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Proockovanost proti kliSové encefalitidé a informovanost o rizicich
tohoto onemocnéni u vybrané skupiny populace v Jiho¢eském kraji

Abstrakt

Diplomova prace se vénuje problematice proockovanosti a informovanosti
o klistové encefalitidé u vybrané skupiny populace v JihoCeském kraji. Pro potieby
vyzkumu byli vybranou skupinou studenti stfednich skol a gymnéazii v Jiho¢eském kraji
ve vekové skuping 13 az 19 let.

Stanovenymi cili této prace bylo zanalyzovat vyskyt klitové encefalitidy v Ceské
republice a Jiho¢eském kraji mezi lety 2000 — 2015, porovnat proodkovanost v Ceské
republice s ostatnimi evropskymi staty, zjistit proockovanost vybrané vékové skupiny
v JihoCeském kraji a metodou dotazovani zjistit miru informovanosti o rizicich
onemocnéni klistovou encefalitidou a postoj zkoumané vékové skupiny k ockovani proti
tomuto onemocnéni.

K dosazeni cilti byla pouzita sekundarni analyza dat ze systému EpiDat, kde byl
zjistén vyskyt onemocnéni v daném obdobi Vv Jihoeském kraji a Ceské republice.
Pomoci dotaznikového Setfeni byla ziskana data o informovanosti v problematice
sledovaného onemocnéni a postoji zkoumané skupiny k ockovani proti klistové
encefalitidé. Zavéry dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny na zéklad¢ statistického
zpracovani v tabulkovém procesoru MS Excel.

Za vyznamné zjisténi vyplyvajici z mého vyzkumného Setfeni povazuji 80%
proockovanost u sledovaného souboru. Informace o klistové encefalitidé ve vétSine
ptfipadli respondenti neziskali od lékate, ale od rodinnych pfislusnikii, z internetu ci
televize. Informace o ockovani jsou vSak praktickymi 1€kati pro déti a dorost podavany
jiz ve veétsi mire. Prispévky pojistoven vice jak polovinu respondentli nemotivuji
k naockovani. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze respondenti maji nedostate¢né informace
o vysi prispévku a zda jejich pojistovna piispévek vibec poskytuje. Vzhledem k témto
zjisténym okolnostem povazuji zvySenou propagaci tohoto ockovani pomoci zdravotnich

pojistoven za velmi zadouci.
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klistova encefalitida; proockovanost; informovanost; evropsky vyskyt; klisté; prevence;
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Tick-borne encephalitis vaccination and awareness of the disease
risk factors in selected age group in South Bohemian Region

Abstract

The thesis is devoted to the issue of vaccination problematics and awareness of tick-
borne encephalitis in a selected population group in South Bohemia. For the needs of
research, the selected group was composed of students of secondary schools and grammar
schools in the South Bohemian Region in the age group from 13 to 19 years old.

The objectives of this work was to analyze the incidence of tick-borne encephalitis
in the Czech Republic and the South Bohemian Region between 2000 and 2015, to
compare the vaccination in the Czech Republic with the other European countries, to find
the vaccination of a selected age group in the South Bohemian Region and to analyze the
level of awareness of the risks of tick-borne encephalitis by the polling method and the
attitude of the age group to vaccination against this disease.

To achieve the objectives was used a secondary analysis of the data from the EpiDat
system, where the incidence of the disease was detected in the period in the South
Bohemian Region and the Czech Republic. The questionnaire survey was used to obtain
awareness on observed disease and attitude of the study group towards vaccination
against tick-borne encephalitis. The conclusions of the questionnaire survey were
obtained on the basis of statistical processing in the MS Excel spreadsheet.

For my significant findings from my research, | consider 80% of the vaccination in
the monitored group. Information on tick-borne encephalitis in most cases did not get the
respondents from a doctor, but from family members, from the internet or from television.
However, information on vaccination is given to respondents to a greater extent.
Contributions by insurance companies do not motivate more than half of respondents to
inoculation. Research has also shown, that respondents have insufficient information
about the amount of the contribution and whether their insurance company provide the
contribution at all. In view of these circumstances, | consider the increased promotion of

this vaccination by insurance companies to be very desirable.
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Uvod

Diky ménicim se klimatickym podminkam dochézi k posunu mist vyskytu klistové
encefalitidy do vyssich nadmotskych vysek a severnéjSich oblasti. I pfes to, ze je timto
onemocnénim oOhrozeno stale vice osob, zlstava ve vétsiné evropskych zemich
proockovanost proti tomuto onemocnéni na velmi nizkych hodnotach a jednotlivé staty
se kazdoro¢né potykaji s vysokym poctem nakaz, v n¢kterych piipadech 1 imrti. Proti
tomuto onemocnéni existuje ¢inné ockovani, postoj k prevenci vsak stale zaostava.
Klistova encefalitida je virové onemocnéni napadajici nervovy systém clovéka, které
muze zpusobit zdvazné komplikace ¢i vazné pozdni nasledky. Jedna se o nemoc s ptirodni
ohniskovosti, vyskytuje se tedy v oblastech s pfiznivymi podminkami pro cely cyklus
tohoto onemocnéni. Jednim z téchto vyznamnych ohnisek je JihoCesky kraj, a proto byl
vyzkum situovan pravé do této oblasti.

Diplomové prace se zamétuje zejména na zjiStovani proockovanosti proti klistové
encefalitidé u vybrané vékové skupiny v Jiho¢eském kraji a informovanosti zkoumaného
souboru o rizicich tohoto onemocnéni. Stanovenymi cili této prace bylo zanalyzovat
vyskyt klistové encefalitidy v Ceské republice a Jiho¢eském kraji mezi lety 2000 — 2015,
porovnat prookovanost v Ceské republice s ostatnimi evropskymi stity, zjistit
proockovanost vybrané vékové skupiny v Jihoceském kraji a metodou dotazovani zjistit
miru informovanosti o rizicich onemocnéni klistovou encefalitidou a postoj zkoumané
veékové skupiny k ockovani proti tomuto onemocnéni.

Teoreticka cast Cerpa z odborné literatury a pojednava zejména o charakteristice
klistové encefalitidy, pribéhu, 1€cbe, diagnostice a procesu Sifeni této nakazy. Dlraz je
téz kladen na moznosti specifické 1 nespecifické prevence. Vyznamnou soucasti prace je
srovnani problematiky klistové encefalitidy v Ceské republice s ostatnimi evropskymi
staty, zejména jeji vyskyt, rozdily v proockovanosti a piistupu k prevenci.

V praktické casti prace jsou zpracovany vysledky dotaznikového vyzkumného
Setfeni u vybrané vékové skupiny Jihoceského kraje. Tou byli studenti stfednich Skol
a gymnazii ve v€ku 13-19 let. Tato vékova skupina je charakteristickd pfebiranim
odpovédnosti za své zdravi a vstipeni preventivnich zasad praveé v tomto véku muize vést
k jejich pienosu do let pozdéjsich. Respondenti odpovidali zejména na otazky tykajici se
informaci o klistové encefalitidé, odkud ziskdvaji informace jak o onemocnéni, tak

1 o¢kovani samotném a jejich postoji k nému.



1 Soucasny stav

Ceska republika, zejména pak Jiho¢esky kraj, patii k endemickym oblastem vyskytu
klistové encefalitidy. Na kazdoro¢ni vysoky pocet piipadi onemocnéni reaguji zdravotni
pojistovny poskytovanim financ¢nich piispévkii na ockovani, které je jedinou ucinnou
ochranou proti této nakaze. I pfes to se vSak fadime k zemim s velmi nizkou mirou

proockovanosti.

1.1 Klistova encefalitida

1.1.1 Definice a charakteristika onemocnéni

Klistova meningoencefalitida je zanétlivé onemocnéni centralni nervové soustavy,
které se endemicky vyskytuje v mnoha oblastech Evropy i Asie (Chmelik, 2007). Jedna
se 0 onemocnéni s typickou piirodni ohniskovosti patiici mezi tzv. zoonozy, tedy nakazy
zvirat prenosné na Clovéka (Gopfertova et al., 2013). Pivodcem onemocnéni je virus
klistové encefalitidy fadici se mezi arboviry, ktery je schopen se v téle hostitele
rozmnozovat, vytvaret virémii a na nového hostitele je pfenaSen béhem sani ¢lenovcl
(Ruzek et al., 2015). K nakaze virem klistové encefalitidy dochazi nejcastéji po prisati
infikovaného klistéte, onemocnéni mohou prenaset vSechny jeho vyvojové formy. Velmi
vzacné mize také dojit k prenosu po poziti tepelné neupraveného mléka infikovanych
hospodaiskych zvifat (Rohacova, 2013). Inkubacni doba onemocnéni je obvykle 1-2
tydny, vyjimeéné i 4 tydny. Nékaza muze probihat inaparentné nebo velmi lehce
vV podobé& chiipkového onemocnéni s horeCkou. V nékterych ptfipadech muiZe mit
onemocnéni dvoufazovy prubéh, kdy po prvni mirné fazi dochazi asi po tydnu k silnym
bolestem hlavy, nevolnostem a zvraceni (Gopfertova et al., 2013). Dle raznych
neurologickych symptomt se onemocnéni mize manifestovat ve form¢ meningitidy asi
u 50 % pftipadi, meningoencefalitidy u 40 % pfipadi a 10 % pacientd prodé€la
meningoencefalomyelitidu s rozvojem chabych paréz zejména v oblasti pazniho pletence
(Pychova et al., 2013; Rohacova, 2013). U nékterych pacienti dochazi ke vzniku
dlouhodobych nasledkii v podobé neurologickych ¢i neurovegetativnich poruch, jako
napf. poruchy spanku, bolesti hlavy nebo poruchy soustfedéni. Umrti na tuto nakazu je

vzacné, mortalita ¢ini 1-3 % (Gopfertova et al., 2013).



1.1.2 Historicky vyvoj poznani nemoci

Onemocnéni klistovou encefalitidou bylo poprvé popsano v roce 1931 rakouskym
lékafem Schneiderem, ktery zaznamenal souvislost mezi aseptickou meningitidou a jejim
pravidelnym sezonnim vyskytem. Toto onemocnéni nazval ,,Epidemische akute
Meningitis serosa“. Virus jako ptivodce onemocnéni byl objeven v roce 1937 sovétskym
védcem Zilberem, ktery jej detekoval v lidskych vzorcich, v mysich i klistatech Ixodes
persulcatus. Onemocnéni se zacalo fikat encefalitida Dalného vychodu (Pychova et al.,
2013; Razek et al., 2015). V evropské ¢asti Ruska byl virus poprvé izolovan az v roce
1942, kdy se vyskytla epidemie onemocnéni mezi vojaky Rudé armady za druhé svétové
valky. V tomto roce byl také odhalen pfenos viru klistové encefalitidy pomoci klistéte
obecného (Ixodes ricinus). Na uzemi Ceské republiky byly poprvé zaznamenany ptipady
klistovych neuroinfekci az v roce 1948. V tomto roce se doktoru Galliovi podafilo
izolovat virus z krve a mozkomi$niho moku nemocnych pacientti. Ve spolupraci s dal§imi
odborniky doslo k izolaci viru z riznych vyvojovych stadii klistéte obecného na uzemi
Ceské republiky. Timto dolo k prokazani, Ze pfenaseéem nové objeveného viru jsou
klistata a virus byl pojmenovan jako ,,virus ¢eskoslovenské klistové encefalitidy* (Ruzek

et al., 2015).

1.1.3  Virus klistové encefalitidy

Virus klistové encefalitidy (KE) je jednim z nejvyznamnéjSich v Evropé se
vyskytujicich zastupci rodu Flavivirus a ¢eledi Flaviviridae, ktera zahrnuje piiblizné 70
odli$nych typl viru. Mezi nejznaméjsi pro ¢lovéka patogenni viry fadici se do této celedi
patii naptiklad virus Zluté zimnice, virus dengue, virus zadpadniho Nilu ¢i virus japonské
encefalitidy (Dorrbecker et al, 2010). Serokomplex klistové encefalitidy zahrnuje kromé
samotného viru KE také virus Langat (LGTV) izolovany v Thajsku a Malajsii, virus
omské hemoragické horeCky (Omsk hemorrhagic fever virus, OHFV), virus vrtivky
(Louping ill virus, LIV) vyskytujici se na Britskych ostrovech a zptisobujici onemocnéni
u clovéka pouze vzacné, virus Powassan (POWYV), virus hore¢ky kyasanurského lesa
(Kyasanur Forest disease virus, KFDV) a mnoha dalsi (Mansfield et al., 2009; Ruzek
et al., 2015). Virus KE je z taxonomického hlediska ¢lenén na tii antigenni subtypy, které
odpovidaji tfem genotyptim. Radime sem evropsky genotyp, ktery byl oznadovan jako

virus stfedoevropské encefalitidy, dalnovychodni genotyp diive nazyvan jako virus
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jaro-letni encefalitidy a sibifsky genotyp oznaCovany jako virus zapadosibifské
encefalitidy (Ruzek et al., 2015).

Flaviviry, vcetné viru klisStové encefalitidy, jsou malé lipidy obklopené viry
kulovitého tvaru o priméru 40-60 nm (Mansfield et al., 2009). Virion tvofi nukleokapsid
chrénici virovou genetickou informaci a je obklopen fosfolipidovou membranou, ktera
nese dva typy povrchovych proteinii — obalovy glykoprotein E a membranovy protein M.
Protein E se povazuje za hlavni antigenni determinantu viru, zodpovida za penetraci viru
do hostitelské bunky a predpoklada se, ze je urcujicim Cinitelem virulence. Genom viru
obsahuje jednovldknovou molekulu RNA s pozitivni polaritou, ktera je uloZzena v kapsidé
slozené z kapsidového proteinu C (Mansfield et al., 2009; Ruzek et al., 2015).

Infekce hostitelské bunky je spuSténa vazbou virové ¢astice na specificky receptor
na bunééném povrchu. Tento receptor se doposud nepodafilo objevit. Pfedpoklada se
vSak, ze by jim mohla byt evolucné konzervovana molekula jako je heparansulfat, ktery
by dovoloval viru vyuzit svoji schopnost mnozit se v buikdch ¢lenovce i riznych druhii
obratlovcl. Po navazani na receptor je virus pomoci endocytézy absorbovan do bunky.
Zde dochazi ke konformaénim zméndm obalového glykoproteinu E, které maji za
nasledek uvolnéni nukleokapsidy viru do cytoplazmy buiiky, ta je nasledné rozlozena
a virova RNA se uvoliuje (Ruzek et al., 2015).

Virus klistové encefalitidy plsobi svymi mechanismy odli$n€ na buniky ¢lenovct
1 bunky obratlovell. V bunkach klistat navozuje virus KE produktivni perzistentni
infekci, pretrvava a mnozi se zde, ale bunka neni touto infekci nijak zasaZzena. Naopak
infekce bun¢k obratlovcl zptisobuje fadu morfologickych a fyziologickych zmén. Tyto
zmény mohou vyustit az v bunéénou smrt diky procesu apoptozy ¢i nekrozy (Mansfield

et al., 2009; Ruzek et al., 2015).

1.1.4 Patogeneze onemocnéni

Proces vniku etiologického agens do hostitelského organismu se miize uskutecnit
ttemi zakladnimi zplsoby. Nejcastéj$im zplisobem je pienos viru KE béhem sani
infikovaného klistéte. Mezi méné Casté cesty pienosu viru patifi konzumace
kontaminovaného nepasterizovaného mléka hospodaiskych zvifat a tzv. laboratorni
nakazy, ke kterym miize dojit vdechnutim kontaminovaného aerosolu nebo zranénim
0 pitevni ¢i laboratorni nastroje (Dorrbecker et al., 2010; Ruzek et al., 2015).

V nasich podminkéach dochazi nejcastéji k pfenosu viru sanim infikovaného klistéte,
hlavni Glohu zde sehrava klisté Ixodes ricinus (Chmelik, 2007). Ustni Gstroji klistste
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pronika pti sani hluboko do kuize a podkozniho vaziva hostitelského organismu. V jeho
slinach jsou obsazeny latky nutné k piekonani obrannych mechanismu hostitele. Jedna se
zejména o latky tlumici srdzeni krve, potlacujici jeho imunitni odpovéd’ ¢i slozky branici
vzniku zanétlivého procesu (Ruzek et al., 2015). Jakmile klisté za¢ne sat, dostava se virus
do bunék ktize, ve kterych se mnozi, a dochazi k tvorbé specifickych protilatek bez vzniku
manifestniho onemocnéni. Tento pribéh je typicky asi pro dvé tretiny vSech
infikovanych. U zbyvajicich osob se virus dostava lymfou do miznich uzlin, kde dochazi
k jeho pomnozeni (Havlik, 2010). Za pienos viru z podkozi do lymfatickych uzlin
zodpovidaji Langerhansovy bunky klze, které jsou zaroven iprvnimi antigen
prezentujicimi bunikami, které vystavuji antigeny viru KE T-lymfocytim a aktivuji jejich
diferenciaci na pomocné a cytotoxické T-lymfocyty (Ruzek et al., 2015). Béhem uplynuti
inkubacni doby, ktera ¢ini obvykle 1-2 tydny, proniké virus do krve a dochazi ke vzniku
prvni viremické faze. Ta je spojena s nespecifickymi ptiznaky jako je horecka, unava,
malatnost, bolesti hlavy a celého téla (Dorrbecker et al., 2010). Pokud potize vymizi,
oznacujeme tento stav jako abortivni pribéh klistové encefalitidy. Jakmile vSak dojde
ptiblizné¢ po tydnu k znovuobjeveni a zesileni ptiznaki, jedna se o sekundarni viremickou
fazi, ktera znaci jiz proniknuti viru do centralni nervové soustavy. Tento stav mizeme
také nazvat jako meningoencefalitickou fazi doprovazenou jiZ silnymi neurologickymi
ptiznaky. Klinicky probiha klistova encefalitida ve vice formach. U déti se velmi Casto
vyskytuje tzv. ser6zni meningitida. HorSi pribéh onemocnéni je pozorovan u osob
star§itho véku, u kterych se asi v 80% objevuje meningoencefaliticka forma. Zavazny
pribéh onemocnéni piedstavuje encefalomyelitickd forma, kterd je obvykle spojena
s jednostrannou obrnou pazniho pletence. Ztidka se vyskytujici je forma bulbarni, pfi
které je vazn¢ ohrozen zivot postizenych osob (Havlik, 2010).

Jak jiz vyplyvé z ptedeslého textu, cilovou buiikou pro virus KE jsou neurony, bunky
centralni nervové soustavy (CNS). Zpusob, kterym virus piekonava hematoencefalickou
bariéru, neni jesté zcela objasnén, uvazuje se vSak o n€kolika moznych mechanismech.
V prvnim piipadé€ 1ze uvazovat putovani viru po nervovych zakoncenich od perifernich
nervii ¢i pies Cichovy nerv. Mezi dal§i moZnosti patii napiiklad infekce bunék
vystylajicich endotel mozkovych kapilar nebo migrace virem infikovanych
imunokompetentnich bunék do CNS (Ruzek et al., 2015).

Béhem onemocnéni klistovou encefalitidou dochézi v téle infikovaného organismu
Kk tvorbé specifickych protilatek reagujicich s virovymi antigeny ve tfidach IgM a IgG
(Razek et al., 2015). Kratce po nastupu symptomu se vytvaii protilatky tiidy IgM, jejichz
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zvySené hodnoty jsou detekovatelné i po Sesti tydnech od objeveni se ptiznakd. V téle
vSak mohou pretrvavat i nékolik mésicii po ndkaze. Naopak protilatky tridy IgG se
vytvareji az v pozd¢jSich stadiich, ale v organismu je lze detekovat po cely zivot
a poskytuji takovou troven imunity, ktera brani reinfekci (Mansfield et al., 2009).
Prbéh klistoveé encefalitidy je ovliviitovan mnoha faktory, mezi které patii naptiklad
ruznd virulence viru KE, jeho davka, ale i charakteristiky hostitele jako v€k, pohlavi, stav
imunity ¢i  genotyp. Vyrazné rozdily v pribéhu onemocnéni, zejména pak
V neurovirulenci a neuroinvazivité, Ize také pozorovat u riznych subtypii viru klistové
encefalitidy (Razek et al., 2015). Obecné vsechny infekce zpuisobené sibifskym ¢i
dalnovychodnim virem maji vzdy velmi zavazny prubéh, u pacientli obvykle pretrvavaji
celozivotni psychické poruchy ¢i chabé parézy (Havlik, 2010). Oba zminéné typy mayji
ve vetSing ptipadi pouze jednofazovy pribéh, na rozdil od evropskych kmend, které jsou
typické leh¢i prvni a t€z8i druhou fazi onemocnéni. Zejména dalnovychodni kmeny viru
KE se pouze vyjimecné replikuji v lymfatickych uzlinach. Jsou typické rychlym
pfekonanim hematoencefalické bariéry a vstupem do mozku hostitelského organismu

(Mansfield et al., 2009).

1.15 Kilinicky obraz onemocneni

Jak jiz bylo zminéno, dalnovychodni ¢i sibifsky typ KE je typicky ve vétSiné piipadi
jednofazovym prubéhem, evropsky typ svym dvoufazovym priabéhem (Mansfield et al.,
2009). Avsak ani u evropského typu neni vyjimkou pribeh pouze jednofazovy, nazyvan
také jako abortivni forma kliStové encefalitidy. V tomto pfipadé¢ se objevuji lehké
chiipkové pfiznaky, postiZzeny pocituje boleni hlavy, svalli a ma zvysenou teplotu. Tyto
potize obvykle trvaji nékolik dni, poté ustupuji a jiZ nedochézi k jejich znovuobjeveni.
U infikovaného Cloveka se pak vytvaii stejnd imunita jako pii prodélani ostatnich forem
KE (Rohacova, 2013).

