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Abstrakt

Klist ovd encefalitida je jednim z nejzdvaznéjSich onemocnéni centralniho nervového
systému. Plivodcem tohoto onemocnéni je virus klisf ové encefalitidy, ktery je pfenasen
prevazné klistaty. Klinicky obraz onemocnéni se u riznych jedinct znacné 1isi — od zcela
bezptiznakové infekce po t€zky zanét mozkovych blan, v takovych piipadech si napadeni
jedinci ¢asto odnéseji celoZivotni postizeni. Tomuto onemocnéni Ize pfitom plné pfedchédzet
oc¢kovanim, jak ukazuje piiklad sousedniho Rakouska, kde klist ova encefalitida témét
vymizela diky 90% proockovanosti obyvatelstva. Vakciny jsou komeréné dostupné od roku
1979. V Ceské republice je nicméné ockovéno pouze 17 % populace. Diivodem miiZe byt
skutecnost, Ze tyto vakciny nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, stejné jako nepfilis
uspésna osvéta. Jednou z moznosti jak tento trend zvratit by byla vyssi informovanost zaka

ve Skoldch. Ve Skolnich vzdélavacich programech je prevence virovych onemocnéni obsazena

v obecné biologii, biologii virii a vychové ke zdravi.

Abstract

Tick borne encephalitis is by one of the most severe disease of central nervous system.
Agent of this disease is tick-borne encephalitis virus, which is transmitted mainly by tick.
Clinical picture of TBE is considerably different and varied in individuals — from quite
infection without symptoms up to severe cerebro-spinal meningitis, in such cases attacked
persons by this virus leave hospital with whole-life handicap. We can prevent this disease by
inoculation. We can see it in the neighboring Austria, where TBE almost became extinct
because 90% of population is vaccinated. Vaccines are commercially available from 1979.
Nevertheless only 17% population is vaccinated against TBEV. The reason for it could be fact
that insurance companies do not provide the vaccines as well as not very effective health
education. One of possibilities how we can this tendency reverse would be higher awareness
of pupils at schools. In school educational programs there is contained prevention of viral

disease, especially in general biology, biology of viruses and education to health.

Klic¢ova slova: klist ova encefalitida, virus klist ové encefalitidy, TBEV, SVP, RVP.
Key words: tick-borne encephalitis, tick-borne encephalitis virus, TBEV, school educational

programme, national educational programme



1. Uvod

Virus klist ové encefalitidy (TBEV) patii do skupiny Flavivira stejné jako virus zluté
horecky nebo virus Dengue. TBEV je RNA virus, ktery obsahuje pouze tii strukturni
proteiny. Existuji tfi podtypy tohoto viru a v§echny zptlisobuji velmi zdvazné onemocnéni
centrdlniho nervového systému. V soucasné dobé se klisf ovd encefalitida stdva stile vétSim
zdravotnim problémem jak v Evropé, tak 1 v Asii.

Tento virus je pfenasen prevazné klist aty. Jsou zde i jiné zpisoby pfenosu viru a to
nepasterizované mléko a vyrobky z néj, ndkaza v laboratofi nebo pfi rozmacknuti kliStéte a
rozmazani infikované krve bez fadné dezinfekce. Klisté parazituje i na mnoha divokych a
domécich zvitatech (zajici, lisky, jeleni,... kozy, ovce, kravy, kocky, psi,...).

Inkubacéni doba nemoci je tyden az mésic. Pribéh samotné nemoci byva obvykle
dvoufazovy. Prvni faze nemoci miiZe pripominat lehkou chiipku, poté nasleduje obdobi
bez priznakl a nékdy v tomto misté nemoc konci. Pokud pokracuje druhou fazi, byva napaden
centrdlni nervovy systém. V mnoha piipadech nemoc kon¢i trvalymi nésledky. Nékdy muize
skoncit i smrti pacienta. Lécba tohoto onemocnéni je pouze podptirného razu a specificka
1écebnd terapie neexistuje.

Relativné tGéinnou prevenci je ockovani. V Ceské republice je o&kovano primérné asi
jen 17% populace. Navic mnoho ockovanych osob by mélo byt jiZ pfeockovéno. I pies to se
prumérnd nemocnost v poslednich letech pfili§ nezvySovala. Po mensim poklesu v roce 2007
doslo opét k jejimu mirnému vzestupu. Diky klimatickym zméndm dochazi k posunu populaci
klist at do vysSich nadmortskych vysek a jejich nardstu.

Vyuka prevence virovych onemocnéni na Skoldch je zafazena prevazné do vzdélavaciho
oboru biologie. Na zdkladnich Skolach se jedné o obecnou biologii nebo biologii ¢lovéka.
Prevence je zafazena také ve vychové ke zdravi a v prifezovych tématech jako je:
Environmentélni vychova, Vychova k mysleni v Evropskych a globélnich souvislostech,
Medidlni vychova nebo Osobnostni a socidlni vychova. V rdmci mezipfedmétovych vztahi je
moZné prevenci zaradit i do oboru geografie. Vyuka prevence na niZ§im gymnéziu je v mnoha
ohledech stejna jako na zakladnich Skol4ch.

Mnohem vice prostoru pro vyuku prevence virovych onemocnéni je ve Skolnich
vzdélavacich programech pro vyssi gymndzia. V oboru biologie je to napiiklad biologie vird,
biologie ¢lovéka nebo biologie bezobratlych. Velky diiraz na prevenci je kladen i ve vychové
ke zdravi a v prifezovych tématech. Jsou to: Vychova k mysleni v Evropskych a globalnich

souvislostech, Environmentdlni vychova nebo téZ Medidlni vychova.
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V ramci mezipredmétovych vztahtli je mozné prevenci opét zaradit do geografie, napiiklad
do zemépisu regionu.

Skolni vzd&ldvaci programy na Slovensku maji podobnou strukturu jako v Ceské
republice, nicméné jsou zde predkladany mnohem vétsi tematické celky nebo obecnéjsi
témata propojujici nékolik odvétvi biologie. Misto pro zafazeni prevence je i v prifezovych

tématech.



2. Klistova encefalitida

2.1 Obecné informace a zarazeni viru

Arboviry je oznaceni pro viry riznych skupin, které jsou pfenaseny na obratlovce
¢lenovci sajicimi krev (Siiss, J., 2003), zptsobujici onemocnéni rizného charakteru, napiiklad
zénéty mozku, vyrazku, horecné stavy apod. Do této skupiny patfi i Flaviviry.

Mezi Cleny skupiny Flavivira patfi virus Zluté horecky, Japonskd encefalitida, virus
Dengue, Zapadni Nilsky virus a virus kliSt ové encefalitidy (Tick borne encephalitis virus;
TBEV) ( Kofler, R. M. a kol., 2002). Tti podtypy TBEV jsou popsany jako Evropskd nebo
Zapadni klist ova encefalitida, Ruska jaro-letni encefalitida (také zndma jako Vychodni
klist ova encefalitida) a Sibirska encefalitida (Waldenstrom, J. a kol., 2007).

