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Klistova encefalitida v Libereckém kraji v letech 2001-2016

Abstrakt

Predkladana prace je zaméiena na komplexni zhodnoceni situace souvisejici s klistovu
encefalitidou na tizemi Libereckého kraje v letech 2001-2016.

Jednim zcild této prace bylo zpracovat vysledky demografické analyzy piipada
klistové encefalitidy, které byly za 16 let hlaSeny Krajskou hygienickou stanici
Libereckého kraje do systému EPIDAT v ramci tzv. surveillance klistové encefalitidy.
Diky témto analyzovanym datim bylo mozné déle vytvofit mapy, ve kterych jsou
zanesena jednotliva ohniska klistové encefalitidy na uzemi Libereckého kraje, které
nazorn¢ upozoriuji na ndkazou ohrozen¢ lokality.

Za ucelem zefektivnéni prevence klistové encefalitidy v kraji byla ve vybraném ohnisku
klistové encefalitidy provedena KAP dotaznikova studie. Ta byla zamétena na znalosti,
postoje, nazory a zkuSenosti mistnich obyvatel v souvislosti s vyskytem klistat
i klistovou encefalitidou jimi pfenaSenou. Spolu se sbérem dat zaroven probihala
distribuce informativnich letaka 1 osvéta v problematice formou diskuze nad otdzkami
ze strany respondentil.

Ziskana data byla zpracovana deskriptivnim zptisobem a také podrobena statistickému
testovani. To vSak vzhledem k velikosti vyzkumného souboru nepfineslo u vétSiny
otazek statisticky vyznamné vysledky.

Piinosem této prace jsou zejména zpracovand data ke kliStové encefalitide
za zminénych 16 let, o které se mohou nésledné opirat argumenty napt. orgdnt ochrany
vetejného zdravi v diskuzich tykajicich se problematiky klistové encefalitidy.
Provedené dotaznikové Setfeni nastinilo problém, na kterém muze prevence mezi lidmi
ztroskotat. Tim je nedostatek zajmu o zdravotni témata z jejich strany. Otazkou z prace
vyplyvajici tedy je, jak naudit populaci vnimat riziko onemocnéni, kdyz v ptipadé
klistové encefalitidy se polovina dotazanych neciti byt touto nemoci ohroZena. Tato

skutecnost jist€ neni problémem jen v prevenci infekénich onemocnéni.
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Tick-borne encephalitis in Liberec Region during 2001-2016

Abstract

The presented thesis is focused on a comprehensive evaluation of situation related to the
Tick-borne encephalitis on the territory of the Liberec Region in years 2001 — 2016.
One of the main aims was to process the results of a demographic analysis of the Tick-
borne encephalitis cases. These cases have been reported for 16 years within the so-
called Tick-borne encephalitis surveillance to the system called EPIDAT by the
Regional public health authority of the Liberec Region. Thank these analyzed data
it was possible to create maps which illustrate particular focuses of the Tick-borne
encephalitis in the Liberec Region and which graphically draw attention to locations
threatened with infection.

The KAP questionnaire study was held in a chosen Tick-borne encephalitis focus
in order to improve a prevention of the Tick-borne encephalitis in the Region. This
study was focused on knowledge, attitudes, opinions and practice of locals related to an
occurrence of ticks and also of the Tick-borne encephalitis transmitted by them.
Together with data gathering was held the distribution of the informative leaflets
and also edification in this issue by a discussion about respondent’s questions.

The collected data were processed by a descriptive method and also were detailed to
a statistics testing. Due to an amount of analyzed information, this testing did not bring
any statistic important results in most of the questions.

The contribution of this thesis is especially the processed data of the Tick-borne
encephalitis for those mentioned 16 years. These data could be useful for example for
arguments of the public health authorities in case of discussion related to the Tick-borne
encephalitis issue.

The questionnaire study pointed out a problem which could cause a failure of people
prevention. This problem means less of interest in health issues from their side. The
question is how to learn population to perceive the risk of this disease when the half of
the respondents do not feel threatened by the Tick-borne encephalitis? This fact is not

certainly a problem only in the prevention of infectious diseases.
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Uvod

V Ceské republice onemocni klitovou encefalitidou (KE) nékolik stovek lidi ro¢né.
Pocatecni chiipkové potize, které se objevi po konci inkubacni doby (obvykle béhem
prvni 14 dnii od pfisati klistéte), zpravidla, po kratké dobé¢ zdanlivé ulevy, vyusti
V zasazeni centralni nervové soustavy. Po prozitém onemocnéni mohou pietrvavat
neurologické potize, jsou v§ak zaznamendny i pfipady umrti.

Uzemi Libereckého kraje, které se rozkladd na severu Cech, nepatii v ramci Ceské
republiky mezi lokality s vysokym poctem hlasenych ptipadi KE, a také nedominuje
mezi misty, ve kterych k ndkaze doslo. Presto kazdy rok, az na vyjimky, zaznamenava
minimalné 10 ptipadt potvrzené KE.

Problematika klistat a onemocnéni s nimi souvisejicich je kazdoro¢né s ptichdzejicimi
letnimi dny v médiich hojné diskutovana. Objevuji se reklamy na vakciny, dotazy
novinafi na organy ochrany vefejného zdravi, rozhovory s védci studujici klistata
Vv laboratofich a odborné i laické rady, jak se klistatim vyhnout. V Libereckém kraji
tomu neni jinak. Dosud vSak chybé¢l komplexni ptehled o situaci klistové encefalitidy
na uzemi Libereckého kraje z poslednich let.

Vzhledem kzké spolupraci s Krajskou hygienickou stanici Libereckého kraje, tak
mohla vzniknout tato prace, které reaguje na mistni potiebu organu ochrany vetejného
zdravi ve zhodnoceni surveillance KE a dale pfinasi i dotaznikové Setfeni z terénu
spojeného s propagaci preventivniho chovani.

V teoretické Casti prace je popsan uvod do problematiky infekéniho onemocnéni KE
za pomoci atributil, kterymi jsou: zdroj ndkazy, cesta prenosu, vyskyt, klinické projevy,
prevence.

Praktickéd cast prace obsahuje analyzu dat pfipadi KE za 16 let, které byly hlaSeny
do systétmu EPIDAT, grafické znazornéni ohnisek KE encefalitidy na tizemi tohoto
kraje a také vystupy z dotaznikového Setfeni provedeného ve vybrané obci zaméten¢ho
na znalosti, postoje, nazory a zkuSenosti mistnich obyvatel v souvislosti s vyskytem

klistat i klistovou encefalitidou jimi pfenaSenou.



1 Soucasny stav

Klistova encefalitida (KE) je jednou z nejvyznamnéjSich arbovirovych neuroinfekcich
vyskytujicich se v oblasti Evropy a Asie. Béhem poslednich deseti let bylo v Ceské
republice hlaseno v praiméru okolo 630 ptipadii KE ro¢né. Vzhledem k riziku nakazy
téméf na celém uzemi CR narfista vyznam prevence proti KE, zejména tedy specifické
prevence ockovanim. Zasady chovani, které by si lidé pfi pobytu v pfirod¢ i po névratu

domt méli osvojit, hraji ovsem také svoji diilezitou roli.
1.1 Etiologické agens

Pivodcem klistové encefalitidy je virus klistové encefalitidy. Patfi do celedi
Flaviviridae ze skupiny togavirt. (BENES, 2009). Do této Geledi patii viry pfenasené
komary, kli§taty, viry mnoZici se v ¢lenovcich, i1 viry u kterych neni prozatim vektor
znam (RUZEK et. al., 2015).

Virus klistové encefalitidy zaroven patii také mezi tzv. arboviry. Tento pojem oznacuje
takovy virus, ktery je schopen se rozmnozovat a vytvafet virémii v téle hostitele,

zaroven je vSak na nového hostitele prenaSen pii sani ¢lenovceu (Rizek et al., 2015).
1.1.1 Virus v téle hostitele

Setka-li se virus KE s hostitelskou buiikou, jako prvni se navaze na receptor na jejim
bunééném povrchu. Zatim neni jasné, jde-li o receptor nécim specificky, vzhledem
Kk tomu, ze virus KE se dokaze navazat jak na burniky obratlovct tak i klistéte. Procesem
endocytozy je virus dale absorbovan za pomoci vchlipenin na plazmatické membrané,
které ho obklopi do vnittku hostitelské bunky. Viru, obklopeném tzv. endozomem,
se vV okyseleném prostfedi endozomu pireusporadd slozeni glykoproteinu E, diky
kterému se podafi virové obalové membrany KE splynout s membranou endozonu.
Po tomto splynuti dojde k uvolnéni nukleokapsidy viru a nasledné i samotného genomu
viru

do cytoplazmy hostitelské buniky. Zde virova RNA diky své pozitivni polarité slouzi
jako predloha pro vytvofeni kopii virového genomu, jenz bude uklddan do nové
vzniklych virovych castic, které vznikaji v endoplazmatickém retikulu hostitelské
buiiky (Ruzek et. al., 2015). Za vyuZiti Golgiho aparatu hostitelské buiiky virové ¢astice

zraji a v transportnich vaccich se dostdvaji aZz k bunééné membrané, pies kterou
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proniknou do extracelularniho prostoru hostitelské bunky diky fuzi téchto vacka. Dalsi
moznd cesta z intracelularniho prostoru spoc¢iva v komplementaci virionil v cytoplazmé
hostitelské buiiky, doputovani k membrané a pies kterou tzv. puéi ven (Senigl et al.,
2006). V hostitelskych bunikach virus KE navozuje perzistentni infekci, ¢imz muze dojit
K bunécné smrti apoptéozou (programova bunééna smrt) nebo nekrézou (nasledné

poskozeni tkané a rozvoj zanétu) (Ruzek et al., 2015).
1.2 Pienos viru

Jak nézev viru napovida, klistata jsou jeho hlavnim vektorem, ale také rezervoarem
(Tick-borne encephalitis..., 2013). Jako vektor se vSak mohou uplatnit také rozli¢ni
krevsajici ¢lenovei (hmyz ¢i roztoci). V podminkéach sttedni Evropy se za hlavniho
pfenaSeCe viru povazuje zastupce Celedi klistatoviti — konkrétné tedy klisté obecné
(Ixodes ricinus) (Riazek a kol., 2015).

Virus KE se do lidského organismu nejcastéji dostava se slinami infikovaného klistéte,
které na téle saje krev. Clovék se viak miize nakazit také konzumaci kontaminovaného,
dostatecn¢ tepelné¢ neupraveného mléka nebo mlécnych vyrobkil zejména koziho,
ov¢iho a v mensi mife také kravského ptivodu. Tato cesta pienosu se nazyva alimentarni
(Danes, 2003).

Posledni mozna cesta pienosu je tzv. laboratorni, kdy pfi préci v laboratofich mtze dojit
ke vdechnuti kontaminovaného aerosolu nebo ke zranéni kontaminovanymi nastroji

(Ruzek et al., 2010).
1.3 Klist'ata

Klistata patfti mezi clenovce, ktefi se zivi krvi, jenZ jsou schopni z nakaZeného
obratlovce nasat, mikroby ve svém téle pomnozit a dale pfendset na jiné hostitele. Tento
mechanismus prenosu mikroorganismil se nazyva biologicky ptenos. Nakazy, které

se takto pfenasi, jsou oznacovany za transmisivni (Danes, 2003).
1.3.1 Popis

Vzhled klistat se lisi v riznych vyvojovych stadiich. Larvy jsou v hladovém stadiu
velmi malé (cca 0,6 mm) a maji Sest nohou. Po nasati mohou zvétSit objem
az nadvojnasobek své velikosti. Hladovd nymfa dosahuje délky cca 1,2 mm, ma jiz

osm nohou a po nasati miZe méfit az 2 mm. Dospéla osminoha samicka méfi
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V nenasatém stadium 3-4 mm. Nasatim muize zvéEtSit svilj objem na 1,5 cm (Danes,
2003).

Klistata pii vyhledavani svych hostiteli vyuzivaji specializovany smyslovy orgéan
(tzv. Halleruv organ), diky kterému jsou schopna reagovat na chemické a fyzikalni
podnéty. Cili nemaji zrakovy organ, jak se né¢kdy lidé mylné domnivaji. Jsou schopna
reagovat také na pachy a mechanické podnéty (napf. otfesy), které potencionalni
hostitel¢ (zviie nebo ¢lovek) §ifi a vydavaji (Smetana, J., 2011).

Pro zaboteni svého bodaciho Gstroji se zpétnymi hacky do vhodného mista je klisté
schopno po téle hostitele pomérne dlouho putovat. Pti priniku vrstvami hostitelovi kiize
se z bodaciho ustroji vylucuji latky s analgetickym t¢inkem, diky kterému nebyva klisté
v€as odhaleno (Dane$, 2003). Do vzniklé ranky klist€¢ vypousti sliny, které obsahuji
virus KE, ale také latku nazyvanou ,,cement®, kterd ukotvi bodaci tstroji klistéte a stizi

tak jeho pfipadné vytazeni (Smetana, J., 2011).
1.3.2 Vyvojovy cyklus klistéte

Zakladni ¢tyfi stadia ve vyvoji klistéte jsou — vejce, Sestinoha larva, osminoha nymfa
a dospélec (samec nebo samice). VEtSina klistat v ramci svého Zivotniho cyklu vystiida
tii hostitele. Kazdé vyvojové stadium si vybere toho, na kterém saje krev (Tick
Management Handbook..., 2007).

Cely cyklus zjednoduSené vypada nasledovné. Larva vylihld z vajicek nasaje krev
na jednom hostiteli (napt. drobni hlodavci béhajici v traveé), po nasyceni odpada
a v zemi se preménuje na nymfu. Tato preména probihd ve spadaném listi, jehlici
¢1 hrabance pod nimi b&hem prezimovani. Nymfa musi najit jiného hostitele (napf.
mensi savci €1 ptaci), opet se nasytit jeho krvi a pfeménit se v dospélce. AZ fadu mésicti
muze trvat vyvoj a zrani dospélce samicky. Ta potifebuje nasat krev, tentokrat jiz
na tfetim hostiteli (napf. srny, jeleni, lisky, skot). Samice dospélce byva oplodnéna
sameCkem b&hem sani krve na hostiteli. Poté samec brzy hyne a samice po pfezimovani
je na jafe schopna vyprodukovat jednu davku vaji¢ek a zahyne. Mnozstvi vajicek
se odviji od druhu klistéte a miize se pohybovat mezi 1 000 az 18 000 kusy. Doba trvani
celého vyvojového cyklu zalezi na klimatickych podminkdch a mizZe trvat od dvou
do Sesti let. (Tick Management Handbook..., 2007; Danék, 2003). Dospélec samec
se zivi rostlinnou mizu a jeho jedinym tkolem je oplodnit samici. Virus KE mutze byt
pfenaSen vSemi vyvojovymi stadii (Polcarova et al., 2017). Ta ho mohou ziskat v ramci

tzv. transstadialniho ptfenosu, kdy virus KE ptechazi zjednoho vyvojového stadia
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klistéte na vy$S$i. Mozny, ale vzacnéjsi je pfenos viru KE u kliStat z generace
na generaci, Cili pfes infikovanou samici na vajicka tzv. transovaridlnim pfenosem

(Ruzek, D. et al., 2015).
1.3.3 Vyskyt klistat

Klisté obecné preferuje spise vlhké prostredi (optimalni vlhkost vzduchu se udavéa nad
85 %) (Smetana, J. et al., 2011). Nejvice mu vyhovuji smiSené a listnaté lesy, kfoviny
S bylinnym patrem a porosty na okrajich vodnich tokii. Je vSak mozné na n¢j narazit
I v méstskych parcich, zahradach a na neudrzovanych pastvinach. Nedafi se mu
na otevienych, oslunénych suchych mistech, a také v trvale podmaceném terénu. Méné
klistat se bude vyskytovat také v kamenitém prostfedi s minimem porostu. (Pfedpovéd
aktivity klistéte..., 2018).

S nadmoiskou vyskou sice velikost populace klistat klesa, nicméné na nasem uzemi byl
jeho vyskyt v poslednich desetiletich zaznamenan i v horskych polohach.
Z provedenych studii entomologa Jana Materny ze Spravy Krkono$ského narodniho
parku vyplyva, ze klistata jiz pronikla dokonce az za hranici 1 250 m.n. m. Tento trend
souvisi se zvySujici se pramérnou teplotou vzduchu v téchto horskych oblastech.
(Materna, J. et al., 2005).

Klistata svoji aktivitu zahajuji uz pfi teplotdch nad 5°C ¢ili zpravidla 1-2 tydny

po poslednich mrazech (Polcarova et al., 2017).

Zivogisna Fise nezna pouze jednoho zastupce z eledi kligtatoviti. Dalsi zastupci z této
celedi z tzv. klistata s tvrdym té€lem jako napt. rod Dermacentor (konkrétné druh pijak
stepni) patfi mezi pienaSece Q-horecky. Z klistat stzv. m&kkym télem pak rod
Orinithodorus, ktery, pfedevsim v tropickych oblastech svéta, pfenasi ruzné druhy

borrelii zptisobujicich navratovou horecku (Kimming et al., 2003).
1.4 Klinicky pritbéh

Klinické potize tzv. prvni faze se objevi po uplynuti inkubacni doby, coz byva nejcastéji
po 7 az 14 dnech (s krajnim rozmezim 3-28 dni) od pfisati klistéte (ptip. dalSich
zpiisobll pfenosu ndkazy). Jsou pro né typické pfiznaky chiipkového
charakteru - zvysena teplota, malatnost, unava, slabost a bolesti kloubt, svali a hlavy.
Ty mohou trvat 2-6 dni, a poté muze onemocnéni skoncit (tzv. abortivni forma KE),

ptip. se dostavi druhd faze (Benes, J., 2009). Nékdy mize prvni faze zcela chybét.
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Druhé faze pfichazi po odeznéni téchto nespecifickych ptiznakl cca za 4 az 10 dnd.
Vzacné muze i toto ,,tlevové™ obdobi chybét a druha faze tak navazuje hned na prvni.
Pro druhou fazi onemocnéné je typické postiZzeni centralni nervové soustavy, kde se dle
zavaznosti a  klinického obrazu muze jednat o formu meningitickou,
meningoencefalitickou, meningoencefalomyelitickou nebo o formu bulbocervikalni
(vyhlaska ¢.473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢losti). Lehéi prubéh je
zaznamenavan u déti a mladych lidi, horSi naopak u osob stfedniho a vysSiho véku
(Benes, J., 2009).

V meningitické fazi se objevuji vysoké teploty 39°C az 40 °C, bolesti hlavy i horni
a dolni meningeélni ptiznaky (napi. pacient nepfilozi hlavu na sternum, pacient neni
schopen dotknout se celem kolen, pacient pro bolest nebo tuhy odpor nemiizeme
provést extenzi v kolenou). Mize byt pfitomna také svétloplachost, nauzea a zvracen
(Benes, J., 2009). Meningoecefaliticka (encefaliticka) forma ma podobny klinicky obraz
jako meningiticka forma, pridavaji se zde vSak postizeni Sedé, ale i bilé kiiry mozkové.
To se projevi poruchami védomi, spanku, paméti, hybnosti a feci. Dale mize byt
pfitomen tfes prstll, jazyka i o¢nich vicek 1 postizeni hlavovych nervii (nejcastéji
unilateraln¢ nervus facialis) (Smetana, J., 2011).

