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SOUHRN

Cilem ¢lanku je popsat epidemiologicky vyvoj a prostorové vzorce virovych hepatitid B a C v Ceské republice na trovni okres(i v le-
tech 2000-2023. Za sledované obdobi bylo hlaseno prostiednictvim Epidat/ISIN celkem 9 471 pfipadd hepatitidy Ba 21 611 ptipa-
du hepatitidy C. Na zakladé globalnich a lokélnich prostorovych analyz byla prokazana statisticky vyznamna pozitivni prostorova
autokorelace a identifikovany prostorové shluky vyskytu pripadd. Prostorové shluky vysokych hodnot jsou pro obé onemocnéni
nejvyraznéjsi v okresech Usteckého kraje, jedna se predevsim o oblasti se socialné vylou¢enymi lokalitami a vyskytem rizikového
chovani obyvatel.V ¢lanku jsou predstaveny metody prostorové autokorelace jako nezbytna soucast epidemiologického vyzkumu
a jsou diskutovany prostorové vzorce vyskytu hepatitid B a C v Ceské republice.
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ABSTRACT
Kalinova M., Mandakova Z., Netrdova P.: Epidemiology and spatial analysis of hepatitis B and C
in the Czech Republic

The aim of this article is to describe the epidemiological trends and spatial patterns of viral hepatitis B and Cin the Czech Republic
at the district level in 2000-2023. In the study period, a total of 9,471 cases of hepatitis B and 21,611 cases of hepatitis C were
reported to the Epidat/ISIN system. Based on global and local spatial analyses, statistically significant positive spatial autocorrela-
tion was demonstrated, and spatial clusters of cases were identified. Spatial clusters of high values are most pronounced for both
diseases in the districts of the Usti nad Labem Region, mainly in areas with socially excluded localities and the occurrence of risky
behaviour among the population. The article presents spatial autocorrelation methods as an essential part of epidemiological
research and discusses spatial patterns of hepatitis B and C incidence in the Czech Republic.

KEYWORDS
hepatitis B — hepatitis C — epidemiology - spatial autocorrelation — LISA analysis

Epidemiol Mikrobiol Imunol, 2026; 75(1): 3-14
https//doi.org/10.61568/emi/11-6659/20260202/142615

uvoD

Virové hepatitidy jsou vyvolany primarné hepatot-
ropnimi viry, které se replikuji predevsim v jaterni tkani,
kde vyvolavaji charakteristické zanétlivé-degenerativni
zmény. Hepatitidy B a C jsou charakteristické svym moz-
nym pfechodem z akutniho do chronického onemoc-
néni a jsou nejcastéjsi pricinou cirhdzy jater, kterd maze
vést az k rozvoji nadord jater. Podle,,Globalniho reportu
hepatitid 2024" Svétové zdravotnické organizace [1] Zije
celosvétové 254 milionl osob s hepatitidou B a 50 mi-
liond osob s hepatitidou C. Polovina vsech chronickych
pfipadl hepatitidy B a C se vyskytuje u osob ve véko-
vé skupiné 30-54 let, z nichz je 58 % muzU. Soucasné
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celosvétové statistiky nasvédcuji, ze i kdyz se profil za-
stoupeni jednotlivych hepatitid v populaci méni, jsou
jedny z nejcastéji prenasenych infek¢nich onemoc-
néni ve svété. Pfedevsim virova hepatitida B, kterd je
50-100krat infek¢néjsim onemocnénim nez nakaza vi-
rem HIV, pfedstavuje i v soucasnosti ohrozeni vefejného
zdravi a zna¢nou zatéz pro zdravotni systémy. Vyznam-
né dopady ma také hepatitida C a jeji Siteni predeviim
ve vyspélych statech, kde je vyznamnym zdravotnim
problémem a vysokou ekonomickou z&tézi spole¢nosti
[2]. Tento ¢lanek je zaméren na epidemiologii a prosto-
rovou analyzu virovych hepatitid B a C v Ceské republice
(CR). Cilem je popsat epidemiologicky vyvoj a prostoro-
vé chovani hepatitid v letech 2000-2023 na regionalni
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urovni krajd a okres(i pomoci globalni metody Morano-
va | kritéria a lokalnich indikator( prostorové asociace
(LISA). Casoprostorové analyzy jsou cennou souasti
epidemiologie a neustale se rozviji. V zahranici byly tyto
pristupy Uspésné vyuzity napt. pro urceni rizikovych ob-
lasti a cileni screeningovych intervenci [3]. Jejich aplika-
ce v kontextu virovych hepatitid v CR m(ize slouzit jako
dllezity podklad pro planovani preventivnich opatfeni
a posileni ochrany vefejného zdravi.

HEPATITIDA B

Hepatitida B (dale také VHB) je parenteralné pienos-
né virové onemocnéni postihujici jaterni tkan, které
vede k chronickému jaternimu onemocnéni. Plvod-
cem je obaleny DNA virus z celedi Hepadnaviridae [4].
V soucasnosti je virus hepatitidy B (dale HBV) rozdélen
do osmi hlavnich genotypl [5]. Celosvétovy vyskyt
VHB se geograficky lisi, pficemz zéavisi na prevalenci
onemocnéni v populaci, véku a zplsobu nakazy. Mezi
populace s vysokou prevalenci, kde ptitomnost infekce
VHB presahuje 8% nemocnost v populaci, se fadi pre-
devsim subsaharské africké regiony a zapadni Ticho-
v Australii, severni a zapadni Evropé, Japonsku, Severni
Americe a nékolika oblastech Jizni Ameriky [6].

V rozvojovych zemich dochdzi nejcastéji k preno-
su infekce z matky na dité pfi porodu, tzv. vertikalné
a cestou transfuznich pfipravkl. Naopak ve vyspélych
statech je nejrozsifenéjsim zpudsobem prenosu VHB
sdileni infek¢nich jehel a ostatniho instrumentaria mezi
uzivateli intravendznich drog a sexualni styk [7]. K pre-
nosu infekce mlze dochézet také pfi lékafskych a ne-
Iékarskych vykonech (napft. tetovdz), kdy dochazi ke
kontaktu s krvi nemocného jedince. Vyssi prevalence
nosi¢l HBV je v populaci zdravotnikd, v mnoha zemich
se vsak podafila snizit zavedenim povinného ockovani
na minimum [4, 7].

