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ABSTRAKT 

Středoevropská klíšťová encefalitida je onemocnění, které patří do skupiny 

zoonóz a které je přenášeno prostřednictvím klíštěte Ixodes ricinus. Je to akutní 

neuroinfekce způsobená RNA virem, která může nemocného ohrozit na životě. Klíšťová 

encefalitida patří mezi onemocnění typické svou přírodní ohniskovostí. K nákaze 

člověka nejčastěji dochází přisátím infikovaného klíštěte. Jsou ale známy i případy, kdy 

k nákaze došlo požitím nepasterizovaného mléka nebo mléčných výrobků.  

Ve Středočeském kraji je nejvyšší nemocnost zaznamenávána v okrese Příbram.          

V roce 2011 bylo v okrese Příbram evidováno 20 případů onemocnění klíšťovou 

encefalitidou a všechna tato onemocnění se týkala neočkovaných osob. Incidence na 

100 000 obyvatel za rok 2011 tedy dosahuje hodnoty 17,8 (pro srovnání incidence na 

100 000 obyvatel pro celou ČR za tentýž rok je 8,2). V současné době jsou k dispozici 2 

očkovací látky s účinností cca 96 %. Pro léčbu tohoto virového onemocnění doposud 

neexistují účinné specifické léky. Vakcinaci tedy můžeme považovat za nejlepší metodu 

volby v prevenci proti klíšťové encefalitidě.  

První část bakalářské práce na základě studia odborné literatury udává ucelený 

přehled o problematice klíšťové encefalitidy, včetně očkování proti tomuto onemocnění 

a dalších onemocněních přenášených klíšťaty. Druhá část bakalářské práce je 

výzkumná. Zaměřila jsem se na zjištění incidence klíšťové encefalitidy v okrese 

Příbram a ve Středočeském kraji za období 10 let. Dalším cílem bylo prověření 

informovanosti o rizicích, souvisejících s klíšťovou encefalitidou a postoj k očkování u 

obyvatel okresu Příbram.  

K získání dat jsem zvolila sekundární analýzu dat, kvantitativní výzkum a 

dotazníkovou 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 Příbram. 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 Příbram 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 Příbram district citizens 

towards the vaccination.   

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

research as well as a questionnaire method.   
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Úvod 
 

Klíšťová encefalitida a lymeská borelióza, jsou onemocnění s jedním společným 

znakem – jejich přenašečem je klíště obecné – Ixodes ricinus. Ve své bakalářské práci 

jsem se zaměřila především na klíšťovou encefalitidu. Motivací k výběru tohoto tématu 

je především fakt, že  okres Příbram, s množstvím rekreačních míst v blízkosti řeky 

Vltavy, je nejvýznamnějším přírodním ohniskem s výskytem klíšťové encefalitidy v 

celém Středočeském kraji.  

Středoevropská klíšťová encefalitida je onemocnění typické svým sezónním 

výskytem. Výskyt onemocnění kulminuje především v období letních měsíců, což 

odpovídá rostoucímu množství rekreačních aktivit obyvatel v přírodě. Původcem této 

závažné neuroinfekce je evropský subtyp RNA viru ze skupiny klíšťových encefalitid. 

Klíšťová encefalitida patří spolu s ostatními nákazami přenášenými klíšťaty mezi 

zoonózy. Tato skupina nákaz postihuje volně žijící zvířata, mezi kterými koluje 

prostřednictvím přenašeče a je přenosná i na člověka. Nákaza virem klíšťové 

encefalitidy byla prokázána u volně žijících savců i ptáků, u pasoucích se 

hospodářských zvířat a také u psů. V případě infikování koz, ovcí nebo krav může dojít 

k vylučování viru mlékem a nákaze alimentární cestou. 

I přes dostupnost a dlouholetou prověřenost vakcín proti klíšťové encefalitidě, 

které jsou k dispozici na našem trhu se lidé očkování stále ještě brání. V současné době 

se míra proočkovanosti populace v ČR pohybuje okolo 16 %, a to i přesto, že vakcína 

proti klíšťové encefalitidě představuje nejlepší metodu volby v prevenci proti tomuto 

onemocnění. Mezi nejvíce ohrožené skupiny patří především starší lidé, kdy s rostoucím 

věkem se zvyšuje procento závažného průběhu a následků. 

Mým záměrem tedy bylo zjistit, zda jsou obyvatelé okresu Příbram dostatečně 

informováni o klíšťové encefalitidě a zda jsou si vědomi rizik, která s onemocněním 

souvisejí. Účinným preventivním opatřením je aplikace očkovací látky, která 

onemocnění zabrání. Proto mým dalším cílem bylo zjistit, jaký postoj zaujímají lidé 

k očkování proti klíšťové encefalitidě. 
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Motto: „Ne každé klíště způsobí nemoc. 

S každým je ale třeba zacházet tak, 

jako by nakažené bylo.“ 

(Prof. MUDr. Jiří Beran, CSc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

1. Současný stav 
 
 „Klíšťová meningoencefalitida patří mezi přírodní ohniskové nákazy, neboť její 

výskyt plně odpovídá Pawlovskeho definici: vyskytuje se v ohraničených přírodních 

oblastech, v nichž v průběhu evoluce došlo ke speciálním vztahům mezi 

mikroorganismem (virem) a jeho nosičem-vektorem, což je klíště.“(11)  

Výskyt klíšťové encefalitidy se v ČR i v Evropě výrazně rozšiřuje. Dá se tedy říci, 

že klasické endemické oblasti v tomto případě již neexistují a endemickou oblastí se 

stává téměř celá ČR. (29) V posledních letech je ročně v Evropě hlášeno kolem 10 000 

klíšťových meningoencefalitid, z toho v ČR 600 až 1000 případů. U nás je nejvyšší 

výskyt infikovaných klíšťat i lidských onemocnění klíšťovou encefalitidou v jižních, 

středních a západních Čechách podél toků řek Vltavy, Malše, Sázavy a Berounky, 

vodních nádrží Lipno, Orlík a Slapy, v okolí Ústí nad Labem, na Moravě jižně od Brna 

a ve Slezsku (viz příloha č.2). (11) 

 
1.1. Infekce přenášené vektorem 

 
 Infekce přenášené vektorem je specifická skupina infekcí, která se vyznačuje 

především tím, že rezervoárem nákazy bývají zvířata a člověk se touto infekcí nakazí 

zpravidla náhodným kontaktem. V procesu šíření nákazy tedy bývá slepým článkem 

tzn. že od něj se již infekce nešíří dále. Velké množství infekcí, které jsou přenosné 

prostřednictvím vektoru jsou také vázána na přírodní ohniska. (9) 

 

1.2. Přírodní ohniskovost nákaz 
 

 Přírodní ohnisko je biotop (přírodní celek se zastoupením fauny i flóry), ve 

kterém můžeme pozorovat vzájemný a také dlouhodobý vztah mezi původcem nákazy, 

rezervoárovými zvířaty a přenašečem nákazy. Tento těsný vztah umožňuje přenos 

nákazy na člověka (na vnímavého jedince), který žije nebo vstupuje do daného ohniska. 

(9) Hmyz je zde významným článkem přenosu. Jedná se o aktivní biologický proces, 

kdy bez účasti hmyzu k šíření nákazy nedochází. V případě, že je zdrojem nákazy 

v přírodě zvíře, mluvíme o zoonózách. (32) 
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V přírodním ohnisku nákazy koluje virus klíšťové encefalitidy mezi hlodavci, 

ptáky i savci. Tato rezervoárová zvířata poté přenášejí různá vývojová stádia klíšťat 

druhu Ixodes ricinus. Přírodní ohniska se nacházejí především v oblastech listnatých a 

smíšených lesů s křovinatým podrostem. (38) 

 

1.3. Klíště obecné (Ixodes ricinus) 
 

Klíště obecné je z lékařského hlediska velmi významné, protože přenáší původce 

řady velmi vážných onemocnění. Z arbovirů je to hlavně flavivirus, který způsobuje 

klíšťovou encefalitidu a dále také bakterie Borrelia burgdorferi, Anaplasma 

phagocytophilium, Francilessa tularensis, Coxiella Burnetii nebo Rickettsia helvetica. 

Klíště Ixodes ricinus se vyskytuje kromě nejsevernější části v celé Evropě (viz příloha 

č. 3) a také na západě severní Afriky. Na východě poté výskyt klíštěte zasahuje až do 

severního Íránu. (38) 

 

1.3.1. Čeleď klíšťovitých 
 

 Čeleď klíšťovitých (Ixodidae) zahrnuje naše nejběžnější klíšťata, která jsou 

typická svým velkým zavalitým tělem. Ústní ústrojí klíšťat je tvořeno válcovitým 

chobotem, hypostomem (který má na spodní straně množství zpět zahnutých háčků), 

párovými klepítky a chelicery. (38)   Zpětně zahnuté háčky na hypostomu pomáhají 

klíštěti udržet se během sání v potravní lézi. Tyto háčky netvoří žádné spirály, a proto je 

lhostejné, jakým směrem klíště z rány vytáčíme - takto zachycené klíště je tedy možné 

vytáhnout jen násilím. Po přisátí setrvá klíště na svém hostiteli po řadu dní a jeho 

ukotvení v tkáni hostitele může být u některých druhů klíšťat posíleno ještě vyloučením 

zvláštní bílkovinné hmoty zvané cement. (37) Při sání vypouští klíště do rány sekret, 

který obsahuje enzym ixodin, který brání srážení krve. Klíšťata se vyvíjejí z vajíčka 

přes larvu a nymfu v imago (dospělý jedinec). Všechna tato stádia sají krev, aby se 

mohla nadále vyvíjet. Každé vývojové stádium po nasátí krve většinou opouští hostitele 

a přeměňuje se (svléká se) v další stádium. Některé druhy však mohou prodělat tuto 

přeměnu přisátí na hostiteli. (38) 

 



12 
 

1.3.2. Rod Ixodes 
 

 Z rodu Ixodes se u nás kromě klíštěte Ixodes ricinus dále vyskytuje klíště Ixodes 

hexagonus (klíště ježčí) – u tohoto rodu byla také zjištěna schopnost přenášet Borrelii 

Burgdorferi. Dále klíště Ixodes triangguliceps a několik dalších druhů z rodu Ixodes. 

Zástupce Ixodes persulcatus je v Rusku hlavním přenašečem viru ruské jaroletní 

encefalitidy, dále také spirochet Borrelia burgdorferi a nejspíše i ehrlichie Anaplasma 

phagocytophilium. (38) 

 

1.3.3. Morfologie a životní cyklus  
 

 Dospělí jedinci klíšťat mají 8 nohou a sameček je drobnější než samička. 

Sameček měří asi 2,5 mm a vyznačuje se tím, že na hřbetě má lesklý černý štítek. Tento 

štítek tvoří pevnou schránku celému tělu, takže sameček nemůže sát krev. Samička 

klíštěte je velká asi 4 mm a pevný tmavý štítek pokrývá jen přední polovinu hřbetu. (38) 

V hladovém stavu je zbytek těla samičky většinou zbarvený do cihlově červené barvy. 

Plně nasátá samička pak dostahuje velikosti fazole a je zbarvená šedě. (37) Klíště rodu 

Ixodex ricinus nemá oči (ostatní rody klíšťat jako např. Amblyomma, Hyalomma, 

Dermacentor nebo Rhipicephalus však oči mají). Životní cyklus klíštěte v našich 

podmínkách trvá většinou 3 roky (za velmi příznivých okolností však může tento cyklus 

proběhnout v době od jara do podzimu). V průběhu tohoto období klíště projde třemi 

vývojovými stádii a to larva, nymfa a imago (viz příloha č. 4). V rámci tohoto vývoje 

klíště Ixodes ricinus vystřídá 3 hostitele – proto mluvíme o tříhostitelském cyklu. (38) 

Některé druhy však po nasátí krve na svém hostiteli zůstávají – v tom případě se jedná o 

klíšťata dvou- nebo jen jednohostitelská. (37)  Larvy klíštěte jsou velké asi jen 0,8 mm a 

mají pouze 6 nohou. (12)  Larvy klíšťat jsou průsvitné a mají šedožlutou barvu. (13) Po 

krátké době (asi 6 dnů) se tyto larvy přichytávají na drobné savce, ještěrky nebo ptáky. 

(38)  Po nasátí krve z těchto zvířat larvy padají na zem a v hrabance prodělají během   

6-12 měsíců přeměnu v nymfu. (11) 

 Nymfy mají již 8 nohou a měří v asi 1,1 mm. I tyto nymfy se přichytávají na 

hostitele (ježky, veverky, zajíci...) a sají jim krev. Poté se přeměňují v dospělého jedince 

– imago. Tito dospělí jedinci se zachytávají především na velkých zvířatech, jako jsou 
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psi, srny, jeleni apod. (38)  Larvy i nymfy jsou bezpohlavní a do další přeměny sají krev 

jen jednou. Hladovět vydrží i několik měsíců a jejich přežití je závislé na dostatečné 

vlhkosti prostředí a na teplotě. Ta při přezimování nesmí přesáhnout -7 °C, jinak dojde 

k jejich úhynu. (11) Vývoj klíštěte do konečného stádia je závislý především na 

klimatických podmínkách. (3) 

 Člověku mohou sát krev všechna vývojová stádia. Jednotlivá stádia klíšťat 

nacházíme na vegetaci v různých výškách nad zemí. Larvy se většinou pohybují ve 

výšce asi 25 cm nad zemí, nymfy do výšky 50-100 cm a dospělí jedinci na křovinách do 

150 cm nad zemí. Páření klíšťat probíhá buď na vegetaci, nebo přímo na hostiteli. 

Samička klade až několik tisíc vajíček, ze kterých se za 25-400 dnů líhnou larvy (doba 

líhnutí  je závislá na okolní teplotě). Po dlouhém sání krve (trvajícím 6-14 dnů) dokáže 

samička klíštěte zvětšit svůj objem až 100x. Poté odpadne na zem. Za dalších 8-30 dnů 

je samička schopná klást vajíčka. Krev sají jen samičky, protože ji potřebují pro vývoj 

vajíček - po nakladení vajíček hynou. Přezimovat dokáží všechna vývojová stádia 

klíštěte. Ve střední Evropě klíště obecné nalézáme v přírodě především v období od 

dubna do října. Za příznivých podmínek však klíšťata můžeme nalézt již od března až 

do listopadu. Klíšťata se nejčastěji nacházejí v listnatých a smíšených lesích, kde 

je vysoké bylinné patro a dostatečná vlhkost. (38) 

 Pro přisátí vyhledávají klíšťata místa s co nejtenčí kůží. U lidí to jsou především 

třísla, podpaždí, podkolenní oblast, mezi hýžděmi nebo za ušima. V jejich slinách je 

obsažena anestezující látka, takže samotné přisátí je bezbolestné. K nákaze klíšťovou 

encefalitidou dochází hlavně v oblastech s nadmořskou výškou do 600 m. V poslední 

době je však stále více onemocnění hlášeno i z míst nad 1000 m nad mořem. (3) 

 Sezónní aktivita klíšťat má ve většině případů dvouvrcholový průběh – nejvyšší 

výskyt hladových klíšťat je v období dubna a června. Vysoké letní teploty a sucha pak 

donutí klíšťata vyhledat úkryt. Druhý vrchol aktivity poté přichází v září a říjnu. 

