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Abstract

In my bachelor work | monitor the awareness of geaeral public on the tick-
borne encephalitis and the attitude of the genpudllic to vaccination against this
disease. Tick-borne encephalitis is a serious infaktion which is transmitted by ticks
in the time of their activity from spring to latetamn. It occurs in Europe, especially in
central Europe and in the southern parts of th@@noavian countries, in the Ukraine or
the European part of Russia. Nature is the sourtieealisease.

In the Czech Republic the sources can be founecesly around rivers, mostly
in south and central Bohemia, but also in the regibPilsner, in south Moravia and in
other regions. On average around 600 cases obtioke encephalitis is recorded every
year. However, the number of cases of this dishasebeen increasing in recent years.
In 2006 there were 1029 cases recorded.

This increase is put down to climatic changes Wwhesult in higher activity of
ticks — they are active for longer — and to theeased interest of people in recreational
activities during which infection occurs. The sitioa could be significantly improved
by increasing vaccination among the general puliexperience from neighbouring
Austria proves. The occurrence of the disease wasfisantly lowered by widespread

vaccination in Austria.

The research on the awareness on the tick-borrephalitis among the general
public was carried out using the method of askingstjons through a questionnaire.
The research sample was the adult population liirgreas with increased occurrence

of tick-borne encephalitis, namely in the regioh§€ eské Budjovice and Bibram.

The following part of the research was a surveyi@a out in 10 pharmacies, 10
GP practices and 2 vaccination centres. The stasfagked about the availability of the
vaccine against tick-borne encephalitis.

The aim or the research was to prove or rejechyip@theses: 1. The population

in areas with higher occurrence of tick-borne ehedips is aware of this disease, 2.



The population in areas with higher occurrence iok-borne encephalitis is not
interested in vaccination against the disease, I3 Vaccine against tick-borne
encephalitis in areas with higher occurrence of dieease is available. All three

hypotheses were proved. The aim of the work has hebieved.
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Uvod

Pro svou bakal&kou praci jsem si zvolila téma zabyvajici se infovanosti
vefejnosti o onemocmi kli&%'ovou encefalitidou a jejim ffstupu k @ékovani proti
tomuto onemoai. Klistova encefalitida je virové onemagn prenasené kliaty,
které se vyskytuje na Uzemi Evropy, zejména \sfggidnicasti, ale i v jiznich oblastech
skandinavskych zemi, na Ukrajin¢i v evropské ¢asti Ruska. Charakteristickym
znakem pro toto onemodmi je vyskyt v pirodnich ohniscich. U nas jsou tato ohniska
v okoli vodnich tok, oblasti v jiznich a gednichCechéach, na Plasku, jizni Moray a

dalSi lokality.

Roiné je vCeské republice zaznamenanaipérné 600 gipadi onemocni
klisStovou encefalitidou. Totd@islo vSak neustale ngta a vroce 2006 bylo virem
infikovano dokonce 1029 osob. Oneméahnprobihd strznou zavaznosti. &5i obtize
zpasobuje u starSich osob a osob v produktivnitkuy na rozdil od &ské ekové

skupiny, u niz prokhne ve ¥tSirg pripadi bez vyraznych komplikaci.

Klistovou encefalitidu ozrajeme za zavazné onemeon Ackoliv se
vyznauje relativié nizkou mortalitou, spdva jeji zavaznost ipdevsim v obtizich,
které @inaSi nemocnym, a to nejen v akutni fazi, atedpvsim s sebou nesadu
problémi spojenych s obdobim rekonvalescence a je zdrojéouhé pracovni

neschopnosti.

Zvysujici se poet onemoceéni je pisuzovan zmné klimatickych podminek,
které jsou pro aktivitu klf&at neustédle ipznivéjSi, a tim umdrmé stoupa i
praviEpodobnost nakazy. DalSim faktorem je i dstgjici obliba viejnosti

v rekre&nich aktivitdch pi nichZz dochéazi k nakaze waptji.

Narist paitu pripadi klistové encefalitidy je zaznamenévan i v okolnich stéte
pocet vzrostl nafiklad v Nemecku nebo Polsku. Na ofrgy pdl stavime Rakousko,
které se stava vzorovymiikladem, kdy s vysokou, téfh devadesati procentni,

proatkovanosti péet onemoceéni vyznami poklesl.



Z fad odbornik je snaha dosahnout podobné situace i v naSi liepukkoliv
je osvta a ghistupnost informaci o kifevé encefalitid dle mého nazoru dostéte,
ockovani v radmci nadstandartnich I3&fi, zajem o aplikaci vakciny neni stéle

uspokojujici a protkovanost se pohybuje pouze na Urovni 10-20%.

Oc¢kovani gedstavuje jedinou moznost, jak snizit nemocnosifope ostatni
preventivni opdeni jsou malo &inna. Nezbyva nez&it, Ze gistupceské populace ke

svemu zdravi se z#ni k lepSimu a zajem o vakcinu vzroste.



1. Sowasny stav
1. 1 Biologie kli¥at

Ze zoologického hlediska je kl&tdrobny Ziv@ich, ktery pati do kmene
¢lenovai (Arthropoda), podkmene klepitkdtc  (Chelicerata), idy
pavoukové (Arachnida),fadu rozteéa (Acarida) a pothdu kliata. Vyznéuje se tim,

Ze ma ve stadiu do&lpsti osm kokietin (25).

Klistata daleclenime na d¥ velké skupiny — kligci a kli¥ata. Rozlisit je
muzeme podle stavby jejicléla a také podle kusadel. Pro KBEy je charakteristické
telo, které se podoba koZovitému vaku a na dotek §kken protoZze neni vyztuzeno
Zadnym chitinovym Stitem. Kusadla u nich uvidime @ pohledu, kdy kligaka
obratime na zada, jelikoZ jsou undis na BiSni strag. Jako zastupce této skupiny
muzeme jmenovat ndklad kli¥aka holubiho, ktery je ve tsdni Evrog asi

nejvyznamgjsi (9).

Druhou skupinu pak tu@, jak uz bylo zmi#no, kli¥ata. Vyzn&uji se, na rozdil
od Kkligaki, silnym chitinovym Stitem, kteryipkryva jejich dorzalnicast tla. U
sameki zcela a u sanek, které jsou nasaté, zhruba jeho polovinu. Chnvgnstit
piedstavuje pro Kli&@ta velmi dobrou ochranu a zafwge tak jejich rozméknuti. DalSi
odliSnosti oproti kliakim jsou kusadla, ktera snadno $pae i @i pohledu shora,
neba smetfuji dopredu. Kli¥ata hraji ve $edni Evrog vyznamnou roli, protoZze ve

volné fdirok se setkavamerpvazié se zastupci pr&iéto skupiny (9, 25).
1. 1. 1 Vyvoj klite

Vyvoj vSech druli klistat je nepimy, postupuje f&s fiznd vyvojova stadia,
piicemz jejich poet se odliSuje. Zatimco kti&ci potebuji k dosazeni pohlavni zralosti
¢tyfi az osm vyvojovych stadii (get se liSi podle druhu), u kit se vyskytuji stadia
tii. Na paatku vyvoje je vajiko, ze kterého se vylihne Sestinoha larva a z kidade
vznika osminoha nymfa. Poslednim stadiem je pollavala santka nebo samek,
takzvany dosflec (9, 25).

10



1. 1. 2 Vyhledani hostitele &jem potravy

K vyhledani hostitele slouzi kii&im specialni smyslovy organ, ktery dokaze
zachytit mechanické, tepelné nebo chemické piyditev. Hallerovy organ. Toto Ustroji
najdeme na koncichi@dnich kogietin. Cely proces vyhledavani hostitele probiha tak
Ze klist sedi s roztazenymii@dnimi kortetinami a na zakladotiedi, vyzaovaného

tepla a podle vydechovaného oxidu titdiho dochazi k jeho rozpoznani. Po proniknuti

viv s

klistata vybavena specialnimi tykadly, tzv. pedipalpy2®).

Po vyhledani vhodného mista dochazi k vlastnirfijmp potravy. Aby ale
mohlo nastat sani, musi kl§proniknout pod &Zi svého hostitele. Pro tent@al je
vybaveno chelicery, pomoci nichz je schopno pokgakiiznout, a dale hypostomem,
coz je jakysi masivni so&k, ktery slouzi pro uchyceni v pokoZce. Hypost@muj
kliStéte navic opden velkym pdétem zgtnych hd&ki, diky nimzZ je uchyceni velmi
pevné (9).

Pro hostitele je bodnuti kli&&em zcela nebolestivé aistane nepoithnuto,
jelikoz pi sani vyméSuji kli¥ata sliny, které {sobi jako anestetikum, zalitgi
krvaceni a navic uvdlji tkarg. Slinné Zzlazy bychom naSli mezi hypostomem a
chelicerami. Délka sani a mnoZstuijimané potravy je u klf@aka a kli¥at zcela
odliSna. Zatimco kli&ci saji v nepravidelnych intervalech po dobu &seti azficeti
minut, a to zejména v flbchu noci, u kligat je naproti tomu ifjem potravy dlouhym
procesem, v kazdém vyvojovém obdobi saje kii§tuze jedenkrat a mnozstvi jEgqme
fizeno. Rijem potravy ma u kli&t dvoji funkci. Jednak dochazi k vyuZitijjmané
bilkoviny hostitele pro vyzZivu,ust a svlékani vyvijejicich se stadii, u pohkaznalych
samiek pak pro tvorbu mnoha tisicvajicek. Proto je u nich objem naséaté krve

mnohonasobhveétsi (9, 25).
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1. 1. 3 Mista vyskytu kit

Klistata vyhledavaji oblasti s vysokou vlhkosti vzducha, to alesp
sedmdesatiprocentni. Tomuto pozadavku u nas odgoVedy s nizSim podrostem a se
znanym mnozstvim travin, flovinaté oblasti, mista, kde rostou kapradiny a iokak.
Setkat se s nimi fiZeme i ve ¥tSich parkovych komplexech a zahradach. Vyskyt

klistat klesa spolu se stoupajici nadekou vySkou a zvySujicim se suchem (4, 9).

Druh vegetace, kterou kiidta vyhledavaji, je také zavisly na jejich vyvojové
stadiu. Jiné pozadavky maji larvy, nymfy a dideip Larvy vyZaduji nejetSi vihkost,
proto je nachazime ¥gné blizkosti u zet a to do vysky asi deseti centimetOproti
nim nymfy vylézaji vzliru na rostliny do vySky aZz padesati centimiesr stadium
dosglce Splha az do jednoho metru nad zem. Tomuto fa#ipovida i vybr hostitele.
U larev je oblibenym hostitelem mamornik rudy, mysice lesni a mySic#okinna, pro
nymfu zase jezek, veverka nebo ptaci a diaspapadaji pevazrie uz jen tsi zviata a

takécloveka (9).

