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ABSTRAKT

Stfedoevropska Klistova encefalitida je onemocnéni, které patfi do skupiny
zoonOz a které je prenaSeno prostrednictvim klistéte Ixodes ricinus. Je to akutni
neuroinfekce zpldsobend RNA virem, ktera mlize nemocného ohrozit na Zivoté. Klistova
encefalitida patfi mezi onemocnéni typické svou pfirodni ohniskovosti. K nékaze
Clovéka nejCastéji dochazi pFisatim infikovaného klistéte. Jsou ale znamy i pFipady, kdy
k nakaze doslo pozitim nepasterizovaného mléka nebo mlécnych vyrobka.

Ve StfedoCeském kraji je nejvyssi nemocnost zaznamenavana v okrese PFibram.
V roce 2011 bylo v okrese Pribram evidovano 20 pfipadli onemocnéni klistovou
encefalitidou a vSechna tato onemocnéni se tykala neoCkovanych osob. Incidence na
100 000 obyvatel za rok 2011 tedy dosahuje hodnoty 17,8 (pro srovnani incidence na
100 000 obyvatel pro celou CR za tentyz rok je 8,2). V soucasné dobg jsou k dispozici 2
oCkovaci latky s ucinnosti cca 96 %. Pro IéCbu tohoto virového onemocnéni doposud
neexistuji ucinné specifické léky. Vakcinaci tedy mlizeme povaZzovat za nejlepsi metodu
volby v prevenci proti kliStové encefalitidé.

Prvni Cast bakalarské prace na zakladé studia odborné literatury udava uceleny
prehled o problematice klistové encefalitidy, vCetné oCkovani proti tomuto onemocnéni
a dalSich onemocnénich prendSenych Kklistaty. Druha Cast bakalafské prace je
vyzkumna. Zaméfila jsem se na zjisténi incidence klistové encefalitidy v okrese
Pribram a ve StfedoCeském kraji za obdobi 10 let. DalSim cilem bylo provéfeni
informovanosti o rizicich, souvisejicich s klistovou encefalitidou a postoj k o¢kovani u
obyvatel okresu Pfibram.

K ziskéni dat jsem zvolila sekundérni analyzu dat, kvantitativni vyzkum a

dotaznikovou metodu.



ABSTRACT
Presence of tick-borne encephalitis in Pribram district with its level of
awareness and general attitude to vaccination against it in selected populations.

Central European tick-borne encephalitis is a disease belonging to the group of
zoonosis, which is transmitted by the tick Ixodes ricinus. It is an acute neuroinfection
caused by the RNA virus that can seriously endanger people’s lives. Tick-borne
encephalitis is one of the diseases typical for its natural pocket. The most common way
of transmission onto a human being is by the bite of an infected tick. However, there
have been cases where the contagion took place by consuming unpasteurized milk or
dairy products.

In the Region of Central Bohemia the highest sickness rate has been registered in
the district of Pfibram. In 2011, there were of 20 cases of tick-borne encephalitis
recorded; nonetheless they only involved individuals who had not been vaccinated. The
frequency per 100,000 inhabitants was 17.8 in 2011 (compared to the frequency per
100,000 inhabitants for the whole of the Czech Republic in the same year, which was
just 8.2). Currently there are 2 different vaccines with a 96% efficiency. There are no
special effective substances yet to treat this viral disease. Therefore vaccination can be
considered the best method in prevention against tick-borne encephalitis.

The first part of the thesis gives a comprehensive outline regarding tick-borne
encephalitis, including the vaccination against the disease as well as other diseases
transmitted by ticks based on studying specialized literature. The second part
concentrates on the research. The research was focused on the frequency of tick-borne
encephalitis in the district of Pfibram and in the Region of Central Bohemia within the
period of 10 years. Another objective of the thesis was to observe the awareness of risks
related to tick-borne encephalitis and moreover, the attitude of PFibram district citizens
towards the vaccination.

To obtain the data needed, | opted for a secondary data analysis, a quantitative

research as well as a questionnaire method.
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Uvod

Klistova encefalitida a lymeska boreliéza, jsou onemocnéni s jednim spole€nym
znakem — jejich prenaSeCem je klisté obecné — Ixodes ricinus. Ve své bakalarské praci
jsem se zamé¥ila predevsim na klistovou encefalitidu. Motivaci k vybéru tohoto tématu
je predevsim fakt, Ze okres PFibram, s mnozstvim rekreaCnich mist v blizkosti Feky
Vltavy, je nejvyznamnéjSim pfirodnim ohniskem s vyskytem klistové encefalitidy v
celém StfedoCeském kraji.

Stfedoevropska klistova encefalitida je onemocnéni typické svym sez6nnim
vyskytem. Vyskyt onemocnéni kulminuje predevsim v obdobi letnich mésicl, coz
odpovida rostoucimu mnozstvi rekreacnich aktivit obyvatel v pfirodé. Plivodcem této
zavazné neuroinfekce je evropsky subtyp RNA viru ze skupiny klistovych encefalitid.
Klistova encefalitida patfi spolu s ostatnimi ndkazami pFendSenymi kliStaty mezi
zoonbzy. Tato skupina nakaz postihuje volné Zijici zvirata, mezi kterymi koluje
prostfednictvim prenaSeCe a je prenosnd i na Clovéka. Nékaza virem klistové
encefalitidy byla prokdzana u volné Zijicich savcl i ptakd, u pasoucich se
hospodarskych zvirat a také u psl. V pripadé infikovani koz, ovci nebo krav miZe dojit
k vyluCovani viru mlékem a ndkaze alimentarni cestou.

| pfes dostupnost a dlouholetou provérenost vakcin proti klistové encefalitidé,
které jsou k dispozici na naSem trhu se lidé oCkovani stéle jesté bréni. V soucasné dobé
se mira proockovanosti populace v CR pohybuje okolo 16 %, a to i pfesto, Ze vakcina
proti klistové encefalitidé predstavuje nejlepsi metodu volby v prevenci proti tomuto
onemocnéni. Mezi nejvice ohroZené skupiny patfi pfedevsim starsi lidé, kdy s rostoucim
vékem se zvysuje procento zavazného pribéhu a nasledkad.

Mym z&mérem tedy bylo zjistit, zda jsou obyvatelé okresu PFibram dostatecné
informovéani o klistové encefalitidé a zda jsou si védomi rizik, kterd s onemocnénim
souviseji. Uginnym preventivnim opatfenim je aplikace ockovaci latky, ktera
onemocnéni zabrani. Proto mym dalSim cilem bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji lidé
k oCkovani proti kliStové encefalitidé.



Motto: ,,Ne kazdé klisté zplsobi nemoc.
S kazdym je ale tfeba zachazet tak,
jako by nakazené bylo.*

(Prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.)



1. Soucasny stav

,.Klistovd meningoencefalitida patfi mezi pFirodni ohniskové nékazy, nebot' jeji
vyskyt plné odpovidd Pawlovskeho definici: vyskytuje se v ohrani¢enych pfFirodnich
oblastech, vnichz vpribéhu evoluce doSlo ke specidlnim vztahlm mezi
mikroorganismem (virem) a jeho nosi¢em-vektorem, co? je klisté.*“(11)

Vyskyt klistové encefalitidy se v CR i v Evropé vyrazné rozsifuje. Da se tedy Fici,
Ze klasické endemické oblasti vtomto pfipadé jiZz neexistuji a endemickou oblasti se
stava téméF cela CR. (29) V poslednich letech je roéné v Evropé hlaseno kolem 10 000
klistovych meningoencefalitid, z toho v CR 600 aZ 1000 pFipad. U nas je nejvyssi
vyskyt infikovanych klistat i lidskych onemocnéni kliStovou encefalitidou v jiZnich,
stfednich a zéapadnich Cechach podél tokl Fek Vltavy, Malse, Sazavy a Berounky,
vodnich nadrzi Lipno, Orlik a Slapy, v okoli Usti nad Labem, na Moravé jizné od Brna
a ve Slezsku (viz priloha €.2). (11)

1.1. Infekce pFenésené vektorem

Infekce prenaSené vektorem je specifickd skupina infekci, kterd se vyznacuje
pfedevsim tim, Ze rezervoarem nédkazy byvaji zvifata a Clovék se touto infekci nakazi
zpravidla nahodnym kontaktem. V procesu Sifeni nakazy tedy byva slepym ¢lankem
tzn. Ze od néj se jiz infekce neSifi dale. Velke mnozZstvi infekci, které jsou pfenosné

prostfednictvim vektoru jsou také vazana na prirodni ohniska. (9)

1.2. PFirodni ohniskovost ndkaz

PFirodni ohnisko je biotop (pfirodni celek se zastoupenim fauny i flory), ve
kterém miZeme pozorovat vzajemny a také dlouhodoby vztah mezi plivodcem néakazy,
rezervoarovymi zvifaty a prenaSeCem nékazy. Tento tésny vztah umoZfiuje prenos
ndkazy na Clovéka (na vnimavého jedince), ktery Zije nebo vstupuje do daného ohniska.
(9) Hmyz je zde vyznamnym c¢lankem prenosu. Jedna se o aktivni biologicky proces,
kdy bez Ucasti hmyzu k Sifeni ndkazy nedochazi. V pfipadé, Ze je zdrojem nékazy

v pfirodé zvire, mluvime o zoondzach. (32)
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V pfirodnim ohnisku nakazy koluje virus klistové encefalitidy mezi hlodavci,
ptaky i savci. Tato rezervoarova zvifata poté prenadseji rlizna vyvojova stadia klistat
druhu Ixodes ricinus. Pfirodni ohniska se nachazeji pfedevsim v oblastech listnatych a
smiSenych lest s kfovinatym podrostem. (38)

1.3. KIisté obecné (Ixodes ricinus)

KIisté obecné je z lékarského hlediska velmi vyznamné, protoZe prenasi plivodce
fady velmi vaznych onemocnéni. Z arbovir(l je to hlavné flavivirus, ktery zplsobuje
klisStovou encefalitidu a dale také bakterie Borrelia burgdorferi, Anaplasma
phagocytophilium, Francilessa tularensis, Coxiella Burnetii nebo Rickettsia helvetica.
KIisté Ixodes ricinus se vyskytuje kromé nejsevernéjsi Casti v celé Evropé (viz pfiloha
¢. 3) a také na zapadé severni Afriky. Na vychodé poté vyskyt klistéte zasahuje aZz do
severniho iranu. (38)

1.3.1. Celed klistovitych

Celed Klistovitych (Ixodidae) zahrnuje nase nejb&Znéjsi klistata, ktera jsou
typicka svym velkym zavalitym télem. Ustni Gstroji klistat je tvofeno valcovitym
chobotem, hypostomem (ktery ma na spodni strané mnoZstvi zpét zahnutych hacka),
parovymi klepitky a chelicery. (38) Zpétné zahnuté hacky na hypostomu pomahaji
klistéti udrzet se béhem sani v potravni lézi. Tyto hacky netvofi Zadné spiraly, a proto je
Ihostejné, jakym smérem Klisté z rany vytaCime - takto zachycene klisté je tedy mozné
vytahnout jen nasilim. Po prisati setrva klisté na svém hostiteli po fadu dni a jeho
ukotveni v tkani hostitele mize byt u nékterych druhd klistat posileno jesté vyloucenim
zvlastni bilkovinné hmoty zvané cement. (37) PFi sani vypousti klisté do rany sekret,
ktery obsahuje enzym ixodin, ktery brani srdZeni krve. Klistata se vyvijeji z vajicka
pfes larvu a nymfu v imago (dospély jedinec). VSechna tato stadia saji krev, aby se
mohla nadale vyvijet. Kazdé vyvojové stadium po nasati krve vétSinou opousti hostitele
a preménuje se (svléka se) v dalsi stadium. Nékteré druhy vSak mohou prodélat tuto
pfeménu prisati na hostiteli. (38)
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1.3.2. Rod Ixodes

Z rodu Ixodes se u nas krome klistéte Ixodes ricinus dale vyskytuje klisté Ixodes
hexagonus (klisté jez¢i) — u tohoto rodu byla také zjisténa schopnost prenaset Borrelii
Burgdorferi. Déle klisté Ixodes triangguliceps a nékolik dalSich druh(l z rodu Ixodes.
Zastupce Ixodes persulcatus je v Rusku hlavnim prenaSeCem viru ruské jaroletni
encefalitidy, dale také spirochet Borrelia burgdorferi a nejspiSe i ehrlichie Anaplasma
phagocytophilium. (38)

1.3.3. Morfologie a Zivotni cyklus

Dospéli jedinci klistat maji 8 nohou a sameCek je drobnéjsi neZz samicka.
Samecek méfi asi 2,5 mm a vyznaCuje se tim, Ze na hibeté mé leskly Cerny Stitek. Tento
Stitek tvofi pevnou schranku celému télu, takze samecek nemlze sat krev. Samicka
klistéte je velka asi 4 mm a pevny tmavy Stitek pokryva jen pfedni polovinu hibetu. (38)
V hladovém stavu je zbytek téla samiCky vétSinou zbarveny do cihlové Cervené barvy.
PIné nasata samiCka pak dostahuje velikosti fazole a je zbarvena Sedé. (37) KIlisté rodu
Ixodex ricinus nema o€i (ostatni rody klistat jako napf. Amblyomma, Hyalomma,
Dermacentor nebo Rhipicephalus vSak o&i maji). Zivotni cyklus klistéte v naich
podminkéch trva vétsinou 3 roky (za velmi pfiznivych okolnosti vSak mliZe tento cyklus
probéhnout v dobé od jara do podzimu). V priibéhu tohoto obdobi klisté projde tfemi
vyvojovymi stadii a to larva, nymfa a imago (viz pfiloha €. 4). V ramci tohoto vyvoje
klisté Ixodes ricinus vystfida 3 hostitele — proto mluvime o tfihostitelském cyklu. (38)
Neékteré druhy vSak po nasati krve na svém hostiteli zlistavaji — v tom pripadé se jedna o
klistata dvou- nebo jen jednohostitelska. (37) Larvy klistéte jsou velké asi jen 0,8 mm a
maji pouze 6 nohou. ® Larvy klistat jsou prisvitné a maji $edozlutou barvu. (13) Po
kratké dobgé (asi 6 dnll) se tyto larvy pfichytavaji na drobné savce, jestérky nebo ptaky.
(38) Po nasati krve z téchto zvifat larvy padaji na zem a v hrabance prodélaji béhem
6-12 mésicl pfeménu v nymfu. (11)
hostitele (jeZky, veverky, zajici...) a saji jim krev. Poté se pfemeénuji v dospélého jedince
— imago. Tito dospéli jedinci se zachytavaji predeviim na velkych zvifatech, jako jsou
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psi, srny, jeleni apod. (38) Larvy i nymfy jsou bezpohlavni a do dalsi pfemény saji krev
jen jednou. Hladovét vydrzi i nékolik mésicl a jejich preziti je zavislé na dostatecné
vihkosti prostfedi a na teploté. Ta pfi pfezimovani nesmi presdhnout -7 °C, jinak dojde
k jejich Uhynu. (11) Vyvoj klistéte do konefného stadia je zavisly predevsim na
klimatickych podminkéach. (3)

Clovéku mohou sét krev viechna vyvojova stadia. Jednotliva stadia Kklidtat
nachdzime na vegetaci v rlznych vyskach nad zemi. Larvy se vétSinou pohybuji ve
vysce asi 25 cm nad zemi, nymfy do vysky 50-100 cm a dospéli jedinci na kfovinach do
150 cm nad zemi. Pafeni klistat probihd bud na vegetaci, nebo pfimo na hostiteli.
Samicka klade az nékolik tisic vajicek, ze kterych se za 25-400 dn( lihnou larvy (doba
lihnuti je zavisla na okolni teploté). Po dlouhém sani krve (trvajicim 6-14 dn(l) dokaze
samicka klistéte zvétsit svlj objem az 100x. Poté odpadne na zem. Za dalSich 8-30 dnd
je samicka schopna klast vajicka. Krev saji jen samicky, protoZe ji potfebuji pro vyvoj
vajiCek - po nakladeni vajiCek hynou. Prezimovat doké&Zzi vSechna vyvojova stadia
klistéte. Ve stfedni Evropé klisté obecné nalézame v prirodé pfedevsim v obdobi od
dubna do fijna. Za pFiznivych podminek vsak klistata miizeme nalézt jiz od bfezna az
do listopadu. Klistata se nejcastéji nachazeji v listnatych a smiSenych lesich, kde
je vysoké bylinné patro a dostatecna vihkost. (38)