Pii encefalomyelitické form¢ jsou pfitomny piiznaky z encefalitické faze a navic
dochazi k rozvoji chabych paréz (nejéastéji ramenniho pletence) (Benes, J., 2009).
A to vzhledem k tomu, Ze dochazi k poruse motoriky faryngu, laryngu a mékkého parta
(pacient huhiavé mluvi a nemiize polykat). Pacient je ohrozen na zivoté, jelikoz
dochazi k postizeni prodlouzené michy a mozkového kmene a hrozi tak porucha
dychaciho centra (riziko aspirace) nebo jinych Zivotné dulezitych center.
(Smetana, J., 2011).

Pfi t€z§im pribéhu onemocnéni, pifip. pi1 nedodrZeni klidového reZimu mohou
pretrvavat bolesti hlavy, poruchy soustfedéni a tinavnost, a to az po fadu mésict.
V ptipad¢ paréz konletin rekonvalescence probihda pomalu a zanechavd néasledky
(Benes, J., 2009).

Nemoc muze byt smrtelnd zejména pro osoby ve vysSim veéku. Pfi¢inou smrti byva
edém mozku, prodlouzené michy nebo pfidruzené organové (zejména srdecni a plicni)
komplikace. V letech 2008 az 2011 bylo v Ceské republice zaznamenano do 5 piipadt
umrti na KE ro¢né (Kiiz et al., 2015).
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1.5 Vyskyt klist’ové encefalitidy ve svété

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) u geografické distribuce klistové encefalitidy
na svych strankdch oznacuje za endemické lokality klistové encefalitidy vétSinu
evropskych zemi, Ruskou federaci, Cinu (Biologicals - Tick-borne..., 2018) a také
Mongolsko (Immunization, Vaccines and Biologicals..., 2018). V sekci Travel and
Health, ktera je urcena pro cestovatele, WHO uvadi endemické oblasti v ohniscich
pobaltskych stati, Ruské federaci a na Slovinsku (International travel and health...,
2018). Dale upozorfiuje na zemé, ze kterych je pravidelné hlaSen vysoky pocet
pozitivnich ptipadi KE ¢i vysoka prevalence viru KE u klistat. Patii mezi né Albanie,
Rakousko, Bélorusko, Bosna, Bulharsko, Cina, Chorvatsko, Déansko, Finsko, Recko,
Mad’arsko, Italie, Mongolsko, Norsko, Polsko, Korejské republika, Rumunsko, Srbsko,
Slovensko, Slovinsko, Svédsko, Svycarsko, Turecko a Ukrajina (International travel and
health..., 2018).

Roéni zprava o epidemiologické situaci ke KE vydany v roce 2016 Evropské stiedisko
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) analyzoval data za rok 2014 z evropského
prostoru a poskytuje nasledujici informace.

Celkové bylo prostfednictvim evropského systému surveillance TESSy v roce 2014
nahlaSeno 2 054 piipadi KE, ztoho 1986 (96,5%) bylo laboratorné¢ potvrzeno,
to odpovida incidenci 0,42 na 100 000 obyvatel. Data byla ziskana z 23 zemi Evropské
unie resp. Evropského hospodaiského prostoru (Annual Epidemiological Report...,
2016).

Hodnota 0,42/100 000 obyvatel byla niz$i nez v roce 2013 (0,62/100 000 obyvatel)
i nez vroce 2012 ( 0,52/100 000 obyvatel) ve vétsing hlasicich zemi az na Finsko,
Francii a Norsko, kde byla hodnota incidence stabilni nebo mirné vzrostla. Onemocnéni
KE bylo hldSeno pfevazn€ u muzi starSich 45 let. VéEtSina piipadli onemocnéni byla
zachycena od ¢ervna do fijna roku 2014 (Annual Epidemiological Report..., 2016).
Nejvyssich hodnot prevalence KE dosahovali i dle ECDC pobaltské staty. Nejvice
piipadia na 100 000 obyvatel bylo hlaseno z Litvy (12 piipadd), dale LotySska
(7,4 pripadt) a Estonska (6,2 ptipadt). V absolutnich ¢islech bylo nejvice potvrzenych
ptipadti nahlaseno z Ceské republiky. Celkem za rok 2014 bylo hlaseno 410 piipadi
(3,9/100 000 obyvatel). Druhy nejvyssi pocet potvrzenych piipadd v absolutnich
poctech nahlasila Litva - 353 pfipadi KE (Annual Epidemiological Report..., 2016).
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1.6 Vakcinace

V nejaktualngjsim doporudeni pro prevenci a o&kovani proti kligtové encefalitidé Ceské
vakcinologické spolecnosti z roku 2016 se uvadi, ze okovani proti KE je nejucinnéjsi
specifickou prevenci. Pokud vSak osoba jiz prod¢€lala klinicky a laboratorné potvrzené
onemocnéni KE neni o¢kovani nezbytné (Doporuceny postup..., 2016).

Vroce 1973 byla v Rakousku uvedena do praxe prvni bezpecnd ockovaci latka,
s inaktivovanym virem pochazejicim zoblasti obce Neudoérfl, pod nazvem
FSME-Immun Inject. V roce 1989 byla v Némecku vyrobena dalsi podobna o¢kovaci
latka, ktera se nazyvala Encepur (Beran, Havlik, Vokurka, 2005). V roce 1991 byl
Encepur zaregistrovan a pouziva se dodnes. Tvofi ji inaktivovany virus kmene K23,
jenz se izoloval z infikovanych klistat sesbiranych v okoli méstského némeckého lesa
Karlsruhe (Petras, Lesna, 2010).

V soucasné dob& jsou na trhu v Ceské republice k dispozici dvé ockovaci latky
pro dospélé a dve pro déti. Jedna se o vakciny Encepur pro déti, Encepur pro dospélé,
FSME-Immun 0,25ml a FSME-Immun 0,5 ml. Vsechny tyto vakciny slouzi Kk aktivni
imunizaci osob proti evropskému, sibifskému a dalnovychodnimu subtypu viru

(Doporuceny postup..., 2016).
1.6.1 Slozeni vakcin

Vakcina FSME-Immun 0,5 ml se vyrdbi z formaldehydem inaktivované ciSténa
suspenze viru KE kmene Neudorfl kultivovaného na purifikovanych bunkach kufecich
embryi v mnozstvi 2,4 mikrogramu (ve vakciné¢ pro déti FSME-Immun 0,25 ml
v mnozstvi 1,2 mikrogramu). Pomocnymi latkami jsou: lidsky albumin, chlorid sodny,
dihydrat hydrogenfosfore¢nanu sodného, dihydrogenfosfore¢nan draselny, sachar6za
a voda na injekcadjuvans, hydroxid hlinity (FSME-IMMUN 0,25 ml..., 2017; FSME-
IMMUN 0,5 ml..., 2016).

Podobné slozeni s jinym vakcinaénim kmenem obsahuje i vakcina Encepur. Obsahuje
inaktivovany virus KE, kmen K23 vmnozstvi 1,5 mikrogramu, pomnoZeny
na bunéénych kulturdch kufecich fibroblasti, adsorbovany na hydroxid hlinity
(ve vakciné Encepur pro déti v mnozstvi 0,75 mikrogramu). Dal§imi slozkami vakciny
jsou trometamol, sachardza, chlorid sodny a voda na injekci. Vakcina obsahuje dale

také stopovd mnozstvi formaldehydu, chlortetracyklinu, gentamicin-sulfatu, neomycin-
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sulfatu 1 zbytkovd mnozstvi vajenych a kufecich bilkovin (ENCEPUR
PRO DOSPELE..., 2015; ENCEPUR PRO DETI..., 2015).

1.6.2 Davkovani Encepur

Zakladni davkovaci schéma jak pro déti od jednoho roku do 11 let véku vcetné, tak i
pro dospivajici a dospélé od 12 let véku véetné spociva ve tiech davkach. V kazdém
terminu se podava jedna injekce. Ty jsou pro obé veékové skupiny aplikovany
Vv nasledujicich intervalech. Prvni davka vakciny v den 0, druhéa davka vakciny za 1 az 3
mésice po prvni davce, a teti davka vakciny za 9 az 12 mésicti po druhé davce
(ENCEPUR PRO DOSPELE..., 2015; ENCEPUR PRO DETI..., 2015).

U zrychleného oc€kovaciho schématu, ¢ili u téch jedincl, kteti vyZaduji rychlou
imunizaci (zejména béhem letnich mésici), vypada aplikace jednotlivych davek takto.
Prvni davka v den 0, druhéd davka 7. den po prvni davce a tfeti davka 21. den po prvni
davce. Toto zrychlené schéma Ize aplikovat u obou vySe nadefinovanych vékovych

skupin (ENCEPUR PRO DOSPELE..., 2015; ENCEPUR PRO DETI..., 2015).
1.6.3 Preockovani Encepur

Pro udrzeni hladiny protilatek proti KE je nezbytné pieockovani. U vakciny Encepur
je nutné podat prvni posilovaci davku nejdéle do 3 let po ukonceni zakladniho (tii
davkového) schématu. Bylo-li pouzito zrychlené ockovaci schéma, poda se posilovaci
davka jiz za 12 az 18 mésict po jeho ukonceni. Dalsi posilovaci davky lze podavat
kazdych 5 let. U osob starsich 49 let poté kazdé 3 roky (ENCEPUR PRO DOSPELE...,
2015; ENCEPUR PRO DETI..., 2015).

1.6.4 Davkovani FSME-Immun

Zakladni oCkovaci schéma u vakciny FSME-Immun u déti od jednoho roku do 15 let
1 pro dospé€lé od 16 let véku spociva v injekénim podani tfech davek vakciny. Prvni
davka se aplikuje ve zvoleny den, druha davka poté za 1 az 3 mésice po prvni a teti
davka se aplikuje za 5 az 12 mésict po druhé (FSME-IMMUN 0,25 ml..., 2017,
FSME-IMMUN 0,5 ml..., 2016).

Vyrobce v ptibalové informaci doporucuje aplikovat prvni i druhou davku v zimé, aby
se vytvorila dostatecnd ochrana pied zacitkem sezony klistat (FSME-IMMUN
0,25 ml..., 2017).
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I u vakciny FSME-Immun 0,25ml i 0,5ml Ize vyuzit zrychleného oc¢kovaciho schématu
pro potieby rychlého nastupu protilatek, tedy zejména v letnich mésicich.

Za téchto okolnosti probiha aplikace prvni davky ve zvoleny den, druhéd davka za 14 dni
po prvni a tieti davka se aplikuje za 5 az 12 mésict po druhé. Toto zrychlené oCkovaci
schéma plati opét jak u vakciny pro déti do 15 let, tak i u té pro star$i 16 let (FSME-
IMMUN 0,25 ml..., 2017; FSME-IMMUN 0,5 ml..., 2016).

1.6.5 Preockovani FSME-Immun

Vyrobce garantuje ochranu proti infekci po tieti davee v rdmci obou schémat nejméné
po dobu 3 let. Prvni pieockovani, ¢ili aplikace jedné davky vakciny, by mélo byt
provedeno za 3 roky po aplikaci posledni, tfeti, davky. Poté by kazdé dalsi preockovani
meélo byt provedeno za 5 let od toho posledniho. U osob starSich 60 let veku
by intervaly pfeockovani obecné nemély prekrocit 3 roky (FSME-IMMUN 0,5 ml...,
2016). Stejné zasady preockovani plati i u déti od jedno roku véku do 15 let (FSME-
IMMUN 0,25 ml..., 2017).

1.6.6 Promeskané ockovani

V ptipadé promeskaného ockovani u obou typu vakcin, jsou doporuceni nasledujici.
Pokud se promeskané intervaly tykajici 3 davek ze zakladniho schématu, pak je
na misté¢ vyuzit kontroly protilatkové odpoveédi za 4 tydny po aplikaci opomenuté
davky. Pokud bude vysledna hladina protilatek nedostacujici, zahajuje se celé zakladni
ockovaci schéma od zacatku (Doporuceny postup..., 2016).

V ptipadé, Ze opomenuta byla davka preockovavaci (tzv. booster) a neuplynulo
od posledni davky vice nez 10 let, aplikuje se pouze jedna davka a nasledné
se pokracuje s doporucenym pieockovanim po 3 nebo 5 letech podle v€ku pacienta

a pouzité ockovaci latky (Doporuceny postup..., 2016).
1.6.7 Ochrana po ockovani

Protektivni mez specifickych protilatek proti KE byla stanovena pro séroprotekci tehdy,
je-li titr virus-neutraliza¢nich protilatek specifickych vuci KE alesponi 10. Nebo je-li
hladina protilatek stanovenych metodou ELISA > 126 VIEU/ml. Sérokonverzi proti KE
je myslena séroprotektivni mez protilatek ptipadné ctyindsobny narlst postvakcinacnich

protilatek viici stavu pied vakcinaci (Petras, Lesna, 2010).
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Jiz zhruba po 2 az 5 tydnech od podani druhé davky vakciny (Encepur i FSME-Immun)
dochazi k dosazeni specifickych protilatek stanovitelnych metodou ELISA v rozmezi
88-100 % (Petras, Lesna, 2010). Po dokonceni tfi davkového schématu sérokonverze
stoupa az na 97-100 %. U zrychlené¢ho ockovaciho schématu byva dosazeno hladiny
sérokonverze 90 % jiz po druhé ockovaci davce. Shodné vysokych hodnot se dosahuje
oc¢kovanim jak vakcinou pro dospé€lé u obou vyrobceti, tak vakcinou ur¢enou pro mladsi
déti (PetraS, Lesna, 2010). Treti zakladni davka se aplikuje z dGvodu rozdilné
postvakcinacni séroprotekce, ktera nepretrvava vSem ockovanym osobam stejné dlouho.
Kunz uvadi, ze pouze dvoudavkové ockovaci schéma selhava v ochrané cca 4 krat vice
nezli schéma celé, tii davkové, doplnéné a posilujici davku preockovani (Kunz, 2003).
Co se tyce dlouhodobé ochrany, koresponduje ucinnost vakcin s doporucenymi
intervaly pro pteockovani. Napt. u vakciny FSME-Immun diky skoro dvacetiletému
sledovani protilatek u déti i dospélych bylo zjisténo, ze az u 90 % osob, které byly
ofkovany pouze tfemi zakladnimi davkami, pretrvavaji protilatky po dobu vice jak
deseti let (Kind, 2007).

U vakciny Encepur bylo sérologickou studii u 222 osob ve v€ku 19-51 let o¢kovanych
4 davkami (3 zékladni a 1 posilujici) prokazano nejméné pctileté pretrvavani

postvakcina¢ni imunity u 97-99 % ockovanych (Plentz et al., 2009).
1.6.8 Ceny vakcin a prispévky

Distributor vakcin Avenier, ktery v ramci svych specializovanych oc¢kovacich centrech
nabizi také aplikaci okovani, udava jednotnou cenu 1 055 K¢ s DPH pro vSechny typy
ockovacich latek proti KE. Tato cena zahrnuje aplikaci jedné davky vakciny
proti KE v ramci Avenier pracovist’ (Cenik o¢kovani, 2015).

Spolec¢nost JK - Trading s.r.o. - Distribuce lékaiské diagnostiky, kterda mimo jiné
zajistuje téz distribuci ockovacich latek pro 1€karny a poskytovatele zdravotnich sluzeb,
udava ve svém ceniku ceny jednotlivych vakcin proti KE nésledovné: Encepur
pro dospélé za 849 K¢, Encepur pro déti za 717 K&, FSME-Immun 0,5 ml za 814 K¢,
FSME-Immun 0,25 ml za 737 K¢ (Ceny dle nazvti o¢kovacich latek, 2018).

Spolecnost MOJE DISTRIBUCE, s.r.o., kterd se mimo jiné vénuje 1 distribuci
ockovacich latek pro nepovinné ockovani hrazené zdravotnimi pojistovnami nebo
pacientem v regionu jizni a sttedni Moravy ma na svych internetovych strankach ceny
vakcin proti KE v nasledujicim cenovém rozmezi (dle poctu objednanych kust).

Encepur pro dospélé 679-699 K¢, Encepur pro déti 589-609 K¢, FSME-Immun 0,5 ml
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659-699 K¢, FSME-Immun 0,25 ml 589-609 K¢. Cena je vzdy za jednu davku vakciny
(Cenik o¢kovacich latek, aktualizace 16.7.2018, 2018).

Jednim z motiva¢nim faktord, dle kterého se ¢ast pojisténcii muze rozhodnout, zda
se nechd nebo nenechd naoCkovat proti KE, miize byt vySe pfispévku konkrétni
zdravotni pojistovny. Nabidky jednotlivych z nich jsou nasledujici.

V zakladnim rezimu poskytuje Oborova zdravotni pojistovna ptispévek na ockovani
vcetné uhrady nakladi na aplikaci vakciny ve stejné vysi 300 K¢ jak pro dosp€lé, tak i
pro déti (Oc¢kovani pro dospélé, 2018; Ockovani pro déti, 2018).

Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra Ceské republiky nabizi svym pojisténcim
jednou ro¢né¢ Cerpani ptispévku na ockovani, které neni hrazeno z vetejného
zdravotniho pojisténi, az do max. vySe 500 K¢. Prispévek se tudiz vztahuje
i na ockovani proti KE a poskytuje se souc¢asné jak na nakup, tak i na aplikaci vakciny
a lze ho Cerpat na kteroukoliv davku ze schématu (Oc¢kovani, 2018).

Zaméstnanecka pojistovna Skoda nabizi kazdému svému pojisténci bez vékového
omezeni piispévek do 400 K¢ na kazdou davku vakciny proti KE v rdmci ockovaciho
schématu, vCetné preockovani (Zdravotni programy 2018 — ockovani, 2018).

Revirni bratrskd pokladna, zdravotni pojistovna Vv ramci podbalicku ockovani nabizi
kazdé veékové skupiné svych pojisténct prispévek do vyse 1 000 K¢ za rok na thradu
kteréhokoliv preventivniho ockovéani nehrazeného z vetfejného zdravotniho pojiSténi.
Tento pfispévek lze vyuzit i na o¢kovani proti KE (Balicky prevence — preventivni
programy platné od 1.1.2018, 2018).

V ramci Klubu pevného zdravi od Vieobecné zdravotni pojistovny CR je piispévek
na ockovaci latku proti KE poskytovan vSem jejim pojiSt€éncliim Vv maximalni vysi
500 K¢ jednou roéné na jakoukoli davku zockovaciho schématu. (Ptispévky
na ockovani 2018, 2018).

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky pojisténcim od 18 let véku poskytuje
piispévek v maximalni vysi 500 K¢ jednou roc¢né€ na kterékoli oCkovani nehrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi (s vyjimkou ockovani proti HPV), a to na kteroukoli
davku ockovaciho cyklu. Pro pojistence do dovrSeni 18 let véku ma tento
prispévek maximaélni hodnotu 1 000 K& za rok (Program ZDRAVI, 2018).

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna poskytuje zakonnym zastupciim déti a mladeZe
ve véku do 18 let v€etné piispévek na preventivni oCkovani na kteroukoliv davku

ockovaciho cyklu proti infekénim onemocnénim nehrazenych z vetejného zdravotniho
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pojisténi az do vySe 1 500 K¢. Pro dospélé pojisténce je tento piispévek stanoven

do maximalni vyie 1 000 K& (Preventivni programy CPZP v roce 2018, 2018).
1.7 Nespecificka prevence, doporuceni,

Témét kazdy clanek nebo publikace zabyvajici se KE v ramci doporuceni k prevenci
nezapomene upozornit na moznost ockovani, kterd byla jiz popsand vyse. Dalsi rady
se také daji zavCas rozpoznat piiznaky KE a zahajit tak cilena diagnostika

piip. symptomaticka 1écba.
1.7.1 Statni zdravotni ustav

Na webovych strankach Statniho zdravotniho ustavu (SZU) se nachazi text
od RNDr. Milana Daniela, DrSc z roku 2007, ktery se zabyva tim, jak se chranit
pfed napadenim klistaty. Ctenai zde najde struéné informace, kde a kdy se mize
s klistaty nejpravdépodobnéji setkat. Autor zde zmifiuje také ¢innost Ceského
hydrometeorologického tustavu (CHMU), ktery sleduje aktivitu klistat, a odkazuje
na jejich webové stranky. A dale podrobnéji popisuje 5 preventivnich postupii
rozdelenych do nasledujicich odstavcii: pfiprava a chovani v mistech s ptredpokladanym
vyskytem kliStat, ndvrat z téchto mist, odstranéni klistéte, likvidace odstranéného
klistéte a nasledné chovani.