TBEV byl poprvé popsin v roce 1931 (Dumpis, U. a kol., 1999) ale izolovén aZ v roce
1937 v Rusku (Ternovoi, V. A. a kol., 2007). V Ceské republice byl virus izolovén aZ v roce
1948 (Siiss, J., 2003).

TBEV je RNA virus, ktery obsahuje pouze 3 strukturni proteiny (Obrazek 1). Protein C
tvoti kapsidu, kterd obklopuje genetickou informaci viru. Proteiny E a M jsou zaclenény
ve virové membrané (Orlinger, K. K. a kol., 2007). E je hlavnim obalovym proteinem, ktery

je zodpovédny za splynuti membran a neutralizaci protilatek (Ecker, M. a kol., 1999).

Obrazek 1 Schématicka reprezentace viru klist ové encefalitidy (Heinz, F. X., 2009).

v, s

C-protein tvofici kapsidu, M-protein obsaZzeny v membrané, E-hlavni obalovy protein.

TBEV je nejzdvaznéjsi virova infekce centralniho nervového systému (dale CNS)
v Evropé a v Rusku. Pocty pfipadi jsou kazdy rok odhadovany na vice nez 10 000 v Rusku
a okolo 3 000 v Evropé (Donoso Mantke, O. a kol., 2008). Tim se TBE stava ¢im dal vétSim
zdravotnim problémem obecné (Atrasheuskaya, A. V. a kol., 2003).



2.2 Prenos

Virus klist ové encefalitidy prenasi klist ata a dal$i krev sajici hmyz. V Evropé je
nejcastéjSim prenaSecem kliSt€ Ixodes ricinus (RySkova, O., 2008). V Asii je to pak Ixodes
persulcatus (Jadskeldinen, A. a kol., 2003). Tento pfenos zajiStuji sliny a slinné Zlazy béhem
prvnich minut sanf (Siiss J., 2003). Dal§im moznym zptsobem je pfenos alimentarni cestou
skrze tepelné neupravené kozi ¢i ov¢i syry a mlécné vyrobky - Obrazek 2 (Randolph, S. E. a
kol., 2000). Ndkaza nepasterizovanym mlékem je stejné pravdépodobnd jako ndkaza virem
v laboratofi, ale 1 takové piipady jsou zaznamendny (Herzig R. a kol., 2002). Je také mozné
nakazit se pfi odstrafiovani sajiciho klistéte zvitatim nebo lidem, je-li pfenasec viru
rozmackdn a neni-li rozmazand infekcni krev dezinfikovédna. Inhalacni ndkaza ptichazi
v uvahu pfi vdechnuti infek¢niho trusu kliStéte nebo v laboratofi pfi préci s virem (Danes, L.,
2000). Teoreticky je mozny i prenos z ¢lovéka na Clovéka, ale pouze pomoci transfuze krve

od infikovaného dérce (Herzig R. a kol., 2002).

Nihodni hostitelé Normalni cyklus pirenosu TBEV

Piimé kousnuti . , Transovarialni
Infikovany pienos
dospélec Larvy
Infikované .
mléko Pfi pateni Mali
Domaci - / savci : -
Zvifata D(,)vslzele Infikované
(napt.kozy) klisee larvy
Spolecné
. g krmen{
Infikované

nymfy Nymfy

Obrizek 2 Zivotni cyklus TBEV (upraveno podle: Dumpis, U. a kol., 1999). TBEV je
prenaSen z dospé€lé samice kliStéte na vajicka, infikované larvy nakazi malého savce a
neinfikované larvy od néj virus chyti, totéZ probihd i ve stddiu nymfy. Dale dochazi k pienosu

i béhem pareni klist at. Infikované nymfy nebo dospélci mohou infikovat doméci zvitata i

Clovéka (Dumpis, U. a kol., 1999).




Virus dlouhodobé preziva a rozmnoZuje se v tzv. rezervoarovych zvitatech. Témi jsou
nejcastéji drobni hlodavci. Klisté, které salo z rezervoarového hlodavce, se stdvd nositelem

viru (Siss, J., 2003).

Volné Zijici samicka klistéte obecného pred pfisatim méfi 3-4 mm, samecek okolo

2,5 mm, nymfa 1-2mm a larva 0,6-1mm (Siiss, J., 2003).

(B) & W

()

o)

(E)

Obrazek 3 Vyvojova stadia klistéte obecného (Siiss, J., 2003). A-samicka s vajicky, B-larva,

C-nymfa, D-dospélec-samec, E-dospélec-samice, B-E dorzdlni a ventrilni pohled.

Virus klist ové encefalitidy se po prisati infikovaného klistéte dostava nejprve do bunék
v bezprostiednim okolf rdny. JiZ béhem kratké doby pronikd do miznich uzlin, kde se nejdiive
pomnoZi a poté odtud putuje do riznych ¢asti a organi téla. Virus se spolu s krvi dostava také

Vv s

encefalitidou.

2.2.1 Prenaseci

Nejznadméj$im prenasSecem viru klist ové encefalitidy (déle jen TBEV) u nds je Ixodes
ricinus - kliSt€ obecné - Obrazek 4 (Ryskové, O., 2008). TBEV mohou piendset vSechna
stadia vyvojového cyklu kliStéte. Mezi né patii larvy, nymfy a dospélci - Obrazek 3 (Herzig
R. akol., 2002).
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Samci klistat se nezivi krvi, ale malym mnoZstvim tkanové tekutiny béhem kratkého
prisati. Naopak larvy saji krev 2 az 5 dni pfed svou pfeménou v nymfu. Nymfy se Zivi krvi
jinych obratlovct 2 az 7 dni a poté se preménuji v dospélce - imago (Heinz, F. X., 2009).

V Asii je zndmy jako prenasec druh Ixodes persulcatus. Druhy I ricinus a I. persulcatus
jsou si velmi podobné. Drobnym rozdilem je podtyp pfendseného viru. 1. persulcatus prendsi

Ruskou jaro-letni a Sibifskou encefalitidu, ale /. ricinus prenasi Zapadni kliSt ovou

encefalitidu (Jadskeldinen, A. a kol., 2003).

Obrazek 4 Klisté obecné (Bartz, R., 2009)

2.2.2 Hostitelé Ixodes ricinus

Hostitele d€lime na rezervoarové, tzv.“indikatorové® a nahodné. Rezervoarovi
hostitelé jsou volné Zijici obratlovci, ktefi jsou schopni prenaSet infekci.““Indik4torovi‘
hostitelé nemohou pfenéset infekci dale. Nahodni hostitelé jsou infikovéani virem a miZe
u nich propuknout samotnd nemoc (Siiss, J., 2003).

Klisf ata parazituji na vice jak 300 riznych druzich divokych i domacich zvifat.

