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The Level of Awareness and Attitudes of Ceské Budéjovice Families towards

Questions of Tick-Borne Diseases

Ticks belongs to the most serious transmitters of diseases. Iredgien of
Central Europe there are mainly two diseases transmittedcky + Tick Borne
Encephalitis and Lyme Disease. Tick Borne Encephalitis isa wifectious disease
involving the central nervous system. It can cause irreversiblagkwof brain, patients
can suffer from paralyses, epileptic attacks or behavioural disorddarge number of
patients suffer for many years with headaches, vertigo, coatentror memory
disorders, sleeping disorders, etc. This disease significanttgates quality of their
life. Lyme Disease is bacterial disease which primaalyses a typical skin rash. If not
treated, the infection can spread into joints, central nervous syktar and other
organs. The chronic stage also decreases the quality of patient’s life.

The purpose of my work is to survey the awareness of Ceské Bud&jovice
families about these diseases and possibilities of their preveRboithe primary data
collection the technique of questionnaire has been chosen. As thegrange pupils of
higher classes of basic schools and their parents have been chosen. Frormihdtdis
sets of questionnaires only 63 have been processed.

After the evaluation of these questionnaires, both my hypotheses hane be
disproved. The awareness of parents was better than the awasémpegsls, but the
difference was very small. Ceské Bud&jovice families know, that the risk of Tick Borne
Encephalitis in the region of South Bohemia is higher than in otlggon in our
country. The level of awareness of Ceské Bud&jovice families about questions of tick —

borne diseases is quite good.
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Uvod

Klistata. Pravdépodobné nikdo z nds nema tyto parazity rad. Jiz od pohledu
vypadaji odpudive, saji krev ndm i zvifatim, ¢asto na téch nejnevhodnéjsich mistech.
Navic mohou pienaSet nemoci. Ve stiedni Evropé jde hlavné o klistovou
meningoencefalitidu a lymeskou borrelidézu, ve svéte je ale znamo mnohem vice infekci
prenasenych klistaty.

Jedna vyprava do lesa na houby, prochazka se psem v parku nebo dovolena pod
stanem muze kromé piijemnych zazitkG pfinést i nepifijemnou zkuSenost v podobé
klistové meningoencefalitidy nebo lymeské borreliozy. Klistova meningoencefalitida
znamena \eps$im piipadé nékolikatydenni stop dosavadnimu aktivnimu zivotu,
V hor§im ptipadé potom dlouhodobé fyzické, psychické i socidlni nasledky a snizeni
kvality Zivota, ve vyjimecnych ptipadech dokonce smrt. Lymeskd borrelidoza sice
nemiva tak zavazny pribéh, ale v chronickém stadiu znamena také vyrazné zhorSeni
kvality Zivota. V Ceské republice je lymeska borrelidza rozsifena vice nez klistova
meningoencefalitida, narozdil od klistové meningoencefalitidy vSak proti ni neexistuje
ockovani.

Prakticky kazdy, kdo se pohybuje v pfirod¢, je t€émito chorobami ohrozen. Mira
rizika je samoziejm¢ zavisla na preventivnich opatifenich a fadé¢ jinych faktort, ale také
na lokalité. Jizni Cechy patii k nejrizikov&j§im oblastem v Ceské republice, hlavng
pokud jde o klistovou meningoencefalitidu. I to byl jeden z divodi, pro¢ jsem si téma
,Uroveii informovanosti a postoje eskobudé&jovickych rodin k problematice chorob
pienasenych klistaty* zvolila jako téma své bakalaiské prace. Doufam, ze moje prace
pomuze tém, ktefi se vénuji osvéte této problematiky u laické vefejnosti, k cilenéjsi a
efektivnéjsi prevenci. Zarovenn doufam, ze muj dotaznik pfiméje respondenty, aby se
nad touto problematikou zamysleli a zvazili, jaké riziko jim hrozi, a zda by se neméli

chranit vice.



1. Soucasny stav

1.1. Choroby piendSené klist aty

Klistata se jako pienaSeci chorob uplatiiuji pomérné ¢asto. V nasich podminkach
jde hlavn¢ o klistovou meningoencefalitidu a lymeskou borreliozu. Ehrlichiéza a
babesioza se negionu stiedni Evropy vyskytuji ziidka, navic u nas ani ve svété nejsou
povazovany za vyznamny zdravotnicky problém. (32)

Ve svété se ale vyskytuje mnohem vice infekei pfenaSenych klistaty. Nekteré
Z nich mohou probihat lehce a nemocni se spontanné uzdravi i bez 1écby, jiné jsou ale
velice zavazné, piimo ohrozuji zivot pacienta a vyzaduji naro¢nou lécbu. K dalSim
chorobdm prenaSenym kliStaty patii napiiklad ruskd jaro-letni encefalitida, Omska
hemoragicka horecka, horecka Kjasanurského lesa neth@moragickd horecka Krym-
Kongo vyvolané rtiznymi viry, horeCka Skalistych hor nebo stiedozemni horecka
s bakterialnimi piivodci. Tato onemocnéni jsou na naSem uzemi zaznamenavana zcela

raritné, a to jako importované nakazy. (32)

1.2. KlisPova meningoencefalitida (KME)

Klistova meningoencefalitida je nehnisavy zanét mozku a mozkovych blan.
Onemocnéni je pienaSeno klistaty (u nas klist¢ obecné — Ixodes ricinus) \ptirodnich
ohniscich.(11) Pavodcem onemocnéni je virus, ktery postihuje piedev$im centralni
nervovy systém(7) Klistova meningoencefalitida je nejcastéji hlasenou aseptickou
neuroinfekci WCeské republice. (35)

Pribéh onemocnéni je velice rozliény, od lehkych (nebo dokonce zadnych)
priznaki, které nakazeny Cloveék téméf nezaznamena, az po tézké stavy vyzadujici
déletrvajici intenzivni péci. Onemocnéni neziidka zanechava trvalé nasledky, ve

vyjimecnych ptipadech mize skoncit 1 smrti.



1.2.1. Historie

Onemocnéni se ve stiedni Evropé rozsitilo zejména po 2. svétové valce, virus
vsak byl pravdépodobné na tomto uzemi pfitomen jiz diive. (32) Virus byl vEvropé
poprvé izolovan Galiou a spolupracovniky vroce 1948iat ze Strakonicka,
Berounska aVyskovska, kde se toto onemocnéni casto vyskytovalo. (10) Prvni
epidemie tohoto onemocnéni na uzemi byvalého Ceskoslovenska probéhla v roce 1951
ve slovensk®oznavé a byla vyvolana pitim nesvaifeného koziho mléka. (7)

Béhem dalSich let se onemocnéni z dosud ne zcela objasnénych pficin rozsitilo
téméf po celé Evropé. (10) Za poslednich 30 let stoupl pocet nakazenych v Evropé o
400 %, kazdy rok je hlaseno vice nez 10 000 novych onemocnéni. (38) V soucasnosti je
klistova meningoencefalitida endemicka v regionech 27 evropskych zemi a rizikovych
oblasti kazdy rok ptibyva. (30) Navic velkd mobilita lidi zvySuje riziko nakazg9)
Cestovatelé, na které se béhem pobytu v rizikové oblasti ptisaje infikované klisté, tak
mohou importovat onemocnéni do zemi, kde se infikovana klist'ata nevyskytuji. (10)

V Ceskoslovensku méla az do 90. let 20. stoleti nemocnost setrvaly trend, to se
vsak na pocatku 90. let zménilo a nemocnost zacala stoupat. (17) V poslednich letech
bylo ro¢né hlaseno okolo 500 — 600 piipadl, v roce 2006 to vSak jiz bylo 1029 ptipadu.
(48) V Jihoceském kraji bylo loni hlaSeno 171 novych piipadi, coz predstavuje asi 17
% vSech onemocnéni v rdmci republiky.(47) V piedchozich letech vSak na Jihocesky

kraj pfipadala tfetina az &étvrtina viech onemocnéni v CR. (13)

1.2.2. Etiologie

Pivodcem  onemocnéni  zvaného  také  stfedoevropska  klistova
meningoencefalitida je arboviruscaledi Flaviviridae, a sice jeho zapadni subtyp.
Vychodni subtyp viru se vyskytuje zejménasii, kde je pivodcem ruské jaro-letni
encefalitidy.(35)



1.2.3. Epidemiologie

Plivodce onemocnéni se prenasi vektorem — klistétem obecnym. Klist¢ obecné
ma slozity vyvojovy cyklus, z vajicek, kterych mize byt i pfes 2000, se lihnou drobné
(do 1 mm) a témé&f prihledné Sestinohé larvy, z nich pak béhem 9 — 12 mésict vétsi
osminohé nymfy, aichz se za dalSich nékolik mésicii vyvinou pohlavné rozliSeni
dospélci. Vyvoj vSak do znacné miry zéavisi na vhodnych klimatickych podminkach.
(10, 15)

Larvy, nymfy i pohlavné dospélé¢ samicky saji krev na vhodnych hostitelich,
jedna zivotni forma vzdy na jednom rezervoarovém zviteti. K vyhledani vhodného
hostitele slouzi klistatim smyslové ustroji na koncich ptfednich koncetin, tzv. Hallertv
organ. Ten je schopen registrovat mechanické otiesy, teplo i oxid uhlicity, takze kdyz se
blizi vhodny (teplokrevny) hostitel, klist¢ uz ¢ekd v traveé a snazi se pfichytit. Pak uz jen
hleda vhodné misto na téle hostitele, kde by mohlo sat. K tomu je vybaveno bodacim
ustrojim se zpétnymi hacky (tzv. hypostom). Hacky znesnadiiuji vytazeni kliStéte,
v kuzi je ,jako prilepené”. Odtud také pochazi rodové jméno Ixodes, ixos znamena
fecky lepidlo nebo klih. Pfi vlastnim séni z hostitele vypousti klist¢ do rany sliny, které
maji anesteticky ucinek, navic zabranuji krvaceni a rozkladaji okolni tkéan. Nasaté klisté
je az nékolikanasobné veétsi nez klisté nenasaté. Télo nasaté samicky se podoba semeni
ricinu, odtud tedy druhové pojmenovani klistéte obecného — ricinus. (15)

Nejcast¢jSimi rezervoarovymi zvitaty jsou drobni lesni a polni hlodavci, u nymf
a dospélct také lesni zveét (naptiklad liSky nebo srnci). Klist'ata mohou sat krev také na
voln¢ se pasoucich domacich zvitatech, jako jsou ovce, kozy a hovézi dobytek. Virem
klistové meningoencefalitidy se kliSt¢ nejcastéji infikuje pfi sédni z nakaZeného
hostitele. Virus u néj vyvola systémovou infekei, kterd mu ale nijak neskodi. Nakazené
klist¢ se normalné¢ vyviji a virus pfechdzi na vyssi vyvojové stadium. Muze se také
pienést z infikované samicky na vajicka, tento transovaridlni pfenos infekce vSak neni
prilis casty. (10, 15)

V piirodnich ohniscich tak virus cirkuluje mezi rezervoarovymi zvifaty a

klist'aty, a pokud do tohoto kolobéhu nahodné vstoupi Clovék, mize se také nakazit.
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Clovék je pfitom slepym &lankem tohoto Fetdzu, po pfisati na ném je tento kolob&h
prerusen. K nakaze Clovéka dochazi nejcastéji pti rekreaci v ptirodé (pobyt u vody, sbér
lesnich plodu, prochazky) od jara do podzimu s vrcholem vietnich mésicich. (11)

Ke svému vyvoji potfebuji klistata vhodné klimatické podminky, jde zejména o
dostate¢nou vlhkost a teplotu. Klist'ata tak nejcastéji najdeme na okrajich vodnich toka
a ploch, okrajich lesu, neseCenych loukach, kiovinach nebo v podrostu smiSenych a
listnatych lest. (15) Diivejsi informace o tom, ze se klistata nevyskytuji v horskych
oblastech a nebezpeci ndkazy klistovou meningoencefalitidou tam tedy nehrozi, jsou
dnes jiz vyvraceny. Vlivem klimatickych a dalSich zmén se klistata rozsifila i do
vysSich nadmotskych vysek a infekce klisStovou meningoencefalitidou byla
zaznamenana i ve vysce okolo 1300 m n(3)

V piirodnich ohniscich miize byt infikovano az 5 % klistat. V Ceské republice
jsou zndmymi ohnisky klistové meningoencefalitidy povodi Vltavy, Sazavy a
Berounky, nékteré lokality v zapadnich a severnich Cechach a na jizni a severni
Moravé. (35) Jizni Cechy patii mezi nejvyznamngjsi oblasti vyskytu klistové
meningoencefalitidy v Evropé. (11) Na jihu Cech se nachazi velké mnozstvi fek a
rybnikd, klistatim vyhovuji také zdej$i klimatické podminky, tedy stalad teplota a
dostate¢na vlhkost. (19) Relativné malo znec€isténé zivotni prostiedi poskytuje vhodné
podminky pro zivot rezervoarovych zvitat, coz cirkulaci viru také pomaha.

Kromé¢ pfenosu pfisatim infikovaného klistéte se ¢lovék muze nakazit také
alimentarni cestou, tedy konzumaci tepelné¢ neopracovaného mléka nebo mlécnych
vyrobkill z nakazenych domacich zvitat (kravy, kozy, ovce). Tento zpusob prenosu vede
zpravidla k malym rodinnym epidemiim a neniagich podminkach piilis ¢asty. (32)

Urcité riziko nakazy hrozi i pfi neodborné manipulaci s klistaty v domacim
prostiedi, eventudlné pii nehodach v laboratofich. Popsan byl rovnéz pienos vertikalni,
Z infikované matky na plod. Naopak horizontalni pienos z ¢lovéka na clovéka nebyl

zaznamenal)

11



1.2.4. Klinicky obraz

U klistové meningoencefalitidy rozezndvame 6 forem onemocnéni:
a) inaparentni (bezptiznakova) forma
b) abortivni forma
c) meningiticka forma
d) encefaliticka forma
e) meningoencefalomyeliticka forma
f) bulbocervikalni formg7, 35)

1.2.4.1. Inaparentni forma

Po pfisati infikovaného klistéte nedochazi ke klinickym ptiznakim, laboratorné
vSak Ize prokazat vzestup specifickych protilat@R. U infikovanych pravdépodobné

pievazuje tato forma onemocnéni. (32)

1.2.4.2. Abortivni forma

Inkubaéni doba onemocnéni je 3 — 30 dna (zpravidla 7 — 14 dni). (11) Po jejim
uplynuti se objevi necharakteristické chiipkové potize, naptiklad Gnava, bolesti hlavy,
svalil nebo kloubi, bolest v krku nebo zvysSena teplota. Tento stav trva nékolik dni, poté
potize ustoupi a onemocnéni jiz dale nepokracuje. (7) ProtoZe piiznaky abortivni formy
klistové meningoencefalitidy nemuseji byt nijak vyrazné a netrvaji dlouho, onemocnéni

nemusi byt diagnostikovano.
1.2.4.3. Meningiticka forma
Po uplynuti inkubac¢ni doby se objevi necharakteristické chiipkové potize trvajici

nékolik dni. Po odeznéni této prvni (viremické) faze nastava obdobi klidu, nemocny se

muze citit zcela zdrav nebo u néj piretrvavaji jen drobné potize, jako jsou slabost nebo
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nechutenstvi. Toto klidové obdobi trva opét nékolik dni, poté dochazi ke vzestupu
teplot, objevuji se bolesti hlavy, svétloplachost, nechutenstvi, nevolnost nebo zvraceni a
ztuhlost Sije.(7) Druha faze onemocnéni je tedy daleko prudsi, pfiznaky donuti
nemocného vyhledat 1ékate. (35) Po nékolika dnech dochazi k tstupu teplot a postupné

ustupuji i dalSi symptomy11)