U ostatnich pacientli se dostavuje obdobi bez pfiznakl trvajici asi 2-10 dni
(Mansfield et al., 2009). V prub¢hu této asymptomatické faze nahle dochazi k silnym
bolestem hlavy, vysokym horeckdm, zvraceni a celkovym pfiznakim meningeéalniho
drazdéni (Gopfertova et al., 2013). Onemocnéni se v této fazi mize manifestovat formou
meningitidy, encefalitidy, encefalomyelitidy ¢i jako forma bulbocervikalni (Rohacova,
2013). Meningitida je nejcast¢&jsi klinickou formou klistové encefalitidy a objevuje se asi
u 50 % pripadl. Projevuje se vysokou horeckou, bolesti hlavy, nevolnostmi, zvracenim

a zavrati. Znamky meningealniho drazdéni mohou nastat, ale nejsou u této formy vyrazné
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(Bogovic et al., 2010). Forma encefaliticka se vyskytuje asi u 40 % piipadi a projevuje
se jiz vyrazngjsi bolesti hlavy, Castéjsim zvracenim a poruchou védomi, které muze
vyustit az v koma. Velmi Casto se také objevuje silny ties rukou, brady, jazyka, Celisti ¢i
vicek. V akutnim obdobi muze vzacné dochazet i k obrnam hlavovych a okohybnych
nervi, k poruchdm motoriky mékkého patra, faryngu ¢i laryngu, coz zptisobuje u pacientti
silné potize s fe¢i a polykanim (Kleinerova, 2013). Encefalomyelitida se objevuje u 10 %
pacientd a patii k jednomu z nejzavaznéjSich prubéhu klistové encefalitidy s velmi
Spatnou prognézou. V horecnaté fazi onemocnéni dochézi k ndhlym a prudkym bolestem
ramen, zad a nohou. To obvykle ptedpovida vznik chabych paréz, které jsou pro tuto fazi
typické. Mnohem castéji nastava postizeni hornich koncetin, zejména pak pazniho
pletence. Pacienti s parézami dychaciho svalstva mohou byt napojeni az na podporu
plicni ventilace (Bogovic et al., 2010). Forma bulbocervikalni je Zivotohrozujici stav,
béhem kterého muze dojit k zastave funkci zivotné dulezitych center. Nastupuje obvykle
velmi rychle, nemocnému se za¢ne akutné zhorSovat stav, hife se mu polyka, mé pocit
dechové tisn¢ a je nutny okamzity pfesun na jednotku intenzivni péce s napojenim na
umélou ventilaci (Rohacova, 2013).

Zavislost prubéhu onemocnéni na véku postizeného byla jiz v kratkosti zminéna.
Obecné vsak plati, Ze u déti a mladistvych probiha onemocnéni méné zavazné nez u 0S0b
starStho veéku. Celkovy podil déti a mladistvych na nemocnosti KE je menSi nez
u dospélych a pohybuje se od 7 % do 16 %, nejvyssi nemocnost je ve vékové skupiné
15-19 let (Ruzek et al., 2015). U déti dominuje zejména meningealni forma onemocnéni,
vaznéjsi formy nékazy se objevuji vyjimecné (Petrousova a Zjevikova, 2014). V prvni
fazi onemocnéni jsou déti obvykle vySetiovany lékafem pro teplotu, unavu, spavost,
bolesti hlavy, bolesti koncetin, svalovou slabost ¢i neschopnost chiize. Maximalni délka
této faze je uvadéna do 5 dnii (Struncova a Sedlaéek, 2009). Druha faze onemocnéni se
rozvine piiblizné u 5-30 % déti. Zacind op€tovnym vzestupem teploty, kterd mize
dosahnout az 40°C, a ptidavaji se ptiznaky postizeni CNS. U dvou tietin déti je
zaznamenan meningiticky priitbéh onemocnéni, meningoencefaliticky pribeéh muze byt
doprovazen riiznym stupném poruchy védomi, tfesem prstil a o¢nich vicek, ¢asto jsou
také pozorovany kiece a rozvoj rizné zavaznych paretickych komplikaci (Petrousova
a Zjevikova, 2014). Starsi literatura se nasledky prodélaného onemocnéni u déti vyraznéji
nezabyva, avSak v soucasné¢ dobé vysledky dlouhodobych studii ukazuji, Ze nemoc
ovliviiuje jejich psychicky vyvoj ¢i skolni vysledky (Ruzek et al., 2015). Ve studii

Svédskych autort jsou nejcastéji popisovanymi problémy prodélané KE poruchy uceni,
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poruchy paméti, dlouhodobé bolesti hlavy nebo poruchy spanku. U rozvoje deficitu
kognitivnich funkci vSak neexistuje piima zavislost se zavaznosti prodélaného
onemocnéni (Petrousova a Zjevikova, 2014).

Opacnou problematiku pfedstavuje zejména vékova skupina osob starSich 50 let,
u které dochazi ke zvySovani poctu onemocnéni vznikajici zejména diky uzsimu kontaktu
s ptirodnimi ohnisky KE a zménou chovani v této oblasti. Tito jedinci jsou obvykle 1é¢eni
pro ruzny pocet chronickych onemocnéni, a tak prabéh klistové encefalitidy byva

wewvr

objevuji ¢astéji (Ruzek et al., 2015).

1.1.6 Metody diagnostiky KE

Diagnostika klistové encefalitidy je zaloZena na klinické symptomatologii, vyskytu
dvoufdzového pribéhu onemocnéni vcetné neurologické symptomatologie
a anamnestickych udajich, v ramci kterych pacient udava, zda doslo k ptisati klistéte ¢i
se pohyboval v endemické oblasti (Rizek et al., 2015). Urceni definitivni diagndzy musi
byt vSak potvrzeno laboratornim vySetfenim a mikrobiologickym néalezem (Bogovic
et al., 2010).

Diagnoza KE je stanovena provedenim lumbalni punkce, vySetfenim mozkomisniho
moku a pritkazu zmén v jeho slozeni (Kleinerova, 2013). Dals§i moznosti je sérologicka
diagnoza, ktera je zalozena na prikazu specifickych protilatek v séru (Ruzek et al., 2015).
Typickym nalezem v mozkomi$nim moku je lymfocytarni pleocytéza (zvyseny pocet
bilych element), zvySeni celkové bilkoviny, normalni ¢i lehce zvySena hladina glukézy
a normalni hladina chloridl a laktatu. Pro sérologickou diagnézu se vyuziva ELISA
testovani, diky kterému se naleznou V séru pozitivni protilatky tfidy IgM a v krevnim
obraze dale leukocytéza, zvySena sedimentace erytrocytii a nizké CRP (Kleinerova,
2013). Koncentrace specifickych protilatek IgM byva zvySend na konci prvni faze
onemocnéni, v druhé fazi a tedy v obdobi manifestace nakazy stoupa koncentrace
protilatek tfidy IgG, které brani reinfekci (Bogovic et al., 2010; Ruzek et al., 2015).

V ramci diferencialni diagnostiky je nutné vyloucit jiné virové infekce zplisobené
naptiklad enteroviry, herpetickymi viry a dale dalsi bakteridlni, mykotické ¢i parazitarni
pfi¢iny zanétlivého postizeni centralni nervové soustavy (Ruzek et al., 2015). V ramci
diferencialni diagnostiky se vylucuje také vznik aseptické meningoencefalitidy, ktera
byla vyvolana Borrelia burgdorferi, nebo zptsobena jako komplikace farmakoterapie pfi
1é¢bé imunoglobuliny (Kleinerova, 2013; Razek et al., 2015).
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1.1.7 Terapie onemocneni

Pro 1écbu arbovirovych infekci centralniho nervového systému, tedy i klistoveé
encefalitidy, neni v soucasné dob¢ dostupné specifické virostatikum (Chmelik, 2007;
Rizek et al., 2015). Lécba KE je tedy pouze symptomaticka ¢i podplrna, a spociva
zejména v podavani antipyretik, analgetik, 1¢ékti zaméfenych na otok mozku ¢i tlumici
zvraceni, udrzovani hydratace ¢i zvladani ptiznaka poruch kognitivnich funkci a paréz
postizenych svalovych skupin (Rohacova, 2013).

Prvni faze onemocnéni je Casto velmi dobfe zvladana pomoci analgetik ¢i
antipyretik, diky kterym obtize nemocného pomérné rychle odeznivaji. Druha faze vsak
2007). Délka hospitalizace se pohybuje obvykle mezi 10 — 14 dny, v piipadé komplikaci
se prodluzuje (Rohacova, 2013). Pii meningitickém pribéhu obvykle nehrozi vaznéjsi
komplikace, a tak 1é¢ba spociva zejména v fadné hydrataci, vyziveé, podavani analgetik
postizeného pravidelné sledovat kvili moznym zhorSujicim se staviim a komplikacim
(Chmelik, 2007). Zvlastni skupiny pfi 1écbé klistové encefalitidy tvoii zejména osoby
zavislé na alkoholu, u kterych hrozi problematicky pribéh onemocnéni a vyssi riziko
rozvoje deliria. U téhotnych Zen je tfeba brat v ivahu moZzny fetotoxicky ucinek
hrozi ale také u osob se zédkladnim onemocnénim naptiklad obeéhového systému (Rtuzek
et al., 2015). Poruchy polykani a dechu patii mezi velmi zavazné pfiznaky zhorSujiciho
se stavu pacienta, které se objevuji u té€zsich prubéhd encefalitid ¢i encefalomyelitid.
V téchto piipadech je vyZzadovana uméla plicni ventilace a neustdla kontrola pacienta
(Chmelik, 2007; Mansfield et al., 2009).

Podavani kortikosteroidll v ramci 1écby klistové encefalitidy je velmi kontroverznim
a diskutovanym tématem. V soucasné dob¢ neexistuji jasné studie, které by prokazovaly
pfinos v 1écbé KE, avS§ak dokdzanym pozitivem jejich podavani je rychlejsi odeznéni
horecky, zmirnéni bolesti hlavy, nevolnosti a dalSich subjektivnich obtizi (Mansfield et
al., 2009; Razek et al., 2015). V némecky mluvicich zemich doslo k naprostému odklonu
od podavani kortikosteroidii, avSak v Ceské praxi se pouziva u vybranych pacienti
s t¢z§im prubéhem. Napomaha zlepSeni zpomaleného psychomotorického tempa

a zmirnéni centralnich paréz béhem nékolika hodin (Ruzek et al., 2015).
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V ramci 1écby 1 rekonvalescence klistové encefalitidy je vzdy doporucovano
dodrzovani klidového rezimu a zabrénit tak pfedcasnému a nepfiméfenému fyzickému
| psychickému zatizeni (Razek et al., 2015). Po ukonéeni nemoci dochazi ke sledovani
pacienta po dobu jednoho roku, béhem kterého se provadi klinickd vySetieni jako
napiiklad elektroenceflografie (EEG), v nékterych ptipadech také elektromyografie
(EMG) (Rohacova, 2013). Jako nasledek prod€lané nemoci se u 5 % pacientll objevuji
poruchy hybnosti a az u 35 — 58 % se v prtubéhu rekonvalescence muize rozvinout
postencefaliticky syndrom (Bogovic et al., 2010; Ruzek et al., 2015). Ten se projevuje
zejména zvysSenou citlivosti na hluk a svétlo, zhorSenou koncentraci, bolesti hlavy,
poruchou rovnovahy, zhorSenou paméti ¢i snizenou odolnosti vici stresu (Bogovic et al.,
2010). Dulezitou soucasti rekonvalescence je obecné rehabilitace. Pokud doslo k rizné
zavaznému poskozeni mozku, neurorehabilitace vyrazné urychluje 1é€bu a umoziuje
rychlej§i navrat nemocného do bézného Zzivota vcetné zvladani postencefalitického
syndromu. U nékterych ptipadl je doporucovana také psychoterapie, ktera napomaha
zvladnuti uzkostnych stavi, depresi a jinych emocnich obtizi. Pracovni neschopnost

u pacienta s leh¢im prubéhem trva 4 — 6 tydnu, u t€zsich prubéht 3 — 6 mésicu i déle.

S 24

A%

pracovnim zatézovanim. U tézSich prubéhi obvykle dochazi k novému posouzeni
pracovni schopnosti, rekvalifikaci ¢i trvalé neschopnosti vykonéavat plivodni zaméstnani

(Rohacova, 2013; Ruzek et al., 2015).

1.2 Epidemiologie klist’ové encefalitidy

Vyskyt klistové encefalitidy a celkova problematika tohoto infekéniho onemocnéni
se v Ceské republice v pribéhu let vyrazné zménila. Dlouhodoby vyzkum sledujici vyvoj
klistové encefalitidy v letech 1970-2008 poukazuje na zasadni zmény, které maji za
onemocnéni. ZvySujici se incidence onemocnéni je prvni vyznamnou zmeénou ve
zkoumané problematice epidemiologie klistové encefalitidy. Osmdesata 1éta jsou typicka
nizkou incidenci tohoto onemocnéni, od roku 1990 doslo k prudkému nariistu vyskytu
S dosazenim maxima v roce 2006. Vékové rozlozeni vyskytu také proslo zdsadni zménou.
Do roku 1990 se klistova encefalitida objevovala pievazné ve vékové skuping 15-19 let,
po roce 2000 je incidence vyrazné vyssi také ve vékové skupiné 60-64 let. Klistova
encefalitida je typickd svym sezonnim vyskytem, coZz umoziuje lepSi pfipravenost
a moznost aplikace preventivnich opatieni v jeho nejvysSim vrcholu. Ten byl do roku
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1990 zejména v Cervenci a srpnu, po tomto roce se pripady infekce zaCaly vyskytovat
negativné korelujicim s vyskytem onemocnéni je zména zemépisné distribuce. Diky
ménicim se meteorologickym a klimatickym podminkam doslo k posunu vhodnych
podminek pro pienos infekce do vyssi nadmotské vysky, diky ¢emu doslo k rozsiteni

ohnisek nakazy i do horskych oblasti (Kftiz et al., 2012).

1.2.1 Vyskyt KE v Ceské republice

Ceska republika je jednou ze zemi s nejvy$§im vyskytem klistové encefalitidy
v Evropé (ECDC, 2012). V oblasti jizni ¢asti ¢eské kotliny stale prevlada nejvyssi vyskyt
onemocnéni. Diky ménicim se klimatickym podminkam se vSak vyskyt infekce presouva
jak do vysSich nadmoftskych vySek (az do 1100 m.n.m.) a hrani¢nich oblasti, tak i do
dalsich ¢asti Ceské republiky. Jedna se zejména o severozapad Cech, severni Moravu
a oblast Ceskomoravské vrchoviny (K#iz et al., 2015a). Kromé zemépisnych vlivii maji
na vyskyt klistové encefalitidy také vyznamny dopad socioekonomické ¢i politické
faktory, které na nepfiznivou epidemiologickou situaci pliisobi zejména dlouhodobym
a téZce ménitelnym charakterem. K prenosu klistové encefalitidy v CR nedochédzi pouze
v misté bydli§té, coz vyznamné souvisi se zptisobem traveni volného ¢asu. Ceské
republika je typickym ptikladem zemé, ve které prevlada tradice chatateni a chalupateni
souvisejici s cestovanim do riizné vzdalenych lokalit. V letech 2001-2010 vzniklo v CR
11,3 % onemocnéni mimo misto trvalého bydlisté, naproti tomu pouze 0,5 % obyvatel
Jihoeského kraje se nakazilo v jinych krajich Ceské republiky. V souvislosti se
soucasnym trendem zlepSovani zdravotniho stavu a zvySovani primérného véku travi
veétsi mnozstvi seniorlt volny Cas v pfirodé, coz ma za nasledek zvySovani poctu
onemocnéni v této veékové skuping. Z politickych davodi je nutné zminit zejména vliv
privatizace, zmenseni obdélavanych ploch a sniZeni ploSného pouZzivani herbicidli na
zlepSeni Zivotnich podminek pro klistata a rezervodrova zvitata, ktera tvoii zakladni
¢lanky v prenosu klistové encefalitidy (Ruzek et al., 2015).

K zajisténi povinného hlaSeni, evidence a analyzy vyskytu klistové encefalitidy
slouzi v Ceské republice program EPIDAT (K{iz et al., 2015a). Vyskyt onemocnéni
V ném lze zpracovat ttemi zékladnimi zptsoby. Prvnim je analyza podle okresu ¢i kraje
nakazy, dale analyza vyskytu podle mista bydlisté (kraje, okresu ¢i obce s rozsifenou
pusobnosti) a jako posledni zplisob se vyuziva uréeni mista, kde doslo k pfenosu nakazy.

Vsechny tyto udaje 1ze néasledné propojit s informacemi o nadmoiské vysce, zalesnéni,
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stavu vodnich tokli a meteorologickou situaci. Na zaklad¢ téchto dat je mozné sestavit
mapy rizika infekce, které pak mohou vyznamné napoméhat preventivnim doporuc¢enim
v ramci zvySeni ochrany proti klistové encefalitidé (Razek et al., 2015).

Jak jiz bylo zminéno, vyskyt klistové encefalitidy v CR mé v priibéhu desetileti jak
stoupajici, tak i klesajici trend. Devadesata 1éta jsou v této oblasti pielomova a s rokem
1990 zapocal stoupajici trend ve vyskytu klistové encefalitidy, ktery se sice setkava
S obCasnymi klesajicimi vykyvy, avsak ne tak vyznamnymi, abychom mohli konstatovat
trvalé snizovani vyskytu tohoto onemocnéni. Nejvyssi nemocnost byla v Ceské republice
zaznamenana v roce 2006 s 1029 piipady (10/100 000 obyvatel) (Ktiz et al., 2015a).
Jedna se o absolutné nejvyssi pocet pripadl od roku 1971 (Daniel et al., 2010). Rok 2011
byl s 861 piipady rokem s druhou nejvyssi nemocnosti (8,2/100 000 obyvatel) a zaroven
doslo 1 k péti pfipadim umrti, zejména u starSich a neockovanych osob. V roce 2015
S vhodnymi klimatickymi podminkami pro pomnozeni klistat opét zaznamenal vyssi
pocet ptipadl (565 onemocnéni) a je tedy nutné vnimat dopad klimatickych zmén jako
vyznamné riziko ve vyskytu klistové encefalitidy (Ktiz et al., 2015a). Na vyskyt klistové
encefalitidy v Ceské republice i Jihogeském kraji mezi lety 2000 — 2015 poukazuji Grafy
¢.30a31 v Priloze ¢. 3.

Vekove specifickd nemocnost klistové encefalitidy také prosla vyraznou zménou.
Do pocatku 90. let se nejvice piipadi vyskytovalo zejména ve vékové skupiné
adolescentli, maxima bylo dosazeno ve vékové skupiné 20-29 let, na ptelomu stoleti byla
vyznamné rizikova skupina 60-64 let (Ktiz et al., 2012). V soucasné dobé muzeme
hovofit o dvouvrcholovém trendu s maximem ve vékové skupiné 5-9 let a 55-64 let (Kiiz

etal., 2015a).

1.2.2  Evropsky vyskyt klistové encefalitidy

Klistova encefalitida se vyskytuje v pasmu od Alsasko-Lotrinska a Skandinavie az
K oblasti severovychodni Ciny a severniho Japonska. Ro¢né se v celém svété vyskytuje
10 000-15 000 onemocnéni, vétsina z nich pfipadd na zemi Evropy a Ruska (Ruzek
et al., 2015). Mapu, poukazujici na rozsifeni vyskytu klistové encefalitidy, 1ze nalézt na
informacnim letaku firmy Baxter na Obrazku ¢. 4 Prilohy ¢. 5. V soucasné dobé je
klistova encefalitida endemickd ve 27 evropskych zemich (Siiss, 2011). Jeji vyskyt

je ovliviiovan zasadnimi trendy, mezi které patfi zejména rozsifovani endemickych
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oblasti, posun vyskytu onemocnéni do severnich pasem a vysSich nadmotskych vysek
(Razek et al., 2015).

Celkové udaje o poctu onemocnéni a vyskytu klistové encefalitidy v Evropé jsou
silné podhodnoceny (Ruzek et al., 2015). AZ vroce 2012 byla klistova encefalitida
zafazena mezi povinné hldSené nemoci v Evropské unii. I pfes toto nafizeni vSak stale
zUstavaji nejasnosti v definici onemocnéni, diagnostice a piistupu jednotlivych zemi
k dané povinnosti (Amato-Gauci a Zeller, 2012). Ke spravné implementaci jednotlivych
dat je potieba vychdzet pouze z hlaseni jednotlivych zemi ¢i vyzkumu, které pracuji
s validnimi daty ziskanymi od spolupracujicich statt. Nize zminény vyzkum probihal
v obdobi mezi lety 2000-2010 a pro jeho ucely byla ziskana data od 17 evropskych zemi,
které maji komplexni monitorovaci systém a surveillance je zde realizovana na narodni
urovni. Pro vSechny tyto evropské zemé je typicky obvykle stabilni kazdoroc¢ni pocet
onemocnéni, avSak roky 2003, 2006 a 2009-2010 se setkaly s vyznamnymi naristy.
Ceské republika se z 25 % podili na celkovém podtu hlasenych onemocnéni, Litva
z 15 %, Lotyssko a Némecko z 11 %, Slovinsko z 10 %. Pro vS§echny zem¢ zahrnuté do
vyzkumu plati trend CastéjSiho vyskytu onemocnéni u muzi nez u Zen, pocet hlaSenych
piipadl se zvySuje se stoupajicim v€kem pacienta. Ke klicovym a rizikovym oblastem
pro vyskyt kliStové encefalitidy se fadi zejména stfedni a vychodni Evropa s vyznamné
vysokym poctem piipadl v pobaltskych statech. K zemim se stoupajici incidenci se fadi
také Svycarsko a severské zemé (ECDC, 2012).

V Rakousku se klistova encefalitida vyskytuje endemicky ve vSech spolkovych
zemich (ECDC, 2012). Od roku 1981 je vSak zavedena celostatni ockovaci kampan, ktera
zvysila proockovanost az na soucasnych 90 % (Kfiz et al., 2015). Do této doby bylo
v Rakousku kaZzdoro¢né hlaseno 300-700 ptipadl rocné. V soucasné dobé se rocni vyskyt
pohybuje mezi 50-100 ptipady (ECDC, 2012). Némecko se vyznacuje také endemickym
vyskytem ndkazy, zejména vSak oblast Badenska-Wiirttemberska a Bavorska, kterad
sousedi s Ceskou republikou i Rakouskem, tedy zemémi s vysokym vyskytem klistové
encefalitidy (Stiss, 2011).

Dénsko je zemi, kde se klistova encefalitida objevuje pouze sporadicky s 5-10
ptipady ro¢né. Jedinou vyznamnou endemickou oblasti je ostrov Bornholm v Baltském
mofi, kde bylo mezi lety 2001-2008 diagnostikovano 30 ptipadii onemocnéni (Siiss,
2011). Klistova encefalitida patfi k nemocem, které nejsou v Dansku povinné hlaseny.
Belgie je zemi s zadnym nahlaSenym pifipadem mezi lety 2000-2010, ve Francii se toto

onemocnéni vyskytuje pouze sporadicky. LotySsko a Litva se fadi k pobaltskym zemim
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s jednim z nejvysSich vyskytt klistové encefalitidy. Ro¢né je hlaseno 500 az 600 piipadi
S prevahou u muzi a celkové u osob starSich 60 let. Estonsko patii mezi zemé s vysokym
vyskytem nakazy v Evrop¢€. Ro¢né je hlaseno 150-250 piipadii zejména v zépadni Casti
zem¢ (ECDC, 2012). Zajimavym piipadem je Nizozemi, ve kterém bylo v roce 2016
hlaseno teprve prvni onemocnéni klistovou encefalitidou ziskanou v dané zemi. Do té
doby se v Nizozemi vyskytly 2 ptipady klistové encefalitidy v roce 2011, ale pouze jako
importovana onemocnéni (SZU, 2016).

