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Abstrakt:

Nemoci prenasené klistétem jsou vyvolany skupinou patogennich mikroorganismd,
které jsou piendSeny mezi zvifeci a lidskou populaci vektorem, kterym je nejcastéji
klisté. Hodnoceni nebezpeci a rizika téchto ndkaz je dilezité z hlediska prevence a
monitorovéani vyvoje dané situace. V Ceské republice patii mezi nejast&jsi onemocnéni
prenasené klistaty borelidza, klistova encefalitida a ehrlichiéza. Vzacnéji se vsak lze
setkat i s bartoneldzou, babesidzou, rickettsiozou a tularémii. VSechna tato onemocnéni
mohou mit zdvazné nésledky a v kritickych pfipadech mohou kon¢it i smrti nakazené¢ho
jedince. Mezi zakladni a nejdalezitéjSi opatfeni snizujici riziko nékazy témito
chorobami je prevence napadeni kliStétem a piipadné ockovani. Diky postupnému
globalnimu oteplovani lze ocekavat, Ze se v blizké budoucnosti budou klistata
roz§ifovat i na Gzemi, ktera byla do nedavna pro jejich vyvoj nepfizniva. Lze tedy
ocekavat 1 CastéjSi ndkazy nemocemi prendSenymi kliStaty, v€etné nakaz nemocemi,
které se diive na naSem Uzemi nevyskytovaly, nebo zde byly vzacné. V ramci zdravotni
gramotnosti bude tedy ¢im dal tim vice zapotiebi znat zékladni informace o nemocich
prenasenych klistaty a o jejich prevenci. Ruzna vzdélavaci zafizeni jsou idedlnimi
misty, ktera tento proces mohou zprosttedkovavat. Tato prace se zabyva prizkumem
informovanosti na stfednich Skolach, jehoz vysledky mohou byt vyuzity ke zvySeni
kvality tohoto vzdé¢lavani. V ramci vyzkumu bylo formou dotaznikového Setieni
testovano 121 studentil stfednich skol rizného zaméteni. Mira neinformovanosti byla
v n€kterych piipadech zna¢né alarmujici a vzhledem k rizikiim s tim spojenym, je tieba

vénovat tomuto tématu ve vzdélavani zvySenou pozornost.
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Abstract:

Tick-borne diseases are caused by a group of pathogenic microorganisms which are
transmitted between animal and human population by vector which is most frequently
tick. Evaluation of danger and perils of these diseases is important due to prevention
and monitoring of current situation development. The most common tick-borne diseases
in the Czech Republic are borreliosis, tick-borne encephalitis and ehrlichiosis. Rarely
can we encounter bartonellosis, babesiosis, rickettsiosis and tularemia. All these
diseases can have serious consequences and in critical cases they can result in death of
the infected person. One of the basic and the most important of preventive measures
which lower the risk of the infection by any tick-borne disease is prevention of tick
encounter and eventually vaccination. Due to continual global warming we can expect
that in near future ticks will spread even to locations which have been so far not suitable
for their development. We can expect that we will even more frequently encounter tick-
borne diseases - including diseases which were formerly not found in our territory or
were very rare. As a part of health education it will be needed more to get known basic
information of tick-borne diseases and their prevention. Different educational centres
are an ideal place for arranging this process. This thesis deals with the research of high
school knowledge and the results can be used for improvement of such education. In the
scope of this research we used surveys to test 121 high school students of different
specializations. The level of knowledge lack was in some cases alarming and due to the
risks connected with this phenomenon there is need to pay more attention to education
in this field.
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Uvod

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku v Ceské republice se nejéastgji
vyskytujicich klistaty pfenosnych chorob a na prizkum znalosti téchto chorob mezi
studenty stfednich $kol. Prace ¢asteéné navazuje na moji bakalatskou praci Boreli6za
(VLCEK, 2009) a rozsifuje ji o teoretické a praktické poznatky dalsich klistaty
prenosnych chorob, s kterymi miize piijit obyvatel Ceské republiky do styku. Konkrétng
se zabyva-jejich pavodci, zptusoby $ifeni, pribéhy nemoci, moznostmi prevence nakaz,

diagnostikovanim nemoci a pritbé¢hem jejich 1éCby.

Cilem této prace je vytvorit uceleny zdroj zakladnich informaci tykajicich se nemoci
prenasenych klitaty vyuzitelny predevsim pro pedagogickou praxi v Ceské republice.
Teoreticka ¢ast prace by méla poskytnout moznost vSeobecné se zorientovat v dané
problematice, praktickd cast tyto informace dopliiuje vyzkumem znalosti a postoji
studentt riiznych vékovych kategorii na SS. Syntéza poznatki z teoretické a praktické
¢asti by mohla pomoci predev§im pedagogiim vyucujicim biologii a ptirodopis, kteti
chtéji pozitivné ovlivnit budouci kvalitu Zivota jejich Studentd tim, Zze uvazuji o
podrobnéj$im zafazeni tohoto tématu do vyuky - a to adekvatnim zpiisobem, tzn.
s ohledem na specifickou lokalitu, obdobi, specifické aspekty tiidy i na moznosti

ucitele.

ZvySeni informovanosti, a tudiZz 1 zlepSeni moZnosti adekvatné reagovat na zvysSeny
vyskyt klistat popf. jejich zvySenou infikovanost, je v soucasné dobé velmi dulezity,
jelikoz postupem &asu dochazi v Ceské republice k §ifeni klistat i na lokace, kde byl
diive jejich vyskyt spiSe vzacnéjsi. Da se tedy predpokladat, Ze obyvatelé Ceské
republiky se v nasledujicich letech budou s klistaty a s nemocemi prenasenymi klist'aty

béhem svého zivota setkavat stale Castéji.

Kromé informaci 0 bézné se vyskytujicich nemocech pfenasenych klistaty v Ceské
republice, obsahuje tato prace i informace o nékterych nemocech pienaSenych klistaty,
které mohou byt do Ceské republiky importovany z ciziny. S ohledem na zaméfeni této
prace se jednd pouze o zékladni informace, které jsou pro pedagogickou praxi

vyuzitelné.
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1 Klistata

1.1 Zarazeni a vyskyt ve sveté

Klistata jsou Zivoéichové, ktefi se fadi do kmenu ¢lenovci (Arthropoda), konkrétnéji do
podkmenu klepitkatci (Chelicerata), tiidy pavoukovci (Arachnida), podtiidy roztoci
(Acari), nadradu Parasitiformes (n€kdy oznacovaného téz jako podiad, popf.
klasifikovaného jako fad) a do fadu klistatovci (Metastigmata), ktery byva téZz obcas
nazyvan klistata (Ixodida). V nékterych Kklasifikacich nejsou klistatovci/klistata
oznacovani/a jako tad, ale jako podfad, popt. infrafad (viz portal BIOLIB.CZ, 2014).
V soucasné dob¢ je znamo zhruba 702 druhti zafazenych mezi 14 rodi

(GUGLIELMONE et al., 2010).

Jedna se o zivocichy s velmi Sirokym rozSifenim, preferujici teplé a vlhké podnebi.
Vzhledem ktomu jsou klistata nejvice rozSifena v tropickém a subtropickém
podnebném pasu. BéZna jsou v pasu mirném, ale mizeme je nalézt i v chladnéjsich

oblastech, kde vSak maji ztizené rozmnozovani a vyvoj.

V Ceské republice je nejéastgjsim druhem klisté obecné (Ixodes ricinus). V této praci
bude pouzito jako modelovy organismus, jelikoz tento druh tvofi vice nez 90 %
populace klistat u nés. Dale se v teplejSich oblastech — pfedev§im na jizni Moravé —
vyskytuje relativné casto i pijak luzni (Dermacentor reticulatus), klist luzni
(Haemophysalis concinna) a klistak holubi (Argas reflexus). Vyskytuji se u nas i dalsi
druhy, pro tuto praci viak nepiili podstatné (VOLF, HORAK, 2007).

1.2 Infikovanost

Klistata jsou Casto infikovana riznymi chorobami, z ¢ehoZ nckteré jsou pfenosné i na
Cloveka. Jednotlivi piivodci chorob preferuji jako hostitele specifické druhy klistat,
obecné vSak zéleZi spiSe na podnebi dané oblasti, které ovliviiuje moZnosti vyskytu
jednotlivych druhti kliStat. Z naSich nejcastéji se vyskytujicich druhG nebylo
zdokumentovano nakazeni Cloveéka pouze u klistaka holubiho (Argas reflexus). Jeho
prisati vSak stale mize zptisobovat alergické reakce. Klisté obecné (Ixodes ricinus) je u

nas nejcastéjsim prenaseéem lymeské boreliozy. Pijak luzni (Dermacentor reticulatus)
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prenasi nejcastéji babesiozu a rickettsiozu, a klist' luzni (Haemophysalis concinna)
pienasi nejcastéji tularémii a rickettsiozu. Vsechny druhy prenasi klistovou encefalitidu

(viz portal KLISTE.CZ, 2010).

1.3 Stavba téla

Télo klistéte se sklada ze dvou casti — hlavové (gnathosoma) a télové (idiosoma).

Vylucovaci a pohlavni otvor se nachazi na spodni ¢asti téla.

V hlavové casti se nachazi hypostom (ustroji se zpétnymi hacky slouzici k penetraci
kize hostitele, naslednému piichyceni a sani), chelicery (klepitka; slouzici k prvotnimu
profiznuti kize) a pedipalpy (makadla; kryjici hypostom pokud klist€ neni piisato
k hostiteli — pii pfisati se odklanéji do stran). Larvy maji téi pary nohou, dospélci a
nymfy maji pary ctyfi. Na tarsalnich ¢lancich pfedniho paru nohou se nachazi tzv.
Hallertiv organ, ktery obsahuje receptory ¢ichu, amoniaku, CO>, tepla a vihkosti, a tak

pomaha klistéti vyhledéavat hostitele.

V télové Casti se nachazi chitinizovany Stitek (scutum), ktery u samct kryje celé té€lo a u
samic zhruba jednu tietinu téla. Zbytek téla tvotri meékky kozovity utvar (alloscutulum),
ktery mize zvétsit svilj objem po nasati krve az 300 krat (NICHOLSON et al., 2009).

1.4 Potrava, proces krmeni a Zivotni cyklus

Klistata se zivi krvi savct, plazi i ptakt. Jakmile dojde k ptisati klistéte, uvoliuji se z
jeho slinnych Z1az sliny, které ptichazeji do kontaktu s krvi hostitele, a tak 1 dale do jeho
téla. Sliny klistat obsahuji antikoagulant, ktery zabrafluje srdZeni krve hostitele a
umoziuje tak kliStéti dlouhou dobu krmeni. Mimo to obsahuji rGzné proteiny a lipidy
(cytokiny, prostaglandiny, aj.), které napomahaji procesu krmeni se krvi hostitele,
potlacuji jeho imunitni reakce a zabranuji vzniku zanétlivého procesu. Tim zabranuji
vzniku pocitu svédéni. Spolu se slinami je do okoli mista pfichyceni vyloucena tzv.
cementova vrstva, kterd pomaha klistéti branit se ndhodnému, ale i Umyslnému
odstranéni. Sliny klist’at jsou také pfenaSeCem raznych infekci. Ty se do slin dostavaji

ze strev klistéte a jejich pfesun zacind, jakmile se klisté zacne ptipravovat na pfichyceni
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a krmeni. Tento pfesun muze trvat i n€kolik dni, tudiz pokud nalezneme pfichycené

klist€, nemusi to jeSté nutné znamenat okamzitou infekci.

Samotny proces krmeni ma dvé faze. Béhem prvni dojde k pfichyceni, prvotnimu —
relativné pomalému — sani krve hostitele. Béhem této faze se jiz dostavaji do tcla
hostitele sliny klist’at, av§ak v relativné malém mnozstvi. Zhruba béhem 24-48 hodin po
této fazi dochazi k zvétSeni slinnych zlaz klistéte (pokud je klisté infekéni, dochazi tim 1
k namnozeni puvodct infekce v jeho slinnych Zlazach) a zacind druhd faze krmeni.
Béhem té se zrychluje proces sani a zvySuje se sekrece slin, ¢imz se také vyrazné
zvysuje riziko preneseni ptivodct infekce na hostitele. Klist¢ miize velmi dlouhou dobu

hladovét — uvadi se, ze mésice, az roky - dle konkrétniho druhu (SONENSHINE, 1993).

Samice kliSt’at jsou schopny vyprodukovat 2500 az 4000 vaji¢ek. Po nakladeni vajicek
hynou. Béhem svého zivota klisté vystiida tfi stadia: stadium larvy, nymfy a dospélce.
Kazdé stadium miize mit svoji klidovou formu, béhem které nesaje krev — to miize trvat
zhruba 6 mésici az 1 rok. Larva kliStéte je velkd zhruba 0,8mm a ma 3 pary koncetin.
Po pfisati na hostitele a zhruba po 2 az 6 dnech krmeni odpadd a prochazi
metamorfozou ve stadium vyssi — nymfu. Nymfa je velkd 1,2 — 1,5 mm a ma jiz 4 pary
koncetin, stejn¢ jako dospélec. Nymfa opét aktivné vyhledava hostitele stejné jako
larva. Krmi se 2 az 7 dni, nez je schopna metamorfovat ve stadium vyssi, tzn. dospélce
(imago). Dospéli jedinci se lisi velikosti. Samci byvaji zpravidla mensi nez samice (2-
4mm) a béhem svého Zivota se jiZz nekrmi, pouze vyhleddvaji samici pro spareni.
Samice vyhledavaji hostitele stejn¢ jako ptedchozi stadia. Po pfichyceni se krmi 5-14
dni, poté¢ odpadaji, a pokud byly oplozeny, jsou pfipraveny klast vajicka. Doba trvani
celého vyvojového cyklu je ovlivnéna zemépisnou polohou, a tim i podnebim a
pocasim. U nas cely cyklus trva v zavislosti na klimatickych podminkach 2-6 let.
V priméru jsou klistata nejaktivnéjsi béhem pozdni casti jara a béhem celého 1éta
(SVRSEK, 1996). Kazdé vyvojové stadium klistéte je schopno prenaset patogeny.
Razna stadia preferuji rizné hostitele - obecné plati, ze ¢im nizsi stddium, tim mensi

hostitel — avsak neni to vzdy pravidlem.
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1.5 Naroky na zivotni prostiedi

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozich odstavcich, klistata jsou rozsifena témért
kosmopolitné. Dokézala se pfizpisobit riznym zivotnim podminkdam v riiznych
zem&pisnych oblastech. Stale vSak béhem svého Zzivota preferuji urcité subtypy

zivotniho prosttedi s urcitymi specifickymi vlastnostmi.

Nejcastéji mizeme klistata nalézt v lesich s bujnym bylinnym a kefovym patrem s vyssi
vlhkosti — u nés napft. v luznich lesich, popft. na jejich okrajich nebo na vlhkych loukéch.
Dalsim velmi dalezitym faktorem pro zivot klist'at je dostate¢na hustota potencidlnich
hostiteld (WALL, SHEARER, 2001). Nadmoiska vyska pro klist'ata neni nijak vyrazné
limitujicim faktorem, mizeme je nalézt i ve vysSich polohéach, ackoliv jejich vyvoj zde
probiha o néco pomaleji (MATERNA et al., 2008). Nejcastéji mizeme klist'ata nalézt
ve vysoké travé a na nizkych kefich. Zakladnimi obecnymi preferenénimi vlastnostmi
pro idedlni vyvoj klistat jsou vyssi vlhkost vzduchu a vyssi teplota. Klistata obecné
velmi $patné€ snaseji obdobi sucha. Béhem relativné mirnych zim jsou kliStata schopna
se velmi rychle rozsitit i do severnéjSich oblasti, jejichz prostiedi bylo pro né do té doby
velmi nepfiznivé. Obdobna situace mize nastat i v susSich oblastech béhem obdobi
s abnormalnim mnoZzstvim srazek. KliStata se velmi rychle rozsiti i do oblasti, kde diive
nemohla dlouhodobé¢ Zit, a diky své odolnosti a schopnosti dlouho hladovét zde mohou
prezit velmi dlouhou dobu.

Klistata maji 1 fadu pfirozenych nepfatel. Jejich vyuZiti k snizeni stavii kliStat je
predmétem soucasnych vyzkumu. Bohuzel vétSina téchto pfirozenych neptratel preferuje
jako potravu klistata jiz napita, odpadla, tudiz nejsou tito nepratelé vyuzitelni jako
dodate¢na prevence proti Sifeni nakaz klistaty. Mezi nejvétsi ptirozené nepratele klistat
Vv nasi zemépisné Sifce patii hrabavi ptaci. Jako potravu preferuji pouze jiz napita,
dospéla klistata, popf. klistata ve stadiu nymf. Nekteti ptaci se pii obstaravani potravy
zam&fuji 1 na kliStata jiz pfisatd, napt. na dobytku. Napitymi klistaty se muze
ptilezitostné Zivit 1 nékolik druht plazi, obojzivelniki a fada zastupct tfidy hmyzu. Pti
samocisténi nebo socidlnim c¢iSténi mohou slouzit jako potrava i nékterym druhiim

savcu.
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Mezi specifické piirozené nepratele klistat patii naptiklad vosy rodu Ixodiphagus.
Kladou sva vajicka do larev klist'at riznych druht, ktera se tak posléze stavaji potravou
pro vylihlé larvy této vosy. DalSim clov€kem potencidlné vyuzitelnym nepftitelem
klistat je houba Metarhizium anisopliae, spolu s dalsimi houbami a mikroorganismy
(BIOPRO, 2007).

1.6 Rozsireni v Ceské republice

V Ceské republice jsou klistata roz§ifena na celém tzemi. Vyrazné preferuji oblasti
nachazejici se v blizkosti vodnich tok. Situace denzity klist'at v jednotlivych oblastech
nasi republiky je siln€ proménliva s ohledem na klimaticky pribéh daného obdobi. Pro
zajimavost mizeme uvést stav z roku 2011 (viz Obr. 1), v kterém se na nasem Uzemi
stiidaly relativné extrémni klimatické podminky, a celkové bylo béhem tohoto roku
velmi sucho. Z toho by se tedy dalo vyvodit, ze vyvoj klistat v tomto roce nebyl nijak

zvlast’ urychlen, spiSe zpomalen.
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1.7 Prevence napadeni klistétem
nemocemi pienaSenymi klistaty. Prevence napadeni kliStétem ma dva hlavni prvky:
snizeni $ance kontaktu s infikovanym klistétem a snizeni Sance pfichyceni a pfisati

klistéte, pokud jiz s nim ¢lovek piijde do kontaktu.

Snizit Sanci setkani se S napadenym klistétem lze n¢kolika zpisoby. Prvnim z nich je
sledovani aktualni situace aktivity klist'at a vyvozeni praktickych souvislosti a dasledki
(vhodné oble&eni, chovani, pouZiti repelentu). Mizeme ji v Ceské republice nalézt na
webovych stankich Ceského hydrometeorologického ustavu, popf. na strankach
Statniho zdravotniho tstavu. Aktudlni situace je popsana stupném aktivity na stupnici
od jedné do deseti, pricemz desaty stupen znamena, ze je situace nejkritictéjsi a klist’ata
maji na nasSem uzemi nejvyssi aktivitu. Predpovéd’ aktivity klist'at je vydavana dvakrat
tydn€ — v pondé€li a ve Ctvrtek. V pondé€li je vydavana predpovéd na cely zbytek tydne,
ve Ctvrtek pak na rozsifeny vikend (viz portadl CHMI.CZ, 2014). Dale mizeme snizit
Sanci kontaktu s kliStétem tim, ze omezime svlj pohyb na mista S relativné nizkym
vyskytem klistat. K tomu je tfeba znat, jaka prostiedi klistata nejcastéji obyvaji a

Vv kterych oblastech jsou nejvice rozsitena (viz kapitola 1.5 a 1.6).