V listopadu se klíšťata přesouvají z vegetace do hrabanky a vrchní vrstvy půdy, kde 

poté přečkají zimu. (38) Nejčastější výskyt středoevropské klíšťové encefalitidy v ČR je 

v jižních Čechách, v okolí Malše a Vltavy, v blízkosti přehrad Orlík a Slapy, v povodí 

Berounky a Sázavy a také ve Slezsku. (3) 
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1.3.4. Vyhledávání hostitele  
 

 Pro parazitické členovce, jako jsou klíšťata, je krev od hostitele zdrojem 

proteinů a energie, kterou potřebují pro svůj život a rozmnožování. Příjem potravy 

těchto členovců můžeme řadit do 3 fází – vyhledávání hostitele, nasátí jeho krve a její 

zpracování v trávicím traktu. Při vyhledávání hostitele využívají paraziti hlavně 

pachové stimuly. Pachové signály jsou přijímány receptory a uplatňují se ve všech 

fázích hledání hostitele, a to i na velmi velkou vzdálenost. Hladoví členovci se snaží 

zvýšit pravděpodobnost kontaktu se signály hostitele – klíšťata vylézají na vegetaci, kde 

zaujmou typickou vyčkávací polohu tzn. s roztaženým předním párem nohou. Tato 

poloha je strategická, protože mezi předním párem nohou se nachází hlavní receptor - 

Hallerův orgán. Je to jamka ve které se nachází smyslové brvy, které vnímají teplo, oxid 

uhličitý a další sloučeniny. Ve chvíli, kdy členovec zachytí signál, změní své chování. 

Snaží se aktivně lokalizovat hostitele a co nejrychleji se k němu dostat. Při kontaktu 

s hostitelem se klíšťata na hostitele nepřisají ihned, ale pomocí senzorických orgánů 

(které jsou umístěné hlavně na palpách) vyhledají vhodné místo k přisátí.  

 Pachové signály jsou velmi důležité u všech krevsajících parazitů. Univerzální 

pachovou látkou, která podmiňuje pohyb parazitů směrem k hostiteli je oxid uhličitý. 

Koncentrace tohoto plynu v atmosféře je 0,03 %, zatímco v dechu člověka asi 4,5 %. 

Většina parazitických členovců je schopná rozeznat i setinové změny koncentrace oxidu 

uhličitého. Mezi další pachové signály patří např. kyselina mléčná a produkty její 

oxidace nebo různé mastné kyseliny, které obsahuje pot. Přežvýkavci lákají parazity 

acetonem a fenoly, které jsou u těchto hostitelů obsaženy v dechu a moči. (37) 
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1.4. Nemoci přenášené klíšťaty 
 

1.4.1. Středoevropská klíšťová encefalitida 
 

WHO: „Klíšťová encefalitida je závažné akutní onemocnění centrálního 

nervového systému, které může skončit smrtí nebo dlouhotrvajícími neurologickými 

následky u 35-58 % pacientů.“ (39)  Jedná se o poměrně nové onemocnění, které bylo 

poznáno až ve čtyřicátých letech minulého století.(3) 

 První zmínka o původu evropské formy nemoci je však v rakouském písemnictví 

z roku 1927 a podstatně závažnější ruská jaro-letní encefalitida je poprvé zmíněna ze 

sibiřské tajgy v roce 1932.(4)  Po druhé světové válce docházelo po přisátí klíštěte 

k horečnatým neuroinfekcím v Rakousku, Československu i jižním Německu. 

Onemocnění bylo označováno jako středoevropská klíšťová meningoencefalitida. 

Původce nákazy izolovali z klíšťat v Čechách virologové Rampas a Galia v roce 1948. 

Shodný virus byl dále v následujících letech vykultivován na myších mozcích nejen 

z klíšťat, ale i z krve zemřelých lidí. Izolované viry ze Skotska, z Dálného východu a ze 

střední a východní Evropy jsou blízce příbuzné. Liší se klinickým průběhem – čím více 

na východ, tím je onemocnění závažnější. Přírodní ohniska výskytu klíšťové 

encefalitidy jsou nyní v pásu od Skotska přes Sibiř až k severnímu Japonsku. (3) 

 K výraznému vzestupu incidence KE došlo v 90. letech - roční incidence byla 

více jak dvojnásobná v porovnání s předchozími obdobími. V té době bylo 

zaznamenáno 400-600 klinických případů.  Podobný vzestup incidence tohoto 

onemocnění byl pozorován i v jiných oblastech Evropy. V roce 2006 byl v ČR 

zaznamenán nezvykle vysoký počet případů KE - poprvé v historii byla překročena 

magická hranice 1000 případů za rok. (34) 

 

1.4.1.1. Viry klíšťové encefalitidy 
 

 V současnosti jsou uznávány tři subtypy viru KME a to podtyp evropský (virus 

evropské klíšťové encefalitidy), sibiřský (dříve západosibiřský) a podtyp dálněvýchodní 

(virus ruské jaro-letní encefalitidy). (3) 
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 Virus klíšťové encefalitidy patří do skupiny flavivirů a zároveň většina flavivirů 

patří mezi arboviry. Slovo arbovirus je zkratka anglických slov – „arthropod-borne-

viruses“ tzn. „viry přenášené členovci“. Označení arbovirus se tedy používá pro viry, 

které jsou přenášené specifickým způsobem (např. přenos prostřednictvím komára nebo 

klíštěte). Antigenní analýzy, které se prováděly v endemických oblastech ukázaly, že 

virus klíšťové encefalitidy je v celé oblasti výskytu téměř stejný a svoji strukturu 

nemění ani pod vlivem měnících se přírodních podmínek. Viry klíšťové encefalitidy, 

které byly izolované v asijské části Ruska a Číny jsou poměrně příbuzné našemu 

evropskému podtypu. Hlavní rozdíl v čem se liší, je přenašeč. Zatímco u nás, v Evropě, 

je to především klíště Ixodes ricinus tak na dalekém východě to je klíště Ixodes 

persulcatus. (17) 
 

1.4.1.2. Výskyt klíšťové encefalitidy 
 

ČR patří k zemím s nejvyšším výskytem klíšťové encefalitidy v Evropě. V 

závislosti na klimatických podmínkách je v posledních 10 letech ročně hlášeno 600 – 

700 manifestních onemocnění a v roce 2006 to bylo více než 1000 případů. (3) Mezi 

nejrizikovější kraje v České Republice patří kraj Středočeský, Jihočeský a 

Severomoravský. (33) „KME se vyskytuje v tzv. euroasijském pásu od Skotska po 

Japonsko, Koreu a Severní Čínu, ve kterém jsou minimálně tři antigenně odlišní 

původci a minimálně dva přenašeči.“ (3) Klíšťová encefalitida se vyskytuje ve většině 

států Evropy. Výjimkou je Pyrenejský poloostrov, státy Beneluxu (Nizozemsko, Belgie, 

Lucembursko), Irsko, Velká Británie, Řecko a Dánsko. (4) Poměrně vysoký výskyt 

tohoto onemocnění je v pobaltských státech. (3) Právě v Litvě, Lotyšsku a Estonsku a 

dále také v Rusku, Německu, Rakousku, Polsku, Maďarsku, Švýcarsku, Švédsku a 

Slovensku je nejvyšší výskyt a riziko nákazy. Ročně je v těchto zemích hlášeno i více 

než 100 onemocnění. (4) 
 

 

 

 



17 
 

1.4.1.3. Epidemiologie klíšťové encefalitidy 
 

Původce 

 Původcem je virus klíšťové encefalitidy - arbovirus. (9) Virus klíšťové 

encefalitidy řadíme mezi Flaviviry, jejichž velikost je cca 35 – 40 nm, jsou sférického 

tvaru a jejich kapsida obsahuje jednovláknitou RNA. Tuto RNA obaluje lipidová 

membrána obsahující glykoprotein E. Virus-neutralizační protilátky, zodpovídající za 

imunitu, jsou zaměřeny právě proti tomuto antigenu. Virus klíšťové encefalitidy ničí 

pasterizace i teplota nad 60 °C. (3) 

 

Zdroj 

 Mezi rezervoárová zvířata můžeme řadit především myšovité hlodavce, ptáky, 

veverky, zajíce, lesní zvěř, hospodářská zvířata (pasoucí se v přírodě – ovce, kozy…) a 

domácí zvířata. Vektorem je klíště rodu Ixodes ricinus. Ve chvíli, kdy toto klíště nasaje 

infikovanou krev, stává se trvale infekčním a virus přenáší i na své potomstvo. (9) 

 

Přenos 

 Přenos klíšťové encefalitidy se uskutečňuje prostřednictvím přisátého 

infikovaného  klíštěte. Obecně platí, že čím déle je klíště přisáté, tím se zvyšuje velikost 

infekční dávky a tím také vzrůstá pravděpodobnost přenosu infekce. (9) Poměrně málo 

časté, i když ne úplně vzácné, je onemocnění alimentární cestou po požití 

nepasterizovaného mléka a výrobků z něj. (35) 

 

Inkubační doba 

 Většinou 1-2 týdny. (9) 

 

Patogeneze 

 Po přisátí infikovaného klíštěte se virus spolu s jeho slinami dostává do kůže. 

(11) Nejprve se virus v organismu množí v místě vstupu mikrobů do organismu 

v Langerhansových buňkách. (35) 
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Až u dvou třetin všech postižených se začnou tvořit specifické protilátky, aniž 

by došlo k manifestnímu onemocnění. Tímto způsobem vzniká latentní promořenost 

populace. U zbývající třetiny postižených vir pronikne mízou do lymfatických uzlin. 

Zde proběhne další replikace viru a ten se za 7 – 10 dnů dostane do krevního oběhu a 

nastane primární virémie, která přináší množství necharakteristických příznaků. Pokud 

těmito necharakteristickými příznaky onemocnění končí, označujeme takový průběh 

jako abortivní. Pokud onemocnění pokračuje, tak se jednalo o prodromální příznaky. Po 

krátkém bezpříznakovém období dojde k sekundární virémii, virus pronikne do mozku a 

objeví se neurologické příznaky. (11) 

 

Obecná vnímavost a inkubační doba 

 Vnímavost vůči klíšťové encefalitidě je všeobecná. Imunita, která vzniká po 

očkování, je poměrně krátkodobá a proto se přeočkování doporučuje po 3 letech. 

Inkubační doba u klíšťové encefalitidy bývá většinou 1-2 týdny. (9) 

 

 

1.4.1.4. Klinický průběh klíšťové encefalitidy 
 

Klíšťová encefalitida je onemocnění, které sice v mnohých případech může 

probíhat velmi lehce nebo dokonce inaparentně (bezpříznakově), ale také může velmi 

těžce poškodit CNS (především mozkové pleny a mozek). Toto poškození může být 

příčinou množství neurologických obtíží, paréz a vzácně i úmrtí. (12) U klíšťové 

encefalitidy rozeznáváme tyto formy – encefalitickou, meningitickou, 

encefalomyelitickou a bulbocervikální. Nejzávažnější formou je forma bulbocervikální, 

která nejčastěji postihuje osoby starší 60 let. (15)  

Poté, co virus vstoupí do organismu, se množí lokálně v podkoží a také 

v uzlinách (viz příloha č.5). Krví a lymfou je roznášen k dalším tkáním, kde jeho 

množení pokračuje. (12)  Abortivní forma se projevuje tím, že postižený má 

horečku, bolesti svalů a kloubů. Při lumbální punkci je v likvoru normální nález. Pro 

klíšťovou encefalitidu je typický dvoufázový průběh (i když ne vždy k němu musí 

dojít). Po několika dnech, kdy nemocný trpí netypickými příznaky (převážně 
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chřipkovité s horečkou), obtíže na dva až tři dny vymizí. Poté se vrátí s ještě větší 

intenzitou. K horečce a bolestem kloubů a svalů se přidává nespavost, nechutenství, 

zpomalená řeč, neschopnost soustředit se, zvracení nebo světloplachost. Při lumbální 

punkci se zjistí zánětlivé změny v mozkomíšním moku s desítkami až stovkami 

lymfocytů a také s lehce zvýšenou hladinou proteinů. Tyto obtíže trvají zhruba 10 dnů a 

poté pozvolna dochází k rekonvalescenci. Encefalitickou formu doprovázejí poruchy 

paměti, třes jazyka a prstů na rukou, závratě, třesy horních končetin nebo dočasné 

parézy hlavových nervů. Závažnost onemocnění roste s věkem a až u 3 % pacientů 

může encefalitická forma končit smrtí (hlavně u starších a nemocných pacientů). U 

pacientů, kteří zemřeli, pozorujeme otok mozku, zánětlivé změny v bílé a velmi těžké 

změny v šedé hmotě. (3) 

 

1.4.1.5. Diagnostika klíšťové encefalitidy 
 

Pro stanovení předběžné diagnózy je velmi důležitá anamnéza a časové udání  

přisátí klíštěte nebo pití tepelně neošetřeného mléka (hlavně kozího). Diagnózu můžeme 

potvrdit metodou ELISA – průkazem pozitivních titrů časných specifických IgM 

protilátek. Ty bývají přítomny již na začátku nervových příznaků. (3) Další 

diagnostickou metodou je průkaz sérokonverze nebo signifikantního vzestupu hladiny 

protilátek třídy IgG. Zánětlivé změny v likvoru můžeme zjistit ještě po řadu týdnů. Také 

ve tkáňovém moku přetrvávají specifické protilátky poměrně dlouhou dobu. (12) 

 U pacientů, kteří prodělali klíšťovou encefalitidu, zanechá toto onemocnění 

poměrně dlouhodobou imunitu. Předpokládá se tedy, že takovéto pacienty není potřeba 

v období do 10 let po prodělání onemocnění očkovat. (3) 

 

1.4.1.6. Terapie a prognóza klíšťové encefalitidy 
 

Léčba v případě středoevropské klíšťové encefalitidy je většinou jen 

symptomatická, popř.rehabilitační. (12)  

„Aplikace hyperimunního séra se neosvědčila ani v prevenci, ani v terapii.“ 

Pacienti s obrnami vyžadují dlouhodobou speciální léčbu a eventuálně i doléčení ve 

specializovaných léčebnách (např. v lázeňských zařízeních). (3) 
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 Průběh a prognóza při onemocnění klíšťovou encefalitidou je do značné míry 

závislá na dodržování tělesného i duševního klidu pacienta. Ke smrti může vést např. 

zánětlivý otok mozku (s postižením prodloužené míchy), orgánové komplikace – např. 

kardiální. Trvalé následky po prodělání klíšťové encefalitidy se vyskytují až u 10% 

všech pacientů. Patří mezi ně např. pseudoneurastenie nebo motorické defekty. (12)       

I nekomplikovaný průběh klíšťové encefalitidy vyžaduje několikatýdenní 

rekonvalescenci pacienta a přechodně ho omezuje v množství činností. V případě, že se 

vyskytnou komplikace, změna životního stylu bývá dlouhodobá a někdy i trvalá. (35) 

Dospělí pacienti trpí i měsíce po prodělání akutního onemocnění nesoustředěností, nižší 

výkoností, a také psychickými a psychologickými poruchami. Klíšťové encefalitidě 

v České Republice každoročně podlehnou dva až tři nemocní. (4) 

 

1.4.2. Japonská encefalitida  
 

 Japonská encefalitida je závažná neuroinfekce přenášená komáry. Pro toto 

onemocnění je typická vysoká letalita a množství následků po prodělání nemoci (hlavně 

parézy a psychické poruchy). Přenašečem nemoci jsou nejenom samičky komára Culex 

tritaeniorhynchus, ale i další druhy komárů  rodu Culex. Larvy komárů žijí a vyvíjejí se 

ve vodě na rýžových polích. Nejvyšší výskyt onemocnění je tedy u zemědělců, kteří do 

těchto zavodněných ploch sázejí rýži a bývají při tom hojně poštípáni komáry. 

