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SOUHRN A KLICOVA SLOVA

SOUHRN

Tato bakal&ka prace se zabyva kitddou encefalitidou, informovanosti o jeji preveaci
to laické i odborné vejnosti.

Teoretick&ast je zandrena na epidemiologii, klinickétiznaky a dlouhodobé nasledky,
diagnostiku, terapii a prevenci, dale se zdeimijni o prenaséi tohoto viru - kliSéti obecném
a 0 samotném viru kifgvé encefalitidy.

Vyzkumnac¢ast je zarfena na prevenci tohoto onemeéghna informovanost wejnosti o
této problematice. Informace jsem gpgala pomoci anonymnich dotazijkkteré jsem

rozdavala tznorodému vzorku respondént

KLi COVA SLOVA

kli¥ova encefalitida, prevence, informovanost

TITLE

Tick-borne encephalitis and it’s prevention

ABSTRACT

This Bachelor thesis deals with the tick-boemeephalitis and knowledge of public and
professionals about prevention.

The first part is theoretical, focusing on dggniology, symptoms and long lasting
sequellae, diagnostic, therapy, prevention andg tickdes ricinus with tick-borne encephalitis
virus too.

The second part is practical, focusing on Kedge and awareness of public about this

guestions acquired on the anonymous questionn&itehwvere passed to a public.

KEYWORDS

tick-borne encephalitis, prevention, informests
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UvoD

Kli&%ova encefalitida je velmi zavazné onem#dn které niZze prokhnout jak
bezgiznakow, tak i za velmi dramatickych okolnosti, které mohskortit vaznym
poSkozenim postizeného, a nebo dokonce jeho sAmina klimatu smrem Kk teplejSim
obdobim peje rozmnoZovani néjenéjSich druli hmyzu \etns roztaid, jakymi jsou prag
klistata (Ixodes ricinus), ktera jsougmaseéi zmintného onemoctni. Obecné paxdomi
obyvatel o zavaznosti choroby a moznostech prevgnperékud zahaleno tajemstvim. Pro
SirsSi powdomi tak pracuji pouze televizni reklamy, kterékv&teduji spiSe obchodnické
zanery nez misobeni na vzHani obyvatelstva.

Z divodu, které jsem uvedla vySe, jsem si pro svojiabdikkou praci zvolila téma:
.KliStova encefalitida a jeji prevence*.

Prace je rozflena nacast teoretickou a vyzkumnou. V teoretickaésti jsou uvedeny
poznatky tykajici seipnasSee kli¥ové encefalitidy (dale jen KE) a virem KE samotnym,
dale jsou zde uvedeny historické souvislosti objéik, jeji epidemiologie, diagnostika,
klinické projevy, trvalé nasledky, dba, rekonvalescence a také moznosti prevence tohoto
onemocgni.

Vyzkumna ¢ast je pak zamftena na statistické zpracovani odgdiv ziskanych od
responderit — dobrovolnik. Jak jiz bylo uvedeno, ze stran médii je stalezogiovano na
zvysujici se riziko vyskytu této nakazy a mne zajon jak je tato nemoc v pédomi lidi

vedena a jaka je jejich celkova uréveformovanosti a toiedevsim v oblasti prevence.



| TEORETICKA CAST

10BECNA CHARAKTERISTIKA ONEMOCN:ENI

Evropska KE je zé&tlivé onemocgni centralniho nervového systému, kteréienaseno
klistaty (Ixodes ricinus). #/odce této nemoci je virus kfidvé encefalitidy paici do skupiny
Arboviri, ktery se taxonomickyadi do roduFlavivi-rus a ¢elediFlaviviridae.

KE pati mezi nakazy s typickou sezonnosti @rgani ohniskovosti To znamena, ze
v uréitém obdobi a wité prirodni oblasti se vyskytujeipodce onemoami (virus), gfenase
(kliste) a rezervoarova zkdta (nejastji mysoviti hlodavci). Clovék vstupuje do tohoto
ohniska a pi sani infikovanym kligttem dochazi k nakaze. DalSim typemermosu, i kdyz
mére ¢astym, je penos alimentarni pozitim tepélmezpracovaného mléka a réch
vyrobki infikovanych zvfat. Mezilidsky genos nebyl dosud prokazan.

Vyznam této choroby je podndmklinickym pribéhem, dale horSi pbéh byvé u starSich
a polymorbidnich nemocnych. Onemeégph vyrazuje v pipadt nekomplikovaného béhu
na 6-10 tydi z pracovniho procesu a omezuje jeho fyzickeékdwy i psychickou aktivitu. Asi
u 5-7 % nakazenych zanechavéa KE trvalé nasledky.

KE se vyskytuje v mnoha oblastech Evropy aA€i1, 12)

2 VIRUS KE

Rivodcem KE je virus Kliové encefalitidy patci do skupiny Arboviri. Ten se
taxonomickytadi do roduFlavivi-rus a ¢eledi Flaviviridae (ostatni zastupci rodu Flavivirus
jsou virus Zluté zimnice, virus Japonské B enctdilia virus den-gue).

Flaviviry jsou RNA viry velikosti v prméru 40-50 nm, sférické struktury s lipidovym
obalem. Virus KE je struktur&ntvoren ztrady proteinovych sloZek. Viiiti struktura viru je
tvofena kapsidou (protein C), ktera je sloZzena z vioetepovych sloZzek, kapsomeér,
geometricky vytvéejicich ikosahedralni symetrii.

Povrch se sklada z proteinu E (obalovy proEsi a proteinu M (membranovy protein M).
Indukci tvorby protildtek vyvolava ipdevSim protein E. Tento protein je prgwddobre

nosicem vazebného mista pro &iné receptory.



Virus KE je termolabilni, je gen @i teplog 65 °C po 30 minutach arippasterizaci. R
pokojové teplat preziva dlouho.(12)

3 PATOGENEZE

Virus pronika do e ¢loveéka pi séni infikovanym kligttem. K replikaci viru dochazi v
buinkach epidermis (Langerhansovychnkéach), odtud se agens dostava do lymfatickych
uzlin, kde probiha intenzivni mnoZeni gesi do dalSich lymfatickych tkani.

Hi alimentarnim penosu se{jpvodce dostava do doldésti traviciho ustroji, kde se mnozi
v lymfatické tkani Payerskych plak Po pomnozZeni v lymfatické tkani veélrcirkuluje v
krevnim olkthu, gicemz virus je v tomto obdobi mozZno izolovat z krievni cestou
pronika virus pes kapilary plexus chorioideus do mozkovych kom&rmmozkovym plenam.
Tato viremicka faze je klinicky spojena se vzestapeploty, trva ¥tSinou 2-7 da.

Po vymizeni viru z krevniho &hu teplota klesa. Po odeam této faze nastava obdobi
klidu, kdy onemocéni mize skowit. Druhd horénata faze se objevuje v souvislosti se
vznikem meningitidy, meningoencefalitidy az pandaligdy v souvislosti s pestupem
infekce z mozkovych kapilar do mikroglie. K mnoZefiiu dochazi v celém spektru hikn
CNS. (12)

4KLISTE OBECNE (IXODES RICINUS)

4.1 Z&azeni a obecna charakteristika

fiSe_Animalia- Zivocichové, kmen Arthropodaclenovci, fida Arachnida pavoukovci

fad Ixodida- klistata,celed’ Ixodidae- klistatoviti, rod_Ixodes kliSts,

druh - Ixodes ricinus

4.2 Anatomie a fyziologie klite

Klis&€ obecné sdadi do skupiny drobnyckilenovdi, jejichz €lo se @&li na dw ¢asti
hlavovou gnathosoma &tgi idiosoma, se 4 pary nohou u délsp. Na hlavovécasti dale
rozliSujeme boday saci Ustroji, coZ je zubaty hypostom a pohybliestianni chelicery.
Bodaci a saci ustroji kl&e a jeho vyvojovych forem je ogaho zgtnymi h&ky, pomoci

kterych se uchyti na hostiteli a které znesiogidzpitné vytazeni.



Dosplec ma zplo&tié tlo v hornic¢asti kryté tvrdym Stitem. Samci, kigsou asi 2,5 mm
velci maji Stitek ¥tSi, jsoucerveno hedi. Saméky o velikosti 3 - 4 mm jsou spiSe Zluto
cervené a maji Stitek maly. To jim uninge velkou roztaZitelnost zaglau pri sati. Ri plném
nasati nize mit santka az 1 cm.

Sliny kliStte, které se dostavaji do rany, obsahtiing patogeny a to kranflavivira
(KE) déle borelie (lymské& nemoc), franciscely (téhaie), ehrlichie, riketsie a babezie. Déle
jsou v nich i¢etné farmakologicky &inné latky, které fisobi antikoagukné (enzym ixodin),
imunosupresivé (proteiny, které vazou histamin), analgetickyigati kliS€te necitime -
neboli), rkdy i toxicky (toxin miZe zpisobit tzv. kli¥ovou obrnu - tick borne paralysis)
Sliny klis€te také obsahuji latku zvanou ,cement”, kterd zéulan znemaluje vytazeni

prisatého klistte, ale spontarinse uvolni, pokud je kli§tnasate.

4.3 Vyvoj klistte

Vyvoj klis€te od vajéka pgres larvu a nynfu po dosige trva dva, ale i vice let. Kazdé
z uvedenych vyvojovych stadii se Zivi krvicdsného hostitele a saje pouze jednou, avsak
vydatre. U dosglct saje krev pouze satkia (5-14 dni), samci se Zivi rostlinnou mizou.
Kopulace probiha zpravidla na podzim a to jak nstitedi i mimo rgéj. Sameéek po kopulaci
hyne, santika zimu geZije na zemi pod listim. Naig kdyZ teplota zetnstoupne nad 4°C,
snese 2000-5000 vajec a hyne.

Z vajec, z nichz seétSina stane alti predatod, zistane asi jen 5% a asi zassft se
Z nich vyvinou Sestinohé larvy. Ty jsou velmi drébtengi prahledné, ndii méré nez 2 mm
a vylézaji na travy iblizné do vyse 10 cm. Larvy vnimaji céwi travy, a kdyZz pod nimi
probihaji drobni hlodavci, plazii ptaci, padaji na éna saji krev. Na lesnich mySovitich
hlodavcich jich byvaji fisaty desitky kolema i fitniho otvoru.

Po nasyceni (2-6 dni) odpadaji na zem, kdete prezije jen asi 10%, ty se za 9-12
meésial preméni na osminohé nymfy, které se jiz velmi podobapbeshym kligatim a vylézaji
na byliny jiz az do vySe 30 cm. .

Zvlast u nymf se pravidekhsetkdvame s foresiifgnosem na hmyzu {ely, berusky) i
na velké vzdalenosti.

Jen asi polovina nymfigrije ¢cekani trvajici dny, tydny i #sice, nez pod nimi bude

prochazet &aky Zivy tvor, coz mohou byt i vy3Si savci nefbovek.



Pokud se na takovém hostiteli uchytigogaji jeho krev, po nasyceni (2-7 dni) odpadnou na
zem a pod listim se asi polovina z nickemeni za 3-6 misiail v dosgla klig'ata - &tSi
samiky nebo mensi saniky. Z tisial vajicek se tedy po dvou nebo i vice letech vyvine 5-10

dosglych klistat. V iloze B jsou na obrazku znazény vyvojova stadia kligte obecného.