Redukovat Sanci napadeni a pfisati klistat je zpravidla mozné dvéma zpiisoby. Prvni
z nich je zvolit si vhodny odév - pokud v prostedi, kde se nachazime, existuje zvysené
riziko napadeni klistaty. Vzhledem ktomu, ze kliStata se orientuji podle
chemoreceptort a termoreceptort, je nejvhodnéjsi odeév svetlé barvy, ktera 1épe odrazi
zafeni. Soucasti vhodného odévu by mély byt uzaviené boty s ponozkami a kalhoty
S dlouhymi nohavicemi. Idedlni je nohavice zastréit do ponozek tak, aby se zamezilo
klistatim proniknout do mezer mezi odévem a kuzi. Redukovat lze také Sanci
pfichyceni klistéte na odév. To lze ucinit vybérem vhodného — co nejhladSiho materialu
odévu, ktery ztézuje klistatim pohyb. Druhy zplsob jak zamezit prichyceni a pfisati
klistat je pouzivani kvalitniho repelentu. Vhodnd je kombinace ptipravka jak proti
klistatim, tak proti hmyzu, jelikoz nemoci pfenaSené klistaty mohou byt vesmés
prenaseny 1 hmyzem. Proti klistatim jsou z dostupnych ptipravkl nejicinngjsi ty, které
obsahujici vysoké procento latky DEET (diethyltoluamid). DEET je ucinna latka,

kterou obsahuje vétSina dostupnych repelentt. Je vSak primarné uréena proti hmyzu,
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nikoliv proti klistatim. Piipravky urcené pouze pro odpuzovani hmyzu maji na klistata
zhruba polovi¢ni uinek — tzn. uvedend doba ucinnosti je vici klistatim zhruba
polovi¢ni a stejné tak i1 efektivita. JelikoZz ma tedy DEET proti klistatim relativné
kratkou dobu ucinnosti, je tfeba pouzit repelent po urCité dobé znovu. DEET naruSuje
identifikaci hostitele klistat a n¢kterych druht hmyzu (podle teploty, pachu, a riznych
vylu¢ovanych latek) a ¢ini tak uzivatele repelentu s koncentrovanym obsahem DEETu
pro tyto Zivo¢ichy ,,neviditelnym“ (CECHOVA, 2009). Obsah DEETu V repelentnich
piipravcich se velmi li§i kus od kusu. Obecné se prodavaji nejCastéji repelenty
obsahujici 8-11 % DEETu. Doporucend koncentrace pro uG¢innou ochranu se vSak
uvadi 30-50 % (CDC, 2013). Takové parametry splituje napi. v Ceské republice
prodejny piipravek AntiBite od firmy McNett s obsahem DEETu 50 %. Velmi dulezité
je ovSem znét i cilovou skupinu, pro kterou je ptipravek urcen. Jelikoz latka DEET je
puvodné pesticid, miize mit fadu negativnich vedlejSich ucinka. Vyskytuji se sice velmi
vzacné, ale presto je toto riziko pfi pouzivani repelenti s DEETem brat v uvahu a pred
pouzitim repelenti si vzdy peélivé pieCist ptibalovy letak s navodem Kk pouzivani a
seznamem vedlejSich ucinkil. U déti je pouziti pfipravkti s DEETem bud’ zakézano (déti
do 6 mésici veéku), nebo omezeno na piipravky s nizsi koncentraci této ucinné latky
(vesmeés déti do 12 let). Pokud uzivatel po pouziti repelentu s DEETem pozoruje kiece,
nem¢l by piipravek nadale pouZzivat a mél by co nejdiive vyhledat 1ékafskou pomoc (v
krajnich ptipadech mize dojit ke kfe¢im dychacich svalt a k imrti). Repelentni G¢inky
maji 1 nékteré impregnace, avSak jsou logicky slabsi nez u repelentl. Pii pouzivani
repelentd je tfeba davat pozor na pfitomnost domacich mazlicka, jelikoz pro nékteré
zZ nich jsou latky v té€chto sprejich a mastech jedovaté. Piirozené repelentni ti€inky mayji
z piirodnich latek napt. eukalyptovy olej, citronelovy olej, mentol, kafr a dalsi

(TLUCHOROVA, 2010).

1.8 Spravné odstraneni klistete

Pokud jiz dojde k pfisati klistéte, dbame na jeho spravné, a co nejrychlejsi, odstranéni.
Doporucené metody odstranovani se postupem ¢asu zna¢né méni. V soucasné dobé je
oficialn¢ nezddouci pouzivani krému, olejii a masti, jelikoz pted uduSenim klist¢ do
hostitele vypusti obsah svych stfev a slin. Klistata se zdsadn¢ nevytahuji holou rukou,

ale pouzivaji se rukavice a klest¢ nebo hacek na klistata. Pouziti pinzety a holych rukou
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se nedoporucuje, protoze miize dojit k rozmacknuti klistéte a kontaktu s infekénim
obsahem stiev a slin (n€které bakterie mohou do téla pronikat i kizi), popt. k vypusténi
obsahu stfeva a slin do téla hostitele tésné pred smrti klistéte. Po vytazeni je nutné
napadené misto dikladné vydesinfikovat a odstranéné klisté zlikvidovat spalenim nebo
splachnutim do toalety (portal KLISTE-PREVENCE, 2009). Krom této oficialné
doporuc¢ované metody se v poslednich letech zacala vyskytovat i novinka - piipravky
zpusobujici zmraZzeni nebo anestezii klistéte, které pak neni schopno vyloucit skodlivé

latky do napadeného hostitele (napft. pripravek ATIX spray).
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2 Nemoci pfendsené kliStétem

2.1 Lymeska borelioza

2.1.1 Puvodce choroby — Borrelia burgdorferi sensu lato

Pivodcem lymeské borelidozy je gramnegativni dvoumembranova (velmi slabé se
barvici) spirochétalni bakterie rodu Borrelia, ktery v soucasné dobé ¢ita 37 druhu
(minimaln¢ 12 je spojenych s onemocnénim lymeskou boreliozou). Tyto druhy se
nazyvaji Borrelia burgdorferi sensu lato (v S$irSim smyslu). Nejvyznamnéjsi a
nejrozsitené;si jsou tii z nich. Jedna se o: Borrelia burgdorferi sensu stricto (v uzsim
smyslu) s afinitou K postizeni kloubti a predominanci v Americe, Borrelia garinii
s afinitou k postiZzeni nervové soustavy a predominanci v Evropé a Borrelia afzelii
s afinitou k postizeni kiize a s predominanci v Evropé. Afinita k postizenim uréitého

typu tkani nemusi ve vSech ptipadech platit a misto vyskytu je také pouze orientacni

(KAYSER et al., 2005).

2.1.1.1 Rust a mnozeni borelie

Generac¢ni doba borelie je v porovnani s vétsinou ostatnich bakterii velmi dlouha.
Generacni doba in vitro se udava mezi 12-18 hodinami, in vivo mezi 17-30 hodinami.
Tento fakt zna¢n¢ komplikuje 1é€bu této choroby pomoci antibiotik, jelikoz vétSina
antibiotik funguje pouze, pokud se bakterie aktivné déli, popt. zabiji bakterie pouze

b&hem déleni (BARTUNEK, 2006).

Za urcitych podminek je borelie schopna tvofit struktury, které ji pomahaji pieZit
V nepfiznivych podminkach, popf. se vyhnout imunitnim reakcim napadeného

organismu.

Za neptiznivych podminek (nizké pH, nizky osmoticky tlak, nedostatek Zivin, apod.) se
meni bunky borelie na cysty — klidova stadia obklopena ochrannym obalem. Ackoliv se
jedna o klidova stadia, jsou ¢astecné metabolicky aktivni — i nadale produkuji zhruba 20
druhil proteinti, z nichZ nékteré 1 ve formé& cysty stale funguji jako antigeny. Pokud pro
borelii opét nastanou vhodné podminky, méni se zpét na plné¢ metabolicky aktivni

formu.
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Dalsi nizkometabolickou strukturou, kterou jsou schopné bakterie borelie tvofit jsou
vezikuly. Jedna se o extracelularni vacky obklopené membranou. Vznikaji oddélenim
vnéjsi membrany bakterie. Mohou obsahovat plazmidovou DNA, ¢ést cytoplasmatické
membrany, popt. mohou nést povrchové proteiny vnéj§i membrany. Tvorba vezikul je
obranou reakci, pfi niz se bakterie zbavuje svych vnéjSich antigenti, které jsou pak
prednostné¢ fagocytovany bunikami hostitelského organismu. Umoznuji jak vyssi

perzistenci v hostiteli, tak vyssi odolnost viici antibiotiktm.

Dalsimi zptsoby, kterymi se muze borelie chranit pfed imunitnim systémem hostitele je
rozpad jeji bakteridlni buiky na malé Castecky zvané granula — to jsou zaskrcené
kousky bunécné stény obsahujici geneticky material nebo povrchové proteiny; nebo
popt. mize dojit ke vzniku tzv. blebii, coz jsou nepravidelné zdhyby cytoplasmatické
membrany, které se odskrti pfi bunééné smrti diky oddéleni cytoskeletu od membrany.
Tyto utvary mohou také nést geneticky material nebo povrchové proteiny, a tak mohou

byt téZ zdroji antigenity (MURSIC et al, 1989).

2.1.1.2 Prenos bakterie borrelia burgdorferi

Borelidza je nejcastéji prendSenou antropozoondzou v Evropé a Severni Americe
(MARQUES, 2001). Jejim pfenase¢em jsou zejména klist'ata rodu Ixodes a krev sajici
hmyz (komati - rodu Aedes, Culex, mouchy rodu Tabanidae, blechy a muchnicky).
V téle komarQ prezivaji borelie pouze nékolik dni, jelikoz nejsou adaptovany na jejich
vnitini prostfedi. Borelie jsou schopny se rozmnozovat i v jinych teplokrevnych
zivocisich nezZ je clovek, avSak nevyvolavaji u nich vétSinou Zzadné klinické piiznaky
onemocnéni, pouze bakteriémii bez dalSich nésledkti. Takova zvifata pak pienasi
nakazu dale na hmyz a klistata, ktera se zivi jejich krvi. Bakterie jsou jimi poté
pfenaseny na kone¢ného hostitele — &lovéka. Clovek dale, s vyjimkou pienosu mezi
matkou a ditétem, jiZ chorobu nepfenasi (tento fakt je prozatim velmi diskutovany, ale
opak dosud nebyl prokazan). Je prokazéano, ze se infekce n¢kdy projevi nejen u Cloveka,
ale i u domestikovanych zvitat. S bakterii Borrelia garinii se ¢asto spolecné vyskytuje i
bakterie Borrelia valaisiana, ktera mize zpusobovat borelidozu ptaci. Ta muze mit
vyrazny hospodaisky dopad na chovy driibeze. Pfenos borelie (pro ¢loveéka infekéni)
z ptaka na &lovéka zatim nebyl prokazan, ale neni zcela vylout¢en (BEDNAR et al,

1996).
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2.1.1.3 Persistence borelie v hostitelském téle

Pii testech na zvitatech se zjistilo, Ze borelie je schopna ptezivat i v organismu s velmi
vysokymi hladinami specifickych protilatek. Kromé schopnosti tvotit nizkometabolické
formy, dokaze borelie dlouhodobé pietrvavat intracelularné ve fibroblastech a
endotelech, je schopna se vézat na nervové bunky a mize pomémé dlouhou dobu
ptezivat v bunkach, které ji fagocytovaly (makrofagy, lymfocyty). V téchto bunkach je
schopna se $ifit dal po organismu do mist s velmi obtiznou 1é¢bou (mozek, periferni
nervy, synovium). Dokaze osidlit 1 intersticidlni prostory srdce, klize, svalti a ledvin.
Nékteré experimenty naznaCuji, Ze je tato bakterie dokonce schopna napadat a
likvidovat T a B-lymfocyty. Borelie je schopna pfilnout k povrchu krevnich desticek,
vazat se na Cervené krvinky a leukocyty. Dokaze pftilnout také k trombocytim. Tim je
tato bakterie ¢astecn¢ chranénd proti zasahiim imunitniho systému a proti antibiotiklim.
Dale je borelie chranéna diky vazbé jednoho ze svych povrchovych proteini na protein
obsazeny ve slinach klistéte. Ten jeji bakterialni bunku pii vstupu do téla obali. Zhorsi
tak funkci dendritickych bunck, které by mohly borelii fagocytovat, a chrani ji pred
u¢inky komplementu. (MURSIC et al, 1990).

Fakta, pro¢ je schopna borelie pretrvavat v hostiteli, mizeme shrnout v nasledujici

body:

Schopnost pretrvavat intracelularné
Schopnost dostat se do mist hlife pfistupnych imunitnimu systému
Schopnost tvofit alternativni, nizkometabolické formy

Schopnost potlacit funkci imunitniho systému

o > w0 DN

Vysoka variabilita antigenli a genové exprese

2.1.2 Nakazlivost

Pouze mala c¢ast lidi, ktefi se dostali do kontaktu s borelii, skutecné onemocni. Pokud

¢loveék tuto nemoc prodéla, nevznikne trvald imunitni ochrana a miize se nakazit znovu.

vvvvvv

klistat. V€ék nehraje v poctu nakazenych nijak vyraznou roli, avSak bylo zjiSténo, ze

v nedospélé ¢asti populace jsou nejvice postizeny déti ve véku od 5 do 9 let. V dospélé
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populaci je pak nakazeno nejvice lidi ve véku od 45 do 49 let. Lidé po 55. a pied 30.
rokem jsou nakazeni méné Casto. Bylo dale prokazano, ze Zeny byvaji nakazeny 1,7 —

krat Gastéji nez muzi (BARTUNEK, 2006).

2.1.3 Pribeh nemoci

Lymeské boreli6za probiha zna¢né pozvolné. Casto pfi ni dochézi k uzdraveni, aniz by
nakazeny védé¢l, ze borelidzu prodélal. Muze se projevovat i postupné. VétSinou napada
tkan jednoho cilového typu, avSak ve vzacnéjSich piipadech mize ohrozit vice organu
rozdilnych staveb. Pribéh nemoci mize byt chronicky, popf. se nemoc muiize opakovat

— symptomy na urcitou dobu ustoupi, ale po néjaké dobé se opét vrati.

Lymeska boreliéza ma nékolik stadii. Ne vzdy vSak tato stddia musi prob¢hnout a ne
vzdy probihaji v nize uvedeném potfadi. U mnoha ptipadlii nédkazy boreliozou choroba
probihd bez znatelnych symptomut (az v 50 %). Behem prvniho stadia nemoci vnikaji
borelie do téla (stadium rané, lokalizované infekce). Toto stadium zacina nékolik dnt az
tydnt po infikovani hostitele. Pti druhém stadiu se borelie mnozi a §ifi po téle (stadium
rané, diseminované infekce). Zacind nckolik tydnli az mésici od nakazeni. Béhem
posledniho stadia dochazi k chronickym projeviim nemoci (stddium pozdni, persistentni
infekce). Toto stadium muze nastat po ne¢kolika mésicich az letech nelécené borelidzy

(BEDNAR et al., 1996).

2.1.4 Symptomy

Mezi symptomy borelidzy patii celkova tnava organismu, zvySena teplota az horecky,
bolesti kloubii, hlavy a svalii. Také se miiZe objevit i tfesavka, angina a zazivaci potiZe.
Dalsi — jiz specifické symptomy jdou rozdélit dle typu tkang&, kde se projevuji
(KAYSER et al., 2005).

2.1.4.1 Postizeni nervového systéemu

Rychlost pohybu borelii jim umoznuje pfekonat hematoencefalytickou bariéru, ktera
odd€luje vnitini prostor mozku od cévniho systému. K nervovym postizenim dochazi
vétSinou az ve tretim stadiu boreliézy. Pokud nemoc dojde tak daleko, vyskytuji se nize

uvedené zdravotni problémy u 40-60 % nakazenych (sbornik INFECTION, 1991).
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Dochazi k poskozovani neuronti a neuroglii a ke vzniku myeliniza¢nich plakt
(poskozeni myelinu a jeho struktur). Zatim neni pln€ jasné, jaké principy plati pfi
postizeni nervové soustavy borelidzou, mohu pouze uvést, jaké zdravotni potize

provazejici neuroborelidzu jsou zatim prokazané.

Jednim z projevili neuroborelidzy muize byt obrna koncetin. Vlivem onemocnéni muize
dojit zprvu k bolestem dolnich koncetin a poté i k parestezii (brnéni a ¢asteCna ztrata
citu - hypestezie). Postupné se mohou objevit i uplné parézy (ochrnuti) dolnich

koncCetin. Tyto poruchy logicky vyvolavaji i potize s vyluCovanim.

DalSim projevem neuroboreliozy mtze byt Gariniv — Bujadouxtv - Bannwarthiiv
syndrom. Jedna se o zanétlivé onemocnéni mozkovych plen, nervovych kotfenti i nervi.
Projevuje se vyraznymi, ¢asto no¢nimi bolestmi, senzitivnimi i motorickymi poruchami
perifernich nervli, poruchami citlivosti a obrnami koncetin a obliceje. Neléceny

syndrom miZe pii prejit do chronického stadia. (BARTUNEK, 2006).

Dale muize dojit k periferni obrn¢ licniho nervu. Jedné se o postizeni licniho nervu a
jeho inervace mimickych svalll obli¢eje. Tuto obrnu €asto doprovazi bolesti hlavy a
zvukovodu. Postizeni byva ¢asto zaméiovano s tzv. Bellovou obrnou, ktera ale vznika
nasledky nachlazeni. (BARTUNEK, 2006).

Dalsim  neurologickym  problémem miZe byt chronickd  progredientni
encefalomyelitida. Jednd se o chronicky a Sifici se zdnét mozku a michy, probihajici
opakovanég s Castymi Useky Utlumu a silnych projevl. Destruuje neurony i s axony. Je
provazen silnymi bolestmi hlavy, poruchami hybnosti (parézy, ataxie — poruchy
koordinace), nevolnostmi, poruchami citlivosti (kize, fotofobie), zpomalenim srdecni
frekvence (bradykardie), ndladovosti, halucinacemi, poruchami feci, tiesy a kiecemi
zadového a Sijového svalstva. Ve velmi nizkém procentu pfipadi dochazi i k smrti, a to

kvali postizeni dychaci soustavy (BARTUNEK, 2006).

2.1.4.2 Psychiatrickad postizeni
S postupem nemoci V organismu se zvySuje i vliv borelie na psychiku napadeného
¢lovéka. Mezi né patii v pocatecni fazi rozvoje choroby lehké deprese, které se pozdéji

mohou rozvinout v téz8i formu. Béhem diseminovaného stidia mize dojit k znacné

naladovosti a k porucham osobnosti riizné intenzity. V pokrocilém stadiu borelidozy az
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K psychézam, demenci popf. rozvoji dalSich mentalnich chorob - napf. anorexie

(BAEHR et al., 2008).

Mezi tyto problémy patii napi. amyotroficka lateralni skler6za (degenerace centralnich i
perifernich motoneuronti, zptsobujici zanik spinalnich motoneuronti - pfedni rohy
misSni, také pyramidovych bun€k motorického kortexu a motorickych jader nékterych
mozkovych nervl, spojend s degeneraci kortikospinalni drahy), dale myelopatie
(degenerace pateini michy vedouci k velké bolestivosti a porucham pohybu -
koordinace, parézy - a citlivosti), myastenie (autoimunitni onemocnéni zplsobujici
poruchy pifenosu vzruchu mezi svaly a nervy vedouci k svalové slabosti a unave),
onemocnéni zpusobujici atrofii, a nebo degeneraci CNS — jako Alzheimerova nemoc,
Parkinsonova nemoc, aj. (BARTUNEK, 2006).

2.1.4.3 Bolesti

U nemocnych borelidzou se Casto vyskytuje cefalalgie, coz je odborny nézev pro bolesti
hlavy. Objevuje se velmi Casto a v ruznych intenzitdch spole¢né s mirnou nauseou
(nevolnost) a fotofobii (svétloplachost). Dale je u nakazenych ¢asta neuromyositida -

zanét Slach a svall, zplsobujici jejich silnou bolestivost. Bolest se také projevuje

v kloubech a vazech (KAYSER et al., 2005).

2.1.4.4 Postizeni kiize

Radime mezi né tzv. erythema migrans

(vizobr.2). Jedna se o zakladni piiznak
prvniho stadia lymeské borelidzy, ktery se
objevuje vétSinou po nékolika dnech od
proniknuti infekce do téla. BohuZel ne u vSech
nakazenych se projevi - jeho vyskyt je znacné

variabilni (v. CR u méné¢ nez poloviny

nakaZzenych a projevit se mize v rozmezi 3-

R . . i Obrazek 2 -  Erythema  migrans
180 dnii od proniknuti infekce). Jednd se o | (WIKIPEDIA:CZ, 2014)

charakteristicky cCervené¢ zbarveny erytém,
ktery se pozdé€ji miize zbarvit do nachova. Tento erytém v prubéhu casu miize ménit

svoji velikost a opétovne se objevovat a mizet. Nemusi se vyskytovat v misté kousnuti
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klistéte, aCkoliv se obvykle vyskytuje pravé tam. Pokud se tento erytém vyskytuje i
v dalsich fazich onemocnéni, jedna se jiz o tzv. ECM (erythema chronicum migrans),
popfi. sekundarni migrujici erytém. U erythma migrans se rozlisuji 3 zékladni typy. Typ
anularni (erythema migrans anulare), jez se Sifi do okoli, ma jasné Cerveny lem a
dochazi u né& k postupnému hojeni vjeho centru, ¢imzve stfedu bledne. Typ
homogenni (erythema migrans maculare) se mize anemusi $ifit, a jeho centrum
zUstava po celou dobu stejné zarudlé. Posledni typ se nazyva terCovity, popft. irisovity

(erythema migrans concentricum). Vytvafi soustfedné kruhy, ve kterych se stiida: barva
kiize, svétle ervené kruhy a barva tmavé Gervend. (BARTUNEK, 2006).

Pokud  zustava  borelidoza  dlouhodobé

neléCena, dostavuje se  acrodermatitis
chronica atrophicans (viz obr. 3). Nejprve se
jednd o akutni zinét klze s cervenym
zabarvenim (ACA inflammatoria), projevujici

se cernymi makulami a zménou konzistence

napadenych c¢asti téla na téstovitou. Tento

zanét prechézi az v atrofii elastickych vlaken

Obrazek 3 - Acrodermatitis chronica
kize a rozsifeni (dilataci) cév. Postizeny jsou ggf‘%h'cans (portdl DERMAMIM.COM,

vesmés oblasti koncetin, hlavné nadlokti,

hibety rukou, kolena a narty (BARTUNEK, 2006).

Poslednim koznim projevem (viz obr. 4) mize byt

boréliovy lymfocytom (lymphocytoma
borreliensis). Objevuje se pii diseminovaném
stddiu nemoci. Jedna se o postizeni velmi podobné
erythema migrans. Nejcastéji se vyskytuje na
povrchu nosu nebo usniho boltce, popf. na prsni
bradavce. Vytvaii bud’ papule (lymphocytoma
borreliensis papulare) nebo plak (lymphocytoma

borreliensis infiltratum), které jsou hladké a lesklé.