1. 2 Fredpod’ stupné rizika napadeni kliStétem obecnym

Aktivita klistat se v ptbéhu sezény jejich vyskytu éni. Vystupuji do hornich
vrstev bylinné vegetace a trav, kdekaji na svého hostitele. Podil takto aktivnich
klistat z jejich celkové lokalni populace semhpodle jejich vyvojového stadia, a to
jednak dlouhodaobv pribéhu celé sezony a jednak podléha kratkodobym meaiden
zmenam. Tyto kratkodobé zény jsouiizeny ptibéhem aktualni postrnostni situace.

Zmeény aktivity kli%'at s sebou {inasi i fizné riziko jejich mozného napadeni,
coz samoiejm¢ vyzaduje i fizné Urovi soustedné pozornosti, jak toto riziko co
nejvice minimalizovat. Vilpac, Ze je stanoven vysoky stupeizika napadeni
klistétem, n€li bychom wnovat o to ¥tSi pozornost tomu, jak ségal napadenim branit

(3).
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O tom, jaké je pravaktivita kli¥’at, informuje Sirokou v@jnost Statni zdravotni
Ustav, Ministerstvo zdravotnictvi nebGesky hydrometeorologicky Ustav na svych
internetovych strankach. Aktualni informace jscanstvovany na zaklgdoccitacoveho
programu TICKPRO, ktery bylijpraveny ve spolupraci Statniho zdravotniho Ustavu
Ceského hydrometeorologického Ustavu v Prazedpowd je vydavana vzdy pro
obdobi vikendu (patek — n&d) (3, 22).

1. 2. 1 Nacem je program TICKPRO zalozen

Zakladem pro ziskavani stupaktivity klidtat je jejich Sestilety monitoring, a to
v obdobi let 2001-2006, na pokusnych plochach &os@l vyneie 600 m2 v oblasti
stredateského regionu v typické vegetaci pro jejich vyskytdubohabrovém lese,
v némz byla prokadzana cirkulace viru kigvé encefalitidy a zaroviei genospecii

Borrelia burgdorferi s.str., Borrelia afzelii a Belia garinii.

Dalsim podkladem byla klimatologickd data. Ta bygevzata z databaze
Ceského hydrometeorologického Gstavu v Praze — LibMiroklimatologicka data
byla registrovana pracovnikgHMU piimo v mistech monitoringu aktivity k&t

v riznych vybranych synoptickych situacich.

Poté na zaklad monitoringu a klimatologickych dat byly vypracoyan
matematické modely vlivu meteorologickych fakigrdw na aktivitu klifat ve fazi
vyhledavani hostitél Matematické modely, které program vyuZziva, jsalozeny na

zaklacd teploty vzduchu, relativni vihkosti vzduchu a msiwz atmosfeérickych srazek.

K funkénosti vytvaenych model bylo nutné owit jeSt vztah mezi vysledky
dosazenymi $ sledovani aktivity kligat a vyskytem lidskych onemaoari kligovou
encefalitidou a lymeskou boreliézou. A dale byiteba o¥teni opravinosti enést
ziskané vysledky ip monitoringu ve dtedaieském regionu na SirSi oblast vyskytu
lidskych infekci vCeské republice. Zamito (&ely byla pouZita zdrojova data jednak
z databaze EPIDAT a jednak z datab&Zeského hydrometeorologického Ustavu
(konkrétre data z 22 meteorologickych stanic rozrmgth v oblasti vysokého vyskytu

onemocgni kli&'ovou encefalitidou (3).
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1. 2. 2 Informani vystupy programu TICKPRO

Predpovd’ urcuje ti stupre rizika, tedy 1-3. Slow jsou tyto stupé ozn&eny
jako mirné riziko, které odpovidaselné hodnet 1, stedre velké riziko procislo 2 a 3
charakterizuje nejvyssi riziko. Ve vSediedh stupnich jde o &eni aktualniho podilu
klistat, ktera jsou ve stadiu vyhledavani hostitelendesk tedy o relativni tdaj, ktery se
muze v absolutnim pgdu odliSovat podle mistnich podminek, jakymi jscapmn typ
piirodniho prosedi nebo nadnieka vyska.

V praxi jsou stupé rizika definované programem TICKPRO navic dépiyo
pokyny, jak se P jednotlivych gedpowdich chovat fi vstupu do mist s moznym
vyskytem kli§at.

Pfi vyhlaSeni prvniho stugn tedy mirného rizika se dopduwje pouZiti
repelentu, nesedat a nelehat v listnatych a sniBepgrostech, prohlidk&la veier a
rano a pipadné odstrami klis‘at. U stedre velkého rizika se dopoéeni shoduje
s prvnim stup&m, ale je navic roz&no o radu nevstupovat ddokin a bylinné
vegetace, zejména pak na okraji lesa, na okrajnibdtoki a do listnatého mlazi.
V nejvySSim stupni ohrozZeni je dopdowano ogt pouziti repelentu a dale nevstupovat
volné do smiSenych a listnatych tespohybovat se pouze po zpémgich cestach,
nevstupovat do podrostu, prohlédnougki vecer a rano aifjpadna kligata odstranit.

Vysledky varovného systému se samejz¢ nevztahuji pouze na oblasti lesnich

porosti ve volné krajig, ale v utité mire i na rozsahlejsi parky a zahrady.

Uspsdnost peitacového programu TICKPRO se odviji od &Sposti gedpowdi
pocasi. V o¥iovacim procesu bylo zji&to, Ze se pohybuje okolo sedmdesati procent,
coz mize byt povazovano u specializovanédpowdi, kdy je pedpovidan stav

biologického procesu, za dobry vysledek (3, 22).
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1. 3 Nespecificka prevence

Moznosti, jak seied napadenim kli&em ubranit, je &kolik. Zadnéa z nich nam
samozejm¢ nezardi stoprocentni ochranu, ale rizikaigati kli¥ata se vyznanin

shiZuje.

Mezi prvky nespecifické prevence fiatta opateni, kterd& nam pomohou snizit
riziko prisati kliséte. K minimalizaci tohoto rizika vede v prviddé omezeni vstupu do
oblasti Kovin, luk, parki a dalSich mist, kde se klga vyskytuji pedevSim nebo
alespa dodrzovani skolika nsledujicich zasad — pohybovat se pouzedpbovanych
komunikacich, nelehat do travy #@okinatého podrostu, a to ani Yipad, Ze mame
deku, a neodkladat stésti odvi na zem. V rizikovych oblastech se reé¥n

nedoporduje pit nepevaené nebo nepasterizované mléko (26, 28).

Dulezitou roli hraje také volba vhodného ol#ai a obuvi, kterd row snizi
riziko napadeni. Dopotuje se obléci ol swtlé barvy a z hladké latky. 8ty odstin
ndm umozni snadjsi zpozorovani tmavého parazita a kluzky matemé@mozni jeho
zachyceni. Naopak nevhodné jsou tmavé odstinykg Rwvlasem. DalSimi opani,
ktera odbornici dopotwji dodrZzovat, jsou nohavice ve fo¥r8ponovek a zasunuté do

bot, pofi. ponozek, kalhoty utahnuté opaskem a rukavy séeagamtkou (4, 28).

VSe je dobré podgit navic pouZzitim repelentu, tedyipravkem, jenz kligata
odpuzuje. RozliSujeme repelenty, které nanaSifragna €lo a ty, které gtkame na
obleteni. NejlepSi ochrany se dosahne kombinaci obounasbz Jejich aplikace se

provadi zhruba do vysky jednoho metru, tedy tane, $@lkliSata vyskytuji (9).

Nezbytnou sotasti vSech profylaktickych ogani je dikladna prohlidkada po
navratu z rizikové oblasti. V mnohaipadech mizeme kli& nalézt je&t pied jeho
uchycenim a tim zabrénit sani krve, atdedité je wasné odhaleni i vifpac, Ze jiz
k uchyceni doslo. Préwc¢asné odhaleni usnagje totiz jeho odstrami a také snizuje

riziko prenosu infekce (28)
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Pri odstraiovani klistte bychom nili dodrzovat ®kolik zasad. Prvni z nich je,
Ze k odstragni by nelo dojit co nejdive, abychom snizili riziko ffpadného fenosu
infekce na minimum. # vyndavani klitte je poteba dbat na bezpmost, protoZze na
kazdé klis&t musime nahliZet tak, jako by bylo nakazerfédR/lastni manipulaci je tedy
dobré pouzit jednorazové gumové rukavice,ipppkud je nemame k dispozici, pasta
jemny igelitovy séek, ktery naviekneme misto rukavic. Poté migiegti zakapneme
alkoholovym dezinfeknim roztokem a ptkame ti az @t minut. Alkohol pisobi na
virus a khem chvile dokaze rozleptat jeho obalku a znehyboit Zasad& se
nedoporduje pouzivani mastnych préstlki, jako jsou nap krémy, mastti oleje. Ri
jejich uziti dochazi k vypoudti pivodce nemoci je8tve WtSi mie. Na samotné
vyndani se dopotwje pouzit nejléepe klesky k odstraovani kligat, pipadre
specialni kartiku (tick removel card) nebo posta jemna pinzeta. Kligtzachytime
hned u kze a kyvavym, nikoliv otéivym, pohybem jej dostaneme ven. Mistoipate
dezinfekci. Pouzit iteme nap Jodisol, Septoderntj jiny alkoholovy dezinfekni
roztok (16, 27).

1. 4 Specifick&a prevence

Specifickou prevenciipd onemocgnim kli¥ovou encefalitidou, nikoliv vSak
pied klig'aty, jak se #kdy miln¢ uvadi, se rozumidovani. V naSi zemi se proti
tomuto onemoaini provadi od roku 1990 #adime jej mezi &ovani provadna na
Zzadost fyzické osoby (1, 11, 30).

JelikoZ neexistuje specifick& antivirovaclhé, je prevence sgovanim velmi
dulezita (29).

1. 4. 1 Qkovaci latka

K octkovani pouzivame jediny typ vakciny, ktera obsahinaktivovanou
virovou suspenzi ziskanou pomnoZenim flavivia kdecich fibroblastech a navazanou

na mineralni hlinikovy no&i Tato vakcina slouzi pouze k aktivni imuniza¢ti ca
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dosglych a nelze jej pouzivat k jinymcélim, jako je nafiklad profylaxe po expozici

nakazy.

