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ABSTRAKT:

Hlavni vyzkumny problém préce se tykéa charakteristiky onemocnéni prenasenych klist'aty
a zjisténi kvantity a kvality informaci, které zaci ziskaji v hodin¢ vychovy ke zdravi ¢i

biologie o téchto onemocnénich.

Teoretickd ¢ast se zabyva historii, etiologii, klinickym obrazem, diagnostikou, 1é¢bou a
prevenci kliStové encefalitidy a lymeské boreliozy. Déle se vé€nuje obecné problematice
klistéte a dal$im onemocnénim, ktera klistata pienaseji a zpusobuji. Uvedeno je také
zafazeni problematiky onemocnéni pienaSenych kliStaty do Ramcového vzdélavaciho
programu. Cast praktickd se vénuje informovanosti zakil na zakladni $kole a zméndm

V jejich znalostech o dané problematice v pribéhu jejich zakladniho vzdélavani.

Cilem diplomové prace je zjistit, jak jsou Zaci informovani o onemocnénich pfenasenych
klistaty, zejména potom o lymeské borrelidze a klistové encefalitidé. K tomu je vyuzita
metoda dotaznik, které obsahuji otazky tykajici se této problematiky. Ackoli vysledky
vyzkumu ukazuji uréitou miru znalosti zakl na druhém stupni ZS, zvlasté v n&kterych
roCnicich je nevyhovujici. Na zikladé¢ vyzkumu je tedy vytvofeno doporuceni pro

pedagogickou praxi.
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ABSTRACT:

The main research problem concerns the characteristics of tick-borne disease and
determine the quantity and quality of information that students get in health education and

biology of these diseases.

The theoretical part deals with the history, etiology, clinical features, diagnosis, treatment
and prevention of tick-borne encephalitis and Lyme disease. It also discusses the general
problems of tick and other diseases that ticks carry and cause. Also is mentioned the
inclusion of tick-borne diseases in the educational program. The practical part is devoted to
the awareness of upper primary school students and changes in their knowledge about the

issue during their elementary education.

The aim of this thesis is to determine how the students are informed about diseases
transmitted by ticks, especially about Lyme disease and tick-borne encephalitis. This
method is used questionnaire, which includes questions regarding this issue. Although the
results of the research show a certain degree of knowledge of students at upper primary
school, especially in some classes is unsatisfactory. Based on research, there is provided a

recommendation for pedagogical practices.
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1. Uvod

Klistova encefalitida je béznym arbovirovym onemocnénim, které je vSak velmi zavazné.
Ovliviiuje centralni nervovou soustavu a jeji nasledky mohou vést k trvalym poskozenim
nebo az ke smrti jedince. I kdyZ je proti tomuto onemocnéni mozné se nechat ockovat,

vyuziva tuto moznost v Ceské republice jen velmi nizky podet lidi.

Lymeska borrelidza je onemocnéni bakteridlniho ptivodu zptisobené Borrelia burgdorferi.
V piipadé tohoto onemocnéni mohou vznikat zavazné chronické nasledky, jako je

postizeni ktize, kloubt ¢i nervového systému.

K vybéru tématu mé¢ vedlo nékolik divodu. Zaprvé se jedna o velmi aktualni tématiku a
jeji aktualnost nadale velmi vzristd. Zadruhé mé k tomu vedl maj vlastni zdjem o danou
problematiku i osobni zkusSenosti a vliv m¢l samoziejmé i studijni program, kterému se

vénuji: ucitelstvi pro sttedni Skoly, obor vychova ke zdravi a biologie.

Prace zjistuje, zda si zaci vibec uvédomuji zavaznost téchto, poptipadé¢ i1 dalSich
onemocnéni prenaSenych klistaty a zda je problematice ve Skolach vénovan dostatecny

prostor.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje
obecnou problematiku klistat, jako je zafazeni do systému, rozmnozovani, stavba t¢la,
zpusob pfijiméani potravy ¢i vyskyt. Prostor je také vénovan ochran¢ pted klistaty a

spravnému postupu pfi jejich odstranovani.

Dale se jiz ptimo zabyvam jednotlivymi onemocnénimi pfenasenymi klistaty — lymeskou
borreliézou, klistovou encefalitidou, ale i n€kterymi dal$imi onemocnénimi, napiiklad
babesidozou, ehrlichiézami, rickettsiozami, ruskou jaroletni encefalitidou, skotskou
encefalitidou a dal$imi. U lymeské borrelidézy a klistové encefalitidy se podrobnéji vénuji

historii, etiologii, diagnostice, klinickému obrazu, 1é€b¢€, prognoze a prevenci.

Prakticka cast sleduje vyvoj znalosti u zakid 6., 7. a 9. rocnikl zékladni Skoly. Jaka je
informovanost Zzakd na druhém stupni ZS o onemocnénich pienasenych klistaty, v jakém
rozsahu a jakym zptisobem je zakim latka ucitelem/ucitelkou vysvétlena, jaké pomucky a
ucebnice ucitel/ka pii vyuce pouzil/a, jak se méni rozsah znalosti zakii s odstupem cCasu a
zda jsou Zaci schopni aplikovat ziskané informace v praxi. Pro vyzkum je pouzita metoda

dotazniku.



Doufam, Ze vysledky vyzkumu budou v budoucnu vyuzity pro vétSi informovanost
pedagogickych pracovniki a vystup prace bude vyuzit jako inspirace pro pedagogickou

praxi a prisp¢je tedy k vyS$im znalostem zaka v této oblasti.

2. KIlisté obecné

2.1.Systém klistat

Klist'ata jsou fazena do tiidy pavoukovcu (Arachnida), coz miZzeme pozorovat na tom, ze
maji v dospé€losti osm koncetin. Podrobnéjsi zafazeni je do fadu roztoct (Acari). Klistata
1ze délit na dvé skupiny: klistaci (Soft Ticks) a klistata (Hard Ticks) (Danes, 2003;
Kimmig, 2003).

Klistaci maji kulovity tvar, mramorové Sedohnédou barvu a jsou vétsi nez klistata (8-12
mm). Kusadla jsou umisténa na biisni stran¢ téla a jsou viditelna pouze ze spodu. Klist'aci
nemaji Stit z chitinu, ktery by pokryval jejich télo, jsou tedy mékci, odtud anglicky nazev.
Vyznamnym zastupcem je klist’ak holubi (Argas reflexus). Drive se klist'ak holubi dostaval
do bytt, kvtli jeho drobnému télu, je tézké jej vyhubit (Kimmig, 2003; Stejskal, 1995).

Klistata se d¢li do péti rodt — Ixodes, Rhipicephalus, Dermacentor, Haemaphysalis,
Argas. Z hlediska Ceské republiky ma prakticky vyznam pouze kliité obecné (Ixodes
ricinus), rod Ixodes. Ostatni rody se nachazeji pouze na urcitych omezenych lokalitach
nebo saji na ¢loveku jen vyjimeéné. Rod Dermacentor, se svym zastupcem pijakem
stepnim (Dermacentor marginatus), saje piedev§im na mensich zvitatech, dvakrat do roka
vSak napada vysokou zvét. Saji ale také na hovézim dobytku a ovcich. Na svété vSak
existuje asi 900 rtuznych druht klistat, z toho zhruba 100 pienasi néjaka onemocnéni

(Kimmig, 2003; Kravetz, 2006; Markle, 2011).

2.2.Stavba téla klist’at

I pfes to, ze je prace zaméfena na ,,tvrda“ klistata, pro srovnani uvadim i nékteré znaky

typicke pro klist'aky.



Télo klistat je ovalné a zplostélé a na rozdil od klistakt velmi pevné. Zada jsou totiz
chranéna silnym chitinovym Stitem. U sameckl pokryva tento §tit celd zdda, u samicek
zasahuje zhruba do poloviny, protoze pii sani samicka zvétSuje svou velikost. Kusadla

sméfuji doptedu, Ize je tedy vidét i shora (Kimmig, 2003; Stejskal, 1995).

Dale jsou klistata vybavena specialnim smyslovym tustrojim, tzv. Hallerovym organem. Je
umisténo na koncich ptednich koncetin a klist€ pomoci néj zachycuje rizné druhy podnétd,
mechanické, chemické a tepelné. Klist¢ hledd svého hostitele tak, Zze sedi s roztazenymi
pirednimi koncetinami, jimiz registruje otfesy, vyzafované teplo a oxid uhliCity, ktery
hostitel vydechuje. V dusledku téchto zaregistrovanych podnétt vyleze na hostitele nebo se

na n¢j necha sklepnout (Kimmig, 2003).

K vyhledani vhodného mista pro pfisati jim slouzi tzv. pedipalpy nachézejici se po
stranach kusadel. Mezi nimi jsou umistény chelicery, které slouzi k protfiznuti pokozky,

maji vzhled nozi, které se pohybuji proti sobé (Kimmig, 2003).

Pod chelicerami se nachédzi hypostom. Je vytvofen z chitinu a vybaven zpétnymi hacky,
diky kterym je klist¢ schopné se pii sani pevné uchytit v pokozce. Zvitata nejsou schopna
sama se klistat zbavit, odtud jejich nazev Ixodes, ktery je odvozen z feckého slova Ixos
znamenajicim lepidlo. Klist'aci naproti tomu jsou ptisati v pokozce mnohem mén¢ pevné a

jsou proto schopni opustit hostitele téméf okamzité, pokud je potieba (Kimmig, 2003).