Jejich barva muze byt Ccervend, az fialova. Obrdzek 4 - Bordliovy lymfocytom

(portdl ZDRAVI.E15.CZ, 2014)

Lécba lymfocytomu trva relativné dlouho, vétSinou
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okolo nékolika mésici (BARTUNEK, 2006).

2.1.4.5 Postizeni kloubu

Radime mezi né lymeskou artritidu. Jedna se o zanéty kloubt, které mohou pierist az
do chronické formy (forma trvajici rok a déle). Jsou siln€ bolestivé a omezuji pohyb. U
tohoto postizeni Casto dochazi k obdobim utlumu, kdy vymizi vesSkeré zndmky zanéta.
Dle mnozstvi napadenych kloubti se déli na monoartritidu (1 kloub), oligoartritidu (2-4
klouby) a polyartritidu (5 a vice kloubti). Artritida nenapada pouze klouby, ale mize
napadnout 1 kloubni pouzdra a Upony S$lach. Zanéty nékterych Slach (pfedevSim na
rukou) mohou utlacit nervy, a tim zpiisobovat velmi prudké bolesti a parestezie (napf.
syndrom karpalniho tunelu — zanét flexord prstd ruky, které poté utlacuji nervus
medianus). Lymeska artritida mize v extrémnich pfipadech zptsobit az erozi kosti nebo

chrupavek.

Dal$im postizenim kloubti mize byt artralgie. Vyskytuje se ve tietim stadiu boreliozy.
Jde o opakované se vracejici a migrujici bolest kloubt, kosti, Slach, vazi a svalt.
Zpisobuje zna¢nou unavu postizenych, celkovou télesnou slabost a muize byt

doprovazena myalgiemi - zanéty svali (SAMUELS, RADOLF, 2010).

2.1.5 Diagnostikovani nemoci

Diagnostikovani lymeské borelidzy neni nijak jednoduché. V soucasné dobé€ neexistuje
zadny test, ktery by spolehlivé urcil, zda je ¢lovék borelidzou nakaZen nebo ne. Aby
bylo viibec moZné lymeskou borelidzu u pacienta prokazat, je zapotiebi komplexniho
pfistupu k diagnostikovani s kombinovanim fady diagnostickych metod. Naprosto nutna
je uzkéd spoluprace ruznych klinickych obord. Diagnostikovani probiha pomoci
posouzeni vyskytu klinickych ptiznaki lymeské boreliozy, moznosti kontaktu s
nakazenymi klistaty a pomoci analyzy testi krevniho séra. Diagnostikovani je jeste
diagnostikovana jako jind choroba s podobnymi projevy (napi. roztrousena sklerdza,
revmaticka artritida, lupus vulgaris, chronicky tnavovy syndrom, Crohnova nemoc,
autoimunitni nebo neurodegenerativni onemocnéni). Krom sestaveni anamnézy pacienta

patii k diagnostickym metodam izolovani bakterii borelie v téle pacienta, vySetfeni
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mozkomisniho moku a PCR. Z neptimych laboratornich metod jsou pak pouzivany tyto:
ELISA, Western blot (imunoblot) a nepfima imunofluorescence (BARTUNEK, 2006;
SCHWARZOVA et al., 2009; BAEHR et al., 2008; 0.s. BORELIOZA CZ, 2012).

2.1.6 Lécha

Lécba lymeské borelidzy probiha pomoci antibiotik, kterd pifimo ni¢i nebo omezuji
puvodce této nemoci. Jejich davkovani a jejich druh se znacné lisi v kazdém ptipadu.
Mezi rozhodujicimi faktory hraji hlavni roli vék pacienta, stadium a typ borelidzy (s
ohledem na nutnost priniku antibiotik do mozkomisniho moku pfi boreliéze napadajici
nervovy systém a injek¢né popft. infuzi pti borelidze napadajici srdecni tkan). S 1é¢bou
se zacind ihned po diagnostikovani této choroby. Pii 1écbé je velmi dulezité pribezné
sledovat stav jater, ledvin a krve, aby se mohla pti vyskytu vedlejSich uc¢inkt antibiotika
zménit. Také je vhodné v prubéhu 1écby obcCas nechat zkontrolovat stav
protiboreliovych protilatek v téle pacienta. Lécba lymeské borelidzy nemusi nutné
probihat pouze kauzaln¢ (likvidaci plvodce onemocnéni), ale cCasto se 1&Ci téz
symptomaticky (zvlaStné pokud je tato choroba chybné diagnostikovdna a zaménéna za
jinou nemoc s podobnymi projevy). Tato 1écba vSak postrada smysl, dokud v téle
pacienta stale plisobi aktivni bakterie borelie, dojde pomoci ni maximaln¢ ke kratké
remisi. U zhruba 15 % nakazenych, u kterych borelioza dospéla do 3. stadia
(chronické), nezabiraji Zadnd dosud zndma antibiotika, a jejich zdravotni potiZe
pretrvavaji. Toto je pravdépodobné zpisobeno tim, Ze se jednotlivé generace borelii
postupn¢ prizpisobuji imunitnimu systému napadeného jedince a také pouzitym

metodam dlouhodobé 1é¢by (BARTUNEK, 2006).

Mimo zékladni 1écbu pomoci antibiotik se obcas pouziva i jinych - alternativnich
postupi. Nékteré z nich jsou vylozené $kodlivé, jiné nemaji Zadny ucinek, ale nékteré
mohou zvysit U¢innost 1écby antibiotiky, celkové urychlit uzdraveni, popt. zlepSit
fyzicky stav nakazeného ¢loveka tak, Ze je schopen tuto chorobu Iépe snaset. Pii 1écbé
nemoci je velmi dulezité probrat alternativni postupy nejdiive s l1ékafem, aby nedoslo ke

kontraindikaci.
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Pohyb a zdravy zivotni styl obecné dokaze zdravi ovlivnit pomérné vyraznym
zpusobem. JelikoZ spirochéty nepiezivaji teploty nad 40 stupni Celsia, miize rozumny
pohybovy rezim znacné pomoci s lécbou této choroby (pii pohybu dochazi ke zvySeni
télesné teploty). B€hem cviceni se zvySuje hladina kysliku v krvi (kyslik je dulezity pro
fadu fyziologickych pochodii, mimo jiné podporuje vyluCovéani toxinli a stimuluje
hojeni) a dochazi také k lepSimu prokrveni a k zlepSeni funkce lymfatického systému,
vcetné T-lymfocytl. Pravidelné cviceni nesmi byt anaerobniho typu a neni vhodné pro
kardiaky. Je dulezité pravidelné stfidat dny odpocCinku a aerobniho cviceni. Pro podporu
1é¢by a pro zlepseni fyzického stavu pacienta je nutny dostatek spanku, odpocinku a
pravidelny pitny rezim (podporuje detoxikaci organismu od bakteridlnich endotoxintl).
Doporucuje se neuzivat zadnych povzbuzujicich prostfedki (alkohol, kofein, pacient by
nemél koufit). Pro prevenci psychopatologickych jevi je vhodné zatadit do podplrné

1é¢by 1 duSevni hygienu.

Z doplnkti stravy je velmi dulezité se vyhnout pfipravkiim, které obsahuji zinek,
glukosaminsulfat (pouzivany v ptipravcich zlepSujicich funkci kloubil) a chitosin
(vyuzivany v ptipravcich na hubnuti), jelikoz tyto latky naopak podporuji rast a
mnozeni borelii. Pro podporu 1é¢by se doporucuji probiotika. Pomahaji navratit do
puvodniho stavu antibiotiky negativné ovlivnénou stievni mikrofléru. Kromé toho je
prokdzan jejich pozitivni vliv na imunitu — tvorba antibakteridlnich latek, stimulace
tvorby protilatek a fagocytarni aktivity. Jejich uzivani se doporucuje jest€ meésic po
dokonceni 1éCby antibiotiky. Koncentrovana probiotika vSak nesmi byt uzivéna
v kratkém cCasovém intervalu po poziti antibiotik. Jako dal$i dopln€k stravy byva
vyuzivan koenzym Q10 (pfirodni antioxidant), ktery se vyskytuje napf. v ovoci a
v €ajich. Je dulezity pro spravny energeticky metabolismus. Pasobi proti Unave,
podporuje ¢innost imunitniho systému a ¢innost srdce. Pro zvySeni G¢innosti koenzymu
Q10 je mozné ho kombinovat s kyselinou alfa-lipoovou. Ta patii také mezi
antioxidanty. Napomaha obnové a ¢innosti dal§ich antioxidanti (véetné koenzymu Q10)
a léceni nervill, pokud dojde k jejich poskozeni (neurodegenerativni vliv borelidzy). Pti
neurologickych potizich se dale vyuziva B-vitamini. Napomahaji spravné funkci
nervového systému, podporuji tvorbu stfevni mikroflory a mohou tak kompenzovat

vedlejsi ucinky nékterych antibiotik. DalS$im doporucovanym dopliikem stravy byva
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hot¢ik. Ten je vyuzivan pti fadé fyziologickych dé&jii (syntéza energie, bilkovin, DNA,
RNA) a je velmi dulezity pro spravnou funkci svali a nervového systému. Mimo to ma
1 zklidnujici ucinky. Mezi dalsi latky majici pozitivni vliv na 1é€bu lymeské boreliozy
patfi nenasycené mastné omega-3 kyseliny. Jedna se o esencidlni mastné kyseliny, které
Jsou obsazeny napt. v olivovém a rybim oleji. Maji pozitivni vliv na funkci nervové
soustavy (snizeni Unavy, zlepSeni paméti a koncentrace, atd.) a na srdecni aktivitu.

Krom¢ toho ptisobi pozitivné i pii artroze (snizuje bolest kloubtt).

Ptipravky na klouby a kloubni chrupavky by se nemély vibec uZzivat, protoze je
prokdzano, ze naopak stimuluji a pfitahuji bakterie borelii. Stejné tak neni doporuceno
pouzivat imunostimulanty a imunosupresiva, které zdanlivé mohou kratkodobé pomoci
pii 1éCeni symptomu, ale jejich uzivani muze vést az trvalému poSkozeni organismu,

autoimunitnim onemocnénim apod.

2.1.7 Prevence

Soucasna preventivni opatieni jsou prevazné zaméfena na prevenci kontaktu
S pfenaSeCem lymeské borelidzy, tedy s kliStétem, popf. krev sajicim hmyzem.
V soucasné dobé neexistuje na trhu zadné ovérena a uc¢innd vakcina proti této chorobg,

ackoli je jeji tvorba neustale pfedmétem vyzkumt (BARTUNEK, 2006).

2.1.8 Boreliéza v Ceské republice

Borelioza je choroba obecné znacn€ vazand na vyskyt klistat a tudiz jeji vyskyt
prakticky koreluje s vyskytem a rozsitenim klistat na daném tizemi a tim i s konkrétni
klimatickou situaci. Jak bylo feceno v ¢asti vénované kliStatim, klistata se vyskytuji
prakticky na celém tizemi Ceské republiky. Pro lepsi piedstavu o piedchozim a
budoucim vyvoji situace stavu nakazy touto chorobou v Ceské republice uvedu nékolik
obrazka grafii: celkovy vyvoj situace u nas (viz obr. 5), dale v konkrétnich regionech
(viz obr. 6) a percentualné stav infikovanosti klistat (viz obr. 7). Data jsou zalozena
pouze na nahlaSenych piipadech, u kterych byla potvrzena lokace infikovani. Realna
situace bude tedy o néco vaznéjsi. Mapa vyskytu a graf, ktery se ji tyka, jsou zaloZeny

na datech nasbiranych v letech 2006-2013 hlavné diky laboratofi Protean s.r.o.
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provadeéjici vyzkumnou €innost pro Statni zdravotni ustav. Celkovy vyvoj situace poctu
pacientll nakazenych boreliézou je predmétem pribézného vyzkumu od roku 1989.
Z uvedenych dat tedy vyplyva, Zze mezi nejvice rizikové oblasti patii jizni Morava,
Karlovarsko, Ustecko, okoli Kutné Hory, Rychnova nad KnéZnou a Berouna (portal
KLISTE.CZ, 2013; SZU, 2014).

Lymeska bomrelioza (A69.2), Ceska republika, 1989-2013,
pocet hlasenych piipadu onemocnéni

To00

potet

- // \ PV VAV

\\./‘
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Obrizek 5 - Pocet nahlasenych pripadii ndkazy boreliézou od roku 1989 (SZU, 2014)
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Obrézek 6 - Vyskyt klistat nakazenych boreliézou v letech 2006-2013 (KLISTE.CZ, 2014)
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Obrizek T - Percentudini vyskyt klistat nakazenych boreliézou v letech 2006-2013 (KLISTE.CZ, 2014)
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2.2 Klistova encefalitida

2.2.1 Puvodce nemoci

Jedna se o virové onemocnéni zpisobené virem TBEV (tick-borne encefalitis virus)
patficim do skupiny Flaviridae. Lidové se nemoc né€kdy nazyva ,klistovka®. Virus
zpusobujici tuto chorobu se vyskytuje v Evropé a Asii, a to ve tiech podtypech:
Zapadoevropském podtypu, ktery je prenaSen pievazné klistaty Ixodes ricinus;
Sibifském podtypu, ktery je pfenasen pievazné klistaty Ixodes persulcatus a podtypu
Dalného vychodu, ktery je také pienasen pievazné klistaty Ixodes persulcatus
(KOVALEV ET AL, 2012). V soucasné dobé bylo pomoci metody molekularni
hybridizace nukleovych kyselin (MHNA = molecular hybridization of nucleic acids)
objeveno 13 riznych kment tohoto viru (TKACHEV, 2013).

2.2.1.1 Stavba, fyziologie a mnozeni TBEV
Jedna se sféricky obaleny virus, ktery je tvofen dvéma fetézci RNA. RNA viru koduje 7
nestrukturnich a 3 strukturni proteiny. Mezi strukturni proteiny patii C protein kapsidy,

membranovy M protein a glykoprotein E.

Virus je termolabilni — do p@il hodiny po zahiati na 50-60 °C ztrati prakticky veskerou
svou aktivitu. Pokud se nachazi v mléce, je o néco termostabilnéj§i (viz moznost
alimentarniho pfenosu nize). Optimalni pH prostiedi, v kterém je nejaktivnéjsi je zhruba
8,5 - avSak virus zUstava aktivni i pfi velmi nizkém pH. V prostfedi s nizkym pH

dochazi ale k utlumu jeho aktivity.

Do hostitelské buiiky pronikd endocytdzou. V cytoplasmé dochdzi k translaci genomové
RNA viru. RNA polymeraza vytvaii fet€ézec komplementarni k virové RNA, ktery
slouzi jako Sablona pro nové virové RNA. Dale pokrauje replikace
v endoplazmatickém retikulu. Vznikaji neinfekéni nezralé viriony, které dozravaji az

Vv kyselych vezikulech, jejichz tvorbu virus sam indukuje (MANSFIELD, 2009).

2.2.1.2 Prenos viru klistové encefalitidy
TBEV muze byt kromé klistat pfenasen i alimentarné - kontaminovanou neupravenou

stravou, napf. nepasterizovanym mlékem, apod. (SZU, 2010), vzacné i pouhym
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kontaktem svirem — napf. v laboratornich podminkach nebo béhem likvidace
kontaminovanych Zivo¢icht (CDC, 2014). Virus napada Siroké spektrum hostiteld - od
hlodavct, prezvykavcet, koni, ptaka, pfes rizné masozravce, az po Cloveka. Virus se
pfenasi i vramci vyvojovych stadii a ze samiCky klistéte na klistata vyvijejici se

Z vajicek.

2.2.1.3 Persistence viru v hostiteli

TBEV je schopen zpiisobit opozdéni produkce antivirovych interferonti 1. typu. Tyto
interferony pusobi jako reguldtory imunitnich odpovédi na virus nachdzejici se
v organismu. Interferony o jsou syntetizovany leukocyty a hraji roli pfi inhibici virové
replikace, maji anti-proliferacni vlastnosti a mohou vyvolavat horecku. Interferony
jsou ptimou odpovédi organismu, jsou produkovany fibroblasty a maji obdobné ucinky
jako interferony a s tim, ze navic mohou vyvolat u bun¢k virovou rezistenci. Toto
zpozd'ovani produkce interferont je pfimym nasledkem obranného mechanismu viru —
schopnosti nepfimo tvofit vezikuly (v tomto pfipadé na rozdil od borelidzy
intracelularni). Imunitni systém napadeného organismu je schopen tento virus
zaznamenat pouze pokud se jeho dvoufetézcova RNA, nebo jeji ¢asti, nachazi v
membranovém prostoru bunék. Virové castice nachazejici se v cytoplazmé neni
schopen zaznamenat. Vezikuly, které obsahujici castecky viru ve vnitinim,
cytoplazmatickém prostoru (odd€leném od buiiky), tedy virus docasné skryji pred
imunitnim systémem. Odhaleni viru v organismu je timto zpisobem opozdéno i o déle
nez 24 hodin. Uroveii zpozd'ovani produkce t&chto interferonti vlivem TBEV se lisi u
kazdého kmenu tohoto viru. Tento Cas virus vyuzZivd k namnoZeni a tim 1 k pfekonani

nadchazejici imunitni odpovédi organismu (OVERBY et al., 2010).

2.2.2 Nakazlivost

Na rozdil od borelidzy, vétsina lidi, kteti se dostanou do kontaktu s ptivodcem choroby,
chorobu skutecné prodéla (samoziejmé pouze pokud nejsou ockovani). Prabéh vSak
vétsSinou byva, jak jiz bylo zminéno, mirny. Prodélanim klistové encefalitidy lidé
vesmé&s ziskavaji vaci typu viru, jimz byli nakazeni, imunitu. To plati, pokud maji
spravné fungujici imunitni systém. Imunita ale postupem casu sldbne. Nakazeni vlivem

kontaktu s nemocnym neni prokazano. Vék nehraje v poméru nakazenych nijak vyrazné
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jinou roli nez u ostatnich béznych onemocnéni (star$i lidé jsou k onemocnéni, vzhledem

ke slabSimu imunitnimu systému, o néco malo nachylngjsi).

2.2.3 Prubéh nemoci

Virus napada primarné nervovou soustavu postizené¢ho. Inkuba¢ni doma nemoci je
zhruba 4-28 dni s tim, ze infekce probiha vétSinou rychleji, ale s mirnéjsimi nasledky
pii ndkaze z mléénych vyrobkli a u mladsich lidi. Také jednotlivé podtypy probihaji
S riznou intenzitou. Zapadoevropsky podtyp probihd vétSinou nejmirnéji S imrtnosti
pod 2 % a trvalymi neurologickymi nasledky vyskytujicimi se u 30 % nakazenych.
Sibifsky podtyp byva nejcastéji spojovan s chronickym a progresivnim prubéhem
nemoci. Umrtnost je pii nakaze timto podtypem stale relativné nizka — 2-3%. Podtyp
Dalného vychodu probiha obvykle nejintenzivnéji. Mlze pti ném dochdzet k umrtnosti
az 20-40% a trvalé neurologické potize se pii ném vyskytuji mnohem castéji (CDC,
2014). Choroba probiha ve dvou fazich. Prvni — mirngjsi, tzv. viremicka faze neprobiha

obvykle déle nez tyden. Zhruba po tydnu po této fazi nastupuje u 20-30 % nakazenych

wewvr

2.2.4 Symptomy
Prvni faze je provadzena nespecifickymi symptomy ptipominajicimi symptomy chiipky.
Mezi n¢ patii napi. horecky, bolesti hlavy, unava, bolesti svall, zavraté, nevolnost a

celkova malatnost (WHO, 2011).

Symptomy druhé faze se obecné vyskytuji ve tfech variantach, které uvedu

V nasledujicich odstavcich.

U pacienta miize propuknout meningitida ¢ili zanét mozkovych plen (vazivové obaly
mozku a michy), coz se projevi vysokymi horeckami, velkymi bolestmi hlavy a

ztuhnutim krku, tinavou a spavosti, nevolnosti az zvracenim a prijmy.

Druhou variantou je propuknuti encefalitidy ¢ili zanétu mozku. Ktery se projevi
ospalosti, matoznosti, zmatenym jednanim, narusenim funkce smyslového ustroji popf.
postizenim motorického aparatu (paralyza, aj). RozliSujeme dva druhy encefalitidy —
primarni a sekundarni. Pti primarni encefalitidé¢ dochazi k destrukci neurontl, infiltraci

plazmatickych bun¢k a leukocytt, k transformaci glii a ob&as dochazi v neuronech i ke
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tvorbé specifickych inkluzi. Primarni encefalitida je zplisobovana tzv. neurotropnimi
viry, mezi které mimo jiné patii 1 TBEV. Sekundarni encefalitida mtze mit jako
puvodce jak virus, tak jiného parazita. Vyskytuje se vSak na rozdil od primarni
encefalitidy jako zakladni komplikace celkového onemocnéni. Encefalitida se projevuje
ospalosti, matoznosti, zmatenym jednanim, naruSenim funkce smyslového ustroji popt.

postizenim motorického aparatu (paralyza, aj).

Posledni variantou je meningoencefalitida, ktera je prakticky spojenim obou

predchozich postizeni (WHO, 2011).

