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Abstrakt v CJ:

Prehledova bakalafskd prace se zabyva problematikou klistové encefalitidy u déti.
Z dohledanych poznatkii vyplyvé, Ze nejvétsi pravdépodobnost nakazy je v Ceské republice
v JihoCeském kraji, dale v kraji Vysocina, ale i v Olomouckém, Moravskoslezském
mezi ktera se fadi zejména spravné zvoleny odév do pfirody a uzivani repelenti proti klistatim.
Dals$im nemén¢ dtlezitym krokem v prevenci je ockovani, které je G¢innéjsi v obdobi, kdy jesté
neni zvySena aktivita kli§t'at, coz byva zacatkem jara az do pozdniho podzimu. Stale vsak

ptibyva rodici, ktefi odmitaji o€kovani svych déti proti tomuto neuroinfekénimu onemocnéni.



Na jejich rozhodnuti maji obrovsky vliv socidlni média. Bylo zjisténo, ze duvody k odmitani
ockovani jsou ovlivnény emocionalnimi, kulturnimi, socidlnimi, nabozenskymi, logistickymi,
politickymi a kognitivnimi faktory. Pti zpracovani teoretickych vychodisek byla vyuzita ¢eska
i zahrani¢ni odbornd literatura. Relevantni aktualni poznatky byly dohledany v elektronickych
védeckych databazich Medvik, EBSCO, PubMed, ProQuest a Medline.

Abstrakt v AJ:

Overview bachelor thesis deals with the issue of tick-borne encephalitis in children. The
findings show that the highest probability of infection in the Czech Republic is in the South
Bohemia region, then on the Vysocina region, but also in the Olomouc, Moravskoslezsky and
Central Bohemian Region. The most important prevention measures for tick-borne encephalitis
are regimen measures, which include, in practicular, properly chosen outdoor clothing and the
use of tick repellents. Another equally important step in prevention is vaccination, which is
more effective in the period when there is not yet increased tick aktivity, which tends to be in
early spring to late autumn. However, more and more parents are refusing to vaccinate their
children against this neuroinfectious disease. Social media has a huge influence on their
decisions. Reasons for refusing vaccination have been found to be influenced by emotional,
cultural, social, religious, logistical, political and cognitive factors. Czech and foreign
professional literature was used to elaborate the theoretical background. Relevant up-to-date
findings were found in the electronic scientific databases Medvik, EBSCO, PubMed, ProQuest
and Medline.
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UvoD

Klistové encefalitida je infekéni virové onemocnéni. Uvadi se, ze Ceska republika pati
k zemim s nejvétsim vyskytem (Orlikova et al., 2021, s. 237). Tato skute¢nost souvisi
s narustem outdoorovych aktivit, tradvenim volného ¢asu ¢i klimatickymi a piirodnimi zménami,
Které zapticinuji v poslednich letech rozsifeni typickych geografickych hranic, jenz ohrozuji
ptisati klistéte (Blechova a Smiskova, 2022, s. 14; Petrousova a Zjevikova, 2014, s. 67). Virus
se dostava do téla nejcastéji po prisati infikovaného klistéte nebo po konzumaci syrového mléka
infikovanych ovci, krav a koz (Hromnikova et al., 2022, s. 1534). V roce 2020 byla provedena
v Ceské republice epidemiologické analyza piipadi klistové encefalitidy. U déti byla nejvice
postizena vékova kategorie v rozmezi 5 — 9 let, ktera byla nasledovana détmi ve véku 10 — 14
let a poté détmi ve véku 1 — 4 let (Orlikova et al., 2021, s. 237). Stejné jako v dospélé populaci

byvaji v détském veéku cCastéji postizeni chlapci (Nejezchlebova, Duskova et al., 2021, s. 258).

Jelikoz vétSina déti neni schopna popsat své potize, vice nez 26 % infekci zlstava
nepovSimnuto a nediagnostikovano (Steffen, 2019, s. 101). Klinicky zavazné vSak je, Ze po
prodélani nemoci se mohou objevit neurokognitivni abnormality a mize dojit i k amrti ditéte
(Nejezchlebova, Duskova a Zakovska, 2021, s. 258).

Kauzalni 1écba proti viru klistové encefalitidy vSak neexistuje, a proto je velmi dilezité
tomuto onemocnéni piedchazet. K nefarmakologickym preventivnim intervencim patii
rezimova opatieni (Cermakova a Forejt, 2021). Podle odborné literatury je nejucinngjsi
prevenci o¢kovani (Hromnikova et al., 2022, s. 1534). Nicméné v poslednich letech nartista
pocet rodicu, kteti o¢kovani svych déti odmitaji (Barbacariu, 2014, s. 84). S ohledem na tento
fakt Svétova zdravotnickd organizace zduraziuje, aby v zemich svysokym endemickym
vyskytem bylo détem vSech vékovych kategorii nabizeno a doporuc¢ovano ockovani proti

klistové encefalitidé (Steffen, 2019, s. 100).



Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky

0 klistové encefalitidé u déti. Cil prace byl dale definovan ve tfech diléich cilech:

1) Sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky o preventivnich piistupech

klistové encefalitidy.

2) Sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky o roli sestry v souvislosti

s ockovanim déti proti klistové encefalitide.

3) Sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky o divodech a mytech rodi¢u

k odmitani o¢kovani déti proti klistové encefalitidé.

Jako vstupni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

KLIMA Jifi, 2016. Pediatrie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada. ISBN 978-80-
271-9364-6.

KRAHULIK David a Eva BRICHTOVA, 2021. Détskd neurochirurgie. Praha: Grada. ISBN
978-80-271-2527-2.

KRUPKA. Michal, Jana VLCKOVA a Ondiej HOLY, 2020. Ockovani. Olomouc: Univerzita
Palackého. ISBN 978-80-244-5735-2.

ROHACOVA, Hana, 2020. Klistovd meningoencefalitida. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-463-7.

RUZEK, Daniel, 2015. Klistova encefalitida. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5305-8.

STEFFEN, Robert, 2019. Tick-borne encephalitis (TBE) in children in Europe: Epidemiology,
clinical outcome and comparison of vaccination recommendations. Ticks and Tick-borne
Diseases [online]. 10(1), 100-110 [cit. 2023-04-15]. ISSN 1877959X. Dostupne z:
doi:10.1016/j.tthdis.2018.08.003



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSer$ni ¢innost, na zakladé které doslo k dohledani

relevantnich a validnich zdroji pro tvorbu této prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA
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Biologia 1 ¢lanek
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Pro tvorbu bakalatské prace bylo pouzito celkem 33 bibliografickych zdroji, z toho 9
dohledanych zahrani¢nich ¢lankd, 13 ¢eskych ¢lankd, 1 zahrani¢ni monografie, 2 ¢eské

monografie, 8 webovych stranek
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2 KLISTOVA ENCEFALITIDA

Jedna se o infekéni zanétlivé onemocnéni, které postihuje centralni nervovou soustavu
(Nejezchlebova, Duskova a Zakovska, 2021, s. 257). Onemocnéni zpisobuje virus klistové
encefalitidy z ¢eledi Flaviviridae (Hromnikova et al., 2022, s. 1534). Hlavnim pienaSecem
v Evropé je klisté obecné (Ixodes ricinus). U nas pievlada evropsky subtyp (Nejezchlebova,
Duskova a Zakovska, 2021, s. 257). Virus je uloZeny ve slinnych Zldzach a stievech klistéte
a k pfenosu patogenu na hostitele dochazi ihned od za¢atku sani (Hromnikova et al., 2022,
S. 1534). Hlavnimi drziteli viru jsou drobni savci, $elmy, kopytnici a zvifata z venkovniho
chovu (PetrouSova a Zjevikova, 2014, s. 67). Mohou to byt naptiklad ovce, kozy, kravy. Volné
pasouci se zvirata vylucuji virus do mléka. Pfenos je mozny po poziti kontaminovaného
nepasterizovaného mléka a jeho ostatnich vyrobkt, které nebyly déle tepeln€ zpracovany

(Kleinerova, 2013, s. 119).