V Ceské republice je tato vakcina dostupna od dusnoyich vyrobé. Komegni
nazvy jsou FSME-Immun a Encepur. Ani jedn&chto vakcin neobsahuje v sasné
dok® konzervans na bazi tmaté soli a v obou ifpadech je dostupna ve dvou
variantach, a to &ské, kterd obsahuje poléwi davku @inné latky a variart pro
dosglé. Ricemz FSME-Immun junior je gena pro dti ve vku od jednoho roku do
Sestnacti let aaiska forma vakciny Encepur je prétidod jednoho roku do dvanacti let
(19).

1. 4. 2 Schémackovani proti kligové encefalitid

V prvnim sledu injekci podavaméi davky. O tom, kdy bude podana prvni
davka, rozhodne |lékaJako nejvhod¥)Si obdobi pro z&tek @kovani se uvadi zima,
aby se vytvila dostaténa ochrana ied jarem, kdy kliGata z&inaji byt aktivni.
Oc¢kovani mize byt ale provasho celor@né bez omezeni, tudiz nevyskytuji-li se jiné
kontraindikace, jako je ngiklad horé€nata infekce nebo alergie nakierou ze slozek
vakciny, s podanim prvni davky neiglia otalet. Druha davka byeta byt aplikovana
jeden azifi mésice po prvni davce vakciny ieti davka za ¢ az dvanact gsial po
druhé davce.

Takto vypada standardni schémakavani. Mizeme ale row¥ vyuzit i
alternativnich schémat. Jednou z moznosti je zxchtené schéma. To se pouziva pro
ockovani s vakcinou FSME-Immun a provadi se podangtav&k v intervalu 2 tydn
Séroprotekce, ktera se vytqiriblizné do jednoho résice po podani prvni davky, je
ale jen kratkodoba artgtrvava zhruba po dvanactésial. Z tohoto divodu se
doporiuje zakodit i toto zrychlené schéma podanitiett davky zhruba pod az

dvanacti idsicich steja tak, jako je tomu u zékladniho schématu.

DalSi alternativni postup ip ockovani edstavuje zkracené schéma, kdy
podavameit davky vcasovem intervalu jednoho tydne mezi prvnimérda davkami a

¢trnécti dni mezi druhou &eti davkou. Podle tohoto schématizmme ale aplikovat
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pouze vakcinu Encepur. Navic se dogaje podatétvrtou davku, a to po dvanacti az
osmnacti misicich po dokoteni zakladniho ¢kovani podle zkraceného schématu.
Zajistime tim srovnatelnou ochranu ptkovani jako pi pomalém schématu po podani
trech davek (19).

1. 4. 3 Feakovani

Vakciny proti kli¥ové encefalitid jsou vysoce imunogenni gkmvani tak vede
k vysokym sérokonverzim. Bylo zj&to, Ze jiZz po podani prvni davky vakciny, je
vyvolana 50% protektivni sérokonverze. Druha dé&kgsSuje tuto sérokonverzi na 88-
98% a teti davka na 99-100% (19).

Minimalni délka doby ochrany, kterou poskytng&avani, byla stanovena na t
roky. Prvni geackovani se tudiz dopotuje provadt praw po tech letech. Nasledna
pieatkovani se pak vifpact vakciny FSME-Immun mohou prov&dpo tech az pti
letech na rozdil od vakciny Encepur, kde vyrobgeoda@uje dodrZovatifleté intervaly
i nadale. Jinak tomu je u osob starSich Sededatkde se i v ipadt FSME-Immun

doporiuje zachovatitlety rozestup u prvniho i nasledujicicreptkovani (19, 23).
1. 4. 4 Zgsob aplikace

Vakcina se aplikuje intramuskul&megastji nad upon deltoidniho svalu nebo
do horniho zevniho kvadrantu k@véeho svalu. Ve vyjimaych gipadech, nap pri
hemoragické diatézi, iie byt vakcina podavana ransubkutané Vakcina se nesmi

aplikovat nitrozilrg (14).
1. 4. 5 NeZadoucicinky a’kovani

Oc¢kovaci latka proti kliBové encefalitid jsou ve ¥tSin¢é piipadech doke
tolerované a p#tmezi bezpéné gipravky. Resto se ale fiZeme setkat s nezadoucimi

Ucinky. Nékteré z nich se vyskytugiasto, gkteré jen v ojedidlych ptipadech.

Mezi velmi ¢asté nezadoucicinky fadime nafiklad lokalni reakci jako bolest a

citlivost v mist vpichu, které se zpravidla objevuji do sedmi daigkovani a potée
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spontana odezni. U skterych jedind mizeme zaznamenat nevolnost, Unavu, nuceni
na zvraceni, bolest svalpripadré kloubi) nebo bolest hlavy, z lokalnich reakci pak
zarudnuti otoku a zatvrdnuti v mistpichu a ze systémovych reakci zvySenou teplotu a
lymfadenopatie. Nezadouciciaky jako je malatnost, navaly, gem, sw¥deni,
necitlivost, urtikarie, dusSnost, hypotenze, otokfstickych uzlin v okoli mista vpichu
se vyskytuji jen vzaen V 0,01% se mohou objevit i neurologické reake&pjje nap.
porucha centralniho nebo naopak periferniho netvoveystému, neuritida nebo

meningismus (23).
1. 4. 6 Rispevek jednotlivych poji®ven na okovani

Pctet lidi s diagndzou kli®va encefalitida v poslednich letech neustaléstar
Tento fakt s sebou samepmeé piindsi i vySSi naklady na jejichdéu. Toho jsou si
jednotlivé zdravotni pojivny plnt védomy, a tudiz se snaziigpbit gedevsim
v prevenci vzniku tohoto onemaanri, protoze jak znamo, vzdy se vyplati investowvat d

prevence, nez pozfl hradit nakladnou I&ou.

Ackoliv vakcina proti klisové encefalitid neni hrazena z yvejného zdravotniho
pojistni, zavedly vSechny pofiévny na uzemi naSi republikyippivky na @kovani
v ramci svych preventivnich progréma £mito finartnimi pobidkami se snazfimét a

motivovat sveé klienty k é&ovani.

VySe ¢astky a to, pro koho jefispivek uken se u jednotlivych pojigven lisi.
V nékolika pripadech jsou proplacenakmvani pouze pojighcaim détského ¥ku, jindy

zase pouze ity pocet davek.

Napriklad naSe nejtSi pojifovna, tedy VZP poskytuje pro tento rokgmivek
na akovani proti kliové encefalitid ve vysce az 400 ¥ Tento gispivek je uten
vdem pojis&ncim bez omezenié&ku, pouze za podminky, Ze pofsec je u VZP
pojiSttn negretrzit alespd posledniii roky a neni u & evidovan dluh na pojistném.

Prispivek je vyplacen jak na zakladnikmvani, tak na revakcinaci (24).
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1. 5 Nemoci fenasené kligaty
1. 5. 1 Stedoevropska kligvéa encefalitida
1. 5. 1. 1 Bvodce onemoemi

Pivodcem tohoto onemoeéni je virus klifovée encefalitidy, ktergadime mezi
flaviviry. Jedn& se o RNA virus, jehoZ obal jei®o glykoproteinem E. Rozezndvame
dva jeho podtypy — typ zapadni (neboliesibevropsky) a typ vychodni. Oba tyto
poddruhy jsou velice ffbuzné, homologii aminokyselin glykoproteinu E vyk#

v 96%. Rezervoarem Wipod je volrg Zijici zvitena, nap liSky, srnci, dale psi, ptaci,
hlodavci a v gkterych gipadech i hospodskd zvfata pasouci se Wipode.
PrenaSéem a zarovie dalSim rezervoarem virusu je klisa to vSechna jeho stadia, tedy
larva, nymfa i imago. Pokud dojde u kéit& k nasati infikované krveugtava klist

infekeni jiz trvale a virus je f@nasen i na jeho potomstvo (6, 11).
1. 5. 1. 2 Penos onemoeimi

Prenos virusu naloveéka probiha fisatim infikovaného kliste. V rekterych
piipadech mze nakaza prabnout konzumaci tepeinnezpracovaného koziho a
kravského mléka infikovanych zait. K alimentarnimu zjsobu genosu dochazelo ale
piedevsim v minulosti a dnes se vyskytuje pouze wd&npiisati klistte plati zasada,
Ze pravdpodobnost fenosu vzista ungrné s délkou piséati klistte, a tim zvysujici se

infekéni davkou (5).
1. 5. 1. 3 Vyskyt onemagr

KliStova encefalitida je nakazou, ktera midrquni ohniskovost. Tedy existuji
oblasti, kde se rozvine vzajemny vztah meriqucem nédkazy, rezervoarovymi taty
a p‘enaSéem nakazy, coZz umeaije grenos nakazy na vnimavé jedince ifkteohnisku
Ziji nebo do ®ho wvstupuji. VnasSi zemi je takovych ohnisek mnohiako
nejvyznamgjsi jsou uvadna ohniska v oblastech listnatych a smiSenyai Vgsovodi
Vitavy a jejich gitoka, vyznamnym ohniskem je cely jibesky kraj, kde je kazdotné
diagnostikovana azdtina vSech onemoeéni, dale pak okoli Brna a Ostravy, Opavy,
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Znojma a Bruntalu. Onemoémni nema charakteristicky vyskyt jen z hlediska misie
je pro r¢j typickeé i obdobi, a to v jarnich a letnickésicich, kdy maji kligata nejvyssi
aktivitu (6, 8).

1. 5. 1. 4 Klinicky obraz onemagn

Inkubaini doba tohoto onemoéni mize byt fizna, ale ve &Sir¢ pripadi se
jedna o rozmezi 7-14 dnzalezi na lokalizaciipsati kliSéte a na mnozstvifpdaného
viru. OdliSny miZze byt i klinicky obraz kliové encefalitidy. RozliSujemdzné formy
projevi této nemoci. Velmicasto se rizeme setkat se skugteosti, Ze onemoeéni
probihne inaparantf) tedy bez jakychkoli fiznaki a projevi se pouze vzestupemiititr
protilatek (6, 9).

