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Abstract

Tickborne encephalitis is a virus disease of thetreé nervous system.The virus is
transmitted by a tick. TE is a typical infectionhieh belongs to those infections of
natural focus,mostly around basins of these rivaflava,Sazava,Berounka and in the
surrounding of area Brno and Ostrava City. TE idespread in Northern, Central and
Southern Europe. The disease is seasoned in itgtyatdvel. The ticks are more active
in the time between April and October, but mosivacin June. There are few cases of
this disease in the Czech Republic a year. Effectaccination exist against TE, it is
possible to vaccinate children from 1 year of aljee disease affects adults and old
people quite badly as they are less likely to becweted than children and find it

difficult to fight with this disease.

My Bachelor these The attitude of paediatricians towards tick-borne
meningoencephalitis vaccination in areas of thentguwith the highest prevalence of
the diseasgis aimed towards finding out the problem in peroen of tickborne

encephalitis amon@aediatricians and number of vaccinated childrerregion of

Ceske Budejovice. | researched the necessary iatmfor my bachelor thesis by
studying scientific literature, magazines, bookd arternet publications. | have made
quantitive research in the form of questionare.irtffone doctors have taken part in
this research in Ceské Budejovice region. Froenrdsults of this research | have
found the conclusion, that doctors realize howaeyithis disease is, they inform
parents about it and suggest the vaccination feir tbhildren and also for parents
themselves. The number of vaccinated children a&smhagers in region of Ceské

Budejovice is much higher than in the previous gear
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Motto: Okem je ani nezahlédneme, zaidslddky jejichcinnosti pocitime zawtere.

1.Uvod

Turistika a jiné aktivity v firodk se v posledni dahtesi stale ¥tSi oblibs. Tento
bezpochyby pozitivni trend sebou nese tak&taurizika. Jednim z nich je moznost
nakazy Kli§ovou encefalitidou, ¢kdy také laiky nazyvanou jako ,nemoc volného
casu“. Kli¥ova encefalitida rize zn€nit cely nas zivot. Pouha prochazka parkem nam
muze snizit kvalitu Zivota. Kazdé&ipaté klis¢ nemusi byt infikované, ale musime si byt
védomi, Ze niZze byt. Proto se ke kazdému Witstmusime chovat tak, abychom se
vyvarovali gipadnému onemoe¢ni. Pro nas vSechny the byt klis¢ nebezpené, i
kdyZ u dti probiha onemoemi lehéi formou, je zapdebi je také chranit. Nefinngjsi
ochranu proti KE poskytujeckovani. Moje praceVztah praktickych léka pro deti a
dorost k @kovani proti kligové meningoencefalittdve velkoploSném ohnisku nékazy
smeiuje ke zjiskni, jaké je procento prékovanosti dti v okreseCeské Budjovice, jak
pediati a rodce pistupuji jednak k problematice onemeénon KE a dale k moznosti
ockovani proti tomuto onemoéni. Cilem prace je formou dotaziikjistit, jak pediat
vnimaji problém KE, jestli dopoéuji ockovani svym dtskym pacientm, jestli @kuji
ve svych ordinacich a jak k této problematice zZigahpraktickych |€ék&l pro dti a

dorost gistupuji rodte.



2. Soudtasny stav

2.1. Kliste
2.1.1. Biologie kligat

Klist¢ obecné (Ixodes ricinusfadime do celedi kli¥atovitych, podadu
¢melikovdi, fadu rozteu a tidy pavoukové, a proto maji v dososti osm kokietin.
D Tgo klistat mizeme tvarem ijfrovnat ktvaru vejce. Je #ldnkované a
dorzoventrals zplosgélé, coz mu umaiuje snadnou prostupnost skrz srst Zigba za
Ucelem dosazenitke a nésledného séni krve. Na z&dech maji silhyoBHahujici
chitin.*V) Stitek u samika prekryva celédlo, u samiek, které jsou nasaté, zhruba jen
polovinu. Podle Stitu je mozné na prvni pohled oazyat pohlavi kligte. Kli&%'ata jsou
tedy oddleného pohlavi, odlisSné je i jejich zbarveni a kedit. Samiky jsou
Zlutohredeé, azétyii mm velké, po nasati nafialéé dosahujici velikosti az patnacti
mm. Saméci jsoucervenohidi a #i mm velci®”

Zivotni cyklus kliséte mizeme rozdlit do ¢&tyd stadii: vajgko => larva =>
nymfa => dosplec. Pohlavni otvor je u obou umistv predni teting téla. Saméka je
nejprve oplozena spermatoforami, které vyprodukseah€ek. Poté oplozena satkia
nakladeradow tisice vajéek na spodnéasti rostlin nebo do povrchovych vrsteidy.
Pritom z nich formuje jakési shluky, coz napomaha upmby vajtka nevyschla. Po
uplynuti kratké doby se z vagk vylihnou larvy. Jedinou starosti larev je nalézt
vhodného hostitele, na kterém by mohly sat krev.j@dotiz jedinou podminkou
k tomu, aby mohl poktmvat jejich vyvoj. Jako hostitelé jim slouZi drots@vci, ptaci
nebo dokonce i plazi. Larvy se velmi podobaji atsim, liSi se pouze gtem paf
nohou a mikroskopickymi rozény. Z larev se lihnou nymfy, které jsou o trochuisv ,
maji jiZ ctyti pary nohou a od dosfea se liSi pouze tim, Ze nemaji pohlavni otvor. Jako
znymf poté, co nasali dostate® mnozstvi krve. Vtomto stadiu si uchovavaji
schopnost sani jenom saiky, sameéci plni pouze Ulohu rozmnozovaci. Klg&a maji
dany nejen p&et sani, ale i mnozstvi hostiiel RozliSujeme tedy klista
jednohostitelska, tedy ta, kterdistavaji po celou dobu svého Zivota na stejném



hostiteli; kli¥ata dvouhostitelska, ktera projdou jednorazovowrom hostitele, a
klistata trojhostitelska, ktera napadnou riigje larvu vhodného hostitele, pak se pusti a
zahrabana v zemi se svlékaji. Potom sainr nymfu, ktera si vyhleda nejvhogsiho
hostitele a steghjako larva od 8ho posléze odpada. | daspc si vyhleda hostitele,
¢imz si zajisti pisun potravy. B tomto vyvoji mize dochazet k dlouhymekacim
prodlevam, které vSak ktigta diky své rozvinuté schopnosti hlagtodokazi peckat
bez jakychkoli probléin®® Cely vyvin klitte podiéh& zrmym vykywim a trva od
jednoho a pl roku doctyr a pil let.

Potravu kligata ziskaji sanim krve na hostiteliizij®m potravy je u Kligat
dlouhym procesem, ktery trva podle druhu vyvojovétadliati az sedm dni. MnoZstvi
piijaté potravy je fisre fizeno. V kazdém vyvojovém obdobi saje jen jedenkndtize
k tomu dochazet na jediném hostiteli, at#Sinou po nasani kli&thostitele opousti a
hleda si nového. ifem potravy pini d¥ funkce: Vyvijejici se stadia pebuji pro
vyZivu, rist a svlékani bilkovinu hostitele. Pohlawralé santiky pouZzivaji nadrérné
mnozZstvi potravy pro tvorbu mnoha tisizajicek. Samekové odpadnou a umiraji poté,
co splnili svou biologickou funkci, tedy po kopula&amiky umiraji poté, co splinili
svou biologickou funkci, tedy nakladly vea.™?

Ve stedni Evrog, ktera ma specifickou vihkost i tepelné podmirggadéa prvni
vrchol vyskytu do obdobi jarac@sného léta. V létprobiha peména ve vysSi vyvojové
staddium a podzim je dobou dalSiho vrcholu vyskytistlt. Jako wtSina roztdu
vyZaduji kli¥ata vysokou vlhkost vzduchu. Takové mikroklima senas vyskytuje
v lesich s niz8im podrostem a vysokym vyskytem irawddle na okrajich lés
v kiovinatych oblastech a v mistech, kde rostou kapyadiojny vyskyt je také v okoli
fek. Se stoupajici nadrrskou vysSkou a tomu odpovidajicimét$imu suchu klesa takée
jejich patet. Larvy, které vyZzaduji nejtsi vihkost se vyskytuji wené blizkosti u zetn
az do vySky deseti centimétrV tomto rozggti se nalézaji i jejich hostitelé, tzn. nornik
rudy ¢i mysice lesni. Nymfy vylézaji viiu na rostliny, tedy do vysky deseti az
padesati centimatr a proto se snadjp dostanou na &sSi zviata, nap na jezka,
veverku nebo ptaky, dokonce i gbovéka. Dosglci Splhaji ze vSech stadii nejvyse,
nachazeji se ve vysce kolem jednoho metru, propadegi pevazri vétsi zwr, jako



jsou srnci, dale doméaci zata neboclovéka. Ve «tSich vySkach se ale kita
nevyskytuji ibec, tedy nap na strons kli$ts nenajdemé-?