Virus klistové encefalitidy reaguje na bézné dezinfekéni prostiedky. Nicméné muze
v aktivni formé projit zaludkem, kde pieziva az dvé hodiny, coz znamena, Ze je acidostabilni
(Blechova a Smiskova, 2022, s. 14). Ohniska nakaz s pfenosem nakazy alimentarni cestou se
vyskytuji u déti 2,5 krat Castéji ve srovnani s dospélymi. Pri¢emz nejcastéji je zaznamenan
v rodinach, kde se snazi o zdravou vyzivu svych déti (Cermékova a Forejt, 2021, s. 163).
Vyskyt v Evropé ovliviiuji v zasadé dva z&kladni trendy: za prvé posun do ostatnich rizikovych
oblasti a za druhé velka fluktuace v mnozstvi tohoto onemocnéni Vv jednotlivych zemich
(Ruzek, 2015, s. 73). Klistova aktivita zavisi na meteorologickych podminkach, teploté
a vlhkosti. Sezona kliStat zacind pfi teploté vyssi nez 5 stupni Celsia a nariistd po poslednich
mrazech. Ptiznivé klimatické podminky pro klist'ata a jejich pfirodni rezervoary prodluzuji
délku sezony vyskytu onemocnéni v obdobi od biezna do listopadu, svrcholem zejména
v Cervnu a zati (Blechové a Smiskova, 2022, s. 14). Puvodce klistové encefalitidy je nejcastéji
ptitomny v oblastech, kde je vazany na nizke listnaté porosty. Tam byva obvykle teplé a vihké
pocasi, které zajiStuje zvySeni aktivity klistat (Beran, 2015, s. 206-207). Mimo analyzu,
provedenou v roce 2020 v Ceské republice jsou také publikované ptipady, kdy se déti nakazily
Klistovou encefalitidou od matek, u nichz nebylo onemocnéni prokazano, to znamena, ze byly
séronegativni. V jinych piipadech méli kojenci zaznamenano ptisati klistéte v anamnéze.
Pokud dojde k podezieni vyskytu onemocnéni u kojici matky, mélo by byt ihned pferuseno
kojeni, dokud se neobjasni diagnoza (Cermakova a Forejt, 2021, s. 163-164).
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Na rozdil od dospélé populace, dochazi v détském veku spise k asymptomatickému ¢i
abortivnimu pribéhu (Pychovd et al., 2017, s. 87). Mohou se vyskytovat formy s jednorazovym
prubéhem (Petrousova a Zjevikova, 2014, s. 67). Uvadi se vsak, Ze u vétSiny pacienti ma
onemocnéni bifazicky prabéh (Steffen, 2019, s. 101). Onemocnéni doprovazeji chiipkové
ptiznaky trvajici n€kolik dni. Projevuje se zvySenim télesné teploty a nasledovano je
nékolikadennim intervalarnim asymptomatickym obdobim, které nasledné progreduje do
klinického postizeni centralniho nervového systému. Nicméné klinicka manifestace je casto
nenapadna (Blechovéd a Smiskova, 2022, s. 14). Z tohoto divodu je tato diagn6za mnohdy
piehlizena (Steffen, 2019, s. 101).

Epidemiologie kli$tové encefalitidy v poslednich letech v Ceské republice

V détské populaci jsou nejcastéji postizenou skupinou déti Skolniho véku. Primérny vék
je uvadén mezi devatym a desatym rokem Zivota. Cast&ji byvaji postizeni chlapci. U vékové
kategorie 10 — 19 let doslo v letech 2001 — 2010 k vzestupu vyskytu onemocnéni na 6,3 na sto
tisic déti. V letech 1991 — 2000 dosahovala nemocnost 5,6 na sto tisic (PetrouSova, Zjevikova,
2014, s. 67). Oproti piedchozich let byl vyrazny narust u déti od péti do devatenacti let. Naopak
u déti ve véku 0 — 4 let byva hlaseno nejmensi mnozstvi vyskytu nékazy (Nejezchlebova,
Duskova a Zakovska, 2021, s. 258) V roce 2020 byly u déti v kojeneckém véku hlageny dva
piipady, na rozdil od ptedchozich let, kdy byl vyskyt nulovy. Pouze v roce 2016 se objevil jeden
piipad. U déti ve veéku jeden az Ctyfi roky byl béhem posledniho sledovaného roku
zdvojnasobeny vyskyt nakazy, a to pfesné u 29 déti (Blechova a SmiSkova, 2022, s. 14;
Orlikova et al., 2021, s. 239). Ve veku pét az devét let bylo postihnuto celkem 25 chlapct a 14
divek, tudiz 39 déti dohromady. Déle bylo celkem 38 pfipadi ve véku deset az ¢trnact let, z toho
21 chlapcti a 17 divek. V obdobi mezi patnacti az devatenacti lety se onemocnéni projevilo u 18

chlapct a 8 divek, tudiz u 26 déti (Orlikova et al., 2021, s. 239).

Od roku 1993 byl pteveden systém hladSeni onemocnéni (EPIDAT) do pocitace. Ten je
zékladem pro analyzu vyskytu klistové encefalitidy v Ceské republice (dale jen CR). Analyza
se provadi podle okresu, podle mista bydlisté, dale podle detailniho ur¢eni mista, kde doslo
k pfenosu infekce definovanim katastralniho tzemi (Riazek, 2015, s. 76). CR piedstavuje
rizikovou oblast, proto je povinnosti v CR hlasit ndkazu klitovou encefalitidou. Tyto piipady
jsou hlaseny nejcastéji z vysokohorskych oblasti (vice nez 500 m.n.m). Tam byl pocet
v minulych letech vyssi, nez je celostatni pramér (Ruzek, 2015, s. 73). Podle dat z roku 2019

je CR zemi s nejvys$$im podtem hlasenych piipadi ndkazy klistovou encefalitidou a druhou
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v poradi hlaSenych piipadli na sto tisic obyvatel Evropské unie. Pfirodni ohniska jsou
rozptylena po celé oblasti CR. JelikoZ se jedn4 o sezonni onemocnéni, vice nez 90 % piipadi
bylo hlaseno od kvétna az do zai (Nejezchlebova, Duskova a Zakovska, 2021, s. 258).
V poslednich letech vyskyt onemocnéni touto chorobou v populaci CR neustale stoupa. Tento
narust poctu piipadu je pfisuzovan zméné klimatickych podminek, které jsou pro klistata
priznivejsi, a tim se zvysSuje jejich pocet v ptirode, se kterym umeérné vzrista také riziko ndkazy
(PetrouSova a Zjevikova, 2014, s. 67). Jedna se o onemocnéni, které je velmi tizce spojeno
Vv rekrea¢nimi zalibami, které v nasi populaci neustéale nariistaji, tudiz pti¢inu vzristu mizeme
piipsat také tomuto faktu. Rovnéz dochazi k rozsifovani endemickych zon, nejpravdépodobnéji
neudrZzovanim travnatych porosti a neobdélavanim zemédélské pudy s naslednym hojnym
mnozstvim hlodavcut, ktefi predstavuji rezervoar viru klistové encefalitidy (Bogovic, 2015,
s. 431). Praimé&rna nemocnost v CR v letech 2000 — 2010 byla 5,8 na sto tisic obyvatel. Od roku
2013 bylo hlaseno nejvice ptipadu nakazy klistovou encefalitidou v roce 2020, kdy bylo
nakazeno celkem 855 osob, véetné déti. Naopak nejméné hlaSenych ptipadii za poslednich deset
let bylo v roce 2015, kdy se onemocnéni projevilo pouze u 355 osob celkové. V poslednim roce
2022 se onemocnéni objevilo u 697 obyvatel (Petrousova a Zjevikova, 2014, s. 67). Vyskyt
podle kraji, tudiz podle poctu hlaseni klistové encefalitidy byl v roce 2020 nejvétsi
v Jiho¢eském kraji, kde se objevilo celkem 137 ptipadi s onemocnénim. Poté nasledoval kraj
Vysocina, Jihomoravsky kraj, kraj Zlinsky, Pardubicky a Plzenisky (Orlikova et al., 2021,
S.239).  Nejvyssi hodnota vyskytu klistové encefalitidy v Olomouckém kraji byla
zaznamenana Vv roce 2018 a 2019, kdy dosahovala hodnot 11,0 a 10,3 ptipadd na 100 000
obyvatel. Na rozdil od nejvyssich hodnot, byla nejnizsi incidence v roce 2015 a 2002, kdy se
vyskytlo pouze 2,2 a 2,5 ptipadi na 100 000 obyvatel. V Moravskoslezském kraji bylo v roce
2019 evidovano 81 nakaz (Orlikova et al., 2020, s. 215-216). Co se ty¢e incidence podle
pravdépodobnosti nakazy, nejvétsi pravdépodobnost nakazy je v JihoCeském kraji, kde se
odhaduje az 109 piipadi nakazy, poté nasleduje kraj VysoCina, Olomoucky kraj,
Moravskoslezsky a Stiedocesky. Naopak k nejmensimu poc¢tu nakazy doslo v hlavnim mésté