Jinym zpisobem, jak se fize onemocEni manifestovat, je forma abortivni.
Onemocgni z&ina necharakteristickymi épkovitymi priznaky, tedy bolestmi hlavy,
kloubd, svali, malatnosti a zvySenoudlésnou teplotou. Tyto potiZzegirvavaji kkolik
dni, poté spontarnodezni &loveék se citi zdrav. DalSitfznaky se jiz i této forne

nevyskytuji, ale i tak se vytvbimunita, jako pi ostatnich formach onemoami (25).

Mirné projevy kligové encefalitidy se vyskytuji iplizné u dvou ftetin
infikovanych osob. U zbyvajici jedngetiny se rozvine i druha faze onemeéi) ktera

je jiz mnohem nefiznivejsi (9).

Po zdanlivém obdobi klidu se objevi projeikieré z dalSich forem onemagn.
Muze se manifestovat formou meningitickou, encetddu, bulbocervikalni a
encefalomyelitickou. U formy meningitické a encafeké, které ¢asto probihaji
souwasreé, zaznamenavame silné bolesti hlavy¢tplachost, zvracenijdsy, zavrat,
k zasta¥¢ funkci Zzivotrg dulezitych center. Encefalomyelitickd forma se projev
chabymi parézami, které predilek postihuji pazni pletenec nebo dochazi
k asymetrické obmhorni korgetiny — vznikaji ¥tSinou do jednoho tydne od doby, kdy
ustoupily horeky.
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Onemockni miZze byt dale komplikovano obrnami hlavovych rigemporuchami
sluchu, nebo postencefalickym syndromem, ktery ajeeznemocného dnem
rekonvalesceimiho obdobi po dobuc¢hkolika tydmi az nesiai. Nemocneho trapi
poruchy koncentrace, p&th nespavost nebo naopak hypersomnie, snizendoyméwo
vykonu,¢i priliSna tzkost (25).

Praw zejména dmito komplikacemi je dana zavaznost &tigé encefalitidy.
Onemocsni totiz postihuje nejvice ¢kove skupiny lidi v produktivnim &ku a
dlouhodoba rekonvalescence prd pitedstavuje znmé zhorSeni kvality Zivota, jejich

lé¢ba musi byt intenzivni a tudiz je i ekonomicky veelraraina (17).
1. 5. 1. 5 Diagnostika onemagn

Pro diagnostiku onemoeni je podstatna zejména anamnéza.tdj&me, zda
doSlo k pobytu v endemické oblastiisgti klisS€te nebo pipadré k poziti nesvieného
kravského nebo koziho miékarilizime také k faktu, Ze onemagn se vyskytuje
v jarnich a letnich gsicich a dale sledujeme, zda se objevuiji klinidikénaky, které by
naswdcovaly kli¥ové encefalitid. Nezbytné je pak laboratorni vy&ati a diferedni

diagnostika (9).

Provadime sérologické vy$ehi pomoci testu ELISA. Protikaz onemocEni
swedei IgM protilatek, které jsou detekovanét$inou uz v druhém tydnu. Nasledované
jsou protilatkami typu 1gG, kterér@dstavuji partové protilatky. Pestoze petrvavaji
dlouho, nemMizemefici, Ze celozivots, a tak se dopotuje zkontrolovat anamnesticky
titr protilatek (zhruba po deseti letech) &@ipadré posilit protilatkovou odpasd®
jednoréazovou vakcinaci (25).

Pfi  neurologickych symptomech provadime EEG west CT, pip.
magnetickou rezonanci (13).

1. 5. 1. 6 Léba onemoceni

Lécba tohoto onemodni je omezena na symptomatickou, kauzalni terapie
zangiena proti viim klis&‘ové encefalitidy neexistuje. dkzity je klid na tizku a
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zatemrni pokoje nemocného, zabranime tak dalSim komplkacPacientovi
podavame vitaminy, analgetika #gadre antipyretika. Poztji miaze byt ndpomocna i

zdravotni gymnastika (9).

Epidemiologicka opa&eni spdivaji ve zdravotni vychav obyvatelstva,

ockovani inaktivovanou vakcinou, odchytech #diSa sledovani ohnisek (6).
1. 5. 1. 7 Vyskyt klfgvé encefalitidy eské republice

Vyzkum kli¥at ma vCeské republice dlouhou tradici. Virus tgobujici
stredoevropskou klf®vou encefalitidu byl v Evrappoprvé izolovan pravna uzemi
Cech a Moravy, a to v 3edesatych letech minuléhdet§toGaliou, Rampasem a
Krej¢im. Od z&atku sedmdesatych let se jednotlivétyqiipadi klistové encefalitidy

zaznamenavaji (10).

Az do za&atku devadesatych let&a nemocnost setrvaly trend. V poslednich
letech vyskyt onemoeni touto chorobou v populaci obyvatétské republiky neustéale
vzrasta. Zatimco v letech 1997-2005 se absoldfala vyskytu tohoto onemoéni
pohybovalaradow v rozmezi 400-700ifpadi za rok, v roce 2006 se &t zvySil na
1029 (31).

Tento naiist patu pripadi je prisuzovan zmané klimatickych podminek, kterée
Vv prirodk a ungrné s nim vzasta i riziko nakazy. Jelikoz se jedna o onendognkteré
je velmi Gzce spjato s rekr@d@mi zalibami, jejichZz obliba v naSi populaci tak&ustale
vzrasta, mizeme hledat dalSifiginu zvySeni celkového gtu onemocini i v tomto
faktu. Rovrez také dochazi k roz€ivani endemickych zon, a to prapddobr vliivem
neudrZzovani travnatych prostora neobdlavani zemidélské pidy s naslednym

pifemnozZenim hlodavg ktefi jsou rezervoarem viru kiigvé encefalitidy (20, 32).
1. 5. 2 Lymeska borrelioza

Pivodcem lymeské borreliozy je bakterie Borrelia oderi sensu lato
nékolika genomickych skupin — v Evrépse jedna o Borrelia afzelii nebo Borrelia
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garinii, v Japonsku o Borrelia japonica a v AmemcBorrelia burgdorferi sensu stricto.
Rezervoarem protwodce onemoani se stavaji nejzrejSi zvirata, jako jsou nagklad
hlodavci, drobni savci, vysoka &y rekteré druhy ptak, domaci a hospo#éska zvfata

a prenaséem jsou vSechna vyvojova stadia RH8(6, 15).

Vyskyt tohoto onemoaimi je gimo zavisly na vyskytu klf&t. Mazeme se
s nim tedy setkat v oblastech mirného péasu, a miskbvits. V Ceské republice jsou
témito ohnisky okoli mist Fibram, Klatovy, Plz&jih, Trutnov, Sumperk, Frydek-
Mistek, Cheb nebo Tachov. Obzviastyhodné podminky pro kifata nabizi biotopy
listnatych a smiSenych lkeslesoparky, tehy potok, ¢i kioviny. Poprvé byl u nas

piipad lymeské borreliézy popsan v roce 1985 (2, 6).

Lymeska borreliéza je multisystémovym onem#dm, které probiha vedch
stadiich, jejichz ptbeh je velmi pestry. V prvni fazi se klinicky obvyklale ne vzdy,
projevi pa@ate&nimi koznimi zmdnami, tzv. erythema migrans, jez abeme
charakterizovat jako putujictervenou skvrnu se &tlejSim stedem a také je
doprovazena dipkovymi piiznaky, bolesti kloub a sval. Po rekolika tydnech
postupuje onemoeni do druhého stadia, kdy dochazi k postizeni netvo systému a
¢asto nastava ochrnuti licniho a sluchového nersdgesnebo jinych orgdn Tieti
stadium, které nastava po 2 nebo i vice letechr@gjevuje Fiznaky jako je zaft ocni
rohovky, kloubni, kozni nebo nervové potize. Nakaleamize probihat i velmi lehce

nebo zcela inapareri(28).

Pritomnost fivodce onemoami mizeme ukit pomoci sérologickych vySeni,
kultivace borélii a elektronové mikroskopie. Pompacilymerazovérettzové reakce
muzeme detekovat geneticky material borélitizmém biologickém materialu. EBa
onemockni je zavisla na stadiu, ve kterém se pacient rachapaiateni fazi se da
infekce dobe zvladnout pomoci antibiotik.dkzité proto je, aby byladas rozpoznana
(6, 28).
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1. 5. 3 DalSi onemoeni penaSena klig&ty

Klistata gendsi kromd lymské borreliozy a kli®vé encefalitidyradu dalSich
onemocgni, se kterymi se fiteme setkat viznych oblastech &ta. Jedna se jak o

choroby virového, tak i bakterialniho nebo protanddo pivodu.

Z virovych onemocéni miZzeme jmenovat ndjklad ruskou jaroletni
encefalitidu, skotskou encefalitidu, omskou hemmiegu hor€ku, hore&ku
Kjasanurského lesa, hemoragickou [tkte Krim-Kongo nebo KkliGovou horgku
coloradskou. Mezi nakazy t&pobené bakteriemi pat rickettsiozy, Q-horéka,

ehrlichiézy, tularémie a protozoarni nemoci zasjpmagiklad babezidza (9).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem této prace je monitoring miry informovanosdiejnosti Zijici v lokalitach
s vySSim vyskytem kli®vé encefalitidy o tomto onemao#imi a sodasré monitoring

zajmu o ¢kovani proti tomuto onemoeéni.

2. 2 Hypotézy

1. Populace lokalit s vy§8im vyskytem Ktgé encefalitidy je o tomto onemagn

informovana.

2. Zajem o okovani proti kliové encefalitid u obyvatel lokalit s vySSim vyskytem

tohoto onemoaini neni.

3. Vakcina proti Kklisové encefalitid v lokalitach s vySSim vyskytem tohoto

onemocgni je dostupna.
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3. Metodika

Pro vyzkumnowdst prace byl pouZzit kvantitativni vyzkum. Data dyliskana
metodou dotazovani, technikou dotazniku. Dotazihgabuje 24 otadzek, z nichz je 11
uzawenych, 9 otetenych a 4 poloot¢ené. Celkem bylo rozdano 150 dotaznik
Navratnost 141, z toho 6 kgzeno pro jejich nedplnost. Celkovy ged bezchyb#
vypInénych dotaznil, které byly pouZity pro vyzkum, je 135. Vyslednatal byla
zpracovana pomoci tabulkového kalkuladtoru MS Excel.

Dotaznik byl zamdten na ziskavani informaci od fegosti o znalostech o
problematice onemoéni klis‘ovou encefalitidou a o jejichiistupu k @kovani proti

tomuto onemocni.