1.2.4.4. Encefaliticka forma

Po odeznéni prvni faze a klidovém obdobi ptichdzi druhd faze onemocnéni.
Dochazi ke vzestupu teplot, objevuji se Uporné bolesti hlavy, opakovanéniyrace
poruchy spanku, poruchy paméti, poruchy védomi, stavy zmatenosti, zpomaleni
psychomotorického tempa. Objevuje se tfes rukou, ale i svall obli¢eje a jazyka, ktery
nemocnym znemoziuje napit se, psat, apod. Nemocni nejsou schopni provést piesny
cileny pohyb. Pfitomny byvaji i obrny hlavovych nervii, zejména nervu licniho (projevi
se snizenou pohyblivosti ustniho koutku a ocnich vicek). Postizeny mohou byt
okohybné nervy, coz se projevi poklesem horniho vicka a poruchami pohybu ocni
koule. Pfi postizeni postranniho smiseného systému maji nemocni potize s polykanim a
mluvou. Postizeni vestibularniho systému se projevi nystagmem, subjektivné nemocni

udavaji zavraté a tendenci k padiam. (7)
1.2.4.5. Encefalomyeliticka forma

Kromé¢ vyse uvedenych ptiznakl jsou pro tuto formu onemocnéni typické chabé
obrny, nejCastéji jsou postizeny horni koncetiny, n¢kdy vznikaji i obrny kréniho

svalstva.(7) Na rozdil od ostatnich symptomQ se tyto parézy zpravidla objevuji az

nékolik dni po poklesu teplot a pfi¢ina tohoto opozdéni neni dosud znama. (32)
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1.2.4.6. Bulbocervikalni forma

24

postihuje osoby starSi 60 |gR1) Zanétem jsou zasazena centra pro fizeni dychani a
srde¢ni Cinnosti v prodlouzené mise, mize dojit K selhavani téchto funkci. Nemocni

jsou tak ptimo ohroZeni na Zivoté. (35)

1.2.5. Diagnostika

Diagnéza se opird o epidemiologickou anamnézu, tedy pfisati kliStéte a pobyt
v endemické oblasti. Dulezity je také klinicky pribéh onemocnéni. (7) Velky vyznam
ma peclivé provedené neurologické vySetfeni, pii némz se Iékar zaméfuje na
meningealni pfiznaky, eventualni obrny hlavovych nervii a dal$i mozné neurologické
symptomy. VySetfuje se rovnéZ o¢ni pozadi a nésledné se provadi lumbalni punkce.
(16) MozkomiSni mok vytéka pod zvySenym tlakem. V likvoru je zvySendirda
bilkovin a také zvySeny pocet elementl. (7) Zasadni je prikaz specifickych protilatek
IgM a IgG v séru metodou ELISAL6)

V diferencialni diagndze je tfeba vyloucit lymeskou borreliozu, enterovirové
infekce a jinéserdzni meningitidy, encefalitidu po spalnickach, zardénkach, piiusnicich

nebo planych nestovicich, apdd, 16)

1.2.6. Lécba

vvvvvv

je fyzicky i psychicky Klid.(32) Po pfijeti do nemocni¢niho zatizeni by mél nemocny
zustat v klidu na lizku 7 — 10 dni, také samotny pokoj by m¢l byt klidny a tichy, lehce
zastinény. Po tuto dobu jsou veskeré tkony jako myti, podavani stravy a I¢kt a
hygienické potieby vykonavany na lizku, nemocny by se nemél pokouset vstavat ani
posazovat. Pfi nedodrZzovani klidovych opatfeni dochdzi ke zhorSeni stavu, znovu se

objevi bolesti hlavy a hore¢ky, mohou vznikat i obrny. (7) Spoluprace pacienta pfi
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dodrzovéni klidového rezimu zkracuje nejen dobu akutni fize onemocnéni, ale 1
frekvenci atizi nasledka. (32)

Dalsi 1é¢ba se zamétuje na symptomy onemocnéni. U nemocnych s klinickymi
ptiznaky otoku mozku se pouziva antiedematozni terapi€7) V leh¢ich piipadech je
uzivan manitol, vtézsich pripadech pak kortikoidy (hlavné dexametazon), které kromé
antiedematdzniho ucinku maji i efekt protizanétlivy. (32) Horecku lze ovlivnit
antipyretiky, bolesti hlavy analgetiky. Nutny je dostate¢ny piivod tekutin a udrzovéni
stalosti vnitiniho prostfedi organismu, pifi zvraceni se podavaji i infuze. Podavaji se
vitaminy C a skupiny B(7) Farmakoterapeuticky Ize ovlivnit také poruchy spanku a
psychickych funkci(32) V ptipadé nasedajici bakterialni infekce se uzivaji antibiotika.
(8) Nemocni s hlubokou poructiovédomi a postizenim zivotnich funkci vyzaduji
resuscitaéni péci. (11)

Délka hospitalizace je odvisla od klinického pribéhu nemoci, u
nekomplikovaného onemocnéni je obvykle dva tydny. Déle nésleduje nékolikatydenni
domaci rekonvalescenc@0) U komplikovanéjSich pribéht mize byt hospitalizace i
nékolikamé&si¢ni, v pfipad¢ potieby na ni navazuje 1écba v rehabilitaénim zatfizeni nebo

v laznich.(37) Dispenzarizace po onemocnéni trva 1 rok. (35)

1.2.7. PrognGza a rehabilitace

Lehky az stfedné tézky priitbéh onemocnéni maji zhruba dvé tretiny nemocnych,
zbyla tetina ma pribéh tézky. Asi 12 % nemocnych ma ptechodné poruchy hybnosti, u
poloviny znich byvaji tyto poruchy zavazngjsi. Umrti je dnes jiz vzacné, onemocnéni
podlehne asi 1 % pacientd. (13)

Obecné lze fici, Ze onemocnéni klistovou meningoencefalitidou probihd u déti
lehceji nez u dospélych, vétSina déti prodélavda meningitickou formu onemocnéni.
Z dospélych pacientii jsou nejohrozenéjsi skupinou pacienti starSi 65 let, u nichz je

v rekonvalescenci potize s chlizi a udrzovanim rovnovahy, casté jsou u nich zavraté.

(11)
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Rehabilitace by méla byt zahajena co nejdiive po odeznéni akutni faze
onemocnéni. Vyuziva se fyzikalni 1é¢ba, kondi¢ni cviceni i ergoterapie(14) Navrat
k bézné zatézi by mél byt pozvolny, pii dobré toleranci se doporucuje navySovat zatéz
stupnovité tyden po tydnu. Nadmérnd zatéz (naptiklad pred¢asny navrat do prace) mize
vést kopétovnému zhorSeni zdravotniho stavu, ¢imZ se cela rekonvalescence jen
prodlouzi. (32)

Nemocni s meningitickou formou maji velmi dobré vyhlidky na uzdraveni, u
nemocnych s encefalitickou neleacefalomyelitickou formou byvaji Castéjsi parézy.
Ty prodluzuji délku pobytu v nemocnici i naskénou rehabilitaci. I kdyz je rehabilitace
uspésna, rekonvalescenti si stéZzuji na mensi Sikovnost postizené koncetiny. (13) U ¢asti
rekonvalescentli vSak maji parézy trvaly charakter, nemocni jsou pro pietrvavajici
deficit nuceni zménit nebo zcela opustit zaméstnani, nekteti pobiraji 1 invalidni dichod.
(37) Dopady na jejich rodinny zivot, konicky i moznosti seberealizace jsou veliké.

Az Ctvrtina pacienti se potyka s tzv. postencefalitickym syndromem. Jde o
soubor zdanlivé leh¢ich ptiznaki, které¢ vSak pacienty subjektivné vyznamné obtézuji.
Patii sem bolesti hlavy, poruchy soustfedéni, zavraté, velka psychicka i1 fyzicka
Unavnost, nejistota ve stykulidmi, poruchy spanku, emoéni labilita a dalsi. (11)
Posudkovi 1ékati Casto odmitaji tyto ptiznaky uznat jako limitujici, moznost jejich
farmakoterapeutického ovlivnéni je velmi omezena. (32) V uvahu tedy piichazeji
nefarmakologické postupy. Napiiklad v Némecku byl vyvinut specialni pocitacovy
program pro trénink kognitivnich funkci, ktery mohou pacienti v rekonvalescenci
vyuzit. (4) Domnivam se, ze fadé pacientl v této situaci by mohla pomoci napiiklad
svépomocna skupina, psychoterapie, apod.

Encefalitida mlze zanechat trvalej$i zmény v CNS a miiZze tak zafungovat jako
spousté¢ psychotického onemocnéni. (32) Dalsim moznym nasledkem mohou byt

epileptické zachvaty, rovnéz vyvolané zménami v CNS.(22)
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1.2.8. Kli§tova meningoencefalitida a kvalita Zivota

Z tradicniho medicinského pohledu neni klistovd meningoencefalitida pfilis
zdvaznym onemocnénim. Je zndma jeji pfi€ina, symptomy jsou v literatuie dobie
popsany, existuje symptomaticka 1é¢ba a umrtnost je relativné nizka. (13)

Pokud se vSak na onemocnéni divame holisticky (bio-psycho-socialni model
nemoci), obraz nemoci se zcela méni. Az cCtvrtinu pacientl trapi po prodélani
onemocnéni subjektivné nepiijemné piiznaky v podobé postencefalitického syndromu,
u 10 a vice procent se objevuji parézy, které mohou véstviakdité. Onemocnéni
vyfadi jedince z dosavadniho zptsobu Zivota na dlouhé tydny a mésice. (13)

Rekonvalescenti mohou mit kvuli pfetrvavajicim obtizim problémy v praci nebo
ve Skole, Casto jsou nuceni zménit svilj dosavadni zpisob zivota, opustit své zajmy a
konic¢ky, zménit préci, apod. Pokud nenajdou pochopeni u svych blizkych, mohou se
objevit i problémy wodinném a partnerském zivoté.

Zkoumanim vlivu onemocnéni na kvalitu Zivota rekonvalescenti se zabyvali
Iékati  z Ceskobud&jovické nemocnice. Vyuzili ktomu standardizovany nastroj
zkoum&niHRQoL (kvalita Zivota podminéna zdravotnim stavem) - dotaznik SF 36 - a
vysledky porovnali s evropskym normalemyy&ledki vyplynulo, Zze rekonvalescenti
dosahli vyznamné horsich vysledki v doménach fyzické funkce, fyzické omezeni roli,
emoc¢ni omezeni roli, fyzické a emocni omezeni socidlnich funkci, bolest, mentalni
zdravi a vSeobecné vnimani vlastniho zdravi. Pouze doména energie/vitdditla
signifikantn¢ zhorSena. (13)

Z vysledkl rovnéz vyplynula statisticky vyznamné horsi kvalita Zivota u Zen
Vv rekonvalescenci nez u rekonvalescenti — muzi, a sice v nasledujicich doménach:
fyzické funkce, fyzické omezeni roli, emo¢ni omezeni roli, fyzické a emo¢ni omezeni
socialnich funkci, bolest, mentalni zdravi a energie/vitalita. Rozitiméné vseobecné
vnimani vlastniho zdravi nebyl vyznamny. Autofi vysvétluji toto zjiSténi urcitym
znevyhodnénim Zen, které kromé vykonu odpovédného povolani zajistuji jesté¢ navic
chod domacnosti a pé¢i o rodinu, ¢imz do boje s nemoci vstupuji oslabeny a

Vv rekonvalescenci toto subjektivné vice prozivaji. (13)
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1.2.9. Prevence

1.2.9.1. Nespecificka prevence

Nespecificka preventivni opatieni spocivaji ve snizovani pravdépodobnosti
prisati klistéte. Patii sem noSeni vhodného odévu, pouzivani repelenti a také vhodné
chovani wfirodé, eventualné uprava ploch zamoienych klistaty. Vhodnym odévem se
rozumi nejlépe svetlé dlouhé kalhoty a dlouhé rukavy, na kterych lze ptipadné lezouci
kliste 1épe vidét. Oboje by mélo byt z hladkého priléhavého materidlu, aby se klistatim
znemoznilo pfichyceni. Nohavice kalhot je vhodné zastr¢it do ponozek nebo vyssi
pevnéjsi obuvi (naptf. holinky), klist¢ se tak htrfe dostane pod odév. Po piichodu
z ptirody je tieba toto obleceni svléknout a dikkladné se prohlédnout. (5)

Jak jiz bylo uvedeno dfive, klistata maji rada vlhkost, proto se u lidi nejcastéji
prisaji do podkolenni jamky, tfisel, podpazi, za ucho nebo do vlasaté ¢asti hlavy. Mista
na téle, ktera jsou zrakem nedosazitelna, muaze prohlédnout nékdo zrodiny nebo
pouzijeme zrcatko. Prohlidku je vhodné zopakovat i veéer a také nasledujici rano. Cim

Vhodné je také pouzivani repelentnich piipravkli v podobé spreji nebo
ochrannych ml¢€k, kterych je na trhu celé fada. Nutné je vSak dodrzovat navod a pocitat
Stim, Ze ucinnost takového piipravku je omezena (zpravidla nckolik mélo hodin).
Repelentnimi piipravky je tfeba chranit také domaci milacky (hlavné psy a kocky), kteii
jinak mohou zanést kliStata az do domécnosti. Je tfeba si uvédomit, ze veterinarni
piipravky jsou jiné nez ty lidské. (40)

V ptirod¢ by se méli lidé chovat racionalné, snazit se vyhybat se mistiim, kde je
klistat nejvice (vysoka trava, kifoviny, apod.), pokud mozno nesedat ani nelehat do
travy, a to ani podlozkou. Bezpecnéjsi je pohybovat se po zpevnénych cestach. (5)
Riskantni jekempovani, piknik nebo sex v piirod¢. OhroZeni jsou sbéraci lesnich ploda,
déti, které si Casto hraji v trave, i lidé provozujici rekreacni sporty (béh, jizda na kole,

ale i golf). (51) V obdobi od kvétna do fijna Ize na internetovych strankach Ceského
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hydrometeorologického ustavu najit predpoveéd’ aktivity klistat na vikendové dny a takeé
piislusna doporuceni pro pohyb v piirodé. (33)

Pokud vime, Ze je naptiklad okoli nasi chaty nebo domu hojné osidleno klist’aty,
muzeme proti nim zasdhnout Castym sefenim travy, hrabanim a likvidaci spadaného
listi, mycenim ktovin, apod. V odivodnénych ptipadech lze takové plochy oSetfit i
chemickym postiikem. (39) Spomoci pisku nebo kiry stromu, které snaze vysychaji,
1ze také oddélit Gast pozemku s kfovinami od uZitné plochy. Zadouci je rovnéz hubeni
hlodavcu. (40)

Pro sniZeni rizika nadkazy je dilezitd spravnd technika odstraiiovani a likvidace
klist'at. Misto pfisati vydezinfikujeme jodisolem nebo jinym dezinfekénim prostfedkem,
navleceme si jednorazové gumové rukavice nebo alespon jemny igelitovy sacek. Pokud
neni kdispozici vhodny dezinfekéni prostiedek, lze jej nahradit destilatem, parfémem,
apod. Sromoci mekké pinzety nebo specialnich klisték uchopime klisté co nejblize kizi
a snazime se ho kyvavym pohybem do stran vyviklat (neni-li k dispozici pinzeta,
snazime se klist¢ vyviklat pfes kousek navlhéené textilie). Po jeho vytazeni ranku opét
vydezinfikujeme. Pokud se béhem nékolika dni az tydnti objevi chiipkové ptiznaky, je
lepsi navstivit Iékatfe a informovat ho o pfisati klistéte. VEtsi zarudla skvrna v misté
piisati klistéte by zase mohla naznaCovat nakazu lymeskou borreliozou, i v tomto
piipadé je lepsi navstivit 1ékare. (5, 24) Ti zapomnétlivéjsi si mohou datum piisati
klistéte zapsat i do kalendare.

Diive znamé potirdni kliStéte olejem, vazelinou nebo mydlem se zasadné
nedoporucuje, takové klist¢ vyvrhava obsah utrob do ranky a tim se pravdépodobnost
nakazy jesté zvySuje. (27) Nevhodné je také vytaceni klistéte po nebo proti sméru
hodinovych ruéicek, je zde riziko jeho pietrzeni. (5) Pokud si nejsme jisti, ze klisté
umime spravné odstranit, nebo je pfisato na choulostivém misté, neni Zadnou hanbou
vyhledat pomoc I¢kare.

