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Abstrakt:

Possibility to influence the interest in tick-borne encephalitis vaccination in the
focus of infection

This diploma thesis addresses the topic of informing people of tick-borne
encephalitis and vaccination against this disease. Our diploma thesis has four objectives
in total. The first objective was to ascertain how many of the respondents were
vaccinated against tick-borne encephalitis. The second and the third objectives were to
demonstrate the reasons of vaccinated and unvaccinated respondents. The fourth
objective was to analyze the attitudes of the respondents to publicization of the tick-
borne encephalitis issue.

As an infection with the natural focus, the disease is caused by a tick-borne
encephalitis virus belonging among flaviviruses. The carrier is a sheep tick (Ixodes
ricinus). Ticks live as parasites on reservoir animals, such as small rodents, ungulates
and domestic animals. The clinical picture of the disease has mostly two stages and the
symptomatologic form affects in particular adults and seniors. South Bohemia is a
significant focus of tick-borne encephalitis with the sickness rate considerably
exceeding the average of the Czech Republic.

The most efficient prevention of the disease is vaccination. Two vaccines have
been registered in the Czech Republic at present, namely FSME-Immun of Baxter and
Encepur of Novartis. Both the vaccines are intended for children from 1 year of age.
The basic vaccination scheme consists of 3 doses and the vaccinated person needs to be
revaccinated every 3-5 years.

It follows from the questionnaire research that 49 % of the total number of 136
respondents are vaccinated. As expected, the most frequent reason for vaccination
(65%) is the fear of becoming infected with tick-borne encephalitis. Other reasons are
the interventions of the surrounding persons persuading the person to become
vaccinated (19%) and the financial contribution of the health insurance company or the
employer (16%). 35 % of the unvaccinated respondents do not plan to become

vaccinated in the future. Approximately 40 % of the unvaccinated respondents feel that



they do not need the vaccination or do not trust vaccination as such. 42 % of the
unvaccinated persons would agree to vaccination if they received a financial
contribution of the health insurance company or the employer, but nothing at all would
convince 35 % of the unvaccinated respondents. It follows from the research that most
respondents are satisfied with the quantity and the content of the information about tick-
borne encephalitis. They do not think that anything should be changed in the system of
informing of the disease.

This thesis contributes to monitoring the trends in thinking of the public, and
will eventuate in the finding which way the education of people about tick-borne
encephalitis should be directed.
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Uvod

Jiz v davnych dobach znali lidé blize nespecifikované onemocnéni, kterym
onemocnéli poté, co méli prisaté klisté. Piiznakem byla meningitida neboli encefalitida
nehnisavé a aseptické formy. Jiz tenkrat tedy odbornici urcili, Ze se jedna o virovou,
nikoli 0 bakterialni infekci.

V 30. letech 20. stoleti byly popsany ptipady aseptického zanétu mozku na
Délném Vychod¢ a v sibifské tajze. Také doktor Schneider popsal v roce 1931 podobné
onemocnéni v Rakousku. Dle tehdejSich zvyklosti toto onemocnéni pivodné ziskalo
jméno nejen anatomicko-patologické, ale téz po objeviteli. Takze plivodni pojmenovani
bylo Schneiderova nemoc. V pozdé¢jsi dobé se vzil nazev klistova encefalitida (TBE).
V Rusku se mezitim vzil nazev ruska jaro-letni encefalitida (RSSE) uzivany i v anglicky
psané literatute. V roce 1937 byl virologem Zilberem izolovan piivodce nemoci z téla
zemielého Clovéka v Primorském kraji na ruském Dalném Vychodu. Zatazen byl do
¢eledi Flaviviridae, rodu Flavivirus, antigenni skupiny B.

V tehdejsim Ceskoslovensku byl virus klistové encefalitidy izolovan v roce
1948 a dostal na né&kolik desetileti nazev Ceskoslovenska klistova encefalitida, ale
postupné se vzil presnéjsi nazev Sttedoevropska klistova encefalitida. V dne$ni dob¢ se
sttedoevropsky typ oznaCuje jako subtyp 1 a subtyp 2 se uziva pro dalnovychodniho
puvodce.

Piedchuidce dnesni vakciny FSME-Immun, byl vyvinut v Institutu virologie ve
Vidni profesorem Kunzem a v Mikrobiologickém vyzkumném institutu v Port Down ve
Velké Britanii uz vroce 1971. Vakcina byla pripravena z viru klistové encefalitidy
izolované¢ho z poolu krve ziskané od péti darcti po piisati klistéte v oblasti Neudorfl
v Rakousku. Mimo této vakciny byla jesté v roce 1991 zaregistrovana druha vakcina
proti klistové encefalitidé, pod ndzvem Encepur. V dne$ni dob¢ se stdle pouzivaji obé
tyto vakciny.

Dle vyzkumt je zjisténo, Ze lokality zamotené infikovanymi klistaty se rapidné

rozristaji, a tedy pribyva i oblasti, kde je mozné se nakazit klistovou encefalitidou.



Od jara az do pozdniho podzimu se dostavaji k 1ékaitim, a poté i do nemocnic
stovky pacientli od malych déti az po seniory, kterym je po podrobné diagnostice
sdélena diagnéza klistové encefalitidy. V roce 2009 byla klistova encefalitida
diagnostikovana v CR celkem 816 osobam. Ztoho na Ceskokrumlovsku bylo
diagnostikovano 30 piipadi této nemoci. Dle udaji EPIDAT, v relativnich Cislech
nemocnost kliStovou encefalitidou v roce 2009 byla v celé CR hodnota 7,8, v J¢K 23,4
a na Ceskokrumlovsku hodnota 50,1. Nejvyssi nemocnost, dle statistik, ma vékova
skupina 26-60 let. Pfi rozdéleni mista nakazy na tzemi Ceskokrumlovského okresu
doslo k nakaze na tizemi Ceského Krumlova v 12 piipadech, na uzemi Kaplicka v
13 ptipadech, piehrada Lipno v roce 2009 nebyla uvedena jako misto ndkazy v Zadném
piipadé a v oblasti Kfemze se objevilo 5 ptipadi.

Z téchto faktt vyplyva, ze Ceskokrumlovsko je okres s vysokym poétem piipadi
této choroby, a tedy obyvatelé¢ tohoto izemi by méli ve svém zdjmu dbat ve zvySené
mife na prevenci. Mimo uzivani repelentnich piipravkli a podrobné prohlidky celého
téla po navratu z piirody, je nejefektivnéjsSi prevenci ocCkovani. Za cil na$i prace
s nazvem ,,Moznost ovlivnéni zajmu o ockovani proti klistové encefalitidé v ohnisku
nakazy*“ jsme si tedy zvolili zjistit, jak jsou na tom obyvatelé¢ Ceskokrumlovského
okresu s proockovanosti proti klistové encefalitidé a jaké maji nazory na medializaci
této problematiky. K tomuto prizkumu jsou ptipraveny dotazniky, diky kterym bude
mozné se blize seznamit s problematiku klistové encefalitidy z pohledu obyvatel
ceskokrumlovského okresu.

Toto téma jsem si zvolila z divodu, ze se zajimdm o problematiku klistové

encefalitidy a rada bych udélala néco pro zlepseni prevence této nebezpecné nakazy.



1. Soucasny stav

1.1 Ohnisko nakazy

Pfirodni ohniskova nakaza (PON) je definovana jako infekce, ktera ma své
piirozené hostitele (rezervoarova zvifata) V piirod¢, a ta je mezi nimi pienasena
vektorem. Za vektor je povazovan hmyz nebo klisté (viz DANES, 2003). Aby doslo
k pfenosu infekce, musi se na jednom misté sejit jak ptivodce nakazy, tak pfenasec, tedy
rezervoarové zvite (Viz FRINTOVA, 2002). Pavodci PON mohou byt pomoci téchto
zivocichli pfeneseni piilezitostné na ¢loveka. Poté u ¢lovéka mohou vyvolat nemoc, ale

obvykle je pro n& ¢lovek slepou uli¢kou a nakazy se dale nesiti (viz DANES, 2003).

1.1.1 Historie vzniku pojmu PON

Priizkumem pojmu PON se zacali zabyvat jak v byvalém Sovétském svazu, tak
také v USA. Pohnutkou byla potfeba chranit obyvatelstvo, armadu 1 terénni pracovniky
pied infekcemi z ptirody. V povalecnych dobach se vyvoj povédomi o PON rozsitil
z panenské a ¢lovékem malo kultivované piirody, i na izemi s hustym osidlenim. Jedna
se predeviim o stfedni Evropu, véetné Ceské republiky. Studium PON nabralo
rychlej§iho spadu v dobé vzniku zakladny Ceskoslovenské akademie véd. Slo o ustavy
V resortu zdravotnictvi, na univerzitach a v resortu narodni obrany ve Vojenské Iékaiské
akademii. Nutné je ptipomenout, ze do 50. let znalosti odbornikid i vybavenost
laboratofi na zkoumani PON byla velice omezena (viz DANES, 2003).

V Ceskych podminkéach vznikla snaha mnoha mladych védct o vznik tymové
prace nékolika prirodovédnych a medicinskych obort. Nelze vSak nezminit fakt,
ze priuzkum problematiky PON byl technicky Iépe zvladnutelnym neZz, jiné oblasti
mikrobiologie.  lzolace byla  zpGsobena  tehdejsi  politickym  odklonem
od zapadoevropskych zemi. Nebyl umoznén dovoz vhodnych pfistroji a chemikalii
na vyzkum, a tedy dochazelo k potiebé vénovat se témattim, ke kterym bylo vybaveni.
V zapadoevropskych zemich a v USA probihal podobny vyzkum ptirodné
rezervoarovych ndkaz, netfikalo se jim ale PON. Vyzkum PON pokracuje dodnes.
Mezi nejsledovanéjsi PON v soucasnosti patfi malarie, zluta zimnice, tyfus pfenaseny

vii, mor a také pro Afriku specificka spava nemoc (viz DANES, 2003).

10



1.1.2 Elementdrni ohniska

Po objevu viru ceskoslovenské klistové encefalitidy a po sezndmeni s nékterymi
tezemi 0 PON, se rozvinul v Ceskoslovensku veliky tviiréi zijem o studium p¥irodniho
ohniska. Zvlast' se jedna o vztahy mezi zivo¢isnymi druhy a pfenaseCem na malych
ohrani¢enych prostorech. Studium elementarnich ohnisek pfineslo poznatky stéle
platné, obohacujici teorii i praxi epidemiologie zoonéz. Tyto udaje jsou praktické
a uziteCné i pro laiky. Tém napovi, kde se elementarni ohnisko nachazi, a tedy kam
si napt. nesedat pii pobytu v ptfirod€.V tomto piipadé se za elementarni ohnisko
povazuje napt. travni¢ek u lesni cesty, okraj lesa nebo stin pod osamélym stromem

a kefem na pastving (viz DANES, 2003).

1.2 Rezervoarové vire- klisté

1.2.1 Rezervodrové zviie

Obvykle se za rezervoarové zvife povazuje to, které nema piiznaky nemoci
po nakaze. Nicméné neni to pravidlem a u nékterého zvifete se nejen nemoc projevi,
ale také néktefi jedinci zemiou. Piesto jsou povazovana za rezervoarova zvifata. Z toho
vyplyva fakt, ze rozhodujicim kritériem je fakt, zda funguji jako rezervoar nemoci

a dale tuto nemoc pienaseji na dalii hostitele (viz DANES, 2003).

1.2.2 Biologické zaiazeni klistéte a jeho vzhled

V Ceské republice se vyskytuje nékolik druhi klistat, ale prakticky vyznam pro
pfenos nemoci ma pouze jeden typ klistéte a to klisté obecné (Ixodes ricinus). Ostatni
druhy se vyskytuji pouze sporadicky a jsou tizce lokalizované (viz (DANES, 2003).
Klisté¢ patfti do celedi Klistatoviti (Ixodidae). KliStatoviti jsou ptibuzni celedi
Argasidae, a spolu s nim tvoii nadéeled’ Ixodoidea (viz ROSICKY, 1979).

Klistata jsou velci rozto¢i s dorzoventraln€ zploStélym ovalnym télem.
Vyznacuji se pritomnosti hibetniho Stitku, ktery pokryva bud’ cely povrch u samce,

nebo jen predni ¢ast téla u samic a nedospé€lct. Hlavicka je umisténa terminalné, takze
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pti pohledu shora je u vSech stadii dobte viditelna. Hypostom neboli kusadla, jsou
umisténa na hlavicce. Palpy, neboli nohy jsou obvykle ctyiclankové, nékdy
se splynulymi ¢lanky II a III. Posledni ¢lanek naseda na predposledni a na btisni strané
nasedd subterminané. Dychaci otvory jsou umistény za kyclemi klistéte. Na konci
chodidel jsou vyvinuty polstarkovité prisavky, a na chodidlech je smyslovy Halleriv
organ (viz ROSICKY, 1979). Nohy klistat neslouzi pouze k pevnému pfichyceni,
ale i jako specialni chemické ¢idlo, neboli Hallertiv organ naladény na piijem signald
vysilanych budoucim hostitelem a nedobrovolnym darcem krve (viz STEJSKAL, 1995).
Larva ma je$té 6 noh, ale od stadia nymfy jiz ma kli§té 8 nohou (viz DANES, 2003).

1.2.3 Vyvojovy cyklus Ixodes ricinus

Ve vyvojovém cyklu klistéte obecného dochéazi k vylihnuti larvy z vajicka.
(viz DANES, 2003) Larva po akviraci na hostiteli saje zhruba 2-6 dni, poté opusti svého
hostitele a v nymfu se zméni jiz v tkrytu rostlin. Po dalsi akviraci na hostiteli nymfa
saje 2-7 dni a opét opusti svého hostitele za ucelem pierodu v dospélce (imago)
(viz ROSICKY, 1979). Dospélci jsou bud’ samci, nebo samice. Dospélci se pafi
na podzim v dobé sani krve samickou na téle hostitele. Samec na hostiteli nesaje
(viz DANES, 2003). Sani samice na hostiteli trvd zhruba 5-14 dni
(viz ROSICKY, 1979). Je ziejmé, Ze k pateni nedochazi snad nikdy na téle lidském,
ale obvykle v srsti savci ¢i pefi ptactva. Po odpadnuti z hostitele samec brzy hyne
a samice si hleda vhodné misto pro piezimovani. Na jafe snese samice fadov¢ tisice
vajicek a vyvojovy cyklus se opakuje. Cely cyklus mize trvat az 6 let, ale Castéji byva
v teplych podminkach kratsi, kolem 2 let (viz DANES, 2003).

Krev sajici stadia, véetné samicky, mohou nasitim sviij objem zvétsit
mnohonéasobng. Nasita samicka ma tvar koule, na niZ jsou sotva znatelné nozky
a hlavicka, dosahuje velikosti 1,5 cm 1 vice. V hladovém stavu vSak samice méfi
asi 3-4 mm. Nymfa v hladovém stavu méfi asi 1,2 mm a nasatim se zvéts$i az na 2 mm.
Nejmensi a nejmladsi stadium klistéte, larva, je velice malo znatelna, v hladovém stavu

méii zhruba 0,6 mm a po nasati zvétsi sviij objem dvojnasobné (viz DANES, 2003).
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1.2.4 Vyskyt 1xodes ricinus

Clovék se muze setkat sklistétem jak v piirods, tak také v méstskych
aglomeracich. Predstava n€kterych lidi, Ze se klistata vyskytuji jen v ptirod¢, je mylna.
Klisté je doma v travinach, kifovinach, pastvinach i nizkém porostu stromti. Co se tyka
lest, se klisté 1épe citi ve smiSeném lese nez v monokulturnim porostu. V jehli¢natych
lesich byva puda vyschlejsi. S klistétem je mozno se setkat od jara do podzimu. Co se
tyka oblasti vyskytu, tak klist¢ obydluje cely evropsky kontinent. Nicméné dava
piednost vihkému a mirné teplému podnebi. V CR se klistata vyskytuji do nadmotské
vysky zhruba 700-800 m, ale v poslednich letech se tato hranice zvySuje.

Pocet vyskytu onemocnéni rok od roku kolisad, nebot’ po mirnych zimach
se vyskytuje mnohem vice klistat, nez po zimach s tuhymi mrazy (viz HIRTE, 2002).
Aktivita klistat kolisa nejen v zavislosti na pocasi, ale i na dennich hodinach. Destivé
pocasi zahani kliStata do ukrytu, avSak sluni¢ko naopak ldkd klistata na vegetaci
a ke shanéni vhodného hostitele. Velky zar slunce vSak klistéti nevyhovuje, a tak jeho
aktivita se zvySuje v rannich a vegernich hodinach (viz DANES, 2003). Prvni kliitata
se vyskytuji v obdobi bfezna az dubna, pficemz tato prvni vlna vyskytu vrcholi
Vv kvétnu. Naproti tomu druhd vlna aktivity md mirny vrchol na podzim. Posledni
klistata lze nalézt v fijnu aZ listopadu (viz HUBALEK, 2007). V§echna vyvojova stadia
klistéte jsou schopna piezivat pod listy za teploty 0°C, po kratsi dobu 1 nizsi a v relativni
vlhkosti alesponi 92 %. Vaji¢ka a hladové larvy mohou ptezit i pii teploté kolem -7°C
(viz PRYMULA, 2007).

Své obéti si vybiraji podle teploty, otfesu a zadpachu a mohou se usazovat
na ruznych mistech téla ¢lovéka i zivocichu (viz HIRTE, 2002). Klistata cekaji
na hostitele v riznych vyskach na vegetaci dle svého vyvojového cyklu. Larva a nymfa
¢ihaji v travé ¢i hrabance, naproti tomu dospélci na ketich, vysSich travinach az do
vysky 1 m (viz HUBALEK, 2007). Jak jiz bylo zminéno diive, kli§té indikuje svého
hostitele uz na dalku diky tzv. Hallerovu organu, umisténému na nohach. Larvy
parazituji na drobnych savcich, dale na jeStérkéach a nekterych ptacich. Nymfy napadaji

vEtsi savee a méné ptaky. Samice se akviruji nejCastéji na savcich typu srnéi, lisky a na
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domacich zvifatech. Co se ty¢e Cloveka, na ném parazituji vSechna stadia klistcte.
Nicméng clovek je pro vSechna vyvojova stadia slepou ulickou ve vyvoji.

Pravidelny vyskyt je ovSem vazan na pritomnost hostiteld, zvlasté vétsich savcl
nutnych pro vyvoj imag. Dle Rosického se stanovité klistat déli na divokd, v nichz
je jejich hostitelem zvéf, jako je srnéi, vysoka, zajici, lisky, jezevci a jezci. Daéle na
pastvinach, kde obdobnou tlohu plni pasena domaci zvitata jako je skot, ovce a kozy
(viz ROSICKY, 1979). Piechodnym typem jsou smiSeni mista zakli§téni. Tato
ekologicka klasifikace se uplatiiuje v epidemiologii nékterych zoondz, jako je KE &i vir
Bhandza (viz HUBALEK, 2007).