Druha ¢ast vyzkumu byla za#étena na pizkum dostupnosti vakciny proti
klistové encefalitid. Informace byly ziskany formou ankety, ktera bytavedena v 10
lékarnéach, v 10 ordinacich praktickych léka 2 @kovacich centrech. Pracoviiik
téchto zdizeni byla poloZzena otazka, zda se nevyskytuji Hibage @i objednavce
vakciny nebo dalSi probléemy spojené s dostupnoskicimy. Anketa byla rowz

provadtna v lokalitach s vyssSim vyskytem kig¥é encefalitidy.

3. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

v

Vyzkumnym souborem je do&a populace, tedy vesku 18+, Zijici v oblastech
s vysSSim vyskytem kli®vé encefalitidy. Rizkum byl provadn na Ribramsku a

Ceskobudjovicku.

Vyzkumny soubor @ byt ugen nahodnym vydrem, dle pedem stanoveného
klice. Vzhledem k neoch®toslovenych osob bylo vSak od této metody ustoupseno

vyzkum byl provadn pouze mezi znamymi lidmi &ipuznymi.
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4. Vysledky

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi %
Muz 52,6%
Zena 47,4%

Graf 1 Pohlavi

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 52,6%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi respondenty bylo 52,6% mua 47,4% Zen.
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Tabulka 2 \ék responderiit

Vék %

18-29 let 34,8%
30-39 let 25,9%
40-49 let 20,8%
50-59 let 12,6%
60 a vice let 5,9%

Graf 2 \Ek responderit

40,0%

- 34,8%
5,0% +

30,0% -
25.9%
25.0% -
20,8%

20,0% -
15,0% - 12,6%
10,0%

5,9%
5,0% - .
0,0% - T T T T 1

18-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vékova struktura respondénbyla nasledujici: 34,8% zastupovalékevou kategorii
18-29 let, 25,9% bylo veeku 30-39 let, 20,8% pélo do wkové skupiny 40-49 let, ve
véku 50-59 let bylo 12,6% dotazanych a responidstdrSich Sedesati let bylo 5,9%.
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Tabulka 3 Bydli&t responderit, dle kraji

Kraj %
Stredatesky kraj 66%
Jihocesky kraj 34%

Graf 3 Bydlist responderit, dle kraj

70% 66%

60% -

50% -

40% -

34%

30% -

20% -

10% -

0% -
Stredocesky kraj Jihocesky kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otdzce ¢. 3 neli respondenti uvést misto bydlst Vysledné hodnoceni bylo
nésledujici — 66% dotazanych Zije véefttiteském kraji a 34% v Jilkteském kraji.
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Tabulka 4 NejvySSi dosaZzené vlnhi

Vzdélani %

Zakladni 5,9%
Stredni bez maturity 42,2%
Stiredni odborné s maturitou 17,1%
Stredni s maturitou 24,4%
VysSi odborné 2,2%
Vysokoskolské 8,2%

Graf 4 NejvySsi dosazené &ani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazcec. 4 bylo zji§¥ovano nejvyssi dosazené ¥ahi respondeiit 5,9% ma pouze
zakladni vzdlani, 42,4% sedni vzdlani bez maturity, 17,1%istdni odborné vadani
S maturitou, 24,4% &dni s maturitou, 2,2% vySSi odborné &tadi a vysokoSkolsky
vzalanych bylo 8,2% dotazanych.
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Tabulka 5 Povolani

Povolani %

Student 11,1%
Diichodce 6,7%
Pramysl 31,2%
Sluzby 48,2%
Zemédélstvi 2,8%

Graf 5 Povolani
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40,0%

31,2%

30,0%

20,0%

11,1%
10,0% - 6,7%

2,8%

0,0% -

Student Diichodce Pramysl Sluzby Zemédélstvi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi respondenty bylo 11,1% studén6,7% dichodd, 31,2% dotazanych pracuje
v pramyslu, 48,2% ve sluzbach a 2,8% v zelifhstvi.
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Tabulka 6 Misto bydligt

Misto bydlisté %

Vesnice 38,5%
Malé mésto 39,3%
Mésto 22,2%

Graf 6 Misto bydligt

45,0%

40,0% 38,5% 39,3%

35,0% -
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Zdroj: Vlastni vyzkum

38,5% respondettzije na vesnici, 39,3% na malénésté a 22,2% ve ®ste.
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Tabulka 7 Dostat®é mnozstvi informaci (subjektivni ndzor responglent

Dostatek informaci %
Ano 59,3%
Ne 40,7%

Graf 7 Dostaténé mnoZzstvi informaci (subjektivni nazor responijent
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Zdroj: Vlastni vyzkum

LY

V bodk ¢. 7 respondenti odpovidali na otazku, zda se doajinize maji dostateé
mnozstvi informaci o onemoémi klis'ovou encefalitidou. 59,3% dotdzanych povaZuje
své znalosti o tomto onemagn za dostatmé a 40,7% dotazanych je épého nazoru.
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Tabulka 8 Ziskavani informaci o klé/é encefalitid

Ziskavani informaci %

Knihy 2,2%
Knihy + média 3,0%
Knihy + Iékaf 1,5%
Pratelé + média 8,0%
Pratelé + léka 6,0%
Lékar + média 3,7%
Lékar 1,5%
Média 62,9%
Rodice 3,0%
Informa éni prospekty 1,5%
Internet 3,0%
Vlastni zkuSenosti 3,7%

Graf 8 Ziskavani informaci o kfisvé encefalitig
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Zdroj: Vlastni vyzkum

NejrozstensjSim zdrojem informaci o klf®vé encefalitid jsou média, ziskavani
poznatki z ostatnich zdrdjje ténet zanedbatelné.
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Tabulka 9 Rvodce kli¥ové encefalitidy

Piavodce klig’ové

encefalitidy %

Vir 34,8%
Bakterie 9,6%
Parazit 44,5%
Nevi 11,1%

Graf 9 Rwodce Kkli¥ové encefalitidy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Piavodce kli¥ové encefalitidy ufilo spravre 34,8% respondeint Zbyvajicich 65,2%
responderii uvedlo chybnou odp@&d’ nebo @ivodce neznalo.
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Tabulka 10a Rovno#nnost vyskytu onemoeni

Rovnomeérnost vyskytu %
Ano 13,3%
Ne 86,7%

Graf 10a Rovnogrnost vyskytu onemoemi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku¢. 10 ,Myslite si, Ze se klf®va encefalitida vyskytuje rovhamé po celé
Ceské republice?" odp&uélo 13,3% respondeiitano a 86,7% spragruvedlo, Ze jsou
oblasti s vySSim vyskytem.
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Tabulka 10b Oblasti s vy§Sim vyskytem #&tigé encefalitidy

Oblast %

Jizni Cechy 29,9%
Stiredni Cechy 15,7%
Praha 0,7%
Jizni Morava 3,3%
SeverniCechy 2,0%
Plzaisko 2,6%
Opavsko 2,0%
Vysofina 0,7%
Lesy 3,9%
Okoli rek 16,3%
Nevi 22,9%

Graf 10b Oblasti s vy3Sim vyskytem Kb$é encefalitidy

35,0%
29,9%
30,0% -
25,0% - 22,9%
20,0% - -
15,7% 16,3%
15,0% -
10,0% -
0,
5,0% - 33% 0% 2.6% 2,0% 3.9%
0,7% . ' ' 0,7% .
0’0% I T T —-— T T - T . T - T —-— T T T
Q & > o S o °o 2 & N
te.(‘\o t‘é‘\o & '3 'U?'& & & 500 \,ef;\ RN
X X R \&\° X N2 Qfa < O
RS A\ & ] o N o
(3 W 12

Zdroj: Vlastni vyzkum

N 1

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze jsou oblasti s vy$Sim vyskytem tbi&é encefalitidy, byli
dale tazani, zdagkterou z &chto lokalit znaji. 29,9% respondérnivedlo jizniCechy,
15,7% stedni Cechy, 16,3% uvedlo okolfek. 22,9% Z?&dnou oblast neznalo. Dalsi
lokality byly zastoupeny v nizké bei
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Tabulka 11 DalSi onemoéni prenasena klisty

Onemocreni %

Borelioza 70,4%
Zanét mozkovych blan 5,2%
Mrtvice+obrna 0,7%
Zadné 23,7%

Graf 11 DalSi onemoeéni prenaSena kliaty
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,Jaka dalSi onemaon prenaSena klfaty znate?* uvadi respondenti
neiastji jako odpowd’ boreliézu. 23,7% respondértadné dalSi onemoémi neznalo.
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Tabulka 12 Benos infekce

Prenos infekce %

Stipnutim komara 3,0%
Stipnutim muchni¢ky 1,5%
Prisatim kliStéte 87,4%
Stipnutim komaéra + prisatim klistéte 8,1%

Graf 12 Penos infekce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VétSina respondetit(87,4%) vi, Ze virem klioveé encefalitidy se fifou infikovat
prisatim kliStte. Zbyvajicich 12,6% dotazanych tuto skuatest nevi.
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Tabulka 13 Zpsob ochrany f&d KE

Zpusob ochrany %
Oc¢kovani 67,1%
Vhodné obl&eni 5,2%
Repelent 12,3%
Vitamin B 1,2%
Kontrola k aze 4,1%
Nechodit do lesa 7,1%
Antibiotika 0,6%
Odstranéni klistéte 0,6%
Nevi 1,8%
Graf 13 Zpisob ochranyied KE
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13 vyjaduje nazory respondentna otazku, jak se mohou proti Kié&é
encefalitid i¢inné a jednoduSe branit. 67,1% by jako ochranu voldkosani.
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Tabulka 14 Vhodné ohleni do lesa

Vhodné obl&eni %

Swétlé barvy 4,1%
Tmaveé barvy 0,8%
Zasoukané nohavice 3,3%
Dlouhé rukavy a nohavice 42,4%
Pokryvka hlavy 7,0%
Vysoké boty 37,9%
Hladké materialy 0,4%
Dle potasi 0,8%
Nevi 3,3%

Graf 14 Vhodné obteni do lesa
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14 zn4zatuje zastoupeni jednotlivych odpsmi responderitpri popisovani
vhodného obk&eni do lesa.
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Tabulka 15 Po néavratu z lesa

Po navratu z lesa %
Kontrola k ize 63,9%
Osprchovat se 13,4%
Odstranéni kliStéte 2,2%
Svléknout se 13,0%
Vyprat obleéeni 3,2%
Nevi 4,3%

Graf 15 Po navratu z lesa
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti byli tazéni, jak se zachovaji po névrdesa. 63,9% dotazanych provede
kontrolu kize, 13,4% se osprchuje, 2,2% respontleniedlo, Ze odstrani kIi&t13%
svlékne obléeni a 3,2% ho i vypere. 4,3% respondemévi, co ma ugat po navratu

z lesa.
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Tabulka 16 P&et davek u zakladnihaskovani

Pocet davek %

1 davka 3,7%
2 davky 14,8%
3 davky 81,5%

Graf 16 Poet davek u zakladnihatkovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16 znézatuje informovanost respondént paitu davek u zéakladnihockovani
proti kligoveé encefalitid. 81,5% dotazanych zvolilo spravnou odpdivtedy 3 davky.
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Tabulka 17 Reatkovani

Preotkovéani se provadi %

Za 1-2 roky 28,9%
Za 3-5 let 59,3%
Za 6-7 let 2,2%
Nepreatkovavé se 9,6%

Graf 17 Recatkovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

59,3% respondettvi, Ze geackovani proti kli§ovée encefalitid se provadi za 3-5 let.
Zbyvajicich 40,7% dotazanych uvedigkterou z nespravnych odpai.