Z divokych zvitat sem patii ptaci, netopyfi, mali hlodavci (napf. veverky-Obréazek 8, nebo
polni mysi), jestérky, lasicoviti (napf. kuny nebo lasice), hmyzoZravci (napf. jeZek), zajici,
lisky (Obrézek 5), divokd prasata, jeleni, mufloni atd. Z domdcich zvifat jsou to vétSinou psi

(Obréazek 6), kocky, koné (Obréazek 7), kozy, ovce nebo kravy (Siiss J., 2003).
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Obrazek 7 kin domaci (Marchal, F., 2010)  Obrazek 8 veverka obecna (Spalt, O., 2006)

2.3 Pribéh a lécba

U dospélych je pribéh nemoci horsi nez u déti. Po setkdni s virem ¢lovék ziskava
imunitu proti danému typu viru, neni v§ak trvald a postupem c¢asu sldbne.

OkamZikem vstupu viru do lidského organismu zac¢ind inkuba¢ni doba onemocnéni.
Toto obdobi bez obtizi trva asi 7 az 14 dnd, mtize to byt vSak i mésic (Herzig, R. a kol.,
2002). Onemocnéni ma obvykle dvoufazovy pribéh (Kaiser, R., 1999). Po uplynuti inkubaéni
doby dojde k rozvoji prvni faze onemocnéni, ve kterém mohou pfiznaky pfipominat lehkou
chipku - zvySend teplota, bolest hlavy, nevolnost, svalova bolest, inava (Herzig, R. a kol.,
2002). Po nékolika dnech obtiZe samy odezni (Holzmann, H., 2003). Poté zpravidla nésleduje
obdobi 1 az 2 tydnti bez ptiznakt (Herzig, R. a kol., 2002). U nékterych pacientti miZe nemoc
touto fazi skoncit a dojit k uplnému uzdraveni.

Druha fdze onemocnéni se uvede ndstupem krutych bolesti hlavy, které jsou provdzeny
horeckami. Nemocny je svétloplachy, pfidava se nevolnost a zvraceni. Pfiznakem poskozeni

nervového systému je ztuhnuti svall na $iji, svalovy tfes, nervové obrny, zavraté, poruchy

12



védomi (Bender, A. a kol., 2005), poruchy paméti a dezorientace. Tento akutni stav trva 2 az
4 tydny. Poté obvykle dojde k postupnému zlepSovani stavu.

Infekce CNS se miZe projevit v mozkovych plenach, kde zanét zplisobuje meningitidu
(zanét mozkovych blan), v mozkovém parenchymu, kde zptisobuje encefalitidu, v miSe, kde
zpiisobuje myelitidu nebo v kofenech nervi, kde zpisobuje radiculitis (bolestivy zanét
miSniho kofene). Je mozné, Ze se projevi jako kombinace priznakl vyse uvedenych
onemocnéni (Mansfield, K. L. a kol., 2009).

Priblizné u jedné tfetiny infikovanych pacientd prvni faze chybi a onemocnéni se jiZ
ze zacatku projevi zdvaznymi ptiznaky druhé faze.

Asi 46% pacientli odchazi z nemocnice s trvalymi nasledky napiiklad: poruchy
rovnovéhy, sluchu, bolesti hlavy nebo ¢aste¢na ochrnuti michy (Suss, J., 2008). Nékteri
pacienti trpf epilepsii (Gritsun, T. S. a kol., 2003). Umrtnost je 0 — 3,3% (Herzig, R. a kol.,
2002).

U tohoto virového onemocnéni se pouZiva podplrnd 1écba (Herzig, R. a kol., 2002)
vitaminy a léky, tlumici sekundarni projevy nemoci a klid na lizku. Je nutné dodat, Ze

neexistuje Zadn4 specifickd 1écebnad terapie (Miiller, A., 1998).
2.4 Prevence

2.4.1 Moznosti

Relativné ucinnou prevenci je ockovani. Dalsi relativné ucinnou prevenci pii vyletu
do pfirody je nepochybné spravny odév. Patfi sem pevnd obuv, ponozky, kalhoty stazené
do ponozek.

Na klizi pouzit repelent, na odév pouZit insekticidy (Labuda, M. a kol., 2006).

Kdyz klisté objevime prisaté, je nutné jej co nejdiive odstranit. Doporucuje se
zakdpnout desinfekci s obsahem jodu, poté uchopit specidlnimi klestickami tésné u kiize a
plynulym kyvavym pohybem odstranime. Tento postup je nutny kviili tvaru hlavové ¢asti

IV W

klistéte (Obrazek10). Lze pouZit i pinzetu (Obrazek 9). Misto opét potfeme dezinfekci a

vvvvv

hazet do kose.
Nechat se ockovat je mozné béhem celého roku. Pro teplé mésice je zavedené zkracené

ocCkovaci schéma (Petras, M. & Lesna, 1. K., 2010a).
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Zakladni ockovaci schéma:
¢ Prvni divka vakciny se podédva co nejdiive
¢ Druhd ddvka vakciny se ddva 1 — 3 mésice po prvni ddvce,
e tfeti davka se poddva 9 — 12 mésici po druhé davce (Craig, S. C. a kol., 1999)
Kazdé tfi roky je doporuc¢ovano ockovani obnovit jednou davkou (Ulrichova, P. &
Mrazovd, S. 2004).

Zkracené ockovaci schéma je skoro stejné, ale druhd davka se podava jiz 14 dni — 1 mésic

po ddvce prvni. Zkracené ockovaci schéma se provadi prevazné v teplych mésicich

(Ulrichova, P. & Mrazova, S. 2004).

Obrazek 9 odstranovani prisatého klistéte Obrazek 10 hlavova ¢ast klistéte
(Mutz, 1., 2009) (Heinz, F. X., 2009)

2.4.2 Ockovaci vakciny

Prvni vakcina proti TBE byla pfipravena v roce 1941 v mozku mysi v Rusku (Gritsun,
T. S. akol., 2003). Asi 0 20 let pozdé€ji byly vyvinuty TBE vakciny odvozené z bunécné
kultury (kufeci embryondlni buiiky fibroblasty) a byly pouZzity k aktivni imunizaci u lidi
v byvalém Sovétském svazu. Pozdéji byla vyvinuta ¢iSténd ockovaci ldtka, kterd se ukdzala
byt imunogennéjsi nez predchozi TBE vakciny (WHO, 2009). Vakciny jsou komeréné
dostupné az od roku 1979. Vakcina je ve tfech davkach poddvéana hlavné osobdm, které se
pravidelné vyskytuji v rizikovych oblastech (Lee, C. Y., 2003) u nis napiiklad zaméstnanci

Ceskych lest.
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Vakeiny proti Kl1ist ové encefalitidé registrované v Ceské republice nebo v Evropské
Unii do roku 2007 jsou celkem 2: ENCEPUR pro déti, ENCEPUR pro dospélé, FSME-
IMMUN 0,25 ml BAXTER (pro déti) a FSME-IMMUN 0,5 ml BAXTER - pro dospélé
(Petras, M. & Lesna, 1. K., 2010a).