Pted navstévou rizikovych mist je doporu¢ovano zvolit vhodny odév, zejména dlouhé
kalhoty z hladké a svétlé latky. Dale pouzit repelentni pripravek, ktery je vhodné
aplikovat na obleceni zejména v oblasti od kolen niZze. Vhodné je také fidit se pokyny
vyrobce a precist si dobu repelentniho u¢inku a postiik dle délky pobytu v ptirodé
opakovat. V misté piepokladaného vyskytu klistat si nesedat ani nelehat na zem
a pohybovat se pouze po cestach a vyvarovat se vstupu do travy, bylinné vegetace
a kfovi.

I béhem pobytu je doporuceno se obcas prohlédnout a sejmout piipadné zachycena
klistata. Do mist ohrozend vyskytem klistat nebrat s sebou psy ¢i je mit pouze
na voditku a usmériovat tak jejich pohyb vegetaci.

Po névratu z ptirody je dilezité prohlédnout celé télo, zda nedoslo k prisati kliStéte.
Mista nejcastéj$iho zachytu klistat jsou: podkolenni jamky, tfisla, podpazi, za uSima
a u déti na hlaveé. Klisté vSak mtizeme najit kdekoliv po téle, prohlidka tedy musi byt

pecliva. Je dllezité zaméfit zrak 1 na nizsi stadia kliStat. Zejména larvy a nymfy jsou
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letmym pohledem tézko odhalitelné. Stejnou prohlidku RNDr. Daniel doporucuje
provést 1 nasledujici den. Jejich cilem je vcasné zachyceni klistéte a jeho bezodkladné
odstranéni, diive nez se pln€ rozvine proces sani krve. S postupujici dobou sani
se u klistéte zvySuje sekrece slin, pficemz dochéazi k replikaci viru obsazené¢ho
ve slinnych Zlazach a zvySuje se tak i davka do téla vpraveného patogenu. Mnozstvi
infekéni davky poté ovlivituje dalsi proces infekce v téle i zavaznost klinickych projevi.
Dle RNDr. Daniela i doporu¢eni SZU, ktera prezentuji ve svych osvétovych
materialech, je postup na spravné vyndani klistéte nasledujici. Misto pfisati je tieba
nejprve vydesinfikovat. Za pomoci navlhéené textilie ¢i pinzety (pfip. specialni karty)
lehce pohybovat (viklat) klistétem ze strany na stranu. Klist¢ se po chvili uvolni.
Klistétem se nesmi tocit. Jelikoz pfi pokusu o otaceni dojde vzdy k odtrZzeni pfedni ¢asti
klistéte, ktera zlstane v kuzi napadeného a zpusobi dlouho pietrvavajici zatvrdlinu,
pfipadné lehky zanét. Po odstranéni kliStéte, misto opét vydezinfikovat. S klistétem,
které je odstranéno jak z povrchu téla osob, tak i zvitat, se dale musi manipulovat jako
s infekénim materidlem. Nesmi s nim byt manipulovdno holyma rukama (vzdy ptes
kapesnik piip. rukavice). Klisté se nemacka, nedrti. Doporucovano je ho zabalit
do kousku papiru (napt. novinového) a na nehotlavém podkladu zapalit.

V misté, kde se kliste ptisalo, zlstane vzdy nevelké zarudnuti (cca do 5 cm), které miize
pfetrvavat 2-3 dny. Pokud se nezvétSuje, jedna se o pfirozenou lokalni reakci. Misto je
dilezité sledovat alesponn po dobu 3 tydnu, zda se zarudnuti nezvétSuje, pfip. se
ve skvrné neobjevuje centralni vyblednuti. Dilezité je také pozorovat svij zdravotni
stav a v momenté zvysenych neopodstatnénych teplot, unavé a chiipkovych ptiznacich
je tieba neprodlené vyhledat Iékaie a informovat ho o akviraci klistéte. Vhodné je si
udalost o pfisati klistéte poznamenat do diafe/kalendare, aby se tak dle inkubacni doby
dalo onemocnéni KE vyloucit ¢i naopak vzit v tvahu. Po dobu 3 tydnt je také vhodné
vyhybat se zvySené télesné ndmaze, stresu a nevystavovat se piimému slunecnimu
zateni (Daniel, 2007).

Takto popsané preventivni chovani je doporucovano ob&aniim Ceské republiky
ze Statniho zdravotniho ustavu. K problematice klistat jsou na jejich webovych
strankach ke stazeni osvétové letaky a také kiizovky pro déti. Tyto materialy jsou

obsahem pfilohy ¢. 1.
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1.7.2 Cesky hydrometeorologicky tistav

Zminéna piedpovéd aktivity klistat od CHMU je daldim dopliujicim krokem v ramci
prevence prisati klistat. Na webovych strankach http://portal.chmi.cz/predpovedi/predp

ovedi-pocasi/ceska-republika/predpoved-aktivity-klistat, 1ze od dubna do fijna (i
od bfezna do listopadu) kazdé pondé€li a ctvrtek sledovat vysledny stupen aktivity
klistat. Cislo od 1 do 10 udava riziko napadeni ¢lovéka nebo zvifete klistétem. Cim je
gislo vys§i tim i riziko napadeni stoupa. Aktivitu klistat CHMU definuje jako podil
klistat, kterd jsou pripravena k napadeni hostitele, na celkové populaci klistete v dané

lokalite (Pfedpoved aktivity klistéte. .., 2018).
1.7.3 European Centre for Disease Prevention and Control

ECDC na svych strankach také poskytuje letdky zabyvajici se prevenci ptisati klistat.
Jejich materialy jsou pfipraveny tak, aby se daly pouzit v oblastech s vyskytem klistat
a aby se tam snadno daly doplnit udaje na konkrétni zdravotnické zatizeni piip. organ
ochrany vetejného zdravi, ktery poskytne blizsi informace. Jdou zde k dispozici letaky
pro Sirokou vetejnost, pro cestovatele, 1 pro déti Zijici v lokalitach ohrozenych vyskytem
klistat. Dokonce je zde pfedpfipraven letdk na organizaci soutéze, kde se déti
z endemickych oblasti zapoji tim, Ze vytvofi poster/letak, na kterém budou zakladni
informace o klist'atech a také rady, jak se jim vyhnout. Jednotlivé letaky od ECDC jsou
soucasti pfilohy ¢. 2. Po prostudovani téchto materiald, lze konstatovat, ze principy
nespecifické prevence jsou stejné, jako u SZU. Snad jen s tim detailem, z¢ ECDC
doporuduje odstranéné klisté splachnout v toaleté, kdezto SZU nabada ke spaleni

(Poster for travellers on ticks, tickborne diseases and preventive measures, 2015).
1.7.4 Centers for Disease Control and Prevention

Centrum pro kontrolu nemoci (CDC) v Atlant¢ (USA) na svych webovych strankach
jako zdkladni informaci k prevenci proti KE pouze stru¢né konstatuje a doporucuje
pouziti repelentu a vhodného obleceni, aby se zabranilo pfisati klistat. Dalsi vétou
oznamuji, ze v endemickych oblastech je k dispozici vakcina, ale v soucasné dobé
(¢lanek je zroku 2014) ne ve Spojenych statech (Tick-borne Encephalitis (TBE) —
prevention, 2014). Ovsem v sekci tykajici se pouze klistat jsou doporuceni k ochrané
pred nimi jiz rozsahlejsi. Kromé vyctu mist, kde se s nimi lze setkat, nasleduje

doporuceni pouziti latky permethrinu jako ochranu
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na obleceni, ale také na dalsi vybaveni do pfirody (batohy, deky apod.). Dale je zde
na ochranu zminéno pouziti repelentu, setrvavani na stezkdch a nevydavani se
do vysoké travy pii pobytu v piirodé a po navratu zkontrolovat nejen své télo, ale také
obleceni. Obleceni, doporucuji vlozit do suSicky na 10 min na nejvyssi stupen pfip.
vyprat na co nejvyssi stupen v pracce. Také nabadaji k osprchovani se do dvou hodin
po navratu z piirody a na prohlidku téla pouzit i zrcadlo (Preventing tick bites, 2018).
Ve stejné sekci, Avoiding ticks, CDC také nabad4d majitele psi, aby vyuzivali
pripravky, které odpuzuji klistata u svych mazlicka a nezapomnéli je po navrati domi
radn€ prohlizet. Dokonce je zde ilustrace mist, kde se klistat u psti nejcasteji prisavaji:
okolo usi, o¢nich vicek, pod obojkem, pod pfednima nohama, mezi zadnima nohama,
mezi prsty na tlapach a okolo ocasu (Preventing ticks on your pets, 2018).

CDC v ramci prevence prisati klistat doporucuje také aplikaci pesticidii v okoli obyvané
zahrady a terénni Gpravy, Které by mély zabranit mnozstvi klistat na pozemku (bariéra
ze $tépkil nebo §térku mezi trdvniky a zalesnénymi plochami, Casté sekani travniku,
zabranéni vstupi jelend, srnek na pozemek vystavbou ploti apod.) (Preventing ticks
in the yard, 2018).

1.8 Surveillance klist'ové encefalitidy

Systém tzv. epidemiologické bdé&losti (surveillance) je definovan v § 75a zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, pro infekce zpisobené Haemophilus
influenzae b, chiipku, spalnicky, davivy kaSel, ndkazy vyvolané virem lidského
imunodeficitu, legionel6zu, meningokokové onemocnéni a tuberkuldzu. Dalsi infekce,
které jsou do surveillance zahrnuty, jsou podrobngji upraveny Vv provadécim piedpise
zminéného zakona, kterym je vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., 0 systému epidemiologické
bd¢losti pro vybrané infekce. V této vyhlasce pod ptilohou €. 28 se nachdzi 1 instrukce
k surveillance klistové encefalitidy.

Pojmem surveillnace ve smyslu zakona ¢. 258/2000 Sb. se mysli shromazd’ovani udaji
0 prvotnim nebo opakovaném vyskytu dané infekce, pouzitych kontrolnich opattenich,
vyvoji epidemiologické situace, neobvyklych epidemiologickych skute¢nostech
a o vSech dalSich podstatnych skute¢nostech. Provadéci vyhlaska k tomuto zakonu dale
upravuje zakladni charakteristiku, klinickou definici a klasifikaci infekénich
onemocnéni zahrnutych do systému epidemiologické bdé€losti.

Zakladem pro chod celého procesu surveillance je zodpovédny piistup osob poskytujici

péci (poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo poskytovatel socidlnich sluzeb v tydennim
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stacionafi, domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory nebo
domové se zvlastnim rezimem). Tyto jsou povinny v rozsahu vyhlasky ¢. 473/2008 Sh.,
shromazd’ovat tidaje o infekénich onemocnénich zahrnutych do systému surveillance
a hlasit je organim ochrany vefejného zdravi zpuisobem a ve lhatach upravenych
ve zminéné vyhlaSce. Pracovis$té, na kterych se provadi laboratorni vySetieni
biologického materialu, jsou povinna zaslat izolovana patogenni agens (uvedena
ve vyhlasce €. 473/2008 Sb.) do pfislusné narodni referencni laboratofe k potvrzeni
urceni a dal$i charakterizaci infek¢niho onemocnéni.

Pod ptilohou €. 28 zminéné vyhlasky jsou pro klistovou encefalitidu pod jednotlivymi
¢lanky nadefinovany pokyny ke klinické definici onemocnéni, laboratorni diagnostice,
klasifikaci pfipadu onemocnéni, shromazd’'ovani Udaji a jejich hléSeni,
epidemiologickému  Setfeni pii podezieni na vyskyt klistové encefalitidy

a protiepidemickym opatienim.
1.8.2 Konkrétni postup organit ochrany verejného zdravi (OOVZ)

Ve chvili, kdy je OOVZ ¢ili protiepidemickému oddéleni (EPI oddé€leni) jednotlivych
Krajskych hygienickych stanic (KHS) nahlaSen pozitivni vysledek laboratorniho
vySetfeni na klisStovou encefalitidu, postupuji jeho pracovnici dle vyhlasky ¢. 473/2008
Sb., nasledovné.

Pracovnici EPI oddéleni zahaji tzv. epidemiologické Setfeni, v ramci kterého musi
zjistit: kompletni identifikacni Udaje pacienta, praktického lékate, klinicky pribé&h
onemocnéni a informace k oc¢kovani proti KE. Déle se snazi zjistit okolnosti ohledné
akvirace klistéte — kdy bylo pfisato, kde na téle a z jaké lokality klisté pochdzelo. Nesmi
byt opomenut dotaz na konzumaci tepelné¢ neupraveného mléka nebo vyrobkl z ngj.
V ptipadé pozitivniho zjisténi na mozny alimentarni ptenos, spolupracuji se Statni
veterinarni  spravou, kterd zajisti zdkaz konzumace suspektniho ml¢ka
(i nepasterizovanych vyrobkl z néj), provedou aktivni vyhledani vSech exponovanych
osob a zajisti jejich klinické a sérologické vySetieni na KE (vyhlaska ¢. 473/2008 Sb.,
0 systému epidemiologické bdélosti). Piipadné vySetfeni zdrojovych zvitat a jejich
mléka na ptitomnost viru KE zajisti ve spolupraci s veterindfi a Narodni referencni
laboratofi pro arboviry, ktera je pod Zdravotnim Ustavem se sidlem v Ostrave.
Pracovnici EPI oddéleni eviduji vSechny nahlasené piipady KE, a také je pravidelné

hlasi pfes aktualni informacni systém — do roku 2017 EPIDAT, od roku 2018 ISIN.
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Z informaci vytéZenych v ramci epidemiologického Setteni KHS upozoriiuji na ohniska
vyskytu klistové encefalitidy v ramci svého kraje a doporucuji jejich navstévnikim
dodrZovani preventivnich opatteni vedouci ke snizeni rizika napadeni klist’aty.

KHS ve spolupraci se zdravotnimi Gstavy a Statnim zdravotnim Gstavem (SZU)
zajistuji zdravotné osvétové akce zvySujici informovanost obyvatel o dostupnych
preventivnich opatfenich, zvla§t¢ o moznosti ockovani proti KE. Podili se také
na celostatnich akcich mapujicich vyskyt klistat v pfirodnim prostiedi a jejich
promofenost infekénimi agens, kterd ptrenaSeji (vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti).

Kompletni znéni pfilohy ¢. 28 - systém epidemiologické bdélosti KE je uvedeno

Vv ptiloze €. 3 této prace.

26



2 Cile prace a vyzkumna otazka

2.1 Cile prace

1) Demografickd analyza piipadu klistové encefalitidy hlaSenych v ramci surveillance
KE v Libereckém kraji v obdobi 2001-2016.

2) Vizualizace ohnisek klistové encefalitidy v letech 2001-2016 v Libereckém kraji
V mapdch za vyuziti GIS.

3) KAP (Knowledge, Attitude and Practice) studie v jednom vybraném ohnisku klistové

encefalitidy v Libereckém kraji.

2.2 Vyzkumna otazka

oy

Vyzkumna otdzka: Jsou si osoby zijici v ohnisku klistové encefalitidy védomi rizik,

které s sebou onemocnéni nese?
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3 Operacionalizace pojmi
3.1 Kli§t’ova encefalitida

Jedna se o infekéni onemocnéni, jehoz ptivodcem je virus klistové encefalitidy, zdrojem
ndkazy jsou volné zijici rezervoarova zvitata (liSky, srnci, psi, ptaci, hlodavci
¢i hospodaiska zvifata pasouci se Vv pirod¢). Vektorem nakazy a dalSim rezervoarem
Vv nasich zemé&pisnych polohach je klist¢ obecné - Ixodes ricinus.

Pienos se uskuteciiuje prisatim infikovaného klistéte. Klinicky se onemocnéni muze
projevovat dvoufazovym pribéhem. Po prvni fazi, pro které jsou typické chiipce
podobné pfiznaky, se mize rozvinout druha faze, kdy nemocny trpi silnymi bolestmi

hlavy, zvracenim a dal$imi zndmky meningealniho drazdéni (Gopfertova et al., 2015).
3.2 Ohniska klist’ové encefalitidy

Dle vykladového slovniku epidemiologické terminologie se takto oznacuji biotopy, kde
vznikne tésny, vzajemny a dlouhodoby vztah mezi ptivodcem nakazy, rezervoarovymi
zvifaty a pfenaSeci nakazy. Tento vztah tak umoznuje pfenos nakazy na vnimavé
jedince v ohnisku zijici nebo do ného vstupujici (SEJDA, SMERHOVSKY
a GOPFERTOVA, 2005). V ramci této prace jsou ohnisky minéna ta mista, ktera byla
do systém EPIDAT zadana mezi lety 2001-2016 jako mista nakazy u téch osob, které

mély potvrzenou kliStovou encefalitidu.
3.3GIS

GIS je zkratka pro geograficky informacéni systém navrzeny pro praci s daty. Ta jsou
reprezentovana prostorovymi nebo geografickymi soutadnicemi (Co je GIS?, 2018).
Vtéto praci byl pro tvorbu map pouzit internetovy mapovy portél

www.mapaceska.cz autora Vaclava Cernika.

3.3 KAP studie

KAP studie je nastrojem ke sbéru dat od specifické populace o tom, co dotdzani znaji
(K), jaké maji postoje (A) a praktické zkuSenosti (P) ve vztahu Kk urcitému tématu. Data
jsou shromazd’ovana pomoci strukturovaného dotazniku. Ziskana data lze analyzovat
kvantitativné nebo kvalitativné v zavislosti na cilech a navrzich dané prace (Advocacy,

communication and..., 2008).
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4 Metodika

Praktickéa cast prace byla zpracovana v nasledujicich krocich.

Nejdiive byla analyzovana data ze systému EPIDAT Krajské hygienické stanice
Libereckého kraje. Jednalo se o pripady klistové encefalitidy, které byly do systému
hlaseny pod diagnézou A84.1 v letech 2001 az 2016. Data vytézena ze systému
EPIDAT byla podrobena deskriptivni statistice v programu Office 365 a jeho aplikace
Excel 2013, kde bylo vyuzito tabulkového a grafového nastroje. Data byla zpracovana
také pomoci programu - STATA statistical software, release 12 (StataCorp. College
Station, Texas 77845 USA).

Nasledné byla pozornost zaméfena na lokality uvedené v programu pod polozku
tzv. mista ndkazy. Jedn4 se o mista, kde doslo k pfisati kliStéte, pokud pacient ptisati
klistéte udaval, nebo o lokality, ve kterych se pacient v inkuba¢ni dobé
pohyboval. Lokality uvedené v programu EPIDAT byly za pomoci geografického
informacniho systému zaneseny do map.

Z lokality, ktera byla opakované uvadéna jako misto piisati klistéte bylo na zakladé
ruznych faktorG (podrobnéji Vv podkapitole Vybér prosttedi pro provedeni
dotaznikového Setfeni) vybrano mésto Zakupy k provedeni dotaznikového Setieni mezi
jeho obyvateli.

