UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2023 Lucie Stejskalova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Informovanost a postoj vefejnosti o dobrovolném ockovani proti klistové

encefalitidé

Bakalatska prace

2023 Lucie Stejskalova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pifjmeni: Lucie Stejskalova

Osobni ¢islo: 120284

Studijni program: B0913P360004 Vieobecné ofetfovatelstvi

Téma préce: Informovanost a postoj verejnosti o dobrovolném ockovani proti klis-
tové encefalitidé

Téma prace anglicky: Public awareness nad attitudes about voluntary vaccination against
tick-borne encephalitis
Zadévajici katedra:  Katedra oSetfovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cild a metodiky prace.

3. Priprava a realizace priizkumného 3etfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki préce.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

CHLIBEK, Roman, 2019. O¢koudni dospéliich. Druhé, pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada
fronta. Edice postgradudini mediciny. ISBN 978-80-204-5304-4.

KOLLARITSCH, Herwig et al. 2012. Vaccines and vaccination against tick-borne encephalitis. Expert
Review of Vaccines [online]. Informa HealthCare, 2012. 5. 1103-1119 [cit. 2022-10-20]. ISN: 1476-
-0584. DOL:https://doi.org/10.1586/erv.12.86

ORLIKOVA, Hana a kol 2021. Kiistova encefalitida v Ceské republice v roce 2020. In: szu.cz
[online]. Odd. epidemiclogie infekénich nemoci, CEM SZU 2021 [cit. 2023-02-01]. Dostupné
rKlistova_enecefalitida_2020_CR (szu.cz)

RUZEK, Daniel. Kiistood encefalitida. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-5305-8.
WONDIM, Mulugeta A. et al., 2022. Epidemiological Trends of Trans-Boundary Tick-Borne Encephalitis

in Europe. Pathogens [online]. MDPI AG, 2022, s. 704 [cit. 2022-10-20]. ISN: 20760817. DOI: htt-
ps://doi.orgf10.3390/pathogens11060704

Vedouci bakalarské prace: MUDr. Astrid Matéjkova
Katedra klinickych obori

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2021
Termin odevzdéni bakalarské prace: 4. kvétna 2023

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. et Mgr. Michal Kopecky v.r.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 15. bfezna 2023



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s ndzvem Informovanost a postoj verejnosti o dobrovolném ockovani proti klistové
encefalitide jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem
v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prdva a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o
zmén¢ nékterych zakona (autorsky zékon), ve znéni pozdé¢jSich piedpist, zejména se
skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace
jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zékona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této
prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat pfiméfeny ptispévek na thradu nakladd, které na vytvofeni
dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a o zméné¢ a doplnéni dal§ich zdkontu (zdkon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich
ptedpist, a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvefejiiovani a
formalni Gpravu zavérenych praci, ve znéni pozdéjSich dodatkli, bude prace zvetfejnéna

prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 12. 07. 2023

Lucie Stejskalova v r.



PODEKOVANI

Touto cestou chci podeékovat pani doktorce MUDr. Astrid Matéjkové za ¢as, ochotu, odborné
vedeni a pomoc pii zpracovani mé bakalaiské prace. Déekuji respondentim za ochotu
spolupracovat na této praci a v neposledni fad¢ také mé rodin¢ a kamaradiim za projevenou

trpelivost a podporu v obdobi celého studia vysoké skoly.



ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku klistové encefalitidy, informovanost a postoj

vetejnosti k nemoci a ockovani, kterému je pripisovan nejvétsi vyznam z pohledu prevence.

Cilem této bakalaiské prace je objasnit podstatu nemoci klistové encefalitidy, informovanost

a postoje verejnosti k ockovani.

Vyzkumna c¢ast je zpracovana za pomoci kvantitativniho Setfeni, v podob¢ tiSténych

dotazniku.

KLICOVA SLOVA

Klist'ova encefalitida, ockovani, prevence, epidemiologie

TITLE
Public information and attitude on voluntary vaccination against tick-borne encephalitis
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the issue of tick-borne encephalitis, public awareness and
attitude to the disease and vaccination, which is attributed the greatest importance in terms of

prevention.

The aim of this bachelor thesis is to clarify the essence of tick-borne encephalitis disease,

public awareness and attitudes to vaccination.

The research part is processed with the help of quantitative survey, in the form of printed

questionnaires.
KEYWORDS

Tick-borne encephalitis, vaccination, prevention, epidemiology



UIVOU. it 11
| O3 115 T TSRO PSPPSR 13
2 TEOTELICKA CASL ..c..ietieniiiieeieete ettt sttt ettt sttt et be et e e saee b enees 14
2.1 KIliStova encefalitida.........cocoeiuiiiiniiiiiiiieee e 14
2.1.1  EPIdemMIOLOZIC.....cecuiieiieiieeiieiie et eeiee ettt ettt ettt et et b e sbeesaaeenseenes 14
2.1.2  PAtOZENEZE ....veeeeeiiieeiiieeeiie ettt e et e et e st e et e et e e st e e et e e enbeeennbeeennbeeenes 16
2.1.3  Klinicky obraz a nasledky NemOCI.........cceeviieeiiieeiiieeie et 17
2,114 DIA@NOSTIKA ....eeiiieiieiii ettt st 19
2.1.5 Lécba onemocnéni a KOMPIIKACE........cccveiiviiiiiiieeiieeieeeee e 20

2 O 101 <0} 77 1| TSP RS 21
2.2.1  Registrované otkovaci latky v Ceské republice ............coovevoeueveeeeeseeenereennns 21
2.2.2  Davkovani, aplikace a uloZeni VaKCin .........ccceeevieeiiieeiiieeiee et 22
2.2.3  Kontraindikace a nezddouci GCinky 0CKOVANT ........c.cccceveiieriieiiienieeiieeie e 25
2.2.4  Proo¢kovanost populace v Ceské republice...........covwuvvimereeeeeeeeeeeeeeeeereeeneean 26
2.2.5  Prevence a preventivni programy zdravotnich pojistoven v CR........................ 26

3 PrlzKumna CAST....coueiiiiiiiiiiee e et 28
3.1 PrizKumng OtAZKY .......cceeeiieiiiiiiieiie ettt ettt et esaaeesbe e s e ssbaesnaeenseenes 28
3.2 MEtOAIKA PIACE ... vieiiiieeiiieeiiee ettt ettt e e ste e et e e etaeesaaeeensaeesnseeennseeennseeenns 29
3.2.1  Prab&h prozkumul.........coccoeiiiiiiiiiiiieicesee e 31

3.3 Vysledky prizkumu a interpretace dat..........coceveevieiinieninieniicececeeeeeeeen 32

4 Odpovédi na prizkumné otazky a diSKUZe .........ccceeeviiiiiiiiiiiiieeeeee e 56
5 LAMIEY PIACE ..cuvieuiiiiietieteeit ettt sttt ettt et st sb ettt b ettt ae e 62
6  Doporuceni pro dal$i VyZKUM .........ccouiiiiiiiiiiiiicieece e 62
T ZLAVET ittt et et nae e st aee 63
8 POUZItA IEETAtUIA .....oeeiiiiiiiiiicicce ettt sttt 65



SEZNAM SCHEMAT

Schéma 1 - Ockovaci schéma vakciny FSME-Immun (upraveno dle pozorkliste.cz, 2020) ...22

Schéma 2 - Ockovaci schéma vakciny Encepur (upraveno dle pribalovy-letak.cz, 2015)....... 23
SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Zminka o klistové encefalitidé od praktického l€kare............ccceevvrevrienieriiiennnnnns 32
Tabulka 2 - Vysvétleni ptiznaki klistové encefalitidy 1€katfem..........cccocveveeiiniinenienienenee. 33
Tabulka 3 - Vysvétleni nasledki klistové encefalitidy 1ékatem ..........cccceeeeevveevcieeniieecieeenee, 34
Tabulka 4 - Ptiznaky kliStoveé encefalitidy..........cceeviiieiiiieiiieeeeeeeeeeee e 35
Tabulka 5 - Nasledky kIiStoveé encefalitidy........cceeeeuieriieiiiiieiiieiecieereee e 36
Tabulka 6 - Lécba KIiStove encefalitidy .......cccueevvieeiiiiiiiiieiieciccceeciece e 37
Tabulka 7 - Pienos viru klistoveé encefalitidy..........coeviiriiiiiiiiiiiiiiieecee e 38
Tabulka 8 - Pienos klistové encefalitidy z ¢loveéka na €loveka..........coevveviiiniiiiiiiiiiie, 39
Tabulka 9 - Moznost naockovani proti klistové encefalitid€ ............ccceeveveeeieniieiieniiiiie, 40
Tabulka 10 - Zvidavost o druh ockovaci latky pi aplikaci ..........ccceeeevieriiniiieniieiieeieeeees 41
Tabulka 11 - DUvod na0CKOVANT.........coiiiiiiiiiiiie et 42
Tabulka 12 - Zdroj informaci o klist'oveé encefalitide............coeoieiiiiiiiniiiiiee, 43
Tabulka 13 - Pocet 0€kovacich dAVEK ...........ooeiiiiiiiiiiiieeeeee e 44
Tabulka 14 - Prvni preOCKOVANI.......cc.eeiiiiitieeiieiieeie ettt ettt ettt seae e e seeeebeessseenseessneens 45
Tabulka 15 - Hrazeni o€KovANT pOJISTOVIOU ....cc.eiruiiiiiiiniiiiiciceteieecsteeeeeee e 46
Tabulka 16 - Investice do jedné davky vaKciny .......cccceccevieniriiiniininiiinieeececeeeseeeee 47
Tabulka 17 - Povinnost o¢kovani proti klistoveé encefalitide...........cceeveveeeiieiniiieniieeeieeeee 48
Tabulka 18 - P0st0] K OCKOVANT ......coviiiiiiiiiiie et 49
Tabulka 19 - Prodélani nemoci klist'ova encefalitida...........ccoeovieiiiiiiiiniiiiiiiceeee 50
Tabulka 20 - Ockovani proti klistoveé encefalitide ..........cocoveviiiriiniiiiniiniiceeee, 51
Tabulka 21 - Piispevek zdravotni pojistovny na oCKovani ...........cceeveeeviiveniieeniieeeieeeieeeee 52
Tabulka 22 — Pohlavi reSpondentli............ccueeiieriieriieiieeiiesie ettt eve e beesveeseesane e 53
Tabulka 23 - VEK respOndentll............coeeviiriiiiiiiniiiieienteeeeeeee ettt 54

Tabulka 24 - Zdravotngk .......ooooviiiiiiii 55



SEZNAM ILUSTRACI

Obrazek 1 Graf — Zminka o klistové encefalitidé od praktického l€kafe.............ccoevvreriennennns 32
Obrazek 2 Graf — Vysvétleni piiznakt klistové encefalitidy 1ékatem .........cccooeevvrenienenne. 33
Obrazek 3 Graf — Vysvétleni nasledkt klistové encefalitidy Iékafem.........cccceeevveeevieeennennnee. 34
Obrazek 4 Graf — Piiznaky klisStové encefalitidy .........ccocveeeiiieeiiieeiieeeeeeece e 35
Obrazek 5 Graf — Nasledky klistoveé encefalitidy ..........cccveviieeiieniiiiiienieeieeeeeee e 36
Obrazek 6 Graf — Lécba klisStoveé encefalitidy.........ccoevvieciiiiiiiiiiiieeiierieeeee e 37
Obrazek 7 Graf — Pienos viru klistoveé encefalitidy ........ccceevieeviieeiiieeiieeeieeeee e 38
Obrazek 8 Graf — Pienos klistové encefalitidy z Cloveéka na Cloveéka........ccoveeveviieevieecnennee. 39
Obrazek 9 Graf — Moznost naockovani proti klistové encefalitid@............ccceevvveciienieniiiennnns 40
Obrazek 10 Graf — Zvidavost 0 druh o€kovact TatKy .......cceoiiieiiiiiiiiiiiieee e 41
Obrézek 11 Graf — DUvod naoCKOVANT ........coociiiiiiiiiiie e 42
Obrazek 12 Graf — Zdroj informaci o klistové encefalitid® ...........cccoooeriininiiniininiinicnene. 43
Obrazek 13 Graf — Pocet ockovacich dAvek .........cooovieieriiiiiiiieceee e 44
Obrazek 14 Graf — Prvni preoCKOVANT .......c.eecvieriieiiieiieeieecee et 45
Obrazek 15 Graf — Hrazeni ockovani pojiStOVIOU........ccueriiriiiierieieiienieieeecee e 46
Obrazek 16 Graf — Investice do jedné davky vakeiny ........cccccecerieiiniiniininiinicicceee, 47
Obrézek 17 Graf — Povinnost ockovani proti klistoveé encefalitide ............ccooeeeiiiniiiiinni, 48
Obrazek 18 Graf — Posto] K OCKOVANI........ceeevieriieiiieiiicieecie ettt ees 49
Obrazek 19 Graf — Prodé€lani nemoci klistova encefalitida..........cccoooeeiiiniiiniiiiiiniiiene, 50
Obrézek 20 Graf — Ockovani proti klistoveé encefalitid€...........coovieeiiiniiniiiniieeeeeee 51
Obrazek 21 Graf — Prispévek zdravotni pojiStovny na o€kovani..........cceeeeeeiniininiinccnennne. 52
Obrazek 22 Graf — Pohlavi respondentil...........ccccveeeriireriieeiiie e 53
Obrazek 23 Graf — VEK respondentill ...........coccvieriieriiiiiieiieiie ettt sve e ees 54

ODbrazek 24 Graf — ZAraVOINIK . ....oeeeeeeeeee et ee e e e e e e e e et eaaaeeeeeeeeeearaaaaeas 55


https://unipardubice-my.sharepoint.com/personal/st62523_upce_cz/Documents/Bakalářka%20klíště%20-%202023%20-%20se%20vším%20všudy.docx#_Toc130760684

SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CNS
TBE
EU
KE
CR
IgM
IgG
ISIN
GSK
ZPMVCR
VZP
VoZP
OZP
CPZP
ELISA

RNA

WHO

Centralni nervova soustava

Virus klistové encefalitidy

Evropské unie

Klistova encefalitida

Ceska republika

Imunoglobuliny M

Imunoglobuliny G

Informacni systém infek¢énich nemoci
GlaxoSmithKline

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR
VSeobecna zdravotni pojistovna
Vojenska zdravotni pojistovna
Oborova zdravotni pojistovna

Ceska priimyslové zdravotni pojistovna
Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
Ribonukleové kyselina

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)



UvVoD

Klistova encefalitida je onemocnéni centralniho nervového systému zptisobené virem z rodu
Flavivirus. Virus se pfenasSi prevdzné na clovéka infikovanym klistétem a v ojedinélych
pfipadech alimentdrni cestou nepasterizovanym mlékem hospodarskych zvirat. (Kunze et al.,
2022) Ve svété je prokazano nékolik druht klistat. Mezi nejvyznamnéjsi a nejrozsirencjsi
druh spojeny s pfenosem klistové encefalitidy patfi Ixodes ricinus, zvany klisté obecné.
(Banovic et al., 2022) Studie dokazuji, ze klist¢ obecné je schopno se ptizplisobit zménam
klimatu a integrovat do mistnich klimatickych podminek. Aktivitu klistat, zejména druhu
Ixodes ricinus po cely rok ovliviiuje globalni oteplovani, které poté vede ke zvysSené incidenci
tohoto druhu v prostfedi. (Voiatzaki et al., 2022) Klistata jsou od poloviny listopadu do

poloviny Unora neaktivni, zatimco od biezna do fijna si aktivn¢ vyhledavaji svého hostitele.