Infekéni klistata se nachazeji, jak jiz bylo zminéno, v tzv. ptirodnich ohniscich
nakazy (PON). PON klistovou encefalitidou se vyskytuji v okoli fek. PredevSim
vpovodi Vltavy, Séazavy, Berounky, MalSe, LuZnice, Moravy a Otavy
(viz HULINSKA, 2001). Jednim z rizikovych regionti pro vysky nédkazy KE je oblast

jiznich Cech s vyhodnymi klimatickymi podminkami.

1.3 Klistova encefalitida (KE)

Klistova encefalitida v naSich zemich je spojena s rekrea¢nimi aktivitami
v ohnisku, ktera nahravaji ptisati klistat, jako je houbafeni, jogging, jizda na kole
¢i prochazky. Profil nemocnych je vyrazné ovlivnén zménou chovani generace 50+,
jejiz prislusnici zménili znacné ptistup k Zivotu. Citi se mladsi, jsou aktivni,
ekonomicky silnéjsi a svilij volny Cas travi aktivné v piirodé. V soucasnosti stale vice
lidi zije Vv ptirodnich ohniscich nasledkem jejich rozSifovani do novych oblasti a
¢1 jezdi o vikendech a celosezonné na chaty. TaktéZ neni vyjimkou to, Ze si turisté tuto
nakazu ptivezou z dovolené v CR do své vlasti. V tomto pifpadé je velké riziko, Ze

tamni I€kafi nepomysli na variantu KE, a nikdy nebude identifikovéna

(viz CHMELIK, 2007).
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1.3.1 Historicky vyvoj pozndni nemoci

Onemocnéni, které dnes znadme pod nazvem kliStova encefalitida, bylo znamo
lidem jiz mnohem dfive, nez byl objeven jeho puvodce. Odedavna se vyskytovalo
onemocnéni po prisati klistéte, projevujici se encefalitidou, ¢i meningitidou. Plivodce
byl urcen jako virus na zaklad¢ toho, Ze jde o nehnisavy zanét mozku, ¢i mozkovych
blan (viz DANES, 2003).

Asepticky zanéty mozku byl popsan na Dalném Vychodé a na Sibifské tajze
v 30. letech 20. stoleti (viz DANES, 2003). Udaje o tom, kdy se KE popsala
v sttedoevropskych zemich, se zna¢né rozchéazeji. Jak uvedl Danes: ,,Schneider popsal
podobné onemocnéni v Rakousku jiz v roce 1931 jako akutni ser6zni meningitidu...*
(DANES, 2003). Oproti tomu Duniewicz uvedl: Onemocnéni se rozsifilo predevim
ve stfedni a jizni Evropé az po 2. svétové valce. Snad se toto onemocnéni vyskytovalo
u nds jiz diive, je vSak mozné, Ze mitigovany (oslabeny) virus byl zavlecen do Evropy
z Dalného Vychodu vale¢nymi udalostmi“ (DUNIEWICZ, 1999).

Taktéz vroce izolace zdroje a ve jméné objevitele Se ruzné zdroje lisi.
Duniewicz uvedl, ze: ,...v Evrop¢ by izolovan vroce 1948 Galliou...*
(DUNIEWICZ, 1999). Nicméné od toho ¢asu v Némecku a Rakousku se tato nemoc
nazyva Schneiderova nemoc. Oproti tomu v Rusku se ujal nazev ruska jaro-letni
encefalitida (Russian Spring-Summer Encephalitis — RSSE), pouzivany taktéz
ve Velké Britanii. V jinych oblastech, jako je Ceska republika se pouziva nazev
klistova encefalitida (Tick-borne Encephalitis-TBE) (viz DANES, 2003).

V roce 1937 doktor Zilmer izoloval puvodce KE z mozku zemielého ¢loveéka
V Primorském kraji v tajze na ruském Dalném Vychodé. Piivodce byl zatazen do Celedi
Flaviviridae, rodu Flavivirus, antigenni skupiny B. Od 60. let se objevuji hypotézy,
7ze virus TBE se déli na podtipy podle antigenni ptibuznosti, ¢i odliSnosti.

Rozdily ve virulenci jednotlivych podtipti se nepodaiilo ovétit (viz DANES, 2003).
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1.3.2 Pavodce

Pivodcem KE je Flavovirus ze skupiny arbovird (viz VOKURKA, 2007).
Slovo arbovirus bylo navrzeno W.C. Reevesem a doporuéeno k pouzivani WHO v roce
1960. Volnym piekladem nazvu arbovirus ziskame nazev-viry prenasené ¢lenovcem
(arthropod-borne virus). Arbovirus proto nepiedstavuje taxonomickou, ale pouze
ekologickou skupinu. Jejich existence v ptirod¢ je podminéna replikaci v krev-sajicich
¢lenovcich a interakcich mezi ¢lenovci a obratlovci. Dilezité je, Ze ptenos z ¢lenovct
na obratlovce je biologicky, nikoliv mechanicky (viz HUBALEK, 2007).

Jak napsala Smyckova: ,,Flavovirus patii mezi RNA viry. Jsou to RNA viry
obalené¢ lipidovym obalem, které obsahuji pouze tfi rizné strukturalni proteiny.
Protein C, M a E. Protein C vytvaii kapsidu (krabi¢ku), ve které je uzaviena virova
RNA. Proteiny M a E vytvaieji membranu, do které je cely virus zabalen. Obzvlasté
protein E vytvati povrch virové Castice a je zodpovédny za tvorbu protilatek a indukci
imunitnich reakci v infikovaném organismu® (SMYCKOVA, 2010). Molekulova
hmotnost u Flavivirt je 4-4,6x 10°. RNA predstavuje 5-8 % hmotnosti viru. Soudi se,
ze maturace probiha pucenim pfes membrany endoplazmatického retikula. Virus KE
je citlivy na ucinek tukovych rozpoustédel a detergentd, tedy éteru, chloroformu
a dezoxycholatu sodného. Je pomérné rezistentni (viz JANUSKA, 1990).

Flavivirus KE ma 4 subtypy. Subtyp CCE (stiedoevropska encefalitida),
Cili zapadni, subtyp TSE, tedy turecké encefalitidy ovci. Dale subtyp
RSSE (ruské jaro-letni encefalitida), tedy vychodni. A nakonec subtyp déalné-vychodni
(viz HUBALEK, 2007). Kmenem, reprezentantem zapadniho typu viru KE, se stal na
vétsing Seskoslovenskych virologickych pracovist’ virus Hypr (viz DANES, 2003).

Po vstupu do organismu se virus mnozi lokdln¢ v podkozi a v regionalnich

uzlindch. Lymfou a krvi je virus roznaSen do dalSich tkani, zde mnoZeni pokracuje,
az se virus dostane do cilovych organt, k nimz patii i CNS (viz DOUTLIK, 2005).
Pole ptisobnosti viru KE pokryva téméf celou jizni Euroasii, mimo tropického pésma.
S timto virem se mizeme setkat od Francie pfes celé Rusko aZ k vychodnimu pobtezi
Ciny. Lze také nalézt izolované endemické oblasti v Japonsku (viz SMYCKOVA,
2010).
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1.3.3 PienasSeci, rezervodary KE

Pienase¢em KE je v CR kli§té obecné (Ixodes ricinus). Mezi rezervoary tohoto
onemocnéni patii lesni a polni hlodavci, z lesnich zvirat liSky a srnci. Z doméacich zvitat
to mohou byt kozy, skot &i psi (viz HAVLIK, 1998). Z tohoto vyplyva fakt, e &lovek
se nakazi bud’ po akviraci nakazenym klistétem, a nebo po poziti nakazeného mléka
infikovanych zvifat. Tito pfenaseCi a rezervoarova zvitata se nachazeji v ohniscich
svého vyskytu, tedy jak jiz bylo uvedeno diive, V tzv. ptirodnich ohniscich nédkazy.

Z Rakouska na konci léta, presnéji 28.8.2008 piiSla zprava o rodinném vyskytu
klistové encefalitidy hned u 4 rodinnych ptislusnikii. Po epidemiologickém Setfeni bylo
zjisténo, Ze rodina onemocnéla po konzumaci syra z nepasterizovaného mléka jimi
chovanych krav a koz. Zajimavosti bylo to, ze tento skot s prokdzanymi protilatkami
proti KE byl chovan na pastvinach v provincii Voralberg s nadmotskou vySkou 1560 m
nad mofem. Pficemz do té doby byl vyskyt klistat prokdzdn maximalné¢ do vysky
1350 m nad mofem. Posun klistat do vySSich nadmotskych vySek je spojovan
se zmeénami klimatu. Zmiriiuji se zimy, a tim dochazi k pfemnozeni hrabost a ostatnich

hlodavct jakoZto hlavnich rezervoart a hostiteltl viru KE (viz FABIANOVA, 2008).

1.3.4 Diagnostika

Laboratorni -

Laboratorni diagnostika KE se provadi pomoci rozboru mozkomisniho moku
a odbérem krve.

Mozkomisni mok se ziskavd lumbalni punkci v misté Lg.s L34 ¢i Ls-S;. Pied
timto invazivnim vykonem se provadi vySetfeni o¢niho pozadi. Je to z diivodu prevence
konusové symptomatologie V pfipadé¢ nitrolebecni hypertenze. V tomto piipade
je lumbalni punkce kontraindikovana (viz LOBOVSKA, 2001).

Pted zpracovanim je nutné dikladné protfepat zkumavky s mokem, jinak neni
cytologicky nalez validni. Mozkomi$ni mok se dale barvi Fuchsovo-Rosenthalovym
barvivem s obsahem 3 mm?®. U dospélych je nepatologicky cytologicky nalez bud

negativni, a nebo jsou piitomny monocyty do mnoZstvi 5/mm* Vypodtem dojdeme
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ke zlomku uvadéjici celkovy pocet bunck. Nepatologicky vysledek ¢ini zhruba
15 elem./3. Mozkomi$ni mok by mél byt Ciry, bez zakaleni, vytékajici pod tlakem
60-200 mm vodniho sloupce (viz LOBOVSKA, 2001).

Patologicky ndlez naznacujici KE je lymfocytarni pleiocytéza do 1000 elem./3,
polymorfonukleary mohou byt v malém procentu, bilkoviny jsou zvysené u myelitické
formy, cukry a chloridy zlstavaji bez patologie. Makroskopicky vzhled moku kolisa
u patologickych stavli od zamzZeni a lehkého mlé¢ného zakaleni az po vyrazné zahusténi
(viz LOBOVSKA, 2001). Mozkomi$ni mok vytéka pti KE pod zvysenym tlakem.
(viz DUNIEWICZ, 1999).

Jak jiz bylo uvedeno, dal$im zptisobem diagnostiky KE je odbér krve. V krvi se
uruji sérologickou reakci specifické protilatky IgM a 1gG metodou ELISA
(viz JANUSKA, 1990). Protektivni imunitni odpovéd va¢i KE zajistuji sérové
neutraliza¢ni protilatky 1gG indukované jak ockovanim, tak vlastnim onemocnénim.
Minimalni projektivni hladina neutraliza¢nich protilatek byla stanovena neutralizacni
titraci sér ziskanych od osob, které prozily toto onemocnéni. Jeji hodnota je definovana
titrem rovnym nebo vysSim nez 1.10. Vzhledem k obtiznosti stanoveni této metody
se Vv bézné praxi pouziva rozsitend metoda ELISA. V tomto piipadé se séroprotektivni
mez definuje vrozmezi 100-150 EU/ml. Nevyhodou metody ELISA je jeji nizka
specifi¢nost a vysoka citlivost, diky které detekuje nejen sérové neutralizacni protilatky
specifické viaci KE, ale rovnéz specifické vici dalSim flavivirovym ndkazam nebo
dokonce arbovirovym ndkazam. Tedy je mozné touto metodou detekovat zaroven napf.
horeCku dengue, zlutou zimnici ¢i japonskou encefalitidu. Tato skute¢nost naznacuje
potiebu vySetifeni nejen laboratorné, ale udélat zaroven i cestovatelskou anamnézu
a anamnézu piitomnosti akvirovaného klistéte (viz PETRAS, 2008).

Dalsi, co se d4 pomoci sérologické reakce udélat je sérumneutrizaéni test, prikaz
hemaglutina¢né inhibujicich protilaitek a komplementfixa¢ni reakce. Naproti tomu
se jen zcela vyjimeéné pouziva izolace viru zkrve (viz DUNIEWICZ, 1999).

K sérokonverzi dochazi pfi inaparentnim i abortivnim priibéhu (viz HAVLIK, 1998).
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Diferencialni —

Diferencidlnédiagnostické problémy putsobi leukopenie a trombocytopenie
vprvni fazi onemocnéni. Patfi sem zvySend sedimentace, leukocytéza. Spolu
S vyrazn€j$im zvySenim mnozstvi leukocyti a celkové bilkoviny v moku (nékdy
s prevahou polymorfonuklearnich leukocytl) mohou wvést k tvaze o hnisavé
neuroinfekci a k podani ATB. V ptipadé, Ze neni v anamnéze akvirované KkIiste,
je potieba vyloucit encefalitidu zplsobenou herpes virem ¢i jinym agens.
V nejednoznaénych situacich je tieba vySetfeni rozsifit, aby se vyloucily demyelinizaéni
a cévni onemocnéni mozku. Zvyseni ALT miize budit podezieni na onemocnéni jater

(viz CHMELIK, 2007).

Epidemiologicka —

U lidi onemocnélych KE se vyskytuje v anamnéze piitomnost akvirovaného
klistéte, poptipad¢ alesponn pobyt v oblasti PON v nedavné dobé (viz KOUBA, 1976).
Ve vyjime¢nych ptipadech posta¢i do anamnézy udané pozieni nepasterizovaného

mléka koz ¢&i krav z oblasti PON.

Klinicka —

Dle klinického obrazu, viz dale.

VySetieni kliStéte na pritomnost viru —

Mezi odborniky ponékud kontroverzni novinka v diagnostice nejen KE,
je nabidka nékterych soukromych laboratoii. Jde o to, ze Cloveék, ktery nalezl na svém
téle prisaté klisté, jej po odstranéni miize odeslat do laboratofe k vySetteni, zda kliste
obsahuje zkoumany virus.

Tuto sluzbu pfedev§im nabizi soukroma laboratoi Gen-Trend Sr.0. na svych
webovych strankach i na strankach SZU. Na strankich této firmy lze si piedist
podrobny popis, jak by se mélo postupovat. Jak uvadi firma Gen-Trend: ,,Po vyjmuti
z ktize vlozte klist€ do igelitového saCku, neprodySné uzaviete a odeslete do laboratofe

na niZze uvedenou adresu. Je zcela jedno jestli je klisté¢ Zivé ¢i mrtvé (nesmi vSak byt
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spaleno). Nejdulezitéjsi pro vySetfeni je télo (zadecek) klistéte. V laboratofi nasleduje
izolace genomového materialu a stanoveni pritomnosti ptivodcti onemocnéni. Informace
0 infek¢nosti Vami zaslaného klistéte Vam bude dorucena do Sesti pracovnich dni od
obdrzeni vzorku. Pfi pozitivnim vysledku pak urychlené konzultujte dal$i postup
s I¢kafem.* (Gen-Trend, 2009) Cena vySetieni se pohybuje kolem 580 K¢ v pfipadé
vySetfeni na Boreliozu a Ehrlichiozu, a 720 K¢ stoji vySetfeni na pfitomnost viru
klistové encefalitidy (viz Gen-Trend, 2009).

Tato metoda je kontroverzni hlavné kviili nazoru nékterych odbornikt, ktefi se
ptaji na to, k cemu bude vysledek vySetfeni. Nejde totiz jen o to, zda klist€ bylo
infikovano, ale také o to, zda klisté infikovalo svého hostitele. Z tohoto divodu tato
novej$i metoda prozatim nevesla do SirSiho povédomi a nebyla doposud vSeobecné

piijata. TaktéZ cena vySetieni znacné ovliviiuje popularitu této metody.

1.3.5 Klinicky obraz

Po vstupu do organismu se virus mnozi lokdlné v podkozi a Vv regiondlnich
uzlinach. Lymfou a krvi je roznaSen do dalSich tkéni, kde mnozeni pokracuje, az se
virus dostane do cilovych organtl, k nimz patii i CNS (viz DOUTLIK, 2005).

Klistova encefalitida v mnoha ptipadech probihd velmi lehce, nejcastéji jako
chiipkové  piiznaky s horeckou, nebo  dokonce  probihd  inaparentné
(viz GOPFERTOVA, 2006). Onemocnéni ma ale ¢asto dvoufizovy prabéh. V prvni fazi
po akviraci klistéte za 3-8 dni, vzdcné az po 21 dnech dochazi k viremické fazi
onemocnéni. Mezi klinické pfiznaky patéi zcela necharakteristické projevy jako
je zvySena Unavnost, bolest hlavy, bolest v krku a ve svalech se zvySenou teplotou.
Toto obdobi trva zhruba 2-7 dni. Po odeznéni viremické faze nastava obdobi klidu, kdy
se nemocny mize citit zcela zdrav, ale mize pretrvavat pocit slabosti ¢i nechutenstvi.
U nékterych nemocnych prvni faze uplné chybi a nemoc se projevi aZz druhou fazi —

meningealnimi pfiznaky, tiesem, svétloplachosti apod. (viz DUNIEWICZ, 1999).
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Obecné rozezndvame pét forem onemocnéni.

1. Inaparentni — bezpiiznakové forma. Jak jiz bylo uvedeno, v této form¢ onemocnéni
nedochazi k zadnym klinickym ptiznakim. Dochdzi vSak k vzestupu specifickych
protilatek, které se laboratorné prokazou.

2. Abortivni — u této formy nemocny prodé€la pouze prvni fazi onemocnéni a nemoc
dale nepokracuje a druha faze se jiz nedostavi.

3. Meningitickda — po prvni fidzi onemocnéni a ukonceni obdobi klidu dochazi
k vzestupu horecky, objevuji se bolesti hlavy, svétloplachost, nechutenstvi, nemocny
pocituje nauzeu ¢i dochazi az k zvraceni. Pfi objektivnim vysetfeni se projevuji rizné
silné meningealni ptiznaky.

4. a 5. Meningoencefaliticki a meningoencefalomyelitickda — u téchto forem
onemocnéni dochdzi k vyraznéjSim subjektivnim potizim. Objevuji se Gporné bolesti
hlavy, opakované zvraceni, poruchy védomi ve formé& bradypsychie, zmatenosti,
somnolence az bezvédomi (viz DUNIEWICZ, 1999).

Pti klinické diagnostice se mimo jiné vysetiuje pfitomnost tfesu rukou, brady,
dolni celisti, jazyka a ocnich vicek. Ttes rukou je nekdy velice vyrazny a nemocny
se neni schopen ani samostatné napit ¢i psat (viz DUNIEWICZ, 1999). Taktéz dochazi
k adiadochokinezi (porucha schopnosti ¢init rytmické pohyby) a hypermetrii
(tzv. pohybové prestfelovani cili) (viz VOKURKA, 2007). Soucasné lze prokazat
extrapyramidovy syndrom, ktery se projevuje klidovym tfesem, hypomimii
¢i piitomnosti extrapyramidovych reflexti. Tedy poruchou extrapyramidového systému,
ktery ma za ukol udrzeni svalového napéti a koordinaci pohybt
(viz DUNIEWICZ, 1999). Tyto pfiznaky se mohou objevit jeSté v pozdni
rekonvalescenci. Pribéh zdvisi do znaéné miry na dodrzovani télesného i dusevniho
klidu v ¢asovych fazich nemoci (viz DOUTLIK, 2005).