4.4 Vhodné podminky pro klidta

Preferuje vihké teplé biotopy, nejhggi je zhruba do 700-800 m n.m. D&kp maji tzv.

dvojvrcholovy vyskyt, s kulminaci naija (kwtnu) a na podzim (28, larvy a nymfy jsou
Stanovis¢ naprosto vyhovujici klisti obecnému je listnaty nebo smiSeny les (i

meéstsky park), kde na vegetaci blizko nad zemi apickgém posedu ,s rozésmou narai*
trpélivé ¢ekaji na svého hostitele. Jsou slepa, ale velitie &reaguji na vydechovany CO2.
Prezimuji v kterémkoliv stadiu vyvoje, v hladovém asatém stavu. Probouzeji se u¥ p
teplotach nad 5°C (#d¢i o tom nalezy v zimnim obdobi na lesniitzylze se nakazit i
praci v seniku, krmelci, doma nédgg atd.). Jejich plna aktivita naplno propuka 1-2nygho
poslednim s&éhu, nefasgji je to v kkeznu, prvni larvy se objevEbem dubna a kina.
4, 9, 10)

5 OBJEV KE

Prvni znamky nakazy, a to onemé&unovci grendSené kli&aty, byly popisovany jiz
zacatkem 20. stoleti ve Skotsku. To bylo ogmeano jako looping ill podle tivych poskok
onemocglych zvirat. K této ndkaze dochéazelo i u pastewvci, avSak n&asto. Nemoc
probihala pod obrazem serdzni meningitidy.

Po roce 1930 byly vruské tajze registrovaripguly tZké encefalitidy, jenzéasto
zpasobovaly trvalé nasledky v podbbhabych parézi psychickych poruch. Nemalo &chto
piipadi korgilo i smrti.

Roku 1931 publikoval Schneider ve Wiener Katie Wochenschrift praci, ve které pise o
hromadnych onemoénich serézni meningitidou v pozdnich jarnich a ittnmgsicich
s vyskytem v oblasti jizh od Vidre, kde je dodnes vyskyt KE endemicky. Podkxlce
Schneidera byla nemoc tokiasu nazvana ,Schneiderova nemoc* a v roce 1957t8tdria

Krausler prokazali, Ze se jednalo o KE.



K velké expanzi KE doSlo po druhéwwé valce, kdy bylo prokazano mnoho lidskych
nédkaz v Rakousku, byval€SR i Némecku, picemZ bylo u nemocnych anamnesticky
Zjisténo, Ze nakaza se projevila pogati klistte.

Roku 1948 byly od lidi nakazenych KE z Berskm Strakonicka a okoli VySkova
izolovany viry této nemoci a to zasluhotdei Gallia, Rampase a Kkgho.

Onemocgni bylo pojmenovangeskoslovenska kifeva encefalitida. Timto s@dime mezi
jedny z prvnich v Evrappii objevu pivodce onemoaii KE.

V roce 1951 praihla v Rodaw na Slovensku epidemie KE, ve které se uplatnil
alimentarni penos. Tohatasu néhle v &olika dnech onemocio vice nez 300 lidi z gsta
Roziavy a dvou okolnich obci. #ich onemocani byl typicky dvoufazovy, pod obrazem
meningoencefalitidy. Epidemiologicky jmkum prokazal explozivni epidemii alimentarniho
puvodu. Diky aktivnimu vyhledavani lehkych forem bylwakonec zjigino asi 700
nakazenych, ixcemz téndt 300 z nich bylo hospitalizovanoriBinou epidemie bylo poZiti
nesvdeného mléka infikovanych i, ktera se pésla wipodnim ohnisku KE.

Zanedlouho bylo zji8ho, Ze totozna onemo&m se docelacasto také vyskytuji i
v Mad’arsku, Nemecku, Rakousku, Polsku i Svycarsku. Timto byloytezshemocgni
piejmenovano na #&doevropskou klifvou meningoencefalitidu. Postupem let se tato
nemoc rozgila ténet po celé Evrop. V sowasnosti se tedy pouziva nazev evropska g
meningoencefalitida.

K izolaci fivodce looping ill doSlo jiz v roce 1929 a virubisské encefalitidy, ktera se
dnes nazyva ruska jaro-letni encefalitida, objeZilber se spol. roku 1937. Dale byla
prokazana velka podobnostivipraw dvou vysSe zmiovanych nakaz a evropské KE.

V dnesni dob délime viry KE na typy zapadni a vychodni. Zapadmpytyzpisobuji
ponerné benigni onemoaimi v Evrog az po Ural, ficemz se sentiadi i looping ill. Mezi
typy vychodni vyskytujici se az po Japonskdipaiska jaro-letni KE, jenZasto kowi smrti
postizenych nebo zanechava trvalé psychitk&rvove nasledky. (7, 10)



6 EPIDEMIOLOGIE

6.1 Kenos

Pro virus KE je typick& schopnost uchovavahematofagnickilenovcich (kli) a jeho
piesun na obratlovce. Kli&tje rezervoarem a vektorem gasré a jeho infeknost je
dozivotni. Kazdé vyvojové stadium parazituje nditém spektru hostitél avSakclovek
muze byt napaden vSemi vyvojovymi stadii, coZ jsaudanymfa a imago (dosiec).

Henos viru KE z obratlovce na kkSse oznéuje jako horizontalni fgnos a probiha tak,
Ze klis& nasaje krev infikovaného zeie. Virus se pomnozi vesst traviciho ustroji kligtte,
pronikne do &Ini dutiny a hemolymfou je zanesen damych organ, kde dale probiha jeho
mnoZeni. B sani na dalSim hostiteli se pak virus slinamité&eé do nového hostitele.

Dale je virus KE fenasen transstadi&liipres jednotliva stadia) fizlka transovariakh (na
dalSi generace) fipadré kopulaci penasen v mibéhu vyvoje vektoru. RowE byl prokadzan
pienos z klistte na klis¥ pii spol&ném sani na neviremickém hostiteli.

Zakladni podminkou usgné cirkulace viru KE je existence hostitele, kteegguje na
nakazu virem dostateou virémii. Pro fenos viru jsou velmiezité sliny kli¥at, diky nimz
je prenésen.

Hlavnimi rezervoarovymi zkdty KE jsou pedevSim lesni mySoviti hlodavci - rfap
nornik rudy a mysice lesni, dale jsou to veverkwliki, kuny, liSky i vysoka z&, ptaci a
plazi.

Néakaza se vSakihe lEhem pastvy fenést i na domaci byloZravce jako jsou ovce, kozy a
kravy. Po pisati kliSéte dochazi k virémii, &hem které se dostava virus do mléka. Timto
muze dojit k ndkaze lidi, kiekonzumuji nepasterizované mléko nebo vyrobkwjzako
nag. tvarohc¢i mékké syry. Virus totiz odola i velmi silné Zaluge kyselire. Nakazlivost
téchto zvfat trva pouze &kolik dni.

KE se nefendsi zlloveka nacloveéka.

6.2 Vyskyt

Klig’ata Ixodes ricinus se vyskytuji od Skandinavigspbritské ostrovy, oblast severni
Afriky (Maroko, Tunisko), stedni Evropu az na vychod ke Kaspickémurimdejvyssi péty
onemockni jsou uvadny z Ruska, pobaltskych republik, ale stovky onemintjsou hlaseny

z CR, Némecka, Polska, Slovenska i Slovinska.



Zatim nebyl hlaSen vyskyt KE z Pyrenejskéhdogstrova, Recka, Holandska, Velké
Britdnie a Irska. Pochopiteindochazi také k importovanym onem&cim obyvatel zemi,
kde se infikovana klf&ata nevyskytuji, pokuddhem dovolené navstivili zemkde je vyskyt
KE béZny, a doslo u nich kifsati infikovaného kligte.

KE je typickou nakazou gipodni ohniskovosti, kdy se vdité prirodni lokali€ vyskytuje
puvodce (virus), penaseé (kliSt€) a rezervoarova zkdta. Dale je pro KE typicky
dvouvrcholovy vyskyt, v obdobi odiézna dofijna s maximy duben - polovingrvna a
potom zé&i - konectijna. Celkovy vyskyt této nadkazy je ovSem zavisha dalSich faktorech
jako je p@&asi a pohyb lidi vifrod.

Pro KIliS¥ obecné - Ixodes ricinus a jeho vyvoj je vhodmidia mezi 14-23 °C a vihkost
vzduchu mezi 80-90 %. Hranice nadiske vysky, po kterou se kita vyskytovala, za
posledni |éta vzrostla a to ayodnich cca. 700-800 m az ke 1200 m naihk® vysky.

NejvhodrjSim prostedim pro kli& jsou smiSené a listnaté lesyrewnnym porostem,
lesni mytiny a okraje léss nizkym listnatym podrostem, oblasti podél votniaki nebo
vodnich nadrzi. Tyto eemické oblasti tvid vhodné podminky pro mnozeni ki
a to jsou: dostatma vihkost fidy, hojnost podrostu afjpomnost hostitelskych Ziwechi. A
praw pritomnost hostitelskych Ziwichu, jenZ jsou hlavnim rezervoarem nakazy,izafuje
trvaly vyskyt ndkazy v mistech s uvedenymi viastnsPtaci a ¥tSi savci mohou roz%vat

V CR sphuji uvedené optimalni podminky: jizalechy podékek Vitavy a MalSe, oblast
piehrad Lipno, Orlik, Slapy, p@i Berounky a Sazavy,iehrady ve Slezsku a u Brna. Rfav
tyto oblasti pat mezi oblasti endemické. Naopak se tato nakaz&ité@evyskytuje podél
toku Jizery a horniho toku Labe. Vyskyt KE u nasn@zno sledovat na mapach iilpze C.
Takeé lIze pozorovat rozdily mezi giem hlasenych ifppadi a gipadi podle mista ziskani

infekce.

6.3 P@et onemoce#éni a promoenost kligat

Resny pdet onemocéni KE je v Evrog spiSe jen odhadovan, nébonekterych zemich
neni tato nemoc povigrhlaSena. Redpoklada se tmi  vyskyt asi 6000-8000 nakéloveka,
z toho rekolik desitek kowi smrti a u stovek paciegntochazi ki#iznym nasled&m.

Vyskyt KE vCeské republice je sledovan od roku 1951 a v posted20 letech kolisa
mezi 400-800 onemoe&nimi za rok, ma vSak vice vzestupny charakter.



Promaenost kligat je 0,5-5 %, v endemickych oblastech az 20 %ikRiziskani nakazy
po prisati kliste je 0,1-5 % a riziko manifestniho onemé&tinpo giséati infikovaného
kliStéte je 30 %. (10, 12, 18)

7 DIAGNOSTIKA

7.1 Z&kladni diagnostika

Opira se o epidemiologickou anamnéztisgi kliStte, pobyt v endemické oblasti), o
klinicky neurologicky nélez, cytobiochemické vyi&ati mozkomisniho moku a oUaz
specifickych protilatek proti viru KE.

Epidemiologickd anamnéza je velicélekitd a proto by @a byt provedena géve.
Priblizn¢ 75 % klienfi udava v anamnézdigati klistte.

V mozkomi$nim moku nachazime: desitky aZ staukk/3 mn?, zvySenou bilkovinu s
normalnici lehce vyssi glukézou a nezvySenym laktatem.ckterych gipadech je napadn
vysoky paet leukocyti a zvySeny relativni et polynukleak. To byva zdrojem
diagnostickych obtizi, pro které jéeba provést dalSi kulti¢ai, sérologické, molekulagén
biologické vySeteni moku a krve. Vyznamnytipos v rozliSeni hnisani, virového zém a
Uklidové reakce v kompartmentu CNS, maji moderkvdiologické metody jako jsou:
energetika moku, vyS@mni bariérovych funkci, zétlivych markefi a cytologie.

Sedimentace erytroéybyva zvySena a ve druhé fazi se objevuje i leutdmay Z divodu
vylouéeni loziskového postizeni mozku (cerebritis, iscieendemyelinizace) se provadi
magneticka rezonance mozkuiigemz pro KE je typicky hypersignalni nalez v oblasti
thalamu.

Etiologie je nakonec potvrzena sérologickyn$efgnim krve metodou ELISA, fgemz
na z&atku druhé faze jiz byvaji zvySené specifické IgMadruhého odivu stoupaji i 1gG.
VySeteni protilatek v moku nenitimosem, na pg@tku onemocEni byvaji negativni a
pozcji je jiz diagndza #ejma z ptkazu protilatek v krvi. Rikaz viru metodou PCR nema
vyznam, nebt virémie je v prvni f4zi prchava a v obdobi neufekce je jiZ negativni v

moku i krvi.