Vzadu za kusadly jsou umistény jednoduché o¢i nazyvajici se ocelli, které¢ vypadaji jako

prohlubeniny (Petrie, 2010).

2.3. RozmnoZovani a Zivotni cyklus

Klistata béhem svého vyvoje prochdzeji riznymi vyvojovymi stadii. U klistat jsou tato
stadia tfi, u klistaka ¢tyfi az osm. Ja se budu vénovat klistatim (Ixodes ricinus) (Kimmig,
2003).

K patfeni dospélcii dochazi na podzim v obdobi, kdy samicka saje krev na téle hostitele.
Samec po oplodnéni brzy hyne a nasatd samicka po odpadnuti z hostitele pfezimuje. Na
jafe samicka naklade stovky az tisice vajicek. Vyvoj klistéte zavisi na riznych faktorech a

jeho délka se tedy miZze znacné liSit, nejcastéji se vSak pohybuje od jednoho a pil roku do



Ctyt a pul let. Nékdy muize trvat az Sest let a v teplejSich mistech jeden a ptl roku az dva

roky (Danes, 2003; Kimmig, 2003).

Z vajicka se lihne bezbarva Sestinoha larva, ktera méii asi 0,6 mm a nasatim se
zdvojnasobuje. Larva se po nékolika dnech zbarvuje tmavé jako pozdé;si stadia. Larvy sedi
V nizké travé ve skupindch pobliz mista, kde se vylihly. Zachycuji se na srsti drobnych
hlodavcu. Larva tedy vyhleda vhodného hostitele a po prvnim sani se zahrabava v jehlici
nebo spadaném listi a v hrabance, kde se svléka a méni se v osminohou nymfu (Danes,

2003; Kimmig, 2003).

Nymfa méfi hladova asi 1,2 mm a nasata asi 2 mm. Po nasati, které nejcastéji probiha na
drobnych savcich a ptacich, se méni vimago — dospélce. Clovék se miize stat hostitelem

kazdého z téchto stadii (Danes, 2003).

Dospéla samicka se vyviji rizn¢ dlouhou dobu, i nékolik mésicti. Na svou kofist ¢iha na
delsich stéblech ¢i na kefich. Nejcastéji jsou jejimi hostiteli srny, jeleni, danci, skot, kozy a
jini vys8i savei. Samicka pro nakladeni vaji¢ek potfebuje v poradi jiz tieti sani, proto se
také n¢kdy naSe kliSt'ata oznacuji jako trojhostitelska. (Jednohostitelska stravi cely zivot na

stejném hostiteli, dvouhostitelska saji na dvou hostitelich.) (Danes, 2003; Kimmig, 2003).

Klistata dosahuji dvou vrcholti ve vyskytu. Prvni vrchol spadd do obdobi jara a zacatku
1éta. V 1ét€ probiha preména klistéte na vyssi vyvojové stddium a druhy vrchol spadéa do
obdobi podzimu. Poté samicky kladou vajicka a prezimuji stejné jako larvy, nymfy a

neoplodnéné samicky (Kimmig, 2003).

2.4.Zpiusob prijimani potravy

Po zachyceni na hostiteli klist'ata jesté¢ pomérné dlouhou dobu hledaji optimalni misto pro
sani. KliSt'ata pronikaji do kiize hostitele vySe zminénym hypostomem, bodcem opatfenym
zpétnymi hacky. I pfesto, Ze prunik kuzi trvd pomérné dlouhou dobu, hostitel jej
nezpozoruje diky znecitlivujicim latkam ve slindch, které klist¢ vylucuje tstnim ustrojim.
Sliny také kromé toho zabranuji krvaceni a uvoliuji tkan€. Sliny zplsobi, ze se vytvori
mald louzicka ze smési krve a tkdnového moku, kterou klist€ vysaje (Danes, 2003;

Kimmig, 2003).



Klistata saji tfi az sedm dni a v kazdém vyvojovém obdobi saji pouze jednou. Po nasati
vétsinou z hostitele odpadaji a pozd&ji si hledaji nového. Béhem sani také dochazi
K nalezeni partnera a nasledné kopulaci. Sameckové po oplodnéni samic¢ky odpadnou a
umiraji. Samicky saji ddl a mnohondsobné se zvétSuji (3-12 mm). Nasaté samicky se

podobaji sementim Ricinus (ricinu), odtud druhovy nazev (Kimmig, 2003).

Potrava slouzi klistatim ptedevS§im pro vyzivu, rast a svlékani. Dospélé samicky ji

vyuzivaji pro tvorbu vaji¢ek, po nakladeni samic¢ka umira (Kimmig, 2003).

2.5.Vyskyt Kklist’at rodu I1xodes

Klistata preferuji prostfedi s vysokou vlhkosti vzduchu, a to alespon sedmdesatiprocentni.
Vyskytuji se v nizSich nadmotskych vyskach, se stoupajici nadmoiskou vyskou jejich
pocet ubyva. Pokud vsak je prostiedi pfiznivé, mlizeme je nalézt 1 v nadmotskych vySkach
az dva tisice metri. U nas klistata najdeme ptedevsim v udoli fek, na okrajich lesi, na
mistech, kde rostou kefe a kapradiny. Nejvétsi vyskyt byva hlavné v okoli fek. S vyskytem
klistat je vSak tfeba pocitat i ve vétSich parcich ¢i zahradach (Daniel, 2014; Kimmig,
2003).

Kazdé vyvojové stadium preferuje jinou vysku. Larvy, které potfebuji nejvétsi vlhkost,
najdeme nejblize zemi (do 10 cm). Nymfy jiz vylézaji na rostliny, a proto se vyskytuji ve
vySce deseti az padesati centimetrl. Dospélci vylézaji nejvyse, az do vysky jednoho metru.
Z téchto vysek, které jednotlivad stadia obyvaji, vyplyvaji i jejich hostitelé. Ve vétSich
vyskach, nez jsou uvedeny, se klist'ata nikdy nevyskytuji, napiiklad na stromech (Kimmig,
2003).

3. Onemocnéni prenasena klistaty

Na tizemi Ceské republiky klistata prenasi ptivodce klistové encefalitidy a lymeské
borrelidzy. K ptenosu ptivodct klistové encefalitidy dochazi jiz pfi sati do jedné hodiny,

K ptenosu pivodct borrelidzy po 24 hodinach (Stejskal, 1995).

Ve svété je to vsak mnohem vétsi pocet druhti jak bakteridlnich, tak virovych onemocnéni.



3.1.Lymeska borrelioza

3.1.1. Historie

Prvni zminku o lymeské borrelioze mizeme najit jiz v roce 1883, kdy dermatolog
Buchwald publikoval o acrodermatitis chronica atrophicans (Bartiinek, 2013). Jedna se o
»~Chronické kozni onemocnéni charakterizované vyraznou atrofii ztencenim kuze. Jeden z

pozdnich koznich projevii Lymeské borreliozy.* (Velky 1ékatsky slovnik, 2008).

Lymfocytom a erythema migrans, dalsi projevy lymeské borrelidzy, byly popsany o
nekolik let pozdéji. Pozdé€ji byla také, kromé koznich projevii, pospana i dalsi organova
postizeni. V roce 1941 byla Bannwarthem popsana fada nemocnych, kteti po kousnuti

klistétem trpé€li postizenim nervového systému (Bartlinek, 2013).

., Podstatny byl nazor Lenhoffitv, ktery upozornil na moznou etiologickou ucast spirochét
pri kozZnich lézich typu erythema migrans a acrodermatitis chronica atrophicans. Protoze
vSak dalsi autori jeho ndzor nepotvrdili, byl opustén.” (Bartun€k, 2013, str. 17).
V osmdesatych letech doslo k zdsadnimu obratu, kdy si Steere se svymi spolupracovniky
uvédomili spojitost mezi revmatoidni artritidou a erytémem, ktery tomuto onemocnéni
predchazel, stejné tak rozsifeni klistat rodu Ixodes Dammini v Severni Americe v oblasti
Old Lyme, Lyme a East Haddam v povodi feky Connecticut. Byla tedy popsana lymeska
nemoc. Kratce poté byl objeven i pivodce nemoci, spirochéta fazend mezi borrélie a
pojmenovana Borrelia burgdorferi. V roce 1987 v New Yorku doslo k soucasnému

pojmenovani onemocnéni jako lymeska borrelidéza (Bartingk, 2013).

Tab. 1 Zasadni objevy V historii lymeské borreliozy.