V akutnim staddiu druhé faze pii horecce se objevuji obrny hlavovych nervi.
Nejcastéjsi forma je obrna licniho nervu (n.facialis), ktera se projevi jednostrannou
snizenou pohyblivosti Gstniho koutku, sniZenou pohyblivosti o¢niho vicka a nemocny

nedokaZe svrastit Celo na postizené strang. Oboustranné obrny licniho nervu
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se vyskytuji jen velice zfidka u osob Snepfiznivou prognézou nemoci
(viz DUNIEWICZ, 1999).

Po prodélaném onemocnéni se pacient sleduje 12 mésicu. Jejich hlavnimi
obtizemi byvaji bolest hlavy, zavraté u starSich 65 let. Dale ttes, problémy s koncentraci
a se spankem. Dle nékterych studii u jedné ctvrtiny pacientti byl konstantovan
postencefaliticky syndrom. Trvalé nasledky byly zaznamenany u 5,2 % pacientu,
v12 % byly divodem invalidity. Z dlouhodobého klinického sledovani vime,
7e zeny vyzaduji del§i rekonvalescenci nez muzi (viz CHMELIK, 2006). Stari lidé
mivaji hor$i pritbéh a trpi Castéji ndsledky onemocnéni. Jedinou moznou prevenci,
a tedy moznosti piedejit komplikacim je nechat se ockovat a dale dodrzovat urcita

pravidla pii pobytu v piirodé (viz SKALOVA, 2007).

1.3.6 Inkubacni doba a terapie

Inkubacni doba-

Obvykle se prvni ptiznaky onemocnéni projevi zhruba za 1-2 tydny, maximalné

do 4 tydnu (viz CHALUPA, 2006).
Terapie-

V piipadé¢ KE jako u vétSiny virovych onemocnéni, je zékladni terapie
symptomaticka. Lécba probiha na infekénim oddéleni poddvanim analgetik, antipyretik,
antiemetik a protiedémickou 1é¢bou. Casto je nutné v prvnich dnech, kdy nemocny
piijima malo tekutin, zavést parenteralni rehydratacni 1é¢bu (viz ROHACOVA, 2001).
Klid na IiZku ptsobi taktéz jako prevence edému mozku. Pfi bakterialnich
komplikacich se v rAmci nemocni¢ni 1é¢by podavaji ATB (viz BARTOSOVA, 1996).
Po ukonceni hospitalizace nemocny zlistava v dispenzarni péci infektologa ¢i neurologa.
Pracovni neschopnost trva n€kolik tydnid, vétSinou po 4 az 6 tydnech nastupuje
rekonvalescent do zaméstnadni. Pokud byly pfitomny parézy, doba neschopnosti

se prodluzuje 1 na nckolik mésicli, nemocny absolvuje lazeiiskou 1écbu. Pfi tézkém
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postizeni miize byt pfiznan i plny invalidni dichod (viz ROHACOVA, 2001).
Imunita po prodélani infekce, dle vétsiny odbornikii, je celoZivotni.

U déti je prabeh Casto mirnéj$i a hospitalizace krat$i. Naopak u starSich lidi
mize byt prabdh velmi t&Zky. Umrtnost je nizka, udava se 0-3,7 %

(viz ROHACOVA, 2005).

1.3.7 Epidemiologicka opatieni, prevence KE

Preventivni-

Pfi pobytu v oblastech, kde je znam vyskyt tohoto onemocnéni, je nutné
pfi vychazkach do lesa pfedejit moznému piisati klistat. Zvlasté u déti jsou vhodné
vysoké boty, nejlépe holinky, a do nich zasunuté nohavice (viz HAVLIK, 2005).
Odév kazdého, kdo jde do pfirody by mél mit dlouhé rukavy a dlouhé nohavice.
Obleceni by mélo byt svétlé, aby na ném byla klistata vidét. Odév 1 nekryty povrch
ktize je nutno postiikat repelentnim pfipravkem. Po navratu z elementarnich ohnisek
vyskytu klistat je potifeba vyklepat odév a diikkladné prohlédnout télo, obzvlast zahyby
kiize (viz GOPFERTOVA, 2006).

V piipadé nalezeni akvirovaného klistéte je nutné jej co nejdiive odstranit.
Akvirovat se mohou na kiizi vSechna 3 stadia klistéte. Nazor, jak spravné odstranit
akvirované klisté se v historii postupné¢ méni, ale v soucasnosti je doporucen tento
postup: 1. Na akvirované klisté nakapeme dezinfekci, piipadné mydlo.

2. Tupou pinzetou, piipadné specialnimi kleSt€émi na odstranéni Kklistat,
uchopime klisté co nejblize u klize a kyveme jim, dokud se neuvolni. Nikdy nemackédme
zadecek klistéte.

3. Vyjmuté klisté utopime v dezinfekci, ¢i jej alespont dezinfekei postiikdme.
Taktéz je mozné jej rozmacknout v igelitovém pytliku. Nikdy se nesmi rozmackavat
klisté¢ holou rukou, naptiklad mezi nehty. V tomto ptipadé vazné hrozi kontaminace

rukou krvi kliStéte, nebot’ ta je potencidlnim zdrojem infekce KE.
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4. Likvidaci téla klistéte nesmime nikdy feSit tim, ze jej vhodime navolno
do ohné. Obsah prudkym zahiatim mtize vystiiknout i na velkou vzdalenost.

5. Po odstranéni klistéte je potfeba misto, kde bylo pfisato kliste, pecliveé
dezinfikovat. A v dalsich dnech pozorovat jak misto akvirace, tak celkovy stav
dotyéného (viz HULINSKA, 2001).

Tento postup v nazorné formé Ize shlédnout ve videu na strankach

www.klistova-encefalitida.cz (viz SMYCKOVA, 2010).

Represivni-

Vzhledem k tomu, ze se zatim neprokazal piipad pienosu klistové encefalitidy
humanni cestou, klademe tedy hlavni duraz na prevenci. Mezi represivni opatieni se da
zafadit hlaSeni onemocnéni a hospitalizace pacienta na infekénim oddéleni.

Zde je pacient umistovan ne z diivodu infek¢nosti pro okoli, ale z klinickych divoda.

Piedpovéd’ aktivity kliStéte obecného na tizemi CR —

Cesky hydrometeorologicky ustav (CHMU) odbor klimatologie ve spolupraci
se Statnim zdravotnim tstavem (SZU) piipravili za podpory MZCR piedpovéd’ aktivity
klistat v pfirodé umistény na webovych strankach. Je vydavana pro vikendové dny
(patek — nedéle) a ¢im vyssi je stupen aktivity, tim vyssi je riziko napadeni Clovéka
klistétem. Je-li klist¢ infikovano, tak 1 pravdépodobnost nakazeni klistovou
encefalitidou nebo lymeskou boreliozou stoupd. Riziko je vyjadieno v péti stupnich
doplnénych doporucenimi, jak se v piedpovidané situaci chovat pfi ndvstévé mist
s predpokladanym vyskytem klistat. Stupenn 1 znaCi malé riziko, naopak stupen
5 znamena nejvyssi riziko (viz CHMU, 2009).

Ptedpovéd’ je aktualizovana v sezoéné (od biezna do listopadu) kazdy ctvrtek
do 14 hodin. Konkrétni terminy zahajeni a ukonceni vydavani pfedpovédi jsou zavislé
na aktudlnim prib&hu pocasi. Ve zbyvajici ¢asti roku nelze moznost napadeni klistétem

vylougit, ale riziko je minimalni (viz CHMU, 2009).
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1.3.8 Statistiky vyskytu KE na iizemi CR

Vyzkum KE ma v CR dlouhou tradici. Virus stfedoevropské klistové
encefalitidy byl poprvé v Evropé izolovan na uzemi Cech a Moravy Galiou, Rampasem
a Krejc¢im v 60. letech minulého stoleti. Laboratorné potvrzend onemocnéni KE jsou
hlasena od zacatku 70. let. Az do roku 1990 byl vyskyt KE setrvaly. V 2 -5 letych
intervalech se sice vyskytovaly roky se zvySenym vyskytem, ale priimérna nemocnost
se nezvySovala. KnavySeni doslo az od =zaCatku devadesatych let v duasledku
klimatickych zmén. Nejvy$si nemocnost v CR byla zaznamenana v roce 2006,
a to 1 029 piipadt onemocnéni (10/100 000 obyvatel). Po poklesu nemocnosti v roce
2007 (546 ptipadt) doslo v dal§im roce opét k jejimu vzestupu na 631 pripadd
onemocnéni a 3 piipady imrti (viz KRIZ, 2009).

Dlouhotrvajici snéhova pokryvka v zimé 2004-2005, mirné teploty v zimé
2005-2006 a priznivé klimatické podminky pro ptfezivani a vyvoj klistat i v prib&hu
roku 2006 zplsobily jejich neobvykle vysoky vyskyt v ptirod€. Taktéz teply a suchy
podzim s nadprimérnym rastem hub ptilakal mnozstvi osob do mist, kde se klistata
vyskytovala. To zpisobilo vyrazné zvySeni po¢tu onemocnéni v podzimnich mésicich.
Relativné vysoky vyskyt onemocnéni v pribé¢hu podzimnich mésici byl zaznamenan
1v letech 2007 a 2008. Nejvyssi nemocnost v détskych vékovych skupinach byla v roce
2008 zaznamendna ve skupin€ 5-9 letych. Niz§i nemocnost ve skupiné¢ 10 —14 letych
je zfejmée ¢astecné ovlivnéna ockovanim. Nemocnost dospélych se zvysuje od 20 do 64
let. Osoby vyss§iho véku uz pravdépodobné piichdzeji do ohnisek KE méné cCasto
(viz KRiZ, 2009).

Mapa vyskytu piipadi KE je utvoiena dle mista predpokladané infekce.
Tento 0idaj byl ziskdn od nemocnych. Jeho vérohodnost je zavisla na jejich schopnosti
urcit misto, kde doslo k napadeni klistétem. Do mapy nebyly zatazeny ptipady, kdy
pacient nebyl schopen toto misto urcit, nebo kdy si nebyl védom toho, Ze k napadeni
lokalizace pfirodnich ohnisek KE. Z tohoto divodu pocet hlaSenych onemocnéni

je nékdy vyrazn€¢ vys$i nez téch, ktera jsou vyuZita pro konstrukci mapy.
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Na mapé nemohou byt tedy pfirodni ohniska, kterd se dosud onemocnénim lidi
neprojevila, protoze je lidé, z n&jakého diivodu, nenavitévuji (viz KRIZ, 2009).
Priimérna proockovanost osob v Ceské republice nepiesahuje 17 %. Navic fada
z oCkovanych osob by méla byt jiz preockovana. V sousednim Rakousku se pied
zahajenim oc¢kovani nemocnost pohybovala na podobnych hodnotach jako v CR.
V oblastech kde se tato infekce v ptirodé vyskytuje, je proo¢kovanost obyvatel témef

100 %. Po&et onemocnéni se pohybuje v desitkach ptipadi (viz KRIZ, 2009).

Graf ¢. 1: Vyvoj po¢tu onemocnéni KE v letech 1971-2008

12 9
Klist'ova encefalitida,. Ceska republika. nemocnost
na 100 000 obyvatel v letech 19712008

10 A

nemocnost
u]

v.—x—vv.—x—x—vvx—v‘—x—‘—x—x—x—x—‘—x—x—vvx—x—‘—x—‘—\—x—

zdroj: (KRIZ, 2009)
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1.3.9 Klist’ova encefalitida jako nemoc z povolani

Mezi nejcastéjsi antropozoondzy kvalifikované jako nemoc z povolani patii
mimo jinych i klistova encefalitida. Prevence se provadi jednak o¢kovanim pracovnikii
a také dodrzovanim hygienickych zasad pfi kontaktu se zvifaty, prenaseci
a biologickym materialem (viz TUCEK, 2005).

Nejcastéji KE postihuje profese jako je lesni délnik, terénni pracovnik
¢1 zemédélec. Nesmime vSak zapomenout ani na sezonni brigadniky. Profesionédlové
jsou vesmes pouceni o riziku piisati klistéte. Chodi do ptirody spravné obleceni, tedy
I v horku maji vysoké boty a dlouhy rukav i nohavice. Nicmén¢ stale se vyskytuji tyto
choroby kvalifikované jako nemoc z povolani (viz DANES, 2003).

Podle seznamu nemoci zpovoldni, ktery je ptilohou k NV ¢. 290/1995,
jsou v V. kapitole uvedeny nemoci pienosné a parazitarni. Druhou ze tii polozek
vV. Kkapitole jsou nemoci pienosné =ze =zvifat na Clov€ka bud pfimo,
nebo prostiednictvim pfenaSect. V tomto pifipadé podminkou je vznik pfi praci, u niz

je prokazano riziko nakazy (viz KNEIDLOVA, 2003).

Studie vyskytu v CR a SR -

Na Slovensku probéhla v roce 2009 ,,Analyza vyskytu klieStovej encefalitidy
ako choroby z povolania v Slovenskej republike a Ceskej republike za
roky 1989-2008 (SVIHROVA, 2009). Vzhledem k tomu, Ze na Slovensku se KE
jakoZto nemoc Z povolani neeviduje samostatné, se udaje sbiraly z klinik a odd€lenich
pracovniho lékaistvi SR pod skupinou: Choroby pienosné ze zvifat na lidi bud’ piimo,
nebo prostiednictvim prenase¢i. Analyza dostupnych statistickych Gdaji ze SR a CR
potvrdila vzestupnou tendenci vyskytu KE v téchto dvou statech. Za sledované obdobi
bylo v SR evidovano 22 piipadii a v CR 188 piipadi KE jako nemoci z povolani.
Trend incidence novych pifpadii KE v obou zemich je klesajici. V Ceské republice
Vv pohlavi ze 71 % prevazuji muZi, na Slovensku je rozloZeni profesionalné nemocnych

na KE rovnocenné rozlozeno mezi zeny i muze (viz SVIHROVA, 2009).
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Klistova encefalitida tvofila v SR pouze 0.19 %, vCR 0.44 % ze viech
hlasenych chorob z povolani. Podrobnéjsi analyza podle profese, pohlavi a véku byla
dostupné pouze ze slovenskych databdzi. Primérny vék pii hldSeni choroby na uzemi
SR byl 46.9 £ 7,8 roku, ptfiCemz nejpocetnéjsi zastoupeni méela veékova skupina
45-54 v muzii a 35-44 let u zen. Co se tyka zastoupeni profesi, tak z celkovych
22 ptipadd 77 %, tedy 17 bylo odvétvi lesnictvi. 11 piipadt bylo lesni délnici/ce, 4 byli
myslivci a po jednom piipadu lesnik a projektant lesni spravy (viz SVIHROVA, 2009).

1.4 Oc¢kovani

Jak uvedl docent Vokurka: ,,Ofkovani je postup k vytvofeni specifické
a obvykle dlouhodobé imunity proti infek¢nim chorobam, choroboplodnym zarodkim
¢1 toxinim. Ockovani je zaloZzené na aktivni imunizaci pomoci ockovacich latek.
Ptredpokladem je pfiméfend, neporusena funkce imunitniho systému ockovaného
jedince* (VOKURKA, 2007).

1.4.1 Historie vzniku ockovani

Nazory o pocatku existence pojmu ockovani se Vv jednotlivych pramenech lisi,
nicméné na jednom se vSechny prameny shodnou. Ruzné pokusy o vakcinaci
nestovicim.

Jak uvedla doktorka Danova: ,,Jiz od starovéku bylo znamo, ze lidé, ktefi prezili
urcité infekéni onemocnéni, jen ziidka pozdéji onemocnéli stejnou nékazy. Naptiklad
v Ciné a Indii pozorovali skutecnost, Ze ti jedinci, ktefi prezili variolu, jiz nikdy toto
onemocnéni neaktivovali“ (DANOVA J., 2008). Z 18. stoleti pochazeji zpravy
o epidemiich velkého rozsahu, kdy v n€kterych letech umiraly tisice lidi. Oproti tomu
v nékterych letech se variola takika nevyskytovala. V té dobé nebylo znamo, pro¢

k takovému poklesu doslo (viz BUCHWALD, 2003).

28



V tomto obdobi ptisly do Evropy, predev§im do Anglie, informace o variolizaci.
Slo o aplikaci hnisu z puchyiti od nemocnych na zdravé. Inokulaci, tedy nao¢kovani,
do Anglie rozsitila lady Mary Worttley Montagu. Lady M.W. Montagu byla manzelkou
ambasadora v Konstantinopoli. Zde ziskala informace o existenci této metody
predchazeni variole (viz DANOVA J., 2008). V roce 1718 nechala tato Zena, ktera
mimochodem téZ onemocnéla, tuto proceduru provést u svého syna v Konstantinopoli
a po svém navratu do Anglie nechala ockovat i svou dceru. Pozdéji se zasadila
o zavedeni variolizace. Po zavedeni inokulace variolou se ale bohuzel prudce zvysil
pocet tézce nemocnych, nékdy az s fatalnimi nasledky. Na zakladé toho, byl postupné
udélen v letech 1794-1795 tplny zakaz provadéni variolizace na uzemi Némecka, kde
taktéz prudce stoupl pocet nakazenych po zavedeni ockovani (viz BUCHWALD, 2003).

Nicméné za definitivniho objevitele oCkovani je povazovan skotsky lékar
Edward Jenner (1749-1823). Koncem 18. stoleti, jesté pied ukoncenim studii mediciny
zpozoroval, ze dojicky krav, které prodélaly kravské nesStovice, neonemocnély, kdyz
nastala epidemie pravych nestovic. Aby svou domnénku potvrdil, podal svému synovi
a dvéma dal$im lidem virus kravskych nestovic. VSichni tfi nejprve lehce onemocnéli.
O rok pozdéji se vSem pokusil podat ptivodce pravych nestovic. Nikdo z nich pravymi
neStovicemi neonemocnél. Své vysledky chtél skotsky 1ékai zvetejnit, ale Kralovska
spole¢nost mu doporucila, aby tak ne¢inil. Edward Jenner tedy vydal vysledky badani
na své naklady. Jeho plan se vydafil a jiz za 3 roky bylo ockovano touto metodou tisice
lidi. V Cechach bylo o¢kovani proti variole zavedeno Vv roce 1821 na zakladé vydani
cisatského dokumentu. Ukonceni tohoto ockovani bylo na zaklad¢ vyhlaseni eradikace
této nemoci na celém svété, v obdobi kolem roku 1980 (viz BERAN, 2006).