Odstranéné klisté se nedoporucuje mechanicky likvidovat holou rukou,
rozSlapavat, ani palit stevieném ohni (napf. svicka), nejbezpecnéjsi je zabalit ho do
kousku toaletniho papiru a splachno(@4) Zdaleka ne kazdé klisté je infekéni, ale

skazdym je tieba zachazet tak, jako by infekéni bylo. VySe uvedené zéasady je proto
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tieba dodrzovat i pii odstrafiovani klistat z domacich zvifat. (5) Az na samy zavér této

procedury stahnout rukavice (pfip. igelitovy sacek) a diikladné si umyt ruce.

1.2.9.2. Specificka prevence

Specifickd prevence klistové meningoencefalitidy spociva v ockovani
inaktivovanou vakcinou. O¢kovani je mozné provadét po cely rok, ale je vhodné zahajit
ho vklidovém obdobi, kdy nejsou klist'ata aktivni, aby si organismus vytvoril protilatky
vcas. (35)

Vakcina se uziva k aktivni imunizaci déti starSich 1 roku a dospélych osob,
v soudasné dobé jsou v Ceské republice registrovany 4 verze vakcin. Pro déti od 1 do 16
let je urena pediatricka verze FSME-Immun junior (vyrobce Baxter - Immuno), pro
osoby starsi 16 let varianta FSME-Immun adult stejného vyrobdeindgaEncepur pro
déti (vyrobce Chiron — Behring) je vhodnd ikhunizaci déti od 1 do 12 let, varianta
Encepur pro dospé€lé potom pro vSechny osoby starSi 12 let. Pediatrické verze obou
vakcin obsahuji polovinu davky pro dospélé. (28)

Primérni imunizace je provadéna 3 davkami vakciny. Pii konvencnim
(pomalém) ockovacim schématu se 2. davka aplikuje po 1 — 3 mésicich a 3. davka po
dalSich 9 — 12 mésicich. Pro vakcinu FSME-Immun existuje rovnéz alternativni zptsob
ockovani podle tzv. zrychlené¢ho schématu, kdy se 2. davka aplikuje uz po 14 dnech,
coz vyvola rychlou tvorbu protilatek, které ockovaného jedince kratkodobé ochrani. Pro
vytvoreni dlouhodobé ochrany se podava 3. davka po 5 az 12 mésicich. Pro ob¢ vakciny
existuje také tzv. zkracené ockovaci schéma s aplikaci vakciny 0., 7. a 21. d€@8)

Posilujici pooster) efekt tvoii 1 ockovaci davka, u vakciny FSME-Immun se 1.
preockovani doporucuje po 3 letech, pak 2. pteo¢kovani po 5 letech, dalsi pfeockovani
vzdy po 3 — 5 letech. Vyjimku tvoii osoby star§i 60 let, kde se doporucuje podani
posilujici davky vzdy po 3 letech. U vakciny Encepur se doporucuje preoCkovani vzdy
po 3 letech(28)

Vakcina se aplikuje intramuskularné, obvykle nad tipon deltového svalu nebo do

horniho zevniho kvadrantu hyzd’ového svalu. Obé vakciny jsou velice dobfe snaSeny a
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maji vysokou ucinnost. Obdobné¢, jako u jinych ockovacich latek, rozhoduje o vhodnosti
ockovani 1€kar. Ockovana osoba by me¢la zistat pod dohledem I¢kate 30 minut po
aplikaci.(28)

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi €. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim
nemocem upravuje c¢lenéni a podminky provadéni jednotlivych druht ockovani.
Ockovani se Cleni na pravidelné, zvlastni, mimotfadné, pii urazech a poranénich a na
zadost fyzické osoby. (46) Pravé do této posledni kategorie spadd ockovani proti
klistové meningoencefalitidé. Je tedy nepovinné a provadéné za thradu. Ockovat se lze
nechat u praktického lékate pro déti a dorost, praktického lékate pro dospélé nebo
v o¢kovacim centru Zdravotniho ustavu. Jedna davka ocCkovaci latky stoji asi 300 az
450 K¢, kni je nutné pfipocitat jesté Castku za samotnou aplikaci (50 az 200 K¢).
Zdravotni pojiStovny na toto ockovani svym klientim vétSinou pfispivaji, obvykle se
ale podileji na thrad¢ jen u déti, navic az po dokonceni zdkladniho schématu ockovani.
(25)

Ackoliv  odbornici jiz 1éta upozornuji, ze onemocnéni klistovou
pojistovny investuji do specifické prevence prevazne jen u mladych klientii. Vyjimkou
a ,prvni vlastovkou“ je vtomto ohledu VSeobecna zdtaiv pojistovna. Ta svym
pojisténcim starSim 60 let, ktefi Ziji v regionech selkym vyskytem Kklistové
meningoencefalitidy, pfispéje od letoSniho 1éta na ockovani castkou 300 K.
Podminkou je byt u ni pojistén alesponi 10 let a dodat pfislusné podklady. (44) DalSi
moznosti, jak ziskat pfispévek na ockovani proti klistové meningoencefalitidé, je
zapojit se do neékterého z nadstandardnich programi, které zdravotni pojisStovny maji.

Ockovani proti kliStové meningoencefalitidé se doporucuje zvlasté osobam,
které ziji v endemickych oblastech vyskytu tohoto onemocnéni nebo do téchto oblasti
cestuji a také osobam, které jsou ohrozeny profesné (pracovnici v lesnim hospodaistvi,
zemé&délstvi, apod.) (42)

Nedavno provedeny vyzkum zjistil, Z¢ je v okrese Ceské Budg&jovice proti
klistové meningoencefalitidé o¢kovano asi 40 % déti a dorostu. (31) Pravdépodobné

tedy existuji oblasti, kde je podil ockovanych lidi (zejména déti a dorostu) vyssi, nez
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udavaji celostatni udaje. Podle t&ch je v Ceské republice o¢kovanim chranéno jen asi 10
— 11 % populacg17) Jiny zdroj uvadproockovanost az 20 %. (19) I toto Cislo je vSak
nizké. Nizképroockovanost muze byt jednim z divodi, pro¢ se onemocnéni na naSem
uzemi vyskytuje tak Casto.

Jako ukazkovy piiklad efektivnosti oCkovani ndm miize poslouzit sousedni
Rakousko, kde se pfed zahajenim ockovani pohybovala nemocnost v podobnych
hodnotach jako u nas. Nyni je tanendemickych oblastech ockovano téméef 100 %

osob a rakousti 1ékafi eviduji roén¢ jen n¢kolik desitek nemocnych. (17)

1.3. Lymeska borrelioza (LB)

Lymeska borrelidéza je onemocnéné zpiisobené bakterii, kterd u ¢lovéka muize
vyvolavat multiorganové poskozel(t.) Nejcastéji byva postiZzena kiize (65 %), kloubni
a pohybovy aparat (17 %), nervovy systém (12 %), ale také srdce,edko jatra.
Napadena muze byt kterakoli tkan v organismu. (12) Lymeska borrelidza patii mezi
antropozoondzy, tj. infekéni onemocnéni pfenosna ze zvifat na ¢lovéka a v ur€itych
ptipadech i mezi lidmi navzajem. (45)

Nejdiilezitéjsi je v€asnd a spravna diagnoza a tomu odpovidajici 1écba. I pies
mnoho zndmych a publikovanych faktii o této nemoci, ziistavaji mnohé otazky tykajici
se prave diagnostiky a terapie nezodpovézeny. (35) Jde o onemocnéni, z n€hoz maji lidé
veliky strach, a tak lékafi Casto podlehnou jejich naléhani a provadéji zbytecné
laboratorni testy a pacienty 1é¢i antibiotiky. V anglosaské literatuie se pro tyto problémy

uziva oznaceni ,,overdiagnosis® a ,,overtreatment® (1)
1.3.1. Historie

Pravdépodobn¢ prvni zminky o tomto onemocnéni pochazeji ze 2. poloviny 19.
stoleti, kdyBuchwald popsal atrofii klize bez znamé pfic¢iny. V dalSich letech byly

popsany dalSi symptomy (benigni lymfocytom a migrujici erytédbjeveny byly i

souvislosti mezi kousnutim klistéte a erytémem (1921) a také mezi kousnutim klistéte a
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postizenim nervového systému (1941). Chronicka atroficka dermatitida byla aspésné
1éCena penicilinem (1946). V roce 1948Lenhoff upozoriioval na moznou souvislost
erytému s nékazospirochetami, nazor vsak nebyl dal§imi védci potvrzen a z tohoto
divodu byl opustén. (1)

Zasadni obrat nastal ve 2. poloving 70. let, kdy se v americkém staté Connecticut
Vv okoli méstecka Old Lyme vyskytlo neobvykle mnoho déti se zanétem kloubu. Jejich
zvidavi a pochybovacni rodice se obratili s zadosti o pomoc na ufedniky ze Strediska
pro kontrolu chorob. Ti po jist¢ém vahani vyslali do oblasti tym védct z Yaleské
univerzity vedenySteerem. Velka ¢ast déti spliiovala kritéria pro juvenilni revmatoidni
artritidu, védctim vsak neunikla souvislost s erytémem, ktery zanétu kloubti pfedchazel,
a také to, Ze oblast byla znadma velkym vyskytem klistat. Typicka byla také sezonnost
téchto zanétd. Byla popsana ,,nova“ nozologické jednotka, lymeskéa nem@g, 7)

V roce 1982 byl Burgdorferem k#istéte izolovan i jeji ptvodce, bakterie
Sroubovitého tvaru zafazena do rodu Borrelia. Ta byla pozdéji pojmenovana podle
sveého objevitele jako Borrelia burgdorferi. Nasledovaly izolace bakterkrve,
mozkomi$niho moku, kiiZze i synovie nemocnych, prokazan byl také transplacentarni
ptenos. Byly vypracovany sérologické metody prukazu protilatek proti lymeské nemoci.
V roce 1987 bylo doporuc¢eno pojmenovat nemoc jako lymeska borrelidza. (1, 7)

Prvni onemocnéni lymeskou borreliozou bylo wehdejsim Ceskoslovensku
popsano v roce 1985 Doutlikerf8) Spolehlivé Gdaje o jejim vyskytu jsou k dispozici
az od 90. let. Pocet piipadl stoupal az do roku 1995, poté nasledoval pokles a stagnace.
V lofiském roce oviem nemocnych opét piibylo, a to az na 4370. (18) Jizni Cechy
nejsou timto onemocnénim zasazeny tak vyznamné jako u  klistové

meningoencefalitidy, voce 2006 bylo nahlaseno 115 novych ptipadu. (47)
1.3.2. Etiologie
Vyvolavatelem onemocnéni je bakterie komplexu Borrelia burgdorferi sensu

lato (Bb.s.l.). Tento komplex obsahuje minimalné 3 patogenni bakterie: Borrelia

burgdorferi sensu stricto (B.b.s.s.), Borrelia garinii a Borrafielii. Ty se od sebe liSi
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genotypem ifenotypem, dulezita je jejich afinita k urcitym tkanim. B. afzelii ma vétsi
afinitu ke kuzi, B. garinii k nervové tkani a B.b. wz8im smyslu se vyskytuje zejména
v USA, kde vyvolava kloubni postizeni. B. afzelii a B. garinii se vyskytuji #vropé¢. (7,
36)

Bakterie Bb.s.l. je Sroubovitého tvaru a je opatfena biciky, které ji umoznuji
veétsi  pohyblivost. Kromé  genetického materidlu v chromozomu mé i
extrachromozomalni DNA podobé plazmidu. Geny na tomto plazmidu nesou
informaci pro tvorbu tzv. vnéjSich povrchovych proteini membrany (Osp). Béhem
vyvoje v hostiteli je bakterie schopna tyto proteiny modifikovdtl) Bakterie je
schopna tyto antigeny zménit i pod tlakem antibiotik. (35)

1.3.3. Epidemiologie

Na rozdil od klistové meningoencefalitidy nepatii lymeska borrelioza mezi
typické nékazy sfirodni ohniskovosti. Klistata jsou borreliemi infikovana spise
plosng, v riznych lokalitach Ize vSak nalézt od 2 do 40 % infikovanych klistat. (7) Lidé
by si méli davat pozor v teplych a vlhkych oblastech, hlavné okolo vodnich toki a
ploch (23) Infikovana klistata se také ¢asto vyskytuji v parcich a zahradach méstskych
aglomeraci(18)

Hlavnim vektorem pfenosu jsou klistata, ve stfedni Evropé tedy hlavné kliste
obecné — Ixodescinus. Nakaza ¢lovéka probiha vétsinou po prisati klistéte, mozny je
také pienos pies vykaly klistéte. (32) Udava se, ze k pienosu borrelii z traviciho Ustroji
do ranky je nutny urcity interval, obvykle 12 - 24 hodin. Pravdépodobnost nakazy tedy
stoupa slélkou sani. Onemocnéni mohou pienaset vSechna vyvojova stadia klistéte, tj.
larvy, nymfy i dospélci. V minulosti se udavala moznost pfenosu hmyzem (napiiklad
komati, ovadi a mouchy), dnes je tento nazor spiSe odmitan. (36) Vyloucit vSak nelze
pienos mikroodérkami pfi rozdrceni hmyziho téla. (35)

Hlavnimi rezervodry infekce jsou obratlovci, hlavné hlodavei (mySice, nornik,
hrabos, ale $ynantropni druhy — napt. potkan), hmyzozravci (jezek, rejsek) a také ptaci.

(1) Ptaci se uplatiiuji i pfi rozsifovani ptvodce do vzdalengjsich mist. (18) Clovék a jini
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vySSi savci jsou hlediska epidemiologie lymeské borreliozy slepym ¢lankem, ptvodce
u nich vyvola jen kratce trvajici bakterieniLs)

Kromé¢ vyse popsaného prenosu prisatim infikovaného klistéte je ve specifickych
ptipadech mozny ptenos z clovéka na ¢lovéka. Jednd se zejména o prenos z matky na
plod - transplacentarné, raritni, nicméné mozny je pienos pii krevni transfuzi. (36)
Naopak pienos pohlavnim stykem jako u jiné spirochety, Treponemy pallidum, neni
znam.(15)

Udaje o pomérné velké promoienosti klistat touto infekci a ¢astém inaparentnim
prubéhu potvrzuje i Casty vyskyt protilatek proti lymeské borrelioze. Vnékterych
oblastech je to az 30 %, praméma séropozitivita se R pohybuje okolo 10 %
populace. Odhaduje se, ze po bodnuti infikovanym kliStétem se nakazi asi 30 — 40 %
lidi, klinické znamky onemocnéni ma vsak jen asi 5 % osob. (7)

Sezoénni vyskyt tohoto onemocnéni nemusi byt tak vyrazny jako u klistové
meningoencefalitidy. Jednim z divodi mutze byt dosti dlouha inkuba¢ni doba lymeské
borrelidozy (az 3 meésice, v ptipad¢ chronického stadia i1 roky). Pokud jsou piiznivé
klimatické podminky pro aktivitu klist'at i pro rekreacni aktivity lidi, mohou se nova

onemocnéni objevovat 1 v zimnich mésicich. (18)

1.3.4. Klinicky obraz

U vétSiny nakazenych probehne onemocnéni bezptiznakové. Projevy klinického
onemocnéni se schématicky rozliSuji na 3 stadia:
a) |. stadium — akutni lokalizované
b) Il. stadium — akutni diseminované
c) lll. stddium — chronické€35)

Kromé¢ dale popsaného schématického clenéni existuje jesté klinické CElenéni
podle toho, které organy jsou postizeny. Existuje tedy kozni forma LB, neurologicka
forma LB, lymeska karditida, muskuloskeletalni forma hBpatalni forma LB, o¢ni
forma LB.(12)

25



1.3.4.1. |. stadium — akutni lokalizované

Toto stadium postihuje predevSim kiizi. Nejcharakteristi¢téjsi je migrujici
erytém (erythemanigrans), tedy nebolestiva Cervena skvrna v misté piisati klistéte.
Tato skvrna se postupné zvétSuje, mize dosahnout az n¢kolika decimetrti. Postupné ve
sttedu bledne, okraje zistavaji zarudlé. U né€kterych nemocnych se erytém vyvinout
nemusi a onemocnéni piechazi do II. stadia. (35)