Pro prisati vyhledavaji klistata mista s co nejtenci kizi. U lidi to jsou pfedevsim
tfisla, podpazdi, podkolenni oblast, mezi hyzdémi nebo za uSima. V jejich slinach je
obsaZena anestezujici latka, takze samotné pfisati je bezbolestné. K ndkaze klistovou
encefalitidou dochazi hlavné v oblastech s nadmofskou vySkou do 600 m. V posledni
dobé je vSak stale vice onemocnéni hlaSeno i z mist nad 1000 m nad mofem. (3)

Sezénni aktivita klistat ma ve vétsiné pfipadl dvouvrcholovy pribéh — nejvyssi
vyskyt hladovych klistat je v obdobi dubna a ¢ervna. Vysoke letni teploty a sucha pak
donuti klistata vyhledat ukryt. Druhy vrchol aktivity poté pfichdzi v zafi a Fijnu.
V listopadu se klistata presouvaji z vegetace do hrabanky a vrchni vrstvy pldy, kde
poté pFeckaji zimu. (38) Nejcastéjsi vyskyt stfedoevropské klistové encefalitidy v CR je
v jiznich Cechéch, v okoli MalSe a Vltavy, v blizkosti prehrad Orlik a Slapy, v povodi

Berounky a Sazavy a také ve Slezsku. (3)

13



1.3.4. Vyhledavani hostitele

Pro parazitické Clenovce, jako jsou kliStata, je krev od hostitele zdrojem
proteinli a energie, kterou potfebuji pro svlj Zivot a rozmnozovani. PFijem potravy
téchto ¢lenovel mdzeme fadit do 3 fazi — vyhledavani hostitele, nasati jeho krve a jeji
zpracovani v travicim traktu. PFi vyhledavani hostitele vyuZivaji paraziti hlavné
pachové stimuly. Pachové signaly jsou pFijimany receptory a uplatiuji se ve vdech
fazich hledani hostitele, a to i na velmi velkou vzdalenost. Hladovi €lenovci se snazi
zvysit pravdépodobnost kontaktu se signaly hostitele — kliStata vylézaji na vegetaci, kde
zaujmou typickou vyckavaci polohu tzn. sroztazenym prednim parem nohou. Tato
poloha je strategickd, protoZze mezi pfednim parem nohou se nachazi hlavni receptor -
Hallerdv organ. Je to jamka ve které se nachazi smyslové brvy, které vnimaji teplo, oxid
uhli€ity a dalsi slouceniny. Ve chvili, kdy ¢lenovec zachyti signél, zméni své chovani.
SnaZi se aktivné lokalizovat hostitele a co nejrychleji se k nému dostat. Pfi kontaktu
s hostitelem se klistata na hostitele nepfisaji ihned, ale pomoci senzorickych organd
(které jsou umisténé hlavné na palpach) vyhledaji vhodné misto k pFisati.

Pachové signaly jsou velmi dilezité u vSech krevsajicich parazitl. Univerzalni
pachovou latkou, ktera podminiuje pohyb parazitl smérem k hostiteli je oxid uhliity.
Koncentrace tohoto plynu v atmosfére je 0,03 %, zatimco v dechu ¢lovéka asi 4,5 %.
Vétsina parazitickych ¢lenovcl je schopna rozeznat i setinové zmény koncentrace oxidu
uhli¢itého. Mezi dalSi pachove signaly patfi napf. kyselina mlééna a produkty jeji
oxidace nebo rlizné mastné kyseliny, které obsahuje pot. Prezvykavci lakaji parazity
acetonem a fenoly, které jsou u téchto hostitelll obsazeny v dechu a moci. (37)
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1.4. Nemoci pFenasené Kklistaty

1.4.1. Stfedoevropské klistovéa encefalitida

WHO: ,Klistova encefalitida je z&vainé akutni onemocnéni centralniho
nervového systému, které mize skoncCit smrti nebo dlouhotrvajicimi neurologickymi
nasledky u 35-58 % pacientd.* (39) Jedna se o pomérné nové onemocnéni, které bylo
poznano az ve Ctyficatych letech minulého stoleti.(3)

Prvni zminka o plvodu evropské formy nemoci je vSak v rakouském pisemnictvi
z roku 1927 a podstatné zavazngéjsSi ruska jaro-letni encefalitida je poprvé zminéna ze
sibifske tajgy vroce 1932.(4) Po druhé svétové valce dochazelo po pfisati KliStéte
k horeGnatym neuroinfekcim v Rakousku, Ceskoslovensku i jiznim Né&mecku.
Onemocnéni bylo oznaCovano jako stfedoevropska klistova meningoencefalitida.
Plvodce nakazy izolovali z klistat v Cechéch virologové Rampas a Galia v roce 1948.
Shodny virus byl dale v nasledujicich letech vykultivovan na mySich mozcich nejen
z kliStat, ale i z krve zemfelych lidi. 1zolované viry ze Skotska, z D&lného vychodu a ze
stfedni a vychodni Evropy jsou blizce pfibuzné. Lisi se klinickym priibéhem — ¢im vice
na vychod, tim je onemocnéni zavazngjSi. Pfirodni ohniska vyskytu Kklistové
encefalitidy jsou nyni v pasu od Skotska pres Sibif aZz k severnimu Japonsku. (3)

K vyraznému vzestupu incidence KE doslo v 90. letech - ro¢ni incidence byla
vice jak dvojnasobna v porovnani s pfedchozimi obdobimi. Vté dobé bylo
zaznamenano 400-600 klinickych pFipadi. Podobny vzestup incidence tohoto
onemocnéni byl pozorovan i v jinych oblastech Evropy. V roce 2006 byl v CR
zaznamenan nezvykle vysoky pocet pripadl KE - poprvé v historii byla prekrocena
magicka hranice 1000 pfipadd za rok. (34)

1.4.1.1.  Viry klistové encefalitidy

V soucasnosti jsou uznavany tfi subtypy viru KME a to podtyp evropsky (virus
evropskeé klistové encefalitidy), sibifsky (dfive zapadosibifsky) a podtyp dalnévychodni
(virus ruskeé jaro-letni encefalitidy). (3)
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Virus klistové encefalitidy patfi do skupiny flavivir( a zaroven vétsina flavivir(
patfi mezi arboviry. Slovo arbovirus je zkratka anglickych slov — ,arthropod-borne-
viruses* tzn. ,viry pfendSené Clenovci“. OznaCeni arbovirus se tedy pouziva pro viry,
které jsou prenasené specifickym zplsobem (napf. pfenos prostfednictvim komara nebo
klistéte). Antigenni analyzy, které se provadély v endemickych oblastech ukazaly, Ze
virus Kklistové encefalitidy je v celé oblasti vyskytu téméf stejny a svoji strukturu
nemeéni ani pod vlivem ménicich se pfirodnich podminek. Viry klistové encefalitidy,
které byly izolované v asijské Easti Ruska a Ciny jsou pomérné pFibuzné nasemu
evropskému podtypu. Hlavni rozdil v ¢em se lisi, je pfenaSeC. Zatimco u nas, v Evropé,
je to predevsim Kklisté Ixodes ricinus tak na dalekém vychodé to je klisté Ixodes
persulcatus. (17)

1.4.1.2.  Vyskyt klistove encefalitidy

CR patfi k zemim s nejvy3sim vyskytem klistové encefalitidy v Evropg. V
zavislosti na klimatickych podminkéch je v poslednich 10 letech ro¢né hlaseno 600 —
700 manifestnich onemocnéni a v roce 2006 to bylo vice nez 1000 pfipadd. (3) Mezi
nejrizikovéjsi kraje v Ceské Republice patfi kraj Stfedogesky, JihoGesky a
Severomoravsky. (33) ,,KME se vyskytuje v tzv. euroasijském pasu od Skotska po
Japonsko, Koreu a Severni Cinu, ve kterém jsou minimalng tfi antigenné odlidni
pdvodci a minimalné dva prenaseci.« (3) Klistova encefalitida se vyskytuje ve vétsiné
statli Evropy. Vyjimkou je Pyrenejsky poloostrov, staty Beneluxu (Nizozemsko, Belgie,
Lucembursko), Irsko, Velka Britanie, Recko a Dansko. (4) Pomérné vysoky vyskyt
tohoto onemocnéni je v pobaltskych statech. (3) Pravé v Litvé, LotySsku a Estonsku a
dale také v Rusku, Némecku, Rakousku, Polsku, Madarsku, Svycarsku, Svédsku a

Slovensku je nejvyssi vyskyt a riziko nakazy. Rocné je v téchto zemich hlaseno i vice
nez 100 onemocnéni. (4)
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1.4.1.3. Epidemiologie klistové encefalitidy

Plvodce

Plvodcem je virus klistové encefalitidy - arbovirus. (9) Virus klistové
encefalitidy fadime mezi Flaviviry, jejichZ velikost je cca 35 — 40 nm, jsou sférického
tvaru a jejich kapsida obsahuje jednovldknitou RNA. Tuto RNA obaluje lipidova
membrana obsahujici glykoprotein E. Virus-neutralizaCni protilatky, zodpovidajici za
imunitu, jsou zaméreny pravé proti tomuto antigenu. Virus kliStové encefalitidy nici

pasterizace i teplota nad 60 °C. (3)

Zdroj

Mezi rezervoarova zvitata mizeme radit predevsim mysSovité hlodavce, ptaky,
veverky, zajice, lesni zvéF, hospodarska zvifata (pasouci se v pfirodé — ovce, kozy...) a
domaci zvifata. Vektorem je klisté rodu Ixodes ricinus. Ve chvili, kdy toto klisté nasaje

infikovanou krev, stava se trvale infekénim a virus prenasi i na své potomstvo. (9)

Prenos

Pfenos Kklistové encefalitidy se uskuteCfiuje prostfednictvim pfisatého
infikovaného klistéte. Obecné plati, Ze ¢im déle je klisté pFisaté, tim se zvySuje velikost
infekéni davky a tim také vzrista pravdépodobnost prenosu infekce. (9) Pomérné malo
Casté, i kdyZz ne (plné vz&cné, je onemocnéni alimentarni cestou po poZiti

nepasterizovaného mléka a vyrobkl z néj. (35)

Inkubacéni doba
VEétSinou 1-2 tydny. (9)

Patogeneze
Po prisati infikovaného klistéte se virus spolu s jeho slinami dostava do kuze.
(11) Nejprve se virus vorganismu mnoZi v misté vstupu mikrobl do organismu

v Langerhansovych bunkach. (35)
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AZ u dvou tfetin vSech postizenych se zacnou tvofit specifické protilatky, aniz
by doslo k manifestnimu onemocnéni. Timto zplisobem vznika latentni promorenost
populace. U zbyvajici tfetiny postizenych vir pronikne mizou do lymfatickych uzlin.
Zde probéhne dalsi replikace viru a ten se za 7 — 10 dnll dostane do krevniho obéhu a
nastane primarni virémie, kterd pfina$i mnoZzstvi necharakteristickych priznak(. Pokud
témito necharakteristickymi priznaky onemocnéni kon¢i, oznacujeme takovy priibéh
jako abortivni. Pokud onemocnéni pokraCuje, tak se jednalo o prodromalni pfiznaky. Po
kratkém bezpfiznakovém obdobi dojde k sekundarni virémii, virus pronikne do mozku a

objevi se neurologické priznaky. (11)

Obecna vnimavost a inkubacni doba

Vnimavost vici klistové encefalitidé je vSeobecnd. Imunita, kterd vznika po
oCkovani, je pomérné kratkodoba a proto se preockovani doporucuje po 3 letech.
Inkubacni doba u klistové encefalitidy byva vétSinou 1-2 tydny. (9)

1.4.1.4. Klinicky pribéh klistové encefalitidy

Klistova encefalitida je onemocnéni, které sice v mnohych pripadech mdze
probihat velmi lehce nebo dokonce inaparentné (bezpfiznakoveé), ale také mlze velmi
tézce poskodit CNS (predevsim mozkové pleny a mozek). Toto poSkozeni mize byt
pfi¢inou mnoZzstvi neurologickych obtizi, paréz a vzacné i amrti. (12) U klistové
encefalitidy  rozezndvame tyto formy -  encefalitickou,  meningitickou,
encefalomyelitickou a bulbocervikalni. Nejzavaznéjsi formou je forma bulbocervikalni,
ktera nejCastéji postihuje osoby starsi 60 let. (15)

Poté, co virus vstoupi do organismu, se mnoZzi lokalné v podkozi a také
v uzlinach (viz pfiloha ¢.5). Krvi a lymfou je rozndSen k dalSim tk&nim, kde jeho
mnoZeni pokracuje. (12) Abortivni forma se projevuje tim, Ze postizeny ma
horecku, bolesti svaldi a kloubl. PFi lumbalni punkci je v likvoru normélni nalez. Pro
klistovou encefalitidu je typicky dvoufazovy pribéh (i kdyZ ne vidy k nému musi
dojit). Po nékolika dnech, kdy nemocny trpi netypickymi pFiznaky (prevazné
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chfipkovité s horeckou), obtize na dva aZ tfi dny vymizi. Poté se vrati s jeSté vétsi
intenzitou. K horecce a bolestem kloubl a svall se pfidava nespavost, nechutenstvi,
zpomalena Fe€, neschopnost soustfedit se, zvraceni nebo svétloplachost. PFi lumbalni
punkci se zjisti zanétlivé zmény v mozkomisnim moku s desitkami aZz stovkami
lymfocytl a také s lehce zvySenou hladinou protein(l. Tyto obtize trvaji zhruba 10 dnd a
poté pozvolna dochazi k rekonvalescenci. Encefalitickou formu doprovéazeji poruchy
paméti, tfes jazyka a prstl na rukou, zavraté, tfesy hornich koncetin nebo docasné
parézy hlavovych nervll. Zavaznost onemocnéni roste s vékem a aZz u 3 % pacientd
mize encefaliticka forma koncit smrti (hlavné u starSich a nemocnych pacientd). U
pacientd, ktefi zemreli, pozorujeme otok mozku, zanétlivé zmény v bilé a velmi tézké

zmény v Sedé hmoté. (3)

1.4.1.5. Diagnostika klistové encefalitidy

Pro stanoveni predbézné diagndzy je velmi dileZitd anamnéza a Casové udani
prisati klistéte nebo piti tepelné neosetfeného miéka (hlavné koziho). Diagndzu mizeme
potvrdit metodou ELISA - prlkazem pozitivnich titrl Casnych specifickych IgM
protilatek. Ty byvaji pfitomny jiz na zaCatku nervovych priznakd. (3) Dalsi
diagnostickou metodou je prikaz sérokonverze nebo signifikantniho vzestupu hladiny
protilatek tfidy 19gG. Zanétlivé zmény v likvoru mizeme zjistit jesté po fadu tydnl. Také
ve tk&rovém moku pretrvavaji specifické protilatky pomérné dlouhou dobu. (12)

U pacientll, ktefi prodélali kliStovou encefalitidu, zanechd toto onemocnéni
pomérné dlouhodobou imunitu. Pfedpoklada se tedy, Ze takovéto pacienty neni potfeba

v obdobi do 10 let po prodélani onemocnéni ockovat. (3)

1.4.1.6. Terapie a progndza klistové encefalitidy

LéCha v pFipadé stfedoevropské Kklistové encefalitidy je vétSinou jen
symptomaticka, popf.rehabilitacni. (12)