Praha (Orlikova et al., 2021, s. 239).
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2.1 Prevence klist’ové encefalitidy

Nejucinnéjsi prevenci klistové encefalitidy je vakcinace. K ziskani specifické imunity
proti ur¢itému infekénimu agens je moznost vyuZiti pasivni ¢i aktivni imunizace. Pasivni
imunizace probiha pfirozenou cestou, kdy se transplacentarné pienaSi mateiské protilatky.
Navozeni specifické imunity piedstavuje aktivni imunizace, kdy je navozena postinfekéni
imunita pfirozenou cestou nebo postvakcina¢ni, ktera nastava po vpraveni ockovaci latky
(Sebkova a Zima, 2020, s. 52). Ceska legislativa dovoluje sou¢asné ockovat proti klistové
encefalitidé¢ spolu s jinym ockovanim. AvSak ve vyjimecnych situacich je prospéSnéjsi
ockovani odd¢lit od sebe, s intervaly alespoii dva tydny az Ctyti po ockovani zivymi vakcinami.
A to tehdy, pokud se ocekava snizend postvakcinacni imunitni odpoveéd zdravotné
stigmatizovaného jedince. Pokud dojde k oc¢kovani dfive nez po ¢tyfech tydnech od imunizace
nebo 1écbé specifickym imunoglobulinem, dochazi ke snizeni postvakcina¢ni imunitni
odpovédi. Dojde-li k soubéZznému ockovani, vakcina se musi podavat do jiného mista vpichu
jinou injekéni stiikackou a jehlou. Vakcina se nesmi kombinovat s ostatnimi léky nebo
ofkovacimi vakcinami v jedné spole¢né stiikacce (Petras a Domordzkova, ¢1999-2019).
Ockovanim obecné prfedchdzime dvéma az tfem milioniim vSech v€kovych kategorii zemtelych
ro¢né. Dal§imu jednomu a pal milionu by se dalo vyhnout, pokud by se globalni pokryti
ockovani zvysilo. Je proto diilezité upozornit rodi¢e na moznost vakcinace déti proti klistové
encefalitidé, zejména, kdyz je dité vystavovano pobytu v ptirod€, dochazi do zatizeni typu lesni
Skolka, Klub nebo se ucastni détskych taborG a skol v pfirodé. (Nejezchlebova, Duskova
a Zakovska, 2021, s. 259-260.) Svétovou zdravotnickou organizaci je doporuovano oékovani
v endemickych oblastech v§em vékovym kategoriim, vCetné déti (PetrouSova, a Zjevikova,
2014, s. 67). Uvadi se, ze v détské populaci je nejvyssi prookovanost. Oviem v Ceské
republice je ochrana obyvatel proti klistové encefalitidé nedostate¢na (Blechova a Smiskova,
2022, s. 16). Studie v Evropé podavaji nedostateéné informace o klistové encefalitidé a riziku
spojeném s nizkou prooc¢kovanosti. Obecné lze fict, Ze divody, pro¢ lidé nedodrzuji doporuceni
ohledné¢ ockovani, jsou ovlivnény jsou ovlivnény emociondlnimi, kulturnimi, socialnimi,
nabozenskymi, logistickymi, politickymi a kognitivnimi faktory (Krasselt, et al., 2022, s. 7538).

Vétsinou v8ak nema smysl podavat o¢kovaci vakcinu détem, pokud nebydli v rizikovém
prostiedi, kde neni hojny vyskyt klistat. V opatném pfipad¢ se muze ockovani zvazovat,
dosahne-li dit¢ véku minimaln¢ 12 mésici. Ockovani tvoii vzdy tfi davky, které se mohou

podavat v pomalém ¢i rychlém sledu. Déti jsou chranény po dobu prvnich tii let a poté nasledné
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pét let po kazdé posilujici vakciné. Vzacné muze dojit k selhani ziskané ochrany. Pokud neni
pravidelné posilovani dodrzeno alespon v péti intervalech, ochrana individualné klesa (Petras,
2013, s. 29). U primovakcinace v obdobi zvyseného vyskytu klistat se doporucuje vyuzit
zrychlené schéma navySeni o posilovaci davku (Blechova a Smiskova, 2022, s. 16). Na rozdil
od dospélych, maji déti po vakcinaci proti kliStové encefalitidé vyssi protilatkovou odpovéd
(Nejezchlebova, Duskova a Zakovska., 2021, s. 258). Pro zachovani bezpeénosti vakcin je
velmi dulezité brat ohled na kontraindikace (Drazan, 2013, s. 290). Oc¢kovani neprovadime
u déti, které prochazi akutnim hore¢natym onemocnénim a téch, které mély po predchozi davce
vaznou alergickou reakci (Bogovic, 2015, s. 438). Individualni piistup se také voli
u nedono$enych déti, které musi byt o¢kované vcas podle svého chronologického véku, jelikoz
maji zvySené riziko ziskani infekci. Dale také u déti s revmatickymi nemocemi ¢i u déti
onkologicky nemocnych (Drazan, 2013, s. 290). Déti se zdravotnim hendikepem, zejména
s nedostatecnou funkci imunitniho systému se oc¢kuji obezietné (Petras, 2013, s. 29). Dopad
(ptsobeni) ockovani proti klistové encefalitidé na vyvoj plodu nebo téhotenstvi neni znam. Coz
naptiklad potvrzuje vyzkum provedeny v Rakousku u te¢hotnych Zen, pfevazné béhem prvnich
tii mésict téhotenstvi. U téinécti Zen z celkového poctu Sestnacti se neprojevila zadna odlisnost
od fyziologického pribéhu téhotenstvi ani porodu. Oc¢kovani neovlivnilo ani vyvoj plodu, coz
znamend, ze se neprojevila Zadna vrozend vyvojova vada u novorozence (Petras
a Domorazkovd, ¢1999-2019). O bezpec¢nosti o¢kovani béhem kojeni vSak nejsou dostate¢né
informace. Nicmén¢ kojeni neni povazovano za kontraindikaci ockovani proti klistové
encefalitidé. Jelikoz jsou vakciny, ale zaloZzené na inaktivovaném viru, je vysoce
nepravdépodobné, Ze by se plod nebo kojici dité poskodili. Co se tyce budouciho poceti ditéte,
ockovani proti klistové encefalitidé nepredstavuje zadné omezeni (Bogovic, 2015, s. 438). Je
dobré edukovat pacienty o vhodnosti o€kovani pred nadchazejici sezonou. Je mozné ockovat
po cely rok, ale u¢inné&jsi ockovani byva v obdobi, kdy jesté neni aktivita klist'at, coz byva

zacCatek jara az pozdni podzim (Kleinerova, 2013, s. 120).