V pritbéhu 19. stoleti doslo k vyraznému rozvoji na poli mikrobiologie, a to
predev§im bakteriologie. Nejvetsi osobnosti této doby byl francouzsky védec Louis
Pasteur (1822-1895). Formuloval teorii mikroorganismi a Vroce 1885 pfipravil
ockovaci latku proti vzteklin€. Doséhl toho oslabenim divokého viru vztekliny
(viz DANOVA 1J., 2008). Poprvé tispésné byla tato vakcina aplikovana ve dvanécti
davkach devitiletému chlapci, ktery byl 60 hodin pfedtim pokousan vzteklym psem.
Tato vakcina byla u nas zavedena v roce 1918 (viz BERAN, 2006).
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Jak uvedla doktorka Danova: ,Koncem 19. stoleti a pocatkem 20. stoleti
dochazelo k vyznamnym objeviim ptvodci infekénich onemocnéni. Ve 20. stoleti se
pak velmi rychle rozsitila paleta ockovani. Postupné byly pfipraveny vakciny proti
tuberkuloze, zaskrtu, pertussi, tetanu, chiipce a mnoho dalsich“ (DANOVA J., 2008).
Nyni pocatkem 21. stoleti se objevuji nové vakciny, a také vakciny kombinované, které
jsou uzivany predevsim pro détskou populaci. VSechny narodni imunizaéni programy

jsou koordinovany WHO (viz DANOVA I., 2008).

1.4.2 Typy ockovacich latek

Zakladnimi typy soucasné pouzivanych ockovacich latek jsou:

1. Zivé oslabené vakciny-

upraven¢ kmeny vakcinalnich, zivych, laboratorné péstovanych virti, eventudlné
bakterii. Tyto vakciny se pouZzivaji k prevenci spalni¢ek, ptfiusnic, zardének, détské
pienosné obrny, TBC, Zluté zimnice a btisniho tyfu.

2. usmrcené (inaktivované) vakciny-

¢isténé suspenze usmrcenych, a tedy onemocnéni nevyvolavajicich virti nebo bakterii.
Ptikladem takovych vakcin mtize byt klasickd celobunécnd vakcina proti davivému
kasli, jeden z typa vakcin proti détské prfenosné obrné, vakcina proti KE nebo vakcina
proti VHA

3. anatoxiny-

bakterialni toxiny, které jsou upraveny tak, ze neskodi, ale podnécuji tvorbu protilatek.
Pouzivaji se v prevenci téch infekénich onemocnéni, v jejichz rozvoji hraje dalezitou
roli pravé toxin bakterie, napf. u tetanu nebo zaSkrtu. Tento druh je povazovan
za nejkvalitnéjsi.

4. subjednotkové a Stépené vakciny-

ockovaci latky ptipravené rozloZzenim viru na mensi Casti a pouziti pouze téch

potfebnych ¢asti. Pfikladem je vakcina proti chiipce.
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5. polysacharidové vakciny-

jsou pripraveny koncentraci U¢inné slozky, povrchového polysacharidu bakterie.
Pouzivaji se  vprevenci invazivnich  meningokokovych, = homofilovych
a pneumokokovych infekei.

6. rekombinované vakciny-

moderni oc¢kovaci latky, pfipravené zavedenim genti, kodujicich tvorbu ¢astic vakciny
do genomu kvasinek urcitych bakterii nebo tkanovych kultur. Tyto pak samy produkuyi
tyto Castice potfebné pro vznik imunity. Pfikladem je vakcina proti VHB nebo proti
papilomavirové nakaze.

7. chemické vakciny —

perspektivni ockovaci latky, pfipravené chemickou syntézou ucinnych komponent.
Hlavni vyhodou je biologicka Cistota a pfedpoklddané nizké vyrobni ndklady. Zatim
74dna z takto piipravenych vakcin nebyla dana do obéhu (viz GOPFERTOVA, 2006).

1.4.3 Organizace ockovani
Pravidla o¢kovéni se v CR #idi zdkonem a vyhlaskou. V soudasnosti se vychazi
ze zakona 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného zdravi ve znéni pozdé€jSich predpisi
a vyhlaskou ¢.537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem V platném znéni.
Clenéni o¢kovani proti infekénim nemocem se &leni na:
1. Pravidelné o¢kovani —
Jde o ockovani zafazena do Ockovaciho kalendare, podle kterého jsou povinné
ockovany déti od narozeni do dospélosti. Dale v piipadé tetanu jesté v dospélosti. Jedna
se konkrétné o vakciny proti TBC, zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému plivodcem Haemophilus influenzae B, proti spalnickam,
zardénkdm, piifusnicim a VHB. V ustavech socialni péce se do pravidelného ockovani
zafazuje 1 o€kovani proti chiipce.
2. Zvlastni ockovani-
Tomuto ockovani se podiizuji lidé vystavujici se zvySenému nebezpe¢i nadkazy pii
pracovni ¢innosti. Do této skupiny patii ockovani proti VHA, VHB, vzteklin€ a proti

chiipce.
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3. Mimoiadné o¢kovani-

Témito vakcinami jsou ockovani lidé pti mimotadnych epidemiologickych situacich.

4. OcCkovani pri urazech, poranéni, nehojicich se ranach a pred nékterymi
lé¢ebnymi vykony —

Poskytuje ochranu bezprostiedné ohrozenym osobam a pied operacemi.

5. Ockovani na Zadost —

Sem patii oCkovani proti ndkazdm, které si sam dotycny vyzada a nejsou placeny ze
zdravotniho pojisténi ¢i statem. Patii sem i vakciny pottebné pii cestach do zahranici.

Do této skupiny patii i o¢kovani proti KE (viz vyhl.537/06).

1.4.4 Imunologické principy ockovani

Styk s antigenem, tedy infekénim agens nebo jakymkoli cizorodym antigenem,
vyvold vorganismu specifickou imunitni reakci. Jde o tvorbu protilatek
(imunoglobulini) a specifickou bunéénou reakci. Mluvime o imunit¢ humoralni
(protilatkové) a imunité celuldrni (bunkami zprostiedkované). U Cloveéka rozliSujeme
5 zakladnich tfid imunoglobulinii: IgA, IgD, IgE, IgG a IgM. V obrané proti infekci
se uplatnuje spolu s imunitou specifickou (ziskanou) 1 imunita nespecifickd (pfirozena).
Nespecifickd imunita neni zavisla na piedchozim setkéni s cizorodym antigenem
(viz CASTKOVA, 1997).

Po primarnim styku s cizorodym antigenem dochazi v organismu K tzv. primarni
imunitni odpovédi s charakteristickou pfitomnosti protilatek IgM. Po opakovaném styku
s antigenem reaguje imunitni systém rychlej$i a intenzivnéjs$i tvorbou protilatek,
a to tfidy IgG. V tomto ptipadé jde o sekundarni imunitni odpovéd’, napt. booster efekt
(viz CASTKOVA, 1997).

Specificka imunita pFirozena-

Patfi sem pasivni imunita ziskand prostupem matetskych protilatek placentou do plodu
a protilatky obsaZzené v matefském mléce. Chrani organismus pouze po dobu n¢kolika
mésicll pocatku Zivota. A déle aktivni imunita postinfek¢ni, jejiZ trvani je rizné dlouhé,

¢asto celozivotni.
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Specificka imunita uméla-

Do této kategorie zapadd pasivni imunita ziskand podanim hotovych protilatek.
Utinek je okamzity, ale zpravidla kratkodoby. Dalsi nevyhodou je moznost vzniku
precitlivélosti na cizorodé bilkoviny. Této vakcinace se uziva jako profilaxe ¢i terapie.
Do aktivni imunizace této kategorie patii podani oCkovaci latky, vakciny. Trvani
imunity je typické pro jednotlivé vakciny, ale mize byt az celozivotni

(viz CASTKOVA, 1997).

1.4.5 Zpiisoby aplikace ockovacich latek
V soucasné dobé se pouzivaji 4 zpusoby aplikace vakciny. Pro kazdou vakcinu
je urCen zpusob jeji aplikace a misto, kde se aplikuje. Tento zptisob a misto urcéuji

vyrobci vakcin.

1. Intramuskularni aplikace (do svalu)-

U déti do 2 let se preferuje aplikace na anterolaterdlni stranu stehna, u déti
starSich 2 let se doporucuje aplikace do m. deltoidem, pfipadné do m. gluten. V posledni
dobe¢ se timto zptisobem aplikuje vétSina vakcin. Dlraz je tieba kldst na spravny zptisob
aplikace, ponévadz chybné provedeni zvySuje pravdépodobnost vedlejsi reakce,

napft. absces ¢i granulom.

2. Subkutanni aplikace (pod kiizi)-

Aplikace se provadi vpichem pod kiZzi anterolaterarni strany ramene nebo
stehna. Takto se aplikuje nejvice vakcina proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam
Vv ptipad¢ pravidelného ockovani a z ostatnich o¢kovani jde napt. o ockovaci latku proti

zluté zimnici a vztekling.
3. Intradermalni aplikace (do kiize)-

V soucasné dob& se takto aplikuje pouze vakcina proti TBC, a to do levého

ramene.
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4. Peroralni (pres usta) —

Tento zpusob se zatim uziva pouze pro ockovaci latku proti cholefe, bfisnimu
tyfu a v nedavné dob¢ jesté proti poliomyelitidé. Do budoucnosti se tento zptsob jevi
jako nejperspektivngjsi (viz GOPFERTOVA, 2006).

1.5 Ockovani proti KE

Ceské republika patii mezi zemé& s nejhorsi proockovanosti obyvatelstva proti
viru kli§tové encefalitidy. Za posledni 3 roky onemocnélo v CR 2211 osob, &imz
ziskava v této oblasti smutny primat. O problematice KE diskutovali 12. kvétna 2009
v hotelu Diplomat v Praze prof. Dr. Christian Kunz, vynalezce prvni, dodnes pouzivané
vakciny proti KE, a prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., piedseda Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP. Prof. Prymula uvedl: “O&kovani proti KE bych
doporucil kazdému, kdo z nejrazngjSich divodi trdvi nebo planuje sviij Cas travit
v ptirod€. Je to jediny skutecné spolehlivy zptisob, jak se proti tomuto zavaznému

onemocnéni chranit* (viz JAKLOVA, 2009).

1.5.1 Druhy a sloZeni vakcin

Na nasem uzemi se distribuuji 2 druhy vakcin. Jednak vakcina FSME-Immun
od firmy Baxter a druhd je Encepur od firmy Novartis. Vakciny proti KE je injek¢éni
suspenze V predplnéné injekeni stiikacce a obsahuje inaktivovany virus KE. Vakciny
FSME-Immun obsahuji  inaktivovany virus kmene Neudorfl pomnozeny
na fibroblastech kufecich embryi, ktery je adsorbovan na hydratovany hydroxid hlinity.
Ockovaci latka obsahuje lidsky albumin. Dospéla verze vakciny obsahuje 2,4 ng
antigenu, 0,35 mg hydroxidu hlinitého a je adjustovana do 0,5 ml. Détska varianta
obsahuje 1,2 pg antigenu, 0,17 mg hydroxidu hlinitého a vakcina je adjustovana
do 0,25 ml. Vakciny Encepur obsahuji inaktivovany virus kmene K23 pomnoZeny
na bunécnych kulturach kutecich fibroblasti. Dospéla verze vakciny obsahuje 1,5 pg
antigenu a je adjustovana do 0,5 ml, zatimco détsk4 verze vakciny obsahuje 0,75 pg
antigenu a je adjustovana do 0,25 ml (viz BERAN, 2008).
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1.5.2 Vyvoj ockovaci latky proti KE

Poté, kdy se podatilo vykultivovat virus klistové encefalitidy na kufecim
embryu, byla oteviena cesta k vytvofeni prvni inaktivované vakciny vroce 1973
v Rakousku a to védci Heinzem a Kunzem. Slo o virus izolovany z kli§téte u obce
Neudorfl blizko Vidné. Tato vakcina byla nazvana FSME-Immun inject. Aplikovany
byly 2 mg inaktivovaného viru v ampulce s obsahem 0,5 ml vakciny jak pro déti,
tak pro dospélé. Behem let dochazelo k Gipravam sloZeni této vakciny. V soucasnosti
je davka vakciny stale 0,5 ml pro dospélé, a pro déti do 16 let se uziva polovicni davka
(viz BERAN, 2008).

V roce 1989 vyrobili Klockmann a Roggendorf z inaktivovaného kmene viru KE
z klistéte z oblasti Karlsruhe vakcinu nazvanou Encepur. | v tomto ptipadé doslo béhem
let k drobnym upravam a v dnesni dob¢, stejné jako v ptipadé vakciny FSME-Immun,
existuje varianta pro dospél¢ a polovi¢ni davka antigenti pro déti do 12 let. Ob¢ vakciny
maji prakticky shodny imunogenni efekt a pfi pteockovani je mozné zaménit jednu za tu

druhou (viz BERAN, 2008).

Kombinovatelnost obou vakcin proti KE -

Po zavedeni druhé vakciny Encepur vyvstaly otdzky, zda po piedchozim
zapoceti oCkovani vakcinou FSME-Immun Ize navadzat dalSimi davkami vakcinou
Encepur (viz BERAN, 2008).

Vysledky ziskané v klinickych studiich ukdzaly, ze preockovani osob
s pfedchozi zakladni imunizaci vakcinou FSME-Immun vakcinou Encepur vede
k vyborné imunitni odpovédi a ze zmény z FSME-Immun na Encepur je moZna.
Bohuzel naopak, tedy navazani vakcinou FSME-Immun na ptedchozi vakcinaci

vakcinou Encepur, nebylo provéieno klinickou studii (viz BERAN, 2008).
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1.5.3 Davkovani vakciny

Ockovani proti KE se provadi ve dvou schématech. Bud’ v klasickém ockovacim
schématu, kdy se zahdji ocCkovani pfed sezénou aktivity klistat, tj. v zimé.
Zatne se dvéma davkami vakciny s odstupem 1-3 mésice, tieti davka se aplikuje
za 9-12 mésict po aplikaci druhé davky. Preockovani se provadi kazdé 3 roky aplikaci
jedné davky. Novéji se ukazuje, Ze u osob mladSich 60 let bude mozné prvni booster
davku aplikovat po 3 letech a vSechny dalsi po 5 letech (viz BERAN, 2005). Jak ekl
Havlik: “U o0sob s poruchami imunitniho systému by se mélo zvazit stanoveni
koncentrace protilatek za Ctyfi tydny po druhé davce a zvazit podani dopliujici davky,
pokud nedoslo v této dobé k sérokonverzi“ (BERAN, 2008). V piipadé naockovani
Clovéka v mezidobi mezi ptreockovanimi vakcinou proti Zluté zimnici, japonské
encefalitidé ¢i po onemocnéni proti hereCce dengue, hrozi riziko falesSné séropozitivity
vysledku protilatky u nékterych ELISA testu (viz BERAN, 2008).

Kromé tohoto klasického postupu imunizace, se uziva jesté zrychlené ockovaci
schéma pro letni mésice. Toto ockovani navozuje protekci vici infekci velmi rychle.
Pro zrychlené schéma FSME-Immun Inject S nebo FSME-Immun 0,25 ml Junior je
mozné obdobi mezi prvnimi dvéma davkami zkratit na 14 dni a tfeti davka opct
za 5-12 mésich. PreoCkovani se provadi jako obvykle po 3-5 letech
(viz BaxterCzech, 2006).

U vakciny Encepur je interval mezi prvni a druhou davkou 7 dni, tfeti davka
se podava po 14 dnech. Pficemz ochrana nastupuje za 14 dnii po aplikaci druhé davky
vakciny. Pfeockovani se provadi za 12-18 mésict po aplikaci tfeti davky, pozdéji
jiz Klasicky po 3-5 letech (viz BERAN, 2005).

Obecné plati, ze schémata ockovani by méla byt dodrZzovana tak, jak doporuci
vyrobci, ale zkuSenosti odborniki ukazuji, Ze u zakladnich schémat vakcinace mizeme
terminy vakcinace prodlouzit az na dvojnasobek doporuc¢ené doby bez vyrazného vlivu
na vyslednou imunitni odpovéd’. Jestlize pti vakcinaci neni mozné dodrzet ani termin
prodlouzeni na dvojnasobek, pak je nutné aplikovat zbylé davky tak, jak je to nejdiive
mozné a poté provést kontrolu imunitni odpovédi na takto modifikované schéma

vakcinace za jeden mésic od aplikace posledni davky (viz BERAN, 2009).
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Oba druhy vakciny proti KE maji 2 varianty. Jednak variantu pro déti, a pak pro
dospélé. Ob& vakciny se ockuji od 1 roku zivota, v piipadé vakciny
FSME-Immun 0,25 se oc¢kuje do 16 let, u Encepur pro déti do 12 let. Dosp¢la varianta
FSME-Immun 0,5 se tedy ockuje od 16 let do neomezené. Encepur K 23 se ockuje

od 12 let véku ditéte taktéz bez dalsiho vékového omezeni (viz CASTKOVA, 1997).

Imunogenita vakcin proti KE —

V klinickych studiich s vakcinou FSME-Immun 0,5 ml byla definovana
sérokonverze jako vzestup vychozi hodnoty ELISA < 63 VIE U/ml na > 126 VIE U/ml
po vakcinaci a ta byla pozorovdna u vice nez 88 % ockovanych za 3 az 5 tydnl
po druhé davce. Sérokonverze po tfeti davce se zvySuje na 96-100 %. V klinickych
studiich s ptipravkem FSME-Immun 0,25 ml byla sérokonverze pozorovana u vice nez
96 % ockovanych za 3 az 5 tydnid po druhé davce. Sérokonverze po tieti davce
se zvySuje na 99,7 %. Z toho vyplyva, ze Kk dosazeni ochrannych titrti protilatek pro
jistotu ucinku, je tieba dosahnout kompletniho tii davkového cyklu zakladniho
ockovani. V ptipadé vakciny Encepur je dosazeno titru protilatek proti KE z 99 % témét
u vSech ockovanych asi po 14 dnech po dokonceni zdkladniho ockovani a vyborna
je i odpovéd’ na booster davku (viz BERAN, 2008).

Ve Videniském virologickém institutu byla provedena studie u¢innosti vakciny
proti KE s vysledkem ucinnosti 99 %. Tato studie byla provedena v Rakousku
na zakladé uspésné kampané na podporu proockovanosti obyvatel viici KE. Dlikazem
je hlavné rapidni snizeni po¢tu nemoci na udaj 2800 piipadl v obdobi 2000-2006
(viz HEINZ, 2007).

Byla provedena pilotni studie za tucelem srovndni laboratornich hodnot
parametr protilatkou a bunééné imunity u zdravych lidi pfed vakcinaci a 4 tydny
po ockovani. VySetfeno bylo 10 zdravych lidi bez nezadouci reakce po ockovani ve
véku od 6 do 56 let. Slo 0 5 muzii a 5 Zen, ktefi podstoupili o¢kovani prvni davkou
vakciny FSME-Immun proti klistové encefalitidé. Pied aplikaci vakciny a 26-29 dni po

ockovani bylo provedeno mnoho laboratornich vySetfeni. Pfi statistické analyze byl
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zjiStén signifikantni rozdil koncentraci u vSech slozek komplementu a po ockovani byly
naméfeny nizs§i hodnoty nez pied vakcinaci. Zuvedenych vysledkt vyplyva, ze
u ockovanych jedincti doslo v ¢asném obdobi po vakcinaci predevsim ke zménam ve
slozkach nespecifické imunity, coz je v souladu s mechanismy aktivni imunity. U Zadné
z vysetienych osob nedo$lo kratce po vakcinaci k zdvaznym zménam laboratornich
parametri, které by mohlo svédCit pro rozvoj imunopatologického stav

(viz MALICKOVA, 2004).