Nemoc piedstavuje febrilni zanétlivé onemocnéni, od mirného pribéhu nemoci az po
meningoencefalitickou formu, kterd miize zanechat trvalé neurologické nésledky nebo koncit
smrti. (Nejezchlebova a kol., 2021) Infekce se projevuje zprvu nespecifickym horecnatym
onemocnénim bez dopadu na centrdlni nervovou soustavu. Nemocni pocituji ptiznaky
spojené s bolesti hlavy, svalli a kloubli, unavy, slabost a zvraceni. Tyto pfiznaky trvaji
obvykle tyden a ke zlepSeni dochédzi béhem nékolika mélo dni pfed druhou fazi. Ve druhé fazi
dochazi k neurologickym piiznakiim, jako naptiklad ¢asteéné ochrnuti, vétSinou hornich

koncetin. (Kunze et al., 2022)

Diagnostika je zaloZena na stanoveni protilatek specifickych pro virus klistové encefalitidy
(TBE). Provadi se serologické vySetfeni a vySetfeni mozkomiSniho moku ziskaného
z lumbalni punkce. V prvni fazi nemoci je v krvi pfitomnost specifickych IgM protilatek az

po dobu Sesti mésicl. Ziskanou rezistenci vii¢i TBE prokaZou specifické IgG protilatky.

V soucasné dobé neni nalezena Zadna specifickd antivirova lé€ba a mizeme tak 1€Cit pouze
symptomy nemoci pomoci analgetik nebo antipyretik. (Kunze et al., 2022, Banovic et al.,

2022)

vvvvvv

zdravotnickd organizace (WHO) doporuCuje ockovani vSem, ktefti se nachazeji
v endemickych oblastech nebo cestuji do zemi s vysokym rizikem vyskytu klistat. (Panatto et

al., 2022)
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V Evropé jsou schvaleny dvé ockovaci latky, Encepur a FSME-IMMUN. Zdkladni
imunizacni schéma se sklada ze tii davek vakciny, které mohou byt aplikovany ve zrychleném
nebo bézném ocCkovacim schématu. Nutna je posilovaci davka po tiech letech, nadale
v intervalech po péti letech, vyjimkou jsou pacienti starSi 60 let, u kterych je pfeockovani
kazdé tfi roky. V mnoha zemich je ockovéani proti TBE c¢éaste¢né¢ nebo plné€ hrazeno
zdravotnimi pojistovnami, coz je krok ke zlepSeni pfijeti vakciny pacienty. (Kunze et al.,

2022)
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1 CIL PRACE

Cile pro teoretickou ¢ast prace

1. Piiblizit problematiku klistové encefalitidy, jeji pfenos, ptiznaky, diagnostiku, 1écbu,
prevenci a mozné zdravotni nésledky.

2. Uvést druhy ockovacich latek, davkovani, jejich vliv na organismus a jaké nezadouci
ucinky s sebou mohou piinést.

3. Popsat epidemiologickou situaci v Ceské republice ve vyskytu kligtové encefalitidy
a priblizit jeji proockovanost.

Cile pro prizkumnou ¢ast

1. Dozvédét se o povédomi vefejnosti o klistové encefalitidé, prenosu, rozpoznani
ptiznakt a 1écbe.

2. Zjistit informovanost vetejnosti o ockovani.

3. Zjistit postoje vefejnosti k o¢kovani.
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti je vénovana pozornost klistové encefalitidé, jejimu pfenosu, pfiznaktm,
zdravotnim nésledktim, diagnostice a 1écbé. Prace se déale zabyva ockovanim, které fadime
mezi nejucinngjsi specifickou prevenci proti klistové encefalitidé. Podrobné popisuje
moznosti prispévka od zdravotnich pojistoven a jejich preventivni programy vztahujicich se
na o&kovani. Pozornost je vénovana také epidemiologické situaci v Ceské republice, vyskytu

viru, proockovanosti a u¢innosti ockovani v CR.

2.1 Kiistova encefalitida
Jedna se o virové onemocnéni centralniho nervového systému, které probihd pod riznym
klinickym obrazem od skryté infekce az po tézké postizeni CNS. (Chlibek a kol., 2019)
Onemocnéni bylo popsano rakouskym Ié¢karem roku 1931, ktery sledoval pravidelny sezénni
vyskyt nazvany Epidemische akute Meningitis serosa. O Sest let pozdé€ji v roce 1937 poté
védci odhalili virus v lidskych vzorcich. Na uzemi Ceské republiky byla neuroinfekce zjisténa
az vroce 1948. Onemocnéni je typické svoji pfirodni ohniskovosti, pfedev§im v mistech
s vyskytem listnatych a smiSenych stromt, travnich porosti nebo u blizkosti vod. (Riazek a
kol., 2015) Za vznikem nemoci stoji zejména klisté obecné pattici do Celedi Flaviviridae,
ktery je nejhojnéj$i a nejrozsifenéj$i predev§im na uzemi Evropy. Spole¢né s klistétem
sibifskym (Ixodes persulcatus) jsou jedini, kteti pfenaSeji virus klistové encefalitidy, zvany
TBE. (Kollaritsch et al., 2022) Ve svéte existuje nejméné pet podtypa klisStové encefalitidy,
kdy mezi hlavni podtypy fadime evropsky virus, virus sibifské klistové encefalitidy a virus

klistové encefalitidy pfenaSeny na Dalném vychod¢. (Kunze et al., 2022)

2.1.1 Epidemiologie

KIlist¢ obecné je Siroce rozSifené po celé Evropé, od Spojené¢ho kralovstvi, Némecka,
Rakouska pies Svédsko, Rusko az Spanélsko a Francii. Piedev§im zména klimatu je
povazovana za rozhodujici faktor, ktery ovliviiuje vyskyt chorob pifenasenych vektory.
Prevalence klistat je ovlivnéna vyssi teplotou vzduchu, délkou dne, vlhkosti a deficitem
nasyceni. Idealni podminky pro pfeziti a aktivitu kliSt’at je vlhkost vyssi nez 45 % a teplota 7—
8 °C. Pfesto mnoho studii ukdzalo, Ze klist¢ obecné je schopno se pfizpiisobit do mistnich
klimatickych podminek. Pienos viru klistové encefalitidy zaleZi také na chovani lidi v pfirodé

a v mistech se zvySenym rizikem vyskytu klistat. (Wondim et al., 2022, Cunze et al., 2021)
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Orlikova v roce 2021 uvedla, Ze v roce 2012 bylo vydano Evropskym stfediskem pro prevenci
a kontrolu nemoci prohléseni o povinnosti hlasit ptipady KE do povinné hlasenych nemoci,
diky kterym muzeme kontrolovat dosavadni piipady nakazy virem pienaSenym klistaty.
Zpravy o vyvoji klistové encefalitidy na tzemi Ceské republiky jsou vydavany
prostiednictvim zprdv Centra epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho ustavu.
Informacni systém infekénich nemoci (ISIN) vykazal za rok 2020 celkem 854 ptipadi
klistové encefalitidy, z toho bylo 503 muzl (59 %) a 351 (41 %) Zen ve vékové kategorii od
40 do 74 let. Nejpostizen€jsi vékovou kategorii vsak byli pacienti ve véku 60—64 let. Nejveétsi
nartst klistové encefalitidy byl v roce 2011, kdy bylo zjisténo 861 piipadli. Naopak nejméné
ptipadd bylo v roce 2015, kdy byl pocet ptipadit 355. V prubéhu deseti let bylo evidovano
celkem 7008 piipadd, oznacenych diagnézou A84.1 (klistovd encefalitida). Nejvice
zatiZzenymi regiony byl v roce 2020 Jihocesky kraj, se 137 pfipady a kraj Vyso€ina se 118
ptipady. Déle mezi zatizené regiony patfil kraj Jihomoravsky, Zlinsky, Pardubicky a
Plzensky. Podle udaji ISIN doslo vroce 2020 k nakaze 73 okresti z celkovych 77, kdy
nejvétsi pocet nakazenych ziskal okres Vsetin, dale pak okres Ceské Budé&jovice, okres Zdar
nad Sazavou, Havlickiiv Brod nebo Chrudim. Sezoéna trvala od bfezna do listopadu a
vrcholovy prubéh s maximem piipadi vykazoval mésic Cervenec s 294 piipady této nemoci.
Nejcastéjsi zpasob prenosu nakazy byl pfisatim klistéte uvadény u 558 ptipadi, dale pak 20
piipadt uvadélo pfenos po manipulaci s klistétem a 1 pfipad pienosu vznikl alimentarni
cestou po konzumaci tepelné nezpracovaného koziho mléka. U zhruba 30 % osob neni
k dispozici udaj o pienosu ndkazy. U dvou fadné€ ockovanych muzi doslo k pfenosu nakazy
viru klistové encefalitidy, nemoc ale probé&hla bez vétsich komplikaci. Hospitalizovano bylo
celkem 776 nemocnych na liZkovém oddéleni, z toho 517 pifipadii na oddé€leni infekéni
mediciny. Zhruba 48 nemocnych bylo oSetfovano pouze v domdcich oSetfovani. Pro rok 2020
bylo hladSeno celkem 204 piipadii nakaZeni u starych lidi, u déti a dospivajicich osob je
uvedeno 141 ptfipadl a skupinou Ccitajici pfes 300 ptipadil tvofi osoby s oznacenim ,,jiné*.
Z rizikovych profesi onemocnélo pouze 8 pracujicich, proto nelze vyvodit souvislosti
s vykonem povolani, ackoliv u vSech bylo shodné misto pobytu a ndkazy. (Orlikova H. a kol.,

2021)
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V CR pocet nakazenych, diagnostikovanych a hlagenych piipadi klistové encefalitidy v roce
2020 byl pravdépodobné také ovlivnén pandemii Covid-19. Ceska republika i presto nahlasila
nejvetsi pocet pripadt (854) klistové encefalitidy v rameci zemi EU, kdy celkovy pocet
piipadt tvoftil 3807 z celkem 19 hlaSenych zemi. Vysokou miru ohniskovosti klistat ohlasilo

také Némecko, kde bylo 705 piipadl a Litva s 669 ptipady. (Orlikova H. a kol., 2021)

2.1.1.1 Cesky hydrometeorologicky tistav

Ustav vydava denné predpovéd aktivity vektort pro vSechny kraje republiky. Aktivita je
pfedpoviddna na zaklad¢ teploty a vlhkosti vzduchu a ptedpovéd poté vychazi
z matematickych vztahi mezi aktivitou klistat a pocasim. Predpovédim piedchazel vicelety
monitoring klist'at a terénni mikrometeorologicka méieni. Index aktivity klistat je vyjadien
pomoci pétistupiiové klasifikace od malého rizika az po stupeil 5, oznaceny jako mimotadné
riziko vyskytu klistat. (Cesky hydrometeorologicky ustav, 2023) Pro znazornéni indexu
aktivity klistat byla pravideln¢ sledovéana jejich aktivita a pro ukdzku byly vybrany 4
fotografie, které jsou zobrazeny v piiloze A. Na obrazkach je vidét mapa Ceské republiky,
kde je znazornéna aktivita klist'at v dob¢ od konce fijna roku 2022 az po konec biezna 2023.
Konktrétné 21. fijna aktivita klistat byla ve stupni 2, odpovidajici mirnému vyskytu v ¢asti
kraje StfedoCeského, Kralovéhradeckého, Pardubického, Moravskoslezského, Zlinského a
Jihomoravského a lehce zvySena aktivita byla 1 v kraji Jihoceském. Zbylé regiony vykazovaly
incidenci klist'at ve stupni jedna, kde byla aktivita klistat nepatrna. Od listopadu 2022 a do
unora 2023 byla aktivita velmi nizka ve vSech regionech republiky. Koncem bfezna se

aktivita klist'at zvysila a téméft cela republika vykazovala druhy stupen.

2.1.2 Patogeneze

Nejcastéjsim prenosem nakazy jsou infikovana klistata a vzacné muze dochézet k prenosu
nakazy po konzumaci tepelné nezpracovaného mléka infikovanych hospodaiskych zvifat,
predevsim ovci, koz ¢i krav. (Wondim et al., 2022) Infekci mohou pienaSet vSechna stadia
klistat od larvy, nymfy az po dospélou samici. (Bec¢varova, 2021) Cunze (2021) uvedl, ze
pienos viru je velmi rychly a do téla pronika jiz po nékolika minutach od pfisati. Vyznamnou
roli pro vyskyt klist'at je vlhkost a teplé pocasi, tato podminka poté umoznuje preziti klist'at
po dlouhou dobu. Diky zvySeni teploty dochézi k rychlejsSimu zrani klistat. (Voyitzaki et al.,
2022)
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Hlavnimi hostiteli viru klisStové encefalitidy jsou pfedev§im mensi hlodavci, napf. hrabosi,
mysi, ale také veverky, lisky, ptaci, plazy ¢i jeleni. Mnozstvi klistat zavisi na klimatickych
a povétrnostnich podminkach, ptidnim povrchu a hojnosti hostitelli. Pfenos neni mozny
z Cloveéka na Cloveéka, proto nemocny neni infekéni. (Rizek et al., 2015) Klisté dokaze az dva
roky hladovét, hibernovat a pouze ¢ekd na vhodného hostitele, kterého pozné pomoci ¢ichu,
termoreceptorii na piednich koncetindich a dle mnozstvi vydechované oxidu uhli¢itého.

(Bedvétova, 2021)

Ptenos klistové encefalitidy zacina vstupem nejcastéji slinami sajiciho infikovaného klistéte.
Sliny funguji jako lokalni anestetika, aby hostitel nevédél o ptitomnosti klistéte. KIliste
vsttikovanim slin do tkané tvoii krvavou komurku, ze které saje krev. Jakmile se virus
dostava do podkozi, dochdzi k jeho mnozZeni a postupnému putovani viru do Langerhansovy
buiky a pfimou cestou do lymfatickych uzlin. Patogeny se v uzlindich pomnozi a piejdou do
krevniho feciste, svalt a dalSich tkani organt. V této fazi clovek pocituje zacinajici pfiznaky
onemocnéni, které se podobaji virémii. V pfipadé€, Zze je imunitni systém dostatené silny,
touto fazi mize nemoc koncit. Jestlize hostitelova imunitni obrana neni dostate¢né uc¢inna,
dochazi k poskozeni hematoencefalické bariéry a vstupu viru do centralni nervové soustavy.

(Rtzek a kol., 2015, Wondim et al., 2022, Be¢varova, 2021)

Inkubac¢ni doba se dle studii odhaduje ptiblizn€ na 28 dni. (Chlibek a kol., 2019) Klist'ata se
prisaji kdekoliv na téle, ale zejména v oblastech, kde je kiize tenkd a jemna, napt. podkolenni

jamky, podpazi, za uSima, v tfislech a u déti ve vlasech.