Inkubac¢ni doba VHB je udavana v rozmezi 45-180
dni [5]. Postizeni jater u VHB je zpUsobeno imunitni
reakci hostitele, VHB neni pfimo cytopatogenni. Pfi
standardni imunitni reaktivité hostitele nemoc probiha
jako akutni mirna nebo stfedné zadvazna hepatitida se
spontannim ukoncenim virové replikace a naslednou
Uzdravou, po které z(istava trvald imunita. Ve vyjimec¢-
nych pfipadech onemocnéni probéhne fulminantné.
Jestlize je imunologickd odpovéd na piitomnost viru
hepatitidy B slab3, nevznikne Zadné nebo jen malé po-
skozeni jater, ale virus pokracuje v proliferaci a vysled-
kem je chronickd infekce. Tento proces trva roky a mGze
vést ke vzniku jaterni cirhdzy, pfipadné karcinomu jater
[4]. VHB prechazi do chronické faze u méné nez 5 % ne-
mocnych jedincd s normalniimunitni odpovédi organi-
smu. U imunokompetentnich jedincl (pacientd s imu-
nosupresivni [é¢bou, dialyzovanych pacientd, pacient(
po transplantaci organd, pacientt trpicich HIV apod.)

dochazi k prechodu do chronicity ve vice nez 50 % pfi-
padul. Nejvyssi riziko prechodu akutni VHB do chronic-
ké formy VHB je u déti, které virus ziskaly béhem ¢i krat-
ce po porodu. Zde se uvadi, Ze az u 95 % nakazenych
déti prejde onemocnéni VHB do chronické faze [8].
Lécba akutniVHB je symptomaticka. Lé¢ba chronické
VHB ovliviuje dalsi priilbéh onemocnéni a zpomaluje
rozvoj zavaznéjsich postizeni organismu (jaterni cirh6-
za a jeji dekompenzace ¢i hepatocelularni karcinom)
a z dlouhodobého hlediska zvysuje nadéji doziti jedin-
ce. |l v¢asna lé¢ba nemusi byt Uspésna (nedojde ke clea-
rance viru), mdze byt jen potlacena replikace viru a lé¢-
ba tak probiha po cely zbytek Zivota nemocného [7].

HEPATITIDA C

Hepatitida C (dale také VHC) patii mezi jednu z hlav-
nich pfic¢in chronického onemocnéni a rakoviny jater.
PGvodcem je RNA virus z Celedi Flaviviridae, ktery je
geneticky variabilni, vyskytuje se v Sesti genotypech
(1-6) a priblizné sta subtypech. WHO celosvétové pred-
poklada pritomnost VHC u pfiblizné 2-3 % populace
(130-170 milionG osob) a ro¢ni umrti u vice nez 350
tisic osob v souvislosti s timto virem. Prevalence anti-
-HCV (protilatky proti viru hepatitidy typu C) se v popu-
laci pohybuji od méné nez 2 % (vétsina zemi Ameriky,
zdpadni Evropy, ¢ast Blizkého vychodu, Afriky a jizni
Asie) az po vice nez 12 % v nékterych oblastech severni
a saharské Afriky a na Blizkém vychodé [5].

VHC se prendsi primarné parenteralni cestou, v nej-
vétsi mife sdilenim jehel a stfikacek u uzivatell intra-
vendznich drog. Pfenosem, kdy dochazi k poruseni
kozni bariéry, je ve vyspélych statech v soucasnosti
pfeneseno az 66 % vsech pripadd VHC [9]. Do této ka-
tegorie se fadi také prenos infekce nedostatecné ste-
rilizovanym instrumentdriem ve zdravotnictvi a u den-
talnich vykon(, kontaminované prostiredky pro rGizné
ritudly, tradi¢ni medicina, tetovaz, piercing apod. Pre-
nos VHC transfuznimi pfipravky se uplatiiuje v rozvo-
jovych statech, kde v disledku nékolika faktor(, mezi
které patii zejména vysoka prevalence VHC v populaci,
nedostatecny az chybéjici screeningovy program dar-
cl krve a malé mnozstvi dobrovolnych darct krve, je
stale rozsifeny. Pfenos VHC z matky na dité je v porov-
nani s ostatnimi prenosy velice nizky [6, 9]. Stejné tak je
mozny pfenos sexudlnim kontaktem, ale neni tak casty
jako u VHB a vyskytuje se predevsim jako koinfekce vi-
rem lidské imunitni nedostatec¢nosti (HIV) [5].

Akutni VHC je diagnostikovana jen vzacné (necelych
15 % z celkového poctu infekci), protoze u vétsiny pfi-
padl probiha asymptomaticky, pfipadné jsou pFiznaky
jen velmi mirné. Nespecifickymi klinickymi pfiznaky
jsou Unava, svalové bolesti, nechutenstvi aj. Ikterus se
manifestuje v méné nez 25 % akutni VHC [5]. U 54 az
86 % pripadd VHC u dospélych jedinc dochazi k pre-
chodu akutni VHC do chronické formy. U chronické
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VHC dochazi ke spontanni eliminaci viru velmi zfidka,
onemocnéni vede k jaterni fibréze a mlze progredovat
v jaterni cirhézu, kterd se objevuje u 15-56 % pacientt
s chronickou VHC [10].

Mezi rizikové faktory progrese chronické VHC ve vaz-
né, Zivot ohrozujici onemocnéni je délka trvani infekce,
stupen fibrozy jater, vék, etnicky plivod nemocného,
inzulinovd rezistence a diabetes, nealkoholickd stea-
tohepatitida, steatdza jater, obezita a pohyb ¢i dudini
infekce, konzumace alkoholu nebo konopi [9, 11].