Promeskany termin o¢kovani-

Jak tekl doktor Petras: ,,Je-li minimalni interval mezi dvéma po sob& jdoucimi
davkami roven ¢tyfem tydniim nebo krat$imi nez ¢tyfi tydny, pak jeho zkraceni o Ctyfi
az sedm dni postvakcinacni imunitu neovliviiuje. OvSem zkrati-li se o vice nez Ctyfi
az sedm dni, obecn¢ se doporucuje tuto davku opakovat, ale ne diive nez minimalné
Ctyfi tydny od nespravného terminu a to z diivodu mozné interference vakcinacniho
antigenu s imunitni odpovédi vyvolanou podanim vakciny V nespravném terminu‘
(VizPETRAS,2010).

V piipadé, ze dojde k promeSkani terminu maximalni doby mezi dvéma
davkami, tj. dojde k situaci opozdéného terminu podani vakciny, pak neni jednozna¢né
ustanoveno, zda je nezbytné nutné provadét ockovani od pocatku, ¢i staci opakovat
piedeslou davku, anebo sta¢i podat jen tuto posledni. Postup je dan dle zvyklosti

v jednotlivém staté, kde se o¢kuje (viz PETRAS, 2010).

1.5.4 Vedlejsi ucinky ockovani

Ptfi hleddni informaci o vedlejSich ucincich nardzime na stfet z4jmda.
Jedna literatura vedlej$im G¢inkiim proti tomuto ockovani nepiiklada velkou vahu,
ale mnohé jiné jsou zatvrzelymi odplirci a jsou schopni vyjmenovat mnoho i zavaznych

komplikaci tohoto ockovani.
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Jednim z pohledti jsou poznatky doktora Berana: “Vakcina proti KE je velmi
dobie tolerovana jak détmi, tak i dospélymi. Mezi nejcastéjsi celkové nezadouci t€inky
patii bolest hlavy, nauzea, bolest svall, bolest kloubti, nékdy i horecka. NejCastéjsi
mistni reakci jsou bolest a citlivost, zarudnuti, otok nebo zatvrdnuti v misté¢ vpichu*
(BERAN, 2008). Oproti tomu v knize autora Buchwalda se zmifuje mnoho obzvlast
neurologickych komplikaci (zavraté, poruchy zraku, kiece, ochrnuti apod.). Zde je také
zminén ¢lanek, ktery vysel v ¢asopisu Arznei-telegramm (viz BUCHWALD, 2003).

V ¢lanku jsou zminény hlageni Svycarské centraly pro hlaseni nezadoucich
ucinkil 1éc¢iv. Tyto zpravy se objevuji véetné zpravy o neurologickych nezadoucich
ucincich. Nekteti SvycarsSti 1ékati z téchto hlaSeni vyvodili zavér, Ze by se ockovani
meélo omezit pouze na rizikové skupiny, tzn. osoby pracovné exponované v endemické
oblasti. Stejné skepticky postoj k ploSnému ockovani proti KE dle ¢lanku zastavala
i Némecka Iékova komise. V letech 1982-1993 bylo v Rakousku hlaseno 19 ptipada
neurologickych komplikaci na odhadem 5000 oc¢kovani (tedy 1 : 250 000). V nékterych
knihach je zminén readlny pomér 1 : 1000 ptipadd. Vyskyt hlasenych piipada
je 10x mensi nez v Némecku a Svycarsku. Tento vysledek autofi nepficitaji dobré
snasenlivosti o¢kovani, ale zatajovani piipadi a nehlaSeni vSech komplikaci. Dokonce
se autor uchyluje i kobvinéni rakouskych vyrobcti =z protipravniho jednani
pii prosazovani ocCkovani. Z tohoto clanku vyplyva nazor, ze kdyz uz ockovat,
tak pouze opravdu ohrozené skupiny lidi v ohniscich nakazy. Takze postup Rakouska,
kde je snaha proockovat co nejvice populace, je ter¢em velké kritiky tohoto autora
(viz GLOSSMANN, 1993).

V jiné literatufe s tématem nezadoucich reakci po oCkovani proti KE se uvadéji
alergické reakce. Jde o to, ze obsah hydroxidu hlinitého a Zelatiny ve vakciné muze
Casto vyvolat kozni vyrazku, astma nebo alergicky Sok. Osoby alergické na kufeci
preparaty mohou také reagovat na kufeci protein z bunéénych kultur, na kterych je virus
rozmnozovan (viz HIRTE, 2002).

V oficialnim letaku pfiloZeném u oc¢kovaci latky FSME-Immun 0,5 je zminéno

vV

reakce po oCkovani, maji postiZzeni touto reakci navstivit lékatfe. Jednotlivé nezadouci
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ucinky jsou tazeny do skupin dle Cetnosti. Do skupiny velmi Castych nezadoucich
ucinkl (vice nez 1 z 10 ockovanych) patii bolest a napéti v misté aplikace injekce.
Do castych G¢inkt (mén€ nez 1 z 10 oCkovanych) patii nevolnost, unava a malatnost,
bolest hlavy, bolest svalli a kloubii. Méné Casté nezaddouci ucinky (mén€ nez 1 z 100
ockovanych) jsou otoky mista vpichu, zvraceni, zdufeni miznich uzlin, horecka.
Nakonec do skupiny velmi vzacnych nezadoucich G¢inkd (méné nez 1 ptipad z 10 000
ockovanych) patii zavrat, bolest svalll v oblasti krku, nejista chlize, zdnét nervi, kiece,
dale poruchy vidéni nebo svétloplachost, bolest oci, zrychleny tep, prijem, vyrazka,
chiipkové  pfiznaky, zanétliva reakce mozku ¢i roztrouSena  sklerdza

(viz BAXTER, 2009).

Studie vedlejsich reakci po o¢kovani-

Na krajské hygienické stanici Sttedoceského kraje byla v obdobi fijen az kvéten
1994 provedena studie na vzorku 1898 prvoockovanych lidi vakcinou FSME-Immun.
Vékové rozlozeni zkoumanych ockovanych ¢inilo z 55,6 % déti ve véku 6-14 let,
druhou nejcastéjsi skupinou z 18 % byly déti ve v€ku 1-5 let, ale nejmensi zdjem
o ockovani proti KE méli z 3,6 % o0soby starsi 50 let (viz VLASIMSKA, 1995).

Reakce po ockovani byla zjisténa u 360 ockovanych, tedy u 18,9 %.
U jednotlivych Sarzi se pohybovala procenta vedlejSich reakci, tedy reaktogennost,
od 4,1 % do 24,1 %. Statisticky vyznamny vyssi vyskyt reakci byl u déti do 14 let véku
oproti vékové skupiné¢ nad 15 let. Zatimco mistni reakce byly co do cetnosti
a zavaznosti nevyznamné, nabyly na vyznamnosti reakce celkové, tedy hlavné zvySena
teplota. Ta byla zaznamenana u 13,3 % ockovanych, u jedné ze sledovanych Sarzi
vakciny dokonce u 19,2 %. NejcastéjSi mistni reakei byla bolestivost v misté vpichu,

ato v praméru u 3,5 % o¢kovanych (viz VLASIMSKA, 1995).

1.5.5 Misto a zpiisob aplikace ockovaci latky proti KE

Vakcina se aplikuje intramuskularné do m. deltoidem ¢&i m.gluteus na pazi
u dospélych (viz BERAN, 2008). Détem se aplikuje vakcina do ventralni strany stehna,
tedy do m. vagus lateralit (viz DANOVA 1., 2008).
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Ockovaci latka proti KE patii mezi inaktivované celobunécné vakciny. Obsahuji
patogeny, které jsou usmrceny a jsou zbaveny schopnosti replikace hostitelského
organismu. Patogeny jsou inaktivovany tepelné nebo chemicky tak, aby hlavné
povrchové antigeny nebyly poSkozeny. Imunizace inaktivovanymi vakcinami vét§inou
vyzaduje podavani dal$ich boosterujicich davek, protoze inaktivovany organismus neni
schopen se zadrzet v hostiteli, aby mohl spravné a dostate¢né¢ exponovat piislusny
antigen. A navic, tyto vakciny nejsou obecné schopny indukovat jinou imunitni
odpovéd’ nez humordlni, ponévadz usmrceny organismus neni schopen vstoupit
do hostitelské bunky. Z tohoto faktu vyplyva, Ze inaktivované vakciny jsou méné

vhodné k imunizaci proti intracelularnim infekcim (viz PETRAS, 1998).

1.5.6 Kontraindikace o¢kovani a interakce s jinymi lécivymi pFipravky

Zavaznou kontraindikaci je pfecitlivélost na vaje¢né ¢i kufeci bilkoviny, coZ
znamena prodélani anafylaktické reakci po poziti vaje¢né bilkoviny. Od o¢kovani proti
KE je potiecba upustit vobdobi akutniho  hore¢natého  onemocnéni
(viz PETRAS, 2010).

Podavani jinych vakcin ve stejnou dobu s vakcinami proti KE by mélo byt
provadéno pouze v souladu s oficialnimi doporucenim vyrobcii. Pokud se maji podat
soucasné jiné injekéni vakciny, musi byt aplikace provedeny do riznych mist, nejlépe
do rtiznych kongetin (viz PETRAS, 2010).

Ochranna imunitni odpovéd’ nemusi byt dosazena u osob podstupujicich
imunosupresivni [é¢bu ¢i u osob s poruchami imunitniho systému. V téchto piipadech
by se mély stanovit titry protilatek, aby se zjistila imunitni odpovéd’ a stanovila potieba

naslednych davek ockovani (viz PETRAS, 2010).

Ockovani béhem téhotenstvi a kojeni-

Ockovani inaktivovanymi nebo subjednotkovymi vakcinami béhem t&€hotenstvi
se provadi pouze po individualnim posouzeni lékate, ktery rozhoduje podle pribalové
informace dané vakciny a na zéklad¢é zvaZeni prospéchu a rizika piislusného ockovani

(viz PETRAS, 1998).
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Jak tekl doktor Petras: ,,V Rakousku bylo béhem poslednich let zaznamenano
nékolik pfipadi ndhodného ockovani zen zejména béhem prvniho trimestru t¢hotenstvi.
Celkem se nahlasilo 16 ptipadi ockovani téhotnych Zen. Dosledovanim 13 z nich
se nezjistila odlisnost pribéhu téhotenstvi ani porodu a ockovani neovlivnilo ani vyvoj
plodu, tj. nepozorovala se zadn4 vrozena vada novorozence® (PETRAS, 2010).

V piipadé téhotenstvi, planovani téhotenstvi ¢i kojeni by vzdy potencialné
ockovand méla na tuto skutecnost upozornit I€kare, ktery se ji chysta oCkovat. Obecné
kojeni nebylo nikdy prokézano jako komplikace pro ockovani proti KE, ale ptesto plati,
ze vyrobci doporucuji pii kojeni ockovat pouze ve vyjimecnych piipadech, kdy riziko

pfevysSuje svym vyznamem nebezpeci piipadnych komplikaci.

1.5.7 Uchovavani vakciny a doba pouZitelnosti

Obe¢ firmy vyrabéjici oCkovaci latky do pfedplnénych prihlednych stiikacek.

V tekutiné by se nemél vyskytovat jakykoli zdkal. Vakcina se musi uchovavat
Vv chladnicce pfi teploté 2-8 °C, aby nebyl poruSen chladovy fetézec. Teplota zatizeni,
ve kterém jsou uloZeny vakciny, musi byt trvale monitorovana, protoze vakciny nesmi
zmrznout. Injekéni stiikacka by méla byt uchovéna v krabicce, aby byl ptipravek
chranén pred svétlem (viz BAXTER, 2009).

Pfed pouzitim musi byt vakcina vizudlné¢ zkontrolovana na piitomnost
cizorodych latek, a protfepana (viz (BERAN, 2008). Doba pouzitelnosti vakciny
je vyznacena na $titku a na vnéjSim obalu, nejcastéji to byva 2-3 roky dle udaje vyrobce.
Z4dna z vakcin se nesmi pouZit nejen v piipadé zakaleni, ale predeviim pii uplynuti
doby spotieby. Doba pouzitelnosti se vztahuje k poslednimu dni uvedeného mésice

(viz BAXTER, 2009).

1.5.8 Financovani ockovani proti KE

Ockovani proti kliStové encefalitidé je, jak jiz bylo uvedeno dfive, oc¢kovani
na vyzadani. Z toho vyplyva, Ze toto ockovani nepatii do skupiny vakcin placenych
z vetejného zdravotniho pojisténi a zajemci o toto ockovani si jej musi platit sami.

Nejen v tomto piipadé vSak existuje varianta ¢aste¢ného nebo Uplného hrazeni vakcin
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zdravotni pojiStovnou. Kazda zdravotni pojiStovna pfispivd svym pojisténcim
na oc¢kovani proti KE, ovSem pfispivaji v ramci svych balickt jen nékterym skupinam

a jen za urcitych okolnosti.

Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP) —

VZP poskytuje ptispévek na ockovani proti KE v ramci dvou programu. Jeden
program se nazyva ,.Zdrava rodina® a je urcen pro déti do 15 let, kdy rodice jsou taktéz
u VZP. Finan¢ni ptispévek v tomto ptipadé ¢ini 500 K¢ za rok. Druhym programem
je ,,Zdravy zivot* uréeny pro pojiSténce od 15 let véku, pticemz podminkou je Clenstvi
Vv Klubu pevného zdravi a absolvovani minimalné jedné preventivni prohlidky.
Finanéni ptispévek se odviji od mnoZstvi bodi, které pojiSt€nec nasbird v ramci
navs§tévovani  pravidelnych  preventivnich  prohlidek ¢i  darcovstvi  krve

(viz VZP, 2010).

Vojenska zdravotni pojist'ovna (V0oZP) —

V0ZP nabizi piispévek na ockovani proti KE pro dvé skupiny svych pojisténct.
V prvnim programu ,,Pfispévek na oCkovani proti klistové encefalitidé, ktery se tyka
veékoveé skupiny 2-18 let, VoZP proplaci na zéklad¢ predlozené uctenky a vyplnéného
ockovaciho prikazu 1/3 nakladt ¢i proplati preockovani pokud bylo provedeno
v horizontu 3-5 let od posledni vakcinace. Pro druhou skupinu pojiSténcu je pfipraven
program s nazvem ,,Pfispévek na ockovani proti zavaznym infek¢nim onemocnénim
nehrazend z vefejného zdravotniho pojisténi. Je uréen vSem pojiSténcim, ktefi
necerpali prispévek z jiného programu. V tomto piipadé financni piispévek na ockovani

¢ini 500 K¢ za rok (viz VoZP, 2010).

Zdravotni poji§tovna Skoda (ZPS) -
ZPS piispiva svym pojisténcim bez rozdilu véku &astkou 300 K& na kazdou
ockovaci latku, véetné pireockovani. K ziskani piispévku je opét potieba dolozit uctenku

a o¢kovaci prikaz se zaznamem o o&kovani proti KE (viz ZPS, 2010).
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Zdravotni pojistovna Metal-Aliance -

Zdravotni pojistovna Metal-Aliance poskytuje piispévek z fondu na ockovani
a preockovani proti klistové encefalitidy pro své pojisténce od véku 2 let. Podminkou
ptispévku je predlozeny zaznam v ockovacim prikazu a original platebniho dokladu
za oCkovaci latku. VySe prispévku na ockovani se odviji od délky pojistného vztahu
mezi pojisténcem a zdravotni pojisStovnou. Pokud je Zzadatel pojisténcem této ZP
od obdobi 1.8.1993-31.12.1997, ptispévek ¢ini 600 K¢. Od obdobi 1.1.1998-31.12.2006
prispévek c¢ini 500 K¢&. Pokud je pojisténcem od obdobi 1.1.2007-31.12.2009,
je ptispévek ve vysi 400 K¢. Pokud je zadatel pojisténcem az od 1.1.2010, ziska
prispévek 300 K¢ (viz ZPMA, 2010).

Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP) —

CPZP poskytuje sviij pispévek jak détem, tak dospélym, na o¢kovani proti KE
ve vysi 300 K¢ rocné na jakoukoli davku ¢i preockovani. Také v tomto piipadé ZP
pozaduje ptedlozeni dokladu o zaplaceni a zaznamu v ocCkovacim prikazu

(viz CPZP, 2010).

Zdravotni poji$tovna ministerstva vnitra CR (ZPMVCR) —

ZPMVCR v roce 2010 poskytuje finanéni piispévek svym pojisténcim do 26 let,
a to na 1. davku ockovani za podminek jeji aplikace v obdobi leden-bfezen. Financni
piispévek ¢ini 200 K¢ za podminek pifedlozeni dokladu o zaplaceni vakciny

a o¢kovaciho pritkazu se zdznamem o o&kovani proti KE (viz ZPMVCR, 2010).

Oborova zdravotni pojistovna (OZP) —

Pro rok 2010 byly celoplo$né programy prevence pro dospélé pozastaveny a pro
dospélé je tedy nabidnuta finanéni pomoc pouze v ramci kreditového systému, a jestli
ma pojisténec narok na tento piispévek se dozvi pisemné od ZP. Pro déti od narozeni
do 19 let je ptipraven ,,Oc¢kovaci program pro déti a mladez*“. OZP piispiva 1000 K¢

na ockovani a soucasti tohoto programu je i nabidka ockovani proti KE(viz OZP, 2010)
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Zdravotni pojistovna Media —
ZP Media poskytuje prispévek na o¢kovani proti KE pro déti od 1 roku do 18 let
véetn€. ZP zaplati 3. davku oCkovaci latky, a taktéz preockovani. Dospélym od 19 let

ZP zaplati 3. davku vakciny proti KE, nikoli vSak uz pteockovani (viz MediaZP, 2010).