ENCEPUR pro déti obsahuje 75ug inaktivovaného viru klist ové encefalitidy (ddle TBE
virus), vakcina¢ni kmen K23, pomnoZeny na buné¢nych kulturach kutecich fibroblasta. Je to
bil4, slabé zakalend tekutina, ktera je ur¢ena pro intramuskuldrni podéni u déti od 1 roku
do 11 let vCetné (Petras, M. & Lesn4, 1. K., 2010b).

ENCEPUR pro dospélé obsahuje 1,5ug inaktivovaného TBE viru, vakcina¢ni kmen
K23, opét pomnoZeny na bunéénych kulturach kufecich fibroblastii. Je to opét bil4, slabé
zakalend tekutina, uréend pro intramuskuldrni podani u déti od 12 let a dospélych (Petras, M.
& Lesna, 1. K., 2010c¢).

FSME-IMMUN 0,25 ml BAXTER pro déti obsahuje 1,2 pg inaktivovaného TBE viru
adsorbovaného na hydratovany hydroxid hlinity, pomnoZeny na fibroblastech kufecich
embryi, vakcina¢ni kmen Neudorfl. Je to bélava neprihledna suspenze podavana
intramuskularné (Petras, M. & Lesna, 1. K., 2010d).

FSME-IMMUN 0,5 ml BAXTER pro déti od 16 let a dosp€lé obsahuje 2,4ug
inaktivovaného TBE viru adsorbovaného na hydratovany hydroxid hlinity, pomnoZeny
na fibroblastech kufecich embryi, vakcinaéni kmen Neudorfl. Je to bélava neprihledna

suspenze poddvana intramuskularné (Petras, M. & Lesn4, 1. K., 2010e).

2.4.2.1 Penézni dotace vakein

Vakcina neni hrazena z prostfedkti vefejného zdravotniho pojisténi. Neékteré zdravotni
pojistovny na toto ockovani pfispivaji v ramci svych nadstandardnich programi (Ulrichova,
P. & Mrédzov4, S., 2004).

Vojenska zdravotni pojisf ovna hradi tfetinu ndkladl na ockovani proti encefalitidé
détem od 2 do 18 let. VZP pfispiva ro¢né na jedno ockovani az 1500K¢, ptispévek je
jednordzovy. Nicméné tento piispévek pokryje vSechny tii divky vakciny. Cena jedné se
pohybuje okolo 500K¢. ZP Metal-aliance prispiva od 300K¢ do 600K¢€. Vakcinace tedy

dotovana je, ale ne vzdy v plné vysi.
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2.4.2.2 Dostupnost vakcin

Vakciny jsou dostupné v 1ékdrniach nebo skladem. Ale napiiklad v roce 2007 byl vakcin
nedostatek. Kviili velké poptévce se zpozdily doddvky téchto vakcin do Ceské republiky i
do okolnich zemi (Sucha, L. & MF DNES, 2007).

FSME-IMMUN 0,25ml BAXTER pro déti v predem naplnénych injek¢énich stiikackach
s integrovanou jehlou jsou pouZitelné 30 mésict, bez integrované jehly 18 mésicti (Petrds, M.
& Lesnd, I. K., 2010d). U vakciny FSME-IMMUN 0,25ml pro dospélé je doba pouZitelnosti
30 meésich (Petras, M. & Lesn4, 1. K., 2010e). Doba pouzitelnosti u vakcin ENCEPUR
pro déti (Petras, M. & Lesn4, 1. K., 2010b) a ENCEPUR pro dospélé (Petras, M. & Lesn4, 1.
K., 2010c) je 2 roky. Tedy uskladnéni piipadnych prebytecnych vakcin neni problém.

24.2.3 U¢innost vakein

Obé komercni vakciny prokazaly a prokazuji vysokou ucinnost. Minimalni protektivni
mez neutralizacnich protilatek specifickych viici klist ové encefalitidé je definovana
na zdklad€ humordalni imunity ziskané po proZiti tohoto onemocnéni. Séroprotekce je
dosaZena tehdy, je-li titr virus-neutralizacnich protilatek specifickych viici klist ové
encefalitidé alesponi 10, nebo je-li hladina protildtek stanovenych metodou ELISA >=126
VIEU/ml (videniské ELISA jednotky), nebo metodou Enzygnost >=10 U/ml (Petras, M. &
Lesna, I. K., 2010a)

Studie sledujici pravidelné ockované prokézala pretrvavani dostatku protildtek jesté
8 let po ockovani. Ke ztraté protilatek dochazi castéji u osob starSich 50 let (Petras, M. &

Lesn4, 1. K. 2010a).

24.24 Epidemiologicka data

Mapa vyskytu piipadi TBE je utvorena dle mista pfedpoklddané infekce (kde doslo
k napadeni kliStétem). Tento udaj byl ziskdn od nemocnych. Jeho vérohodnost je zavisla
na jejich schopnosti urcit misto, kde doslo k napadeni. Do mapy nebyly zafazeny piipady,
kdyzZ pacient nebyl schopen toto misto urcit nebo si nebyl védom toho, Ze k napadeni doslo.

/////

je vyjadien intenzitou barvy - Obrazek 11 (KiiZ, B. & Benes, C., 2008).
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MEIDENCE KLISTOVE ENCEFALITIDY U SBYVATEL CESHE REPUBLIKY
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Obrazek 11 Incidence TBE u obyvatel CR za obdobi 1971-2007, (KiiZ, B. & Benes, C.,
2008).

[

Nejvice nakaZenych v letech 1997-2006 bylo ve stiednich a jiznich Cechach a
na severni Moravé (Obrazek 12). V roce 2006 doslo k posunu nemocnosti do vysSich
nadmoiskych poloh, zejména v oblasti Vysociny a severnich Cech. V letech 2007 a 2008
doslo k dalsim posuniim nemocnosti klisf ovou encefalitidou do oblasti s vy$si nadmotskou

vyskou (Kfiz, B. & Benes, é., 2008).
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Obrizek 12 Pocet onemocnéni TBE v CR v obdobi 1997-2006 podle okresu pravdépodobné

nakazy (Kiiz, B. & Beneg, C., 2008).
AZ do roku 1990 méla nemocnost setrvaly trend. V 2-5letych intervalech se sice
vyskytovaly roky se zvySenym vyskytem, ale primérnd nemocnost se nezvySovala. K tomu
doslo az od zacatku devadesatych let v disledku klimatickych zmén. Nejvyssi nemocnost
v CR byla zaznamenéna v roce 2006: 1 029 piipadii onemocnéni (10/100 000 obyvatel).
Po poklesu poctu piipadii onemocnéni v roce 2007 doslo v dal§im roce opét k jejimu vzestupu

(Obrazek 13). V roce 2008 to bylo jiz 631 pfipadi onemocnéni z toho 3 piipady umrti; v roce

N v

2009 pocet piipadii vzrostl na 816 z toho 2 piipady tmrti (KiiZ, B. & Benes, C., 2010).
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Obrizek 13 TBE v CR, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1971-2008, (K¥iZ, B. &
Benes, C., 2008).