V Norsku se prvni diagnostikovany piipad klistové encefalitidy vyskytl az v roce
1998. Tato zemé¢ se vyznacuje zejména sporadickym vyskytem onemocnéni, avSak jizni
casti zem¢ se diky klimatickym zménam stavaji endemickymi (ECDC, 2012). Finsko se
vyznacuje endemickym vyskytem ndkazy (20-40 piipadi/rok), avSak hlavni rizikova
oblast je lokalizovana na Alandskych ostrovech (Siiss, 2011). Ve Svédsku je ro¢né
hlaSeno 100-200 piipadi zejména ve stfedni a vychodni ¢asti zemé (ECDC, 2012).
Nejvice endemickou oblasti je aglomerace Stockholmu, kde incidence v roce 2013 ¢inila
4/100 000 obyvatel (Askling et al., 2015).

Polsko je vyznamnou endemickou oblasti Evropy s 200-300 piipady ro¢né
vyskytujicimi se zejména u muzii a u osob stfedniho veéku. 90 % vsSech piipadi je hlaseno
Z oblasti, které pfimo sousedi s pobaltskymi staty (Siiss, 2011). Dohled nad vyskytem
klistové encefalitidy je zde realizovan jiz od roku 2005 (ECDC, 2012).

Rumunsko patii k zemim se sporadickym vyskytem klistové encefalitidy a zaroven
I k zemim, které podavaji velmi omezené informace ohledné vyskytu tohoto onemocnéni
(ECDC, 2012). Jedinou vyznamnou oblasti s vy$§im vyskytem je Transylvanie (Siiss,
2011). V Madarsku se vyskytuje vysoce endemicka oblast v okoli feky Dunaj, kde je
ro¢né hlaSeno 60-80 piipadi. V Italii je vyskyt ndkazy velmi nizky a je zaméten pouze
na severovychodni &ast zemé, kde se vyskytuje 20-30 piipadii roéné. Recko patii ke
statlim, kde se klistova encefalitida ve sledovaném obdobi nevyskytla (ECDC, 2012).

K zemim s endemickym vyskytem klistové encefalitidy patii také Slovensko, kde se
vyskytuje 60-80 piipadid rocné. Karpatska a Panonska oblast se fadi k vyznamnym
rizikovym regiontiim Slovenska (ECDC, 2012). | zde dochazi k typickému trendu posunu
vyskytu onemocnéni do vysSich vékovych skupin, které souvisi zejména s prodluzovanim
délky zivota a zmenou zivotniho stylu senior (Dorko et al., 2014). I ptes to, ze horské
oblasti jsou mén¢ obyvané, dochazi zde ke zvySovani poc¢tu onemocnéni. Lze to vysvétlit

zejména posunem endemickych oblasti do vysSich poloh na zaklad¢ klimatickych zmén,
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ale také zvySujici se oblibou vysokohorské turistiky, trdvenim volného ¢asu a rekreaci
v téchto oblastech (Lukan et al., 2010).

Slovinsko je jednou ze zemi s nejvyS$im pocCtem hlaSenych piipadia klistové
encefalitidy. Incidence se ro¢né pohybuje kolem 13,5/100 000 obyvatel. Cela oblast
Slovinska se povazuje za endemickou, avsak regiony Gorenjska a Koroska patii k nejvice
rizikovym s incidenci az 30/100 000 obyvatel (ECDC, 2012). Tato zem¢ se také potyka
s velmi nizkou mirou proockovanosti, proto se na celostatni tirovni organizuji cilené
kampané se zaméfenim na zvySovani povédomi o klistové encefalitidé a sniZzeni ceny
vakciny (Ko$nik a Lah, 2013).

Endemickou oblasti Svycarska je zejména jeho severni a vychodni &ast (ECDC,
2012). Primérnd incidence ¢ini 2/100 000 obyvatel S nejvyssim vyskytem v roce 2006,
kdy bylo hlaSeno 244 ptipadl. Zvyseny pocet ptipadi byl v tomto roce typickym trendem
ve vétsing evropskych statech. Dohled nad vyskytem klistové encefalitidy je ve

Svycarsku realizovan jiz od roku 1988 (Schuler et al., 2014).

1.2.3 Klistova encefalitida jako nemoc z povolani

,,Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici nepriznivym piisobenim chemickych,
fyzikadlnich, biologickych nebo jinych skodlivych viivi, pokud vznikly za podminek
uvedenych v seznamu nemoci z povolani.* (Natfizeni vlady ¢€.290/1995 Sb.) Klistova
encefalitida miZe byt uzndna jako nemoc z povolani, pokud vznikla pfi praci, u niz je
prokazano riziko nakazy. Nejcastéji se toto onemocnéni objevuje u terénnich pracovniki
vykonavajicich svoji praci v zemédélstvi, lesnictvi ¢i zahradnictvi (Pelclova, 2014).
Soucasna legislativa nepozaduje povinné ockovani proti kliStové encefalitidé
u rizikovych pracovniki, toto ockovani je dobrovolné a na vlastni Zadost. Ve sledovaném
obdobi 1994-2009 bylo v CR hlaseno 125 ptipadi profesionalniho onemocnéni klistovou
encefalitidou, z 68,8 % se jednalo o nemoc hlasenou u muzd (Fenclova et al., 2012).
Nejnovejsi statistické udaje hlaSenych profesionalnich onemocnéni udévaji 6 hlasenych
ptipadd klistové encefalitidy v roce 2014 a 2 ptipady v roce 2015, vzdy se jednalo

o onemocnéni muzi (Fenclova et al., 2016).

1.3 Biologie klistéte obecného

V evropskych podminkach je hlavnim pfenaSeCem zapadniho typu klistové

encefalitidy klist¢ Ixodes ricinus, u kterého byl pienos viru odhalen jiz v roce 1942
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(Razek et al., 2015). Jako hlavni pienase¢ dalnovychodniho typu a sibifského typu
klistové encefalitidy se uplatiuje klisté¢ Ixodes persulcatus (Pettersson et al., 2014).
Rozlisuji se tfi vyvojova stadia klistéte obecného: larva, nymfa a imago. U tohoto vektoru
byl prokazan pienos viru transstadialni, kdy je nakazeno vzdy nésledujici vyvojové
stadium a prenos transovarialni, kdy jsou nakazena vSechna vyvojova stadia klistéte
(Kleinerova, 2013). Transovaridlni pfenos se povazuje za méné UCinny a probiha asi
pouze Vv 1 % piipadi (Siiss, 2011). Zminéné mechanismy pfenosu dokazuji, pro€ je tento

druh dlouhodobym uchovavatelem viru v piirodé (Rizek et al., 2015).

1.3.1 Morfologie a Zivotni cyklus Ixodes ricinus

Klist¢ obecné patii do kmene c¢lenovet (Arthropoda), podkmene Kklepitkatci
(Chelicerata), ttidy pavoukovcu (Arachnida), fadu roztoci (Acarida) a podiadu klistata.
Zvlastnosti tohoto druhu je splynuti téla Vvjeden celek, kdy nejvyznamnéjSim
morfologickym znakem je $tit v dorzalni casti téla. Klisté¢ obecné je vybaveno zpétné
ohnutymi hacky v hlavové casti téla a jeho sliny obsahuji ¢etné mnozstvi bioaktivnich
slozek, které umoziuji sani krve (Rohacova, 2006). Jednd se zejména o latky branici
srazeni krve ¢i vzniku zanétlivého procesu (Ruzek et al., 2015).

Jak jiZ bylo zminéno vyse, u klistéte obecného se rozliSuji tf1 vyvojova stadia. Kazda
faze vyvoje trva pfiblizné 1 rok, cely zivotni cyklus je tak dokoncen ptiblizné€ za 3 roky,
avSak délka se muze ménit v zavislosti na zemépisnych podminkach (Mansfield et al.,
2009; Siiss, 2011). Kazdy vyvojovy cyklus klistéte zacina oplozenim samicky, ktera za
ptiznivych podminek, nejéastéji na zacatku léta, snese 2000 — 5000 vaji¢ek a hyne.
Z celkového mnoZstvi se po hibernaci, trvajici pfiblizn€ 1 mésic, lihne pouze 5 %
bezbarvych larev o velikosti kolem 1 mm. Larvy jsou vybaveny bodavym a sacim
ustrojim jako dosp€ly jedinci a postupné vylézaji do vysky asi 10 cm, kde se pfisaji na
drobné hlodavce, ptaky i plazy. Po n¢kolika dnech sani odpadnou a po dobu 6 — 12 mésicti
probiha pfeména v nymfu. Tuto pfeménu piezije pouze asi 10 % larev (Havlik, 2010).
Nymfy jsou jiz vétsi a pfichytavaji se na vyssi obratlovce, na kterych probihd druhé sani
krve. Poté opét odpadéavaji a za dobu 3 — 6 mésici dochézi k jejich preméne v dospélé
jedince, které dosdhne z celkového poctu nakladenych vajicek asi jen 5 klistat (Havlik,
2010; Kleinerova, 2013). Krev saji pouze samicky a jsou velké 2 — 3 mm (Havlik, 2010).
Obecné plati, Ze jednim z hlavnich vrcholi aktivity klist'at je obdobi dubna az kvétna,
kdy se vyskytuje vysoky pocet larev a nymf spolecné v jednom ohnisku (Mansfield et al.,

2009). Jakmile je klist¢ infikovano virem klistové encefalitidy, ztstava infek¢ni po celou
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dobu jeho Zzivotniho cyklu, kdy nymfy jsou povazovany za nejvice diilezitou etapu

v pienosu viru (Mansfield et al., 2009).

1.3.2 Klisté jako vektor

Virus klistové encefalitidy cirkuluje v tzv. parazitickém trojuhelniku, ve kterém
probiha interakce mezi virem, vektorem (klistétem) a hostitelem. Soucasny vyskyt
vektoru a vhodnych obratlovct jako hostitelti ndkazy ma zasadni vyznam pro existenci
viru v dané zemépisné oblasti (Siiss, 2011).

Vyznamnymi zivoc¢iSnymi hostiteli a rezervoary viru klistové encefalitidy jsou
zejména malé druhy hlodavcu. Jejich dulezitost v udrzeni kolob&hu viru v pfirod¢ spociva
v umoznéni dostatecné replikace viru, odolnosti a zpétného prenosu viru na klistata
(Dorrbecker et al., 2010). To v§e umoznuje zachovat pretrvavajici infekci viru v pribéhu
celého roku (Mansfield et al., 2009). Mezi nejcastéjsi druhy hlodavcd, které se uplatiiuji
V pfenosu viru v nasich podminkach, patii zejména mysice kiovinna, mysice lesni, nornik
rudy, hrabo§ mok¥adni a veverka obecna (Ruzek et al., 2015).

Jako dalsi hostitel¢ viru se mohou uplatitovat vétsi obratlovci, zejména pak kozy,
kravy, jeleni, psi ¢i prasata. Tyto druhy vSak nehraji diky kratkodobé a nizké virémii
vyznamnou roli pro udrzeni viru KE u klistat (Dorrbecker et al., 2010). Jejich vyznam
pro cirkulaci viru v pfirod¢ je spatfovan zejména v udrzeni stabilni populace Ixodes
ricinus tim, ze umoznuji nasati takového mnozstvi krve, které je potfebné k zajisténi
vyvojového cyklu klistéte. Také je tteba zdlraznit jejich ulohu v Sifeni klist'at a tedy i viru
Vv prostoru diky jejich migraci. Mezi typické zastupce fadime srnce obecného, jelena
lesniho ¢i prase divoké (Ruzek et al., 2015). Hostiteli viru mohou byt také hospodaiska
zvifata. Nepasterizované mléko z viremickych koz, krav ¢i ovei mize obsahovat
vyznamné mnozstvi viru klistové encefalitidy a mtze tak dojit k alimentarni nakaze
Clovéka (Dorrbecker et al., 2010). Jako nejéastéjsi zpisob pienosu nakazy na ¢lovéka,
ktery je slepym ¢lankem tohoto procesu, se vSak uplatiuje pfisati infikovaného klistéte,
kdy délka ptisati klistéte zvySuje pravdépodobnost pienosu viru klistové encefalitidy
(Gopfertova et al., 2013). Zvlastnosti vektoru klistéte Ixodes ricinus je moznost nést
nékolik riznych choroboplodnych zarodkd ve stejnou dobu a rozvinout tak u hostitele
infekce zptisobené riznymi patogeny (Siiss, 2011).

Prevalence viru klistové encefalitidy v kliStatech je dalezitym ukazatelem miry
jejich infikovanosti a mozného odhadu jejich aktivity v pfirodnich ohniscich. Primérna

prevalence viru v endemickych oblastech obvykle ¢ini 0,1 — 5 %, tato hodnota vsak
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kazdoro¢né kolisa a zavisi také na jednotlivych zemépisnych oblastech (Pettersson et al.,
2014). Studie provedené v ruznych zemich Evropy tyto rozdily potvrzuji. Litva
zaznamenava infikovanost klistat ptiblizn€ 1,7 %, severni Italie 0,2 %, naopak Svycarské
studie poukazuji na vyrazné vyssi prevalenci az 14,3 % (Mansfield et al., 2009). V Ceské
republice byla provedena studie na 3062 klistatech Ixodes ricinus, ktera uvadi
infikovanost 0,36 % (Wojcik-Fatla et al., 2011). Rozsahla studie byla také uskute¢néna
na Gzemi severni Evropy, v oblastech Svédska, Finska, Norska a Danska. Vyzkum byl
proveden na 2074 nymfach a 906 dospélych jedincich klistéte 1. ricinus a poukazuje na
minimalni miru infikovanosti 0,28 % pro oblast severni Evropy a 0,23 % pro oblast
jizniho Svédska (Pettersson et al., 2014). V roce 2010 probéhla na tzemi Polska studie,
béhem které byla zkoumana prevalence viru u 875 klist'at Ixodes ricinus (z toho 365 ve
stadiu nymfy) a 148 klistat druhu Dermacentor reticulatus. Nejvyssi mira infikovanosti
u Ixodes ricinus ¢inila 4,3 %, u druhu Dermacentor reticulatus 10,8 %. Tyto vysledky
poukazuji jak na vysokou celkovou prevalenci viru u klist'at v této endemické oblasti
Evropy, tak zejména na dulezitost role druhu Dermacentor reticulatus jako

potencionalniho vektoru klistové encefalitidy (Wojcik-Fatla et al., 2011).

1.3.3  Vyskyt klistat a prirodni ohniskovost ndkazy

Klistova encefalitida je typickym onemocnénim s ptirodni ohniskovosti. Ndkaza se
vyskytuje v ohrani¢enych pfirodnich oblastech, v nichZz béhem evoluce doslo ke vzniku
specifickych vztahli mezi mikroorganismem, virem, a jeho nosi¢em (vektorem), tedy
klistétem (Havlik, 2010). Pfirodni ohnisko nakazy (PON) je v soucasné dobé¢
formulovéno jako ,,geograficky definovana cast krajiny, v niz cirkuluje puivodce nakazy
Jjako integralni slozka biocenozy, kterd je vysledkem prirodniho vyvoje nezavislého na
lidech a hospodarskych zviratech. V urcitych podminkach lidé a hospodarska zvirata
mohou proniknout do této prirozené cirkulace. *“ (Ruzek et al., 2015, s. 66) Existenci
pfirodniho ohniska ndkazy podmifiuje soucasna pfitomnost piivodce ndkazy, jejiho
prenasee a vhodného hostitele (Gopfertova et al., 2013). Clovék je slepym &lankem
V tomto fetézci ndkazy, od néj se dale onemocnéni nesiti (Havlik, 2010).

Pro existenci PON je nutné udrzovani stalych podminek, zejména dostatecné
vlhkosti, nepromrznuti ptdy pod -7°C a rychle se mnozici drobni mysoviti hlodavci, ktefi
jsou duleziti pro $ifeni nakazy (Havlik, 2010). Ve Velké Britanii bylo prokazano, ze
klistata Ixodes ricinus se stavaji biologicky aktivni pfi teplotdch minimalné 11 °C
a spodni hranici relativni vlhkosti 70 — 80 %. Lesy Evropy a Asie tyto podminky skvéle
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spliuji a poskytuji tak klistatim idealni lokalitu s vysokou vlhkosti v hustém porostu,
ktery brani vysychani (Mansfield et al., 2009). Mezi typicka pfirodni ohniska patii oblasti
v tdolich podél fek a vodnich nadr, listnatych a smienych lesti (Havlik, 2010). V Ceské
republice se zejména jedna o oblasti v povodi Vltavy a jejich ptitokt, dale okoli Brna,

Znojma, Ostravy a Opavy (Gopfertova et al., 2013).

1.4  Nespecificka prevence

Cilem preventivnich opatfeni v rdmci nespecifické prevence je minimalizace rizika
prenosu kligtové encefalitidy na ¢lovéka v ohniscich nikazy (Ceska vakcinologicka
spole¢nost CLS JEP, 2016). Vyznamnou roli hraje zejména vybér vhodného oblegeni
a obuvi. Doporucovano je noseni vysokych bot a svétlého obleceni z hladkého materidlu
s dlouhymi nohavicemi a rukavy, které pfiléhaji ke kotnikim i K zapésti (Smetana et al.,
2011). Nezbytné je pouzivani repelenti na nekryté ¢asti téla a obleCeni. Po navratu
Z piirody je nutné ditkkladné prohlédnuti celého téla, aby bylo mozné co nejdiive odstranit
jiz ptisaté nebo lezouci klisté. Prohlédnout je potieba i odév a psa, ¢i jiné zvite, které také
bylo v piirodé (Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP, 2016). V ptipadé nalezu
prisatého klistéte je nezbytné jeho v€asné a spravné odstranéni. Virus klistove
encefalitidy je pfitomen ve slinnych Z14zach kliStéte a jejich vétsi mnoZstvi je vylu€ovano
aZ po prisati. S postupujicim ¢asem se tedy 1 zvySuje mnoZstvi vylou¢eného viru do rany
hostitele (Smetana et al., 2011). Pti kontrole téla je tfeba vénovat zvySenou pozornost
koznim zadhybtim, vlhéim ¢astem téla jako jsou tfisla, podpazi, pod prsy a pod koleny.
U déti je nezbytné se také zaméfit na oblast krku a hlavy véetné jeji vlasaté casti (ECDC,
2014).

Prvnim krokem sprdvného a bezpecného odstranéni klistéte je jeho potfeni nebo
postiikani dezinfekénim roztokem s obsahem alkoholu. Ten by mél ptisobit pfiblizné 3-5
minut (Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP, 2016). K odstranéni je vhodné pouzit
gumové nebo latexové rukavice, aby se zabranilo pfenosu potiisnénim drobnych odérek
obsahem napft. pretrhnutého klistéte. Klist€¢ se odstrafiuje vhodnou pinzetou. Jeho
uchopeni je nejvhodnéjsi co nejblize kuzi a dale je potfebné pomalu a vytrvale tahnout
nebo kliste vyviklat. Pokud by doslo k uchopeni klistéte v puli téla, dojde pti odstranovani
k jeho pretrzeni a hlavicka by zistala stale v kizi (Ruzek et al., 2015). Toceni klistétem
po sméru nebo proti sméru hodinovych ru¢i¢ek nema vzhledem k charakteru bodaciho
a saciho ustroji své opodstatnéni (Smetana et al., 2011). Nedoporucuje se klisté drazdit

jakymikoliv agresivnimi latkami ¢i olejem, zvySovala by se tak pravdépodobnost nakazy.
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Po odstranéni klistéte je nutné ranu opét dezinfikovat, doporucuje se pouzit napt. Jodisol
¢i Jodonal B (Riazek et al., 2015). Skazdym klistétem je potieba zachazet jako
s potencialnim infekénim materidlem, a proto je nutné dodrzovat zasady ochrany pied
potfisnénim rukou ¢i predméta v okoli. Klisté by se v zadném piipadé nemélo mackat ani
jinak rozdrtit. NejvhodnéjSim zpisobem jeho likvidace je zabaleni do papiru a na
nehoflavém podkladu zapalit (Daniel, 2007). Informacni letdky vénujici se ziskanim
zékladniho povédomi o klistové encefalitidé a technikam spravného odstranéni klistéte
jako nastroje nespecifické prevence jsou uvedeny na Obrazku €. 3 a 5 v Ptiloze €. 5 této

prace.

1.4.1 Predpoved stupné rizika napadeni klistétem

Obdobi rizika je ur€ené sezdnnosti aktivity klist’at, které se dle mistnich podminek
li$i, obvykle vSak zac¢ina v druhé polovin¢ biezna a konéi v prvni poloving listopadu.
Vrchol aktivity je obvykle od kvétna do Cervence, avsak vlivem soucasnych klimatickych
zmeén se tato sezona posouvd smérem do Casného jara a pozdniho podzimu. (Daniel,
2007). V prabéhu sezony se aktivita klistat fyziologicky prizpisobenych k napadeni
svého hostitele stale méni. Podil aktivnich klistat z celkové lokalni populace je rizny dle
jejich vyvojového stadia jak v pribéhu jedné sezony, tak i v zavislosti na mezidennich
zméndch, které jsou fizeny aktudlni povétrnostni situaci. VSechny tyto zmény umoziiuje
predpovidat pocitacovy program TICKPRO, ktery je pfipraven v radmci spoluprace
Statniho zdravotniho tistavu a Ceského hydrometeorologického tstavu (CHMU) (Daniel
et al., 2016).

Aktuélni predpovéd aktivity kliitdte obecného na uzemi Ceské republiky poskytuje
Odbor klimatologie CHMU ve spolupréci se Statnim zdravotnim tistavem za podpory
Ministerstva zdravotnictvi CR. Je poskytovana v obdobi od dubna do Fijna, kdy piesné
terminy o jejim zahdjeni a ukonceni jsou zavislé na aktualnim pribehu pocasi. Pfedpovéd
je pravidelné vydavana kazdé pondéli a étvrtek do 14 hodin (MZCR, 2016). V pondéli se
jednd o predpovéd na zbytek tydne (Utery-nedéle), ctvrte¢ni ptedpovéd upfesiiuje
informace na vikend. Cim vys3i je stuped aktivity, tim je i vys§i riziko napadeni ¢lovéka
¢1 zvirete klistétem. Toto riziko je vyjadfovano pomoci deseti stupiiii, kdy kazdy stupeni
je doplnén informacemi doporucené¢ho chovani pfi navstévé mist s predpokladanym
vyskytem kliStat. Z praktického hlediska jsou vSechna doporuceni niz§iho stupné

zahrnuta i do stupné vyssiho (Daniel et al., 2016).

27



Stupen 1 a 2 = malé riziko

Doporuceni: Pro navstévu listnatych a smiSenych porosti a kiovin s bylinnou
vegetaci zvolit obleCeni z hladké svétlé latky a obCas prohlédnout, zejména
kalhoty, a pfipadné odstranit pfichycena klistata (totéz i v dalSich stupnich rizika).

Vecer a rano prohlidka téla, ptipadn€ odstranéni klist’at.