Ke dni 17.2.2010 dle tdaju jedné z firem oc¢kujicich proti klistové encefalitidé

jsou ceny jednotlivych vakcin s aplikaci v nasledujici tabulce:

Tabulka €. 1: Orientaéni cena jednotlivych vakcin véetné aplikace

Ockovaci latka Cena 1 vakciny
Encepur - pro dospélé ]
(1 x 0,5 ml v inj.stikacce) 720 K¢
Encepur - déti ;
(1 x 0,5 ml v inj.stiikacce) 700 K¢
FSME-Immun 0,25 }
(1 davka v inj.stiikacce) 650 K¢
FSME-Immun 0,5 ]
(1 davka v inj.stfikacce) 650 K¢

zdroj: (AVENIER, 2010)

1.5.9 Vztah k oc¢kovdni proti KE v Rakousku

V Rakousku se ockovani proti KE rozvinulo kratce po uvedeni prvni vakciny
proti KE profesora Kunze na trh. Zavedeni oCkovaci latky podporovala celondrodni
dlouhodoba kampan. Touto kampani se KE stala v Rakousku medialn¢ znamou a
obavanou chorobou. S postupnym proockovanim populace v endemickych spolkovych
zemich, zacaly plynule klesat pocty onemocnéni. Z ptivodnich 600-700 onemocnéni za
rok se pocet snizil na zhruba 88 nemoci v roce 2006. V soucasnosti je ockovano zhruba

88 % obé&anii Spolkové republiky Rakousko (viz CHMELIK, 2007).
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2. Cile prace a hypotézy

Cile prace:

1. Cil: Zjistit kolik je z respondentd o¢kovano.
2. Cil: Zjistit davod, pro¢ se nechali nékteti ockovat.

3. Cil: Zjistit divod, pro¢ se neockovani nenechali vakcinovat a zda by je néjaka

okolnost ptesveédcila.

4. Cil: Analyzovat postoje respondenti k medializaci problematiky klistové

encefalitidy.

Hypotézy:

1. Hypotéza: Ttetina z respondentii je ockovana proti kliStové encefalitidé.
2. Hypotéza: Cenové zvyhodnéni vakciny podporuje zajem o oCkovani.

3. Hypotéza: Lidé vénujici se venkovnim aktivitdm maji vyssi podil ockovanych, nez

lidé pobyvajici vétSinou uvnitt budov.

4. Hypotéza: Pi1 presvédCeni o potiebnosti oCkovani proti klistové encefalitidé je

nejdiveéryhodnéjsi 1ékar.

46



3. Metodika

3.1 Metodicky postup

Informace potiebné pro zpracovani diplomové prace budou ziskany z odbornych
materialii, technikou dotaznikového Setfeni mezi oblany ceskokrumlovského okresu
a technikou obsahové analyzy dat.

Pro zpracovani teoretické Casti a kapitoly 5. (Diskuse) budou pouzity metody
sekundarni a obsahové analyzy dat — monograficky publikované zdroje
a epidemiologické zpravy.

Pro vyzkumnou ¢ast bude pouzit kvalitativni vyzkum. Sbér primarnich dat bude
uskute¢nén formou dotazovani pomoci dotaznikd. Tento prizkum bude uskutecnén
vV obdobi listopad 2009 — unor 2010. Dotaznik bude pln€ anonymni. V dotazniku
(ptiloha €. 1) budou pouZity uzaviené dichotomické, polytomické otazky 1 Skéalova
otazka. Ve dvou otazkach budou téz pouzity polooteviené otazky. Ucel dotazovani je
nastinén v zahlavi dotazniku, tam bude téz uvedena identifikace tazatele, studovany
obor, Skola a ujisténi dotazovanych o anonymité dotazniku s prosbou o vyplnéni
dotazniku. V druhé ¢asti zdhlavi dotazniku budou vyjmenovany oblasti, kde je zvySené
riziko napadeni klistétem a tedy i zvysSené riziko nakazy kliStovou encefalitidou.

Celkem bude polozeno 10 otazek, nckteré s podotdzkami. U kazdé otazky,
s vyjimkou otazky ¢. 8, je povolena pouze jedna odpovéd'.

V Gvodni otazce dotazniku budou respondenti tazani, zda pobyvaji pii svych
kazdodennich ¢innostech ve vyjmenovanych rizikovych oblastech nakazy klistovou
encefalitidou. V druhé otazce budou respondenti tazani na svij aktivni ¢as. Bude jim
dana moznost vyjadrit se, bud’ o jakou aktivitu jde, ¢i jaky je procentudlni podil pobytu
venku a uvnitf. V tieti otazce budou dotazovani na eventuelni strach z nakazy pienasené
klistétem. V nasledujici otazce budou respondenti tazani na svou ockovanost. O¢kovani
budou mit moznost uvést diivod, jaky je k tomu vedl. Neo¢kovani mimo svého davodu,

budou tdzani i na to, zda by je néjaka okolnost pfiméla nechat se ockovat.
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V dal§i casti dotaznikli budou respondenti tdzani na mnozstvi informaci
0 problematice v médiich, zda je potieba néco zlepsit a piipadné mohou vepsat sviij
navrh zmén. Dalsi otazka, tentokrat jiz sedma, se tyka toho, zda respondenti povazuji
problematiku klistové encefalitidy za zavaznou. Pokud ne, tak v podotazce zaskrtnou
jeden ze dvou divodi proc si to mysli. Jedina skalova otazka, v tomto dotazniku fazena
pod cislem 8, klade respondentim za ukol sefadit uvedenych pét zdroji informaci
o klistové encefalitidé. Konkrétné piijde o to, pritadit Cislici 1-5 kazdému zdroji a tim je
sefadit dle veérohodnosti pro daného respondenta. V posledni neidentifikacni otazce
budou dotazovani respondenti na to, zda by je motivovala mapa vyskytu klistoveé
encefalitidy za rok 2008, kterd je v dotazniku uvedena. Posledni desatd otazka bude
vénovana Cisté¢ identifikaci respondenta. Respondenti budou tdzani na své pohlavi, déle
se zafadi do jedné ze tii v€kovych skupin a udaji své nejvyssi dosazené vzdelani.

Dotaznik bude rozesilin a rozdavan oblanim Ceskokrumlovského okresu na
zakladé jejich osloveni a souhlasu s vyplnénim tohoto dotazniku. Nejprve bude ale
provedena pilotni studie na vzorku 20 respondentt. Ugelem této pilotni studie bude
zjisténi piipadnych nedostatki a chyb v dotazniku. Tyto nedostatky budou
zanalyzovany a ptipadné odstranény. Po téchto Upravach bude dotaznik rozdan.
Dotaznik bude koncipovan tak, aby byl jednoduchy, ptehledny a snadno vyplnitelny.
Po obdrzeni vSech dotaznikii budou ziskand empiricka data zkontrolovana a budou
vyfazeny Spatné ¢i neipln€ vyplnéné dotazniky.

Po téchto tpravach budou data digitalizovana za pomoci dvou nezavislych osob
a zpracovana pomoci analytickych postupt tabulkového procesoru MS Office s aplikaci
Excel 2007. Vysledky budou vlozeny do tabulek s pocetnim a procentualnim
provedenim zaokrouhleno na jedno desetinné misto s grafickou uUpravou nékterych

polozek.
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3.2 Charakteristika souboru

Soubor pro vyzkum byl vytvofen v zakladu z oslovenych organizovanych
i neorganizovanych skupin obcanti ceskokrumlovského okresu s vékovym omezenim od
15-ti let do seniorského véku. Pruzkum probihal od listopadu 2009 - tinora 2010. Mezi
oslovené organizované skupiny obcanil patfi Pionyr, dobrovolnici Oblastniho spolku
Ceského Gerveného kiize v Ceském Krumlové, Glenové Oblastni skupiny Mladeze CCK
Cesky Krumlov &i Klub &eskych turistti Start Cesky Krumlov. Mezi neorganizované
patfi hlavné navstévnici posilovny ¢i kynologové. Osloveni zastupci téchto sdruzeni
i jednotlivei vypliovali bud’ elektronickou formou ¢i pisemné do dodanych anonymnich

dotaznikli. Celkem bylo pfijato ke zpracovani 136 dotaznikd.
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4. Vysledky

Rozdéleni souboru dle pohlavi

Cely soubor respondentli Ccitajici 136 osob se rozdélil dle pohlavi.

Zen respondentek bylo zastoupeno celkem 68 % a muzi bylo 32 %.

Graf ¢. 2:

Rozdéleni souboru dle pohlavi (n= 136)
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zdroj: vlastni vyzkum

50



Rozdéleni souboru dle nejvy$Siho dosazeného vzdélani

Respondenti méli zaSkrtnout své nejvyssi dosazené vzdélani. Mezi skupinu
respondentil se zdkladnim vzdélanim se zafadilo 5 %, vyuCenych ¢i vyucenych
s maturitou se vyskytlo 15 %, stiedoskoldkd a absolventi VOS 38 % a vysokoskolakd
vyplnilo dotaznik 42 % z celku.

Graf ¢. 3:
Rozdéleni souboru dle nejvyssiho
dosazeného vzdélani (n=136)
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zdroj: vlastni vyzkum
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Rozdéleni souboru dle vékovych skupin

Odpovidajici respondenti byly rozdéleni do tii veékovych skupin. Nejmladsi
vékova skupina 15-24 let byla zastoupena 25 % respondentt, ve veéku 25-59 let bylo

52 % a nejstarsi skupina respondentti ve véku 60 a vice let zahrnula 23 % osob.

Graf'¢. 4:
Rozlozeni souboru dle vékovych skupin
(n=136)
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zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 1: Hodnoceni zvvSeného rizika nakazy KE v dobé dennich aktivit

Z celkového poctu respondentd bylo 33 % ve zvySeném riziku nakazy.
Ve skupiné mladych respondentii ve véku 15 - 24 let se 94 % shodlo, Ze maji své denni
aktivity bez rizika ndkazy KE. Oproti tomu nejstarsi vékova skupina 60 a vice let travi

svtj aktivni ¢as z 56 % V riziku ndkazy KE.

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni zvySeného rizika nakazy KE — dle pohlavi

pohlavi ano % ne % celkem %
Zeny 27 29 65 71 92 100
muzi 18 41 26 59 44 100
celkem 45 33 91 67 136 100

zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 3 : Hodnoceni zvySeného rizika nakazy KE — dle proockovanosti souboru

proo¢kovanost souboru | ano % ne % celkem %
ockovani 25 37 42 63 67 100
neoCkovani 20 29 49 71 69 100
celkem 45 33 91 67 136 100
zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 4 : Hodnoceni zvySeného rizika ndkazy KE — dle vékovych skupin

vékova skupina ano % ne % celkem %
15-24 let 2 6 31 94 33 100
25-59 let 25 35 46 65 71 100
60 a vice 18 56 14 44 32 100
celkem 45 ge 91 67 136 100

zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 5: Hodnoceni zvySeného rizika nakazy KE — dle nejvyssiho dosazeného

vzdélani

nejvyssi dosaZené vzdélani | ano % ne % celkem %
zakladni vzdélani 4 50 4 50 8 100
vyuceni, vyuceni s

maturitou 8 40 12 60 20 100
stredo§kolské, VOS 21 41 30 59 51 100
vysokoskolské 12 21 45 79 57 100
celkem 45 33 91 67 136 100

zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 2: Traveni aktivniho ¢asu u respondentu

V dotazniku méli respondenti za ukol urcit, kde nejCastéji travi sviij aktivni Cas.

Spise venku travi sviij cas 59 % zen a 64 % muzd.

Tabulka €. 6: Traveni aktivniho ¢asu -dle pohlavi

Zeny % | muZi % |celkem| %
spiSe venku 54 59 28 64 82 60
spiSe uvnit¥ 38 41 16 36 o4 40
celkem 92 100 | 44 100 | 136 | 100

zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 7, 8: Specifikace ¢innosti venku a uvnitf

pouze venku- pocty pouze uvniti- pocty
pes, piiroda &) invalida 1
lesnik 1 kancelaF 1
elektrikaf 1 TV, Cetba 2
turistika, zahrada 20 tovarna 1
zdroj: vlastni vyzkum zdroj: vlastni vyzkum
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U oc¢kovanych i neockovanych je vyssi pocet 0s0b s pobytem spise venku.

Tabulka €. 9: Traveni aktivniho ¢asu u o¢kovanych a neo¢kovanych

oCkovani % |neoCkovani| % celkem %
spiSe venku 44 54 38 46 82 100
spiSe uvnit¥ 23 43 31 57 o4 100
celkem 67 49 69 51 136 100

zdroj: vlastni vyzkum

Jak u nejmladSich, tak u prostiedni vékové skupiny je zhruba stejny pocet osob

S pobytem spiSe venku i uvnitf. Pouze u nejstarS$i skupiny se vyskytuje vice osob

s pobytem venku, a to ze 75 %.

Tabulka ¢. 10: Traveni aktivniho ¢asu u jednotlivych vé€kovych skupin

15-24 let | % | 25-59 let | % | 60 a vice let | % |celkem| %
spiSe venku 18 55 40 56 24 75 82 | 60
spiSe uvnitf 15 45 31 44 8 25 o4 40
celkem 33 100 71 100 32 100 | 136 |100

zdroi: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3 : Hodnoceni strachu z nakazy prrenasené kliStétem

Mezi zenami respondentkami z 72 % pievazuje nazor, ze strach z nakazy KE

nemaji. Mezi o¢kovanymi respondenty ptevazuje ndzor z 72 % , Ze strach z nakazy KE

maji. Oproti tomu neoc¢kovani z 43 % strach z nakazy nemaji.

Tabulka ¢. 11: Hodnoceni strachu z nakazy pienasené klistétem — dle pohlavi

pohlavi ano % ne % |celkem| %
Zeny 26 28 66 72 92 100
muzi 26 59 18 41 44 100
celkem 52 38 84 62 136 100

zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 12 : Hodnoceni strachu z ndkazy ptenasené klistétem — dle proockovanosti

souboru
prooc¢kovanost souboru ano % | ne % |celkem| %
okovani 48 72 | 19 28 67 100
neoc¢kovani 39 57 30 43 69 100
celkem 87 64 | 49 36 136 100

zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 13 : Hodnoceni strachu z nakazy pienasené klistétem — dle v€kovych skupin

vékové skupiny ano % ne % |celkem| %
vék 15-24 let 19 58 14 42 33 100
vék 25-59 let 45 63 26 37 71 100
vék 60 a vice 23 72 9 28 32 100
celkem 87 64 49 36 136 100

zdroj: vlastni vyzkum
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Respondenti se v§emi stupni vzdélani projevuji obavy z ndkazy KE.

Tabulka ¢. 14: Hodnoceni strachu z nakazy pienasené klistétem — dle nejvyssiho
dosazeného vzdélani

nejvyssi dosaZzené vzdélani | ano | % ne % celkem %
zakladni vzdélani 4 50 4 50 8 100
vyuceni, vyuceni s

maturitou 16 80 4 20 20 100
stredo§kolské, VOS 34 | 67 | 17 33 51 100
vysokoskolské 33 58 24 42 57 100
celkem 87 64 49 36 136 100

zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4: Proockovanost souboru respondentu

Jednou ze zékladnich otazek celého vyzkumu bylo, zda jsou respondenti

ockovani proti klistové encefalitidé. Ockovanych respondentt je 49 %.

Grafé. 5 :

Ockovanost respondentii v procentech

zdroj: vlastni vyzkum
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Ve skupiné mladych respondenti ve veéku 15-24 let se vyskytlo 36 %
neoCkovanych. Ve veéku 25-59 let bylo 57 % neockovanych respondentii. Také v

nejstarsi vékové skupiné 60 a vice let bylo 53 % neockovanych respondentd.

Graf ¢. 6:

Rozlozeni ockovanych a neockovanych
dle vékovych skupin (n= 136)
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Z oCkovanych respondentii Zeny zaujimaly 67 % a zneoCkovanych Zeny

zaujimaly 68 %.

Graf¢. 7:

Rozdéleni ockovanosti dle pohlavi (n=136)

100% -

90% -

80% -
= 70% -
S
S 60% - B muzi
8
S 50% - .
@ M Zeny
-
S 40% -
S
Q&  30% -

20% -

10% -

0% -
Neockovano Ockovano

zdroj: vlastni vyzkum

61



Respondenti se zakladnim vzdélanim byli z 62 % ockovani. Vysokoskolaci byli

o¢kovani z 54 %.

Tabulka ¢. 15: Rozdéleni proockovanosti souboru dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

vzdélani ofkovani | % | neockovani % celkem %
zakladni 5 62 3 38 8 100
vyuceni, vyuceni s

maturitou 6 30 14 70 20 100
sttedo§kolské, VOS 25 49 26 51 51 100
vysokoskolské 31 54 26 46 57 100
celkem 67 49 69 51 136 100

zdroj: vlastni vyzkum

Neockovani méli za kol oznacit diivod, pro¢ se doposud nenechali ockovat.
Soucasné¢ méli oznacit jednu z variant, kterd by je motivovala nechat se ockovat.
Z celkového souboru neockovanych Zen ma v planu se nechat ockovat 87 %. Oproti
tomu mezi neockovanymi muzi bylo nejvice téch, ktefi maji pocit nepotiebnosti tohoto

ockovani a to 43 %.

Tabulka ¢. 16: Diivody neockovanych - dle pohlavi

divody neockovanych Zeny % muzi % celkem %
nepiremyslel jsem o tom 3 43 4 57 7 100
chystam se, mam to v planu 20 87 3 13 23 100
nediveéra k ofkovani 10 71 4 29 14 100
cena vakciny 6 58 5 45 11 100
pocit nepotiebnosti tohoto

ockovani 8 57 6 43 14 100
celkem 47 68 22 32 69 100

zdroj: vlastni vyzkum

62



U vékové skupiny 25-59 let je zastoupen nazor, Ze se chystaji nechat se o¢kovat
(21 %) a nedtvéra k oc¢kovani (23 %). Oproti tomu u vékové kategorie 60 a vice let je

pouze 5 % respondentl presvédéeno, ze toto o¢kovani nepotiebuji.

Tabulka ¢. 17: Divody neockovanych — dle vékovych skupin

15-24 25-59 60 a
diivody neockovanych let | % | let | % | vicelet | % | celkem | %

nepremyslel jsem o tom 1 8 4 10 3 17 8 12
chystam se, mam to v

planu 7 59 8 21 7 39 22 32
nediivéra k o¢kovani 1 8 9 23 4 22 14 20
cena vakciny 0 0 8 21 3 17 11 16
pocit nepotiebnosti

tohoto o¢kovani 3 25 | 10 | 25 1 5 14 20
celkem 12 1100| 39 |]100 18 100 69 100

zdroj: vlastni vyzkum

Mezi moznostmi, které by nejvice motivovaly respondenty k zahdjeni o¢kovani,
se nejcastéji vyskytovaly varianty financniho zvyhodnéni zdravotni pojistovnou
¢i zamé&stnavatelem (42 %), ale také se vyskytl nazor, Ze nic by nenaocCkované
nepiesvédCilo (35 %). Mezi zenami pievazuje (45 %) finanéni zvyhodnéni a skoro
polovinu muzi (45 %) by nepiesvédcilo nic. Finanéni zvyhodnéni u vékovych skupin
15-24 let a 60 a vice let hraje nejvétsi roli. Ve veékové kategorii 25-59 let pievazuje

nazor, ze je nepiesveédCi nic.