Je velice dulezit¢ informovat rodi¢e 0 moznych kontraindikacich, které vedou
k odlozeni o¢kovani. Existuji tzv. bézné kontraindikace, pii kterych se o¢kovani odklada, kam
fadime akutni onemocnéni ¢i brzkou rekonvalescenci. U takovych piipada se o¢kovani odklada
v rdmci nékolika dni. Kontraindikaci vzdy posuzuje 1ékai (Machova a Suchanova, 2013,
S. 134). Ockovani u déti proti klistové encefalitidé je nepovinné, a tudiz neni hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojistovny zvefejiiuji na svych webovych

strankéch, jakou finanéni ¢astkou piispivaji na o¢kovani. Coz je jednou z motivacnich véci,
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ktera napomaha rodi¢im rozhodnout se k ockovani svych déti proti klistové encefalitide.
V roce 2013 zorganizovala VSeobecna zdravotni pojistovna akci, kdy nabidla ptispévek ve vysi
750 K¢ na jednu dévku ockovani vSem jedincliim starSich Sestnécti let. Détem od Etrnacti let se
piispélo ve vysi 500 K¢. Aby jedinec mohl ptispévek vyuzit, je zapotiebi dorucit na pojistovnu
formulaf od lékafe o potvrzeni aplikace dvou davek vakciny a doklad o jejich zaplaceni.
Oc¢kovani muze probéhnout u praktického 1ékate pro déti a dorost, a/nebo ve specializovanych
ockovacich centrech (VSeobecna zdravotni pojistovna ¢eské republiky, 2023). Vojenska
zdravotni pojistovna prispiva neplnoletym jedinciim, jednu tfetinu z celkové ceny vsech vakein
nebo jednu davku pfeockovani. Déti maji tak narok na prispévek az ve vysi jednoho tisice K¢
(Vojenska zdravotni pojistovna, 2022). Ceska pramyslova pojistovna nabizi détem piispévek
ve vysi 1500 K& (Ceska primyslova zdravotni pojistovna, 2022) a zdravotni poji§tovna
Ministerstva vnitra Ceské republiky nabizi détem roéni piispévek az do vyse dvou tisic korun

(Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR, 2020).

Souéasti prevence jsou i rezimové opatieni (Cermékova a Forejt, 2021, s. 164). Mezi
tato opatieni se fadi noSeni dlouhého, svétlého obleceni, aby bylo klisté viditelné jiz pii pohybu
na obleceni a zastréeni kalhot do ponozek. Déle také noSeni Cepice pro déti, aby nedoslo
k ptisati k pokozce hlavy. Neni vhodné chodit ani naboso nebo s otevienou obuvi bez ponozek.
Rodi¢e by méli zkontrolovat, zda déti nemaji piisaté klisté po pobytu venku na rizikovych
mistech t¢la, zejména jako jsou teplé a vlhké ¢asti téla, kozni zahyby, pupik, genitalie, usi
a pokozka hlavy (Boulanger et al., 2019, s. 8). Mezi u¢inné preventivni opatieni proti klistové
encefalitidé patii také uzivani koznich repelenti (Cermakova a Forejt, 2021, s. 164). Mize se
jednat o formu ve spreji, kapkéach, krému nebo néplast ¢i naramek. Vybér samotného repelentu
zavisi na mnoha faktorech. Je zapotiebi vénovat pozornost povaze a podilu G¢innych latek,
dob¢é pusobeni a maximalni denni aplikaci pfipravku. V soucasné dobé jsou repelentni
ptipravky zalozeny zejména na externi aplikaci molekul na kazi ¢i na obleceni. Repelenty
klistata vSak nezabijeji, pouze je odpuzuji a brani jim v piisati a kousnuti lidi nebo zvifat.
Utinek piipravki je obvykle v rozmezi od dvaceti minut az do jedné hodiny. Né&které slozky
repelentnich oleji mohou vsak drazdit pokozku (kam se fadi citral, farnesol, trans-2-hexenal)
nebo mohou mit karcinogenni G¢inek (eugenol). Mezi nejcastéji pouzivany repelent na odév je
Permethrin. Mtize byt aplikovan jako sprej ve vétrném prostoru na vnéjsi stranu odévu a je
nutné jej ponechat zaschnout. Poté je u¢inny po dobu Sesti tydni. AvSak ucinngjsi formou
pouziti je latkové ponofeni do permetrinové 1azné, které odolava i nékolika mytim (Boulanger

et al., 2019, s. 8-9). Z rezimovych preventivnich opatieni proti klistové encefalitidé byva
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doporucovana také spravnd ptiprava jidel. Mléko obsahuje bioaktivni latky, jako je laktoferin
coz je antimikrobialni a antivirovy protein, ktery miize blokovat vazbu flavivirovych receptort
prenasenych komary. Nicméné mléko a vyrobky z néj, ale musi byt tepelné oSetiené, aby bylo
zabranéno pienosu nakazy alimentarni cestou (Buczek et al., 2022).

Na webovych strankdch www.chmi.cz je mozné dohledat aktualni informace
o0 zvysené aktivité klistat v jednotlivych regionech Ceské republiky (Nejezchlebova, Duskova
a Zakovska, 2021, s. 258). Literatura popisuje 5 stupiiti aktivit klistat. Prvni stupen predstavuje
malé riziko, kdy by se mélo pfi navstéve listnatych a smiSenych porosti a kfovin s bylinnou
vegetaci zvolit obleCeni z hladké svétlé latky a obcCas prohlédnout, zejména kalhoty. Réano
I vecer se doporucuje prohlidka celého téla. Pti druhém stupni, ktery predstavuje mirné riziko
se doporucuje pouziti repelentu a nikde v porostech nesedat ani nelehat. Rano i vecer také
prohlidka téla. Tteti stupen piedstavuje sttedné velké riziko. Kromé toho, se doporucuje pouziti
repelentu, je dileZzité v porostech nesedat a nelehat si, dale nevstupovat do kiovin a vecer i rano
prohlédnout celé télo. U vysokého rizika, tedy ctvrtého stupné je nutné taktéz pouzit repelent,
nesedat ani nelehat v porostech, ale navic nevstupovat do kiovin ¢i bylinné vegetace. Rano
I veCer opakované provést prohlidku téla. U patého stupné, tudiz u mimotadného rizika je
povinnosti pouzit repelent, nevstupovat do listnatych a smiSenych lesi, ale pohyb je povolen
pouze po zpevnénych cestich a vefer i rdno je nutnd prohlidka téla (Cesky
hydrometeorologicky Ustav, 2023). Co se tyce ekologického opatieni, miize byt provedeno
v rizikovych obytnych oblastech odstranéni padajiciho listi a sekani travnikd. Cast&ji se
setkdvame se zelenymi plochami v méstskych oblastech, které mohou piedstavovat cilené
ekosystémy. Dale vybudovéani ploti kolem ustijeni poméha udrzet zvét v dostatecné

vzdalenosti, jelikoz jsou hlavnimi prenaseci klistat (Boulanger et al., 2019, s. 9).

Po ptichodu domt z piirody, je tedy nutné ihned provést prohlidku celého téla
a v ptipadé prisatého klistdte provést co nejdfive jeho extrakci (Cermakova a Forejt, 2021).
Americkymi centry pro kontrolu a prevenci nemoci je rovnéz doporuc¢ovano dité koupat nebo
sprchovat do dvou hodin po pobytu venku, aby se smyla a pfipadné se nasla veskera klistata,
nez se stihnou pfisat (Hawley, 2019). Pokud dojde jiz k ptisati klistéte je mechanické odstranéni
klistéte nejucinnéjsi metodou a jeho odstranéni musi byt provedeno co nejrychleji (Boulanger
et al., 2019, s. 9). Tim, Ze je klisté brzo vytazeno, sniZi se riziko nakazy. Podle Cermakové
a Forejta (2021, s. 164) zistava jedinou ucinnou prevenci proti klistové encefalitidé aktivni

imunizace (Cermakova a Forejt, 2021).
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Pravdépodobnost pienosu nakazy z infikovaného klistéte stoupa s dobou, po kterou je
klist¢ prisaté (MeDitorial+, 2022). Klist¢ by mélo byt opatrné odstranéno z kiize pomoci
pinzety nebo klesti, aby se zabrénilo jakékoliv manipulaci nebo rozdrceni klistéte. Infikovana
krev nahromadéného klistéte muze zpusobit infekci, pokud se dostane do o¢i, s jinymi
sliznicemi nebo s porusenou kizi. Po dtikladném odstranéni celého klistéte z téla je nutné ocistit
misto kousnuti alkoholem nebo mydlem (Hawley, 2019). Doporu¢ovany jsou odstranovace
klist'at. Boulanger et al., (2019, s. 9) uvadi, Ze pouzivani pfipravku jako je olej, éter nebo lak
na nehty pro usnadnéni odstranéni klistéte je neucinné. Nicméné pii odstranovani klistéte je
vhodné nasadit si jednorazové gumové rukavice. MeDitorial+ (2022) tvrdi, Ze misto pfisati je
vhodné zakapnout alkoholovym dezinfekénim pfipravkem a pockat par minut. Poté je zapotiebi
pouzit klesticky urcené pro vytazeni klistéte. Klist€¢ se musi zachytit t€sné€ u kize a kyvavym
pohybem jej odstranit a misto znovu potfit dezinfekci. Klisté se nema palit zapalova¢em, ani
hazet do odpadkového kose. Také se nesmi mackat nehty ¢i jakkoliv rozmackavat. Pokud si

vsak rodi¢ nevi rady, jak klist¢ ditéti extrahovat, je pak nutné vyhledat l¢katrskou pomoc.