Rok Objev Autor

1883 Prvni popis ,,idiopatické atrofie kuze“, pozdé&ji oznacené jako | Buchwald
acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)

1894 Lymphocytosis benigna cutis Spiegler

1909 Erythema migrans (EM) Afzelius

1921 Souvislost mezi kousnutim klistéte a EM Afzelius

1922 EM + postizeni nervového systému Garin a Bujadoux

1923 Prvni popis vicecetného EM Lipschiitz

1924 Souvislost ACA a kloubnich obtizi Jessner




1941 Meningoradikuloneuritida + postizeni kloubt Bannwarth
1946 Uspéch PNC v 1é¢bé ACA Herxheimer
1948 Specialni technika k prikazu spirochét v kozni biopsii z EM Lenhoff
1971 Zavedeni techniky kultivace borrelii Kelly

1975 Epidemicka artritida Steere

1980 Postizeni srdce Steere
1982 1zolace borelie (Bb) v klistéti Ixodes Dammini Burgdorfer
1983 Prikaz Bb v krvi pacientti s LB Benach
1984 Prikaz protilatek v séru nemocnych (LB) Ackermann
1985 Prvni diikaz o transplacentarnim pienosu Bb Schlesinger
1987 Doporucen nazev lymeska borelioza (I1I. mezinarodni konference, New Y ork)

Zdroj: Bartunek, 2013, str. 18
3.1.2. Etiopatogeneze

Pivodcem borreliozy je bakterie ze skupiny spirochét Borrelia burgdorferi sensu stricto
(B.b.), ktera ziskala jméno po svém objeviteli Willy Burgdorferovi. Rodovy nazev je po
francouzském mikrobiologovi A. Borrelovi. B.b. ma tvar spirdly o rozmérech 0,2 pm x 4-
30 wm. Bakterie maji 7-12 biciku, které slouzi k pohybu, to ji odliSuje od jinych druht
borrelii, jejichz pocet bicikd se pohybuje mezi 15-20. Bic¢iky se nachazi na obou straniach
builky a borrelii obtdc¢i. Bunétna sténa borelii je tvofena tfemi vrstvami — vnitini
peptidoglykanovd, stfedni lipopolysacharidovd a vnéjsi lipoproteinova (Barttineék, 2013;

Kimmig, 2003).

Pohyblivost borrelii a jejich mimikry jsou pro né¢ velmi dilezité, diky tomu mohou unikat
Z mista obranné reakce hostitele, dale jsou schopné pronikat krevnimi cévami a ménit

vlastni povrchové proteiny (Bartiin€k, 2013; Kimmig, 2003).

Dals$imi ptvodci borrelidzy jsou Borrelia garinii, Borrelia afzelii ¢i Borrelia valaisiana.

Borrelioza je rozsifena po celém svété s vyjimkou Australie (Kimmig, 2003).

Borrelie se mohou mnozit na mysich, aniz by my$ boreliézou onemocnéla (na vétSich
savcich ne). Imunitni systém mysi je totiz proti borreliim vice odolny, tudiz se mysi stavaji
celozivotnimi zdroji puvodctt onemocnéni (Kimmig, 2003).

., Borrelie patri do skupiny organismii, které produkuji zatim neznamé toxiny, jsou schopné

napadat prakticky jakékoliv savci tkané a zpusobit infekce a projevy onemocnéni.*
(Radolf, Samuels, 2010, str. 300).




3.1.3. Diagnostika

Lymeskéa borrelidza je provazena velkym mnozstvim riiznych projevii, naptiklad infekce
riznych organi, kize, svall, kloubii, CNS ¢i periferniho nervového systému. Onemocnéni
ma cyklicky priubéh: po dlouhém obdobi bez ptiznakii nasleduji akutni symptomy trvajici
tydny az mésice, proto je nutné vyuzivat fadu laboratornich vySetfovacich metod

(Bartungk, 2013).
3.1.3.1. Metody nepiimé

Do metod nepfimych jsou fazeny nepiimd imunofluorescence (IFA), ELISA (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay, enzymova imunoesej), Western blot (WB) — imunoblot.

Nekteré z nich budou nize podrobnéji popsany (Lymeska borrelioza, 2008).

Po probéhlé borreliové infekci 1ze 1 pres symptomy prokazat protilatky az do dvou tydnt
po infekci. Dva az ¢tyfi tydny po infekci lze zjistit protilatky IgM a Ctyfi aZ osm tydni po
infekci protilatky IgG proti B.b. V Casnych stadiich nemoci je dulezité se tedy nefidit
prikazem protilatek, ale klinickym obrazem (napf. pfitomnost erythema migrans). Po
vCasném podani antibiotik se protilatkova odpovéd nemusi objevit viilbec. VySetieni krve
se neprovadeji po kazdém ptisati klistéte, ale pouze v pripade, Ze se objevi symptomy.
V tomto piipadé€ se provadi sérologické vysetieni asi tfi tydny po prisati klistéte, pokud je
vysledek negativni, provadi se kontrola po Sesti az osmi tydnech. Pfi pozitivnim nalezu

nasleduje 1é¢ba, po 16¢bé se kontrola provadi do dvanacti tydni (Kimmig, 2003).
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, enzymova imunoesej)

Jedna se o nejcCastéji pouzivané sérologické vysetfeni. Metodou ELISA se detekuji
protilatky IgG a IgM v séru, mozkomisnim moku ¢i v synovialni tekutiné (Holeckova,

2006).
Western blot (WB) — imunoblot

., Western blot se casto pouziva ve vyzkumu k oddéleni a identifikaci proteinii. V této
technice se smés proteinii oddeli na zdkladé molekulové hmotnosti.** (Mahmood, Yang,
2012, str. 429). Pii casné infekci je na ném patrna protilatkova odpovéd proti ¢asnym
antigentim, kterych je jesté nizky pocet. Na zaklad¢ reakce s protilatkou umoznuje detekcei

antigentl borrelie. Pfi imunitni reakci organismu neni vytvaiena ,,obecna“ protilatka proti



celé bakterii, ale na ur¢itou ¢ast bakterie se vzdy vaze specificka protilatka. Western blot se
uziva hlavné pfi kontrole faleSn€ pozitivnich vysledkli ELISA, protoze je ptesnéjsi
(Prochazkova, 2013; Mahmood, Yang, 2012; Test Western blot nebo imunoblot, 2003 -
2015).

3.1.3.2. Metody pFimé

Do pfimych metod patii kultivace (prikaz zivych borrelii v organismu, histologické
vySetfeni (provadi se na fezech tkané), imunosorbentni elektronova mikroskopie (pouziva
se krali¢i protilatka, ktera reaguje s antigenem) a polymerazova fetézova reakce (piima

detekce nukleové kyseliny) (Holeckova, Moravcova, Picha, 2006; Rohacova, 2006b).

3.1.4. Klinicky obraz

U velké ¢asti infikovanych probihd onemocnéni asymptomaticky, pouze u malé casti osob

dojde k projeviim onemocnéni.

Pribéh onemocnéni se d€li na tfi stadia s meziobdobim latence. VSechna stadia se vSak
nemusi u vSech infikovanych projevit. Jedinym projevem borreliézy miize byt naptiklad
erythema migrans, ale ani ta se nemusi projevit vzdy (pouze asi u Sedesati az sedmdesati
procent piipadi). Nekdy se mohou objevovat projevy raznych stadii najednou ¢i je nékteré

stadium vynechano (Dlouhy, 2014; Kimmig, 2003; ValeSova, 1999).

. a II. stadium je oznaCovano jako Casné, IIl. jako pozdni. IIl. stadium miiZze probihat

mésice az Iéta po infekci (Valesova, 1999).

Stadium |. — ¢asné lokalizované

V 1. stadiu dochazi k lokalizované infekci ktize, objevujici se v misté ptisati klistéte.
Borrelie se zde mnozi a pronikaji k periférii. Pokud se zhruba po deseti az ¢trnacti dnech
dostavi imunitni reakce, obranné burniky proniknou do ktize a bojuji s borreliemi. Objevuje
se erythema migrans (migrujici zarudnuti), které se ovSem nemusi vyskytnout vzdy nebo
muze byt piehlédnuto. Rozmezi jeho vzniku je Siroké, od 3 do 30 dnt. Erythema migrans
miva kruhovity, ovalny nebo trojuhelnikovity tvar, je Cervené barvy, jeho povrch je hladky
a je viditelné ostré ohraniceni od okolni kiize. V centru vétSinou bledne a ma vyraznéjsi
cerveny lem. Byva na dotek teplé a miize mirn¢ svédit, vétSinou je nebolestivé (Dlouhy,

2014; Kimmig, 2003; Valesova, 1999).



Muze se stat, ze klisté pti sati narazi ptimo na krevni nebo lymfatickou cévu a borrelie
prejdou piimo do krve. V tomto pifipad€ se erythema migrans nemusi viibec objevit a asi
po jednom tydnu od pfisati kliStéte se objevuji ptiznaky podobné chiipce: nechutenstvi,
zvySena teplota az horecka, bolesti hlavy, navaly poceni, bolest v krku, kaSel, bolesti
kloubi a svali a vyraznd tnava. Do prvniho stadia se fadi také lymfadenitida, kterad se
projevuje zvétSenim regionalnich uzlin v blizkosti probihajicich koznich 1ézi erythema
migrans. Obtize vétSinou spontanné odezni, pretrvava jen tinava (Kimmig, 2003; ValeSova,

1999).

Stadium Il. — ¢asné diseminované

Stadium II. mize nastat po dvou az dvanacti tydnech, pokud doslo k rozsifeni infekce.
Pretrvava vycCerpanost, horecka, bolesti hlavy a kloubt, bytek vahy a no¢ni poceni. Mlze
dochazet k postizeni klize, nervového systému, kardiovaskuldrniho systému, pohybového

aparatu, popf. kteréhokoliv organu v téle (Kimmig, 2003; ValeSova, 1999).