Stupen 3 a 4 = mirné riziko

Doporuceni: Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v porostech. Vecer a rano

prohlidka téla, ptipadné odstranéni klist’at.

Stupeni 5 a 6 = stiedné velké riziko

Doporuceni: Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v porostech, nevstupovat do

kfovin. Vecer a rano prohlidka téla, ptipadné odstranéni klist’at.

Stupen 7 a 8 = velké riziko

Doporuceni: Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v porostech, nevstupovat do
kfovin a bylinné vegetace, zejména na okraji lesa, na okraji vodnich toku

a listnatého mlazi. Vecer a rano prohlidka téla, ptipadné odstranéni klist’at.

Stupen 9 a 10 = nejvyssi riziko

Doporuceni: PouZiti repelentu. Nevstupovat volné do listnatych a smiSenych lesil,
pohyb pouze po zpevnénych cestach. Vecer a rano prohlidka téla, pfipadné

odstranéni klist'at (Daniel, 2016).

Ptedpovéd’ TICKPRO je zaloZena na dvou zékladnich pilifich. Prvnim pilifem je

monitoring aktivity kliitat ve specifikovanych lokalitich vybranych kraji Ceské

republiky. V téchto oblastech jsou stanoveny fixni plochy, na kterych je provadén

kontrolni sbér klistat. Dlraz pii vybéeru lokalit je kladen zejména na dostatecnou plochu

(600 m?) a riznorodost krajinnych typt, které by mély odpovidat naroktim klistéte Ixodes

ricinus (Kiiz et al., 2015). Hlavni slozkou druhého pilife jsou klimatologicka data

prevzata z databaze CHMU, diky nimz mohou byt vypracovany matematické modely

vlivu meteorologickych dé&jii na aktivitu klistat. Program TICKPRO pracuje zejména

s modely, ve kterych se uplatiuje vliv teploty vzduchu, relativni vlhkosti vzduchu

a mnozstvi atmosférickych srazek. Uspé&$nost programu TICKPRO je zavisld na
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uspésnosti predpoveédi pocasi. Pro ovéfeni vztahu mezi aktivitou klistat a vyskytem
onemocnéni klistovou encefalitidou jsou pouzivana data z databaze EPIDAT (Daniel et

al., 2016).

1.4.2  Surveillance: systéem epidemiologické bdélosti

Surveillance znamena komplexni a soustavné ziskavani vsech dostupnych informaci
o vyskytu urcité nemoci ci poruchy zdravi a zaroven studium vsech podminek a faktorii
zevniho prostiedi, které vyskyt onemocnéni oviiviuji (Gopfertova et al., 2013, s. 75)
Utelem a hlavnim cilem surveillance je po ziskani a vyhodnoceni viech zjisténych
informaci zavést opatieni vedouci k likvidaci, potlac¢eni ¢i pozitivnimu ovlivnéni dané
nemoci v populaci. V problematice infekénich nemoci je zasadnim cilem sniZeni jejich
vyskytu na minimdlni hodnoty a trvalé udrzeni ptiznivé epidemiologické situace,
optimalné pak eliminace ¢i eradikace daného onemocnéni (Gopfertova et al., 2013).

Systematicky sbér validnich a porovnatelnych dat v problematice klistové
encefalitidy je hlavnim krokem k i¢elné surveillance v této oblasti. Aby bylo mozné 1épe
studovat a zmapovat riziko tohoto onemocnéni a vyvijet G€innéjsi prevenci, je tfeba
realizovat ucelné programy na jak narodni, tak i mezinarodni Grovni. Distribuce ptipadu
KE vV jednotlivych evropskych statech charakterizuje rtizné urovné endemicity.
Harmonizovany pfistup v jejich hlaSeni umoZni ptesnéjSi mapovani endemickych
ohnisek vramci Evropské unie a tim i zlepSeni V tvorbé ockovacich programi
a doporuceni pro rizikové skupiny dané oblasti ¢i cestovatele (Amato-Gauci a Zeller,
2012).

V roce 2010 byl proveden rozsahly vyzkum, ktery byl jednim z prvnich pokust se
snahou o shrnuti dosavadnich poznatk o realizované surveillance ve vybranych statech
Evropské unie a nasledné¢ provadénych doporucenich v oblasti o¢kovani proti klistové
encefalitidé. Na zikladé¢ vyzkumu byla zjiSténa odliSnost ve zpusobu podavani
a shromazd’'ovani informaci ohledné¢ vyskytu kliStové encefalitidy. Informace pak
nejasné vypovidaji o rizikovych endemickych oblastech a na zadklad¢ toho neni spravné
a ucelné vytvorena vakcinacni strategie se zainteresovanim Siroké vefejnosti do dané
problematiky. Zasadnim problémem se jevila nejasnd definice kliStové encefalitidy
arozdilnost v diagnostice onemocnéni. Vyznamnym pomocnym faktorem ve
vyhledavani a ur¢ovani endemickych oblasti klistové encefalitidy je monitorovani
aktivity klist’at, které do doby vyzkumu nebylo ve vét§in€ zemi provadéno systematicky

a spolecné s nejasnou definici ,,endemické oblasti® opét nemohla byt vyprodukovana
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presnd a validni data, na zékladé kterych by byla vytvofena odpovidajici doporuceni pro
jednotlivé rizikové oblasti a zemé& Evropské unie (Stefanoff et al., 2011).

Dne 5. zaii 2012 byla klistova encefalitida zafazena do seznamu chorob povinné
hlasenych v Evropské unii (Amato-Gauci a Zeller, 2012). K tomuto hlaSeni se pfipojilo
20 clenskych stath. 16 zemi je povinno jednotlivé piipady onemocnéni vykazovat,
monitorovaci systém je komplexni v 17 zemich, kde je surveillance realizovana téz na
narodni urovni. Jedinou zemi, kde neni surveillance uskute¢novana na celostatni urovni
je Italie. V této zemi jsou monitorovany pouze ty regiony, kde je vyskyt klistové
encefalitidy endemicky. Ve vSech zemich podévajici pravidelné hlaseni jednotlivych
pfipadi jsou informace =ziskavany predevSim z laboratofi, ve 14 zemich hraji
nezastupitelnou roli také 1ékafi a v 11 zemich zodpovidaji za hlaSeni nemocnice. Za rok
2012 bylo ve zminénych zemich hldSeno 2560 ptipadl klistové encefalitidy. Nejvyssi
nariist onemocnéni byl zaznamenan v Estonsku, Litvé a Slovinsku. Nejvice piipadi
onemocnéni bylo hlageno v Ceské republice (Marrama-Rakotoarivony et al., 2014).

I pfes to, Ze je klistova encefalitida povinné hlaSena danymi staty EU, stale
neexistuje spolehlivy odhad vyskytu KE diky rozdilim v diagnostice, nejasné definici
arozdilnému hlaseni jednotlivych pfipadi (Amato-Gauci a Zeller, 2012). Nelze vSak
opomenout stale se rozvijejici, presnéjsi a citlivéj$i laboratorni metody a stoupajici
znalosti o riziku klistové encefalitidy, které vyznamné napoméhaji pozitivnimu

ovliviiovani vyskytu dané nemoci v populaci (Rtuzek et al., 2015).

1.5 Specificka prevence

Specifickou prevenci v oblasti pfedchazeni vzniku klistové encefalitidy je myslena
této ndkaze (Kleinerovd, 2013). Svétovd zdravotnickd organizace doporucuje
v endemickych oblastech vakcinaci ve v§ech vékovych skupinach véetné déti. Endemicka
oblast je definovana primérnym vyskytem onemocnéni 5 a vice ptipadia na 100 tisic
obyvatel roén&. Ceska republika patii k zemim s nejvy$§im vyskytem onemocnéni
a ockovani je doporucovano bez ohledu na vék a misto pobytu (Krausova et al., 2013).

Diky o¢kovani jsou vpraveny do organismu antigeny viru, které indukuji primarni
tvorbu protilatek a specifickou cytotoxickou odpovéd’. Pamétové bunky jsou schopny
vytvaret po nakaze vysoké koncentrace protilatek, které se navdZzou na povrchové

receptory viru, ty jsou zablokovany a je tim znemoznéno mnozeni viru a nasledné nic¢eni
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napadenych bunck v kiizi, uzlinach, jatrech a ve druhé fazi onemocnéni také bunék
nervovych (Struncova a Sedlacek, 2009). Vakcina chrani proti viem subtypiim klistové

encefalitidy (Rohacova, 2013).

1.5.1 Ockovaci latky proti KE a jejich sloZzeni

K o¢kovéni proti klistové encefalitidé se v Ceské republice pouZzivaji dva typy
vakciny. Jedna se o deaktivované virové suspenze neobsahujici zivy virus. Inaktivace se
provadi chemicky, formaldehydem (Petras, 2008). Inaktivovand virova suspenze je
ziskana pomnozenim flavivird na kufecich fibroblastech a je navazédna na mineralni
hlinikovy nosi€. V soucasné dob¢ neobsahuje zadna z vakcin konzervant na bazi rtutnaté
soli (Petras, 2007).

V soucasné dobé¢ jsou k dispozici ockovaci latky FSME-IMMUN 0,5 ml pro dosp¢€lé
a FSME-IMMUN 0,25 ml pro déti od vyrobce Pfizer. Vyrobce GSK Vaccines poskytuje
vakciny Encepur pro déti a Encepur pro dospélé (Ruzek et al., 2015).

Vakcina FSME-IMMUN 0,5 ml obsahuje 0,24 pg inaktivovaného viru, ktery je
adsorbovan na hydratovaném hydroxidu hlinitém a pomnozen na fibroblastech kutecich
embryi (Ptibalova informace FSME-IMMUN 0,5 ml, 2014). Vakcina FSME-IMMUN
0,25 ml je ur€ena pro déti a obsahuje poloviéni mnoZstvi inaktivovaného viru, ktery je
adsorbovan také na menSim mnoZstvi hydroxidu hlinitém (Pfibalova informace
FSME-IMMUN 0,25 ml, 2015).

Oc¢kovaci latka Encepur pro dospélé 0,5 ml obsahuje 1,5 nug inaktivovaného TBE
viru, ktery je pomozen na bunéénych kulturach kuiecich fibroplastt (Pfibalova informace
ENCEPUR PRO DOSPELE 0,5 ml, 2014). Encepur pro déti 0,25 ml obsahuje polovi¢ni
mnozstvi inaktivovaného viru. DalSimi slozkami ockovacich latek Encepur je hydroxid
hlinity, sachar6za, chlorid sodny, trometamol, voda a ve stopovém mnozstvi formaldehyd
&i chlortetracyklin (P¥ibalova informace ENCEPUR PRO DETI 0,25 ml, 2015).

Oba typy vakcin prosSly od doby jejich uvedeni na trh postupnym vyvojem
a klicovymi zménami v jejich sloZeni. Vakcina FSME-IMMUN byla poprvé licencovana
VvV roce 1976 a zpocatku byla produkovana na mozkovych buikach sacich mysi (Petras,
2008). K vyrazné zméné doslo zejména v roce 1999, kdy musel byt z vakciny odstranén
thiomersal obsahujici rtut a antigen byl pfipravovan novou metodou na kufecich
embryonalnich bunikach. Vakcina se ¢asto potykala s odebranim licence pro své vyrazné
febrilni reakce, které byly u ockovanych osob spojené s rychlym vyplavovanim TNF-£

a IL-1p. Dulezitou zménu zaznamenala vakcina v roce 2001, kdy dochazelo k nartustu
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nepiiznivych vedlejsich reakei u déti, zejména k horeckam a febrilnim kfecim. Vakcina
Encepur byla licencovdna az v roce 1991 azpocatku existoval pouze jeden typ pro
vSechny vékové kategorie. Diky projevu zvySené citlivosti u déti byla v roce 1994
vyvinuta prvni pediatricka vakcina. Ta vSak diky obsahu nevhodnych stabilizatora
zpusobovala okamzité alergické reakce, a tak v roce 2001 byla uvedena na trh nova

ockovaci latka v dnesni podobé (Ruzek et al., 2015).

1.5.2 Indikace a schéma ockovani

Jak vyplyva z predeslého textu, otkovani proti klistové encefalitidé je v Ceské
republice doporu¢ovano vsem vékovym skupinam. Nejvhodnéjsim obdobim k zahéjeni
vakcinace jsou zimni mésice, ochrannd hladina protilatek tak bude vytvofena jiz
V pocatecni dobé aktivity klistat (Havlik, 2010). BéZné ockovaci schéma se sklada ze tii
davek, jeho grafické schéma znazornuje Obrazek ¢. 1. Je vSak také mozné vyuzit
zrychleného schématu ockovani, které je zobrazeno na Obrazku €. 2, viz piiloha ¢. 4.
To se vyznacuje zkracenym intervalem mezi pocatecnimi ddvkami vakciny, imunita tedy
nastupuje rychleji. Tohoto zpisobu obvykle vyuzivaji osoby cestujici do rizikovych
zahrani¢nich oblasti (Rohacova, 2013).

Ockovaci latka FSME-IMMUN 0,5 ml je indikovana k aktivni imunizaci osob
starSich 16 let a béZné ockovaci schéma se sklada ze tfi davek této vakciny. Prvni davka
je podéana ve zvoleném terminu, druhéd davka se aplikuje o 1-3 mésice pozdéji a tieti davka
za 5-12 mésici po druhé vakcinaci. Pro potiebu rychlejSiho ndstupu imunity je mozné
zvolit zrychlené schéma ockovéni, které spociva v podani druhé davky za 2 tydny po
prvni vakcinaci (Pfibalova informace FSME-IMMUN 0,5 ml, 2014). FSME-IMMUN
0,25 ml je urcena k ockovani déti starSich 1 roku a mladsich 16 let. Ockovaci schéma je
stejné jako u vakciny pro dospélé. U obou téchto vakcin je nutné provést preoCkovani
nejpozdéji 3 roky po aplikaci tieti davky, dalsi pieockovani jsou doporuc¢ovana dle mistni
epidemiologické situace po kazdych 3-5 letech (Ptibalova informace FSME-IMMUN
0,25 ml, 2015). U osob starsich 60 let by doba k pieockovani neméla piekrocit 3 roky
(Ptibalova informace FSME-IMMUN 0,5 ml, 2014). Divodem k ¢etnéjSimu preo¢kovani
je zejména vékem oslabeny imunitni systém, u kterého mtize selhat imunologicka pamét’
a muze tak dochazet ke sniZzeni protektivni ti€¢innosti ockovani (Petras, 2008).

Vakcina Encepur pro dospélé je ur¢ena pro ockovani osob ve véku 12 let a starsSich,
bézné ockovaci schéma se sklada ze tii davek. Prvni davka je poddna v daném terminu,

druha davka 1-3 mésice po davce prvni a tieti davka 9-12 mésict po druhé vakcinaci.
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U zrychleného ockovaciho schématu je druhd davka podana po 7 dnech a tteti davka po
21 dnech od druhé davky. Prvni pfeockovani v ramci bézného schématu je provedeno
u osob mladsich 49 let po 3 letech a nasledna picockovani po 5 letech. Osoby starsi 49 let
jsou vzdy pieotkovany kazdé 3 roky (Piibalova informace ENCEPUR PRO DOSPELE
0,5 ml, 2014). Divodem je opé moznost selhani imunologické paméti a snizeni
protektivni u¢innosti ockovani (Petras, 2008). U zrychleného schématu je prvni davka
pireoCkovani podana u vSech vékovych kategorii 12-18 mésici po posledni davce
zakladniho oCkovani, u osob mladsich 49 let nasleduji dalsi pfeo¢kovani po 5 letech,
u osob star§ich 49 let kazdé 3 roky (Piibalova informace ENCEPUR PRO DOSPELE 0,5
ml, 2014). Ptipravek Encepur pro déti je indikovan détem ve veéku 1-11 let a zakladni
ockovani se sklada ze tii davek, které se podavaji ve stejném intervalu jako typ vakciny
pro dospélé. Po bézném ockovacim schématu je provedeno pteockovani prvni davkou po
3 letech a druhd dévka se podava kazdych 5 let. V ramci zrychleného ockovaciho
schématu probihd preoCkovani prvni davkou 12-18 meésicti po ukonceni zakladniho
ockovani, druha davka je poddvana kazdych 5 let (Pfibalové informace ENCEPUR PRO
DETI 0,25 ml, 2015).

1.5.3 Kontraindikace a nezadouci ucinky ockovani

v

Nejucinngjsi intervenci v oblasti preventivni mediciny je vakcinace (Drazan, 2008).
Aby se vSak zabranilo ockovéni osob, u kterych by mohla vakcinace vést k nezddoucim
reakcim, nebo by v daném okamziku nedoSlo k vytvofeni imunity, jsou stanoveny
kontraindikace ockovani (Gopfertova et al., 2013). Kontraindikace vSeobecné popisuje
stav, pfi kterém nesmi byt vakcina za Zadnych okolnosti podana z diivodu zvySeného

rizika zavazné nezadouci reakce. Dodrzovani kontraindikaci je nezbytné k tomu, aby se

o 24

2008).

Kontraindikace se mohou rozli§it na docasné a trvalé. Pii docasnych
kontraindikacich dochazi pouze Kk ptesunu ockovani na dobu, kdy divod kontraindikace
skonci. Jedna se nejcastéji o odeznéni horecnatého onemocnéni. Pfi trvalé kontraindikaci
jsou osoby trvale vylouc¢eny z ockovani (Gopfertova et al., 2013). Oc¢kovaci latky proti
klistové encefalitidé jsou vSeobecné dobie tolerované a bezpecné piipravky (PetrouSova
a Zjevikova, 2014). Mezi velmi ¢asté nezadouci Gcinky ockovani patii lokalni reakce
V misté vpichu, zejména bolest, zvySena citlivost ¢i zarudnuti, které spontanné odeznivaji.
V nékterych ptipadech (cca 10 %) dochéazi po naockovani k nevolnosti, inavé, bolesti
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svald, kloubt a hlavy. Mén¢ Casto se objevuji systémové reakce jako teplota, zvraceni ¢i
onemocnéni lymfatickych uzlin. Vaznéjsi vedlejsi reakce se témér neobjevuji, u 0,01 %
piipadii se miizeme vyjimecné setkat s poruchou centralniho ¢i periferniho nervového
systému (Drazan, 2008). Vyskyt febrilnich nezadoucich reakci je popisovan ve vékové
skupiné déti 1-3 roky a je nejéastéji uvadeén v obdobi od inora do biezna, kdy mnoho déti
prodélava bézné respiracni infekty (Petrousova a Zjevikova, 2014). Jako kontraindikace
ockovani proti klistové encefalitidé se povazuje precitlivélost na jakoukoli IéCivou ¢i
pomocnou latku a vyrobni rezidua, ktera jsou v ockovaci latce obsazena. Jednad se
predev§im o formaldehyd, neomycin, gentamicin a protaminsulfat. Za trvalou
kontraindikaci se také povazuje zévazna precitlivélost na vajeéné ¢i kufeci bilkoviny
(Piibalova informace FSME-IMMUN 0,25 ml, 2015). Prozatim neexistuji studie, které
by dokazovaly ptfechod ockovaci latky do matetského mléka ¢i ptimy vliv na t€hotenstvi
(Ptibalova informace FSME-IMMUN 0,5 ml, 2014). V tomto obdobi se ockovani celkové
nedoporucuje a individualné se zvazuje pouze pii urgentni potiebé imunizace. Je také
nutné individualné posoudit, zda riziko plynouci z mozné infekce je vyssi nez nezddouci
rizika z naockovani t¢hotné zeny (Smetana a kol., 2011). Naockovani je také nutné zvazit
zejména u déti s mozkovym onemocnénim, autoimunitnim onemocnénim a u déti
sanamnézou kie¢i a vysokych horecek po vakcinaci, zde se obvykle zvazuje

antipyreticka profylaxe (Pfibalova informace ENCEPUR PRO DETI 0,25 ml, 2015).

1.5.4 Ucinnost ockovani

Vakciny proti klistové encefalitidé jsou vysoce imunogenni a ockovani zajistuje
bezpe¢nou ochranu pfed ndkazou (Petrd§, 2007). Naockovéani vede k vysokym
sérokonverzim, tedy k objeveni se vysokého mnozstvi specifickych protilatek, které jsou
zprostiedkované s nejvétsi pravdépodobnosti IgG (Gopfertova et al., 2013, Petras, 2008).
Minimalni hladiny téchto protildtek zavisi na metod¢ jejich stanoveni, nejCastéji se
pouzivd metoda ELISA. V n¢kterych piipadech se mize sérokonverze stanovit pomérem
mezi hladinami protilatek pifed a po ockovani. U tohoto zplisobu staci dvojnasobny
vzestup protilatek, aby se podminka sérokonverze povazovala za splnénou. Podani prvni
davky ockovani vyvola ve vétsing pripadii 50 % protektivni sérokonverzi, po druhé davce
dochazi ke zvySeni na 88-98 %, tteti davka navysuje sérokonverzi az na 99—100 %. Pro
klinickou ucinnost této imunizace avsSak plati, Ze dochdzi k jejimu sniZeni v ptipadé
chronickych onemocnéni ockovanych osob. Za téchto situaci se voli individualni ptistup

k jednotlivému ockovani (Petras, 2008).
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Pro zjisténi sérokonverze po aplikaci jednotlivych déavek ockovani bylo provedeno
obsahlé mnozstvi studii, které se svymi vysledky téméi shoduji. V roce 2013 byla
provedena studie na skupiné déti a adolescentl ve véku 1-15 let. Sérokonverze v piipadé
vakciny FSME-IMMUN Junior bylo jednotlivymi testy dosazeno u 95,4 %, 95,1 %
a 93,2 % déti. U vakciny Encepur Children byla zjisténa sérokonverze u 91 %, 62,6 %
a 80 % déti. Rozdilné hodnoty mohou byt zplisobeny vyssim obsahem inaktivovaného
viru ve vakciné FSME-IMMUN Junior a rozdilnym zptisobem konecné ptipravy téchto
vakcin (Petrousova a Zjevikova, 2014). Velmi podobné rozdily piedklada studie
provedena v roce 2009, kdy byly zminéné vakciny aplikovany détem ve vékovych
skupinach 1 - 2 roky, 3-6 let a 7-11 let. Déti, které byly naockované FSME-IMMUN
Junior vykdzaly vyS$§i imunitni odpovéd’ neZ v piipadé€ vakciny Encepur Children. U déti
naockovanych touto vakcinou se dosahlo sérokonverze 94,1 % ve vékové skupiné 7-11
let, 96,1 % ve vékové skupin¢ 3—6 let. Vakcina FSME-IMMUN Junior dosahla
sérokonverze az 100 %. Tyto vysledky jasné favorizuji o¢kovaci latku FSME-IMMUN
Junior, avSak vysledky populacni G€innosti dokladaji vyborné parametry obou vakcin,
které umoziuji perfektné kontrolovat vyskyt klistové encefalitidy v populaci (Prymula et
al., 2012).