2.1.3 Klinicky obraz a nasledky nemoci

S klistovou encefalitidou se mizeme setkat v riiznych vékovych kategoriich od kojencti az po
vysoky ve€k. Pribéh nemoci se zhorSuje s naristajicim vékem, s mnozstvim ptedeslych
chorob, socidlnimi podminkami, ve kterych se osoba nachazi, ¢i zaméstnani, ve kterém ¢lovek
pracuje. Tyto faktory nadale ovlivni pribéh nemoci, 1écbu a rekonvalescenci. (Riizek a kol.,
2015) Ptiblizné dvé¢ tretiny infekci ziistava asymptomatickych. Priibéh nemoci je dvoufazovy
s poc¢ate¢nim obdobim odpovidajici chiipce a naslednd druha faze s neurologickymi ptiznaky.
V ptipadé, Ze osoba prodéla klistovou encefalitidu, ziskava dozivotni imunitu. (Kollaritsch et

al., 2012)

V prvni fazi nemoci je pribéh podobny tzv. letni chiipce s necharakteristickymi piiznaky
jako je bolest svalii, kloubil a hlavy, teploty, inava. Toto obdobi miize trvat ptiblizn€ 4 dny,

u nékterych jedincti i déle, v rozmezi 1-8 dnl.
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Ptiznaky nemusi byt prvotné poznany, proto pii navstévé lékafe nemusi byt diagndza
stanovena naprosto pfesné. Pfi odebrani vzorkl krve byva serologické vySetfeni v této fazi
negativni, zatimco krevni obraz odkryva odchylky v podobé leukopenie!, trombocytopenie® a
elevaci jaterniho souboru. Ptiznaky poté vymizi a dochazi k celkové uleveé. Jestlize je
imunitni systém dostate¢né silny, touto fazi nemoc kon¢i. V opaéném piipad¢ se po par dnech

pfiznaky vraci s jesté vyraznéjSimi neurologickymi potizemi. (Rtuzek a kol., 2015)

Druha fize nemoci se projevuje bolesti hlavy, horeckou, nechutenstvim az zvracenim,
nespavosti, svétloplachosti, poruchou soustiedéni a v ur€ité mife se objevuji 1 znamky
meningealniho drazdéni. Dalsi prubéh se u jednotlivych nemocnych odviji dle rozsahu
postizeni CNS. V této fazi se setkavame s riiznymi formami nemoci, od nejleh¢i meningitické

muze koncit smrti. (Rizek a kol., 2015, Ruzicka a kol., 2021)

Meningiticka forma se nejcastéji vyskytuje u déti a mladistvych. Projevuje se bolesti hlavy
v Celni nebo tylni oblasti. Objevuji se zde 1 kratka horecnatd obdobi dosahujici az 40 °C se
zvracenim, svétloplachosti a zavratémi az meningealni drazdéni rizné intenzity, které vSak
neni vzdy. Pfiznaky trvaji 5-8 dnii, teplota poté klesd a nevolnost ustupuje. Prognoza
meningitidy je velmi dobrd a trvalé nasledky nebyvaji. (Chlibek a kol., 2019, Wondim et al.,
2022)

vewr

mozkové hmoty. Dochazi k poruchdm spanku, paméti, koncentrace, k dezorientaci az ke
kvantitativnim porucham védomi rizné zavaznosti. Od somnolence, deliria, soporu az po
koma. Pii zménach v prodlouzené mise, mezimozku, sttednim mozku, mozecku a kréni miSe
dochazi k zédvrati, porucham hybnosti, koordinace a tfesu, kdy nemocny byva neschopen
chiize. Pii postizeni mozkového kmene dochazi k obrné hlavovych nervi, predev§im nervii
okohybnych, licniho nervu a statoakustického nervu, projevujici se poruchou mimiky, feci,
polykani a je ohroZena regulace dychani a srde¢ni akce. Takovy pacient je ohroZen smrti. U
postizeni extrapyramidového systému nastava ttes, hypokineze a zvySeny svalovy tonus.
Encefalitida je spojena s vétSim procentem nasledkd a pfiznaky pretrvavaji 1 fadu mésict.

(Rizek a kol., 2015)

' Pokles poétu bilych krvinek
2 Pokles poctu krevnich desticek
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Encefalomyeliticka forma se projevi tehdy, kdyZ dochézi k postizeni piednich rohit misnich.
Ptiznaky se rozviji v fadi hodin az dnti a vedou k tézkym parézdm. Objevuji se monoparézy,
kdy ma nemocny caste¢né ochrnutou jednu koncetinu nebo mé ¢astecné ochrnutou polovinu
téla (paraparézy) Casto hornich koncetin. Parézy mohou vést nemocné k trvalé invalidité.

(Chlibek a kol., 2019, Vokurka a kol., 2015)

4

na zivoté v disledku selhdni zivotn¢ dilezitych center a mnohocetnych obrn. (Chlibek a kol.,

2019) Smrtnost v této fazi nepiesahuje vice nez 1 %. (Rizicka a kol., 2021)

2.1.4 Diagnostika

Vzhledem k velké nespecifité piiznakl je v klinické diagnostice dulezité¢ peclivé ziskani
anamnézy, od které se odviji nasledujici 1éCba. Mezi zakladni otazky tazané lékarem patii, zda
pacient pobyval v oblastech se zvySenym vyskytem klist’at, jako jsou parky, lesy, louky nebo
zda nemél prisaté kliste za posledni mésic ¢i nemocny nepozil nepasterizované mléko, jogurty
a syry, predevsim kozi. Mezi dopliujici otdzky tadime informace o ockovani, ptipadné

cestovatelskou anamnézu. (Rtuzek a kol., 2015).

Do laboratorni diagnostiky fadime biochemické a hematologické vySetteni, které ndm
zpocatku odhali leukopenii, trombocytopenii, krevni obraz odpovida virovému onemocnéni a
objevuji se lehce zvysené jaterni testy. DalSim pomocnym vySetfenim je lumbalni punkce,
diky které provedeme odbér mozkomi$niho moku. Tento odbér nam pomiize v laboratofi
rozlisit, zda se jedna o hnisavou (bakterialni) nebo serézni (virovou) meningitidu. (Rizek a

kol., 2015, Kollaritsch et al., 2012).

Po odbéru vSak zhruba u 30 % ptipadd dochazi po vySetfeni k postpunkénimu syndromu
projevujicimu se intenzivnimi bolestmi hlavy zhorSujici se pfi vertikalizaci. ObtiZze se

vétSinou upravi spontanné béhem nékolika dnti. (Rizek a kol., 2015, Razicka a kol., 2021)

Pro ur€eni viru v téle nemocného se vyuZije virologické vySetieni. V prvni fazi nemoci lze
provést izolaci viru z krve nebo prikaz virové RNA. Ve druhé fazi vyuzivame modifikaci
firemné vyradbénych testh ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay), které nam
stanovi imunoglobuliny v séru. Pti zacatku neurologické faze ma jiz vice nez 90 % pacientli
v séru pritomné IgM a obvykle i IgG protilatky. (Chlibek a kol., 2019, Bojkiewicz et al.,
2022)
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2.1.5 Lécba onemocnéni a komplikace

Lécba je predevsim symptomatickd a podplrnd, nebot v souCasné dobé neni Zzadny
protivirovy Iék pfimo uréeny pro 1€cbu KE. Lécba se odehrava na infekénich oddélenich nebo
neurologickych klinikach, zamétenych na danou problematiku. Nemocny se potykd s mnoha
symptomy a v prvni fazi je 1écba spojena zejména s klidem na ltizku, podavanim antipyretik,
analgetik, antiemetik s dostate¢nou hydrataci. Vyjime¢né mizeme podat antibiotika na jiné
patogeny zanesené¢ do té¢la. Pfi poruchach chilize je dulezita pfitomnost sestry pti jakékoliv
mobilizaci. Antiedematozni 1éCba je poddvana u pacientl s nitrolebni hypertenzi, kteréd
zpisobuje prudké bolesti hlavy. Ve druhé fazi nemoci je 1é¢ba opét symptomatickd a pii
Ackoliv studie neprokdzala ptfimé ucinky kortikosteroidii, maji pfiznivy vliv na zmirnéni
centralnich paréz v fadu nékolika hodin. Podavan je nejcasteji Dexametazon v denni dévce 8-

32 mg nitrozilné po dobu nékolika dnti (Chlibek a kol., 2019, Razek a kol., 2015)

Pokrok v 1é¢bé KE zaznamenala Ceskobud&jovicka virologicka laboratof, kterd vyvinula
latku, kterd by se v budoucnu Iékem mohla stat. Lék by mohl pomahat v situacich, kdy ¢lovek
bude mit prisaté klisteé, které se posle na rozbor do laboratote, kde zjisti, zda bylo nebo nebylo
infikované. VEasny zdsah by timto mohl zlepsit pribeh nemoci a pozdéjsi komplikace spojené

s timto onemocnénim. (Becvakova, 2021)

V domaci terapii je dulezitym faktorem navrat k béznym dennim cinnostem diky
neurorehabilitaci. Celkova doba trvani rehabilitace neni jasné dana, zalezi na aktivité pacienta
a mife poskozeni. Doba pracovni neschopnosti je v rozmezi 3—6 mésicli, u tézsich piipada
s vyraznym neurologickym deficitem je neschopnost trvala a pacienti jsou nuceni si zazadat o

invalidni diichod. (RizZek a kol., 2015)

Nejcastéjsi komplikaci je postencefaliticky syndrom, charakterizujici zmény, které jsou
Casto reverzibilni a trvaji déle nez tfi mésice. Pod timto pojmem se skryva sniZena tolerance
stresu, emocni labilita, bolesti hlavy, Ginava, poruchy spanku, rovnovahy ¢i sexualni potize.
(Razek a kol., 2015, Kollaritsch et al., 2012). Pfi postiZeni michy a pfednich rohli mi$nich
byvaji nasledky vazné. Vznikaji paraparézy®, hemiparézy*, parézy> lebe¢niho nervu, postiZzeni
inervace dychacich svali, kdy tento stav vyzaduje umélou plicni ventilaci a hospitalizaci na

JIP. (Bojkiewicz et al., 2022)

3 Caste¢né ochrnuti dolnich kondetin
4 Caste¢né ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla
5 Céaste¢na obrna
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2.2 Oc¢kovani

Vakcinace zustdva nejucinnéjsi metodou ochrany proti klisStové encefalitidé. Rakousko
a Svycarsko ma vytvofeny narodni univerzalni o¢kovaci program, zatimco se zbytek Evropy
fidi napsanymi narodnimi doporucenimi pro ockovani. (Kunze et al., 2022) Oc¢kovani proti
klistové encefalitidé muzeme aplikovat dospélym i1 détem od 1 roku formou aktivni
imunizace. Prvni u€inna latka byla vytvofena v Rakousku roku 1973 s ndzvem FSME-Immun
Inject a obsahovala 2,0 mg inaktivované¢ho viru a 0,5ml tvofila suspenze. Druha vakcina
s nazvem Encepur byla vytvofena roku 1989 a obsahovala inaktivovany vir ozna¢eny K23.
(Chlibek a kol., 2019, Kollaritsch et al., 2012) Ockovani probihd u praktického 1ékate ¢i
1ékare pro déti a dorost nebo v oCkovacich centrech, ktera jsou rozmisténa po celé republice.
Ockovani se miize aplikovat po cely rok, nejvhodnéjsi doba je vSak pred zacatkem klistové

sezony, napiiklad v zim¢.

2.2.1 Registrované ofkovaci latky v Ceské republice
V Evropé jsou registrovany pouze vakciny od firem Pfizer, vyrabéjici vakcinu FSME-Immun
a GlaxoSmithKline ve zkratce GSK s vakcinou Encepur. Na izemi Ruska a mnoha asijskych

zemich pouzivaji vakcinu TBE Moskva a EnceVir. (Kollaritsch et al., 2012)

FSME-Immun 0,5 ml je vakcina pro osoby starsi Sestnacti let. Byla vytvofena metodou na
kufecich embryonalnich bunikach v uzavieném systému. Obsahuje lidsky albumin jako
stabilizator, aluminium hydroxid jako adjuvans a virus encephalitidis inactivatum purificatum
z kmene Neudorfl o objemu 2,4 mikrogramy antigenu. V Evropské unii ziskal licenci v roce

2003. (Rtzek a kol., 2015, Kollaritsch et al., 2012)

FSME-Immun 0,25 ml Junior je vakcina urend pro déti od 1 roku do 15 let. Jednd se
o pfedplnénou injekeni stiikacku s poloviénim objemem, kterd je identickd s vakcinou pro
dospélé. Oproti vakcin€ pro dospélé obsahuje 1,2 mikrogramy antigenu. Vakcina pro déti

a dorost byla v roce 2002 uvedena na trh a pfipravena k pouziti. (FSM, 2020)

Encepur Adults je vakcina urena pro osoby star$i dvanacti let. Je pfipravena na bunécénych
kulturach kutecich fibroplastli, obsahujici 0,5 ml suspenze a 1,5 mikrogramu viru z kmene

K23. Vakcina pro déti 1 dospélé je licencovana od roku 2001. (Kollaritsch et al., 2012)
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Encepur Children je urcena pro déti do dvanacti let. Obsahuje 0, 25 ml suspenze, ve které je
0,75 mikrogramu viru. Dfive objem ¢inil 0,5 ml, ale déti vykazovaly vysoké teploty, zejména
po prvnim ockovani. Studie pozd¢ji dokazaly, Zze polovi¢ni objem vyvold podobnou hladinu

protilatek s mensi mirou nezddoucich uc¢inku. (Razek a kol., 2015, Kollaritsch et al., 2012)

2.2.2 Davkovani, aplikace a uloZeni vakcin
Zékladni ockovani u FSME-Immun a Encepur se sklada ze tii davek vakciny, které je
doplnéno posilujici davkou tzv. booster 3 roky po zakladnim ockovacim schématu a poté je

nasledné pteockovani.

Ockovaci schéma vakciny FSME-Immun zobrazuje Schéma 1, kde je popsdano bézné
a zrychlené ockovani. Zakladni ockovaci schéma u bézného a zrychleného zpisobu se vzdy
sklada ze tfi davek vakciny. U bézného schéma je prvni vakcina podana v den 0, nasledné
oc¢kovany dochazi za 1-3 mésice na druhou davku a za 5-12 mésict je aplikovdna posledni
vakcina ze zakladniho schématu. U zrychleného ockovani je ¢asovy interval mezi prvni a
druhou davkou pouhych 14 dni. Aplikace tieti davky vakciny je poté stejna jako u bézného
ockovani, tedy 5—12 mésici. Zrychlené ockovani se neda vyuzit u déti a dospelych osob, ktefi
maji prokdzany imunodeficit. U vakciny FSME-IMMUN tvoii vyjimku o€kované osoby starsi
60 let, ktefi maji preockovani kazdé 3 roky, ostatni osoby nasledné kazdych 5 let. (Chlibek a
kol., 2019, Kollaritsch et al., 2012, pozorkliste.cz)

BEZNE OCKOVACI SCHEMA VAKCINY FSME-IMMUN

PREOCKOVANI

AL

Den 0 1-3 mésice  5-12 mésich 3 roky kaZdych 5 let ndsledné
po l.davee  po 2. davee po 3. davee preockovani
ZAKLADNI OCKOVANI u osob starich 60 let

preockovéni kazdé 3 roky

ZRYCHLENE OCKOVACI SHCEMA VAKCINY FSME-IMMUN

PREOCKOVANI

A A

Den0  den 14 5-12 mésict 3 roky kazdych S let
2. dédvka 3. dévka po 3. davee nésledné preockovéni
ZAKLADNI OCKOVANI u osob stargich 60 let

preockovani kazdé 3 roky

Schéma 1 - O¢kovaci schéma vakciny FSME-Immun (upraveno dle pozorkliste.cz, 2020)
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Ockovaci schéma vakciny Encepur se aplikuje také v bézné nebo zrychlené vakcinaci,
zobrazené nize ve schématu 2. Bézné ockovaci schéma zacina dnem 0. Nasledna vakcinace
po prvni davce je za 1-3 mésice a posledni za 9-12 mésicti. Pfeockovani probiha za tii roky a
poté kazdych pét let. U osob starsich 49 let je pravidelna vakcinace kazdé 3 roky. Zrychlené
ockovaci schéma je oproti béznému zkraceno na 21 dni. Zacatek je den 0, poté druha davka 7.
den a nasledné 21. den. Pfeockovani po tieti davce je za 12—18 mésict a poté kazdych pét let,

op¢t s vyjimkou osob starSich 49 let.