7.1 Diferencialni diagnostika

Leukopenie a trombopenie v prvé fazi onemdntnmohou imitovat hematologicka
onemocgni. ZvySeni sedimentace erytrotyd leukocyt v krevnim obraze a v moku a
vysoké bilkoviny v moku mohou vést k chybné Guvazensavé neuroinfekci (absces mozku,
purulentni meningitis) a k chybnému podani antikéot

Nalez odpovidajici serdzni neuroinfekci v mmakSnim moku nuti k vylaieni i jinych
virovych neuroinfekci zvlastv piipadech, kde neni Udaj digati kliS€te a prvé sérologické
vySeteni je neufité. Potom je nutno velmi rychle vyl herpesvirovou encefalitidu a déle
etiologii enterovirovou.

DalSi vySdeni jsou zaena na ostatni neurotropni mikroorganizmy a né fiivodce
pienasSené sanim kl&¢ (lymeskou borreliozu, anaplasmozuiippdre tularémii). V
nejasnych fipadech je ieba vySdeni rozsiit k vylou¢eni demyelinizénich a cévnich
onemocgni mozku. ZvySeni ALT rize vést k podéeni na onemoami jater. (7, 11, 12)

8 KLINICKY OBRAZ

Onemocéni KE postihuje vSechnygkové skupiny, u mukje vysSSi nemocnost nez u Zen.
Déti obvykle mivaji meningitickou formu,figemz p@ateini priznaky byvaji vyrazné, avSak
rychle ustupuji. Nej§tSi paet onemocé#ych je ve ¥ku 40-60 let, dti do 4 roki onemocni
ziidka. S naistajicim wkem stoupa peet encefalitid a onemoéni zarové probiha
zavazuiji.

KE mize probihat od betjznakové - inaparentni infekce az po &&i bulbocervikalni
formu.

Abortivni formy jsou #ejmeé negastjsi a také s nejletimi klinickymi projevy. AvSak pro
velmi nespecificke fiznaky Zistavaji ¥tSinou nepoznény.

Pro onemoaimi je typicky dvoufazovy gibéh, ktery lze vysledovat u 4/5 nemocnych,
nemusi vSak byt vzdy. Po uplynuti inkdbhadoby v rozmezi 7-14 dni se objevuje prvni faze,

jenz odpovida fazi viremické.



8.1 Prvni faze KE

V této fazi se objevuji necharakteristické&zpaky jako: bolesti hlavy, malatnost, bolesti v
zadech, bolesti klout hore&ka, mirny katar hornich cest dychacich, shéasto nauzea,
zvraceni a zavrata dale je tu moznost projevmeningealnino dra2di. Teploty trvaji
zhruba 4-7 da..

V krevnim obraze fize byt leukopenie, ale i normalnided leukocyti, trombocytopenie
¢i bicytopenie a mirné zvySeni transaminaz. SérokagivySeteni na KE byva v této fazi
zpravidla negativni.

Klinicky obraz této faze je rozpoznéfidka a zhodnoceni, Ze Slo o prvni fazi onendotn
byva zgtné.

Asi u 2/3 paciefitpo této fazi dochazi k uzdraveni a pouze asi upatSent nasleduje
obdobi 4-14 din kdy se neprojevi zadné, nebo jen velmi mirné kyaomemocgni. Po
uplynuti této doby se Zae projevovat hokka a ffiznaky tykajici se stran CNS.

8.2 Druha faze KE

NegasegjSi projevy jsou: horgky, bolest hlavy, zvraceni, &loplachost, zavra
Objektivré se v fizné mie projevuji zndmky meningedlni dréhd které mohou byt
vyjadreny jiz na poéatku onemoceni, nebo se mohou vyvinoutéase i po poklesu teplot.

DalSi ptibéh se odliSuje u jednotlivych nemocnych dle rozsamgén v CNS. Obech
muzeme ve druhé fazi onemaen rozliSit nasledujici formy: meningitickou (50%9,
meningoencefalitickou (30-35%), encefalomyeliticK@0%) a nefzsi formu onemoami
bulbarni (myeloradikulitidu).

Hiznaky u vSech forem vSak mohou byt u jednotlivyidmocnych vyjakeny v izné
zavaznosti a kombinaci.

Meningitickou formu nachazime né&astji u malych dti a podoba se aseptické
meningitick. Projevuje se kratkym hafeatym obdobim se zvracenim, dale pak bolestmi
hlavy, stloplachosti, zagtem spojivek, mirnym zatem nosohltanu, celkovou schvacenosti
a podrazdnosti az se znamkami dr&nd mozkovych plen.

V mozkomiSnim moku nalézame obraz nehnisazé@hnitu mozkovych blan - nachazi se
zde zvySeni butek - fadow stovky, gevazre mononukleary, byva zvysSena bilkovina,
hladina glukdzy je v north V krevnim obraze nachazime leukocytézu, sedinceni@lehce

zvysSena, objevuji se a2y na EEG.



Tato forma postizeni CNS ma niégmivejSi pribéh, Klinicky nalez se obvykle upravuje
béhem 10-14 da, ale vykonnost se vraci pomaleji.

Pro encefalitickou formu onemocgni jsou, mimo jiz uvedenétiznaky, charakteristické
znamky postizeni Sedé i bilé hmoty mozkoW¥ojevuji se poruchy édomi jako jsou
dezorientace, somnolence, delirium, sopor az képaruchy spanku projevujici se
hypersomnii i spankovou inverzi, dale lehka afazie, mohou biétkese. Casto se také
objevuji poruchy pasti a koncentrace.

Nemocni trpi na hypomimii, mivaji zvySeny swal tonus, bradykineziCasto se objevuje
intencni tres rukou, Bkdy brady a jazyka.

Z hlavovych nerv byva nefastji postizen licni, méhcasto kladkovy a odtahujici nerv..
DalSimi giznaky mohou byt nystagmus a zagrditeré s¢dci pro postizenstatoakustického
nervu. Casté jsou také poruchy make projevujici se vyraznymii¢sy. Dale se ite
projevit porucha mezencefala a to poruchou reakeeiz a obrnou konvergenc€zacnymi
projevy jsou pyramidovéifznaky, zvyseni Slachovych refiea lehké monoparézy.

Tato forma postizeni CNS se &&$tji vyskytuje u starSich @i a mladych dosgych.
Zivotni funkce u této formy mohou byt ohroZeny fiostim stedovych struktur mozku a
prodlouzené michy.

U formy encefalomyelitické jsou nejvice postizeny i@dni rohy misni, zejména
v segmentech 5.-7. &miho obratle a ménv segmentech 2.-4. bederniho obratle, z toho se
pak odviji i klinicky obraz.

U €chto forem se vyvine obrna, ®daftji skapulohumeralniho pletence. Ojeém se
vyskytuji symetrické obrny nebo i kvadruparézy,vaérrjsi je Landryho vzestupna obrna.
Obrny se nejastji zacnou projevovat aZz po poklesu teplot nebo v rekas@dnci, mohou se
vSak vyvinout v @iznych fazich onemo¢ni. Mivaji trvalé €zké nasledky.

Bulbocervikalni forma je negzSi acasto niize skowit smrtelré. Postizeni je omezeno
prakticky jen na kini segmenty a prodlouzenou michu aslddkem toho dochazi k selhani
duleZitych vegetativnich center. Tato zavazna formoatipuje casgji osoby starSi 60 let,
vyskytuje se vSak velmi vzaen(3, 7, 11, 17, 18)



9 NASLEDKY KE

Trvalé nasledky po préldném onemoaini jsou popisovany u 5-7 % klignt
parézy, které se objevuji asi u 10-12 % postizenych

Ke zdanli¢ banalnim, avSak pro klienta velmi vyznamnym ndadied KE (ale i
encefalitid jiné etiologie) pé#t piiznakovy postencefaliticky nebo pseudoneurastenicky
syndrom. Jednda se o poruchy spanku projevujicysersomnii, dalSimi projevy jsou vyrazna
fyzicka i psychicka unavnost, nevykonnost, poruplychické koncentrace, emotivni labilita
a dalSi. Tyto poruchy se projevuji asi u 10 % plaxsich KE.

KE a jakakoliv jina encefalitida iwie byt spoustim faktorem psychotického
onemocgni. Uvedené potize, Byna prvni pohled nevyznamné, &atji klienty ¢asto
mnohem vice neZ |€h paréza, nelbjim brani ve specificky lidském #Apobu existence.
Negativnim rysem je skuteost, Ze neexistuje #apob, jak uvedeny syndrom
medikament6z& 1&Cit, neba’ nootropika a ostatni léky saigobenim na CNS maji velmi
omezeny efekt. (11, 12, 18)

10 LECBA

KE nelze léit kauzélr, neba neni specifické virostatikum. EBa je tedy pedevsim
symptomatické a rezimova, kdy je velicdeaFity fyzicky a psychicky klid.

Naprosty klid natizku po dobu asi 7-10 drpati mezi zakladni aspektydgy. Nemocny
se nesmi pokouSet vstavat ani posazovat a veskerg p&e a uspokojovani pteb jako
jsou vyprazdovani, hygiena aifjimani potravy by iy probihat za pomoci sestry také na
liZku v poloze vleZze. DodrZuje-li nemocnyiizeny klid na #Zku, z&nou subjektivni a
objektivni potize ¥tSinou rychle ustupovat. V ofy@ém gipact casto dochazi k zhorSeni
celkového stavu, obnéhoretek, bolesti hlavy adkdy i ke vzniku obrn.

Prva faze onemoéni je dolie zvladana podanim antipyretik, analgetik, antigmet
Obtize nemocného a teplota naskedpontana odeznivaji. Projevy ukazujici na postizeni
hornich dychacich cest v3alasto vedou Iéka prvého kontaktu k zbyweému podéani
antibiotik.



Druha faze onemoéni jiz vyZzaduje slozijSi pé&i: analgetika, antipyretikajadnou
hydrataci, vyZzivu. B meningitickém piibéhu KE pak piznaky spontanhustoupi a nasleduje
delSi rekonvalescence.

U starSich polymorbidnich nemocnych je nutrms&hnout co nejlepSi kompenzace
zakladnich onemoeni, dobré hydratace, vyzivy d@sledné kontroly fipadného diabetu.

Zmatenost ¢i  téZ8i poruchy wdomi (kvalitativni i kvantitativni) pak vedou k
antiedematozni tb¢, podani nootropik a psychofarmak.

Mozekoveé iznaky vyzaduji kror farmakologické &by i p&i rehabilitatni, ktera musi
byt ¢asto dlouhodoba.

Poruchy dychani wikych encefalitid, encefalomyelitid a u bulbocedlik formy si
vyzadaji undlou plicni ventilaci a intenzivni gé

V rekterych  gipadech se pouziva aplikace kortikosteiipidkteré maji jednak
antiedematozni efekt a daletusobi protizagtlivé u pipadi s vystugpovanou
imunopatologickou reakci tedy s autoimunitni pvgje Podani imunoglobulin neni
piinosem.

Antibiotika jsou podavana jentipptidruzené bakterialni infekci nebo v diferencialn
diagnostickych rozpacich mezi virovym a bakteri@nzaritem a po potvrzeni virové
etiologie jsou vysazena.

Dale se v k¢ uplainuje aplikace vitamith C a skupiny B a to per os, intramuskutarn
nebo i intravenozhv infuzi. (3, 7, 11, 17, 18)

11 PROGNOZA A REKONVALESCENCE

Prognéza KE je mimo bulbocervikalni formy ddka prodlani této nemoci zanechava
trvalou imunitu.