Se selhanim ockovani se vSeobecné setkavame velmi vzacné, avSak jsou
zaznamenany piipady onemocnéni zejména po neuplném naockovani daného jedince
(Rohacova, 2013). Svédska studie prezentuje své vysledky na 27 pacientech, kteii byli
o&kovani proti kli§tové encefalitids, i pfes to vSak touto nakazou onemocnéli. Sest
pacientll obdrzelo pouze dvé davky ze zakladniho schématu, tfinact pacienti mélo plné
dokoncené zakladni schéma a u osmi pacientl bylo provedeno jiz ptfeockovani ¢tvrtou ¢i
patou davkou. Selhani vakciny bylo zaznamenano u obou typi komercnich vakcin. 22
pacientti bylo pifed onemocnénim klistovou encefalitidou pIn¢ zdravych, zbyli pacienti
trpeli riznym druhem chronického nemocnéni ¢1 méli naruSenou funkci imunitniho
systému. Selhdni vakciny se muze vyskytovat ve vSech v€kovych skupindch, avSak
imunologicka reakce na o¢kovani klesé s pfibyvajicim vékem a mize zvysit riziko selhdni
vakciny u starSich osob. 70 % sledovanych pacientl bylo starSich 50 let. U téchto osob
pravdépodobné delsi intervaly mezi jednotlivymi davkami jak zakladniho schématu, tak
1 pfeockovani u starSich osob. Hlavni roli hraje zejména tfeti davka zdkladniho schématu
ockovani, kterd by méla byt podana jedinci v jedné sezdné, ve které zapocalo o¢kovani

(Andersson et al., 2010).

35



Slovinsko je jednou ze zemi s nejvyssi incidenci klisStové encefalitidy v Evropé.
Nejvice postizenou oblasti je region Gorenjska. Pravé v této oblasti probchla detailni
studie ¢tyf pacientd, jejichz primérny vék byl 65 let. Jeden pacient obdrzel pouze dvé
davky ze zakladniho schématu, dva pacienti méli dokoncené zékladni schéma a nejstarsi
pacient obdrzel jiz druhou davku pteockovani. I ptes uplné o¢kovani starSich pacientti
koncentrace protilatek klesaji béhem 2-4 let 0 5-30 %. Proto se podani booster davky
doporucuje u starSich osob po 3 letech od posledniho naockovani (Grgi¢-Vitek et al.,
2010).

V otazce ucinnosti vakciny a navozeni dostate¢né imunity se Casto setkdvame se
situaci promeskani terminu ockovani ptedepsaného vyrobcem vakciny. Pokud dojde
k prodlouZeni intervalu mezi 1. a 2. davkou zakladniho schématu, 1ze pokracovat aplikaci
opomenuté davky v piipad¢€, Ze neuplynulo od podani 1. davky vice jak 1 rok. Interval
mezi podanim 2. a 3. davky by pak mé¢l byt dle druhu vakciny 5-12 ¢i 9-12 mésici.
Nastane-li situace prodlouzeni intervalu mezi 2. a 3. davkou zékladniho schématu
ockovani, miize se opomenuta ddvka podat pouze tehdy, pokud od 2. davky neuplynuly
vice jak 3 roky. Prvni pfeockovani je za této situace aplikovano za 3 roky po posledni
davce zakladniho schématu. Pokud dojde k promeskani terminu jiz ve fazi pfeockovani,
1ze aplikovat jednu booster davku v ptfipadé, Ze od posledniho podani ockovaci latky
neuplynulo vice jak 10 let. Nasledné se pak pokracuje v pfeockovani dle ndvodu vyrobce
vakciny. Vzniknou-li delsi intervaly nez vySe uvedené jak ve fazi zakladniho schématu,
tak 1 preockovani, je v téchto ptipadech doporucovana kontrola protilatkové odpovédi
4 tydny po aplikaci opomenuté davky. Pokud budou hladiny protilatek nedostatecné,
zahajuje se opét zakladni schéma o¢kovani (Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP,
2016).

V praxi se také muizeme setkat se situaci, kdy v pribéhu zakladniho ockovaciho
schématu dojde jedna z komer¢nich vakcin, a tak se nabizi otdzka naockovat jedince
jinym typem vakciny. Vyrobci ockovacich latek tento postup nedoporucuji, avSak
neexistuje dostatecny pocet klinickych studii, které by ho naopak vyvratily. Néhradu
ockovaci latky lze provést pouze vramci zdkladniho schématu, v Zadném ptipadé
u schématu zrychleného (Petrds, 2008). Vysledky studii, zabyvajici se zaménou
jednotlivych vakcin, poukazuji na rozdilnost nahrady obou typt vakcin. Pokud je
zakladni schéma provedeno vakcinou FSME-IMMUN, pteockovani vakcinou Encepur
vede Kk navozeni vyborné imunitni odpovédi. Situace, kdy je zakladni ockovani

provedeno vakcinou Encepur a pieoCkovani ockovaci latkou FSME-IMMUN, neni
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v soucasné dob¢ jeste zcela zdokumentovana. Po zakladnim schématu ockovani
jakoukoliv vakcinou se u ockovanych osob objevuje vysokd hladina protekce proti
klistové encefalitidé, a tak by se celkové neméla ocekavat neadekvatni imunitni odpoveéd’
po preockovani jinym typem vakciny (Beran, 2011). Pokud vSak jiz mluvime o podani
booster davky v ramci pfeoCkovani pacienta, je vyhodnéjsi pockat si na typ vakciny,
kterou bylo provedeno zakladni ockovani, aniz by hrozilo riziko promeskaného terminu

naockovani (Petras, 2008).

1.5.5 Organizace ockovani

Systém o&kovani je v Ceské republice stanoven v zdkoné ¢.258/2000 Sb. o ochrang
vefejného zdravi, ve znéni pozd&jSich piedpist a dale vyhlaskou ¢€.537/2006 Sb.
0 ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich piedpisu (Gopfertova et al.,
2013). Ockovani proti klistové encefalitidé¢ patii mezi ockovani nepovinna, tedy
provadéna na zadost fyzické osoby, ktera se chce proti tomuto onemocnéni chranit
(Vyhlaska ¢.537/2006 Sb.). Jedna se o o¢kovani, které neni hrazeno v ramci vseobecného
zdravotniho pojisténi, klient si ho tedy hradi z vlastnich finan¢nich prostredki.
V soucasné dob¢ je vSak mozné vyuzit benefiti zdravotnich pojistoven, které rtznou
¢astkou na toto oCkovani ptispivaji (Kleinerova, 2013). VSeobecna zdravotni pojistovna
(VZP) reagovala na vysoky pocet onemocnéni navySenim piispévku na ockovani pro
vSechny klienty z 500 K¢ na 650 K¢ od biezna roku 2016. Za rok 2015 patfil ptispévek
na toto ockovani k jednomu z nejzadanéjSich a pojistovna ho vyplatila vice nez 84
tisicim klientd (Tichy, 2016). Vojenska zdravotni pojistovna (VoZP) ptispiva pouze
klientim od 2 do dovrSeni 18 let. U zakladniho ockovani je proplacena 1/3 ceny vakciny
u vSech davek. PreoCkovani je proplaceno plnou ¢astkou za podminky, ze aplikace
vakciny je provedena v obdobi od 3 do 5 let od posledni aplikace ockovaci latky (VoZP,
2016). Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (CPZP) poskytuje klientim do 18 let
piispévek na ockovani kteroukoliv davkou v hodnoté 500 K¢, klientim nad 19 let
v hodnoté 300 K¢ bez proplaceni aplikace vakciny (CPZP, 2016). Oborova zdravotni
pojistovna zameéstnancli bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP) pfispiva vSem svym
klienthm na ockovani vcetné aplikace vakciny castkou 300 K& (OZP, 2016).
Zaméstnanecké pojistovna Skoda (ZPS) poskytuje klientim vsech vékovych kategorii
ptispévek do 400 K¢ na kazdé ofkovani v ramci ockovaciho schématu i preockovani
(ZPS, 2016). Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (ZPMVCR) nabizi ptispévek

na ockovani proti klistové encefalitidé v hodnoté¢ 600 K¢ vSem svym klientim jak na
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nakup ockovaci latky, tak i jeji aplikaci. Pfispévek lze Cerpat na jakoukoliv davku
z ogkovaciho schématu (ZPMVCR, 2016). Zdravotni pojitovna Revirni bratrska
pokladna poskytuje klientim ve vSech vékovych kategoriich piispévek na preventivni
ockovani proti klistové encefalitidé¢ do hodnoty 1000 K¢ (RBPZP, 2016).

Mist, kterd poskytuji moznost naockovani proti klistové encefalitide, je nckolik.
Nejcastéji vyuzivaji pacienti ockovani u svého praktického Iékate ¢i praktického 1ékare
pro déti a dorost. Osoby cestujici do endemickych oblasti obvykle vyhledaji oCkovaci
centra nebo centra cestovni mediciny. O¢kovat se doporu¢uje v zimnich mésicich, aby se
stihla vytvofit imunita do obdobi nejvyssiho vyskytu klistat, av§ak vakcinace je mozna
po cely rok (Ruzek et al., 2015).

Ceska republika se fadi mezi endemické zemé vyskytu kligtové encefalitidy, a proto
by se jak zdravotni pojistovny, tak zejména i ministerstvo zdravotnictvi mélo plné
zapojovat do preventivnich programi zvySujici povédomi o tomto zavazném
onemocnéni, a tak zvySovat zdjem obyvatel o naockovani. Mezi zékladni principy
vakcinacni strategie patii:

e Zvyseni podpory pro o¢kovani ze strany zdravotnich pojistoven.
e Ockovani détskeé populace — zadklad dobré imunity do dospélosti.
e Podpora oc¢kovani dospélych a seniorti — prevence zavaznych forem onemocnéni

e Dosazeni vysoké proockovanosti jako jiné evropské zemé, napi. Rakousko
(Beran, 2011)

1.5.6 Historie ockovani proti klistové encefalitide

Na zéklad¢ castého vyskytu a zavaznych prabéhti onemocnéni klistovou
encefalitidou se kratce po objeveni ptivodce tohoto onemocnéni zacala vyvijet ochranna
vakcina. V byvalém SSSR byla v roce 1941 vyvinuta prvni atenuovand zZiva ockovaci
latka ze sibifského kmene, kterd méla chranit pred jaro-letni encefalitidou. V roce 1959
byl pfipraven velmi podobny vzorek plvodni vakciny. Obé sice navozovaly tvorbu
protilatek, avSak pro jejich silné nezddouci reakce nikdy nenaSly uplatnéni. Jiz mezi lety
1960-1962 se vytvéiela prvni vakcina i v Ceskoslovensku. Dafilo se mnozit virus na
bunkach kufeciho embrya a vakcina nevykazovala cytopatogenni efekt. Diky malému
z4jmu se vSak nedostala do vyroby. Vyrobnim postupem ceskoslovenskych védct byla
vyrobena vakcina v SSSR, kterou bylo jiZ naoc¢kovano miliony osob (Havlik, 2010). Mezi
lety 1960 az 1970 bylo v Rakousku hlaseno kazdy rok kolem 700 piipadi klistové
encefalitidy (Mansfield et al., 2009). V roce 1973 byla na zakladé nepfiznivé situace
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vyskytu onemocnéni pripravena vakcina, kterd navozovala u 98 % ockovanych vyraznou
sérokonverzi po 3. ockovaci davce (Havlik, 2010, Ruzek et al., 2015). V Rakousku se
klistova encefalitida vyskytovala nejcastéji u lesnich délnikt, a tak prvnimi ockovanymi
osobami byli pravé tito rizikovi pracovnici. V roce 1976 pievzala vyrobu vakciny
rakouska firma Immuno, doslo ke zlepSeni kvality oCkovaci latky odstranénim zbytka
vajecné bilkoviny a od roku 1979 byla distribuovéana pod niazvem FSME-IMMUN
(Havlik, 2010). Od roku 1981 je v Rakousku zavedena kazdoro¢ni kampan, ktera zvysuje
pocet ockovanych osob a tim dochazi i k celkovému snizeni poctu ptipadi klistové
encefalitidy (Mansfield et al., 2009). Tato kampan je dodnes organizovana ministerstvem
zdravotnictvi. V jejich pocatcich byla vakcina poddvana zajemclim za snizenou cenu
a osobam pracujicim v rizikovych povolanich byla poskytovana zdarma. Proockovanost
diky kampani vzrostla z 6 % v roce 1980 na 86 % Vv roce 2001 (Havlik, 2010). V roce
1989 byla obdobnym zptisobem jako FSME-IMMUN pfipravena z kmene K23 ockovaci
latka s nazvem Encepur (Rizek et al., 2015).

1.5.7 Proockovanost v CR a dalsich evropskych stitech

Ceska republika patfi k zemim s endemickym vyskytem klistové encefalitidy. I pres
to, Ze od roku 2014 je zaznamendna mirna klesajici tendence vyskytu onemocnéni,
prooCkovanost stile zlistdvd na velmi nizkych hodnotach, které jsou nedostacujici
K vyraznému snizeni incidence jako V jinych evropskych zemich (Kftiz et al., 2015).
Vroce 2013 &inila prookovanost v Ceské republice 23 %. Tato hodnota se lisi
v zavislosti na jednotlivych krajich a v€kovych skupindch obyvatel. Nejvyssi byla
zaznamenana v JihoCeském kraji (33,2 %), Stfedoceském kraji (28 %) a Jihomoravském
(12,9 %) a Libereckém kraji (13,8 %) (Ruzek et al., 2015).

Slovensko se fadi k zemim se zvySujicim se vyskytem klistové encefalitidy a nizkou
mirou proockovanosti. V soucasné dob¢ je zaznamenana klesajici tendence poctu
ockovanych déti, o které vypovida srovnani dat mezi lety 2009 a 2012. V roce 2009 bylo
naockovano 17 093 déti do 15 let véku, v roce 2012 pocet naockovanych déti klesl na
8491, coz reprezentuje snizeni o vice jak 50 %. Zajimava jsou také data o dokonceni
ockovani u téchto déti. Zatimco v roce 2009 dokoncilo zakladni ockovaci schéma 5 986
déti a pfeockovano bylo 2 026 déti, v roce 2012 bylo tieti ddvkou zédkladniho schématu
naotkovano 2 715 déti a preockovano bylo 2 363 déti. Udaje o okovani déti jsou

vykazovany pediatry primarni zdravotni péce, u dospélé populace se bohuzel tato data
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neshromazd’uji. Dle odhadi vSak ¢ini proo¢kovanost u této populacni skupiny kolem 1 %.
Tento udaj byl vyhodnocen na zaklad¢ podanych informaci od vyrobct vakcin, 1ékéaren
a zdravotnich pojistoven (Dorko et al., 2014).

Rakousko je zemi, ve které¢ bylo pted rokem 1981 hlaSeno nejvice piipadi klistoveé
encefalitidy z celé Evropy. Kazdy rok bylo hospitalizovano vice jak 700 osob s timto
zavaznym onemocnénim. Od roku 1981 je vSak v Rakousku zavedena kazdoro¢ni
kampan, kterda vyrazné zvySila proockovanost, a tim doSlo i ke sniZzeni vyskytu
onemocnéni (Siiss, 2011). Mezi lety 2000 a 2011 bylo diky vakcinaci zabranéno piiblizné
Ctyfem tisicim piipadi onemocnéni (Heinz et al., 2013). V roce 2008 bylo alespon jednou
vakcinou naockovano 88 % RakuSanti a 67% mélo dokoncené celé zakladni schéma
ockovani (Siiss, 2011). V soucasné dobé se proockovanost pohybuje okolo 90 % (Kiiz et
al., 2015).

K zemim s vysokym vyskytem klistové encefalitidy a nizkou mirou prooc¢kovanosti
patii také Slovinsko, kde incidence tohoto onemocnéni dosahuje hodnot 13,5/100 000
obyvatel. V regionu Gorenjska zije asi 10 % obyvatel a na toto uzemi ptipada nejvyssi
pocet hlagenych onemocnéni, incidence zde ¢ini 30/100 000 obyvatel. Proo¢kovanost ve
Slovinsku dosahuje pouhych 3,1 %. Mezi lety 2007 az 2011 se v priméru nechalo
ockovat 2734 osob ro¢né (1,4 % obyvatel). Po aplikaci prvni davky obdrzelo druhou
davku 98 % obyvatel, tfeti davku uZz jen 88 % (Kosnik a Lah, 2013). Vysoky vyskyt
onemocnéni zvySuje ndklady na poskytovani zdravotni péce, hospitalizaci a 1ébu
dlouhodobych ¢i trvalych nasledkti zptisobenych klistovou encefalitidou. Z fad studii
vyplyva, Ze vynalozené naklady na oblast ockovani jsou efektivnéjsi jak ze
zdravotnického, tak i ekonomického hlediska (Smit, 2012). Na zékladé vyse zminénych
udajii bylo nutné pfijmout opatieni ke zvySeni proockovanosti obyvatel Slovinska.
Ziskanim finan¢nich prostiedkd v roce 2012 bylo mozné snizit cenu ockovaci latky
0 30 % a v ramci kampan¢ bylo zdarma naoc¢kovano 5599 déti zakladnich Skol béhem
dvandcti konanych akci. 92 % osob bylo o¢kovano poprvé. Kampan se také zamétila na
déti ze socialné slabych rodin Zijicich v ohroZenych oblastech nédkazy. V prvni poloviné
roku 2012 byla evidovana aplikace vice jak 3 000 vakcin, coz svéd¢ilo o uspeSnosti
kampané. V souCasné dobé¢ je v rdmci stale trvajici problematiky nizké proockovanosti
stanovena strategie, ktera se zaméiuje na tii hlavni body s tsilim zvysit zajem o o¢kovani.
Jedna se o zvySovani povédomi o kliStové encefalitidé, vyuziti socidlniho marketingu

a snizeni ceny vakciny zranitelnym skupindm obyvatel (Kosnik a Lah, 2013).
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Nejvice endemickou oblasti Svédska je aglomerace Stockholmu, kde incidence
klistové encefalitidy v roce 2013 &inila 4/100 000 obyvatel. Ve Svédsku vsak bohuzel
neni zaveden registr ockovani proti KE, s vyjimkou pro nove narozené déti od roku 2013,
proto data o prooCkovanosti jsou jen orientacni. V roce 2013 byla provedena prvni
rozsahlej$i studie o proockovanosti proti klistové encefalitidé pravé v aglomeraci
Stockholmu. Bylo rozdano 8 000 dotaznikii, na zaklad¢ kterych bylo zjisténo, ze alesponi
jednou davkou se nechalo naockovat 53 % dotazanych osob. 28,6 % dotazanych
nevnimalo riziko vzniku onemocnéni za vysoké. Z divodu vysokych finan¢nich naklada
odmitalo ockovani 25,6 % a 20,5 % pochybuje o vakciné z hlediska jejich moznych
vedlejsich ucinkl. Studie také poukazuje na vyssi proockovanost u osob, které Castéji
pobyvaji v rizikovych oblastech, coz svédéi o jejich lepSi informovanosti ohledné

problematiky klistové encefalitidy (Askling et al., 2015).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil ¢ 1: Analyza vyskytu onemocnéni kligtovou encefalitidou v Ceské republice

a JihocCeském kraji mezi lety 2000-2015.
Cil &. 2: Porovnat proo¢kovanost v CR s ostatnimi evropskymi staty.
Cil ¢. 3: Zjistit proockovanost vybrané vékové skupiny v JihoCeském kraji.

Cil ¢. 4: Metodou dotazovani zjistit miru informovanosti o rizicich onemocnéni KE

a postoj vybrané v€kove skupiny Jihoc¢eského kraje k o€kovani proti tomuto onemocnéni.

2.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Vice nez polovina respondenttl je informovéna o zvySeném riziku vyskytu

onemocnéni v Jiho¢eském kraji a tito respondenti jsou ockovani.

Hypotéza ¢. 2: Zijem o ockovani proti KE podporuje cenové zvyhodnéni vakciny

poskytované pojistovnami.
Hypotéza €. 3: Informace o rizicich onemocnéni jsou poskytovany praktickymi lékafi.

Hypotéza €. 4: Informace o o€kovani proti KE jsou poskytovany praktickymi lékafi.
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3 Operacionalizace pojmi

3.1 Kli§tova encefalitida

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické Casti prace, jedna se o vysoce nakazlivé infekéni
onemocnéni napadajici nervovy systém ¢lovéka. Piivodcem tohoto onemocnéni je virus
klistové encefalitidy, ktery je nejcasteji prenasen prisatim kliStéte. Pribéh, diagnostika,
1écba a dalSi upfestiyjici informace o tomto zdvazném onemocnéni jsou rozvedeny

V teoretické ¢asti.

3.2 Vybrana vékova skupina, vyzkumny soubor, respondenti

Pro potieby vyzkumu byl vybran soubor studenti ve vékové skupiné 13-19 let
navs§tévujici vybrané stiedni Skoly a gymnézia v JihoCeském kraji. Tento vyzkumny
soubor je charakteristicky zvySujici se odpovédnosti za vlastni zdravi, upeviiovanim si
dalezitych zivotnich navykt a tedy i moznych zasad prevence. Zaroven patii k druhé

nejvice proockované vékové skupiné v Jihoc¢eském kraji.

3.3 Cenové zvyhodnéni vakciny

Kazda zdravotni pojistovna v Ceské republice poskytuje svym pojisténctim finanéni
piispévek na ockovani proti kliStové encefalitidé. Kazda pojisStovna pfispiva jinou
¢astkou, avSak stejnym cilem a ucelem kazdého piispévku zlstava podpora tohoto

ockovani a zvyseni nizké proockovanosti v Ceské republice.
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4 Metodika

4.1 Pouzité metody a technika sbéru dat

Pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace bylo pouzito kvantitativni vyzkumné
Setfeni. Data byla ziskdna metodou dotazovani a jako zakladni technika sbéru dat byl
zvolen pro tuto praci vytvoreny dotaznik, viz Pfiloha ¢. 1. VySe zminénou metodu jsem
zvolila diky mnoha vyhodam, které tento typ vyzkumu pro mou praci piindsi.
Kvantitativni vyzkum poskytuje informace o vétSim poctu jedinci a mizeme tak diky
nému otestovat a potvrdit stanovenou teorii, hypotézu. Pro tento typ vyzkumu také plati
obvykle vysoka reliabilita, spolehlivost, tedy opakovatelnost se stejnymi vysledky. Pokud
bychom provedli vyzkumné Setfeni opakované, méli bychom dojit ke stejnym vysledkim
(Olecka a Ivanova, 2010).

Aby prakticka ¢ast prace byla celistva a bylo dosazeno stanovenych cill, k ziskani
pozadovanych informaci byla také pouzita sekundarni analyza dat ze systému EpiDat.
Zde byla ziskana data o vyskytu klistové encefalitidy jak v Ceské republice, tak
i JihoCeském kraji v obdobi mezi lety 2000 az 2015. K porovnani proo¢kovanosti proti
KE v Ceské republice a dalsich evropskych statech byla zanalyzovana data uvefejnéna na
strankach Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Evropského stfediska pro prevenci
a kontrolu nemoci (ECDC). Informace o proockovanosti dané¢ vékové skupiny
Vv JihoCeském kraji byla ziskana ze zavéra prizkumu agentury GfK pro rok 2013.