Prevence fed klig'aty spa@iva v pti zakladnich bodech:
1.) Vrizikovych oblastech bychom se élin pohybovat pouze po udrzovanych
komunikacich, nechodit ani nelehat do tré&i/giovinatého podrost{f®
2.) Neodkladat saidsti odvi na zem a do porosttf
3.) Behem vychéazky nebo po kazdé vychazce timody se dkladre prohlédnout, jestli
nenajdeme Kligt
4.) Nosit vhodné obleni a obuv, coz fite snizit riziko napadeni. Tedy nosit hladké
latky bez chlup a gumové holinky. S#ly odstin odvu a obuvi usnadni zpozorovani
tmavého parazitg”
5.) Pouzivat repelenff? Na nekrytou kZi formou plelového mlékagi oleji, a na

obleseni ve fornd spreji.®

2.1.2. Nemoci penasené kligaty

Klisté¢ je prenaSéem mnoha zakeych chorob, mezi nejznagsi pati Klistova
encefalitida, dale Lymeska borrelidgal ularémie.

Lymeska borrelibza f¥e u ¢lovéka vyvolavat multiorganové poSkozeni se
zantienim na KZi, nervovy systém, kloubni a pohybovy aparat atésys
kardiovaskularnf”? Jednd se o onemasri bakteridlni, které Zsobuje bakterie
Borrelia burgdorfert?® Priabeh Lymeské borreliozy mé&itstadial®® Vétsina gipad
zasina zarudlym flekem kolem mistaigati klistte. *® Skvrna se kruhavzwtuje a
miva ohranieny lem s vybledem uprdstl, obvykle je ¥&i nez pt cm® Flek po
urcité doké zmizi, gichazi Gnava, wWerpani a bolesti kloub*®To jsou projevy
druhého stadia, ke kterymaxeme pidat jeS¢ horeku, tresavku, periferni obrny
neiastji licniho nervu, z&ét blan a mozku. Pogkolika tydnech, maximakhpo tech
mesicich, se mohou vyskytnout projevy postizeni neébho, kardiovaskularniho i
kloubniho systému. Posledni stadium se dostavujeip® nez Sesti #ésicich a ma
chronicky ptibsh.?? Onemociini se 1€ antibiotiky a zatim neni na trhugiina
ockovaci latkd!® Rezervoarovymi zvaty jsou hlodavci, drobni savci, vysokasgy
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ptaci, domaci a hospokska zvfata. RPenasSéem jsou pak vSechna vyvojova stadia
klistat. Vyskytuje se v celém mirném pasu, tedy kde jsagfena klifata rodu Ixodes.
V Ceské republice je hlaSenoékolik tisic pipadi ro¢né. Onemocini je
diagnostikovano v @ibéhu celého roku, s maximem v letnichésftich. Zeny jsou
postizeny timto onemoénim dvakratcastji nez muzi. Protilatky v naSi populaci méa
20-40 % zdravych obyvat&.

Tularémie je zoondza, kteradéloveéka probiha podiznym klinickym obrazem
v zavislosti na zfisobu penosu a vstupni brarinfekce® Poprvé byla popsana v roce
1931 ve Svédsku. Jednd se o bakterialni one#ndcrkteré zpsobuje bakterie
Francisella tularensf$? Onemocini byva vleklé a rekonvalescence je zdlouhava.
Onemocgni nabyva cel&ady forem z nichz nejzava#ai jsou formy plicni (zapal
plic), tyfoidni (septicky stav provazeny vysokymorktkami) a stevni (pGjem a
zvraceni). Existuji i povrchové formy tohoto inéelkho onemoceni, které se projevuji
viedy a za#gtem kiZe ¢i spojivek. Inkubé&ni doba se pohybuje odi tdo sedmi di
podle velikosti infekni davky a virulenci kmen®. Prenasi seiemi zpisoby. Jedna se o
bezprostedni kontakt s krvi infikovaného zete, dale o konzumaci nedostake
uvaeného zajgho masa, inhalace latek obsahujici¢ivgaice choroby a v neposledni
fad® nesmime zapomenout naifepos této choroby Klfaty (nefasgji rodu
Dermacentor) a komaf" Tularémie se vyskytuje \fpodnich ohniscich a to
piedevsim na severni polokouli.8eské republice je v poslednich letech zaznamenan
zvySeny vyskyt tohoto onemagm. Vnimavost je vS8eobecna a onemdrzanechava
dlouhodobou imunit® V nekterych zemich je k dispozici,ipadré se vyviji Ziva
ockovaci latka.

Poslednim onemoénim, kterym je Kligova encefalitida, se budeme zabyvat ve

zvlastni kapitole (kapitola 2.3.).

2.2. Nakazy s pirodni ohniskovosti

Nektera infekni onemoc#ni maji charakter nakaz simdni ohniskovosti.
Prirodni ohnisko Ize definovat jakdipodni celek s witym zastoupenim fléry a fauny
pro ktery se pouZzivi termin biotop. V biotopu axispodminky umo#ujici Zivot a
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trvalou gitomnost rezervoarovych zat, hostitel urtitych infelk¢nich agens nagklad
hlodavdi, ptaki nebo i nezivé prostdi, ve kterém infelni agens feziva, rozmnozuje
seci procklava ukity vyvoj. K prenosu na vhnimaveho hostitele dochazd’ lpiimym
pienosem nebo prasdnictvim vektoru. Tim jsou spiny podminky pro dlouhodobou
cirkulaci pivodai. Clovék se do kolobhu &chto nékaz v firod zapojuje jen nahodn

a byvacasto poslednim, tzv. slepy&tankem procesu &ni nakazy. K interhumannimu
pienosu nedochazi. Typickymi nakazyig@dni ohniskovosti jsou na naSem uzemi
Klistova encefalitida, Lymeska borrelidoza, Tularémiegraueld Leptospirdza. Mezi
celoswtové vyznamné nakazy pétnagiklad Zluta zimnicefada horéek vyvolanych
arboviry, arbovirové encefalitidy jako nidklad Japonska askteré parazit6zy?

2.2.1. Zakladni rozdleni ndkaz s pirodni ohniskovosti

Nékazy s firodni ohniskovosti seitli podle @ivodal, prenasét nebo podle
pievazujicich klinickych projev.

I. T¥idéni podle @mivodal — Fivodce nakazy je jakykoliv organismus, ktery je
schopen vyvolat nakaztlovéka nebo zwvete. Pati sem mikroorganismy, helminti a
&lenovci. Hojré roz&tenymi pivodci jsou v pirods také arboviry® Nazev arboviry je
odvozen z anglického Arthropod-borne Viruses. Jes#na viry, kté jsou enaSeny na
¢loveéka prostednictvim ¢lenovdi, hlavre klistaty a dvoukidlym hmyzem. Nkteré
arboviry mohou zfisobovat &zZSi formy encefalitid, jiné pouze bazmakove infekce,
nagiklad na jiznim Slovensku je to virus Tatay V sodasné dob se skupina arbowir
déli na 21 podskupiff?) PrestoZe se jedna dipludniky fiznych taxonomickych skupin,
infekce jimi vyvolané maji podobné epidemiologiakéy a jsou u nich uplabvany
podobna protiepidemicka opani.

Il. Tridéni podle penasSén — Fenos udchto nakaz je néfimy, zprostedkovany
vektorem. U nés i ve 8t& se jedna népstji o komary, mouchy, kli&ta, blechy,
roztate, vSi a plostice. Népmy prenos je charakteristicky tim, Ze se uskiitge
nezavisle na spoltiifjomnosti zdroje a vnimavé osoby. U nakazisogni ohniskovosti
se tSinou setkavame ggnosem ngmym — biologickym. Biologicky fenos je
takovy enos, pi kterém se infeéni agens musi ve vektoru rozmnoZit nebo platd
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¢ast vyvoje, nez se ime uskuténit jeho Fenos na nového hostitelerilladem je
Klistova encefalitida, Malarie nebo Zluta zimnice. In&rid doba je¢asovy interval,
ktery ukEhne, nez se vektor po nasati na zdtbjiezervoaru infekce stane infekim.
Jeji délka je #zna a zavisi na podminkach zevniho gemlit Rizny je také vlastni
mechanismus ignosu. Nktera infekKni agens se rozmnoZuji ve slinnych Zlazach
¢lenoval a dostavaji se do krve hostitel& gani, jina pi regurgitaci Zaludé&iho
obsahu¢lenovce do ranky. Jinou variantou je Skrabani, kbbchazi k inokulaci
ptivodce do mikrotraumatu. U ¢kterych infekci se v minulosti a vzécn dnes
vyskytuje genos alimentarni po konzumaci nezpracovaného mh&spodéskych
zvitat, vzacny je fenos biologickymi produkty, mozny je nozokomialiémos, ktery
ma gicinnou souvislost s hospitalizaci d@impy pfenos na plod — transplacentarni
prenos®

[ll. Tridéni podle pevazujicich klinickych projay — Klinicky Ize rozliSit na
¢tyfi hlavni syndromy. Mezi & pati akutni benigni horky, akutni onemoacmi

centralni nervové soustavy, hemoragické tloyea polyartritidy s exantémeffi.