Původcem japonské encefalitidy je sférický RNA flavivirus o velikosti 40 – 60 μm, 

který je citlivý na světlo, UV záření, dezinfekční prostředky a kyselé pH. (4) Očkování 

proti japonské encefalitidě se doporučuje především cestovatelům, kteří cestují do 

venkovských endemických oblastí, nebo cestovatelům, kteří v oblasti pobývají v sezóně 

přenosu déle než 1 měsíc. (3) Cestovatelé by měli poslední dávku dostat nejpozději 10 

dnů před odjezdem do rizikové oblasti. (4) 
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1.4.3. Ruská jaroletní encefalitida  
 

 Ruskou jaroletní encefalitidu vyvolává virus, který je blízký viru středoevropské 

klíšťové encefalitidy. Přenašečem je klíště Ixodes persulcatus. Ruská jaroletní 

encefalitida se vyskytuje v oblasti od Ukrajiny až po Dálný východ. Zabránit 

onemocnění může očkování osob, které se vyskytují v přírodních ohniscích. Očkovací 

látka u ruské jaroletní encefalitidy je shodná s očkovací látkou proti středoevropské 

klíšťové encefalitidě. (12) 

 

1.4.4. Skotská encefalitida  
 

 Jedná se především o nemoc ovcí, která se na člověka může přenést při úzkém 

kontaktu v přírodě nebo při práci s virem v laboratoři. Původcem tohoto onemocnění je 

flavivirus. Průběh onemocnění může být jednofázový i dvoufázový. Postižení mohou 

trpět jak meningeálními příznaky, tak přechodnou obrnou mozkových nervů. Průkaz 

onemocnění se provádí pomocí serologického vyšetření. (12) 

 

1.4.5. Americké koňské encefalitidy  
 

 Koňské encefalitidy jsou vyvolané antigenně rozdílnými arboviry skupiny A a 

můžeme u nich pozorovat různý geografický výskyt v rámci USA. Toto onemocnění 

cirkuluje především mezi savci a ptáky. Konečným článkem bývá buď kůň, nebo 

člověk. Americké koňské encefalitidy přenášejí komáři. Při onemocnění bývá zasažena 

šedá hmota mozková. (12) 

 

1.4.6. Lymeská borelióza 
 

Lymeská borrelióza je dalším onemocněním přenášeným klíštětem s typickou 

přírodní ohniskovostí. V posledních letech v ČR zaznamenáváme až několik tisíc 

případů výskytu tohoto onemocnění za rok. Sezónnost je prakticky shodná jako u 

klíšťové encefalitidy. Projevy infekce jsou velmi rozmanité – kožní, neurologické, 

interní a v některých případech i psychiatrické. (9)  Cílovými orgány jsou zde 

především klouby, kůže, srdce a také cévy. Toto onemocnění bylo poprvé popsané roku 
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1975 v USA a můžeme ho častěji pozorovat u žen než u mužů. (30)  Původcem lymeské 

boreliózy u nás jsou především bakterie Borrelia afzelii nebo Borrelia  garinii. (38) 

Zdrojem tohoto onemocnění jsou stejně jako v případě klíšťové encefalitidy 

rezervoárová zvířata tzn. hlodavci, ptáci nebo vysoká zvěř. Přenašečem jsou klíšťata 

rodu Ixodes ricinus. Inkubační doba u lymeské boreliózy je v průměru 3-30 dnů, ale 

může to být i déle a vnímavost je stejně jako u klíšťové encefalitidy všeobecná. (9) 

 Typické klinické příznaky můžeme pozorovat asi u 5-10 % osob. Velmi často 

jsou projevy lymeské borreliózy málo specifické a snadno zaměnitelné s jiným 

onemocněním. K šíření infekce dochází lymfatickou cestou. V uzlinách se poté rozvíjí 

první specifická imunitní reakce. Protilátková reakce organismu se dostaví zhruba za   

3-4 týdny. V krvi nacházíme protilátky IgM, které dosahují maxima po 6-8 týdnech a 

poté jejich hladina klesá. Pomnožené borrelie se pak krevní cestou dostávají 

k jednotlivým orgánům. V orgánech může infekce přetrvávat dlouhou dobu. (38) 

V I.stádiu (akutním stádiu) se v místě přisátí klíštěte objevuje erytém 

s centrálním výbledem. Tento erytém mívá různou velikost a většinou 

také svědí. Za několik dnů se mohou utvořit další, menší erytémy, které 

migrují po těle (erythema migrans).  

II. stádium odpovídá krevnímu rozsevu borrelií po těle. Při neuroborelióze 

postiženého bolí hlava a může mít meningeální příznaky.   

 III. stádium lymeské borreliózy je stádiem orgánových změn. (38) 

  

 Při léčbě lymeské borreliózy se dobře uplatňují peniciliny. Velmi důležité je 

včasné zahájení léčby antibiotiky a také délka terapie – doporučuje se minimálně 2 

týdny, ale i  déle, aby byly borrelie zasaženy a eradikovány. (38) 
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1.4.7. Ehrlichióza 
 

 Ehrlichióza patří mezi další infekční onemocnění přenášené klíštětem. 

Původcem tohoto onemocnění je bakterie Anaplasma phagocytophila, která napadá bílé 

krvinky, proniká do nich a snižuje jejich obrannou funkci. (8) Ehrlichióza může být i 

smrtícím onemocněním, především u imunodeficitních pacientů a u pacientů bez 

sleziny. (14) Jen podle klinických příznaků je ehrlichiózu těžké diagnostikovat. 

Projevuje se horečnatým stavem po kousnutí klíštětem, trvajícím 3-7 dní, ale často i 

mnohem delší dobu. (8) Pacienti mívají zvětšené uzliny, někdy i játra a slezinu, trpí 

bolestmi hlavy, svalů, nauzeou a zvracením. Časté bývají i parésy. Touto chorobou 

častěji onemocní muži než ženy (4:1)  (14) 

 

1.4.8. Bartonelóza  
 

 Bartonelóza je spíše vzácněji diagnostikovaným bakteriálním onemocněním, 

které je přenášené klíšťaty a blechami hlavně z koček a psů na člověka. Onemocnění 

vyvolává bakterie rodu Bartonella henselae, které způsobují především u oslabených 

pacientů postižení kůže a vnitřních orgánů. (18) Onemocnění většinou postihuje 

chovatele koček, imunodeficitní osoby nebo skupiny osob žijící ve špatných 

hygienických podmínkách jako jsou např. bezdomovci nebo některá etnika. V místě 

vpichu vzniká tmavý příškvar podobný tmavšímu strupu, který se vytvoří za 5-10 dní po 

zákusu. U pacientů také dochází ke zduření nejbližších uzlin a je u nich zjistitelná 

horečka (14) Onemocnění je při včasné diagnóze dobře léčitelné antibiotiky. Bez léčby 

však nemoc u imunodeficitních pacientů postupuje poměrně rychle a často končí smrtí. 

(18) 
 

1.4.9. Babesióza  
 

 Babesióza patří mezi další onemocnění přenášené klíšťaty. Onemocnění 

způsobuje prvok rodu Babesia, nejčastěji B.divergens nebo B.bovis. (14)  Tito prvoci 

napadají červené krvinky pacienta, ve kterých přežívají a množí se. Babesióza často 

doprovází lymeskou boreliózu a postihuje většinou pacienty starší 50 let. (18)               



24 
 

U pacientů se objevuje únava, nechutenství, bolesti kloubů a svalů, kašel, nausea a 

zvracení, dušnost. Pravidlem bývá horečka, zvětšená játra, třesavka a žloutenka. Léčba 

probíhá antibiotiky. (14) 

 

 

 

1.5. Nespecifická prevence infekcí přenášených klíšťaty 
 

1.5.1. Snížení rizika přisátí klíštěte 
 

 Mezi preventivní opatření proti přisátí klíštěte můžeme zařadit především 

vhodný oděv a použití kvalitního repelentu před výletem do přírody. (38)  Většina 

repelentů účinkuje cca 3 – 6 hodin. Tuto dobu bychom tedy měli respektovat a ošetření 

repelentem ve vhodných intervalech opakovat. (36)  Při pobytu v přírodě bychom se 

měli vyvarovat sedání u keřů a vyšších trav. Po návratu domů je nutné důkladně 

prohlédnout pokožku, zda se na ní nějaké klíště nepřisálo a případně ho co nejrychleji 

odstranit. (38)   

 

1.5.2. Předpověď stupně rizika napadení klíštětem  
 

 Sledováním předpovědi o aktivitě klíšťat v daných oblastech můžeme částečně 

snížit riziko napadení člověka klíštětem. Předpověď aktivity je poskytována v období od 

dubna do října (dle teplotních podmínek však může být posunuta již od března nebo až 

do listopadu). Pojem „aktivita klíšťat“ můžeme charakterizovat jako podíl klíšťat, která 

jsou připravená k napadení hostitele na celkové populaci klíšťat v dané lokalitě. 

Aktivitu klíšťat mohou zájemci sledovat např. na webových stránkách Státního 

zdravotního ústavu. (6)   
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Stupeň aktivity Doporučení 

stupeň 1 - 2 

malé riziko 

Po návštěvě smíšených a listnatých lesů a porostů s bylinnou vegetací 

zvolit světlé oblečení z hladké látky, občas se prohlédnout (hlavně 

kalhoty) a případně odstranit přichycená klíšťata. 

stupeň 3 – 4 

mírné riziko 

 

Použití repelentu, nevstupovat do křovin, nesedat na zem v rizikových 

oblastech. Ráno a večer prohlídka těla a případné odstranění přisátých 

klíšťat. 

 

stupeň 5 – 6 

středně velké riziko 

Použití repelentu, nevstupovat do křovin, nesedat na zem v rizikových 

oblastech. Ráno a večer prohlídka těla a případné odstranění přisátých 

klíšťat. 

stupeň 7 – 8 

velké riziko 

 

Použití repelentu, nesedat si na zem v rizikových oblastech, 

nevstupovat do bylinné vegetace a do křovin. Ráno a večer prohlídka 

těla a případné odstranění přisátých klíšťat. 

stupeň 9 – 10 

nejvyšší riziko 

Použití repelentu. Nevstupovat do listnatých a smíšených lesů, pohyb 

v přírodě jen po zpevněných cestách. Ráno a večer prohlídka těla a 

případné odstranění přisátých klíšťat. 

 

Zdroj: SZÚ (6)   

 
 
1.5.3. Odstranění přisátého klíštěte  

 
 V místě přisátí klíštěte můžeme často pozorovat červenou skvrnku (erytém), 

která se může zdvihnout v místě porušení kůže do papulky. Tato reakce může přetrvávat 

poměrně dlouhou dobu i po odstranění přisátého klíštěte. Postižené místo také často 

silně svědí. Při sání vylučuje klíště do rány množství slin, které obsahují velké množství 

protizánětlivých, antikougulačních a anestatických látek. (38)  Pokud je klíště čerstvě 

přisáté, jeho odstranění většinou nečiní potíže. Ani dnes však nejsou názory na 

odstranění klíštěte zcela jednotné. (36)   

 Klíště se nikdy nesnažíme odstranit ani po, ani proti směru hodinových ručiček – 

na hypostomu nejsou žádné závity! Přisáté klíště nejprve potřeme jodovou  tinkturou 
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nebo jiným desinfekčním přípravkem, který necháme chvíli působit a poté klíště 

odstraníme vyvikláním. (38)  Klíště bychom nikdy neměli odstraňovat holou rukou – 

ideální je použití pinzety. (13)  Při vyjímání je důležité klíště nepřetrhnout nebo 

nerozmáčknout. Obsah těla klíštěte je potenciálně infekční a mohlo by dojít nejen 

k infekci postiženého skrz ranku po klíštěti, ale i toho, kdo klíště odstraňuje (např. přes 

oděrky na kůži). Dříve doporučovaný způsob potřít klíště olejem nebo vazelínou, 

případně ho omámit alkoholem se dnes již rozhodně nedoporučuje. Tímto způsobem 

podrážděná klíšťata vyvrhují svůj obsah do rány ve větší míře a riziko nákazy se tím 

pádem zvyšuje. (36)   Ranku po odstranění přisátého klíštěte bychom měli 

vydesinfikovat účinným dezinfekčním přípravkem. (38)   

 S každým klíštětem zacházíme jako s potenciálně infekčním materiálem, a proto 

ho nemačkáme ani mechanicky nedrtíme, aby při jeho likvidaci nedošlo k potřísnění 

rukou. Doporučuje se klíště zabalit do kusu papíru a ten pak na nehořlavém materiálu 

zapálit. Potencionální infekčnost klíšťat je nutné respektovat i při jejich odstraňování 

z domácích zvířat. (5)   
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1.6. Specifická prevence u klíšťové encefalitidy 
 

1.6.1. Vývoj očkovací látky proti klíšťové encefalitidě 
 

 „Poté, co se zdařila kultivace viru KME na buňkách kuřecích embryí, byla první 

inaktivovaná vakcína proti klíšťové encefalitidě připravena v roce 1973 v Rakousku 

Heinzem a Kunzem.“ Jednalo se o virus, který byl izolovaný z klíštěte, které pocházelo 

z oblasti okolo Vídně. Očkovací látka byla dostupná pod názvem FSME-Immun inject. 