2.2 Role sestry v souvislosti s o¢kovanim déti proti klist'ové encefalitidé

Povinnosti sestry je mimo jiné dodrzovani spravnych zasad uchovani vakcin. Je velmi
dulezité, aby monitorovala chladovy fetézec (Drazan, 2013, s. 290). O¢kovaci vakcina musi byt
udrzovana pii teploté mezi dvéma az osmi stupni Celsia. Neni vhodné ji skladovat pii teploté
vys§i nebo naopak v mrazech (Bogovic, Strle, 2015, s. 438). Teplota se musi dvakrat denné
odecitat | zaznamenavat a tyto zaznamy je nutné nasledné archivovat. Lednice musi byt uréena
pouze pro skladovani vakcin a vakciny se nesmi dotykat stény lednice. Pokud neni chladovy
fetézec dodrzeny, vakcina se nesmi pouzit do doby rozhodnuti vyrobce nebo statni autority.

Rozhodné se nikdy nesmi pouzit vakcina, kterd jiz prosla expiraci (Drazan, 2013, s. 290).

Vakcina proti klistové encefalitidé se aplikuje intramuskularné do deltového svalu.
U malych déti se maze podavat do horniho zevniho kvadrantu hyzd’ového svalu. Vakcinu je
mozné aplikovat soucasné s jinymi vakcinami, ovsem ne do stejného mista, kam jiz byla
aplikovéana jina vakcina. Jsou piipady, kdy se vakcina muze aplikovat, subkutanné. V takovém
ptipad¢ se aplikuje do podkozi na venkovni strané paze. Za edukaci rodi¢t pokladdme zejména
pouceni 0 klidovém rezimu ditéte po ockovani. Jde pfedev§$im 0 to, aby dit¢ Etrnact dni
necestovalo do zahranici, vyhybalo se co nejvice okolnostem, které vedou k prochladnuti. Mélo

by se dobie a dostatecné oblékat, netrdvit prilis mnoho casu venku v chladnéj$im pocasi
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a neptijit do kontaktu s akutné nemocnymi lidmi. Dale je musime upozornit na fakt, ze se
mohou vyskytnout nékteré z nezadoucich G¢inkl a poucit, jak se zachovat, pokud se nékteré
objevi. Nakonec jim sestra mtiZze nabidnout eduka¢ni materidly v podob¢ letakti a brozurek
(Machova a Suchanova, 2013, s. 134).

Prvnim krokem ptfed samotnym zahdjenim ockovani je kontrola spravnosti pfipravené
o¢kovaci vakciny a totoznosti ditéte (Machova a Suchanové, 2013, s. 134). Nékolik dni pied
ockovanim déti, by si méli rodi¢e v§imat zdravotniho stavu ditéte. Zda nepiisSlo do styku
S nemocnou 0sobou, nemélo zvysenou teplotu, kasel, vyrazku, alergii, Stipnuti hmyzem, bolest
hlavy, kloubt, priajem nebo nechutenstvi. Nem¢li by také podcenovat chovani ditéte, jeho
néladu a spének pied ockovanim. Je jejich povinnosti informovat zdravotnické pracovniky
0 uzivani jinych 1ékt a o reakcich na piedchozi ockovani (Petras a Domorazkova, c1999-2019).
Pied zacatkem ockovani, by si méla pokazdé ockujici sestra fadné umyt ruce vodou a mydlem
nebo sveé ruce vydenzifikovat alkoholovym dezinfekénim prostiedkem. Rukavice neni nutné
pouzivat, nehrozi-li kontakt s infek¢ni tekutinou z téla nebo neni pfitomna oteviena kozni 1éze
na rukou ockovaného ditéte. V dneSni dobé jsou jehly soucasti vétSiny ockovacich latek.
Metoda suché jehly, kdy se vyménuje jehla mezi natazenim vakciny a aplikaci, neni nutna
(Drazan, 2013, s. 290). Détska sestra si uré¢i vhodné misto vpichu, coz je kuze bez koznich
defektl, zanéta ¢i predchozich vpichi. Provede dezinfekci mista pro aplikaci. Tim, ze sestra
provede oc¢kovani spravnou technikou, mizZe zabranit nékterym neZzadoucim ucinktm.
Zahiatim vakciny v ruce se snizuje bolest v misté vpichu, pii protfepani se promisi obsah
vakciny. Misto vpichu stanovené vyrobcem se vydenzifikuje a necha zaschnout. Timto se zajisti
expozi¢ni doba. Vakcina se vpravi do téla ditéte podle zpisobu aplikace. V ptipadé vakciny
proti klistové encefalitidy intramuskularné. Je piisn¢€ zakazano aplikovat vakcinu intraven6zné
MeDitorial+, 2022). U vétsich déti se vakcina aplikuje pod tthlem 90 stupiii sviznym pohybem.
U mensich déti se injekce aplikuje pod thlem 60 stupnii a u kojencti a batolat je to uhel 45
stupnt (Machova a Suchanova, 2013, s. 134). Nejcastéjsi poloha a zaroven nejvhodnéjsi je
poloha na bfiSe, kdy palce dolnich koncetin sméfuji smérem dovnitf. Voli se také poloha na
boku, kdy vrchni koncetina je pokréend. Vakcinu nikdy neaplikujeme ve stoje. U menSich déti
se chodidlo pfi aplikaci do stehna polohuje do vnitfni rotace a matka se u toho snazi odvést
pozornost ditéte. Z divodu blizkosti spadovych uzlin volime misto vpichu vzdy do stehna
(musculus vactus lateralis) nebo paze (musculus deltoideus). U déti do 6 let se neaplikuje
vakcina do svalu paze, z divodu obsahu malo svalové hmoty a je tam prichod velkych cév