K Setfeni byl vytvoren KAP dotaznik. Kompletni dotaznik je soucasti ptilohy ¢. 4.
Dotazniky byly distribuovany v Zakupech na né€kolika mistech.

Setfeni bylo provedeno pod zastitou Krajské hygienické stanice Libereckého kraje
ve spolupraci s pracovnicemi oddéleni podpory zdravi Statniho zdravotniho ustavu.
Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana za vyuziti deskriptivni statistiky
programu Office 365 a jeho aplikace Excel 2013 a dale také pomoci programu STATA.
Vysledky jsou v praci prezentovany v grafech a tabulkach.

4.1 Analyza dat

Na zacatku bylo nezbytné ziskat vstupni informace o poctech a distribuci klistové
encefalitidy vramci Libereckého kraje za obdobi od roku 2001 do roku 2016.
Z dostupnych dat k jednotlivym piipadim klistovych encefalitid v EPIDATuU
za jednotlivé roky byly vybrany konkrétni epidemiologické charakteristiky/proménné,

se kterymi se dale pracovalo. V EPIDATuU jsou tyto proménné zadavany
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pod tzv. polozky a pouze heslovitym oznac¢enim. Z tohoto divodu po vyctu téch, které
byly v praci pouzity, bude nasledovat obsahovy popis nékterych z nich.

Proménné vybrané ze systému EPIDAT pro potieby této prace jsou: pohlavi, vek, obec,
okres, datum prvnich pfiznakii, misto nakazy, okres mista nakazy, zplsob nakazy
a vakcinace.

Proménnou obec a okres se zde mysli ta obec a k ni i okres, kde ma pacient uvedené
trvalé bydlisté. Jelikoz praxe na oddé€lenich protiepidemickych je takova,
ze v konkrétnich krajich resp. okresech jsou do syt¢tmu EPIDAT zadavani pouze
ti pacienti, kteti v daném kraji resp. okrese maji trvalé bydlisté. Mezi daty, ktera jsou
V praci pouzita, tudiz nenalezneme informace od pacientii z jinych kraji.

Za misto nakazy a okres ndkazy (do kterého misto nakazy spadd) je povazovano
to misto, kde u pacienta doslo k ptisati klistéte nebo o lokalitu, ve které se pacient
pohyboval v inkubaéni dob¢. Pod touto proménnou jsou jiz zadany ruzné lokality napii¢
Ceskou republikou.

Zpusob pienosu je proménnou, ze které se dozvidame, jakym zptisobem K pienosu
nakazy pravdépodobné doslo. EPIDAT nabizi na vybér nasledujici moznosti: hmyz,
klisté, komar, alimentarné, laboratorné, manipulace s klistétem a neznamo.

Proménna vakcinace udava, zda pacient byl ¢i nebyl ockovan proti klistové
encefalitid€.

Po vytézeni dat z EPIDATU za jednotlivé roky a jejich pfevodu do aplikace Excel 2013
programu Office 365 byly vySe uvedené epidemiologické charakteristiky, pokud to
povaha dat umoznovala, popsany pomoci zékladnich veli¢in deskriptivni statistiky.
Sumarni vystupy jsou ve vysledkové Casti prezentovany zejména grafy znazorfujici

procentudlni rozloZeni jednotlivych proménnych.
4.2 Tvorba map

K nadzornému zobrazeni zjiSténych mist ndkazy na mapach byl pouZit internetovy
mapovy portal www.mapaceska.cz, autora Vaclava Cernika, jenz byl vytvofen v roce
2014 v ramci bakalaiské prace na Ptirodovédecké fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze.
Tento portal vyuziva oteviena geodata administrativnich jednotek CR, ktera zdarma
poskytuje firma ARCDATA PRAHA ve formé geodatabaze ArcCR, a oteviena data
z databaze Seznam uzemi poskytovand CSU (Mapa Ceska: www.mapa-ceska.cz ,
2014.).
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Nejdiive vSsak musela byt jednotlivdA mista nakazy, pokud byla uvedena a spadala
do Libereckého kraje, zatazena pod konkrétni katastralni uzemi obci Libereckého kraje
a spocitano u nich, kolikrat byla v ramci celého souboru zminéna. Timto postupem
se ziskalo z 239 zaznaml od pacienti celkem 58 obci lezicich v Libereckém kraji.
Spolu s udaji o poctu oznaceni daného mista jako mista nakazy za 16 let mohla byt
vypocitana tzv. kumulativni incidence na 100 000 obyvatel Tedy pocet piipadi KE
na 100 000 obyvatel a 16 let. Jmenovatelem pii vypoctu incidence zde neni stiedni stav
populace, ale pocet obyvatel v dané obci/okrese/kraji na zac¢atku sledovaného obdobi,
¢ili v roce 2001, tedy pocet obyvatel, kteti byli na zac¢atku sledovani bez nemoci.

Poéty obyvatel Vv jednotlivych obci za rok 2001 byly ziskany z &iselniki Ceského

statistického Uifadu vytvotenych ze S¢itani lidu, domt a byta v roce 2001.
4.3 KAP dotaznik

Dotaznik, diky kterému byly ziskany informace od obyvatel obce Zakupy, byl
vypracovan jako KAP dotaznikova studie.

Takto sestaveny dotaznik pfinesl data od respondentli ze tfech oblasti. Za prvé,
co mistni o problematice KE fakticky védi, co znaji (tzv. Knowledge - znalosti).
Za druhé, jaké jsou jejich postoje a ndzory na dotazy souvisejici s tématikou (tzv.
Attitude — postoj). A za tieti, jaké jsou jejich realné zvyklosti, chovani, praktické
zkusenosti na dotazované situace (tzv. Practice — chovani).

Dotaznik obsahoval 17 otazek. Dvé z nich byly ¢ist¢ demografické (dotaz na veék
a pohlavi). Zbylych 15 otazek bylo slozeno z pétic, jenz kazda patii do jedné ze skupiny
KAP dotazniku.

Cisla otdzek zaméfena na znalosti (K): 6, 7, 9, 10, 11. Cisla otdzek dotazujicich se
na postoje obyvatel: 8, 12, 13, 14, 15. A (isla otazek, ktera zjiStovala praktické
zkusenosti respondentil s KE a preventivnim chovanim: 1, 2, 3, 4, 5.

Otazky v dotazniku mély rozdilné moznosti zptisobu odpovédi. U vétSiny otdzek mohl
respondent vybrat pouze jednu odpovéd’, ovSem byly zde i otazky, u kterych bylo
mozné vybrat vice odpovédi, ¢i zde byl pozadovan konkrétni pocet odpovedi.

U otazky ¢. 6 se ke zpisobu pienosu KE mohli respondenti vyjadfit vybranim
libovolného mnozstvi z nabizenych odpovédi: bodnutim hmyzem (H), pfisatim klistéte

(K), konzumaci tepelné neupraveného mléka infikovanych zvifat (M), vodou (V),

nevim (N).
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Omezeny pocet odpovedi byl u otdzky €. 7, kterd se dotazovala respondentii na znalost
ptiznakll KE. Respondenti méli z nésledujicich variant ptiznakt vybrat tfi: zvraceni (2);
prijem (P); teplota (T); bolesti hlavy a ztuhlost krku (BHK); bolest v krku (BK); tnava,
slabost (US); &ervené skvrny na kuzi (CS), nevim (N).

Otazka ¢. 9 byla jako jedina v celém dotazniku tzv. oteviena. Respondenti K ni
mohli/nemuseli vypsat 3 riznd mista, kde se podle nich klist'ata vyskytuji nejvice.
Posledni otazka sneomezenym poctem odpovédi byla otazka ¢. 11, tazajici se
na znalost prevence proti klistatim a KE. Vysledné kombinace odpovédi vznikaly
Z nésledujicich nabizenych variant odpovédi: pouziti repelentu pied navstévou ptirody
(R), noseni svétlého obleceni s dlouhymi rukavy a dlouhymi kalhotami do pfirody (OB),
o¢kovani (V), vyhybani se pobytu v piirods (P), o jiné (J), o Zadné (Z).

Vysledky odpovédi u otazek poskytujici vice moznosti odpovédi je komplikované;si
interpretovat. Vznika totiz hned n€kolik variant odpovédi a ¢asto mtiizou byt zminéné pouze
jednim c¢lovékem. Z tohoto divodu je pozornost ve vysledcich zaméfena pouze na ty

nejcastéji zminéné, piip. na spravné vybrané varianty.
4.4 Vybeér prostiedi pro provedeni dotaznikového Setieni, prvni etapa

Z mist, kde doslo k ptisati klistéte v letech 2001-2016, bylo vybrano jedno, kde bylo
provedeno dotaznikové Setfeni. Misto pro povedeni Setfeni bylo posuzovano na zakladé
n¢kolika hledisek.

Dtlezity byl samoziejmé udaj o poctu opakovani daného mista. Témé&f cela tretina mist
byla zminéna pouze jednou. Nejvyssi pocet opakovani byl 40, dale 16 a 14, vzdy
pro jednu lokalitu. Jako idedlnim mistem pro vyzkum se zdalo byt mésto Ceska Lipa
resp. okoli Ceské Lipy, které mélo nejvyssi pocet opakovani. Ceska Lipa je okresni
mesto zépadni ¢asti Libereckého kraje a pocet obyvatel zde Zijicich se pohybuje okolo
37 tisic (Vybrané udaje za obec Ceska Lipa..., 2017). Vzhledem k tomu, Ze pro potieby
dotaznikového Setfeni v terénu meésta bylo nutné ziskat povoleni od vedeni mésta pfip.
dalSich souvisejicich institucich, ve kterych by dotaznikové Setfeni probihalo, zaméfili
jsme se na mésta s niz§im poétem obyvatel. Mensi pocet obyvatel a provazanost
jednotlivych méstskych instituci zarucuje snaz$i a rychlejsi komunikaci i osobné&jsi
pfistup od oslovenych zastupct. Jelikoz osloveni vedeni mésta probihalo pod zastitou
Krajskeé hygienické stanice Libereckého kraje, bylo vyuZito kontaktii, které méla stanice

S vytipovanymi mésty navazané jiz v minulosti. Dale bylo také zohlednéno prostiedi
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okolo jednotlivych lokalit, vzhledem k potencidlnimu traveni volného ¢asu v pfirodé
mistnimi obyvateli a vyskytem klistat.

Po vyhodnoceni vySe popsanych aspektii bylo pro dotaznikové Setfeni v terénu vybrano
mésto Zakupy. To se nachazi v okrese Ceska Lipa a k 31.12.2017 mélo 2 845 obyvatel
(Vybrané tdaje za obec Zakupy..., 2017). Nejdiive byl osloven mistni méstsky ufad
resp. starosta meésta, zda souhlasi s provadénim dotaznikového Setfeni ve méste.
Vstiicny postoj k problematice i proaktivni pfistup dalSich ¢lenti ufadu vyustil v ndvrh
spoluprace pii détském dnu, ktery probihal okolo zakupského koupalisté dne
02.06.2018. Krajska hygienickd stanice Libereckého kraje zde méla k dispozici
stanovisteé, kde mohla distribuovat dotazniky, ale zaroven i Sifit osvétu K prevenci KE.
K ugasti na této akci KHS oslovila a pfizvala Statni zdravotni Gstav (SZU) resp. jeho
pracovnice z oddéleni podpory zdravi.

Ve vzijemné spolupraci byly vytvofeny pracovni listy, které déti na stanovisti KHS
a SZU vyplhovaly a zamyslely se tak nad uginnou ochranou proti piisati klistat
i onemocnénim klistovou encefalitidou. Zaroven jim pfi pfichodu na stanovisté byla
ukéazéna ziva klistata ve zkumavkéch. Ta byla pochytdna tzv. vlajkovadnim a rozdélena
dle pohlavi a stadia. Tato ukazka zde byla zatazena pro ilustraci toho, aby zucastnéni
veédéli, na co se pti prohlidce svého téla po ndvratu z ptirody zamétit. Diraz byl tedy
kladen zejména na peclivé prohlizeni celého téla. Opomenuto vSak nebylo ani pouceni
o spravném vyndani klistéte a sledovani jak misto pfisati klistéte, tak 1 zdravotni stav
po dobu alesponi 14 dnti. Rodi¢ové svolni ke spolupraci vyplnili dotaznik. VSichni, ktefi
navstivili toto stanovi§té, si domii odnesli letidk od SZU, ktery je zacilen na prevenci
prisati kliStat.

Pracovni listy, fotka nachytanych klistat a fotodokumentace z détského dne jsou

soucasti ptilohy €. 5.
4.5 Vybér prostiedi pro provedeni dotaznikového Setieni, druha etapa

Po zhodnoceni casti a poctu vyplnénych dotaznikl z prvni etapy, bylo Setfeni rozsireno
o dal$i mista. Osloveno bylo vedeni mistni Skoly a Skolky a také vedeni domova
diichodct a domu s pecovatelskou sluzbou (DD a DPS).

Ptitomnost pracovnic KHS Liberec v mistnich matefskych Skolkdch a DD a DPS byla
doptedu avizovana tak, aby potencialni ti¢astnici Setfeni nebyli zadosti o vyplnéni

dotaznikil zaskoc€eni, necitili se obtézovani €1 pracovnice nezaménovali za podvodniky.
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Také jim tak byl poskytnut ¢as pro moznost oslovit pracovnice s dotazem souvisejicim
S problematikou klist’at.

Dotaznikové Setieni probihalo 13.06.2018. Pracovnice dotaznik s respondenty
vyplilovaly spole¢né a byly pouceny o zplisobu prace s otdzkami a nutnosti zaujmout
objektivni postoj pfi kladeni otazek. Dulezité také bylo, aby po vyplnéni dotazniku
upozornily respondenty na ty otdzky, ve kterych se zmylili, a provedly u nich zakladni
osvetu v problematice.

Klienti DD a DPS byli oslovovani k vyplnéni dotazniku ve svych bytech. Rodice déti
z matetskych kol byli s tématikou Setfeni obeznameni pfi vyzvedavani déti ze Skolek.
Kazda oslovend osoba se k ucasti na vyplnéni dotazniku rozhodla dobrovolné a nebyla
nijak nucena. Casto také lidé z riznych divodi vyplnéni dotazniku odmitali. Aviak
kazda osoba oslovena pracovnicemi KHS Liberec bez ohledu na to, za dotaznik vyplnila
&i nikoliv, dostala do rukou jiz vyse zminény informaéni letak vytvofeny SZU. Spolu
s letakem byla také stru¢né upozornéna na peclivé prohlizeni sebe sama pftip. svych déti
po navratu z pfirody, okamzitému odstranéni kliStéte a nasledné sledovanim svého
zdravotniho stavu.

Byla vyvinuta také snaha zapojit do dotaznikového Setfeni 1 pedagogy z mistni zékladni
Skoly, kterym byl dotaznik distribuovan emailem pies feditele Skoly. V emailu byl link
na dotaznik v online podob¢. Timto bylo vyuzito nejednodusi a asi také nejrychlejsi
formy $ifeni dotazniki, jelikoz tak odpada nutnost dotaznik tisknout, zasilat zpét piip.

si dotaznik vyzvedavat osobné.
4.6 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Odpovedi ziskané od respondenti byli zpracovany a ¢astecné i vyhodnoceny v aplikaci
Excel 2013 programu Office 365. Pro prezentaci souhrnnych vystupti z otazek byly
uzity jak kolacové tak sloupcové grafy a tabulky.

Proporce ockovanych a neockovanych osob byla porovnavana pomoci Chi testu nebo
pomoci Fischerova exaktniho testu (v ptipadé poctu pozorovani <5).

Vliv demografickych a KAP proménnych na o¢kovani byl zhodnocen pomoci regresni
analyzy. Pro vSechny analyzy byla p-hodnota 0,05 povazovana za statisticky

signifikantni. Bylo vypoc¢itano OR a 95% interval spolehlivosti.
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4.7 Vyzkumny soubor

K vyplnéni dotazniku byli oslovovany osoby star$il8 let s bydlistém na tuzemi mésta
Zakupy. Respondenty se mohli stat ucastnici détského dnu konaném okolo zakupského
koupalisté dne 02.06.2018. Dale klienti i personal DD a DPS Zakupy. Zde se jednalo
zejména o osoby star§i 65 let. Zadost o vyplnéni dotazniku s osvétou v problematice
klistat byla sméfovana také na rodiCe deti navstévujici matefské Skoly v Zakupech
I na pedagogicky sbor Zakladni skoly Zakupy.

Na respondenty bylo cileno na vySe zminénych mistech z divodu piihodné moznosti
zminit prevenci a provést také osvétu k tématu po vyplnéni dotazniku. Lidé, kteii
o probihajicim prizkumu byli informovani pfedem, méli vstficnéjsi pfistup

Kk pracovnicim KHS a to i v ptipad¢, ze se pruzkumu odmitli zi¢astnit.
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5 Vysledky

Vsechny grafy prezentované ve vysledkové ¢asti nesou jednotné pojmenovani: obrazky.
Pojem kumulativni incidence, ktery je ve vysledcich pouZivany je nadefinovany

v kapitole 4 Metodika — Tvorba map.
5.1 Analyza dat ze systému EPIDAT
5.1.1 Celkovy pocet pripadii v Libereckém kraji za jednotlivé roky

Za sledované obdobi, v letech 2001-2016, bylo KHS Libereckého kraje nahlaseno
do syst¢tmu EPIDAT celkem 239 pfipadi KE, kter¢ mély trvalé bydlist€ na uzemi
Libereckého kraje. Pocet nové vzniklych onemocnéni za jednotlivé roky je vidét
v obrazku ¢. 1, znazornujicim absolutni pocet piipadi KE v letech 2001-2016
v Libereckém kraji. Nejvice piipadt za celé obdobi bylo zaznamenano v letech 2016
a 2006 (vzdy 10 % z celkového poctu ptipadi). Nejméné piipadit KE bylo nahlaseno
v roce 2010 (3 % z celkového poctu piipadit). Relativni pocet piipadi KE v Libereckém
kraji v letech 2001-2016 je znazornén na obrazku 2.
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Obréazek 1: Absolutni poet piipadi klistové encefalitidy v Libereckém kraji v letech 2001-2016.
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Obrazek 2: Relativni pocet ptipadi klistové encefalitidy v Libereckém kraji v letech 2001-2016

5.1.2 Vekové rozlozent, pohlavi

Nejvice piipadi KE, z celkovych 239, bylo nahlaseno ve vékové skupiné 25-44 let
(36 %), dale pak ve skupiné 45-64 let (34 %). Zcelkového poctu piipada
se v 64 % jednalo o muze a v 39 % o zeny. Vékovy median byl 40 let. Zastoupeni obou

pohlavi v jednotlivych vékovych skupinach vidime na obrazku €. 3.
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Obrazek 3: Absolutni pocet piipadi klistové encefalitidy dle pohlavi a vékovych skupin v Libereckém kraji v letech
2001-2016.
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Datum prvnich piiznaki

Dalsi epidemiologickou charakteristikou je datum prvnich ptiznakd (PP).
Z kompletnich dat PP byl zachovan pouze mésic, kdy se onemocnéni poprvé projevilo.
Pocéty piipadi dle PP vramci celého roku za obdobi 2001-2016 jsou uvedeny
na obrazku ¢&. 4. Cervenec byl ve sledovaném obdobi mésicem s nejvétsim poétem
nahlasenych ptipada dle data PP (27 % ze vSech piipadi). Dalsi dva mésice se shodnym
poc¢tem nahlasenych piipadi dle data PP byly ¢erven a zaii (oba 19 %). Pocet vSech
ptipadt rozdélenych dle mésict, kdy se projevily PP KE, jsou znazornény na obrazku
¢. 4.
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Obrazek 4: Absolutni pocet pfipadii dle mésice prvnich ptiznaka klistové encefalitidy v Libereckém kraji v letech
2001-2016.