»Aplikace hyperimunniho séra se neosvédCila ani v prevenci, ani v terapii.
Pacienti s obrnami vyZaduji dlouhodobou specialni léCbu a eventualné i doléceni ve

specializovanych 1éCebnéch (napf. v lazefiskych zafizenich). (3)
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Priibéh a progndza pfi onemocnéni klistovou encefalitidou je do znacné miry
zavisla na dodrzovani télesného i dusevniho klidu pacienta. Ke smrti mlize vést napr.
zanétlivy otok mozku (s postizenim prodlouZzené michy), organové komplikace — napfr.
kardialni. Trvalé nasledky po prodélani klistové encefalitidy se vyskytuji az u 10%
vSech pacientll. Patfi mezi né napf. pseudoneurastenie nebo motorické defekty. (12)
| nekomplikovany pribéh klistové encefalitidy vyZaduje nékolikatydenni
rekonvalescenci pacienta a pfechodné ho omezuje v mnozstvi ¢innosti. V pfipadég, Ze se
vyskytnou komplikace, zména Zivotniho stylu byva dlouhodoba a nékdy i trvala. (35)
Dospéli pacienti trpi i mésice po prodélani akutniho onemocnéni nesoustfedénosti, nizsi
vykonosti, a také psychickymi a psychologickymi poruchami. Klistové encefalitidé
v Ceské Republice kazdoro&né podlehnou dva az tfi nemocni. (4)

1.4.2. Japonské encefalitida

Japonskéd encefalitida je zavazna neuroinfekce prendSend komary. Pro toto
onemocnéni je typicka vysoka letalita a mnoZzstvi nasledkl po prodélani nemoci (hlavné
parézy a psychické poruchy). PfenaSeCem nemoci jsou nejenom samicky komara Culex
tritaeniorhynchus, ale i dal$i druhy komar( rodu Culex. Larvy komar( Ziji a vyvijeji se
ve vodé na ryZzovych polich. Nejvyssi vyskyt onemocnéni je tedy u zemédélcd, ktefi do
téchto zavodnénych ploch sazeji ryzi a byvaji pfi tom hojné postipani komary.
Plvodcem japonské encefalitidy je sféricky RNA flavivirus o velikosti 40 — 60 pm,
ktery je citlivy na svétlo, UV zéfeni, dezinfek¢ni prostfedky a kyselé pH. (4) Ockovani
proti japonské encefalitidé se doporucuje predevsim cestovatelim, ktefi cestuji do
venkovskych endemickych oblasti, nebo cestovateldim, ktefi v oblasti pobyvaji v sezoné
pfenosu déle nez 1 mésic. (3) Cestovatelé by méli posledni davku dostat nejpozdéji 10
dnl pred odjezdem do rizikové oblasti. (4)
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1.4.3. Ruska jaroletni encefalitida

Ruskou jaroletni encefalitidu vyvolava virus, ktery je blizky viru stfedoevropske
klistové encefalitidy. PrenaSeCem je Klisté Ixodes persulcatus. Ruskd jaroletni
encefalitida se vyskytuje voblasti od Ukrajiny az po Dalny vychod. Zabrénit
onemocnéni mize ockovani osob, které se vyskytuji v prirodnich ohniscich. Oc¢kovaci
latka u ruské jaroletni encefalitidy je shodnd s oCkovaci latkou proti stfedoevropské
klistové encefalitidé. (12)

1.4.4. Skotska encefalitida

Jedné se predevsim o nemoc ovci, ktera se na ¢lovéka mUlze prenést pfi lzkém
kontaktu v pfirodé nebo pri praci s virem v laboratofi. Plvodcem tohoto onemocnénti je
flavivirus. Pribéh onemocnéni mize byt jednofazovy i dvoufazovy. Postizeni mohou
trpét jak meningealnimi priznaky, tak prechodnou obrnou mozkovych nervi. Priikaz

onemocnéni se provadi pomoci serologického vysetfeni. (12)

1.4.5. Americkeé korské encefalitidy

Konské encefalitidy jsou vyvolané antigenné rozdilnymi arboviry skupiny A a
mizeme u nich pozorovat rlizny geograficky vyskyt v ramci USA. Toto onemocnéni
cirkuluje predevsim mezi savci a ptaky. Konecnym c¢lankem byva bud kdn, nebo
Clovék. Americké koriské encefalitidy prendseji komari. PFi onemocnéni byva zasaZena

Sed& hmota mozkova. (12)

1.4.6. Lymeské borelioza

Lymeska borrelidéza je dalSim onemocnénim prenaSenym klistétem s typickou
piirodni ohniskovosti. V poslednich letech v CR zaznamenavame az nékolik tisic
pripad vyskytu tohoto onemocnéni za rok. Sezénnost je prakticky shodna jako u
klisStové encefalitidy. Projevy infekce jsou velmi rozmanité — koZni, neurologicke,
interni a v nékterych pfipadech i psychiatrické. (9) Cilovymi organy jsou zde
predevsim klouby, kiiZe, srdce a také cévy. Toto onemocnéni bylo poprvé popsané roku
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1975 v USA a mlizeme ho Castéji pozorovat u Zen nez u muzd. (30) Plvodcem lymeské
boreliézy u nés jsou predevsim bakterie Borrelia afzelii nebo Borrelia garinii. (38)
Zdrojem tohoto onemocnéni jsou stejné jako v pfipadé klistové encefalitidy
rezervoarova zvirata tzn. hlodavci, ptaci nebo vysoka zvér. PrenaSeCem jsou klistata
rodu Ixodes ricinus. Inkubacni doba u lymeské borelidzy je v priméru 3-30 dnd, ale
miZe to byt i déle a vnimavost je stejné jako u klistové encefalitidy vseobecna. (9)
Typické klinické priznaky mdzeme pozorovat asi u 5-10 % osob. Velmi ¢asto
jsou projevy lymeské borrelibzy malo specifické a snadno zaménitelné s jinym
onemocnénim. K Sifeni infekce dochazi lymfatickou cestou. V uzlinach se poté rozviji
prvni specifickd imunitni reakce. Protildtkova reakce organismu se dostavi zhruba za
3-4 tydny. V krvi nachazime protilatky IgM, které dosahuji maxima po 6-8 tydnech a
poté jejich hladina klesa. PomnoZené borrelie se pak krevni cestou dostavaji
k jednotlivym organiim. V organech miize infekce pretrvavat dlouhou dobu. (38)
V Lstadiu (akutnim stadiu) se v misté prisati kliStéte objevuje erytém
s centralnim vybledem. Tento erytém miva rlznou velikost a vétSinou
také svédi. Za nékolik dnll se mohou utvofit dalsi, mensi erytémy, které
migruji po téle (erythema migrans).
Il. stddium odpovida krevnimu rozsevu borrelii po téle. PFi neuroboreli6ze
postizeného boli hlava a miize mit meningealni priznaky.

I11. stddium lymeskeé borrelidzy je stddiem organovych zmeén. (38)
PFi 16Cbé lymeské borrelidzy se dobie uplatriuji peniciliny. Velmi dilezité je

v€asné zahdjeni IéCby antibiotiky a také délka terapie — doporuCuje se minimalné 2
tydny, ale i déle, aby byly borrelie zasaZzeny a eradikovany. (38)
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1.4.7. Ehrlichiéza

Ehrlichiéza patfi mezi dalsi infekéni onemocnéni pFendSené Kklistétem.
Plivodcem tohoto onemocnéni je bakterie Anaplasma phagocytophila, ktera napada bilé
krvinky, pronika do nich a snizuje jejich obrannou funkci. (8) Ehrlichiéza mlize byt i
smrticim onemocnénim, predevsim u imunodeficitnich pacientd a u pacientd bez
sleziny. (14) Jen podle klinickych pfiznakl je ehrlichiézu tézké diagnostikovat.
Projevuje se horeCnatym stavem po kousnuti klistétem, trvajicim 3-7 dni, ale Casto i
mnohem delSi dobu. (8) Pacienti mivaji zvétSené uzliny, nékdy i jatra a slezinu, trpi
bolestmi hlavy, svald, nauzeou a zvracenim. Casté byvaji i parésy. Touto chorobou
Castéji onemocni muzi nez zeny (4:1) (14)

1.4.8. Bartonel6za

Bartoneldza je spiSe vzacnéji diagnostikovanym bakterialnim onemocnénim,
které je prenasené klistaty a blechami hlavné z kodek a psl na ¢lovéka. Onemocnéni
vyvolava bakterie rodu Bartonella henselae, které zplsobuji predevsim u oslabenych
pacientd postizeni kliZze a vnitfnich organd. (18) Onemocnéni vétSinou postihuje
chovatele kocek, imunodeficitni osoby nebo skupiny osob Zijici ve 3Spatnych
hygienickych podminkach jako jsou napf. bezdomovci nebo néktera etnika. V misté
vpichu vznika tmavy priskvar podobny tmavsimu strupu, ktery se vytvofi za 5-10 dni po
zékusu. U pacientd také dochazi ke zdufeni nejblizSich uzlin a je u nich zjistitelna
horecka (14) Onemocnéni je pFi vCasné diagnoze dobie IéCitelné antibiotiky. Bez IéCby
vSak nemoc u imunodeficitnich pacientl postupuje pomérné rychle a ¢asto kon¢i smrti.
(18)

1.4.9. Babesitza

Babesidza patfi mezi dalSi onemocnéni prenasené Kklistaty. Onemocnéni
zplUsobuje prvok rodu Babesia, nejc¢astéji B.divergens nebo B.bovis. (14) Tito  prvoci
napadaji Cervené krvinky pacienta, ve kterych pFeZivaji a mnoZi se. Babesi6za Casto

doprovézi lymeskou borelibzu a postihuje vétSinou pacienty starSi 50 let. (18)
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U pacientll se objevuje Unava, nechutenstvi, bolesti kloubd a svalll, kasel, nausea a
zvraceni, dusnost. Pravidlem byva horeCka, zvétSena jatra, tfesavka a Zloutenka. LéCba
probiha antibiotiky. (14)

1.5. Nespecificka prevence infekci prenasenych klistaty

1.5.1. SniZeni rizika prisati klistéte

Mezi preventivni opatfeni proti prisati klistéte mlzZeme zafadit predevsim
vhodny odév a pouZiti kvalitniho repelentu pfed vyletem do pfirody. (38) VétSina
repelentl Gcinkuje cca 3 — 6 hodin. Tuto dobu bychom tedy méli respektovat a oSetfeni
repelentem ve vhodnych intervalech opakovat. (36) Pfi pobytu v pfirodé bychom se
méli vyvarovat sedani u kefl a vysSich trav. Po navratu doml je nutné dikladné
prohlédnout pokoZzku, zda se na ni néjaké klisté neprisalo a pFipadné ho co nejrychleji
odstranit. (38)

1.5.2. Predpovéd stupné rizika napadeni klistétem

Sledovanim predpovédi o aktivité klistat v danych oblastech miizeme ¢astecné
snizit riziko napadeni ¢lovéka klistétem. Pfedpovéd aktivity je poskytovana v obdobi od
dubna do fijna (dle teplotnich podminek vSak mdZze byt posunuta jiz od bfezna nebo az
do listopadu). Pojem ,,aktivita klistat“ mdzeme charakterizovat jako podil klistat, ktera
jsou pfipravena k napadeni hostitele na celkové populaci klistat v dané lokalité.
Aktivitu klistat mohou zadjemci sledovat napf. na webovych strankach Statniho
zdravotniho Ustavu. (6)
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Stupen aktivity Doporuceni

Po navstéveé smisenych a listnatych lest a porostd s bylinnou vegetaci

stupen 1 -2 L _ o 5 ; 5
o zvolit svétlé obleCeni z hladké latky, obcCas se prohlédnout (hlavné
malé riziko » y " Ul
kalhoty) a pfipadné odstranit pfrichycena klistata.
3.4 PouZiti repelentu, nevstupovat do kfovin, nesedat na zem v rizikovych
stupen 3 —
i P o oblastech. Réano a veCer prohlidka téla a pripadné odstranéni pfisatych
mirne riziko N
klistat.
5 PouZiti repelentu, nevstupovat do kfovin, nesedat na zem v rizikovych
stupen5-6 |

stfedné velké riziko

klistat.
stupen 7 -8 PouZiti repelentu, nesedat si na zem vrizikovych oblastech,
velkeé riziko nevstupovat do bylinné vegetace a do kfovin. Rano a veCer prohlidka

vvvvvv

5 Pouziti repelentu. Nevstupovat do listnatych a smiSenych lesl, pohyb
stupen 9 - 10 o o ) ] 5 . 5
v prirodé jen po zpevnénych cestach. Rano a vecCer prohlidka téla a

vvvvvv

nejvyssi riziko

Zdroj: SzU (6)

1.5.3. Odstranéni prisatého klistéte

V misté prisati klistéte mlzZeme Casto pozorovat cervenou skvrnku (erytém),
ktera se mlZe zdvihnout v misté poruseni kiize do papulky. Tato reakce mize pretrvavat
pomérné dlouhou dobu i po odstranéni prisatého kliStéte. Postizené misto také Casto
silné svédi. Pfi sani vyluCuje klisté do rany mnozZstvi slin, které obsahuji velké mnoZstvi
protizanétlivych, antikougulacnich a anestatickych latek. (38) Pokud je klisté Cerstvé
prisaté, jeho odstranéni vétSinou neCini potize. Ani dnes vSak nejsou nazory na
odstranéni klistéte zcela jednotné. (36)

Klisté se nikdy nesnazime odstranit ani po, ani proti sméru hodinovych ru€icek —

na hypostomu nejsou Z&dné zavity! Prisaté klisté nejprve potfeme jodovou tinkturou
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nebo jinym desinfekénim pripravkem, ktery nechame chvili plsobit a poté klisté
odstranime vyviklanim. (38) KIisté bychom nikdy neméli odstrafiovat holou rukou —
idealni je pouziti pinzety. (13) PFi vyjimani je dllezité klisté nepfetrhnout nebo
nerozmacknout. Obsah téla klistéte je potencialné infekéni a mohlo by dojit nejen
k infekci postizeného skrz ranku po klistéti, ale i toho, kdo klisté odstranuje (napf. pres
odérky na k(zi). Drive doporucovany zplisob potfit klisté olejem nebo vazelinou,
pripadné ho omamit alkoholem se dnes jiz rozhodné nedoporucduje. Timto zplsobem
podrazdéna klistata vyvrhuji svllj obsah do rany ve vétsi mife a riziko nakazy se tim
padem zvySuje. (36) Ranku po odstranéni prisatého Kklistéte bychom maéli
vydesinfikovat Gu¢innym dezinfekénim pfipravkem. (38)

S kazdym kliStétem zachazime jako s potencialné infek&nim materialem, a proto
ho nemackame ani mechanicky nedrtime, aby pfi jeho likvidaci nedo$lo k potfisnéni
rukou. DoporuCuje se klisté zabalit do kusu papiru a ten pak na nehoflavém materialu
zapalit. Potencionalni infekCnost Kklistat je nutné respektovat i pfi jejich odstranovani
z domacich zvirat. (5)
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1.6. Specificka prevence u klist'ové encefalitidy

1.6.1. Vyvoj oCkovaci latky proti klistové encefalitidé

»POté, co se zdafila kultivace viru KME na burik&ch kufecich embryi, byla prvni
inaktivovana vakcina proti klistové encefalitidé pripravena v roce 1973 v Rakousku
Heinzem a Kunzem.* Jednalo se o virus, ktery byl izolovany z klistéte, které pochazelo
z oblasti okolo Vidné. Ockovaci latka byla dostupnéd pod ndzvem FSME-Immun inject.
Dospélym byla aplikovana do deltového svalu a détem do ventralni strany stehna.
Ochranného ucinku bylo dosazeno po 3 davkach a preockovani bylo doporuc¢ovano po
tfech letech. Béhem nasledujicich let dochédzelo k dalSim Upravam ve sloZeni této
vakciny. ,,V roce 1989 vyrobil Klockmann a Roggendorf z inaktivovaného kmene viru
KME z klistéte z oblasti Karlsruhe oznaceného K23 vakcinu oznacenou jako Encepur.*
| zde je varianta jak pro dospélé, tak pro déti (s poloviénim obsahem antigenu). | u této
vakciny dochézelo v dalSich letech ke zméndm ve sloZeni. Obé tyto vakciny maji takika
shodny imunogenni efekt. PFi pfeoCkovani je mozné zaménit jednu vakcinu za druhou.
Doba nutného preockovani se prodlouZila na 5 let pfi druhém a dalSim pFeockovani (u
osob mladSich 60 let). (3)

1.6.2. Ockovani proti klistové encefalitidé

Ockovani proti klistové encefalitidé se doporuCuje nejen u nés, ale i pfi cestach
do jinych endemickych oblasti. Ockovani je doporu¢eno napf. pfi cestach do
pobaltskych statl, Rakouska, Bavorska, Chorvatska, Slovenska nebo Slovinska.
Ockovaci vakciny proti klistové encefalitidé jsou urCené k aktivni imunizaci déti i
dospélych. V zakladnim schématu se oCkovaci latka aplikuje ve tfech davkach. Po prvni
davce se druha aplikuje za jeden az tfi mésice. Treti davka se poté aplikuje za devét az
dvanact mésici (u nékterych vakcin i za pét mésicl). Pfeockovani se poté provadi
jednou davkou po tfech letech. Klient mize byt ockovan kdykoli v priibéhu roku a musi
byt upozornén, Ze spolehlivé chranén je az za &trnact dnl od aplikace druhé davky
vakciny. Vakciny je mozné také aplikovat ve zrychleném schématu. Tato zrychlena
schémata se liSi hlavné dle vyrobce oCkovaci latky. Mezi vakciny, které jsou bézné
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dostupné na ceském trhu patfi FSME — Immun 0,5 ml Baxter (viz pfiloha €. 6),
Encepur pro dospélé (viz pfiloha €.7), FSME — Immun 0,25 ml Baxter a Encepur
pro déti. (3) Ockovani proti klistové encefalitidé je dobrovolné (na vyzadani) a je tedy
pIné hrazené Zadatelem. (29) V3echny zdravotni pojistovny v CR viak v soucasné dobé
na ockovani proti klistové encefalitidé vice ¢i méné pFispivaji (viz pfiloha €. 8).