2.3. Kli&’ova encefalitida
2.3.1. Uvod a vznik

Klistova encefalitida je virové onemagr centralniho nervového systému,
jehoz mivodcem je virus ze skupiny arbowipienaseny kligtem. Clovék maze byt
napaden larvou, nymfou nebo phyvinutym klisg&tem. Infekce se &ihlavre prisatim
infikovaného klistte, ale niZze k infekci dojit také ip poziti mléka infikovanych zvat,
negasgji koz. RovrEZz jsou znamy i nakazy laboratornich pracounilklistova
encefalitida je typicka nakaza Enodni ohniskovosti. \Ceské republice je hlaseno
kazdor@n¢ vice nez 600 onemoéni. V roce 2006 bylo hospitalizovano a&dé@o na
infekénim oddleni NemocniceCeské Budjovice 86 nemocnych z celkového dpo
1028 onemoani v CR. Zavaznost onemoéni je velka hlava u starich osob. Plati
zde pravidlo, Ze s néstajicim ¥kem prudce stoupa zavaznost této nerffdldl dkti je
prabéh lehti.
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2.3.2. Diagnostika

Klistovou encefalitidu lze v celku snadno zjistit naladk jejich specifickych
klinickych priznaki. Mnohem sloZijSi je to v gipadt abortivni formy KE, neld
klinické priznaky jsou térr totoZzné s klasickym éhpkovym onemoc#énim. Je proto
nezbytna spravna epidemiologicka anamnéza, ktendivép predevsim v dsledném
zjisténi pohybu dotyné osoby v lokalitach zamenych kli¥aty apod. Na virologické
vySeteni se posila vzorek defibrinované krve. Izolacea se d& pouze ve viremickém
stadiu (tj. v prvnich dvou aZech dnech, vyjimen¢ do patého dne onemagrn, nebd
pouze v této fazi je virus vestdi mile obsazen v krvi). Zarowiese odebira prvni vzorek
krve na sérologické vydeni. Po tech tydnech se odesila druhy vzorek séra. Pro
diferenciaci od jinych encefalitid jei@devsim dlezité dikladné sledovani fb&hu

nemoci, sérologické vy&eni a dynamika likvorovych zen %

2.3.3. Etiologie a epidemiologie
Toto onemocéni se rozgilo ve stedni a jizni Evrop az po 2.s$toveé valce.

Virus Klistové encefalitidy byl v Evrapizolovan v roce 1948, kdy Galia, Rampas a
Krej¢i izolovali virus od nemocnych z okoli Berouna &3Skova. V roce 1951 byla
potvrzena prvni epidemie této nemoci v jihoslovén&ohaw, ktera byla vyvolana
pitim nesv&ného koziho miléka. Od této doby byla tdt8m wnovana velka
pozornost a toigdevsim v 50. a 60. letech. Dnesipatezi nefastjSi neouroinfekce u
nas. Postihuje u nagkolik stovek nemocnych ¢, byva hlaSeno kolem 500-600
piipadi onemocgni. Onemoc#ni se penadsi vektorem - kli&tem obecnym.
Rezervoarem jsou hlavresni a polni hlodavci, jako mysi, veverky, zajitéle divoce
Zijici zvirata, nap. jezevec, liSka, srnec a z domacichratvjsou to pak kozy, ovce a
howzi dobytek. Kromy prisati kliSéte je mozny i alimentarniipnos tzn. piti mléka
nebo konzumace migych vyrobk tepelré nezpracovanych od infikovanych zat‘”
KE je onemoc#ni s girodni ohniskovosti, kterd je charakterizovanati p
komponentami:

1. Vyvolatelem je neurotropni virus

2. Rezervoarem jsou drobni hlodavci
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3. Pro cirkulaci viru v pirock jsou dileZiti prenaSéi (u nas klis obecné)

4. Biotopem rozumime prastdi, ve kterém je umoZno petrvavani infekniho
agens. Jsou tor@devSim smiSené a jelaté lesy v nadniekych vyskach do
700-800 m n.m.

5. Podminky prosedi, tj. teplé a vihké letni obdobi s minimalningkyvy potasi
("

2.3.4. Patogeneze

Po prisati kliséte dochézi v mistvpichu ke mnozZeni viru, ktery setiSdo
regionalnich uzlin. Lymfatickymi cestami je zand&mriiznych orgaf, ale hlavi do
centralni nervové soustavy. Sasré dochazi k tvord protilatek a ke vzniku buiné
imunity. Néekdy miZeme prokazat autoimunitni reakci na komponentytrébn i
periferni nervové tkan jako projev pecitlivélosti na produkty organového postizé&hi.

Onemoc#ini zanechavé dlouhodobou imunitigjme celoZivotnit®

2.3.5. Klinicky obraz

Inkubani doba se pohybuje v rozmezi od sedmétoacti drii, maximali pak
styti tydny® U vice neZ dvouietin nemocnych se pozoruje dvoufazovitgh.

l. Prvni faze - trva 4-8 dn(vzacrgji 21 dni), mizeme ji charakterizovat jako
fazi viremickou. Projevuje se zvySenou Uunavnostiestmi hlavy a svalstva, malatnosti,
zazivacimi obtizemi, zvySenou teplotou a bolestnkirku. Objektivnimi nalezy je
horetka a katar hornich cest dychacich. Tato faze trvadai. Po odezmi této faze
nemoci nastava obdobi klidu, kdy se pacient céla&zedrav a neboretrvavaji drobné
potiZze, jako je slabost a nechutenstvi. Asi u jetileiiny nemocnych fiZe viremicka
faze chylt a onemoceni se projevi fimo druhou fazi.

Il. Druhd faze - ma projevy meningealniho dré#d(tj.ztuhlost Sije, &ké
bolesti hlavy, nauzea az zvraceni). Diky vysokédum, ktera mize byt vysSi nez ve
viremickém stadiu, se fiie dostavit i kolapsCasto dochazi k porucham spanku az
delirantnim staffm nebo porucham vémi (dvojité vidni). Nemocni si také &tuji na

zavrat, ties, bolesti kloub a poruchy sluchu a paitin
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Muzeme rozliSovatd klinickych forem podle intenzity a charaktertizmaki:
1.) inaparetni,
2.)abortivni,
3.)meningiticka,
4.)meningoencefaliticka
5.) meningoencefalomyeliticka.

Inaparetni neboli beznakova forma je neprojevuje. Dojde vSak k vzastup
specifickych protilatek, které lze laboratdnrokazat.

Abortivni forma se projevuje jako fipkové onemocEni a probiha zde pouze
prvni faze onemoemi. Obvykle nedochazi ke Zmam v mozkomisnim moku.

Meningiticka forma probiha v obou fazich a projevise jako seridzni
meningitida. Dojde vSak ke vzestupu hige objevi se bolesti hlavy, &toplachost,
nechutenstvi, nauzea az zvraceni.

Meningoencefaliticka a meningoencefalomyelitickarnfa se projevuje
vyrazrejSimi subjektivnimi potizemi, objevuji se Upornéldsti hlavy, opakované
zvraceni, poruchy &domi, zmatenost, somnolence az lielowmi. Dale se projevuje
postizenim Sedé, ale i bilé hmoty mozkové. Objewgiedezorientace, subkdma nebo
delirium. Dochazi k poruchdm spanku, porucham kotmaee a pasti. Pri vySeteni
zjiStujeme vyraznyies rukou, dkdy i brady a dolnielisti, jazyka a onich viek.
Nemocni vypovidaji 0 nemoci pomalu , iegtadvkamigasto nesouvisle. Dale dochazi
k postiZzeni pednim roli michy, vyvine se periferni obrna. V akutnim stddachazi
k obrnam hlavovych netiv Negastji byva postizen licni nerv, coZz mé za néasledek
snizenou pohyblivost Ustniho koutku nelimioh vicek. Obre podléhaji i dalSi nervy
hlavy, jako napokohybny nerv. Obrny jsoutg@vazi jednostranné, oboustranné
postiZzeni se vyskytuje jen @zkych piibéht s nepiznivym zakokenim. Mohou se
objevit i obrny kowetin, které jsou vyrazem postiZzeni motorickych diawgch burek
v prednich rozich misSnich. Ngsgji jsou postizeny horni kawmtiny, rekdy vznikaji i
obrny ke&niho svalstva. Posledni jmenovana forma je nejatigsia nejezSi acasto
kor¢i smrti. Zat se omezuje prakticky pouze na mozkovy kmen. Tamem dochazi
k selhani Zivota daleZitych funkci. Tato formaasto postihuje osoby nad 60 {@t.
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Doba nemocriniho I&eni je nejméd tii tydny, ntkdy az tydnyctyti. U déti je
hospitalizace kratSi, nebgribéh onemocani u nich probiha snadin Po propustni
Z nemocnice jeiéba dodrzovat jeSttyden klidu nadzku, druhy tyden je povolen
pohyb po pokoji a teprvédti tyden jsou umozmy prochazky zaifznivého pgasi. |
v této fazi domaciho &&ni si pacienttasto stZuji na bolest hlavy, anavu a poruchy
spanku.

Vnimavost k ndkaze je vSeobecrastji onemocni dosflé osoby. Imunita po
nakaze je dlouhodobd,igimé celozivotni® Imunita po @kovani je relativa
kratkodobd, pectkovani se dopokiwje po tech letech. Lidé, Zijici trvale v ohnisku
nékazy, prodavaji ¢astou lehkou inaparetni nakazu. Pouze 30-40 %awdikych osob

zjevns onemocnf”

2.3.6. Cesta a zdroj

Virus Klistové encefalitidy je u nag@nasen kligtem obecnym, jez je v naSich
zenepisnych &ikach velmi roz§enym druhem. V jeho populaci se virugegava
Z generace na generaci, a to transovarionalni wegt@renosu naclovéka dochazi
prisatim klis¢éte a naslednym vypuzenim jeho slin do ranky. Vinushou genaset
vSechna vyvojova stadid.Rezervoarem jsou vairzijici zvirata(lisky,srnci), psi, ptaci
a hlodavci. Dale také hospddia zvfata pasouci se wipodk, jako jsou kozy, ovce a
skot. Vektorem nakazy je uz mnohokrat #aviané klist obecné. Po nasati infikované

krve zZistava trvale infekni a fenasi virus i na své potomstd.