BEZNE OCKOVACI SCHEMA VAKCINY ENCEPUR

PREOCKOVANI

S

Den 0 1-3 mésice  9-12 mésich 3 roky kazdych 5 let nasledné
po 1. davce po 2. davce po 3. dévce preockovani
ZAKLADNI OCKOVANI u osob starSich 49 let
ka*dé 3 roky

ZRYCHLENE OCKOVACT SHCEMA VAKCINY ENCEPUR

PREOCKOVANI
Den 0 7 den 21 den 12-18 mésich  kazdych 5 let
2.ddvka 3. davka po 3. davce nasledné preockovani
ZAKLADNI OCKOVANI u osob stargich 49 let

kazdé 3 roky

Schéma 2 - O¢kovaci schéma vakciny Encepur (upraveno dle pribalovy-letak.cz, 2015)

Zrychlené ockovaci schéma je vhodné jak pro déti, tak dosp€lé, na rozdil od vakciny FMSE—
Immun. Dle studii pfi pouziti zrychleného ockovaciho schématu docilime vys$s$i hladiny
ochrannych protilatek az u 90 % ockovanych osob jiZ dva tydny po druhé davce (Kollaritsch
et al., 2012). U osob s imunodeficitem a osob starSich 59 let musi byt hladina protilatek
odebrana 30-60 dnti po druhé davce bézného zakladniho ockovani a pokud je nutné, mizeme
aplikovat dodatecnou davku ockovani. (sukls, 2015) Vakciny lze podavat alternativné, ale
béhem zdkladni imunizace je dulezité pouzit pouze jednoho vyrobce ockovacich latek.

(Kollaritsch et al., 2012, Chlibek a kol., 2019)

23



Vyjimky jsou v piipadé, kdy neockovany objevi ptisaté klist€. V tomto piipadé nema
oc¢kovani prvni davkou vakciny smysl, nebot ockovani nevyvola dostate¢nou imunitni
odpovéd’ a neoCkovany neni chranén. Obecné se doporucuje po prisati klistéte vyckat 28 dni,
kdy zhruba trva inkubacéni doba. Objevi-li ockovany pacient prisaté klisté v intervalu 14 dna
po druhé davce ockovani, imunitni odpoveéd’ je dostacujici na to, aby ockovaného ochranila.
Ockovani neni nutné u pacientl, ktefi maji v anamnéze laboratorné potvrzené prodé¢lani

klistové encefalitidy. (Chlibek a kol., 2019)

Pokud ockovana osoba promeska interval ockovani v ramci zékladniho schématu zpisobi to
pokles hladiny protilatek, které ockovaného chrani proti tomuto onemocnéni. Mezi prvni
a druhou dévkou lze pokracovat aplikaci opomenuté vakciny v ptipad¢€, ze od prvni davky
neuplynulo vice nez 12 mésicii a interval mezi druhou a tfeti ddvkou nesmi prekrocit 3 roky

od druhé davky.

V pfipadé, Ze ockovany promeSka interval vramci preofkovani, je mozné aplikovat
booster davku, pokud od posledni davky neubéhlo vice nez 10 let. Po pfeockovani se ockuje
po 3 nebo 5 letech v zavislosti na véku o¢kovaného a druhu vakciny. V pifipadé promeskani
intervalu zdkladniho ockovaciho schématu se doporucuje kontrola hladiny protilatek, kdy na
zaklad¢ vysledka krevnich testli 1ékatr rozhodne, zda v ockovéani pokracovat, ¢i zahdjit celé

ockovaci schéma znovu. (Chlibek a kol., 2019)
Aplikace vakcin

Aplikace vakcin probihd intramuskularné, tedy do svalu, nejlépe do horni ¢éasti paze nebo
muzeme aplikovat podkozn¢ u pacientii s poruchami srazlivosti krve. Vakcina se nesmi podat
do cévy. Pied aplikaci protfepeme, aby vznikla bélava neprihledna suspenze, poté aplikujeme
a lékaf zaznamena nazev vakciny a ¢islo SarZze do své dokumentace, oc¢kovaciho priikazu
pacienta nebo do ocCkovaci karticky a informace o provedeném ockovani odesSle do

elektronického ockovaciho prikazu. (sukls, 2015)
Uchovani vakein

Spravné uchovani vakcin je dilezité pro jejich dalsi pouziti. Obé vakciny musi byt uloZené
v chladnicce pii 2-8 °C, chranéné pied mrazem a ulozené v origindlnim obalu pied svétlem.
Vakcina pted aplikaci nesmi obsahovat zadné viditelné cizorodé castice a doba pouzitelnosti
nesmi pfesahovat posledni den uvedeného mésice a roku. Lécivé piipravky se po aplikaci

vhazuji do neprafeznych kontejnert uréenych na ostry odpad. (Riizek a kol., 2015)
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2.2.3 Kontraindikace a nezadouci ucinky o¢kovani

Ob¢ ockovaci latky se nesmi pouzivat, pokud je pacient alergicky na léCivou latku, ¢i
kteroukoliv jinou pomocnou slozku pouzitou pii vyrob¢ vakciny, jako naptiklad gentamycin,
neomycin, formaldehyd, vejce ¢i kufeci bilkovina, jako je volalbumin. Pacient musi byt zdrav
a nesmi jevit znamky akutniho onemocnéni vyzadujici 1écbu. V piipadé, ze pacient ockovani
uz absolvoval a meél vyrazné nezddouci ucinky, meélo by byt ocCkovani brano jako
kontraindikace do doby, nez se objasni ptiCina nezddouci reakce. V potaz by m¢l 1ékat brat
nemoci spojené s autoimunitnim onemocnénim, jako je revmatoidni artritida nebo roztrousena
skler6za, porucha tvorby protilatek, onemocnéni mozku, neurologické nebo kiecovité stavy a
nemoci spojené s poruchou srazlivosti krve. V téchto stavech pak vakcina nemusi byt vhodna
a po aplikaci by se méla zkontrolovat hladina protildtek. Na zaklad€ krevnich testil zjistime

ucinnost tohoto ockovani. (sukls, 2018)

Nezadouci uéinky mohou nastat v f4di hodin po ockovani, ale i dni. Rozd¢lit je miiZzeme na
lokalni a celkové a dale podle zavaznosti na Casté, mén¢ Casté, vzacné a velmi vzacné. Mezi
velmi Casté lokalni nezddouci reakce patii bolest a citlivost v misté aplikace, ktera spontanné
odezni. Casté a méné Gasté reakce jsou otok, zarudnuti, miiZze se objevit také zatvrdnuti
v misté¢ vpichu. Do celkovych nezadoucich reakci fadime mezi ty Casté nauzeu, Unavu,
nevolnost, bolest hlavy nebo zvySenou teplotu. Méné cCasté reakce se objevuji u 1 %

ockovanych, kteti se mohou setkat s bolesti bficha, kloubti, horeckou ¢i zimnici.

Vzéacné a velmi vzacné reakce s sebou piindsi poceni, poruchy vidéni, ospalost, alergickou
reakci, parestezie, poruchy citlivosti nebo kozni reakce v podob& vyrazky, svédéni nebo

zanétu kuze.

V ptipadé, Ze se u o€kovanych objevi jedna z jmenovanych reakci, je dilezité to hlasit 1ékafi,
ktery rozhodne o nasledujicim postupu lécby. Ockovany také miiZze nahlésit neZzadouci ucinky
na internetové strance Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv v sekci nezadouci Gc¢inky a piispét
tak k ziskani vice informaci o bezpecnosti téchto ptipravka. (Riazek a kol., 2015, sukls 2018,

sukls 2015)
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2.2.4 Proockovanost populace v Ceské republice

V soucasné dobé bohuzel nejsou k dispozici presné tdaje o proockovanosti populace proti
klistové encefalitidé. Sbér prooCkovanosti probiha na celostatni tirovni. Data se ziskavaji na
podkladé poctu prodanych vakcin anebo z lokélnich studii ¢i nadstandartnich aktivit terénnich

epidemiologii.

Proo¢kovanost v nasi zemi je navzdory doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti nizké, a
tak je chranéna pouze malé ¢ast populace. (Orlikova a kol., 2021) Dle Svétové zdravotnické
organizace patii odmitani a vyhrady k o¢kovani mezi jednu z globalnich zdravotnich hrozeb.
Ceska republika v ramci Evropské unie zistava na prednich piickach ve vyskytu nemoci a
patii k zemi s nejmensi mirou proockovanosti. Odhaduje se, Ze o€kovano je pfiblizné 15 %
populace. Sousedni zemé& Rakousko mé oproti CR proockovano 90 % populace a vyrazné tim
klesl pocet vyskytu pfipadi na jejich uzemi. (Nejezchlebova a kol., 2021) Mezi zasadni
doporuceni ve zvySeni proockovanosti populace se doporucuje pokracovani ve vSech
preventivnich aktivitich pomoci edukacnich letakd, reklam v televizi nebo pomoci

predpovédi aktivity klistat. (Orlikova a kol.., 2021)

Ockovani patii dle Ceské vakcinologické spolenosti mezi neju¢innéjsi specifickou prevenci,
ktera bojuje proti onemocnéni klisfova encefalitida. Uginnost dosahuje az 99 % ochrany pfi
pravidelném dodrzeni ockovaciho schématu. V piipadé, Ze je ockovani neuplné a mezi
intervaly je dlouhy rozestup, o¢kovani ma 1 presto vysokou ochranu, kterd je kolem 90 %.
Ockovani obecné ve svété predchazi 2-3 milionim umrti ro¢né a dalSimu 1,5 milionu by se
dokézalo vyhnout, pokud by doslo ke zlepSeni globalniho pokryti populace ofkovanim.
(Nejezchlebova a kol., 2021)

2.2.5 Prevence a preventivni programy zdravotnich poji§toven v CR

Nejlepsi cesta, jak se chranit, je o€kovani, které navodi u naockovanych spolehlivou ochranu.
Dal§imi opatfenimi je noSeni dlouhého svétlého obleceni, na kterém bude klisté snadnéji
viditelné. Bezpecnost zvysime zastréenim nohavic do vysSich bot a pravidelnym sledovanim
ktze pted i po navstéveé mist, minimaln€ 1x za 24 hodin. Nesmi se zapominat na kontrolu
vlasaté ¢asti téla a v ptipad¢, ze domaci mazlicek absolvoval navstévu téchto mist, doporucuje
se prohlédnout a vycCesat také jeho. V neposledni fadé¢ se doporucuje pouzivani repelenta
v podobé¢ spreji na nekryté ¢asti téla a obleCeni, ktery odpudi nebo i hubi hmyz a klistata.

(Rizek a kol. 2015)
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Preventivni programy zdravotnich poji$toven v CR

V Ceské republice vyjde jedna ockovaci davka pfiblizné na 900,- véetné aplikace. U osob
nad 50 let je ockovani plné hrazeno zdravotni pojiStovnou, pro zbytek oCkovanych ptispiva
pojistovna pouze ¢aste¢né z fondu pro prevenci (pozorkliste.cz, 2020). Cilem ptispévki je
minimalizovat riziko pfenosu viru klistové encefalitidy a zvySit bezpecnost osob

v endemickém ohnisku, mezi které spadaji parky, lesy ¢i povodi fek.

Vseobecna zdravotni pojistovna (111) nabizi pro déti do 18 let finan¢ni kompenzaci 700 K¢.
Pro dospélé osoby je piispévek niz§i a to 500 K¢&. Zadost lze podat online formulafem,

piistupnym z aplikace Moje VZP nebo na kterékoli poboéce. (VZP CR, 2023)

Vojenska zdravotni pojisStovna (201) nabizi pojisténcim prispévek na ockovani pro déti az
1500 K¢ do 18 let, v ptipadé prispévku pro dospélé Cini piispévek az 700 K¢. K Cerpani
piispévku je zapottebi vyplnit Zaddost na pobocce anebo pies klientsky portdl VoZP ¢i pies

mobilni aplikaci Zdravi na klik. (VoZP, 2022)

Dalsi pojistovnou, kterd nabizi finanéni kompenzaci, je Ceska primyslovad zdravotni
pojistovna (205), kterd ptispiva détem do 17 let vCetné piispévek v hodnoté az 1500 K¢. Pro
osoby nad 18 let je piispévek nizsi, ¢ini az 1000 K&. (CPZP, 2023)

Oborova zdravotni pojistovna (207) ptispiva pro déti 1 dospé€lé financéni podporu na komeréni
ockovani az 1000 K¢&. O piispévek na ockovani lze zazaddat pouze jednorazové
prostiednictvim aplikace VITAKARTA, ptes kupon ¢i prosttednictvim papirovych formulait
na pobockach. Podminkou pro Cerpani ptispeévku je absolvovani preventivni prohlidky u

praktického ¢i détského lékare v uplynulych 2 letech. (OZP, 2023)

Nejveétsi prispévek na oCkovani proti klistové encefalitidé nabizi Zaméstnanecka pojistovna
Skoda (209). Jedna se o piispévek az 2100 K& do 50 let véku. Na kazdou o¢kovaci latku
ptispiva tedy 700 K¢&. Prispévky lze Cerpat jednordzové vyplnénim formuldfe umisténého na

webovych strankach pojistovny. (Van€k M., 2023)

PojisSténci, ktefi jsou u Zdravotni pojiStovny ministerstva vnitra (211), mohou cerpat az 2000
K¢ na komeréni ockovani. Tato ofkovani nejsou omezend veékem, plati jak pro déti, tak

dospélé. (Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra, 2023)
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prizkumné otazky
1. Jaké je povédomi vetejnosti o pfiznacich a néasledcich klistové encefalitidy?

. Co veftejnost vi o pfenosu viru?

2

3. Co vetejnost vi o 1é¢be klistové encefalitidy?
4. Jaka je informovanost vetejnosti o ockovani?
5

Jaky postoj zaujima vetejnost k oCkovani?
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3.2 Metodika prace
V prizkumné ¢asti bakalaiské prace bylo vyuzito kvantitativni Setfeni formou tiSténych
nestandardizovanych dotaznikt. ,,Kvantitativni vyzkum vyuziva nahodné vybery, experimenty
a silné strukturovany sber dat pomoci testi, dotaznikii nebo pozorovani. Konstruované
koncepty zjistujeme pomoci méreni, v dalsim kroku ziskana data analyzujeme statistickymi
metodami s cilem je explorovat, popisovat, pripadné ovérovat pravdivost nasich predstav o

vztahu sledovanych proménnych.” (Hendl, 2016, s. 44)

Pomoci dotazniku vyzkumnik klade pfedem piipravené otazky, na které respondenti pisemn¢
odpovidaji. Dotaznikové Setfeni zachycuje predevsSim lidské postoje, nazory, domnénky,
znalosti, popfipadé¢ vzpominky. Obecnou vyhodou dotaznikii je schopnost poskytovat
pomérné rychlé shromazd’ovani dat od velkého poctu respondentii, pomoci elektronické posty
nebo osobniho setkdni s respondenty. Dilezitost dotaznikli spociva v presvédceni
potenciondlnich respondentli o naprosté anonymité a ujiSténi, Ze jejich udaje budou
zabezpeceny a nebudou nijak zneuzity. Pfi vypliovani dotazniku musi respondent respektovat
ur¢ita pravidla nastavend tazatelem, kterym piispiva vhodna uprava a logické usporadani
otazek. Otazky by mély byt srozumitelné, jednoznacné a samoziejmé. Nevyhodou dotaznikl
je, ze muze dojit k velké redukci udajii pfi prevodu do statistickych dat. (Chrastka, 2016,
Sedlékova, 2014)

Pro sbér dat z dotazniku je vytvofen anonymni dotaznik mé tvorby zobrazeny v pftiloze B.
Dotaznik je sestaven z 24 otazek, ve kterém je vyuZita kombinace riznych typi otazek.
Vyuzito bylo uzavienych a otevienych otazek. Oteviené polozky nabizeji respondentim
moznost vyjadfit svllj nazor ¢i postoj. Tento typ otdzky je vyuzit u otazky ¢. 16, kde bylo
pfedmétem uvést, jakou castku jsou ochotni investovat do vakeiny. U otazky ¢. 11 je vyuzito
polouzaviené polozky, ve které je respondentlim nabidnut vybér z uvedenych odpovédi a
zaroven umoznime odpovéd ,,jiné*“. Zbytek otazek tvoii polozky uzaviené, ve kterych jsou
pfedem pfipravené odpovédi, které vyzkumnik nabizi. Uzaviené otazky se skladaly z
dichotomickych polozek, které nabizi pouze dv€ moZnosti, které se navzijem vylucuji,
nejCasteji ano/ne. Tento typ otdzek je vyuzit u otazky €. 1, 2, 3,9, 10, 19, 20, 22, 24. Polozky,
jez nabizi vice nez dvé odpovédi se nazyvaji polozky polynomické, které jsou dale déleny na
polozky vybérové, vycCtové a stupnicové. Polynomické polozky nabizejici moznost vice
odpoveédi nez dve, spadajici do vyctovych polozek jsou vyuzity u otdzek €. 6, 8, 13, 14, 15,
17, 21, 23. Pro moznost zvoleni vice moznych odpoveédi bylo vyuzito typu vyctovych

polozek, objevujicich se u otazek ¢. 4, 5, 7, 12.
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V dotazniku je vyuzita také Likertova Skala, hodnotici pfedevS§im postoje respondentl. Je

vyuzitd u otazky €. 18, zaméfené na postoj k ockovani. (Jutenikova a kol., 2019)