anervus radialis. U vétSich déti v dospivani volime misto vpichu stejné, jako u dospélych
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(Machovd a Suchanova, 2013, s.134). Sestra aplikuje ockovaci latku pomalu, nehybe
stiikaCkou béhem podavani latky, aby nedoslo k poranéni svalii ¢i navySeni bolesti aplikace.
Kdyz je aplikace ukoncena, jehlu vyjme a misto vpichu zakryje, lehce masiruje a poté pielepi
leukoplasti nebo néplasti. Ockované dité zstava tricet minut v éekarné, z divodu rizika vzniku
vaznéjSich vedlejsich tcinki. Edukujeme rodi¢e o rezimovych opatienich, kde fadime omezeni
fyzické aktivity po dobu tii az sedmi dnti, podle typu vakciny, omezeni slunéni (MeDitorial+,
2022). Nakonec je proveden zaznam o podani ofkovaci vakciny do zdravotni dokumentace
ditéte a soucasné je proveden zapis do o¢kovaciho prikazu, kam se zapisuje ndzev oc¢kovaci
vakciny, Sarze, expirace, datum a podpis oc¢kujiciho (Machova a Suchanova, 2013, s. 134),
(Drazan, 2013, s. 290). Zaznamenava se také odmitnuti doporu¢ené¢ho ockovani. Nezaddouci
Gginky se hlasi na Statni Gstav pro kontrolu 1égiv (dale jen SUKL) (MeDitorial+, 2022). Je
k dispozici nékolik zpisobt hlaseni vedlejSich Gcinki. Prvnim zplisobem je vyplnéni
elektronického formulafe pro hlaseni nezadoucich G¢inkt. Zde se vyplinuji Udaje 0 osobé
podavajici hlaseni. Tou muze byt naptiklad zdravotnicky pracovnik jako je sestra, farmaceut,
lékat nebo pacient. Nasledn¢ se vypliiuji informace o pacientovi. Z davodu ochrany osobnich
udaju, zde neni zahrnuto rodne ¢islo a celé jméno ditéte. Uvadi se pouze inicidly jména, veék
a pohlavi. Dale se popisuji vedlejsi reakce a na zakladé Sesti dotazii se zhodnoti jejich
zavaznost, kde jsou moznosti odpovédi ANO nebo NE. Poté se vybere vysledek reakce
s moznostmi: fatalni, reakce vymizela, ustupuje, neustoupila nebo ustoupila s nasledky. Na
zaver se uvadi vakcina, kterd vedlejsi reakci zpusobila. Po odeslani je formulaf predan Oddéleni
farmakovigilance, kde je postupné vyhodnocovan. Druhou moznosti je vyplnéni formulate
v PDF formétu a zaslani e-mailem nebo odeslat formulat v ti§téné formé na adresu SUKL na
Oddéleni farmakovigilance, poptipadé nahlasit nezadouci ucinky telefonicky. VSechny ziskané
informace jsou zaznamenany do Centralni databaze nezadoucich u¢inkd, ktera umoznuje
sledovat a vyhodnocovat reakce. Nasledné se data distribuuji $ifi do databazi nadnarodnich

Iekovych agentur (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2022a; Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv 2022b).

Vedlejsi, nezadouci ucinky vakcinace

Neni pochyb o tom, ze o¢kovani mize byt provazeno vedlejSimi ucinky, které mohou
byt i zavazné. Dosavadni svétové statistiky vSak poukazuji na fakt, ze tyto ptipady jsou velice
vzacné. Nekteti odpircei se také snazi spojovat ockovani s vétsim vyskytem nékterych chorob.
Chybi jim vsak diikazy na urovni EBM (Medicina zaloZena na ditkazech). I pies to, je zapotiebi

pecliveé sledovat a analyzovat zdvazné vedlejsi U€inky a hledat pfipadné souvislosti nejen
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s o¢kovanim, ale také s dalSimi faktory jako je napiiklad zevni prostfedi. Moznosti, jak by bylo
mozné u nds standardizovat a zdokonalit hldSeni a evidenci nezadoucich uc¢inki vakcinace, je
spousta. V USA existuje naptiklad jiz n€kolik let systtm VAERS (Vaccine Adverse Event
Reporting System), ktery shromazd’uje a zabezpecuje informace o moznych vedlejSich ucincich
po vakcinaci. Jeho povinnosti je sezndmit a informovat rodiny déti, 1ékate, vyrobce vakcin
a statni organy o bezpecnosti ¢i moznych nezadoucich tcincich o¢kovani. V Evropé je tato
&innost feici tyto situace napiiklad v sousednim Rakousku, aviak v CR tento systém neexistuje
(Janda, 2015, s. 16). Vedlejsi G¢inky mizeme rozdélit na lokalni neboli mistni, systémové
a alergické. Lokalni reakce se vykytuji nejcastéji a jsou nejméné zavazné (Drazan, 2013,
S. 290). Mistni reakce vznikaji ihned po o¢kovani od 12 do 48 hodin. Mezi n¢ fadime naptiklad
zarudnuti ¢i otok v misté vpichu, narusena funkce, vyjimecné dochazi ke zduieni miznich uzlin
a v nékterych ptipadech ke vzniku zanétu (Machovd a Suchanovd, 2013, s. 134). Nejhuf
snaSena byva prvni davka a nastane-li neobvykla ¢i silné reakce, v ockovani se pokracuje az po
objasnéni jeji pri¢iny (Petras, 2013, s. 29). Mezi nejcastéjsi vedlejsi reakce na ockovani fadime
teplotu nad 38 °C, jenz se vykytuje u 20 % déti. ZvySené teploty se vyskytuji nejcastéji u déti
ve véku jednoho do tii let. Je mozny také vyskyt febrilnich kieci. Ty se nejcastéji vykytuji
Vv ¢asovém obdobi od tnora do bifezna, kdy détska populace prochazi béZnymi respiracnimi
infekty (PetrouSova a Zjevikova, 2014, s. 69). Pti zvySenych teplotaich se nedoporucuje
podavani antipyretik béhem ¢i po ockovani. Vyznam tohoto doporuceni je sporny a muize
negativné ovlivilovat protilatkovou odpoveéd’ na vakcina¢ni antigen, piestoZe piesny vyznam
tohoto tvrzeni neni zndm. U déti s epilepsii ¢i s febrilnimi kie¢emi v anamnéze je mozné
preventivné pouzit antipyretika, ponévadz je tam vétsi pravdépodobnost nastupu komplikaci
v souvislosti s horeckou, ktera byla navozena vakcinou. V kazdém ptipad¢€ je moznost pouziti
paracetamolu ¢i ibuprofenu k 1é¢bé horecky, kterou zpusobila vakcina (Drazan, 2013, s. 290).
Dal$im nezadoucim faktorem béhem ockovani mize byt zvysena bolestivost v misté vpichu
(PetrouSova a Zjevikova, 2014, s. 69). Je mozny nastup postvakcinaéni mdloby a také méné
pravdépodobné anafylaktické reakce. K synkopé nejCastéji dochazi v adolescentnim veku,
jejimz nejvetsim rizikem je vznik poranéni z davodu padu a poruse védomi. Po tomto kratkém
pozorovani nadale neni potieba zadnych specifickych opatieni ¢i omezeni fyzickych aktivit. Je
nutné, aby kazdé zatizeni, které poskytuje ockovani bylo vybaveno pro zvladnuti ne tak ¢asté
anafylaktické reakce. Je potieba, aby byl k dispozici adrenalin a moZnosti pro zajisténi
dychacich cest. Tato reakce nastupuje jiz béhem nékolika minut po aplikaci vakciny. Prvni
pomoc pii prvnich pfiznacich je polozeni pacienta S elevaci dolnich konéetin a podani

adrenalinu. Béhem téchto ¢innosti druha osoba zajist'uje dalsi péci. EXistuje zajimavy poznatek,
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kdy kojenci, jenz jsou ockovani v odpolednich hodinach nasledné stravi v nasledujicim dni
spankem vice hodin nez kojenci, ktefi jsou ockovani béhem rana a dopoledne. Tento fakt by
mohl byt ndpomocny k planovani o¢kovani kojencti na pozdéjsi odpoledni hodiny, prestoze

neexistuji v tomto ohledu Zadna doporuéeni (Drazan, 2013, s. 290).

2.3 Duvody a myty rodi¢i k odmitiani ockovani déti proti KkliStové

encefalitidé

Cim dal tim &ast&ji se ozyvaji hlasy rodi¢t odmitajicich o&kovani svych déti proti
klistové encefalitidé. Nejcastéji se jedna o laické hypotézy bez odborného zakladu. Pomérné
modernim jevem, je tvrzeni, Zze ockovani je jeden velky obchod. Rodice si mysli, ze 1ékafi

nemluvi pravdu (MeDitorial+, 2022).