Vyzkum probihal v obdobi cerven az tijen 2016 ve vybranych Skolach v Jiho¢eském
kraji. Pro spolupréci ve vyzkumném Setfeni bylo osloveno Gymnazium Trhové Sviny,
Gymnéazium Jana Valeridna Jirsika v Ceskych Bud&jovicich, Gymnazium Jirovcova
v Ceskych Budgjovicich, a dale Stfedni odborna $kola veterinarni, mechaniza¢ni
a zahradnicka v Ceskych Budgjovicich a Stiedni kola rybaiska a vodohospodaiska
Jakuba Kréina v Tieboni.

Dotaznik byl zaméfen na ziskani informaci od cilové skupiny o znalostech
Vv problematice klistové encefalitidy, ockovani a pfistupu k nému. V jeho tvodu jsem se
jako tazatel predstavila a pozadala respondenta o spolupraci. Respondent byl také
obeznamen se zaméfenim dotazniku a k ¢emu budou jeho vysledky slouzit. V tivodu byl
respondent ujiStén, Ze dotaznik je anonymni a ziskané informace budou slouzit pouze
k vyzkumnému tucelu a nebudou zadnym jinym zplsobem zneuzity. Pro potieby
vyzkumu bylo sestaveno 29 otazek, znichz 15 je uzavifenych, 9 polouzavienych

a 5 otevienych. Celkem bylo rozddno 337 dotaznikii. Z tohoto poctu jich bylo
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21 vyrazeno z diivodu neuplného vyplnéni. Celkovy pocet pouzitych dotaznika byl tedy
316. Navratnost dotaznikti ¢inila 100% diky jejich vypliovani v mé pfitomnosti
anasledného vybrani rozdaného poctu. Vysledna data byla zpracovana do tabulek a grafii

pomoci tabulkového procesoru MS Excel.

4.2  Charakteristika prostiedi vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno vySe, vyzkum probihal ve vybranych Skolach Jiho¢eského
kraje, které byly ochotné na mém vyzkumu spolupracovat. Ten probihal pouze ve téidach,
kde bylo veékové rozpéti zaka 13 — 19 let, obvykle tedy vSechny stiedoskolské tiidy a na
viceletych gymnaziich také 7. az 9. tfida.

Vyzkum probihal bud’ v rdmci vyuky biologie, nebo predmétu, kde dotaznikové
Setfeni nenarusilo chod vyuky. Pfed rozddnim dotazniki jsem se jako tazatel predstavila,
poprosila zadky o spolupraci a seznamila je se zkoumanou problematikou. Po vybrani
vSech dotaznikli probihala vzdy diskuze na zkoumané téma, kterd mi pfinesla mnoho
podnétii a zajimavych napadi jak do dal$iho psani, tak i do osobniho zdjmu o velmi

aktudlni a zajimavou problematiku klistové encefalitidy.

4.3  Charakteristika vybérového souboru

Vyzkumny soubor tvofili Zaci ve véku 13 — 19 let. I pfes to, ze je u této vékové
skupiny zaznamenana druha nejvys$§i proockovanost (41 %) v JihoCeském kraji,
kazdoro¢ni pocet onemocnéni stale zlistdva na vysokych hodnotach (2 — 3 pfipady na
100 000 obyvatel) (Ktiz et al., 2015). Vyznamnym faktorem, ktery také ovlivnil vybér
mé cilové skupiny, byl samotny vék respondentt a tedy také obdobi, ve kterém se jiz
zacinaji rozhodovat o svém zdravi. VStipeni zdsad prevence v tomto v€ku tak miZze byt
vyznamnym pozitivnim faktorem v jejich budoucim rozhodovani se o naockovani proti

této nemoci, ale také v dodrzovani zdsad a ochrany v ramci nespecifické prevence.
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5 Vysledky

5.1  Vysledky dotaznikového Setieni

Vysledky z provedené¢ho vyzkumu budou prezentovany formou tabulek a grafi,
které byly zpracovany pomoci tabulkového procesoru MS Excel. V praktické ¢asti jsou

vvvvvv

zbylé tabulky a grafy jsou uvedeny a piedlozeny v Ptiloze €. 2.

Pohlavi respondenti
Z celkového poctu 316 respondentii bylo 122 muza (39 %) a 194 Zen (61 %).
Vyznamné rozdily v rozloZeni pohlavi, na které poukazuje Tabulka ¢. 1 a Graf ¢. 1, jsou

zpusobeny zejména vybérem Skol, gymnazii, kde je obecné vétsi zastoupeni Zen.

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondenti

Muz 122 39
Zena 194 61
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi

u Muz

B Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vékové rozloZeni respondenti

Pro vyzkumné Setfeni byla vybrana skupina respondentli ve vékovém rozpéti 13 az
19 let. Jak znazornuje Tabulka ¢. 2 a Graf €. 2, 24 (8 %) respondentt bylo ve véku 13 let,
33 (10 %) respondentli ve véku 14 let, 59 (19 %) respondentti ve véku 15 let, 95 (30 %)
respondentti ve véku 16 let, 39 (12 %) respondentti ve véku 17 let, 40 (13 %) respondentil
ve véku 18 let a ve vé€ku 19 let bylo ve vyzkumném Setfeni zastoupeno 26 (8 %)

respondentd.

Tabulka €. 2: VEK respondenti

13 24 8
14 33 10
15 59 19
16 95 30
17 39 12
18 40 13
19 26 8
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 2: VEk respondenti

v o
Vék respondentu
100 95
80
59
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39 40
40 33
24 26
’ . I .
0
13 let 14 let 15 let 16 let 17 let 18 let 19 let
Vék respondenttl

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ziskani informaci o kliSt'ové encefalitidé od praktického lékare

Ziskani informaci o kli§tové encefalitidé od oSetfujiciho praktického 1ékatre uvedlo
z celkového poctu 122 (39 %) respondentti. 194 (61 %) respondentli uvedlo, Ze oSettujici
1ékat jim informace o této nemoci nepodal a v dalsi otdzce uvedli jiny zdroj informaci,

viz Tabulka ¢. 3 a Graf ¢. 3.

Tabulka €. 3: Informace o KE od praktického lékare

Ano 122 39
Ne 194 61
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3: Informace o KE od praktického lékare

Informace o KE od lékare

M Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jiny zdroj informaci o kliSt'ové encefalitidé nez osSetiujici 1ékar

Na tuto otazku reagovali pouze respondenti, ktefi v piredeslé otazce odpovédeli, ze
informace o kliStové encefalitidé neziskali od oSetfujiciho praktického 1ékafe. U této
otazky byla zaroven moznost vétsiho mnozstvi odpovédi. Jak je patrné z Tabulky ¢. 4
a Grafu ¢ 4, zcelkového poctu 194 respondentli ziskalo informace o klistové
encefalitidé z internetu 82 respondentl, z televize 81 respondentt, ztisku (noviny,
Casopisy...) 26 dotazanych, od rodiny ¢i pratel 116 respondentt a z jinych zdroju ziskalo
informace 40 respondentl. Tito respondenti nejcastéji uvedli jako hlavni zdroj vyuku ve

Skole. 17 dotazanych viibec neziskalo informace o zkoumaném onemocnéni.

Tabulka €. 4: Zdroj informaci o klist'ové encefalitidé

Internet 82
TV 81
Tisk 26
Rodina 116
Jiné 40
Neziskal info 17

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4: Zdroj informaci o klist'ové encefalitidé
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jihodesky kraj jako oblast se zvySenym rizikem nikazy KE

Z celkového poctu 316 respondentd si 130 (41 %) mysli, ze zije v oblasti se
zvySenym vyskytem kliStat a existuje tak pro né vysSsi riziko nakazy klistovou
encefalitidou. 186 (59 %) respondentli si toto tvrzeni nemysli. Vysledky prezentuje

Tabulka ¢. 5 a Graf ¢&. 5.

Tabulka €. 5: JK jako oblast se zvySenym rizikem nakazy

Ano 130 41
Ne 186 59
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.5: JK jako oblast se zvySenym rizikem nikazy

Oblast vyssiho rizika nakazy

B Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejucinnéjsi prevence v ochrané proti kliSt'ové encefalitidé

Z celkového poctu respondentii povazuje repelent jako nejucinnéjsi typ prevence
V ochrané proti klistové encefalitidé 13 (4 %) respondent, vhodné obleceni do lesa by
jako nejucinngjs$i prevenci zvolilo 14 (4 %) respondentl, ditkkladné prohlédnuti po
prichodu z lesa je neti¢innéjsi prevenci u 48 (15 %) respondentti a 234 (74 %) respondent
povazuje za nejucinnéjsi typ prevence ockovani. U 7 (2 %) respondenti byla
zaznamenana jind odpovéd’, nejcastéji kombinace vSech ptedchozich moZznosti,

viz Tabulka ¢&. 6 a Graf ¢. 6.

Tabulka ¢. 6: Nejucinnéjsi prevence proti KE
RN
~ Repelent 13 4
Obleceni 14 4
Prohlédnuti 48 15
Oc¢kovani 234 74
Jiné 7 2
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 6: Nejucinnéjsi prevence proti KE

Nejucinnéjsi prevence
250 234
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48
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Repelent Obleceni Prohlédnuti Ockovani Jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

51



Ockovani proti kliSt’ové encefalitidé

Jak nize uvadi Tabulka ¢. 7 a Graf €. 7, z 316 respondenti je ockovano proti klistové
encefalitidé¢ 253 (80 %) z nich, naockovéno neni 63 (20 %) respondentli. Z téchto
vysledki je mozné konstatovat, ze ve zkoumaném souboru je 80 % proockovanost proti
klistové encefalitidé. Osoby méli v ramci této otazky také moznost objasnit, pro¢ jsou ¢i
nejsou ockovany. Z nejcastéjSich divodi naockovani byl zminén zejména vliv rodict,
ktefi si ockovani svych déti ptali. Také ale nelze opomenout velmi Castou odpoved
ochrany pted nakazou, kterou ockovani pfindsi. Nejcastéj$Sim diivodem nenaockovani byl

uveden strach z moznych nezadoucich u¢inka vakciny.

Tabulka €. 7: O¢kovani proti KE

Ano 253 80
Ne 63 20
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 7: Oc¢kovani proti KE

Naockovani proti KE

® Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ockovani dalSich prislu$nika rodiny proti KE

Naockovani dal$ich rodinnych pfislusniki zobrazuje Tabulka ¢. 8 a Graf ¢. 8,
naoCkovani proti klistové encefalitidé uvedlo 248 (78 %) respondentd, 68 (22 %)
respondenti odpovédélo, ze v rodiné neni nikdo dalsi nebo viibec naockovan. Pokud
dotdzani na tuto otdzku odpovedéli kladng, méli moznost uvést, kdo je v jejich rodiné
dale oc¢kovan. Nejcastéji se jedna o celou rodinu, Vv menSim poctu piipadd sourozenci

respondenta.

Tabulka ¢. 8: O¢kovani v rodiné

Ano 248 78
Ne 68 22
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 8: O¢kovani v rodiné

Ockovani v rodiné

® Ano

B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ziskani informaci o oCkovani proti KE od praktického lékare

Z celkového poctu 316 respondentli ziskalo informace o oc¢kovani proti klistové
encefalitid€ od svého oSetiujiciho praktického Iékaie 198 (63 %) respondent. 118 (37 %)
respondentll tyto informace od svého lékafe neziskali. Tito respondenti svilj zdroj
informaci uvedli v nasledujici otazce. VySe zminéné Udaje nalezneme znazornéné

v Tabulce ¢. 9 a Grafu ¢&. 9.

Tabulka €. 9: Informace o o¢kovani proti KE od praktického 1ékaie

Ano 198 63
Ne 118 37
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 9: Informace o o¢kovani proti KE od praktického 1ékare

Informace o ockovani od lékare
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jiny zdroj informaci o o¢kovani proti KE nez oSetrujici 1ékar

Na tuto otazku reagovali pouze respondenti, ktefi v piredeslé otazce odpovédeli, ze
informace o ockovani proti klistové encefalitidé neziskali od svého oSetiujiciho
praktického lékare. U této otdzky byla moznost vétsiho mnozstvi odpovédi. Z celkového
poctu 118 respondentii ziskalo informace o ockovani proti KE 45 respondentd
z internetu, z televize také 45 respondentd, z tisku 15 respondentii, od rodiny ¢i pratel 70
respondentll a z jinych zdroji 14 respondentl. Tito respondenti nejcastéji uvedli, ze
informace o ockovani ziskali ve Skole. 11 respondenti vibec neziskalo informace

0 ockovani proti tomuto onemocnéni, viz Tabulka ¢. 10 a Graf ¢. 10.

Tabulka €. 10: Zdroj informaci o ockovani proti kliStové encefalitidé

Internet 45
TV 45
Tisk 15
Rodina 70
Jiné 14
Neziskal info 11

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10: Zdroj informaci o o¢kovani proti klist'ové encefalitidé
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Prispévek pojistovny na ofkovani proti KE

V této otazce méli respondenti uvést, zda jejich pojistovna pfispiva na ockovani

proti klistové encefalitidé. Pokud uvedli kladnou odpovéd’, méli moznost zminit, jakou

¢astkou. Jak je patrné z Tabulky €. 11 a Grafu €. 11, 171 (54 %) respondentti uvedlo, Ze

jejich pojistovna prispiva na oCkovani proti KE. Tito respondenti ve vétSing piipadi

neveédeli, jakou castkou, zbyli respondenti tipovali prispévek cca 300 — 500 K.

31 (10 %) respondentti uvedlo, Ze jejich pojistovna nepiispiva a 114 (36 %) respondentt

nevédélo, zda jejich pojistovna na ockovani piispévky vibec poskytuje.

Tabulka €. 11: Prispévek pojiStovny na o¢kovani proti KE

Ano 171 54
Ne 31 10
Nevim 114 36
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11: Prispévek pojistovny na ockovani proti KE
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Prispévky pojistoven zvySuji zajem o ockovani
U této otazky 122 (39 %) respondentli odpovédélo, ze prispévky pojistovny na
o¢kovani proti klistové encefalitidé zvysuji jejich zajem nechat se naockovat. 194 (61 %)

respondentl odpovédélo zaporné, viz Tabulka €. 12 a Graf €. 12.

Tabulka €. 12: Prispévky na ofkovani zvysSuji zdjem

Ano 122 39
Ne 194 61
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 12: Prispévky na ockovani zvySuji zajem
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Uvaha o nao¢kovani u neoékovanych osob

Nasledujici otazka, jejiz vysledky popisuje Tabulka ¢. 13 a Graf ¢. 13, byla
sméfovana pouze na respondenty, ktefi uvedli, Ze nejsou naockovéni proti klistové
encefalitidé. Z celkového poctu téchto respondentti z nich 20 (32 %) uvazuje v budoucnu

o naockovani, 43 (68 %) respondentli o naockovani nepfemysli.

Tabulka &. 13: Uvaha o naotkovani

Ano 20 32
Ne 43 68
Celkem 63 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 13: Uvaha o naockovani

Uvaha o naockovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.2 Testovani hypotéz (statistické vyhodnoceni hypotéz)

Pro potieby vyzkumu byly stanoveny 4 hypotézy (H1 — H4), které byly testovany
pomoci testu dobré shody, Chi kvadratu, na hladin¢ vyznamnosti £ = 0,05. Hypotéza je
pfedpoklad o nezndmé skuteCnosti, jednd se o vyrok vztahu mezi dvéma c¢i vice
proménnymi (Olecka a Ivanova, 2010). Pro tento test byla vytvorena nulova hypotéza Ho
a hypotéza alternativni Ha. Pokud je hodnota ziskana statistickym vyhodnocenim nizsi
nez hladina vyznamnosti 0,05, nulova hypotéza se zamitd. Ve zkoumaném souboru je
tedy statisticky vyznamny rozdil, ktery nulova hypotéza nepiedpoklada. V tomto piipade
se tedy piijima hypotéza alternativni, kterd platnost nulové hypotézy popira a vyjadiuje
zavislost mezi proménnymi. Pokud je ziskana hodnota vyS$si nez hladina vyznamnosti,
plati opacny pfipad, kdy se pfijima nulovd hypotéza a alternativni nepfijiméd (Olecka
a Ivanova, 2010).

Testovani hypotézy HI1: ,Vice nez polovina respondenti je informovana
0 zvySeném riziku vyskytu onemocnéni v JihoCeském kraji a tito respondenti jsou
ockovani.“ Pro potvrzeni hypotézy byla stanovena 50% hranice, tedy, Ze minimalné 50 %
respondenti ma informace o zvySeném riziku vyskytu onemocnéni a tento pocet
respondentti je naockovan.

Ho>50 % ; HA< 50 %
P —value = 1,85 * 10°®
P —value<£=0,05

Z vysledkli vyplyva, Ze mezi hodnotami je statisticky vyznamny rozdil, nulova
hypotéza Ho ho nepfedpoklada, a tak se zamita a pfijimame hypotézu alternativni Ha.
Statisticky vyznamny rozdil je vSak niz§i nez 50 %, proto: ,,Vice nez polovina
respondentll neni informovadna o zvySeném riziku vyskytu onemocnéni v Jiho¢eském

kraji a tito respondenti nejsou o¢kovani.*

Testovani hypotézy H2: ,,Zajem o ockovani proti KE podporuje cenové zvyhodnéni
vakciny poskytované pojistovnami.* Pro potvrzeni hypotézy byla stanovena hranice 50
% pozitivnich odpovédi.

Ho=50 % : 50 % ; Ha - pfedpoklada jiny pomér
P —value =5,11 * 10°
P —value < £=10,05
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Z testovani vyplyvd, ze mezi hodnotami je statisticky vyznamny rozdil, diky
nedosazeni stanovené hladiny byl vSak prokdzan vyznamny nezdjem o ockovani pfi
cenovém zvyhodnéni vakciny. Nulova hypotéza se zamitd a pfijima se hypotéza
alternativni: ,,Zajem o ocCkovani proti KE nepodporuje cenové zvyhodnéni vakciny

poskytované pojistovnami.*

Testovani hypotézy H3: ,Informace o rizicich onemocnéni jsou poskytovany
praktickymi 1€kafi.“ Pro potvrzeni hypotézy byla stanovena hranice 50 % pozitivnich
odpovédi.

Ho=50 % : 50 % ; Ha - pfedpoklada jiny pomér
P —value = 5,11 * 10°
P —value < £=10,05

Z vysledkl je patrné, ze mezi hodnotami existuje statisticky vyznamny rozdil,
nebylo vSak dosazeno stanovené hladiny. Nulova hypotéza bude zamitnuta a piijata
hypotéza alternativni: ,Informace o rizicich onemocnéni nejsou poskytovany

praktickymi lékati.*

Testovani hypotézy H4: ,Informace o ockovani proti KE jsou poskytovany
praktickymi 1ékafi.“ Aby mohla byt hypotéza potvrzena, byla stanovena hranice
pozitivnich odpovédi 50 %.

Ho=50 % : 50 % ; Ha - pfedpoklada jiny pomér
P —value = 6,78 * 10°®
P —value < £=0,05

Z vyhodnoceni vyplyva, ze existuje statisticky vyznamny rozdil, proto se nulova
hypotéza zamité a ptijima hypotéza alternativni. Tentokrat vSak bylo dosazeno stanovené
hladiny, byl prokdzdn vyznamny rozdil ve prospéch informovanosti respondenti:

»Informace o ockovani proti KE jsou poskytovany praktickymi 1ékafi.*
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6 Diskuse

Klistova encefalitida je sezénni vysoce infekéni virové onemocnéni napadajici
nervovy systém clovéka. Jedinou ucinnou ochranou proti této ndkaze je ockovani.
Soucasnou dobu lze charakterizovat vyraznymi klimatickymi zménami a pfesunem
endemickych oblasti do vysSich nadmoftskych vysek a severnéjSich oblasti. I pies jasna
fakta upozornujici na stale se zvysujici riziko nakazy klistovou encefalitidou, finan¢ni
podporu pojistoven a vyraznou kampan podporujici ockovani, zdstavd mira
proockovanosti stale na velmi nizkych hodnotach.

Moje diplomova prace se snazi reagovat na soucasny nepiiznivy stav ve zkoumané
problematice. Jejim cilem bylo =zanalyzovat vyskyt klistové encefalitidy jak
v Jiho&eském kraji, tak i v Ceské republice mezi lety 2000-2015. V teoretické ¢asti prace
byl rozveden dal§i z cili, ktery kladl diiraz na porovnani prootkovanosti v Ceské
republice s ostatnimi evropskymi staty. Byla zjisténa proo¢kovanost ve zkoumané vékové
skupiné v Jiho¢eském kraji. Metodou dotazovani byla zkoumédna mira informovanosti
o rizicich onemocnéni a postoj vybrané vékové skupiny Jihoceského kraje k ockovani
proti tomuto onemocnéni.

Pro splnéni vSech stanovenych tkoll byla pouzita sekundarni analyza dat ze systému
EpiDat, analyza dat uvetejnénych na strankach Svétové zdravotnické organizace (WHO)
a Evropského strediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). Vysledki nejveétsi ¢asti
praktické casti prace vSak bylo dosazeno diky dotaznikovému vyzkumnému Setfeni.
Dotaznik byl rozdan studentlim vybranych stfednich Skol a gymnazii Jihoceského kraje
ve véku 13 az 19 let. Po vyfazeni neuplné vyplnénych dotazniki vznikl vyzkumny soubor
tvofeny 316 respondenty. Vyzkum probihal na pfedem domluvenych Skolach, jejichz
vybér ovlivnila zejména ochota podilet se na spolupraci. Vedeni Skoly dle stanovené
vékové hranice a snahy nenarusit vyuku v dilezitych pfedmétech vzdy vybralo cilovou
ttidu, kde mohly byt dotazniky rozdany. To velmi ovlivnilo jak vékové slozeni mého
souboru, tak i rozlozeni dle pohlavi. Tyto skute¢nosti detailné znazoriuje Tabulka ¢. 1
a2, Graf¢. 1a2.