Dospělým byla aplikována do deltového svalu a dětem do ventrální strany stehna. 

Ochranného účinku bylo dosaženo po 3 dávkách a přeočkování bylo doporučováno po 

třech letech. Během následujících let docházelo k dalším úpravám ve složení této 

vakcíny. „V roce 1989 vyrobil Klockmann a Roggendorf z inaktivovaného kmene viru 

KME z klíštěte z oblasti Karlsruhe označeného K23 vakcínu označenou jako Encepur.“ 

I zde je varianta jak pro dospělé, tak pro děti (s polovičním obsahem antigenu). I u této 

vakcíny docházelo v dalších letech ke změnám ve složení. Obě tyto vakcíny mají takřka 

shodný imunogenní efekt. Při přeočkování je možné zaměnit jednu vakcínu za druhou. 

Doba nutného přeočkování se prodloužila na 5 let při druhém a dalším přeočkování (u 

osob mladších 60 let). (3)   

 

1.6.2. Očkování proti klíšťové encefalitidě  
 

 Očkování proti klíšťové encefalitidě se doporučuje nejen u nás, ale i při cestách 

do jiných endemických oblastí. Očkování je doporučeno např. při cestách do 

pobaltských států, Rakouska, Bavorska, Chorvatska, Slovenska nebo Slovinska. 

Očkovací vakcíny proti klíšťové encefalitidě jsou určené k aktivní imunizaci dětí i 

dospělých. V základním schématu se očkovací látka aplikuje ve třech dávkách. Po první 

dávce se druhá aplikuje za jeden až tři měsíce. Třetí dávka se poté aplikuje za devět až 

dvanáct měsíců (u některých vakcín i za pět měsíců). Přeočkování se poté provádí 

jednou dávkou po třech letech. Klient může být očkován kdykoli v průběhu roku a musí 

být upozorněn, že spolehlivě chráněn je až za čtrnáct dnů od aplikace druhé dávky 

vakcíny. Vakcíny je možné také aplikovat ve zrychleném schématu. Tato zrychlená 

schémata se liší hlavně dle výrobce očkovací látky. Mezi vakcíny, které jsou běžně 
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dostupné na českém trhu patří FSME – Immun 0,5 ml Baxter (viz příloha č. 6), 

Encepur pro dospělé (viz příloha č.7), FSME – Immun 0,25 ml Baxter a Encepur 

pro děti. (3)  Očkování proti klíšťové encefalitidě je dobrovolné (na vyžádání) a je tedy 

plně hrazené žadatelem. (29)  Všechny zdravotní pojišťovny v ČR však v současné době 

na očkování proti klíšťové encefalitidě více či méně přispívají (viz příloha č. 8 ). 

Dle výsledků klinických studií je po očkování ochrana proti klíšťové encefalitidě 

zajištěna na období 3 let. V případě, že k přisátí klíštěte došlo před nebo během 2 týdnů 

po aplikaci první dávky nemůžeme očekávat, že by tato jedna dávka zabránila vzniku 

onemocnění. (3)   
 

1.6.3. Schémata pro vakcinaci 
 

 V současnosti jsou k dispozici dvě schémata pro očkování. Pomalé, které se 

aplikuje hlavně v chladných měsících (kdy je aktivita klíšťat minimální), při kterém se 

jednotlivé dávky aplikují v intervalu 0, za 1 – 3 měsíce a třetí dávka za 9 – 12 měsíců po 

druhé dávce. Za 14 dnů po aplikaci druhé dávky je již dobrá ochrana proti klíšťové 

encefalitidě. Druhým schématem je očkování zrychlené – Encepur se aplikuje 

v intervalu 0, za 7 a 21 dnů a čtvrtá dávka za 12 – 18 měsíců. FSME se při zrychleném 

schématu aplikuje ve dnech 0, druhá dávka za 14 a třetí dávka za 5 – 12 měsíců. Aby 

bylo dosaženo imunity ještě před začátkem aktivity klíšťat (tzn. na jaře), měla by být 

druhá dávka podána pokud možno během zimních měsíců. Pokud dojde k prodloužení 

intervalu mezi aplikacemi jednotlivých dávek, dochází k tomu, že jedinec nebude 

v mezidobí chráněn odpovídajícím způsobem proti infekci. (3)   
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Očkovací schémata (viz přílohy č. 9 a 10) 

Název vakcíny,  výrobce Aplikační schéma 

Encepur pro dospělé 

Encepur pro děti 

Konvenční schéma – první dávka v den 0, druhá za 1 až 3 

měsíce, třetí za 9 až 12 měsíců po druhé dávce, přeočkování 

každé 3 roky. 

Zrychlené schéma – dávky aplikované v den 0, 7 a 21, 

posilovací dávka za 12 – 15 měsíců. 

 

Dospělá verze – věk 12 let a starší 

Dětská verze – věk 1 až 11 roků 

FSME-Immun 0,5 ml Baxter 

FSME-Immun 0,25 ml Baxter 

Konvenční schéma – první dávka v den 0, druhá za 1 až 3 

měsíce, třetí za 5 až 12 měsíců po druhé dávce. První 

přeočkování za 3 roky, další za 3 až 5 letech. 

Zrychlené schéma – dávky aplikované v den 0, 14 a třetí 

aplikovaná za 5 až 12 měsíců po druhé dávce. 

 

Dospělá verze – věk ukončených 16 let a starší 

Dětská verze – věk 1 až 16 roků 

 

Zdroj: BERAN, Jiří; HAVLÍK, Jiří, et al . Lexikon očkování. (3)   

 

 

1.6.4. Složení vakcíny 
 

 Vakcína proti klíšťové encefalitidě je injekční suspenze obsahující inaktivovaný 

virus klíšťové encefalitidy. „Vakcíny FSME-Immun obsahují inaktivovaný virus kmene 

Neudörfl pomnožený na fibroblastech kuřecích embryí, který je adsorbován na 

hydratovaný hydroxid hlinitý. Dospělá verze vakcíny obsahuje 2,4 μg antigenu, 0,35 mg 

hydroxidu hlinitého a je adjustována do 0,5 ml, dětská 1,2 μg antigenu, 0,17 mg 

hydroxidu hlinitého a vakcína je adjustována do 0,25 ml. Vakcíny Encepur obsahují 

inaktivovaný virus kmene K23 pomnožený na buněčných kulturách kuřecích fibroblastů. 
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Dospělá verze vakcíny obsahuje 1,5 μg antigenu a je adjustována do 0,5 ml, zatímco 

dětská verze vakcíny obsahuje 0,75 μg antigenu a je adjustována do 0,25 ml“. (3)   

 

1.6.5. Aplikace vakcíny 
 

 Vakcína proti klíšťové encefalitidě se aplikuje intramuskulárně do deltového 

svalu. U dětí do 18 měsíců se vakcína aplikuje do stehenního svalu. Je nutné se 

vyvarovat náhodné intravaskulární aplikaci, po které by mohlo dojít až 

k anafylaktickému šoku. (3)   

 

1.6.6. Kontraindikace očkování 
 

 Očkování se neprovádí u osob přecitlivělých na léčivou látku nebo na některou 

pomocnou látku, která je součástí vakcíny. Zásadní je také přecitlivělost na vaječné 

nebo kuřecí bílkoviny. Kontraindikací očkování je také akutně probíhající horečnatá 

infekce. Osoby s akutním onemocněním vyžadujícím léčbu nesmí být očkovány dříve 

než za 2 týdny po plném vyléčení. Dále je také nutné pečlivě zvážit očkování osob 

s anamnézou poškození mozku. (31)   Po aplikaci vakcíny je důležitý dohled pro případ 

anafylaktické reakce. (3)   

 

1.6.7. Interakce 
 

 Aplikace dalších vakcín ve stejnou dobu spolu s vakcínou proti KME musí být 

provedena do různých aplikačních míst (nejlépe do různých končetin). Imunitní 

odpovědi nemusí být dosaženo u osob, které podstupují imunosupresivní léčbu, nebo u 

osob, které trpí poruchami imunitního systému. Těhotným a kojícím ženám by měla být 

vakcína aplikována pouze při urgentní potřebě dosáhnout ochrany proti KME. Je zde 

nutné zvážit možné riziko. (3)   
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1.6.8. Nežádoucí účinky vakcíny 
 

 Vakcíny proti klíšťové encefalitidě bývají poměrně dobře tolerovány jak 

dospělými, tak dětmi. Mezi nejčastější nežádoucí účinky patří např. únava, nevolnost, 

bolest hlavy, kloubů a svalů nebo horečka. Tyto příznaky se objevují většinou po 

aplikaci první dávky. Dále sem můžeme řadit zarudnutí, mírný otok, bolest a citlivost 

v místě vpichu. (3) V ojedinělých případech může dojít ke vzniku granulomu a 

výjimečně i ke vzniku seromu. Po aplikaci očkovací látky se mohou objevit celkové – 

chřipce podobné příznaky, doprovázené zvýšenou tělesnou teplotou. Jen zřídka u osob 

po aplikaci vakcíny pozorujeme nevolnosti a zvracení, návaly pocení a zimnice. Průjem 

se vyskytuje jen vzácně. (31)   Mezi další nežádoucí účinky (vyskytující se však jen 

výjimečně)  patří zhoršení již probíhajícího autoimunitního onemocnění, rozmazané 

vidění nebo přecitlivělost na světlo, známky meningeálního dráždění (jako např. 

ztuhlost šíje). (1)  

 

1.6.9. Uchovávání vakcíny 
 

 Vakcíny jsou od výrobce předplněné v průhledných stříkačkách, které musí být 

uchovávány při teplotě 2-8 ˚C. Tento chladový řetězec nesmí být porušen, jinak dojde 

ke znehodnocení vakcíny. Teplota zařízení, ve kterém jsou vakcíny uloženy, musí být 

neustále monitorovaná – vakcíny nesmějí zmrznout ani „zteplat“. Než je vakcína 

aplikována, musí se obsah stříkačky protřepat. Vakcína musí být před aplikací také 

vizuálně zkontrolována, zda neobsahuje nějaké cizorodé částice nebo zda nedošlo ke 

změně vzhledu. Dále je nutné respektovat dobu použitelnosti, která je od výrobce 

poznačená na štítku a na vnějším obalu. (3)   
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1.7. Systém epidemiologické bdělosti klíšťové encefalitidy 
 
 Dle vyhlášky Ministerstva zdravotnictví 473/2008 Sb. ze dne 17. prosince 2008 

(příloha č. 28) osoba, která vyslovila podezření na klíšťovou encefalitidu, provede odběr 

biologického materiálu k laboratornímu průkazu etiologie a zajistí jeho transport do 

laboratoře. Výsledky vyšetření tato laboratoř poté předá osobě poskytující péči 

(písemně nebo telefonicky) a příslušnému protiepidemickému oddělení orgánu ochrany 

veřejného zdraví. Protiepidemické oddělení orgánu ochrany veřejného zdraví zajistí 

epidemiologické šetření, při kterém zjišťuje např. skutečnosti týkající se očkování, 

eviduje klinickou formu onemocnění a případně i úmrtí na klíšťovou encefalitidu. Dále 

zjišťuje okolnosti napadení nemocného klíštětem, zejména datum akvirace a také co 

nejpřesnější určení místa, kde k akviraci došlo. Protiepidemické oddělení se také zabývá 

tím, zda nemocný nekonzumoval tepelně nezpracované mléko nebo výrobky z něj a 

eviduje ohniska výskytu klíšťové encefalitidy. 

 V případě zjištění možného alimentárního přenosu klíšťové encefalitidy orgán 

ochrany veřejného zdraví zajistí protiepidemická opatření (zákaz konzumace 

suspektního vehikula) a provede aktivní vyhledávání všech exponovaných osob. 

Ve spolupráci se Státním zdravotním ústavem orgán ochrany veřejného zdraví 

zajišťuje zdravotně osvětové akce zvyšující informovanost obyvatel o nespecifických 

preventivních opatřeních, hlavně o možnosti očkování proti klíšťové encefalitidě, 

zejména při dlouhodobém nebo opakovaném pobytu v ohniscích klíšťové encefalitidy. 
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2. Cíle práce a hypotézy 

 

2.1. Cíle práce  

 

Cíl č. 1: Zjistit incidenci klíšťové encefalitidy (dále jen KE) za období 10 let v okrese  

Příbram. 

 

Cíl č. 2: Metodou dotazování zjistit míru informovanosti o KE a postoj k očkování         

proti KE u vybraných skupin populace okresu Příbram. 

 

 

2.2. Hypotézy 

 

Hypotéza č. 1: Obyvatelé starší 60 let nejsou dostatečně motivováni praktickými lékaři   

k očkování proti KE. 

 

Hypotéza č. 2: Populaci od očkování odrazuje finanční zátěž tohoto očkování. 

 

Hypotéza č. 3: Obyvatelé okresu Příbram jsou dostatečně informováni o rizicích, která 

souvisí s KE. 
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3. Metodika 
 
  

3.1. Metodika práce 
 
Metody, které jsem použila k vypracování bakalářské práce: 

1. prostudování odborné literatury - především monografie a odborné časopisy 

2. práce s internetem 

3. konzultace s Mgr. Petrou Velekovou (vedoucí práce) 

4. konzultace v očkovacím centru Příbram s MUDr. Idou Budilovou 

5. sekundární analýza dat - Výroční zprávy o epidemiologické situaci 

Středočeského kraje v letech 2002 – 2011 

6. dotazníkové šetření a jeho vyhodnocení 

  

Bakalářská práce byla zpracována formou kvantitativního výzkumu, metodou 

dotazování. Jako základní technika sběru dat byl zvolen dotazník. Součástí dotazníku 

byl doprovodný text, obsahující účel a instrukce, jak dotazník vyplnit. Respondenti byli 

informováni o anonymitě celého dotazníku. Sběr dat probíhal celkem 2 měsíce – leden a 

únor 2012.  

Dotazník obsahuje 23 otázek, z nichž 16 otázek je uzavřených, 5 polootevřených 

a 2 otevřené. Respondenti po vyplnění dotazníku dostávali standardizovaný informační 

leták ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control), ve kterém si mohli 

ujasnit informace týkající se klíšťat, rizikových oblastí, preventivních opatření, 

odstranění přisátých klíšťat a onemocnění souvisejících s klíšťaty (viz příloha č. 11). 