Pokud dojde k zasazeni nervového systému ve 1. stadiu, miZze se jednat jak o centralni, tak
1 o periferni nervovy systém. V tomto piipadé¢ hovoiime o neuroborreliéze. VéEtSinou se
objevuje ti1 tydny od pfisati klistéte. Projevuje se syndromem aseptické meningitidy (i pies
zanétlivy nalez v likvoru se nejednd o klasické projevy meningitidy). Dal§im projevem je
obrna hlavovych nervil, ktera nejcastéji postihuje nerv licni a nervy okohybné, dale nerv
trojklany, sluchové rovnovazny (projevuje se ztratou sluchu a zavratémi), jazykohltanovy a
podjazykovy. Casto miize dojit k postizeni vice nervii najednou. Tietim projevem je tzv.
Bannwarthiv syndrom. Jedna se o typicky projev lymeské borreliozy a je nejCastejsi
formou neuroborrelidzy. Opét se jedna o patologicky nalez v mozkomiSnim moku,
objevuji se bolesti hlavy, tuhnuti $ije, nauzea, zvraceni ¢i fotofobie a zvysSena teplota. Dale
jsou postizena aferentni vldkna v zadnich misnich kotfenech, coz se projevuje intenzivni,
vystielujicimi a pal¢ivymi bolestmi. Také mohou byt postizena motoricka vlakna piednich
kofeni michy a objevuje se obrna a vznikaji tzv. chabé parézy koncetin. Mize dojit
k vymizeni reflext. Casto se pfidruzuje deprese, uzkost, neklid a nespavost (Kimmig,

2003; Valesova, 1999).
Postizeni srdce neboli lymeska karditida je zdrojem synkop, buSeni srdce, bolesti na hrudi
a dusnosti, pficemz dusSnost je ze vSech projevil nejvice patrna (ValeSova, 1999).

Mezi postizeni ktize ve II. stadiu patti sekundarni erythema migrans, kozni vaskulitidy
(zanét cév) a borreliovy lymfocytom. Sekundarni erythema migrans u nas nebyva bézna,
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naopak borreliovy lymfocytom je Casty, a to zejména u déti. Vyskytuje se na boltci, tvati ¢i
prsni bradavce a skrotu a jedna se o modro€erveny kozni uzlik, ktery vzhledem pfipomina

nador (Valesova, 1999).

U pacientl se také Casto objevuji bolesti kloubdi a svall, miize se také ve II. stadiu
rozvinout akutni artritida. Bolesti nejcastéji postihuji kloub kolenni, hlezenni ¢i rameno.
Postizeny mohou byt i mekké tkané — Slachy, svaly, vazy a kloubni pouzdra. Pfi akutnich
atakach klouby vyrazné otékaji a tyto ataky se pravidelné opakuji (cca po 4 tydnech).
Muze byt postizeno také oko, coz se projevuje riznymi zanéty ¢i poruchami vidéni

(Buhner, 2014; Valesova, 1999).

Stadium I11. — pozdni diseminované

Stadium III. je oznacovéno také jako pozdni nebo chronické. Nastupuje nékolik mésicii az
let po infekci a projevuje se na kizi, nervovém systému, kloubech a dalSich organech

(Valesova, 1999).

Na kuzi jej lze pozorovat jako akutni zanét, ten postihuje nejdiive koncetiny. Postizené
oblasti jsou mapovité, nepravidelné, tmaveé Cervené az fialové barvy, na dotek teplejsi.
Nasleduje atrofie kiize i podkozi. Kize je leskld, nepruzna a tasi se, byva skvrnita

(Valesova, 1999).

Postizeni kloubtl, jinym nazvem lymeska artritida, postihuje zejména velké klouby a to
pfedevs§im kolenni. Lymeska artritida je definovana jako kloubni zanét trvajici nejméné

jeden rok (Buhner, 2014; ValeSova, 1999).
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Tab. 2 Stadia lymeské borrelidzy.

Casna lymeska
borrelioza

Stadium ¢asné
lokalizované
(dny az tydny po nakaze)

Erythema migrans
- n¢kdy s celkovymi chiipkovymi piiznaky

Stadium ¢asné
diseminované
(tydny az mésice po
nakaze)

Mnoho¢etné migrujici erytémy
Borreliovy lymfocytom

AKutni neuroborreliéza

- kranialni neuritida: paréza n. VII a jinych
hlavovych nervi

- aseptickd meningitida, encefalitida

- Garin-Bujadoux-Bannwarthtiv syndrom

Lymeska artritida
- artralgie, migrujici artritidy

Lymeska karditida
- dysrytmie, myokarditida, perikarditida

Pozdni lymeska
borreliéza

Stadium pozdni
diseminované
(mésice az roky po
nakaze)

Acrodermatitis chronica atrophicans
- n¢kdy s celkovymi chiipkovymi ptiznaky

Pozdni neuroborreliéza

- chronicka progresivni encefalitida,
encefalomyelitida

- chronicka polyneuritida

Pozdni lymeska artritida

Zdroj: Lymeska borrelidéza: Doporuceny postup v diagnostice, 1é¢b¢ a prevenci

3.14.1.

Od 80. let se uvazovala moznost transplacentarniho ptenosu ¢i postiZzeni plodu, a to pro
piibuznost B.b. a Treponema pallidum. Piedpokladalo se, ze by mohlo v zavislosti na
stupni téhotenstvi, kdy se matka infikuje, dojit k rizn€¢ zavaznym ohroZeni plodu,
k funk¢énim a organovym postizenim nebo az k odumieni plodu. Vliv borrelii se vSak zatim
v zadném ptipadé neprokazal. V piipadé onemocnéni t€hotné zeny lymeskou borreliozou

je sledovana hlavn¢ dynamika onemocnéni a reakce na l1é€bu (Bartin€k, 2013; Picha,

2009).

Lymeska borrelioza v téhotenstvi a u déti
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Piipadné nakazeni plodu lze zjistit naptiklad biopsii choria a prokézat tak borrelie
Vv choriovych klcich. Déle je moznd amniocentéza ¢i po 22. tydnu téhotenstvi 1ze punkci

pupecnikt zjistit IgM protilatky ve fetalni krvi (Barttinék, 2013).

Spravné 1écena borrelibza nema vliv na budouci téhotenstvi a infekce béhem gravidity
probihajici t€hotenstvi nijak vyrazné neohrozuje. VéEtsSina narozenych déti je zdrava. Zenu

1ze 1é¢it antibiotiky bezpecnymi pro plod (Bartlin¢k, 2013).

U déti se lisi klinické projevy lymeské borrelidzy od dospélych. Erythema migrans se
objevuje predev§sim v obli¢eji a na krku, teplota pfili§ Casto nebyva. Naopak cCasto je
doprovazeno celkovou unavnosti a snizenou aktivitou ditéte. Lymfocytom je naopak
priznak castéji se projevujici u déti a nejvice se objevuje na uSnim boltci. Postizeni
Kloubniho aparatu se projevuje i u déti a to vétsinou v mladi nebo v dospélosti. Kardialni
projevy jsou u déti vzacné. Projevy neurologické se od dospélych nijak vyrazné nelisi

(Barttin¢k, 2013).

3.1.5. Lécba

V pocatecnich fazich onemocnéni se podavaji peroraln¢ antibiotika. Musi se také piihlizet
K tomu, Ze borrelie jsou vnimavé na antibiotikum pouze ve fazi déleni. MiZe se tedy stat,
ze spici zarodky nejsou lécbou nijak zasazeny. Z tohoto divodu se v dneSni dobé

pristupuje spise k 1écbé opakované nez K 1€¢be, ktera trva delsi dobu (Kimmig, 2003).

Dle probéhlych vySetieni in vitro se ukazaly jako nejucinnéjsi tetracykliny, doxycyklin,
erytromycin, amoxicilin, cefotaxim a ceftriaxon. Naopak penicilin se jako pfili§ u¢inny

neukazal, proto se vétsinou pii 1é¢be prilis nevyuziva (Kimmig, 2003).

Je nutné si uvédomit, Ze vymizeni koZni 1éze neni diikazem vylé€eni nemoci a predepsana
antibiotika se nesmi podddvkovat. Pfi terapii je tedy nutné dbat na dostate¢né davkovani

(Kimmig, 2003).

Ptiblizn€ osmdesat procent pacientll se vyléc¢i jiz v prvnim cyklu lécby, zbytek vSak musi
podstoupit druhy, n€kolik malo pacientli dokonce i tfeti ¢i Ctvrty cyklus 1é€by. Na pocatku
1é¢by se muze objevit tzv. Herxheimerova reakce, kdy pacient zbledne, mize mit zimnici
¢1 horecku, druhy den nastava opak, klesa krevni tlak, pacient napadné zCervena v obliceji,
je vycerpany, objevuji se bolesti hlavy a kloubti. Tteti den se situace vétSinou zlepsi, ale 1

tak mohou bolesti kloubtl jesté po né&jaky Cas pretrvavat (Kimmig, 2003).
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Pribéh nemoci by mél byt kontrolovan kazdé tfi mésice po skonceni 1éCby, a to jak
klinicky, tak i sérologicky. Jesté¢ i po dvou letech mohou nastdvat recidivy, které jsou

nejspise zpusobeny spicimi zarodky v kolagenech (Kimmig, 2003).