Misto trvalého bydlisté

Vzhledem k tomu, Ze prace se zabyva pouze piipady KE na uzemi Libereckého kraje,
byla ze syst¢ému EPIDAT KHS Libereckého kraje k dispozici pouze data od téch osob,
které mély trvalé bydlisté na tzemi Libereckého kraje resp. v jednom z jeho ¢tyf okresu.
Zejména z téchto udaju lze vycist, ve kterém okrese jsou osoby nejvice v riziku KE.
V ramci Libereckého kraje je to jednoznaéné okres Ceska Lipa, a to jak v absolutnim
poctu piipadt (127piipadd), tak i po piepoctu na kumulativni incidenci na 100 000
obyvatel. Nasleduje okres Liberec (66 ptipadl), Jablonec nad Nisou (26 ptipadi)

a Semily (20 ptipadl). Na obrazku €. 5 je zndzornéno procentudlni zastoupeni poctu
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ptipadd v jednotlivych okresech a na obrazku ¢. 6 kumulativni incidence na 100 000
obyvatel v jednotlivych okresech.

8%

11% .
53%
28%

s Ceskd Lipa wmLiberec = Jablonec nad Nisou Semily

Obrazek 5: Procentudlni zastoupeni ptipadt klistové encefalitidy v jednotlivych okresech Libereckého kraje v letech
2001-2016 dle mista trvalého bydlisté pacientt.
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Obrazek 6: Kumulativni incidence pfipadi klistové encefalitidy v jednotlivych okresech Libereckého kraje na
100 000 obyvatel v letech 2001-2016 dle mista trvalého bydli§té pacientd.



Zpisob prenosu nakazy

Systém EPIDAT poskytoval pii vybéru zptsobu pfenosu nadkazy hned sedm moznosti.
Nejcastéji doSlo k pienosu nakazy prisatim klistéte (72 %). Varianta nakazy
pfes manipulaci s virem Vv laboratofi nebyla za 16 let zaznamenana. Celkovy pichled

zbylych zpisobt je uveden na obrazku €. 7.

Alimentame |
Komar |
Nezndmo |

Manipulace s klistétem [

Zplsob prenosu

Kiize  [IE—
Hmyz |

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Pocet piipadt

Obrazek 7: Zpusob pienosu klistové encefalitidy v Libereckém kraji v letech 2001-2016.

Vakcinace

V systému EPIDAT bylo také mozné u kazdého ptipadu KE vyplnit, zda byla doty¢na
osoba ockovana proti KE ¢i nikoliv. Z analyzy dat z let 2001-2016 vyplynulo, ze
ve sledovaném obdobi byla ockovana pouze jedna osoba. U 18 osob udaj k vakcinaci

nebylo mozné dohledat. Zbylych 220 osob (92 %) bylo neockovano.

Misto nakazy

U 200 ptipadii KE byla jako misto ndkazy uvedena lokalita na uzemi Libereckého kraje.
Dalsich 30 ptipadl mélo uvedeno misto ndkazy mimo Liberecky kraj a u 9 ptipada bylo
uvedeno ,,nevim*.

Zminénych 200 lokalit z Libereckého kraje zahrnovalo ¢i spadalo pod Gzemi 58 obci
(nekteré lokality byly uvedeny i vicekrat). Dale je tedy v textu pracovano S témito 58
lokalitami.
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Na obrazku ¢. 8 je vidét procentudlni rozlozeni mist ndkazy v ramci okrest Libereckého
kraje. Celkem v 52 % se misto nakazy nachézelo na uzemi okresu Ceska Lipa, ve 24 %

na uzemi okresu Liberec a shodné ve 12 % na Uzemi okresu Jablonec nad Nisou

a Semily.

12%
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Obrazek 8: Procentudlni zastoupeni mista nakazy v okresech Libereckého kraje u ptipadi KE v letech 2001-2016.
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5.2 Grafické zndzornéni mist nakazy pomoci systému GIS

Lokality, které byly uvedeny jako misto ndkazy, jsou dale znazornény v mapach

na jednotlivych obrazcich.

5.2.1 Kumulativni incidence - oOkresy

Na prvni map¢ je znazornéna kumulativni incidence KE na 100 000 obyvatel za 16 let
vramci okresi Libereckého kraje. Vysledek je podobny jako u procentudlniho
zastoupeni absolutnich &isel uvedenych vySe. Dominuje okres Ceska Lipa, poté
nasleduje okres Liberec a Jablonec nad Nisou. Okresem s nejniz$i kumulativni incidenci
jsou Semily, jak je vidét na obrazku ¢.9. Vyskyt KE vtomto okrese na 100 000

obyvatel za 16 let je téméf 8x nizsi nez v okrese Ceska Lipa.

Kumulativi incidence
na 100 000

15.92
2042
2516
123,03

Obrazek 9: Kumulativni incidence klistové encefalitidy na 100 000 obyvatel v okresech Libereckého kraje v letech
2001-2016.
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5.2.3 Kumulativni incidence - obce

Na obrazku ¢. 10 jsou v mapé Libereckého kraje znazornény vSechny obce. Barevné
odstupnované jsou ty, které v letech 2001-2016 byly alespon jednou uvedeny jako misto
nakazy a bylo u nich tak mozné spocitat kumulativni incidenci na 100 000 obyvatel.
Je zde opét vidét dominance okresu Ceska Lipa. A to jak v mnozstvi uvedenych obci,

tak i vyssi hodnotou kumulativni incidence u téchto obci.
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Obrazek 10: Kumulativni incidence klistové encefalitidy na 100 000 obyvatel v obcich Libereckého kraje v letech 2001-
2016.
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5.2.4 Kumulativni incidence - extrémy

Obrazek ¢. 11 znazoriiuje pouze extrémni hodnoty, které se v ramci souboru vyskytly.
Jednd se o jednu hodnotu s nejnizsi a tfi hodnoty s nejvyssi kumulativni incidenci
na 100 000 obyvatel v ramci celého Libereckého kraje. Nejnizsi pocet lidi, ktefi mohli
za 16 let onemocnét KE, byl v obci Jablonec nad Nisou. Naopak nejvys$si hodnoty
dosahla obec Sychrov. Druhou nejvyssi kumulativni incidenci méla obec Svojkov a teti

nejvyssi obec Hamr na jezete.

Eumulativni incidence
na 100 000

442
1769.91
1980.20

Obrazek 11: Kumulativni incidence klistové encefalitidy na 100 000 obyvatel v obcich Libereckého kraje
v letech 2001-2016, minimalni a maximalni hodnoty.
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5.3 Vysledky dotaznikového Setieni Vv obci Zakupy

Dale jsou prezentovany vysledky z dotaznikového Setfeni, které prob&hlo v prubéhu
Cervna V Zakupech. Nejdiive zakladni demografické ukazatele popsan a odpovédi

na jednotlivé otazky dotazniku.
5.3.1 Vyzkumny soubor, vék, pohlavi

V pribéhu dotaznikového Setfeni bylo osloveno celkem 155 osob (100 %). VVzhledem
k tomu, Ze vyzkum byl zaméfen pouze na ty jedince, ktefi trvale bydli v Zakupech, bylo
z nasi strany odmitnuto 15 osob (10 %). DalSich 62 oslovenych osob (40 %) odmitlo
dotaznik vyplnit. Celkem tedy bylo vyplnéno 78 dotaznikti. Tato navratnost odpovida
50 %.

NejmladSimu respondentovi bylo 27 let, nejstarSimu 96 let. Vékovy medidn nabyl
hodnoty 42 let, vékovy pramér respondentt byl 50 let.

Zeny byly ve vyzkumném souboru zastoupeny z 67 %. Popis zkoumaného souboru

dle pohlavi a v€éku je znazornén v tabulce ¢ 1.

Tabulka 1: Charakteristika respondentt dle véku a pohlavi

Vékové kategorie (roky)|Pocet osob | Muz Zeny

15-24 0 0 0
25-44 44 16 28
45-64 15 4 11
> 65 19 6 13
Celkem 78] 26 52

5.3.2 Vysledky odpoveédi na otazky z dotazniku

Otazka ¢. 1: UZ jste nékdy mél/a piisaté klisté z lokality mésta Zakupy nebo jeho okoli?

Vice jak polovina dotazovanych na tuto otazku odpovédéla kladné. Ze 78 dotazanych
odpovédélo ,,Ano“ 50 osob. Odpoveéd ,Ne“ vybralo 28 respondenti. Procentualni

rozlozeni je uvedeno na obrazku ¢. 12.
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64%

= Ano mNe

Obrazek 12: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku, zda respondenti méli nékdy prisaté klisté z lokality mésta
Zakupy nebo jeho okoli.

Otazka ¢. 2: Diagnostikoval Vam nékdy 1ékar onemocnéni prenasena klistaty?

U této otazky 73 respondentll ze 78 odpovédélo ,,Ne“. Pouze 5 dotazanych vybralo
Z nabizenych moznosti ,,Ano, Lymeskou boreliozu“. Grafické znazornéni je uvedeno

na obrazku ¢. 13. Dalsi nabizené odpovédi nebyly zaznamenany.

6%

04%

=Ne = Ano. Lymeskou boreliozu

AN
Obrazek 13: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku, zda respondenttim 1ékat nékdy diagnostikoval onemocnéni
prenasena klistaty.



Otazka ¢. 3: Uz jste nekdy objevil/a u VaSich domadacich mazlickii (pst, kocek,

morcat...) prisata klistata?

Ze 78 respondentti nema domaci mazlicky 13 0sob. Ze zbylych 65 osob, ktefi je maji,
49 zaregistrovalo vyskyt klistat, 16 nikoliv. Odpovéd’ ,,Nevim“ nebyla zaznamenana.

Grafické znazornéni je uvedeno na obrazku ¢. 14.

21%

63%

" Ano ®Ne ®Nemam domaci mazlicky

Obrazek 14: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku, zda respondenti n€kdy objevili u svych domacich mazli¢ka
prisata klistata.

Otazka ¢. 4: Uz jste n€kdy konzumoval/a tepelné neupravené mléko (kravské, ovci,
kozi ...) ¢i vyrobky z n¢;?
ZkuSenost s konzumaci tepeln¢ neupraveného mléka ¢i vyrobkd z néj mélo 35

respondentt. Pocet respondentt, ktefi tuto zkuSenost neméli, byl 43, viz obrazek ¢ 15.
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45%

55%

= Ano = Ne

Obrazek 15: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku, zda respondenti nékdy konzumovali tepelné neupravené
mléko ¢i vyrobky z né;.

Otazka ¢. 5: Co pouZzivate k manipulaci s klistétem pii jeho odstranovani?

Na tuto otazku vice jak polovina respondentti (41) odpovédéla ,Nastroj (pinzetu,
kartu...)“. Druhou nejcast&jsi odpovédi bylo ,,Ubrousek, kapesnik, buni¢inu® (vybralo
15 respondenttl). Jen o jednoho respondenta méné (14) vybralo odpovéd’ ,,Néco jiného®.
Nejméné respondenti pouzivaji k manipulaci s klistétem pii jeho odstraiiovani ,,Holé
ruce“ (vybralo 8 dotdzanych). Procentudlni rozloZeni odpovédi je znazornéno

na obrazku ¢. 16.

10%

18%

53%

= Nastroj (pinzetu, kartu...) = Ubrousek, kapesnik, buniinu = Néco jiného = Holé ruce

Obrézek 16: Procentuélni zastoupeni odpovédi na otazku, co respondenti pouzivaji k manipulaci s klistétem pii jeho
odstranovani.



Otazka €. 6: Vite, jak se klisStova encefalitida na ¢loveka prenasi?

Jelikoz u této otazky nebyl omezeny pocet vybranych odpovédi, vzniklo nékolik
riznych kombinaci z nabizenych odpovédi. Za spravné povazujeme kombinaci dvou
odpovédi, ato ,prisatim klistéte a ,konzumaci tepeln¢ neupraveného mléka
infikovanych zvitat” (K, M).

Na obrazku ¢. 17 je znazornén absolutni pocet odpoveédi k respondenty zvolenym
kombinacim.

Nejcastéji byla vybrana moznost ,,piisatim klistéte”, celkem v 45 %. Spravna varianta
Hprisatim klistéte a ,konzumaci tepelné neupraveného mléka™ byla vybrana 19 %
respondentt a v 18 % byla zastoupena varianta ,,bodnuti hmyzem* a ,,pfisatim klistéte*.
Kombinaci ,,bodnuti hmyzem®, ,,pfisatim klistéte* a ,,konzumaci tepelné neupravené¢ho
mléka“ odpovédeélo jen 6 % respondentii. Odpovéd’ ,,vodou* byla vybrana jen jednou

(1 %) a pomérné Casto byla zaznamenana také odpovéd’ ,,nevim* — v 10 %.

v

Zpisob prenosu

7

K. M (spravna odpoved)

=]

h
[
=]

15 20 25 30 35

Pocet odpovédi

Obrazek 17: Graf znazoriujici absolutni pocet odpovédi na otazku, zda respondenti védi, jak se klistova encefalitida
na ¢loveéka prenasi. (n =78)
Legenda: bodnutim hmyzem (H), prisatim klistéte (K), konzumaci tepelné neupraveného mléka infikovanych zvirat

(M), vodou (V), nevim (N)

Otazka ¢. 7: Které ptiznaky podle Vas mohou signalizovat onemocnéni klistovou

encefalitidou?

Za spravnou kombinaci odpovédi je u této otazky povazovana: teplota, bolest hlavy

a ztuhlost krku, tinava a slabost. Vzniklé spektrum kombinaci z odpovédi je rozsahlejsi,

49



z tohoto diivodu jsou na obrazku ¢. 18 znazornény pouze Ctyii nejcastéjsi kombinace.
Zbylé varianty jsou v obrazku uvedeny pod oznacenim ostatni.

Na polozenou otazku spravné odpovédélo 18 % dotdzanych. Se stejnou Cetnosti, jakou
m¢éla spravna odpovéd’, byla vybirdna i odpovéd’ ,,nevim* (téZ 18 %). Nejcastéji vSak
byla volena kombinace: teplota, tnava a slabost, ¢ervené skvrny na kuzi, celkem
v 31 %. Ctvrtou nejéastéjsi kombinaci odpovédi, ve 12 %, bylo: teplota, bolest hlavy

a ztuhlost krku, ¢ervené skvrny na kazi.

T. BHK. US - sprévnd odpoved’ |
=
< L.
: roux cs
E
N
0 5 10 15 20 25

Pocet odpovedi

Obrazek 18: Absolutni poéty odpovédi na otazku, které piiznaky dle respondent mohou signalizovat onemocnéni
KE. (n=78)

Legenda: teplota (T); bolesti hlavy a ztuhlost krku (BHK); tinava, slabost (US); cervené skvrny na kizi (CS), nevim
(N)

Otazka ¢. 8: Obavate se, ze se nakazite klistovou encefalitidou?

U této otazky doslo ke vzacné rovnovaze mezi odpovéd’'mi. Piesné polovina dotazanych

respondentti (39) se nékazy klistovou encefalitidou obava a druhé nikoliv.
Otézka €. 9: Kde se podle Vas vyskytuji klist'ata nejvice?

Na tuto otazku bylo ziskano jen 70 odpovédi, i kdyz respondentii bylo celkem 78.
Ne kazdy respondent totiz vyuzil moznosti vypsat tii mista vyskytu klistat a formulace
vypsanych mist byly také u kazdého dotazniku odlisné, i kdyZ bylo o¢ividné¢ minéno

stejné misto.

Ze vSech dotaznikt, které mély né&jaké misto vyskytu klistat vyplnéné, tak byly
sjednoceny odpovédi pod vysledné lokality. Na obrazku ¢. 19 je uveden absolutni pocet,

kolikrat byly zminény.
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Z potencidlniho maximalniho poctu odpovédi (od vSech 78 respondentil) bylo ziskano
65 % odpovédi na tuto otazku. Ztohoto vzorku jsou za hlavni mista, kde se

dle respondentd klistata nejvice vyskytuji, povazovana: les, trava, louka a vysoka trava.

WV psi srsti

Na stromech

W blizkosti vodnich ploch
Na poli

W kefich

WV praku

Na zahrade

Ve vysoké trave

Lokality vyskytu klistat

Na Louce
WV trave

V lese

=]
]
—
=
—
h
[#%]
A
=
=]
da
Lh
Lh
=]

20 25 30
Pocet odpoveédi

Obrazek 19: Absolutni pocet odpovédi na otazku, kde se podle respondentii vyskytuji klistata nejvice.
Kazdy mohl vypsat az tfi mista. (n = 70)

Otazka ¢. 10: Kdy jsou podle Vas klistata aktivni?

Celkem 40 % dotazanych na ni odpovédélo spravné, tedy ,,po cely rok, zalezi
na pocasi“. Zbylych 33 % respondentli ocekava aktivitu klistat ptes 1éto a 27 % pouze
na jafe a na podzim. Absolutni poCty u jednotlivych odpovédi jsou znazornény

na obrazku ¢. 20.

Po cely rok, zaleZi na pocasi (spravna
odpoved)

Na jafe a na podzim

Aktivita klist'at

Pies léto

10 15 20 25 30 35
Pocet odpovedi

=]
Lh

Obrazek 20: Absolutni pocet odpovédi na otazku, kdy jsou podle respondenti klistata nejvice aktivni. (n = 78)



Otazka ¢. 11: O jaké prevenci onemocnéni klistovou encefalitidou ¢i ptisati klistat jste

slySel/a?

U této otdzky opét vznikly riizné kombinace z nabizenych odpovédi. Pro ptehlednost
jsou na obrazku ¢. 21 uvedeny vysledky pouze tiech nejcastéji zminovanych kombinaci

odpovedi.

Nejcastéji byla volena kombinace prevence skladajici se z ,,pouziti repelentu
pfed navstévou ptirody“, ,,noSeni svétlého obleceni s dlouhymi rukidvy a dlouhymi
kalhotami do piirody” a ,,ofkovani“ — tyto tfi odpovédi dohromady vybralo 44 %
respondentt. Dalsich 7 % zvolilo slozeni odpovédi podobné, pouze chybéla odpoveéd
s vhodnym oblec¢enim. Tieti nejéastéjsi odpovedi, ale jiz ve znacné mensi Cetnosti, bylo
,»oCkovani“, tuto vybralo 8 % respondenti.

35

Pocet pripadi

LA

0 -

WV R.OB.V
Druhy prevence

Obrazek 21: Tti nejcastéjsi kombinace odpovedi na otazku, o jaké prevenci onemocnéni klistovou encefalitidou ¢i
prisati klist'at respondenti slySeli. (n = 78)

Legenda: pouZiti repelentu pred navstévou prirody (R), noSeni svétlého obleceni s dlouhymi rukavy a dlouhymi
kalhotami do prirody (OB), ockovani (V)

Otazka ¢. 12: Pouzivate repelent pii planovaném pobytu v ptirodé?

Takto formulovana otazka se respondentti ptala na pfimy vykon preventivniho chovani.
Nejvice odpovédi bylo zaznamenano pod moznosti ,,Ano, ale jen nékdy* (celkem 32).
Pozitivni je, Zze 1 druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,Ano, vzdy “ (celkem 25)
a 21 respondenttit odpovédélo ,Ne, nikdy“. Procentualni zastoupeni odpovédi

je uvedeno na obrazku €. 22.

52



41%

32%

= Ano. ale jen nékdy = Ano. vidy =Ne, nikdy

Obrazek 22: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku, zda respondenti pouzivaji repelent pfi planovaném pobytu
V ptirodé.