Z celkového poctu tvotilo vyzkumny soubor 122 (39 %) muzii a 194 (61 %) Zen.
Primérny ve&k respondentti byl 16 let, tento v€k byl také nejcastéji zastoupenym.
Respondenti byli také dotazovani na okres, ktery upfesnoval jejich bydlisté, viz Tabulka
&. 14 a Graf¢. 14 v Piiloze &. 2. Vétsina viech 4k pochazela z okresu Ceské Budgjovice,

dale také z okresu Cesky Krumlov & Jindfichiv Hradec. Tento vysledek byl opét
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ovlivnén vybérem gkol, ktery se soustiedil zejména na gymnazia v Ceskych Bud&jovicich
s nizkym pocétem zakl ubytovanych na internatech. Jak je uvedeno v Tabulce ¢. 15
a Grafu ¢. 15 Prilohy €. 2, vice jak dvé tfetiny respondentll pochazi z vesnice ¢i malého
mésta. Razek (2015) ve své knize uvadi, Ze k ptisati klistéte a tedy i k moznému pienosu
klistové encefalitidy dochazi pifi volnocasovych aktivitach, které osoby obvykle
vykonavaji v okoli svého bydlisté. Osoby Zijici na vesnicich ¢i v malych méstech se tedy
mnohem c¢asté€ji mohou dostat do rizikovych oblasti lest, luk, okoli rybniki a fek. Mohu
se tedy domnivat, ze téméf vétSina mych respondentd zije ve zvySeném riziku mozné
nakazy klistovou encefalitidou.

V ramci vyzkumu jsem se také zaméfila na oblast nespecifické prevence formou
otevienych otdzek zajimajici se o vhodné oblékdni do lesa a chovani respondenti po
ptichodu z lesa. Ptehled této problematiky je uveden v Tabulce ¢. 16 a 17, Grafu ¢. 16
a 17, v Ptiloze ¢. 2. Kleinerova (2013) ve svém ¢lanku doporucuje zvolit do lesa zejména
priléhavy odév svétlejsi barvy, dlouhé rukavy a nohavice zastrkané do vysokych bot.
Také neopomenula spravné uziti repelentu. Tyto znaky jsem se také snaZila najit
V odpovédich mych respondentt. Témét 80 % z nich zachovava v této oblasti spravné
zasady nespecifické prevence. Ceska vakcinologicka spole¢nost (2016) doporucuje se
v ramci nespecifické prevence také po ptrichodu z prirody dikladné prohlédnout.
Zduraznuje zejména prohlédnuti 1 vlasaté ¢asti téla, kterd byva velmi ¢asto opomijena.
Zasady tohoto doporuceni splituje vétsi polovina dotazanych.

Pro vytvofeni Si ptfedstavy, jakému byli respondenti vystaveni riziku v roce 2015,
byli téz dotazovani na pocet ptisatych klist'at v tomto obdobi. Témé&f polovina dotdzanych
nezaznamenala v uvedeném roce ani jedno pfisaté klisté, praimérné vsak piipadlo 1,3
klistéte na kazdého respondenta. Tato skuteCnost je znazornéna v Tabulce ¢. 18 a Grafu
¢. 18, v Priloze ¢. 2.

Ceska vakcinologicka spole¢nost (2016) ve svém doporuéeni dale uvadi spravnou
techniku odstranéni klistéte, na kterou byli dotazovani také respondenti, jejichz odpovédi
jsou zobrazeny v Tabulce ¢. 19 a Grafu ¢. 19 Piilohy ¢. 2. Z vysledku je patrné, ze ve
zkoumaném souboru stdle prevladalo mnoho nejasnosti v této oblasti. 31 % dotazanych
uvedlo jako spravnou techniku vyto€eni kliStéte proti sméru hodinovych rucicek, 25 %
dotazanych povazuje naopak vytoceni klistéte po sméru hodinovych rucicek jako nejlepsi
zplisob jeho odstranéni. Pouze 13 % odpovédi se shoduje se spravnym postupem
uvedenym ve zminéném doporuceni. Podle n¢j nema toceni po sméru ani proti sméru

z4dné opodstatnéni zejména diky charakteru bodaciho asaciho zafizeni klistéte.
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Spravnou technikou je postiikani mista piisati dezinfekénim prostiedkem a za pouziti
pinzety viklavym pohybem kli§té odstranit (Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP,
2016). Beéhem provadéni vyzkumu jsem tyto nesrovnalosti a nedostatek informaci
zaregistrovala a ve vétsing piipadl i diky vlastni iniciativé respondentt doslo k objasnéni
informaci a edukaci v této oblasti.

Z celkového poctu respondentti uvedli pouze 3 z nich, ze onemocnéli klistovou
encefalitidou, viz Tabulka ¢. 20 a Graf ¢. 20, v Pfiloze ¢. 2. VSichni tito respondenti se
mnou béhem vybéru dotaznikii komunikovali a uvedli hospitalizaci v nemocni¢nim
zatizeni jako dusledek tohoto onemocnéni.

Mezi stézejni oblast mého z4jmu patiila mira informovanosti respondentt o klistové
encefalitid¢, zda jim informace poskytl prakticky 1ékat pro déti a dorost ¢i z jakych jinych
zdrojii se o onemocnéni dozvédéli. 63 % dotazanych si mysli, Ze nemd dostatecné
informace o klistové encefalitid¢, viz Tabulka ¢. 21 a Graf ¢. 21, Ptiloze ¢. 2. Z vysledku
Koldusové (2013) vyplyva, Ze prakticti 1ékafi pouze ve velmi malé mife podavaji
informace o klistové encefalitidé svym pacientim. Vysledky mého vyzkumného Setfeni
poukazuji na piiznivéjsi situaci, jak je také uvedeno v Tabulce €. 3 a Grafu €. 3. 39 %
mych respondentll obdrZelo informace o onemocnéni od svého oSetiujiciho praktického
1ékare. I tato hodnota je vSak alarmujici, protoze pravé informace od l1ékaie by mély byt
pravdivé, nezavadéjici, divéryhodné a tedy i piesved¢ivé k tomu, aby pacient piemyslel
nad ochranou proti tomuto onemocnéni.

Respondenti, ktefi neobdrZeli informace o onemocnéni od lékate, uvadeli jako
nejcastéjSi informacni zdroj rodinu, internet a televizi, viz Tabulka ¢. 4 a Graf ¢. 4.
VétSina respondentl je neplnoletych a Zije v jedné doméacnosti s rodici, je tedy patrné, ze
rodina se uplatiluje jako hlavni informacni zdroj. Pouze necelych 10 % respondentl
uvedlo, ze se o rizicich spojenych s timto onemocnénim dozvédélo ze skoly. I tato
hodnota je hodna zamysleni se nad aktudlni situaci, zda by se nemélo klistové encefalitidé
ptidat vétsi dalezitosti V ramci preventivnich programti ve Skolach ¢i vyuky biologie
a pfirodnich véd. B&hem samotného vyzkumu jsem méla moZnost se studenty
komunikovat a zjistovat pohled na soucasnou situaci ohledné podavani dostate¢nych
informaci o zavaznych onemocnénich ze stran ucitelti. Setkala jsem se s neobvyklym
zdjmem o zafazeni nejen problematiky klistové encefalitidy do u¢ebnich osnov. Studenti
sami uznali, ze jejich informace jsou nedostatecné a jejich pasivni ptijem ve skole by byl

ucinnéjsi nez jejich aktivni vyhledavani ve volném case.
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Pro vytvofeni si pfedstavy o informovanosti respondentti v problematice klistové
encefalitidy, byly do dotazniku také zahrnuty otdzky ohledné ptivodce ndkazy, procesu
jejiho Sifeni, obdobi nejvyssiho rizika vzniku ¢i projevii onemocnéni. V Tabulkach
¢. 22-25 a Grafech ¢. 22-25 v Priloze ¢. 2, je zobrazen piehled ziskanych vysledka
Vv téchto zkoumanych oblastech. V piiznacich a projevech klistové encefalitidy je vétSina
respondentl dostatecné informovana. Literatura jasné za puvodce klistové encefalitidy
uvadi virus klistové encefalitidy (Pettersson et al., 2014). V odpovédich respondentt je
vSak patrna urcita nejasnost v této oblasti. Klistovou encefalitidu jako virové onemocnéni
oznacilo pouze 37 % dotazanych. 28 % respondentti uvedlo, ze klistovou encefalitidu
zpusobuje parazit. Z téchto vysledka je patrné, ze v laické populaci mize dochazet k jisté
neznalosti a zaméné v pavodci a pienaSeci onemocnéni. V otazce pfenosu onemocnéni
byla vSemi respondenty oznacena stejna odpovéd’, pienos prisatim klistéte. Za obdobi
S nejvyssim rizikem vzniku onemocnéni oznacila vétSina respondentti jarni a letni mésice.
Daniel et al. (2016) vsak ve své publikaci upozornuji na vliv soucasnych klimatickych
zmén a posunu rizikového obdobi i do podzimnich mésicli. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze
rizikové obdobi pro ndkazu klistovou encefalitidou se prodluzuje, pravdépodobnost
prisati klistéte a prenos klistoveé encefalitidy se zvySuje, avSak respondenti o tomto riziku
nejsou dostatecné informovani.

Na tuto oblast soucasné navazuje také otdzka, zda si respondenti mysli, Ze ziji
Vv rizikové oblasti pro pfenos klistové encefalitidy. Téméf 60 % dotdzanych povazuje
JihoCesky kraj a oblast, kde Ziji, za nerizikovou, viz Tabulka ¢. 5 a Graf ¢. 5. Askling
(2015) poukazuje na rozsahly vyzkum, ktery byl proveden ve Svédsku v nejrizikovejsi
aglomeraci Stockholmu. Obyvatelé této oblasti vykazuji vysokou informovanost
a zainteresovanost do problematiky klistové encefalitidy a pouze necelych 30 %
nepovazuje riziko vzniku onemocnéni v jejich oblasti za vysoké. Tento vyzkum neni diky
mnohonasobné vétSimu poctu respondentli srovnatelny s mym vlastnim vyzkumem,
muZze nam vSak nabizet pohled na odliSnou situaci v poskytovani informaci a prevenci
klistové encefalitidy ve Svédsku, kterym bychom se mohli inspirovat.

Ockovani jako nejucinngjsi prevenci v oblasti ochrany proti kliStové encefalitidé
uvadi 74 % respondentii, viz Tabulka €. 6 a Graf €. 6. Tato hodnota neni dle mého nézoru
uspokojujici. Literatura jasn¢ tikda, ze nespecifickd prevence v podob& pouzivani
repelentli, spravného chovani v ptirodé a prohlédnuti po prichodu z ni, je velmi dilezita,

avSak pfed vznikem nemoci nejucinngji ochrani pouze ockovani (Rohacova, 2013).
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Ve zkoumaném souboru byla vysledovana velmi vysoka, 80 % proockovanost. 78 %
respondentt také zminilo, ze je naockovan dalsi ¢len ¢i ¢lenové v roding, viz Tabulka
¢. 7 a 8, Graf ¢. 7 a 8. NejcastéjSim piipadem bylo nao¢kovani bud’ celé rodiny, nebo
pouze sourozencil. Tyto vysoké hodnoty proockovanosti vSak vibec nelze dat do
porovnani s prizkumem agentury GfK z roku 2013. Z n¢ho vyplyva, ze v Jihoceském
kraji je proockovanost mnou sledované vékové skupiny pouze 41 %, u star§ich vékovych
kategorii se toto Cislo jesté snizuje (GfK, 2013). Diivodem takto rozdilnych hodnot muaze
byt vybér typti Skol, pfevazné gymnazii, kde se predpoklada vyssi mira zajmu o své zdravi
jak samotnych déti, tak zejména jejich rodicu.

Jistotu v oc¢kovani jako dostacujici ochranu proti klistové encefalitidé uvedlo 73 %
dotdzanych. Tento vysledek miizeme také nazvat jako divéru v ockovani a vyznamné
koreluje jak s hodnotou proockovanosti, tak i s poétem respondenti, ktefi povazuji
ockovani za nejucinnéjsi prostiedek v oblasti prevence. Ziskany vysledek znazoriuje
Tabulka €. 26 a Graf ¢. 26 v Piiloze €. 2.

Dalsi velmi vyznamnou oblasti mého z4jmu bylo poskytovani informaci o o¢kovani
proti klistové encefalitidé praktickymi lékati pro déti a dorost respondentil. Zde je jiz
situace prizniveéj§i nez v piipadé poskytovani informaci o daném onemocnéni. 63 %
dotazanych uvedlo, Ze jim informace o o¢kovani poskytl jejich 1ékaft, ostatni respondenti
uvedli jako hlavni informaéni zdroj rodinu, internet a televizi. Tyto vysledky prezentuje
Tabulka ¢. 9 a 10, Graf ¢. 9 a 10. Koldusova (2013) ve svém vyzkumu zddraznila, ze
informace o moZnostech oc¢kovani proti klistové encefalitidé obdrzelo pouze necelych 32
% respondentd. V mém vyzkumu vysly ptiznivéjsi vysledky, avsak tento rozdil mize byt
zpusoben jiz delsi dobou od vyzkumu i odlisnou sledovanou geografickou oblasti. I tak
mohu s opatrnosti konstatovat, ze situace v oblasti poskytovani informaci o oc¢kovani
proti klistové encefalitidé praktickymi lékafi pro déti a dorost je piiznivéjsi nez
V poslednim sledovaném obdobi, zejména pak v Jihoceském kraji.

Vyzkumnému souboru byly vramci Setfeni poloZeny také otazky z oblasti
samotného oc¢kovani. Témét vSichni respondenti prokazali dobry piehled o moznostech,
kam se mohou jit proti klistové encefalitidé naoCkovat, jak také znazoriuje Tabulka ¢. 27
a Graf ¢. 27 v Priloze €. 2. Preferovanou moznosti je naokovani se u praktického 1ékaie,
o¢kovaci centrum bylo uvadéno v mensi mife, av§ak znalost 0 moznosti o¢kovani v obou
zminénych mistech je uspokojiva. Zékladni schéma ockovani je slozeno ze tii davek
ockovani (Siiss, 2011). Z vysledkli vyzkumného Setfeni je patrné, Ze v této oblasti jsou

znalosti respondentll nedostacujici. Pouze 39 % dotdzanych uvedlo sprdvné mnoZstvi
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davek zakladniho schématu oCkovani, viz Tabulka ¢. 28 a Graf ¢. 28 v Pfiloze ¢. 2. Po
ukonceni zakladniho oc¢kovani nasleduje preockovani v pravidelnych intervalech, které
se fidi vékem pacienta a nasleduje po kazdych téech az péti letech (Ceska vakcinologicka
spole¢nost CLS JEP, 2016). Pies 80 % respondentii ukézalo dobrou znalost v oblasti 1hiit
preockovani, jak také prezentuje Tabulka ¢. 29 a Graf ¢. 29 v Ptiloze €. 2. V tento moment
si pokladam otdzku, pro¢ respondenti maji nedostatecné informace o poctu davek
zékladniho oCkovéani a u lhit pfeoCkovani je tomu naopak. Jiz béhem vypliovani
dotaznikl jsem se setkala s mnoha pfipominkami, Ze si respondenti jiz nepamatuji, kolik
davek v ramci zdkladniho oc¢kovani obdrzeli, av§ak doba do dalSiho pfeockovani jim byla
1ékatem s dulezitosti sdélena, a tak si ji pamatuji. Tento argument povazuji za dostacujici
k vysvétleni vySe zminéného jevu zejména také proto, Ze mezi prvnimi tfemi davkami
ockovani jsou delsi intervaly a pocet davek je tedy hlife zapamatovatelny oproti jednomu
sdélenému udaji.

Z hlediska motivace k naockovani proti klistové encefalitidé povazuji za velmi
vyznamny prvek finanéni p¥ispévek pojistoven. Kazda pojistovna v Ceské republice
ptispiva urcitou ¢astkou za definovanych podminek svym pojiSténcim. Pouze 54 %
respondentli ma informace o tomto prispévku, zbyli respondenti o ptispévku nevi nebo si
mysli, Ze jejich pojiStovna na ockovani nepfispiva. Respondenti dale mohli uvést, jakou
¢astkou jejich pojistovna ockovani podporuje. Téméf ve vSech piipadech dotazani
nevédéli nebo jen tipovali. Tuto skute¢nost zndzorfiuje Tabulka ¢. 11 a Graf ¢. 11.
Koldusova (2013) se setkala s jest¢ méné ptiznivymi vysledky, o ptispévcich pojistoven
neveédélo témet 70 % dotazanych. I pies to, ze pouze pro 39 % mych respondenti je
ptispévek pojiStoven motivaéni (viz Tabulka ¢. 12 a Graf €. 12), povazuji zvySeni
povédomi o poskytovani prispévku a jeho vysi za velmi Zadouci.

Posledni oblasti mého zajmu byla tivaha o naockovani u neo¢kovanych respondenti.
Z celkového poctu neo¢kovanych osob uvedlo 68 % z nich, ze o nao¢kovani neuvazuji,
jak uvadi Tabulka ¢. 13 a Graf ¢. 13. Dlvody této odpovédi mohou vyznamné korelovat
s ptedeslou otazkou, ve které neockovani respondenti mohli uvést diivod, pro¢ ockovani
odmitaji. Tito respondenti ve vétSin€ piipadi nepovazuji o€kovani za dilezité ¢i je pfimo
zbyte¢né. Jako druhy nejcastéjsi diivod byla uvaddéna mal4 ndvstévnost lesa ¢i piirody
obecné. Existuje téZ obava z neZzadoucich ucinkli vakciny.

Diky ziskanym vysledkiim z vyzkumu doSlo k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych
hypotéz. V prvni hypotéze byla zkoumana ivaha o mozném vztahu mezi vnimanim

zvyseného rizika vyskytu klistové encefalitidy v Jihoceském kraji u osob, které jsou
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oc¢kovany. Tato hypotéza nebyla potvrzena i pies vysokou miru proockovanosti ve
zkoumaném souboru. Vyznamna ¢ast dotdzanych nevnimé Jihocesky kraj jako rizikovou
oblast. Divody tohoto vysledku mohou byt ovlivnény mnoha faktory. Ze své zkuSenosti
béhem provadeéni vyzkumu i samotnych vysledkli povazuji za vyznamny faktor zejména
nedostatecné kladeni dirazu na vaznost onemocnéni zejména ze stran 1ékaiG i $kol
a podcefiovani prvni pticky JihoGeského kraje v podtu onemocnéni v Ceské republice.

Financ¢ni piispévek na ockovani je dle mého nazoru i ze strany pojisténce vyznamny
krok k podpoie zajmu o ockovani a tedy i zvySeni proo¢kovanosti. Na této domnénce
byla postavena druhd hypotéza, ktera souvislost mezi podporou a motivaci predpokladala.
Bohuzel je z vysledkl vyzkumu patrny vyrazné nizky prehled respondenti v této oblasti.
Témét polovina respondentil nemé informace o poskytovaném piispévku, doslo také
k prokazani neznalosti jeho vyse. VétSina dotazanych neni ptispévkem své pojistovny
motivovana, a proto druha hypotéza také nemohla byt potvrzena.

Lékari by diky své odbornosti méli byt hlavnim a nejdivéryhodnéjSim zdrojem
informaci o onemocnénich pro své pacienty. Z této tivahy jsem vychdzela pti definovani
treti hypotézy. V radmci vyzkumného Setfeni vSak doslo k prokdzani velmi neptiznivé
situace. VétSina respondent ziskala informace od rodiny, z internetu ¢i televize. Lékart
se jako informacni zdroj uplatnil pouze u necelych 40 % respondentt, coz vedlo
K nepotvrzeni hypotézy. Tato hodnota charakterizuje soucasnou situaci a vyzdvihuje
oblast, kterou bychom se v budoucnu méli zabyvat a na které by se mélo pracovat.

Jelikoz se prakticti 1ékafi vyraznym zplisobem podili na ockovani proti klistové
encefalitid¢, predpokladala jsem, Zze se budou téz uplatiovat i v pfedavani informaci
0 tomto ockovani svym pacientim. Na zaklad€ tohoto minéni byla stanovena posledni
hypotéza. V této oblasti se ukdzala situace ptiznivéjsi, 63 % respondentti od svého
oSetfujiciho praktického 1ékate obdrzelo pfedpokladané informace. Hypotéza tedy mohla
byt potvrzena. I pies soucasny rozvoj technologii a moznosti ziskavat informace z mnoha
zdrojli, by mél byt 1ékat tim hlavnim zdrojem ¢i alespon inicidtorem a rddcem, kde

pravdivé a ucelené informace ziskat.
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7 Zavér

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala problematikou proockovanosti
a informovanosti o klistové encefalitidé u vybrané vékové skupiny v Jiho¢eském kraji.
Zajimala jsem se predevSim o postoj zkoumaného souboru k ockovani proti tomuto
onemocnéni, kde respondenti ziskavaji informace o klistové encefalitidé 1 oCkovani
samotném a o vliv pfispévkl zdravotnich pojistoven na ockovani, které si klade za cil
podpotit problematiku nizké proo¢kovanosti v Ceské republice.

V teoretické Casti prace jsem se vénovala samotné definici klistové encefalitidy, jeji
historii, popisu diagnostiky, prib¢hu a 1é¢by tohoto onemocnéni. Za stézejni kapitolu této
&asti prace povazuji popis vyskytu klistové encefalitidy v Ceské republice vV porovnani
s dalsimi evropskymi staty slouzici k vytvoreni si uceleného ndhledu na problematiku
vysoké endemicity tohoto onemocnéni. Diraz byl kladen také na popis nespecifické
1 specifické prevence uplatiiujici se v ochrané€ proti tomuto onemocnéni.

V praktické ¢asti jsem se snazila naplnit vytycené cile a pomoci vyzkumného Setteni
potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy. Vyznamnym cilem prace bylo zanalyzovani
vyskytu klistové encefalitidy v Ceské republice a Jihodeském kraji mezi lety 2000-2015,
které ndm poskytlo uceleny nahled na vyvoj tohoto onemocnéni jak v celé republice, tak
I v Kraji s nejvyssim hlasenym vyskytem tohoto onemocnéni. Této podrobné analyzy bylo
dosazeno diky poskytnutym datim ze systému EpiDat. K porovnani proo¢kovanosti
v Ceské republice s ostatnimi evropskymi staty slouzila uvefejnéna data Svétové
zdravotnické organizace ve spolupraci s Centrem pro prevenci a kontrolu infekci. Diky
poskytnutym vysledkiim z celorepublikového prizkumu GfK byla ziskana hodnota
proockovanosti vybrané vékové skupiny v JihoCeském kraji. Metodou dotaznikového
vyzkumného Setieni byla zjisténa mira informovanosti o klistové encefalitidé a postoj
zkoumané vékové skupiny Kk ockovani proti tomuto onemocnéni. VSechny tyto cile byly
naplnény.

Na zdkladé domnénky mozného vztahu mezi naockovanim a vniméanim zvySené¢ho
rizika vyskytu klistové encefalitidy v Jiho¢eském kraji u téchto osob, byla sestavena
prvni hypotéza zkoumajici tento jev. I pfes vysokou miru prookovanosti respondentli
nebyla tato hypotéza potvrzena. Respondenti nevnimaji JihoCesky kraj a misto, kde Ziji,
za rizikovou oblast pro vyskyt klistové encefalitidy.