Oc¢kovani proti lymeské borrelidoze dosud v Evropé neni mozné. Ackoli jiz v devadesatych
letech byly v Americe objeveny dvé vakciny, byly i pies dobrou u¢innost stazeny z trhu,
jedna jesté pred schvalenim Americkym ufadem pro kontrolu potravin a 1é€iv, druhd byla
stazena vyrobcem po tfech letech prodeje. Pfiin je nckolik, nejzasadnéjsi vSak bylo
zjisténi, Ze tyto vakciny zplsobuji vazné nezadouci Gi€inky. Vakcina Lymerix byla uvedena
natrh vr. 1998 a jiz v r. 2002 stazena udajné pro nizké prodeje, ovSem u mnoha lidi doslo
po aplikaci vakciny k rozvoji revmatoidni artritidy a projeviim podobnym lymeské
borrelidze. V soucasné dobé€ tedy neni na trhu dostupna Zadna vakcina pro humanni pouziti
a v dohledné dob¢ asi ani nebude (Aronowitz, 2012; Prevence proti Lymské borelidze,
2003 - 2015).

3.1.6. Prognéza

Prognoza lymeské borreliozy je dobra. V piipad¢ ¢asné borreliozy odezni Casto ptiznaky
spontanné. Pokud se pfistoupi k antibiotické 1écbé, vymizeni ptiznakll je urychleno a
snizuje se také riziko perzistence borrelii v organismu. Nasledky se mohou objevit
Vv ptipad€ ¢asné neuroborrelidozy. Pozdni lymeskd borrelioza mlze perzistovat, a to i po
antibiotické 1é¢bé. Umrtnost je velmi nizkA a onemocnéni vétiinou k umrti nevede
(Klistata a Lymeska borelidza, 2004; Lymeska borrelidza: Doporuceny postup

v diagnostice, 1é¢b¢ a prevenci, 2011).

3.1.7. Prevence

Jak jsem zminovala vySe, vzhledem k tomu, Ze v Evropé zatim neexistuje ockovaci latka
proti borrelidze, je nejucinnéjsi prevenci peclivad ochrana pred kliStaty. Mira ohroZeni se
samoziejm¢ zvySuje s rostouci délkou pobytu v pfirod€¢, proto jsou nejvice ohrozeni
napiiklad lesni délnici, myslivci nebo zemédé€lci (Danes, 2003).

Do téla hostitele kromé latek s anestetickym ucinkem pronikaji i latky patogenni, které
jsou obsazeny v travicim ustroji klistéte. Po urCit¢é dob€ po zahajeni sani dochazi
Kk regurgitaci, tedy ke zpétnému proudéni tekutiny. Pravdépodobné k ni dochézi také
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pritlacenim nebo neSikovnym zachazenim s télem klistéte pfi jeho odstraniovani, kdy

stoupne tlak tekutin v jeho téle (Danes, 2003).

3.1.7.1. Ochrana pied klist aty

V oblastech se zvySenym vyskytem klistat je doporucovano nosit priléhavé hladké
obleceni svétlé barvy, aby mohlo byt klist¢ 1épe zpozorovano. Obleceni by mélo sestavat
z kalhot s dlouhymi nohavicemi, které je lepsi zastr¢it do ponozek a z kosile, tricka ¢i
mikiny s dlouhymi rukavy, nejlépe zastr¢ené do kalhot. Jako obuti jsou nejvhodnéjsi
vysoké boty, napiiklad holinky. Lepsi jsou hladké latky, které znesnadnuji zachyceni
klistéte. V lokalitach ohrozenych vyskytem klistat je nevhodné lehat si ¢i sedat si na zem,
a to 1 pfi pouziti podlozky. Daniel uvadi (Daniel, 2007), ze je vhodné pohybovat se po
cestach a nevstupovat volné do travy, bylinné vegetace a kiovi a na klist'aty ohroZena mista
s sebou nebrat psy, v ptipadé nutnosti jen na voditku (Danes, 2003; Daniel, 2014; Kimmig,
2003; Stejskal, 1995).

Po névratu z oblasti je zddouci dikladné prohlédnout jak obleceni, tak pokozku. Nejcastéji
se klistata pfisavaji v podkolenni jamce, tfislech, podpazi, za usima, u déti na hlavé (mezi
vlasy), mohou se ale ptichytit kdekoliv, v€etné intimnich mist. Po ptisati klistéte je dilezité
odstranit jej co nejdiive, aby se sniZila pravdépodobnost ndkazy (napft. v ptipadé borrelidzy
dochdzi k pfenosu borrelii v nejvyssi mife az po Ctyfiadvaceti hodinach). Prohlidku je
vhodné zopakovat i nasledujici den rano (Danes, 2003; Daniel, 2014; Kimmig, 2003;
Stejskal, 1995).

v

Ochranu proti klistatiim Ize posilit pouzitim repelentii. Nejvhodnéjsi je aplikovat je jak na
ktzi, tak na obleCeni, zejména na spodni cast nohou (od kolen nize). V nékterych
pfipadech lze aplikovat chemické posttiky napt. na zahrady. Déale je vhodné odstranit
hrabanku, spadané listi, zbyte¢né kefe a udrzovat nizky travnik (Dane§, 2003; Daniel,

2014; Kimmig, 2003; Stejskal, 1995).

3.1.7.2. Spravné odstranéni prisatého klistéte

Misto pfisati dezinfikujeme. Klist¢ uchopime jemnou pinzetou nebo navlhéenou latkou a
tocenim, kyvanim a tahem jej opatrné odstranime. K uvolnéni dojde zhruba po 2 az 3
minutach. Po vyjmuti klistéte postizené misto dezinfikujeme. U jiz nasatych klistat je
nutné stiskavat klist¢ velmi opatrné. Stejny postup se dodrzuje i u doméacich zvifat.

S vyjmutym klistétem zachdzime jako s infekénim materidlem, zabalime jej a spalime.
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Nepouzivame vazelinu ani olej, ty zplsobi, ze klisté vymésuje travici stavy (Danes, 2003;

Daniel, 2014; Kimmig, 2003).

3.2. Klist’ova encefalitida

3.2.1. Historie

Az do poloviny 40. let nebylo v Evropé zndmo Zadné onemocnéni pienaSené z klistéte na
cloveka. Jediné onemocnéni prenaSené z klist'at na ovce bylo pozorovano ve Skotsku od
pocatku 20. stoleti. Bylo nazvano looping ill podle typického to¢ivého pohybu nakazenych
zvitat. Nemoc se vyjimecné vyskytla i u pastevcl ovci a jeji projevy byly stejné jako u

ser6zni meningitidy (Danes, 2003; Havlik, 2006).

Prvni zminka v literatufe o hromadnych onemocnénich serézni meningitidou na jaie a
Vv lété najdeme v praci Schneidera. Tato onemocnéni se vyskytovala v oblasti nachazejici
se jizn¢ od Vidné€. V roce 1957 bylo prokazano, ze tato diive nazyvand Schneiderova

nemoc je klist'ova encefalitida (Danes, 2003; Havlik, 2006).

Po druh¢ svétové vélce doslo k vétsimu mnozstvi infekei u lidi v Rakousku, tehdej$im
Ceskoslovensku a Némecku. U téchto nakazenych bylo prokazano, ze k onemocnéni doslo

po prisati klistéte (Havlik, 2006).

V roce 1948 byl v CR izolovan prvni virus klistové encefalitidy Galliou, Rampasem a
Hollenderem z Ixodes ricinus u nemocnych z okoli Berouna, Strakonic a Vyskova. Tento
virus nesl ndzev virus ¢eskoslovenské klistové encefalitidy a byl pouzivan nejen u nas, ale
vmensi mife i v zahrani¢ni literatufe. Ceskoslovensko tak patiilo mezi prvni evropské
zem¢, kde byl zachycen plivodce tohoto onemocnéni (DaneS, 2003; Havlik, 2006;

Struncova, 2001).

Posléze se vSak zjistilo, Ze stejné onemocnéni je Casté i v Mad’arsku, Némecku, Rakousku,
Svycarsku a Polsku, proto se zalalo pouZivat oznaeni stfedoevropska klistova
encefalitida. Béhem dalSich let doslo z dosud zatim neznamych dtivodi k rozsifeni tohoto
onemocnéni témet po celé Evrope, v nynéjsi dobe se tedy uziva nazev evropska klistova

encefalitida (Danes, 2003; Havlik, 2006).

Virus, ktery se vyskytoval v sibii'ské tajze a zpiisoboval obdobné onemocnéni, byl izolovan

vroce 1937 Zilberem a spolupracovniky. V anglické literatufe je toto onemocnéni
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oznacovano jako ruska jaroletni encefalitida. Virus zptsobujici looping ill byl izolovan
vroce 1929 a studie prokazaly, Ze je témétf shodny s virem zpusobujicim klistovou

encefalitidu (Danes, 2003; Havlik, 2006).