Hodnoty vyjadiené v tabulkdch uvedenych ve vysledcich prizkumu jsou vyjadiené
prostfednictvim absolutni a relativni cCetnosti. Absolutni cetnost (n;) vyjadfuje pocet

respondentll, zatimco relativni Cetnost (f) je vyjadiena v procentech. (Jufenikova a kol., 2019)
Pifedvyzkum

Predvyzkum vyuzivame v pfipad€, Ze na malém poctu vzorkli provedeme pretest. ,,Cilem
predvyzkumu je vyzkouset pripraveny vyzkumny nastroj, ktery chceme pouZit pro sber dat,
a odhalit jeho nedostatky. ““ (Sedlakova, 2014, str. 63) V ptipadé€, ze vyuzije v praci dotaznik,
zkoumame jeho jednoznacnost a srozumitelnost kladenych otdzek. Predvyzkum byl vyuzit
1vtomto prizkumu, aby byla ziskdna zpctna vazba, zda je dotaznik pfipraveny vhodné c¢i

neobsahuje nedostatky.
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3.2.1 Pribéh prizkumu

Dotaznik byl tvofen na zaklad¢ zjiSténych informaci z odborné literatury a clankt. Otazky
poté byly zpracovavany, aby byly logicky uspofadané, srozumitelné¢ ajasné. Polozky
dotazniku byly tfizeny do nékolika oblasti, od stanoveni pfiznakd, 1écby a pfenosu nemoci az
po postoje a informovanost vefejnosti o0 nemoci a ockovani proti klistové encefalitidé. Pred
umisténim dotaznikii do ordinace probehl predvyzkum, ve kterém bylo rozdano 15 dotazniki
rodinnym pfislusSnikim a ptateliim, ktefi v dotazniku objevili drobné nedostatky ohledné
srozumitelnosti kladeni otadzek. Na zakladé predvyzkumu poté probéhly drobné upravy a opét
doslo ke zkoumani. Rozdéno bylo uz pouze 10 dotaznikti pratelim, ktefi dotaznik vyplnili a

neshledali Zadnou chybu.

Prizkumné Setteni probihalo od prosince 2022 az do prvniho tydne v tinoru 2023. Do vybéru
byli zahrnuty Zeny i muzi od 18 let, ktefi navstivili ordinaci praktické 1ékaiky v Pardubicich.
Po domluvé s vedouci prace byla schvalena Zadost o provedeni vyzkumu v jeji ordinaci
a ziskani informaci k vyzkumu. V ziskévani respondenti byla hlavnim mistem v ziskavani
respondenti ordinace MUDr. Astrid Matéjkové, do které¢ bylo umisténo celkem 100 kust
dotaznikd, kdy ndvratnost byla 82 dotaznikli. Z dtivodu neuplného vyplnéni jich 5 nemohlo

byt zafazeno do prizkumu a fadné vyplnénych dotazniki tak zbylo celkovée 77.

Dotazniky byly ulozeny do ¢ekéarny v krabici spolecné s propiskami a tvrdymi deskami na
podlozeni papirti, aby méli respondenti vSe, co potirebuji k vyplnéni. Aby byla zachovana
anonymita, vyplnéné dotazniky byly vhazovany do druhé uzaviené krabice s vikem, ktera
nesla otevfit. Dotazniky nebyli rozdavany vyzkumnici v ordinaci osobné, aby nebyli osloveni
respondenti dle sympatii a aby neméli pocit, Ze je na né naléhdno ze stran vyplnéni. O
spolupraci byla pozddana sestficka v ordinaci, zda by mohla dotazniky potencionalnim
respondentim pfipomenout. V piipad€ jakychkoliv nejasnosti s dotaznikem méli respondenti
moznost kontaktovat pfimo vyzkumnici prostiednictvim emailu, ktery byl zminén v uvodu

dotazniku.

Vyhodnoceni vysledkli poté bylo zaznamenavano do aplikace Microsoft Excel, kde byla
vytvofena tabulka pro zaznamenavani odpovédi. Kontrola vysledki probihala tfikrat za
pomoci druhé osoby, aby se minimalizovala zdména vysledkli z vyzkumu. Na zdkladé
zjisténych dat byla vytvofena tabulka s absolutni a relativni Cetnosti, kterou dopliioval

vysecovy nebo sloupcovy graf.
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3.3 Vysledky priizkumu a interpretace dat

Pro ptehledné zobrazeni celkovych vysledkd prizkumu z dotaznikového Setfeni jsou otazky

s odpovéd'mi zaznamenany pomoci tabulek a grafii doplnénych néaslednym komentarem.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Zminil se pfi preventivni prohlidce V4§ prakticky lékai o nemoci klistova encefalitida?

(Pokud ne, ptejdéte na otazku €. 4)

Tabulka 1 - Zminka o kli§t’ové encefalitidé od praktického lékare

Zminka o kliSt’ové encefalitidé od praktického Absolutni Relativni ¢etnost v
lékare cetnost %
Ano 63 82
Ne 14 18
Celkem 77 100

Zminka o klistové encefalitidé od
praktického lékare

M Ano i Ne

Obrazek 1 Graf — Zminka o kli§t’ové encefalitidé od praktického lékaie

Na otazku ¢.1, zamétfenou na informovanost praktického lékare o nemoci klistova encefalitida
odpovédélo celkem 77 respondentli. Celkem 63 (82 %) respondentli odpovédélo ano, zbylych
14 (18 %) respondenttt odpovedélo zaporne.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Vysvétlil Vam Vas prakticky 1ékar ptiznaky tohoto onemocnéni?

Tabulka 2 - Vysvétleni priznaki kli§t'ové encefalitidy 1ékafem

Vysvétleni piiznaku klist’ové encefalitidy Absolutni Relativni ¢etnost v
lékaiem cetnost %
Ano 63 100
Ne 0 0
Celkem 63 100

Vysvétleni pFiznakt klistové encefalitidy
Iékarem

M Ano B Ne

Obrazek 2 Graf — Vysvétleni priznaku kli§t'ové encefalitidy lékai'em
Otazka €. 2 je dopliujici otdzka pro respondenty, kteti odpovédéli v predeslé otazce ano. Na
otazku odpovédeélo celkem 63 (100 %) respondentd a dle vysledkli z dotazniku byli vSichni

edukovani o pfiznacich spojenych s onemocnénim.
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Analyza dotaznikové polozky €. 3

Vysvétlil Vam Vas prakticky 1ékar nasledky tohoto onemocnéni?

Tabulka 3 - Vysvétleni nasledkii klist’ové encefalitidy 1ékai'em

Vysvétleni nasledkii kliSt'ové encefalitidy Absolutni Relativni ¢etnost v

lékarem cetnost %

Celkem 63 100

Vysvétleni nasledku klistové encefalitidy
Iékarem

M Ano i Ne

Obrazek 3 Graf — Vysvétleni nasledku klist’'ové encefalitidy lékai'em

Otazka €. 3 je opét dopliujici otazkou pro otazku ¢. 1. Na otazku odpoveédélo celkem 63
respondentl, ztoho 62 (98 %) byla edukovana lékafem o moznych nasledcich klistové

encefalitidy. Pouze 1 (2 %) respondent oznacil odpovédél zaporne.

34



Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Vite, jaké nejCastéjsi priznaky s sebou ptfindsi nakazeni virem klistové encefalitidy? (Muzete

oznacit vice odpoveédi)

Tabulka 4 - Priznaky kli§ové encefalitidy

Ptiznaky kliSt’'ové encefalitidy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zvraceni 56 16
Unava 68 19
Bolesti hlavy 61 17
Porucha moc¢ového méchyie 14 5
Porucha mimiky 25 8
Poceni 19 5
Obrna koncetin 44 12
Zvysena teplota 37 11
Porucha zraku 19 5
Svédéni celého téla 12 3

Pfiznaky klistové encefalitidy

16%

Zuraceni (IIIEEEIEESSESEEEEEED 56
Unava (IESSSSSSSSSSSSSRED o
i [ I
Bolesti hlavy

61

19%

4%
Porucha mocového méchyre —
14 7%

Porucha miniky |IEEEEEEED
P [ — | 5%
Poceni

eeeeeee— 12%
Obrna konéetin

44

Zuwiiens teplota RS  11%

’ ’ e | 3% 37

Porucha zraku 19

3%
Svédéni celého téla  CHED 12°
0 20 40 60 80

Obriazek 4 Graf — Priznaky kli§t'ové encefalitidy

Dle respondentli patii mezi nejcastéjsi piiznak tinava (19 %), bolesti hlavy (17 %) a zvraceni
(16 %). Dale obrna koncetin (12 %) a zvySena teplota (11 %), porucha mocového méchyte (4

%), porucha mimiky (7 %), poceni (5 %), porucha zraku (5 %) a svédéni celého téla (3 %)
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Analyza dotaznikové polozky €. 5

Vite, jaké dlouhodobé nasledky s sebou nese onemocnéni klistova encefalitida?

Tabulka 5 - Nasledky klist'ové encefalitidy

Nasledky kliStové encefalitidy Absolutni etnost Relativni ¢etnost v %

Obrna hlavovych nervii 48 20
Nespavost 37 16
Zvraceni 18 8
Postizeni sluchu 19 8
Postizeni nerv 25 10
Dlouhodobé bolesti hlavy 45 19
Vzacné smrt 29 12
Nevim 16 7

Nasledky klistové encefalitidy

20%
Obrna hlavovych nervii IR D 48

N ¢ [ 167
espavos
8% 37
Zvraceni

e
T

Porucha sluchu
19 10%
Postizeni nervii I .
19%
Dlouhodobé bolesti hiavy (NI .
scné e | 12%
Vzacné smrt 29
7%
Nevim  ENINNND "
0 10 20 30 40 50

Obrazek 5 Graf — Nasledky klist’ové encefalitidy

Otéazka €. 5 je zaméfena na nasledky klistové encefalitidy. Na otdzku odpoveédélo celkem 77
respondenttl, ktefi méli na vybér z vice odpovédi jako u predeslé otdzky. Mezi nejcastejsi
nasledek dle jejich odpovédi fadime obrnu hlavovych nervi (20 %), dlouhodobé bolesti hlavy
(19 %) a nespavost (16 %). Dalsi Castou odpovédi byla vzacné smrt (12 %) a postizeni nervi

(10 %). Zbylé odpovédi se pohybuji okolo 10 %.

36



Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Da se klistova encefalitida 1é¢it?

Tabulka 6 - Lécba klist'ové encefalitidy

Lécba klist'ové encefalitidy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, pomoci antibiotik 23 30
Ne, daji se 1éCit pouze piiznaky nemoci 28 36
Nevim 26 34
Celkem 77 100

Lécba klistové encefalitidy

H Ano, pomoci antibiotik i Ne, daji se léCit pouze pfiznaky nemoci & Nevim
Obrazek 6 Graf — Lécba klist'ové encefalitidy
Lécba klistové encefalitidy spoc¢iva predevsim v 1ée symptomii. Jak je vidét v otazce €. 6,
tak vysledky ukézaly, ze pouze 28 (36 %) respondentli oznacilo moznost 1éCby piiznaki

nemoci. Lécbu antibiotiky oznacilo 23 (30 %) respondentt. U zbylych 26 (34 %) respondent

je odpoveéd nevim a tvoii tak dal$i pocetnou skupinu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Vite, jak se do téla mize dostat virus klistové encefalitidy? (MiZzete oznacit vice odpovédi)

Tabulka 7 - Pfenos viru klistové encefalitidy

Pienos viru klist'ové encefalitidy A!) SOttt Relatlvn: EEEROSEN
cetnost Yo
Infikovana klist'ata 76 76
Nepasterizovanym mlékem a vyrobky z néj 1 71
vyrobené
Pokousani lesnim zvifetem, které je infikované 3 3
Celkem 100 100

Pfenos viru klistové encefalitidy

H Infikovana klistata
i Nepasterizovanym mlékem a vyrobky z néj vyrobené

H Pokousani lesnim zvifetem, které je infikované

Obrazek 7 Graf — Pienos viru kli§t’ové encefalitidy

Vyzkumna otazka ¢. 7 se zabyva vstupem viru do téla. Na vybér bylo ze tfi moznosti, kdy
respondent mél moznost oznacit vice z nich. Z tabulky a grafti vyplyva, ze bylo 76x (76 %)
oznacena moznost pienosu viru infikovanymi klistaty. Moznost vstupu infekce do téla
nepasterizovanym mlékem ziskalo 21 (21 %) hlasii. U moznosti pokousani lesnim zvifetem,

které je infikované, byly 3 hlasy.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Je klistova encefalitida pfenosna z ¢loveéka na ¢loveka?

Tabulka 8 - Pfenos klist'ové encefalitidy z ¢lovéka na ¢lovéka

Pienos klisSt'ové encefalitidy z ¢lovéka na Absolutni Relativni ¢etnost v
¢lovéka cetnost
Ano, krevni cestou 4 5
Ano, kontaktem — dotyk, pohlavni styk 6 8
Ano, vzduchem 0 0
Ne 67 87
Celkem 77 100

Pfenos klistové encefalitidy z ¢lovéka na
clovéka?

H Ano, krevni cestou i Ano, kontaktem - dotyk, pohlavni styk & Ano, vzduchem HNe

Obrazek 8 Graf — Prenos kliSt’ové encefalitidy z ¢lovéka na ¢lovéka

Tato otdzka byla zaméfend byla zaméfena na prfenos klisStové encefalitidy z €lovéka na
¢loveéka. Prenos z ¢lovéka na Clovéka neni mozny, pfesto moznost pienosu krevni cestou
oznacili 4 (5 %) respondenti, pfenos kontaktem jako je dotyk, pohlavni styk oznacilo
respondenti 6 (8 %) amoznost prenosu vzduchem ma nulové zastoupeni. Nejvice
respondentll 67 (87 %) odpovédelo ne, ¢imz souhlasi s tim, Ze pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka

mozny neni.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Nabidl Vam Vas prakticky lékat moznost nechat se naoCkovat proti klistové encefalitidé?

(Pokud ano a jste o¢kovan, odpovézte na nasledujici otazky, jinak pfejdéte na otazku €. 12)

Tabulka 9 - MoZnost naockovani proti klistové encefalitidé

MoZnost nao¢kovani proti kliStové Absolutni Relativni ¢etnost v
encefalitidé cetnost %
Ano, nabidl, ockovén/a jsem 51 66
Ano, nabidl, o¢kovat se ale nechci 17 22
Ne 9 12
Pocet 77 100

MozZnost naockovani proti klistové
encefalitidé lékarem

H Ano, nabidl, oékovan/a jsem i Ano, nabidl, ockovat se ale nechci i Ne
Obrazek 9 Graf — MozZnost nao¢kovani proti klist'ové encefalitidé
Otazka €. 9 je soustfedéna na moznost nabidky naoCkovani proti klistové encefalitidé, na
kterou odpovedélo 77 respondentd. Moznost ano a nasledné naockovani oznacilo 51 (66 %)

respondentt a tvoii tak velkou cast. 17 (22 %) respondenti nabidku dostalo, ale ockovani

odmitlo. U 9 (12 %) respondentt se nabidky nedostalo.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Zajimal/a jste se o to, jaka vakcina Vam byla podana?