45



Tabulka 18 ©kovan(a) proti klisové encefalitid

Oc¢kovan(a) proti

0
KE %
Oc¢kovano 25,2%
Neotkovano 74,8%

Graf 18 Qkovan(a) proti klisové encefalitid
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Zdroj: Vlastni vyzkum

25,2% respondentbylo proti kli§ové encefalitid jiz nékdy atkovano, 74,8% nikoliv.
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Tabulka 19 Dvody odmitnuti vakciny

Divod odmitnuti vakciny %
Pripada mi to zbytefné 19,8%
Nemam informace o @ékovani 6,9%
Neznam rizika KE 5,0%
Nedostatek financi 27, 7%
Nebydlim v oblasti vyskytu KE 7,9%
Nechodim do lesa 4,0%
Lenost a nedostateléasu 12,0%
Nemam strach z nakazy 10,0%
Uprednostiuji o ¢kovani déti 1,9%
Kontraindikace o¢kovani 2,9%
Necham se #kovat v blizké dobs 1,9%
Graf 19 Oivody odmitnuti vakciny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ti, kteti nebyli proti kli¥ove encefalitid ockovani, néli uvest, z jakého @vodu.
Zastoupeni jednotlivych odpédi znézoiiuje graf 19.
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Tabulka 20a Featkovan(a) proti klisove encefalitid

Preatkovan(a) proti

0,
KE %
Ano 67,6%
Ne 32,4%

Graf 20a Reatkovan(a) proti klisové encefalitid
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti, ki¢jiz nékdy proti kli¥ové encefalitid ockovani byli, néli odpowdét,
zda podstoupili i dalSitpatkovani. Kladna odpasd’ se vyskytla u 67,6% dotazanych.
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Tabulka 20b P&t preackovani

Preatkovan(a) %

1x 39,1%
2X 30,4%
3x 8,7%
4x 4,3%
Nevi 17,5%

Graf 20b Poet preatkovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti, kté podstoupili jiz i geatkovani proti kliové encefalitid, byli
pozadani o dopkni Udaje, kolikrat toto i@atkovani podstoupili. Vysledek znazmije
graf 20b.
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Tabulka 21 Procentatkovanychélena domécnosti

Procento akovanych ¢éleni domacnosti %
0% oc¢kovanych ¢leni 56,3%
1-25% ofkovanych ¢leni 8,2%
26-50% atkovanych ¢lent 14,8%
51-75% atkovanych éleni 11,1%
76-99% afkovanych ¢leni 0,0%
100% ofkovanych ¢leni 9,6%
Graf 21 Procentodkovanychélent doméacnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti odpovidali na otazku, kallkni ma jejich domacnost a kolik Zdhto

¢lend je atkovano proti klisové encefalitid.
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Tabulka 22 Podil dosfi/déti mezi atkovanymi

Skupina %
Dospéli 67,4%
Déti 32,6%

Graf 22 Podil dosfhi/déti mezi atkovanymi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 22 znazatuje, ze mezi &kovanymicleny jednotlivych domacnosti je 67,4%
dosplych osob a 32,6%¢.
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Tabulka 23 Onemoeéni klis*ovou encefalitidou

Prodélani onemocréni

0,
KE %
Ano 0,7%
Ne 99,3%

Graf 23 Onemocami klisfovou encefalitidou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi respondenty byla i osoba, ktera onendteklid’ovou encefalitidou.
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Tabulka 24 Nésledky po onemean KE

Nasledky %
Ano 0%
Ne 100%

Graf 24 Nasledky po onemasri KE
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondent, ktery prétal klistovou encefalitidu, nema po onemeénhzadné
nasledky.
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Tabulka 25 Dostupnost vakciny

Dostupnost vakciny %
Ano 100%
Ne 0%

Graf 25 Dostupnost vakciny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V souiasné dob je vakcina proti klifové encefalitid dostupna bez obtizi.
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5. Diskuse

Smyslem mé préace bylo zmapovat a zhodnotit mirormévanosti véejnosti o
onemocgni kli&’ovou encefalitidou a zarowezjistit, jaky je zajem o &kovani proti
této infekci. Vyzkum jsem provéth pomoci dotaznik které byly rozdany mezi
cilovou skupinu populace. Jejich Ukolem bylo odfuiév na 24 otazek, které vedly

k naplreni cile.

Uvodnich 3est otazek do identifikatni rdz. Pomoci nich @Zeme
charakterizovat soubor, na kterém byhizkum provadn. Otézka¢. 1 se vztahovala
k pohlavi respondeait Jak znazdatuje graf 1, mezi dotazovanymi bylo 52,6% rawe
47,4% zen. Z hlediska ¢ku meéla mezi respondenty nejtgi zastoupeni dkova
kategorie 18-29 let, do niz piéd 34,8% respondefit dale skupinu 30-39ti letych
tvorilo 25,9% respondeif 20,8% spadalo dogkové skupiny 40-49 let, 50-59ti letych
osob bylo 12,6% a 5,9% respondedbvrsSilo wku 60 let a vice (viz. graf 2). Vyzkum
byl provadn na Uzemi Jihteského a $edaeského kraje, a to v zastoupeni 66%
responderit ze Stedateského a 34% z Jibeského kraje, jak izeme vidt na grafu 3,

z nichZz 38,5% Zije na vesnici, 39,3% na malééstina 22,2% ve st (znazorgni na

grafu 6).

DalSimi identifik&nimi udaji bylo nejvysSi dosazené viahi (viz. graf 4) a
sowasné povolani respondénfviz graf 5). Ze 135 dastniki vyzkumu tvdili
nejpaetrejSi skupinu ti, kt&é dosahli stedniho vzdlani bez maturity (42,2% ), dale
lidé se stednim vzdlanim s maturitou (24,4%) a se‘esinim odbornym vzdanim
s maturitou (17,1%). V niZSi i@ byla zastoupena skupina vysokoSkolskyélatych
skupina s vysSim odbornym wénim (2,2%). Z hlediska vykonavaného zamani
bylo zjiS€no, Ze 48,2% dotdzanych pracuje ve sluzbach, 3lj@%angstnano
v pramyslu a 2,8% v zesuélstvi. Zbylou ¢ast tvdili duchodci (6,7%) a studenti
(11,1%).
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Otazkou ¢. 6 byl uzaven okruh identifikénich Udaji o respondentech a
navazovala nadpsérie otazek. 7-17, které se zatiovaly na ptizkum informovanosti

verejnosti o klisové encefalitid.

V Gvodni otazce @i respondenti zhodnotit, zda se domnivaji, Ze rshoz
informaci, které o kliové encefalitid maji, je dostaté. Ackoliv ve vysledku mohla
byt hypotéza:. 1 ,Populace lokalit s vy3Sim vyskytem Kb§é encefalitidy je o tomto
onemocgni informovana.” potvrzena, vlastni hodnoceni infovanosti samotnymi
respondenty bylo ieswdcivé porekud mér. S mnozstvim informaci bylo spokojeno
59,3% wastniki, u zbyvajicich 40,7% je nazor zcela &pa (viz. graf 7) . Nutno ale
podotknout, Ze se jedna o subjektivni hodnocersitriah znalosti a ize se zde odrazit
skut&nost podciovani se, ¢i nejistoty z vlastnich sdomosti. Také z vysledku
nemizeme Wwit, zda je midni o nedostatmém mnoZstvi informaci dano nizkou
dostupnosti informaci nebo nezajmem o jejich zigkévDle mého nazoru Ize hledat
piicinu spiSe v niz§im zajmu, jelikoz musim podotkndig, hem svého vyzkumu
jsem se setkalatadou informanich plakat, letaka a zprav v tisku, které na problém

klistové encefalitidy upozdovaly.

Kdyz meli respondenti vyjatit, odkud se jim informaci dostava nejvice,
jednoznénou gevahu zaznamenala média (62,9% odpdy ktera byla v nizSi mé
kombinovana i s jinymi zdroji, ndpmeédia a fatelé (8%), média a knihy (3%) nebo
média a Iéka (3,7%). Jako dalSi informdai zdroje byly uvedeny napknihy, |€kd,
pratelé, rodie, informa&ni letéky, interneti vlastni zkuSenosti, jejich get je viak ve

srovnani s médii zanedbatelny (viz. graf 8).

PrestoZe je vliv médii na naSi populaci amg zda se byt pakud malo @inny.
Otazkou je, zdaiftina neiinné propagacedovani spoiva v neefektivnosti reklamy,
¢i je cesky spatebitel reklamou zahlcen a nedokaze se v ni spravientovat. Situaci
by jistt pomohlo zlepsSit zvySeni miry medializace tohotobpgmu. Vzdy préaw diky
rozsahlym medialnim kampanim, které se pravidelpakovaly a neustale stigvaly,

se v sousednim Rakousku ptitadosahnout vysoké prokovanosti. \&tSi zajem o
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ockovani by s seboutmesl jednak zvySeni zigkpro farmaceuticky mmysl, ale

piedevsim by pozitivaovlivnil zdravi naSi populace.