Stav po prothlé KE je spojen s mnozstvim jednotlivych jiz amvanych dysfunkci, které

U motorickych poruch tize dale prosfi lazeiska I€ba, své uplattni ma gipadnée
podavani analgetik.

Psychické poruchy tviopro prodlavsi KE a jejich kvalitu Zivota zavazné nésledaig
casto podckované. Je dd, je-li pacient od&hto @iznacich ¥as informovan, nehona
rozdil od fady jinych klinicky podobnych stéavnepomaha ifiznaky ignorovat, ba prév
naopak. Je vhodné postuptischodovi¥" zvySovat zatZ, kdy rekonvalescenttipdobré



toleranci z¢tSuje svoji jindy BZnou za&tZ z tydne na tyden. Dale se psychické potize daji
eliminovat nootropiky, sedativy, antidepresiiyneuroleptiky, pro #které nemocné je velmi
Zadouci psychoterapie.

Celkova doba rekonvalescence je 3-@simi, samorejm¢ s gihlédnutim k tizi
onemocgni. Posuzovani schopnosti prdce musi byt individuabdle charakteru pracovniho
nasazeni a samggme dle stavu rekonvalescentaieBtasny navrat do pracovniho procesu
muze vest k oftovnému zhorSeni stavu a ve spojeni s organickynpaithymi emotivnimi a

osobnostnimi zgnami cely péibéh rekonvalescence jen prodlouzit. (3, 10, 16)

12 PREVENCE

12.1 Historie okovani proti KE

Roku 1941 byla v byvalém SSSR Smorodincevéiprgvena prvni vakcina, kteraéha
chranit fred jaro-letni encefalitidou. Slo o Zivou atenuowantkovaci latku, po jejiz aplikaci
se sice vytviely protilatky, ale kuli ¢astym a zavaznym nezadouciginkim nenaSla velké
uplatreni. Podobg tomu bylo i po podani lljenkovy atenuované vakcingoku 1959, ktera
také ntla casté nezadouciipobeni.

VEtSi Usgch zaznamenala Semjonova inaktivovana vakcina m 64, ktera byla
piipravena modifikaci experimentalni vakciny proti Kieskymi vojenskymi virology
DaneSem a Bendou. V letech 1960-62 se stejnymogikol podailo pomnozit virus KME z
pasazi na mySich mozcich naiécich embryich. Ziskana virova suspenze pak byla po
promyti inaktivovana formaldehydem, vysycena a jakijuvans fidan hydroxid hlinity a
dale lidsky albumin. Pokusy, které byly pro¥ag na mySich, ale i lidskych dobrovolnicich,
prokazaly dobrou tvorbu protilatek. Tyto vysledkyhbpublikovany v Acta virologica a éha
byt zah4jena vyrobackovaci latky v Imug v Michalanech. K tomu vSak pro nezajem
nedoslo.

V Sedesatych letech minulého stoleti byla &8jvincidence KE hlasena v Rakousku, kde
bylo raéné s touto infekci hospitalizovano kolem 700 padieredevsSim ziad lesnich
zamestnand. V roce 1971 byl ve virologickém uUstavu viid&é univerzity Kunzem a
Hofmannem zhotoven vyzkumny projekt ndippavu @&kovaci latky. Z dvodu, Ze v
Rakousku v té dabnebylo pracovist které by mohlo vyrobit &ovaci latku v menSim
mnoZstvi, navazali uvedeni atit@polupraci s Keppiem z Research Establishmenbr P

Down v Anglii.



Z Klistat ziskanych u obce Neudsrfl izolovali viry KE, iég@omnoZzili na bikach z kiecich
embryi. Potom provedli purifikaci ziskané virovésganze, viry inaktivovali formalinem a
jako adjuvans fidali hydroxid hlinity. Z&atkem roku 1973 byla zhotovena prvni mala série
experimentalni ¢kovaci latky. Prva se navzajem dxovali oba autéi, zanedlouho se
pripojilo 81 dobrovolnik. Byly aplikovany ti davky v intervalech 0-28 dni &eti davka za
7-9 mesial. Za 14 dni po druhém podani vakciny se jiz vigleaochranna hladina protilatek,
ktera po teti davce vedla u 98 % k sérokonverzi. V navazmastento usgch bylo vakcinou
béhem let 1974-75 &kovano na 30 000 osob a zardveyl prokazan jeji vyznamny
protektivni &inek. Vyrobu této &kovaci latky pak fevzala rakouska firma Immuno (nyni
Baxter Immuno) a roku 1976 jiz byla v Rakousku ritistovana pod nazvem FSME-Immun
Inject (FSME = Frih-Sommer-Meningo-Encephalitis).

Postupem dalSich let byly vlastnosti vakcigiepSovany a to jeji dokonalejSi purifikaci,
vypusgnim thiomersalu a ponechanim lidského albuminu ghbilizatoru.

Firma Immuno jiZz fed lety gipravila i lidsky hyperimunni globulin, ktery &h tvorit
pasivni ochranu pro nékované, u nichz doSlo kigati kliseéte v endemické oblasti. AvSak
pro vysoké ekonomické naklady&ko hodnotitelnou &innost se festal vyrak.

V Neémecku v roce 1989 Klockmann se spolupracovnikyrmmyfiBehring (nyni Chiron
Vaccines) pipravili novou vakcinu ozrnou jako Encepur,ipniz jako stabilizator pouZili
polygelin. DalSim vyzkumemi$li na to, Ze tato vakcina chraried infekci zfisobenou viry
KE jak zapadniho, tak i vychodniho typu. Zjistjiek&d je nejvhodgSi davka antigenu pro
dosplé a dale osfili, Ze polovini davka vyvolava u di do 12 let shodnou imunogenni
reakci jako dvojnasobna davka u dégph. V roce 1996 bylaiipravena prvni pediatrick&
forma vakcinace Encepur proti KE. Déle bylo stepnautory zjiSéno, Ze je moznétfpadre

I provést urychlenédkovani a stanovili prodx¢asové schéma.

12.2 O sotasném okovani proti KE
virus KE, ktery je sild imunogenni a vede u viech k sérokonveifes 87 %.

V Ceské republice jsou registrovanysdeckovaci latky a jsou to FSME-Immun -Baxter
Immuno a ENCEPUR-Behring.

Vakcina FSME-Immun 0,5 ml obsahuje 2,0-3,5antigenu z viru kmene Neudsrfl a jako

stabilizator je zde pouZzit lidsky albumin. VakciBacepur 0,5 ml obsahuje 1,5 ng antigenu z



viru kmene K23, stabilizator neobsahuje. Pediaérie&rze obou tylpockovacich latek v 0,25

ml obsahuji polovinu davky dos&gch.

Hipravek FSME-IMMUN je uten pro dos§lé, zatimco pro &i a mladistvé do Sestnacti
let se vyrabi FSME-Immun 0,25 ml Junior. TaktéZoiak ENCEPUR je pro do&g a pro
déti tentokrat do 12 letdku je uken gipravek ENCEPUR K. €kovani dti do jednoho roku
véku se vSak nedopatuje. Vakcinaci je nejvhodisi zahdjit v chladgjSich nesicich roku,
kdy kli‘ata nejsou aktivni, a je dostak&su na tvorbu protilatek.

Ok ockovaci latky jsou bezgeé, imunogenni, s minimem nezadoucich reakci.
Zakladni @ékovaci schéma u obou vakcin se sklada z aplikat®v8k. Po 1. davce se za 1-3
meésice aplikuje 2. davka a 3. davka nasleduje za 9vE&ica po 2. davce. Tim se
piedpoklada ochrana proti KE minimalna dobu 3 let. #@atkovani, tzv. booster se aplikuje
pravidelrg po 3-5 letech pouze jednou davkou. U starSich ddednji ochranné protilatky
rychleji, proto se u nich dopafuje booster davku podavat kazdé 3 roky. Protekiikiriek
obou uvedenych vakcin je prakticky shodny, protm@gZné v pitbéhu atkovani je zaranit.

Dale bylo vyvinuto zkracené&kovaci schéma, které umaie provadt vakcinaci proti KE
v prabéhu celého roku. Zde jsou vSak dopf®na schémata firem rozdilna. FSME-Immun se
aplikuje ve dny 0 a 14jdti davka za 5-12 #&siai po druhé davce, dalsi za 3 roky petit
davce, pak kazdych 3-5 let. Encepur se podava eehdi-7-21, prvni booster za 12-18
meésial a pak kazdych 3-5 let.dRovaci schémata obou typakcinaci jsou dale vyobrazena
na obrazcich vifloze D.

Qckovéni proti KE je skutané Ucinné, ocemz s¥déi skut&nost, Ze podle uvejiovaného
hlaSeni vyskytu infeknich nemoci nedochazi u vakcinovanych k této nak&3&nam
proakovanosti proti KE dokazuji studie z Rakouska, Kbdo zaznamenano teth 700
piipadi rotné a to az do konce sedmdesatych let minulého stoletioce 1981 byla v
Rakousku zahajena masivnickovaci kampa, jejimz vysledkem bylo zvySeni @o
ockovanych ze 6 % v roce 1980 na 87 % v roce 200htd zde pokles| pfet onemoceni v
poslednich letech pod 100 za rok asti d mladistvych se KE prakticky nevyskytuje.

Progkovanost proti KE je VCeské republice je odhadovana na 5-10 %, acetny
endemickych oblasti.

Qckovéni proti KE pai mezi tzv. @ékovani na vyzadani, takze vipadt zajmu neni
hrazeno pojigovnou vibec, nebo je hrazeno dik§znym gispivkam nekterych pojigoven.
Ackoliv toto otkovani nepal mezi nejnakladjsi, fada oldami jej nepodstoupi prév

z finartnich divodi. Jeho celkové néklady se skladaji jednak z cetkpwaciho pipravku,



kterd se mize v fiznych Iékarnach liSit a jednak z poplatka nutné vyséeni ped aplikaci
vakciny a za samotny vykortkovani, které také mohou byt rozdilné.

V sowasné dob zdravotni pojisovny z@istupnily @kovani proti KE tim, Ze jich jiz mnoho
z nich na g raznym dilem a iznymi zpisoby gispiva. RPehled orienténich naklad na
ockovéni proti KE a fehled pispivku z preventivnich prograinzdravotnich pojigven na

ockovani proti KE jsou zndzoény v prilohdch E a F.

12.3 Zasady ochranygd klig'aty

Zakladem je zabranit napadeni tdity @i pobytu v rizikovych oblastech a jejickkasné a

spravné odstraimi, pokud k napadeni doslo.

Pripomenuti, kde je feba se fed klis’aty chranit

* Rizikova mista se zvySenym vyskytem &éi§jsou pedevsim listnaté a smiSené porosty,
zejména jejich okraje zarostlédvinami a bujnou bylinnou vegetacicetrné okraja cest.
Dale tizné strze a prohlulsrv terénu zarostlé vegetaci @by vodnich tok a ploch.

» S vyskytem kligat je teba pditat i ve ¥tSich parkovych komplexech a zahradach.

Pripomenuti, kdy je tfeba Wnovat klistatim zvySenou pozornost

» Obdobi rizika je wfeno sezénnosti aktivity kiiat, kter4 podle mistnich podminelkirea
v 2. polovire bifezna a ko&i v 1. polovirg listopadu. Vrchol aktivity je obvykle od ktna
do cervence.

o Aktivita je ovliviovana pibéZznymi powtrnostnimi  podminkami, vyskytem

rezervoarovych Zivdcht a ndvatvnosticlovéka ohniskovych mist.

Jak se predem pFipravit a chovat béhem navsgévy mist s gredpokladanym vyskytem

klistat

» Zvolit oblek (zejména kalhoty) z hladké,éthe latky; nevhodné je tmavé obeni z latky
s vlasem.

» Pouzit repelentniifpravek, ktery je vhodné aplikovat na atgai, zejména na spodiast
nohou, od kolen niZze. Pokud je tigravku uvedeno davkovani a dokanku na komary,
je treba pd@itat s tim, Ze pro kli&ta bude &innost iblizné polovicni.