Nejvyznamnéjsi bariérou v [é¢bé VHC je nevédomost
infikované osoby o nosicstvi viru hepatitidy C. Pocet
jedinca trpicich chronickou VHC, ktefi o svém onemoc-
néni nevédi, je odhadovéan na 65-75 % z celkového po-
¢tu pripadu. Dalsimi ddvody jsou odmitnuti 1écby, kdy
pacienti v mnoha pfipadech po diagnostikovani one-
mocnéni nevyhleddvaji pomoc odbornika, dale ekono-
mické dlvody, socialni tlak, strach z lécby, psychické
problémy nebo pretrvavajici uzivani intravendznich
drog [12]. VHC je mozné Iécit antivirotiky, kterymi Ize
za vhodnych podminek virus hepatitidy C v téle zcela
eliminovat [9].

DATA A METODY

VHB a VHC patfi mezi virova infek¢ni onemocnéni,
ktera podléhaji v CR povinnému hlaseni dle vyhlasky
¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrana infek¢ni onemocnéni. Na zékladé hlaseni
byla data infek¢nich nemoci shromazdovéana v celo-
statnim programu EpiDat, jenz je od roku 2018 nahra-
zen Informacnim systémem infekénich nemoci (ISIN).
Do analyzy byla vyuzita data hlasenych pfipad VHB
a VHC v letech 2000-2023 pod diagnézami B16, B16.1,
B16.2 a B16.9 pro akutni hepatitidu B; B18.0 aB18.1 pro
chronickou hepatitidu B; B17.1 pro akutni VHC a B18.2
pro chronickou VHC, dle mista jejich vykazani. K za-
kladnim deskriptivnim statistikam byl vyuzit program
Microsoft Excel, kde byla nasledné vypocitana hruba
incidence VHB a VHC s vyuzitim volné dostupnych dat
o stfednim stavu obyvatel pro roky 2000-2023 Ceské-
ho statistického uradu. Do prostorovych analyz vstupo-
vala data o incidenci onemocnéni VHB a VHC za celé
sledované obdobi (2000-2023) a nasledné za osmiletd
Casova obdobi (2000-2007; 2008-2015; 2016-2023),
kterd poskytla rovnhomérné rozdéleni analyzovaného
obdobi a usnadnila identifikaci a interpretaci dlouho-
dobych trendd. Importované pfipady onemocnéni
VHB a VHC byly pro ucely prostorové analyzy vyraze-
ny. Casoprostorové analyzy incidenci VHB a VHC byly
realizovény v prostredi softwaru ArcGIS Pro, s vyuzitim
nastroju modulu Spatial Statistics Tools, Generate Spa-
tial Weights Matrix pro vypocet matice vah a Global
Moran’s | a Anselin Local Moran’s | pro globalni a lokalni
prostorové analyzy. U viech analyz byla nastavena sta-
tisticka hranice vyznamnosti 5 %.
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Klicovym prvkem prostorovych analyz byl vybér
vhodného vaziciho schématu, jehoz vybér ovlivhuje
vysledek celé analyzy [13]. Existuje velké mnozstvi pfi-
stupl ke konstrukci prostorovych vazicich schémat,
pficemz se jedna cisté o subjektivni vybér na zakladé
rozhodnuti vyzkumnika a povahy analyzovanych dat.
Pro Urover okrest v Ceské republice bylo zvoleno na
zakladé testovani vice moznosti a predchozich zkuse-
nostech topologické prostorové vazici schéma kralov-
na, které vymezuje jako sousedni jednotky ty, které
maji spole¢nou hranici a dotyk [13, 14].

Moranovo | kritérium patii mezi nejznamé;jsi a nej-
pouzivanéjsi metody globalni prostorové autokorelace
umoznujici hodnotit miru prostorového shlukovani po-
dobnych hodnot [15]. Analyza je zaloZzend na testovani
nulové hypotézy, kterd fika, ze prostorovy vzorec sle-
dované proménné je ndhodny (hodnota I je blizka 0).
Pokud tuto hypotézu zamitame, proménna vykazuje
znamky prostorové autokorelace, tzn. je prokdzan vztah
mezi sledovanym jevem v Uzemni jednotce a jejim oko-
lim. Moranovo | kritérium dosahuje hodnot mezi-1a 1,
pficemz zaporné hodnoty ukazuji na prostorovou roz-
ptylenost jevu (pravidelny prostorovy vzorec) a kladné
hodnoty na prostorové shlukovani jevu. Interpretace je
velmi obdobna Pearsonovu korela¢nimu koeficientu
[16].

Aplikace lokdlnich metod prostorové autokorelace
umoznuje podrobnéjsi vhled do prostorového chova-
ni zkoumaného jevu a identifikaci prostorovych shlukd
[17]. Lokalni indikatory prostorové asociace (LISA) jsou
lokdlnim ekvivalentem Moranova | kritéria a Uzemni
jednotky se statisticky vyznamnym prostorovym shlu-
kovénim kategorizuji do ¢tyf kvadrant( dle Moranova
diagramu na zakladé typu prostorové autokorelace.
Kategorie ,vysoka-vysokd” oznacuje mista s nadpri-
mérnymi hodnotami jak v dané uzemni jednotce, tak
v jejim okoli. Dalsi tfi kategorie, ,vysoka-nizka", ,niz-
ka-vysoka” a ,nizkda-nizka“, jsou hodnoceny obdobné,
v zavislosti, kde se nachazi nadpriimérné ¢i podpru-
mérné hodnoty sledovaného jevu [18].