Součástí výzkumu byla i edukační činnost v ZŠ Suchodol v okrese Příbram, při které 

jsem žáky 3., 4. a 5. třídy v krátkosti seznámila s onemocněním klíšťovou encefalitidou 

a možnostmi prevence. 

 Celkem bylo rozdáno 300 dotazníků a nazpět přijato 250 dotazníků. Z tohoto 

počtu jich bylo vyřazeno 25. Sedm dotazníků z důvodu neúplného vyplnění a 18 

dotazníků proto, že respondenti označili, že nebydlí v okrese Příbram. Pro výzkum bylo 

tedy celkově použito 225 kompletně vyplněných dotazníků.  
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Data byla poté zpracována do tabulek a grafů pomocí tabulkového procesoru MS 

Excel. Dotazník byl zaměřený především na míru informovanosti respondentů o 

klíšťové encefalitidě a jejich postoj k očkování proti tomuto onemocnění. Dotazník byl 

členěn do 6 částí: 

1.část byla zaměřena na míru  informovanosti o klíšťové encefalitidě, 

zda si respondenti myslí, že jsou dostatečně informovaní o tomto onemocnění a 

odkud informace získali. Dále mě zajímalo, zda respondenti vědí, co je 

původcem klíšťové encefalitidy, jak se člověk může nakazit a jak by 

nejbezpečněji odstranili přisáté  klíště. 

2.část se týkala postoje k očkování proti klíšťové encefalitidě. Byla zde 

zařazena otázka, zda jsou respondenti očkováni proti tomuto onemocnění, pokud 

ANO, tak proč se nechali očkovat a pokud NE, tak proč se nenechali očkovat 

proti klíšťové encefalitidě (např. jestli se bojí nežádoucích účinků očkovaní, 

jestli je to nenapadlo, kvůli vysoké ceně tohoto očkování apod.). Zda jsou 

očkováni ostatní členové rodiny a jestli považují očkování proti klíšťové 

encefalitidě za účinnou prevenci před nákazou. Zajímalo mě také, zda 

respondenti vědí kde a v jakém období se mohou nechat naočkovat proti 

klíšťové encefalitidě. 

3. část byla zaměřena na motivaci praktickými lékaři k očkování proti 

klíšťové encefalitidě – zda jimi byli respondenti k očkování motivováni či 

nikoliv.  

4.část souvisela s finanční zátěží očkování proti klíšťové encefalitidě. 

Respondenti se zde měli vyjádřit k ceně očkovací látky a finanční únosnosti či 

neúnosnosti tohoto očkování pro celou rodinu. 

5.část obsahovala otázky týkající se rizik, která souvisejí s cestami 

přenosu nákazy. Zda respondenti vědí, že je zde možnost nákazy klíšťové 

encefalitidy nešetrným odstraňováním přisátých klíšťat z domácích zvířat nebo 

konzumací syrového mléka a výrobků z něj. 
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6. část obsahovala identifikační otázky. Otázky zjišťující pohlaví, věk a 

nejvyšší dosažené vzdělání respondentů sloužily k charakteristice zkoumaného 

souboru. 

 
 

3.2. Testování hypotéz 
 
 Předem stanovené nosné hypotézy (H1 – H3) byly testovány na základě 

rovnoměrného rozdělení pomocí testu Chí kvadrát, testu dobré shody, na hladině 

významnosti alfa = 0,05 (běžná hodnota používaná při testování hypotéz). Pro tento test 

je charakteristické vytvoření nulové pozitivní hypotézy a alternativní hypotézy H1. 

Nulovou hypotézu zamítáme v případě, že hodnota výsledku spadá do kritického oboru 

hodnot, který je stanoven na základě statistických tabulek. V opačném případě nulovou 

hypotézu potvrzujeme. Dle výsledků testu potvrdíme nebo vyvrátíme předem stanovené 

nosné hypotézy bakalářské práce. V případě třetí nosné hypotézy (H3) bylo užito 

subjektivní rozdělení očekávaných výskytů odpovědí v poměru 2:1:1. Chí kvadrát je 

součtem rozdílů skutečné a očekávané hodnoty výskytu umocněný na druhou a 

vydělených očekávanou hodnotou. 

 

 

3.3. Charakteristika zkoumaného souboru 
 
Výzkumný soubor tvoří obyvatelé okresu Příbram starší 18 let. Horní věková 

hranice nebyla nijak omezena. Dotazníky byly distribuovány především do firem Senco, 

ATODA telemarketing a OXYGEN v Příbrami. Relativně velké množství respondentů 

bylo osloveno při sešlostech přátel a rodiny v obcích Zduchovice, Kamýk nad Vltavou, 

Obory, Občov, Bohostice a Příbram. 
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Rozložení zkoumaného souboru dle pohlaví bylo v poměru 142 žen (63 %) a 83 

mužů (37 %) – viz Graf č. 1.  

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 
 Zastoupení jednotlivých věkových skupin respondentů zobrazuje Graf č. 2.  

 
Zdroj: Vlastní výzkum 
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Mezi další identifikační znaky zkoumaného souboru patří vzdělání respondentů. 

Graf č. 3 prezentuje zastoupení jednotlivých typů vzdělání.  

 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 
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 Důležitým identifikačním znakem bylo bydliště respondentů. Graf č. 4 ukazuje 

množství respondentů bydlících v okrese Příbram.  

225 respondentů (100 %) odpovědělo, že bydlí v okrese Příbram, 18 respondentů (0 %) 

odpovědělo, že v okrese Příbram nebydlí, a proto nebyli do zkoumaného souboru 

zařazeni! 

 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

  

Graf č. 4 - Bydliště respondentů

bydlí v okrese Příbram

nebydlí v okrese Příbram
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4. Výsledky 
 
4.1. Vyhodnocení sekundární analýzy dat 

 
Graf č. 5 zobrazuje trend výskytu klíšťové encefalitidy (incidence na 100 000 

obyvatel) v ČR, Středočeském kraji a okrese Příbram v letech 2002 – 2011. 

 

 
Zdroj: (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, vlastní úprava) 
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Graf č. 6 zobrazuje incidenci klíšťové encefalitidy (na 100 000 obyvatel) za rok 2011 

v jednotlivých okresech Středočeského kraje. 

 
Zdroj: (28, vlastní úprava) 

 

 

Graf č. 7 hodnotí desetiletý trend výskytu klíšťové encefalitidy v okrese Příbram na 

100 000 obyvatel. 

 
Zdroj: (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, vlastní úprava) 
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Graf č. 8 znázorňuje absolutní počet hlášených případů onemocnění klíšťovou 

encefalitidou v okrese Příbram v jednotlivých letech 2002 – 2011. 

 

 
 

Zdroj: (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, vlastní úprava) 
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Grafy 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 hodnotí trend výskytu jednotlivých 

případů onemocnění klíšťovou encefalitidou v okrese Příbram v letech 2002 - 2011 

podle příslušné věkové skupiny. 

 
Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 

 
Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Po
če

t o
ne

m
oc

ně
ní

Věkové kategorie
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Graf č. 10 - Počet onemocnění KE v roce 2003 v okrese 
Příbram dle věku
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Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 

 

 
Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 
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Graf č. 11 - Počet onemocnění KE v roce 2004 v okrese 
Příbram dle věku
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Graf č. 12 - Počet onemocnění KE v roce 2005 v okrese 
Příbram dle věku
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Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 
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Graf č. 13 - Počet onemocnění KE v roce 2006 v okrese 
Příbram dle věku
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Graf č. 14 - Počet onemocnění KE v roce 2007 v okrese 
Příbram dle věku
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Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 

 

 
Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 
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Graf č. 15 - Počet onemocnění KE v roce 2008 v okrese 
Příbram dle věku

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Po
če

t o
ne

m
oc

ně
ní

Věkové kategorie

Graf č. 16 - Počet onemocnění v roce 2009 v okrese 
Příbram dle věku
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Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 

 

 
Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 
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Graf č. 17 - Počet onemocnění KE v roce 2010 v okrese 
Příbram dle věku
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Graf č. 18 - Počet onemocnění KE v roce 2011 v okrese 
Příbram dle věku
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Grafy č. 19, 20, 21, 22 a 23 zobrazují sezónnost klíšťové encefalitidy podle data 

prvních příznaků v období 2002 – 2011 v okrese Příbram. 

 
Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 

 

 
Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 
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Graf č. 19 - Výskyt KE podle prvních příznaků v průběhu 
let 2002 a 2003 v okrese Příbram
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Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 

 

 
Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 
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Graf č. 21 - Výskyt KE podle prvních příznaků v průběhu 
let 2006 a 2007 v okrese Příbram
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Zdroj: (EPIDAT, vlastní úprava) 
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4.2. Vyhodnocení dotazníkového šetření 
 
 
 

Subjektivní názor respondentů na dostatečné množství 
informací o KE 

Ano 146 65 % 

Ne 79 37 % 

Počet oslovených respondentů 225 100 % 

 
 
 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 
 

Graf č. 24 znázorňuje odpovědi respondentů na otázku č. 1: „Myslíte si, že jste 

dostatečně informováni o klíšťové encefalitidě („klíšťovce“, klíšťovém zánětu mozku) a 

jejich prevenci?“  
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Graf č. 24 - subjektivní názor respondentů na 
dostatečné množství informací o KE
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Získání informací o KE 
Z internetu 50 
Od lékaře 42 
Z televize 64 
Z médií 99 
Z letáků v čekárnách lékařů 42 
Od přátel a rodiny 56 
Odjinud 21 
Nebyl(a) jsem informován 6 
Počet oslovených respondentů 225 
 
 
 

 
 

Zdroj: Vlastní výzkum 
 

 Graf č. 25 představuje odpovědi respondentů na otázku č. 2: „Odkud jste 

získal(a) nejvíce informací o klíšťové encefalitidě?“ Respondenti zde mohli uvést i více 

odpovědí. Do varianty „odjinud“ respondenti uváděli: 

„ ze školy – 17 respondentů 

„známý encefalitidu prodělal“ – 2 respondenti 

„ze zaměstnání“ – 2 respondenti 
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Graf č. 25 - získání informací o KE
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Subjektivní názor respondentů na původce KE 

Bakterie 15 7 % 

Virus 89 39 % 

Parazit 121 54 % 

Počet oslovených respondentů 225 100 % 

 

 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 

 Graf č. 26 vyhodnocuje povědomí respondentů o původci klíšťové encefalitidy. 

Otázka č. 3 zněla: „Původcem klíšťové encefalitidy je:“  
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Názor respondentů na způsoby nakažení KE 

Nakaženým přisátým klíštětem 170 

Syrovým mlékem (alimentární cestou) 16 

Komárem (hmyzem) 34 

Nevím (nevyplněno) 51 

Odstraňováním přisátého klíštěte 3 

Krví 3 

Počet oslovených respondentů 225 
 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 

 Do otevřené otázky č. 4: „Napište prosím, prostřednictvím čeho se člověk může 

nakazit klíšťovou encefalitidou“ respondenti vypisovali své názory. Graf č. 27 všechny 

tyto varianty znázorňuje.  
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Nejbezpečnější způsob odstranění přisátého klíštěte dle respondentů 

Vytrhnutím 28 12 % 
Vytočením po směru hodinových ručiček 19 8 % 
Vytočením proti směru hodinových ručiček 53 24 % 
Kývavým pohybem 88 39 % 
Po zakápnutí olejem se klíště pustí 26 12 % 
Jinak 11 5 % 
Počet oslovených respondentů 225 100 % 
 

 

 
Zdroj: Vlastní Výzkum 

 

 V otázce č. 5 odpovídali respondenti na otázku: „Přisáté klíště nejbezpečněji 

odstraníme:“ Graf č. 28 odpovědi respondentů ukazuje. Varianta „jinak – popište jak“ 

obsahovala odpovědi:               „nevím, každý říká něco jiného“ – 5 respondentů 

     „namydlením“ – 3 respondenti 

     „pinzetou“ – 2 respondenti 

     „lékařem“ – 1 respondent 
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Graf č. 28 - nejbezpečnější způsob odstranění přisátého 
klíštěte dle respondentů
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Proočkovanost respondentů proti KE 

Ano 60 27 % 

Ano, ale zapomněl(a) jsem se nechat přeočkovat 12 5 % 

Ne 153 68 % 

Počet oslovených respondentů 225 100 % 
 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Graf č. 29 znázorňuje množství respondentů, kteří se nechali očkovat proti 

klíšťové encefalitidě. Otázka č. 6 zněla: „Jste očkován(a) proti klíšťové encefalitidě?“.  
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Proč jste se rozhodli pro očkování? 
RESPONDENTI MLADŠÍ 60 LET 

Bojím se nákazy 21 

Apel rodiny 24 

Doporučení lékaře 11 

Často chodím do přírody 29 

Příspěvek pojišťovny 1 

Jiný důvod  1 

Počet oslovených respondentů 37 
 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Na otázku č. 7 „Pokud ANO, proč jste se nechal(a) očkovat?“ odpovídali pouze 

ti respondenti, kteří jsou očkováni proti klíšťové encefalitidě. Bylo možné zvolit více 

odpovědí. Výsledky respondentů mladších 60 let ukazuje graf č. 30. Na variantu „jiné“ 

jeden respondent uvedl, že očkovat se nechal z důvodu apelu zaměstnavatele. 
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Proč jste se rozhodli pro očkování? 
RESPONDENTI STARŠÍ 60 LET 

Bojím se nákazy 10 28 % 

Apelovala na mě rodina 8 23 % 

Očkování mi doporučil lékař 5 14 % 

Často chodím do přírody 10 29 % 

Příspěvek zdravotní pojišťovny 1 3 % 

Jiný důvod 1 3 % 

Počet oslovených respondentů 35 100 % 
 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Graf č. 31 předkládá odpovědi na otázku č. 7 znějící: „Pokud ANO, proč jste se 

nechal(a) očkovat?“. Výsledky v grafu zahrnují ty respondenty, kteří jsou očkovaní 

proti klíšťové encefalitidě a zároveň jsou starší 60 let. Respondenti mohli uvádět více 

odpovědí. V rámci varianty „jiné“ jeden respondent uvedl, že očkovat se nechal 

z důvodu apelu zaměstnavatele. 
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Důvody odmítnutí vakcíny 