Dalsim ptikladem encefalitidy je onemocnéni, které se vyskytovalo v teplejsich
oblastech jihovychodni a vychodni Asie, hlavné v mistech, kde se péstovala ryze. V roce
1934 byl objeven puivodce a toto onemocnéni je dnes znamo jako japonska encefalitida

(Lidé maji tendenci podcenovat japonskou encefalitidu, 2014).

3.2.2. Etiopatogeneze

Pivodci onemocnéni jsou viry rodu Alphavirus zceledi Flaviviridae. Dtive byly
oznacovany jako arboviry (z anglického oznafeni arthropod-borne virus, coz doslova
znamena virus narozeny z ¢lenovce). Jedna se o jednovlaknové RNA viry o praiméru 40 —
50 mm. Velikost nukleokapsidy se v priméru pohybuje mezi 25 - 35 nm. Na povrchu jsou
viry kryty lipidovou membranou opatienou kratkymi glykoproteinovymi vybezky.
Vsechny flaviviry jsou labilni, citlivé k éteru a tukovym rozpoustédliim. Infek¢nost ztraceji

jiz pfi teploté 56°C, ktera na né pisobi cca 15 minut (Bednaf, 2009; Struncova, 2001).

Relativné nové je virus klistové encefalitidy rozdélen na dva subtypy. Jako evropsky
subtyp 1 se oznacuje stfedoevropska encefalitida (jiné oznacleni je centrdlni evropska
encefalitida) a za dalnévychodni subtyp 2 je oznacovana ruska jaroletni encefalitida

(Dane§, 2003; Struncova, 2001).

Klistova encefalitida je rozSifend zejména ve stiedni a vychodni Evropé. Na vychodni
Evropu navazuje rusky subtyp, ktery zasahuje az na Sibif. Rizikové oblasti evropského
subtypu se nachazeji v Estonsku, Loty$sku, Litvé, na severovychodé Polska, v Ceské
republice (nad 5 ptipadd na 100 000 obyvatel), Rakousku, Mad’arsku, Slovinsku,
Chorvatsku a jiznim Némecku (Badensko-Wiirttembersko a Bavorsko). V Rakousku
Svycarsku a jiznim Némecku je klistova encefalitida nejéastdj§i p¥i¢inou infekci CNS
Vv letnich mésicich (Kimmig, 2003; Vaverkova, 2013).

cey

Rezervoarova zvifata jsou drobni i vétsi divoce Zijici savci — zejména lesni hlodavci, jeZci,
krtci, vysoka zvér, zajici, liSky — ale i domaci hospodaiska zvifata, domaci psi a kocky a

drobné ptactvo ¢i dravei (Danes, 2003; Kimmig, 2003; Vaverkova, 2013).
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Pienos je mozny nejen krvi po kousnuti klistétem, ale i alimentarni cestou, zejména
Z koziho, méné Casto z ov¢iho mléka. Prenos kravskym mlékem neni dostate¢né prokazan.
Virus je inaktivovan pasterizaci pii 72 — 85 °C jiz za 10 sekund (Beran, 2011a; Danes,
2003; Kimmig, 2003; Vaverkova, 2013).

3.2.3. Diagnostika

V prvni fazi klistové encefalitidy dochézi k vyrazné leukopenii, ve druhé fazi onemocnéni
dochazi naopak k leukocytoze (cca 15 tisic buné€k/ul). Dale lze pozorovat zvySenou
sedimentaci krve. ,,V likvoru se nachdzeji vysoké lymfocytarni pleocytozy netypické pro
virovou infekci (az 5000/, bunky) a také zvysené mmozstvi bilkoviny (az 200 mg/%).“

(Kimmig, 2003, str. 76) (Kimmig, 2003).

Pti diagnostice je dilezita hlavné anamnéza, pokud se nakazeny nevyskytoval v endemické

oblasti, neni pravdépodobné, Ze by se jednalo o klistovou encefalitidu (Kimmig, 2003).

Dnes je k diagnostice vyuzivan predevsim test ELISA, ktery slouzi k prikazu specifickych
protilatek IgG a IgM. Pokud je sérologicky vysledek negativni, je vhodné vySeteni zhruba
po jednom tydnu zopakovat. V prvni fazi onemocnéni se v nalezu objevuji specifické
protilatky IgM, zatimco ve druhé fazi se vyskytuji protilatky IgM i IgG (Danes, 2003;
Kimmig, 2003).

V prvni fazi onemocnéni lze virus prokazat v Krvi, vdruhé fazi v likvoru pomoci
polymerazové fetézové reakce (PCR). Pokud vyjde vysledek PCR negativni, nemusi to
znamenat nepiitomnost infekce, bud’ mohla viremicka faze odeznit, nebo likvor neodrazi

infekci v CNS (Kimmig, 2003).

Muze vSak napiiklad dojit k chybné interpretaci po ockovani proti klistové encefalitidé a
vysledek testu miize vyjit faleSné pozitivni. Z divodu, Ze vysledky testii mohou vyjit
Vv urcitych ptipadech falesné pozitivni ¢i negativni a mohou byt ovlivnény riznymi faktory,
vSechna sérologickd vySetfeni musi provadet, ale i interpretovat zkuSend laboratof

(Kimmig, 2003).
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3.2.4. Klinicky obraz

Po prisati klistéte pronika virus kliStové encefalitidy do riiznych bunék, napiiklad do
endotelovych bunék cév, do Langerhansovych bunék ¢i makrofagh. Lymfatickymi cévami
se virus dal pfenasi do miznich uzlin, kde se viry mnozi. Odtud je virus transportovan krvi

do dalsich organ (jater, sleziny, kostni dfen¢), kde se opét mnozi (Kimmig, 2003).

V pribéhu tohoto stadia dochazi k virémii (viry ve velkém mnozstvi cirkuluji v Krvi).
Virémie ve vysledku postihuje i CNS, kam se dostanou viry z endotelovych bunék cév, kde
se mnozi. Vstupuji také do makrofagi a krvi se dostavaji az k mozku. Po vstupu do CNS
se viry dale mnozi a zplsobuji odumirani nervovych bunék. Vznika nekréza nasledovana
imunitni reakci, kterd vyvoldva otok mozku (edém), ktery méa za nasledek poSkozeni
nervovych buné¢k. Mize dojit k poSkozeni vSech ¢asti CNS, zejména citlivé jsou ale

motorické buniky pfedniho rohu a mize tedy dojit az k ochrnuti (Kimmig, 2003).

Po prisati klistéte a uplynuti inkubacni doby, kterd se pohybuje od jednoho do tfi tydna
(podle mista ptisati klistéte ¢i podle mnozstvi predaného viru) se asi u deseti az tficeti
procent pacientli objevi prvni (prodromalni) faze. Ta ma obdobné ptiznaky jako chiipka —
bolesti hlavy, svalli, za o¢ima, zaludecni a stfevni potize. Dale se objevuje horecka az do
38 °C, kasel ¢i bolest v krku. Zbytek pacientll ma nevyrazny projev symptomd. Prvni faze
pretrvava asi tii az sedm dni (Dane$, 2003; Kimmig, 2003; Klistova encefalitida, 2014;
Pienos viru KE, 2014).

Nasleduje obdobi cca jednoho tydne, kdy je pacient zcela bez symptomi. Pfi néstupu
druhé faze se opé€t objevuje horecka, tentokrat vSsak muze vystoupat az na 40 °C. Mezi
dalsi symptomy patfi virova meningitida objevujici se u vice nez poloviny pacientl
provazena ztuhnutim Sije, prudkymi bolestmi hlavy, svétloplachosti, nevolnosti a
zvracenim. Cast&j§im piiznakem je meningoencefalitida spojena s podrazdénosti,
zavratémi, uzkostmi, bolestmi koncetin ¢i dokonce smyslovymi halucinacemi. Pozd¢ji
muze nastat az trvalé ochrnuti (Danes, 2003; Kimmig, 2003; Klistova encefalitida, 2014;

Ptrenos viru KE, 2014).

Klistova encefalitida muize byt dale provazena poruchami védomi, spanku, paméti,
koncentrace a poruchami rovnovahy. Pokud dojde k postizeni mozkového kmene, objevuji
se obrny oc¢nich svalii nebo licniho nervu, poruchy feci a polykani ¢i ties (Danes, 2003;

Kimmig, 2003; Klistova encefalitida, 2014; Pfenos viru KE, 2014).
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Tezsi pribéh infekce byva u pacientd starSich Ctyficeti let, u malych déti se vétSinou
projevi jen meningitida. V poslednich letech vSak doSlo k téZzkym prabé¢htim i u déti
(vétsinou starSich Sesti let). Nejnebezpecnéjsi je pro seniory, kterym pravé nejvice hrozi
dlouhodobé¢ nasledky, jako je ochrnuti, poruchy soustiedéni, snizeni intelektu nebo az smrt.
Obecné je t&€z8i prubéh u muzid (Kimmig, 2003; Klistova encefalitida, 2014; Klistova

encefalitida: ockovani je vhodné pro vSechny, déti nevyjimaje, 2014).

Problémem je, Ze neurologické potize pretrvavaji jesté nékolik mésicti po probéhlé infekci

(Kimmig, 2003).

Tab. 3 Symptomy a nasledky KE v zavislosti na pribéhu nemoci.