VYSLEDKY

Za sledované obdobi 2000-2023 bylo v CR hlaseno
celkem 9 471 ptipad’ VHB s celkovou incidenci od 1,4
az 5,9 pripadd na 100 tisic obyvatel. Incidence akutni
VHB se pohybovala mezi 5,9/100 000 obyvatel v roce
2000 az 0,3/100 000 obyvatel v roce 2023. Chronicka
VHB se pohybovala mezi 0,03/100 000 obyvatel v roce
2000 az 3,5/100 tis. obyvatel v roce 2023. V obdobi
2000-2023 bylo v CR hlaseno celkem 21 611 pfipa-
d VHC s celkovou incidenci od 6,2-12,0 pfipadl na
100 000 obyvatel, incidence akutni VHC se v tomto ob-
dobi pohybovala od 1,1-3,1/100 000 obyvatel a chro-
nickd VHC od 3,1-10,9/100 000 obyvatel v roce 2023.
Incidence jednotlivych hepatitid v populaci béhem let
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kolisa, pficemz pocet hlasenych akutnich pfipadd VHB
a VHC pozvolna klesa. Naopak u chronickych forem
VHB a VHC Ize pozorovat postupny narlst incidence
v populaci, s vyjimkou pandemickych let 2020 a 2021
(tabulka 1). Béhem tohoto obdobi bylo do Ceské re-
publiky importovano dohromady 1000 pfipada VHB
aVHC.

Hepatitida B

Pocet hlasenych akutnich pfipadl VHB dlouhodobé
klesa, zatimco pocet hlasenych chronickych pfipadi
VHB mirné stoupa; v porovnani s rokem 2019, v roce
2023 narostl pocet pripadt chronické VHB o téméf
0 38 % (graf na obr. 1). Ve véku nula bylo ve sledova-
ném obdobi zachyceno 16 pfipadd VHB u novorozen-
cG; ve vsech znamych pfipadech slo o prenos onemoc-
néni z matky na dité.

Tabulka 1. Incidence VHB a VHC v letech 2000-2023 v CR, na
100 tisic obyvatel

Table 1. VHB and VHC incidence per 100 000 population in
the Czech Republic in 2000-2023

m
_akutni | chronicka | akutni | chronicka |
B s 0 3,1 3,1
[ 2001 [EPY 0,9 27 5,1
[ 2002 [PV 12 2,1 63
[ 2003 [V 15 18 6,5
[ 2004 [JEYS 14 1,9 6,6
B s 21 16 67
[ 2006 [V 22 13 8,6
3,0 24 13 8,2
2,9 17 16 7,7
[ 2009 [P 19 13 6,6
B 12 11 57
[ 2011 K 15 1,0 6,8
Bl s 14 1,1 6,4
2013 IR 14 13 7,0
[ 2014 IRV 18 08 7,4
[ 2015 [ 18 1,1 80
B o 19 1,2 93
08 23 11 83
2018 [ 25 1,1 87
[ 2019 [ 26 10 9,7
[ 2020 [P 13 08 6,4
Bl o 12 08 55
[ 2022 [V 23 09 76
[ 2023 [EVE 35 11 10,9

Zdroj: Epidat/ISIN, vlastni zpracovani
Source: Epidat/ISIN, own processing

Tabulka 2 ukazuje vybrané charakteristiky nemoc-
nych VHB dle vékovych skupin. Pocet hldsenych pfipa-
dl VHB vyznamné roste ve vékové skupiné 15-19 let,
kde je az v 80 % pripadd diagnostikovana akutni VHB.
Nejvyssi pocet hlasenych pfipadd se nachazi ve véko-
vych skupindch 20-39 let, které tvorily téméf polovi-
nu vsech hlasenych pfipadd VHB. V roce 2000 vékova
skupina 15-19 let tvofila 18 % vsech hlasenych pfipadu
VHB, v roce 2023 to bylo 0,6 %. Stejné tak podil vékové
skupiny 20-29 let klesl z 30 % (v roce 2000) na 7,2 %
v roce 2023. Naproti tomu ve vékovych kategoriich 30
a vice let je mozné pozorovat opacny trend. U VHB je
nejpatrnéjsi rlst ve vékové kategorii 40 az 49 let, kdy
v roce 2000 tato skupina tvofila 10 % vsech pfipadl
a v roce 2023 to bylo 27 % vsech pfipadu. Pripady VHB
za sledované obdobi byly hlaseny ve vétsi mite u muzl
(57 %). Pomér pripadl mezi pohlavimi zlstal v ¢ase
konstantni.

Na obrazku 2 je zndzornénid incidence VHB v okre-
sech CR z let 2000-2023, pfepoctena na 100 tisic oby-
vatel daného okresu. Vysoka incidence VHB se vyskyto-
vala v Usteckém a Libereckém kraji. Nejvyssi incidenci
VHB vykazal okres Teplice, kde za celé sledované obdo-
bi dosahla hodnoty 9,2 pfipadt VHB na 100 tisic obyva-
tel. V nejvyssich hodnotéch incidence onemocnéni se
dale vyskytly okresy Chomutov (7,2/100 000 obyvatel),
Usti nad Labem (7,4) a Jablonec nad Nisou (7,1). Vyssi
incidence oproti ostatnim okresim byla zaznamenana
také ve Stredoceském kraji v okrese Kladno s hodnotou
7,1/100 000 obyvatel, a také v Jihoc¢eském kraji, v okre-
se Cesky Krumlov (5,8). Naopak je z kartogramu patrné,
Ze mezi okresy s nejnizsi incidenci VHB patfil okres PI-
zen-sever, kde se incidence VHB pohybovala na hodno-
té 1/100 000 obyvatel.

Analyzy globalni prostorové autokorelace ukazaly,
ze doslo ke statisticky vyznamnému prostorovému
shlukovani vyskytu VHB (tabulka 3). Nulova hypotéza
o nadhodném prostorovém vzorci byla zamitnuta na
5% hladiné vyznamnosti. VHB vykazala stabilni para-
metry a signifikantni vysledky pfi viech provedenych
analyzach, kdy se hodnoty Moranova | pohybovaly od
0,19 do 0,48. Na zékladé hodnoty Moranova | je mozné
vztah onemocnéni a prostiedi povazovat za stredné sil-
ny az silny.