Méné typické pro akutni lokalizované stadium jsou chiipkové pfiznaky a zanét

uzlin (lymfadenitida)(35) Inkubacéni doba 1. stadia je obvykle mezi 3 — 30 dny. (7)

1.3.4.2. |l. stddium — akutni diseminované

Ve druhém stadiu byva postizen muskuloskeletalni systém (rizné zanéty Slach,
drobnych kloubti,...). Nervovd forma se manifestuje jako encefalitida,
meningoencefalitida, myelitida nebo obrna hlavovych nervi. Typicky je tzv. Garin-
BujadouxBannwarthiiv syndrom (meningopolyradikuloneuritida), projevujici se jako
chaba periferni paréza spojenéysaznou bolestivosti (hlavné v noci), zména citlivosti
nervi a meningealni drazdéni. (35, 45)

Méné casté je postizeni srdce s riznymi poruchami rytmu. Typickym koznim
projevem akutniho diseminovaného stadia je borreliovy lymfocytom. Jde o sigable
Cervenofialové zarudnuti se zdufenim na usnim lalicku, nose, bradavce nebo Sourku.
Mize se také objevit sekundarni migrujici erytém, zpravidla mensi nez v |. stadiu.(35)

Inkubaéni doba II. stadia jsou tydny az mésice. (7)
1.3.4.3. lll. stadium — chronické

Projevuje se mésice az roky po nakaze. V tomto stadiu se krom¢ zmén
zpusobenych samotnou bakterii projevuji i zmény imunopatologické. Postizeni ma

systémovy charakter a je hufe 1éCitelné. To ma 1 zdvazné dopady na kvalitu zivota

chronicky nemocnycH35)
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Pfi  postizeni nervového systému se jednd o encefalitidu nebo
meningoencefalitidu, kterd nékdy muze pifipominat i demyelinizacni onemocnéni
roztrouSenou skler6zou. uskuloskeletalniho aparatu byvaji postizeny hlavné velké
klouby (koleno, loket, rameno) — tzv. lymeska artritida. Kzi koncetin postihuje
acrodermatitis chronicatroficans. Zpocatku zarudla prosakla kuze postupné bledne a
atrofuje, nakonec je tedy vyrazné ztenCena a snadno zranitelna. (35) Jeji vzhled je

piirovnavan k pomackanému cigaretovému papiru. (12)

1.3.5. Diagnostika

Moznosti laboratorniho vySetfeni jsou v soucasnosti dosti Siroké. V béznych
laboratornich vysetfenich jsou nalezy zcela nespecifické, vyuzit 1ze tedy metody piimé i
nepiimé. Zakladni dnes pouzivanou metodou je test ELISA, pomoci néjz lze prokazat
protilatky 1gG a IgM Zkrve. Ty vSak nemusi byt na zacatku onemocnéni vibec
pritomny nebo naopak mohou byt pozitivni i po probéhnuti lymeské borrelidzy.
Konfirma¢nim testem je western blot (WB). Zpfimych metod lze vyuzit
polymerazovou fetézovou reakci (PCR) a jeji modifikace, ptivodce lze rovnéz presnéji
specifikovat pomoci elektronové mikroskop(ig5, 36)

Mnozi odbornici (napf. Bartin¢k, Picha,Rohacova a dalsi) ale upozoriuji, Ze
laboratornich vySetfeni na lymeskou borrelidzu je v soucasné dobé indikovéano pfilis,
coz zatézuje nejen samotné lékare, ale 1 laboratofe a v neposledni fad¢ i zdravotni
pojistovny. Vysetfeni by mélo byt provedeno jen tam, kde je podezieni na lymeskou
borreliozu realné, tj. po peclivém posouzeni anamnestickych tudaji a klinickych
ptiznaku. (36)

Podobné je to Bc¢bou. Pro uzivani antibiotik ,,preventivné” po piisati klistéte
neni zadny rozumny divod. Ani samotny prukaz protilatek bez klinickych ptiznaka
neni divodem k zahajeni anbiotické 1é¢by. U lymeské borreliozy ma jit vzdy ruku
v ruce laboratorni nalez a klinickmptomatologie. Vyjimku tvofi pouze migrujici

erytém, kdy je lécba zahajovana ihned bez ohledu na laboratorni nalezy. (36)
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1.3.6. Lécba

Lymeské borreli6za se vy fadé 1é¢i antibiotiky. Volba antibiotika musi
odpovidat klinické form& onemocnéni, zohlednéna musi byt schopnost priniku Iéku do
piislusnych tkani. (35) U nekomplikovaného onemocnéni v ¢asné fazi se zpravidla
podava doxycyclin nebamoxicilin peroralné, po dobu 14 — 21 dni. Neuroborrelioza,
generalizované a chronické formy LB se zpravidla 1é¢i nitrozilni aplikaci antibiotik
(penicilin, cefriaxongefotaxim) po dobu 2 az 3 tydna (i déle). (32)

Po 1é¢b¢ se s odstupem nékolika mésicti provadéji kontrolni laboratorni testy.
Pozitivni protilatky nejsou divodem k opakovanému podavani antibiotik. Opakovani je
indikovano pouze piipadé relapsu, netispésné 1écby (nevhodné zvolené antibiotikum)

a vptipadé nového onemocnéni. Dispenzarizace po onemocnéna trva 2 roky. (36)

Krom¢ kauzalni 1éCby se vnékterych piipadech wuplatiiuje 1 1écba
symptomatickd. U neuroborreliozy jsou podavana analgetika, antipyredika
antiedematdzni terapie, pii postizeni kloubd antirevmatika a antiflogistika, u kardialni

formy antiarytmika. Do komplexni 1é¢by lymeské borrelidzy patii i psychoterapie. (7)

1.3.7. ProgndGza a rehabilitace

Umrti na lymeskou borreliézu neniliveratuie popsano. (32) U akutnich stadii
onemocnéni dochazi po adekvatni 1é¢bé k Uplnétzdrave, v ptipadé chronického stadia
mohou 1 po 1éCbe pietrvavat obtize, které pacienty subjektivné obtézuji a snizuji tak
kvalitu jejich Zivota. (11) Antibiotika sice zastavi progresi onemocnéni, ale ireverzibilni
organové zmeény ovlivnit nemohou. (7)

U neurologické formy lymeské borrelidzy, kde se mohou vyvijet obamiho
nervu nebo chabé periferni parézy, prichdzi v uvahu lé¢ebna rehabilitace. I v tomto

piipadé jsou vyhlidky dobré. (11)
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1.3.8. Prevence

1.3.8.1. Nespecificka prevence

V Evropé jde o jedinou moznost, jak se lymeské borrelidéze branit. Opatieni jsou
V podstaté stejna jako u nespecifické prevence klistové meningoencefalitidy. Racionalni
chovani wrirodé, vhodny odév a obuti a pouzivani repelentnich piipravki snizuje
pravdépodobnost piisati klistéte. Na soukromém pozemku zamotfeném klistaty 1ze také
upravit okoli domu nebo chaty. Vyuzit Ize také predpovéd aktivity klistat pomoci
programu TICKPRO na strankach CHMU.

Po pfichodu zpfirody je nutné¢ se dikladné prohlédnout a dal§i den tuto
prohlidku zopakovat. Literatura uvadi, ze k pfenosu pivodce je nutny urCity ¢asovy
interval. Cim dfive je piisaté kli§té odstranéno, tim je pravdépodobnost nédkazy nizsi.
Diilezity je také spravny zptsob odstranéni a likvidace klistéte.

Vzhledem kvelkym obavam vefejnosti z infekci pienasenych klistaty, zacala
jedna specializovand soukroma laboratof nabizet vySetfeni odstranénych klistat na
pfitomnost pivodce klistové meningoencefalitidy a lymeské borreliozy. Odstranéné
neporusené klisté 1ze poslat do laboratofe postou, vysledek sdéli laboratot do n€kolika
dni. Jedno vySetieni klistéte (tj. na 1 puvodce) stoji nékolik stovek korun. (49) Pti
podezieni na boreliozu Ize také neporusené klisté poslat do Narodni referenéni
laboratotfe pro lymskou boreliozu, ktera za poplatek 100 K¢ sdéli vysledek vySetieni.
(26)

1.3.8.2. Specificka prevence
V soucasné dobé neni humanni vakcina proti evropskym druhtm borrelii
k dispozici. Ve Spojenych statech byla od roku 1999 pouzivana vakcina LYMErix

(vyrobce SmithKline Beecham), ta vSak bylarln stazena v roce 2002. Oficialnim

divodem byl nezajem spotiebitelt. (35, 43)
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V sousednim Rakousku jiz probihaji klinické testy nové vakciny, ktera by méla
chranit protiborreliim vyskytujicim se ve stiedni Evropé. Tato vakcina by mohla byt
k dispozici v roce 201Q2) I pokud klinické testy dopadnou dobte, bude muset vakcina
ptekonat dalsi prekazky. Ve Spojenych statech bylo totiz na vyrobce LYMErixu podano
nekolik stovek Zalob, v nichz si lidé stéZzovali na nezadouci ucinky po aplikaci této
vakciny. Ani jedna stiznost nebyla shleddna opravnénou, nicméné nezadouci publicita
vedla kvyraznému poklesu zajmu o o¢kovani a vyrobce vakcinu nakonec stahl z ob&hu.
V Rakousku testovand vakcina je pfitom vyrdbéna na podobném principu jako
neuspésna vakcina americka. (43)

Vzhledem ktomu, ze lymeska borrelidza je prenasena stejnym vektorem jako
klistova meningoencefalitida, néktefi vyrobci se pokouseji vyvinout ockovaci latku,

ktera by chranila proti obéma témto onemocnénim. (29)
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2. Cil prace a hypotézy
2.1. Cil prace

Cilem prace je zmapovat informovanost ceskobudéjovickych rodin o chorobach
prenaSenych klistaty a moznostech jejich prevence. Vyzkum bude realizovan na
vybranych Skolach wmésté Ceské Budgjovice, rodi¢tim bude zvoleny nastroj sbéru dat
pfedan prostfednictvim jejich déti.
2.2. Hypotézy

Na zékladé studia odborné literatury a cile prace jsem stanovila tyto hypotézy:

Hypotéza ¢ 1: Ceskobudg&joviéti Zaci jsou o chorobach prenasenych klistaty

informovani 1épe nez jejich rodice.

Hypotéza &. 2: Ceskobudéjovické rodiny si nejsou védomy zvyseného rizika nakazy

klistovou meningoencefalitidou v Jihoceském kraji.
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3. Metodika

Pro zpracovani teoretické ¢asti bakalarské prace byly vyuzity predevsim odborné
monografie, ¢lanky z odbornych periodik a elektronické zdrojemensi mife potom
aktualni c¢lanky z denniho tisku a dal§i prameny. Podrobné zaméiila na dvé
nejrozsifenéjSi choroby pienasené klistaty vregionu stfedni Evropy, klistovou
meningoencefalitidu a lymeskou borreliozu. Uvedeny jsou 1 informace o prevenci téchto
onemocnénti.

V praktické ¢asti uvadim poznatky ziskané vlastnim vyzkumem.

3.1. PouZité metody a techniky vyzkumu

Sohledem na cil prace a hypotézy jsem se rozhodla pro kvantitativni
sociologicky vyzkum. Vyuzita byla metoda dotazovani, zvolenou technikou sbéru dat
jsou dotazniky pro vybrané Zaky vybranych kol v mésté Ceské Budgjovice a jejich
rodice.

Jak uvadi DISMAN (6), dotaznik je vysoce efektivni technika sbéru dat.
Umoznuje v relativné kratkém casovém useku postihnout velky pocet jedinci pfii
relativné nizkych nékladech. Dalsi vyhodou je zajisténi anonymity. MoZnou nevyhodou
je neochota respondentti odpovidat na otazky a nizka navratnost. Je tfeba pogitat i s tim,
ze otazky zodpovi nékdo jiny.

Pro ucely svého vyzkumu jsem sestavila 2 dotazniky, jeden pro zéky a druhy pro

rodice (ptipadné zakonné zastupce ditcte).
3.1.1. Dotaznik pro Zdaky

V hlavicce dotazniku pro zaky jsem se predstavila a uvedla ucel mého vyzkumu.
Zaci byli pozadani, aby po osobnim vyplnéni I. &asti piedali dotaznik jednomu z rodi¢i

(nebo jinému zadkonnému zastupci), ktery mél vyplnit II. ¢ast. Kompletné vyplnénou

sadu dotaznikd méli piinést zpét do $koly. Zaci byli ujiiténi o anonymité. Dotaznik
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obsahoval 17 otazek,nichZ otazka 1 a podotazka 10b byly oteviené, otazky 6, 9 a 13
polooteviené a otazky 2 — 5, 7, 8, 10a, 11, 12 a 14 — 17 byly uzaviené. Na zavér jsem
respondentim podé¢kovala a ponechala prostor pro ptipadné pfipominky.

Otazky €. 1 — 3 byly identifikac¢ni, zkoumaly vék, pohlavi a typ navstévované
Skoly. Otéazka ¢. 4 se zam¢éfila na to, zda Zaci védi, jaké choroby pienaseji klistata.
Otazky €. 5 — 11 zji$t'uji hlubsi znalosti zakti o chorobach ptenasenych klistaty a také
to, zda vibec, piipadné jak, se zaci pred témito chorobami chrani. Otazky ¢. 12 a 16 se
tykaji regionalnich odliSnosti této problematiky. Otadzky ¢. 13 — 15 byly informativni,
zjistuji, z jakych zdroji Cerpaji zaci informace o této problematice, zda je informuje
také Skola a zda by uvitali vice téchto informaci. Posledni otdzka ¢. 17 zkoumad, zda

maji zaci pifimou zkusenost s nékym, kdo po pfisati klistéte onemocnél.

3.1.2. Dotaznik pro rodice

V hlavicce dotazniku pro rodice jsem se predstavila a osvétlila uc¢el mého
vyzkumu. Rodi¢e byli pozadani, aby vyplnény dotaznik vratili zpét svému potomkovi,
ktery jej donese zpét do Skoly. Respondenti byli ujisténi o anonymité. Dotaznik
obsahoval celkem 15 otazek. Otazky 1 a 7 a podotazky 5b, a 10b byly oteviené, otazky
2, 14 a podotazka 9b byly polooteviené a otazky 3, 4, 5a, 6, 8, 9a, 10a, 11, 12, 13 a 15
byly uzaviené. Na zavér jsem pfipojila podékovani a ponechala prostor pro pfipominky.

Otazky ¢. 1 — 3 byly identifikacni, zkoumaly vék, pfibuzensky vztah a dosazené
vzdélani respondenti. Otazky ¢. 4, 5a a 5b se zaméfuji na pojmenovani chorob
prenasenych klistaty, otazky €. 6 — 10b zjiStuji hlubsi znalosti o této problematice a
také vyuzivani preventivnich opatieni. Otazky ¢. 11 a 13 zjiStuji subjektivni nazory
respondentll, tedy zda se citi byt ohrozeni chorobami ptfenasenymi klistaty a povazuji
svoje znalosti o této problematice za dostatecné. Otazky €. 12 a 15 se zam¢fily na to,
zda si respondenti uvédomuji regiondlni odliSnosti ve vyskytu téchto chorob. Otazka 14

ma informativni charakter, pta se na zdroje informaci.

33



M4 prvni hypotéza mlze byt potvrzena nebo vyvracena srovnanim odpovéedi
74kl na otazky €. 4, 5, 6, 10a, 10b, 12 a 16 s odpovéd'mi rodicli na otazky ¢. 4, 5a, 5b, 6,
7, 10a, 11b, 12 a 15.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni druhé hypotézy budou urcujici odpovédi na otazku ¢.
16 zdotazniku pro zaky a otdzku ¢. 15 z dotazniku pro rodice. Jako podpturné budou

slouzit otazky €. 12 z dotazniku pro zaky a €. 12 z dotazniku pro rodice.

3.2. Charakteristika souboru

Zékladni soubor je tvofen rodinami v mésté Ceské Budgjovice.