» Vterénu ohroZzeném vyskytem ki nesedat (nelehat) na zem, aiiigouZziti pokryvky
jako podlozky.

* Pohybovat se po cestach a nevstupovatdviintravy, bylinné vegetace &oi.

» P¥i chazi oktas prohlédnout spodiast nohou (nohavice, péwochy) a sejmout eventu&n
zachycena kli%&ta (proto je vyhodna &tla barva obl&eni).

* Na kli¥aty ohroZena mista nebrat s sebou psyjpagt nutnost jen na voditku.

Jak postupovat po navratu z navatvy mist s gredpokladanym vyskytem kligat

* Vecer prohlédnout paiv e celé lo, zda nedoSlo kifchyceni kliséte. Mista najasgjsiho
prisati klig'at: podkolenni jamkafisla, podpazi, za uSima, gtina hla¥ (mezi viasy).

» Kilistata se vSak mohouiphytit kdekoliv, &etrg intimnich mist.

* Prohlidka proto musi byt pkva; doporkuje se pouziti zrcatka na mistechinpo
nedosazitelnych zrakem.

« Je teba mit na pasti, Ze ¢lovéka mohou napadnout (a infikovat) i nedégpklisata,
piicemzZ nenasata larva je vipméru jen 0,8 mm a nymfa 1,2 mm velka.

* Obdobnou prohlidku jeeba provést i nasledujici rano, protoze klg& niize pohybovat
delSi dobu (8kolik hodin) po &le napadeného, nez sighyti.

* Oe tyto prohlidky jsou nutné procasné zji&tni prichyceného kligte, dive nez se pk
rozvine proces sani krve. Ve slinach Kkiigt které injikuje i sani krve napadenému, jsou
mj. obsaZzeny latky brzdici z&tivou reakci, takze <idéni vyvolané pisatim a
upozonujicim tak na kligt, se dostavuje az gad hodin.

» ZjiSténa klig'ata je nutno ihned odstranit (viz v nize).

Odstranovani klistat

* Neodkladné odstr&ni prichyceného kligte je bezvyhradhnutné, protoZze s postupujici
dobou sani se zvySuje u kéitd sekrece slin,iemz dochazi k replikaci viru obsazeného
ve slinnych Zlazach a zvySuje se davka injikovangdtogenu. (Totéz plati i pro borrelie
pusobici lymeskou nemoc.) Takide byt ovlivien cely dalsi infe&ni proces a klinické
projevy.

* Ve slinachixodes ricinusje obsazena i slozka, ktera vytvé&olem jeho saciho Ustroji

(hypostomu) pohrouzeného do pokozky napadenéhazalzal cementu.



V této fazi je uvolgni kliStte obtizijSi, nez v prvnich hodinach pdighyceni, kdy je
zakotveno v rance pouze mechanicky zoubky na hgpuost

 Misto piséti desinfikovat jodovymci jinym desinfeknim prostedkem. Pomoci
navihtené textilie (nejlépe zinkaeci rienik) lehce pohybovat (viklat) se strany na stranu
klistétem, které se po 2-3 minutach uvolni.

» V pripact potreby Ize klist opatr podebrat a vyjmout dkkou pinzetou. (Osydéuji se
I komekné vyrabéné unélohmotné karty se zézy - podle velikosti - na larvy , nymfy a
dospla klistata.)

» Klistaty net@it - hypostom neni vrut! i pokusu o oté&eni dojde vzdy k odtrzeniigdni
casti klistte, ktera astane v kZi napadeného a #pobi dlouho petrvavajici zatvrdlinu,
piipadre lehky zagt.

* Misto po odstratném kliS&ti znovu desinfikovat jodovyn¥i jinym desinfeknim

prostedkem.

Jak zlikvidovat odstranéné klisté

» S kazdym kligttem je nutné zachazet jako s potengiairiekénim materialem, a proto je
potreba, aby p jeho likvidaci nedoslo k péisréni rukou, gipadré predneta v okoli.

» KIist¢ zasadt nemakat, ani se nepokouset jinak ho mechanicky rozdrtit

» KiIisté zabalit do papiru (nejlépe novinového) a na Helrém podkladu zapalit

* Na zésadu o potencialni intgtosti kli¥at je teba dbat i P odstraiovani kligat
z domacich zvat (pgi, kocek...) Fi této praci je Zadouci pouzivat rfapinzetu, gumové
rukavice apod.

» KIisteé, které se fichytilo a z&alo sat, vyvola vzdy zarudnuti pokoZzky ( velikadbi 5 cm)
v mist prichyceni, které mize getrvavat 2-3 dny, ale ne&éuje se. V tomtoiijpact se
nejedn& o borreliovy erytém.

* Pokud je po 3 tydnech odigati kliStte zjiS€na zwtSujici se zarudla skvrna nadik
(ktera &tSinou v centru zbledne), zvySena teplota Unavahiipkové @iznaky, je teba
neprodled navstivit |€ék&e a informovat ho o napadeni kéi&m.

e Po dobu 3 tydih se pokud moZno vyvarovat zvySen8lesné namaze, stresu a

nevystavovat se silnému slwmému zdeni. (10, 12, 13)



II. VYZKUMNA CAST

CILE

1.
2.
3.
4.

Zjistit informovanost obyvatefR o prevenci KE obeeén

Zjistit, jaky typ prevence obyvateléGR nejvice preferuji a aplikuji
Zjistit zda obyvatel&R rozpoznaji fiznaky KE

Zjistit informovanost obyvatelstva o moznosteckavani proti KE

HYPOTEZY

1.
2.
3.

N o o bk

Vice nez 90 % respondérgi je wdomo o riziku ndkazy KE.

Vice nez 50 % respondénbdstraiuje klisS€ z pokozky nevhodnym Zigobem.

Vice nez 25 % respondémieprovadi Zzadné preventivni ofeati, aby se vyhnulo
kontaktu s kligstem nebo pouze provadi prohlidkiatpo gichodu z rizikovych mist.
Vice nez 50 % respondémepozna fiznaky KE.

Vice nez 90 % respondénti 0 moznosti kovani proti KE.

Vice nez 50 % respondémevi kolik akovani stoji.

Vice nez 50 % respondémevi, jak dlouho &ovani fisobi.



METODIKA VYZKUMU

Pro tento vyzkum jsem si zvolila metodu dotkar(Friloha A), ktery jsem pro tentoél
po konzultaci s vedoucim bak&d&é prace sestavila. Vyhodou dotaznikovycheit je
moznost rychlého sibu dat od ¥tSiho mnozstvi osob.

Dotaznik se skladal celkem z 19 otazek. Ztmhmxtu jich bylo 5 identifik&nich, 3
uzawené dichotomické, 2 polouzisané polytomické wtove, 8 polouzatenych filtranich a
1 uzavena polytomickd wtova. Revadznou kombinaci polouzganych a otetenych otazek
jsem volila z dvodu minimalniho ovliiovani odpo¥di respondert

Celkem bylo rozdano 118 dotaziilz toho se 4 nevratily a 1 byl pro neuplné vypin
vyifazen z vyzkumu. Korday paet zpracovanych dotazriilke tedy 113.

Z celkového p#iu dotazovanych je 95 7en a 18 muviz. Tab.1. Zadny z dotazovanych
responderit nentl méné nez 18 let a hornigkova hranice nebyla stanovena. Soubor byl
tvoren respondenty pochazejiciaiisinou z Kralovehradeckého kraje.

Odpo¥di na dotaznikové otazky jsem se nazila ziskatioik& veaejnosti. Dotazovani
byli studenti gkterych stednich Skol, pracovnici viznych od¥tvich, steji jako i studenti
Fakulty zdravotnickych studii UPCEetné mych spoluzék.

Vyhodnoceni odpadi responderit bylo zaznamenano do tabulek s pouzitim
nasledujicich velin. Absolutni cetnost n; predstavuje p&et prvki, které tida zahrnuje,
relativni cetnostf; je podil absolutnéetnosti a rozsahu souboru a je vygmh v procentech.
Grafy a tabulky byly zpracovany pomoci programu fdsoft Excel.



PREZENTACE VYZKUMU

Prezentace statistickych vyslédk rozdlena podle dotazpouzitych ve zpracovavanych
dotaznicich. Vlastni vysledky jsou u kazdé otazigpldny péislusnou tabulkou, jejim

grafickym zpracovanim a slovnim komeietd.

Pohlavi

Tab. 1 Pohlavi respondént

MozZnosti odpowdi | n; fi (%)
zena 95 84 %
muz 18 16 %
2 113 100 %
Pohlavi respondeint
16%
84%

Graf 1Pohlavi respondent

Z celkového ptiu dotazovanych je 95 (84 %) zen a 18 (16 %)imuz



Stupd vzd&lani

Tab. 2 Stupévzdlani

MozZnosti odpowdi n; fi (%)

zakladni 11 10 %
stedoSkolské 87 77 %
vysokoskolské 15 13 %
2 113 100 %
Stupré vzaElani
13% 10%

77%

B zakladnio stedoSkolskdd vysokoékolské#

Graf 2. Stup# vzdlani

Z celkového p&iu dotazovanych uvedlo zakladni ¢#hi 11 (10 %),
vzaklani 87 (77 %) a 15 (13 %) uvedlo wahi vysokoSkolské.

gedosSkolskeé



Kraj, ve kterém Zijete

Tab 3. Krajové zgazeni respondeint

Moznosti odpowdi n; fi (%)
Stedaesky 4 4 %
Jihatesky 0 0%
Plzaisky 0 0%
Karlovarsky 0 0%
Ustecky 2 2 %
Liberecky 1 1%
Kralovehradecky 46 40 %
Pardubicky 23 20 %
Vysctina 20 18 %
Jihomoravsky 4 4%
Olomoucky 5 4%
Zlinsky 5 4%
Moravskoslezsky 3 3%
2 113 100 %




Kreje respodetit

40%

400 4% 4% 3%

O Stedaesky B Jhaesky O Plzeisky B Karlovarsky
O Ustecky B Liberecky O Kralovehradecky@m Pardubicky
O Wsaina B Jhomoravsky O Olonoucky @ Zlinsky

B Moravskoslezsky

Graf 3 Krajové z#azeni respondeint

Z celkového p&iu dotazovanych jich nejvice 46 (40 %) z Kraloveleekého kraje,
23 (20 %) z Pardubickeho kraje a 20 (18 %) z \éys0

Vek

Tabulka 4 \ékové skupiny

MoZnosti odpowdi n; fi (%)
18 - 25 let 56 50 %
25- 50 let 43 38 %
50 let a vice 14 12 %
X 113 100 %




38%

Vekove skupiny

12%

50%

O018—25let@m 25— 50 letm 50 let a vic#

Graf 4 \Ekové skupiny

Tato otadzka byla v dotazniku uvedena jakoieted. Pro hodnoceni jsem pak na zaklad
ziskanych uddjrozclila vékovou strukturu respondentlo # veékovych kategorii.

Z celkového p&iu dotazovanych se 56 (50 %) respontierdchazelo ve &kové skupig
18 — 25 let, 43 (36 %) veskové skupii 25— 50 let a 14 (12 %) vee¢kove skupir 50 let a

vice.

Otazkag. 1 Vite, ze Vas klistmuze nakazit kliBovou encefalitidou?

Tabulka 5 \édomi o riziku nakazy klf®vou encefalitidou

MoZzZnosti odpowdi n; fi (%)
ano 113 100 %
ne 0 0%
x 113 100 %




Veédomi o rizku nakazy KE

0%

100%

O anolne

Graf 5 wdomi o riziku nakazy KE

Z celkového pi&iu dotazovanych odpeédélo na tuto otazku 113 (100%) ano.

Otazkac. 2 Jakym zpsobem odstraujete gisaté klis¢ z pokozky ?