Otazka ¢. 13: Prohlizite peclivé celé své télo po névratu z ptirody?
Témer tii Ctvrtiny dotazovanych odpovedéli na tuto otazku ,,Ano* (58 ze 78). Zbylych

20 respondentti odpovédélo ,Ne“. Procentudlni zastoupeni odpovédi je uvedeno

na obrazku ¢. 23.

"Ano mNe

Obrazek 23: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku, zda respondenti prohlizi peclivé své télo po navratu
Z ptirody.
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Otazka €. 14: Jste ockovany/a proti klistové encefalitidé?

Odpoveéd’ na tuto otazku zné€la ve vétsiné piipadd ,,Ne“ (celkem v 63 ze 78). Pouze
15 dotazanych odpovédélo ,,Ano*. Procentualni zastoupeni téchto odpovédi ndzornéji

zobrazuje obrazek ¢. 24.

19%

=Neg = Ano

Obrazek 24: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku, zda jsou respondenti okovani proti klistové encefalitidé.

Otazka €. 15: Pokud nejste ockovany/a, jaky je pro to Vas hlavni diivod?

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v pfedchozi otdzce odpovédéli

negativné. Celkem jich bylo 63.

NecastéjSim divodem bylo uvadéno ,,neobavam se tohoto onemocnéni® (34 %
odpovédi). Dale blize nespecifikovany diivod jiny (27 %) a nedivéra v o€kovani (21
%). Minoritni ¢ast zastupovaly odpovédi souvisejici s finan¢ni narocnosti vakcinace (10
%) a s nevédomosti 0 moznosti vakcinace (8 %). Vysledky v absolutnich Cislech jsou

znazornény na obrazku €. 25.
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Odckovani neduveéinji

Neobavam se tohoto onemocnéni

Diivody

Nevim - nevédél/a jsem - o moZnosti
vakcinace

Finanéni vydaje s tim spojene
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10 15 20 25
Pocet odpovedi

Obrazek 25: Absolutni pocty odpovédi na otazku, jaky je hlavni diivod toho, Ze jsou respondenti neockovani. (n =
63)
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5.4 Statistické vyhodnoceni dotaznikii

V tabulce ¢. 2 jsou zaznamenany vysledky statistického testovani, které porovnavalo

odpovédi ockovanych a neoCkovanych respondentli na otdzky z oblasti postoji

a chovani (A a P). Modie jsou zvyraznény ty hodnoty statistickych testii, na zakladé

kterych se rozhodlo o statistické vyznamnosti/nevyznamnosti (p < 0,05).

Tabulka 2: Srovnani odpovédi o¢kovanych a neo¢kovanych respondenttl.

p-hodnota| exaktni

Celkovy pocet |Chj
Proménna Oc¢kovani (n=15) |Neockovani (n=63) (n=78) kvadrat
N % N % N test
Uz jste nekdy meél/a prisaté
klist& z lokality mésta Ano 12 24% 38 76% 50
1|Zakupy nebo jeho okoli?  |Ne 3 11% 25 89% 28 2,04
Diagnostikoval Vam nékdy |Ano, Lymeskou
1ékat onemocnéni boreliézu 1 20% 4 80% 5
2|piendSend klistaty Ne 14 19% 59 81% 73 0
Uz jste nékdy objevil/au  |Ano 14 29% 35 71% 49
Vasich domacich mazlicka |Ne 1 6% 15 94% 16
(pst, kocek, morcat...) Nemam domaci
3|pfisata klistata? mazlicky 0 0% 13 100% 13 7,58
Uz jste nékdy konzumoval/a |Ano 5 14% 30 86% 35
4|tepelng neupravené mléko |Ne 10 23% 33 7% 43 1
Holé ruce 1 13% 7 88% 8
Co pouzivate k manipulaci |[Nastroj 7 17% 34 83% 41
s klistétem pii jeho Ubrousek 5 33% 10 67% 15
5|odstrafiovani? Néco jiného 2 14% 12 86% 14 25
Obavate se, Ze se nakazite |Ano 8 21% 31 79% 39
6|klistovou encefalitidou?  |Ne 7 18% 32 82% 39 0,08
Pouzivate repelent pti Ano, vzdy 6 24% 19 76% 25
planovaném pobytu v Ano, n¢kdy 8 25% 24 75% 32
7|ptirode? Ne 1 5% 20 95% 21 3,88
ProhliZite peclivé celé své [Ano 14 24% 44 76% 58
8|télo po navratu z ptirody? |Ne 1 5% 19 95% 20 3,51
Zena 10 19% 42 81% 52
9|Jaké je Vase pohlavi? Muz 5 19% 21 81% 26 0

Vyjma proménné ¢. 3, byly p-hodnoty > neZ stanovenych 0,05. Z toho vyplyva, ze vliv

té skuteCnosti, zda lidé jsou ¢i nejsou ockovani V jejich postojich a chovani na dané

proménné (resp. otazky) neni statisticky vyznamny. Pouze u proménné &. 3, kde je

p-hodnota < 0,05 je vysledek statisticky vyznamny a tedy porovnavané skupiny se 1isi

Vv postoji k o¢kovani.
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Podobny vysledek muzeme sledovat i na provedené regresni analyze zminénych
proménnych. Vystupy z této statistické analyzy jsou uvedeny v tabulce ¢. 3. Vzhledem
k tomu, ze Zadna p-hodnota nebyla, az na jeden ptipad, nizsi nez 0,05, konstatujeme, ze
vysledky na otazky z dotazniku jsSou v tomto sméru statisticky nevyznamné. Pouze
u proménné Cislo 8 byl zaznamendn statisticky vyznamny vysledek. Vysledek lze
interpretovat tak, Ze osoby, které si peClivé prohlizi své télo po navratu z ptirody,
vnimaji tento fakt jako dostateCnou prevenci a nechéavaji se a o 50 % méné Castéji

ockovat, nez osoby, které si télo neprohlizi.

Tabulka 3: Vyhodnoceni regresni analyzy u ockovanych respondentt

Proménna Odds Ratio |p-hodnota|95% konfiden¢ni interval
Uz jste nékdy mél/a ptisaté klisté z lokality
1|mesta Zakupy nebo jeho okoli? 2,63 0,164 0,67-10,27
Diagnostikoval Vam nékdy 1ékat
2 |onemocnéni prenasena klist'aty 0,95 0,964 0,10-9,16

Uz jste n¢kdy objevil/a u Vasich domacich
mazlicka (pst, kocek, morcat...) pfisata
3|klistata? 0,17 0,097 0,02-1,38
Uz jste n¢kdy konzumoval/a tepelné
neupravené mléko (kravské, ov¢i, kozi ...)

4|¢i vyrobky z néj? 0,55 0,321 0,17-1,79
Co pouzivate k manipulaci s klistétem pii

5|jeho odstranovani? 1,44 0,750 0,15-13,64
Obavate se, Ze se nakazite klist'ovou

6 |encefalitidou? 1,18 0,774 0,38-6,65
Pouzivate repelent pii planovaném pobytu

7 |v ptirodé? 1,06 0,931 0,31-3,57
Prohlizite pecliveé celé své t€lo po navratu

8|z pfirody? 0,53 0,004 0,01-0,39
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6 Diskuze

K ziskani realného obrazu jak vypada epidemiologicka situace KE v Libereckém kraji,
musely byt nejprve shroméazdény data nahlasenych piipadit KE na KHS Liberec. Prace
se zaméfuje na obdobi od roku 2001 az do roku 2016. Pocatek byl zvolen podle roku,
od které¢ho bylo mozné ziskat data za jednotlivé okresy Libereckého kraje tak, jak je
zname dnes. Do té doby napt. okres Semily spadal pod Vychodocesky kraj a zbylé
okresy pod SeverocCesky kraj. Diky tomu, mohla byt provedena vstupni analyza.

Takto byla ziskéna tvrdad data za 16 let. Celkové se za toto obdobi u 239 obyvatel
Libereckého kraje projevila ndkaza kliStovou encefalitidou, mezinarodni klasifikaci
nemoci oznacovana pod kodem A84.1.

Pokud vyuzijeme tohoto sumérniho Cisla a spocitime kumulativni incidenci na 100 000
obyvatel v Libereckém kraji za 16 let, ziskame hodnotu 55,9. Pokud stejnou operaci
za stejné obdobi provedeme s poéty piipadi za celou Ceskou republiku (téch bylo za 16
let, 10 036) ziskame hodnotu kumulativni incidence 98,3 na 100 000. Z toho je vidét, ze
v Libereckém kraji je potencionalni vyskyt ptipadi KE za 16 let témét o polovinu nizsi
nez v celé Ceské republice.

Hodnota incidence KE v celé Ceské republice se ve stejném obdobi, tedy od roku 2001
do roku 2016 pohybuje za jednotlivé roky v rozmezi hodnot od minimélni 3,4
a maximalni 10 na 100 000 obyvatel. (Ustav zdravotnickych informaci. .., 2014; Kiiz et
al., 2017). U Libereckého nabyvaji hodnoty incidence od 1,6 do 5,8 na 100 000
obyvatel. Opét je zde vidét témet poloviéni rozdil oproti celé republice.

Nejvice piipadi za Liberecky kraj bylo zaznamenano v roce 2006 (kumulativni
incidence 5,8 na 100 000 obyvatel) a dale také v roce 2016 (kumulativni incidence 5,6
na 100 000 obyvatel). Maximalni hodnoty v po¢tu hlasenych ptipadi KE v ramci celé
republiky bylo ve sledovaném obdobi dosazeno téz v roce 2006, kdy bylo nahlaseno
1029 piipadd coz odpovidalo incidenci 10 na 100 000 obyvatel. Naopak nejméné
zaznamenanych ptipadl bylo v Libereckém kraji v letech 2010 (kumulativni incidence
1,6 na 100 000 obyvatel) a 2004 (kumulativni incidence 1,9 na 100 000 obyvatel).
V Ceské republice bylo minimalni hodnoty za sledovanych 16 let dosazeno v roce 2015.
V tomto roce bylo nahldSeno pouze 355 piipadd, coz odpovidalo incidenci 3,4
na 100 000 obyvatel (Ustav zdravotnickych informaci..., 2014; Kiiz et al., 2017).

KE nejvice postizenou veékovou skupinou v Libereckém kraji byly osoby v rozmezi

25-44 let. Tyto osoby tvorily 36 % ze vSech pfipadi. O néco méné piipadi bylo
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zaznamenano ve vekové skupiné 45-64 let, 34%. Zde se vSak jednd o absolutni ¢isla.
Pokud bychom chtéli ziskané udaje porovnat v ramci pfepoctu na kumulativni incidenci
na 100 000 obyvatel, musime zménit vékové skupiny na zaklad¢ dostupnych udaji
ze statistického uradu (Scitani lidu, byti ...., 2005).

Timto postupem ziskame naésledujici hodnoty kumulativni incidence. Do vékové
skupiny, kterd dosahuje nejvyssi hodnoty, patii osoby ve véku 60-64 let (kumulativni
incidence 158,1 na 100 000 obyvatel). Teprve poté nasleduji vékové skupiny, které
dominovali 1 mezi absolutnimi ¢isly. U osob ve véku 30-39 let kumulativni incidence
doséahla hodnoty 80,8 na 100 000 obyvatel a ve vékové skupin€ 40-49 let dosahla 62,6
na 100 000 obyvatel. Budeme-li chtit porovnat tyto vysledky se situaci v republice,
musime vychéazet z Gdaji jednotlivych rocenek s nazvem Infekcni/ Pienosné nemoci,
které vydava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. VE&kové skupiny jsou zde
definovéany odli$né, ale pro hrubé znazornéni ohrozenych osob napti¢ vékovymi spektry
je dostacuyjici.

Nejstarsi data, u kterych je provedeno rozdé€leni ptipadld dle vé€kovych kategorii, jsou
k dispozici z roku 2004. V tomto roce bylo v absolutnich ¢islech zaznamenano nejvice
piipadi KE ve vékové skupin¢ 25-34 let (incidence 5,7 na 100 000 obyvatel) a dale
ve skupiné 45-54 let (incidence 5,7 na 100 000 obyvatel). AvSak nejvysSich hodnot
po piepoctu na 100 000 obyvatel dosahly vékové skupiny 10-14 let (6,5 na 100 000
obyvatel) a 55-64 let (6,0 na 100 000 obyvatel) (Ustav zdravotnickych informaci...,
2005).

Rok nejpocetnéjsi na pocet hlasenych ptipadi KE 2006, byl z hlediska rozlozeni nakazy
Vv jednotlivych vékovych kategorii nasledujici. V absolutnich ¢islech bylo nejvice
pfipadii nahlaSeno ve vékové kategorii 55-64 let ¢emuz odpovidala také nejvyssi
incidence 14,1 na 100 000 obyvatel. Dalsi nepocetné&jsi vékova skupina byla 45-54 let
se 190 piipady a incidenci 13,3 na 100000 obyvatel (Ustav zdravotnickych
informaci..., 2007).

Posledni vydani této roéenky dostupné na webovych strankach tstavu je z roku 2013.
Tehdy v absolutnich ¢islech i po pfepoctu na 100 000 obyvatel dominovaly veékové
kategorie 55-64 let (67 ptipadt; incidence 9,5 na 100 000 obyvatel) a 65+ let (67
ptipadt; incidence 9,1na 100 000 obyvatel) (Ustav zdravotnickych informaci. .., 2014).
Ze zpravy o situaci ve vyskytu klistové encefalitidy v roce 2016 v Ceské republice Ize
ziskat informaci pouze k incidenci v jednotlivych vékovych kategoriich. Za tento rok

dominovala vékova kategorie 60-64 let (incidence lehce ptes 8 na 100 000 obyvatel)
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nasledovana vékovou skupinou 50-54 let (incidence pies 7 na 100 000 obyvatel) (Kiiz
etal., 2017).

Z analyzy dat Libereckého kraje vyplynulo, Ze v 64 % KE ve sledovaném obdobi
onemocnéli muzi. To je o 1,7x vice vic¢i Zenam, coz by potvrzovalo tvrzeni
na némeckém serveru veénovaném klistatim a prevenci pred nimi spravovaném
spolecnosti Pfizer. Zde se uvadi, ze muzi onemocni KE 2x Castéji nez zeny. U tézkého
prabéhu KE je to az 3x castéji (TBE as a disease, 2017).

Dominantni mésice, ve kterych se u osob projevi prvni pfiznaky nakazy KE, jsou
v Ceské republice jiz od dob, kdy se udaje ke KE sbiraji, stejné. Dominuji tydny
Vv ¢ervenci, nasledované srpnem. A v roce 2009 to byly také zafijové tydny (Kiiz et al.,
2014). Analyza dat v Libereckém kraji praci pfinesla obdobné vysledky. V grafu
sestaveném z absolutniho poctu piipadi dle mésice prvnich ptiznakli KE jsou dva
vrcholy, ¢ervencovy a zafijovy, ten ma stejny pocet nahlasenych piipadi jako mésic
¢erven. Hned za nimi nasleduje srpen. Lze tedy konstatovat, Ze v Libereckém kraji je
sezona KE v letnich mésicich a neli$i se od republikovych udaji.

Vramci celého kraje v problematice KE dominuje okres Ceska Lipa. To bylo
prokdzano jak pro mnozstvi potvrzenych pfipadi KE s mistem trvalého bydlisté
v okrese Ceska Lipa, tak i v rAmci mist, kde k nakaze doglo. Okres Semily je naopak ten
razem krajiny a s nim také souvisi odliné podnebi. Zatimco v okrese Ceska Lipa je
2 500 ha vodnich ploch a nejvyssi vrchol Luz dosahuje vysky 793 m n. m., v semilském
okrese se nachazi Cisté horské pasmo, kde nejvyssi hora Kotel dosahuje 1 435 m n. m.
(Charakteristika okresu CESKA LIiPA, 2018; Charakteristika okresu SEMILY, 2018).
Dominujici zplisob pienosu nakazy byl pies piisaté klist€. Zaznamenany vSak byly také
pfipady, u kterych nebyl udaj k dispozici. Jedna se o pacienty, ktefi kliSt¢ nejspis
nezaregistrovali, jelikoZ pokud negovali 1 alimentarni pfenos, nemohla u nich nékaza
vzniknout jinym zplUsobem. Alimentarni pfenos, ktery byva vyjimecny, byl na uzemi
Libereckého kraje za 16 let uveden pouze u dvou pacientll. Ti udavali konzumaci
syrového koziho mléka od soukromé chovatelky. V nasledném epidemiologickém
Setteni a vespojeni S Krajskou veterinarni sprdvou Statni veterindrni spravy
pro Liberecky kraj se podafilo v chovu u zminéné chovatelky metodou PCR prokazat
pivodce KE u 4 z 5 dojenych koz.

Osoby, které ve sledovaném obdobi nakazou onemocnély, nebyly az na jeden jediny

pfipad ockované. Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze to potvrzuje nizkou
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proockovanost populace proti KE. Ve skutecnosti to ale svym zplsobem potvrzuje
ucinnost vakcin proti KE. Kdyby totiz bylo vice ptipadt proti KE ockovanych a piesto
nemocnych, dostavala by se vakcina proti KE do podobné nestastné situace, jako je to

s vakcinaci proti sezonni chiipce.

Po provedené analyze dat shromazdénych ke KE za 16 let bylo ve vybrané obci Zakupy
provedeno dotaznikové Setfeni.

Bylo ziskdano 78 vyplnénych dotaznikl, oslovenych osob vSak bylo 155. I pies to,
ze téma kliStat a nemoci jimi pfenaSenych bylo v cervnu pied prazdninami aktudlni,
a také média se této problematice vénovala, pocCet osob, které odmitly ucast, byl vysoky.
Témét kazdy druhy odmitl dotaznik vyplnit. Tim ztratil moZznost o daném tématu
diskutovat, polozit otazky ¢i se dozvédét noveé informace, zejména jak se pred ndkazou
chrénit. Pozitivnim jevem, se kterym se pracovnice odboru protiepidemického setkaly
I v pfipadé¢ odmitnuti Gcasti na Setieni, byla sluSnost ze strany obcant. Kladné lze
hodnotit také to, Ze 1 k témto lidem se dostal letak s informacemi k prevenci KE, ktery
byl dasledné pfedan kazdému oslovenému.

Vékové spektrum oslovenych osob je Siroké, coz ptfirozené¢ odpovidd charakteristice
mist, kde sbér dat probihal. Osloveni byli 1idé od 27 do 96 let. Takto Siroky vékovy
rozptyl je potfadku, vzhledem k tomu, Ze KE mohou onemocnét osoby napti¢ vékovymi
spektry, zejména pak star§i generace. Ve vyzkumném souboru dominovaly v 67 %
zeny. To odpovida situacim, kdy se vyplnéni dotazniku ujala Zena 1 piesto, ze byl
osloven manzelsky par dohromady. Zeny také &astdji vyzvedavaly déti ze $kolky,
a jelikoz se dozivaji vyssiho véku, bylo jich i vice v DD a DPS. Ucast i aktivita muzi
v ramci dotaznikového Setfeni byla niZsi, pfitom za 6leté obdobi v Libereckém kraji
onemocnéli KE 1,7x €astéji prav€ muZzi nezZ Zeny.