Na obrazku 3 je zndzornéna lokalni analyza LISA
na zakladé hlasené incidence pfipadd VHB za okresy
Ceské republiky, v letech 2000-2023 a za jednotliva
¢asova obdobi. Oblast prostorovych shlukl s vyso-
kym vyskytem pripad( VHB se dlouhodobé nachaze-
la v oblasti Usteckého, Libereckého a Stiedoceského
kraje, vyjma Prahy. Svétle cerveny shluk v okrese Jind-
fichova Hradce znazornuje, Ze v oblasti doslo k dlou-
hodobé zvysené detekci pfipadll VHB, ale v soused-
nich okresech byl vyskyt ptipadl nizky ¢i priimérny.
Dlouhodobé stabilni oblasti nizkého vyskytu piipad
byly zaznamenany v okresech stfedni a jizni Moravy
a Plzni-jih.
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Obr. 1. Vyvoj hepatitidy v letech 2000-2023, CR Zdroj: Epidat/ISIN, vlastni zpracovani
Figure 1. VHB incidence in 2000-2023, Czech Republic Source: Epidat/ISIN, own processing

Tabulka 2. Vybrané charakteristiky vékovych skupin nemocnych s VHB, 2000 a 2023, CR
Table 2. Selected characteristics of VHB patients by age group, 2000 and 2023, Czech Republic
Zastoupeni vékovych Zastoupeni vékovych

skupin na celkovém poctu skupin na celkovém poctu
pfipadt - rok 2000 [%] pfFipadi - rok 2023 [%]

Vékova Podil akutnich Zastoupeni muzu

skupina pripadii (%) [%]

o G
Co o .
o = >
[ 15-19 | 17,9 06
| 20-29 | 30,0 7,2
11,8 22,9
| 30-39
96 27,2

10,3 13,9

| 50-59 |
6.8 15,9

= 73 00
(502 vice 5o 20

Zdroj: Epidat/ISIN, vlastni zpracovani
Source: Epidat/ISIN, own processing

Tabulka 3. Vysledky globalni analyzy prostorové autokorelace VHB, 2000-2023, CR
Table 3. Results of the global analysis of VHB spatial autocorrelation, 2000-2023, Czech Republic

VHB

I B T BT T
<0,05 71 0,48
<0,05 63 0,42
<0,05 5,49 037
| 2016-2023 | <0,05 3 019

Zdroj: Epidat/ISIN, vlastni zpracovani
Source: Epidat/ISIN, own processing
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Obr. 1. Incidence pFipad(i VHB v letech 2000-2023, okresy CR Zdroj: Epidat/ISIN, viastni zpracovani
Figure 1. VHB incidence in 2000-2023, Czech Republic Source: Epidat/ISIN, own processing
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Obr. 3. Lokalni analyza LISA. VHB v letech 2000-2023 a osmiletych ¢asovych usecich, CR Zdroj: Epidat/ISIN, vlastni zpracovani
Figure 3. Local LISA analysis of VHB by 8-year time interval in 2000-2023, Czech Republic Source: Epidat/ISIN, own processing
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Zatimco souhrnnd analyza poukazala na signifikant-
ni vyskyt shlukd pfipadd VHB v Usteckém kraji, Libe-
reckém a Stredoceském kraji, analyzy za kratsi casové
useky ukazaly vyvoj shlukd a jejich postupné ubyvani.
Zatimco v letech 2000-2007 byla ohniska vyskytu VHB
lokalizovana v severnich Cechach stejné tak, jak uka-
zuje souhrnny kartogram, v letech 2008-2015 je tomu
Castecné jinak. V tomto casovém uUseku se pfripady vy-
skytovaly vice centralizované, v mensich ohniscich, nez
tomu bylo v pfedchozim osmiletém ¢asovém useku.
Okresy Décin a Litoméfice v letech 2008-2015 zazna-
menaly vyznamné nizsi mnozstvi pfipadd, jsou vsak
stale obklopeny okresy, kde se vyskytuji nadpriimérné
hodnoty. Naopak v okrese Bruntal doslo v tomto ob-
dobi k signifikantnimu zvyseni poctu pfipadu, zatimco
v okoli zGstala zachovana nizka incidence pfipad( VHB.
V letech 2016-2023 se v porovnani pfedchozim karto-
gramem lehce zménilo rozloZeni shluk v severnich Ce-
chach, nicméné trend vysokého poctu piipadl v této
&asti CR pokra¢uje. Béhem let dochazi ke zmen3ovani
rozsahu prostorovych shlukl se signifikantné nizkym
poctem pfipadd a dochazi k vétsi fragmentaci prosto-
rového vzorce.

Hepatitida C

Vyznamny pokles poctu hlasenych pripad VHC byl
zaznamendn v pandemickych letech 2020 a 2021, po
kterych prisel narast pfipad s maximem v roce 2023
(graf na obrazku 4).V tomto roce bylo hlaseno celkem
1 301 pripadd, cozZ je o 14 % vice pfipad(, nez v roce

® Akutni VHC
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Obr. 4. Vyvoj hepatitidy C v letech 2000-2023, CR
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2019. Na vysokém mnozstvi hlasenych pfipada se té-
méf vyhradné podili chronické pfipady VHC. Hlasené
pripady akutni VHC se v poslednich deseti letech drzi
na hodnotach kolem 100 pfipadl rocné, s drobnym
narlGstem v roce 2023. Vyskyt pfipadl VHC byl nejvys-
Si ve vékovych skupinach do 40 let, které tvorily témér
tfi Ctvrtiny vSech hlasenych pfipadd VHC. Vyznamny
pokles hlasenych pfipadl bylo mozné pozorovat od
50. roku zivota, kdy ve vékové skupiné 60-69 let bylo
hlaseno jiz pouze 677 pfipadl. Do 1 roku Zivota bylo
hlaseno za sledované obdobi celkem 33 pfipadt one-
mocnéni VHC. Stejné tak jako v pfipadé VHB se jedna-
lo o pfipady spojené s pfenosem onemocnéni z matky
na dité. V tabulce 4 jsou zobrazeny vybrané charak-
teristiky dle vékovych skupin. Nejvyssi podil akutnich
pfipadl se pohybuje v nizsich vékovych skupinach,
kdy ve skupiné 6-14 let byla akutni VHC diagnos-
tikovana ve 42 % pripadl dané kategorie. Lze také
pozorovat zménu podilu jednotlivych vékovych sku-
pin na celkovém poctu diagnostikovanych piipadi
VHC v daném roce. V roce 2000 méla vékova skupina
15-19 let podil 21 % na vsech hlasenych pfipadech,
v roce 2023 to byla 3 %, a vékova skupina 20-29 let
klesla z 42 % na 20 % v roce 2023. Naproti tomu ve
vékovych kategoriich 30 a vice let je mozné pozoro-
vat opacny trend. U VHC doslo k nejvyssimu narlstu
v kategorii 30 az 39 let, kdy hodnoty stouply z 13 %
na 36 %. Pomér muzl a Zen za celé sledované obdobi
¢inil 2:1; stejné tak pocet nemocnych muza prevladal
ve vétsiné vékovych skupin.