2.2.5 Diagnostikovani nemoci

Anamnéza patii stejn¢ jako u borelidzy k zakladni diagnostické metod¢. K laboratornim
metodam patfi podobné jako u diagnostikovani borelidozy test ELISA — ¢ili test
vyhledavajici specifické protilatky, a rozbor mozkomisniho moku. Izolovani viru a PCR
metoda diagnostikovani jsou pouzitelné pfi pocatecni f4zi onemocnéni, neni vSak pfilis
pfesnd, proto se nebere jako urcujici pifi diagnostikovani klistové encefalitidy
(HOLZMANN, 2003). Pro zpiesnéni vysledkd lze vyuzit i Western-blot testu a
imunofluorescence. ObycCejné¢ se vsak tyto metody nevyuzivaji, jelikoz jsou

v

v kombinaci s ptedchozimi metodami, které jsou spolehlivéjsi, pfili§ nakladné.

2.2.6 Lécba

Na rozdil od lymeské borelidzy, u klistové encefalitidy dosud nebyl zjistén Zadny
zpusob, kterym by se dala uspesné 1écit. Lécba tedy spociva predev§im v zmirfiovani a
kompenzaci projevi a trvalych nésledkii nemoci. Do této , kompenzacni* 1é€by, kterd se
pouziva pro zlepSeni kvality Zivota, patfi napf. dodrZzovani pitného rezimu, dostatecny
kaloricky pfisun, a pfijem vitamin{, analgetik a antipyretik. Pti paralyzujicich projevech

se dale doporucuje podstupovat pravidelné fyzioterapii.

Krom tradi¢ni 1é¢by existuji 1 alternativni metody, jejichz G¢innost vSak neni evropskou
medicinou dosud dolozena. Jedna se o metody vyuzivajici pro prevenci a 1écbu klistové

encefalitidy rizné bylinné smési. Kofeny maji tyto metody pifevazné v orientdlni
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medicing, z které byly pfevzaty ve vice ¢i méné presné podobé (zdlezi na profesionalité

Cloveka, ktery 1éCbu provadi).

Pro 1éCbu, nebo zmirfiovani trvalych nebo dlouhotrvajicich nasledki klistové
encefalitidy je obcas doporucovana krom klasické fyzioterapie 1 akupresura a

akupunktura.

2.2.7 Prevence

Z ptedchozich odstavcil je jasné, ze klistova encefalitida mize mit nedozirné nasledky a
pokud jiz u ¢lovéka propukne, je velmi obtizné ndkazu fesit. Nastésti je znam velmi
efektivni zpisob jak klistové encefalitidé GspéSné prechazet — a to ockovani, tedy
aktivni imunizace. V Evropé nej€astéji pouzivanou vakcinou je FSME-IMUNN. Tato
vakcina se pouziva jak u dospélych, tak u déti. U dospélych a déti se 1iSi pouze
davkovani — dospéli dostavaji davku 0,5ml, déti a mladistvi do 16 let 0,25ml.
K ockovani dochazi nejdiive v jednom roku véku pacienta. Zhruba po tiech letech by
mélo dojit k pfeockovani a ovéfeni toho, zda v téle pacienta nedoslo ke snizeni hladiny
protilatek. Pokud existuje dlouhodobé zvySené riziko ndkazy klistovou encefalitidou,
doporucuje se preockovani kazdé dalsi tfi roky (BAXTER, 2007). Kromé ockovani je
samoziejmé soucasti prevence i zamérna redukce moznosti kontaktu s nakazenym
klistétem, tedy obecnd prevence napadeni kliStétem a rozumné stravovaci navyky,

zabrafiujici pfenosu riznych chorob alimentarni cestou (viz kapitola 2.2.1).

2.2.8 Rozsirent klistoveé encefalitidy v Ceské republice

Klistova encefalitida je stejné jako borelidza silné¢ véazana na vyskyt kliStat v dané
oblasti, jedna se viak o onemocnéni, které je v Ceské republice vzacngjsi. Tomu také
odpovidaji nasledujici obrazky graft (viz obr. 10, 11, 12, 13). Data o celkovém vyvoji
situace poctu nakazenych zde miizeme porovnat s dlouhodobéjSimi tendencemi, jelikoz
statistiky se u této choroby vedou jiz od roku 1971. Kromé¢ statistiky poctu
zaznamenanych piipadd zde uvadim i graf zroku 2013, ktery vyjadfuje pocetni
zastoupeni nakazenych klistovou encefalitidou s ohledem na jejich vék a pohlavi.

Z grafu je jasné viditelné, ze o néco vice ohrozeni byvaji muzi. Obecné lze fici, Ze
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nejvyssi pocet nakazenych je u starSich lidi. Z hlediska lokalit jsou nejvice ohrozeny
pohrani¢ni oblasti zapadnich Cech, Vyso&ina, Liberecky kraj a jizni Cechy.

Ostriivkovité pak dalsi rizikové oblasti (SZU, 2014; portal KLISTE.CZ, 2013).
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Obrazek 10 - Percentudlni vyskyt klistat nakazenych encefalitidou v letech 2006-2013 (portal
KLISTE.CZ, 2014)
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Obrazek 11 - Percentudini vyskyt klistat nakazZenych encefalitidou v letech 2006-2013 (portal
KLISTE.CZ, 2014)
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2.3 Granulocytarni ehrlichioza/anaplasmoza

2.3.1 Puvodce nemoci

Jednd se o bakteridlni onemocnéni zplsobované gramnegativnimi neutrofilnimi
bakteriemi patiicimu do rodu Ehrlichia, ktery byl v roce 2003 picjmenovan na rod
Anaplasma, ¢imz doslo i k pfejmenovani nazvu choroby z ehrlichiézy na anaplasmozu.
V praxi se vSak pouzivaji nazvy oba. Bakterie zptsobujici tuto chorobu jsou vesmés
koky, ¢i kokobacily. U nas je tato nemoc zplUsobovana bakterii Anaplasma
phagophytophila. Onemocnéni bylo diive povazovano pouze za chorobu vyskytujici se
pouze u zvifat. Roku 1990 byl zaznamenan prvni pfipad nékazy ¢lovéka touto nemoci,
ackoliv u zvifat byl vyskyt této choroby pozorovan o vice nez 50 let diive
(MEHLHORN, 2008). Lidska granulocytarni ehrlichiéza (HGE — human granulocyte
ehrlichiosis) je pfenasena klistaty rodu Ixodes a rezervoarem byvaji nejcastéji drobni
savci, lesni zvéf, kon¢ a sriznou Cetnosti 1 nékteré druhy dobytka. Kromé lidské
granulocytarni ehrlichiézy se mize ¢lovek nakazit 1 lidskou monocytarni ehrlichiézou
(HME — human monocyte ehrlichiosis), jejimz puvodcem je bakterie Ehrlichia
chaffeensis, ktera je pienasena klistaty rodu Amblyoma a Dermacentor a rezervoarem
jsou primarné psi a lesni zvét. Tato forma ehrlichiozy se ale v Ceské republice prakticky
nevyskytuje, ackoliv na naSem tzemi Zije i zastupce klistat rodu Dermacentor (viz
kapitola 1). Lidska monocytarni ehrlichiéza je vazana primarné na Severni Ameriku

(WILLIAMS, 1990).

2.3.2 Pribeh nemoci a symptomy

Bakterie napadaji neutrofilni granulocyty u granulocytarni ehrlichiézy, a makrofagy a
monocyty u monocytarni ehrlichiézy. Shluky bakterii mohou tvofit Gtvary nazyvané
morulae, coz jsou shluky bakterii, které tvarem ptipominaji moruse. Pribéh nemoci je
velmi podobny prubéhu riznych rickettsioz — ¢ili hemoragickych horecek (viz kapitola
Rickettsioza). Jedna se o silné asymptomalni onemocnéni. Prvotni projevy nastavaji
zhruba 5-10 dni po infikovani klistétem. HGA muze velmi Casto probihat zaroven

S boreliozou, coz znacné ztézuje diagnostikovani obou téchto chorob. Lidska
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granulocytarni ehrlichiéza se nejéastéji projevuje bolestmi hlavy a svall, horeckami,
kaSlem, unavou, nevolnosti, kaSlem, dyspepsii (souhrnné oznaCeni pro fadu obtizi
spojenych s travici soustavou) a u zavaznych ptipadii mize dojit i k postizeni vnitinich
organti — predevSim jater a plic, nebo centradlni nervové soustavy. Pii raném stadiu
nemoci muze dochazet téz k oslabeni imunitniho systému a naslednému vzniku dalsich
chorob — napf. kandidézy. Utlumeni funkci imunitniho systému muiZze mit za nasledek
napiiklad utlumeni produkce TNF-a (TNF = tumor necrosis factor), ¢imz se snizi
reakce imunitniho systému na rizné podnéty a dojde k utlumeni vzniku zanéti. Pii
pozdnim stadiu a u vaznych piipadli naopak nasleduje nahlé, prudké - az tficetinasobné
zvySeni produkce tohoto proteinu, ¢imz se mize dostavit TSLS (toxic shock-like
syndrom). K tomu dochazi pfedev§im u pacientd se sniZzenou imunitou. U nékterych
ptipadi je také zdokumentovan vyskyt purpury (krvaceni do kiize, sliznic nebo orgdn).
Nemoc je Casto doprovazend leukopenii (snizeny pocet leukocytl) a trombocytopenii
(snizeny pocet trombocytd). Obecné plati, ze u HGE je v kritickych ptipadech vétsi
Sance napadeni centrdlni nervové soustavy a u HME je zase vétsi Sance vyskytu
vyrazky. Nemoc maé vétSinou relativné mirny prabéh a jeji umrtnost je velmi nizka, pii
HGE nizsi nez 1 %. U HME je jiz vyssi — a to zhruba 3 % (ANDERSON et al., 2002).
Neni vsak radno ji podcenovat, jelikoz intenzita jejiho prubéhu se mize rapidné zménit

a déletrvajici, piehlizeny prib&éh mize mit zavazné nasledky.

2.3.3 Diagnostikovani nemoci

Diagnostikovani nemoci je ztizené kvili ¢astému soubéznému pribéhu této choroby
S chorobami jinymi (borelioza, aj.), kvili vysoké mife asymptomalnich projevi a kvili
velmi snadné zameénitelnosti s dal§imi typy ehrlichioz. Dilezitym pomocnym prvkem
pro diagnostikovani granulocytarni ehrlichiézy je anamnéza. Na zikladé¢ anamnézy Ize
relativné bezpecné urcit, jestli je dané onemocnéni opravdu ehrlichioza. Mezi
laboratorni metody, které se pii diagnostikovani této nemoci pouZzivaji, patfi napf.
serologicky rozbor. Ten je ale pfi akutni formé onemocnéni témét vzdy negativni na
pritomnost bakterii Anaplasma nebo Ehrlichia. Velmi uzite¢ny tedy byva PCR test,
ktery je mimo jiné schopen odhalit 1 dalsi paraleln€ probihajici onemocnéni. Negativita

PCR testu nutné nemusi vyloucit ndkazu ehrlichiézou. Protilatky se v téle vétSinou (v
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85 % ptipadll) zaCinaji objevovat zhruba tyden az deset dni po nakazeni ehrlichi6zou,
Vv pocateCnim stadiu tedy neni pocet protilaitek v téle postizeného urcujici pro
diagnostikovani této nemoci (DUMLER et al., 2007). Napomocné mohou byt pro
diagnostikovani ehrlichiozy i krevni testy, jelikoz vlivem ehrlichiézy mtze dojit ke
zmén¢ poctu krevnich télisek. Vyuzivano je téz dvojnasobného testu IFA (Indirect
Fluorescent Antibody), kdy je druhy vzorek odebran zhruba 2-4 tydny po odebrani
vzorku prvniho. Béhem této doby by méla byt vidét specificka zména poctu protilatek

Vv téle postizeného (DUMLER et al., 2007).

2.3.4 Lécba a prevence

Okam?zité po diagnostikovani ehrlichidzy za¢ina bézna antibakterialni 1écba antibiotiky.
Ke komplikacim mulze dojit, pokud se ehrlichiézou nakazi t€hotna zena nebo clovek
alergicky na tetracyklinova antibiotika, kterd jsou pii 1€cbé ehrlichidzy pouzivéna.

V téchto ptipadech dochazi k 1écbe nahradni latkou, ktera vSak nemusi byt tolik ti€inna.

Preventivni opatfeni pro zabranéni ndkazy -ehrlichiézou jsou prakticky totozna
S preventivnimi opatfenimi u boreliézy. Jde tedy hlavné o omezeni Sance kontaktu

s nakazenym kliStétem.

2.3.5 Ehrlichiéza v Ceské republice

Stejné jako ostatni nemoci prenasené klist'aty je 1 vyskyt ehrlichidzy zavisly na vyskytu
klistat. Jedna se o onemocnéni, jehoz Cetnost vyskytu je relativné podobnd jako u
klistové encefalitidy. V Ceské republice je ale potiz s vytvofenim adekvatni a relevantni
mapy vyskytu, jelikoZ testovani klistat na ehrlichiézu se neprovadi automaticky a ve
vSech laboratofich na nasem uzemi. Uvadim zde obrazek mapy se statistikou a grafu.
Prvni je percentualni vyskyt nakazenych klist'at na celém nasem tizemi dohromady (viz
obr. 12). Bilda mista znamenaji, Ze v téchto oblastech bud vibec nebyl provadén
prizkum ohledné vyskytu ehrlichiézy, nebo byl pro vyzkum dostupny pftili§ nizky
objem dat. Druhym obrazkem je graf (viz obr. 13) vyskytu klistat nakazenych
ehrlichiézou s ohledem na jednotlivé kraje (portdl KLISTE.CZ, 2014).
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Obrizek 12 - Celkovy vyskyt klistat nakazenych ehrlichiézou v letech 2006-2013 (portal KLISTE.CZ, 2014)
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Obrdzek 13 - Vyskyt klistat infikovanych ehrlichiézou v letech 2006-2013 (portdl KLISTE.CZ, 2014)
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2.4 Bartoneloza

2.4.1 Puvodce nemoci

Pivodcem bartonelozy jsou gramnegativni bakterie rodu Bartonella s polarnim
bi¢ikem. Jedna se nejéastdji o oportunisticky patogenni bakterii. V Ceské republice se
nejéastéji vyskytuje bakterie Bartonella henselae zpusobujici tzv. CSD (Cat-scratch
disease). Bakterie rodu Bartonella patii k nejrozsitenéjsim druhiim bakterii na svéte.
Rizné druhy téchto bakterii zpisobuji riizné zdravotni komplikace, které jsou souhrnné
oznacovany jako bartoneléza. Bakterie se nachédzeji v riznych pfirozenych
rezervoarech. Rezervoarem miize byt jak ¢lovek, tak riznd zvitata, nejcastéji kocky, psi
a drobni hlodavci. Bakterie jsou schopny napadat rizné druhy tkéni a maji velkou
schopnost adaptace. V téle se vyskytuji pievazné intracelularng, pti akutnéjsi formeé jsou
pfenaSeny uvniti erytrocytl. Po tcéle se Sifi zejména v krevnim fecisti a velmi Casto
napadaji tkdn¢ endotelového typu. Bakterie se barvi specifickym barvivem Warthin-

Starryho, popf. stiibrem.

2.4.2 Prubeh nemoci a symptomy

Inkubaéni doba nemoci se pohybuje od 7 do 100 dni. Choroba probiha v nékolika
stadiich, ktera se nemusi vzdy vyskytnout. Prvnim stadiem byva napadeni erytrocyti
postizeného, které se oznacuje jako akutni hematickd bartonel6za, Carrionova nemoc,
popi. horeCka Oroya (viz nize). Pokud toto stadium neni l1éCeno nebo se jedna o
epidemickou formu choroby, mize byt tmrtnost 40-90 %. Pti druhém stadiu nemoci,
které se objevuje zhruba mésic po propuknuti stddia prvniho, dochazi ke koznim
projevim choroby a muze dochazet knapadeni riznych organt. U nékterych
nakazenych subjekti mulze dochazet pouze k bakteriémii, bez jakychkoliv
doprovodnych symptomt (velmi ¢asté napt. u nakazenych domacich zvitat). Nejcastéji
byvaji nakazeni lidé s oslabenou imunitou, lidé chovajici doméci mazlicky (u nas
nejcastéji kocky) a lidé Zzijici ve Spatnych hygienickych podminkach. U déti byva

Vv
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nelécitelné (GLEICHER, 1985). V nésledujicich odstavcich uvedu vétSinu zdravotnich

potizi nebo chorob, které jsou pfimymi disledky ptsobeni bakterii rodu Bartonella.

24.2.1 Carrionova nemoc

Jinak téZ nazyvana horeCka Oroya nebo akutni hematickd bartoneloza. Jedna se o
chorobu, ktera je v Evropé znama jiz od 15. stoleti naseho letopoctu. Prvni zminky o
této chorob¢ piinesly do Evropy Spanélsti conquistadoii z vyprav do Ameriky. Popséna
a pojmenovana byla tato choroba az pozdé&ji, v 19. a na pocatku 20. stoleti. Pivodné
byla pokladana jako samostatnd, jednostadiova choroba, az pozdéji se ptislo na to, Ze se
jedna pouze o rané, akutni stddium bartoneldozy. Choroba je predominantni v Jizni
Americe, u nas se vyskytuje vyjimec¢né, avsak relativné pravidelné. Jedna se o postizeni
erytrocytl, které zptisobuje horecCky (ne vSak vyssi nez 39 °C), bolesti hlavy, kosti a

svall, naruSeni imunity, malatnost s riznymi stupni anémie. Intenzita onemocnéni se

znacn¢ lisi piipad od piipadu. Muze dochazet
k subklinické infekci (asymptomaticky projev), ale ve
vaznych ptipadech muaze dojit i k akutni hemolytické
krizi, kdy je napadeno az 100 % erytrocytil
postizeného. Pokud ptejde do druhého, chronického
stadia, za¢ina se navic projevovat 1 na kiizi postizeného.
Dochéazi pak ktzv. verruga peruana neboli

K peruanskym bradavicim (viz obr. 14). Jednd se o

kozni vyraZzku zplsobenou Sifenim endotelovych bunék

(LEVINE, LEVINE, 2004). Krom& pokradujicich | ppuex 14

- Verruga peruana
(portdl WIKIPEDIA.ES, 2014)

projevii, zminénych u Carribnovy nemoci, pii ni
nejcasteji dochazi ke krvaceni z bradavic, bledosti, zdufeni lymfatickych uzlin, anorexii

a k hepatosplenomegalii (zvétSeni jater a sleziny).

2.4.2.2 Cat-scratch disease (CSD)

Toto onemocnéni je v Ceské republice nejb&Znéj$im projevem bartonelozy (SZU,
2008). Je zpusobovano vyhradn¢é bakterii Bartonella henselae. K nakaze dochazi
ptenosem z kocek (slouzicich jako rezervoar), které byly ptfedtim nakaZeny blechou
kocic¢i. K pfenosu muze dojit bud’ pfisatim nakaZeného parazita, nebo napt. Skrabnutim

nakazené kocky. Po 5-10 dnech po nakazeni se v misté proniknuti infekce do téla
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postizeného tvoii strupovity utvar. Poté dochazi k bolestivému, meékkému zdufeni
okolnich miznich uzlin, které mtze hnisat a muze trvat i n¢kolik mésict, pfiCemz je
doprovazeno kratkodobou horeckou trvajici nékolik dni. Dochdzi také ke vzniku
sveédivych ¢erveno-hnédych koznich pupenti. Dal§imi projevy jsou bolesti hlavy, kloubt
a svalli, zavraté, inava, nespavost, dezorientace, ztrata paméti a koordinace, naruseni
imunity a bolesti o¢i. Maze dojit i k zanétu spojivek, samovolnému pohybu o¢i a ke
zvétSeni jater. U vétSiny pacientl ale choroba probiha velmi mirné a asymptomaticky. U
déti se muze vyskytnout vysoka horecka. Pfi nelécené epidemické ndkaze (napi. pii
simultann¢ probihajici nakaze imunosupresivni chorobou) postupuje nemoc velmi

rychle a ¢asto kon¢i smrti (ENJI, 1988).

2.4.2.3 Bacilarni angiomatoza

Dochazi k ni pfedevSim u pacientli se snizenou imunitou, napt. u HIV pozitivnich a u
lidi, ktefi podstoupili v neddvné dobé transplantaci orgént. Bartonely pfi tomto
onemocnéni napadaji cévy a ovliviuji predevsim kizi a rizné vnitini organy. Projevy
jsou podobné jako u Kaposiho sarkomu, tedy dochazi k nadoriim endotelovych bun¢k,
coz se prvotné projevuje na kizi a pozdé€ji i na plicich a dalSich organech. Nadory se
jevi jako zarudlé, nebolestivé skvrny, které se postupem nemoci $ifi. Obcas miiZze
dochazet 1 k drobnym otokiim. Kozni forma je relativné neSkodna, u visceralni formy

(napadajici vnitini organy) mize dojit ke smrtelnému krvaceni (KOEHLER, 1997).

2.4.2.4 Jaterni pelioza

Podobné jako u angiomatdzy k ni dochéazi hlavné u pacientli se snizenou imunitou.
Jedné se o progresivni Sifeni sinusoidnich jaternich vlasecnic, které zplisobuje lokalni
hromadéni krve na postizenych mistech v jatrech. Casto byva spojena pravé s bacilarni

angiomatozou.

2.4.2.5 Zadkopova horecka

Onemocnéni, které se poprvé objevilo za prvni svétové valky. V dneSni dobé se
objevuje jako tzv. Urban trench fever hlavné mezi lidmi zijicimi ve Spatnych
hygienickych podminkach. Hlavnim pfenaSecem je ves Satni. Inkubacni doba je zhruba

5-20 dni. Jednd se o horeCnaté onemocnéni provazené bakteriemii a mnoha
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nespecifickymi syndromy. Nemoc probihd rizné - vzdy jednim ze ctyi specifickych

priznakt - horeCkou probihajici ve specifickém ¢asovém intervalu.