Po dohod¢ s vedouci prace jsenako cilovou skupinu pro sbér primarnich dat
zvolila zaky na druhém stupni zdkladnich skol (nebo odpovidajicim stupni viceletého
gymnézia) a jejich rodi¢e. Nahodné byly vybrany 4 $koly v mésté Ceské Budgjovice:
ZS J.S.Baara, ZS Nerudova, ZS Nova a Gymnéazium JirovcoxaloSi o moznost
provedeni vyzkumu na 2. stupni jejich Skoly (v pfipadé¢ gymnézia na nizSim stupni
vicelet¢tho gymnazia) byli osloveni feditelé téchto Skol nebo jejich zastupci. Z kazdé
Skoly se vyzkumu ucastnila jedna tfida z 2. stupné¢ (u gymnazia z nizSiho stupné
viceletého gymnazia). Vybér tfidy byl proveden ve spolupraci s vedenim $koly. V ZS
J.SBaara se vyzkumu ucastnila 9. ttida, v 7S Nerudova 8. t¥ida, v ZS Nova také 8. ttida
a na Gymnaziu Jirovcova Slo o kvartu.

V téchto tfidach jsem Vv pribéhu ervna 2007 rozdala celkem 110 sad dotazniki.
Ke kazdému z dotaznik pro zéky byl pfipojen také dotaznik pro rodi¢e a zéaci byli
pozadani, aby po osobnim vyplnéni I. Casti dotazniku ptedali II. ¢ast k vyplnéni
jednomu zrodicl, pfipadné jinému zakonnému zastupci. Pozadala jsem je, aby
kompletné vyplnénou sadu dotaznikii donesli zpét do Skoly. Vzhledem k tomu, ze na
otazky meli krom¢ zakid odpovidat i1 rodiCe, ponechala jsem sadu dotaznika
respondentim 1 tyden na vyplnéni. Dotazniky jsem poté na Skolach osobné¢ vyzvedla.

Pro zpracovani vysledkli vyzkumu jsem zvolila jen kompletné vyplnéné sady

dotaznikii. Takto bylo ziskano 63 sad, névratnost byla tedy 57,27 %.
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4. Vysledky

Vysledky byly zpracovany s pomoci programu MS Excel do podoby grafi.
Nekteré grafy jsou pro vétsi prehlednost doplnény tabulkou. Vysledky u vysecovych
grafii jsou uvedeny v procentech, vysledky u sloupcovych grafi jsou uvedeny
v absolutnich ¢islech. U otazek tykajicich se v€ku respondenti byl vypocitan jejich

prumérny vek.
4.1 Vysledky — dotaznik pro Zdaky
Otazka ¢. 1: Vék
Na otazku ¢. 1 odpovidalo celkem 63 (100%) respondentii. 5 (7,94%)
respondentll uvedlo ve&k tfinact let, 22 (34,92%) respondentd v&k ctrnact let, 30

(47,62%) respondentll vék patnact let a 6 (9,52%) respondentli vék Sestnact let.
Primérny vék odpovidajicich zakl byl tedy 14,59 let.

Graf ¢. 1: Vék

9,52% 7,94% 013 let

W14 let
34,92% 015 let
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47,62%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 2: Pohlavi

Z celkového poctu 63 (100%) respondentt bylo ve vzorku 34 (53,97%) muzt a
29 (46,03%) zen.

Graf ¢. 2: Pohlavi

46,03% O muz

53,97% H Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3: Typ navStévované Skoly

Z celkového poctu 63 (100%) respondenti uvedlo 37 (58,73%) zaku, ze

navstévuje zékladni Skolu a 26 (41,27%) zaki viceleté gymnazium.

Graf ¢. 3: Typ navstévované skoly

mzakaldni Skola
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58,73% W viceleté

gymnazium

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4: Které z téchto nemoci podle Vas prenaseji klist’ata?

Respondenti dostali na vybér 6 onemocnéni. Mohli zvolit i vice moznosti.
Z celkového poctu 63 respondentll vybralo odpovéd’ klistova encefalitida 63 zaka, 55
oznacilo lymeskou borrelidozu, 2 maldrii a 1 onemocnéni HIV/AIDS. Odpovédi chiipka
a vzteklina nebyly vyznaCeny. Spravnou odpovéd’, tedy pouze kombinaci klistova
encefalitida a lymeska borreliéza, vyznacilo 53 (84,13%) respondenti. Nespravné

vyznacilo odpovédi 10 (15,87%) respondenta.

Tabulka €. 1: Choroby prenasSené klist’aty (v absolutnich ¢islech)

kliStova encefalitida 63
lymeska borrelioza 55
malarie 2
HIV/AIDS

chiipka

vzteklina

z toho:

spravna kombinace KE + LB
pouze KE

kombinace KE + LB + HIV/AIDS
kombinace KE + LB + malarie
kombinace KE + malarie

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 4: Choroby prenasené kliSt’aty
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 5: Kde se podle Vas miiZete nejcastéji setkat s kliSt’aty?

Z celkového poctu 63 (100%) respondentit zvolilo odpoveéd’ ,,vétSinou v trave,
napf. v parku, na zahrad¢, na okraji lesa, okolo fek a rybnik 60 (95,24%) respondenti.
Odpovéd’ ,,v lese, kde padaji ze stromi* vyznacili 3 (4,76%) respondenti. Odpovéd’ ,,na

horach* nebyla vyznacena (0%).

Graf ¢. 5: Misto nejcéastéjSiho vyskytu klist'at
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 6: Jak se branite prisati kliStéte?

Respondentim bylo nabidnuto 5 moznosti a navic ponechana moznost volné
odpovédi. Zaci mohli zvolit i vice moznosti. Z celkového poétu 63 respondent byla
nejvice zastoupena odpovéd’ ,,o€kovanim®, a to ve 43 dotaznicich. Dale 41 respondentii
vyznacilo odpoveéd’ ,,vzdy se po prichodu z ptfirody svléknu a prohlédnu se/necham se
prohlédnout™, 40 respondenti odpovédélo, Ze pouziva repelent. Odpovéd ,,nosim
vhodné obleceni a obuv (svétlé dlouhé kalhoty z hladké latky, svétlé tricko s dlouhym
rukavem, vysoké boty nebo nohavice zastréené do ponozek)“ uvedlo 24 respondentt a
odpovéd’ ,,nijak se nebranim‘ uvedli 3 respondenti. Odpovéd’ ,,jiné opatieni ..........

nebyla oznacena zadnym z respondentii. Nasledujici graf je v absolutnich ¢islech.

Graf ¢. 6: Obrana pred prisatim klistéte
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 7: Jaky zpusob odstranéni prisatého klistéte povaZujete za nejvhodnéjsi?

Z celkového poctu 63 (100%) respondentli oznacilo v soucasnosti doporuceny
postup ,,jakmile klisté¢ objevim, navlecu si gumové rukavice, potiu klisté dezinfekci, po
chvili ho spomoci pinzety vyviklam, nakonec misto opét oSetfim dezinfekci® 34
(53,97%) respondenti. Odpoveéd’ ,jakmile kliSt€¢ objevim, potfu ho olejem nebo
vazelinou a po chvili ho vyto¢im holou rukou proti sméru hodinovych ruci¢ek, nakonec
misto oSetfim dezinfekci” uvedlo 23 (36,51%) respondentii, moznost ,,jakmile kliste
objevim, potfu ho olejem nebo vazelinou a po chvili ho vytoc¢im holou rukou po sméru
hodinovych rucic¢ek, nakonec misto oSettim dezinfekci® zvolilo 5 (7,94%) respondentil
a moznost ,jakmile klist¢ objevim, vytrhnu ho holymi prsty* oznacil 1 (1,59%)
respondent. Odpovéd’ ,,necham klist¢ byt, az odpadne samo* nevyznacil Zadny

respondent (0%).

wewrs

Graf ¢. 7: Nejvhodnéjsi zpiisob odstranéni klistéte

mdezinfekce + rukavice +
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 8: MiiZete se nakazit chorobou prenasenou Kklistaty pri odstranovani

prisatého nakaZeného klistéte z clovéka nebo zvirete (napfr. psa, kocky)?

Z celkového poctu 63 (100%) odpovidajicich, odpovédélo 33 (52,38%)
respondentll ,,ne, ale jen pokud pouziji rukavice a pinzetu®. 23 (36,51%) respondentti si
mysli, Ze takto se nakazit nemohou a 7 (11,11%) respondentii si mysli, Ze se takto

nakazit mohou.

Graf ¢. 8: Lze se nakazit pri odstranovani nakazeného klistéte?

@ne, s rukavicemi a
11,11% pinzetou
mne
36,51%@52:38%
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 9: Co udélate s odstranénym klistétem?

Respondentim bylo nabidnuto 5 variant odpovédi a ponechana byla také
moznost odpovédi volné. Z celkového poctu 63 (100%) respondenti uvedlo 44
(69,84%) zaku, ze klisté spali, 11 (17,46%) zaku klisté utopi, 2 (3,17%) ho rozmackaji
holou rukou a 2 (3,17%) ho rozmackaji v igelitovém pytliku. 4 (6,35%) respondenti
zvolili moznost ,,jiny zpusob.......... “ Zde bylo v 1 ptipad¢ vypsano ,rozdupu” a ve 3

ptipadech ,,splachnu na WC*. Zadny z respondenttl by toto kli§té nevyhodil (0%).

Graf ¢. 9: Likvidace kliStéte

mspali
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 10a: Znate néjaké varovné priznaky, které se objevuji nékolik dnu az
tydni (vyjimecéné déle) po prisati klistéte a které by Vas mohly upozornit na to, Ze

néco neni v poradku?
Z celkového poctu 63 (100%) respondentt zvolilo 35 (55,56%) Zakt odpovéd

,ano“ a 28 (44,44%) zaka odpovédélo ,,ne“. Zaci, kteti odpovédéli kladng, odpovidali
na podotazku 10b.

Graf ¢. 10: Znalost varovnych priznaki
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Podotazka ¢. 10b: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, vypiSte zde tyto

priznaky.

Na podotazku odpovidalo 35 respondenti. Slo o otazku otevienou. Z tohoto
divodu jsem pro vyhodnoceni zvolila nésledujici kategorizaci: zména barvy kiize,
bolest hlavy, teplota nebo horecka, travici obtize, chiipkové ptiznaky, poruchy hybnosti,
jiné. Nejvice byla zastoupena kategorie ,,zména barvy ktize®, a to 26 odpovéd'mi, dale
,bolest hlavy* 17 odpovéd'mi, ,.teplota nebo horecka* 14 odpovédmi, ,trdvici obtize*
11 odpovéd’'mi, ,,chiipkové ptiznaky* 5 odpovéd'mi a ,,poruchy hybnosti* 3 odpovéd'mi.
Do kategorie ,,jiné“ jsem zafadila vSechny ostatni odpovédi, které se shodné

vyskytovaly po 1 odpovédi, §lo o ,,unava®, ,,omdlivani®, , hnisani rany*, ,,tlak (bolest)

na oci“, ,,rizné bolesti* a ,,otok rany*“. Nasledujici graf je v absolutnich ¢islech.

Graf ¢. 11: Priznaky
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 11: MiizZete se nakazit chorobou prenasenou KkliStaty pii béZném

kontaktu s ¢lovékem, ktery je touto chorobou nakazen?
Na otdzku odpovidalo celkem 63 (100%) respondentti. 60 (95,24%) zakid se

domniva, Ze se v bézném kontaktu s nemocnym ¢lovékem nakazit nemohou, pouze 3

(4,76%) si mysli, Ze ano.

Graf ¢. 12: Prenos z €lovéka na ¢lovéka pri béZném kontaktu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze existuji regiony, ve kterych je vyskyt chorob

prenasenych klistaty vyssi nez v jinych regionech?

Z celkového poctu 63 (100%) respondentti si 59 (93,65%) respondent mysli, ze

takové regiony existuji a pouze 4 (6,35%) si mysli, Ze takové regiony neexistuji.

Graf ¢. 13: Existence regionii s vy$$Sim vyskytem onemocnéni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 13: Odkud ziskavate informace o chorobach prenasenych klistaty?

Respondentim bylo nabidnuto 11 moznych zdroji a také moznost volné
odpovédi. Zaci mohli vyznaéit i vice odpovédi. Na otazku odpovidalo 63 zaki. Celkem
ve 46 dotaznicich byli vyznaceni rodice, ve 45 televize, ve 38 Skola a ve 34
letaky/prospekty. Dale byl ve 31 dotaznicich vyznafen prakticky Iékat, ve 29
noviny/Casopisy, ve 26 internet, v 19 ptatelé/znami, v 11 radio/rozhlas a v 6 odborné
publikace. Ve 4 dotaznicich byla vyznacena odpovéd ,,tyto informace mé nezajimaji,
nevyhledavam je“. Jiny zdroj informaci uveden nebyl. Nasleduj&fijgrv absolutnich

¢islech.

Graf ¢. 14: Zdroje informaci

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 14: Mluvili jste nékdy o chorobach prenasenych klist’aty ve Skole?
Na otazku odpovidalo 63 (100%) zakt, z nichz 56 (88,89%) uvedlo, Ze o tomto

tématu ve Skole mluvili. Pouze 7 (11,11%) zaka uvedlo, Ze o tomto tématu ve Skole

nemluvili.

Graf ¢&. 15: Skola jako zdroj informaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 15: Uvitali byste vice informaci o tomto tématu?

Na otdazku odpovidalo 63 (100%) respondentd. 34 (53,97%) zék zvolilo
odpovéd’ ,,ano, vramci vyuky®, 13 (20,63%) zaka odpovédélo ,,ano, ale jen misto
vyucovani®, 7 (11,11%) zakd odpovédélo ,,ano, ale radéji si tyto informace zjistim

sdm/sama“ a 9 (14,29%) zakl zvolilo odpovéd’ ,,ne, vitbec mé to nezajima*.

Graf ¢. 16: Zajem o dalsi informace
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 16: Jaké je podle Vas riziko nakazy KkliStovou encefalitidou

V Jihoceském kraji?

Na otazku odpovidalo 63 (100%) respondentt. 42 (66,67%) zakii s mysli, ze toto
riziko je vy3§i nez v jinych krajich CR, 14 (22,22%) 74k si mysli, Ze toto riziko je ve
vSech krajich stejné a 7 (11,11%) zakh si mysli, Ze je toto riziko niz$i. Variantu

odpovédi ,,zadné, v nasSem kraji se nevyskytuje* nezvolil Zadny respondent (0%).

Graf ¢. 17: Riziko nakazy KE v Jiho¢eském kraji
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 17: Znate nékoho, kdo onemocnél po prisati klistéte?

Na posledni otdzku odpovidalo 63 (100%) respondenti. 25 (39,68%) zakl
odpovédélo, ze nikoho takového nezna, 16 (25,40%) zakt odpoveédélo, ze onemocnél
jejich ptibuzny, 15 (23,81%) Zaki védelo o nékom takovém z doslechu, 6 (9,52%) zaki
uvedlo, ze onemocnél jejich kamarad a 1 (1,59%) respondent uvedl, Ze onemocnél on

s

sam.

Graf ¢. 18: Prima zkuSenost s onemocnénim
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2. Vysledky — dotaznik pro rodice

Otazka €. 1: Vék

Na otazku odpovedélo 63 (100%) respondentti. Protoze §lo o otazku otevienou,
vytvofila jsem pro vétsi prehlednost nasledujici kategorie: 30 — 39 let, 40 — 49 let, 50 —
59 let a 60 a vice let. Ve v€ku 30 — 39 let bylo 27 (42,86%) respondentl, ve v€ku 40 —
49 bylo 28 (44,44%) respondentli, ve v€ku 50 — 59 bylo 7 (11,11%) respondentt a 1
(1,59%) respondent byl starsi 60 let. Primérny vék odpovidajicich byl 42,22 let.

Graf ¢. 19: Vék
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vztah k osobé, ktera Vam tento dotaznik prinesla?
Z celkového poctu 63 (100%) respondentii bylo ve vzorku 42 (66,67%) matek a

19 (30,16%) otct. 2 (3,17%) respondenti uvedli odpovéd’ ,,jiny.......... “, v jednom

pripadé Slo o babicku a ve druhém o starsi sestru.