Chronicka VHC

RERRERENS

10

!

B L SIS S 1 L S A L )

Figure 4. VHC incidence in Czech districts in 2000-2023, Czech Republic
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Tabulka 4. Vybrané charakteristiky vékovych skupin nemocnych s VHC, 2000 a 2023, CR
Table 4. Selected characteristics of VHC patients by age group, 2000 and 2023, Czech Republic

Podil akutnich Zastoupeni muzu
piipadii (%) (%)

Vékova
skupina

VHC v letech 2000 - 2023, R

Incidence na 100 tisic obyvatel
Méné nez 5

| 1s01-100

| | 1001-150

I 15,01-200
B 2001-400
I vice nez 40

Obr. 5. Incidence piipad(i VHC v letech 2000-2023, okresy CR
Figure 5. VHC incidence in 2000-2023, Czech districts

Na obrazku 5 je znazornéna distribuce inciden-
ce VHC na 100 tisic obyvatel na urovni okresd. Nej-
vys$sich hodnot dosahuje okres Cesky Krumlov, kde
incidence VHC dosahuje 75,5 pfipadd na 100 000
obyvatel. Tento okres vykazoval hodnoty vysoce pre-
vysujici celorepublikovy primér v celém sledovaném
obdobi. Vysokd incidence byla zaznamenana také

skupin na celkovém poctu
prfipadt - rok 2000 [%]

Zastoupeni vékovych

Zastoupeni vékovych
skupin na celkovém poctu
pfipadii - rok 2023 [%]

21,4 3
41,8 20
13,3 36
838 24
53 11
3,1 4
3,6 2
11 0

Zdroj: Epidat/ISIN, vlastni zpracovani
Source: Epidat/ISIN, own processing

Zdroj: Epidat/ISIN, vlastni zpracovani
Source: Epidat/ISIN, own processing

v okresech Karlovarského a Usteckého kraje. V okre-
se Teplice dosahla primérna incidence za sledované
obdobi 29,1 /100 000 obyvatel, v okrese Usti nad La-
bem 28,5/100 000 a v okrese Chomutov 23,6/100 000.
Nizka incidence byla zaznamendna na téméf celém
uzemi Moravy s vyjimkou okres( Brno-mésto a Ostra-
va-mésto.
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Globalni analyza prostorové autokorelace potvrdila
prostorové shlukovani ptipadt VHC na drovni okres(.
V porovnani s VHB se viak jednalo o slabsi prostorové
vztahy, Moranovo | dosdhlo hodnot 0,10 az 0,32 (tabul-
ka 5). Stejné jako v pfipadé vyskytu pfipadd VHB, tak
i u pfipadd VHC byly identifikovany prostorové shluky
vyskytu v Usteckém kraji, konkrétné v okrese Chomu-
tov, Most a Teplice. Vyznamné shluky byly identifikova-
ny na jihu Cech, v okrese Ceské Budé&jovice a Prachatice.
Oblast s nizkym vyskytem piipadd viceméné kopiruje
vysledky analyz VHB. Vyjma okres(i Blansko a Brno-
-mésto, kde nebyl pozorovén signifikantni prostorovy
vztah hlasenych pfipadl, dochazi k nizkému vyskytu
pfipadll v celé stiedni a ¢asti jizni Moravy (obrazek 6).

Detailnégjsi analyzy pro osmiletd ¢asovad obdobi vy-
kazaly v letech 2000-2007 a 2008-2015 slabou signi-

PUVODNI PRACE

fikantni autokorelaci. Oproti tomu v letech 2016-2023
Moranovo | naméfilo 0,32, coz znadi, ze namérené pro-
storové vztahy jsou v tomto obdobi pomérné silné.
Vysledky analyzy LISA kopirovaly prostorovy vzorec za
celé sledované obdobi, béhem let se shluky v okresech
rozsifovaly. Shluky nadpriimérnych hodnot v okresech
Most a Teplice v letech 2016-2023 doplnily dalsi shluky
v okresech Usteckého a Karlovarského kraje. Signifi-
kantnim shlukem vysokych hodnot byl také okres Pra-
chatice. Okres Ceské Budé&jovice, ktery v jednotlivych
¢asovych Usecich nevykazoval zndmky shlukovani, je
v kumulativnim souctu také ohniskem pripadl VHC.
Vyznamnym ohniskem se v letech 2008-2023 stalo
také mésto Brno, kde v tomto obdobi doslo k vyrazné-
mu vyskytu pfipadl VHC, zatimco v jeho okoli byl pocet
pfipad VHC dlouhodobé niZzsi.

Tabulka 5. Vysledky globalni analyzy prostorové autokorelace VHC, 2000-2023, CR
Table 5. Results of the global analysis of VHC spatial autocorrelation, 2000-2023, Czech Republic

Obdobi —
 pwomon | zaen | Woranoverkeum |

Karlovarsky kraj §
Uit Krélovéhradecky kraj

2000 - 2023

S

2000 - 2007

Obr. 6. LokaIni analyza LISA, VHC v letech 2000-2023 a osmiletych ¢asovych tsecich, CR
Figure 6. Local LISA analysis of VHC by 8-year time interval in 2000-2023, Czech Republic
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2008 - 2015

VHC

3,07 0,15

2,37 0,1
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Source: Epidat/ISIN, own processing
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DISKUSE

Na zékladé ziskanych vysledkd Ize poukdzat na zmé-
ny v demografické strukture hlasenych pripada VHB
a VHC, jejichz hlaseni vyznamné stoupa ve vékové ka-
tegorii 15-19 let. Jedna se o vék, kdy adolescenti popr-
vé prichazeji do kontaktu s nelegalnimi drogami [19].
Nejvyssi pocet pfipadl VHB a VHC byl zaznamenan ve
vékovych skupinach 20-29 a 30-39 let, ve vétsi mire
u muzského pohlavi. Tyto vékové skupiny odpovidaji
populaci s vyssi mirou rizikového chovani - zejména
injek¢niho uzivani drog, kdy bylo dokumentovano uziti
drog u mladych dospélych 2-3krat vyssi nez u ostat-
nich vékovych skupin [20].