Nasledujici otazky jiz fimo sledovaly znalosti respondé&ntned prvni otazka
¢inila nejwitsi obtize, jak Ize usoudit z miry spravnych, nédme teceno nespravnych
odpowdi. Jednalo se ale pouze o jedinou zalezitost,Zvhyla vysoka fevaha
chybnych odpo¥di. Respondenti zde & urcit pavodce onemoaini. Jak znazadiuje
graf 9, spravnou moznost, tedy vir, zvolilo pouze8% dotazanych,&sSina (44,5%)
zvolila jako pivodce parazita, v 9,6% bakterii a 11,1% resporideate¢délo. Tento
omyl, ktery ve spoknosti dle mého vyzkumu panuje, je prapddobré zagicinén
skut&nosti, Ze fenaSéem je klis¥¢ a laickad véejnost neodliSuje pojemignasé a
puvodce. Akoliv vysledky odpowdi na tuto otdzku nejsou uspokojivé, préiou
populaci nefedstavuje tato neznalost nijak zavazny problém. iMno dilezitjSi je,

aby lidé ¥deli, jak miZzou nakazeigdchazet¢i jak se mohou virem infikovat.

V tomto snéru je veejnost informovan, jak ukazuje vyzkum (viz. graf), 1@z
podstatg vice. Naprosta &Sina respondet(87,4%) vi, Ze se virem nakaziigatim
infikovaného Kklistte. V ojedirglych piipadech se vyskytovaly varianty odgdi
Stipnutim komara (3%), fijpadré Stipnutim muchrky (1,5%). V 8,1% pak byla

uvedena moznost nakaziigatim klistte a zarove Stipnutim komara.

Uspokaojiva je i informovanost ohlediznalosti dalSich onemagm prenasenych
klistaty (viz. graf 11). 70,4% osob uvedlo boreliézu,512% byla zaznamenana
odpowd zarét mozkovych blan. Zde se projevila nejasnost veteskosti, Zze zagt
mozkovych blan je ekvivalentnim nazvem pro tdiou encefalitidu. 23,7% jiz Zzadné
dalSi onemocini, které je penasSeno kligty neznalo. V 0,7% se vyskytla jako

odpowd obrna a mrtvice. Jedna se ale vskutku o ofdylipripad.

VétSina véejnosti (konkréta 86,7%) si take usdomuje, Ze kliova encefalitida
je ndkazou sijrodni ohniskovosti a tudiZz se nevyskytuje rovaom po celém uzemi,
nybrZz existuji oblasti s vyS§im vyskytem (zndzom na grafu 10a). JeStvice

pozitivni je fakt, Ze velkéast dotazovanych dokazala alespekterou z oblasti i uvést,
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newdélo pouze 22,9% (viz. graf 10b). Vysledek mohla wnii skut&nost, Ze pizkum

byl provadn prav v lokalitach se zvySenym vyskytem.

Otazky ¢. 13-15 se vztahovaly k preventivnim adeat. | vtomto s@ru je
verejnost informovana uspokojiv Jako obranuied kli¥ovou encefalitidou by 67,1%
responderit zvolilo ockovani (viz. graf 13). Zde se nabizi otazka, ¢pye tedy
proatkovanost stéle tak nizkariBinu bychom s negtSi prav@dpodobnosti nasli, jak
vyplyva z odpowdi na otazkw. 19, v ekonomické situaci jednotlivych osob a yelk
podil ma roviZz nezdjem viejnosti podstoupit ¢kovani. Jako dalSi preventivni
opateni, ktera snizuji riziko fisati klistéte, byly uvedeny ndp repelenty, vhodné
obleteni nebo nechodit do mist prapddobného vyskytu kifat. Jako vhodné ohieni
do lesa bylo ve 42,4%iipadi zvoleno takove, které ma dlouhy rukdv a nohavice a
zakryva tak co neptSi plochu &la. V 37,9% bylo navic obéeni podpéeno i vysokymi
botami. Vyskytly se i odpadi upfednositujici swtlé barvy, hladké latky, stazené
rukavy a nohavicesi pokryvka hlavy.Cetnost &chto odpovdi byla ale spiSe ojedil.
Omezeni na dlouhé nohavice a rukavy depino vysoké boty ip volbé vhodného
obleteni lze ale pravgpodobré prisoudit spiSe opomenuti dalSich variant, nez jejich
neznalosti, é&oliv musim podotknout, Ze se vyskytla i nesprawd@owd v podol
volby tmavych barev. Jednalo se ale pouze o nepatomek odpowdi (O,8% gipadi)

— zobrazuje graf 14. Celkéwychom mohliici, Ze jisté povdomi o spravném ohieni
do rizikovych oblasti mezi naSi #egnosti existuje, ale neni pgkud ucelené a neustéle

dochéazi k podasvani tohoto zfisobu prevence.

Déle bylo v ptizkumu zji¥ovano, zda vejnost vi, jak se chovat po navratu
Z lesa. 63,9% respondénbdpovidalo, Ze je tdezité se prohlédnout. Nezbyva nic
jiného, neZz souhlasit. Prohlidkou odhalime nejeisgpa klifata, ale pokud ji
provedeme ¥as, nizeme v mnohaffpadech odstranit kli&tjes¢ pied tim, nez zme
sat krev, jak uvadi Kimmig ve své publikaci (9).,4% podpdilo prohlidku
osprchovaniméta, 13% respondemtihned sviékne obteni a 3,2% ho i vypere. | tyto
postupy jsou sameégjmé spravné a gy by byt provadny po kazdém iichodu

z rizikové oblasti.
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V otazkache. 16 a 17 jsem zji®vala znalosti tykajici seckovani. Respondenti
byli tazani, kolik davek tvid zakladni dkovani a zda se dalégmckovava, pipadré po
jaké dolks. Jak ntizeme vidt na grafu 16, velk&ast, konkréta 81,5% dotazovanych
odpovdélo spravi, tedy Ze je nutné podstoupitkovani temi davkami. U 14,8%
osob se vyskytla odpéw’ 2 davky a 1 davku povazovalo za spravnou o&ia,7%.
Jak je to s featkovanim si byli respondenti jisti pdkud mér. Variantu 3-5 let volilo
59,3% dotazanych, coz neni Spatny vysledek, alainez zcela peswdcive. 28,9%
uvacklo jako vhodné obdobi pragatkovani po 1-2 rocich, 9,6% byldgswdceno, ze
se jiz dale neeatkovava a 2,2% osob by se nechalegdkovat po 6-7 letech. Jak jsem
mohla pozorovat, zdrojem vahani se stal&vybmoznosti, které nestanovovaliegny
Gdaj, nybrz byly v rozmezi&kolika let. VSeobeah je totiz v podédomi veejnosti

diive hodr prezentovany udaj 3 roky.

Zawrecna cast dotazniku monitorovala zajem okovani. Podle GFK, jak je
uvedeno v internetovém zdroji, je postoj obyvateleské republice spiSe skepticky
(21). Dle vlastniho vyzkumu musim s timto tvrzerdouhlasit, 2. hypotéza ,Zajem o
ockovani proti kli§ové encefalitid u obyvatel lokalit s vySSim vyskytem tohoto
onemockni neni“ byla potvrzena. &ovani podstoupilo pouze 25,2% dotazanych a
zbylych 74,8% zajem dosud neprojevilo (viz. graf).18e srovnéni s fizkumem
MUDr. Lun&tkové a vSeobecnymi odhady, které uvadi, Ze ghmeanost je 5-10%

viN s

bychom mohli hledat v malém vzorku populace.

Respondenti, ki jiz nékdy ackovani podstoupili, byli dale dotazovani, zda
ockovani pro & znamenalo jednorazovou zalezitost, nebo absolvavalasledné
pieatkovani. Vysledek z#: 32,4% se jiz vice igatkovat nenechalo a 67,6% ano. Na
grafu 20b je uvedeno i kolikrat séepckovani opakovalo.

K odmitani ékovani vedou okany nejiizrejSi divody. V nej\tsSi mie (27,7%)
zrél argument nedostatek financickoliv ockovani proti kliové encefalitid nepati
zdaleka k&m nejnakladsjSim — pohybuje se v séasné dob radow okolo 400 K za
jednu davku (18), existujgada oldani, pro réz je i tento vydaj po¥kud znd&ny. Pra¥
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jim se snazi vyjit zdravotni pojfi@vny vstic, a to pomoci iispivki na vakcinu.
Prispivky jednotlivych pojigoven na okovani jsou sice odlisné, liSi se tkova
skupina, pro niz je podporacdena, ale do svého programu jgjakym zpisobem
zaadily vSechny zdravotni pojiévny vCR. 19,8% respondehtpiipada ékovani
proti kli%ové encefalitid zbyte&né, 6,9% uvadi, Ze nema informace o0 moznosti
ockovani, 5% nezna rizika. DalSimiiebdy byla nap i lenost dojit k Iéka nebo
kontraindikace &kovani (podrobé znazorgno na grafu 19). Pozoruhodné je, ze 7,9%
dotazanych uvedlo jako argument, Ze nebydli v dblgskytu kli¥ové encefalitidy,
ackoliv byl prizkum provadn praw v téchto lokalitach. Zjigtné divody se do znmé
miry shoduji s tivody uvaénymi ve ¢lanku ,Postojéeskych doméacnosti Kkovani®,

prezentovaném v internetovych lé&laych poradnach (21).

Déale jsem zjiSovala procento &ovanych ¢lena jednotlivych domacnosti,
v nichZ respondenti Ziji a jaké zastoupeni mezogkovanymi maji dti a jaké dosgli.
Praizkum n® privedl k z&¢ru, Ze mezi 8kovanymi je ¥tSi podil dosplych osob (viz.
graf 22). Tento Udaj je odliSny od z&&r MUDr. Lunéckoveé, kterd uvadi pr@govanost
u cti a mladistvych zhruba 20% a u délsgh pouze 3-8% (12). OdliSny vysledek je
pravdEpodobré zagic¢inén malym vzorkem populace &kovou strukturou respondent

které jsem oslovila. Velké mnoZstvi z nich ZijeeztEtnych domécnostech.

Ve své praci se mi potllo zachytit i jeden fpad prodlané kli¥ové
encefalitidy. A'koliv se u velk&asti nemocnych vyskytuji obtize, které trvaji pdrty
a mesice v rekonvalescenci, jak uvadi MUDr. Chmelik (#Jomto gipac tomu tak

naststi nebylo a pacientka préldla onemocéni bez dalSich probléima nasledi.