Graf ¢. 20: Vztah k ditéti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 3: Dosazené vzdélani

Z celkového poctu 63 (100%) respondentd nezvolil odpovéd’ ,,zakladni* Zadny
respondent (0%). 7 (11,11%) respondentii uvedlo odpovéd ,,vyucen/a®, 28 (44,44%)
uvedlo ,stfedoskolské s maturitou”, 2 (3,17%) respondenti ,vysSi odborné" a 26
(41,27%) ,vysokoskolske“.

Graf ¢. 21: Dosazené vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4: Setkal/a jste se nékdy s nazvem onemocnéni klist’ova encefalitida?

Z celkového poctu 63 (100%) respondentt se 62 (98,41%) stimto nazvem

onemocnéni setkalo a 1 (1,59%) respondent se s nim nesetkal.

Graf ¢. 22: Znalost nazvu onemocnéni KE
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. Sa: Znate néjaka jina onemocnéni prenasena klist’aty?

Z celkového poctu 63 (100%) respondentti si 56 (88,89%) respondentii myslelo,
ze jiné klistaty pirendSené¢ onemocnéni znd, a 7 (11,11%) respondentli odpovédelo, ze
jiné onemocnéni neznd. Na podotazku 5b odpovidali jen respondenti, ktefi uvedli

kladnou odpovéd.

Graf ¢. 23: Znalost jiného onemocnéni neZ KE
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Podotazka Sb: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, vypiste zde

toto/tato onemocnéni.

Na tuto podotazku odpovidalo 56 (100%) respondentii. Celkem 54 (96,43%)
respondentll vypsalo odpovéd’ borrelioza nebo lymeska borrelioza (nebo riizné jiné
pravopisné odlisné nazvy tohoto onemocnéni). 2 (3,57%) respondenti uvedli odpoveéd’

»Zzanét mozkovych blan®. Vice nez jedno onemocnéni nevypsal zadny respondent.

Graf ¢. 24: Znalost jiného onemocnéni nez KE
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 6: V jakych mistech se nejéastéji nachazeji klist’ata?

Na tuto otazku odpovidalo 63 (100%) respondentti. Odpoveéd’ ,,vétSinou v trave,
napf. v parku, na zahrad¢, na okraji lesa, okolo fek a rybnikti* zvolilo 58 (92,06%)
respondentl. Odpovéd’ ,,v lese, kde padaji ze stromd* uvedlo 5 (7,94%) respondentd.

Odpovéd’ ,,na horach* nevybral Zadny respondent (0%).

Graf ¢&. 25: Nejcastéjsi misto vyskytu klistat
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Otazka ¢. 7: Jaké zpusoby pouZivate Vy a Vasi blizci, abyste se vyhnuli prisati

klistéte?

Na tuto otazku odpovidalo 63 respondentil. Slo o otazku otevienou, proto byla
z davodu vétsi prehlednosti vysledki zpracovana nésledujici kategorizace: repelent,
vhodné obleCeni a obuv, prohlidka, ockovani, vitamin B, Zadné opatfeni a jiné. Do
kategorie ,,repelent spada 39 odpovédi, do kategorie ,,vhodné obleceni a obuv* 32
odpovédi, na kategorii ,,prohlidka“ ptfipada 19 odpovédi, na kategorii ,,ockovani 9
odpovédi, na kategorii ,,vitamin B“ 3 odpovédi a na kategorii ,,zddné opatfeni® 12
odpovédi. Do kategorie ,,jiné* jsem zatadila ostatni odpovédi, které se vyskytovaly vzdy
po jedné. Slo o odpovédi ,,nechodime do lesa®, ,nechodime do vysoké travy®,
,vyhybame se mistim, kde je hodné klist'at”, ,vyvarovani se mist s nakazou",
»=osprchovani po navratuptirody* a ,,po pfichodu vyklepani oble¢eni a prevléknuti®,

tedy celkem 6. Nasledujici graf je uvedesbyolutnich ¢islech.

Graf ¢. 26: Ochrana pred prisatim kliStéte
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Otazka ¢. 8: Vite proti jaké chorobé prenasené kliStaty Vas a Vase blizké

spolehlivé ochrani ockovani?

Na otazku odpovidalo 63 respondentii. Odpoveéd’ klistova encefalitida oznacilo
61 respondentii, odpovéd lymeska borreliéza 4 respondenti a 2 respondenti uvedli
odpovéd’ ,,nevim®. Odpovéd’ ,,proti vSem chorobam pienaSenym klistaty” neoznacil
zadny respondent. Spravnou odpovéd’, tedy pouze klistovou encefalitidu® uvedlo 57
(90,48%) zcelkem 63 (100%) dotazanych. Nespravné odpovédélo 6 (9,52%)
dotadzanych.

Tabulka €. 2: Proti jaké chorobé chrani o¢kovani? (v absolutnich ¢islech)

védél/a 57
nevédél/a 6
z toho:

pouze KE 57
kombinace KE + LB 4
nevim 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 27: Proti jaké chorobé chrani ockovani?
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Otazka ¢. 9a: Jste proti této chorobé Vy nebo Vasi blizci ockovani?

Na otazku odpovédélo 63 (100%) respondentii. 47 (74,60%) respondentl
uvedlo, Ze oni sami nebo jejich blizci ockovani jsou a 16 (25,40%) respondentii uvedlo,
ze ani oni ani jejich blizci o¢kovani nejsou. Zaporné odpovidajici respondenti méli

zodpovédét podotazku 9b.

Graf ¢. 28: Chranite sebe a své blizké o¢kovanim?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Podotazka ¢. 9b: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ne, oznacte diuvody,

které Vas k tomuto rozhodnuti vedly.

Na podotazku 9b odpovidalo 16 respondentii. Nabidla jsem jim 5 variant
odpovédi a také ponechala moznost volné odpovédi. Respondenti mohli oznacit i vice
moznosti. Celkem v 6 dotaznicich byla vyznafena odpovéd’ ,,myslim, Ze nejsem
ohrozen®, v 5 dotaznicich odpovéd ,,o¢kovani je drahé“, ve 4 odpovéd ,,ockovani je
neucinné®. 2 respondenti povazuji ockovani za nebezpecné. Odpovéd ,,nevim, kde se
nechat ockovat™ nebyla vyznacena. V 6 dotaznicich byla vyznafena odpovéd ,,jiny
davod........... ‘ a upfesnény podrobnosti. Ve 2 pfipadech bylo uvedeno ,,dosavadni
prevence zatim staCi®, dale vzdy po 1 odpovédi ,,prosté nechci®, ,,zapomenuti®,
»zdravotni divody — onemocnéni §titné zlazy“ a ,podle statistik je medializace
problému pfi¢inou, ze lidé maji pocit ohrozeni“. Nasledujici graf je v absolutnich

¢islech.

Graf ¢. 29: Diavody, proc¢ se nechranit o¢kovanim
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Otazka ¢. 10a: Znate néjaké priznaky, které se objevuji nékolik dni aZ tydnu
(vyjimecné déle) po prisati kliStéte, a které Vas mohou varovat, Ze néco nemusi byt

Vv poradku?
Na otazku odpovidalo 63 (100%}¥spondenti. Variantu ,,ano“ zvolilo 52

(82,54%) respondenti a variantu ,ne“ 11 (17,46%) respondentl. Respondenti

sodpovédi ,,ano* méli zodpovedét 1 podotazku 10b.

Graf ¢. 30: Znalost varovnych priznaki

17,46%

O ano
M ne

82,54%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Podotazka 10b: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, vypisSte zde,

prosim, tyto priznaky.

Na podotazku odpovidalo 52 respondenti. Slo o otazku otevienou, proto byla
pro zpracovani vysledkl vytvoiena nasledujici kategorizace: zména barvy klize, bolest
hlavy, teplota/horecka, travici obtize, chiipkové ptiznaky, neurologické ptiznaky,
unava, bolesti svali a kloubti, svédéni, ptiznaky se 1i$i dle choroby, jiné. Zménu barvy
ktize uvedlo 43 respondentti, bolest hlavy 31 respondentt, teplotu nebo horecku 29
respondentl, travici obtize 11 respondentli, chiipkové piiznaky 8 respondentd,
neurologické ptiznaky 7 respondentii, unavu také 7 respondentii, bolesti svalti a kloubu
3 respondenti, svédéni také 3 respondenti. 3 respondenti zdiraznili, ze se piiznaky
klistové encefalitidy a lymeské borrelidzy 1isi. Do kategorie jiné jsem zatfadila ostatni
symptomy, Slo ve 2 ptipadech o ,slabost”, ve 2 piipadech ,otoky“ a v 1 ptipadé

»ospalost”. Nasledujici graf je uvedernabwolutnich ¢islech.

Graf ¢. 31: Priznaky
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Otazka ¢. 11: Domnivate se, Ze jste v riziku nakazy chorob prenasenych klist’aty?
Na tuto otazku odpovidalo 63 (100%) respondentii. 45 (71,43%) respondentti se

domniva, Ze jsou v riziku nakazy, 18 (28,57%) respondentii se domniva, ze v riziku

nakazy nejsou.

Graf ¢&. 32: Jste v riziku ndkazy?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze existuji regiony, ve kterych je vyskyt chorob

prenasenych klistaty vyssi nez v jinych regionech?

Na otazku odpoveédélo 63 (100%) respondentt. 61 (96,83%) respondentl si

mysli, Ze takové regiony existuji, pouze 2 (3,17%) respondenti si toto nemysli.

Graf ¢. 33: Existence regionii s vy$$Sim vyskytem onemocnéni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 13: Odkud ziskavate informace o chorobach prenasenych klistaty?

Na otazku odpovidalo 63 respondentli. Nabidla jsem jim 9 moznosti odpovédi a
také ponechala moznost odpovédi volné. Respondenti mohli oznacit i vice variant
odpovédi. Celkem ve 47 dotaznicich byla vyznacena odpoveéd televize, ve 40
noviny/Casopisy, ve 34 letdky/prospekty, ve 32 internet, ve 31 prakticky lékat, ve 26
radi/rozhlas, ve 23 pratelé/zndmi, v 17 odborné publikace, ve 4 odpoved
»odjinud.......... “ a dopsano ,,v zaméstnani* nebo ,,profese” a 3 respondenti vyznacili
odpovéd ,tyto informace nezajimaji, nevyhleddvam je“. Nasledujici graf je

v absolutnich ¢éislech.

Graf ¢. 34: Zdroje informaci
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Otazka ¢. 14: Domnivate se, Ze jsou VaSe znalosti o chorobach prenasenych

klistaty dostatecné?
Na tuto otazku odpovidalo 63 (100%) respondentii. 47 (74,60%) respondentti se

domniva, ze dostateCné znalosti ma, 16 (25,40%) respondenti se domniva, Zze

dostate¢né znalosti nema.

Graf ¢. 35: Domnivate se, Ze jsou Vase znalosti dostate¢né?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢: 15: Jaké je podle Vas riziko nakazy KkliStovou encefalitidou

V Jihoceském kraji?

Na posledni otazku odpovédélo 63 (100%) respondentd. 56 (88,89%)
respondentii oznacilo odpovéd’ vyssi nez v jinych krajich CR, 5 (7,94%) oznagilo

odpoveéd’ stejné a 2 (3,17%) uvedli, ze toto riziko je niz§i. Odpovéd’ ,,zadné, v naSem

kraji se nevyskytuje* nebyla vyznacena (0%).

Graf ¢. 36: Riziko nakazy KE v Jiho¢eském kraji
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5. Diskuze

Smyslem této prace je zmapovani problematiky chorob pfenaSenych klistaty a
konfrontace informaci se znalostmi a postoji ceskobudé&jovickych rodin.

Sbér dat pomoci dotaznikl byl provadén na 2. stupni vybranych zékladnich skol
a odpovidajicim stupni viceletého gymnaziamdsté Ceské Budgjovice, pfi¢emz na
otazky odpovidali jak zaci téchto Skol tak jejich rodice. K tomuto tcelu byly vytvoieny
2 dotazniky. Otazky v obou dotaznicich se vztahovaly zejména ke znalastem
vyuzivani preventivnich opatieni. Pravé znalost a vyuzivani téchto opatfeni povazuji

vvvvvv

Z hlediska vé&jnosti za nejdilezité;si.

Mé prvni hypotéza znéla: ,,Ceskobud&joviéti Zici jsou o chorobach
prenaSenych Kklistaty informovani lépe neZ jejich rodice.“ Pro jeji potvrzeni ¢i
vyvraceni budu srovnavat odpovédi zaki a odpovédi rodict na otazky, které byly
V obou dotaznicich formulovany podobné¢ a zjistovaly stejné informace. Jde o otazky ¢.
4,5, 6, 10a, 10b, 12 a lGlatazniku pro zéky a otazky ¢. 4, 5a, 5b, 6, 7, 10a, 11b, 12 a
15 zdotazniku pro rodice.

Otazka €. 4 v dotazniku pro zaky zjiStovala, zda zaci védi, které choroby
prenaseji klistata. Otazka ¢. 4 v dotazniku pro rodice zjistovala, zda se respondenti
setkali snazvem onemocnéni klistova encefalitida, otazky ¢. 5a a 5b v dotazniku pro
rodice zjiStovaly, zda respondenti znaji jest¢ né&jaké jiné onemocnéni pirenasené
klistaty. U respondent — zakia byla v 63 dotaznicich uvedena ,klistova encefalitida“ a
v 55 ,lymeskd borrelioza®. U respondentli — rodic znalo klistovou encefalitidu 62
respondentl a lymeskou borreliozu 54 respondenti. U téchto otazek tedy prokazali lepsi
znalosti Zaci, rozdil mezi nimi a rodici je vSak minimalni. Vysledky mou prvni hypotézu
spisSe potvrzuji.

Otazka €. 5 z dotazniku pro zZaky a otazka ¢. 6 z dotazniku pro rodi¢e byly
totozné. Zjistovaly, zda respondenti védi, na jakych mistech se mohou nejcastéji setkat
sklistaty. Na otazku odpovéde€lo spravné (tj. vybralo odpovéd’ ,,vétSinou v trave, napt.

v parku, na zahradé, na okraji lesa, okolo fek a rybnikd*) 60 zakl (95,24%) a 58
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(92,06%) rodi&ti. Spatnou odpovéd’ (tj. ,,v lese, kde padaji ze stromi®) zvolili 3 (4,76%)
zaci a 5 (7,94%) rodicu. I v této otdzce odpovidali 1épe Zéci, rozdil mezi nimi a rodici je
vSak opét maly. Vysledky hypotézu spiSe potvrzuji.

Jak uvadi KIMMIG (15), klistata potiebuji ke svému zivotu specifické
mikroklima, hlavné vysokou vlhkost vzduchu. Ta je ¢asto pravé v okoli vodnich tokt a
ploch, ale také na okrajich lesa nebo ptimo v lese s nizkym podrostem. Autor dale
uvadi, ze klistata se vyskytuji v zavislosti na vyvojovém stadiuriizné vysce od zemé,
maximalné ale do 1 m. Nesplhaji tedy po stromech a uz vubec z nich nepadaji na
hostitele. Podle autora je tento omyl Siroce rozsitfen, milj vyzkum vsak toto nepotvrzuje.
Odpoved, Ze klistata se nachazeji nejCastéji v lese, kde padaji ze stromt, uvedli jen 3
zaci, tedy 4,76% dotazanych a 5 rodic, tedy 7,94% dotazanych.