Tabulka €. 18: Co by pfesvédcilo k zahajeni ockovani — dle pohlavi

co by presvédcilo

neockované Zeny % | muzi | % |celkem| %
finan¢ni zvyhodnéni

ZP/zaméstnavatelem 21 45 8 37 29 42
vice informaci o o¢kovani 9 19 4 18 13 19
nic 14 30 10 45 24 35
jiné 3 6 0 0 3 4
celkem 47 100 22 100 69 100

zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 19: Co by ptesvédcilo k zahajeni ockovani — dle vékovych skupin

co by presvédcilo 15-24 25-59 60 a

neockované % | let | % | vicelet | % | celkem | %
finanéni zvyhodnéni

ZP/zaméstnavatelem 50 14 | 36 8 45 28 41
vice informaci o o¢kovani 17 5 13 6 33 13 19
nic 25 | 18 | 46 4 22 25 36
jiné 8 2 5 0 0 3 4
celkem 100 | 39 |[100 18 100 69 100

zdroj: vlastni vyzkum

K o¢kovani vedl respondenty nejcastéji strach z nakazy KE (65 %), dale z 19 %

je motivoval apel okoli a z 16 % vyuzili respondenti finanéniho zvyhodnéni zdravotni

Ob¢ pohlavi

pojistovny ¢i zameéstnavatele.

spolecné uvadeji

k ockovani. Stejna situace nastala i u vSech vékovych kategorii.

Tabulka ¢. 20 : Divody ockovanych — dle pohlavi

shodné¢ podnéty

diivody ofkovanych Zeny % muZzi % |celkem| %
strach z niakazy 30 67 13 59 43 65
apel okoli 7 16 6 27 13 19
vyuZiti akce ZP/zaméstnavatele 17 3 14 11 16
celkem 45 100 22 100 67 100
zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 21: Duvody o¢kovanych — dle vékovych skupin
15-24 25-59 60 a vice

divody o¢kovanych let % let % let % |celkem| %
strach z nakazy 12 57 21 68 10 67 43 65
apel okoli 4 19 6 19 3 20 13 19
vyuziti akce

ZP/zaméstnavatele 5 24 4 13 2 13 11 16
celkem 21 100 31 100 15 100 67 |100

zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 5: Hodnoceni vnimani mnozstvi informaci 0 KE

Nedostatek mnozstvi informaci o klistové encefalitidé meélo z celkového

souboru 20 %, dostatek informaci mélo 74 % a nadbytek informaci pocituje 6 %

respondentd.
Graf¢. 8:
Hodnoceni mnozstvi informaci o KE
(n= 136)
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zdroj: vlastni vyzkum
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Ve skupinach respondentll pifevazoval pocit dostatku informaci a velice

vyjime¢né se objevil ndzor, Ze doty¢ni maji nadbytek informaci.

Tabulka €. 22: Hodnoceni mnozstvi informaci o KE — dle pohlavi

mnoZstvi informaci Zeny % muzi % celkem %
nedostateéné 21 23 6 14 27 20
dostatecné 70 76 31 70 101 74
nadbyte¢né 1 1 7 16 8 6
celkem 92 100 44 100 136 100
zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 23 : Hodnoceni mnozstvi informaci o KE — dle o¢kovanosti

mnoZstvi informaci | ofkovani % neockovani % |celkem| %
nedostateéné 13 20 14 21 27 20
dostateéné 52 79 49 70 101 74
nadbyteéné 1 1 7 9 8 6
celkem 66 100 70 100 136 100

zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 24 : Hodnoceni mnozstvi informaci o KE — dle vékovych kategorii

25-59 60 a
mnoZstvi informaci | 15-24 let| % let % | vicelet | % |celkem| %
nedostateéné 9 27 14 20 4 13 27 20
dostateéné 23 70 51 72 27 84 101 74
nadbyteéné 1 3 6 8 1 3 8 6
celkem 33 100 71 1100 32 100 136 100

zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 6: Mélo by se v informovani pomoci médii néco zlepSit?

Z vyzkumu pievazuje ndzor, ze neni tieba zlepSovat informovanost o KE.

Tabulka €. 25: ZlepSeni informovanosti o KE - dle pohlavi

pohlavi ano % ne % celkem | %
Zeny 27 29 65 71 92 100
muzi 9 20 35 80 44 100
celkem 36 26 100 74 136 100
zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 26: ZlepSeni informovanosti 0 KE - dle o¢kovanosti

proo¢kovanost souboru ano % ne % |celkem| %
o¢kovani 20 30 47 70 67 100
neoCkovani 16 23 53 77 69 100
celkem 36 26 | 100 | 74 136 100
zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 27: ZlepSeni informovanosti o KE - dle vékovych skupin

vékové skupiny ano % ne % |celkem| %
vék 15-24 let 8 24 25 76 33 100
vék 25-59 let 21 30 50 70 71 100
vék 60 a vice let 7 22 25 78 32 100
celkem 36 26 100 74 136 100

zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 28: ZlepSeni informovanosti o KE - dle vzdélani

nejvyssi dosaZzené vzdélani ano % ne % |celkem| %
zakladni vzdélani 3 38 5 62 8 100
vyucleni 4 20 16 80 20 100
sttedoskolské, VOS 12 | 24 | 39 76 51 | 100
vysokoskolské 17 30 40 70 57 100
celkem 36 26 100 74 136 100

zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti, ktefi méli pocit, Ze je potfeba néco zlepsit, navrhovali, co by se

meélo zménit. Nejvyssi pocet respondentii chtél zvysit pocet informaci o KE.

Tabulka ¢. 29: Navrh zmén v informovani o KE

navrh zmén v informovani cely soubor %
vice informaci 15 42
zdiraznit nasledky, reportaze s

onemocnélymi 9 25
vice reklam a spotii v obdobi jara 6 17
Iépe udélat reklamy na o¢kovani proti KE 3 8
vice odbornosti 2 5
zajimavéjsi reklamy 1 3
celkem 36 100

zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 7: Hodnoceni zavaZznosti problematiky KE

Obé pohlavi povazuji problematiku KE ve vysokém procentu za zdvaznou.

Tabulka ¢. 30: Nazor na zadvaZnost problematiky KE — dle pohlavi

pohlavi ano % ne % |celkem| %
Zeny 84 91 8 9 92 100
muZi 37 84 7 16 44 100
celkem 121 89 15 11 136 100
zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka €. 31: Nazor na zavaznost problematiky KE — dle o¢kovanosti
proockovanost souboru ano % ne % |celkem| %
ockovani 63 94 4 6 67 100
neockovani 58 84 11 16 69 100
celkem 121 89 15 11 136 100
zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 32: Nazor na zavaznost problematiky KE — dle vékovych skupin
vékové skupiny ano % ne % |celkem| %
vék 15-24 let 28 85 5 15 33 100
vék 25-59 let 61 86 10 14 71 100
vék 60 a vice let 32 100 0 0 32 100
celkem 121 89 15 11 136 100

zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 33: Nazor na zavaznost problematiky KE — dle nejvyssiho dosazeného

vzdélani

nejvyssi dosaZené vzdélani ano % ne % |celkem| %
zakladni vzdélani 5 62 3 38 8 100
vyucleni 19 95 1 5 20 100
stredo§kolské, VOS 46 | 90 5 10 51 100
vysokoskolské 51 89 6 11 57 100
celkem 121 89 15 11 136 100

zdroj: vlastni vyzkum

Ti, ktefi méli nazor, ze klistova encefalitida neni zavaznou problematikou, méli
dale za ukol zvolit jednu ze dvou variant, proC si to mysli. Vys§i pocet osob zvolilo
variantu loby farmaceutickych firem- 9, oproti 6 respondentiim, ktefi dali pfednost

variant¢ prehanéni prubéhu a nasledkt nakazy.

Tabulka €. 34: Diivod proc¢ podle nékterych KE neni zdvazna problematika

diivod pro¢ KE neni zavazna
problematika pocet %
pirehanéni pribéhu a nasledki nakazy 6 40
loby farmaceutickych firem 9 60
celkem 15 100

zdroj: vlastni vyzkum
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8. Skalové zhodnoceni preference jednotlivych zdroji informaci o KE

Respondenti méli za ukol setadit pét zdroji informaci o KE dle svého
subjektivniho nazoru od nejpreferovanéjSiho po nejméné preferovany. Z vysledki
vyplynulo, Ze nejpreferovanéjsim zdrojem informaci je prakticky Iékat, na druhém
misté se dostal zdroj informaci od jiného 1ékare Na tfetim misté se umistil odbornik
v médiich, na ¢tvrtém misté zdroj informaci od znamého a reklamy se ocitly na

poslednim mist¢.

Tabulka €. 35: Preference zdroji informaci o KE

adi zdroj informaci

prakticky 1ékar

odbornik v médiich

¥
1
2. |jiny Iékat
3
4

znamy

5. reklama

zdroi. vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 9: Motivace mapy vyvskytu KE

Pouze skupina respondent 60 a vice letych ma stejny podil dotazanych, které

mapa motivuje a nemotivuje. V zakladnim souboru pocet téch co odpovédéli, Ze mapa

je dost motivacni, dosahl poc¢tu 57 % respondentii.

Tabulka ¢. 36: Motivace mapy vyskytu KE — dle pohlavi

pohlavi ano % ne % |celkem| %
Zeny 53 58 39 42 92 ]100
muZi 24 55 20 45 44 | 100
celkem 77 57 59 43 136 | 100
zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 37: Motivace mapy vyskytu KE — dle vékovych skupin

vékové skupiny ano % ne % celkem %
vék 15-24 let 22 67 11 33 33 100
vék 25-59 let 39 55 32 45 71 100
vék 60 a vice let 16 50 16 50 32 100
celkem 77 S7 59 43 136 100

zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 38: Motivace mapy vyskytu KE — dle nejvysSiho dosazené¢ho vzdélani

nejvyssi dosaZzené vzdélani ano % ne % |celkem| %
zakladni vzdélani 5 62 3 38 8 100
vyuéeni 13 65 7 35 20 100
stfedo§kolské, VOS 26 51 25 49 51 100
vysokoskolské 33 58 24 42 57 100
celkem 77 57 59 43 136 | 100

zdroj: vlastni vyzkum
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5. Diskuse

V diskusi budou interpretovany, posouzeny a porovnany jednotlivé vysledky,
které byly vygenerovany z vyplnénych dotaznikl. Dotaznik se tykal tématu medializace
problematiky klistové encefalitidy a moznosti ovlivnit nazory lidi na tuto véc.
Dotazniky byly ureny a dodany obyvatelim ¢eskokrumlovského okresu. Dotazovani
byli ve véku od 15-ti let az do seniorského véku. Vybér respondentii jsem volila tak, ze
jsem oslovila nékolik zajmovych sdruzeni pisobicich na tomto izemi a dale dalsi
jednotlivce bydlici na Ceskokrumlovsku. Do cilii této diplomové prace patii zjistit,
kolik z respondentii je ockovano. Dale zjistujeme divody ockovanych obyvatel, pro¢
se nechali vakcinovat. U neockovanych zjiStujeme, co by je mohlo motivovat
k realizaci ockovani. Poslednim, pfedem danym cilem této diplomové prace, bylo

zanalyzovat postoje respondentdl k medializaci problematiky klistové encefalitidy.

Zakladni soubor respondentti celkem cital 136 osob. Respondenti byli pifimo
osloveni nebo byli kontaktovani zastupci jednotlivych sdruzeni a ti dale distribuovali
dotazniky. Z tohoto diivodu odpada otdzka navratnosti dotazniki. Soubor respondentti
byl rozdélen dle rtiznych kritérii. Prvnim z kritérii bylo rozdéleni podle pohlavi. Zeny
byly zastoupeny 68 %. Obecné vzato, ve vétSiné veiejné distribuovanych pruzkumd,
jsou CastéjSimi respondenty Zeny. Bylo tomu tak jiz v mém prizkumu mezi obyvateli
Ceskych Bud&jovic pfi zpracovani bakalaiské prace (viz VOBORSKA, 2008). Tento
fakt narazi zfejmé na obecnou vys§i ochotu Zen odpovidat na dotazniky. Také se

potvrzuje vyssi podil organizovanych zen v riznych zajmovych sdruZenich.

Dalsi zékladni pouzité rozdé€leni bylo podle predem danych tii vékovych skupin.
Do prvni vékové skupiny 15- 24 let se zafadilo 25 %, do skupiny 25-59 let 52 % a do

skupiny 60 a vice let 23 % dotazovanych z celku.
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Na otazku o nejvy$$im dosazeném vzdélani odpoveédélo 5 %, ze dosahli
zakladniho vzdélani, dale 15 % udalo vyuceni ¢i vyuceni s maturitou. Stfedoskolské

a vyss$i odborné vzdélani uvedlo 38 % a vysokoskolské vzdélani 42 % respondentt.

Cely soubor 136 respondenti se dale rozdélil na skupinu ockovanych
a neockovanych. Ockovanych bylo celkem 49 %. Z prizkumt délanych v roce 2008
farmaceutickou firmou Baxter, zabyvajicich se vyrobou vakciny proti klistové
encefalitidé, vyplyva, ze zhruba 32 % obyvatel JihoCeského kraje je ockovano proti KE
(viz Baxter). Fakt, ze z naSeho vyzkumu vyplynul téméf polovi¢ni pocet o¢kovanych,
Ize vyvodit domnénku, Ze si zkoumany vzorek obyvatel Ceskokrumlovska uvédomuje
pfitomnost endemického uzemi.

Z vysledkt vyzkumu tedy vyplynulo, ze 1.hypotéza: ,, Ttetina z respondentt je
oc¢kovana proti klistové encefalitidé”, se nepotvrdila. Naopak provedeny vyzkum

odhalil, Ze dotazovani ob&ané Ceskokrumlovska maji 49 % proockovanost.

Neockovanym respondentiim byly polozeny otazky na téma, jaky diitvod maji, ze
se dosud nenechali o¢kovat a zda by je néco presvédcCilo uskutecnit ockovani proti KE.
mezi divody uvadénymi v dotaznicich se objevil nejcasteji argument, Ze to maji v plani.
Dalsimi argumenty byla nedivéra k ockovani, pocit nepotiebnosti tohoto ockovani.
Ne nepodstatnym diivodem neocCkovanych byla uvedena cena vakciny. Nejméné
uvedenym divodem byl argument, ze o o¢kovani proti KE jesté nepremyslel.

Na otazku, zda by neockované néco motivovalo nechat se naoCkovat, z piredem
nacrtlych variant zvolilo celkem 42 % variantu pfipadného finan¢niho zvyhodnéni, vice
informaci o o¢kovani by motivovalo 19 % neo¢kovanych respondentt, Zadna okolnost
by nemotivovala 35 %. Jiné divody neockovani udali dotazovani ve 4 % z celkového
poctu. Z téchto vysledkil je dobré zdiraznit fakt, ze 19 % nenaoCkovanych by se
nechalo ockovat, kdyby méli vice informaci o tomto ockovani. Tudiz, kdyz si doplni
tito lidé deficit informaci, coz by nemélo byt problémem, zvysi se hned procento
proockovanych obyvatel. Nutno samoziejmé zvazit i moznost, ze si zde zminéni
respondenti informace ani nehledali a tedy je ani nemohou mit. Neméné dtlezitym

udajem je 1 mnoZzstvi 20 % téch, co ockovani nedivéiuji jako celku a 20 % téch,
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co nemaji pocit, Ze by toto oCkovani pottebovali. Jista ¢ast respondentti, ktefi nedtvéiuji
ockovani jako celku, tento nazor ziejmé zastavaji dilem také proto, ze nemaji dostatek
informaci o problematice.

ockovani respondenti byli tdzani na divod, ktery je k tomu vedl. Z pfedem
navrzenych moznosti, zvolilo 65 % variantu, Ze se nechali naockovat jako nasledek
svého strachu z nakazy kliStovou encefalitidou. Na zaklad¢ apelu ze svého okoli se
nechalo oCkovat 19 % z dotazovanych a 16 % ocCkovanych respondenti se nechalo
ockovat na zékladé vyuziti financni podpory svou zdravotni pojiStovnou ¢i
zaméstnavatelem.

Na tomto zjiSténi se dd postavit nazor, Ze financni podpora ze strany zdravotni
pojisStovny €1 zaméstnavatele tvoii nezanedbatelnou cast motivace k ockovani proti
klistové encefalitidé. Nicmén¢, z jiného thlu pohledu, idaj o 16 % napovida, ze velice
nizké procento osob v tomto sméru profituje z placeni zdravotniho pojiSténi pro zvySeni
své specifické imunity oCkovanim. Toto zjisténi je nutno dat do souvislosti na jedné
stran¢ s netplnym pokrytim financovani vakcin ze strany zdravotnich pojistoven, ale
také Castou neznalosti pojisténct o faktu, Ze jejich zdravotni pojiStovna nabizi néjakym
zpusobem finan¢ni podporu. Nad touto skuteCnosti by se meéli zamyslet zdravotni
pojistovny ve smyslu toho, jak efektivni je jejich finan¢ni politika podpory ockovani
jejich pojisténci a efektivita reklamy upozorfiujici na finanéni podporu nékterych
projekti. Oproti tomu zamyslet by se méli 1 pojisténci, jestli si v dostatecné miie zjist'uji
u své zdravotni pojistovny informace o financni podpotfe ockovani proti infekénim
chorobam. Tento ndzor lze podepiit i tim, ze 16 % respondentid uvedlo, Ze nejsou

ockovani prave kvili cen¢ vakciny proti klistové encefalitid€.

Na podobné téma, jako je tato diplomova prace, je Vtéchto dnech psana
1 bakalarska prace na TrenCianské univerzit¢ Alexandra Dubceka v Trenciné. Tato
bakalafska prace ma nazev ,,Prevence klisStové encefalitidy a moznosti jeji prevence*
a piSe ji Alexandra Potokova, DiS. V této praci se autorka taze na nékolik podobnych
otazek, jaké byly pouZity v nasi diplomové praci. Jedna z nich se tdzala na divody
neockovanych respondentli. Z autoréina vyzkumu vznikly vysledky, ze vysokd cena

demotivuje 11 %, pocit nepotiebnosti mélo zhruba 8 %. Dale 16 % respondentl se

75



vyjadtilo v tom smyslu, Ze nebydli v endemické oblasti a obavu z nezadoucich uc¢inkt
vyjadiilo 16 % z celkového zkoumaného vzorku. Zbytek procent se rozdélil mezi
chybné odpovédi na danou otazku. Na otazku, zda o¢kovani vyuzili finan¢ni podporu ze
strany zdravotni pojistovny, 66 % odpovédélo, ze nikoli, a 34 %, Ze ano, vyuzili

(viz POTOKOVA, 2010).

Na zékladé téchto vysledkli lze zhodnotit 2. hypotézu: ,,Cenové zvyhodnéni
vakciny podporuje zajem o oCkovani®, hypotéza se potvrdila. Tento nazor, lze vyslovit
na zéklad¢ toho, Ze 42 % neockovanych za okolnost, ktera by je motivovala nechat se
ockovat, zvolili variantu finan¢niho zvyhodnéni. A taktéz u ocCkovanych, za divod
zastoupeny 16 %, bylo zvoleno to, Ze se nechali ockovat na zakladé financni podpory

své zdravotni pojistovny ¢i zaméstnavatele.