Dlouhodoby vyvoj vékové struktury navic ukazuje
vyznamny posun v zastoupeni jednotlivych vékovych
skupin. Zatimco na pocatku sledovaného obdobi do-
minovaly pfipady u mladsich osob, v poslednich letech
jejich podil u VHB i VHC vyrazné klesa. Tento posun
muze mit hned nékolik diivodi. K vyznamnému snizeni
vyskytu novych infekci VHB v mladsich vékovych skupi-
nach doslo po roce 2001, kdy bylo zavedeno povinné
plosné ockovani proti VHB u malych déti a déti ve véku
12 let dle vyhlasky ¢. 355/2017 Sb., o o¢kovani proti in-
fek¢nim nemocem [21]. Také od zavedeni ockovani rizi-
kovych skupin obyvatel, zejména zdravotnik(, doslo od
roku 1982 k vyraznému snizeni poctu piipadt akutni
VHB na nasem Uzemi [22]. Déle je v poslednich letech
patrné starnuti populace uzivatell nelegalnich drog,
kdy roste prdmérny vék prvniho kontaktu s nelegalni-
mi drogami a rizikové chovéni se posouva do vyssich
vékovych skupin [20, 23].

Hepatitidy B a C si jsou charakteristikou pfenosu one-
mocnéni podobné a je tedy mozné predpokladat jejich
podobné chovéni i v prostoru. Na zakladé literatury,
praxe a mnoha vyzkumu je zndmo, Ze VHB a VHC jsou
vazany na urcité specifické skupiny obyvatel, casto s ri-
zikovym chovanim ¢i na obyvatele s nizsim socioeko-
nomickym statusem, pfipadné Zijici v socialné vylouce-
nych oblastech [3]. Podle agregovanych dat Agentury
pro socialni za¢leriovani MMR patfi mezi nejvice social-
né vylouc¢ené kraje Ceské republiky Ustecky, Moravsko-
slezsky a Karlovarsky kraj [24]. Bylo tedy mozné pred-
pokladat, ze k vyskytu prostorovych shlukl s vysokou
incidenci dojde pravé v téchto oblastech. Zaroven se
zde nachdzeji pocetné romské komunity [25]. Sloven-
skd studie [26] zamérena na prevalenci VHB v romské
populaci poukdzala, Ze HBsAg je v téchto komunitach
mnohem vyssi (az 12,5 %) v porovnani s celou sloven-
skou populaci. U VHC, kde je obecné nejvétsim pre-
diktorem infekce uzivani intravendznich drog a sdileni
injek¢nich strikacek [27], bylo mozné predpokladat, ze
mista vysokého vyskytu pfipadd VHC budou rovnéz
spojena s oblastmi socidlni exkluze. Vysledky prezen-
tované v této studii koresponduji se zavéry jiné ceské
prace, ktera se zaméfila na deskripci vyskytu virovych
hepatitid B a C z hlediska rizikovych skupin obyvatel-

stva, zejména uzivatel(l intravendznich drog. Pravé
tato skupina, u niz byla diagnostikovana infekce VHB
nebo VHC, ve vysoké mife pochazela z vy$e zminénych
socialné vyloucenych lokalit [28].

Soucasné bylo predpokladano, Ze vyssi vyskyt infekce
VHC bude zaznamenan ve velkych méstech, naptiklad
v hlavnim mésté Praze, kde je dlouhodobé evidovano
nejvyssi zastoupeni uzivatell intravendznich drog [29].
Tento predpoklad se nepotvrdil. Jednim z moznych
vysvétleni by mohl byt mensi pomér uzivatell intra-
venodznich drog na celkovém poctu obyvatel daného
mista, z kterého se jednotlivé incidence onemocnéni
pocitaji.

Je tak potteba hledat dalsi dGvody, které stoji za
prostorovou distribuci VHB a VHC. Jednim z téchto
dlvodl by mohla byt lokalizace zafizeni, kde dochazi
k dlouhodobé vysokému zachytu a hlaseni VHB a VHC.
Véznice, odbérova a plazma centra, specializovana cen-
tra pro lécbu zavislosti ¢i hepatologicka centra mohou
mit znacny vliv na pocet hlasenych pfipadu. Prikladem
muZe byt vysoka incidence VHB a VHC v okrese Cesky
Krumlov. Pravé v tomto okrese se nachazi Psychiatric-
ké lé¢ebna Cerveny Dvir, ktera se specializuje na lé¢bu
zavislosti na ndvykovych latkach. Jednim z predpokla-
du prijeti k 1é¢bé je testovani na HIV, VHB a VHC a tyto
zachycené pripady tvofi vyznamnou ¢ast viech hla-
Senych pfipadl v okrese, jak dolozila korespondence
s Krajskou hygienickou stanici Ceské Bud&jovice. Stejné
tak mohou ovliviiovat celkové statistiky poctu zachyce-
nych pfipadu i véznice. Nejvyssi pocet véznic je situo-
van v severnich a zapadnich Cechéach a na Ostravsku.
Znacna cast véznic je situovana v okresech s vyssi kri-
minalitou, vyskytem socidlné vylou¢enych skupin a za-
roven v oblastech vysoké incidence obou onemocnéni.
V neposledni fadé je k zamyslenilokalizace komer¢nich
plazma center, které maji zastoupeni témér ve viech
okresech Usteckého kraje, v severnich a zapadnich Ce-
chach a na Ostravsku. Vyhodné umisténi odbérovych
sluzeb do socialné slabsich okres(, ve kterych je dar-
cim nabizena okamzitd finan¢ni odména na ruku za
kazdy odbér plazmy, mlze dlouhodobé zvysovat za-
chyt a hlaseni VHB a VHC v téchto oblastech. Bylo by
ovsem zajimavé se ptat, u kolika takto zachycenych po-
zitivnich pripadd VHB ¢i VHC se povede pacienty kon-
taktovat a motivovat k nasledné spolupraci a lé¢bé. Na
zakladé této skutec¢nosti by byla velmi potfebnad inten-
zivni vzdjemna spoluprace plazma center, hygienickych
stanic, specializovanych center pfi infek¢nich klinikach
a ambulancich infek¢niho Iékafstvi, ale i socialnich pra-
covnik, ktefi by se po stanoveni darcovy diagnézy do-
ty¢ného ujali a postarali se o to, aby nakazeny vyhledal
svého praktického lékare. Ke zvysenému hlaseni mlize
prispivat i aktivni vyhledavani pfipad(, napf. ve vézni-
cich ci cilené vysetfovani v ramci kampani a spolecen-
skych akci (festivaly, Pride pochody aj.) [30].