V obdobi mezi dubnem 2007 a zatim 2019 byla provedena ve Svycarské komunité
analyza o vyznamu ockovani déti proti klistové encefalitidé. Rodi¢e ve Svycarsku diskutovali
na rodi¢ovském foru o ockovani déti obecné i proti klistové encefalitidé. Vysledkem studie
bylo zjisténi, ze o¢kovani proti klistové encefalitidé je zasazeno do Sirokého kontextu zdravi
déti. Data poukazuji na zodpovédnost a snahu rodi¢l dospét ke spravnému rozhodnuti
o ockovani. Zohlednéni této skutecnosti by mohlo zlepsit reakce na kampan podporujici
ockovani. Studie identifikovala Sest témat zajmu. Mezi tyto z4jmy zafadila bezpecnost, vyvoj
a kontrolu, ucinnost, epidemiologii, alternativy a dal$i metody prevence v kontextu
s rozhodovacim procesem a doporucenimi, jenz ocekavaji rodice. Ti potfebuji divéryhodna
fakta a argumenty, ale také osobni ptibéhy lidi a moznost diskuze s ostatnimi vrstevniky.
Vyuziti této rodiCovské diskuze zarovein ptinasi pohled na to, jak vefejnost vnima napéti mezi
riznymi nazory, které poskytly zt€astnéné strany tykajici se ockovani u déti. Téma kousnuti
klistéte a moznosti vakcinace proti klistové encefalitidé se wvyskytuje v sezonnich
souvislostech. Prvni vrchol diskuze v ro¢nim vzorci je v bfeznu a druhy v listopadu, coZ je
v souladu s oficialnim doporucenim, které nabizi o¢kovani proti klistové encefalitidé v zimni
sezong, aby ochrana proti tomuto onemocnéni byla v pfisti sezon¢ klist'at u¢inna. V prosinci je
sledovén pokles, ktery zobrazuje malou vymeénu nazori na toto téma. Ockovani proti klisStoveé
encefalitid¢ je doporucovano détem od 6 let a pro vysoce rizikové oblasti. Rodic¢e ¢asto debatuji
o tom, zda a kdy ockovat, s ohledem na konicky, rodinné prazdniny ¢i Skolni vylety v piirodé.

(Krasselt et al., 2022, s. 7544).
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NejcastejSim ditvodem, pro€ rodice vahaji, zda naockovat své dité je strach z vedlejSich
a nezadoucich ucinkl vakcin na organismus a imunitni systém ditéte. Mysli si, ze vedlejsi
ucinky vakcin zplsobuji zdvazna onemocnéni, nebo Ze vakciny naruSuji pfirozeny vyvoj
imunity viéi riznym nemocem. Jsou presvédéeni, ze dité si vybuduje siln¢jsi imunitni systém
a stane se siln¢j$im tim, ze détské nemoci proZzije pfirozené, na rozdil od vpraveni latky do téla
dle doporuceni vydanych urady. Néktefi rodi¢e jsou dokonce presvédceni, Ze vakcina muze
jejich dité otravit (Dahlgvist et al., 2014, s. 48-49). Nékteti rodice zase tvrdi, ze se doslechli,
jak kratkodobych vedlejSich ucinku v podobé nevolnosti, problémii se spankem, tak
dlouhodobych neurologickych komplikaci. Rodice sdé€luji, ze by byli radi za vétsi piinos
informaci ohledné vakciny proti klistové encefalitidé a jasnéjsi dikaz o ucinnosti ockovani
(Krasseltetal., 2022, s.7542—7544). Dalsim divodem odmitani o¢kovani je presvédceni rodic,
ze nemoci, v¢etn¢ infek¢énich chorob zmizely, tak pro¢ déti stale ockovat. Domnivaji se, Ze
vakciny proti infekénim onemocnénim jsou zbyteéné a nefunguji. Tento dojem vyvolava
aktualni pfizniva situace ve vyskytu infekénich nemoci. Zaroven tento fakt ujiStuje Sirokou
vetejnost o U€innosti vakcin a ochranou déti pred ndkazami. Za pti¢inou naruseni diivéry rodict
stoji také védci, ktefi Casto pouzivaji védecky jazyk, ktery je pro laickou vetejnost tézce
pochopitelny. Je tkolem védct spolu s vladou vytvofit nova zdravotni data, ktera budou
poskytovat jednoznacné informace o bezpecnosti a dulezitosti ockovani proti klistové

encefalitid¢ (Barbacariu, 2014, s. 87-90).

Lidé také ¢asto porovnavaji klistovou encefalitidu a lymskou boreliézou a zpochybiiuji
prave ockovani proti klistové encefalitidé z toho divodu, ze vyskyt borelidzy je ¢astéjsi a nelze
ji zabranit o¢kovanim. (Krasselt, Robin et al., 2022, s. 7542-7544). Rodice jsou také mylné
presvédéeni 0 tom, ze piisady ockovacich vakcin zpisobuji poskozeni mozku, autismus nebo
dal§i vyvojové poruchy. DalSim ¢asto zmiovanym mytem bylo podezieni, ze ockovani
zpusobuje autoimunitni onemocnéni, jako je astma, alergickd onemocnéni, roztrouSena
skler6za ¢i dokonce nahlou smrt ditéte. Nékteti rodi¢e proto neduvétuji farmaceutickym
spole¢nostem, vladnim ministrim, vefejnému zdravi ani zdravotni politice. Bylo také zjisténo,
ze divod, pro¢ rodi¢e odmitaji o¢kovani svého ditéte zalezi také na kulturnich, emocionélnich,
nabozenskych a socidlnich postojich. Ockovani je pro rodi¢e emocionalnim problémem
z diivodu vzniku etickych krizi. At uz je oc¢kovani dobrovolné nebo povinné, kazda volba celi
slozitym etickym vyzvam z toho divodu, Ze pokud se jedna o infekcni choroby, lidé jsou na

sob¢ vzajemné zavisli. Podle principu autonomie maji rodi¢e pravo na odmitnuti o¢kovani
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svého ditéte, avSak je dulezité ucinit toto rozhodnuti po fadném seznameni s akreditovanymi
zdroji zkoumajici tuto problematiku. Poukazuje se na fakt, ze vét$ina rodin odmitajici o¢kovani
ma vysokoskolské vzdélani. Pouze malé mnoZzstvi ma stfedoskolské vzdélani. Ke zvySenému
odmitani o¢kovani doslo prudce od roku 2012. Tento trend se stale zvysuje. DalSim poznatkem
studie je zvySena odmitavost vakcinace v méstskych castech (Barbacariu, 2014, s. 87-89).
V dnesni spole¢nosti, kterd poskytuje mnoho zdroji v podobé internetovych ¢lankd, skupin
a sdruzeni si rodi¢e sami zkoumaji a shromazd'uji informace. Je velmi dulezité, poukazovat na
prospéch vakcinace rodi¢tiim ditéte. Stale ptibyva riznych antivakcinacnich aktivit, kdy lidé
vyuzivaji neobvyklé metody, zkresluji a manipuluji data, zastraSuji a mystifikuji spolecnost.
Tento narust mize mit katastrofické dopady na zdravi jednotlivce i zdravi celé populace
(Drazan, 2013, s. 290). Antivakcionisti neustale zdurazinuji vedlejsi uCinky vakcinace. Je vSak
pro n¢ typické, Ze si ze zprav vybiraji pouze informace zpochybilujici vyznam vakcinace.
Zachazeni s daty je vedeno cCasto profesionalné, tudiz neni divu, Ze laicka vefejnost t€émto
argumentim uvéfi (Janda, 2015, s. 16). Dalsi faktor hrajici vyznamnou roli pfi rozhodovani,
zda dité proti klistové encefalitidé naockovat, jsou hlasené zazitky ostatnich ptatel a Clent
rodiny (Krasselt et al., 2022, s. 7542). Bylo zjisténo, Ze vétsinu rodic¢l negativné ovlivnily také
kontroverzni informace ze strany l¢kait, ktefi zmifiuji tisice zavaznych nezddoucich reakci na

vakciny, véetné stovek umrti a trvalych postizeni (Dahlqvist et al., 2014, s. 51).

V kontextu vefejného zdravotnictvi je jednim z hlavnich Ukoll zdravotnické osvéty
dosaZeni situace, kdy bude vetejnost vnimat komplikace spojené s pozitim 1é¢iv stejné jako
eventualni komplikace preventivnich aktivit. V tomto piipadé ockovani proti klistové
encefalitidé. Potencialni riziko je mnohocetné prevdzeno uzitkem pro lé€enou ¢i o€kovanou
populaci. Ptes vSechny etické ¢i jiné kontroverze je zapotiebi konstatovat, ze oCkovani se fadi
k malo aktivitdm v oblasti pfedchazeni infekénim nemocem. Ty spliuji veskeré podminky
kladené soucasnou medicinou, kterd je zalozena na dikazech a jejich zpochybnovani patii
k modnim, avSak zcela nezadoucim fenoméntim postmoderni spole¢nosti, ktera zduraziuje
svobodu Vv rozhodovani jednotlivce viuci spoleénosti, ve které Zije (Bencko a Chlibek, 2015,
s. 87).