Primérd proo&kovanost osob v Ceské republice nepiesahuje 17 %. Navic fada
z o¢kovanych osob by méla byt jiz pfeockovana. V sousednim Rakousku, kde se pred
zahdjenim ofkovani nemocnost pohybovala na podobnych hodnotéch jako v CR,
proockovanost dosahuje, v oblastech kde se tato infekce v prirodé vyskytuje, t€émér 90 %.

Pocet onemocnéni se pohybuje v desitkdch piipadi (KiiZ, B. & Benes, C., 2008).
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2.5 Zarazeni prevence v RVP

V rdmcovych vzdélavacich programech (ddle jen RVP) jsou v jednotlivych
vzdélavacich oblastech vymezeny vzdélavaci obsahy jednotlivych oborti. Napfiiklad v oblasti
Clové&k a piiroda jsou obory Chemie, Fyzika, Zemé&pis, Biologie. Biologie je déle rozd&lena
podle odvétvi. Naptiklad obecna biologie, genetika, biologie rostlin, biologie Zivocicht a
dalsi. Ve vzdélavacim obsahu oboru jsou o¢ekdvané vystupy a rozsah uciva potiebného

k dosaZeni vystupu.

2.5.1 Zastoupeni prevence virovych onemocnéni v RVP ZV

RVP pro zékladni vzdélavani (ddle jen RVP ZV) ve vzdélavaci oblasti Clovék a
ptiroda v oboru Pfirodopis md v ¢asti Obecnd biologie a genetika v rozsahu uciva: viry a
bakterie - vyskyt, vyznam a praktické vyuziti. V ocekavanych vystupech se k tomuto tématu
fadi: zak uvede v prikladech z béZného Zivota vyznam virt a bakterii v pfirodé a pro ¢loveéka
(Jerabek, J. a kol., 2007a). V c¢asti Biologie ¢lovéka je v rozsahu uciva: nemoci, Urazy a
prevence. V ocekdvanych vystupech pak Zak rozliSuje pficiny, pfipadné pfiznaky béZnych
nemoci a uplatiiuje zasady jejich prevence a 1écby (Jerabek, J. a kol., 2007a).

V RVP ZV je celkem dostate¢ny prostor pro vyuku prevence onemocnéni zptisobenych
mikroorganismy. V konkrétni podob€ jsou to sice nemoci jako hepatitida nebo HIV/AIDS, ale
je zde prostor i pro jiné nemoci. VSechny Skolni vzdélavaci programy z téch ramcovych
vychazi. Zalezi tedy jen na konkrétnim zpracovani vzdélavaciho programu a na pedagogovi,
ktery v konecném stadiu rozhoduje o tom, co bude vyucovat a do jaké miry je to pro zZaka

dilezité znat.

2.5.2 Zastoupeni prevence virovych onemocnéni v RVP G

RVP pro gymnézia (ddle jen RVP G) ve vzdélavaci oblasti Clovék a piiroda v oboru
biologie ma piimo podobor Biologie virti. V rozsahu uciva ma stavbu a funkci virti.
Ocekavanymi vystupy jsou: Zdk charakterizuje viry jako nebunécné soustavy; zhodnoti
zpusob ochrany proti virovym onemocnénim a metody jejich 1é¢by; zhodnoti pozitivni a
negativni vyznam vira (Jetabek, J. a kol., 2007b).

Pro vyuku prevence virovych onemocnéni je zde pomérné vétsi prostor nezZ v RVP ZV.
Je zde i vét$i mozZnost vénovat se zplisoblim prevence onemocnéni, coZ znamend, Ze muze byt

veétsi pozornost vénovana vakcindm.
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Prevence virovych onemocnéni se dd zatadit i do jinych témat (biologie bezobratlych,
biologie &lov&ka a dalif). Opét zdleZi na daném zpracovani SVP a pedagogovi, ktery dany

pfedmét vyucuje.

2.6 Zaiazeni prevence v SVP

Skolni vzd&ldvaci programy (dale jen SVP) jsou vypracovavény podle RVP daného
stupné vzdélavani. Vzdélavaci obsahy uciva a o¢ekdvané vystupy se nachdzi pod uc¢ebnimi
osnovami. V SVP je jiZ rozepsano konkrétni u¢ivo do konkrétnich roénikd. SVP si kazda
Skola dél4 vlastni, to znamena, Ze je kazdy program trochu jiny, ackoliv maji vSechny

spole¢ny zaklad v RVP. Lis{ se rozsahy uciva a oekdvanymi vystupy.

2.6.1 Zastoupeni prevence virovych onemocnéni v SVP pro ZS

Ve vzdélavaci oblasti Clov&k a piiroda v oboru P¥irodopis v 6. roéniku ZS je
v podoboru obecna biologie a genetika konkretizované ucivo: viry a bakterie - vyskyt a
zpusob Zivota vird; virova onemocnéni. O¢ekdvanymi vystupy jsou: Zak uvede na prikladech
z bézného Zivota vyznam virl a bakterii v pfirodé€ i pro ¢lovéka (Honsova, J. a kol., 2009;
Svobodova, J. a kol., 2004) chépe, Ze viry jsou struktury bez vlastniho metabolismu, které se
mnoZ{ na tkor hostitelské buiiky, zna virovd onemocnéni i prevenci proti nim (Snajberkova,
P. a kol., 2007).

V 8. Ro¢niku ZS v podoboru biologie lovéka je mezi konkretizujicim uivem: nemoci,
urazy a prevence. Ocekdvané vystupy: z4k rozliSuje pficiny, piipadné ptiznaky béznych
nemoci a uplatiiuje zdsady jejich prevence a 1écby (Honsov4, J. a kol., 2009; Svobodov4, J. a
kol., 2004; Snajberkové, P. a kol., 2007).

Ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi je pfedmét vychova ke zdravi, ktery obsahu je
mimo jiné 1 uc¢ivo ochrana pred pfenosnymi i nepienosnymi chorobami, chronickymi
onemocnénimi a urazy. Ocekdvanym vystupem je: zak chdpe vyznam zdravotni preventivni a
1ékarské péce a odpovédnosti v sexudlnich vztazich (Honsov4, J. a kol., 2009).

V SVP pro ZS8 je prostor pro vyuku prevence virovych onemocnéni. Opét konkrétné
tedy prevence HIV/AIDS, hepatitidy a dalSich nemoci prenosnych z ¢lovéka na ¢lovéka. Jak
je uvedeno vyse SVP pro ZS z RVP ZV piimo vychdzi. Samoziejmé zileZi na konkrétnim

zpracovani SVP a téZ na ochoté pedagoga se tomuto tématu vice a podrobn&ji vénovat.
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Nicméné misto pro vyuku o prevenci klist ové encefalitidy a dalSich nemoci
prenaSenych klist aty, komary nebo mouchami se da nalézt i v u¢ivu o bezobratlych, tedy
v podoboru biologie Zivocichil.