Nenapadlo mě to 25 

Nevěděl(a)  jsem o možnosti nechat se očkovat 1 

Do budoucna to mám v plánu 37 

Bojím se nežádoucích účinků očkování 31 

Vysoká cena tohoto očkování 20 

Očkování je pro mě zbytečné 7 

Nepovažuji KE za závažné onemocnění 2 

Nemyslím si, že je v našem regionu vysoké riziko nákazy 23 

Očkování mě neochrání před onemocněním 11 

Nevím, kde se očkování provádí 2 

Nikdo z rodiny a přátel se také nenechal očkovat 13 

Jiný důvod 19 

Počet oslovených respondentů 153 
 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 
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Otázku č. 8 „Pokud NE, proč jste se nenechal(a) očkovat?“ zodpovídali pouze ti 

respondenti, kteří uvedli, že nejsou očkovaní proti klíšťové encefalitidě. Měli možnost 

zvolit vícero odpovědí. Graf č. 32 tyto odpovědi znázorňuje. Do varianty „jiný důvod“ 

respondenti uváděli:   „nemívám klíšťata“ – 6 respondentů 

     „vlastní nezodpovědnost“ – 3 respondenti 

     „nechci se nechat očkovat“ – 3 respondenti 

     „někteří lékaři ho nedoporučují“ – 3 respondenti  

     „encefalitidu jsem prodělal(a)“ – 2 respondenti 

     „strach z injekcí“ – 1 respondent 

     „kontraindikace očkování“ – 1 respondent  
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Názor respondentů na očkování proti KE 

Ano, ochrání mě před onemocněním 125 55 % 

Ne, je to jen další lobby farmaceutických firem 24 11 % 

Nevím 76 34 % 

Počet oslovených respondentů  225 100 % 

 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Graf č. 33 vyhodnocuje názor respondentů na očkování proti Klíšťové 

encefalitidě. Otázka č. 9 zněla: „Považujete očkování proti klíšťové encefalitidě za 

účinnou prevenci před nákazou?“  
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Proočkovanost členů rodiny proti KE 

Ano, všichni jsme očkovaní 41 18 % 

Ano, samozřejmě děti 47 21 % 

Ano, jen ti členové rodiny, kteří chodí často do přírody 13 6 % 

Ano, ti nejstarší členové rodiny 5 2 % 

Nikdo není očkovaný 103 46 % 

Jiné 16 7 % 

Počet oslovených respondentů 225 100 % 
 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Graf č. 34 poukazuje na proočkovanost rodinných příslušníků respondentů proti 

klíšťové encefalitidě. V otázce č. 10 „Je ve Vaší rodině někdo očkován proti klíšťové 

encefalitidě“ odpovídali, zda jsou členové rodiny očkováni či nikoliv. Varianta „jiné“ 

zahrnovala odpovědi:   „nejsem si jistý“ – 9 respondentů 

     „jeden člen rodiny“ – 4 respondenti 

     „polovina rodiny“ – 3 respondenti 
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Znalost respondentů kde se nechat očkovat proti KE 

Jen u praktických lékařů 28 12 % 

Jen v očkovacích centrech 27 12 % 

Na obou místech 170 76 % 

Počet oslovených respondentů 225 100 % 

 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Graf č. 35 hodnotí povědomí respondentů o tom, kde se mohou nechat očkovat 

proti klíšťové encefalitidě. Otázka č. 11 zněla: „Kde je možné se nechat naočkovat proti 

klíšťové encefalitidě?“. 
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Názor na nejúčinnější prevenci proti KE 

Kvalitní repelent 30 13 % 

Očkování 145 65 % 

Vhodný oděv do lesa 50 22 % 

Počet oslovených respondentů 225 100 % 
 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Názor respondentů na nejúčinnější prevenci proti klíšťové encefalitidě zjišťovala 

otázka č. 12 „Za nejúčinnější prevenci proti klíšťové encefalitidě považujete?“. 

Odpovědi znázorňuje graf č. 36. 
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Období vhodné pro očkování proti KE 

Jen na jaře 31 14 % 

Jen v létě 2 1 % 

Jen na podzim 29 13 % 

Jen v zimě 41 18 % 

Celoročně 122 54 % 

Počet oslovených respondentů 225 100 % 

 

 
Zdroj: Vlastní Výzkum 

 

 Graf č. 37 hodnotí názory respondentů na otázku č. 13: „Nechat se očkovat 

proti klíšťové encefalitidě je možné:“.  
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Motivace k očkování proti KE praktickými lékaři u osob MLADŠÍCH 60 LET 

Ano 28 17 % 

Lékař mi očkování doporučil, až když jsem se sám zeptal(a) 12 7 % 

V čekárně lékaře jsou informace o tomto očkování 41 24 % 

Ne, lékař se nikdy o možnosti a vhodnosti očkování nezmínil 85 50 % 

Ne, očkování mi lékař nedoporučil s tím, že je to zbytečné 3 2 % 

Počet oslovených respondentů 169 100 % 
 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Otázka č. 38 „Motivoval Vás k očkování proti klíšťové encefalitidě praktický 

lékař?“ zjišťovala, zda byli respondenti mladší 60 let motivováni praktickými lékaři 

k očkování. Výsledky ukazuje graf č. 38. 
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Motivace k očkování proti KE praktickými lékaři u osob STARŠÍCH 60 LET 

Ano 3 5 % 

Lékař mi očkování doporučil, až když jsem se sám zeptal(a) 9 16 % 

V čekárně lékaře jsou informace o tomto očkování 17 31 % 

Ne, lékař se nikdy o možnosti a vhodnosti očkování nezmínil 23 41 % 

Ne, očkování mi lékař nedoporučil s tím, že je to zbytečné 4 7 % 

Počet oslovených respondentů 56 100 % 

 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Graf č. 39 předkládá výsledky, týkající se motivace osob starších 60 let 

praktickými lékaři k očkování. Otázka č. 14, zněla: „Motivoval Vás k očkování proti 

klíšťové encefalitidě praktický lékař?“. 
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Názor respondentů na finanční neúnosnost očkování proti KE pro 
celou rodinu 

Ano, přikláním 85 38 % 

Ne, nepřikláním - s příspěvkem pojišťoven je zátěž 
zvládnutelná 62 27 % 

Nevím 78 35 % 

Počet oslovených respondentů 225 100 % 

 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Otázka č. 40 „Přikláníte se k názoru, že jeden z hlavních důvodů proč se lidé 

nenechávají očkovat proti klíšťové encefalitidě je finanční neúnosnost tohoto očkování 

pro celou rodinu?“ u respondentů zjišťovala jejich názor na finanční neúnosnost 

očkování. Názor respondentů je patrný v grafu č. 40. 
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Názor na cenu očkovací látky 

Ano, připadá mi přiměřená 83 37 % 

Ne, zdá se mi nepřiměřená 142 63 % 

Počet oslovených respondentů 225 100 % 

 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Graf č. 41 zobrazuje názor respondentů na cenu očkovací látky proti klíšťové 

encefalitidě. V otázce č. 16 „Zdá se Vám cena 500-, až 600-, Kč za jednu dávku 

očkovací látky proti klíšťové encefalitidě přiměřená (potřeba jsou 3 dávky a 

přeočkování po 3 letech)?“ měli respondenti zhodnotit cenu očkovací látky.  
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Subjektivní názor na horší průběh KE 

U dětí 101 45 % 

U dospělých 124 55 % 

Počet oslovených respondentů 225 100 % 

 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Graf č. 42 prezentuje názor respondentů na otázku č. 17, která zněla: „Průběh 

klíšťové encefalitidy je zpravidla horší:“.  
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Názor respondentů na možnost nákazy KE alimentární cestou 

Ano 57 25 % 

Ne 74 33 % 

Nevím 94 42 % 

Počet oslovených respondentů 225 100 % 

 

 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Graf č. 43 předkládá vyjádření respondentů na otázku č. 18: „Může se člověk 

nakazit klíšťovou encefalitidou konzumací nepasterizovaného (syrového) kravského, 

kozího nebo ovčího mléka?“.  

 

 

 

 

 

25%

33%

42%

Graf č. 43 - názor respondentů na možnost nákazy KE 
alimentární cestou

ano

ne

nevím



72 
 

Názor respondentů na možnost nákazy KE při 
odstraňování již přisátého klíštěte 

 

Ano 122 54 % 

Ne 50 22 % 

Nevím 53 24 % 

Počet oslovených respondentů 225 100 % 

 

 

 
Zdroj: Vlastní výzkum 

 

 Graf č. 44 vyhodnocuje odpovědi respondentů na otázku, která zní: „Může se 

člověk nakazit klíšťovou encefalitidou odstraňováním přisátého klíštěte z domácího 

mazlíčka?“.  
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4.3. Vlastní testování hypotéz 
 
 Testování nosné hypotézy H1 – „Obyvatelé starší 60 let nejsou dostatečně 

motivováni praktickými lékaři k očkování proti KE.“  

Testování hypotézy bylo provedeno na základě výsledků dotazníkového šetření 

v otázce č. 14, která zněla: „Motivoval Vás k očkování proti klíšťové encefalitidě 

praktický lékař?“ 

 

 H0: nulová hypotéza – tito obyvatelé jsou motivováni  

 H1: alternativní hypotéza – tito obyvatelé nejsou motivováni 

 

 Lékař motivoval Lékař nemotivoval 

Skutečná 

absolutní četnost 

Očekávaná 

absolutní četnost 

Skutečná 

absolutní četnost 

Očekávaná 

absolutní četnost 

Obyvatelé starší 

60 let 
(viz graf č. 39) 

121 28 

 

44 

 

28 

 

 Chí kvadrát = 18,286  

 Kritický obor = (3,84; ∞) 

 

 Výsledná hodnota spadá do kritického oboru hodnot, tudíž zamítáme nulovou 

hypotézu. Platí tedy alternativní hypotéza H1. Alternativní hypotéza nám potvrzuje 

nosnou hypotézu H1. „Obyvatelé starší 60 let nejsou dostatečně motivováni 

praktickými lékaři k očkování proti KE.“ 

 
 

 
 

                                                
1 12 = součet odpovědí „ano“ a „lékař mi očkování doporučil až když jsem se sám/sama zeptal/a“ 
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Testování nosné hypotézy H2 – „Populaci od očkování odrazuje finanční 

zátěž tohoto očkování.“  

Testování hypotézy bylo provedeno na základě výsledků dotazníkového šetření 

v otázce č. 15 („Přikláníte se k názoru, že jeden z hlavních důvodů, proč se lidé 

nenechávají očkovat proti klíšťové encefalitidě, je finanční neúnosnost tohoto očkování 

pro celou rodinu?“), protože z otázky č. 16, která se také vztahuje k této hypotéze jasně 

vyplynulo, že respondenti částku 500 – 600 Kč za jednu dávku očkovací látky považují 

za nepřiměřenou. 

 

 H0: nulová hypotéza – náklady na očkování respondenty odrazují 

 H1: alternativní hypotéza – náklady na očkování respondenty neodrazují 

 

 Ano Ne Nevím 

Skutečná 

absolutní 

četnost 

Očekávaná 

absolutní 

četnost 

Skutečná 

absolutní 

četnost 

Očekávaná 

absolutní 

četnost 

Skutečná 

absolutní 

četnost 

Očekávaná 

absolutní 

četnost 

Respondenty 

částka za 

očkování 

odrazuje 
(viz graf č. 40) 

85 752 62 75 78 75 

 

 Chí kvadrát = 3,707 

 Kritický obor = (5,99; ∞) 

 

 Výsledná hodnota nenáleží do kritického oboru hodnot, tudíž přijímáme nulovou 

hypotézu. Platí tedy nosná hypotéza H2.“ Populaci od očkování odrazuje finanční 

zátěž tohoto očkování.“ 

 

                                                
2 75 = celkový počet respondentů/3 
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Testování nosné hypotézy H3 – „Obyvatelé okr.Příbram jsou dostatečně 

informováni o rizicích, která souvisí s nákazou KE.“  

Testování hypotézy bylo provedeno na základě výsledků dotazníkového šetření 

v otázce č. 18, které zněla: „Může se člověk nakazit klíšťovou encefalitidou konzumací 

nepasterizovaného (syrového) kravského, kozího nebo ovčího mléka?“ 

 

 H0: nulová hypotéza – respondenti jsou informovaní o rizicích 

 H1: alternativní hypotéza – respondenti nejsou informovaní o rizicích 

 

 Ano Ne Nevím 

Skutečná 

absolutní 

četnost 

Očekávaná 

absolutní 

četnost 

Skutečná 

absolutní 

četnost 

Očekávaná 

absolutní 

četnost 

Skutečná 

absolutní 

četnost 

Očekávaná 

absolutní 

četnost 

Respondenti 

uvedli 

správnou 

odpověď na 

otázku 
(viz graf č. 43) 

57 112,53 74 56,254 94 56,25 

 

 Chí kvadrát = 58,316 

 Kritický obor = (5,99; ∞) 

 

 Výsledná hodnota spadá do kritického oboru hodnot, tudíž zamítáme nulovou 

hypotézu. Platí tedy alternativní hypotéza H1. Alternativní hypotéza nám vyvrací 

nosnou hypotézu H3. – „Obyvatelé okr.Příbram nejsou dostatečně informováni o 

rizicích, která souvisí s KE.“ 

 

 

                                                
3 112,5 = celkový počet respondentů x 0,5 
4 56,25 = celkový počet respondentů x 0,25 
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5. Diskuze 
 

V diskuzi se zamýšlím nad výsledky výzkumu, porovnávám je s teoretickými 

poznatky, výzkumným šetřením a se svým názorem. Cílem mé práce bylo zhodnotit 

míru informovanosti veřejnosti o klíšťové encefalitidě, zjistit jaký postoj zaujímá 

veřejnost k očkování proti tomuto onemocnění a zároveň také zmapovat výskyt klíšťové 

encefalitidy v okrese Příbram za posledních 10 let. 

Ke zjištění informovanosti a postoji k očkování proti klíšťové encefalitidě byly 

použity dotazníky, které byly rozdány obyvatelům okresu Příbram starším 18 let. Horní 

věková hranice nebyla nijak omezena. Po vyřazení neúplně vyplněných dotazníků a 

dotazníků, ve kterých respondenti označili, že nebydlí v okrese Příbram, vznikl 

výzkumný soubor tvořený 225 respondenty (100 %). Poslední 4 otázky v dotazníku 

byly identifikačního rázu (graf 1 až 4). Jak znázorňuje graf č. 1, mezi dotazovanými 

bylo 63 % žen a 37 % mužů. Z hlediska věku výzkumný soubor tvořilo 25 % osob ve 

věku 18 – 30 let, 24 % osob ve věku 31 – 45 let, 26 % osob spadalo do věkové 

kategorie 46 – 60 let a 25 % respondentů bylo starších 61 let (viz graf č. 2). Dalším 

identifikačním údajem bylo nejvyšší dosažené vzdělání respondentů. Nejvíce 

respondentů označilo variantu vzdělání střední s maturitou (47 %), dále střední 

s výučním listem (27 %), vysokoškolsky vzděláno bylo 12 % respondentů, vyšší 

odborné vzdělání uvedlo 7 % respondentů a 7 % respondentů uvedlo variantu základní 

vzdělání (viz graf č. 3).  Výzkumný soubor tedy tvořily osoby obou pohlaví, různého 

věku i stupně vzdělání. 