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Pichledova bakalaiska prace se zabyva problematikou onemocnéni klistové
encefalitidy u déti a vychazi z aktualnich dohledanych poznatki. Zamétuje se na jeho prevenci,

¢innosti sestry v ramci oCkovani proti klistové encefalitidé a také na to, jaky vliv maji
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internetové zdroje pfi rozhodovani se rodi¢t o ockovani svych déti. Piinosem muize byt
predevsim pro laickou vefejnost, ktera si mize obohatit informace o onemocnéni a jeho
prevenci. JelikoZ je o¢kovani proti klistové encefalitidé ¢asto v Ceské republice opomijené,
muze tato prace prispét ke sprdvnému rozhodnuti rodi¢t ockovat své déti proti této nakaze
a pomoct s pfirodni ohniskovosti. Dale muze byt pfinosem také pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky. Rovnéz muize byt piinosem pro studenty oSetfovatelskych oboru jako studijni
material. Prace stejné tak muze slouzit i jako inspirace K oSetfovatelskému vyzkumu, a to

zejména v ¢eském klinickém prostiedi.

Z dohledanych vysledku vyplyva, ze nejucinnéjsi prevenci klistové encefalitidy je
ockovani. Avsak, jak jiz bylo feceno, prevenci tvoii také mnoho rezimovych opatfeni, jako
je noSeni dlouhého a svétlého obleceni, pokryvky hlavy, uzaviené obuvi. Pfed vstupem do
ptirody, je dilezité pouziti kozniho repelentu. Po kazdém ptichodu, je dilezité zkontrolovat
celé télo ditéte. Dale je zapotiebi spravna ptiprava jidel, kdy mlééné vyrobky musi byt tepelné
zpracovany. Autofi vyzkumnych studii uvadéji, Ze je potiebné zvySovat povédomi o klist'ové
encefalitidé laické vefejnosti. Zminuji, ze zvySena proockovanost jak dospé€lych, tak détskych
pacientl, mize zna¢né ovlivnit vyskyt tohoto onemocnéni. Z aktudlnich publikovanych
poznatkil rezultuje nedostate¢na informovanost o onemocnéni, ze kterych by mohli rodice
vychazet. Budouci vyzkumy by se mohly zaméfit detailngji na onemocnéni jednotlivych
détskych vékovych skupin. Dalsi limitaci miize byt fakt, ze v CR je nedostatek publikovanych

vyzkumnych studii zameéfenych na prevenci proti klistové encefalitidé.

Pii zpracovani této bakalaiské prace byly pouzity jak ¢eské, tak i zahrani¢ni literarni
zdroje. V Ceské republice i v zahrani¢i neni se zaméFenim na déti vénovana dané problematice
prilisna pozornost. Pro zvySeni povédomi lidské populace by bylo pfinosné realizovat vice
vyzkumnych studii. Dalsi limitaci vnimam v nedohledani dostate¢ného mnozstvi vyzkumnych
studii zaméfenych na praci détské sestry v souvislosti s infekénimi nemocemi. Dalsi limitaci
byly sice poskytnuté studie zabyvajici se problematikou klisStové encefalitidy, ale se starSim

datem.
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ZAVER

Klistova encefalitida u déti je zavazné virové onemocnéni, postihujici centrélni
nervovou soustavu, kterému Ize ptedejit aktivni imunizaci ockovaci latkou a dodrzovanim
rezimovymi opatienimi. Nejcast&ji postizenou skupinou jsou déti Skolniho véku, v primémém
veku od deviti do desiti let. PoCet oCkovanych déti je vSak zcela nedostate¢ny k tomu, aby
nemoci dale nepfibyvalo. Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané

a publikované poznatky o problematice klistové encefalitidy.

Prvnim z cilii bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o preventivnich ptistupech
klistové encefalitidy. Hlavni prevenci onemocnéni predstavuje ockovani. Rodi¢e by méli
nechat ockovat déti, které jsou Casto vystavovany pobytu v ptirodé nebo ziji ve vysokohorskych
oblastech, kde se kli§t'ata vyskytuji hojné&ji nez v jinych oblastech. Naopak nema smysl podavat
ockovaci vakcinu détem, pokud nebydli v rizikovém prostiedi, kde neni hojnost vyskytu klist'at
az tak vysoka. Na rozdil od dospélych, maji déti po vakcinaci proti klistové encefalitidé vyssi
protilatkovou odpovéd’. Ockovani proti klistové encefalitidé patii mezi ockovani, ktera nejsou
povinnd. Nejsou tudiz hrazena z vetfejného pojisténi, avsak mnoho pojistoven na ockovani
prispiva. Tento pfispévek je jednou z véci, ktera motivuje rodi¢e své deti naoCkovat. Dalsi
neméné dulezitou prevenci tvoii rezimova opatfeni, kde patii zejména noSeni dlouhého,
svétlého obleceni, pokryvek hlavy, neni vhodné chodit naboso nebo s otevienou obuvi bez
ponozek. Po kazdém névratu po pobytu venku, by déti mély byt dikladné zkontrolovany.
Pozornost by méli rodi¢e vénovat prevazné teplé a vlhké casti téla, jako jsou kozni zahyby,
pupik, genitalie, usi a pokozka hlavy. K dalsi ochrané¢ pied kliStovou encefalitidou je

doporucovano pouziti koznich repelentu.

Druhym z dil¢ich cild bakalafské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané
a publikované poznatky o roli sestry v souvislosti s o¢kovanim déti proti klist'ové encefalitidé.
Je povinnosti détské sestry znat postupy o zachazeni s ockovacimi vakcinami proti klistové
encefalitid¢. Ta se aplikuje do svalu. Vakcinu je zapotiebi udrzovat pii teploté mezi dvéma az

osmi stupni Celsia. Ta se musi dvakrat denné€ odecitat a zaznamenavat do archivu.

Tietim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky
o divodech a mytech rodi¢t k odmitani o¢kovani déti proti klistové encefalitidé. Obdobi, kdy
rodice nejvice zvazuji a mluvi o o¢kovani proti klistové encefalitidé. Mezi nejcastéjsi divody,

pro¢ rodi¢e vahaji nad ockovanim proti klistové encefalitidé svého ditéte patii strach
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z vedlejSich a nezadoucich ucinkd vakciny na organismus a imunitni systém ditéte. Dal§Sim
divodem je piesvédceni, Ze infekéni nemoci vymizely, Ze ockovani zptsobuje jina onemocnéni
mozku a také nevéii farmaceutickym spole¢nostem. Z divodu mnoha nevalidnich zdrojt nebo
dokonce zamérné 1zivych zdroji se k rodi¢im dostdva mnoho irelevantnich informaci. Vétsi
pfinos informaci ohledné vakciny proti klistové encefalitidé a jasnéj$i dikaz o Uc¢innosti

o¢kovani je proto v ramci osvéty a prevence klist'ové encefalitidy zadouci.

Bakalarska prace by mohla byt zdrojem informaci jako zdroj pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky. Také miize slouzit jako edukacni material pro rodice, ktefi premysli
o ockovani svého ditéte proti tomuto virovému onemocnéni. Dalsi vyuziti této prehledové prace
je vyuZiti jejich zavéru jako téma pro vyzkumna Setfeni. Informace uvedené v praci by mohly
byt publikovany v odbornych periodikach, se zamérem zvysit povédomi o tomto onemocnéni

a vyznamu a moznostech preventivnich opatfeni.
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SEZNAM ZKRATEK

%

CR Ceska republika

EPIDAT Epidemiologicka databaze infekci

K¢ Koruna ¢eska

SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

EBM Medicina zalozena na diikazech

USA Spojené staty americké

VAERS Vaccine Adverse Event Reporting Systém
m.n.m. Metri nad mofem
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