Dle vysledkl klinickych studii je po ockovani ochrana proti klistové encefalitidé
zajisténa na obdobi 3 let. V pripadé, Ze k pFisati klistéte dosSlo pred nebo béhem 2 tydnd
po aplikaci prvni davky nemlZeme ocekavat, Ze by tato jedna davka zabranila vzniku

onemocneéni. (3)

1.6.3. Schémata pro vakcinaci

V soucCasnosti jsou k dispozici dvé schémata pro oCkovani. Pomalé, které se
aplikuje hlavné v chladnych mésicich (kdy je aktivita kliStat minimalni), pfi kterém se
jednotlivé davky aplikuji v intervalu 0, za 1 — 3 mésice a tfeti davka za 9 — 12 mésicd po
druhé davce. Za 14 dnd po aplikaci druhé davky je jiz dobra ochrana proti klistové
encefalitidé. Druhym schématem je ockovani zrychlené — Encepur se aplikuje
vintervalu 0, za 7 a 21 dnl a ¢tvrta davka za 12 — 18 mésicll. FSME se pfi zrychleném
schématu aplikuje ve dnech 0, druha davka za 14 a tfeti davka za 5 — 12 mésicl. Aby
bylo dosaZzeno imunity jesté pfed zaCatkem aktivity kliStat (tzn. na jare), méla by byt
druha davka podana pokud mozno béhem zimnich mésicli. Pokud dojde k prodlouzeni
intervalu mezi aplikacemi jednotlivych davek, dochdzi k tomu, Ze jedinec nebude
v mezidobi chranén odpovidajicim zplsobem proti infekci. (3)
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Ockovaci schémata (viz prilohy €. 9 a 10)

Nézev vakciny, vyrobce Aplikacni schéma

Konvenc¢ni schéma — prvni davka v den 0, druhd za 1 az 3
mesice, teti za 9 az 12 mésicl po druhé davce, preockovani
kazdé 3 roky.

Encepur pro dospélé Zrychlené schéma — davky aplikované v den 0, 7 a 21,

Encepur pro déti posilovaci davka za 12 — 15 mésic(.

Dospéla verze — vék 12 let a starSi

Détska verze — vék 1 a7 11 rokd

Konvenc¢ni schéma — prvni davka v den 0, druhd za 1 az 3
mesice, tfeti za 5 az 12 mésicll po druhé davce. Prvni
preoCkovani za 3 roky, dalSi za 3 az 5 letech.
FSME-Immun 0,5 ml Baxter | Zrychlené schéma — davky aplikované v den 0, 14 a tfeti

FSME-Immun 0,25 ml Baxter | aplikovana za 5 az 12 mésicl po druhé davce.

Dospéléa verze — vék ukonCenych 16 let a starsi

Détska verze — vék 1 a7 16 rokd

Zdroj: BERAN, Jifi; HAVLIK, Jifi, et al . Lexikon ockovani. (3)

1.6.4. SloZeni vakciny

Vakcina proti klistové encefalitidé je injek¢ni suspenze obsahujici inaktivovany
virus klistové encefalitidy. ,,Vakciny FSME-Immun obsahuji inaktivovany virus kmene
Neudorfl pomnoZeny na fibroblastech kufecich embryi, ktery je adsorbovan na
hydratovany hydroxid hlinity. Dospéla verze vakciny obsahuje 2,4 pg antigenu, 0,35 mg
hydroxidu hlinitého a je adjustovana do 0,5 ml, détska 1,2 ug antigenu, 0,17 mg
hydroxidu hlinitého a vakcina je adjustovana do 0,25 ml. Vakciny Encepur obsahuji

inaktivovany virus kmene K23 pomnozeny na bunéénych kulturach kurecich fibroblastd.
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Dospéla verze vakciny obsahuje 1,5 pg antigenu a je adjustovana do 0,5 ml, zatimco
détska verze vakciny obsahuje 0,75 g antigenu a je adjustovana do 0,25 ml“. (3)

1.6.5. Aplikace vakciny

Vakcina proti klistové encefalitidé se aplikuje intramuskularné do deltového
svalu. U déti do 18 meésici se vakcina aplikuje do stehenniho svalu. Je nutné se
vyvarovat nahodné intravaskuldrni aplikaci, po které by mohlo dojit aZ
k anafylaktickému Soku. (3)

1.6.6. Kontraindikace ockovani

Ockovani se neprovadi u osob precitlivélych na IéCivou latku nebo na nékterou
pomocnou latku, kterd je soucasti vakciny. Zasadni je take precitlivélost na vajeCné
nebo kufeci bilkoviny. Kontraindikaci oCkovani je také akutné probihajici horeCnata
infekce. Osoby s akutnim onemocnénim vyZadujicim l1é€bu nesmi byt oCkovany dfive
nez za 2 tydny po plném vyléCeni. Dale je také nutné peclivé zvazit oCkovani osob
s anamnézou poskozeni mozku. (31) Po aplikaci vakciny je dllezity dohled pro pripad
anafylaktickeé reakce. (3)

1.6.7. Interakce

Aplikace dalSich vakcin ve stejnou dobu spolu s vakcinou proti KME musi byt
provedena do rlznych aplikacnich mist (nejlépe do rdznych koncetin). Imunitni
odpovédi nemusi byt dosazeno u osob, které podstupuji imunosupresivni 1é€bu, nebo u
osob, které trpi poruchami imunitniho systému. Téhotnym a kojicim Zendm by méla byt
vakcina aplikovana pouze pfi urgentni potfebé dosédhnout ochrany proti KME. Je zde

nutné zvazit mozné riziko. (3)
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1.6.8. NeZadouci ucinky vakciny

Vakciny proti klistové encefalitidé byvaji pomérné dobfe tolerovany jak
dospélymi, tak détmi. Mezi nejcastéjSi nezaddouci GCinky patfi napf. Unava, nevolnost,
bolest hlavy, kloubd a svalli nebo horecka. Tyto pfiznaky se objevuji vétSinou po
aplikaci prvni davky. Dale sem mlzZeme fadit zarudnuti, mirny otok, bolest a citlivost
v misté vpichu. (3) V ojedinélych pripadech mlZe dojit ke vzniku granulomu a
vyjimecné i ke vzniku seromu. Po aplikaci ockovaci latky se mohou objevit celkové —
chfipce podobné pfiznaky, doprovazené zvysenou télesnou teplotou. Jen zfidka u osob
po aplikaci vakciny pozorujeme nevolnosti a zvraceni, navaly poceni a zimnice. Priijem
se vyskytuje jen vzacné. (31) Mezi dalSi neZadouci UCinky (vyskytujici se vsak jen
vyjimecng) patfi zhorSeni jiz probihajiciho autoimunitniho onemocnéni, rozmazané
vidéni nebo precitlivélost na svétlo, zndmky meningeélniho drazdéni (jako napf.
ztuhlost Sije). (1)

1.6.9. Uchovéavéni vakciny

Vakeiny jsou od vyrobce predplnéné v prihlednych stfikackach, které musi byt
uchovavany pri teploté 2-8 °C. Tento chladovy fetézec nesmi byt porusen, jinak dojde
ke znehodnoceni vakciny. Teplota zafizeni, ve kterém jsou vakciny uloZeny, musi byt
neustdle monitorovand — vakciny nesmeéji zmrznout ani ,zteplat“. NeZ je vakcina
aplikovana, musi se obsah stfikacky protfepat. Vakcina musi byt pred aplikaci také
vizualné zkontrolovana, zda neobsahuje néjaké cizorodé Castice nebo zda nedoslo ke
zméné vzhledu. Déale je nutné respektovat dobu pouzitelnosti, kterd je od vyrobce

poznacena na Stitku a na vnéjSim obalu. (3)
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1.7. Systém epidemiologické bdélosti klistové encefalitidy

Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi 473/2008 Sb. ze dne 17. prosince 2008
(pFiloha €. 28) osoba, ktera vyslovila podezieni na kliStovou encefalitidu, provede odbér
biologického materialu k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti jeho transport do
laboratofe. Vysledky vysetfeni tato laboratof poté predd osobé poskytujici péci
(pisemné nebo telefonicky) a pFislusnému protiepidemickému oddéleni organu ochrany
vefejného zdravi. Protiepidemické oddéleni organu ochrany verejného zdravi zajisti
epidemiologické Setfeni, pri kterém zjiStuje napf. skuteCnosti tykajici se ockovani,
eviduje klinickou formu onemocnéni a pfipadné i umrti na kliStovou encefalitidu. Dale
zjistuje okolnosti napadeni nemocného Klistétem, zejména datum akvirace a také co
nejpresnéjsi ureni mista, kde k akviraci doslo. Protiepidemické oddéleni se také zabyva
tim, zda nemocny nekonzumoval tepelné nezpracovane miléko nebo vyrobky z néj a
eviduje ohniska vyskytu klistové encefalitidy.

V pfipadé zjisténi mozného alimentarniho prenosu klistové encefalitidy orgén
ochrany vefejného zdravi zajisti protiepidemickd opatfeni (zakaz konzumace
suspektniho vehikula) a provede aktivni vyhledavani viech exponovanych osob.

Ve spolupréci se Statnim zdravotnim Ustavem orgén ochrany verejného zdravi
zajiStuje zdravotné osvétové akce zvysujici informovanost obyvatel o nespecifickych
preventivnich opatfenich, hlavné o moZnosti oCkovani proti klistové encefalitidé,

zejména pri dlouhodobém nebo opakovaném pobytu v ohniscich klistové encefalitidy.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile préace

Cil €. 1: zjistit incidenci klistové encefalitidy (dale jen KE) za obdobi 10 let v okrese

Pribram.

Cil €. 2: Metodou dotazovani zjistit miru informovanosti 0 KE a postoj k oCkovani

proti KE u vybranych skupin populace okresu Pfibram.

2.2. Hypotézy

Hypotéza €. 1: Obyvatelé starsSi 60 let nejsou dostate¢né motivovani praktickymi lékari
k oCkovani proti KE.

Hypotéza €. 2: Populaci od ockovani odrazuje finan¢ni zatéZ tohoto ockovani.

Hypotéza €. 3: Obyvatelé okresu Pfibram jsou dostate¢né informovani o rizicich, ktera
souvisi s KE.
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3. Metodika

3.1. Metodika prace

Metody, které jsem pouZila k vypracovani bakal&rské prace:
1. prostudovani odborné literatury - predevSim monografie a odborné €asopisy
2. préace s internetem
3. konzultace s Mgr. Petrou Velekovou (vedouci prace)
4. konzultace v o¢kovacim centru Pfibram s MUDr. Idou Budilovou
5. sekundarni analyza dat - Vyrocni zpravy o epidemiologické situaci
Stfedoceského kraje v letech 2002 — 2011
6. dotaznikové Setfeni a jeho vyhodnoceni

Bakalarska prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu, metodou
dotazovani. Jako z&kladni technika sbéru dat byl zvolen dotaznik. Soucésti dotazniku
byl doprovodny text, obsahujici Gcel a instrukce, jak dotaznik vyplnit. Respondenti byli
informovéani o anonymité celého dotazniku. Sbér dat probihal celkem 2 mésice — leden a
unor 2012.

Dotaznik obsahuje 23 otazek, z nichz 16 otdzek je uzavienych, 5 polootevienych
a 2 oteviené. Respondenti po vyplnéni dotazniku dostavali standardizovany informacni
letdk ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control), ve kterém si mohli
ujasnit informace tykajici se Kklistat, rizikovych oblasti, preventivnich opatfeni,
odstranéni prisatych klistat a onemocnéni souvisejicich s klistaty (viz pfiloha €. 11).
Soucasti vyzkumu byla i eduka&ni ¢innost v ZS Suchodol v okrese Pfibram, pfi které
jsem zaky 3., 4. a 5. tfidy v kratkosti seznamila s onemocnénim klistovou encefalitidou
a moznostmi prevence.

Celkem bylo rozdano 300 dotaznik(i a nazpét pfijato 250 dotaznikl. Z tohoto
poCtu jich bylo vyfazeno 25. Sedm dotaznikl z diivodu nelplného vyplnéni a 18
dotaznik{ proto, Ze respondenti oznacili, Ze nebydli v okrese Pfibram. Pro vyzkum bylo

tedy celkové pouZito 225 kompletné vypInénych dotaznik(.
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Data byla poté zpracovana do tabulek a grafii pomoci tabulkového procesoru MS
Excel. Dotaznik byl zaméfeny predevsim na miru informovanosti respondentli o
klistové encefalitidé a jejich postoj k oCkovani proti tomuto onemocnéni. Dotaznik byl
Clenén do 6 Casti:

1.¢ast byla zaméfena na miru informovanosti o klisStové encefalitidé,
zda si respondenti mysli, Ze jsou dostatecné informovani o tomto onemocnéni a
odkud informace ziskali. D&le mé zajimalo, zda respondenti védi, co je
pdvodcem Kklistové encefalitidy, jak se Clovek mlze nakazit a jak by
nejbezpe€néji odstranili prisaté klisté.

2.Cast se tykala postoje k oCkovani proti klist'ové encefalitidé. Byla zde
zafazena otazka, zda jsou respondenti ockovani proti tomuto onemocnéni, pokud
ANO, tak proC se nechali oCkovat a pokud NE, tak proC se nenechali oCkovat
proti klistové encefalitidé (napf. jestli se boji nezadoucich Ucink( ockovani,
jestli je to nenapadlo, kvdli vysoké cené tohoto ockovani apod.). Zda jsou
oCkovéani ostatni Clenove rodiny a jestli povaZuji ockovani proti klistové
encefalitidé za 0cCinnou prevenci pred nadkazou. Zajimalo mé také, zda
respondenti védi kde a v jakém obdobi se mohou nechat naockovat proti
klistové encefalitidé.

3. Cast byla zamérena na motivaci praktickymi lékari k oCkovani proti
kliStové encefalitidé — zda jimi byli respondenti k oCkovani motivovani Ci
nikoliv.

4.C4st souvisela s financni zatézi oCkovani proti klistové encefalitidé.
Respondenti se zde méli vyjadfit k cené oCkovaci latky a financni Unosnosti €i
nednosnosti tohoto ockovani pro celou rodinu.

5.Cast obsahovala otazky tykajici se rizik, kterd souviseji s cestami
prenosu nakazy. Zda respondenti védi, Ze je zde moznost nakazy klistové
encefalitidy neSetrnym odstrafiovanim prisatych klistat z domacich zvifat nebo

konzumaci syrového mléka a vyrobkd z néj.
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6. Cast obsahovala identifikacni otazky. Otazky zjiStujici pohlavi, vék a

v v/

nejvyssi dosazené vzdélani respondentl slouzily k charakteristice zkoumaného

souboru.