Otazka ¢. 6 z dotazniku pro zéky a otdzka €. 7 z dotazniku pro rodice zjistovala,
jak se respondenti brani ptisati klistéte. U zak Slo o otazku polootevienou, u rodict o
otevienou. Z nabidnutych moznosti zaci nejcastéji volili odpovéd’ ,,o¢kovanim®, a to ve
43 ptipadech. Jde o odpovéd zcela nespravnou, ockovani chrani proti klistové
meningoencefalitidé, nikoli proti klistatim. Toto si zfejmé respondenti neuvédomuji
nebo nevénovali dostatenou pozornost zadani otazky. Moznym vysvétlenim muize byt i
urCity stereotyp ve volbé odpovédi. Dalsi odpovédi, tedy svléknuti a prohlidka po
prichodu z ptirody ve 41 dotaznicich, repelent ve 40 dotaznicich a vhodné obleceni a
obuv ve 24 dotaznicich, jiz patéi k metodam nespéické prevence chorob ptenasenych
klitaty. 3 Zaci uvedli, Ze se nebrani nijak. Zadny jiny zpiisob ochrany proti piisati
klistéte zaci neuvedli. Rodice uvedli nejcastéji odpoveéd’ ,,repelent (39 odpovedi), dale
pak ve 32 piipadech ,,vhodné obleceni“ a v 19 ,,prohlidka®. Odpovéd’ ,,oCkovani® se
objevila sice jen 9 ptipadech, i tento vysledek je vSak pozoruhodny. Volbu odpovédi
zde nelze pficist stereotypu, nebot’ §lo o otazku otevienou. Tito respondenti si tedy bud’
nedostatecné¢ procetli zadani otazky nebo si mysli, Zze je ockovani proti klistové
meningoencefalitidé ochrani 1 proti klistatim. Déle 3 rodi¢e uvedli, Ze se chrani
vitaminem B. Pfi zpracovani teoretické ¢asti prace jsem sice v odborné literature nikde
nenarazila na informaci, Ze by vitamin B slouzil jako nespecifickd prevence chorob

prenasenych klistaty, pokud vSak respondenti maji toto svymi zkuSenostmi podlozeno,
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nevidim divod, pro¢ se takto nechranit. Vitamin B se vylucCuje potem a muize tak
klistata skutecné odpuzovat, nelze ho ale povazovat za 100% spolehlivy. 4 rodice také
uvedli jako zplisob ochrany proti ptisati klistéte omezeni pohybu v prirod¢, dale jeden
osprchovani po navratuptirody a 1 svleceni a vyklepani obleceni. 12 respondentt —
rodict uvedlo, ze se pfisati klistéte nijak nebrani. Vzhledem k vysokému poctu
chybnych odpovédi (polozka ockovani) hodnotim informovanost zakli o nespecifické
prevenci jako horSi nez informovanost jejich rodi¢li. Rodice také =znali vice
preventivnich opatfeni. Na druhou stranu je podil chranicich se zakt vySsi nez podil
chranicich se rodict. Zjisténé vysledky hypotézu spise nepotvrzuji.

Otazky 10a a 10b abou dotaznicich zjistovaly, zda respondenti znaji n&jaké
varovné priznaky, které se objevuji n€kolik dnli az tydnh po pfisati klistéte. Alespon
jeden tento ptiznak znalo 35 (55,56%) zaka a 52 (82,54%) rodici. Rodice také uvadeli
vice téchto ptiznakid. (viz Graf €. 31) P&ti nejcastéjSimi ptiznaky, které respondenti
uvedli, jsou ,,zména barvy klize v misté prisati klistéte™ (také uvedeno jako zarudnuti,
cerveny flek, rudd skvrna, apod.) , ,,bolest hlavy*, ,teplota nebo horecka®, ,travici
obtize* a ,,chiipkové ptiznaky*. Pokud jde tedy o znalost varovnych ptiznaki infekci
prendSenych klistaty, jsou rodie informovani vyznamné lépe. Vysledky hypotézu
nepotvrzuji.

Jak uvadi DUNIEWICZ (7), prvni faze onemocnéni Kklistovou
meningoencefalitidou se projevuje n¢kolik dni az tydnii po pfisati infikovaného klistéte
necharakteristickymi chfipkovymi pfiznaky jako jsou naptiklad inavnost, bolesti hlavy,
zvysSena teplota, bolesti sval, apod. Tyto piiznaky tedy respondenti znaji. Podle
ROHACOVE (35) je nejcharakteristiétdj§im piiznakem 1. stadia lymeské borreliozy
migrujici erytém, tedy zvétSujici se skvrna na kzi v misté ptisati klistéte. 1 tento
ptiznak respondenti znali, dokonce §lo v obouskupinach o nejéastéji uvadény piiznak.
(viz Graf €. 11 a 31)

Otéazka ¢. 12 v obou dotaznicich byla totozna. Zjistovala, zda si respondenti
mysli, Ze vyskyt chorob piendSenych klistaty je v urcitych regionech vyssi. Celkem 59

(93,65%) zak a 61 (96,83%) rodict odpovédelo spravng, tedy kladné. V tomto ohledu
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jsou tedy lépe informovani rodice, rozdil mezi obéma skupinami respondentti ale neni
vyrazny. Vysledky hypotézu spiSe nepotvrzuiji.

Otazka ¢. 16 v dotazniku pro zaky a otazka ¢. 15 v dotazniku pro rodice byly
opct totozné. Zjistovaly poveédomi respondentii o vys$Sim riziku nakazy klisStovou
encefalitidou Vihoceském kraji. Na otazku odpovédélo spravné 42 (66,67%) zaki a 56
(88,89%) rodicl. V tomto ohledu jsou vyznamné lépe informovani rodice, vysledky
hypotézu nepotvrzuiji.

Z vySe uvedenych vysledki tedy vyplyva, Ze hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila.
Rozdily mezi obéma skupinami ale nejsou tak veliké, jak jsem pfedpokladala. To mize
byt do urcité miry ovlivnéno spolupraci rodic¢ii a déti pti vyplhovani dotaznikd. Tento

jev je, jak uvadi DISMAN4), jednou z nevyhod dotazniku.

M4 druha hypotéza znéla: ,,Ceskobudé&jovické rodiny si nejsou védomy
zvySeného rizika nakazy kliStovou meningoencefalitidou v Jihoceském kraji.“ Pro
jeji potvrzeni ¢i vyvraceni jsou urcujici odpovédi na otazku €. 16 z dotazniku pro zaky a
otazku €. 15 z dotazniku pro rodice. Jako podpiirné pak slouzi odpovédi na otdzku €. 12
v obou dotaznicich.

Otéazka ¢. 16 v dotazniku pro zdky a otazka ¢. 15 v dotazniku pro rodic¢e byly
totozné. ZjiStovaly, jaké je podle nich riziko nakazy kliStovou encefalitidou
Vv JihoCeském kraji. Z vysledkii vyplynulo, ze 42 (66,67%) zaki si toto zvySené riziko
uvédomuje. Rodice si toto riziko uvédomuji jesté vice, nebot’ 56 (88,89%) jich uvedlo,
ze toto riziko je vyssi. Zjisténé vysledky tedy druhou hypotézu nepotvrzuji.

Otéazka €. 12 v obou dotaznicich sméfovala k hypotéze neptimo. Zjistovala, zda
si respondenti mysli, ze existuji regiony s vys$S§im vyskytem chorob pienaSenych
klistaty. Na otazku odpovedélo 59 (93,65%) zaki a 61 (96,83%) rodict kladné, tedy ze
takové regiony existuji. Tato podplirna otazka tedy druhou hypotézu také nepotvrzuje.

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila.
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Krom¢ otdzek vztahujicich se ke dvéma stanovenym hypotézam obsahovaly
dotazniky také dal$i otdzky. Vyhodnoceni nékterych znich bych rdda vénovala

pozornost nyni.

Otazka ¢. 7 vdotazniku pro zaky zjiStovala, ktery z nabidnutych zpasobl
odstranéni pfisatého klistéte povazuji respondenti za nejvhodnéjsi. V soucasnosti je
doporucovan postup kliste¢ potfit dezinfekci, uchopit pinzetou a kyvavym pohybem
vyviklat, nakonec ranku oSetfit dezinfekci. Ve by mélo byt provedeno v jednoradzovych
rukavicich. Tuto odpovéd zvolilo 34 (53,97%) zakd. Dalsich 23 (36,51%) zaki
oznacilo odpoveéd’ ,,jakmile klisté objevim, potfu ho olejem nebo vazelinou a po chvili
ho vyto¢im holou rukou proti sméru hodinovych ruci¢ek, nakonec misto oSetfim
dezinfekci“ a dalsich 5 (7,94%) zakt uvedlo podobnou odpovéd’, jen s rozdilem, ze by
klisté vytocili po sméru hodinovych rucicek. Jeden respondent (1,59%) by klisté vytrhl
holou rukou. Mezi lidmi je stale hluboce zakofenéno pouzivani mastnoty k uduseni
klistéte. Toto je vSak podle KIMMIGA (15) postup krajné nevhodny, nebot’ klisté
V zépase o zivot zacne vypoustét do rany pivodce nakazy a pravdépodobnost nakazeni
prudce stoupd. Pfi neSetrné manipulaci s klistaty také miize dojit k jejich rozmacknuti,
to je opét velmi rizikové.

Otéazka ¢. 8 v dotazniku pro zaky zjist'ovala, zda zaci védi, Ze se mohou nakazit i
pii pouhém odstranovani klistéte. 33 (52,38%) zaki uvedlo odpovéd’ ,,ne, ale jen pokud
pouziji rukavice a pinzetu®. 23 (36,51%) zakl si mysli, ze takto se nakazit nemohou a 7
(11,11%) st mysli, Ze se nakazit mohou. Virus klistové meningoencefalitidy 1 piivodce
lymeské borrelidzy se mohou pienést 1 pies drobné odérky v kiizi, proto bychom m¢éli
pouzivat rukavice a pinzetu.

K nespecifické prevenci patii rovnéz bezpecna likvidace odstranénych klist’at.
Bohuzel, 44 (69,84%) zaka uvedlo, ze klisté spali. Pokud toto klisté pali v otevieném
ohni (napf. nad svickou), je to opét velmi rizikovy zptisob. Prudce zahiaty obsah
nasatého kliStéte totiz miize vystiiknout a potfisnit okoli nebo dokonce zasahnout o¢i,
usta, apod. Pravdépodobné nejbezpecnéjsi je zabalit klisté¢ do kousku toaletniho papiru a

splachnout ho do toalety, za relativné bezpecné lze povazovat rozmackani klistéte
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v igelitovém saCku nebo utopeni v dezinfekci. Naopak rozmackavani holou rukou se
kvili moznému prenosu mikroodérkami nedoporucuje.

Otazka ¢. 13 v dotazniku pro zaky zjistovala, jaké informacni zdroje K této
problematice vyuzivaji respondenti. Z vysledkli vyplyvd, ze vice nez polovina
respondentll vyuziva jako zdroj informaci rodice, televizi, Skolu a letdky a prospekty.
MozZnou informac¢ni kampaii o této problematice je tedy nejefektivnéj$i zamétit praveé na
tyto zdroje.

Potésujici informaci pro mé byly odpovédi na otazky ¢. 14 a 15 z dotazniku pro
zaky. Z vysledkt totiz vyplynulo, ze Skoly zaky o této problematice informuji. Celkem
56 zaki uvedlo, ze o této problematice ve Skole mluvili. Toto ¢islo piedstavuje celych
88,89% dotazovanych. Na otazku ¢. 15 dale 34 (53,97%) zaki uvedlo, Ze ma zajem o
dalSi takové informace mamci vyuky a dalsich 13 (20,63%) zaki ma o tyto informace
z4jem, ale jen misto vyucovani. Témto zaklim a jejich vyucujicim by bylo mozné
nabidnout naptiklad sluzby Zdravotniho ustavu. Také moje prace jim muze poslouzit

jako uzite¢ny zdroj informaci.

Z dotazniku pro rodi¢e bych rdda zminila podotazku 9b. Na tu odpovidali
respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, Ze ani oni sami ani jejich blizci nejsou
ockovani proti klistové meningoencefalitidé. Takovych respondenti bylo sice jen 16,
nicméné jejich duvody pro¢ se neockovat, povazuji za zavazné. V celkem 6 dotaznicich
byla vyznacena odpoveéd ,,myslim, Ze nejsem ohrozen®, 5 respondentll povazuje toto
ockovani za drahé a 4 ho povazuji za neucinné. 2 respondenti dokonce povazuji
ockovani za nebezpecné. V kategorii ,,jiny diavod® pak 2 respondenti vypsali, ze
,»dosavadni prevence zatim sta¢i®, 1 se domniva, Ze je tento problém piili§ medializovan
a proto maji lidé pocit ohrozeni,“ uvedeny byly i jiné divody. Jak uvadi CHMELIK
(13), vJihoc¢eském kraji byva kazdoro¢né diagnostikovana tietina az Ctvrtina vSech
onemocnéni klistovou encefalitidou. Tuto skute¢nost dobie ilustruje 1 mapa vyskytu
klistové encefalitidy uvedena v piiloze €. 5 a graf v ptiloze ¢. 6. Domnivam se tedy, Ze
ceskobudgjovicti obané timto onemocnénim ohrozeni jsou. Odpoveéd’, ze ockovani je

drahé, nekorespondujensdavnym zjisténim PETERKOVE (31), tedy Ze si vétSina
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rodi¢t v ordinaich praktickych 1ékait pro déti a dorost na cenu ockovani nestéZuje.
Dtivodem zde ale miize byt to, ze rodice obecné vice investuji do prevence u déti a také
fakt, ze zdravotni pojiStovny pfispivaji na ockovani vice détem nez dospélym. 4
respondenti povazuji oCkovani za netcinné. Pritom klinické studie ukazuji vétSinou na
vice nez 98% ucinnost ockovacich latek (28). Je ale pravda, Ze ofkovani chrani pouze
proti klistové meningoencefalitidé. Jedind ,,univerzalni“ vakcina proti klistové
encefalitidé i1 lymeské borrelidoze neexistuje, 1 kdyz se mnoho védeckych tymi snazi jit
praveé touto cestou. (29) Rovnéz 2 odpovédi respondentil, Ze ockovani je nebezpetné,
neodpovidaji vysledkiim provedenych klinickych studii. (28)

Otéazka ¢. 13 zjistovala, jaké informacni zdroje k této problematice vyuzivaji
rodice. Z vysledkii vyplyva, Ze vice nez polovina dotdzanych ziskava informace
Z televize, novin a Casopist, letdkd a prospektil a internetu. Pravé tam je vhodné cilit
dalsi informace.

Dotaznik pro rodice obsahoval také 2 subjektivné ladéné otazky. V otazce ¢. 14
méli respondenti posoudit, zda se domnivaji, Ze jsou jejich znalosti o této problematice
dostate¢né. 47 znich, tedy 74,60%, se domniva, ze dostate¢né znalosti md, zbytek
respondentl zastava nazor, Ze dostate¢né znalosti nema.

Druhou subjektivné ladénou otazkou byla otazka €. 11. Ta zjiStovala, zda se
respondenti citi byt ohrozeni chorobami pfenaSenymi klist'aty. 45 rodici, tedy 71,43%,
se domniva, ze v riziku nakazy jsou a 18 (28,57%) rodi¢t se domniva, ze v tomto riziku
nejsou. Porovname-li vSak tyto odpovéedi s odpovéd’'mi na posledni, 15. otazku, dojdeme
k pomérné piekvapivému zjisténi. V otazce ¢. 15 uvedlo 56 (88,89%) respondentd, Ze
riziko nakazy klistovou encefalitidou v Jihoeském kraji je vyS$i nez v jinych krajich
CR, chorobami pienadenymi klistaty se viak citi byt ohrozeno jen 45 (71,43%)
respondentt. Jak tento rozdil vysvétlit? O klistové meningoencefalitidé se v Jiznich
Cechach mluvi jiz 1éta. Mluvi se ale o onemocnéni samotném, o problému, o klistatech,
o prevenci, apod. PiSi o ni regiondlni deniky, nataCeji se reportaze pro televizi nebo
rozhlas, cituji odbornici, obc¢as se toto téma objevi 1 v celostatnim métitku. Malokdy se
ale setkame se skuteCnym lidskym piibéhem. Osobné si ale myslim, ze pravé ten by

dokazal mnohé lidi pfimét k zamysleni nad touto nemoci a nad moznostmi, jak se ji
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branit. VétSina respondenti mého vyzkumu si pravdépodobné neuvédomuje, jak
zédvazné dusledky by pro né mohla mit ndkaza klistovou meningoencefalitidou. Je
celkem pochopitelné, Ze rodice investuji penize radé€ji do prevence u svych déti, zaplati
jim naptiklad oc¢kovani nebo kvalitni repelent, zapominaji vSak na sebe. Onemocnéni
rodi¢e nebo dokonce prarodice ale mize znamenat pro rodinu mnohem vétsi zatéz, nez
onemocnéni ditéte. Je znamo, ze prub¢h tohoto onemocnéni byva u déti méné zavazny.
Onemocnéni ma neékolikatydenni az nékolikamési¢ni rekonvalescenci, béhem této doby
by se nemél rekonvalescent pfili§ zatéZovat pracovnimi povinnostmi ale u zen i

napiiklad péci o domécnost. Dlouhodobé¢ nasledky ma velka ¢ast nemocnych.