Druhé hypotéza byla sestavena na tivaze zvySeného zajmu o ockovani proti klistové

encefalitidé diky pfispévkiim pojistoven. Na zdklad¢ vysledkli vyzkumu nemohlo dojit
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k jejimu potvrzeni. Respondenti nevi ¢i nemaji informace o poskytovani ptispévku jejich
pojistovnami a nejsou tudiz touto podporou motivovani k preventivnimu postoji.

Lékar by mél predstavovat pro své pacienty vyznamny zdroj informaci o ndkazach
a s nimi spojenymi riziky, kterym jsou vystaveni. Zda tomu tak je u klistové encefalitidy,
bylo pfedmétem treti hypotézy. Vyzkum poukédzal na velmi nepfiznivou situaci
v poskytovani informaci o této nemoci od l1ékate k pacientim. Pro vétSinu respondentt je
hlavnim zdrojem informaci rodina, internet ¢i televize. Tieti hypotéza tedy nemohla byt
potvrzena a vysledek Setfeni nas zajisté vede k tivaham, jak tuto situaci zlepsit.

Diky tomu, Ze vétsinu oCkovani proti klistové encefalitidé pokryvaji prakticti 1ékafi,
bylo v posledni hypotéze predpokladano predavani informaci o této prevenci ze stran
prave lékarh. V této oblasti se jiZ jevi situace pfiznivéjsi, pro 63 % respondentl je 1ékat
hlavnim zdrojem informaci o o€kovani a hypotéza tedy mohla byt potvrzena. Stile se
vSak domnivam, Ze by se m¢l 1ékar jako hlavni a vyznamny iniciator prevence uplatiovat
u vice osob nez prokazal vyzkum, a proto je tfeba v této oblasti stile posilovat roli
praktickych Iékati pro déti a dorost.

Klistova encefalitida je zdvazné onemocnéni, proti kterému se 1ze branit existujicim
ockovanim. I pies to vykazuje jak cela Ceska republika, tak zejména i Jihodesky kraj,
oblast s nejvyssim vyskytem této nakazy, velmi nizkou proockovanost. Snaha zvysit
povédomi ob¢anii 0 moZnostech prevence a podporovat narist poctu ockovanych osob
by mél byt stéZejni bod v této problematice. I pies vysokou proockovanost respondentli
potvrzuje mulj vyzkum nepfiznivou situaci V piehledu o poskytovani piispévka
zdravotnimi pojiStovnami a v pfeddvani informaci ohledné¢ onemocnéni praktickymi
1ékafti pro déti a dorost. Na zakladé téchto vysledkl doporucuji, aby pojistovny zajistily
pfistupnéjsi informace svym pojiSténclim o vyhodach v oblasti o¢kovani proti klistové
encefalitidé. Lékaiim by pak méla byt zdiraznéna dilezitost jejich role v prevenci této
nakazy. Diplomova prace slouzi jako informacni zdroj o rozsahlé problematice

zédvazného onemocnéni, aktualizuje toto Siroké téma a miize byt t€Z pouzita ke studiu

zejména diky aktudlnim informacim ze zahrani¢nich vyzkumd.
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10 Seznam zkratek

CNS — centralni nervova soustava

CRP — C reaktivni protein

CHMU — Cesky hydrometeorologicky ustav

CLS JEP — Ceska lékatska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
CPZP — Ceska pramyslova zdravotni pojitovna

ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control (Evropské centrum
pro prevenci a kontrolu infekei)

EEG — elektroencefalografie

ELISA — Enzyme - Linked Immunosorbent Assay

EMG - elektromyografie

EU — Evropska unie

IgG — imunoglobulin G

IgM — imunoglobulin M

KE — klist'ova encefalitida

KFDV - Kyasanur Forest disease virus

LGTV - Langat virus

LIV — Louping ill virus

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OHFV — Omsk hemorrhagic fever virus

OZP — Oborova zdravotni pojistovna

PON — ptirodni ohnisko ndkazy

POWYV — Powassan virus

RBPZP — Zdravotni pojistovna Revirni bratrska pokladna

RNA — ribonukleova kyselina

SSSR — Svaz sovétskych socialistickych republik

SZU — Statni zdravotni ustav

V0ZP — Vojenské zdravotni pojistovna

VZP — Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
ZPMVCR — Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

ZPS — Zaméstnanecka pojistovna Skoda
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Priloha €. 1: Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou oboru Odborny pracovnik v ochrané a podpofe vefejného zdravi na
Zdravotng socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Timto bych Vas
chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou slouzit jako podklad pro
zpracovani mé diplomové prace na téma ,,ProoCkovanost proti klistové encefalitidé a
informovanost o rizicich tohoto onemocnéni u vybrané skupiny populace v Jiho¢eském
kraji.”. Ujist'uji Vas, ze dotaznik je anonymni a ziskané informace budou slouzit pouze v
ramci vyzkumu k mé diplomové praci.

Ptedem dé&kuji za Vasi ochotu, Veronika Riizickova

Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte vzdy jen jednu spravnou odpovéd'.

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2. Jaky je Vas vék?

4, Jaky je typ Vaseho bydlisté?
a) vesnice
b) malé mésto
c) mésto

5. Popiste, jak se oblékate do lesa:
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8. Prisaté kliSté nejbezpecnéji odstranime:
a) vytrhnutim
b) kyvavym pohybem ze strany na stranu
¢) vytocenim po sméru hodinovych rucicek
d) vyto€enim proti sméru hodinovych ruci¢ek
€) namazani okoli pfisati krémem/maslem a klisté se samo pusti
) JINY ZPUSOD, POPISTE: ..ttt e

9. Prodélal/a jste onemocnéni kliStovou encefalitidou?
a) ano
b) ne

10. Myslite si, Ze mate dostate¢né informace o onemocnéni kliS’ovou encefalitidou?
a) ano
b) ne

11. Podal Vam informace o kli§t'ové encefalitidé Vas prakticky lékai?
a) ano
b) ne

12. Pokud ne, z jakého zdroje jste se o kliSt'ové encefalitidé dozvédél/a? (mozno vice
odpovedi)

a) z internetu

b) z televize

¢) z tisku (noviny, ¢asopisy...)

d) od pratel a rodiny

e) z jinych zdrojii —napiste, jakych: ... ...

f) neziskal/a jsem informace o tomto onemocnéni

13. Kli$tova encefalitida je onemocnéni:
a) virového plivodu
b) bakterialniho piivodu
C) parazitarniho ptivodu
d) nevim

14. Klistova encefalitida se nejéastéji prenasi:
a) Stipnutim komara
b) prisatim klistéte
¢) stykem s divokou zveri
d) jinym zplisobem — napiste, Jakym: .........oooiiiiiiiiiii e,
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15. V jakém obdobi je nejvyssi riziko vzniku onemocnéni klistovou encefalitidou?
(mozno vice odpovedi)

a) na jare

b) v 1éte

C) na podzim

d) v zimé

16. Myslite si, Ze Zijete v oblasti se zvySenym vyskytem KkliSt’at a existuje tak vyssi
riziko moZné nikazy kliStovou encefalitidou?

a) ano

b) ne

17. Klist'ova encefalitida se obvykle (nejc¢astéji) projevuje:
a) nachlazenim
b) poruchami nervového systému (bolesti hlavy, poruchy spanku, nervové obrny...)
¢) zvracenim, prijmy a bolestmi bficha

18. Nejucinnéjsi prevenci onemocnéni je:
a) kvalitni repelent
b) vhodné obleceni do lesa
c¢) prohlédnuti se po pfichodu z lesa
d) ockovani
o I T Y 1] 1

19. Jste o¢kovan/a proti kliSt’ové encefalitidé?
@) AN0 — VYSVELIELE, PIrOC: .. vttt ittt e
D) NE — VYSVELIEtE, PIOC: ...\ttt e e

20. Je ve Vasi rodiné nékdo dalsi naockovan proti tomuto onemocnéni?
@) aN0 — VYPISte, KAO: ...eii
b) ne

21. PovazZujete oc¢kovani proti kliSt'ové encefalitidé za i¢innou ochranu?
a) ano, chrani pred vznikem onemocnéni
b) ne, je to zbytecné
¢) nevim

22. Podal Vam informace o ockovani proti kliStové encefalitidé Vas prakticky
1ékai?

a) ano

b) ne

84



23. Pokud ne, kde jste se o0 o¢kovani proti tomuto onemocnéni dozvédéli? (mozno
vice odpovedi)

a) z internetu

b) z televize

C) z tisku (noviny, Casopisy...)

d) od pratel a rodiny

e) z jinych zdroji —napiste jakych: ...

f) neziskal/a jsem informace o ockovani proti klistové encefalitidé

24. Nechat se naockovat miizeme: (mozno vice odpovedi)
a) od praktického/détského 1ékare
b) v ockovacim centru
¢) na obou mistech
Q) JINOE — VY P8t oottt e

25. Oc¢kovani proti KE se sklada z:
a) 1 davky
b) 2 davek
c) 3 davek

26. PieoCkovani proti kliSt'ové encefalitidé se provadi:
a) kazdy rok
b) za 3-5 let
c¢) nepieockovava se

27. Prispiva VaSe pojistovna na ockovani proti kli§t’ové encefalitidé?
@) an0 — napiste, JAKOU CASTKOU: ......oiveiiiieriee e
b) ne

¢) nevim
28. ZvySuje prispévek pojistovny Vas zajem nechat se naockovat?
a) ano
b) ne
29. Pokud nejste o¢kovan/a, uvaZzujete o naockovani?
a) ano
b) ne

Jesté jednou dekuji za Vas Cas a spolupréci. Preji hezky den.
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Priloha €. 2: Tabulky a grafy znazornujici vysledky vyzkumného Setieni

Tabulka €. 14: Bydlisté respondenti

C.Budé&jovice 270 85
C.Krumlov 20 6
Strakonice 6 2
Prachatice 3 1

Tabor 3 1

J.Hradec 12 4

Pisek 2 1
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 14: BydliSté respondentu

Bydlisté (okres)

A 1% 1%

m C.Budéjovice

m C.Krumlov
Strakonice

H Prachatice

W Tabor

M J.Hradec

1 Pisek

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 15: Typ bydlisté respondenti

Vesnice 130 41
Malé mésto 89 28
Mésto 97 31
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 15: Typ bydlisté respondenti

Typ bydlisté

H Vesnice
B Malé mésto

I Mésto

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 16: Oblékani respondentii do lesa

Vhodné 251 79
Nevhodné 65 21
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 16: Oblékani respondenti do lesa

Oblékani do lesa

E Vhodné

B Nevhodné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 17: Chovani respondenti po piichodu z lesa

Vhodné 193 61
Nevhodné 123 39
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 17: Chovani respondentii po prichodu z lesa

Chovani po prichodu z lesa

E Vhodné

B Nevhodné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 18: Pocet prisatych klist’at v roce 2015
e
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29
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Celkem 316

o o A WO N B O

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 18: Pocet prisatych kliSt’at v roce 2015
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 19: Zpusob odstranéni kliStéte

Vytrhnuti 14 4
Kyvani 40 13
Po sméru 79 25
Proti sméru 99 31
Namazani 48 15
Jiné 36 11
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 19: Zpusob odstranéni kliStéte
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 20: Onemocnéni kli§t’ovou encefalitidou

Ano 3
Ne 313
Celkem 316

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 20: Onemocnéni kli§t’ovou encefalitidou

Onemocnéni KE

3

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 21: Respondenti dostate¢né informovani 0 KE

ANo 117 37
Ne 199 63
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 21: Respondenti dostate¢né informovani 0 KE

Dostatecné inormace o KE

® Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 22: Piivodce klist'ové encefalitidy

Virus 117 37
Bakterie 37 12
Parazit 90 28
Nevim 72 23
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 22: Pivodce klist'ové encefalitidy

Puvodce KE

140
120
100
80
60
40 37

‘1 =
0

Virus Bakterie Parazit Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 23: Prenos klistové encefalitidy

Stipnuti komara 0 0
Prisati klistéte 316 100
Styk se zvéri 0 0
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 23: Pienos klist'ové encefalitidy

Prenos KE

0% 0%

m Stipnuti komara
M Prisati klistéte

Styk se zvéri

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 24: Obdobi nejvyssiho rizika prenosu

Jaro 145
Léto 263
Podzim 83
Zima 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 24: Obdobi nejvyssiho rizika prenosu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 25: Projevy kliSt’ové encefalitidy

Nachlazeni 4 1
Poruchy CNS 265 84
Poruchy GIT 47 15

Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 25: Projevy klist’ové encefalitidy
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 26: O¢kovani jako u¢inna ochrana?

Ano 229 73
Ne 20 6
Nevim 67 21

Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 26: Ockovani jako ucinna ochrana?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 27: MoZnost naockovani proti kliSt'ové encefalitidé

Prakticky lékart 177
Ockovaci centrum 66
Obé mista 140
Jiné 1
Celkem 384

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 27: MozZnost naockovani proti kliSt'ové encefalitidé

Moznost naockovani

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Prakticky lékar Ockovaci centrum Obé mista Jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

99



Tabulka ¢&. 28: Pocet davek zakladniho o¢kovani

1 davka 104 33
2 davky 89 28
3 davky 123 39
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 28: Pocet davek zakladniho o¢kovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 29: Lhuta preockovani proti klist'ové encefalitidé

Kazdy rok 21 7
3-5 let 259 82
Nepreockovava se 36 11
Celkem 316 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 29: Lhiita pireockovani proti kliSt’ové encefalitidé
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Piiloha &. 3: Grafy znazoriiujici vyskyt kli§t'ové encefalitidy v Ceské republice

a Jihoceském kraji mezi lety 2000 - 2015

Graf & 30: Vyskyt kli§t'ové encefalitidy v Ceské republice mezi lety 2000 — 2015
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Zdroj: EpiDat, UZIS, KHS Jiho¢eského kraje se sidlem v Ceskych Bud&jovicich

102



Graf €. 31: Vyskyt klist'ové encefalitidy v Jiho¢eském kraji mezi lety 2000 — 2015
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Zdroj: EpiDat, UZIS, KHS Jiho&eského kraje se sidlem v Ceskych Budgjovicich
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Priloha €. 4: Schémata ockovani proti klistové encefalitidé

Obrazek €. 1: Ockovani proti klistové encefalitidé — zakladni schéma

ZAKLADNI OCKOVACI SCHEMA

FSME-IMMUN - PRO CHLADNE MESICE

1. preockovani dalsi
preockovani

SR YRy

den0 1-3 5-12 3 roky vzdy po
meésice meésicl po 3.davce  3nebo5 letech
po 2. davce v zavislosti na véku”

\_ *Do 60 let po 5 letech, nad 60 let po 3 letech.

Zdroj: www.pozorkliste.cz
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Obrazek €. 2: Ockovani proti kliStové encefalitidé — zkracené schéma

ZAKLADNI (ZRYCHLENE) OCKOVACI
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Zdroj: www.pozorkliste.cz
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Priloha €. 5: Informacni letaky - kliSova encefalitida

Obrazek ¢. 3: Informaéni letak ECDC: Tick — borne diseases

In [country], a tick-borne disease to be
aware of is Tick-borne Encephalitis which is
associated with symptoms like:

* Fever

* Tiredness

* Headache

* Muscle pain
* Nausea

Please contact your doctor if you experience

any of these symptoms within 4 weeks after

the bite.

The later phase of the disease involves

the neurological system with symptoms of
ingitis and requires italisatic

Tick-borne diseases in

Tick-bome disease can be found almost all
over Europe with some diseases being more
prevalent in certaln ns.

Before travelling abroad, consult the websites
of the natlonal health authorities to check
whether tick-bomne diseases are a risk In the

Tick-borne diseases

In the days to weeks following a tick bite, you should watch out for
symptoms of tick-borne diseases to be on the safe side.

Europe

reglon you are travelling to and askyour doctor
regarding necessary precautlonary measures,
especially If you plan to engage In outdoors
activitles (camplng, hiking, hunting, lake or
river fishing, etc.) during your visit.

{

yourself
against >>

icks are very
small and feed
on the blood of

mammals,  reptiles
and birds. As they
feed, they can pick
up bacteria or viruses
naturally carried by
these animals.

Ticks can also bite humans who pass
through the environments in which ticks
live, so there is a risk that ticks may
transfer infections into your bloodstream
through a tick-bite. This can cause di-
seases.

About ticks

Ticks live In the ground vegetation and
move malnly by climbing up plants and
walking on the ground. They latch on
to a passing animal or human hosts by
using hooks on thelr legs.

© 60U Guy et
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borne

diseases

Ticks can pass on diseases

In Europe, the main tick-borne diseases
to be aware of include: Tick-borne ence-
phalitis, Lyme borreliosis, Tick-borne
relapsing fever, Mediterranean Spotted
Fever, Crimean-Congo haemorrhagic fe-
ver and Anaplasmosis.

Ticks” life cycles go through four stages:
egg, larva, nymph and adult. During the
last three stages the tick feeds on blood
and transmit disease.

To the naked eye the larvae look like
specks of dust, while nymphs are slightly
larger, pinhead or poppy seed size. Adult
ticks have eight legs and are the size of
small spiders. The adult ticks can also
vary in colour, from reddish to dark brown
or black. Once fed, a female tick can grow
to the size of a pea, as its body fills with

Iustration s only indicatin
05 to 15 mm, depending

blood.

s can vary from
tick species.

» For more information on tick-boe diseases, please consult the ECDC website

@ Risk areas

Ticks are second only to mosquitoes for
carrying disease to humans. Due to va-
rious factors, there are now more ticks in
many parts of [country] and Europe.

In [country], a tick-borne disease to be
aware of is Tick-borne encephalitis (TBE)
which can occur in areas where infected
ticks that transmit the disease are found.

‘% Preventive measures

Tick-borne diseases can be prevented by
avoiding tick bites: use insect repellents
on your skin and clothes (clothes specific
insect repellents should not be used on
the skin) and protective clothing, such as
long trousers and boots, when venturing
into an area where ticks are likely to be
present.

In areas where TBE is endemic, vaccines
against Tick-borne encephalitis are also
recommended. Please be aware that the

www.ecdc.ouropa.eu

Ticks thrive in shady and humid woo-
dland, clearings with grass, open fields
and bushes. They live in both rural and
urban locations.

Information about which regions are
at risk in [country] is available at:
[Relevant website, e.g. www.tickmaps.
ecdc.europa.eu]

vaccine against Tick-borne encephalitis
does not protect against any other tick-
borne diseases. Ask your doctor for more
information.

Early and correct removal of ticks is
always important. There is a lower risk of
infection if ticks are removed quickly.

» For more tick-borne di

4= How to detect and remove ticks

fter having been outdoors in areas

where ticks may live, check your
clothes as well as you body for ticks,
paying particular attention to the arm-
pits, groin, legs, navel, neck and head.
On children, ticks are often found on the
head at the hairline. As ticks are very
small, they can easily be overlooked.
A magnifying glass may be helpful.

tick bite usually looks like a small

dark freckle with a scab on the skin
which cannot be brushed away. Usually,
it does not hurt. Still, the tick should be
removed as soon as possible to minimise
the risk of infection.
Use fine-tipped tweezers or tick removal
toolsto grasp the tickas close to the skin’s
surface as possible. Pull upward with
steady, even pressure without jerking
or twisting avoiding squeezing the ticks
body or that mouth parts remains in the
wound. Do not squeeze the tick’s body,
and do not apply heat or any substances

till using the tweezers, wrap the
tick in some toilet paper and flush it
down the toilet.

Ao

to the tick, as this may cause it to empty
its stomach contents into the wound
which would cause infections.

Finally, wash your wound with warm
water and soap and apply antiseptic, like
alcohol oriodine, to the area.

A small part of the tick’s mouth may
remain in the wound. This is not
dangerous and it will disappear after a
couple of days along with the wound.
However, if the lesion does not start to
resolve after a couple of days, you should
see a medical professional as this may
indicate an infection (rare).

» For more Information on tick-bome diseases, please consult the ECDC website www.ecdc.europa.cu

Zdroj: www.ecdc.europa.eu

» For more information on tick-borne diseases, please consult the ECDC website www.ecdc.europa.eu

106

p 1t the ECDC website wwiw.ecdc.europa.eu




Obrazek €. 4: Informacni letak Baxter

Na téemér celém uzemi CR je vysoké

riziko nakazy klistovou encefalitidou.
Jste chranéni?

.
[ A

_ Klistova encefalitida v Evro Zetete s Veseholékare
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Klistova encefalitida (KE) je zavazneé
onemocnéni, na které neexistuje
specificka lécha.

Ockovani chrani!

FSME-IMMUN 0,5 ml BAXTER, FSME-IMMUN 0,25 ml BAXTER

Lezwa Eatka: Virus oncephalitdis mactvatan punficstum

Vice informaci o nemoci a otkovani na:
www.pozorkliste.cz

pripravid vakc
plikag [ekar: Polivd prottito pFibaloves informact.

= -

BAXTER CZECH spol. sT.0.

Karia Engle 3201/4, Praha &, 15000
B Preha s 15000 Baxter

In] j& vazan na karsky pfedpis

Zdroj: www.pozorkliste.cz
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Obrazek €. 5: Informacni letak ECDC: Bud’ bez klist’at

- F T
Onemocnéni
po prisati
klistat |-

POUZIVEJ REPELENTY PORADNE SE NECHOD DO VYSOKE
NA HMYZ OBLEC TRAVY NEBO KRov/
Nach ndkoho dospéisho, aby ti Nos dlouhé kalhoty a tritka s diouhym Klitfata rada sedi v trave nebo v kafich.
s repelentem pomohl. rukavem. Tritko si zastrt do kalbet, kalhoty Radsi si anl nesede| a nelehe] na zem
si zastrt do pono2ek. Kiittata pak zistanou

zvenku na obleteni.

PROHLEDNI SE KLISTE RANU
KVOLI KLISTATOM VYTAHNI VYCISTI

Kdy2 pfijdes zvenks domé, prohledni Kdy2 na sob& najdes klitte, pazadej Kech dospalého, aby ti patom ranu
své obleteni a celé své t8lo kvili rodite nebo jiného dospeléhe, aby 8 ho vydesinfikoval.
idfatim, pinzeton vyishii,

CO JETO KLISTE?

KLISTATA JSOU MALI TVOROVE, KTERI Z1Jl v PRIRODE.
Kousou divoka zvifata a saji jejich krav, ale mohou kousnout i Elovika.

PROC SE NENECHAT KOUSNOUT

JKDYi TE JEDNOU KLISTE KOUSNE, VETSINOU ZOSTANE NA TVEM TELE.

Kousnuti od kiiStéte neboll. Nékiera kiiSfata ale pfanaseji nemoci, kieré od nich mazas chytit, kdyZ e
saji tvoji krav. Proto je velmi dileZité nenechat se kiistitam vibec kousnout. A kdyZ uZ se to stane, AN

co najdriv ho vytshnout. oVl
€C0C
ECDC - 17183 Stackhoim / Svédsko — Telefon- +46(0)8 586 01000 - www. ecdc.ewropa.eu Bl esmse

Zdroj: www.ecdc.europa.eu
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