3.2. Testovani hypotéz

Pfedem stanovené nosné hypotézy (H1 — H3) byly testovany na zéakladé
rovnomérneho rozdéleni pomoci testu Chi kvadrat, testu dobré shody, na hladiné
vyznamnosti alfa = 0,05 (bézna hodnota pouZzivana pfi testovani hypotéz). Pro tento test
je charakteristicke vytvofeni nulové pozitivni hypotézy a alternativni hypotézy H1.
Nulovou hypotézu zamitdme v pfipadé, Ze hodnota vysledku spada do kritického oboru
hodnot, ktery je stanoven na zékladé statistickych tabulek. V opa¢ném pripadé nulovou
hypotézu potvrzujeme. Dle vysledkd testu potvrdime nebo vyvratime predem stanovengé
nosné hypotézy bakalafské préace. V pripadé tfeti nosné hypotézy (H3) bylo uZito
subjektivni rozdéleni ocekavanych vyskytl odpovédi v poméru 2:1:1. Chi kvadréat je
souctem rozdill skuteGné a ocekdvané hodnoty vyskytu umocnény na druhou a

vydélenych ocekavanou hodnotou.

3.3. Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofi obyvatelé okresu Pfibram starsi 18 let. Horni vékova
hranice nebyla nijak omezena. Dotazniky byly distribuovany pfedevsim do firem Senco,
ATODA telemarketing a OXYGEN v Pfibrami. Relativné velké mnoZzstvi respondenti
bylo osloveno pfi seSlostech pratel a rodiny v obcich Zduchovice, Kamyk nad Vltavou,
Obory, Obc¢ov, Bohostice a Pribram.
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RozloZeni zkoumaného souboru dle pohlavi bylo v poméru 142 Zen (63 %) a 83
muzi (37 %) - viz Graf €. 1.

Graf ¢.1 - Pohlavi zucastnénych respondentt
N =225

MmuZ MZena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin respondentll zobrazuje Graf €. 2.

Graf €. 2 - Vék respondenti
N =225

M18-30
M31-45
M46-60

61 avice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Mezi dalsi identifikacni znaky zkoumaného souboru patfi vzdélani respondentd.
Graf ¢. 3 prezentuje zastoupeni jednotlivych typl vzdélani.

Graf ¢.3 - Vzdélani respondentt
N =225

i zakladni

M stfedni s vyucnim listem
I stfedni s maturitou

M vyssi odborné

M vysokoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dilezitym identifikaénim znakem bylo bydlisté respondent(l. Graf ¢. 4 ukazuje
mnozstvi respondentt bydlicich v okrese PFibram.
225 respondentd (100 %) odpovédélo, Ze bydli v okrese PFibram, 18 respondentd (0 %)
odpovédélo, Ze v okrese PFibram nebydli, a proto nebyli do zkoumaného souboru

zarazeni!

Graf C. 4 - Bydlisté respondenti

M bydli v okrese Pfibram

4 nebydli v okrese Pfibram

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4. Vysledky
4.1. Vyhodnoceni sekundérni analyzy dat

Graf €. 5 zobrazuje trend vyskytu klistové encefalitidy (incidence na 100 000
obyvatel) v CR, Stfedogeském kraji a okrese PFibram v letech 2002 — 2011.

Graf &. 5 - Trend vyskytu klistové encefalitidy v CR,
Stredoceském kraji a okr. Pribram

30 1

15 A m Stfedocesky kraj

10 - CR

M okres Pribram

Incidence na 100 000 obyvatel

0 4
T R S O N S S AN

¢ & & & L & &P

L S S S R A ¥

Rok

Zdroj: (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, vlastni Uprava)

Rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
StFedocCesky
) 8,2 4,8 6,1 7.3 9,9 4,3 5,4 7.2 55 6,65
kraj
CR 6,5 6 5 6,4 10 5,5 6,1 7.8 5,6 8,2
Okres

29,7 12,1 17,6 22,3 28,8 13 14,86 25,1 16,1 17,8
Pribram
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Graf €. 6 zobrazuje incidenci kliStové encefalitidy (na 100 000 obyvatel) za rok 2011
v jednotlivych okresech StfedoCeského kraje.

Graf €. 6 - Incidence klistové encefalitidy za rok 2011
ve Stiredoceském kraji
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Incidence na 100 000 obyvatel

Mésta Stfedoceského kraje

Zdroj: (28, vlastni Gprava)

Graf €. 7 hodnoti desetilety trend vyskytu kliStovée encefalitidy v okrese Pfibram na
100 000 obyvatel.

Graf €. 7 - Incidence KE v okrese Pribram v letech
2002 - 2011
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Zdroj: (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, vlastni Uprava)
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Graf ¢. 8 znazorfuje absolutni pocet hlasenych pripadd onemocnéni klistovou

encefalitidou v okrese Pfibram v jednotlivych letech 2002 — 2011.

Poéet onemocnéni

35
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Graf €. 8 - Pocet onemocnéni KE v okrese Pribram v
letech 2001 - 2011
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Zdroj: (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, vlastni Uprava)
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Grafy 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 hodnoti trend vyskytu jednotlivych
pripad onemocnéni klistovou encefalitidou v okrese Pfibram v letech 2002 - 2011

podle prisludné vékové skupiny.

Graf ¢. 9 - Pocet onemocnéni KE v roce 2002 v okrese
Pribram dle véku
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Zdroj: (EPIDAT, vlastni Gprava)
Graf ¢. 10 - Poc¢et onemocnéni KE v roce 2003 v okrese
Pribram dle véku
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Zdroj: (EPIDAT, vlastni Gprava)
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Graf €. 11 - Pocet onemocnéni KE v roce 2004 v okrese
Pribram dle véku
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Zdroj: (EPIDAT, vlastni Gprava)
Graf ¢. 12 - Poc¢et onemocnéni KE v roce 2005 v okrese
Pribram dle véku
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Zdroj: (EPIDAT, vlastni Gprava)
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Graf €. 13 - Pocet onemocnéni KE v roce 2006 v okrese

Pribram dle véku

6
>§5 / \
g / \
g4
[}
c / V \
o
o)
: / /
>82
o
1 v
0
DN S S S Y SR A
N N > A P N & &
Vékové kategorie
Zdroj: (EPIDAT, vlastni Gprava)
Graf ¢. 14 - Poc¢et onemocnéni KE v roce 2007 v okrese
Pribram dle véku
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Graf €. 15 - Pocet onemocnéni KE v roce 2008 v okrese
Pribram dle véku
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Zdroj: (EPIDAT, vlastni Gprava)
Graf ¢. 16 - Pocet onemocnéni v roce 2009 v okrese
Pribram dle véku
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Zdroj: (EPIDAT, vlastni Gprava)
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Graf ¢. 17 - Pocet onemocnéni KE v roce 2010 v okrese
Pribram dle véku
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Zdroj: (EPIDAT, vlastni Gprava)
Graf ¢. 18 - Pocet onemocnéni KE v roce 2011 v okrese
Pribram dle véku
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Zdroj: (EPIDAT, vlastni Gprava)
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Grafy €. 19, 20, 21, 22 a 23 zobrazuji sezénnost klistové encefalitidy podle data
prvnich pfiznak(l v obdobi 2002 — 2011 v okrese Pfibram.

Graf . 19 - Vyskyt KE podle prvnich ptriznaki v priibéhu
let 2002 a 2003 v okrese Pribram
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Zdroj: (EPIDAT, vlastni Gprava)

Graf ¢. 20 - Vyskyt KE podle prvnich ptiznaki v priibéhu
let 2004 a 2005 v okrese Pribram
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Zdroj: (EPIDAT, vlastni Gprava)
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Graf C. 21 - Vyskyt KE podle prvnich ptiznaki v priibéhu
let 2006 a 2007 v okrese Pribram
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Zdroj: (EPIDAT, vlastni Gprava)

Poéet onemocnéni

20
18
16
14
12
10

o N b~ OO

Graf . 22 - Vyskyt KE podle prvnich ptiznaki v priibéhu
let 2008 a 2009 v okrese Pribram
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Graf . 23 - Vyskyt KE podle prvnich ptiznaki v priibéhu
let 2010 a 2011 v okrese Pribram
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4.2. Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

Subjektivni nazor respondentd na dostate¢né mnozstvi
informaci 0 KE

Ano 146 65 %
Ne 79 37 %
Pocet oslovenych respondentd 225 100 %

Graf . 24 - subjektivni nazor respondentli na
dostatecné mnozstvi informaci o KE

Mano kne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 24 znazoriuje odpovédi respondentll na otazku ¢. 1: ,,Myslite si, Ze jste
dostateCné informovani o klistové encefalitidé (,,kliStovce**, klistovém zanétu mozku) a

jejich prevenci?
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Ziskani informaci o KE

Z internetu 50
Od lékare 42
Z televize 64
Z médii 99
Z letdkl v ¢ekarnach lékar 42
Od prétel a rodiny 56
Odjinud 21
Nebyl(a) jsem informovan 6
Pocet oslovenych respondentd 225

Graf €. 25 - ziskani informaci o KE

nebyl(a) jsem informovan
odjinud
od pratel a rodiny

z letakd v ¢ekarnach lékara

z médii
z televize

od lékare

z internetu

0 20 40 60 80 100

Odpovédi oslovenych respondentt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 25 predstavuje odpovédi respondentl na otdzku ¢. 2: ,,Odkud jste
ziskal(a) nejvice informaci o klistové encefalitidé?** Respondenti zde mohli uvest i vice
odpoveédi. Do varianty ,,odjinud* respondenti uvadeéli:

,» 2€ Skoly — 17 respondent(i
»Znamy encefalitidu prodélal* — 2 respondenti

,»Z€ zameéstnani“ — 2 respondenti
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Subjektivni nazor respondentd na plvodce KE

Bakterie 15
Virus 89
Parazit 121
Pocet oslovenych respondentd 225

7%
39 %
54 %
100 %

Graf €. 26 - subjektivni nazor respondentti na plvodce KE

M bakterie Wvirus M parazit

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 26 vyhodnocuje povédomi respondentl o plvodci klistové encefalitidy.

Otazka €. 3 znéla: ,,Plvodcem klistové encefalitidy je:*
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Nazor respondentli na zplsoby nakazeni KE

NakaZzenym pFisatym klistétem 170
Syrovym mlékem (alimentarni cestou) 16
Komarem (hmyzem) 34
Nevim (nevyplnéno) 51
Odstranovanim prisatého klistéte 3

Krvi 3

Pocet oslovenych respondentd 225

Graf €. 27 - nazor respondentli na zptisoby nakazeni KE

krvi

odstrafiovanim klistéte
nevim (nevyplnéno)
komarem

syrovym mlékem

nakaZzenym klistétem

0 50 100 150 200
Odpovédi oslovenych respondentt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Do oteviené otazky €. 4: ,,Napiste prosim, prostfednictvim ¢eho se ¢lovék mdze
nakazit klistovou encefalitidou** respondenti vypisovali své ndzory. Graf €. 27 viechny

tyto varianty zndzornuje.
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Nejbezpecnéjsi zplsob odstranéni prisatého klistéte dle respondent(

Vytrhnutim 28 12 %
Vyto€enim po sméru hodinovych rucicek 19 8 %

Vyto€enim proti sméru hodinovych rucicek 53 24 %
Kyvavym pohybem 88 39 %
Po zakapnuti olejem se klisté pusti 26 12 %
Jinak 11 5%

Pocet oslovenych respondentd 225 100 %

Graf C. 28 - nejbezpecnéjsi zplisob odstranéni prisatého
klistéte dle respondenti

jinak

po zakapnuti olejem se kliSté pusti
kyvavym pohybem

vytocenim proti sméru hod.rucicek

vytocenim po sméru hod.rucicek

vytrhnutim

0 20 40 60 80 100

Odpovédi oslovenych respondentt

Zdroj: Vlastni Vyzkum

V otdzce €. 5 odpovidali respondenti na otdzku: ,,Prisaté klisté nejbezpecnéji
odstranime:** Graf ¢. 28 odpovédi respondentll ukazuje. Varianta ,,jinak — popiste jak*
obsahovala odpovédi: »nevim, kazdy Fika néco jiného* — 5 respondentd

»,hamydlenim* — 3 respondenti
»pinzetou® — 2 respondenti

»lékafem* — 1 respondent
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Proockovanost respondent(l proti KE

Ano 60 27 %
Ano, ale zapomnél(a) jsem se nechat pfeoCkovat 12 5%

Ne 153 68 %
Pocet oslovenych respondentd 225 100 %

Graf €. 29 - proockovanost respondentu proti KE

M ano, ale zapomnél/a jsem se
nechat preockovat

M ne

ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 29 znéazorfiuje mnozstvi respondentd, ktefi se nechali ockovat proti

klisStové encefalitidé. Otazka €. 6 znéla: ,,Jste ockovan(a) proti klistové encefalitidé?*.
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Proc jste se rozhodli pro ockovani?
RESPONDENTI MLADSI 60 LET

Bojim se ndkazy

Apel rodiny

Doporuceni lékare
Casto chodim do pfirody
PFispévek pojistovny
Jiny dlivod

Pocet oslovenych respondentd

21
24
11
29
1
1
37

jiny davod

prispévek pojistovny
Casto chodim do pfirody
doporuceni |ékare

apel rodiny

bojim se nakazy

Graf €. 30 - proc jste se rozhodli pro ockovani?
RESPONDENTI MLADSI 60 LET

Odpovédi oslovenych respondentt

10 15 20 25 30

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otézku €. 7 ,,Pokud ANO, proc jste se nechal(a) ockovat?** odpovidali pouze

ti respondenti, ktefi jsou ockovani proti klisStové encefalitidé. Bylo mozné zvolit vice

odpovédi. Vysledky respondentd mladsich 60 let ukazuje graf ¢. 30. Na variantu ,,jiné“

jeden respondent uvedl, Ze o¢kovat se nechal z diivodu apelu zaméstnavatele.
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Proc jste se rozhodli pro ockovani?
RESPONDENTI STARSI 60 LET

Bojim se nakazy 10 28 %
Apelovala na mé rodina 8 23 %
Ockovani mi doporucil IékaF 5 14 %
Casto chodim do pfirody 10 29 %
PFispévek zdravotni pojistovny 1 3%

Jiny dlvod 1 3%

Pocet oslovenych respondentd 35 100 %

Graf €. 31 - proc jste se rozhodli pro ockovani?
RESPONDENTI STARSI 60 LET

jiny diivod
prispévek zdravotni pojistovny

Casto chodim do pfirody

ockovani mi doporucil lékar

apelovala na mé rodina

bojim se nakazy

0 2 4 6 8 10

Odpovédi oslovenych respondentt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 31 predkladéa odpovédi na otazku €. 7 znéjici: ,,Pokud ANO, pro€ jste se
nechal(a) oCkovat?*“. Vysledky v grafu zahrnuji ty respondenty, ktefi jsou oCkovani
proti kliStové encefalitidé a zarover jsou starsi 60 let. Respondenti mohli uvadét vice
odpovédi. V ramci varianty ,jiné“ jeden respondent uvedl, Ze oCkovat se nechal

z dvodu apelu zaméstnavatele.
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Duavody odmitnuti vakciny

Nenapadlo mé to 25
Nevédél(a) jsem o moznosti nechat se oCkovat 1
Do budoucna to mam v planu 37
Bojim se nezadoucich Gcink{ ockovani 31
Vysoka cena tohoto ockovani 20
Ockovani je pro mé zbytecné 7
Nepovazuji KE za zavazné onemocnéni 2
Nemyslim si, Ze je v naSem regionu vysokeé riziko nadkazy 23
Ockovani mé neochrani pred onemocnénim 11
Nevim, kde se ockovani provadi 2
Nikdo z rodiny a préatel se také nenechal ockovat 13
Jiny dlivod 19
Pocet oslovenych respondentd 153

Graf €. 32 - dlivody odmitnuti vakciny

jiny diivod

nikdo z rodiny neni o¢kovany

nevim, kde se ockovani provadi
ockovani mé neochrani pred onem.

v regionu neni vysoké riziko nak.
nepovazuji KE za zdvazné onemocnéni
ockovani je pro mé zbytecné

vysoka cena tohoto ¢kovani

bojim se nezadoucich u¢inkd ockovani
do budoucna to mam v planu

nevédél jsem o moZnosti o¢kovani
nenapadlo mé to

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Odpovédi oslovenych respondentt