Tabulka 10 - Zvidavost o nazvu vakciny pfi aplikaci

Zvidavost o nazvu vakciny pri aplikaci Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost v %

Ne 35 69
Celkem 51 100

Zvidavost o nazev vakciny pfri aplikaci

HAno i Ne

Obrazek 10 Graf — Zvidavost o nazvu vakciny pri aplikaci

Otazky ¢. 10 se zucastnilo celkem 51 respondenttl, ktefi u této otazky méli na vybér ze dvou
moznosti. O to, jakd ockovaci latka jim byla aplikovdna se zajimalo pouze 16 (31 %)

respondentt, ostatnich 35 (69 %) respondentti se o druh ockovaci latky nezajimali.
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Analyza dotaznikové polozky €. 11

Co nejvice ovlivnilo VaSe rozhodnuti nechat se naockovat?

Tabulka 11 - Divod naoc¢kovani

o S Absolutni Relativni ¢etnost v
Diuvod naockovani > 9
cetnost Yo

Dilezita soucast prevence 21 41
Ptesvedcil me prakticky lékar 9 18
Ptispévek zdravotni pojistovny 12 23
Pracuji v zamé&stnani se zvySenym rizikem vyskytu

r 5 10
klistat
Jiné 4 8
Celkem 51 100

Duvod naockovani

41%
Dulezita soudast prevence _ 21
18%
Presvédcil mé prakticky IékaF -— 9
23%
Pfispévek zdravotni pojistovny - 12
Pracuji v zaméstnani se zvySenym rizikem -— 10%
vyskytu klistat
5

10 15 20 25

Obrazek 11 Graf — Divod nao¢kovani

Otazky €. 11 se celkem ucastnilo 51 respondenti. Diivod k o¢kovani u 21 (41 %) respondentt
ovlivnila prevence. U 12 (23 %) respondentl rozhodoval piispévek zdravotni pojistovny a na
9 (18 %) respondentli m¢l vliv prakticky lékar. U 5 (10 %) respondentl byla rozhodujici
jejich prace ve zvyseném riziku vyskytu klist'at. U 4 (8 %) respondentti byl diivod naockovani
z divodu pobytu na zahrad¢ a vylet do piirody.

N~
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Kde jste se dozvédél/a o ockovani proti klistové encefalitidé? (Muzete oznacit vice odpovédi)

Tabulka 12 - Zdroj informaci o o¢kovani proti kli§t'ové encefalitidé

Zdroj informaci o o¢kovani proti klist'ové Absolutni Relativni ¢etnost v
encefalitidé cetnost
Od praktického lékare 62 33
V TV, radiu 46 24
V novinach, ¢asopisech 31 16
Od rodiny, znamych 13 7
Na internetu 13 7
V praci 10 5
Ve skole 9 4
Od zdravotni sestry 9 4
Jiné 0 0

Zdroj informaci o klistové encefalitidé

Ood praktického lékare e

V TV, radiu e

V novinach, Casopisech |SCCCmsS 31
0Od rodiny, znamych E— 7%
Nainternety TS
Vprici R 5%

Ve skole
Od zdravotni sestry

.z \
Jiné Vo

0 10 20 30 40 50 60 70
Obrizek 12 Graf — Zdroj informaci o kli§€ové encefalitidé

Tato otdzka se zaméfovala na informacni zdroj, ze kterych respondenti nejvice uvadéli
praktického Iékate, ktery mél 62 (33 %) hlasi. Na vetejnost ma velky vliv i televize a radio,
které ziskaly 46 (24 %) hlast. Nemaly vliv ma publikace o klistové encefalitidé v ¢asopisech
a novinach, ty maji celkem 31(16 %) hlasti. Od rodiny a znamych ziskalo informace 13 (7 %
respondentll). Pomoci internetu se dozvédélo o nemoci 13 (7 %) respondenti. Mezi nejmensi
zdroj informaci se fadi prace s 10 (5 %) hlasy, Skola s 9 hlasy (4 %) a informace od zdravotni
sestry, také s9 hlasy (4 %). Oznaceni jiné neoznaCil zadny respondent.
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Analyza dotaznikové polozky €. 13

Vite, kolik o¢kovacich davek musi ¢lovék dostat?

Tabulka 13 - Pocet o€kovacich davek

Pocet ockovacich davek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
1 1 1
2 0 0
3 6 8
3 + ptreockovani 43 56
4 0 0
Nevim 27 35
Celkem 77 100

Pocet ockovacich davek
1

M1 W2 E3 HE3+preoctkovani K4 HNevim

Obriazek 13 Graf — Pocet ockovacich davek
U otazky ¢. 13 tdzanou se na pocet oCkovacich davek odpovédélo 77 respondentl. Nejvice
z nich oznacilo odpovéd’ 3 + preockovani a vytvareji tak nejpocetnéjsi skupinu. Celkem jich
je 43 (56 %). Moznost nevim oznacilo 27 (35 %) respondentd. DalSich 6 (8 %) oznacilo
odpoveéd pouze 3 ockovaci latky a 1 (1 %) respondent oznacil, Ze ockovaci latka staci pouze

1. Zbyvajici moznosti oznaceny nebyly.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Po jak dlouh¢ dobé¢ je vhodné chodit na pteockovani?

Tabulka 14 - Pfeo¢kovani

Preockovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Po roce 0 0
Po 3 letech 19 25
Po 5 letech 10 13
Po 3-5 letech dle véku pacienta 16 21
Ptreockovani neni nutné, o¢kovani je celozivotni 2 2
Nevim 30 39
Celkem 77 100
Preockovani
H Po roce

0%

i Po 3 letech

M Po 5 letech

M Po 3-5 letech dle véku
pacienta

i Pfeockovani neni nutné,
ockovani je celozivotni

H Nevim

Obrazek 14 Graf — Preockovani

Vyse uvedend otazka ¢. 14 méla na vybér celkem ze 6 moznosti. Otazka byla poloZena za
ucelem zjistit informovanost respondentll v oblasti pfeockovani. Nejvétsi zastoupeni méla
odpovéd’ nevim, kterou oznacilo 30 (39 %) respondentii. Moznost pfeockovani po 3 letech
oznacilo 19 (25 %) respondentl, dalSich 16 (21 %) respondentd oznacilo moznost
preockovani po 3-5 letech dle v€ku pacienta. Nemalo respondentli oznacilo pieockovani po 5
letech, tuto skupinu piedstavuje 10 (13 %) respondentd. U 2 (2 %) respondentil je odpoved,

ze preockovani neni nutné, protoze je celozivotni. Pfeockovani po roce neoznacil nikdo.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Je moZnost mit ockovani pln¢ hrazeno zdravotni pojistovnou?

Tabulka 15 - Hrazeni o¢kovani pojistovnou

o Absolutni Relativni ¢etnost
Hrazeni ockovani pojiStovnou > 5
cetnost \3
Ano, u osob nad 50 let 32 41
Ano, u déti 10 13
Ano, u osob pracujicich v oblasti se zvySenym 5 2
vyskytem klistat
Ne 29 38
Celkem 77 100

Hrazeni ockovani pojistovnou

H Ano, u osob nad 50 let
M Ano, u déti

H Ano, u osob pracujicich v
oblasti se zvySenym
vyskytem klistat

H Ne

Obrazek 15 Graf — Hrazeni o¢kovani pojist'ovnou

Otazka ¢. 15 byla polozena se zdmérem zjistit povédomi respondentii o tom, zda je moznost
mit o¢kovani pln€ hrazeno zdravotni pojiStovnou. Nov€ je to u osob nad 50 let. Ze 77
respondenttl jich celkem 32 (41 %) uvedlo, Ze pln€ hrazené ockovani maji moznost osoby nad
50 let. Moznost ne, oznacilo 29 (38 %) respondenti. Nadale 10 (13 %) respondentti uvedlo
moznost o¢kovani zdarma u déti. Zbylych 6 (8 %) respondentli si mysli, Ze pln¢ hrazené

ockovani maji osoby pracujici v zaméstnani se zvySenym vyskytem klistat.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Jakou maximalni ¢astku jste ochoten/ochotna investovat do jedné davky vakciny?

Tabulka 16 - Investice do jedné davky vakciny

Investice do jedné davky vakciny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Nic 32 42
200-500,- 14 18
600-900,- 16 21
1000,- a vice 15 19
Celkem 77 100

Investice do jedné davky vakciny

M Nic 200-500,- E600-900,- 1000,-a vice

Obriazek 16 Graf — Investice do jedné davky vakciny

U této otdzky méli respondenti moznost uvést libovolnou ¢astku za jednu davku vakciny.
Vysledky jsou rozdéleny do c&tyt kategorii. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii 32 (42 %)
respondenttl, kteti nejsou ochotni do vakciny investovat nic. Cenovou kategorii od 200-500,-
oznacilo 14 (18 %) respondentt, dale 16 (21 %) osob uvedlo ¢astku mezi 600-900,- a 15 (19

%) respondentil je ochotno investovat od 1000 korun a vice.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 17
Meélo by byt ockovani povinné?
Tabulka 17 - Povinnost o¢kovani proti klist'ové encefalitidé

Absolutni Relativni Cetnost v
éetnost %

Povinnost ockovani proti kliSt'ové encefalitidé

Ne 55 71
Pouze u lidi pracujicich v zaméstnani se zvySenym

p . 15 20
rizikem nakazy
Celkem 77 100

Povinnost ockovani proti klistové
encefalitide

HAno kNe B Pouze u lidi pracujicich vzaméstnani se zvySenym rizikem nakazy

Obrazek 17 Graf — Povinnost o¢kovani proti kli§t’ové encefalitidé

Votazce ¢. 17 je dotaz na povinnost ockovéani proti klistové encefalitidé. Na otazku
odpovidalo 77 respondentt a 55 (71 %) z nich je pro dobrovolnost ockovani. Dalsich 15 (20
%) respondentli upfednostiiuje povinnost ockovani u osob pracujicich v zaméstnani se
zvySenym rizikem néakazy. Pouze 7 (9 %) osob souhlasilo s povinnosti ockovani proti

klistové encefalitide.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18
Co si myslite o ockovani proti klistové encefalitidé?
Tabulka 18 - Postoj k ockovani

Absolutni Relativni éetnost
cetnost v %

Postoj k o¢kovani

Ockovani vérim, ze mé¢ ochrani, vakcina ma dobré

, 39 50
vysledky
Oc¢kovani vétim, ale ockovat je nutné, predevsim déti 16 21
Oc¢kovani vétim, ale ockovat je nutné, predev§im 6 ]
star¢ lidi
Ockovani nevétim, nemyslim si, Ze mé ochrani, 6 3
repelent je spolehlivéjsi
Ockovat se nechci, nevéfim tomu, nemoc se prilis 10 13
dramatizuje
Celkem 77 100

;W Postoj k ockovani
13%
_\

8%

8%

H Ockovani véfim, Ze mé ochrani, vakcina ma dobré vysledky

i Ockovani véfim, ale ockovat je nutné predevsim déti

H Ockovani véfim, ale ockovat je nutné predevsim staré lidi

H Ockovani nevéfim, nemyslim si, Ze mé ochrani, repelent je spolehlivé;jsi

i Ockovat se nechci, nevéfim tomu, nemoc se prilis dramatizuje

Obriazek 18 Graf — Postoj k o¢kovani
Otazka ¢.18 je sméfovana na postoj k ockovani. Ockovani presveédcilo 39 (50 %) respondentil
a veri, Ze je ochrani, protoze ma dobré vysledky. Pro dilezitost o¢kovani, predevsim déti,
hlasovalo 16 (21 %) respondenttli. Pro o¢kovani spise starych lidi je 6 (8 %) respondentii a u 6
(8 %) respondenttl je ockovani zbyte¢né a jsou spiSe pro repelent. U 10 (13 %) respondentt se

nemoc piili§ dramatizuje a ockovani tak nejsou.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Prodélal/a jste nemoc klistovou encefalitidu?

Tabulka 19 - Prodélani nemoci kli§t’ova encefalitida

Prodélani nemoci klisStova encefalitida Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Ne 77 100
Celkem 77 100

Prodélani nemoci klistova encefalitida

HAno i Ne

Obrazek 19 Graf — Prodélani nemoci kli§t’ova encefalitida

Na prodé€lani nemoci se soustiedi otdzka ¢. 19, na kterou odpovedélo 77 (100 %) respondentt,

kdy ani jeden z nich neoznacil moznost prodélani této nemoci.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Jste o€kovan/a proti klistové encefalitidé? (Pokud ne, ptejdéte na otazku €. 22)

Tabulka 20 - O¢kovani proti kli$t'ové encefalitidé

Ockovani proti kli§t'ové encefalitidé Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %

Ne 25 32
Celkem 77 100

Ockovani proti klistové encefalitidé

HAno i Ne

Obrazek 20 Graf — Oc¢kovani proti kli§t’ové encefalitidé

Na otazku ¢. 20 smétujici na o¢kovani proti klistové encefalitidé odpoveédélo 77 respondentt.
Z vysledki vyplyva, ze 52 (68 %) respondentii je ocCkovano, proti nemoci klistova

encefalitida. U 25 (32 %) respondentl si o¢kovani své misto neziskalo.
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Analyza dotaznikové polozky €. 21
Ptispéla Vam zdravotni pojistovna na o€kovani?

Tabulka 21 - Prispévek zdravotni pojistovny na ockovani

Piispévek zdravotni pojistovny na ockovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Ano, v plné vysi 17 33
Ano, Castecné 19 37
Ne 7 13
Nevim 9 17
Celkem 52 100

Pfrispévek zdravotni pojistovny na
ockovani

HAno, v plnévysi Ao, Castecné ENe HNevim

Obrazek 21 Graf — Piispévek zdravotni pojist'ovny na o¢kovani
Otazky ¢. 21 se ucastnilo 52 (68 %) respondentt a méli uvést, zda maji povédomi o tom, zda
jejich pojistovna piispiva na ockovani a v jaké vysi. Jak je patrné u 17 (32 %) respondentli
¢inil prispévek pojistovny plnou vysi. U 19 (37 %) respondentl byl piispévek pojistovny
¢asteCny. Celkem 7 (13 %) respondentti odpovédélo ne a zbylych 9 (17 %) respondentt

nevédelo, zda jejich pojistovna piispévek poskytuje.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 22

Jakeé je Vase pohlavi?

Tabulka 22 — Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zena 37 48
Muz 40 52
Celkem 77 100
Pohlavi

HZena ®Mui

Obrazek 22 Graf — Pohlavi respondentt

Otazka ¢. 22 je zamétena na pohlavi respondentli. Z celkového poc¢tu 77 respondentti bylo 37
(48 %) zen a 40 (52 %) muzu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 23

Jaky je Vas vék?

Tabulka 23 - VEk respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

18-30 24 31

3045 21 27

45-60 19 25

60-75 7 9

75 avice let 6 8

Celkem 77 100

vék

H18-30 30-45 HA45-60 H60-75 i75a vicelet

Obrazek 23 Graf — Vek respondenttl
Otazka ¢. 23 je sméfovana na vek respondentll. Pro vyzkumné Setieni byla vybrana skupina
respondentli od 18 do 75 let a vice. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve véku od 18 do
30 let a predstavuji tak 24 (31 %) respondentd. Respondentt ve véku 3045 let tvoii 21 (27
%) osob. 19 (25 %) respondentll je ve véku 45-60 let. Respondentl ve v€ku 60-75 je pouze 7

(9 %) a nejméné respondentd je ve véku 75 let a vice a zastupuje je pouze 6 (8 %) osob.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 24

Jste zdravotnik?