2.4.2.6 Endokarditida

U imunokompetentnich i1 imunodeficitnich pacientt muze dochazet k zanétim
endokardu a srde¢nich chlopni, které jsou endokardem tvoieny. Napadenim chlopni se
zhorSuje jejich funkce. Pfi vyrazném posSkozeni chlopni je nutny chirurgicky zakrok
zahrnujici plastiku nebo nédhradu protézou. U tohoto druhu onemocnéni je mortalita 10 -

30 %.

2.4.3 Diagnostikovani nemoci

Stejné jako u ostatnich klistaty pfenosnych chorob je zakladem vcéasné diagnostikovani
a kvalitné¢ provedend anamnéza. Mezi jednoznaéné diagnostické metody patii piima
izolace bakterii Bartonella ze vzorku krve. Pii tom muzZe pomoci jiz vySe zminéna
schopnost barvit se uréitymi barvivy (stfibro, Warthin-Starryho barvivo). Dal§im
diagnostickym testem je rozbor krevniho obrazu, z kterého je pro diagnostikovani
bartonelozy dutlezité, zda se u pacienta nevyskytuje anémie, leukocytéoza nebo
trombocytopenie. Mezi dals§i laboratorni metody patii stejné jako u vySe zminénych
nemoci pifendSenych klistaty PCR test a meéfeni hladiny specifickych protilatek

(BALOWS, 1988).

24.4 Lécha

Stejné jako dalSi bakteridlni onemocnéni probihd lécba pomoci antibiotik a to co
nejdiive poté, co je bartoneldza diagnostikovana. Lécba je pon€kud ztiZzena, pokud je
nakaZenym pacientem t€hotna zena, popt. dit¢ (GLEICHER, 1985). V takovém ptipadé
musi byt 1écba antibiotiky castecné omezena. Navic, pokud je u takovychto pacientl
projevem bartonelozy akutni zanét sitnice, popi. zdkopova horecka, nemusi byt 1écba

efektivni.
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2.4.5 Prevence

Prevenci je stejn¢ jako u ostatnich nemoci ptfenaSenych klistaty dostatecna gramotnost
ohledné metod prevence kontaktu s nakazenymi klistaty. V tomto piipadé je ticba davat
pozor i na dostatecnou kontrolu pfi kontaktu, nebo pifi napadeni domacimi zvifaty,
volné zijicimi koCkami, psy, hlodavci, ale i pti kontaminaci ran krvi jiného ¢lovéka.
V¢asné odhaleni nakazy a zaCatek véasné 1é¢by jsou kli¢ové vzhledem k ob¢asnému
vyskytu extrémné agresivnich forem bartonel6z zanechavajicich trvalé nasledky.
Rozsahlejsi epidemiologicky rozbor zde neuvadim, jelikoz se u nés jedna o relativné
vzacné onemocnéni. Béhem lonského roku byla zaznamendna pouze 2 infikovana

klistata (portal KLISTE.CZ, 2014).
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2.5 Babesioza

2.5.1 Puvodce nemoci

Pivodcem nemoci je prvok rodu Babesia, patiici mezi vytrusovce (Apicomplexa) do
adu Piroplasmida (piroplazmy). Cesky byva obéas téZ nazyvan klisténka. Jedna se o
jednobunécného prvoka zijiciho obligatné paraziticky v tadé zivocichi, clovéka
nevyjimaje. Pienasen byva klistaty. Zije v éervenych krvinkach Zivo¢icht, kde vytvaii
merozoity (obvykle 2-4 na krvinku). Ti se dale mnozi a jsou pfeneseni do traviciho
traktu klistat, kde dochazi opct k mnoZeni. Po rozmnoZeni kliStéte jsou prvoci pieneseni
1 na vznikld vajicka klistat. Po vylihnuti a pfisati larev dochédzi opét k pfenosu na
dalsiho hostitele. Rizné druhy tohoto prvoka maji afinitu k postizeni urcitych druht
zivoCichi. Nemoc muize byt pfenaSena i béhem transplantaci, pokud nedojde k peclivé
kontrole transplantovanych organi a cervenych krvinek. Babesie jsou po
trypanosomach druzi nejcastéjsi parazité savcu na svété (HUNFELD, 2008). Na rozdil
od predchozich onemocnéni, u kterych se vyskytoval mezihostitel, nebo zvifeci hostitel
a vétsinou se u n¢j choroba nijak neprojevovala, u babesii k projevim nakazy dochazi i

u zvifeciho hostitele nebo mezihostitele.

2.5.2 Prubéh nemoci a symptomy

Projevy nemoci jsou velmi podobné projeviim malarie, diky cemuz s ni byva babesioza
¢asto chybné zaménovana. Inkubaéni doba choroby je zhruba 1-8 tydni. Babesioza se
velmi Casto vyskytuje paralelné s boreliozou a to az v 25 % piipadt (HUNFELD, 2008).
Nemoc mulZe probihat asymptomaticky a zejména u imunokompetentnich hostitelti
velmi ¢asto dochazi ke spontannimu uzdraveni (parazitémie dosahuje 1-10 %). Vazné
zdravotni potize vesmes nastavaji zejména u imunodeficitnich hostiteld - predevSim u
hostitelti, u kterych doslo ke splenektomii - odstranéni sleziny (parazitémie u nich
dosahuje az 85 %). U nelécenych imunodeficitnich pacientli bez sleziny dosahuje

mortalita az 50 % (GELFAND, CALLAHAN, 2003).

Mezi nespecifické symptomy patii inava, nechutenstvi, bolesti kloubt a svalt, deprese,

uzkost, kasel, nevolnost, zvraceni a dusnost. Mezi specifické syndromy patii zimnice,
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ttesavka, zloutenka, zvétSeni jater, sleziny a horecka. V kritickych ptipadech pak miize
dochazet k akutnimu selhani plic, srdce a ledvin nebo ke vzniku plicniho edému
(nahromadéni tekutiny v plicich). Nemoc je mimo jiné ¢asto doprovazena hemolytickou
anémii, hemoglobinurii (vysokéa koncentrace hemoglobinu v moc¢i ji zbarvuje fialove) a

proteinurii (vysoka koncentrace bilkovin v mo¢i).

2.5.3 Diagnostikovani nemoci

Zakladni diagnostickou metodou je opét diukladna anamnéza. Krevni obraz miize
odhalit mnoho specifickych symptomti provazejicich babesidozu. Jedna se o
hemolytickou anémii, snizené pocty trombocytl a leukocytd, zvySenou sedimentaci
erytrocytll a vyskyt atypickych lymfocyti. Serologicky rozbor miize odhalit zvySené
mnozstvi specifickych protilatek a PCR test je opét velmi U¢inny zplsob, jak nemoc
diagnostikovat. K diagnostikovani se pouziva i barveni vzorkli Giemsovym barvenim.
Spolehlivéjsi vsak byva IFA test. Esencialni je pro diagnostikovani babeziozy vyskyt
specifickych utvari ve tvaru Maltézského kiize, jelikoz na rozdil od ostatnich

symptom1, se tento Utvar nevyskytuje u jinak velmi podobné probihajici malarie

(BALOWS, 1988).

2.5.4 Lécha a prevence

Lécba probihd pomérné jednoduse - podavanim antibiotik, které je zahdjeno okamzité
po diagnostikovani choroby. V kritickych, akutnich piipadech se miize pfistoupit kvili
zachrang nakazeného i k vyménné transfuzi.

Mezi hlavni preventivni opatfeni patii opét prevence kontaktu s nakazenymi klist'aty.
Existuji 1 snahy o vymyceni nékterych vektort specifickych druhi babesiozy. Ve 40.

letech 20. stoleti bylo naptiklad v USA potvrzeno vymyceni vektoru jedné z dobytéich
forem babesiozy (RISTIC, 1984).
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2.5.5 Babesioza v Ceské republice

Testovani klistat pro prokazani nakazeni babesiézou je v Ceské republice relativng
vzacné, stejné jako onemocnéni samotné. Nasledujici obrazek grafu (viz obr. 15) je tedy
spiSe ilustracni nez vypovidajici. Zndzoriiuje pocet nahldSenych infikovanych klistat

v letech 2006-2013 (portal KLISTE.CZ, 2014).

Babesie
Procenta pozitivnich klistat

14% | B S g P

12%

10%
8% |
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Obrazek 15 - Percentudini vyskyt klistat nakazenych babesiézou v letech 2006-2013 (portal KLISTE.CZ,
2014)
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2.6 Rickettsioza

2.6.1 Puvodce nemoci

Rickettsiéza je podobné jako bartoneldéza oznaceni pro soubor nckolika onemocnéni
s podobnym prabéhem, pfiznaky a plavodcem. Plavodcem téméi vSech téchto
onemocnéni je bakterie rodu Rickettsia. Vyjimkou je jihovychodoasijské onemocnéni
oznacované jako scrub typhus, kde byl plivodce onemocnéni pfejmenovan z Rickettsia
tsutsugamushi na Orientia tsutsugamushi. Bakterie rodu Rickettsia jsou nepohyblivé,
gramnegativni, pleomorfni (kokovité, tyCinkovité nebo vlaknité) a jedna se o obligatné
vnitrobunééné parazity. Choroby patiici mezi rickettsidozy délime na tfi velké skupiny.
Prvni skupina se oznacuje jako tzv. skvrnité horecky a mezi nejznamé;jsi z nich patii
horecka Skalistych hor, ktera se vyskytuje nejvice v Severni Americe. Druhou skupinou
je skupina tyfil, z kterych je nezndméjsi skvrnity tyfus vyskytujici se celosvétove. Treti
skupinou je jiz vySe zminéné jihovychodoasijské onemocnéni scrub typhus, obcas
oznacované jako japonska fi¢ni horecka (WALKER, FISHBEIN, 1991). Rickettsiozy
jsou choroby ptenasené pievazné riznymi rozto¢i — nejcastéji klistaty — a dale blechami
a vedmi. V nasledujici ¢asti se budu podrobné&ji vénovat tm z nich, s kterymi v Ceské
republice mizeme piijit nejcastéji do kontaktu, tedy chorobam s predominanci v Evropé
a Severni Africe (okoli Stfedozemniho mofte), u kterych je zdokumentovan rozsahle;jsi
vyskyt. PoCet nové objevenych druhd bakterii rodu Rickettsia za poslednich nékolik
desitek let vyrazné stoupl a neustale jsou objevovany dalsi a dal$i druhy, z nichz vétSina
zatim nebyla podrobné prozkoumana. Neni tedy jisté, zda nejsou rickettsie plivodci jeste
dalsich zdravotnich komplikaci. S ohledem na postupné oteplovani planety se
vV nadchazejicich letech pocitd se zvySenym vyskytem rickettsioz, jelikoz velkéd vétSina
znich je predominantni v teplejSich castech naSi planety. ZvySeny pocet
dokumentovanych pfipadl ziejmé souvisi s naristem cestovniho ruchu v endemickych

oblastech nemaoci.
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2.6.2 Prubeh nemoci a symptomy

Rickettsie nejcastéji napadaji retikulo-endotelialni systém hostitele, zejména monocyty
a endotelové buiky a zpusobuji jejich rozpad. Choroby se projevuji vétSinou jak u
zvirat, tak u ¢lovéka (na rozdil od vétSiny ostatnich nemoci pfenasenych klist'aty, kdy se
u nakazenych zvitat prakticky nevyskytuji projevy choroby). Velmi vzacné mohou byt
nekteré rickettsiozy prenaSeny alimentarné. Pritb¢h rickettsioz byva casto podobny jako

u hemoragickych horecek (krvacivé horecky, napi. horecka ebola, zlutd zimnice atd.).

2.6.2.1 Rickettsiové nestovice

Jsou zpusobovany bakterii Rickettsia akari. K nakaze dochazi prostfednictvim mysi,
resp. roztocu (vCetné klist'at), ktefi parazitovali na nakazenych mysich. Onemocnéni je
nejastéjsi v Severni Americe, Rusku, Africe a v Koreji. V Evropé se s nim kromé
importu muzeme setkat velmi vyjime¢né na Ukrajin€ a v Chorvatsku. VVzhledem k tomu
Ize tedy piedpokladat i ojedinély vyskyt na Gzemi Ceské republiky. Choroba probiha
vesmgs relativné mirné - pokud je nelécena, dochéazi za béznych okolnosti do 2-3 tydnti
ke spontdnnimu uzdraveni. Choroba neni smrtelnd. Na misté¢ napadeni roztoCem se
objevuje mala 1éze (po které muze zustat i drobna jizva). Ta se dale vyviji v
bezbolestny, pevny a ¢erveny hrbolek (zdufeni uzlin), ktery se posléze méni na puchyi.
Zhruba po tydnu se dostavuji zimnice, horecky, slabost a bolesti hlavy a svali, to vSe
doprovazené vyrazkou podobnou jako u planych neStovic. Vyrdzka trva v priméru

jeden tyden. Obcas je choroba provazena svétloplachosti (WU, 2005).

2.6.2.2 Horecka Boutonneuse

Jinak se téz nazyva Stfedomoiskd skvrnitd horecka, Keniskd horecka, Marseilleska
horecka, popft. jinymi lokdlnimi ndzvy. Vyskytuje se pifevazné v oblasti Sttedozemniho
mofte, ale relativné Casté je i na Blizkém vychodé, v Africe a indickém subkontinentu. Je
pfenasena bakterii Rickettsia conorii, ktera je pfenasena pievazné klistaty. Umrtnost
byva nizsi nez 5 %, ale ke komplikacim pfi 1écbé dochéazi az u 10 % pacientli (vesmes
s oslabenou imunitou). U déti miva tato nemoc mirnéj§i prubéh. Zhruba po tydnu po
nakaze se na misté napadeni klistétem objevuje viedovity strup. Zacinaji se objevovat
vysoké horecky, zimnice, bolesti svalt, kloubii, hlavy a svétloplachost a dochazi ke

zdufeni miznich uzlin. Béhem prvniho tydné (vétSinou do 4 dnil) se také objevuje
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rozsahla vyrazka (viz obr. 16). Nejdiive byva makularni, posléze makulopapularni a
vyjimeéné petechidlni. Vyrazka se zpravidla neobjevuje v oblasti obliceje. Jsou
doloZeny ptipady, kdy se vyskytuje pouze zdufeni uzlin nebo pouze vyrdzka

(MEHLHORN, 2008).

Obrazek 16 — Vyrazka pri horecce Boutonneuse
(portal WIKIPEDIA.EN, 2014)

2.6.2.3  Skvrnity (epidemicky) tyfus

Je zpisobovan bakterii Rickettsia prowazekii, ktera Zije jako nitrobunécény parazit.
K nakaze dochazi prostiednictvim roztocu (klistat, apod.), vsi, blech nebo pti kontaktu
s krvi nakazeného jedince. Pfedpoklada se, Ze vyskyt choroby trva jiz déle nez 2000 let.
Onemocnéni se obcas projevuje opakované i po vyléceni jedince, ale mirn&ji. Pokud
k tomu dojde, oznacuje se jako Brill-Zinserova nemoc (RAPINI, 2007). Inkubaéni doba
byva 1-2 tydny. Po této dobé se zacnou u postizeného objevovat bolesti hlavy, svalil a
kloubt, hore¢ky a zimnice, nechutenstvi, nevolnost a prostrace (naprosté¢ vycerpant).
Zhruba po 5 dnech od prvnich projevii se objevuje po celém téle i charakteristicka
vyrazka. Hore¢ky dosahuji svého maxima pramérn¢ po 12 dnech. Chorobu provaze;ji
deprese a celkova slabost. Pokud se nemoc neléci, mize se na koncovych ¢astech téla
(prsty, genitalie, nos, usi) objevit gangréna. Béznym projevem pii nelééeni nemoci je
téz zapal plic a selhani ledvin. Vyc¢erpani mize vyustit do deliria i kématu. Muaze také

dojit k srde¢nimu selhani. Pokud je nemoc nelécena, je imrtnost 10-60 %.
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2.6.2.4 Krysi (endemicky) tyfus

Je zpusobovan bakterii Ricketsiia typhi, ktera je pienaSena nejCastéji blechami a
krysami. Bézné byva pii diagnostikovani zaménovan za béznou virdzu, popi. za
spalni¢ky nebo zardénky. Pribéh nemoci je tedy zna¢né¢ mirnéjsi nez u epidemického
tyfu. Mezi bézné projevy nemoci patii horecka, bolest hlavy, svalt a kloubti, nevolnost,
zvraceni. Zhruba u poloviny nakazenych se objevi nendpadna vyrazka nebo
neurologické potize (zmatenost, potize s koordinaci, atd.). K imrti dochazi velmi

vyjimecné a to u pacientl s oslabenym imunitnim systémem.

2.6.3 Diagnostikovani nemoci

Diagnostikovani rickettsioz se zna¢né 1isi dle konkrétniho druhu nemoci. U vétsiny je
velmi ndpomocnd anamnéza, jelikoz se jednd o nemoci se specifickym geografickym
vyskytem. Nekteré rickettsiozy maji téz specifické projevy, které mohou jejich
diagnostikovani znaéné urychlit (napt. specifické druhy vyrazek) — klinické projevy
jsou tedy také velmi dulezité. Jinak se bézn€ vyuziva serologickych rozbort, testu
ELISA, imunofluorescencce, specifického testu srazlivosti (Weil-Felixtiv) a dal$ich, pro

kazdy typ rickettsiozy jiz vice specifickych metod (CDC, 2012).

2.6.4 Leécha a prevence

Lécba vSech rickettsioz probihd stejné jako u ostatnich bakteridlnich onemocnéni
pomoci antibiotik - vétSinou tetracyklinovych. I z&dvazna onemocnéni (jako napf.

skvrnity tyfus) jsou pomoci nich relativné snadno 1é¢itelna.

Primérni prevenci nakazy nékterym typem rickettsidozy je prevence kontaktu
s pienaseCem — tedy S domacimi zvifaty, rozto¢i a hmyzem. ZvySe popsanych
onemocnéni v soucasné dobé¢ existuji vakciny pouze pro endemicky a epidemicky tyfus
(CDC, 2012).

Epidemiologicky rozbor onemocnéni neuvadim, jelikoZ neexistuji Zadna dostupna
statistickd data ohledné stalého vyskytu na tizemi Ceské republiky. To také souvisi s

tim, Ze je rickettsioza nazvem pro nékolik rlznych onemocnéni. Proto se pifimé

statistiky pro rozsifeni nemoci neuvadi. Uvadi se pouze jednotlivé tidaje pro jednotliva

54



onemocnéni. Byvaji velmi nizké - napf. u tyfu se uvadi vyskyt do 10 pfipadi ro¢né.
Riziko nakaZeni v Ceské republice je relativnd malé, vétsina zaznamenanych piipadi

byli pacienti, ktefi chorobu do tuzemska importovali z ciziny.
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2.7 Tularemie

2.7.1 Puvodce nemoci

Tularémie, jinak nazyvana téz ,,zaje¢i nemoc* je zpusobovana gramnegativni, aerobni,
nepohyblivou, koko-ty¢inkovitou, velmi pomalu rostouci bakterii Francisella tularensis
S obalem, ktery ji ud€luje odolnost vii¢i fagocytdze. Bakterie je znacné odolné a dokaze
pfezit samostatné ve vnéjSim prostredi i fadu mésicl. Pfirozenym rezervoarem nemoci
Vv pfirod¢ jsou pfevazné hlodavci, ackoliv mize byt choroba pienesena i na jiné savce.
Ptenasecem jsou kliStata a jini krev sajici ¢lenovci. Tato nemoc je relativné velmi
snadno pienositelnd. Krom¢ ptfenosu krevni cestou a slinami milize byt pfenesena i
dychacimi cestami, travici soustavou, ptfes spojivky ¢i kuzi. Nakazeni zivodichové
kromé¢ toho svymi sekrety a exkrety vylucuji bakterie do vnéjsiho prostiedi. K nakaze
¢lovéka tedy nejcastéji dojde pii manipulaci s nakaZzenymi zvifaty, kdy je riziko nevétsi.
Pii kontaktu s klistétem je riziko o néco mensi, jelikoz k vylouceni sekretli a exkretl
dojde pouze, pokud se klist¢ krmi, nebo pokud je zabito. Pii vdechnuti nebo kontaktu
s pokozkou stac¢i k nakazeni velmi maly pocet bakterii — uvadi se, ze 10-50. Diky tomu
byla tato bakterie dokonce zafazena na seznam potencialnich biologickych zbrani
(HODGES, PENN, 2009). K nakaze skrze travici trakt je pfitom zapotiebi zhruba 10°
bakterii. Umrtnost nelééenych pacienttl se pohybuje v rozmezi od 5 do 15 %. Pii
tyfoidni a pneumonické formé (viz niZze) onemocnéni se uvadi Umrtnost neléCenych

pacientii az 50 %.

2.7.2 Prubéh nemoci

Inkubacni doba tularémie je 1-14 dni, u ¢lovéka se nejcastéji zacina choroba projevovat
po 3-5 dnech. Symptomy byvaji u zvitat ¢asto subklinické, jelikoz si jejich télo velmi
Casto vytvari dostate¢né mnozstvi specifickych protilatek. Nemoc mulZe probihat
v n¢kolika formach. Rozlisuji se podle toho, jak a v kterém misté¢ doslo k néakaze.
Formy se déli na zevni: ulceroglandularni (nejbéznéjsi, koZni forma, vyskytujici se az
Vv 75 % ptipadil), glandularni, okuloglandularni (o€ni) a oroglandularni (Gstni-anginalni)

formu; dale na vnitini: stfevni a pneumonickou (plicni) formu; a na generalizovanou:
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septickou (hnisavou) nebo tyfoidni (hore¢natou) formu (LEVINE, LEVINE, 2004).
Franciselly jsou primarné intracelularni parazité a napadaji makrofagy, diky ¢emuz se
vyhybaji imunitnim reakcim organismu hostitele. Sifeni bakterii potom probiha do
ruznych organovych soustav na zaklad¢ toho, jakym zplisobem byl hostitel nakazen.
Napadeny mohou byt rizné organové soustavy, nejCastéji plice, jatra, slezina a
lymfaticky systém. Symptomy pii ndkaze clovéka se 1i8i od symptoml nakaZenych

zvirat.