I pesto, Ze vice jak polovina oslovenych méla ptisaté klisté ze Zakup ¢i jeho blizkého
okoli, 94 % znich nebyla nikdy diagnostikovdna zaddna nemoc pienaSend klist'aty.
Pouze 5 osob jiz prodé€lalo onemocnéni Lymeskou boreliézou. To odpovida skutecnosti,
ze onemocnéni Lymeskou borelidzou je Castéjsi nez KE. Bolehlavovska et al. (2009)
uvadi, Ze az 6x Gast&ji onemocni lidé v Ceské republice Lymeskou boreliézou nez KE.
Z dal$ich odpovédi na otazky KAP dotazniku z kategorie P, zamé&fujici se na chovani
respondentl, vyplynulo, Ze 63 % z nich ma domaciho mazlicka, na kterém jiz nékdy
objevili klisté. Tato skuteCnost poukazuje na vyznam dal$i mozné cesty pienosu, ¢ili

pfes nespravnou manipulaci s kliStétem pfi jeho odstraiiovani z domacich mazlicki.
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Méné Castou cestou pienosu KE je konzumace tepelné neupraveného mléka ¢i vyrobkl
zngj. Respondenti s konzumaci téchto vyrobkd v 55 % zkuSenost nemaji, coz
je dobrym signalem i v ramci prevence gastrointestindlnich onemocnéni. OvSem znalost
toho, ze 1 takto se mize KE pfenést, jiz neni mezi lidmi tak béznou. Toto tvrzeni
lze vyvodit z odpoveédi na otazku tykajici se znalosti prenosu KE. Pouhych 19 %
respondentli zohlednilo jak pfisati klistéte, tak pravé tuto alimentarni cestu pfenosu
nakazy. DalSich 6 % respondentli vybralo alimentarni cestu ve spojeni s pfisatim klistéte
a bodnutim hmyzu. Coz neni fakticky zcela spravné, ale v dopadu na jejich preventivni
chovani je rozhodné dobré, Ze si jsou této cesty pienosu védomi. Ceské republika spolu
s Rakouskem, Mad’arskem, Ruskem, Slovenskem a Slovinskem totiz patii mezi zem¢,
ze kterych je nejcastéji hlasen pienos KE alimentarni cestou i kdyZ ne v nijak vysoké
mife (Danielle, K. et al., 2016).

Posledni otazka z kategorie P, zaméfené na chovani respondentii, pfinesla dobry
vysledek. Celkem 90 % znich pfi odstranovani klistéte pouzivd néjakou bariéru,
nejcastéji pinzetu ¢i kartu.

V prvni otizce z kategorie cilené na postoje respondenti (A kategorie) doslo
k prekvapivé shod¢ v odpovédich. Presné polovina dotazovanych se obava nakazy KE
a druha polovina nikoliv. Tato skutecnost miize z velké casti ovlivnit celkovy postoj
obyvatel k primarni prevenci jako takové. Pokud u nich neni pfitomna obava o své
zdravi ¢i Zivot piip. zdravi nebo Zivot jejich déti, t¢Zko se u nich bude prosazovat zména
chovani vii¢i nécemu, co v jejich o¢i de facto neexistuje.

Dalsi pomérné vyvazené odpoveédi vyplynuly z otdzky na pouzivani repelentu. Jeden
z dulezitych preventivnich tkond, ktery je tfeba vykonat vZdy, kdyz je pldnovan pobyt
v rizikovych lokalitach je vlastni tfetiné dotazovanych. AvSak neceld druhd tfetina
repelent nepouziva vlibec. Zbyli respondenti repelent sice pouZzivaji, ale jenom nékdy.
Vykon tohoto preventivniho chovani, kterym aplikace repelentu je, mize byt ovlivnén
finan¢ni situaci jedincii. Repelenty s del$i dobou uc¢inku a vys$§im obsahem ucinnych
latek mohou mnohym pfipadat drahé. U téch levnych je procento ucinné latky nizsi
a po urCitém case je vyzadovana opakovand aplikace, coZz neni zcela uZzivatelsky
piivétive.

Na druhé stran¢ prevence spocivajici v peclivém prohlizeni téla, je zcela zdarma
a ovlivnéna mize byt pouze uvédoménim - informovanosti nebo lenosti doty¢ného.
Lidé si tohoto faktu jsou ocividné védomi, jelikoz téméf % dotdzanych své télo

po navratu z ptirody podrobi ditkladné prohlidce.
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Bohuzel S$patnd je situace v prooCkovanosti populace proti KE, coz vzorek
dotazovanych respondentt potvrdil. V 81 % lidé nebyli proti KE ockovani, zbylych
19 % ano. Toto &islo by odpovidalo tdaji z ¢lanku od Kunze (2009), kde je u Ceské
republiky uvedena proockovanost proti KE 16 %. Zprava o situaci ve vyskytu KE
do roku 2014 v Ceské republice piitom zmifiuje prookovnost v republice okolo 30 %
(Kiiz et al., 2015). V tomto sméru ma tedy 70 % obyvatel Ceské republiky stale
k dispozici moznost, jak se pfed KE efektivné chranit.

Hlavnim divodem vysvétlujici u neockovanych jedincu jejich statut, byla odpovéd
,heobavam se tohoto onemocnéni®, kterd byla celkové zminéna ve 34 %. Zde se opét
opakuje jiz vySe popsany problém ve vnimani toho onemocnéni vefejnosti. V 27 % také
byl uveden divod ,,jiny*, ktery ¢asto neuméli konkrétné popsat ani sami respondenti.
A 21 % respondentli ockovani nediivéfuje. Z téchto vystupll vyplyva, Ze neznalost
moznosti nechat se proti KE ockovat, zde nehraje roli.

Respondenti o€ividné nevnimaji piiznaky signalizujici KE ¢i pfip. nésledky (o kterych
mozna nevi, dotaznik se na toto neptal) jako zadvazné, aby u nich vzbudily vii¢i ndkaze
respekt, obavy. Jako nejéastéjsi odpoveéd’ na mozné ptiznaky KE (otazky z kategorie K)
byla vybrana kombinace: teplota; unava, slabost; ¢ervené skvrny na kizi. Z toho se lze
domnivat, ze vefejnost ma spojené piiznaky pro KE i Lymeskou boreliézu dohromady.
Coz jisté neni na Skodu, ovSem u Lymeské borelidozy miiZze svym zpisobem podporovat
lehkovazny pfistup k prevenci to, Ze ji lze léCit antibiotiky. Na druhou stranu, byly
od respondentli zaznamenany domnénky, Ze proti Lymeské borelioze 1ze ockovat. Coz
poukazuje na neznalost jednotlivych diagnéz. To bylo ostatné téz zaznamendno
I v dotaznikovém Setfeni, kde 18 % respondentii vybralo odpovéd’ ,,nevim™ u otazky
na pfiznaky KE. Spravnd odpovéd na stejnou otdzku byla kupodivu zaznamenana
ve stejném mnozstvi.

Naopak v otazce zjistujici obeznamenost s prevenci proti prisati klistat i KE 44 %
respondentli vybralo jak moznost o¢kovani, vhodného obleceni, tak i pouziti repelentu.
Dalsi otazka z kategorie znalosti (K) u respondenti cilila na uv€domeni si rizika aktivity
klistat v zavislosti na podnebi. Celkem 40 % osob si je toho védomo, vybralo spravnou
odpovéd’ a to tu, ze kliStata jsou aktivni po cely rok v zavislosti na podnebi. Posledni
otazka za kategorii K byla oteviena a respondenti k ni mohli/nemuseli vypsat mista, kde
se dle jejich ndzoru kliStata nejvice vyskytuji. Tim bylo ovéfeno, Ze je vefejnost
informovana o rizikovych mistech s vyskytem klistat pfip. jiz vychdzi z vlastni

zkuSenosti. Nejéastéji udavana mista byla v lese, v travé a na louce. Zaznamenany byly
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1 dvé odpovédi: v psi srsti. To podava zpétnou vazbu na piesnéjsi formulaci otazky

do dotazniku, jelikoz kazdy si ji tak mize vylozit po svém.

Z provedeného statistického testovani, az na dvé vyjimky, nevyplynul Zadny statisticky
vyznamny vysledek. Divodem je pravdépodobné maly vzorek respondenti, ktefi se
dotaznikového Setfeni dobrovolné zcastnili.

Pti testovani za pomoci chi kvadrat testu, pouze u odpovédi na otazku, zda respondenti
uz nékdy objevili u svych domécich mazlickt ptisata klistata, vysel staticky vyznamny
vysledek. Ten lze interpretovat tak, ze ti respondenti, ktefi Cast&ji objevili u svych
domacich mazlick klisté, si jsou védomi rizika ndkazy KE, a proto jsou ockovani.

Data byla otestovana i za pomoci regresni analyzy a opét az na jeden piipad zde nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny vysledek. Pii statistickém testovani skupiny
oc¢kovanych osob ve spojeni s otazkou, zda si respondenti prohlizi peclivé své télo
po navratu z pfirody, vyplynulo, Ze osoby, které takto ¢ini, vnimaji tento fakt jako
dostate¢nou prevenci a nechavaji se o 50 % méné Castéji ockovat nez osoby, které si
t€lo neprohlizi. Toto tvrzeni bylo slySet také zrozhovoru s dotazovanymi osobami,
které ptikladali dikladné prohlidce téla vétsi preventivni efekt nez opakované
vakcinaci.

PoloZzend vyzkumna otazka této prace se dotazuje na to, zda si jsou osoby Zzijici
v ohnisku klistové encefalitidy védomi rizik, které s sebou onemocnéni nese. Odpovéd
1ze najit u vysledkt na otazky z kategorie K, (otazky ¢. 6, 7, 9, 10) tykajici se znalosti.
Hranice toho, zda si osoby jsou védomi rizik, které s sebou onemocnéni nese, byla
nastavena na 50 % spravnych odpovédi na tyto otazky. Za takovychto podminek si lze
na vyzkumnou otazku odpoveédét, Ze si respondenti nejsou védomi rizik spojenych
s KE. Odtvodnénim je nedosahnuti pozadované hranice u otazek €. 6, 7, 10. Otazka ¢. 9
presédhla 50 % hranici, avSak neodpovédéli na ni vSichni respondenti a v kone¢ném

pomeéru je to pouze jedna uspeéSna otdzka vici tiem netspéSnym.
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7 Zavér

v Libereckém kraji v letech 2001 — 2016.

Stanovenych cila se podaiilo dosahnout. Byla provedena demograficka analyza ptipada
KE hlasenych v ramci jeji surveillance v Libereckém kraji v obdobi 2001-2016.
Ohniska KE, ziskana z ptedchozi analyzy byla zanesena do map. K tomuto ucelu byly
pouzity mapy administrativniho ¢lenéni obci Libereckého kraje, kde byla znazornéna
kumulativni incidence KE za 16 let na 100 0000 obyvatel v jednotlivych obcich. Byla
provedena také KAP dotaznikova studie ve vybraném ohnisku klistové encefalitidy.
Tim bylo mésto Zakupy, kde bylo celkové osloveno 155 osob k €asti na dotaznikovém
Setfeni. Odpovédi na otazky z dotazniku byly zpracovany jak statisticky, tak
deskriptivné. Bohuzel, vzhledem k malé velikosti vzorku respondentii nebylo mozné
ve veétsing pripadu ziskat statisticky vyznamny vysledek. Ten se objevil pouze ve dvou
pripadech, jednou pii testovani chi kvadrat testem a po druhé pfi regresni analyze.
Z testovani chi kvadrat testem vySel statisticky vyznamny zavér ten, ze respondenti,
ktefi Castéji objevili u svych domacich mazlickl klist, si jsou védomi rizika ndkazy
KE, a proto jsou o¢kovani. U regresni analyzy se podafilo potvrdit zavér, Ze osoby,
které si peclivé prohlizeji své télo po ndvratu z pfirody, vnimaji tento fakt jako
dostate¢nou prevenci a nechavaji se 0 50 % méné Casté&ji ockovat nez osoby, které tak
necini.

K vyhodnoceni vyzkumné otazky byly vyuzity odpovédi na otdzky ze skupiny K
(znalosti) KAP dotazniku. Vyzkumna otazka zjiStovala, zda jsou si osoby Zijici
v ohnisku klistové encefalitidy védomi rizik, které s sebou onemocnéni nese. Odpoveéd’
je, bohuzel, negativni, ne nejsou.

Dalsim dilezitym poznatkem z provedeného dotaznikového Setfeni je, Ze se obcané
Vv celé poloving ptipadl neciti byt KE ohrozeni. Z této skutecnosti vyplyva otazka, jak
naucit populaci vnimat riziko onemocnéni a to nejen KE?

Nad touto otazkou se musi zamyslet kazdy, kdo se bude snaZit vetejnost v jakémkoliv
zdravotnim tématu vzdélavat ¢i vést k preventivnimu chovani.

Vystupy z této prace mohou byt vyuzity organy ochrany vefejného zdravi v ramci
prezentace vlastni c¢innosti, tiskovych zprav, piipravy na osvétovou cCinnost C¢i

pfi planovani zdravotni politiky kraje, pfip. 1 jinde.
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10 Seznam zkratek

CDC — Centrum pro kontrolu nemoci

CMHU - Cesky hydrometeorologicky tistav

DD a DPS - domov diichodcti a diim s peCovatelskou sluzbou
ECDC - Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci
KAP - knowledge, attitude, practice

KE - klist'ova encefalitida

KHS - Krajska hygienicka stanice

PP - prvni piiznaky

SZU - Statni zdravotni Gstav
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Piiloha &. 1: Materialy k prevenci piisati klistat a KE od SZU

Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/kampan_Predej_informaci/kriz
ovka_s_legendou_1.pdf

Vyber spravnou moznost, doplii do tajenky a zjisti, <3 soanored
jaky je latinsky nazev pro klisté. Py

1. K odstranéni klidtéte pouZijeme pinzetu x nizky { szu
2. Misto, kde klisté nepotkavame taxi x zahrada ;

3. Obdobi, kdy otekavame vy3Si vyskyt klistat zima x léto

4. Pfed klistétem ochrani vhodny odév x destnik

5. Odpuzovad hmyzu repelent x deodorant 1. | | | |
6. Nevadi, kdyZ v rance po odstranéni klistéte zGstanou

kusadla x hlavicka ; 2
b 3 3|
4.

5.
Latinsky ndzevproKisté je _ |

npeny g Wepdn S Mpo N € 'pen T mewwd L 6

Pfece ten, ktery obsahuje _ _ _ _ f g)l ﬁ

Nazev latky vylutite v kfiZovce.

1. Abychom zabranili klistatim pfisat se na télo, oblékame si do pfirody vhodny ...
2. Klistata pfenasi nemoc, ktera se jmenuje klistova ...
3. Klisté jakého pohlavi saje krev na hostiteli?

4. Pomucka na odstrafiovani klistéte je ... 1.

2 HEEEE
|

Pod zkratkou DEET se skryva chemicky nazev N,N-diethyl-meta-toluamid. DEET je schvalen
a registrovan americkou EPA (Enviromental Protection Agency) pro pouZiti v prostfedcich
k odpuzovani hmyzu. Bazur y “ONES “C PPINIBTOW T AP0 L

Jednou z moZnosti prevence proti klistové encefalitidé _— L] _—
jenechatse __ |
1. Do pfirody si obleCeme vhodny ...
2. Klisté je ...  F F A
3. Klisté saje ... | 1 .
4. Mista nejCastéjSiho pfisati klistat : 1. 3. 5. 7.
podkolenni jamka, ... , podpaZi, za uSima, u déti na hlavé
( mezi viasy)
5. Pavodci klistové encefalitidy jsou ...
6. Repelent je (&inna ... ped kIi&taty a jingm hmyzem 2| |4 |6
7. Po navratu z pfirody bychom si méli prohlédnout celé ... 1 F | I T 1
Ol "L "RUBARO D I 'S ATA ¥ AP "€ ORI T AP0 L L | L |
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a_plakat_A2.pdf
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CNA KLESTATA
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Cekdme
ve smiSenych a lismatych
lesich, v kfovinach a vysoké
travé. Najdete nés i na okrajich cest,
potoki, fek, v parcich a zahradéach.
Vyhovuje nam soucasnd zména
Klimatu a s ni se tispésné
stéhujeme i do hor.

Sessssssssassscssesescsssenne

N YDAEOFEEOY LT EPENTNG
PREPRAVKY (1 NA OBLECENT) A VHODNE SE OBLEKNETE.

i Vhodné jsou dlouhé kalhoty, pevnd a uzavFena
obuy, ponozky natazené pfes kotniky a v nich

i zastréené kalhoty nebo natazené navleky, triko

: zastréené do kalhot. 0dév by mél byt svétly (klisté

bude lépe vidét) a z hladkého materialu (Klisté po )
ném snadngji sklouzne). :

A
»

Nmumt STV PRERODE DO TRAVY A DRITESE PEVINYCHCEST.

PO NAVRATU DOMU ST PORLEDNETE (@ TELO. PROWLEDKU JE
VHODNE OPAKOVAT T DALST DEN.

PRIZNAKY ZAVAINEHO ONEMOCNENT
NAVSTIVIESVEHD LEKARE A TNFORMUJTEHO, JE JSTEMELTKLISTE

D P R

sleduijte misto prisati klistéte i sviij zdravotni stav

0¢ I Drotj ki
Kovanij lmm Klistoyg encefaliliué

Dobtisziva;e,hpmuklm’wérnaeﬁhndé
mﬁhumédéhnseben«hﬂo&vvut Na ockovani

Misto, kde je prisaté kliste,
dezinfikujte jodovym ¢ & jinym
dezinfekénim prostredkem.
Pomocf pinzety lehce s klistétem
pohybuijte ze strany na stranu. NeZ
se KIisté uvolni, miize to trvat i
3 minuty.

Misto po odstranéném Klistati
Znovu vydezin_ﬂkujte.

Pokud se Kli§té pfetrhlo, ponechejte
jeho zbytek v kiizi a rovné? pouZijte
dezinfekci.

Nakonec klisté zabalte do kousku
papiru a spalte, Znicite tim viry a

.bakwrle, které mitze kli$té prenaset. ;

KLES7E MIUEETE ODSTRANIT T POMOCESPECLALNE UMELORMOTNE KARTY.

KLESTETEM KFVETTE, NTKDYSNIM Nnoijg PO SMERU ANT PROTT SMERU
° HODINOVYCH RUCICEK.

Lokalni zmény na kizi v misté piisati kliStéte, napr: zvétsujici se zarudnuti s centralnim

vyblednutim pii onemocnéni lymskou boreliozou, z 1a teplota s priznaky

klistove encefalitide.