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazku €. 8 ,,Pokud NE, pro€ jste se nenechal(a) oCkovat?*“ zodpovidali pouze ti
respondenti, ktefi uvedli, Ze nejsou oCkovani proti kliStové encefalitidé. Méli moznost
zvolit vicero odpovédi. Graf ¢. 32 tyto odpovédi znazorfiuje. Do varianty ,,jiny ddvod*
respondenti uvadeli: ~nemivam klistata“ — 6 respondent(i

»vlastni nezodpovédnost” — 3 respondenti
»hechci se nechat oCkovat” — 3 respondenti
»néktefi Iékari ho nedoporucuji“ — 3 respondenti
»encefalitidu jsem prodélal(a)“ — 2 respondenti
»Strach z injekci* — 1 respondent

»kontraindikace oCkovani“ — 1 respondent

60



Nazor respondentl na ockovani proti KE

Ano, ochrani mé pfed onemocnénim 125 55 %
Ne, je to jen dalsi lobby farmaceutickych firem 24 11%
Nevim 76 34 %
Pocet oslovenych respondentd 225 100 %

Graf . 33 - nazor respondentli na ockovani proti KE

M ano, ochrani mé pred
onemocnénim

M ne, je to jen dalsi lobby
farmaceutickych firem

i nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 33 vyhodnocuje nadzor respondentd na ockovani proti Klistové

encefalitidé. Otazka €. 9 znéla: ,,Povazujete oCkovéani proti klistové encefalitidé za

ucinnou prevenci pred nakazou?**
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Proockovanost ¢lenl rodiny proti KE

Ano, vSichni jsme ockovani 41 18 %
Ano, samoziejmé déti 47 21 %
Ano, jen ti ¢lenové rodiny, ktefi chodi €asto do pFirody 13 6 %
Ano, ti nejstarsi ¢lenové rodiny 5 2%
Nikdo neni ockovany 103 46 %
Jiné 16 7%
Pocet oslovenych respondentd 225 100 %

Graf . 34 - proockovanost ¢leni rodiny proti KE

jiné
nikdo neni o¢kovany
ano, ti nejstarsi ¢lenové rodiny

ano, jen ti ¢lenové rodiny ktefi chodi ¢asto...

ano, samoziejmé déti

ano, vsichni jsme ockovani

0 20 40 60 80 100 120

Odpovédi oslovenych respondentt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 34 poukazuje na proockovanost rodinnych pfislusnik( respondentl proti
klisStové encefalitidé. V otazce €. 10 ,,Je ve VaSsi rodiné nékdo oCkovan proti klistové
encefalitidé* odpovidali, zda jsou Clenové rodiny ockovéni Ci nikoliv. Varianta ,,jiné*
zahrnovala odpovédi: »hejsem si jisty“ — 9 respondentti

»jeden Clen rodiny* — 4 respondenti
»polovina rodiny* — 3 respondenti
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Znalost respondent(l kde se nechat ockovat proti KE

Jen u praktickych lékar( 28 12 %
Jen v ockovacich centrech 27 12 %
Na obou mistech 170 76 %
Pocet oslovenych respondentd 225 100 %

Graf €. 35 - znalost respondentt kde se nechat ockovat
proti KE

i jen u praktickych lékard
M jen v ockovacich centrech

M na obou mistech

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf €. 35 hodnoti povédomi respondent( o tom, kde se mohou nechat o¢kovat

proti kliStové encefalitidé. Otazka €. 11 znéla: ,,Kde je moZné se nechat naoCkovat proti
klistové encefalitidé?“.
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Néazor na nejucinnéjsi prevenci proti KE

Kvalitni repelent 30 13 %
Ockovani 145 65 %
Vhodny odév do lesa 50 22 %
Pocet oslovenych respondentd 225 100 %

Graf €. 36 - nazor na nejucinnéjsi prevenci proti KE

M kvalitni repelent
M ockovani

i vhodny odév do lesa

Zdroj: Vlastni vyzkum
Nézor respondent(l na nejucinnéjsi prevenci proti klistové encefalitidé zjistovala

otazka €. 12 ,,Za nejacinnéjsi prevenci proti Kklistové encefalitidé povaZujete?.

Odpovédi znazorfiuje graf €. 36.

64



Obdobi vhodné pro ockovani proti KE

Jen na jafe 31 14 %
Jenv lété 2 1%
Jen na podzim 29 13 %
Jenv zimé 41 18 %
Celorocné 122 54 %
Pocet oslovenych respondentd 225 100 %

Graf €. 37 - obdobi vhodné pro ockovani proti KE

celoro¢né
jenvzimé
jen na podzim

jenvlété

jen najare

0 20 40 60 80 100 120 140

Pocet oslovenych respondenti

Zdroj: Vlastni Vyzkum

Graf ¢. 37 hodnoti nazory respondentli na otadzku ¢. 13: ,,Nechat se ockovat

proti klistové encefalitidé je mozné:*.
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Motivace k o&kovani proti KE praktickymi lékaFi u osob MLADSICH 60 LET

Ano 28 17 %
Lékar mi ockovani doporucil, az kdyZ jsem se sdm zeptal(a) 12 7%
V Cekarné lékare jsou informace o tomto ockovani 41 24 %
Ne, lékarF se nikdy o moznosti a vhodnosti o€kovani nezminil 85 50 %
Ne, oCkovani mi lékar nedoporucil s tim, Ze je to zbytecné 3 2%
Pocet oslovenych respondentd 169 100 %

Graf €. 38 - motivace k ockovani proti KE praktickymi lékafi
u osob MLADSICH 60 LET

ne, o¢kovani mi lékaf nedoporucil s tim, Ze je
to zbytecné

ne, lékar se nikdy o moZnosti a vhodnosti
ockovani nezminil

v Cekdrné lékare jsou informace o tomto

ockovani

IékaF mi o¢kovani doporucil az kdyz jsem se

sam/sama zeptal/a

ano

0 20 40 60 80 100

Odpovédi oslovenych respondentt

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 38 ,,Motivoval Vas k oCkovani proti klistové encefalitidé prakticky

Iékar?* zjiStovala, zda byli respondenti mladsi 60 let motivovani praktickymi Iékafi
k oCkovani. Vysledky ukazuje graf C. 38.
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Motivace k o&kovani proti KE praktickymi lékaFi u osob STARSICH 60 LET

Ano 3 5%
LékaF mi ockovani doporucil, az kdyz jsem se sdm zeptal(a) 9 16 %
V Cekarné lékare jsou informace o tomto ockovani 17 31 %
Ne, lékarF se nikdy o moznosti a vhodnosti o€kovani nezminil 23 41 %
Ne, oCkovani mi lékar nedoporucil s tim, Ze je to zbytecné 4 7%
Pocet oslovenych respondentd 56 100 %

Graf €. 39 - motivace k ockovani proti KE praktickymi lékafi
u osob STARSICH 60 LET

ne, ockovani mi lékar nedoporudil s tim, Ze je
to zbytecné

ne, 1ékar se nikdy o moZnosti a vhodnosti
ockovani nezminil

v Cekdrné lékare jsou informace o tomto

ockovani

IékaF mi o¢kovani doporucil az kdyz jsem se

sam/sama zeptal/a

ano

0 5 10 15 20 25

Odpovédi oslovenych respondentt

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf €. 39 predklada vysledky, tykajici se motivace osob starSich 60 let

praktickymi lékari k oCkovani. Otazka €. 14, znéla: ,,Motivoval Véas k ockovani proti
klistové encefalitidé prakticky l1ékar?*.
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Nazor respondentll na finan¢ni netinosnost ockovani proti KE pro

celou rodinu

Ano, pfiklanim

Ne, nepfiklanim - s pfispévkem pojistoven je zatéz

zvladnutelna

Nevim

Pocet oslovenych respondentd

85 38 %
62 27 %
78 35%
225 100 %

Graf ¢. 40 - nazor respondentti na financ¢ni netinosnost
ockovani proti KE pro celou rodinu

M ano, priklanim

M ne, nepfikldnim - s prispévkem
pojistoven je zatéz
zvladnutelnd

i nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 40 ,,Priklanite se k nazoru, Ze jeden z hlavnich dlvodd proc¢ se lidé

nenechavaji oCkovat proti klistové encefalitidé je financni netnosnost tohoto ockovani

pro celou rodinu?“ u respondentll zjiStovala jejich nazor na finanéni nednosnost

ockovani. Nazor respondentl je patrny v grafu ¢. 40.
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N&zor na cenu ockovaci latky

Ano, pfipada mi priméfena 83
Ne, zda se mi nepfimérena 142
Pocet oslovenych respondentd 225

37 %

63 %

100 %

Graf €. 41 - nazor na cenu ockovaci latky

i ano, pfipadd mi pfimérena

M ne, zdd se mi nepfimérena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 41 zobrazuje nazor respondentd na cenu ockovaci latky proti klistové

encefalitidé. V otazce €. 16 ,,Zda se Vam cena 500-, aZ 600-, K za jednu davku

oCkovaci latky proti Kklistové encefalitidé priméfend (potfeba jsou 3 davky a

preoCkovéani po 3 letech)?** méli respondenti zhodnotit cenu ockovaci latky.
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Subjektivni nazor na horsi pribéh KE

U déti 101
U dospélych 124
Pocet oslovenych respondentd 225

45 %

55 %

100 %

Graf C. 42 - subjektivni nazor na horsi prabéh KE

M u déti

M u dospélych

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 42 prezentuje nazor respondentd na otazku €. 17, ktera znéla: ,,Priibéh

klistové encefalitidy je zpravidla horsi:*.
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Nazor respondentl na moznost nakazy KE alimentarni cestou

Ano 57 25 %
Ne 74 33%
Nevim 94 42 %
Pocet oslovenych respondentd 225 100 %

Graf . 43 - nazor respondentli na moznost nakazy KE
alimentarni cestou

Mano
M ne

M nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 43 predklada vyjadreni respondentd na otazku ¢. 18: ,,MUZe se Elovék

nakazit klistovou encefalitidou konzumaci nepasterizovaného (syrového) kravského,
koziho nebo ov€iho mléka?**.
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Nazor respondentl na moznost nakazy KE pfi

odstranovani jiz prisatého klistéte

Ano 122
Ne 50
Nevim 53
Pocet oslovenych respondentd 225

54 %
22 %
24 %

100 %

Graf . 44 - nazor respondentli na moznost nakazy KE
pfi odstranovani jiz prisatého klistéte

HMano
Mne

i nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 44 vyhodnocuje odpovédi respondentll na otazku, ktera zni: ,,M0ze se

Clovék nakazit klistovou encefalitidou odstrafiovanim prisatého klistéte z domaciho

mazlicka?“.
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4.3. Vlastni testovani hypotéz

Testovani nosné hypotézy H1 — ,,Obyvatelé starSi 60 let nejsou dostatecné
motivovani praktickymi Iékafi k oCkovani proti KE.*

Testovani hypotézy bylo provedeno na zékladé vysledkll dotaznikového Setfeni
v otazce €. 14, ktera znéla: ,,Motivoval Vas k oCkovani proti kliStové encefalitidé

prakticky lékar?*

HO: nulova hypotéza — tito obyvatelé jsou motivovani
H1: alternativni hypotéza — tito obyvatelé nejsou motivovani

Lékar motivoval Lékar nemotivoval

Skutecna Ocekavana Skutecna Ocekavana
absolutni ¢etnost  absolutni ¢etnost | absolutni ¢etnost  absolutni ¢etnost

Obyvatelé starsi
60 let 12* 28 44 28

(viz graf €. 39)

Chi kvadrat = 18,286
Kriticky obor = (3,84; )

Vysledna hodnota spada do kritického oboru hodnot, tudiz zamitame nulovou
hypotézu. Plati tedy alternativni hypotéza H1. Alternativni hypotéza ndm potvrzuje
nosnou hypotézu H1. ,,Obyvatelé starSi 60 let nejsou dostate€né motivovani

praktickymi lékari k ockovani proti KE.“

1 v v o y7 ; v . v s s v, v v . .
12 = soudet odpovédi ,ano” a , Iékaf mi o¢kovani doporucil aZz kdyz jsem se sam/sama zeptal/a“
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Testovani nosné hypotézy H2 — ,,Populaci od ockovani odrazuje financ¢ni
zZ4téZ tohoto ockovani.“

Testovani hypotézy bylo provedeno na zékladé vysledkll dotaznikového Setfeni
v otazce ¢. 15 (,,Priklanite se k nazoru, Ze jeden zhlavnich ddvodd, pro¢ se lidé
nenechavaji oCkovat proti klistové encefalitidé, je finanéni neinosnost tohoto ockovani
pro celou rodinu?‘), protoZe z otazky €. 16, ktera se také vztahuje k této hypotéze jasné
vyplynulo, Ze respondenti ¢astku 500 — 600 K¢ za jednu davku ockovaci latky povazuji

za nepfimérenou.

HO: nulova hypotéza — naklady na oCkovani respondenty odrazuji
H1: alternativni hypotéza — naklady na oCkovani respondenty neodrazuji

AnNo Ne Nevim

Skutecnd  Ocekavana | Skutend  Ocekavana | Skutend Ocekavana
absolutni absolutni absolutni absolutni absolutni  absolutni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Respondenty
Castka za
otkovani 85 75° 62 75 78 75
odrazuje

(viz graf €. 40)

Chi kvadrat = 3,707
Kriticky obor = (5,99; «)

Vysledna hodnota nenalezi do kritického oboru hodnot, tudiz pfijimame nulovou
hypotézu. Plati tedy nosna hypotéza H2.* Populaci od ofkovani odrazuje financ¢ni

s

zatéz tohoto ockovani.“

2 75 = celkovy potet respondentii/3
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Testovani nosné hypotézy H3 — ,,Obyvatelé okr.Pfibram jsou dostatecné

informovani o rizicich, ktera souvisi s ndkazou KE.“

Testovani hypotézy bylo provedeno na zékladé vysledkll dotaznikového Setfeni

v otazce €. 18, které znéla: ,,MUze se Clovék nakazit klistovou encefalitidou konzumaci

nepasterizovaného (syrového) kravského, koziho nebo ov¢iho mléka?*

HO: nulova hypotéza — respondenti jsou informovani o rizicich

H1: alternativni hypotéza — respondenti nejsou informovani o rizicich

Respondenti
uvedli
spravnou
odpovéd' na
otazku

(viz graf €. 43)

AnNo Ne Nevim
Skuteénd  Ocekavand | Skutend  Ocekavana | Skutecna Ocekavana
absolutni absolutni absolutni absolutni absolutni  absolutni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
57 112,5° 74 56,25 94 56,25

Chi kvadrat = 58,316
Kriticky obor = (5,99; «)

Vysledna hodnota spadé do kritického oboru hodnot, tudiz zamitame nulovou

hypotézu. Plati tedy alternativni hypotéza H1. Alternativni hypotéza ndm vyvraci

nosnou hypotézu H3. — ,,Obyvatelé okr.PFibram nejsou dostate¢né informovani o

rizicich, ktera souvisi s KE.“

®112,5 = celkovy polet respondentd x 0,5
* 56,25 = celkovy polet respondentd x 0,25
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5. Diskuze

V diskuzi se zamyslim nad vysledky vyzkumu, porovndvam je s teoretickymi
poznatky, vyzkumnym Setfenim a se svym nazorem. Cilem mé prace bylo zhodnotit
miru informovanosti verejnosti o klistové encefalitidé, zjistit jaky postoj zaujima
verfejnost k oCkovani proti tomuto onemocnéni a zaroven také zmapovat vyskyt klistové
encefalitidy v okrese Pfibram za poslednich 10 let.