Z vysledkl vyzkumu tedy vyplynulo nasledujici:

* Informovanost ¢eskobudéjovickych rodin o chorobach ptenasenych klistaty
a moznostech jejich prevence je podle mého nazoru vcelku dobrd, ovSem
pretrvavaji jest¢ nékteré zazité zvyky, napiiklad odstranovani ptisatého
klistéte holou rukou pomoci vazeliny/oleje a jeho nasledné paleni.

*  Pomérné velka ¢ast respondentt si mysli, Ze o€kovani chrani proti klistatim.

* Problematika je soucasti vyuky na ¢eskobudéjovickych Skolach, piesto vSak
vice nez polovina zaki ma zajem o dalsi informace v ramci vyuky. Myslim
si, ze v souCasné dobé, kdy si kazda Skola tvofi sviij vlastni Skolni vzdélavaci
program, je zafazeni tohoto tématu do vyuky mozné a jisté i zadouci.

o Ceskobudgjovické rodiny védi, Ze riziko nakazy klistovou
meningoencefalitidou je lihoceském kraji vysoké, jiz méné jsou ale
ochotny pfipustit, Ze by se toto onemocnéni mohlo tykat jich osobné.

e VétSina respondentli zna varovné priznaky klistové meningoencefalitidy i
lymeské borreliozy.

e Zvysledkl rovnéz vyplynulo, ze méné nez polovina respondentli vyuziva
jako zdroj informaci o této problematice své praktické Iékare. Zde je, myslim

si, také co zlepSovat.
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Véfim, ze ma prace bude pfinosem pro ty, ktefi se o problematiku chorob
prenasenych klistaty zajimaji. Snazila jsem se zmapovat problematiku komplexné, tj.
vcetné moznych bio-psycho-socialnich disledkii. Uvedeny jsou také informace o
prevenci chorob pienaSenych klist’aty.

Myslim si, ze néktera ma zjisténi mohou pomoci ke zefektivnéni prevence téchto
chorob a mohou ji tak vyuzit napiiklad Zdravotni Gstavy nebo prakticti 1€kafi. Prace
bude rovnéz poskytnuta Skolam, na kterych byl provadén vyzkum. K dispozici bude

také studentiim Zdravotné socialni fakulty JU.
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6. Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat informovanost ¢eskobudéjovickych
rodin o chorobach pfenaSenych kliStaty a moznostech jejich prevence. Podle mého
nazoru byl tento cil splnén.

V souvislosti s cilem prace byly stanoveny 2 hypotézy:

Hypotéza ¢ 1: Ceskobuddjoviéti Zaci jsou o chorobach pienadenych klistaty
informovani 1épe nez jejich rodice.

Hypotéza ¢&. 2: Ceskobudgjovické rodiny si nejsou védomy zvyseného rizika nakazy
klistovou meningoencefalitidou v Jihoceském kraji.

Ani jedna hypotéza se na zakladé¢ vysledki vyzkumu nepotvrdila. (viz kapitola Diskuze)

Celkové shleddvam informovanost ¢eskobudéjovickych 74kt i jejich rodich jako
uspokojivou. Mezi €asti dotazovanych stale pretrvavaji urCité zazité stereotypy, nékteii
respondenti si mysli, ze kliStata padaji ze strom nebo ze je nejvhodnéjsi klisté
odstranit vyta¢enim proti sméru hodinovych rucicek, apod., jde vSak o menSinu ze
zkoumaného vzorku.

Potésilo m¢ zjisSténi, Zze Ceskobudé&jovické Skoly informuji své zadky o této
problematice a ze tito Zaci maji zajem o dalsi informace. Jako problematické shleddvam
zejména odpovedi na otdzku tykajici se obrany proti ptisati klistéte. Vyznamna cCast
respondentt (hlavné z4kl) si mysli, ze je ockovani ochrani proti pfisati klistéte, je ale
mozné, ze respondenti nevénovali pozornost zadani otazky.

Prace bude poskytnuta Skoldm, na kterych byl provadén vyzkum, jako zpétna
vazba. Zaroven si myslim, ze nékteré poznatky ziskané¢ vyzkumem, mohou pomoci
institucim 1 jednotliveim zabyvajicim se prevenci chorob pifenaSenych klistaty

k cilengjsi a efektivngjsi prevenci.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik pro zaky

I. ¢ast - dotaznik pro zaky

Vézeny zaku/vazena zakyné,

jmenuji se Dagmar Langerovd, jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni
fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Zpracovavam bakalaiskou praci
na téma: Uroveii informovanosti a postoje Geskobud&jovickych rodin k problematice
chorob pienasenych klistaty.

Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pii vyplnéni tohoto dotazniku. Jeho I. ¢ast
je urCena Vam, zakum, II. obsahuje otazky pro Vase rodice (pfipadné zakonné
zastupce). Az tedy I. ¢ast vyplnite, pfedejte dotaznik jednomu zrodi¢i. Kompletné
vyplnény dotaznik pfineste zpét do Skoly. Vyplnéni dotazniku je anonymni, ziskané
udaje budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalarské prace.

Dé&kuji za Vas Cas a pieji mnoho zdaru
1. Kolik je Vam let? ...............
2. Jste O muz O Zena
3. Jaky typ Skoly navstévujete?
o zakladni skola O viceleté gymnazium
4. Které ztéchto nemoci podle Vas prenaseji klistata? (i vice moznosti)

O vzteklina o klistova encefalitida o chiipka
o lymeska borreli6za O malarie o HIV/AIDS

5. Kde se podle Vas mtiZzete nejCastéji setkat s klist'aty?

o v lese, kde padaji ze stromt
O vétSinou v traveé, napt. v parku, na zahradé, na okraji lesa, okolo fek a rybnika
O na horach

6. Jak se branite prisati klistéte? (i vice moznosti)

O pouzivam repelent

O nosim vhodné obleCeni a obuv (svétlé dlouhé kalhoty z hladké latky, svétlé
tricko s dlouhym rukavem, vysoké boty nebo nohavice zastréené do ponozek)

0 vzdy se po ptichodu z ptirody svléknu a prohlédnu se/necham se prohlédnout
0 o¢kovanim

O jiné opatfeni ...............

0 nijak se nebranim
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7. Jaky zplisob odstranéni piisatého klistéte povazujete za nejvhodnéjsi?

0 jakmile klisté objevim, vytrhnu ho holymi prsty

O jakmile klisté objevim, potiu ho olejem nebo vazelinou a po chvili ho vyto¢im
holou rukou po sméru hodinovych rucic¢ek, nakonec misto osetfim dezinfekci

o jakmile klisté objevim, potfu ho olejem nebo vazelinou a po chvili ho vyto¢im
holou rukou proti sméru hodinovych rucicek, nakonec misto osetiim dezinfekci
o jakmile klisté objevim, navlecu si gumové rukavice, potiu klisté dezinfekci, po
chvili ho s pmoci pinzety vyviklam, nakonec misto opét oSetiim dezinfekci

o0 necham klisté byt, az odpadne samo

8. MiZete se nakazit chorobou pfendSenou klistaty pifi odstrafiovani pfisatého
nakazeného klistéte z clovéka nebo zvitete (napt. psa, kocky)?

O ano O ne 0 ne, ale jen pokud pouziji rukavice a pinzetu

9. Co ud¢late s odstranénym klistétem?

0 vyhodim ho 0 spalim ho
0 rozmackam ho holou rukou o rozmackam ho v igelitovém pytliku
O utopim ho o néco jiného ...............

10a. Znate néjaké varovné piiznaky, které se objevuji nékolik dnil az tydnl (vyjimecné
déle) po pfisati klistéte a které by Vas mohly upozornit na to, Ze néco neni v poradku?

0 ano (pokracujte u otdzky 10b) O ne

10b. Pokud jste na piedchozi otizku odpovédéli ano, vypiSte zde tyto priznaky:

11. Mizete se nakazit chorobou pfendsenou klistaty pti bézném kontaktu s ¢loveékem,
ktery je touto chorobou nakazen?

O ano one

12. Myslite si, ze existuji regiony, ve kterych je vyskyt chorob ptfenaSenych klistaty
vyssi nez v jinych regionech?

O ano O ne
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13. Odkud ziskavate informace o chorobach pienasenych klist'aty? (i vice moznosti)

O televize O internet

0 radio, rozhlas O noviny, ¢asopisy

O letdky, prospekty 0 odborné publikace

o Skola O pratelé, zndmi

O rodice o prakticky 1¢kat

o0 odjinud ............... O tyto informace mé nezajimaji, nevyhledavam je

14. Mluvili jste n€kdy o chorobach ptenasenych klistaty ve Skole?
O ano O ne

15. Uvitali byste vice informaci o tomto tématu?

O ano, ale jen misto vyucovani O ano, ale rad&ji si to zjistim sdm/sama
O ano, v ramci vyuky O ne, vibec m¢ to nezajima

16. Jaké je podle Vas riziko ndkazy klistovou encefalitidou v JihoCeském kraji?

0 niz8i nez v jinych krajich CR 0 vy$$i neZ v jinych krajich CR
O stejné ve vSech krajich CR o zadné, v naSem Kkraji se nevyskytuje

17. Znéte nékoho, kdo onemocnél po pfisati klistéte?

O ano, ja sam/sama

O ano, mij kamarad

O ano, muj piibuzny

O ano, ale neni to nikdo blizky, vim to jen z doslechu
0 ne, nikoho takového neznam

Ptejete-li si néco dodat, zde je prostor pro Vase ndzory nebo pripominky:

Dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.
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Priloha €. 2: Dotaznik pro rodice

11. ¢ast - dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

jmenuji se Dagmar Langerovd, jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni
fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Zpracovavam bakalaiskou praci
na téma: Uroveii informovanosti a postoje Geskobud&jovickych rodin k problematice
chorob pfenasenych klistaty.

Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pii vyplnéni tohoto dotazniku. Jeho prvni
¢ast jiz vyplnil Vas potomek, druha ¢ast, kterou pravé drzite v rukou, obsahuje otadzky
pro Vas. Vyplnény dotaznik, prosim, vratte Vasemu ditéti. Vyplnéni dotazniku je zcela
anonymni, ziskané udaje budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalarské prace.

Dé&kuji za Vas Cas a pieji mnoho zdaru
1. Uvedte, prosim, VaS vék ................
2. Jaky je Vas vztah d&sobé¢, ktera Vam tento dotaznik piinesla?
O otec 0 matka w11
3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
0 zékladni 0 vyssi odborné
O vyucen/a O vysokoskolské
O stfedoskolské s maturitou
4. Setkali jste se n€kdy s ndzvem onemocnéni klistova encefalitida?
0 ano O ne
Sa. Znate n¢&jaka jind onemocnéni prendsena klist'aty?

0 ano (pokracujte u otazky 5b) O ne

5b. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéli ano, vypiste zde toto/tato onemocnéni:
6. V jakych mistech se nejCastéji nachazeji nakazena klistata?

O v lese, kde padaji ze stromil
O vétsSinou v trave, napt. v parku, na zahrad¢, na okraji lesa, okolo fek a rybniki
0 na horach
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7. Jaké zptuisoby pouzivate Vy a Vasi blizci, abyste se vyhnuli pfisati klistéte?

8. Vite proti jaké chorob¢ pienasené klistaty Vas a VasSe blizké spolehlivé ochrani
ockovani?

O proti klistové encefalitide
O proti lymeské borreliéze
O proti vS§em chorobam pfenaSenymi klistaty
O nevim
9a. Jste proti této chorobé Vy nebo Vasi blizci ockovani?

0 ano o ne (pokracujte u otazky 9b)

9b. Pokud jste na pfedchozi otdzku odpoveédéli ne, oznacte divody, které Vas k tomuto
rozhodnuti vedly. (i vice moznosti)

0 o¢kovani je drahé 0 nevim, kde se nechat ockovat
0 ockovani je nebezpecné 0 ockovani je neucinné
0 myslim, Ze nejsem ohroZen gjinydavod ................

10a. Znate n¢jaké piiznaky, které se objevuji nékolik dni az tydnli (vyjimecné mésici az
let) po prisati klistéte, a které Vas mohou varovat, ze néco nemusi byt v poradku?

0 ano (pokracujte u otazky 10b) O ne
10b. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ano, vypiste zde, prosim, tyto pfiznaky:
11. Domnivate se, ze jste v riziku ndkazy chorob pienasenych klistaty?
O ano O ne

12. Myslite si, ze existuji regiony, ve kterych je vyskyt chorob prenasenych klistaty
vyssi nez v jinych regionech?

O ano O ne
13. Domnivate se, ze jsou Vase znalosti o chorobach prenaSenych klistaty dostatecné?

O ano O ne
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14. Odkud ziskavate informace o chorobach pienasenych klistaty? (i vice moznosti)

O televize O internet

0 radio, rozhlas O noviny, ¢asopisy

O letdky, prospekty 0 odborné publikace

O pratelé, zndmi O prakticky 1ékar

oodjinud ............... O tyto informace mé nezajimaji, nevyhledavam je

15. Jaké je podle Vas riziko ndkazy klistovou encefalitidou v JihoCeském kraji?

0 niz8i nez v jinych krajich CR 0 vy$§i neZ v jinych krajich CR
0 stejné ve vSech krajich CR o zadné, v nasem Kkraji se nevyskytuje

Ptejete-1i si néco dodat, zde je prostor pro Vase ndzory nebo pripominky:

Dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.
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Priloha €. 3: Vyvojova stadia kliStéte obecného se srovnanim velikosti

Larva MNymfa Samecek
cca 35 mm ca 1, 5mm 25-3,5 mm

0 Baxter Deutschlanid GmbH

Samicka

Hiadmwa 35-4.5mm Piné nasata cca 10 mm

Zdroj: 50
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Piiloha &. 4: Vyskyt lymeské borreliézy a kli§t'ové encefalitidy v CR v poslednich
10 letech

Vyskyt vybranych hlaSenych infekci v Ceské republice v letech 1997 - 2006
Epidat - absolutni pocty

onemocnéni 1997{1998]|1999|2000|2001]|2002(2003|2004| 2005|2006
lymeska borrelioza |[2470]|2138|2722(3847]|3547|3658|3677|3243|3647|4370
kliStova encefalitida 415| 422] 490| 719| 633| 647 606| 507| 6431029

Zdroj: 48

96



Piiloha &. 5: Mapa vyskytu kli§tové encefalitidy v CR v roce 2006 podle okresu

pravdépodobné infekce

G

Klistowva encefalitida
CR, Z0OO05, podle okresu pravdepodobne infekce
POCET

1-2
3-5
@ G-7
|:| g2-15
ﬁ 16-24

Zdroj: 17
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Priloha €. 6: Graf vyskytu kliSt’ové encefalitidy v JihoCeském kraji v roce 2006

podle okresu

Klistova encefalitida v Jiho€eském kraji,
2006, podle okresti
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Priloha €. 7: Cirkulace viru klistové encefalitidy v prirodé

5
; TBC Pin& nasata
Pfemié
i Hm;na H}‘-. - - ﬁ samicka
Nymfa L%‘)‘ % Dospale Kista ., Vajicka
I 2-4 mm .‘_.
Y
Lizka ‘_ 0
'u'E| a5 m?
8 KEVirus
\ Jeiek {.

F‘remér:a @

My mifa g
velikost 1,0 mm """'-...__ B e e | » My3
kliStE- Nymfa Lan.-'a

0 B Thoilschland Gkl |

Zdroj: 34
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Piiloha &. 8: Mapa vyskytu lymeské borreliézy v CR v roce 2006 podle okresu

pravdépodobné infekce

Lymsks borelioza, 2006
podle prawvdepodobneho okresu nakazuy
POCET
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Zdroj: 18
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Piiloha ¢. 9: Graf vyskytu lymeské borreliézy v Jiho¢eském kraji v roce 2006 podle

okresu

Lymeska borreliéza v Jiho¢eském kraji,
2006, podle okresu
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