Tabulka 6 Zfisob odstraovani gfisatého klistte z pokozky - 1 odpad’

Moznosti odpowdi N fi (%)
jodova dezinfekce a vykrouceni pinzetopg 25 0
olej a vykrouceni pinzetou 31 27 %
vytrZzeni pinzetou 5 4 %
vykrouceni pomoci vaty 5 4 %
prsty 4 4%
bez odpowdi 1 1%
ostatni: vice odpadi 19 17 %
ostatni: jiné odpaxdi 20 18 %

2 113 100 %




Zpisob odstriovani isatého kiigtte z pokozky - 1 odpes’

27%
25%

4% 4% 4%

O jodova dezinfekce a vykrouceni pinzet@liolej a vykrouceni pinzetou
B vytrzeni pinzetou O vykrouceni pomoci vaty
@ prsty O bez odpowdi

Graf 6 Zpisob odstraovani gisatého klistte z pokozky - 1 odpad



Tabulka 7 Zjisob odstraovani grisatého klistte z pokozky - vice odpedi

MoZnosti odpowdi ni fi (%)

jodova dezinfekce a vykrouceni pinzetou + olej a . .

0
vykrouceni pinzetou
jodova dezinfekce a vykrouceni pinzetou + vytrzeni 1 1o

0
pinzetou
jodova dezinfekce a vykrouceni pinzetou + vykroucen A 40

0
pomoci vaty
jodova dezinfekce a vykrouceni pinzetou + olej a 1 Lo

0
vykrouceni pinzetou + prsty
olej a vykrouceni pinzetou + vytrZeni pinzetou 1 1%
olej a vykrouceni pinzetou + vykrouceni pomoci vaty |2 2%
vytrzeni pinzetou + vykrouceni pomoci vaty 1 1%
jodova dezinfekce a vykrouceni pinzetou + vytrzeni 1 1o

0
pinzetou + prsty
olej a vykrouceni pinzetou + prsty 1 1%
ostatni: 1 odpasd’ 74 64 %
ostatni: jiné odpaxdi 20 18 %

> 113 100 %




Zpisob odstriovani isatého kiigtte z pokozky - vice odpési
6%

1% 1% 1%

O jodovéa dezinfekce a vykrouceni pinzetou + olejlasgyceni pinzetou
B jodovéa dezinfekce a vykrouceni pinzetou + vytrpgmdetou

@ jodova dezinfekce a vykrouceni pinzetou + vykroipemoci vaty

0O jodova dezinfekce a vykrouceni pinzetou + olejlaayceni pinzetou + prsty
@ olej a vykrouceni pinzetou + vytrzeni pinzetou

O olej a vykrouceni pinzetou + vykrouceni ponoci vaty

B vytrZzeni pinzetou + vykrouceni pomoci vaty

O jodova dezinfekce a vykrouceni pinzetou + vytrpgrmdetou + prsty
O olej a vykrouceni pinzetou + prsty

Graf 7 Zpisob odstraovani fisatého klistte z pokozky - vice odpedi

V této otdzce dostali respondenti nabidku rostin kdy z pedloZzeného bylo mozno
vybrat i vice odpogdi najednou a zaroxiebyla moznost také vlastni odgal. Pro statistické
zpracovani jsem odpesi pii jejich vyhodnocovani rozdila do 3 skupin: 1. jedna odp&¥
na otazku, 2. vice odpédi na otazku a 3. jiné odp&di na otazku. Jiné odpedi, které
nebyly ve vykru, budou zmi#ény v diskusi.

V prvni skupig byly negastjSi odpowdi: 31 (27%) olej a vykrouceni pinzetou a
28 (25%) jodova dezinfekce a vykrouceni pinzetou.

Ve druhé skupin byla nefasgjSi kombinace odpadi 7 (6%) jodova dezinfekce a
vykrouceni pinzetou + olej a vykrouceni pinzetou.

Jinak odpogdélo 20 (18%) respondeint



Otazkad. 3 Jaka preventivni ogani provadite, aby jste se vyhnul/a kontaktu

s klisg&tem ?

Tabulka 8 Preventivni opa&ni proti styku s kligtem - 1 odpoyd’

Moznosti odpowdi N fi (%)
pouzivani repelefit 4 4%
obleteni a obuv, ktera zahali co n&li ¢ast tla 5 4 %
vyhybate se migtn, kde se kligata vyskytuji (vysoka trava, les... 3 3%
prohlidka &la po gichodu z rizikovych mist 14 12 %
zadna 6 5%
vice odpo¥di 81 72 %

2 113 100 %

Preventivni opéeni proti styku s klistem - 1 odpasd’

1270

B pouZzivani repelefit O oblezeni a obuv, ktera zahali co ngficast tla
O vyhybate se mifitn, kde se Kigta vyskytuji @ prohlidka &a po gichodu z rizikovych mist
B Zzadna

Graf 8 Preventivni opg&ni proti styku s kligtem - 1 odpodd



Tabulka 9 Preventivni opg&ni proti styku s kligtem - vice odposdi

Moznosti odpowdi n; fi (%)
pouzivani repelefit+ oble&eni a obuv, kterd zahali co n&i
cast €la + prohlidka &la po gichodu z rizikovych mist 3 8%
obleteni a obuv, ktera zahali co n&li cast €la + prohlidka
téla po gichodu z rizikovych mist 23 0%
pciu2ivén|' repelefit+ prohlidka &la po gichodu z rizikovych 12 1%
mist
obleteni a obuv, ktera zahali co n&ii cast tla + vyhybate se
mistim, kde se kli&ta vyskytuji + prohlidkagta po gichodu 2 2%
z rizikovych mist
pouzivani repelefit + vyhybate se misin, kde se kli&ta 3 304
vyskytuji prohlidkadla po gichodu z rizikovych mist
vyhybate se migin, kde se kligata vyskytuji + prohlidkacta L Lo
po gichodu z rizikovych mist
obleteni a obuv, ktera zahali co n&ii cast tla + vyhybate sal 19
mistim, kde se kligata vyskytuji
pouzivani repelefit+ oble&eni a obuv, kterd zahali co n&fi L Lo
cast tla
vse 6 5%
1 odpoed 32 28 %

> 113 100 %




Preventivni op#eni proti styku s kiistem - vice odpadi

28%

1% 1%

1%

MR SN L

O pouZivani repeleft+ oble&eni a obuv, ktera zahali co ngfiicast tla + prohlidkadla po gichodu
z rizikovych mist

@ oblezeni a obuv, ktera zahali co ngfii¢ast €la + prohlidkadla po gichodu z rizikovych mist

@ pouzivani repelent+ prohlidka &la po gichodu z rizikovych mist

O oblezeni a obuv, ktera zahali co ngfiicast la + vyhybate se mistn, kde se Kligta vyskytuji + prohlidka
téla po gichodu z rizikovych mist

@ pouZivani repeleft+ vyhybate se misin, kde se Kigata vyskytuji prohlidkaita po gichodu z rizikovych
mist

B vyhybate se miitn, kde se Kligata vyskytuji + prohlidkak po gichodu z rizikovych mist

B oblazeni a obuv, ktera zahali co ngfiicast tla + vyhybéate se misn kde se Kigata vyskytuji

O pouZivani repeleft+ oblgeni a obuv, ktera zahali co nggicast €la

OvsSe

Graf 9 Preventivni op#ni proti styku s kligtem - vice odpoxdi

Odpo¥di na tuto otazku jsem rogila do dvou skupin: 1. jedna odpal z vybsru a 2.
vice odpoxdi z vykeru.

V prvni skupi byla nefasgjSi odpoed 14 (12%) prohlidka éta po gichodu
z rizikovych mist.

Ve druhé skupih nejvice respondeitodpovdélo tuto kombimaci odpaddi: 32 (28%)
pouzivani repeleft+ obl&eni a obuv, ktera zahali co n&j§ ¢ast €la + prohlidka &la po
piichodu z rizikovych mist a 23 (20%) obdmi a obuv, ktera zahali co n&pi cast tla +
prohlidka ¢la po gichodu z rizikovych mist.



Otazkag. 4 Poznateipznaky kli¥ové encefalitidy?

Tabulka 10 Rozpoznanfignaki KE

Rozdéleni odpowdi N fi (%)
ne 46 41 %
ano bez odpadi 2 2%
ano 65 57 %
Rozpoznaniifiznaka KE
41%

57% \

2%

O ne ® ano bez odpadi O ano‘

Graf 10 Rozpoznaniifznaki KE

V této otazce byla moznost vlastnich odfld\a pro lepsi fehlednost jsem zde znazornila
pouze zakladni odpeédi. Konkrétni odpowdi responderit jsou podrobdji rozebrany
v diskusi.

Z celkového p#iu dotazovanych odpeéuélo na tuto otdzku 46 (41 %) ne, 2 (2 %)
ano a neudalo odp&¥ a 65 (57 %) ano.



Otazkac. 5 Vite, ze se da proti kiidvé encefalitid ockovat?

Tabulka 11 \¢domi o @kovéni proti KE

MoZzZnosti odpowdi n; fi (%)
ano 113 100 %
ne 0 0%
X 113 100 %

Veédomi o ékovani proti KE

0%

100%

Oanolne

Graf 11 \edomi o @kovani proti KE

Z celkového p&iu dotazovanych odpédélo na tuto otazku vSech 113 (100 %)

responderii ano.



6. Znate tjaké podrobnosti o tomtockovani ? (Pokud vite odp&¥ na

néjakou otazku a-h, vzdy daiik.)

Jak jiz vyplyva ze zadané otazky, u otdzekhatykajicich se ¢kovani, nebylo na vyir
z zadnych pedloZzenych odpaydi, respondenti & pouze na vybr odpowdét ne (pokud
neznali odpo¥d’ na otazku)¢i ano, a v tomto fipadt udat svou vlastni odped.

a) Vite, kolik stoji?

Tabulka 12 Znalost cenykovani a vlastni odp@di responderit

Moznosti odpowdi n; fi (%)
ne 85 75 %
ano bez odpoudi 1 1%
ano

200 - 400 K 5 4%
500 - 800 K 7 6 %
1000 - 1500 K 10 9 %
300 K / 1 davka 1 1%
2000 K / 3 davky 1 1%
3000 K / 1 davka, dale 1500K| 1 1%
1 davka hrazena, dale 400 K |1 1%
hradi poji§ovna 1 1%
2 113 100 %




Znalost ceny &kovani

10—

75%

O nel® anobezodpadi @ ano

Graf¢&. 12 Znalost cenydkovani

Znalost ceny ¢&kovani a Viastni odpéshi respondeinit
9%

1%

1% 1% 1% 1%

1
O 200-400 K B 500- 800 kK
@ 1000 - 1500 K O 300K/ 1davka
E 2000 K/ 3 davky O 3000 K/ 1davka, dale 150K
B 1 davka hrazena, dale 400 KO hradi pojisovna

Graf 13 Znalost cenysovani a vlastni odp@di responderit



Odpo¥di responderit jsem rozdlila do uritych cenovych rozmezi aékteré jsem
ponechala.

Z celkového p&iu dotazovanych na tuto otazku odpasto: 85 (75 %) ne,
1 (1 %) ano a neudalo Zadnou odgbwva 27 (24 %) odpadélo ano a udalo svou vlastni
odpowd. NegastjSi odpowdi byly: 10 (9 %) 1000 - 1500 7 (6 %) 500 - 800 K

b) Vite, na kolik davek je rozteno?

Tabulka 13 Pe&et atkovacich davek

MoZnosti odpowdi ni fi (%)
ne 58 51 %
ano bez odpai 4 3%
ano

3 davky 39 35 %
2 davky 8 7%

1 davka 3 3%

3 davky + peoskovani 1 1%

> 113 100 %




Znalost potu atkovacich davek

45%
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4%
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Graf 14 \&domi o pétu davek skovani

Patet akovacich davek
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Graf 15 Pget azkovacich davek

Z celkového piu respondertit jich na tuto otazku odp@délo: 58 (51 % ne), 4 (3 %)
odpowdélo ano a neudalo odp&¥ a 51 (45 %) udalo svou vilastni odpdv
NegastjSi konkrétni odposd’ zde byla u 39 (35 %) respond@Bt davky.



c) Vite, jak dlouho fisobi?