2.7.3 Symptomy

U zvifat se vyskytuji pfevazné nespecifické symptomy. Jsou jimi: zvySena teplota,
hubnuti a zrychleny dech. Specifickymi symptomy je u akutni formy onemocnéni
maldatnost, ztrata plachosti, zvétSeni a zhnisani lymfatickych uzlin, ztrata ostrazitosti,

koordinace a pohyblivosti.

U clovéka jsou symptomy nasledujici.
Pti nejcastéjSi — kozni formé vznikd V misté
proniknuti bakterii vied (viz obr. 17) a zané&t. Je
provazen horeckami, zimnicemi, Unavou,
malatnosti, zdufenim a bolestivosti

lymfatickych wuzlin, bakteriémii, letargii a

anorexii. Jak nemoc postupuje, zacinaji

lymfatické uzliny hnisat a dochazi ke vzniku

pistéli. Pii o¢ni form& (kdy dochazi k ndkaze | Obrizek 17 - Vied pri tularémii (portdl
WIKIPEDIA.EN, 2014)

pies spojivku) se vyskytuje hnisavy zanét vicek,

zdufeni miznich uzlin a hnisavy zanét oka. Pfi pneumonické formé se dostavuje kasel,
dusnost, bolest hrudi a zané&t plic. Pfi stfevni formé se zvétSuje slezina, dochazi k silnym
bolestem bficha a k prijmam. Pii Gstni formé€ dochdzi k zanétiim podcelistnich miznich

uzlin podobn& jako u t&zké anginy (VINCENT, HALL, 2012).

2.7.4 Diagnostikovani nemoci

Anamnéza je opé¢t zékladni klicovou diagnostickou metodou. Na rozdil od ostatnich

nemoci ptrenaSenych klist’aty je izolace samotné bakterie u tularémie pomérné slozita.
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Bakterie mize byt nalezena predevsim ve zdufelych miznich uzlinach, ale k izolaci je
zapotiebi specialni médium. Velmi ndpomocny je pii diagnostikovani sérologicky
rozbor, pfi kterém se vyuzivad metody rychlé (ptriképnuti specifickych protilatek) nebo
pomalé sklickové aglutinace. Déle se v sérologii uziva testu ELISA a PCR test za
pouziti vzorkt z viedl (portdl MEDLINEPLUS, 2011).

2.1.5 Lécha a prevence

Lécba tularémie probiha pomoci antibiotik. Pii akutni form¢ onemocnéni muize byt

nutny i chirurgicky zékrok.

Prevence je opét soustiedéna na prevenci kontaktu s nakazenymi zvifaty, predevsim
s klistaty. Krom toho je rozSifena na ochrannd opatfeni nutnd pii manipulaci
S potencionalné nakazenymi zvifaty — tzn. vyuziti rousek, bryli, rukavic, apod. Mimo
tato opatfeni existuje lyofilizovana atenuovana (z oslabeného kmene bakterie) vakcina
jakozto dukladngjsi a 0c¢innéjsi, pojistné preventivni opatfeni. Je vSak uzivana pouze
Vv oblastech a u skupin lidi, kde je riziko nédkazy tularémii extrémné vysoké (napft. lovci,
védci pracujici s potenciondlné infekénim materidlem, apod.). Po prodé€lani tularémie se

pouziti vakciny siln€ nedoporucuje (HORNICK, 1998).

2.7.6 Tularémie v Ceské republice

Dle informaci Statni veterinarni spravy z roku 2011 se v Ceské republice vyskytuji stalé
a obcasné ohniskové oblasti vyskytu tularémie. V téchto oblastech je predevSim
doporu€ena zvySend opatrnost pfi manipulaci se zajici, ktefi jsou v téchto oblastech
nejrizikovéjSimi prenaseci. Dale je doporuceno pouZzivani ochrannych pomiicek pii
¢innostech v pfirodé a také zvySend opatrnost ohledné vodnich zdroji a potravy (moZny
prenos vzduchem, nebo travici soustavou). Dle Statni veterinarni spravy je trvaly vyskyt
tularémie v Jihomoravském kraji, obcasny vyskyt pak vkraji JihoCeském,

Kralovéhradeckém a Pardubickém (SZU, 2011).
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3 Metody
3.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit miru informovanosti tykajici se nemoci pifenaSenych
klistaty, prevence nakazy témito chorobami a prevence napadeni a pfisati klist’at.
Sousttedil jsem se na informovanost studentti stfednich kol rizného zaméteni na izemi
Ceské republiky. Vzhledem k celkovému nedostatku védeckych praci a publikaci
s obdobnou tématikou (zabyvajicich se prizkumem znalosti dan¢ho tématu v prostiedi
vzdélavacich zafizeni) neexistuji data, s kterymi by se daly vysledky mého vyzkumu
porovnat. Cilem této prace je tedy formou ankety data ziskat a nasledné z nich vyvodit

doporuceni pro pedagogickou praxi.

3.2 Metody vyzkumu

Prakticka ¢ast prace vyuziva pro sbér dat kvantitativniho vyzkumu — konkrétn¢ metody

dotaznikového Setfeni (CHRASKA, 2007).
3.3 Dotaznik

3.3.1 Zpusob distribuce

Pro co nejjednodussi vyplitovani a pro ulehceni prace pracovniki vzdélavacich zatizeni
(ktefi by jinak museli zasahovat do ¢asového rozvrhu svych vyucovacich hodin) byl
zvolen zptsob distribuce online. Dotaznik byl Sifen prostfednictvim internetu,
konkrétné¢ pomoci formulafového typu aplikace GoogleDocs. Vzhledem k tomu, ze

woewve

vzdélavacich zatizeni jiného typu, nez na jaké byl dotaznik priméarné zaslan.

3.3.2 Udastnici vyzkumu

Vzhledem k volné moznosti Sifeni dotazniku nelze urcit pfesny pocet osob, kterym byl
dotaznik doruen a tedy ani néavratnost dotazniku. Dle mych propocti a odhadi byl
dotaznik rozeslan zhruba 650 osobam, z ¢ehoz respondentd je 121. Odhadovana
navratnost je tedy zhruba 19 %. Z celkového poctu 121 respondentt byli z vyhodnoceni
vyfazeni 4 respondenti z divodu nesplnéni kritérii cilové skupiny a 2 respondenti
zdbvodu chybného a zavadgjictho vyplnéni dotazniku. Celkovy pocet

vyhodnocovanych odpovédi je tedy 115.
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Cilovou skupinou dotazniku jsou studenti stiednich Skol, tedy zeny a muzi ve véku

zhruba 15-20 let.

3.3.3 Popis dotazniku a jeho jednotlivych polozek

Dotaznik byl vypliiovan anonymné. Skladéa se z 29 otazek a prostoru pro pripominky
(viz Ptilohy). Otazky jsou rozdéleny do né€kolika okruhi tykajicich se znalosti nemoci
pfenaSenych klistaty, prevence nakazeni témito nemocemi, prevence napadeni
klistétem, dale pak otazky tykajici se proockovanosti, nazorii, postojii a chovani
studentil stiednich Skol. V nésledujicich odstavcich predstavim jednotlivé polozky a

jejich vyznam.
Otazky 1-4

Otazky tykajici se véku, pohlavi, studijniho ro¢niku a typu Skoly, na které studenti
studuji. Otazky podrobnéji popisuji celkovou skladbu cilové skupiny respondentii a maji
za ukol odhalit zajimavé statistiky zavislosti poctu spravnych odpoveédi vuci

jednotlivym ziskanym parametriim.
Otazky 5,7, 9, 11, 13, 15, 19

Otazky tykajici se teoretickych znalosti kliStové encefalitidy, konkrétné¢ obecného
ureni spravného plvodce choroby, ur€eni zakladnich pfiznakli choroby a miry
rizikovosti onemocnéni, ¢ili mozZnosti umrti ¢i trvalych nasledkd. Zafazeny jsou pouze
otazky tykajici se zékladnich znalosti nemoci, s kterymi lze prakticky pracovat. Pokud
je respondent schopen je zodpovédet spravné, mél by byt schopen amatérskym
zpusobem diagnostikovat riziko nakazy klistovou encefalitidou a adekvatné na ngj

reagovat.

Déle jsou zde obsaZeny otdzky tykajici se moznosti prevence nakazy a 1é€by klistové
encefalitidy v Ceské republice. Pokud je respondent schopen je zodpovédst spravng,
predpokladad se u néj zakladni zdravotni gramotnost tykajici se klistové encefalitidy,
tzn., ze je schopen eliminovat riziko ndkazy, popf. zkontrolovat spravnost 1écby, pokud

J1Z k nakaZeni kliStovou encefalitidou dojde.
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Otazky 6, 8, 10, 12, 14, 16, 19

Otazky tykajici se teoretickych znalosti borelidozy, konkrétné¢ obecného urceni
spravného ptvodce choroby, ureni zékladnich pfiznakti choroby a miry rizikovosti
onemocnéni, Cili moznosti Gmrti ¢i trvalych nasledkil. Zatazeny jsou pouze otazky
tykajici se zakladnich znalosti nemoci, s kterymi lze prakticky pracovat. Pokud je
respondent schopen je zodpoveédét spravné, mél by byt schopen amatérskym zplisobem

diagnostikovat riziko ndkazy boreli6zou a adekvatné na néj reagovat.

Déle jsou zde obsazeny otazky tykajici se moznosti prevence nakazy a 1écby borelidzy
v Ceské republice. Pokud je respondent schopen je zodpovédét spravné, predpoklada se
u n¢j zékladni zdravotni gramotnost tykajici se boreliézy, tzn. je schopen eliminovat
riziko nakazy, popf. zkontrolovat spravnost 1é¢by, pokud jiz k nakazeni borelidzou

dojde.
Otazka 17

Otazka tykajici se znalosti jinych nemoci pfenasenych klistaty nez klistové encefalitidy

a borelidzy. Predpokladam, ze znalosti jinych onemocnéni, budou minimalni.
Otazka 18

Otazka tykajici se informacnich zdroji, zkterych respondenti nejCastéji Cerpaji.

Predpokladam, ze respondenti nejcastéji uvedou jako zdroje Skolu a internet.
Otazky 20, 21, 22, 23, 24, 25

Otazky tykajici se klist'at, konkrétn¢ jejich aktivity a nejvhodnéjsiho Zivotniho prostredi
pro vyvoj klistat. Pokud tyto otazky respondent zodpovi spravné, 1ze piedpokladat, Ze si
uvédomuje zavislost rizika nakaZeni nemoci piendSenou kliStaty na rocnim obdobi a

riznych typech prostiedi a je schopen toto riziko minimalizovat.

Déle jsou zde obsazeny otazky tykajici se praktickych znalosti prevence napadeni
klistétem a spravné metody odstranéni jiz pfisatého klistéte a tim sniZeni rizika ndkazy
nemoci prendSenou klistaty. Pokud je respondent spravné odpovi, 1ze predpokladat, ze

dokaze snizit riziko nakazy nemoci pienasenou klist’aty na minimum.
Yy Yy
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Otazka 26, 27, 28, 29

Otazky zaméiené na deklarované chovani respondent. Obsahuji otazku tykajici se
oc¢kovani proti nemocem pienasenym klistaty. Predpokladam, ze pokud budou
respondenti ockovani, bude se jednat o oCkovani proti klistové encefalitidé, které je
v Ceské republice nejbézngjsi. Smysl otazky je zjistit miru proockovanosti cilové
skupiny. Dopliujici otdzka ma za ukol zjistit postoje respondentt k problematice

ockovani vii¢i nemocem prenasenym klist’aty.

Déle jsou zde obsazeny otdzky tykajici se dodrzovani spravnych navykii a opatteni,
které souvisi s prevenci nakazeni nemocemi prenaSenymi klistaty. Predpokladam, ze
vétSina respondentli bude tato opatfeni dodrZzovat pouze obcas. Pokud je budou

dodrzovat vzdy, ptedpokladam, ze se bude jednat pievazné o Zeny.

3.4 Predvyzkum

Pro kontrolu srozumitelnosti byl proveden piedvyzkum u studentl vysokych Skol
v Ceské republice. Pro pfedvyzkum byla zvolena skupina 50 studentdl vysokych §kol
rizného zaméteni. Pomér zen a muzi byl 27:23 (zeny : muzi). Dotaznik byl
distribuovan v elektronické formé.

Na zéklad¢ vyplnénych odpovédi se dalo vyvodit, Ze otazky obsazené v dotazniku jsou
formulovany srozumitelné a jednoznacné. Vytvofeny dotaznik je tedy vhodny k pouZiti

ve vyzkumu. (z celkového poctu 50 respondentli nebyl jediny dotaznik vyplnén

chybng).
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zkoumanym aspektem je vek respondentii. Z celkového poc¢tu 115 vyhodnocovanych
odpovédi patiilo 10 % respondenttim ve véku 15 let, 28 % respondentim ve véku 16 let,
20 % respondentim ve véku 17 let, 23 % respondentim ve véku 19 let a 2 %

respondentim ve véku 20 let. (viz obr. 18)

VEK 15 let; 11;

19 let; 19; 10%

17%
\ |

16 let; 31;
28%

18 let; 26; |

0,
23% 17 let; 23;

20%

Obrazek 18 - Vék respondentii

Dalsim zkoumanym aspektem byl typ skoly. Z celkového poétu 115 vyhodnocovanych
odpovédi pattilo 22 % studenttim studujicim na osmiletém gymnaziu, 41 % studentim
¢tytletych gymnazii, 15 % studentim obchodni akademie, 6 % studentim stiedni
zdravotnické Skoly a 16 % studentim jiného typu Skol - mezi které patii napf.
primyslové skoly, podnikatelské Skoly, lycea, apod. (viz obr. 19). Plivodné byl dotaznik
rozeslan pouze na obchodni akademii, stfedni zdravotnickou Skolu a na jedno Ctytleté a
jedno osmileté gymndzium. Vzhledem k moznosti volného Sifeni se vSak dostal i na jiné
Skoly. Vzhledem k zna¢né roztfisténosti vzorku tedy nebyl pii vyhodnocovani
dotazniku bran ohled na typ vzdélavaciho zafizeni respondentli a v§echny vysledky byly

pro tuto kategorii slouceny.
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TYP SKOLY

zdravotnicka 16% gymnazium;
gkola; 7; 6% 25 20%

Obchod-nl T Ctyrleté
akademie; gymnazium;
17; 15% '
47; 41%

Obrazek 19 - Typ skoly respondentit

Dalsim zkoumanym aspektem bylo pohlavi respondentl. Z celkového poctu 115
respondentt patiilo 60 % odpoveédi Zzenam a 40 % muzam (viz obr. 20). S témito daty se
dale jest¢ bude pracovat pii ovéfovani piedpokladu neustdlého dodrzovani

preventivnich opatfeni proti nakazeni nemocemi pfenasenymi klist'aty.

POHLAVi RESPONDENTU

Muz; 46;
/ 40%

Zena; 69;
60%

\

Obrazek 20 - Pohlavi respondentii

4.2 Znalosti o klistové encefalitide

Dalsim zkoumanym aspektem byla znalost ptivodce klistové encefalitidy. Z celkového
poctu 115 respondentti odpovédélo 61 % spravné, ze pivodcem nemoci je virus. Dale
pak 23 % uvedlo, Ze ptivodcem choroby je bakterie, 13 % uvedlo prvoka a 3 % uvedla

jinou polozku, konkrétné dvakrat klisté a jednou virus a bakterii zaroven (viz obr. 21).
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PUVODCE ENCEFALITIDY
Prvf:o;ls; \ /Jiné; 3;3%

Bakterie;
27; 23%

\Virus; 70;

61%

Obrazek 21 Pivodce klistové encefalitidy

Dal§im zkoumanym aspektem byla znalost pfiznaki klistové encefalitidy. Odpovédi
respondentt byly rozdéleny na 3 kategorie podle spravnosti a po¢tu ptiznaki. Ptiznaky
nemoci neznd 43 % respondentli, popf. je uvedli chybné¢ (nékolikrat zaménéno
s boreliozou). Alespont zakladni pfiznaky znd 31 % respondentli a 26 % uvedlo vétSinu

spravnych a specifickych pfiznaku klistové encefalitidy (viz obr. 22).

PRIZNAKY ENCEFALITIDY
Vi; 30;

X Nevi; 49;
26%

43%

V

Zhruba — "%
vi; 36;
31%

Obrazek 22 - Priznaky klistové encefalitidy
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DalSim zkoumanym aspektem byla znalost smrtelnosti klistové encefalitidy.
Z celkového poctu 115 respondentt odpovédélo 89 % spravné, ze klistova encefalitida

muze mit smrtelné nasledky. Zbylych 11 % odpovédélo, ze ne (viz obr. 23).

SMRTELNOST
ENCEFALITIDY

Ne; 13;

1% S

T Ano; 102;
89%

Obrazek 23 - Smrtelnost encefalitidy

Dalsim zkoumanym aspektem byla znalost vyskytu trvalych nasledkt klistové
encefalitidy. Z celkového pocétu 115 respondentti odpoveédélo 79 % spravné, ze klistova

encefalitida mize mit trvalé nasledky. Zbylych 19 % odpovédélo, ze ne (viz obr. 24)

TRVALE NASLEDKY
ENCEFALITIDY

Ne; 36;
31%

y ___Ano; 79;
69%

Obrazek 24- Trvale nasledky encefalitidy
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Dal$im zkoumanym aspektem byla znalost moznosti ockovani proti klistové
encefalitidé. Z celkového poétu 115 respondenti odpovédélo 98 % spravné, ze v Ceské
republice ockovani proti klistové encefalitidé dostupné je. Zbyla 2 % odpovédéla, Ze ne

(viz obr. 25).

OCKOVANI PROTI

ve; 2, ENCEFALITIDE
2% _\

Ano;
113; 98%

Obrdzek 25 - Dostupnost ockovani proti klistové encefalitidé

Dalsim zkoumanym aspektem byla znalost moznosti 1écby klistové encefalitidy.
Z celkového poctu 115 respondentii odpoveédélo pouze 9 % spravné, ze se v soucasné
dobé klistova encefalitida neda 1écit. Dale 38 % uvedlo, Ze 1é€ba probihd pomoci
antivirotik, 46 % uvedlo, Ze probiha pomoci antibiotik a 7 % uvedlo, Ze jinym
zptisobem - bud’ uvadeéli konkrétni pripravek, nebo otazku Spatné pochopili a uvedli, ze

1é¢ba probiha hospitalizaci (viz obr. 26).

LECBA ENCEFALITIDY
Neda se Jm;;; 8 Antivirotiky;
lé&it; 10; AN 44; 38%

9% _=

Antibioliky;
53; 46%

Obrazek 26 - Lécha klistové encefalitidy
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Dal§im zkoumanym aspektem byla znalost moznosti ochrany pfed nemocemi
pfendSenymi klistaty. Z celkového poctu 115 respondenti uvedlo 42 %, Ze by se pied
nemocemi chrénilo repelentem nebo pfipravkem proti hmyzu, 28 % by se snaZilo
vyhnout kontaktu s klistaty, 7 % uvedlo, Ze by pouzilo ochranné obleceni, 5 % by
vénovalo Cas prohlidce t€la po navratu z pifirody, aby zjistili, zda na sob& nemaji
pfichycené klisté, 4 % by spravné a vc€as odstranily prisaté klisté, 8 % zadné metody

nezna a 6 % odpovédeélo jinak (viz obr. 27).

ochranns OCHRANA PRED NEMOCEMI

obleceni ; 10;\

Jiné; 9; 6%

7%

Spravné
odstranéni

klistéte; 6; 4%

Nevi; 12; |

8%

Repelent; 60;
42%

p:

Prevence
kontaktus —
klistétem; 41;
28%

Obrazek 27 - Ochrana pred nemocemi prenasenymi klistaty

4.3 Znalosti o borelioze

Dalsim zkoumanym aspektem byla znalost pivodce borelidzy. Z celkového poctu 115
respondentli odpovédelo 69 % spravné, Ze se jedna o bakterii. Déle pak 30 % uvedlo, Ze
pivodcem choroby je virus, 8 % uvedlo prvoka a 2 % uvedla jinou polozku, konkrétné
dvakrat klisté (viz obr. 28).
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PUVODCE BORELIOZY
Prvok; 9; Klisté; 2; Virus; 35;
8% / 2% 30%

Bakterie; j
69; 60%

Obrazek 28 - Piivodce boreliozy

DalSim zkoumanym aspektem byla znalost ptiznakl boreliozy. Odpovédi respondentl
byly rozdéleny na 3 kategorie podle spravnosti a poctu ptiznakd. Ptiznaky nemoci
neznd 51 % respondentl, popt. je uvedli chybné (n€kolikrat zaménéno s klistovou
encefalitidou). Alespon zakladni pfiznaky zna 34 % respondenti a 15 % uvedlo vétSinu

spravnych a specifickych pfiznakl borelidézy (viz obr. 29).

i, 17, PRIZNAKY BORELIOZY

15% \

Nevi; 59;
51%

Zhrubavi;_—
39; 34%

Obrazek 29 - Priznaky boreliozy
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Dal$im zkoumanym aspektem byla znalost smrtelnosti boreliézy. Z celkového poctu
115 respondentli odpovédelo 81 % spravné, Ze borelioza mize mit smrtelné nasledky.