Na zdkladni Skole je vhodné pouZit zdbavnou formu poddni uciva napiiklad didaktickou
hru. Pro procvi¢eni a upevnéni novych poznatki je dobré pouZit pracovni listy s danou
tématikou. Pomoci nich se d4 propojit nékolik obori dohromady. Je mozné pouZit i

dialogické metody vyuky s vétSim zapojenim zaka.

2.6.2 Zastoupeni prevence virovych onemocnéni v SVP pro gymnazia

2.6.2.1  Nizsi gymnazium

V Prvnim ro¢niku osmiletého gymndzia v oboru biologie je mezi tématy burika.
Konkrétnim u¢ivem mimo jiné je i pojem virus a oekdvanymi vystupy jsou: Zak uvede
na prikladech z béZného Zivota vyznam vird a bakterii v pfirodé€ i pro ¢lovéka, na prikladech
popise Skodlivost a uZitecnost jednobunécnych organizmd, rozliSuje pficiny, pfipadné
pfiznaky béznych nemoci a uplatiiuje zasady prevence a 1écby (Jezek, V. a kol., 2009).

Zde se programy lisi.

Napiiklad SVP niz$tho gymnézia J. S. Baara v DomaZlicich ma konkrétni u¢ivo a
o¢ekdvané vystupy stejné jako SVP ze zdkladnich $kol (VondraSovi, J. a kol., 2007).

Na nékterych Skoldch se prevence virovych onemocnéni vyucuje jen v prvni ro¢niku nizsiho
gymnazia (Trojanek, A. a kol., 2007).

Ve tfetim ro¢niku osmiletého gymnadzia je mezi tématy i téma nakazlivé nemoci.
Konkrétnim ucivem jsou viry, bakterie a obrana organismu proti infekci. Vystupem je: zdk
rozliSuje vstupni brany nemoci, znd zdsady prevence, objasni pojmy infekce, epidemie,
karanténa, ockovani. (Jezek, V. a kol., 2009)

SVP pro nizsi gymnazia jsou, co se ty&e rozsahu, stejné jako SVP pro zdkladni §koly.
V SVP pro niz§i gymndzium je prostor pro prevenci onemocnéni trochu vétsi nez v SVP
pro ZS. Opét zaleZi na konkrétnim zpracovani vzd&lavaciho programu.

Naptiklad na gymnaziu v Brné (Jezek, V. a kol., 2009) je vymezeni uciva o prevenci jasné
dané (Tabulka 1). Na jinych Skoldch je prostor stejné velky, ale je v ném jistd volnost

pro pedagoga (Tabulka 2).
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7.4 Burika * rozligi zékladni projevy a podminky Zivota * Virus

» srovna buriku rostlinnow, ZvotiEnou a hub a » Bakterie a sinice
objasni funkci zakladnich organel « Jednobunginé rostliny

» popie rozdil mezi baktérii a virem + Bostlinni bi¢ikovei

+ (1) uvede na piikladech z b&zného zivota vyznam | » Kolenie
virl a bakterii v pfiredé i pro Elovéka + Jednobunééni Zivolichové — prvoci

» () na pfikladech popige 3kodlivost a uZiteZnost + Jednobunginé houby
jednobunétnych organizmi » Fotosyntéza a dychani

(1) rozliuje priciny, pfipadné pfiznaky béznych
nemoci a uplatfiuje zasady prevence a lééby
vysvetli princip zakladnich rostlinnych
fyziologickych procesd a jejich vyuZiti pii
péstovani rostlin

+ experimentuje s kvasinkami

» pozoruje a zakresli prvoky v senném nalevu

Tabulka 1 Vymezeni rozsahu uciva a ocekdvané vystupy (Jezek, V. a kol., 2009)

-uvede na pii- - uvédomi s1 rizika vyplyvajiel z pfemnozend = viry, bakterie, sinice
Kladech vyznam virn | sinic v letnim obdobi [stavba, vyskyt vyznam,
a bakterii v prirodé i | - chape sinice jako organismy. v nichz probiha | prakticke vyuziti/

pro fotosyntéza na rozdil ad haktarii

¢lovéka - wysvetll postavend bakteril v potravnim f2tézei

- uplatiuge prevenct v souvislosti s béznyim,
prenosnvi chorobamy a v piipadé poticby

vvhleda odbornou pomoc

Tabulka 2 Vymezeni rozsahu uciva a ocekdvané vystupy (VondraSova, J. a kol., 2009)

Navic miize byt i rozdil v umisténi skoly. Je-li $kola na vesnici, prevence virovych
onemocnéni (konkrétné TBE), by méla byt vétsi. Pravdépodobnost, Ze se Zdk setkd na vesnici
s kliStétem, je totiz o dost vetsi nez u Zdka ve mésté. Navic Zaci jsou spiSe sezndmeni
s prevenci prisati kliStéte neZ s prevenci nemoci jako takové.

Na niZ$im gymndaziu miZe vyuka prevence virovych onemocnéni probihat pomoci
didaktické hry, diskuze, besedy nebo predndsky. Pfednasky jsou ale velmi narocné na
pozornost mladsich Zakt, oZivenim by mohla byt videa nebo animace. Latka se da stejné

dobfe podat jako vyklad s doprovodem pracovnich listi.

2.6.2.2  Vyssi gymnazium

V prvnim ro¢niku vys$siho gymnazia je v oboru biologie podobor biologie virt.
Konkrétnim ucivem je stavba a funkce virti (Vondrasova, J. a kol., 2009) - stavba a
rozmnozovani virl, virovd onemocnéni a metody jejich 1é¢by, ockovani epidemie, vyuziti a
vyznam vird (Hamhalterova, Z. a kol., 2009), zastupci (Vondrasova, J. a kol., 2009). Vystupy
jsou: zak charakterizuje viry jako nebunécné soustavy a objasni priibéh virové infekce, uvede
priklady virovych onemocnéni, moZnosti prevence a 1écby, zhodnoti pozitivni a negativni
vyznam virti (Vondrasova, J. a kol., 2009; Kmentovd, Z. a kol., 2009 ; Hamhalterova, Z.

a kol., 2009).
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Nékdy je toto téma zatazeno do obecné biologie a biologie ¢lovéka. Biologie ¢lovéka
byva v SVP zafazovina do tetiho roéniku &tyiletého studia respektive septimy osmiletého
nebo Sestiletého studia. Konkrétnim ucivem jsou bézné choroby ¢lovéka a ochrana proti nim
(Fiserova, J. a kol., 2009).