V prvni a druhé otdzce dotazniku byli respondenti tdzéani, zda pii svych dennich
aktivitach jsou ve zvySeném riziku nakazy klistové encefalitidy a kde travi svij aktivni
¢as. Nad prvni otazkou v zdhlavi dotazniku byl napsan strucny vycet oblasti se
zvySenym rizikem nakazy klistové encefalitidy. Ve druhé otazce byla volba z moznosti
pobytu spiSe venku nebo spise uvniti.

Ze zéakladniho souboru respondentit 29 % Zen a 41 % muzl pfedpokladalo, Ze
jsou ve zvySeném riziku nakazy KE. S tim souvisi fakt, Ze 59 % Zen a 64 % muZzl

Z dotazovaného souboru uvadéji, ze travi sviij aktivni Cas spise venku.

Na zakladé vysledka vyfiltrovanych z dotazniku 1ze vyhodnotit 3. hypotézu:
,Lidé vénujici se venkovnim aktivitam maji vysSi podil ocCkovanych, nez lidé
pobyvajici vétsSinou uvnité budov®, hypotéza se potvrdila. Z vysledkt vyplynulo, ze
54 % respondenti travicich vice casu venku je ockovéno. Oproti tomu mezi
respondenty travici vice ¢asu uvnitf bylo 43 % ockovanych. OvSem procentuelni rozdil
je nizsi nez jsme predem piedpokladali. Nasim predpokladem bylo, Ze lidé s CastéjSim
pobytem venku budou vice dbat na prevenci KE ockovanim. Nicméné pozitivem je, ze

lidé s veétsim pobytem uvniti budov jsou rovnocennymi partnery v poctu ockovanych.
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V pohledu Zen na to, zda jsou Vv riziku nakazy KE, 29 % odpovédélo, Ze jsou ve
zvySeném riziku nakazy. Muzi respondenti odpovidali trochu odlisné. Nézor, ze ve
zvySeném riziku nakazy KE jsou, udalo 41 %. Vyssi zastoupeni muzu v riziku nakazy,
lze prikladat vy$Simu podilu muzii pracujicich a pohybujicich se ve venkovnich
prostorach, s dirazem k pobytu v lesich a okoli houstin..

Pti rozd¢leni respondentti dle o¢kovanosti, ockovani udali v poctu 37 %, ze jsou
ve zvySeném riziku ndkazy. U neockovanych vychazely pocty osob ve zvySeném riziku
na hodnotu 29 % a pocet neockovanych, ktefi nejsou ve zvySeném riziku, dosahl
hodnoty 71 %. V tomto ptipad€ se nepotvrzuje predpoklad, Ze neockovani zaroven maji
mensi pocit, Ze jsou ve zvySeném riziku nakazy KE. Z tohoto vysledku Ize tedy usoudit,
7ze pobyt v prostiedi se zvySenym rizikem ndkazy KE neni ta hlavni pohnutka pro
nechani se ockovat proti KE. Do kontextu je dobré piipomenout vysledek otazky
tykajici se divodii oCkovanych. Zde V nejvysSim zastoupeni se objevil nazor, ze se
doty¢ni nechali ockovat ze strachu z nakazy KE.

V jednotlivych vékovych skupinach se nazor na to, zda jsou ve zvySeném riziku
nakazy KE, dost odliSuje. Tento fakt lze ptikladat tomu, ze v razném véku se nejen lidé
chovaji rizné, ale také riizné nahlizeji na rizikovost svého chovani. Dikazem tohoto
faktu je odlisnost ve v€kové skupiné 15-24 let. Zde respondenti uvadéji, ze jsou ve
zvySeném riziku nakazy KE v poc¢tu 2 respondentt, coz odpovidalo 6 % ze vzorku. Tato
vékova skupina se rozhodné nepohybuje méné v rizikovém prostiedi, ale méné si
uvédomuji, ze se jedna o rizikové prostiedi. Co do poctu osob i1 do velikosti vékového
rozpéti nejvetsi skupinou je vzorek respondentti ve vékové skupiné 25-59 let a zde se
hodné promita velké rozpéti zajmi tazanych osob. Ve zvySeném riziku nakazy KE se
citi byt 35 % respondentt. Nejstarsi skupina respondentit od 60 let vySe se rozdélila na
skoro stejné velké dvé skupiny. Téch aktivnéjSich seniort, kteti se vice dostanou do
prostiedi se zvySenym rizikem, je 56 % a téch seniord, ktefi se zdrzuji spise

V nerizikovém prostiedi, je 44 %.

Dalsi z nezanedbatelnych otazek v dotazniku byl dotaz na to, jak hodnoti
respondenti mnozstvi informaci o klitové encefalitidé. Respondenti méli volbu ze tii

variant. Variantu, ze informaci je malo, zvolilo 20 % ze souboru. Zdaleka nejvice
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respondentll 74 % se vyjadfilo v tom smyslu, ze maji informaci dostatek. Pouhych 6 %
respondentll ma informaci nadbytek. Co se tyce jednotlivych rozvrstveni respondentti
dle jednotlivych kritérii vybéru, se procentuelni podil zhruba shodoval s procenty u
celého souboru. Z vysledku lze tedy vyjadfit nazor, ze pozitivnim zjisténim je, ze lidé
maji pocit dostatku informaci o nékaze kliStovou encefalitidou. Toto muze t&Sit
vSechny, co se vénuji edukaci lidi o této ndkaze. Otazkou, na kterou zde ale nemtizeme
odpovédet je, s jakym objemem informaci jsou lidé spokojeni. Kazdy ¢lovék ma jiné
potteby, co by chtél o dané problematice védét a do jaké hloubky by chtél danou
problematiku prozkoumat.

Resenim tohoto rébusu je nejen lidi informovat viemi moZnymi prostiedky, ale
také umoznit lidem informace ziskat, kdyz budou mit zajem o blizsi a hlubsi poznatky.
Toto se da zafidit jak ¢lanky v tisku a na internetu, ale také pofady v TV a rozhlase.
Jinou, méné& preferovanou volbou je i moznost informacnich telefonnich linek. Otazkou
ale je, jestli v dnesni pfetechnizované dob¢ tento star$i systém sbirani informaci jesté

ma své misto na informaénim trhu.

V odpovédich na otazku, zda maji respondenti strach z nakazy KE, se mezi
vétsinou skupin objevil ndzor, Ze maji strach z ndkazy. U Zen se objevil vétsi pocet téch,
které strach nemaji (72 %). Tento fakt lze prikladat tomu, Ze mezi Zenami je vyssi pocet
ockovanych a také zeny travi vice svij aktivni ¢as uvnitt budov nez muzi
U respondenti se zakladnim vzdélanim byl pocet téch, co strach z ndkazy maji
a nemaji, zcela vyrovnany. To, Ze vesmé&s lidé strach z nakazy kliStovou encefalitidou
maji, je v podstaté dobie, ponévadz, kdyZ z nééeho ¢lovék ma strach, tak je realnéjsi, ze
se bude snazit s tim néco udélat. A na tomto zéklad¢ se da stavét zplsob propagace

problematiky klistové encefalitidy.

Na piedchozi dvé otazky navazuje dalsi, tykajici se toho, zda a co by se mélo
zlepsit na informovani lidi o klistové encefalitidé pomoci médii. Ve vSech souborech
respondentll pfevazuje nazor, Zze zmény v systému informovani pomoci médii neni
potieba. Z celkového souboru tento nazor uvedlo 74 %. Ti, CO maji nazor, Ze by se néco

zlepsit melo, mohli moznost vepsat do dotazniku to, co by zménili. Nejvice osob by
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ocenilo vice informaci, dale postradaji zdiraznéni moznych ndsledkli a reportaze
s onemocnélymi. Co do poétu v zapéti se objevil nazor, ze by bylo dobré hlavné na jafe
zaradit vice reklam na ockovani proti klistové encefalitidé, ale také se objevil nazor, ze

reklam je dost, ale bylo by dobré je zatraktivnit a zprofesionalizovat.

Dalsi souvisejici otazka se tdzala na néazor, zda je problematika klistové
encefalitidy zavazna. Z velké vétSiny prevlada nazor, Ze problematika je zévazna.
Z celkoveého souboru 89 % projevilo ndzor, Ze problematika je opravdu zavazna.
Respondenti, ktefi jsou opacného nazoru, Vv podotazce méli za ukol vybrat ze dvou
variant, pro¢ problematika neni zavazna. Variantu ptehanéni pribéhu a nasledkt nakazy
zvolilo 6 respondenti a nazor, ze se jedna pouze o loby farmaceutickych firem uvedlo
9 respondentii. Nazor, ze se jedna o pirehanéni pritbé¢hu a nasledki, se zfejmé zaklada na

neznalosti €1 nezdjmu o problematiku klistové encefalitidy.

V dotazniku se vyskytla i otazka Skalového zpracovani. Zde méli respondenti za
ukol sefadit dle duvéryhodnosti celkem pét zdroju informaci o klistové encefalitidé.
NejdivéryhodnéjsSim zdrojem informaci se stal prakticky lékaf. Na druhé misto se
zatadil zdroj v podobé jiného Iékaie. Nasledoval jej na tfetim potfadi odbornik
v médiich. Druhym, nejméné duvéryhodnym zdrojem informaci je znamy respondenta
a nejmén¢ divéryhodnym pramen poznatkt je z reklam. Z tohoto zjisténi lze odvodit
vyhodnoceni 4. hypotézy, ktera byla na toto téma. Hypotéza ve znéni ,,Pti presvédceni
o potiebnosti o¢kovani proti klistové encefalitid€ je nejdivéryhodnéjsim zdrojem I1ékai*

se timto potvrdila.

Posledni odbornou ot4dzkou v dotazniku byla otdzka na to, zda do dotazniku
vloZena mapa vyskytu klistové encefalitidy v jednotlivych okresech za rok 2008, je
motivaci pro respondenty k tomu nechat se ockovat. Odpovédi respondentd jsou
nejednozna¢né. Nazor, Zze mapa by respondenta piesvéd¢ila, mélo 57 %. Tento
motivaéni prvek ma podobné procentualni zastoupeni ve vSech vzdélanostnich
kategoriich. V nejstarSi v€kové skupiné 60 a vice let, byl pomér téch, co si mysli, Ze

mapa je motivacni, a téch, co si mysli opak, zcela vyrovnany.
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Z téchto vysledkil se da vyvodit zavér, ze mapa vyskytu klistové encefalitidy je
dobry podptrny prvek pii propagaci ockovani proti klistové encefalitid¢, ale neni to

dobry hlavni ptesvédcujici zdroj.

Pfi rozdavéani dotaznikli jsem se podobné, jako u bakalafské prace, potykala
S nizkym zajmem lidi vypliiovat dotaznik. Nicméné piesto v tomto sméru oproti
bakalaiské praci doslo k velkému rozdilu. Tentokrat jsem méla ulehéenou praci tim, ze
jsem se snazila prvotné oslovit zastupce sdruzeni v ¢eskokrumlovském okresu a ti pak
distribuovali dotaznik dale. Tento zdroj respondentti jsem ale musela stejné doplnit jesté
dalSimi respondenty pfimym oslovenim potencidlnich respondentii. Zde dochézelo
k velmi malému zajmu a chladnym reakcim na zadost o spolupraci. Dokonce i u lidi, u
kterych jsem necekala odmitavou reakci, jsem se vysokého zajmu nedockala. U lidi
pievlada velkd nechut’ k jakémukoli dotazniku a vyptavani se. Dotaznikovych Setieni
a pruzkumt vefejného minéni je v dneSni dobé velké mnozstvi a lidé jsou jiZ apaticti,
skeptiCti a Casto dotaznik povazuji za nepfiméfeny zdsah do svého soukromi. ObzvIast
v predvolebnim obdobi, kdy jsou lidé ze vSech stran atakovani riznymi prizkumy,
a z médii se na n¢ hrne zéplava informaci o majetkovych a finan¢nich podvodech, se

nemuzeme divit lidem, ze jsou skepti¢ti a spolupraci odmitaji.
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6. Zavér

V této praci jsme si zvolili celkem Ctyfi cile. V prvnim cili, jsme se zamétili na
zjisténi, kolik z respondentd je naoCkovano. Druhy cil byl sméfovan na divody
ockovanych. Ttetim cilem bylo prozkoumat divody neockovanych, a zda existuje
okolnost ménici jejich nazor. V poslednim ¢tvrtém cili jsme si kladli za cil zanalyzovat
postoje respondentll k medializaci problematiky klistové encefalitidy. VSechny Ctyfi

cile byly napInény. Stanovili jsme si tyto ¢tyii hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: ,Tietina zrespondentii je ocCkovana proti klistové encefalitide®.

Hypotéza se nepotvrdila, nebot’ ockovanych respondentd je 49 %.

Hypotéza €. 2: ,,Cenové zvyhodnéni vakciny podporuje zajem o ockovani“. Hypotéza
se potvrdila, nebot’ z o¢kovanych 17 % se vyjadtilo v tom smyslu, ze divodem proc se
nechali ockovat, byla finan¢ni podpora ze strany zdravotni pojisStovny nebo
zaméstnavatele. Navic u 41 % neockovanych se objevil nazor, Ze finan¢ni vyhody by

byly motivaci k tomu, nechat se ockovat.

Hypotéza ¢. 3: ,Lid¢, vénujici se venkovnim aktivitdm maji vyssi podil o¢kovanych,
nez lidé pobyvajici vétSinou uvnitf budov®. Hypotéza se potvrdila, nebot 54 %
respondentl travicich vice Casu venku je ockovano. Oproti tomu mezi respondenty
travici vice Casu uvniti bylo 43 % ockovanych. OvSem procentuelni rozdil je niz8i nez

jsme piedem piedpokladali.

Hypotéza ¢. 4: ,Pti pifesvédceni o potiebnosti ockovani proti kliStové encefalitid€ je
nejduveéryhodnéjsi 1ékar. Hypotéza se potvrdila, nebot ve Skalovém hodnoceni

preference jednotlivych zdroji informaci, ziskal nejméné bodu tento zdroj.
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Vysledky této diplomové prace piekvapivé znamenaji skuteCnost uvadejici, ze
obyvatelé Ceskokrumlovského okresu, zastoupeni respondenty naseho dotazniku, jsou
spokojeni jak s mnozstvim, tak sobsahem informaci o ockovani proti klistové
encefalitidé. Téz podil ockovanych respondenti dosdhl vys$siho poctu, nez bylo
predpokladem. Nicméné drtiva vétSina respondentli povazuje problematiku klistové
encefalitidy za zavaznou.

Dalsi véc, se kterou se da pracovat ve vysledcich vyzkumu je fakt, Ze
respondenti, kteti méli néjaké pripominky k medializaci problému klistové encefalitidy
uvedli své navrhy zmén. Ocenili by vice informaci, v médiich by se mély vice zdiraznit
nasledky nakazy napt. reportdzemi s nemocnymi. Co se tyka reklamy v médiich,
respondenti navrhovali vice reklam v obdobi jara, a aby reklamy obsahovaly vice
odbornosti a byly zajimavéjsi.

Doufam, ze tato diplomova prace ptispéje k zmapovani postoji lidi
k problematice klistové encefalitidy, a tim upozorni na véci, které se daji zlepsit. To, ze
jsou lidé spokojeni s medializaci problému je sice dobie, ale neznamena to, ze se neda
jesté mnohé udélat pro zlepSeni situace. Dokud se budou vyskytovat lidé, kteti stale
pochybuji o tom, ze klisStova encefalitida je nebezpecné onemocnéni a dokud nebude
vyrazna vétSina obyvatel endemickych oblasti, nebo nejlépe celé republiky, ockovana

proti této ndkaze, je potad pied odbornou vetejnosti dost prace s informovanim.
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1. Priloha

Dotaznik k diplomové praci

Dobry den, jmenuji se Eliska Voborska a studuji Zdravotné socialni fakultu, JihoCeska univerzita
v Ceskych Budgjovicich, obor Odborny pracovnik v ochrané vefejného zdravi. Pisi diplomovou praci na
téma: ,,MozZnost ovlivnéni zajmu o ockovani proti klistové encefalitidé v ohnisku nakazy*. Obracim se na
Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery dale poslouzi k zjisténi nazorti ob¢anti a naznaci jakym
smérem by se méla ubirat kampan o ockovani proti klistové encefalitidé. Dotaznik je pIn€¢ anonymni

a vysledky nebudou nijak zneuzity.

Riziko prisati kliStéte a potazmo riziko nakazy klistové encefalitidy se zvySuje

Vv oblasti: parku, lesa listnaté i smiSené, kroviny, vysoké travy a okoli rek.

V nasledujicich otazkach vzdy prosim zvolte jednu odpovéd’

1. Jsem ve zvySeném riziku v dobé dennich aktivit? al ano b/ ne

b/ spiSe venku — napiste pomér: .......:........
¢/ spiSe uvnitt — napiste pomer: .......:........

d/pouze uvniti — napiste aktivitu: .......................

3. Mate strach z ndakazy prendasené klistétem?  al ano b/ ne

4. Jste ockovan proti klistové encefalitide? a/ ano b/ ne

e POKUD NE - divod: a/ neptfemyslel jsem o tom
b/ chystam se, mam to v planu
¢/ nedivéra k okovani

d/ cena vakciny
e/ pocit nepotiebnosti tohoto ockovani

co by vas presvédcilo: a/ financni zvyhodnéni zdravotni pojisStovnou/zaméstnavatelem

b/ vice informaci o o¢kovani

¢/ nic



e POKUD ANO - duvod: a/ strach z nakazy
b/ apel okoli
¢/ vyuziti akce zdravotni pojistovny/zaméestnavatele

5. Vnimdte mnozstvi informaci v médiich jako:  al nedostatecné
b/ dostatecné

¢/ nadbyte¢né

6. Melo by se v informovani pomoci médii néco zlepsit?  al ano — co?

7. Povazujete problematiku klistové encefalitidy za zavaznou?
a/ ano
b/ ne — divod : ba/ ptehanéni pribéhu a nasledki nakazy
bb/ loby farmaceutickych firem nafukuje problematiku

8. Pri informovani o problematice klistové encefalitidy je pro mé nejditveryhodnéjsi

(ohodnotte: 1 —5; 1-nejdaveéryhodnéjsi, 5- nejméné divéryhodny)
[1  osettujici lékai

jiny nez oSettujici 1ékar

odbornik v médiich (TV, rozhlas)

znamy

0 o o

reklama, letdky



9. Prohlédnéte si prosim tuto mapu vyskytu klistové encefalitidy (KE) v roce 2008 dle

okrest a odpovézte na otazku:

Dokdzala by vas presvedcit tato mapa vyskytu onemocnéni klistovou encefalitidou

k nechani se ockovat?
a/ ano

b/ ne

Klistova encefalitida podle okresu pravdépodobné infekce
vroce 2008, zdroj dat: EPIDAT 2008

pripady
i - 2
3 - 4
s - 7
8 - 13
N - =
[Jo
10. Vase  pohlavi:  a/ zena b/ muz
vekova skupina:  al 15-24 b/ 25-59 ¢/ 60 a vice
nejvyssi dosazené vzdelani: a/ zakladni

b/ vyucen/a, vyu€en/a s maturitou
c/ sttedoskolské s maturitou, vy$si odborné

d/ vysokoskolské

zdroj: vlastni
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