Zbylych 19 % odpovédélo, Ze ne (viz obr. 30)

SMRTELNOST
BORELIOZY
Ne; 22;
199% N

81%

Obrazek 30 - Smrtelnost boreliozv

Dal§im zkoumanym aspektem byla znalost moZnosti trvalych nasledkd borelidzy.
Z celkového poctu 115 respondenti odpovédelo 66 % spravng, ze borelidza mize mit

trvalé nasledky. Zbylych 34 % odpovédélo, Ze ne (viz obr. 31)

TRVALE NASLEDKY
BORELIOZY

Ne; 39;
34%

\_ Ano;

76; 66%

Obrazek 31 - Trvalé nasledky boreliozy

70



Dal$im zkoumanym aspektem byla znalost dostupnosti ofkovani proti borelidze.
Z celkového poétu 115 respondenttt odpovédélo 44 % spravng, ze v Ceské republice

o¢kovani proti boreliéze dostupné neni. Zbylych 56 % si mysli, Ze je (viz obr. 32).

OCKOVANI PROTI
BORELIOZE

Ne; 51;

0,
444\
Ano;
64;

56%

Obrazek 32 - Dostupnost ockovdni proti borelioze
v CR

Dalsim zkoumanym aspektem byla znalost moznosti 1écby boreliézy. Z celkového
poctu 115 respondenti odpoveédélo 70 % spravng, ze se borelidza 1é¢i antibiotiky. Dale
21 % uvedlo, Ze 1é€ba probiha pomoci antivirotik, 8 % uvedlo, Ze se borelidza neda 1é¢it

a1 % uvedlo, ze 1é¢ba probiha jinym zptisobem, konkrétné samovolné (viz obr. 33).

LECBA BORELIOZY
Neda se lécit; Jinak; 1; Antivirotiky; 24;
9; 8%

21%

—\ /_1%

r

Antibiotiky; )81; 70%

Obrazek 33 - Lécba boreliozy
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Dale je do tohoto tematického celku otazek zafazena i otazka tykajici se metod prevence
nemoci prendsenych klistaty, stejn¢ jako v tematickém celku otazek tykajicich se

klistové encefalitidy. Vysledky této otazky jsou uvedeny vyse (viz kapitola 4.2, str. 69)

4.4 Znalost dalsich nemoci prendasenych klistaty

Z celkového poctu 115 respondentlit znal pouze jediny respondent jinou nemoc
prenasenou klistaty nez klistovou encefalitidu a boreliozu. Ve své odpovédi jmenoval
ehrlichiéozu a bartonelozu. Jeden respondent dale uvedl jako jinou chorobu zanét
mozkovych blan (tedy projev encefalitidy), dalsi respondent uvedl Zzloutenku a dva
respondenti uvedli, Ze jinou chorobu znaji, ale nemohou si vzpomenout na nazev. Po
zaokrouhleni by se tedy dalo fict, Ze 100 % respondentli nezna Zadné jiné nemoci

prenaSené klist'aty nez klistovou encefalitidu a boreliozu.

4.5 Informacni zdroje

Z celkového poctu 115 respondentii odpovédelo 29 %, ze Cerpa informace ze Skoly,
27 % z rodiny, 23 % z internetu, 7 % od spoluzaki nebo kamaradu, 6 % od lékate a

zbylych 8 % uvadélo jesté dalsi zdroje, napt. tabory, letaky, média, aj. (viz obr. 34)

INFORMACNI ZDROIJE
Jiné; 18;
SpoluZaci/ go; Skola; 65;

kamaradi; 29%
16; 7%
Rodina;
61; 27%

Obrazek 34 - Informacni zdroje
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4.6 Znalosti 0 klistatech, prevenci napadeni klistétem a o jeho odstranéni

Dal$im zkoumanym aspektem byla znalost pfirozen¢ho Zivotniho prostfedi kliStat.
Z celkového poctu 115 respondentti uvedlo spravné 61 %, Ze oblasti nejrizikovéjsi na
vyskyt klistat (tedy pfirozend zivotni prostredi klist'at) jsou louky, pastviny a lesy, dale
spravné uvedlo 28 % respondentt, Ze velmi rizikova jsou i vlhka prostiedi v okoli fek.
9 % respondentt uvedlo, zZe mezi rizikové oblasti patii sucha prostiedi a 2 % uvedla, ze

jsou rizikova skalnata a horska prostiedi (viz obr. 35).

PRIROZENE ZIVOTNi PROSTREDI
KLISTAT  Suchd

prostiedi; Louky,
Vihka 16; 9% pastviny a
prostredi v lesy; 112;
okolitek; 4l 61%
52; 28% ‘
Skalnatd a
horska
prostiedi; 3; —/
2%

Obrazek 35 - Prirozené Zivotni prostiedi klistat

Dal§im zkoumanym aspektem byla znalost miry aktivity klistat v zavislosti na ro¢ni
dobé. Z celkového poctu 115 respondentli uvedlo 52 %, ze klistata byvaji nejvice
aktivni v 1été, 32 % uvedlo, Zze na jaie a 16 % uvedlo jako obdobi s nejvyssi aktivitou

klistat podzim (viz obr. 36).

AKTIVITA KLISTAT
Podzim;

31;16% —— Jaro; 61;

_ 32%

Léto; —
101;
52%

Obrazek 36 - Aktivita klistat

73



Dal$im zkoumanym aspektem byla znalost zdroji informujicich o aktivité klistat.
Z celkového poctu 115 respondenttt odpovédélo 63 % respondenttl, Ze nevi, kde mohou
vyhledat informace o aktivité klistat. Zbylych 37 % vi, kde informace najit (viz
obr. 37). Ve dvou piipadech udavaji jako potencionalni zdroj 1ékafe, ve zbytku pak
internet. Konkrétni webovou stranku, kde se informace nachazeji, znali pouze 2

respondenti.

INFORMACE O AKTIVITE
KLISTAT

Ano; 43;
37%

Ne; 72;
63%

Obrazek 37 - Informace o aktivité klistat

Dalsim zkoumanym aspektem byla znalost moZznosti prevence napadeni kliStétem.
Z celkového poctu 115 respondentti uvedlo 39 %, Ze by se branilo napadeni klistétem
pomoci repelentu, 18 % respondentll by pouzilo ochranny odév, 6 % by se snazilo

vyhnout kontaktu s klistétem, 2 % by se pravidelné kontrolovala, zda na sob¢é nemaji

PREVENCE NAPADENI
prohligl SCLISTETEM

téla; 3; 2% Ocvhrann\'/
Prevente odév; 22;...
kontaktu s
klistétem; 7;
6%
Repelent; 48;
39%

Obrazek 38 - Prevence napadeni klistétem
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prichycené klist¢ a 30 % respondentll nevi, jakd preventivni opatfeni proti napadeni
klistétem pouzit. 5 % respondenti uvedlo jinou odpovéd (viz obr. 38). VétSinou
neporozuméli otdzce a zameénili prevenci napadeni klistétem za prevenci nakazeni

klistaty pfenaSenou chorobou.

Dalsim zkoumanym aspektem byla znalost latky DEET. Ze 115 vyhodnocovanych
odpovédi 93 % respondentit uvedlo, Ze nevi, co je to DEET. Pouze 5 % respondentt

zodpoveédeélo spravné. Chybné informace uvedla 2 % (viz obr. 39).

Ano, DEET Ano, ale
spravné; Spatné;

6:5% T~ 2,2%

—— Ne; 107;

93%
Obrdzek 39 - DEET
SPRAVNY NASTROJ K SPRAVNA METODA
ODSTRANENI KLISTETE vy ODSTRANENTKLISTETE
Ru.kou, Pinzetou; Kyvanim; 11% / s::grt:‘;
Klests 15; 12% 28; 22% 55; 44%

na
klitata;

65; 55%
Krém/Mydlo; Po
33,20 sméru; ——
e 28; 23%
Obrdzek 40 - Spravny nastroj k odstranéni klistéte Obrazek 41 - Spravna metoda odstranéni klistéte
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Dal$im zkoumanym aspektem byla znalost spravné metody a nastroje k odstranéni
prisatého klistéte. Klesté na klist'ata by jako nastroj K odstranéni klistéte pouzilo 55 %
respondentti, dale by 28 % respondentti pouzilo krém nebo mydlo, 12 % ostrou pinzetu
a 5 % by klist¢ vyndalo holou rukou (viz obr. 40). Jako metodu pro odstranéni klistéte
by pouzilo 44 % respondentii vytaCeni proti sméru hodinovych rucicek, 23 % by
pouzilo vytaCeni po sméru hodinovych rucicek, 11 % by se pokusilo klist¢ piimo
vytrhnout a 22 % by pouzilo doporu¢enou metodu odstranovani klistéte — kyvavé
pohyby (viz obr. 41). Doporu¢ovanou metodu odstranovani jiz piisatého klistéte zvolilo

19 % vsech respondentt.

4.7 Deklarované chovani respondentii

Dalsim zkoumanym aspektem byla mira proockovanosti skupiny respondenti.
Oc¢kovano proti klistové encefalitidé bylo 39 % respondentd, 17 % respondentti uvedlo,
ze je ockovano, ale neuvedlo konkrétni nemoc, 26 % uvedlo, ze neni ockovano a 15 %
uvedlo, ze nevi. Zbyla 3 % uvedla (spolu s dalsimi 4 respondenty, kteti uvedli zaroven
ockovani proti encefalitid¢), ze jsou ockovani proti borelidze (viz obr. 42). To ovSem
neni mozné¢ vzhledem ktomu, ze uCinnad vakcina neexistuje. VSichni kromé 3
respondentti uvedli, ze oCkovani zcela jist¢ smysl ma. Smysl ockovani popiraji 3

respondenti.

PROOCKOVANOST
Jiné; 4; 3% Ano, encefalitida;
Nevim; 17; 45; 39%
15%

Ano; 19;
17%

Obrazek 42 - Proockovanost
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Dal$im zkoumanym aspektem byla mira pouzivani repelentu ve skupiné respondenti.
Z celkového poctu 115 respondentii uvedlo 70 % respondentd, Ze pokud jdou do
ptirody, repelent pouzivaji pouze obc¢as, 13 % ho pouziva vzdy a 17 % nikdy (viz
obr. 43). Z respondenttl, ktefi uvedli, ze repelent pouzivaji vzdy, kdyz jdou do piirody,
bylo 87 % zen a 13 % muzu.

Ve

POUZIVANI REPELENTU

Nikdy;

19;17%
~_

Vidy;
15; 13%

y _Obcas;
81; 70%

Obrazek 43- Pouzivani repelentu

DalS§im zkoumanym aspektem byla znalost spravného ochranného odévu a mira jeho

pouziti u respondentd. Z celkového poc¢tu 115 respondentti uvedlo 38 %, ze do piirody

POUZIVANI
OCHRANNEHO ODEVU
Jiné; 3; 3%
Ano, |
Spatné;
14; 12%

Ne; 54;
/_ 47%

Ano, _—
spravné;
44; 38%

Obrazek 44 - Pouzivani ochranného odévu
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nosi ochranny odév a uvedli jeho spravny typ (pfedev§im dlouhé nohavice), dale 47 %
respondentll ochranny od¢v v ptirodé nepouzivd a 12 % pouzivd nevhodny ochranny
odév (holinky, bundu, aj.). Blize nespecifikovany odév s hladkym povrchem by pouzila
3% respondentti (viz obr. 44). Jeden respondent uvedl spravny typ odévu, ale

nevhodnou tmavou barvu.

Dal$im zkoumanym aspektem byla mira kontrolnich opatfeni napadeni kliStétem u
respondentti. Z celkového poctu 115 respondenti uvedlo 55 %, ze se po navratu
z ptirody zb&zné prohlédne, jestli na sobé nemaji prichycené klisté, dale se 29 %
prohlédne dukladné a 16 % vibec (viz obr. 45). Z respondentdi, ktefi se prohlédnou

dukladné je 82 % zen a 18 % muzu.

PROHLIDKA TELA

Ano,
dakladné; 33; Ne,
29% _ vibeg;
18; 16%

\Ano,
zbéiné;
64; 55%

Obrdzek 45 - Prohlidka téla
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5 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo zjistit miru informovanosti studentl stfednich kol o
nemocech pienasenych klistaty a rizicich s nimi spojenych a o jejich prevenci.
V nasledujicich odstavcich se na zékladé¢ dat ziskanych z anonymnich dotaznik
pokusim shrnout vysledky vyzkumu a navzijem je k sobé vztahnout tak, aby vynikly

$irs$i souvislosti.

5.1 Znalosti 0 klistové encefalitide

Uspé$nost respondentl v otazkach tykajicich se teoretickych znalosti kli§tové
encefalitidy (otazka 5, 9, 13 a 15) byla 71,5%. Jako celkovy uspésny vysledek byl u 9.
otazky (tyka se ptiznakl klistové encefalitidy) bran dohromady soucet percentilu
respondenttl, kteti znali alespon zdkladni ptiznaky klistové encefalitidy a respondent,
ktefi uvedli ptfesn¢ specifické ptfiznaky této choroby. V jednotlivych otdzkach tedy
respondenti doséhli tispésnosti: 61 %, 57 %, 89 % a 79 % (viz vyse zminéné potadi

otazek).

Dle vysledkt 1ze usoudit, Ze vétSina sttedoskolskych studentl byla béhem svého Zivota
néjakym zplisobem poucena a sezndmena s klistovou encefalitidou. Informovanost by

mohla byt o néco vétsi, avsak situace myslim neni nijak zv1ast kriticka.

Uspé&snost respondentt v otazkach tykajicich se prevence a 1é¢by klistové encefalitidy
(otazka 7, 11, a 19) byla 64,3 %. Jako celkovy uspésny vysledek byl u 19. otazky (tyka
se pfiznakl kliStové encefalitidy) bran dohromady soucet percentilu respondentd, kteti
znali alespon n¢ktera preventivni opatieni proti nakaze touto chorobou. V jednotlivych
otazkach tedy respondenti dosahli tspéSnosti: 98 %, 9 %, a 86 % (viz vySe zminéné

pofadi otazek).

Z vysledkt vyplyva, Ze drtiva vétSina studentl stfednich Skol si pIné neuvédomuje, jaka
rizika obnasi nakazeni kliStovou encefalitidou. Prakticky vSichni studenti si uvédomuji,
Ze toto onemocnéni mize byt smrtelné a zanechava trvalé nasledky, avSak pouze 9 %
studenti sSi je védomo, ze pokud se jiz klistovou encefalitidou nakazi, neda se
onemocnéni 1éCit, 1ze pouze zmirfiovat néasledky této nemoci. Myslim, Ze pokud by si
toto riziko studenti uvédomovali, ptikladali by mnohem vétsi dalezitost ockovani proti

klistové encefalitidé. Myslim, Ze mira této neznalosti je celorepublikova. Lze
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predpokladat, ze proockovanost proti klistové encefalitidé by se v CR s veétsi
informovanosti o rizicich této choroby dramaticky zvysila. Je také zajimavé, ze ackoliv
61 % studentii uvedlo, ze se jednd o virové onemocnéni, 46 % zaroven uvedlo, ze se

encefalitida 1é¢i pomoci antibiotik, misto logicky doplnitelnych antivirotik.

5.2 Znalosti o borelioze

Uspé$nost respondentl v otazkach tykajicich se teoretickych znalosti borelidzy (otdzka
6, 10, 14 a 16) byla 66,25 %. Jako celkovy uspésny vysledek byl u 10. otazky (tyka se
ptiznaki borelidzy) bran dohromady soucet percentilu respondenttl, kteti znali alespon
zakladni ptiznaky borelidzy a respondentti, kteti uvedli pfesné specifické ptiznaky této
choroby. V jednotlivych otazkach respondenti dosahli uspé&snosti: 69 %, 49 %, 81 % a

66 % (viz vySe zminéné poradi otazek).

Jelikoz boreliéza je znacné¢ komplexni a dosud malo prozkoumané onemocnéni, je
ptekvapivé, Ze jsou o ném studenti informovéni relativné stejné jako o klistové
encefalitidé, s kterou se v dnes$ni dobé v médiich a kazdodennim Zivoté setkavame
mnohem Ccastéji. Zajimavosti je, Ze 69 % studentl si mysli, Ze miiZze byt proti boreliéze
oc¢kovano, néktefi dokonce uvadeli, ze proti boreliéze ockovani jsou. Do vyucovacich
programt by tedy myslim méla byt zatazena vyssi mira osvety ohledné prevence tohoto

onemocnéni.

Uspésnost respondentl v otazkach tykajicich se prevence a 16¢by borelidzy (otazka 8,
12, a 19) byla 66,7 %. Jako celkovy uspésny vysledek byl u 19. otazky (tyka se
piiznakt borelidzy) bran dohromady soucet percentilu respondentt, ktefi znali alespon
nékterd preventivni opatfeni proti ndkaze touto chorobou. V jednotlivych otdzkach

respondenti dosdhli aspésnosti: 44 %, 70 %, a 86 % (viz vySe zminéné potadi otdzek).

Potvrdilo se ocekéavani, Ze studenti stfednich Skol jsou alespon rdmcové seznameni
S riziky spojenymi s ndkazou boreliézou. Mira informovanosti neni v tomto piipadé
kriticka, avSak myslim si, Ze by méla byt znacné vyssi, jelikoz boreliéza je u nas

pomérné bézné onemocnéni.

80



5.3 Znalost dalsich nemoci prendasenych klistaty

Uspé$nost respondenti V této otazce (otdzka 17) byla méné neZ jednoprocentni.

Jelikoz vétSina ostatnich nemoci pfenasenych klistaty (krom dvou vySe zminénych)
jsou u nas pomérné vzacné choroby, ¢asto spojené s importem z ciziny, dal se podobny
vysledek pomérné ¢ekat. Mira neinformovanosti je ale pon¢kud zarazejici, jelikoz napf.
ehrlichioza, ktera rovnéZ patii mezi nemoci prenadené klistaty, je v Ceské republice
onemocnéni vyskytujici se zhruba stejné ¢asto jako klistova encefalitida. Myslim tedy,
ze by pro napravu situace neinformovanosti v této oblasti bylo potfeba znacné rozsitit
vyuku na stfednich Skolach tykajici se nemoci prenaSenych klistaty. Vzhledem k tomu,
Ze se u nas zacinaji vyskytovat ve zvySeném poctu i klistata v oblastech, v kterych jich
dosud bylo relativné malo, a Ze se k ndm diky oteplovani dostavaji i druhy klist’at, které
se u nas dosud nevyskytovaly, 1ze ptedpokladat, ze se postupem Casu budeme setkavat

stale Castéji 1 s vzacnéjSimi nemocemi prenaSenymi klist'aty.

5.4 lInformacni zdroje

Dvéma piedpokladané nejcastéji uvadénymi zdroji informaci o nemocech pienasenych
klistaty a jejich prevenci, z kterych respondenti cerpaji, byly internet a Skola
(otdzka 18). Na zékladé vyhodnocenych dat byl zjistén nasledujici pomér nejcastéji
uvadénych informacnich zdroju. V 29 % piipadi byla uvedena skola, v 27 % rodina a v
23 % internet. Dvéma nejcastéji uvadénymi informacnimi zdroji jsou tedy Skola a

rodina.

Vysledek byl relativné piekvapivy. V dnesni dobé — silné spjaté s modernimi
technologiemi, neustale omezujici fyzické socialni kontakty i vyznam rodiny - Se dalo
ocekavat, Ze nejcastéjSim zdrojem bude jednoznacné internet, rodina pak az na jednom
Z poslednich mist. Je tedy pfijemnym piekvapenim, ze i pfes negativni tendence dne$ni
spolecnosti v omezovani vyznamu a funkce rodiny, je stale dostatek mladistvych,

kterych se to netyké a jejich rodina stale plni svou vzdélavaci funkci.

5.5 Znalosti o klistatech, prevenci napadeni klistétem a o jeho odstranéni
Uspé&snost respondentt v otazkach tykajicich se aktivity klistat a jejich zavislosti na
zivotnim prostiedi (otdzka 20, 21 a 25) byla 70,3 %. Jelikoz otazky méli vice moznych

spravnych odpoveédi, za uspésné odpoveédi je bran vzdy soucet percentili vSech
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spravnych odpovédi. Na zakladé¢ tohoto vyhodnocovéni V jednotlivych otazkach

respondenti dosahli uspésnosti: 89 %, 85 %, a 37 % (viz vyse zminéné poradi otdzek).

Studenti stfednich Skol maji dle vysledkii velmi dobry pojem o tom, kde a kdy se
mohou nejcastéji setkat s klistaty. Na druhou stranu relativné velkd ¢ast z nich nevi o
moznosti sledovat aktudlni situaci aktivity klistat, a tim padem pfichazeji o dalsi

moznost sniZeni rizika nakazy nemoci pfenasenou klist’aty.