2.3.7. L&ba

Virova onemoc#ni obeci nelze specificky I&t, proto i u Kligové encefalitidy
Ize aplikovat pouze symptomatickowlbé.
dobu 7-10 di. Ranni toaleta, hygienické peby i krmeni by rili byt provadny vleze
na izku. Nemocnému podavame antipyretika pro snizerky analgetika na bolesti
hlavy, dale je nutnd gé o dostatek tekutin,fpzvraceni podavame tekutiny v kapaci
infuzi. Déle je mozno ovlirovat edémy mozku podavanim hypertonickych roktok
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piipadré kortikoidi. Uspéch protiedematdzni 8y je casto tak Gsgsny, ze Bhem 24-
36 hodin ustoupi &tSina subjektivnich potizi a nemocny se domnivauzenemusi
dodrzovat dive stanovené zasadyasto tim dojde k zhorSeni nemoci &za dochazet
az ke vzniku obrny. VelmiideZita a nepodcenitelna je rekonvalescenébeim niz se
doporwuje minimélni naméhéni centralni nervové soustdyy¢teni, divani se na
televizi, weni, slugni, prace s pitacem apod. Nemocni, u kterych se zjisti projevy
pouze viremického stadia, majistat jest 10-14 dni po pominuti hotek na izku "
Meningitické formy je iteba I€it zhruba ti tydny v nemocnici a pracovni
neschopnost se ukéume aZz po neurologickém vy$eni, které nasleduje po 2-3 tydnech
po propu&ni z Ustavniho keni. U encefalitickych forem se rekonvalescence

prodluzuje na jeden i vicedsiai.” Vhodna je i laziska I&ba®

2.3.8. Vyskyt

Klitova encefalitida je typickd nakaza irpdni ohniskovostf) V Ceské
republice je mnoho ohnisek, kde jsou dobré podminkg Zzivot KkliStte a
rezervoarovych zvat, pati mezi ¢ nag. povodi Vitavy, Sdzavy, Berounky a jejich
pitoky, okoli Brna a Ostravy”

Ohniskové virofornost, tedy ohnisko, které vykazpgezitivni kli¥ata kolisa od
nkolika promile po procent® U tek a vodnich nadrZi iite dosahnout pronienost
klistat az 5%, B vzplanuti ohniska az 20%" Pro vyskyt onemocmi je typicka
sezonnost, souvisejici s cyklem aktivity REE Ten zahrnuje obdobi od dubna do
poloviny fijna, s maximalnicetnosti kligat paatkem cervna, jejich ubyvanim
v &ervenci a v srpnu a druhym zvySendetnosti v z&.* V prosinci a v lednu nejsou
znamky aktivity ohnisk&® Vyskyt onemocini je zavisly na mnozstvi kiidt, ale i na
pocasi, které ovliiuje kontakt lidi s firodnim prostedim (rekreace, zgjmoveé aktivity
v prirodé apod.). Vyznamné je také mnozstvi vyskytu drobnggdervoarovych zvat,
nag. pri premnozeni hlodavc dochazi ke zvySenému vyskytu Kii§é encefalitidy
v nasledujicim roce.

Na pasatku 90. let dodlo k celkovému itu incidence KE® Incidenci

charakterizujeme jako miru frekvence novych onerdoictv populaci specifikované
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mistre i casow.® Priciny tohoto jevu nejsou zcela objasy. Podilel se na tom
pravdEpodobrg i vyskyt KE v novych oblastech nad dosud znamoskweyou hranici
pienasSée. V nasich podminkach byla v 50. a 60. letechiczjgshorni hranice na urovni
700-750 m.n.m, na zakladprokshlych vyzkumii a skrd, které pokryly GzemiCR.
V poslednich dvou desetiletich v3ak doslo k z&ohyklistste na uzemiCR aZ do
pasma 1100-1200 m.n.m. Tim se takécmdaozSiuje Uzemi, které by mohlo byt
rizikové z hlediska vyskytu nakazigmaSenych Kli&ty. Tyto podhorské a horské
oblasti jsou pak vyuzivany prdzané zajmové&innosti a rekreace ve volnéipde a to
zejména v dob maximalni aktivity kligat. Obecs vSak plati, Ze se stoupajici

nadmdskou vyskou virofornost klesa v navaznosti na v§skyervoarovych zvat >

2.3.9. Prevence

Prevenci klisové encefalitidy roz&lujeme do dvou skupin, na prevenci
specifickou a nespecifickou.

Mezi specifickou prevenci patprevence zatitena na samotnéhotyodce
onemocgni. Jedna se tedy akovani, tzn. vpravenidgovaci latky do organismu za
Gcelem vytvdeni obrannych mechanismOckovani vede k prevenci a ke snizovani
vyskytu infelénich chorob, kteréipdstavuji pro lidsky organismus velikou hroZBu.

Jako nespecifickou prevenci ozZngeme ochranu proti ipnaséi, v nasem
piipadt tedy proti klis¢éti. Pfi pohybu travnatymi porosty je kazdjovek vystaven
nebezpeéi styku s klis&tem. To se miZze zachytit na atvu a nebo fimo na kzi. Poté
leze po &le a hleda vhodné misto kigati.Cim déle je klidt prisato, tim je ¥tsi riziko
prenosu.

Abychom se vyhnuli moznosti nakazy, je nutné dodatmasledujici zasady:

1.) Meli bychom nosit vhodné obieni, tedy obl&eni s¥tlé barvy, hladkého materialu
s dlouhymi rukavy a kalhotami zastrkanymi do vyS83iot.

2.) Nekrytécasti tla postikat repelenty.

3.) Dilezité je také&asté prohlizenitze a wasné odstrami pisatych kligat 2%

4.) Dialezitou sodasti prevence je také zdravotni vychova obyvate|stdchyty kligat
a sledovani ohniseR.
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2.4. &¢kovani

Moudrost naSich i@dki nam dala &innou zbra proti zakénym infekcim-
Oc¢kovani. Ockovéani neboli vakcinace je aplikaciznych @kovacich latek s cilem
navodit aktivni specifickou imunitu. Specificka inmita znama jako imunita ziskana je
imunitni stav podmiény predchozim stykem s infékim agensti jinym cizorodym
antigenenf® v Ceské republice i jinde ve &¢ se @kuje proti KE jen individudls a za
Ghradu. @kovani se dopokiwje osobam Zzijicim nebo rekreujicim se v oblastech
endemického vyskytu. K dispozici jekolik o¢kovacich latek, které jsou aplikovany
injekéné a wtdinou dotle snaseny. Uplna a dostaié imunita se zajisti podaniri t
davek. Druha davka se podava po 1 az&8iaich po prvni davce &ti davka po 9 az
12 mesicich od podani druhé davky. Tomuto schématdilse pomalé schéma, je
vhodné ho zahdjit jiz v zimnich &sicich. V letnich rsicich, kdy je pdeba rychleji
dosahnout imunitni odpédi, je mozné &kovat podle tzv. rychlého schématu. Toto
schéma se provadfemi davkami Wasovém intervalu jednoho tydne mezi prvni a
druhou davkou &trnacti dri mezi druhou aréti davkou. Lze upravit také pomalé
schéma, kdy s&asovy interval mezi prvni a druhou davkou zkratttmaact dni aieti
davka se poda po 9 az 1Zstcich*” Novinkou je, Ze daldifposkovani u mladsich
jedinci mazeme prova#t v intervalech 5-ti let. Bylo prokazano, Ze odush po
ockovani gretrvava délé”® Ockovani neni vazano nasjaké rani obdobi, niZe byt

provadno kdykoliv.
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2.4.1. @Q*kovaci schéma TABULKA ¢.1

Zakladni schéma

1.davka 0

2. davka 1-3 rsice po prvni davce| Ochrana na 1 rok

3. davka 9-12 nesiai po druhé Ochrana na 3 roky
davce

Preackovani 3-5 let podle ¥ku

Zrychlené schéma Encepur FSME - Immun
1. davka 0 0
2.davka 7. den 14 dni po prvni davce
3. davka 21.den 9-12 mesiai po druhé
davce
4. davka 12-18 mésiai po feti| neni
davce
Preatkovani 3 roky 3-5 let

2.4.2. Fkovaci latky a kontraindikace

Vakciny jsou uteny k aktivni imunizaci proti virové Klfeve encefalitid. Na
nasem trhu jsou dvockovaci latky'®® Obs jsou fFipraveny z neZivé (inaktivované)
vakciny. Jedna se o vakciny, které obsahuji tépekebo chemicky usmrceného
pavodce nemoci, ktery se ¥lé nentize mnozit, ale organizmus si diky jehi@@mnosti
vytvéri proti nemoci obran{? Otkovaci latka FSME- Immun 0,25 ml Junior je
indikovana pro &t od 1 roku do 16 let. &kovaci latka FSME- Immun 0,5 ml Adult je
uréena pro osoby starSi 16 let. Dale existdfavaci latky, které se nazyvaji Encepur
pro dosglé a Encepur prodi.