Pro detailni analyzy vyskytu a pohybu VHB a VHC
by bylo zapotiebi mit k dispozici kompletni nejen epi-
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demiologicka data, ale také dostate¢nou oporu v so-
ciodemografickych datech, ktera by mohla odhalit
vzorce chovani a rozdily ve vyskytu hepatitid v jednot-
livych regionech CR.

Pro nasledné vyzkumy by bylo velmi vhodné zacle-
nit do analyz sociologické parametry, jako je index so-
cidlniho vylouceni, ¢i navézat kontakt s neziskovymi
organizacemi v rizikovych oblastech a vydat se cestou
kvalitativniho Setteni. Tyto ndvrhy jsou vSak nad ramec
této prace, kterd mulze slouzit jako odrazovy bod pro
dalsi vyzkum.

Na zakladé vyuziti prostorovych analyz je mozné
identifikovat rizikové oblasti a vizualizovat ¢asoprosto-
rové chovaniinfek¢nich nemoci. Tyto metody jsou efek-
tivni, protoze ¢asto dokazou odhalit vzorce chovani ne-
moci, které zUstavaji pti neprostorovych analyzach oku
skryté. Prostorové metody vsak kladou dudraz na kvalitu
a pfesnost sbiranych dat s prostorovym atributem za co
nejmensi spravni celky, idedlné za adresni mista. Kli¢o-
vé pritom je, zda se data vazi k mistu hlaseni, mistu na-
kazy ¢i trvalému pobytu nakazeného. Kazdé onemoc-
néni je specifické svym chovanim, zplisobem prenosu
¢i vyskytem, a je proto nutné vzdy pfistupovat k volbé
dat na zakladé zkusenosti a zdméru analyzy, protoze
tim jsou ovlivnény celkové vysledky a vysledné inter-
pretace.

Prostorové analyzy jsou moderni metody, které jsou
klicové v rozhodovani a planovani cilenych zasah
v rdmci ochrany vefejného zdravi. V zahranici byly tyto
pristupy Uspésné vyuzity napf. pro urceni oblasti s vyssi
prevalenci VHC a cileni screeningovych intervenci, lé¢-
bé, distribuci vakcin aj., ¢imz se efektivnéji alokovaly
zdravotnické zdroje [3, 31].

ZAVER

Tento ¢lanek je zaméren na epidemiologii a prostoro-
vou analyzu virové hepatitidy B a C v CR v letech 2000
az 2023. Na zakladé exploracnich prostorovych analyz
epidemiologickych dat jsou popsany trendy a vyvoj
pfipad VHB a VHC. Za sledované obdobi 2000-2023
bylo hlaseno 9 471 pfipadl VHB s celkovou incidenci
od 1,4 az 5,9 pfipadl na 100 000 obyvatel, a 21 611
pfipadl VHC s celkovou incidenci 6,2-12,0 pfipadl na
100 000 obyvatel. Geograficka distribuce pripadt VHB
a VHC v Ceské republice poukazala na oblasti se zvy-
senou incidenci pfipadd obou onemocnéni. Globalni
a lokalni prostorové analyzy odhalily prostorovou au-
tokorelaci obou onemocnéni, kdyz bylo mozné iden-
tifikovat signifikantni prostorové shluky pfipada VHB
a VHC. Nadpriimérny vyskyt pfipad( VHB se dlouhodo-
bé nachazel v oblasti Usteckého, Libereckého a Stfedo-
Ceského kraje. Analyzy za kratsi ¢asové Useky ukazaly,
Ze v Case dochdzi ke zméné rozmisténi prostorovych
shlukl a k jejich postupnému ubyvani. Analyza pro-
storova autokorelace pfipadd VHC identifikovala shlu-
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ky v okresech Chomutov, Most, Teplice a na jihu Cech
v okresech Ceské Budé&jovice a Prachatice. Béhem let
byly shluky vysokého poctu pfipadd VHC v okresech
stabilni s rostouci tendenci.

Provedena casoprostorova analyza pfinesla zakladni
vhled do prostorového chovani VHB a VHC v CR. Pfesné
pficiny vyskytu jednotlivych hepatitid v jednotlivych
okresech jsou komplexni a pfispiva k nim mnoho zna-
mych i nezndmych faktord. Na zadkladé prostorovych
analyz je mozné popsat vyvoj a chovani nemoci mno-
hem rychleji a spolehlivéji nez vyuzitim standardnich
epidemiologickych metod. Tyto metody, které jsou ve
svété bézné vyuzivanymi, na své misto v ceské epide-
miologii stale ¢ekaji. Jsou viak nezbytnymi pro kom-
plexni analyzy a popis epidemiologické situace v Ceské
republice a efektivni planovani intervenci v podpore
vefejného zdravi.
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