Otázky č. 1 – 5 v dotazníku se zabývají mírou informovanosti o klíšťové 

encefalitidě. Pro vysvětlení odborného termínu klíšťová encefalitida byly použity pojmy 

„klíšťovka a klíšťový zánět mozku“, které jsou spíše v povědomí laické veřejnosti.   

V otázce č. 1 (graf č. 24) jsem zjišťovala, zda si respondenti myslí, že jsou 

dostatečně informováni o tomto onemocnění. Téměř dvě třetiny respondentů (65 %) 

bylo s množstvím informací spokojeno. Zbylých 37 % tázaných osob má názor zcela 

opačný, tzn. že o klíšťové encefalitidě nejsou dostatečně informováni. Jednalo se však o 

subjektivní hodnocení vlastního pocitu informovanosti.  
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V otázce č. 2 se respondenti měli vyjádřit, z jakého zdroje se jim dostalo nejvíce 

informací. Respondenti měli možnost uvést více odpovědí. Jednoznačnou převahu 

zaznamenala média. Tuto variantu označilo 99 respondentů. Jako další významný zdroj 

informací o klíšťové encefalitidě 64 respondentů označilo televizi, 56 respondentů 

přátele a rodinu a 50 respondentů internet. Jako další informační zdroje byly uvedeny 

např. letáky v ordinacích lékařů, praktičtí lékaři, škola nebo zaměstnání (viz graf č. 25). 

Otázka č. 3 již přímo sledovala znalost respondentů o onemocnění klíšťovou 

encefalitidou. Respondenti v ní měli označit původce klíšťové encefalitidy (graf č. 26). 

Podle poměru správných a špatných odpovědí se domnívám, že většina respondentů od 

sebe nedokázala odlišit pojmy původce a přenašeč. Více jak polovina oslovených 

respondentů (54 %) totiž jako původce klíšťové encefalitidy označila parazita. 

Domnívám se však, že tato neznalost nepředstavuje pro laickou veřejnost nijak závažný 

problém. Správnou možnost – tedy že „původcem klíšťové encefalitidy je virus“ (9) 

označilo 39 % respondentů. 7 % respondentů označilo možnost bakterie. 

Otázka č. 4 byla zaměřená na znalost, prostřednictvím čeho je možné se nakazit 

klíšťovou encefalitidou. V tomto směru byli respondenti informováni podstatně více 

(jak ukazuje graf č. 27). Respondenti mohli do této otevřené otázky vpisovat více 

odpovědí, velká většina však uvedla pouze jednu a to nakažené přisáté klíště (170 

respondentů). 34 respondentů uvedlo jako možnou variantu nákazy hmyz a 16 

respondentů syrové mléko. Pouze 3 respondenti uvedli jako možnost nákazy klíšťovou 

encefalitidou odstraňování již přisátého klíštěte. Celkem 51 respondentů na otázku 

neodpovědělo vůbec. 

Otázka č. 5 měla za cíl zjistit, jakým způsobem by respondenti odstranili již přisáté 

klíště (viz graf č. 28). Více jak jedna třetina oslovených respondentů (39 %) uvedla 

správnou variantu – kývavým pohybem ze strany na stranu. Poměrně velké procento 

respondentů (24 %) by klíště odstraňovalo vytočením PROTI směru hodinových 

ručiček a 8 % PO směru hodinových ručiček. Jak uvádí Volf, P (37): „Ústní ústrojí 

klíšťat je tvořeno hypostomem, který má na spodní straně množství zpět zahnutých 

háčků. Tyto háčky netvoří žádné spirály, a proto je lhostejné, jakým směrem klíště 

z rány vytáčíme.“  
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Variantu vytrhnutí klíštěte označilo 12 % respondentů a možnost zakápnutí olejem také 

12 %. Celkem 5 % respondentů označilo možnost jinak – popište jak, kde se mj. 5x 

objevil názor „nevím, každý říká něco jiného“. 

 Otázkou č. 6 byl uzavřen okruh otázek týkající se informovanosti veřejnosti o 

onemocnění klíšťovou encefalitidou a navazovala na něj série otázek, které byly 

zaměřené na postoj k očkování. 

 Otázka č. 6 zněla: “Jste očkován(a) proti klíšťové encefalitidě?“. I přes to, že 

„ČR patří k zemím s nejvyšším výskytem klíšťové encefalitidy v Evropě“ (3), nebylo ve 

zkoumaném souboru očkováno 68 % všech tázaných respondentů. Celkem 27 % 

respondentů uvedlo, že očkovaní jsou a 5 % že se naočkovat nechali, ale zapomněli na 

přeočkování (viz graf č. 29). 

 Otázka č. 7 zjišťovala důvody, které respondenty přiměly, aby se nechali 

očkovat proti klíšťové encefalitidě (viz grafy 30 a 31). Měli možnost zvolit vícero 

odpovědí. Při vyhodnocování jsem rozlišila respondenty mladší a starší 60 let, a to 

z toho důvodu, že „mezi nejvíce ohrožené skupiny patří především starší lidé, kdy 

s rostoucím věkem se zvyšuje procento závažného průběhu a následků“(15).  

Respondenti mladší 60 let (celkem 37) jako hlavní důvod pro očkování uvedli, 

že často chodí do lesa a do přírody (29 respondentů), dalšími důvody byly „apel rodiny“ 

(24 respondentů) a strach z nákazy (21 respondentů). Jeden respondent uvedl, že pro 

očkování se rozhodl v souvislosti s nabídkou příspěvku zdravotní pojišťovny a jeden 

z důvodu apelu zaměstnavatele. 

Respondenti starší 60 let (celkem 35) jako důvody pro očkování uváděli strach 

z nákazy (10 respondentů) a také to, že často chodí do lesa a do přírody (10 

respondentů). Pouze 5 respondentů uvedlo, že očkovat se nechali po doporučení od 

svého lékaře. Jeden respondent se k očkování rozhodl v souvislosti s nabídkou 

příspěvku zdravotní pojišťovny a jeden z důvodu apelu zaměstnavatele. 

Na otázku č. 8 odpovídali pouze ti respondenti, kteří uvedli, že nejsou očkovaní 

proti klíšťové encefalitidě (tzn. 153 respondentů). Respondenti měli opět možnost zvolit 

více odpovědí. Graf č. 32 prezentuje všechny odpovědi. K odmítnutí očkování 

respondenty vedly různé důvody. V nejčastější míře byla zaznamenána možnost „do 
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budoucna to mám v plánu“, kterou označilo 35 oslovených respondentů. Jako další 

důvody respondenti uváděli, že je nenapadlo se nechat očkovat (25 respondentů) nebo 

že si nemyslí, že je v našem regionu vysoké riziko nákazy (23 respondentů). I přes to, že 

„vakcíny proti klíšťové encefalitidě bývají poměrně dobře tolerovány jak dospělými, tak 

dětmi“ (3), celkem 31 respondentů jako důvod, proč se nenechali očkovat, uvádí, že se 

bojí právě nežádoucích účinků tohoto očkování. Na finanční zátěž a vysokou cenu 

očkování poukazují odpovědi 20 respondentů. Variantu, že „očkování je neochrání před 

onemocněním“ označilo 11 respondentů. Poměrně velký vliv na proočkovanost 

populace má rodina a přátelé – 13 respondentů uvedlo, že se nenechali očkovat z toho 

důvodu, že nikdo z rodiny nebo přátel také není očkovaný. Jako další důvody 

respondenti uváděli např. že očkování je pro ně zbytečné, protože nechodí do lesa ani 

do přírody, že nepovažují klíšťovou encefalitidu za závažné onemocnění, vlastní 

nezodpovědnost nebo že nemívají klíšťata. 

Otázka č. 9 hodnotila, zda respondenti považují očkování proti klíšťové 

encefalitidě za účinnou prevenci před nákazou. Subjektivní názor oslovených 

respondentů zobrazuje graf č. 33. Otázka č. 9 zněla: „Považujete očkování proti 

klíšťové encefalitidě za účinnou prevenci před nákazou?“ S názorem, že „aktivní 

imunizace obyvatel patří mezi základní a nejúčinnější možnost prevence proti klíšťové 

encefalitidě,“ (33) souhlasila více než polovina respondentů (55 %), která označila 

možnost „ano, očkování mě ochrání před onemocněním“. Zhodnotit tuto otázku 

nedovedlo 34 % respondentů, kteří zvolili možnost „nevím“. Za pouhé lobby 

farmaceutických firem považuje očkování  11 % oslovených respondentů. 

Otázka č. 10 zjišťovala počet očkovaných členů v jednotlivých rodinách (viz 

graf č. 34). Téměř polovina respondentů (46 %) označila, že v jejich rodině není 

očkovaný nikdo. Druhou nejčastější odpovědí bylo, že očkovány jsou samozřejmě děti 

(21 %) a dále „všichni jsme očkovaní“ (18 %). Jako další možnosti respondenti např. 

uváděli, že očkováni jsou jen ti členové, kteří často chodí do přírody (6 %) nebo jen ti 

nejstarší členové rodiny (2 %). Z výsledků je tedy patrné, že respondenti nechávají 

očkovat spíše své děti než sebe a to i přes to, že „obecně se dá říci, že u dětí má nemoc 

lehčí průběh než u dospělých.“ (15). 



80 
 

Otázka č. 11 měla za cíl zjistit, zda respondenti vědí, kde je možné se nechat 

naočkovat proti klíšťové encefalitidě. Graf č. 35 znázorňuje odpovědi respondentů. 

Správně odpovědělo 76 % oslovených respondentů, kteří odpověděli, že je možné se 

nechat očkovat jak u praktických lékařů, tak v očkovacích centrech.  

Otázka č. 12 zněla: „Za nejúčinnější prevenci proti nákaze klíšťovou 

encefalitidou považujete:“ Téměř dvě třetiny respondentů (65 %) označilo možnost 

očkování, vhodný oděv do lesa označilo 22 % respondentů a kvalitní repelent 13 %. 

Subjektivní názor respondentů vyjadřuje graf č. 36. Dle Havlíka, J. (11): „Základním 

preventivním opatřením proti přisátí klíštěte je vhodné oblečení a obutí do lesa, ošetření 

nekrytých míst pokožky repelentem a prohlídka a případné odstranění přisátého klíštěte 

ihned po návratu. Rozhodujícím preventivním opatřením proti nákaze klíšťovou 

encefalitidou je však očkování.“  

V otázce č. 13 jsem se zajímala o to, zda respondenti vědí, kdy je možné se 

nechat naočkovat proti klíšťové encefalitidě.  „V současnosti jsou dvě k dispozici dvě 

schémata pro očkování. Pomalé, které se aplikuje hlavně v chladných měsících (kdy je 

aktivita klíšťat minimální), a schéma zrychlené“(3). Více jak polovina tázaných 

respondentů (54 %) označila správnou možnost „celoročně“, 18 % jen v zimě, 14 % jen 

na jaře,    13 % jen na podzim a 1 % jen v létě (viz graf č.37). 

Otázka č. 14 se zabývala motivací respondentů praktickými lékaři k očkování 

(viz graf č. 39). Při vyhodnocování této odpovědi jsem se zaměřila především na 

odpovědi osob starších 60 let (tzn. 56 respondentů). Tato otázka je totiž stěžejní pro 

potvrzení či vyvrácení hypotézy č. 1 která zní „Obyvatelé starší 60 let nejsou 

dostatečně motivováni praktickými lékaři k očkování proti KE“. Celkem 41 % 

respondentů uvedlo, že jejich lékař se nikdy o možnosti a vhodnosti očkování nezmínil 

a 31 %, že v čekárně lékaře jsou informace o tomto očkování v podobě letáků, plakátů 

apod. 16 % respondentů označilo variantu, že lékař jim očkování doporučil, až když se 

na něj sami zeptali. 

Na otázce č. 15, která zněla: „Přikláníte se k názoru, že jeden z hlavních důvodů 

proč se lidé nenechávají očkovat proti klíšťové encefalitidě je finančné neúnosnost 

tohoto očkování pro celou rodinu?“  byla testována hypotéza č. 2 – „Populaci od 
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očkování odrazuje finanční zátěž tohoto očkování“. Celkem 38 % respondentů se 

přiklání k názoru, že očkování celé rodiny je příliš drahé a 35 % respondentů na tuto 

otázku nedokázalo odpovědět a proto označili možnost „nevím“. Jen 27 % respondentů 

se domnívá, že s využitím příspěvků zdravotních pojišťoven je finanční zátěž 

zvládnutelná (viz graf č. 40). 

 Otázka č. 16 sleduje subjektivní názor respondentů na cenu očkovací látky. 

Oslovení respondenti byli seznámeni s tím, že cena očkování se pohybuje v rozmezí 

500-, až 600 -, Kč za jednu dávku, potřeba jsou 3 dávky a přeočkování po 3 letech. 

Otázka byla do dotazníku zařazena z toho důvodu, že „očkování proti klíšťové 

encefalitidě je dobrovolné (na vyžádání) a je tedy plně hrazené žadatelem.“ (29)  

Téměř dvě třetiny respondentů (63 %) jsou toho názoru, že cena očkovací látky je 

nepřiměřená. Zbylých 37 % považuje tuto cenu za přiměřenou. Odpovědi respondentů 

znázorňuje graf č. 41. 

Otázky č. 17, 18 a 19 zjišťovaly, zda si jsou respondenti vědomi rizik, která 

souvisí s onemocněním klíšťovou encefalitidou. 

Otázka č. 17 zněla: „Průběh klíšťové encefalitidy je zpravidla horší:“ Odpovědi 

respondentů byly relativně vyrovnané – 55 % označilo možnost „u dospělých“ a 45 % 

možnost u dětí (viz graf č. 42).   

Otázka č. 18 měla za cíl zjistit, zda jsou respondenti informováni o tom, že je 

možné se klíšťovou encefalitidou nakazit konzumací nepasterizovaného (syrového) 

kravského, kozího nebo ovčího mléka. „Onemocnění alimentární cestou je poměrně 

málo časté, i když ne úplně vzácné“.(35) Nejvíce odpovědí (42 %) bylo zaznamenáno u 

odpovědi „nevím. 33 % respondentů se domnívá, že nákaza tímto způsobem není 

možná a pouze 25 % oslovených respondentů si je vědomo tohoto rizika. Subjektivní 

názor respondentů zobrazuje graf č. 43. Na této otázce byla testována hypotéza č. 3: 

„Obyvatelé okresu Příbram jsou dostatečně informováni o rizicích, která souvisí s KE“. 