Posledni ¢asti vyzkumu byla anketa mapujici dostupnost vakciRrae
v lonském roce se problém s dostupnosti vakciny vyslgtinalo seigjm¢ ale jen o
docasnou zdleZitost, protoZze v gasné dob je vakcina dostupna zcela bez obtizi.
Podkladem pro toto tvrzeni se stala vyabv zantstnand v jednotlivych
zdravotnickych z#zeni. Situaci jsem zjfdvala v 10 lékarnach, 10 ordinacich

praktickych Iék&i a 2 @kovacich centrech a ve vSechipadech jsem se setkala
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s jednozné&nou odpo¥di, Ze vakciny je n&eském trhu dostatek a jeji dostupnost je

zcela bez obtizi (viz. graf 25).
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6. Zawr

Ve své bakalEské praci jsem se zabyvala problematikoutkN® encefalitidy.
Cilem mé prace byl monitoring miry informovanos#ejnosti o onemocmi kli&'ovou
encefalitidou a saiasré monitoring jejich zajmu o &ovani proti tomuto onemoéni.
Cil prace byl spléen. Prostednictvim dotaznik byla zji¥ovana urove informovanosti
verejnosti a rovaz i pristup k @kovani. Pbzkum byl proveden n@eskobudjovicku a
Pribramsku mezi dosfou populaci.

Byly stanoveny if hypotézy: 1. Populace lokalit s vy5Sim vyskytelistioveé
encefalitidy je o tomto onemoémni informovana, 2. Zajem ockovani proti kligové
encefalitid¢ u obyvatel lokalit s vySSim vyskytem kigvé encefalitidy neni, 3. Vakcina
proti kli&'ové encefalitid v lokalitach s vysSim vyskytem kfidvé encefalitidy je
dostupna. VSechnyithypotézy byly v zasru potvrzeny. Hypotéz&. 1 a¢. 2 na
zaklad informaci ziskanych od respondignez vyphovali dotaznik a podkladem pro
potvrzeni teti hypotézy se stala anketa provedena v Iékarradimacich praktickych

[ékai a askovacich centrech.

Na zaklad potvrzenych hypotéz t@ieme konstatovat, Ze iegnosti ve
skut&nosti nechybi informace o problému Kb$é encefalitidy, ale spiSe je nizka
motivace k tomu, aby podstoupilickovani. Skut&nost se jiz snazieSit zdravotni
pojistovny tim, Ze na jednotlivac&ovani gispivaji v ramci nadstandartnich (e&ii.
Krok je to ukité¢ spravny, protoze jak bylo zji&to, pra¥ zhorSena finaimi situace
obyvatelstva je mnohdyiekdZzkou k okovani. Napomocna by jistbyla i zvySena
osWta ziad praktickych |éki. Lidé na doporéeni odbornil ¢asto daji.

Pod4i-li se nam \WCeské republice zvysit celkovou prbmvanost, mZeme

piedpokladat, Ze se vyznamsnizi i vyskyt klisové encefalitidy.
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Ptiloha €. 1 Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou tfetiho roéniku oboru Ochrana vefejného zdravi na Jihoceské univerzité v
Ceskych Budsjovicich. Dovoluji si Vas poprosit o vypInéni tohoto dotazniku, ktery je podkladem
pro mou bakalafskou praci na téma "Informovanost vefejnosti o onemocnéni kliStovou
encefalitidou”. Cely dotaznik je anonymni a VaSe odpovédi budou pouzity pouze k védeckym
Gceldm. Nemusite se tedy ni¢eho obavat, nejedné se o zadnou zkousku.

Za vstficnou spolupraci Vam predem dékuiji.

1. Pohlavi a) muz

b)zena

3. Misto VaSeho bydIisté (uvedte prosim i OKIeS).........ouuiuniiiii i e

4. NejvysSi dosazené vzdélani:

5. Povolani, které vykonavate ..

6. Misto, kde Zijete:

a) zakladni

b) stfedni bez maturity

c) stfedni odborné s maturitou
d) stfedni s maturitou

e) vySSi odborné
f) vysokoskolské

a) vesnice
b) malé mésto
¢) mésto

7. Domnivate se, Zze mate dostatek informaci o onemocnéni kliStovou encefalitidou?

a) ano b) ne

8. Informace o tomto onemocnéni jste ziskal(a) pfedevsim:

a) z knih
b) od pratel

¢) od svého |ékare

d) z médif

€) jiné (uvedte KONKIEINE) ..o
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9. O klistové encefalitidé si myslite, Ze jde o onemocnéni: a) virového plvodu
b) bakterialniho pavodu
¢) parazitarniho pavodu
d) nevim

10. Myslite si, Ze se toto onemocnéni vyskytuje rovnomérné po celé Ceské republice nebo jsou
oblasti s vy$Sim vyskytem?

a) ano, vyskytuje se rovhomérné
b) jsou oblasti s vy33im vyskytem - uvedte Které ............cccccoviiiiiiiiiiiiin e
11. Jaké dalSi onemocnéni pfenaSena klistaty znate?

12. Jak se mlZete virem kliStové encefalitidy infikovat?
a) Stipnutim komara

b) Stipnutim muchni¢ky
c) pfisatim klistéte

13. Jak se mlZete proti onemocnéni kliStovou encefalitidou U¢inné a jednoduse branit?

14. Popiste vhodné obleceni do lesa:

15. Jak se chovat po navratu z lesa?

16. Vite, kolik davek je zakladni o¢kovani proti klistové encefalitidé? a) 1 davka
b) 2 davky
c) 3 davky

17. Za jak dlouhou dobu se pfeockovavé proti onemocnéni kliStovou encefalitidou?

a) 1-2 roky

b) 3-5 let

c) 6-7 let

d) nepfeockovava se
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18. Byl(a) jste jiz nékdy proti kliStové encefalitidé ockovan(a)?

a) ano b) ne

19. Pokud ne, z jakého davodu?

a) pfipada mi to zbytecné

b) neméam informace o moznosti ockovani

¢) neznam rizika klistové encefalitidy

d) nedostatek financi na vakcinu

e) nebydlim v oblasti vyskytu klistové encefalitidy

f) JiNé (Uvedte KONKIEINE) .......ooiiiiiiiii ettt

20. Byl(a) jste jiz nékdy proti klistové encefalitidé pfeockovan(a)?
a) ano 0] 1= L2

b) ne

21. Kolik ¢lend méa VaSe domacnost a kolik z nich je popf. proti kliStové encefalitidé ockovano?

....................... ¢lend domacnosti/ .......................lena o€kovano
22. Z ¢lenu domacnosti, ktefi jsou ockovani, jsSou: ..........ccceeeeee. dospéli
..................... deéti
23. Onemocnél(a) jste nékdy klistovou encefalitidou? a) ano b) ne
24. Mate nasledky onemocnéni po prodélani klistové encefalitidy? a) ano b) ne

Dékuji za spolupraci.
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Piiloha ¢. 2 Kazuistiky

Kasuistika ¢.1

Muz 44 let byl na infedni kliniku prijat po tyden trvajicich dipkovitych potizich. Po
této dolg se objevily silné bolesti hlavy a hékg. Pacient byl fijat do nemocnice, byla
zahajena symptomatick&lia. Kratce po fijeti jeSt v prabéhu horé€ek se objevily
parézy vSech katin. Pro &¢Zky stav byl pacient tyden hospitalizovan na Jibs|¢ze

byl dalSich 6 tyda na standardnim odkni. Jednalo se o ktidvy zarét mozku a

michy €Zkého ptibéhu s kvadruparézou s vyzna#gim postizenim hornich koatin.
Atypické bylo v tomto pipadt postiZzeni vSech ka@etin a dale to, Ze obrny vznikly v
pribéhu hor&ek. Typicky k nim totiz dochazi po jejich poklestt dimisi byl nemocny
castén¢ sebeobsluzny, nasledovala l&glea I&€ba. K Uplné reparaci vSak nedoslo, muz
pracoval dive jako mechanik, nyni pobiré invalidrniahod.

Autor: MUDr. Hana Roh&ova, Ph.D. Infeéni klinika FN Na Bulovce

Kasuistika ¢.2

Muz 29 let onemoct v ¢ervenci, téhoz roku v K¥nu se vratil z kolikamésiéniho
pobytu v Thajsku. Proto bylo zprvu také pomysleaonmozné importované
onemocgni. Pro necharakteristické potize byijgt k hospitalizaci. Bhem kratké doby
se objevily bolesti hlavy, meningealni draad zvysily se teploty. Byla provedena
lumbalni punkce a vzhledem k tomu, Ze anamnestid@yal klis¢, také sérologie
klistové encefalitidy. VySéeni onemocEni potvrdilo. Po tydnu onemoéni se
objevila porucha polykani, obrna levé horni &timy, obrna Sijového svalstva,
nasledg meziZzebernich sval Stav si vyZzadal zavedeni @@ plicni ventilace. Pacient
byl pii plném wdomi prakticky kompletiplegicky. Hospitalizace trvalaskolik
meésial, posléze byl felozen na ARO, kde dochazelo k reparaci jen vebmalu. S
téZkym neurologickym deficitem byl posléz#eppzen do rehabilitaiho zaizeni.

Autor: MUDr. Hana Roh&ova, Ph.D. Infeéni klinika FN Na Bulovce

Kasuistika ¢.3

Muz 44 let gl v ¢ervnu chiipkovité potiZze, v anamnéze bylo udarsati klistte. Res
potize odejel na tyden na Kypr, kde mu bylo retatisgolre. Po navratu vSak doslo k
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prudkému zhorSeni zdravotniho stavu, objevily sedky, bolesti hlavy. Byl gjat k
hospitalizaci, byl prokazan ktivy zarét mozku. Typicky az po poklesu hoek se
objevily obrny vSech katetin, mozeékové @iznaky a ¢Zka poruchaeci. Pacient

vhimal, ale zprvu & kompletni expresivni afazii, poslézeise zalala objevovat, ale
byla naprosto nesrozumitelna. Progadbyl poctyrech nésicich hospitalizace,
pohyboval se na invalidnim voziku. Nasledyl nékolik mésiai v rehabilit&ni pé&i.

Po roce se hybnost méazlepsila, nicméapacient se pohyboval stale na voziRes

jiz byla srozumitelna, ale stale velmi insuficietdzhledem k tomu, Ze pacient pracoval
jako generalnfeditel, bylo vykonavani této funkce nadale velnalgematicke.

Autor: MUDr. Hana Rohé&ova, Ph.D. Infeéni klinika FN Na Bulovce
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Priloha ¢. 3 Vyvojova stadia klistte

Larva Nymfa
e O 5 mm a1, 5mm

samicka

Hiadova 35 -4 5mm
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Priloha ¢. 4 Mapa vyskytu kligové encefalitidy vCR

INCIDENGE KLISTOVE ENCEFALITIDY U DEYWATEL CESKE REPUBLIKY
ZAOBDOB 1971-2006
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Piiloha ¢. 5 Vyskyt klidové encefalitidy vCR v letech 1965-2006
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