Dnesni ¢kovaci latky pouzivané pratkovani proti Kli§ové encefalitid jsou
vyrakeny tradtnim zpisobem , tj. inaktivaci vir stedoevropskeé Kli®vé encefalitidy,
tj. flavivira. Nefastji se inaktivovana virova suspenze absorbuje nargbhov
mineralniho nosie, nap. hydroxid vapenaty. Jedna davka vakciny (0,5 felYyaena
0,75-3,5 mikrogramy virové suspenze, v zavisloatMeku ockované osoby. Vifpads
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potreby, nap. pii zvySeném vyskytu infikovanych ktigt a zvySeného rizikargnosu
infekce, je moznédkovat i ctti mladsi jednoho roku stejnou vakcinou, kterarge giti

od jednoho roku. Vakcina se podava intramusks)amegastji nad upon deltoidniho
svalu nebo do horniho kvadrantu svalu dig¥ého. Vakcina se nesmi aplikovat
nitrozilné. Primarni imunizace zajisti t&n 100 % seérokonverzi w¢i klistove
encefalitick. Posilujici @kovani prodluZuje dobu ochranykmvané osob{"

Uvedené vakciny jsou vhodné pouze pro oblastdsi Evropy. Tyto vakciny
nechrani proti virovym encefalitidam vyskytujicira 8e vychodni Evrapnebo Asii.
Vakcina niize byt za podminek povolenych mistninteqpisy podavana soéidre
s jinymi aikovacimi latkami, ale &Sinou se simultannic&ovani nedoportuje, nebd
se miZe snizit dinnost vSech sowin¢ provadnych akovani. Mezi¢asté nezadouci
Ucinky setadi bolest a citlivost v mistvpichu, dale nauzea, unava, nevolnost a bolest
hlavy.

Kontraindikace: Osoby s akutnim hématym onemoamim nesmi byt
ockovany minimalg do dvou tydd po Uplném vyléeni. Alergické reakce alespma
jednu ze slozek vakciny. U osob s aktivni tet®u tuberkul6zou, u paciéniecenych
z&enim, alkylujicimicinidly nebo antimetabolity, u paciéns leukémii, lymfomygi
jingymi neoplaziemi, postihujici kostniteh nebo lymfaticky systém a u paciént
s prokadzanou zavaznou poruchou imunityzen byt ékovani kontraindikovano. Pokud
po imunizaci dojde ke vzniku komplikaci, pak imuwage dalSi davkou téze vakciny je
kontraindikovano do té doby, dokud nejsou vyfasn priciny této komplikace.
Téhotenstvi nmize byt také kontraindikacit¢i ockovani. | kdyZz neni znam vliv
ockovani na vyvoj plodu, provadi se totokovani jen tehdy, pokud je riziko mozné

nakazy s nez riziko skovani®?

2.4.3. Organizace d&ovani vCR

Systém okovani je u nas stanoven zakonem 258/2000 Sb., o ochran
verejného zdravi, v platném &mi a ugesiovan provadcimi vyhlaskami Ministerstva
zdravotnictvi. V souladu se zdkonem OOVZ byly dmiati od 1.1.2003
reorganizovany idvéjSi hygienické stanice a v kazdém kraji bylyizeny Krajské
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hygienické stanice a jejich Uzemni pracavi&tZdravotni Ustavy. V souvislosti s timto
krokem @kovani vCeské republice planuji, organizujfidi a kontroluji Krajské
hygienické stanice. Minfadné @&kovani stanovi jen sipdchozim povolenim
Ministerstva zdravotnict/£” Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvé. 537/2006 o
ockovani proti infeknim nemocim upravujeélenéni a podminky provedeni
jednotlivych druli ofkovani. @kovani obecé délime na pravidelné, zvlastni,
mimoradné, ékovani i Grazech a poramich, i odjezdu do zahradii a akovani na
zadost?® Jinak mizeme @kovani rozdlit do dvou hlavnich skupin. Do prvni skupiny
pati povinna a bezplathnac¢kovani a druhou skupinu t¥o nepovinna &kovani
provadna za uhradu.

Ockovani proti Kli§ové encefalitid pa¥i mezi a@kovani nepovinna, tedy
provadna za uhradu. &xovani provadji prakticti Iékai pro dti a dorostci prakticti
|ékari pro dosglé a nebo &ovaci centra Zdravotnich Ustaw ojedirglych pripadech
také akuje infelkéni oddtleni. Vakciny nejsou hrazeny z phestki vefejného
zdravotniho pojigni. Nekteré pojigovny na toto okovani gispivaji v ramci svych
nadstandardnich programZadatel o skovani si nize atkovaci latku vyzvednout na
lékarsky predpis v [€kard a poté pijit na otkovani ke svému Iéka Cena za &kovaci
latku v Iékarnach adkovani u lék&il se pohybujetznre, neni dana jednotna sazba.
Cena @kovani na Zdravotnim Ustavu je 35Q:,Kale zde si Zadatel nemusi nosit

ockovaci latku®®

2.4.4. Historie @ékovani proti Klig’ové encefalitid

3. k'ezna 2006 slavila farmaceuticka spolest Baxter 30-t¢ vytd zahgjeni
ockovani proti Kliové encefalitid v Rakousku. Roku 1973 se prvnim vzorkem
imunizovalo 81 dobrovolnik k sérokonverzi doslo v 98 . Sérokonverzi
charakterizujeme jako objeveni se protilatek psyecifickému antigen® V roce
1974-5 @kuje zhruba 30 000 lidi,ifpvazre osob vysoce ohrozenych infekci, zefitice
¢i lesni &lniky. Pramyslovou vyrobu vakciny FSME- Immuniégbrala v roce 1976
firma Immuno pozdji Baxter. Roku 1981 byla v Rakousku zahajena nmdsivkovaci
kampai, kterd zde probiha v prvni polo¢inoku dodnes. Vi@jnost je na riziko infekce
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upozonovana V televiznich a rozhlasovych spotech. Timfatenim se podil
ockovanych Rakusanzvysil ze 6 % v roce 1980 aZ na 87 % v roce 280&tech 1997
az 2004 zde bylo zaznamenano ihéez 100 fipadi onemocsni. Velmi &innym
opatenim je v Rakousku vakcitiai program — &ovani dti na zakladnich Skolach ve
vysoce ohroZzenych oblastech. Rikavanost této skupiny se blizi 100 %.
Proatkovanost je procentualni vyjéehi proporce ¢gkovanych osob proti dité infekci

v urtitém popul&nim celku nebo jiné vymezené skupipopulace® Ockovani proti
KE je dnes dostupné ve vSech zemich, kde se t@mocrEni vyskytuje. V zadné jiné
zemi ale nebylo dosaZzeno tak vysoké pkmwanosti, kterd by viditeth snizila
nemocnost, jako préw Rakousku.

Stejna situace plati i préeskou publiku, kterd se snazi propagovgkowani
tim, Zze o tomto onemoéni informuje véejnost. @kovat proti KE se
v Ceskoslovensku zalo v roce 1982 ruskou vakcinou, kterd vyvolavaldy procento
postvakcinanich reakci. Rakouskéskovaci latka byla ¥R k dispozici od r. 1990.
Pres tisice dkovanych osob za posledni léta se vSak zatim népmdsemocnost
vyznamm snizit. Ric¢ina jevu je pednEtem zkoumani. Pra¥godobna fic¢ina je na
straré procenta progkovanosti, protoZze u virovych infekci obé&cplati, Ze incidence
lze vyznams snizit teprve tehdy, kdyZz procent@ékovanych osob nachézejicich se
v riziku infekce vysoce igkraii 90 %. Rakouské zkuSenosti ukazuji, Ze nemocm@ost |
mozné snizit motivaci velk&sti obyvatel.

V roce 1989 Klockmann a Roggendorf vyzkouSeli aegiivzkracené &ovaci
schéma #&mecké @kovaci latky Encepur. Zjistili vhodnou davku antigezvlias pro
dosplé i diti. V roce 1994 tak vznika nova pediatricka verzkavaci latky Encepu?