Ve vzdélavacich programech pro vyssi gymnazia jsou ndroky kladené na studenta
pomérné vys$i nez v programech pro zdkladni Skoly. To znamend mnohem vétsi prostor
pro vyuku prevence virovych onemocnéni. Vyuka se samoziejmé zamétuje na béZné nemoci
jako hepatitida, HIV/AIDS a dalsi. Ale je zde velkd volnost ve vybéru dalSich nemoci a
prevence proti nim. Ten prostor pro vyuku je opravdu velky a v uZ$im vybéru by informace
o dostupném ockovani proti virovym nemocem jako je TBE, chfipka, détsk4 obrna nebo
spalnicky mély byt obsazeny.

Metodami vyuky prevence virovych onemocnéni na vy$§im gymndziu mohou byt:
beseda na dané téma, poptipadé prednaska, ale 1ze zaradit i diskuzi nebo didaktickou hru.

Seznamit se s problematikou prevence se mohou Zici i prostiednictvim pracovnich listl

s jednoduchymi tkoly. Jedna z moznych tloh na procvic¢eni a upevnéni novych poznatkd:

Uloha 1: Spravné piifad’:

Virové onemocnéni  zpusob pFenosu cilovy hostitel  ockuje se?
Chripka kliste Zvite, clovek ne

AIDS fekdlné-ordlni cesta clovek ano
Klistovd encefalitida  sliny sudokopytnici — ne
Vzteklina mSice clovek ne
Slintavka ——  » sliny, moc, trus, clovek ano

mléko, vzduch

Sarka sliny clovek ano
Hepatitida A pohlavni cesta clovek ne
Mononukleoza vzduch svestky ano

s 2

Dalsi dlohy se mohou tykat popisu obrazkl nebo vybirani platnych tvrzeni.
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2.6.3 Zastoupeni prevence virovych onemocnéni v SkKVP na Slovensku

2.6.3.1 SKVP pro Zakladni $koly

Jednim z okruhti oboru biologie v 6. Ro¢niku ZS jsou Zivé organismy a jejich stavba.
Ocekdvanymi vystupy jsou: védét, co je pivodcem ndkazy — virus, bakterie. Dal§im okruhem
Vystupem je: védét, jaky vyznam maji pro ¢lovék mikroorganismy (FoldeSiova, H. a kol.,
2008).

O prevenci virovych onemocnéni se v SVP nepise ve vystupech, ale v cily vyuky.
Konkrétné: naucit se zdsady prevence pred Sifenim nékaz (FoldeSiova, H. a kol., 2008).
Opét by se dala vyuka o prevenci virovych onemocnénich zaradit do okruhu stavba téla
bezobratlych nebo do predmétu Ochrana zdravi.

Prostor pro vyuku prevence virovych onemocnéni je dostatecny. Je dokonce i ramcové
vymezen. Mezioborové vztahy mohou dovolit vyuku prevence i v tématu ¢lovék a jeho télo
popiipadé zdravi a Zivot ¢lovéka.

Skolni vzd&lavaci program pro zdkladni $koly na Slovensku se od toho Ceského i
strukturaci danych témat a jejich ndzvy. Ty dévaji tusit, co bude obsahem tématu, a ukazuji

na provazanost vSech oborti. Co se tyce uciva a vystupd jsou si programy velmi podobné.

2.6.3.2 SkVP pro Gymnazia

V prvnim ro¢niku Ctyfletého gymnazia je tématicky celek mikrosvét, kde by mél zak
charakterizovat viry z hlediska stavby a zpiisobu Zivota, poznat nejdileZitéjsi onemocnéni
zpusobené viry, prevence a moznosti 1é¢by (Molndr, L. a kol., 2008; Kraj¢iov4, D. a kol.,
2009; Klimova, D. a kol., 2009).

Prevenci virovych onemocnéni je v SVP vymezen konkrétni prostor. A to prostor
pomérné velky. Nicméné i zde je vile pro zafazeni prevence onemocnéni i do jinych oblasti a
okruhti. Napfiklad je v oblasti biologie okruh Zivot na tikor jinych — parazité. V tomto okruhu
jsou jasné dané vystupy a mezi nimi je i poznat vyznam paraziti pro zdravi ¢lovéka.

V rozsahu uciva je 1 mimo jiné: pojmy jako prevence a parazitické onemocnéni, ale také cesty
ndkazy, 1écba a prevence (Klimov4, D. a kol., 2009).
Opét se Skolni vzd€lavaci programy obou zemi od sebe moc nelisi, co do rozsahu uciva

tak do rozsahu vystupi. Strukturace jednotlivych okruhtl je mirné odlisna. Tematicky celek

Mikrosvét ze slovenskych Skolnich vzdélavacich programii obsahuje samoziejmé celou
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biologii mikroorganismi, tedy i biologii viri. Kdezto ¢eské skolni vzdélavaci programy maji
téma mikrosvéta rozdéleno do nékolika ¢asti naptiklad biologie vird nebo biologie bakterii.

Do celku mikrosvét tyto podobory biologie nezatazuji.

2.7 Prevence v prurezovych tématech a v ramci

mezipredmétovych vztahu
Prifezova témata tGpln€ dopliuji ucivo jednotlivych pfedmétd a spojuji jej do
souvislosti. Ve Skolnich vzd&lavacich programech byvaji obsahy uiva v priifezovych

tématech fazeny zvlast. U jednotlivych predmétli byva uveden odkaz na prifezova témata.

2.7.1 SVP pro ZS

Pruiezova témata:
- Osobnostni a socidlni vychova - Osobnostni rozvoj - Psychohygiena
- 6. Ro¢nik — bakterie a viry-ochrana pred nemocemi
- 8. ro¢nik — orgénové soustavy-prvni pomoc, hygiena,
predchazeni nemoci (Kudyvejs, M. a kol., 2007)
- Vychova k mysleni v Evropskych a globalnich souvislostech - Evropa a svét nds zajima
- 8. ro¢nik — ochrana zdravi ¢lovéka (Kudyvejs, M. a kol., 2007)
- Medidlni vychova - Fungovéni a vliv médii ve spole¢nosti
- 8. ro¢nik — vychova ke zdravi (Kudyvejs, M. a kol., 2007)
- Environmentdlni vychova
- Vztah ¢lovéka k prostredi
- 8. ro¢nik — ¢lovék a zdravi (Kudyvejs, M. a kol., 2007).
Nelécit virova onemocnéni antibiotiky (Barta, K. a kol., 2005).
V mnoha programech se prevence objevuje pouze v enviromentdlni vychové. Velky
vliv na prevenci virovych onemocnéni maji samoziejmé i média, kterd informuji o epidemiich
a ndkazach. Dale vysilaji 1 reklamy na vakciny proti onemocnénim. V dneSni dobé jsou Zéci
hodné ovlivnéni médii a v rdmci tohoto predmétu mohou byt uvedeny zkreslené informace
z médii na pravou miru.
Mezipiredmétové vztahy

- Zemépis — regionalni zemépis.
- Vychova ke zdravi
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V regiondlnim zemépise se Zak mimo jiné seznamuje také s okolim svého bydlisté.
Do vyuky je tedy mozné zatadit informace o vyskytu klifat v regionu a pfipomenout rizika
prisati kliStéte, popiipadé preventivni opatfeni. Pokud jde o Skolu na vesnici, je toto téma
aktualng&jsi nez na Skolach ve velkych méstech. Dalsi vyhodou tohoto tématu je, Ze miiZe byt
zatazeno v podstaté kdykoliv.