Vyrobeno za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR v ramei pro projektu ,Vyznamné dny ve zdravotniotvi v kontextu podpory zdravi®, projekt & 10 573, Narodni program zdravi - Projekty podpory zdravi, MZ CR 2017
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Jak spravné TS Obleceni vhodné
odstranit klisté Syt dopfirody vhodné je
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1. Misto, kde je prisaté kliste & pokrgvka hlavy eesgen.
dezinfikujte jédovym di jinym “\f fr‘;fcgo
dezinfekcnim prostredkem.
2. Pomoci pinzety lehce '\‘w vl ":J”,If{@"‘f .
T : nastrikang na .
s klist&tem pOhybUJt? ze 2 b S a bzy)tg triko nebo
strany na stranu. Nez se | . mikina
kligté uvolni, mhze to trvat o e, . s dlouhgmi
i 3 minuty. b rukdvy
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3. Misto po odstranéném // svetlg odév:
klistéti znovu vydezinfikujte. 3 kliste bude lépe
JE vidét
4. Pokud se klisté pretrhlo, . .
ponechejte jeho zbytek . T > dloui\evka[kgt&/
v kUi a rovnéz pouzijte % uzavtend obuv, nenosit Z4s "“"v‘ek 9
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Priloha ¢. 2: Materialy k prevenci pfisati klistat a KE z ECDC

Dostupné z: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/poster-travellers-ticks-

tickborne-diseases-and-preventive-measures

ERS ek

Beltick aware! s> S EEE

/ diseases

TICKS CAN PASS ON DISEASES

¢ In [name of country to be filled out by national authority], ticks can carry [name
of disease to be filled out by national authority]. They can pass on this disease
as they feed on your blood

£

RISKAREAS

* Woods / Open fields / Grassy areas / Bushes /includes some urban parks
and gardens

STAY SAFE

e Use insect repellents

® Keep arms and legs covered

» Wear light-coloured clothing that makes it easy to detect ticks

o After being outdoors, remove your clothes outside and expose them to sunlight or
wash them

e Use ground sheets when sleeping on the ground or camping

¢ Walk in the middle of paths and avoid brushing against the surrounding vegetation

CHECK FOR TICKS

e Check yourself and your children (all over the body, head and clothes) and
remove any ticks as soon as possible

* Use tweezers or fine-pointed forceps or tick removal tools grasping it as closely
as possible to where it is attached to the skin and pulling it gently upwards
avoiding squeezing the ticks body or that mouthparts are left in the skin

* Apply antiseptic, like alcohol or iodine, to the wound

* Wrap the tick in toilet paper and flush it down the toilet

STAY ALERT

e Consult your doctor if you begin to feel unwell or notice an unusual skin reaction
in the weeks after having been bitten by a tick

» For more information, please visit: www.ecdc.europa.eu
[Name and contact details of health authorities]

EURDPEAN CENTRE FOR
[DISEASE PREVENTION.
AND CONTROL
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Dostupné z: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/poster-ticks-and-preventive-

measures-children-living-endemic-areas-short-version

N

(e BE TIGK-FREE!
borne =
diseases [ |

USE INSECT AVOID LONG GRASS
REPELLENTS 2 cover up OR BUSHES

CHECK YOURSELF REMOVE THE TICK
FOR TICKS 9 guickiy B misinFecT

WIIA'I' IS ATICK?

TICKS ARE SMALL, INSECT-LIKE CREATURES

Normally, they bite wild animals but they can bite humans and your pets too.

WHY AVOID TICK BITES?

\/ONCE ATICK BITES YOU IT USUALLY STAYS ON YOUR BODY FOR A FEW DAYS
A tick-bite will only itch a bit, but some ticks can carry diseases that can be passed on to you. That is why it is very ‘=='=

important to try to avoid being bitten by ticks - and to remove them quickly if it does happen.

ECDC - 17183 Stockholm / Sweden - Phone: +46(0)8 586 01000 - www.ecdc.europa.eu G
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Dostupné z: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/poster-competition-ticks-and-

preventive-measures-school-children-living-endemic

ick- '
borne -
diseases |

POSTER COMPETITION FOR SCHOOL CHILDREN

The (national authority) is launching a poster competition to promote awareness
about ticks and tick-borne diseases among school children (age(s)/grade(s)).

If you would like to take part in the competition you will have to inform your (school/teacher) since the
competition will have to take partinyourschool. All the information about the competition will be available
here (web-site of national authority). The deadline of the competition is (date).

\/ You should be a student of (grade(s))

\/ You should live in (area/country)

\/ You should make a poster that gives information on ticks and how to be tick free

\/ You can use crayons, pencil colour, water colour, collage, etc.

\/ You can use any size of paper but A3 is preferred

\/ You can write a slogan or a caption

WHAT IS A TICK?

TICKS ARE SMALL, INSECT-LIKE CREATURES

Normally, they bite wild animals and suck their blood, but they can bite
humans and your pets too.

Once they bite you they usually stay on your body for a few days. A tick-bite will
only itch a bit, but some ticks can carry diseases that can be passed on to you.
That is why it is still very important to try to avoid being bitten by ticks.

You should also check yourself and your clothes for ticks after you have been
outside, because the tick needs to be removed as quickly as possible so you @

can avoid getting the tick’s disease.

ECDC - 17183 Stockholm / Sweden - Phone: +46(0)8 586 01000 - www.ecdc.europa.eu AND CONTROL
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Dostupné z: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/information-sheet-tick-borne-
encephalitis-general-public-living-endemic-areas

Tick-borne

encephalitis

/.
Tick-
borne

diseases

for the public on >>

About ticks

Ticks live in the ground vegetation
and move mainly by climbing up
plants and walking on the ground.
They latch on to a passing animal
or human host by using hooks on
their legs.

Ticks can pass on diseases

icks are very small and live on the
Tblood from pets, farm and wild

animals but they can also bite
humans who pass through their living
environment.
Tick bites are not dangerous in themselves.
However, some ticks are infected with
bacteria, viruses or parasites that can
cause serious diseases in humans so there
is a risk that these ticks may pass on their infection to you as
they feed on your blood.

Tick-borne diseases in [country]

In [country], a tick-borne disease to be aware of is Tick-

biodes Ricimes

Uustration is only indicative. Sizes can vary from
0.5 10 15 mm, depending an tick speciex

borne encephalitis which can occur in areas where infected
ticks that transmit the disease are found. Ticks thrive in shady
and humid woodland, clearings with grass, open fields and
bushes. They live in both rural and urban locations. The main
risk zones are [endemic regions in country].

o~ -

» For more inf

on tick-borne diseases, please consult the ECDC website

Ticks’ life cycles go through four
stages: egg, larva, nymph and
adult. During the last three stages
the tick may bite and can transmit
disease

To the naked eye the larvae look
like specks of dust, while nymphs
are slightly larger, pinhead or
poppy seed size. Adult ticks have
eight legs and are the size of small
spiders. The adult ticks can also
vary in colour, from reddish to dark
brown or black. Once fed, a female
tick can grow to the size of a pea,
as its body fills with blood.

www.acde.europa.ey

80


https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/information-sheet-tick-borne-encephalitis-general-public-living-endemic-areas
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/information-sheet-tick-borne-encephalitis-general-public-living-endemic-areas

» Tick-borne
encephalitis

If you have been bitten by a tick and you
experience any of the following symptoms
within four weeks after the bite, please contact
your doctor as you may have contracted Tick-
borne encephalitis:

* Fever

* Tiredness

* Headache

* Muscle pain
* Nausea

The later phase of the disease involves the
central nervous system and can result in long-
term neurological symptoms, and in some
rare cases even death.

Preventive measures

Tickborne encephalitis can be

prevented by:

* using repellents on your skin
and clothes (clothes specific
insect repellents should not be
used on the skin) and protec-
tive clothing that will help pre-
vent tick bites

« after being outdoors, remove
your clothes outside and ex-
pose them to the sunlight or
wash them

* in areas where TBE is endemic,
vaccination against Tick-borne
encephalitis is also recom-
mended

* removing ticks quickly to lower
the risk of infection

Itis possible to be vaccinated against Tick-borne encephalitis.
Ask your doctor for more information.

on tick-borne

Tick-borne diseases in Europe

Tick-borne diseases can be found almost all over Europe, with
some diseases being more prevalentin certain regions.
Informyourselfon areas wheretick-borne diseases are present
and ask your doctor regarding necessary precautionary
measures before travelling to any of these areas, especially
if you plan to engage in outdoors activities (camping, hiking,
hunting, lake or river fishing, etc.) during your visit that might
increase your exposure to ticks.

acma <o ron
| e
0 ot

please consult the ECDC website www, ecdC europa.eu
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Piiloha ¢. 3: Surveillance klistové encefalitidy

(Vyhléaska ¢. 473/2008. Sb., o systému epidemiologické bd€losti pro vybrané infekce,
2008. [online]. [cit. 2018-05-10]. In: Sbirka zédkon@i Ceské republiky, &astka 151,
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-473?text=surveillance

Systém epidemiologické bdélosti kliSt'ové encefalitidy

ClL 1

Klinickéa definice onemocnéni

Klinicky obraz onemocnéni mtize probihat ve dvou fazich.

1. Prvni pfiznaky se objevi obvykle po inkubacni dobé 7 az 14 dni (3 az 28 dni) po expozici, ktera je
podminéna pfisatim infikovaného kliStéte, nebo pobytem v oblasti vyskytu klistat, nebo rizikovou
manipulaci s klist¢tem, nebo konzumaci nepasterizovaného mléka, syra, jogurtu ¢i jinych vyrobkt,
zejména z koziho a ov¢iho mléka, béhem poslednich 4 tydni pred objevenim prvnich pfiznakd
onemocnéni. V prvnim obdobi trvajicim 2 az 7 dni ma nemoc chiipkovity charakter, to je zvySena teplota,
Unava, slabost, bolesti kloubt a svall, bolest hlavy - tzv. abortivni forma - s negativnim likvorovym
nalezem. Prvni faze mize nékdy chybét.

2. Po nékolikadennim odeznéni prvnich pfiznakd (zhruba za 4 az 10 dnt) mize dojit k druhé fazi
onemocnéni, pfi niz je zasazena centralni nervova soustava. Podle zdvaznosti a klinického obrazu jde
v této druhé fazi o formu meningitickou (zanét mozkovych blan) nebo meningoencefalitickou
(s postizenim Sedé a bilé hmoty mozkové) nebo meningoencefalomyelitickou (s postizenim pifednich
mi$nich roht1) nebo o formu bulbocervikalni (s postizenim segmentl kréni patefe a prodlouzené michy).
CL.2

Laboratorni diagnostika

1. Stanoveni IgM protilatek v séru nebo likvoru pomoci ELISA nebo NIF (nepfimou imunofluorescenci).
2. Prikaz sérokonverze nebo signifikantniho vzestupu hladiny protilatek tiidy IgG, nebo celkovych
protilatek pomoci ELISA, NIF nebo KFR.

U pacientt Cerstveé o¢kovanych proti klistové encefalitidé, zluté zimnici, japonské encefalitidé a u osob,
které se vratily z endemickych oblasti téchto virl, horecky dengue a viru West Nile, je nutné sérologické
vysledky potvrdit virus neutralizaénim testem.

CL.3

Epidemiologicka kriteria

S ptihlédnutim ke klasifikaci pfipadu onemocnéni v ¢lanku 4 nelze epidemiologicka kritéria aplikovat.

ClL 4

Klasifikace pfipadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Nelze pouzit.

C. Potvrzeny: Ptipad, ktery spliuje definici klinického ptipadu a je laboratorné potvrzeny.
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CL5

Shromazd’ovani tidaju a jejich hlaseni

Osoba poskytujici pécit), kterd diagnostikuje onemocnéni klistovou encefalitidou, hlasi organu ochrany
1 az 3.

CL6

Epidemiologické Setfeni pii podezieni na vyskyt klistové encefalitidy

Osoba poskytujici pé¢il), ktera vyslovila podezieni na klistovou encefalitidu, provede odbér biologického
materialu k laboratornimu pritkazu etiologie a zajisti jeho transport do vySetiujici laboratofe. Vysetiujici
laboratof ohlési vysledky podle dohody pisemné nebo telefonicky osobé& poskytujici pécit) a pifslusnému
protiepidemickému oddéleni organu ochrany vefejného zdravi. Protiepidemické oddéleni organu ochrany
vefejného zdravi zajisti epidemiologické Setfeni, pfi kterém mimo jiné zjistuje skuteCnosti tykajici se
ockovani, eviduje i klinickou formu onemocnéni a pfipadné imrti na toto onemocnéni. Zjistuje okolnosti
napadeni nemocného klistétem, zejména pokud mozno datum akvirace a co nepfesnéjsi urceni mista, kde
k akviraci doslo. Dale zjist'uje, zda nemocny nekonzumoval tepelné nezpracované mléko nebo vyrobky
z ngj.

ClL7

Protiepidemicka opatieni

1. Protiepidemické oddé€leni organu ochrany vetejného zdravi v oblasti své plsobnosti eviduje ohniska
vyskytu klistové encefalitidy a doporucuje jejich navstévnikim dodrzovani preventivnich opatieni
vedoucich ke snizeni rizika napadeni klistaty.

2. Organ ochrany vefejného zdravi ve spolupraci se zdravotnimi Ustavy a Statnim zdravotnim ustavem
zajistuje zdravotné osvétové akce zvysujici informovanost obyvatel o nespecifickych preventivnich
opatfenich, zvlast¢ o moznosti o¢kovani proti klistové encefalitidé, zejména pii opakovaném nebo
dlouhodobém pobytu v ohniscich klistové encefalitidy. Podili se na celostatnich akcich mapujicich
vyskyt klist'at v pfirodnim prostfedi a jejich promotenost infekénimi agens, ktera prenaseji.

3.V piipadé zjisténi mozného alimentarniho pfenosu organ ochrany vefejného zdravi zajisti
protiepidemicka opatfeni a to zakaz konzumace suspektniho vehikula, jak mléka tak i nepasterizovanych
vyrobku z tohoto mléka, provede aktivni vyhledani vSech exponovanych osob a zajisténi jejich klinického
a sérologického vysetieni na klistovou encefalitidu.

4. Ve spolupraci s veterinafi a Narodni referencni laboratofi pro arboviry zdravotni ustav Ostrava zajisti
vySetieni suspektnich zdrojovych zvitat, jejich mléka na pfitomnost viru klistové encefalitidy a jejich
séra na pritomnost protilatek proti klistové encefalitidé a vySetieni pfipadnych rezervoarovych zvirat.

5. Statni zdravotni tstav v Praze ve spolupraci s Ceskym hydrometeorologickym ustavem béhem sezény
provadi predpoved’ aktivity klistat, kterd je jako orienta¢ni idaj pro obCany umisténa na webovych

strankach Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zdravotniho ustavu a organti ochrany veiejného zdravi.
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Dotaznik

Priloha ¢é. 4

KRAJSKA HYGIENICKA STANICE Libereckého kraje se sidlem v Liberci
KHS Husova tf. 64, 460 31 Liberec 1, P.O.Box 141, tel. 485 253 111, sekretariat@khslbe.cz
Libereckého kraje 1D nfeaidj, IC 71009302

Dotaznik k vieobecné informovanosti o klit'ové encefalitids

Otazka &. 1 (vyberte jednu odpovéd)
Uz jste nékdy mél/a prisaté klisté z lokality mésta Zakupy nebo jeho okoli?
J Ano
J Ne
Otézka &. 2 (vyberte jednu odpovéd)
Diagnostikoval Vam nékdy IékaF onemocnéni pfenaSend klist'aty?
[ Ano, klidtovou encefalitidu
' Ano, Lymeskou boreliézu
O Ano, klidfovou encefalitidu i Lymeskou boreliézu
] Ano, jinou
0 Ne
Otézka & 3 (vyberte jednu odpovéd)
Uz jste nékdy objevil/a u VaSich domécich mazlitki (pst, kocek, moréat...) pfisata
klistata?
O Ano
0 Ne
[ Nevim
O Neméam doméci mazlitky
Otdzka &. 4 (vyberte jednu odpovéd)
Uz jste nékdy k al/a tepelné
vyrobky z n&j?
O Ano
0 Ne

p ¢ mléko (kravské, ovei, kozi ...) &

Strana | (celkem 4)

Otézka &. 5 (vyberte jednu odpovéd)
Co pouZivéte k manipulaci s kli§tétem pti jeho odstratiovani?

O Holé ruce
0 Nastroj (pinzetu, kartu...)
0 Ub L L PRI

O Néco jiného

Otézka &. 6 (je moiné vybrat vice odpovédi)

Vite, jak se klistova encefalitida na &lovéka prenasi?
0 Bodnutim hmyzem
O Prisatim klistste
0K i tepelng
0 Vodou
[ Nevim

Otézka &. 7 (vyberte 3 odpovédi)

Které ptiznaky podle V4is mohou signalizovat onemocnéni klisfovou

ého miéka infikovanych zvifat

P

encefalitidou?
O Zvraceni
O Prijem
Teplota
Bolesti hlavy a ztuhlost krku
Bolest v krku

[ A

Unava, slabost

o o g

Cervené skvmy na ki
O Nevim

Otézka &. 8 (vyberte jednu odpovéd)

Obévite se, Ze se nakazite klf$tovou encefalitidou?
0O Ano
0 Ne

Strana 2 (celkem 4)
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Otéazka & 9 (napiste 3 riznd mista)
Kde se podle Vés vyskytuji klistata nejvice?

Vage odpoveéd™: ...........

Otézka & 10 (vyberte jednu odpovéd)
Kdy jsou podle Vas klist'ata aktivni?
[ Po cely rok, zaleZi na po¢asi
[ Pfes léto
[J Na jafe a na podzim
Otiézka &. 11 (je mozné vybrat vice odpovédi)
0 jaké prevenci onemocnéni klistovou encefalitidou &i pfisati klistat jste slysel/a?
[ Pouziti repelentu pred navitévou pfirody
C

Nogeni svétlého obleteni s dlouhymi rukévy a dlouhymi kalhotami do
pfirody
Ockovani
Vyhybani se pobytu v pfirodé
O jiné. MiiZete popsat 0 jakKé: ............oooovriminiennnnns
[ O zadné
Otézka & 12 (vyberte jednu odpovéd)
Pouzivite repelent pfi planovaném pobytu v pfirod&?
C Ano, vzdy
O Ano, ale jen né¢kdy
[ Ne, nikdy

o [ o= s

Otézka &. 13 (vyberte jednu odpovéd)
ProhliZite pe¢livé celé své télo po navratu z pfirody?
O Ano
0 Ne
Otézka &. 14 (vyberte jednu odpovéd)
Jste otkovany/a proti klidtové encefalitidé?
[J Ano - pokratujte otazkou &. 16
O Ne
Otazka & 15 (vyberte jednu odpovéd)
Pokud nejste otkovany/4, jaky je pro to Va3 hlavni davod?
[ Finan¢ni vydaje s tim spojené
[ Nevim - nevédél/a jsem - 0 moZnosti vakcinace
[0 Neobavam se tohoto &ni
[ Ogkovéni nedavefuji
0 Jiny
Otazka & 16 (vyberte jednu odpovéd)
Jaké je Vase pohlavi?
0 Zena
0 Muz
Otizka & 17 (napiste cislici sviij vék)
Kolik je Vam let?

Dékujeme za V45 &as a pfejeme Vam krisné 1éto bez klist'at!

Strana 3 (celkem 4)

Strana 4 (celkem 4)
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Piiloha ¢. 5: Pracovni listy, fotka nachytanych klistat a fotodokumentace z détského
dne

Pracovni list - Co ochrani pfed ndkazou od klistéte?

Co ochrani pred nakazou od klistéte

Zakrouzkujte spravné obrazky

ockovani talisman

(
«
v€asné odstranéni repelent

pomoci pinzety —=
a dezinfekce

vhodné obleceni opalovaci
krém
- svétly odév

z hladkého materialu
- dlouhé kalhoty a rukavy
- uzaviena obuv

hlasita prohlidka
hudba téla

> @%’@ -

\
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Pracovni list - Kde se nejcastéji vyskytuji klist'ata?

Kde se nejcastéji vyskytuji klist'ata?
Umisti klisté na dva spravné obrazky.

- | nastromech

~nasnéhu

v kfovinach

na skale
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Pracovni list - Na jaka mista na t€le se nejéastéji ptisaje kliste?

Na jaka mista na téle se nejcasteji
prisaje kliste?
Mezi misty, kde se nej¢astéji pfisava na téle klisté najdi jedno,
které si klisté vétSinou nevybere.

za usima

podpazi

loketni
jamka

hrbet ‘
ruky

zapeésti

predni strana
brisni P

trisla

I

podkolenni jamka

Po kazdém pobytu v prirodé, peclivé zkontroluj celé télo.
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Fotografie nachytanych klist'at ukazovanych na dni déti v Zakupech
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Fotodokumentace z détského dne v Zakupech ze dne 02.06.2018
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