Otázka č. 19 je poslední otázkou, která se zabývá znalostí respondentů o 

rizicích, která souvisí s klíšťovou encefalitidou. Tato otázka zjišťovala, zda respondenti 

vědí, že je možné se klíšťovou encefalitidou nakazit při odstraňování již přisátého 

klíštěte z domácího mazlíčka. Správně odpovědělo 54 % respondentů. Domnívám se, že 
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je to z důvodu medializace tohoto problému. Během svého výzkumu jsem se totiž 

setkala s řadou letáků, zpráv v tisku a článků na webových stránkách, které na tento 

problém veřejnost upozorňují. 

 

Sekundární analýza dat, týkající se incidence klíšťové encefalitidy v okrese 

Příbram za posledních 10 let byla zpracována prostřednictvím dat získaných z Epidatu a 

výročních zpráv o epidemiologické situaci Středočeského kraje (19, 20, 21, 22, 23, 24, 

25, 26, 27, 28). Byla sledována incidence klíšťové encefalitidy v letech 2002 – 2011 

v okrese Příbram, zastoupení pacientů podle věku a objevení se prvních příznaků. 

Grafy č. 5 až 8 zobrazují trend výskytu klíšťové encefalitidy v České republice, 

Středočeském kraji a okrese Příbram za posledních 10 let (tzn. 2002 – 2011). Z grafů je 

jasně patrné, že incidence klíšťové encefalitidy v okrese Příbram je v porovnání se 

Středočeským krajem a celou Českou republikou značně vyšší. Nejvyšší nemocnost 

v ČR byla zaznamenána v roce 2006 – 10,0 případů / 100 000 obyvatel. V témže roce 

byla nemocnost v okrese Příbram 28.8/100 000 obyvatel. 

Z grafů č. 9 až 18 je patrný trend výskytu klíšťové encefalitidy v letech          

2002 – 2011 v okrese Příbram podle jednotlivých věkových skupin. Tvrzení Havlíka J. 

(11) že, „děti do 15 let u nás tvoří jen 10 – 15 % všech nemocných“ a že „ nejvyšší 

počet nemocných je ve věkovém rozmezí 35 – 65 let“ potvrzují grafy č. 9 – 18. 

Grafy č. 19 až 20 nabízejí přehled objevení se prvních příznaků u pacientů, kteří 

onemocněli klíšťovou encefalitidou v okrese Příbram v letech 2002 – 2011. Z grafů je 

patrné, že výskyt prvních příznaků jasně kulminuje v měsíci červenec. Aktivita klíšťat 

souvisí s teplotními podmínkami v prostředí. „Ve střední Evropě klíště obecné 

nalézáme v přírodě především v období od dubna do října. Za příznivých podmínek však 

klíšťata můžeme nalézt již od března až do listopadu.“ (38) Domnívám se, že nejvyšší 

výskyt klíšťové encefalitidy právě v červenci souvisí s rostoucím množstvím 

rekreačních aktivit obyvatel v přírodě. 
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6. Závěr 
 

Ve své bakalářské práci jsem se věnovala problematice klíšťové encefalitidy. Práci 

jsem se snažila napsat takovým způsobem, aby podávala ucelený přehled o dané 

problematice. Stanovila jsem se dva hlavní cíle a tři hypotézy. 

Cíl č. 1: Zjistit incidenci klíšťové encefalitidy za období 10 let v okrese Příbram. 

 Cíl č. 2: Metodou dotazování zjistit míru informovanosti a postoj k očkování proti       

klíšťové encefalitidě u obyvatel okresu Příbram. 

 

Stanovila jsem si 3 hypotézy: 

 Hypotéza H1: Obyvatelé starší 60 let nejsou dostatečně motivováni praktickými 

lékaři k očkování proti klíšťové encefalitidě – byla potvrzena. 

 Hypotéza H2: Populaci od očkování odrazuje finanční zátěž tohoto očkování – byla 

potvrzena. 

 Hypotéza H3: Obyvatelé okresu Příbram jsou dostatečně informováni o rizicích, 

která souvisí s klíšťovou encefalitidou – byla vyvrácena. 

 

Na základě mnou potvrzených hypotéz se dá konstatovat, že ačkoli má veřejnost 

dostatečný přístup k informacím týkající se klíšťové encefalitidy, stále jim chybí 

motivace k tomu, aby se nechali očkovat. Velký problém je to především u starších, 

aktivních obyvatel, kteří by k očkování měli být aktivně motivováni praktickými lékaři. 

Domnívám se, že osvěta lékařů by mohla hrát velkou roli, protože lidé na doporučení 

odborníků často dají.  

Dalším důležitým faktem je finanční zátěž očkování. Velmi kladně hodnotím 

příspěvky jednotlivých zdravotních pojišťoven na očkování. Jak jsem však zjistila, je 

jen malé procento lidí, které tento příspěvek dokáže přesvědčit, aby se nechali proti 

klíšťové encefalitidě naočkovat. Částečně to však může být způsobeno i tím, že se o tyto 

příspěvky pojišťoven aktivně nezajímají a tudíž o nich nevědí. 

 Svou prací bych ráda přispěla ke zvýšení informovanosti veřejnosti o klíšťové 

encefalitidě. Ačkoli se jedná o preventabilní onemocnění, kterému lze snadno předejít, 
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proočkovanost je u nás stále velmi nízká. Pokud by se tento stav podařilo změnit, 

můžeme předpokládat, že výskyt klíšťové encefalitidy u nás by se výrazně snížil. 

 Přínos pro praxi jsem se snažila naplnit edukací respondentů, kteří se zúčastnili 

dotazníkového šetření. Po vyplnění dotazníku byl respondentům předán informační 

leták obsahující informace týkající se klíšťové encefalitidy. Zájem o tuto problematiku 

byl převážně kladný. 

Sledování trendů výskytu infekčních onemocnění také může sloužit jako 

orientační východisko při tvorbě a hodnocení zdravotnické politiky a výsledky lze 

využít ke stanovení priorit a doporučení pro realizaci preventivních programů a 

opatření.  

Ve dnech 5.6 – 6.6 2012 byli s výsledky práce seznámeni prostřednictvím 

vedoucí práce Mgr. Petry Velekové epidemiologové Středočeského a Plzeňského kraje 

na odborné konferenci.  
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Incidence - frequency 

Informovanost - foreknowledge 

Klíště - tick 

Klíšťová encefalitida - tick-borne encephalitis 

Očkování - vaccination 

Okres Příbram - district Příbram 

Prevence - prevention 
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Příloha 1: Dotazník 

DOTAZNÍK 

Dobrý den, 

jmenuji se Eliška Kuchařová a jsem studentkou třetího ročníku oboru Ochrana 

veřejného zdraví na Jihočeské univerzitě v Českých Budějovicích. Obracím se na Vás s 

prosbou o vyplnění tohoto dotazníku, který bude podkladem pro moji bakalářskou práci 

s názvem „Výskyt Klíšťové encefalitidy v okrese Příbram a míra informovanosti a 

postoj k očkování proti klíšťové encefalitidě u vybraných skupin obyvatel“. Celý 

dotazník je samozřejmě anonymní a Vámi poskytnuté informace nebudou nijak 

zneužity. Za spolupráci a Vámi investovaný čas děkuji. 

 

 

Pokud není uvedeno jinak, označte pouze jednu odpověď. 

 
1) Myslíte si, že jste dostatečně informováni o klíšťové encefalitidě („klíšťovce“, 
klíšťovém zánětu mozku) a jejich prevenci? 
 □  ano  □  ne 
 
2) Odkud jste získal(a) nejvíce informací o klíšťové encefalitidě? (možno více 
odpovědí) 
 □ z internetu 
 □ od lékaře    
 □ z televize  
 □ z médií (televize, noviny, časopisy)  
 □ z letáků v čekárnách ordinací lékařů  
 □ od přátel a rodiny  
 □odjinud – napište odkud........................................................................................ 
 □ nebyl/a jsem informován/a o tomto onemocnění 
 

3) Původcem klíšťové encefalitidy je:  
             □ bakterie               □ virus               □ parazit  
 
4) Napište prosím, prostřednictvím čeho se člověk může nakazit klíšťovou 
encefalitidou: 
 
............................................................................................................................................. 
 
 



 

5) Přisáté klíště nejbezpečněji odstraníme: 
 □ vytrhnutím 
 □ vytočením po směru hodinových ručiček 
            □ vytočením proti směru hodinových ručiček 
 □ kývavým pohybem ze strany na stranu  
            □ po zakápnutí olejem se klíště pustí  
 □ jinak – popište jak jak........................................................................................... 
 
6) Jste očkován(a) proti klíšťové encefalitidě? 
 □ ano    □ ano, ale zapomněl/a jsem se nechat přeočkovat   
 □ ne (pokračujte otázkou č. 8) 
 
7) Pokud ANO, proč jste se nechal(a) očkovat? (možno více odpovědí) 
 □ bojím se nákazy 
 □ apelovala na mě rodina 
 □ očkování mi doporučil lékař 
 □ často chodím do lesa a do přírody 
 □ rozhodl/a jsem se k očkování v souvislosti s nabídkou příspěvku zdravotní  
               pojišťovny  
 □ jiný důvod – napište jaký...................................................................................... 
 
8) Pokud NE, proč jste se nenechal(a) očkovat? (možno více odpovědí) 
 □ nenapadlo mě to 
 □ nevěděl/a jsem, že je možnost očkování proti klíšťové encefalitidě   
 □ do budoucna to mám v plánu 
 □ bojím se nežádoucích účinků očkování 
 □ vysoká cena tohoto očkování 
 □ očkování je pro mě zbytečné, nechodím do lesa ani do přírody 
 □ nepovažuji klíšťovou encefalitidu za závažné nemocnění  
 □ nemyslím si, že je v našem regionu vysoké riziko nákazy  
 □ očkování mě neochrání před onemocněním  
 □ nevím, kde se očkování provádí  
 □ nikdo z rodiny/přátel se také nenechal očkovat  
 □ jiný důvod – napište jaký...................................................................................... 
 
9) Považujete očkování proti klíšťové encefalitidě za účinnou prevenci před 
nákazou? 
 □ ano, ochrání mě před onemocněním  

□ ne, je to jen další lobby farmaceutických firem 
 □ nevím 
 
 
 
 
 



 

10) Je ve Vaší rodině někdo očkován proti klíšťové encefalitidě?  
 □ ano, všichni jsme očkováni  
 □ ano, samozřejmě děti  
 □ ano, jen ti členové rodiny, kteří chodí často do přírody  
 □ ano, samozřejmě ti nejstarší členové rodiny  
 □ nikdo není očkovaný 
 □ jiné……………………….................................................................................. 
 
 
11) Kde je možné se nechat naočkovat proti klíšťové encefalitidě? 
 □ jen u praktických lékařů  □ jen v očkovacích centrech   

□ na obou místech 
 
12) Za nejúčinnější prevenci proti nákaze klíšťovou encefalitidou považujete: 
 □ kvalitní repelent   □ očkování  □ vhodný oděv do lesa 
 
13) Nechat se očkovat proti klíšťové encefalitidě je možné: 
 □ jen na jaře  □ jen v létě  □ jen na podzim   

□ jen v zimě  □ celoročně 
 
14) Motivoval Vás k očkování proti klíšťové encefalitidě praktický lékař? 
 □ ano 
 □ můj lékař mi toto očkování doporučil až když jsem se sama(sám) zeptal(a) 

□ v čekárně mého lékaře jsou informace o tomto očkování (plakát, letáčky,   
nabídka očkování, aj.) 

 □ ne, můj lékař se nikdy se o možnosti a vhodnosti očkování nezmínil  
 □ ne, očkování mi lékař nedoporučil s tím, že je to zbytečné  
 
15) Přikláníte se k názoru, že jeden z hlavních důvodů proč se lidé nenechávají 
očkovat proti klíšťové encefalitidě, je finanční neúnosnost tohoto očkování pro 
celou rodinu? 
 □ ano, přikláním – očkování celé rodiny je příliš drahé 

□ ne, nepřikláním – finanční zátěž je s využitím příspěvků zdravotních 
pojišťoven zvládnutelná 

 □ nevím 
 
16) Zdá se Vám cena 500,- až 600,- Kč za jednu dávku očkovací látky proti 
klíšťové encefalitidě přiměřená (potřeba jsou 3 dávky a přeočkování po 3 letech)?  
 □  ano, cena mi připadá přiměřená  □  ne, zdá se mi nepřiměřená 
 
17) Průběh klíšťové encefalitidy je zpravidla horší: 
 □ u dětí  □ u dospělých 
 
 



 

18) Může se člověk nakazit klíšťovou encefalitidou konzumací nepasterizovaného 
(syrového) kravského, kozího nebo ovčího mléka? 
 □ ano   □ ne   □ nevím 
 
19) Může se člověk nakazit klíšťovou encefalitidou odstraňováním přisátého 
klíštěte z domácího mazlíčka? 
 □ ano  □ ne  □ nevím 
 
20) Pohlaví:   □  žena  □  muž 
 
21) Váš věk je.............let. 
 
22) Bydlíte v okr.Příbram?  □ ano   □ ne 
 
23) Vaše nejvyšší dosažené vzdělání: 
 □ základní  □ střední s výučním listem  □  střední s maturitou 
 □  vyšší odborné □  vysokoškolské 
 
 

 
Děkuji za Váš čas a ochotu při vyplňování tohoto dotazníku 

Eliška Kuchařová 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Příloha 2: Mapa výskytu KE v ČR 2011 
 

 
 

Zdroj: (SZÚ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Příloha 3: Mapa výskytu KE v Evropě 2011 
 

 
 

(Zdroj: Propagační materiál Baxter) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Příloha 4: Životní cyklus klíšťat 

 
 

Zdroj: (www.kliste.cz) 

 

 

 

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

 
 



 

Příloha 6: Očkovací vakcína FSME-IMMUN 
 

 
 

Zdroj: (Propagační materiál Baxter) 

 
 
 
Příloha 7: Očkovací vakcína Encepur 

 
Zdroj: (Propagační materiál NOVARTIS Vaccines) 

 



 

Příloha 8: Příspěveky pojišťoven na očkování proti KE 
 

 
 

Zdroj: (Propagační materiál Baxter) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Příloha 9: Očkovací schéma pro teplé měsíce (2) 

 

 
 
 
 
Příloha 10: Očkovací schéma pro chladné měsíce (2) 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

Příloha 11: Informační leták ECDC 

 
 

 

 