3. Cile prace a hypotézy
3.1.Cil prace

Cilem prace bylo zjistit situaci prékovanosti dti a dorostu proti Kligove
encefalitid v okreseCeské Budjovice a divody, které ovliviuji zajem o ekovani a
piistup praktickych |ékd pro déti a dorost k onemoeni Klistovou encefalitidou a

k otkovani proti tomuto onemoeéni.
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3.2. Hypotézy
V souvislosti s cilem prace byly stanoveny hypgptéz
H1 — Prakiéti Iékai pro déti a dorost vnimaji problém KE jako zavazny
H2 — Praktéti |ékai pro déti a dorost skovani proti KE doporeu;ji
H3 — Negastji prakticti Iekai pro cti a dorost okuji ve svych ordinacich

H4 — Progkovanost dti a dorostu proti KE v okreséeské Budjovice je vysokéa

4. Metodika
4.1.Metodicky postup

Informace padebné pro zpracovani bake&é prace budou ziskany
prostednictvim studia odbornych matetiatechnikou dotaznikového &emi ugeného
praktickym Iékaim pro dti a dorost v okres€eské Budjovice a technikou obsahové
analyzy dat. Pro zpracovani teoreticiésti a kapitoly 6. Diskuze budou pouzity metody
sekundarni a obsahové analyzy dat - monografickyblikmvané zdroje,
epidemiologické zpravy a data Epidat. Pro vyzkumdést bude pouzit kvantitativni
vyzkum. Skr primarnich dat bude realizovan metodou dotazgvdachnikou
dotazniku. Dotaznik bude anonymni. V dotaznikupraktické |ékée pro d@ti a dorost
budou pouzity uzaené, polootetené a otekené otazky. V hlavice dotazniku bude
obsazen &el dotazovani. Dotazniky budou viipiany gimo v ordinacich praktickych
|ékara pro déti a dorost za fitomnosti studenta. Celkem bude polozeno dvanaaziett
a bude také moZznost vlastniho vyjgwni k danému tématu. Ke zpracovani dat budou
pouzity analytické postupy tabulkového kalkulatdvi$ Excel. Hodnoceni dotazrik
probéhnecarkovaci metodou. Vyptmé dotazniky jsou zdrojem pro vyzkum. Vysledky
budou uvedeny v procentualnim zastoupeni a grafickazorgny. Cely vyzkum bude
anonymni. Vysledky vyzkumu budou k dispozici KHZW@ pro posouzeni s¢asného
stavu prookovanosti dti a dorostu proti KE a postoje praktickych l&kgro dti a

dorost k problematice KE.
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4.2. Charakteristika souboru
Zakladni soubor byl twen praktickymi lék# pro dsti a dorost v okres€eské
Budkjovice. Celkovy poet praktickych lék& pro déti a dorost v tomto okrese je 40

(100 %). Kompleta vyplnénych a pro vyzkum pouzitelnych bylo 31 dotazn(K8 %).
Navratnost byla tedy 78 %.
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5. Vysledky

Prvni otazka se zaifila na vnimani problému onemaei KE v Jih@eském
kraji. 15 respondefit (48 %) vnima onemo¢ni KE jako velky problém, 16
responderit (52 %) jako problém #tdni. Nikdo z dotazovanych si nemysli, Ze

onemocgni KE je problémem nevyznamnym (0 %).

TABULKA ¢&. 2 Jaky je V&S nazor na KE v Jiteském kraji? (otdzka 1)

Problematika Peet | %
Velky problém 15 48
Stredni problém 16 52
Nevyznamny problém 0 0
Celkem 31 100

GRAF 1: Problematika KE v Jih@ském kraji (otazka. 1)

00%

o48% Ovelky problém
@ stfedni problém
O nevyznamny problém

B52%

Zdroj:Vlastnjakum
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Druh& otazka zji%vala vztah praktickych |éka pro diti a dorost o &kovani
proti KE. Jednozna¢ vsSichni odpowdéli, Ze atkovani proti tomuto onemoéni
doporiuji (100 %).

TABULKA ¢&. 3 Doporiujete @kovani proti KE svym pacietin? (otazka. 2)

Doporueni | Pget| %

Doporiuji 31 100

Nedoporduji | O 0

Celkem 31 100

GRAF 2: Doporiujete @kovani proti KE svym pacietin? (otazka. 2)

0%

O doporuduiji
@ nedoporucuji

0100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Treti otazka zjiBovala kde se né&astji provadi akovani. \EtSina respondetit
tedy 28 (90 %) &kuje osobr ve svych ordinacich. Zbytek respondert 3 (10 %)
posila své pacienty naskovani do dkovaciho centra Zdravotniho Gstavieskych

Budgjovicich.

TABULKA ¢&. 4: Misto atkovani proti KE (otazk&. 3 — Gkovani provadite osobri

posilate pacienty dockovaciho centra?)

Misto atkovani Paet | %
Osobre 28 90
Ockovaci centrum ZU | 3 10
Celkem 31 100

GRAF 3: Misto atkovani proti KE (otazkéa. 3)

m9,6%

Oosobné Mposilam pacienty do
ockovaciho centra

090,4%

Zdroj:Vlastni vyzkum
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viv 7

v okrese Ceské Budjovice. Podle praktickych Iék& pro cti a dorost je nejvice
oc¢kovanych dti ve wkové kategorii 15-18 let (43 %), vékové kategorii 10-15 let (40
%) a nejmeéa je atkovanych dti ve wkové kategorii 3-10 let (36%).

GRAF 4: % otkovanych dti proti KE (otazka:. 4 — Jaké je %dkovanych dti?)

3-10 let 10-15 let 15-18 let

Zdroj:Vlastni vyzkum
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Pat4 otadzka se zafila na ndzor praktickych |éké& pro ctti a dorost k 6kovani
proti KE u dti do 3 let ¥ku. 8 respondent (26 %) @kovani u dti do 3 let ¥ku
doporiuje a zbylych 23 respondént 74 %) @kovani nedoportuje.

TABULKA ¢&. 5. Ockovani u dti do 3 let ¥ku (otazkas. 5 — Dopordujete @ékovani u
déti do 3 let ¥ku?)

Oc¢kovani dti do 3| Patet | %
let véku

Doporwuji (ano) 8 26
Nedoporduji (ne) | 23 74
Celkem 31 100

GRAF 5: Oc¢kovani u dti do 3 let ¥ku (otazkat. 5 — Dopordujete @ékovani u @dti do
3 let wku?)

Oano
Ene

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Sesta otazka se tykala firan stranky. Ptala jsem se na to, zda ¥edod
ockovani odrazuji penize, které musi z&kavani zaplatit. 2 respondenti (6,5 %) si
mysli, Ze penize odrazuji r@di od @kovani a zbylych 29 respondén{93,5 %), ze

penize rodie neodrazuiji.

TABULKA ¢&. 6: Finartni stranka &kovani (otazka. 6 — Odrazuji roadie od @kovani

penize, které musi z&kovani zaplatit?)

Finargni stranka | Peet %
Odrazuji (ano) 2 6,5
Neodrazuji (ne) | 29 93,5
Celkem 31 100

GRAF 6 : Finartni stranka &kovani (otazka&. 6 — Odrazuji rodie od @¢kovani penize,

které musi zadkovani zaplatit?)

06,5%

Oano
Hne

W 93,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Sesta otdzka skryvala podotazku, kterd se takévakb finaréni strankou
ockovani, ale ve smyslu, jestli si r@di na finadni stranku stZuji. Opst 2 respondenti
(6,5%) uvedli, Ze si na to ragh v jejich ordinacich &tuji. 29 respondeit(93,5 %)
uvedlo, Ze si rode na penize zatkovani v jejich ordinacich nesu;ji.

TABULKA ¢. 7: Finartni stranka dkovani — stiznosti rodi (podotazka otazky. 6 —

SteZuji si rodEe na penize zatkovani proti KE ve vasich ordinacich?)

Stiznost rodit | Paet %
StZuji si (ano) | 2 6,5
Nestzuji si (ne) | 29 93,5
Celkem 31 100

GRAF 7: Finartni stranka dkovani — stiznosti rodii (podotazka otazky. 6 — S€zuji

si rodice na penize zatkovani proti KE ve vaSich ordinacich?)

0 6,5%

O ano

| ne

m 93,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Sedma otazka se zabyvala moznosti zahrntkavani proti KE mezi povinna a
bezplatna &ovani. 7 respondent(22,5 %) si mysli, Ze by setkovani nélo mezi
povinna a bezplatn&kovani zahrnout, zbylych 24 responde(i7,5 %) si mysli,ze to

neni dobry napad.

TABULKA ¢. 8 Legislativni zndny v ackovani proti KE (otazk&. 7 — Melo by byt

ockovani proti KE zahrnuto mezi povinna a bezplattiéovani?)

Legislativni znény | Paet %

ANoO 7 22,5
Ne 24 77,5
Celkem 31 100

GRAF 8: Legislativni zndny v okovani proti KE (otazk&.7 — Melo by byt a@kovani
proti KE zahrnuto mezi povinné a bezplatit&avani?)

022,5%

Oano

Ene

B77,5%

Zdroj :Vlastni vyzkum
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Otazkac. 8 se tykala informovanosti radi o onemoc#ni KE. Jestli praktiti
lekari pro déti a dorost dostate¢ rodice informuiji, jestli maji k této problematice rtap
letaky ¢i plakaty. 27 respondeint(87 %) uvedlo, Ze rode informuji dostatne. 4
respondenti (13 %), Ze ra@ informuji pouze na jejich Zadost. Nikdo z dotdzdn
neinformuje rodie jen @i zvySeném vyskytu onemoémi (0 %).

TABULKA ¢&. 9 Informovanost rodii o onemoc#ni KE (otazka¢. 8 — Informujete

dostateén¢ rodice o problému onemoéni KE?)

Informovanost rodit Paet | %
Dostaténa informovanost 27 87
Informace pouze na Zadost 4 13
Informace jen fi zvySeném vyskytu | O 0
Celkem 31 100

GRAF 9: Informovanost rodia o onemoc#ni KE (otazkas. 8 — Informujete dostataé

rodice o problému onemoéni KE?)

m13% 0O0%

Oinformuji rodi¢e dostate¢né
@ informuji rodi¢e pouze na jejich zadost

Oinformuji rodice jen pfi zvySeném

0,
B87% vyskytu onemocnéni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Devata otadzka se tykala informovanosti prakticki@kaa pro dti a dorost o
vyskytu onemocéni KE. 29 respondefit(94 %) uvedlo, Ze je dost&te€ informovano,
1 respondent (3 %) je informovan, ale @jig si informace i sam a 1 respondent (3 %)

si vSe zjiuje sam, nebldneni dostatané informovan.