Ve vychové ke zdravi se nabizi velky prostor pro vyuku prevence virovych onemocnéni

v rdmci péce o zdravi.

2.7.2 SVP pro gymnézia
Niz$i gymnazium — prufezova témata
- Vychova k mySleni v Evropskych a globalnich souvislostech - Evropa a svét nas zajima

- Pandemie nemoci, problémy tietiho svéta, virové epidemie neznaji hranice,
nutnost mezindrodni spoluprace (Trojanek, A. a kol., 2007)

- Enviromentalni vychova

V programech byva nékdy zarazena prevence 1 v medidlni vychové.
- mezipredmétové vztahy:
- Zemépis-regionalni zemépis

- Vychova ke zdravi - Zdravi zptisob Zivota a péce o zdravi, hodnota a podpora zdravi
-integrace-prenos a prevence virovych onemocnéni (Trojdnek, A. a kol., 2007)

Jako v SVP pro zdkladni vzdélavani je i v SVP pro niz§i gymndzium moZzné prevenci
virovych onemocnéni zaradit do regiondlnitho zemépisu.

Vys$$i gymnazium — prarezova témata
- Vychova k mysleni v Evropskych a globdlnich souvislostech - Evropa a svét nds zajima.
- Pandemie nemoci, problémy tietiho svéta, virové epidemie neznaji hranice,
nutnost mezinarodni spolupréace (Trojanek, A. a kol., 2009).
- Environmentalni vychova - Problematika vztahti organismu a prostiedi
(Kmentova, Z. a kol., 2009)
- Vztah ¢lovéka k prostfedi - Ochrana pfed chorobami

(Vondrasova, J. a kol., 2009)
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Volnost v SVP pro gymndzia u prifezovych témat je opét mnohem vétsi nez u SVP pro
zékladni Skoly. Prevence v medidlni vychové by mohla byt vice zafazena. V tomto tématu je

mozné diskuze o zkreslenych zpravach o epidemiich a ndkazéch.
- mezipiredmétové vztahy
- Zemépis-regiondlni zemépis, zemépis sttll a cestovni ruch.
- Vychova ke zdravi - Zdravi zpisob Zivota a péCe o zdravi, hodnota a podpora zdravi
-integrace-prenos a prevence virovych onemocnéni (Trojanek, A. a kol., 2009)

V regionalnim zemépise se Zaci seznamuji s okolim bydlisté poptipadé Skoly. Tedy
informace o prevenci klist ové encefalitidy respektive o vyskytu kli§tat v regionu by jim méli
byt pfedlozeny. Dal$imi tématy zemépisu na gymndaziu jsou i zemépis statil a cestovni ruch.
Existuji staty, do kterych muize ¢lovék odcestovat, pouze pokud byl ockovén proti uréitym
chorobdm. Samoziejmé zélezi na daném stiatu. Mezi témito chorobami samoziejmé TBE neni.

Tady je mozné se zminit o prevenci virovych onemocnéni.
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3. Zavér

systému. V Ceské republice se v roce 2009 vyskytlo 816 piipadii TBE zpiisobené virem
Zapadni klist ové encefalitidy. Prvni vakcina proti TBE byla vyrobena jiz v roce 1941. Od 60.
let 20. stoleti existuji vakciny, které maji stejny zdklad jako ty, co se pouZivaji dnes. [ kdyz
jsou vakeiny komeréné dostupné jiz od roku 1979, je v Ceské republice o¢kovano primérné
jen 17 % celkové populace.

Vyskyt klistat ve vySSich nadmorskych vyskdch (nad 1000 m. n. m.) stdle stoupa. To
znamena, Ze oblasti vyskytu klistat se zvétSuji. A tim se do budoucna zvysuje i riziko
ndkazou TBE. Pritom, jak ukazuje Rakousky model, pfi vysoké proo¢kovanosti obyvatelstva
1ze toto onemocnéni vyznamné potlacit.

Povédomi o prevenci virovych onemocnéni a dostupnych vakcinéch je dobré zaradit 1
do vyuky ve 8koldch. S touto problematikou pocitaji RVP ZV a RVP G v ucebnich osnovéch.
Pro vyuku prevence na zdkladnich Skoldch v rdmcovych programech je vymezeny prostor.
Stejné tak 1 v RVP pro gymnadzia. Zde je tento prostor vetsi.

Z ramcovych vzd&lavacich programi vychazeji $kolni vzd&lavaci programy. V SVP
pro zakladni Skoly je prostor pro vyuku prevence vymezen ve vzdélavacim oboru biologie
v podoboru obecna biologie. Dalsi moZnosti zafazeni prevence do vyuky md pedagog v ramci
biologie ¢lovéka, bezobratlych a ve vychove ke zdravi a v prufezovych tématech.

V SVP pro gymnézia je prostor pro prevenci vétsi a pedagog ma vice volnosti.
Podobor vymezeny pro vyuku tohoto tématu je biologie vir. Dalsi zarazeni je do biologie
¢lovéka, bezobratlych, vychova ke zdravi a samoziejmé prifezova témata. V tom se stupné
vzdélavani priliS nelisi. Rozdilem je ale rozsah uciva a o¢ekavané vystupy.

Prevence virovych onemocnéni by se dala zatadit do vzdélavactho oboru Geografie
konkrétné do regiondlniho zemépisu. BohuZel konkrétni zafazeni vyuky prevence se v SVP
jak pro ZV tak i pro gymndzia neobjevuje.

Zéci by méli byt informoviéni alespoii o zdkladnich forméch prevence kli3f ové
encefalitidy. Pokud ne v hodindch biologie, tak alespoti na pobytech v pfirodé€, na exkurzich
do ndrodnich parki nebo v ramci projekti. Zaci na vesnici by méli byt informovani v prvni
radé o spravném obleCeni do lesa, o existenci repelentu proti klist atim. Méli by byt téz
vedeni k prohlidkam téla napfiklad pfi koupéni. Jejich kontakt s pfirodou je mnohem vétsi a

CastéjSi nez u zdka z mésta a tim je 1 riziko pfisati kliStéte vetsi.
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Skolni vzdélavaci programy na Slovensku maji podobné rozsahy uciva o prevenci
virovych onemocnéni. Také ocekavané vystupy jsou vesmés stejné. MoZnosti zafazeni vyuky

0 prevenci jsou samoziejmé v prufezovych tématech.
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