Tabulka 24 - Zdravotnik

Zdravotnik Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Ne 63 82
Celkem 77 100

Zdravotnik

HAno i Ne

Obrazek 24 Graf — Zdravotnik

Posledni otdzka ¢. 24 byla soustiedéna na to, zda je ¢i neni respondent zdravotnik.
Z celkového poctu 77 respondentli jich pouze 14 (18 %) oznacilo ano. Zbylych 63 (82 %)

respondentl oznacilo odpovéd’ zdporng.
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4 ODPOVEDI NA PRUZKUMNE OTAZKY A DISKUZE

Prizkumna otazka ¢&. 1: Jaké je povédomi verejnosti o priznacich a ndsledcich klistove

encefalitidy?

M¢ho prizkumu se ucastnilo celkem 37 (48 %) Zen a 40 (52 %) muzi ve vékové kategorii od
18 do 75 let a vice. Nejpocetnéjsi vékovou skupinou bylo 31 % respondentti ve véku od 18 do
30 let, dale respondenti od 30 do 45 let (27 %) a nejméné bylo respondentd ve véku 75 let a
vice (8 %). Mezi respondenty bylo také 14 zdravotnikd, tedy 18 % respondentd.

Povédomi vetejnosti o klistové encefalitidé je dle Michaela Kunze (2022) na vysoké urovni,
predeviim v zemich jako je Rakousko, Slovensko ¢ Loty$sko. Ceska republika je dle studie
Hany Orlikové (2020) nedostateéné edukovana o nemoci klistové encefalitidy, z ¢ehoz

vyplyva, Ze i proockovanost obyvatel je na nizké rovni.

V tomto prizkumu je odpoveéd na tuto otdzku predevsim v prvnich péti polozkach. Sbér dat
probihal v ordinaci praktického lékare MUDr. Astrid Mat&jkové, kterd informuje 82 % svych
pacientd dle vysledki tohoto prizkumu. Coz je velmi dobry vysledek. Ze 77 respondentti
bylo informovano Iékafem o klistové encefalitidé 63 respondentti. Téchto 63 respondentl
nasledné odpovidalo na dvé dalsi otazky, zda byly informovani Iékafem o pfiznacich a
nasledcich klistové encefalitidy. Kromé jedné vyjimky ve tieti poloZce vSichni respondenti
byli pouceni. Podle jinych vysledkt z bakalaiskych a diplomovych pracich 1ékati nejsou ti, co
nejvice edukuji o tomto onemocnéni. Veronika Ruzickova (2017) ve své diplomové praci
zjistila, ze z celkového poctu 316 dotazovanych, je informovano lékatem 122 respondentd,
tedy 39 %. VétSina respondentl uvedla, Ze povédomi o onemocnéni ziskala diky internetu,
televizi, tisku nebo od rodiny. I Barbofe Koldusové (2013) v jejim dotaznikovém Setfeni
nevySel lékat jako hlavni zdroj informaci. Ze 183 celkovych odpovédi dostalo informace od
1ékate pouze 44 respondentt, tedy 24 %. Verejna média véetné internetu zvolilo v této praci
87 respondentll, tedy ve 47,5 %. Témito vysledky lze konstatovat, Ze nejvice je vefejnost

informovana o klistové encefalitidé diky vetejnym médiim a internetu.

Aby bylo zjisténo povédomi o piiznacich a nasledcich klistové encefalitidy, byla vytvotena
kontrolni otazka ¢. 4 a 5. Respondenty byly nejvice oznafovany piedevSim nespecifické
pfiznaky, které se poji s kliStovou encefalitidou, ale nemusi byt ihned pfisuzovany tomuto
onemocnéni. Pouze 8 % méla moznost poruchy mimiky a 12 % obrna koncetin, které jsou pro
onemocnéni specifické a objevuji se velmi Casto a dle autorky Donatelly Panatto (2022) se

obrna koncetin objevuje az u 30 % pacientd, ktefi prodélaji klistovou encefalitidu.
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Dle prizkumu Martiny Khodlové (2017) uvedlo 43 % respondentli rovnéz nespecifické
ptiznaky, ptedevsim chiipkového charakteru. Z dlouhodobych nasledkii nejvice respondenti

oznacovali moznost obrny hlavovych nervii (48 %) a dlouhodobé¢ bolesti hlavy (45 %).

V prizkumu Veroniky Koldusové (2013) az 63,9 % respondentli zna néasledky nemoci a 88 %
z nich je povazuje za zavaznd. Z vysledkl tohoto prizkumu a prizkumu Veroniky Koldusové
plyne, ze je vefejnost obeznamena s nasledky této nemoci. Do rozporu se dostavame
s prizkumem Michaela Kunze (2022), ktery v online prizkumu zjistil, Ze nedostatecné

ockovani je spojené s nizkou mirou edukace o nésledcich a rizicich tohoto onemocnéni.
Pruzkumna otazka ¢. 2: Co verejnost vi o prenosu viru?

Jak se ptrenese virus klistové encefalitidy do téla, je zobrazeno v dotaznikové polozce €. 7.
Pfenos viru je mozny infikovanymi kliStaty a v ojedinélych ptipadech nepasterizovanym
mlékem. V otdzce byla moZnost oznacit vice odpovédi. V prazkumu ziskal prenos klistétem
celkem 76 hlast (76 %), moznost pfenosu nepasterizovanym mlékem ziskalo hlast 21 (21 %).
Z prazkumu tedy vyplyva, ze je vefejnost velmi dobfe informovana o tom, jak virus mize
vstoupit do jejich organismu. Ackoliv pfenos nepasterizovanym mlékem oznadilo vyrazné
méné respondentdl, oproti jinym priizkumim v bakalaiskych ¢i diplomovych pracich je vzorek
respondentll s pienosem vice cestami obezndmen. Dle vysledkii prizkumu Veroniky
Ruazickové (2017) oznacilo moznost prenosu klistaty celkem 316 dotazovanych respondentd,
tedy 100 %. BohuZel v tomto vyzkumu nebyla moZnost pfenosu nepasterizovanym mlékem.
RovnéZ v diplomové praci Vladimiry Néhlikové z roku 2011 v priizkumu vyslo, Ze z celkem
276 dotazovanych oznacilo moznost pienosu pouze klistétem 218 (79 %) respondentt.
Moznost pienosu nepasterizovanym mlékem oznacil 1 respondent. V bakaldiské praci
Markéty Slachtové (2009) se priizkumu w&astnilo pouze 19 respondentii, kdy vefejnost
nejvice oznacila moznost ndkazy piisatym klistétem, moZnost celkem méla 37 hlasid. Jenom 4

hlasy jsou pro moznost pfenosu nepasterizovanym mlékem.
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V porovnani s vysledky mého priizkumu a priizkumu Néhlikové (2011) a Slachtové (2009)
vychazi, ze nejspise postupem Casu se informovanost vefejnosti o prenosu nakazy zlepsila a
jsou si védomi, Ze je pfenos mozny vice cestami. V piipad¢€, ze se zaméeiime na otazku €. 8,
sméfovanou na pifenos viru z ¢lovéka na Clovéka, je 67 respondentl, tedy 87 % dobie

informovéno, Ze pfenos mezi lidmi neni mozny.

MozZnost ptenosu krevni cestou oznacili 4 (5,2 %) respondenti a 6, tedy 7,8 % respondentt je
9 b b

piesvédceno o prenosu kontaktem, kterym se rozumi dotyk ¢i pohlavni styk. V piipadé, ze se

zaméfime na jiné studie, bakalatské ¢i diplomové prace, vySe zminény moznost pfenosu mezi

lidmi neni nikde zminén, proto nemohl byt porovnan.
Prizkumna otazka ¢&. 3: Co verejnost vi o léché klistove encefalitidy?

K této otadzce se poji dotaznikova polozka €. 6, zaméfend na 1é€bu onemocnéni. Vzhledem
k tomu, Ze onemocnéni je virového pivodu a doposud neni vynalezen Zadny ucinny 1€k,
zbyva pouze symptomaticka 1é¢ba. Otazky €. 6 se ucastnilo 77 respondentl a méli na vybér
jednu moznost. Celkem 30 % respondentti oznacilo moznost 1é¢by pomoci antibiotik. Ta jsou
v 1é¢beé onemocnéni bohuzel neti¢inna. Moznost 1é€by piiznaki oznacilo nejvice respondentd,
celkem 36 %. U 34 % respondentli nebyl uveden piesny postup 1écby. V uvedenych pracich
zminénych v této otdzce se bohuzel nepojila zadna polozka k 1é¢bé nemoci, presto v nich byl
uvedeny pivodce nemoci, ze kterého se da odvodit co respondenti predpokladaji za vhodnou
terapii. V praci Renaty Novozamské (2020) jez se nazyva ,.Informovanost zdravotnikii a

!

laickeé verejnosti o klistové meningoencefalitide a jeji prevenci ", provedla prizkum, kterého
se Ucastnilo 714 respondentti. Dotazovanou skupinou bylo 572 zdravotnikii a 142 osob z
laické verejnosti. Dotaznikovéa poloZzka Renaty Novozamské sméfuje na to, zda je klistova
encefalitida virova (ned4 se léCit antibiotiky), nebo bakteridlni (d4 se 1écCit antibiotiky)
infekce. Z prizkumu vyslo, Ze 361 zdravotnikli a 57 laiki uvedlo, Ze je nemoc virového
puvodu, tudiz se neda léit. O to, Ze se jednd o bakteridlni infekci, na kterou ucinkuji
antibiotika, odpovédélo celkem 211 zdravotnika a 85 laiki. Z vysledku této prace tak vychazi,
ze vice nez polovina laické vefejnosti je nazoru, Ze se klisStova encefalitida 1é¢i pomoci

antibiotik. Dle nazoru autora této prace si vetejnost kliStovou encefalitidu zaménuje

s Lymeskou boreliézou, na kterou antibiotika ucinkuji.
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Prizkumna otazka &. 4: Jakd je informovanost verejnosti o ockovani?

Informovanost vefejnosti o ockovani se tykala vice polozek tohoto prizkumu. Aby se
vefejnost o ockovani dozvédéla, je predevsim dilezity informacéni zdroj. Pokud se zaméfime
na polozku €. 12, kde méli respondenti zvolit z vice moznosti zdroj informaci o ockovani,
dochazime k vysledku, ze z celkovych 193 hlast, 1ékaf dosahl v tomto prizkumu nejvice, 66
hlast. Nasledovaly je TV a radia s poCtem 46 hlasti a noviny a Casopisy s 31 hlasy. Tento

priazkum nam ukazuje, ze nejveétsim informatorem o ockovani je 1ékar.

Pokud se podivame na jiné zdroje, dostavame se s timto vysledkem do rozporu. Podle jinych
vysledki z bakalafskych a diplomovych praci, které rovnéz probihali formou dotaznikového
Setfeni, tak lékafi nejsou ti, co nejvice edukuji o nutnosti ockovani. Veronika Riazickova
(2017) ve své diplomové praci zjistila, ze z celkového poctu 118 dotazovanych respondentt,
jsou nejvice informovani o ockovani diky roding, internetu a televizi. I Barbote Koldusové
(2013) v jejim dotaznikovém Setfeni nevySel 1ékat jako hlavni zdroj informaci. Ze 183
celkovych odpovédi dostalo informace o ockovani od 1ékate pouze 57 respondentt, tedy 31,5
%. Vefejnd média zvolilo v této praci 81 respondentil, tedy 44,7 %. Témito vysledky lze
konstatovat, Ze nejvice je vefejnost informovana o ockovani diky vefejnym médiim
(reklamy), internetu a roding. Toto tvrzeni potvrzuje diplomové prace Martiny Khodlové
(2017), které ve vyzkumu uvedlo 40,43 % respondenttl, Ze nejvlivnéjsi informacni kanal je
prostiednictvim reklamy. V pfipad¢, Ze se zaméfime na oblast ockovaciho schématu v otazce
¢. 13, je vice nez polovina respondentti (56 %) z tohoto prizkumu dobte informovéna o poctu
ockovacich davek, oviem maloktefi v&€déli, kdy je vhodné chodit na pfeockovani, které by
mélo probihat kazdych 3-5 let, dle véku pacienta. Tuto mozZnost uvedlo pouze 21 %
respondentli. Nejpocetnéjsi skupinou bylo 39 %, ktefi nevédi, kdy preockovani probiha.
V diplomové praci Veroniky Ruzickové (2017) zvolilo pfeockovani po 3-5 letech 82 %
respondentl, u 11 % z nich byla domnénka, Ze pfeo¢kovani neni nutné. Zdravotni pojistovny
vytvofily preventivni programy, v ramci kterych se snazi zvysit zdjem o ockovani proti
klistové encefalitidé. Zdravotni pojisStovny maji pfipravené piispevky, které jsou schopny
pokryt jednu davku vakciny. V tomto prizkumu v dotaznikové polozce ¢. 21 uvedlo, ze 33 %
respondentll mélo pln¢ hrazené ockovani, zatimco 37 % respondentim pfispéla pojistovna
pouze Castecné. Ockovani maji uz osoby nad 50 let v€ku zdarma, proto porovnani s jinymi
vyzkumy, bakalatskymi ¢i diplomovymi pracemi z minulych let je prakticky nemozné, nebot’

v dobé¢, kdy vyzkum provadeli, nebylo o€kovéni hrazeno.

59



Prizkumna otazka &. 5: Jaky postoj zaujimaji verejnost k ockovani?

Postoj vefejnosti k ockovani je rtizny a dle vysledkii prizkumu uvedeného vyse se
v dotaznikové polozce €. 20 dozvidame, Ze vice nez polovina respondenti (68 %) je
naoCkovana proti klistové encefalitidé, pouze 32 % respondentii ockovano neni. Ptesto, ze je
vice nez polovina respondentti ockovana, z vysledkti dotaznikové polozky ¢. 10 se o druh

ockovaci latky zajimalo pouze 16 respondentd, tedy 31 %.

V praci Moniky Vokrouhlikové (2008) je témét 74,8 % respondentli neockovano, stejné tak
v diplomové praci Vladimiry Nahlikové (2011) je 72 % neockovanych. V bakalatské prace
Barbory Koldusové zroku 2013 je nenaockovano celkem 63 % respondenti. OvSem ani
postupem c¢asu si ockovani dle prizkumu Martiny Khodlové (2017) neziskalo duvéru
a oCkovano neni 65 % respondentd. Aktudlnéjsi bakalarskd prace zroku 2020 od Renaty
Novozamské udava, ze 25 % zdravotnikii oCkovani nepotiebuje a u laické vefejnosti byl
nezdjem véEtsi, Cinil 28,9 %. Respondenti z téchto bakalafskych a diplomovych praci byli
obdobnych vékovych kategorii jako vmém prizkumu. U bakalaiské prace Renaty
Novozamské vSak nelze zjistit, jakych vékovych kategorii se priizkum tykal, nebot’ otazku do

dotaznikového Setieni nezahrnula.

Dotaznikova polozka ¢. 11 byla zaméfena na zjisténi divodu k naoCkovéani. Pouze u 41 %
respondentll byla rozhodujici prevence, 23 % respondentli byl dulezity v naockovani se
ptispévek zdravotni pojistovny, pouze 18 % piesveédCil prakticky lékat a jini se nechali
ockovat z dlivodu zamé&stnani v mistech, kde je incidence klistat vétsi, ¢i kvili vyletim a
zahradkateni. I pfes velkou miru informovanosti a edukace od Iékatfe, vliv na naockovani
nebyl tak presvédCivy jako prispévek zdravotnich pojistoven. V pruzkumu Veroniky
Rizickové (2017) byl u 39 % respondenti piispévek pojistovny rozhodujici, ale ptiblizné u
61 % respondentll neni ptispévek pojistovny dllezity. V prizkumu M. Vokrouhlikové,
kterého se ucastnilo 135 respondentll, uvedlo diivod se nenechat oc¢kovat 27,7 % respondentt
z divodu nedostatku financi. Uhrada vakciny hraje ziejmé nejvétsi roli, nebot i v mém
priazkumu v dotaznikové polozce ¢. 16 uvedlo 42 % respondentli, ze do vakciny nejsou
ochotni investovat nic. Investice od 200-500,- je ochotno dat 14 (18 %) respondentd. Pouze

16 (21 %) respondenti investuje 600-900,-, coz je ¢astka, odpovidajici jedné davce vakciny.
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Investovat 1000,- a vice korun uvedlo 5 (19 %) respondentii. Dle studie Michaela Kunze
(2022) by mohla uhrada vakcin pomoci narodniho ockovaciho programu vést ke zlepSeni

piijmu vakciny, zejména v domacnostech s nizkymi piijmy.