Tabulka 14 ¥domi o délce fisobeni skovani

Moznosti odpowdi N fi (%)
ne 82 72 %
ano bez odpadi 1 1%
ano 30 27 %
1 sezona 3 3%
1 rok 12 10 %
3 roky 9 8 %
5 let 3 3%
1-2 roky 1 1%
5 let a vice 1 1%
dozivotré 1 1%
> 113 100 %

Znalost déky fisobeni gkovani

2%

1% _

2%

O ne @ ano bezodpedi @ ano

Graf 16 \&€domi o délce fisobeni kovani




Déka misobeni &kovani

E lsez6nad lrokm 3roky @ 5letm 1-2rokym 5let avicem doZivotré

Graf 17 Délka psobeni ékovani

Z celkového p#iu dotazovanych na tuto otazku odpasio: 82 (72%) ne, 1 (1%)
odpowvdélo ano bez udani konkrétni odgoW, 30 (27%) odposdélo ano a udalo konkrétni
odpovd. Nefastji dotazovani odposdéli: 12 (10%) 1 rok, 9 (8%) 3 roky.



d) Vite, zda jsou ®aké zvyhodiné skupiny?

Tabulka 15 Znalost zvyhodnych skupin

Moznosti odpowdi n; fi (%)
ne 87 77 %
ano bez odpadi 7 6 %
ano 19 17 %
deti, dachodci 6 5%
stai lidé 1 1%
aeti 7 6 %
oeti, sta‘ lidé, osoby pracuijici v lesnictvi 2 2%
deti, dichodci, lidé se snizenou imunitou 1 1%
2édn,é zvyhodmé skupiny, skovani se vzdy 1 1%
hradi
akéti, prac. lesni spravy 1 1%
> 113 100 %
Znalost zwhodinych skupin
17%
6%
LN
7%
O ne B ano bezodpadi @ ano

Graf 18 Znalost zvyhodmych skupin




2Zwhodréné skupiny
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B déti, dichodci, lidé se snizenou imunitou
0 Zadné zvyhodié skupiny, skovani se vzdy hradi

@ déti, pracovnici lesni spravy

Graf 19 Zvyhodiné skupiny

Z celkového p&tu responderitodpowdélo na tuto otazku 87 (77 %) ne, 7 (6 %)
odpowdélo ano, ale neudalo odp&¥, 19 (17 %) odpaosdélo ano a udalo konkrétni odpad.
NejcastjSi odpowdi responderit byly: 7 (6 %) ati a 6 (5 %) dti, daichodci



e) Vite, v jakém obdobi jetkovani nejvhod&sSi?

Tabulka 16 Znalost nejvhodjsiho obdobi skovéani

Moznosti odpowdi n; fi (%)
ne 41 36 %
ano bez odpadi 2 1%
ano 70 62%
jaro, zima 8 7%
zima 28 24 %
podzim 11 10 %
jaro, podzim 3 3%
jaro 12 11 %
jakékoliv 1 1%
podzim, zima 1 1%
% roku fed mozZnou expozici 1 1%
pied sezénou 1 1%
jaro, léto 3 3%
détstvi 1 1%
> 113 100%




. Znalost nejvhodifsino obdobi ekovan

36%

62% \

2%

O ne ® ano bez odpasdi O ano

Graf 20 Znalost nejvhodisiho obdobi dkovani

NejvhodrjSi obdobi okovani
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Graf 21 Nejvhod#Si obdobi gkovani

Z celkového p#iu respondetitodpovdélo na tuto otdzku 41 (36 %) ne, 2 (1 %)
odpowdélo ano, ale neudalo odp&d, 70 (62 %) odposdélo ano a udalo konkrétni odpab.
NejcastjSi odpowdi responderii byly: 28 (24 %) zima a 12 (11 %) jaro.



f) Vite, kde &kovani probiha?

Tabulka 17 Znalost mistaskovani

Moznosti odpowdi n; fi (%)
ne 27 %
ano bez odpadi 8 %
ano 78 %
nemocnice 1 1%
nemocnice, prakticky |éka 3 3%
mikrobiologick& stanice 2 2%
prakticky leka 55 49 %
hygienicka stanice 10 9%
hygienicka stanice, prakticky léka |2 2%
prakticky lekd, infekeni oddleni 1 1%
statni zdravotni ustav 1 1%
hygienicka stanice, zdravotni Ustav 1 1%
prakticky |éka, statni zdravotni

ustav, imunologie, alergologie ! 1o
prakticky |ékd, infekeéni oddleni 1 1%
> 113 100%




Znalost mistadxovani
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Graf 22 Znalost mistackovani

7. Jste samigkovani proti kligové encefalitid?

Tabulka 18 ®kovanost respondeainproti KE

MoZzZnosti odpowdi n; fi (%)
ano 5 4%
ne 108 96 %

2 113 100%




Oc¢kovanost respondénproti KE
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96%
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Graf 23 @kovanost respondanproti KE

Z celkového piiu respondertit jich na toto otazku odp@&délo 5 (4 %) ano a 108 (96 %)

ne.

8. Byl/a jste gkdy Vy (nebo #kdo ve VaSem okoli) nakazen/a Kbsou

encefalitidou?

Tabulka 19 Nakaza respondenit jejich blizkych KE

MoZnosti odpowdi n; fi (%)
ano, mam osobni zkuSenost 1 1%
ano, nakazen byl znamy nebighquzny | 19 17 %
ne 93 82 %
)X 113 100%
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Graf 24 Nakaza respondént jejich blizkych KE

Z celkového ptiu dotazovanych jich na tuto otazku odpdto: 1 (1 %) ano, mam osobni

zkuSenost; 19 (17 %) ano, nakazen byl znamy nébozmy a 93 (82 %) ne.



DISKUSE

Na z&atku vyzkumu jsem stanovila 7 hypotéz. Z tohdtpcse nepotvrdila pouze jedna.
V dostupné literatte jsem patrala pogjaké podobné studii, ktera by se zabyvalagdomim
0 nebezp& onemockini kli'ovou encefalitidou a o kterou bych se mohlétopdiskusi své
prace, bohuzel se mi vSak Zadnou nepitml@aachytit. Proto se citace uvite v fedlozené

praci vztahuji vice k teoretickym a medicinskymam studované problematiky.

Hypotézaé. 1: Vice nez 90 % respondérdi je \wwvdomo o riziku nakazy KE.

Tato hypotéza se mi potvrdila. O riziku nak&#&y si jsou ¥domi vSichni respondenti.

Hypotézaé. 2: Vice nez 50 % respondéradstraiuje klist z pokozky nevhodnymizpbem.

Tato hypotéza byla rovh potvrzena. Hodnoceni vysladkéto hypotézy bylo obtiZsi
tim, Ze jsem v dotazniku dala moznost i pro viasthpovd respondenta, ktera nebyla ve
vybéru a dale mil dotazovany moznost na Wivice moznosti z nabizenych odpdic

Odpoedi, které jsem davala na Wibv otdzce tykajici se odstravani kli¥at, byly
zvoleny zamirné podle toho, jaké jsem se domnivala, Ze jsodas€jSi obecné postupyiip
vytahovani kligat.

Otazkou ustava, jaky postup a jaké pouziti picek je pro odstrami kliS&te to
nejspravejsi. V miznych upozorénich tykajicich se manipulace s KBy a jejich
odstraiovani se mnozi |ékacasto liSi a Bkdy si dokonce i proteci. Neni pak divu, Ze lidé
sami ne¥di, jaky nejvhodyjSi postup pouzit.

NefastjSi ziskané odpadi byly pouziti oleje a vykrouceni pinzetou a djlek
dezinfekce a vykrouceni pinzetou. Tyto odgaivtvorily 60 % odpoedi.

Mezi vlastnimi odpasd’mi responderit pak byly udavanyiizné dalSi pomocné prastky
k vytahovani kligat, jako nap mastny krém a mydlo. Za nahrazku dezinfek&daii uvedli
Alpu, nebo tea-tree olej. Dale byly také udag rizné ponficky k vyndavani kligat. Od
specialnich kle&tek pres rénik, specialni h&ek na vytahovani klf&t u ps a sirka.
Nejcastjsi technikou bylo vykrouceni, avSak respondenty lwedeno i vytrzenici kyvave
pohyby. Pouze jediny respondent uvedl, Ze odstrani kliStte s\tuje lékdi.

Kdybych ngla jako spravny postup odstiavani kliséte z pokozky utit Setrné odstraimi

klistéte pomoci kyvavych pohyb(moc nezélezi na toim, hlavré ne prsty a tim, co potom



muzeme zlikvidovat¢i dezinfikovat) a dezinfekce (Jodisol, Septonex@doi po vytazeni
klistéte, pak by na tuto otazku odpokli spravre jen dva lidé.

Osobg si myslim, jak jsem jiz uvedla, ani tak nezaleditam,¢im se klis¢ odstraiuje,
dulezita je Setrnost, pouziti vhodné dezinfekce aomhetvytahovani v tomto ifpad bych
jako nej&inngjSi a nejSetrgSi uvedla kyvavé pohyby.

Podle mého nazoru by bylo vhodné, aby se adbiona problematiku nakazgnasenymi
klistaty ujednotili v kkterych bodech a vifpac urcitych dopordeni i vys\tlili podrobrgji
duvody dan€ého postupu a dopéeni.

Hypotéza €. 3: Vice nez 25 % respondénheprovadi zadné preventivni ofexti, aby se
vyhnulo kontaktu s kli@&em nebo pouze provadi prohlidiiatpo pfichodu z rizikovych mist.
Tato hypotéza se mi tedy nepotvrdila. Bylarjsselkem hodé& pirekvapena, protoZze jsem

se domnivala, Zze lidé pouZivaji repelenty mnohe&msm

Hypotézaé. 4: Vice nez 50 % respondéntepozna fiznaky KE.

V této otdzce nebylo na v§b z Zadnych odpaddi a to zamrné, aby vyzkum nebyl
zkresleny. Pro zjednoduSeni &t3i p‘ehlednost jsem do tabulky a grafu znazornila pouze
negastji uvadckné jednotlivé fiznaky, které vSak bylyizné kombinovany s dalSimi jinymi
piiznaky.

Ve tSine odpowvdi se vyskytoval fiznak zarudnuti vivodnim mist prisati kliS&te,
ktery vznikne zhruba do 3 tyfn Tento giznak se odbognnazyva erythema chronicum
migrans a vyskytuje se u lymske boreliozy.

Jako dalSi negstjsi jednotlivé odpogdi byly uvedeny horgka, bolesti hlavy, nevolnost a
zvraceni, Unava. Typick&ignaky spojené s postizenim mozku, jako jsout.ogpzice Sije,
swtloplachost, poruchy hybnosti a poruch§demi uvedlo pouze 10 (8 %) responder®
typickém dvoufazovém pbéhu se zminili pouze 2 (1 %) respondenti.

U uvedenych odpeédi se mi veliced&ko hodnotilo, zda jsou spraviechybné, protoze
vétSina jmenovanychifznaki patila mezi obecné ffiznaky, které se mohou vyskytnout u
mnoha onemocmi wetné KE. | pfesto se mi vSak tato hypotéza potvrdila.

Hypotézaé. 5: Vice nez 90 % respondénti o moznostidkovani proti KE.
V tomto pipact uvedli vSichni respondenti, Ze vi o0 moZznostkavani proti KE, takZze se

mi hypotéza potvrdila.



Hypotézaé. 6: Vice nez 50 % respondémevi kolik akovani stoji.