Ke zjisténi informovanosti a postoji k ockovani proti klisStové encefalitidé byly
pouZity dotazniky, které byly rozdany obyvateldim okresu P¥ibram star$im 18 let. Horni
vékova hranice nebyla nijak omezena. Po vyfazeni nelplné vyplnénych dotaznikli a
dotaznikli, ve kterych respondenti oznaCili, Ze nebydli v okrese P¥ibram, vznikl
vyzkumny soubor tvofeny 225 respondenty (100 %). Posledni 4 otazky v dotazniku
byly identifikacniho réazu (graf 1 aZ 4). Jak zndzorfiuje graf ¢. 1, mezi dotazovanymi
bylo 63 % Zen a 37 % muz(. Z hlediska véku vyzkumny soubor tvofilo 25 % osob ve
véku 18 — 30 let, 24 % osob ve véku 31 — 45 let, 26 % osob spadalo do vékové
kategorie 46 — 60 let a 25 % respondentll bylo starSich 61 let (viz graf ¢. 2). DalSim
identifikatnim ddajem bylo nejvy$si dosazené vzdélani respondentll. Nejvice
respondentl oznaCilo variantu vzdélani stfedni s maturitou (47 %), dale stredni
s vyuénim listem (27 %), vysokos$kolsky vzdélano bylo 12 % respondentd, vyssi
odborné vzdélani uvedlo 7 % respondent(l a 7 % respondentd uvedlo variantu zakladni
vzdélani (viz graf ¢. 3). Vyzkumny soubor tedy tvofily osoby obou pohlavi, rlizného
véku i stupné vzdélani.

Otazky ¢. 1 - 5 vdotazniku se zabyvaji mirou informovanosti o klistove
encefalitidé. Pro vysvétleni odborného terminu klistova encefalitida byly pouZity pojmy
»Klistovka a klistovy zanét mozku“, které jsou spiSe v povédomi laické vefejnosti.

V otézce €. 1 (graf €. 24) jsem zjiStovala, zda si respondenti mysli, Ze jsou
dostate¢né informovani o tomto onemocnéni. TéméF dvé tretiny respondentd (65 %)
bylo s mnoZstvim informaci spokojeno. Zbylych 37 % tazanych osob ma nazor zcela
opacny, tzn. Ze o klistové encefalitidé nejsou dostate¢né informovani. Jednalo se vsak o

subjektivni hodnoceni vlastniho pocitu informovanosti.
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V otazce €. 2 se respondenti méli vyjadfit, z jakého zdroje se jim dostalo nejvice
informaci. Respondenti méli moznost uvést vice odpovédi. JednoznaCnou prfevahu
zaznamenala média. Tuto variantu oznacilo 99 respondent(. Jako dal$i vyznamny zdroj
informaci o klistové encefalitidé 64 respondentli oznacilo televizi, 56 respondentti
pratele a rodinu a 50 respondentd internet. Jako dal$i informacni zdroje byly uvedeny
napr. letdky v ordinacich Iékar{, prakticti lékari, Skola nebo zaméstnani (viz graf ¢. 25).

Otazka €. 3 jiz pfimo sledovala znalost respondentd o onemocnéni klistovou
encefalitidou. Respondenti v ni méli oznacit plvodce klistové encefalitidy (graf ¢. 26).
Podle poméru spravnych a Spatnych odpovédi se domnivam, Ze vétsina respondentt od
sebe nedokazala odlisit pojmy plvodce a prenase¢. Vice jak polovina oslovenych
respondentll (54 %) totiz jako pUlvodce klistové encefalitidy oznacila parazita.
Domnivam se vSak, Ze tato neznalost nepfedstavuje pro laickou vefejnost nijak zavazny
problém. Spravnou moznost — tedy Ze ,plvodcem klistové encefalitidy je virus* (9)
oznacilo 39 % respondentl. 7 % respondent oznacilo mozZnost bakterie.

Otazka €. 4 byla zaméfena na znalost, prostfednictvim ¢eho je mozné se nakazit
klistovou encefalitidou. V tomto sméru byli respondenti informovani podstatné vice
(jak ukazuje graf €. 27). Respondenti mohli do této oteviené otazky vpisovat vice
odpovédi, velkad vétSina vSak uvedla pouze jednu a to nakaZené prisaté klisté (170
respondent(). 34 respondentd uvedlo jako moznou variantu nakazy hmyz a 16
respondentl syrové mléko. Pouze 3 respondenti uvedli jako moZnost nakazy klistovou
encefalitidou odstrafiovani jiz prisatého klistéte. Celkem 51 respondentli na otazku
neodpoveédélo vibec.

Otézka €. 5 méla za cil zjistit, jakym zplisobem by respondenti odstranili jiz prisaté
kliste (viz graf €. 28). Vice jak jedna tfetina oslovenych respondentd (39 %) uvedla
spravnou variantu — kyvavym pohybem ze strany na stranu. Pomérné velké procento
respondentl (24 %) by klisté odstrafiovalo vyto¢enim PROTI sméru hodinovych
ruéitek a 8 % PO sméru hodinovych rugicek. Jak uvadi Volf, P (37): ,,Ustni Ustroji
klistat je tvofeno hypostomem, ktery ma na spodni strané mnoZstvi zpét zahnutych
hackd. Tyto hacky netvofi zadné spiraly, a proto je lhostejné, jakym smérem klisté

z rény vytacime.**
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Variantu vytrhnuti klistéte oznaCilo 12 % respondent(i a moznost zakapnuti olejem také
12 %. Celkem 5 % respondentll oznacilo moZnost jinak — popiste jak, kde se mj. 5x
objevil nazor ,,nevim, kazdy fika néco jiného*.

Otazkou €. 6 byl uzavien okruh otdzek tykajici se informovanosti vefejnosti o
onemocnéni klistovou encefalitidou a navazovala na néj série otdzek, které byly
zaméfené na postoj k ockovani.

Otézka €. 6 znéla: “Jste oCkovan(a) proti klistové encefalitidé?”. | pfes to, Ze
,CR patFi k zemim s nejvy3sim vyskytem klistové encefalitidy v Evropé* (3), nebylo ve
zkoumaném souboru ockovano 68 % vsech tazanych respondentd. Celkem 27 %
respondentl uvedlo, Ze ockovani jsou a 5 % Ze se naockovat nechali, ale zapomnéli na
preockovani (viz graf €. 29).

Otazka ¢. 7 zjistovala diivody, které respondenty pfimély, aby se nechali
oCkovat proti klistové encefalitidé (viz grafy 30 a 31). Méli moZnost zvolit vicero
odpovédi. PFi vyhodnocovani jsem rozliSila respondenty mladsi a starSi 60 let, a to
z toho dlivodu, Ze ,,mezi nejvice ohrozené skupiny patfi predevsim starsi lidé, kdy
s rostoucim vékem se zvysuje procento zavazného priibéhu a nasledk(i*“(15).

Respondenti mladsi 60 let (celkem 37) jako hlavni ddvod pro oc¢kovani uvedli,
Ze Casto chodi do lesa a do pfirody (29 respondentd), dalSimi ddvody byly ,,apel rodiny*
(24 respondent() a strach z nakazy (21 respondentd). Jeden respondent uvedl, Ze pro
oCkovani se rozhodl v souvislosti s nabidkou pFispévku zdravotni pojistovny a jeden
z dlivodu apelu zaméstnavatele.

Respondenti starsi 60 let (celkem 35) jako divody pro ockovani uvadéli strach
z ndkazy (10 respondentll) a také to, Ze casto chodi do lesa a do pfirody (10
respondent(). Pouze 5 respondentd uvedlo, Ze oCkovat se nechali po doporuceni od
svého lékare. Jeden respondent se kockovani rozhodl v souvislosti s nabidkou
prispévku zdravotni pojistovny a jeden z divodu apelu zaméstnavatele.

Na otazku ¢. 8 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi uvedli, Ze nejsou o¢kovani
proti klistové encefalitidé (tzn. 153 respondent(l). Respondenti méli opét moznost zvolit
vice odpovédi. Graf ¢. 32 prezentuje vSechny odpovédi. K odmitnuti ockovani

v =v s

respondenty vedly rGizné divody. V nejcastéjsi mife byla zaznamenana moznost ,,do
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budoucna to mam v planu“, kterou oznacilo 35 oslovenych respondentl. Jako dal$i
dlvody respondenti uvadéli, Ze je nenapadlo se nechat oc¢kovat (25 respondent(l) nebo
Ze si nemysli, Ze je v nasem regionu vysoké riziko nakazy (23 respondentll). | pfes to, Ze
,.vakciny proti klistové encefalitidé byvaji pomérné dobfe tolerovany jak dospélymi, tak
détmi“ (3), celkem 31 respondentll jako dlivod, pro¢ se nenechali ockovat, uvadi, Ze se
boji pravé nezadoucich G¢ink( tohoto ockovani. Na finanéni zatéZz a vysokou cenu
oc¢kovani poukazuji odpovédi 20 respondentl. Variantu, Ze ,,0¢kovani je neochrani pred
onemocnénim“ oznacilo 11 respondentd. Pomérné velky vliv na proockovanost
populace mé rodina a pratelé — 13 respondent uvedlo, Ze se nenechali o¢kovat z toho
divodu, Ze nikdo zrodiny nebo pratel také neni ockovany. Jako dalsi diivody
respondenti uvadéli napf. Ze ockovani je pro né zbytecné, protoZze nechodi do lesa ani
do pfirody, Ze nepovazuji KkliStovou encefalitidu za zavazné onemocnéni, vlastni
nezodpovédnost nebo Ze nemivaji klistata.

Otézka €. 9 hodnotila, zda respondenti povaZzuji oCkovani proti klistové
encefalitidé za ucinnou prevenci prfed ndkazou. Subjektivni ndzor oslovenych
respondent zobrazuje graf ¢. 33. Otazka ¢. 9 znéla: ,PovaZujete ockovani proti
klistové encefalitidé za ucinnou prevenci pfed nakazou?“ S nazorem, Ze ,aktivni
imunizace obyvatel patfi mezi zakladni a nejucinnéjsi moznost prevence proti klistové
encefalitidé,” (33) souhlasila vice neZ polovina respondentl (55 %), ktera oznatila
moznost ,,ano, oCkovani mé ochrani pfed onemocnénim®. Zhodnotit tuto otazku
nedovedlo 34 % respondentl, ktefi zvolili moznost ,nevim“. Za pouhé lobby
farmaceutickych firem povazuje o¢kovani 11 % oslovenych respondentd.

Otézka €. 10 zjistovala pocet ockovanych €lenll v jednotlivych rodinach (viz
graf ¢. 34). Téméf polovina respondentl (46 %) oznaCila, Zze v jejich rodiné neni
oCkovany nikdo. Druhou nejcastéjSi odpovédi bylo, Zze oCkovany jsou samoziejmé déti
(21 %) a dale ,,vSichni jsme oCkovani* (18 %). Jako dalSi moZnosti respondenti napfr.
uvadéli, Ze ockovani jsou jen ti ¢lenove, ktefi Casto chodi do pfirody (6 %) nebo jen ti
nejstarsi ¢lenové rodiny (2 %). Z vysledkl je tedy patrné, Ze respondenti nechavaji
oCkovat spiSe své déti nez sebe a to i pres to, Ze ,,0becné se da Fici, Zze u déti ma nemoc

leh¢i priibéh nez u dospélych.  (15).
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Otazka €. 11 méla za cil zjistit, zda respondenti védi, kde je moZné se nechat
naoCkovat proti klistové encefalitidé. Graf ¢. 35 znazorfiuje odpovédi respondentd.
Spravné odpovédélo 76 % oslovenych respondentd, ktefi odpovédéli, Ze je mozné se
nechat ockovat jak u praktickych Iékard, tak v ockovacich centrech.

Otézka ¢. 12 znéla: ,Za nejucinnéjsi prevenci proti nakaze KkliStovou
encefalitidou povaZzujete:“ Témér dvé tretiny respondentli (65 %) oznacilo moZnost
ockovani, vhodny odév do lesa oznacilo 22 % respondentll a kvalitni repelent 13 %.
Subjektivni nazor respondentll vyjadfuje graf ¢. 36. Dle Havlika, J. (11): ,,Z&kladnim
preventivnim opatfenim proti prisati klistéte je vhodné obleCeni a obuti do lesa, oSetfeni
nekrytych mist pokoZky repelentem a prohlidka a pripadné odstranéni prisatého klistéte
ihned po navratu. Rozhodujicim preventivnim opatfenim proti nakaze klistovou
encefalitidou je vSak ockovani.*

V otazce €. 13 jsem se zajimala o to, zda respondenti védi, kdy je mozné se
nechat naoCkovat proti klistové encefalitidé. ,,V souCasnosti jsou dvé k dispozici dvé
schémata pro ockovani. Pomalé, které se aplikuje hlavné v chladnych mésicich (kdy je
aktivita klistat minimalni), a schéma zrychlené*“(3). Vice jak polovina tazanych
respondentl (54 %) oznacila spravnou moznost ,,celorocné”, 18 % jen v zimé, 14 % jen
na jafe, 13 % jen na podzima 1 % jen v lété (viz graf €.37).

Otézka €. 14 se zabyvala motivaci respondentli praktickymi lékari k ockovani
(viz graf €. 39). Pfi vyhodnocovani této odpovédi jsem se zaméfila pfedevSim na
odpovédi osob starSich 60 let (tzn. 56 respondent(). Tato otazka je totiz stéZejni pro
potvrzeni Ci vyvraceni hypotézy €. 1 kterd zni ,,Obyvatelé starSi 60 let nejsou
dostatecné motivovani praktickymi lékari k oCkovani proti KE*. Celkem 41 %
respondentl uvedlo, Ze jejich IékaF se nikdy o moZnosti a vhodnosti ockovani nezminil
a 31 %, Ze v Cekarné lékare jsou informace o tomto ockovani v podobé letak(, plakatl
apod. 16 % respondentd oznacilo variantu, Ze Iékaf jim ockovani doporucil, az kdyz se
na néj sami zeptali.

Na otézce €. 15, ktera znéla: ,,PFiklanite se k nazoru, Ze jeden z hlavnich divodi
pro¢ se lidé nenechavaji ockovat proti klistové encefalitidé je finanéné nednosnost

tohoto ockovani pro celou rodinu?* byla testovana hypotéza ¢. 2 — ,,Populaci od
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ockovani odrazuje financni zatéz tohoto ockovani‘“. Celkem 38 % respondentl se
priklani k nazoru, ze oCkovani celé rodiny je prili$ drahé a 35 % respondentd na tuto
otazku nedokazalo odpovédét a proto oznacili moznost ,,nevim®. Jen 27 % respondentd
se domniva, Ze svyuzitim prispévkd zdravotnich pojistoven je finanéni zatéz
zvladnutelna (viz graf €. 40).

Otazka €. 16 sleduje subjektivni nazor respondentli na cenu ockovaci latky.
Osloveni respondenti byli seznameni s tim, Ze cena ockovani se pohybuje v rozmezi
500-, az 600 -, K¢ za jednu davku, potfeba jsou 3 davky a preockovani po 3 letech.
Otazka byla do dotazniku zarazena ztoho dlivodu, Ze ,,okovani proti klistové
encefalitidé je dobrovolné (na vyzadani) a je tedy pIné hrazené Zadatelem.** (29)

TéméF dvé tretiny respondentd (63 %) jsou toho nazoru, Ze cena ockovaci latky je
nepfiméfena. Zbylych 37 % povaZuje tuto cenu za primérenou. Odpovédi respondentd
znazoriuje graf €. 41.

Otazky €. 17, 18 a 19 zjiStovaly, zda si jsou respondenti védomi rizik, ktera
souvisi s onemocnénim klistovou encefalitidou.

Otazka ¢. 17 znéla: ,,Pribéh klistové encefalitidy je zpravidla horsi:* Odpovédi
respondentl byly relativné vyrovnané — 55 % oznacilo moznost ,,u dospélych” a 45 %
moZnost u déti (viz graf €. 42).

Otézka €. 18 méla za cil zjistit, zda jsou respondenti informovani o tom, Ze je
mozné se kliStovou encefalitidou nakazit konzumaci nepasterizovaného (syrového)
kravského, koziho nebo ovéiho mléka. ,,Onemocnéni alimentarni cestou je pomérné
malo Casté, i kdyZ ne UpIné vzacné*“.(35) Nejvice odpovédi (42 %) bylo zaznamenano u
odpovédi ,,nevim. 33 % respondentli se domniva, Ze nadkaza timto zplsobem neni
mozna a pouze 25 % oslovenych respondentll si je védomo tohoto rizika. Subjektivni
nazor respondentdl zobrazuje graf ¢. 43. Na této otazce byla testovana hypotéza ¢. 3:
,,Obyvatelé okresu PFibram jsou dostatec¢né informovani o rizicich, ktera souvisi s KE*“.