Symptomy a nasledky klist'ové encefalitidy v zavislosti na pribéhu nemoci

Subklinicky Abortivni Meningitida Meningoencefalitida  Meningoencefalomyelitida,
prubéh prubéh (cca 15 %) (cca 10 %) meningoence-
(cca 50%) (cca 20%) faloradikulitida
(cca 5 %)
Symptomy £ horeckovy infekt: e horecka e horecka e horecka
nepatrného e dychaci cesty o piecitlivélost e piecitlivélost na e precitlivélost na svétlo
rozsahu e zazivaci trakt na svétlo svétlo e bolesti hlavy
(tzv, letni e bolesti hlavy e bolesti hlavy e meningizmus
horecka) e meningizmus e meningizmus e nevolnost
e nevolnost e nevolnost e smyslové klamy
e smyslové klamy e stavy podrazdéni
e stavy podrazdéni e ochrnuti
e ochrnuti e poruchy dychani a polykani
e poruchy dychdnia e somnolence
polykani e poruchy feci
e somnolence e parézy
e poruchy feci e mirné parézy hornich
koncetin, predevsim
pletence ramenniho
e paraparézy, tetraparézy
e ochrnuti dychaci soustavy
Prognéza piizniva piizniva piizniva, prechodny neuraste- perzistujici parézy s atrofii

Zdroj: Kimmig, 2003, str. 75

vétSinou bez

nasledka
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3.2.5. Lécba

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o virové onemocnéni, je mozna jen symptomaticka 1écba,
ktera spociva v podavani antiedematik (pii otoku mozku), analgetik, vitaminti, popf.
antipyretik ¢i antiemetik. Velmi dulezité je zajistit klid na luzku, pacient by si nemél 7 — 10
dnt sedat ani vstavat. Dale je dilezité zatemnit pokoj pacienta. Tyto podminky podporuji
rychlej§i tstup symptomi. Pozd€ji lze zatadit zdravotni gymnastiku (Kimmig, 2003;
Rohéagova, 2006a; Struncova, 2001).

Pokud se objevi parézy, podavaji se vitaminy, pfistupuje se K rehabilitacim nebo se

pouzivaji horké zabaly (Kimmig, 2003; Struncova, 2001).

V prvnich dnech nemoci je také velmi zasadni rehydratace pacienta, K tomu slouzi infuzni

roztok (Lécba, 2015; Struncova, 2001).

Pokud probiha 1é¢ba bez komplikaci, pobyt v nemocnici se pohybuje kolem dvou tydnt.
Nasleduje domaéci rekonvalescence po dobu dvou az ¢ty tydnl. Po prodélaném

onemocnéni obvykle ¢lovek ziskava celozivotni imunitu (Lécba, 2015).

3.2.6. Prognéza

Jak uvadi Beran (2011a, str. 972), smrtnost ve vysSich vékovych skupinach miize
dosahovat az 20% a piiblizné¢ 60% téch, ktefi onemocnéni prodélali, ma trvalé

neurologické nebo neuropsychické postizeni (Beran, 2011a).

3.2.7. Prevence

Prevence spociva v pravidelné kontrole obleceni a téla po navstévé ohrozenych oblasti,
V co nejrychlej$im odstranovani klistat, v pouzivani repelenti s obsahem DEET a ve
vakcinaci (Klistova encefalitida: ockovani je vhodné pro vSechny, déti nevyjimaje, 2014;
Sedlak, 2006).

Oc¢kovani je doporucovano vSem, kdo Ziji v ohrozenych oblastech nebo do nich cestuji a
jsou vystaveni moznému kousnuti klistétem. Ockovat Ize jiz u déti starSich 1 roku. Pokud
je riziko pfenosu infekce zvySené, mohou se nechat ockovat i déti mladsi (Ockovani, 2015;

Rohacova, 2006a).
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Vakcinace se provadi ttemi ddvkami do ramene nebo do hyzd'ového svalu. Nejidealngjsi je
tzv. pomalé schéma ockovani, které zacind na konci podzimu ¢i v zim¢&. Nasleduje druha
davka po 1 — 3 mésicich. Tteti davka se ockuje za 5 — 12 mésict po druhé. Ockovat se lze
ale nechat celorocné. V 1ét¢ je vSak nutné pfistoupit ke zrychlenému schématu, kdy se
druhé davka podava jiz po 14 dnech. Lepsi je tedy zvolit klidové obdobi roku, kdy nejsou
klistata aktivni. Imunita nastavd po druhé davce zhruba po 14 dnech od jeji aplikace

(Gregora, 2005; Ockovani, 2015; Rohacova, 2006a).

Po treti davce imunita pretrvavd 3 roky, potom je nutné¢ provést preockovani. Dalsi
pieockovani se provadi pravidelné po 3 — 5 letech (tzv. booster imunizace) (Ockovani,
2015).

V CR jsou dostupné pro dospélé dvé otkovaci latky: FSME-IMMUN 0,5 ml a piipravek
Encepur. Pro déti jsou stejné latky, ale v menSim mnozstvi: FSME-IMMUN 0,25 ml a
Encepur pro déti. Vakciny lze ziskat pouze na lékatsky predpis. Aplikuje je prakticky
I¢kaft, popf. ockovaci centra. Cena jedné davky véetné aplikace se pohybuje okolo 550 —
700 K¢ (Klistova encefalitida: oCkovani je vhodné pro vsechny, déti nevyjimaje, 2014;

Ockovani, 2015).

Vyjimeéne se mohou objevit nezddouci ucinky, které jsou podobné jako u jinych oCkovani:
prechodné zarudnuti, otok, bolestivost, teplota vyssi nez 38 °C. Potize vétSinou do druhého
dne odezni (Gregora, 2005).

3.3.Dalsi virova onemocnéni

Ruska jaroletni encefalitida (RSSE)

A4

Pivodcem jsou flaviviry. Toto onemocnéni bylo poprvé popsano v roce 1932 v tehdej$im
Sovétském Svazu a byly rozpoznany dvé varianty: zdpadni na Uralu a dalné-vychodni

varianta (Kimmig, 2003).

Inkubacéni doba nemoci se pohybuje v rozmezi deseti az ¢trnacti dnti, po jejim uplynuti se

dostavi vysoka horecka, bolesti hlavy, zavraté¢ a zvraceni. Neurologické potiZze a obrna se

ey ee

rozligit (Kimmig, 2003).
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PienaSeCi jsou klistata rodu Ixodes, v zapadni oblasti je to klisté Ixodes ricinus, ve
vychodosibifské Ixodes persulcatus. Rezervoarem mohou byt rizné druhy mysi (naptiklad

mySice lesni ¢i nornik rudy) (Kimmig, 2003).

Skotska encefalitida (Louping Il Disease, L1D)

Plivodcem onemocnéni je flavivirus. V Anglii je pfenaSen pouze klistaty rodu Ixodes.
Postihuje nejen ovce, ale 1 jind domaci zvifata, ptaky i ¢lovéka. Do klistat se ptivodce
dostava pfi sani na infikovanych zvifatech a pfi dal§im sani je pfedavan dal (Kimmig,
2003).

Onemocnéni se projevi zhruba po Sesti aZz osmnactidenni inkubacni dobé horeckou a
nechutenstvim. Horecka pfetrvava asi pét dni a je provazena neurologickymi poruchami,
nejistou chiizi, chvénim a Spatnou koordinaci. Dochézi k zanétu mozku zvifete (popt.
Cloveka). U cloveka se jedna o t€zké onemocnéni, postizeny jsou vétSinou osoby, které
pfisly do styku s nemocnymi zvifaty nebo pracovnici laboratofi. Proti onemocnéni se 1ze

nechat oCkovat. Je mozné naockovat i zvife (Kimmig, 2003).

Japonska encefalitida

Virus japonské encefalitidy patii mezi flaviviry (stejné jako viry evropské encefalitidy ¢i
zluté zimnice) a prenaSecem je komar rodu Culex, ktefi primarné saji na rezervoarovych
zvitfatech — prasatech a vodnich ptacich. Nésledkem tohoto onemocnéni ro¢né zemfe
10 000 — 15 000 lidi. Oblast vyskytu se od roku 1937 zasadn¢ rozsitila a v dnesni dobé
zahrnuje izemi od Chabarovska a Sachalinu pfes Koreu, Cinu, Filipiny, Indii, Thajsko,
Indonésii az po sever Australie a Pakistan. V Asii je kazdoro¢né hlaSeno az 50 000
ptipadd, 30 % tézkych ptipadi konci smrti a asi polovina nemocnych ma trvalé nésledky
(Aktualné: Hrozba japonské encefalitidy, 2013; Lidé maji tendenci podcenovat japonskou

encefalitidu, 2014; Picha, Moravcova, 2010).

Inkubac¢ni doba se pohybuje od 4 do 16 dnli, po ni nasleduji horecky, bolesti hlavy,
zvraceni, prudké bolesti bficha, poruchy védomi a kifeCe. Mohou nastat i t€zké dusevni
poruchy. Toto onemocnéni ¢asto konci smrti, zejména u déti mladSich 10 let a dospélych
starSich 65 let. U ostatnich vékovych skupin muze dojit k dozivotnim neurologickym

postizenim, poruchdm intelektu ¢i obrnam. Ohrozeni jsou také cestovatelé cizinci, ktefi na

23



tento virus, na rozdil od domorodct, nejsou adaptovani. Je tedy doporuceno, aby se pfii
navstéveé vyse uvedenych zemi na dobu pobytu del§i nez mésic nechali ockovat (Aktualné:

Hrozba japonské encefalitidy, 2013; Beran, 2011b; Picha, Moravcova, 2010).