Tato hypotéza byla také spravna. Myslim sipé@ag financni stranka dkovani proti KE
je hlavnim divodem nizké protkovanosti u nas. V séasné dob vSak mnoho poji¥ven na
toto atkovani gispiva fizn¢ vysokou finakini ¢astkou, proto se snad postupéasu pdet

ockovanych proti KE, a to minimétv endemickych oblastech, zvysi.

Hypotézaé. 7: Vice nez 50 % respondéntevi, jak dlouho ¢kovani pisobi.

Zde se ma hypotéza také potvrdila.



ZAVER

Cilem této bakatéké prace bylo zjistit stav p&domi a informovanost @ani Ceské
republiky tykajici se stéle vice diskutované praoméky KE. Na zaklad zjisttnych
skute&nosti se lze domnivat, Ze se fe@loZzené praci podiéo splnit vyiceny cil. Pomoci
dotaznikového vyzkumu se potvrdilo, Ze lidé ZijicCR si jsou sice pka védomi rizika
nakazy, stale je to vSak nedonuti k dodrZzovétiigh preventivnich op@ni a ¥tSimu zajmu
o problematiku KE. DBkazem jsou ndjiklad zde prezentované vysledky, kdy se gasn
ukazalo, Ze lidé neznaji spravné zasady manipulagisatymi klifaty, casto by
nerozpoznali fiznaky této nemoci a v otazkach tykajicich gkowani se rovéZ neprojevil
vétSi zajem a informovanost. Pokud jde o ganmi o obecnych preventivnich ofmtich,
nebyly zjisS&ny zasada Spatné vysledky, ale stale jsou v pdomi o této problematice velké
rezervy.

Na zaklad vysledki prezentované studie se lze ré¥rmdomnivat, Ze by se afa tykajici
se této nemoci #ta zkvalitnit jednak podavanim vice ujednocenydorimaci a sotasre i s
vétSim dirazem na obecné preventivni geai. Velmi zasadnim pro pédomi obyvatelstva
by se také mohlo stat zvyragm toho, Ze nakaza KEike mit i velmi &€Zké nasledky vyrazn
ovliviujici kvalitu Zivota.

Redlozena studie je pouze malyiigpvkem do celé $& problematiky. ¥tim, Ze se mi
vSak jejim prosednictvim podglo odhalit rekteré slabiny o znalosti onemaen KE a

alespa malym dilem tak pspst ke zvySeni pasdomi o této nemoci a zlepSeni jeji prevence.
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PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik

Dotaznik informovanosti obfani CR o klistové encefalitidt a jeji prevenci

Dobry den,

jmenuji se Jitka Berkyovéa a jsem studentka Fgkadravotnickych studii Univerzity
Pardubice, obor VSeobecna sestra. V ramci své &fakal prace jsem zhotovila dotaznik,
ktery se tykéa informovanosti sani CR o kli¥ové encefalitid a jeji prevenci.

Podle statistik fipadi infikovanych lidi klifovou encefalitidou (virovy zath mozku)
stadle pibyva a ja si myslim, Ze je torgdevSim nedostateou informovanosti o této
problematice.

Z vySe uvedenychidodi si Vas dovoluji pozadat o spolupraci a pravdiv@lmni
piilozeného dotazniku, ktery je saniegn¢ anonymni. Mnohokraté#uji za VasSe pochopeni,
ochotu spolupracovat a za \Véas!

stutdenJitka Berkyova

INSTRUKCE PRO VYPLN ENi DOTAZNIKU

Pravdiva tvrzeni zaSkrite Kizkem v gisluSném obdélku. Pokud preferujete vice
nez jednu z nabizenych moznosti, zasitetn také. Volnou linku dopite, prosim, vlastnimi
slovyc i cisly.

Snazte se, prosim, vyplnit cely dotaznik, riepi statistické zpracovani jsoulezité
vSechny jeh@asti!

pohlavi: Zena  muz
stupei vzdélani: zékladni  sttedoskolské  vysokoSkolskée

kraj, ve kterém Zijete:

Stedatesky Jihatesky Plzeisky Karlovarsky Ustecky Liberecky
Kralovehradecky Pardubicky Vysatina Jihomoravsky Olomoucky
Zlinsky  Moravskoslezsky

W

vék:

1. Vite, Ze Vas kli% muze nakazit kliSovou encefalitidou?
€ano € ne



2. Jakym zjisobem odstraujete grisate klis¢ z pokozky?
€ jodova dezinfekce a vykrouceni pinzetou
€ olej a vykrouceni pinzetou
€ vytrZeni pinzetou
€ vykrouceni pomoci vaty
€ prsty
€ jinak

3. Jaké& preventivni op@ni provadite, aby jste se vyhnul/a kontaktu sdtdén?
€ pouzivani repelefit
€ obleteni a obuv, ktera zahali co n&i cast Ela
€ vyhybéate se misim, kde se kligata vyskytuji (vysoka trava, les...)
€ prohlidka &la po gichodu z rizikovych mist
€ Zadna
€ jina

4. Poznate fiznaky kligové encefalitidy?
€ ano- jaké?

€ ne

5. Vite, Ze se da proti kii§vé encefalitid otkovat?
€ano € ne

6. Znate rjaké podrobnosti o tomtatkovani? (Pokud vite odp&¥ na réjakou otazkua-h,
vzdy dopfhte.)

a) Vite, kolik stoji?

€ ano

€ ne
b) Vite, na kolik davek je rozteno?
€ ano

€ ne
c) Vite, jak dlouho psobi?
€ ano

€ ne
d) Vite, zda jsou &aké zvyhodiné skupiny?
€ ano

€ ne
e) Vite, v jakém obdobi jesrovani nejvhod#si?
€ ano

€ ne

f) Vite, kde @¢kovani probiha?
€ ano

€ ne



7. Jste sami&kovani proti kligové encefalitid?
€ ano
€ ne

8. Byl/a jste kkdy Vy (nebo gkdo ve Vasem okoli) nakazen/a KbSou encefalitidou?
€ ano, mam osobni zkuSenost

€ ano, nakazen byl znamy nebidbuzny

€ ne



Piiloha B — Vyvojova stadia kliSéte

PR

Larva Mymia Samedek
ooa 0, 5 mm a1, Gmm 25-35mm

Samicka

Hladovg 1.5 - 4.5 mm Pln& nasda coa 10 mm

© Baster Deutschland GmbH




Priloha C — Mapy incidence KE, pd&tu onemocreéni dle okresu a specifické nemocnosti
KE v CR

INGIDENGE KLISTOVE ENCEFALITIDY U DEYVATEL CESKE REPUBLIKY
ZA OBDOBI 19712006

Pocet onemocreni KE o CR v obdobi 1997-2006
FEUJE pkresu pravdepodobrne nakazy

FOCET
[t -+
% = - Z1
22 - 34
[J3s - =
-
7z - 134




CRe,

Klistoua encefalitida
2008, podle okresu pravdepodobne infekce

Elist'ova encefalitida, (UZR, 1965-2006
mcidence / 100 000
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Priloha D — Q¢kovaci schémata vakcin FSME-Immun a Encepur

Zakladni oCkovaci schema (zimni mésice)
Zakladni série Prvni booster Dalsf davka

fy ﬁ_M/\/\/?—/\/ ;

Dend Zai1-3 5-0 mésich 3 roky kaZdych
mesice po druhé davee po tieti daves 3azslet

Zrychlene otkovaci schema

A ) oy

DenQ denid 5-12 mésici kaZdych 3-5 lat

po druhé déves po tfetn davce

Ohr. 4 —Schema otkovani vakcinou FSME-Immun

Cbr. 3 — 5chema ockovani vakcinou Encepur




Priloha E — Rehled orientatnich nakladi na otkovani proti KE

Tabulka: Pfehled orientaé¢nich naklad na oékovani proti klistové

encefa

Primérna Minimalni Maximalni
konecna Minimalni S . 4
doporucena cena Maximalni Pocet davek naklady naklady
Vakei cena 1 davk otkovani | cena ockovani sékladnino | 22 zakladni za zakladni
akcina ; Y o iee | proti kligtové " . . Jockovani protifockovani proti
vakciny proti klistove encefalitidé** ockovani klistové kligtové
v lékarné encefalitidé* Sy N
(bfezen 2008) encefalitidé encefalitidé
FSME-Immun
nebo Encepur . y . . N
P 460,- KC | 460,- K¢ | 700,- KC 3 1380,- K€|2100,- KC

(détska/dospéla
varianta)

*) v pfipadé€, Ze neni UcCtovan zadny poplatek za aplikaci

**) v pfipadé, Ze poplatek za aplikaci je mensi nez 240,- KC




Priloha F — Frehled prispévki z preventivnich programi zdravotnich pojistoven na

akovani proti KE

Tabulka: Piehled prispévkil z preventivnich programti zdravotnich

pojistoven a zakladni oékovani proti klistové encefalitidé

Zdravotni pojistovna a

prispévek

na naklady za vakcinu, K¢

Naklady hrazené ockovancem
(minimum-maximum), K¢

Celkovy | Celkové
Pojistovna/ prispévek | naklady L. fy 2. iy s 3. iy
o . |kalendarnilkalendarnilkalendarni
Program Prispevek (3 za cele v
o .| rok (rijen |rok (leden|rok (leden
prevence kalendarni|zakladni - . Y
o . _.|-prosinec)| - brezen) | - brezen)
roky) |oCkovani
VSeobecna zdravotni pojistovna
Pro vSechny 400 180 - ) ) )
pojidtance K&/rok 1200 900 60 - 300 | 60 - 300 | 60 - 300
Vojenska zdravotni pojistovna
1/3
Pouze osoby | néakladl 920 - i i i
2-18 |et* na 460 1640 460-700 | 460-700 | 0 - 240
ocCkovani
Program
Student: 700
osoby 12-26 | K&/rok 2100 0-720]| 0-240 0 - 240 0 - 240
let
Hutnickd zaméstnanecka pojistovna
Pouze osoby
mladsi 19 1500 460 -
let, jen na 2. | K& /rok 3000 1180 460 - 700| 0 - 240 0 - 240
a 3. davku
Pro studenty
19-26 let, 700 460 - ] ) )
ien na 2. a K&/rok 1400 1180 460 - 700| 0 - 240 0 - 240
3. davku
Pro zeny a
muze starsi
19 let, jen 300 600 | 780 1460 - 700|160 - 400|160 - 400
Kc/rok 1500
na 2. a 3.
davku
Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a
stavebnictvi
Pro osoby 1000 ) ) ) )
mlad&i 19 let| K&/rok 3000 0-720]| 0-240 0 - 240 0 - 240
Program
60PLUS, | 200 1500 |0-720| 0-240 | 0-240 | 0- 240
osoby starsi Kc/rok
60 let
Zaméstnanecka pojistovna Skoda
Pro vSechny 200 780 - ) ) )
pojisténce* |K&/davka 600 1500 260 - 500]260 - 5001260 - 500




Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

Pro vsechny | 1000 1 3554 |g-720] 0-240 | 0-240 | 0-240
pojisténce Kc/rok
Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
Pro vsechny | 1200 1 3654 | g_720]| 0-240 | 0-240 | 0-240
pojisténce Kc&/rok
Zdravotni pojistovha METAL-ALIANCE
Pro vSechny

TP Xk
zsg:lt(enge '[300-600| . 780 - | 780 - y y

1< PO K&/rok 1500 1500

podani vsech
3 davek
Ceska narodni zdravotni pojistovna
Pro osoby 1500 4 4500 |o0-720| 0-240 | 0-240 | 0- 240
mladsi 19 let| Kc&/rok

*) Podminky pFispévku je mozné vyuzit i pro celé oCkovani provedené v
kratsi dobé nez jsou tfi kalendarni roky.

*x) V pfipadé této zdravotni pojistovny se vyplati realizovat celé zakladni
ockovani v jednom kalendarnim roce.