Predpokladand uspésnost respondentti v otazkach tykajicich se aktivity klist’at a jejich
zavislosti na Zivotnim prostiedi (otdzka 22, 23 a 24) byla 29,7 %. Jako celkovy Gspésny
vysledek byl u 20. otazky (tyka se zpusobl prevence napadeni klistétem) bran
dohromady soucet percentilu respondentti, ktefi znali alesponi néktera preventivni
opatfeni. U otazky 24 (tyka se spravné metody odstranéni jiz ptisatého klistéte) byli
vyhodnocovani jako Uspé$ni pouze ti respondenti, kteti spravné uvedli jak metodu
odstranéni, tak nastroj urceny k odstranéni (pfi pouziti spravné metody, ale Spatného
nastroje, popf. naopak dochazi k obrovskému zvyseni rizika ndkazy nemoci ptrenaSenou
klistaty). Na zaklad¢ tohoto vyhodnocovani tedy v jednotlivych otdzkach respondenti

dosahli Gsp&$nosti: 65 %, 5 %, a 19 % (viz vySe zminéné poradi otazek).

Celkova nizkd gramotnost v ohledech prevence napadeni klistétem a ndkazy nemoci
prenaSenou klistaty se u studentll stfednich Skol relativné ocfekavala. Na zakladé
vyhodnoceni bych mohl fict, Ze mira negramotnosti je vtomto ohledu az kriticka.
Realné je situace jest€ mnohem horsi, nez se z vysledku zd4, jelikoz vysledek otazky 22
zahrnuje 39 % respondentd, ktefi uvedli jako hlavni preventivni opatfeni repelentni
pripravek. Bohuzel na zadkladé vyhodnoceni otazky 23, kdy pouze 5 % respondentl
védelo, co je to DEET lze fici, ze drtivd vétSina respondentli absolutné nevi, jaky
repelentni ptipravek by méli pouzivat. Da se tedy piedpokladat, ze velka ¢ast z nich
pouziva repelentni piipravek s absolutné nedostacujicim efektem, kterych je ostatné na
ceském trhu velka vétSina. JelikoZ pouziti repelentniho pfipravku je opravdu jednou
by na Skolach studenti méli byt povinné informovani, dle jakych kritérii maji vybirat

ucinny repelent.
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5.6 Deklarované chovani respondentii

Ptedpokladand proockovanost proti klistové encefalitidé (otazka 26) u cilové skupiny
respondent je vys$i nez 16 % na zaklad¢é vyzkumu pro CDC z roku 2013, ktery uvad¢l
proockovanost na nasem uzemi do roku 2011 zhruba 16 % s rostouci tendenci (HEINZ
et al., 2013). Do skupiny ockovanych respondentti nebyli zafazeni ti, ktefi uvedli, Ze

ockovani jsou, ale dale blize nespecifikovali chorobu, proti které jsou ockovani.

Jelikoz v posledni dobé zna¢né roste trend nechat se ockovat proti vSem moznym
onemocnénim, relativné vysoké odhady proockovanosti se kupodivu potvrdily. Jisté na
tom ma vliv 1 zvySena mira propagace ockovani prostiednictvim médii. Je pravda, Ze
vysledek nemtizeme zcela porovnavat s daty z roku 2012, jelikoz vzorek respondentti na
tento dotaznik byl znacné specificky, S relativné tizkou vékovou specifikaci (vyzkum
z roku 2012 se tykal celé populace CR). Relativné vysoka mira prookovanosti (téméf
dvojnasobna oproti celostatnimu prizkumu) tedy mize byt zplsobena zménou

zdravotnich navykti mladSich generaci a nelze ji vztahovat globalnéji.

Preventivni opatfeni proti nakazeni nemoci pienasenou klistaty dodrzuje realné pouze
obcas 71 % respondentii (otazky 27, 28 a 29). Dale 84,5 % respondentd, kteti uvedli, ze
dana opatieni dodrzuji vzdy, byly Zeny (zahrnuti otazky 4 do vyhodnocovani). Jelikoz
V ramci ovéfovani této hypotézy neovéfujeme spravnost chovani, ale predev§im jeho
frekvenci, jsou zahrnuti u 28. otazky (tyka se pouzivani ochranného odévu v pfirodé€) do
skupiny dodrzujici preventivni opatieni 1 respondenti, ktefi dodrzuji Spatna a nefunkcni
preventivni opatieni, popf. castecnd opatieni. U otazky 29 predpokladam, ze
respondenti provadé&jici dikladnou kontrolu ji provadi vzdy, ti ktefi uvadi zb&éznou pak
pouze obcas. Na zakladé¢ tohoto vyhodnocovani byla sebrana nasledujici data. Otazka
27: 70 % vysledkd kategorie obcas, 13 % vysledkt kategorie vzdy; otazka 28: 53 %
pouziva ochranny odev; otdzka 29: 55 % zbézné, 22 % dikladné. JelikoZ zkoumany
vzorek respondentl ma pfiblizn€ stejné zastoupeni Zen a muzl, miZze byt platné
vyhodnoceno i druhé kritérium.

Na zakladé vyse zminénych dat 1ze usuzovat, Ze vétSina studentii stfednich Skol realné
nepiiklada preventivnim opatfenim zZadny vEtsi vyznam a preventivni opatieni provadéji
spiSe ndhodn¢, kdyz si zrovna v dané chvili vzpomenou. Zda se ale, Ze se opatfenim

nijak nebrani, coz je pozitivni. Z vysledkl téZ vyplyva, Ze preventivnim opatfenim
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daleko vétsi vyznam prikladaji zeny nez muzi. To muze souviset s ponékud odlisnym
zivotnim stylem. Byva obvykle pravidlem, Ze o sebe muzi pecuji daleko méné nez Zeny.

Je tedy logické, Ze se to vztahuje 1 na oblast zdravotni prevence.
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6 Zaver

Velkym pfinosem pro mé& bylo zpracovani teoretické ¢asti této prace. Velka cast
informaci ohledné nemoci pfenasenych klistaty pro mé byla zcela nova. Vzhledem ke
své dulezitosti v ramci zdravotni prevence budu tyto znalosti nyni schopen v praxi

aplikovat, a to jak v osobnim, tak pfedevsim profesnim zivote.

Vypracovanim a vyhodnocovanim praktické ¢éasti této prace jsem ziskal zdkladni
piehled o situaci informovanosti studentt stiednich skol tykajici se nemoci pfenasenych
klistaty. Na zakladé informaci obsazenych v této praci by mél byt kazdy pedagog
schopen piipravit adekvatni a kvalitni preventivni program pro studenty zakladnich a
stiednich Skol v¢etné jeho realizace. Prizkumem jsem zjistil, Ze studenti stiednich kol
jsou o moznostech prevence a o rizicich nemoci pfenasenych klistaty (v ramci Ceské
republiky) relativné dobie informovani. Z vysledkl této prace lze vycist, v jakych
ohledech maji studenti stfednich kol (a v pfedvyzkumu jsem zjistil, ze 1 studenti
vysokych $kol) nejvétsi mezery a na ty pak lze soustiedit pozornost tak, aby se mira
informovanosti jesté zvysila. Pokud chceme sniZit pocet lidi, kteii se kazdorocné€ nakazi
nemocemi prenaSenymi klistaty (popf. na né i zemfou, nebo maji trvalymi nasledky
ovlivnény cely zbytek Zivota), je tieba se silné zaméfit na osveétu prevence napadeni
klistaty, konkrétné na pouzivani spravného ochranného odévu, vybér vhodného
repelentniho pfipravku a hlavné je tfeba naucit se uvaZovat nad danym tématem
komplexné a to i vramci globalnich zmén, kterym se v budoucnosti nevyhneme.
Takovy postup je pro zdravotni prevenci velmi dulezity, nebot ndm umoZznuje pruzné

reagovat na vyvoj situace, ktera se stale méni v zavislosti na vn¢j$ich podminkéch.

Tuto praci by bylo mozné mnoha zptsoby dale rozvijet — od prohlubovani informaci
obsazenych v teoretické €asti, po rozSifovani prizkumu na $irsi okruh dotazovanych, az
K riznym komplexnim navrhiim preventivnich programi. To je ostatné také jeden
z diivodd, pro¢ byla tato prace vytvorena. Jelikoz jsem se pfi psani této prace nesetkal
s zadnou jinou praci (Ceskojazycnou), kterd by se zabyvala problematikou nemoci
pfenaSenych klistaty a jejich prevenci komplexnim, ale hlavné ryze praktickym
pfistupem, me¢la by tato prace do budoucna slouzit vSem jako zdroj zakladnich
informaci a jako rozcestnik pro dal$i studium i praktickou ¢innost. Hlavni cile této

prace, myslim, byly tedy splnény.
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8 Prilohy
Priloha 1 — nevyplnény dotaznik

Dotaznik

Nemoci prenasené klitétem - znalosti studentd SS

Tento dotaznik je soucdsti diplomové prace o problematice nemoci prendsenych
klistaty. Dotaznik je uréen studentim stfednich skol, pficemz bude zcela zachovana
anonymita dotazanych. Cilem tohoto dotaznikového Setfeni je ziskani prehledu o
informovanosti student( stfednich skol.

Dékuji Vam za Vas ¢as a Vase odpovédi.
Bc.Karel Vicek
Univerzita Karlova v Praze
Pedagogicka fakulta
Vzorové vyplnéni otazky:

Jste oc¢kovan/a proti klistové encefalitidé?

M ano

Dotaznik

R Y=Y PR

3. Na jaké skole studujete?
L] Ctyrleté gymnazium
L] Osmileté gymndazium
|| Sttedni zdravotnicka $kola
| Obchodni akademie
[

JING (NAPISEE JAKA) vttt e
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4. Jste:
] Muz
] Zena

5. Plvodcem klistové encefalitidy je:
L] Prvok
Bakterie

Plisen

[]
1 Virus
[]
[]

6. Plvodcem borelidzy je:
] Prvok
[ | Bakterie
L] Virus
L] Plisen

7. Je v Ceské republice dostupné ockovéni proti klistové encefalitidé?
L] Ano
L] Ne

8. Je v Ceské republice dostupné ockovani proti boreliéze?
] Ano
L] Ne

9. Jaké jsou hlavni pfiznaky klistové encefalitidy?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jak probiha lé¢ba klistové encefalitidy?
[] Antibiotiky

L] Antivirotiky

[ Neda se lé¢it

Jak probiha |éc¢ba borelidzy
[] Antibiotiky
L] Antivirotiky

"] Neda se lé¢it

MizZe byt klistova encefalitida smrtelna?
L] Ano
L] Ne

MuUzZe byt boreliéza smrtelnd?
L] Ano
L] Ne

Zanechava klistova encefalitida smrtelné nasledky?
L] Ano
L] Ne

Zanechava boreliéza smrtelné nasledky?
L] Ano
L] Ne

Znate jesté jiné nemoci prenasené klistaty, kromeé borelidzy a klistové encefalitidy,
které se mohou vyskytnout v CR? Pokud ano, tak které?

] Ne
| Ano:
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18.

19.

20.

21.

22.

Kde jste ziskal/a informace o nemocech prenasenych klistaty a jejich prevenci (Ize
zaskrtnout vice odpovédi)?

[l Skola

[ ] Rodina

[ Internet

[ ] Spoluzaci/Kamaradi

L] Jind@ (NAPIZLE KA) w..veveeeeeeeeee e eesas st ees s s st sst st e s

Jakym jinym zplsobem neZ oc¢kovanim, se Ize chranit pfed nemocemi prenasenymi
klistaty?

Jaka prostredi jsou nejrizikovéjsi pro vyskyt klistat (Ize zaskrtnout vice odpovédi)?
[ ] Sucha prostredi

[ ] VIhkd prostiedi v okoli fek

[ ] Skalnatd a horska prostiedi

L] Pis¢ita prostfedi s minimem vegetace

[ ] Louky, pastviny a lesy

L] JIN8 (UVEATE) ettt se et st s s e et s se st set s e see e sesnesaas

Kdy jsou klistata nejaktivnéjsi (Ize zaskrtnout vice odpovédi)?
[ ] Jaro

[ Léto

[ ] Podzim

] Zima

Znate opatreni tykajici se prevence napadeni klistétem pfi pobytu v ptirodé?
Pokud ano, zkuste je vypsat.

] Ne
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23. Vite, co je to DEET? Pokud ano, napiste to.

24. Jak by se spravné mélo odstranit prichycené klisté (vyberte jeden nastroj ,N“ a
jednu metodu ,M“)?
] Holou rukou (,N“)
Spicatou pinzetou (,N“)
Za pomoci krému/ mydla (,N“)

Pomoci klesti na klistata (,,N“)

[]
[]
[]
L] Vytaéenim po sméru hodinovych ruci¢ek (,M“)
[] Vvytaéenim proti sméru hodinovych rucicek (,M*)
L] Kyvavym pohybem (,M“)

L

PHimym vytrhnutim (,M“)

25. Vite, kde mUzete zjistit aktudlni informace o aktivité klistat? Pokud ano, napiste to.

"I ne

26. Jste ockovana/a proti néjaké nemoci prenasené klistaty? Pokud ano, proti které?
Myslite si, Ze ma ockovani proti nemocem prenasenym klistaty smysl?

27. KdyzZ jdete do pfirody, pouZivate repelent:

L] Vidy
] Nikdy
| Obécas
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28. Kdyz jdete do pfirody, nosite oble¢eni pro minimalizaci Sance napadeni klistétem?
Pokud ano, jaké?

] Ne
L ANIO ettt et ettt e e et et eea et et et eeeee e e et aeeren et aenennen

29. Kdyz se vratite z pfirody, prohlédnete se, zda na sobé nemate pfichycené klisté?
] Ano, diikladné
] Ano, zbéiné

] Ne, viibec

Prostor pro Vase ndméty a pfipominky

Dékuji za vyplnéni dotazniku Bc. Karel Vicek
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Priloha 2 — spravne vyplneny dotaznik

Dotaznik

Nemoci prenasené klistétem - znalosti student(i SS

Tento dotaznik je soucasti diplomové prace o problematice nemoci prenasenych
klistaty. Dotaznik je uréen studentdm stfednich skol, pficemz bude zcela zachovéana
anonymita dotazanych. Cilem tohoto dotaznikového Setfeni je ziskani prehledu o
informovanosti student( stfednich skol.

Dékuji Vam za Vas ¢as a Vase odpovédi.
Bc.Karel Vicek
Univerzita Karlova v Praze
Pedagogicka fakulta
Vzorové vyplnéni otazky:

Jste ockovan/a proti klistové encefalitidé?

E ano

Dotaznik

B  {o Yol 11 TP TP 1.

3. Na jaké skole studujete?
L] CtyFleté gymnazium
K Osmileté gymnazium
| Sttedni zdravotnickd $kola
| Obchodni akademie
L] JINA (NAPIZEE JAKA) oottt ee et eee e ee et see e seseeenssessrssrnes s
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4, Jste:

M Muz

] Zena

5. Plvodcem klistové encefalitidy je:
L] Prvok
] Bakterie

)& Virus

] Plisent

6. Plvodcem borelidzy je:
] Prvok
)& Bakterie
L] Virus
L] Plisen

7. Je v Ceské republice dostupné ockovani proti klistové encefalitidé?

,& Ano
L] Ne

8. Je v Ceské republice dostupné ockovéni proti boreliéze?

"l Ano

X]Ne

9. Jaké jsou hlavni pfiznaky klistové encefalitidy?

Pfiznaky chripky (bolest, Unava, nevolnost, atd.), zanéty mozku a mozkovych blan
10. Jaké jsou hlavni pfiznaky borelidzy?

Erythema migrans, lymfocytom, Unava, bolesti a zanéty kloub(l a svald, bolest
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11. Jak probiha Iécba klistové encefalitidy?
[] Antibiotiky
L] Antivirotiky
X Neds se 1é&it

12. Jak probihd |é¢ba borelidzy
m Antibiotiky
L] Antivirotiky

"] Neda se lé¢it

13. Muze byt klistova encefalitida smrtelna?

)& Ano
] Ne

14. MUze byt boreliéza smrtelna?

KL Ano
] Ne

15. Zanechava klistova encefalitida smrtelné nasledky?

)& Ano
] Ne

16. Zanechava boreliéza smrtelné nasledky?

)& Ano
] Ne

17. Znate jesté jiné nemoci prenasené klistaty, kromé borelidzy a klistové encefalitidy,
které se mohou vyskytnout v CR? Pokud ano, tak které?

"I ne

M ano: ehrlichidza, bartoneléza, babezidza, rickettsiéza, tularémie
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18.

19.

Kde jste ziskal/a informace o nemocech prenasenych klistaty a jejich prevenci (Ize
zaskrtnout vice odpovédi)?

X &kola

"] Rodina

N Internet

[ ] Spoluzaci/Kamaradi

(] JiNd@ (NAPIZLE KAR) w.evveeeeeeeeeee ettt st st s

Jakym jinym zplsobem neZ oc¢kovanim, se Ize chranit pfed nemocemi pfenasenymi
klistaty?

Prevence napadeni kliStétem a spravna metoda odstranéni jiz pfisatého klistété

20.

21.

22.

Jaka prostredi jsou nejrizikovéjsi pro vyskyt klistat (Ize zaskrtnout vice odpovédi)?
(] Sucha prostredi

}XI VIhka prosttedi v okoli fek

[ ] Skalnatd a horska prosttedi

L] Pis¢ita prostfedi s minimem vegetace

M Louky, pastviny a lesy

L] JIN8 (UVEATE) ettt ee et et s ee et s eea s se st setsaesee e sesaesaas

Kdy jsou klistata nejaktivnéjsi (Ize zaskrtnout vice odpovédi)?

MJaro
M Léto
[ | Podzim
] Zima

Znate opatreni tykajici se prevence napadeni klistétem pfi pobytu v pfirodé?
Pokud ano, zkuste je vypsat.

] Ne

M Ano pouzivani repelentu, vyhybani se mistim se zvySenym vyskytem klistat,
ochranny odév, sledovani aktivity klistat
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23. Vite, co je to DEET? Pokud ano, napiste to.

] Ne

IX( Ano: U¢inna latka obsazend v repelentech........iviereneinccre s

24. Jak by se spravné mélo odstranit prichycené klisté (vyberte jeden ndstroj ,N“ a
jednu metodu ,M“)?

] Holou rukou (,N“)

[ ] Spicatou pinzetou (,N“)

] za pomoci krému/ mydla (,N“)

m Pomoci klesti na klistata (,,N“)

L] Vytaéenim po sméru hodinovych ruci¢ek (,M“)

[] Vvytaéenim proti sméru hodinovych rucicek (,M*)

E Kyvavym pohybem (,,M“)

L] Pfimym vytrhnutim (,M“)

25. Vite, kde muzete zjistit aktudlni informace o aktivité klistat? Pokud ano, napiste to.
"I ne

X ano: webové stranky ¢eského hydrometeorologického ustavu

26. Jste ockovana/a proti néjaké nemoci prenasené klistaty? Pokud ano, proti které?
Myslite si, Ze ma ockovani proti nemocem prenasenym klistaty smysl?
Ano, myslim si, Ze 0CKOVANT SMYSI M@....cuiiiiie et st s e r e

27. KdyzZ jdete do pfirody, pouzivate repelent:

L] Vidy
] Nikdy
M Obcas
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28. Kdyz jdete do pfirody, nosite oble¢eni pro minimalizaci Sance napadeni klistétem?
Pokud ano, jaké?

] Ne

IX( Ano: Kalhoty s dlouhymi nohavicemi zastr¢ené do ponozek, obleceni svétlé
barvy.

29. Kdyz se vratite z pfirody, prohlédnete se, zda na sobé nemate pfichycené klisté?
] Ano, diikladné
N Ano, zbézné
"] Ne, viibec

Prostor pro Vase ndméty a pfipominky

Dékuji za vyplnéni dotazniku Bc. Karel Vicek
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Piiloha & 1
Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicki fakulta
M.D. Rettigové 4, 116 39 Praha 1

Prohlifeni fadatele o nahlédnut do listinné podoby zivéreiné price pied jeji obhajobou

Zivireins ok

Druh prace

Nizev prace

Autor price

Jsem si vedomy'a, Ze zavererna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do zvereinéns
zavéreine prace nemohou byt pouzity k vydéletnym téehim, ani nemohou byt vydavany za studijng, védeckou
nebo jinou twird dnnost jiné osoby ne? autora.

Byl/a jsem serndmen/a se skutednosti, 7e si mohu pofizovat vipisy, opisy nebo rormnofeniny zaverains prace,
jsem viak povinen/povinna s nimi nakladat jako 5 autorskym dilem a zachovivat pravidla uvedena v predchozim
odstavei tohoto prohlasend,

Jsem si védomya, Ze pofizovat ¥ypisy, opisy nebo rozmnofeniny dané prace lze pouze na své naklady a 7e thrada
nakladi za kopirovand, resp. tisk jedné strany format A4 éernobile byla smnovena na 5 E£,

V Praze dne .. cmemmmmes s animan s,

Jméno a pijmeni Zadatele

Adresa trvalého brdliseé

podpis Zadatele
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Prilcha £ 2

ProhliSeni zadatele o nahlédnuti do listinné podoby zivéreiné pra
Evidenéni list

Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicki fakulta

M.D. Rettigové 4, 116 39 Praha 1

Jsem si védom/a, Ze zavereina prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlednutim do rvefejnéne
zdvéreiné prace nemobou byt poafity k vydéletnym udelim, ani nemohou byt vydavany za stodijnd, védeckon

» _wrow.

nebo jinou tvilrd Cinnest finé osoby ned autora.

Byl/a jsem sernameny/a se skutainostl, 7 5i mohu pofizovat vypisy, opisy nebo rozrmnofeniny zaverains prace,
jsem viak povinen/povinna s nimi nakladat jake s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedsna v predchorim

odstavei tohoto prohlisend,

Pof. &

Damm

Jméno a pijmend

Adresa trvalého bydliEte

Podpis

1

3

&

Y

10.

108