TABULKA ¢&. 10 Informovanost |ékid pro ceti a dorost o vyskytu onemoémni KE

(otazkac. 9 — Dostavate, vy jako Iékadostaténé informace o vyskytu onemagr

KE?)

Informovanost |ékéi Paet | %
Dostaténa 29 94
Dostaténd, gesto zji§ovani informaci i sdm/samal 3
Nedostaténa 1 3
Celkem 31 100

GRAF 10: Informovanost ek pro déti a dorost o vyskytu onemoéni KE (otazkas.

9 — Dostéavate, vy jako Iékadostaténé informace o vyskytu onemagr KE?)

03%
B 3%
O ano,jsem dostate¢né informovan/a
@ ano,ale zjistuji si informace sam/sama
094% O ne,vSe si zjistuji sam/sama

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Devata otadzka se tykala informovanosti prakticki@kaa pro dti a dorost o
vyskytu onemoctni KE. Podotazka se z&fila na nefasgjSi zdroje l1ék&i o vyskytu
onemockni KE. 9 respondefit( 29 %) uvedlo jako neastjSi zdroj Iékdskée noviny,
stejny pd@et respondeiit 9 (29 %) odbor epidemiologie KHS a 13 responilért2 %)
uvedlo firmu, kter4 vyrabidkovaci latky.

TABULKA ¢. 11 NejéastjSi zdroje informovanosti 1éka o vyskytu onemoai KE
(podotazka otazky. 9)

NejcastjSi zdroje Poet %
Léka‘ské noviny 9 29
Odbor epidemiologie -KHS 9 29
Firma, kterd vyrdbi&kovaci latky | 13 42
Celkem 31 100

GRAF 11. NejastjSi zdroje informovanosti |ekd o vyskytu onemocmi KE
(podotazka otazky. 9)

0 29% O lékarské noviny
042%
B odbor epidemiologie -
KHS
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B 29% ockovaci latky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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6. Diskuze

V této diskuzi budou hodnoceny vysledky vyzkumskané prosgednictvim
dotazniki, které byly uteny pro praktické |éke pro d@ti a dorost v okres€ eské
Budgjovice. Cilem prace bylo zjistit procentatkmvanych dti a dorostu proti KE
v okreseCeské Budjovice, vztah praktickych 1éka pro diti a dorost k problematice
onemockni KE a moznosti ¢kovani proti tomuto onemoéni. Dotaznikového
prizkumu se zéastnilo celkem 31 |eké z celkového p&tu 40 praktickych |ékid pro
déti a dorost v okres€eské Budjovice.

Z dotaznikové gizkumu vyplynulo, Ze lIékavnimaji problém onemoeni KE
jako stedni az velky. VSichni si wdomuiji, Ze se nachazeji v ohnisku nadkazy a ze musi
apelovat na &ovani dti a dorostu. Od minulych let se pt&ovanost stale zvySuje a
lekari doufaji v dalSi vyrazné zlepSovanihem gFistich let. Ve srovnani s Rakouskem,
kde se progkovanost celé populace pohybuje kolem 90 %, jsroe &S pozadu, ale
¢asem se snad také u nasidone tohoto procenta. | kdyZ charakter krajinytgjny
jak vCeské republice tak i v Rakousku, objevuje se praiRakousku maximéatn10
onemockni KE ra:né. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze l&karo diti a dorost apelu;ji
k otkovani proti KE jak u &i, tak u dosplych, protoZze pra¥ u nich je riziko vySsi a
priabéh horSi. \&tSinou si toto rodie neu¢domuji a zapominaji na to, Ze pokud oni
onemocni, pak ditbude stradat jeStvic, protoZze nebude mit své réelidoma, ale
v nemocnici. Lék& informuji rodice o tomto onemoemi dostatén¢. Letaky a plakaty
najdeme skoro ve vSech ordinacich praktickychiiélao diti a dorost. Sami Iéka
jsou také dostate¢ informovani o vyskytu KE, kdy mezi nggstjSi zdroje uvedli
firmu, ktera vyrabi ¢kovaci latku.

Z vysledki vyzkumu tedy vyplynulo, Zbypotéza¢. 1 se potvrdila

Lékai pro dti a dorost ¢kovani proti KE jednozrimé doporguji. VétSina
leékara ockuje ckti az od ti let, nebd pred tetim rokem hrozi mensSi riziko onemeon
ale hlavnim dvodem je mnozstvi jinych a povinnycltkovani. | kdyz se vztah k
oc¢kovani proti KE rok od roku zlepSuje, stale se tékaazi apelovat kakovani, jak
déti, tak dosplych. Ve srovnani s Rakouskem je u nasiwd vici ockovani mnoho.
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Ma to rizné divody. U dti se nejastji jedna asi o to, Ze rotk odrazuje velké
mnozstvi jinych okovani jejich dti, navic @kovani proti KE nepovazuji za tolik
dulezité. Lide, kté& Ziji v ohnisku nakazy si asi tento problémédomuiji jinak nez lide,
kteri Ziji mimo ohnisko. Uitou roli hraje také finatni stranka. ¥tSinu rodéa sice
podle |Iék&n penize neodrazuji a malokdy siAtji v jejich ordinacich na penize, které
musi za okovani dat, ale &Sinou zaplati &kovani svym dtem a zapominaji na sebe.
Probléemem je také to, Ze maloktera z poj®en gispivA na toto &kovani.
Samozejnme, ze rekteré poji¥ovny v ramci svych nadstandargrispiva na ¢kovani,
piesto to ¥tSina lidi vnima jako malou pomoc. Lékaro diti a dorost by &kovani
proti KE presto mezi povinna a bezplatné&ovani nezahrnovali. /oda se seSlo hned
nekolik. Lékarti si mysli, Ze by si lidé nevazili léka akovani, které maji zadarmo. Dale
se léka domnivaji, Ze to neni az zas tolik fikad narané, aby to rodie odrazovalo.
DulezZit4 je také likvidace klf®t v piirodk a dodrZzovani preventivnich opati proti
tomuto onemoatni. VétSina Iékén se shodla na tom, Ze rédinesmi své di timto
onemocgnim strasit. Rodie by neli vysvétlit, jak se maji dti v piirodé chovat, ale
nestresovat je tim, Ze nesmi chodit do travy apoétud budou mitdi i rodi¢e vhodné
obleteni, budou pouzivat repelenty akthdns se prohliZzet, kdyZzifjdou z lesa, pak je
vSe v pdadku a dti budou mit z prochazky ifode vetsi zazitek.

Z vysledki vyzkumu tedy vyplynulo, Zbypotéza¢. 2 se potvrdila

Lékai tedy akovani proti KE doportuji a atkovani provadi #tSinou sami ve
svych ordinacich. Jedna se okovani za Uhradu. Cena z&kovani se pohybuje u
leékara razreé. Rodie si mohou &kovaci latku na fedpis vyzvednout v Iékatna nebo
po dohod s lék&em si ji zamluvi u svého léka kde ji poté i zaplati. Nasli se i taci
|ékari, kteri ve svych ordinacich nékuji proti KE a posilaji své pacienty do
o¢kovaciho centra Zdravotniho Ustavidgskych Budjovicich. Zde je cena jednotna.
Pacienti zaplati zac&ovaci latku i za &kovani 350 K.

Z vysledki vyzkumu tedy vyplynulo, Zbypotéza¢. 3 se potvrdila
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Jak uz bylo v pedeSlych odstavcicteceno, proskovanost proti KE se u nas
zvySuje, zatim to neni tako¥éslo, které by snizilo vyskyt onemaan KE. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze pdet atkovanych dti se pohybuje kolem 40 %, coz je zatim nejvyssi
procento za celou dobukovani proti KE u nas. &Sina |ékdi doufa, Ze se totéislo
bude neustéle zvySovat ,a Ze se jednou dostanémedamaximalé 10 onemocéni za
rok jako v sousednim Rakousku. Vaperu Iékai ockuji proti KE od roku 1991. Postoj
k otkovani se v pibéhu let v podstat neznenil. Jen se stale vicetkuje, pouZzivaji se
jiné vakciny a |ék& pro cti a dorost stale vice apeluji nékovani rodéu, neba rodice
si malokdy u¢domuji nasledky tohoto onemaan u dosglych a mysli pevazi na
oc¢kovani svych &i, u kterych probihd nemoc v kdhformé, kratSi rekonvalescenci a
vétSinou bez néasledk Co se tyka &innosti atkovaci latky, se |éka shoduji, ze je
velmi dobra. U vSech dotazanych lékae vyskytly pouze 2ifpady onemocini KE i
pies @kovani. V piiméru onemocni 1-2 @i ro¢ng, jedna se ale oétl neatkované.
Z vyzkumu ale vyplynulo, Ze je %&kovanych @ti vici predchozimu roku vysokeé.

Hypotézaé. 4 se tedy potvrdila.