Ockovani je zcela dobrovolné a zalezi na kazdé osobé, zda se ofkovat necha ¢i nikoliv. Z
dotaznikové polozky ¢. 17, zaméfené na povinnost ockovani vyplyva, ze 55 (71 %)
respondentl nesouhlasi s povinnosti o¢kovani, zatimco 15 (20 %) respondentii vidi ockovani
za nutné predevSim u osob pracujicich v mistech se zvySenym vyskytem klistat a pouze 7
respondenttl, tedy 9 % souhlasi, aby bylo ockovani povinné plosné. Kunze Michael (2022) je
nazoru, ze ockovani by mélo nadale zlstat dobrovolné, je vSak ale dilezité zlepSit ptistup
k o¢kovani, napt. za pomoci klinickych ptipadovych studii k ilustraci pacienttim, kterym

smysluplné odhalime, jaka rizika klist'ova encefalitida ptedstavuje.

V pfipadé, Ze se zaméfime na urCity postoj o ockovani, na ktery se zaméfuje dotaznikova
polozka ¢. 18, dochazime k zavéru, ze az 39 respondentt, tedy 50 % z nich ockovani véfi
a povazuje ho za spravnou volbu. Kladny postoj k o€kovani byl 1 u 68,5 % respondenti
v prizkumu Barbory Koldusové (2013). Dle mého prizkumu je az 21 % respondentti spise
pro ockovani déti, zatimco studie Heleny Nejezchlebové (2021) snazvem ,Klistova
encefalitida a ockovani“ uvadi vzristajici trend v odmitani vakciny zakonnymi zastupci déti,
z diivodu obavy nékterych komponent, obsaZzenych ve vakcindch. V prizkumu Vladimiry
Nahlikové (2011) uvedlo 34 % respondentli, ze je ockovani zbytecné. Rovnéz 8 %
respondentli dle prizkumu uvedeného vysSe dava prednost repelentu, zatimco 13 %
respondentli o€kovani nevéfi a odmita ho tplné. V prizkumu Martiny Khodlové (2017) dalo
nedivéru ockovani 5 respondentl. Dle prizkumu, ktery provedla Ewa Bojkiewicz (2022),
bylo dotazovano 444 dospélych. Pouze 9 % respondentd uvedlo pfedchozi ockovani proti
klistové encefalitidé, 10 % osob nechalo ockovat ptredevSim své déti a vice nez polovina
respondentll (43 %) si nebyla jista, zda se proti kliStové encefalitidé ockovat. AZ u 25 %
respondentll byl projeven anti-vakcinacni pfistup. Z téchto prizkumi vyplyva, Ze i1 kdyz
zvySovani povédomi o vakcinach muze zlepsit piijem vakciny Sirokou verejnosti, je dulezité
dle Michaela Kunze (2022) fesit 1 ostatni prekazky ockovani, jako je nizké vnimani klistové
encefalitidy jako zdvazného onemocnéni, nedostate¢nd finanni podpora ¢i sloZitost

ockovaciho planu.
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5 LIMITY PRACE

Limitem této prace byla predevsim doba, kdy prizkum probihal. Klistata jsou aktivni
ptedevsim od jara do podzimu, proto téma klistova encefalitida v dobé od prosince do tinora

nebyla aktualni a lidé ji tolik nevnimali.

Limitem, ktery ovlivnil tento priizkum nejvice dle mého nézoru je fakt, ze probéhla pandemie
Covid 19 a potencionalni respondenti uz nevéti nebo se uz nechtéji nechavat ockovat, proto

vyplnéni dotazniku pro n€ bylo zbyte¢né a nepiinosné.

Poslednim limitem této prace je vybér oslovenych respondentd, kterymi byli osoby

navstévujici tuto ordinaci a byl tak omezeny pocet respondentd.

6 DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM
V pfipadé, ze by se vyzkum provadél ve vice ordinacich, ziskal by se nejen vétsi pocet
respondentl a presnéj$i vysledky vyzkumu, ale i informace o tom, zda dalsi 1€kati edukuji své

pacienty o nemoci klistové encefalitidy a nabizeji jim ockovani.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace na téma Informovanost a postoj verejnosti k dobrovolnému ockovani proti
klistove encefalitide se zamétovala na to, jaké je povédomi verejnosti nejen o onemocnéni, ale
také o pfiznacich, nasledcich a 1écbé klistové encefalitidy a jaky postoj a informace maji

0 o¢kovani.

Klistova encefalitida je zdvazné onemocnéni centralniho nervového systému, které muize
zanechat trvalé nasledky. Nemoc je zpiisobena virem klistové encefalitidy, kdy pfenasecem je
nejcastéji klisté Ixodes ricinus, zrodu Flavivirus. Nemoc probiha ve dvou fazich. Prvni
viremicka faze a nasledn¢ druhd faze neurologicka. Lécba u tohoto onemocnéni je piedev§im
symptomaticka a proti onemocnéni se lze branit ockovanim, které je nejucinnéjsi prevenci.
Snaha zvysit povédomi obcanli o0 moznostech ockovani by méla byt stéZejnim bodem v této
problematice. Znalost pfesnych dat o proockovanosti populace proti klistové encefalitidé v
CR je omezena, nebot sbér probiha na podkladd prodeje vakcin nebo z lokalnich studii.
Ackoliv je Ceska republika zemi s vysokou incidenci klistat, celoplo$né otkovani proti

klistove encefalitidé je v naSi zemi nedostatecné, jak vyzkum Orlikové (2020) ukazuje.

Cilem teoretické Casti bylo objasnit vyznam klistové encefalitidy a oCkovani, ptedstavit
priznaky a nasledky nemoci, samotné ockovani, druhy ockovacich latek, jejich aplikaci,
skladovéni a predstavit preventivni programy zdravotnich pojistoven. Z pfedem urcenych cili
prizkumné casti bylo stanoveno také 5 prizkumnych otdzek. Pro jejich zodpovézeni bylo
vyuzito kvantitativniho Setfeni formou dotaznik®, kde byly pfedem pfipravené otazky.
Ziskana data byla prostiednictvim platformy Microsoft Excel vloZzena do tabulek, poté byly
vytvofené vyseCové a sloupcové grafy, které byly nésledné vloZzeny do bakalaiské prace s
komentafem. Prizkum probihal v ordinaci praktické lékaiky MUDr. Astrid Matéjkové
v Pardubicich od prosince 2022 az do prvniho tydne v tinoru 2023. Prizkumu se zic¢astnilo 77

respondenttl, kteti navstivili tuto ordinaci v daném terminu.

Prvni prizkumna otdzka zjisStovala, jaké je pove€domi vefejnosti o pfiznacich a moznych
nasledcich klistové encefalitidy. Témer vétSina dotazovanych respondentti byla velmi dobie
informovéana o pfiznacich a nasledcich této nemoci. Velkd ¢ast respondentii oznacovala
predevsim nespecifické ptiznaky v podobé tinavy, bolesti hlavy ¢i zvraceni. Z nasledkt byly
nejvice oznaCovanymi moznostmi obrna hlavovych nervi, dlouhodobé bolesti hlavy

a nespavost.
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Druhd a tfeti prizkumna otazka se zabyvala povédomim o tom, jak se virus klistové
encefalitidy dostane do téla a jaka je naslednd 1é¢ba. Za pfenosem stoji nejvice infikovana
klistata, kdy tato moznost vtomto vyzkumu méla rovnéz nejvice hlast, celkem 76 %.
V porovnani s jinymi vyzkumy, respondenti si neuvédomuji, ze pfenos mize byt vice cestami,
napiiklad v ojedin€lych ptipadech za pomoci nepasterizovaného mléka, tato moznost méla v
prizkumu celkem 21 % hlasi. Vice nez polovina osob uvedla, Ze pienos neni mozny mezi
lidmi. V piipadé, Ze se zam¢etime na 1écbu klistové encefalitidy, az 30 % respondentli véti, ze

se da nemoc léc¢it antibiotiky. Nejvice respondentli (36 %) oznacilo moZnost 1¢cby symptom1l.

Ctvrtd a pata prizkumna otizka byla zaméfena na informovanost a postoj vefejnosti
k ockovani proti klistové encefalitidé. Informovanost vefejnosti je predevSim ze strany
praktického lékatre a vefejnych médii, jako je reklama. Dle vysledkd prizkumu, je vEtsi Cast
zkoumané vetejnosti dobte informovana o ockovani, preockovani, poctu ockovacich davek i o
preventivnich programech zdravotnich pojistoven. Nicméné postoje vetejnosti k oCkovani
jsou riizné. Dle vysledkl vyzkumu je vétSina osob ockovéana ptredevsim kviili prevenci, jini
kvili pfispévkim pojistovny. V prizkumné casti vSak bylo 16 respondenttl, ktefi ockovani

neveéii nebo se o¢kovat nenechali.

Dle tohoto prizkumu lze konstatovat, Zze laickd vefejnost je velmi dobfe informovana
o problematice klistové encefalitidy, avSak je nutné se zaméfit na nckteré nedostatky a
vénovat jim zvySenou pozornost. Jedna se predevsim o védomosti tykajici se 1é¢by klistové
encefalitidy, na kterou jsou antibiotika net€innd. Vzhledem k dobré informovanosti je
pomérné velka ¢ast respondentl tohoto prizkumu ockovana proti onemocnéni, kdy hlavni roli

pro n¢ je prevence.
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Priloha 2 - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Lucie Stejskalova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecné
oSetrovatelstvi na Univerzité¢ v Pardubicich. Dovoluji se na Vas obratit s prosbou o vyplnéni
dotazniku, ktery jsem vytvofila jako podklad pro moji bakalafskou praci pod vedenim MUDr.
Matéjkové. Vase odpoveédi ndm poskytnou cenné informace o Vasich nézorech, zkuSenostech
a povédomi o klistové encefalitidé¢ a ockovani proti nému. Diky Vasim odpovédim budeme
védet, jak informovanost a prevenci zlepsit. Budeme velice radi, kdyz dotaznik vyplnite a
vénujete mu Vas ¢as. Garantujeme Vam anonymitu a vSe je zajisténé tak, aby nebylo mozné
zjistit, kdo dotaznik vyplioval. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné. Budeme velice
vdécné, za kazdé vyplnéni, ale nemusite mit obavu ho nevyplnit. Nebude to mit na Vas zadné
dopady.

V piipad¢ jakychkoliv nejasnosti se na mé nevahejte obratit prostfednictvim emailu
st62523@upce.cz.

Ptedem dékuji za vyplnéni.

1. Zminil se pfi preventivni prohlidce Vas prakticky l1ékai o nemoci klistova
encefalitida? (Pokud ne, pfejdéte na otazku €. 4)
o Ano
o Ne

2. Vysvétlil Vam Vas prakticky 1ékar ptiznaky tohoto onemocnéni?
o Ano
o Ne

3. Vysvétlil Vam Vas prakticky 1ékar nasledky tohoto onemocnéni?
o Ano
o Ne

4. Vite, jaké nejCastéjsi piiznaky s sebou piindsi nakazeni virem kliStové encefalitidy?
(MuzZete oznacit vice odpoveédi)
(] Zvraceni

Unava

Bolesti hlavy

Porucha mocového ustroji

Porucha mimiky

Poceni

Obrna koncetin

Zvysena teplota

Poruchy zraku

Svédéni celého téla

N Y Y A Y o O
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5.

10.

11.

Vite, jaké dlouhodobé nasledky s sebou nese onemocnéni klistova encefalitida?
(Muzete oznacit vice odpovédi)

(] Obrna hlavovych nerv

Nespavost

Zvraceni

Porucha sluchu

PostiZeni nervii

Dlouhodobé bolesti hlavy

Vzéacné smrt

Nevim

N I O B Y

Da se klistova encefalitida 1&¢it?

o Ano, pomoci antibiotik

o Ne, daji se 1é¢it pouze ptiznaky nemoci
o Nevim

Vite, jak se do téla mize dostat virus klisStové encefalitidy? (MiiZete oznacit vice
odpovédi)

71 Pokousani lesnim zvifetem, které je infikované

71 Infikovana klist'ata

71 Nepasterizovanym mlékem a vyrobky z néj vyrobené

Je klistova encefalitida pfenosnd z ¢loveka na ¢loveka?
o Ano, krevni cestou

o Ano, vzduchem

o Ano, kontaktem — dotyk, pohlavni styk

o Ne

Nabidl Vam V4as Iékaf moZnost nechat se naoCkovat proti klistové encefalitidé?
(Pokud ne, ptejdéte na otdzku €. 12)

o Ano, nabidl, o€kovén jsem

o Ano, nabidl, o¢kovat se ale nechci

o Ne

Zajimal/a jste se o to, jakd vakcina Vam byla podana?
o Ano
o Ne

Co nejvice ovlivnilo Vase rozhodnuti nechat se naockovat?

o Dilezita soucast prevence

Presvédcil mé prakticky 1ékar

Ptispévek zdravotni pojistovny

Pracuji v zamé&stnani se zvySenym rizikem vyskytu klist'at
JIng dUGvod ..o

o O O O
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12. Kde jste slySel/a o ockovani proti klistové encefalitidé? (MiiZete oznacit vice
odpovedi)

Od praktického I€kare

V TV, radiu

V novinach, ¢asopisech

Od rodiny, znamych

Na internetu

V praci

Ve skole

Od zdravotni sestry

Jiné ...............

N I O

13. Vite, kolik o¢kovacich davek musi ¢lovek dostat?
1

2

3

3 + pieockovani

4

Nevim

O O O O O O

14. Po jak dlouh¢ dobé je vhodné chodit na preockovani?
Po roce

Po 3 letech

Po 5 letech

Po 3-5 letech, dle véku ¢lovéka

Pteockovani neni nutné, ockovani je celozivotni
Nevim

O O O O O O

15. Je moznost mit ockovani pln¢€ hrazeno zdravotni pojistovnou?
o Ano, u osob nad 50 let
o Ano, u déti
o Ano, u osob pracujicich v oblasti se zvySenym vyskytem klist'at

16. Jakou maximalni ¢astku jste ochoten/ochotna investovat do jedné davky vakciny?
Zde napiste odpoved ...

17. Mélo by byt o¢kovani povinné?
o Ano
o Ne
o Pouze u lidi pracujicich v zaméstnani se zvySenym rizikem nakazy

18. Co si myslite o ockovani proti klistové encefalitide?
o Ockovani véfim, Ze mé ochrani, vakcina mé dobré vysledky
o Ockovani véfim, ale oCkovat je nutné predevsim déti
o Ockovani véfim, ale ockovat je nutné predevsim staré lidi
o Oc¢kovani nevéfim, nemyslim si, Ze mé ochrani, repelent je spolehlivéjsi
o Ockovat se nechci, neveéfim tomu, nemoc se pfili§ dramatizuje
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Prod¢lal/a jste nemoc klistovou encefalitidu?

o Ano
o Ne

Jste ockovan/a proti klistové encefalitidé? (Pokud ne, pfejdéte na otdzku €. 22)

o Ano
o Ne

Ptispéla Vam zdravotni pojistovna na o¢kovani?

o Ano, v plné vysi
o Ano, castecné
o Ne

o Nevim

Jaké je Vase pohlavi?
o Zena

o Muz

Jaky je Vas vek?
o 18-30 let

o 30-45 let

o 45-60 let

o 60-75 let

o 75 avice let

Jste zdravotnik?
o Ano
o Ne
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