Otazka €. 19 je posledni otazkou, kterd se zabyva znalosti respondentd o
rizicich, ktera souvisi s klisStovou encefalitidou. Tato otazka zjiStovala, zda respondenti
védi, Ze je mozné se klistovou encefalitidou nakazit pfi odstranovani jiz prisatého

klistéte z doméaciho mazlicka. Spravné odpovédélo 54 % respondent(i. Domnivam se, Ze
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je to z dlvodu medializace tohoto problému. Béhem svého vyzkumu jsem se totiz
setkala s fadou letak(, zprav v tisku a ¢lankd na webovych strankach, které na tento

problém vefejnost upozorfiuji.

Sekundarni analyza dat, tykajici se incidence klistové encefalitidy v okrese
PFibram za poslednich 10 let byla zpracovana prostfednictvim dat ziskanych z Epidatu a
vyrocnich zprav o epidemiologické situaci Stfedoceského kraje (19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28). Byla sledovana incidence klistové encefalitidy v letech 2002 — 2011
v okrese Pfibram, zastoupeni pacient( podle véku a objeveni se prvnich pFiznakd.

Grafy ¢. 5 a7 8 zobrazuji trend vyskytu klistové encefalitidy v Ceské republice,
StfedocCeském kraji a okrese Pribram za poslednich 10 let (tzn. 2002 — 2011). Z grafi je
jasné patrné, Ze incidence klistové encefalitidy v okrese Pfibram je v porovnani se
Stredogeskym krajem a celou Ceskou republikou znaéné vyssi. Nejvy3si nemocnost
v CR byla zaznamenana v roce 2006 — 10,0 pFipadd / 100 000 obyvatel. V témZe roce
byla nemocnost v okrese Pfibram 28.8/100 000 obyvatel.

Z grafli ¢. 9 az 18 je patrny trend vyskytu klistové encefalitidy v letech
2002 — 2011 v okrese Pribram podle jednotlivych vékovych skupin. Tvrzeni Havlika J.
(11) Ze, ,,déti do 15 let u nas tvorfi jen 10 — 15 % vSech nemocnych* a Ze ,, nejvyssi
pocet nemocnych je ve vékovém rozmezi 35 — 65 let* potvrzuji grafy €. 9 — 18.

Grafy ¢. 19 aZ 20 nabizeji pfehled objeveni se prvnich piiznaki u pacient(, ktefi
onemocnéli klistovou encefalitidou v okrese Pfibram v letech 2002 — 2011. Z grafi je
patrné, Ze vyskyt prvnich priznakd jasné kulminuje v mésici éervenec. Aktivita klistat
souvisi s teplotnimi podminkami v prostfedi. ,,Ve stfedni Evropé klisté obecné
nalézame v pfirodé predevsim v obdobi od dubna do Fijna. Za pFiznivych podminek viak
klistata mizeme nalézt jiz od biezna aZ do listopadu.* (38) Domnivam se, Ze nejvyssi
vyskyt Kklistové encefalitidy pravé v Cervenci souvisi srostoucim mnoZstvim

rekreaCnich aktivit obyvatel v pfirodé.
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6. Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala problematice klistové encefalitidy. Praci
jsem se snazila napsat takovym zplsobem, aby podavala uceleny prehled o dané
problematice. Stanovila jsem se dva hlavni cile a tfi hypotézy.

Cil €. 1: zjistit incidenci klistove encefalitidy za obdobi 10 let v okrese P¥ibram.

Cil €. 2: Metodou dotazovani zjistit miru informovanosti a postoj k o¢kovani proti

klistové encefalitidé u obyvatel okresu PFibram.

Stanovila jsem si 3 hypotézy:

Hypotéza H1: Obyvatelé starSi 60 let nejsou dostatecné motivovani praktickymi
IékaFi k oCkovani proti klistové encefalitidé — byla potvrzena.

Hypotéza H2: Populaci od o€kovani odrazuje finanéni zatéz tohoto ockovani — byla
potvrzena.

Hypotéza H3: Obyvatelé okresu Pfibram jsou dostateCné informovani o rizicich,

ktera souvisi s klistovou encefalitidou — byla vyvracena.

Na zakladé mnou potvrzenych hypotéz se da konstatovat, Ze ackoli ma verejnost
dostateCny pfistup k informacim tykajici se klistové encefalitidy, stale jim chybi
motivace k tomu, aby se nechali oCkovat. Velky problém je to predevsim u starSich,
aktivnich obyvatel, ktefi by k oCkovani méli byt aktivné motivovani praktickymi Iékafri.
Domnivam se, Ze osvéta lékarll by mohla hréat velkou roli, protoZe lidé na doporuceni
odbornik( ¢asto daji.

Dalsim dllezitym faktem je finanéni zatéZ ockovani. Velmi kladné hodnotim
pFispévky jednotlivych zdravotnich pojistoven na ockovani. Jak jsem vsak zjistila, je
jen malé procento lidi, které tento pFispévek dokaze presvédCit, aby se nechali proti
klitové encefalitidé naotkovat. Céstecné to viak mlZe byt zplsobeno i tim, Ze se o tyto
prispévky pojistoven aktivné nezajimaji a tudiz o nich nevédi.

Svou praci bych rada prispéla ke zvyseni informovanosti verejnosti o klistové
encefalitidé. Ackoli se jedna o preventabilni onemocnéni, kterému lze snadno predejit,
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proockovanost je u nas stale velmi nizkd. Pokud by se tento stav podafilo zménit,
mlZzeme predpokladat, Ze vyskyt klistové encefalitidy u nas by se vyrazné snizil.

PFinos pro praxi jsem se snaZila naplnit edukaci respondentd, ktefi se z(Gastnili
dotaznikového Setfeni. Po vyplnéni dotazniku byl respondentlim pfedan informacni
letdk obsahujici informace tykajici se klistové encefalitidy. Zajem o tuto problematiku
byl pfevazné kladny.

Sledovani trend vyskytu infekénich onemocnéni také mlze slouZit jako
orientaCni vychodisko pfi tvorbé a hodnoceni zdravotnické politiky a vysledky lze
vyuzit ke stanoveni priorit a doporuéeni pro realizaci preventivnich programll a
opatfeni.

Ve dnech 5.6 — 6.6 2012 byli svysledky prace sezndmeni prostrednictvim
vedouci prace Mgr. Petry Velekové epidemiologové StfedoCeského a Plzenského kraje

na odborné konferenci.
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Priloha 1: Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Eliska Kuchafovd a jsem studentkou tfetiho ro€niku oboru Ochrana
vefejného zdravi na Jihogeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Obracim se na Vas s
prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude podkladem pro moji bakalarskou praci
s ndzvem ,,Vyskyt Klistové encefalitidy v okrese Pfibram a mira informovanosti a
postoj k oCkovani proti klistové encefalitidé u vybranych skupin obyvatel*“. Cely
dotaznik je samoziejmé anonymni a Vami poskytnuté informace nebudou nijak

zneuzity. Za spolupraci a Vami investovany ¢as dékuji.

Pokud neni uvedeno jinak, oznalte pouze jednu odpovéd.

1) Myslite si, Ze jste dostate€né informovani o klistové encefalitidé (,,klist'ovce*,
klistovém zanétu mozku) a jejich prevenci?
00 ano O ne

2) Odkud jste ziskal(a) nejvice informaci o klistove encefalitidé? (moZno vice
odpovédi)

O z internetu

00 od lekare

0O z televize

0O z médii (televize, noviny, asopisy)

O z letakd v ¢ekarnach ordinaci Iékaf

O od préatel a rodiny

Codjinud — NAPIStE OUKUG........cuiiiiie e

O nebyl/a jsem informovan/a o tomto onemocnéni

3) Plivodcem klist'ové encefalitidy je:
O bakterie O virus O parazit

4) Napiste prosim, prostfednictvim ¢eho se Clovek mize nakazit klist'ovou
encefalitidou:



5) Prisaté klisté nejbezpecnéji odstranime:
0O vytrhnutim
0O vytoenim po sméru hodinovych rucicek
0 vytoCenim proti sméru hodinovych rucicek
0O kyvavym pohybem ze strany na stranu
0O po zakapnuti olejem se klisté pusti
[0 JINAK — POPISLE JAK JAK....veeivieieiiiiieetie sttt st e

6) Jste oCkovan(a) proti klistové encefalitidé?
(Jano [0 ano, ale zapomnél/a jsem se nechat preockovat
0 ne (pokracujte otazkou €. 8)

7) Pokud ANO, proc jste se nechal(a) ockovat? (mozno vice odpovédi)
O bojim se ndkazy
O apelovala na mé rodina
00 ockovani mi doporucil lékar
0O Casto chodim do lesa a do pfirody
O rozhodl/a jsem se k ockovani v souvislosti s nabidkou pFispévku zdravotni
pojistovny
O jiny dOVOd — NAPISLE JAKY......cveviriiiereeie ettt sttt

8) Pokud NE, proc jste se nenechal(a) ockovat? (mozno vice odpovédi)
0O nenapadlo mé to
O nevédél/a jsem, Ze je moZnost ockovani proti klistové encefalitidé
00 do budoucna to madm v planu
O bojim se nezadoucich Gc¢inkl ockovani
O vysoka cena tohoto ockovani
0O o€kovani je pro mé zbytecné, nechodim do lesa ani do pfirody
0O nepovazuji klistovou encefalitidu za zavazné nemocnéni
0O nemyslim si, Ze je v naSem regionu vysoké riziko ndkazy
00 oCkovani mé neochréni pfed onemocnénim
0O nevim, kde se o€kovani provadi
O nikdo z rodiny/pratel se také nenechal oCkovat
O jiny dOVOd — NAPISLE JAKY......cveviviiiereeieieer ettt sttt

9) Povazujete ockovani proti klistové encefalitidé za u€innou prevenci pred
nakazou?

00 ano, ochrani mé pfed onemocnénim

O ne, je to jen dalSi lobby farmaceutickych firem

O nevim



10) Je ve Vasi rodiné nékdo ockovéan proti klistove encefalitidé?
0O ano, vSichni jsme ockovani
[0 ano, samoziejmeé déti
00 ano, jen ti ¢lenové rodiny, ktefi chodi ¢asto do pFirody

00 ano, samoziejme ti nejstarsi ¢lenové rodiny
O nikdo neni oCkovany

11) Kde je mozné se nechat naoCkovat proti kliStove encefalitidé?
O jen u praktickych lékar( O jen v ockovacich centrech
[0 na obou mistech

12) Za nejucinngjsi prevenci proti nakaze klistovou encefalitidou povaZujete:
O kvalitni repelent O o¢kovani 0O vhodny odév do lesa

13) Nechat se ockovat proti klistové encefalitidé je mozné:
OJ jen na jare O jenv lété J jen na podzim
Ojenvzimé O celorocné

14) Motivoval Vés k ockovani proti klistove encefalitidé prakticky lekar?
0 ano
O m0j lékar mi toto o¢kovani doporucil az kdyZ jsem se sama(sam) zeptal(a)
0O v Cekdrné mého lékarfe jsou informace o tomto oCkovani (plakat, letacky,
nabidka oCkovani, aj.)
O ne, maj Iékar se nikdy se 0 moznosti a vhodnosti o¢kovani nezminil
0O ne, ockovani mi lékaF nedoporucil s tim, Ze je to zbytecné

15) Priklanite se k ndzoru, Ze jeden z hlavnich ddvod( pro¢ se lidé nenechéavaji
oCkovat proti Kklistove encefalitidé, je financni nednosnost tohoto otkovani pro
celou rodinu?

O ano, priklanim — ockovani celé rodiny je p¥ilis drahé

O ne, nepriklanim — financni zatéZz je s vyuzitim prispévk( zdravotnich

pojistoven zvladnutelna

O nevim

16) Zda se Vam cena 500,- az 600,- K¢ za jednu davku oCkovaci latky proti
klist'ové encefalitidé pFimérena (potreba jsou 3 davky a preockovani po 3 letech)?
OO0 ano, cena mi pFipada pfimérena O ne, zda se mi nepfimérend

17) Pribéh klistové encefalitidy je zpravidla horsi:
O u déti 0O u dospélych



18) Muze se ¢lovék nakazit klistovou encefalitidou konzumaci nepasterizovaného
(syrového) kravského, koziho nebo ovéiho mléka?
0 ano One O nevim

19) MUze se Clovék nakazit klistovou encefalitidou odstrariovanim pfisatého
klistéte z domaciho mazlicka?

0 ano One O nevim
20) Pohlavi: O Zena 0 muz
21) V&S vékK je............. let.
22) Bydlite v okr.PFfibram? 0 ano One

23) Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
0O z&kladni O stfedni s vyucnim listem O stfedni s maturitou
0O vyssi odborné O vysoko$kolské

Dékuji za Vas Cas a ochotu pfFi vypliiovani tohoto dotazniku

Eliska Kucharova
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Priloha 2: Mapa vyskytu KE v CR 2011

Kl &tova encefalitida, CR, 2011, podle okresu pravd&podobneé infekee,
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Priloha 3: Mapa vyskytu KE v Evropé 2011

Klistova encefalitida je bliz,
nez byste cekali. Jste chranéni?

Klistova encefalitida (KE) je zavainé
onemocnéni, na které neexistuje
specificka lécba.

Ceska rC‘P\l.Nika ;e li.:mé«’ cels endemickou oblasti Zeptejte se Vaseho \ékare )
Ockovani chrani! na oékovani proti klistové encefalitidé.
FOME-MMUNOS o BAXTER, FRME-INMUN 125 il BAITER

Vice informaci o nemoci a oékovani i

najdete na: www.pozorkliste.cz

BAXTERCRECH gt s 7
gl 301 sl S0 00
DRTATAMNY 8 YN0 Baxter

(Zdroj: Propagacni material Baxter)



PFiloha 4: Zivotni cyklus klist'at

Zdroj: (www.Kkliste.cz)

Priloha 5: Schematic drawing of the steps during TBE virus infection (7)

4

Replication in other
organs and tissues

Fig. 3. Schematic drawing of the steps during TBE virus infection. (1) TBE virus transmission
from an infected tick, (2) TBE virus replication in regional lymph node, (3) primary viremia,
(4) replication of the virus in other organs and tissues, (5) secondary viremia, (6) TBE virus
crossing of the blood-brain barrier, and (7) virus infection of the brain



P¥iloha 6: Oc¢kovaci vakcina FSME-IMMUN

Inaktivovana vakcina proti
klistové encefalitidé

Zdroj: (Propagacni material Baxter)

Priloha 7: Ockovaci vakcina Encepur
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Priloha 8: Prispéveky pojist'oven na ockovani proti KE

- Klistova encefalitida
‘setykaivasf =

Myslete taky na sebe.
Nechte ockovat nejen své déti, ale i sébe.

PRISPEVKY POJISTOVEN

na ockovani proti klistové encefalitidé pro rok 2012

Vyhe papesos
¥ed Logo Nizev pojiitonrry
doaphh i

— 1 divia ZDARMA® (od 16 let)

m A D Wieobecnd 2daavotni pojdtovny
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0 m Metai Aliance poitoana 600 K2 600 K2
auiance
M EDEE211  rorowms minstentvo i CR 300-500 K¢ 500 K¢
-
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%, "

205 l‘." [ ] Cosks priemysiond pogiitosns 1000 K¢ 1000 K&
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*Wice b » ] “ Civhe 844117 777
POIN. Ve wwedent (e fsou pmeé k241, 2012 2 mohcu se ML e P ine deTotrd
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PFiloha 9: Ockovaci schéma pro teplé mésice (2)

ZAKLADNI (ZKRACENE) OCKOVACI
SCHEMA - PRO TEPLE MESICE

1. pfeockovani dalsi
f Y preockovani
AN
i - l - i . E -
den0 14dni) 5-12 3 roky vidy po
mésicl po po 3. dévce 3-5letech
2. davce

PFiloha 10: Ockovaci schéma pro chladné mésice (2)

ZAKLADNI OCKOVACI SCHEMA -
PRO CHLADNE MESICE
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PFiloha 11: Informacni letik ECDC
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