7. Zaver

Cilem préace bylo zjistit pra&ovanost dti a dorostu proti KE v okres@eské
Budgjovice, vztah praktickych |éka pro ckti a dorost k problematice onemeaoin KE a
k otkovani proti této nemoci. Stanovila jsem uvedé&né hypotézy.
Hypotézaé. 1. ,Prakticti 1ékai pro dti a dorost vnimaji problém KE jako z&vazny.“
Hypotéza se potvrdila, nebovSichni respondenti odpedéli, Ze problematiku KE
v Jihateském kraji vnimaji jako problém peéme¢ zavazny. Pla si uwdomuji, Ze se
nachazeji v ohnisku nakazy.
Hypotéza ¢. 2., Prakticti 1ékati pro céti a dorost okovani proti KE dopor&uji.”
Hypotéza se potvrdila, protoze vSichni z dotazoehnyékau jednoznané toto
ockovani doporuuji. VétSina lékai doporkuje atkovani az poretim roku ¥ku. Ve

svych ordinacicktim dalcastji apeluji také na &ovani rodéu.
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Hypotézaé. 3. ,Nejcastji prakticti I€ékai pro déti a dorost okuji ve svych ordinacich.”
Hypotéza se potvrdila, jelikozigs 90 % léka ockuje své pacienty ve svych
ordinacich. Zbytek Iéka posila své pacienty dakovaciho centra Zdravotniho Ustavu
v Ceskych Budjovicich.

Hypotéza &. 4: , Proatkovanost proti KE v okres€eské Budjovice je vysoka.
Hypotéza se potvrdila, neboneustale protkovanost dti stoupa. Z vyzkumu

vyplynulo, Ze se praikovanost dti a dorostu vySplhala na necelych 40 %.

Pevr¢ véiim, Ze tato bakaféka prace spojena s vyzkumem budiagsna pro
kazdého, kdo se o tuto problematiku zajimé&l@ bych si, aby lidé problematiku
Klistové encefalitidy vnimali jako zavaznou, a aby ddizké budoucnosti vyrazn

zvySovalo procentodxovanych dti, dorostu a dosgych.
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8. Seznam pouZzitych zkratek
KE — Klistova encefalitida
nag.- nagiklad

tzn. — to znamena

. —to je

apod. — a podokn

tzv. — takzvany
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Piiloha ¢. 1 — Pd&et nemocnych KE v Jih@&eském kraji v roce 2006
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Priloha ¢. 2 — Pd&et nemocnych KE v Jih@&eském kraji v roce 2006 dle &ovych
kategorii

V¢kova kategorie | Rt nemocnych| Procento
1-4 1 0,6
5-9 4 2,3
10-14 6 3,5
15-19 6 3,5
20-24 5 2,9
25-34 31 18,1
35-44 30 17,5
45-54 30 17,5
55-64 40 23,4
65-74 11 6,4
75+ 7 4,1
Celkem 171 100
—00,6%
m2,3%
O1-4 roky
0 W 5-9 let
W 6,4% H3,5% 010-14 let
W2,9% 015-19 let
018,1% W 20-24 let
W 23.4% 025-34 let
W 35-44 let
0O45-54 let
017,5% W17,5% W 55-64 let
W 65-74 let
O75+

Zdroj: KHSCeské Budjovice
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Priloha ¢. 3 — P&et nemocnych KE vCeské republice v roce 2006 dle&kovych
kategorii

V¢kova kategorie | Rt nemocnych| Procento
1-4 10 2,7
5-9 40 8,9
10-14 41 7,1
15-19 58 8,9
20-24 56 8,0
25-34 164 9,5
35-44 166 12,0
45-54 190 13,1
55-64 196 14,2
65-74 79 9,7
75+ 28 4,3
Celkem 1028 100
O1-4 roky
04,3% W 5-9 let
m9.7% 027% ms 9% 010-14 let
07.1% 015-19 let
|14.2% 08,9% W 20-24 let
025-34 let
W 35-44 let
013,1% W8,0% 045-54 let
812,0% 09,5% W55-64 let
W 65-74 let
075+

Zdroj: KHSCeské Budjovice
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P¥iloha & 4 — Onemociini KE v CR v letech 1982-2004 dlegkovych kategorii

Rok | 0-12 | 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ | Celkem
més. | roky | let let let let let let let let
1982 | O 4 19 17 38 35 76 63 48 35 13 348
1983 | O 1 10 17 21 11 36 34 16 17 9 172
1984 | O 4 22 30 34 30 79 68 26 22 5 320
1985 | O 2 23 34 42 29 77 65 37 33 8 350
1986 | O 2 23 35 42 31 59 68 42 23 8 333
1987 | O 6 18 26 15 9 40 30 14 10 1p 178
1988 | O 6 9 26 22 14 30 37 23 19 5 191
1989 | O 1 9 19 25 9 26 33 20 18 6 166
1990 | O 2 5 19 30 12 37 33 22 22 1 193
1991 | O 3 23 38 54 27 55 77 33 29 17 356
1992 | O 3 17 30 38 30 61 56 54 28 21 338
1993 | 1 6 30 41 50 71 93 115 91 82 49 629
1994 | O 7 32 46 59 52 103 120 99 55 40 613
1995 | 4 9 33 66 66 69 103 123 131 74 64 742
1996 | 2 6 35 38 60 63 76 95 81 74 41 571
1997 | 1 7 20 33 37 41 64 63 75 44 30 415
1998 | O 3 17 28 39 54 60 65 78 45 3B 422
1999 | O 8 22 31 37 42 85 79 93 56 37 490
2000 | O 13 39 45 33 68 98 107 140 107 69 719
2001 | O 5 32 46 37 45 99 88 122 99 60 633
2002 | O 4 35 38 47 58 95 83 113 97 73 643
2003 | O 8 25 35 52 44 103 86 91 101 61 606
2004 | O 4 8 40 22 34 96 74 85 79 66 507
Zdroj: SzU
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Priloha ¢. 5 — Dotaznik k bakal&ské préaci
DOTAZNIK
pro zpracovani bakaigké prace na téma/ztah praktickych Iék@ pro déti a dorost

k ackovani proti klisové meningoencefali#dve velkoploSném ohnisku ndkazy.

1.) Jaky je V&S nazor na kid/ou meningoencefalitidu v Jibeském kraji? Je to:
a.) velky problém
a.) stredni problém

b.) nevyznamny problém

2.) Svym d@tskym pacientm ockovani proti kli§ové meningoencefalitid
a.) doporuiuji
b.) nedoporduiji

3.) &kovani provadite:
a.) osobre

b.) posilam pacienty doskovaciho centra ZU (byvala KHS a OHS)

4.) Jaké je % &kovanych dti

.:3-10let......ooven. .. %
Il.: 10-151let: ..o ... ... %
ll.: 15-18 let:...............%

5.) Doporuujete @kovani u @ti do 3 let ¥ku?
a.) ano
b.) ne

6.) Myslite si, Ze rodie od @kovani odrazuji penize, které musi z&avani dat?

a.) ano
b.) ne
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SteZuji si na to ve vaSich ordinacich?
a.) ano
b.) ne

7.) Mélo by byt atkovani proti KE zahrnuto mezi povinna a bezplattkowani?
a.) ano
b.) ne

8.) Informujete dostate¢ rodice o problému onemoéni KE? (nap. letaky atd.)
a.) informuiji rodée dostatené
b.) informuji rodée pouze na jejich Zadost
c.) informuji rodée jen i zvySeném vyskytu onemogmi

9.) Dostavate, vy jako |ékadostaténé informace o vyskytu onemagn KE?
a.) ano, jsem dostata¢ informovan/a
b.) ano, ale zjiuji si informace i sam/sama
C.) ne, vSe si zjiuji shm/sama
NejcastjsSi zdroje:
a.) l1ékarské noviny
b.) odbor epidemiologie — KHS

c.) firma, ktera vydava &kovaci latky

10.)Od kdy @kujete proti kliové encefalitid?................covvveeennnnn.

Zmenil se réjak Vas postoj od patku akovani?
a.) ano JAK? e ———————-
b.) ne
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11.) Jaka je &innost @&kovaci latky? Vyskytlo se u Vas onemeénh KE i pes

OCK OV AN 2 . e e e e e e e e

12.) Kolik se obech u Vas vyskytlo ppadi onemocini KE?

Mnohokrat @kuji za Vasc¢as a ochotu!

Monika Peterkova
studentka ZSF JCU
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P¥iloha ¢.6

Klist¢ obecné — Ixodes ricinus
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Priloha ¢. 7 — Spravné odstragni kliStéte

hod

Jak odstranit prisaté klisté

Na klisté nakapejte dezinfekci.

| 1/ Na pfisaté klisté nakapejte dezinfekci
(Jodisol, eventudlné jodovou tinkturu)
a nechte pusobit 2 minuty.

Pinzetou kyvejte klistétem do stran.

2/ Tupou pinzetou nebo rukou v ochranné
rukavici zachytte klisté co nejblize kuzi
a kyvejte s nim do stran nebo s nim
otacejte. Po chvili se klisté samo uvolni.

Klisté utopte v dezinfekei.

3/ Uvolnéné klisté utopte v dezinfekei nebo
rozmacknéte zabalené v igelitovém sacku.
Nikdy nerozmackavejte klisté holou rukou
a nepalte (prudce zahraty obsah muze
vysttiknout) - nebezpedi infekce.

Misto na kiizi opét dezinfikujte.

4 Potfete misto na kiZi po odstranéni
klistéte dezinfekei. Dilezité je véasné
odstranéni klistéte, tj. do nékolika hodin,
¢imzZ se snizuje riziko prenosu infekce.
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