Jak bylo uvedeno vyse, ptuvodce tohoto onemocnéni byl objeven v roce 1934, izolovan byl
virus u japonského obyvatele, ktery na toto onemocnéni zemtel. Uvadi se, ze do roku 1960
se ro&né nakazilo kolem 160 tis. lidi, a to zejména v Japonsku, Koreji, Ciné a na Taiwanu.
Za poslednich nékolik let se navic nakazilo vice nez 40 Evropand (Lidé maji tendenci

podcenovat japonskou encefalitidu, 2014).

Omska hemoragicka horeCka (OHF)

Béhem druhé svétové valky se na zipadni Sibifi objevila epidemie, u které se
predpokladalo, Ze se jednd o tularémii €i tyfus. AZ v roce 1946 byl izolovan virus OHF

(Kimmig, 2003).

Opét se jednd o flavivirus ptibuzny s virem klistové encefalitidy, ale tento se rozmnozuje
v endotelovych bunkach cév a zpiisobuje potize spojené s krvacenim. Rezervoarem jsou

rizné druhy hrabosu a pfenase¢em klist'ata rodu Dermacentor a Ixodes (Kimmig, 2003).

Pribéh nemoci se li$i v zavislosti na druhu hostitelského zvifete. U mysSi a kieckl
vyvolava encefalitidu koncici smrti, kralici a zajici naopak viibec neonemocni. U cibetky
asijské a Clovéka se projevuje hemoragicka horecka (Kimmig, 2003).

U clovéka po uplynuti inkubacni doby trvajici pouze dva az Ctyfi dny propukaji vysoké
horecky, objevuji se bolesti hlavy a ubyvaji bilé krvinky. HoreCky ptetrvavaji pét az
dvanact dni, ale jiz béhem této doby nastdvaji potize s krvacenim, zejména krvaceni

z nosu. Témer vSichni pacienti se ale vyléci (Kimmig, 2003).

Horecka Kjasanurského lesa (KFD)

Poprvé byla pozorovana v letech 1955 az 1957 v lesich na jihozdpadnim pobieZi Indie, kdy
onemocnélo a nasledné zemielo mnoho opic i lidi. Zprvu se piedpokladalo, ze se jedné o

RSSE, az v roce 1990 bylo zjisténo, Ze jde o samostatnou chorobu (Kimmig, 2003).

Puvodcem je flavivirus a prenasSecem je klist¢ Heamaphysalis spinigera. Nemoc postihuje

opice, Cloveka, ale i drobné savce (Kimmig, 2003).

Inkubacni doba trva jen dva az sedm dni a po jejim uplynuti se dostavuji vysoké horecky,
bolesti hlavy a konc¢etin. Horecka trva v priméru dvanéact dni. Onemocnéni je doprovazeno
komplikacemi jako silné bolesti ve svalech, zvraceni a prijmy. Onemocnéni je
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dvoufazové, po tiech az Ctyfech tydnech se opét objevuje horecka a neurologické poruchy

(Kimmig, 2003).
Neexistuje ani specificka 1é¢ba, ani ockovani (Kimmig, 2003).

Hemoragicka horeéka Krim-Kongo (CCHF)

Rozsitena je v Asii a Africe, vyskytuje se vSak i v jizni Evropé (Balkan) a na Stfednim
vychodé. Prenasecem je klisté rodu Hyalomma. Rezervoarem jsou klistata a kopytnici.
Virus patii do skupiny nairovirQi z ¢eledi bunyavirii. Je moZzny pfenos i z ¢lovéka na

¢lovéka (Kimmig, 2003).

Inkubac¢ni doba je od tii do dvanacti dni, pii pienosu z ¢lovéka na ¢loveéka tfi az Sest dni.
Pfiznaky jsou zpocatku nendpadné, podobné chiipce (bolesti hlavy, koncetin, nevolnost,
fotofobie). Zahy se objevuji petechie a od tfetiho dne krvaceni. Nésleduje postizeni CNS a
symptomy stim spojené. Pacienti musi byt izolovani a vc€asné¢ léCeni. Nelécené

onemocnéni trva jeden az dva tydny (Kimmig, 2003).

Klistova horecka coloradska

Poprvé byla popsana v roce 1930. PrenaseCem je kliSt¢ rodu Dermacentor. Jednéd se o
koltivirus, ktery patfi mezi reoviry. V Americe je hlavnim pfenaSeCem Dermacentor
andersoni. Rezervoarem jsou rizné druhy savcd, predev§im ale drobni hlodavci a

kopytnici (Kimmig, 2003).

Po dvou az péti dnech se objevuje vysoka horecka, bolesti hlavy a koncetin. Horecka trva
nekolik mélo dni a po ni nasleduje obdobi klidu. Nakonec nastava druha faze, jejiz prubch
je t€z8i. Prvni faze onemocnéni se neda odlisit od klistové encefalitidy. Nékdy se mohou
objevit komplikace jako zan€t mozkovych blan, varlat, myokardu ¢i krvaceni v travicim
traktu. Béhem akutni faze ubyvaji bilé krvinky, krevni desticky a dochéazi k poruchdm

srazlivosti. Neexistuje ani ockovani ani kauzalni 1écba, avSak onemocnéni je smrtelné jen

velmi vzacné (Kimmig, 2003).
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3.4.Dalsi bakterialni onemocnéni

Rickettsiozy
Rickettsiozy jsou vyvolavany bakteriemi Rickettsiemi. Jedna se o obligatni intraceluldrni,

gramnegativni bakterie, které jsou prenaSeny klist'aty (Danes, 2003; Kimmig, 2003).
» Maltska horecka

Vyskytuje se v oblasti kolem Stiedozemniho a Cerného mofe. Pienase¢em jsou vétsinou

klistata rodu Rhipicephalus (Kimmig, 2003).

Typickym pfiznakem je modroéerny viidek (tache noire) objevujici se né€kolik dni po
prisati klistéte. Casto je v okoli obklopen vyrazkou. Pozd&ji se piidava vysoka horecka
Sbolestmi svalli a silnymi bolestmi hlavy. Nasledné¢ se objevuje kozni vyrazka.

Komplikaci onemocnéni mohou byt infekce ledvin (Kimmig, 2003).
» Horecka Skalistych hor

Popsana byla pied sto lety v USA Rickettsem. Pavodcem je Rickettsia rickettsii a
prenaseCem jsou klistata Dermacentor andersoni, Haemaphysalis a Ixodes (Kimmig,
2003).

Onemocnéni propuka vétSinou v Iété. Po Sesti aZz osmi hodinach od pfisati propukd u
nemocnych horeCka, nésledovana bolestmi hlavy a koncetin a po nékolika dnech
provazena exantémem. Ne¢kdy se miZze objevit nevolnost ¢i prijem. Onemocnéni ma tézky
prabéh (pokud neni v€as rozpoznano a lé¢eno, dochazi k selhani plic a ledvin, ke krvaceni

a Soku) a v nékterych piipadech miize koncit smrti (Danes, 2003; Kimmig, 2003).

Q-horecka

Pivodcem Q-horecky je bakterie zvana Coxiella burnetti a objevena byla v roce 1937
Vv Australii z moc¢i a krve nakazeného pacienta, o rok pozdéji, nezavisle na tomto objevu,
v USA z klistéte. Tato bakterie je velmi odolnd proti vysychdni a plsobeni svétla, a
z tohoto diivodu je infekéni jest€¢ nékolik mésict, hlavné jako soucast aerosolu (Danes,

2003; Kimmig, 2003).

Hlavnim pfenasecem v ramci Evropy je klist¢ rodu Dermacentor, dale jsou to rizni divoce

zijici savci, ptaci i jini ¢lenovci. Pfenos na ¢lovéka je vSak prakticky mozny jen

prostfednictvim skotu, ovci a koz (Danes, 2003; Kimmig, 2003).
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Jsou rozliSovany dvé varianty Q-horecky: akutni a chronickd. Béhem akutni formu dochazi
po uplynuti inkubaéni doby trvajici asi dvacet dni k mirnému hore¢natému infektu. Nekdy
muze nastat vysoka horecka s bolestmi hlavy a koncetin, ¢asto provazena pneumonii. Mezi
mozné komplikace Q-horecky patii perikarditida, myokarditida a meningitida. Chronicka
forma se projevuje endokarditidou, kterou lze identifikovat az po trilet¢ az dvacetileté
latenci (Kimmig, 2003).

Ehrlichiézy
Plivodné byla ehrlichiéza popséana jako psi nemoc. V roce 1945 némecky bakteriolog Paul
Ehrlich objevil, ze piivodcem je bakterie. ,,Dnes zndme cely rod bakterii, jehoz riizné

druhy jsou puvodci nemoci psu, skotu, ovci, koni, koz a také nemoci lidskych.* (Danes,

2003, str. 31) (Danes, 2003).

Ehrlichie jsou malé, obligatni intracelularni gramnegativni bakterie piibuzné s rickettsiemi.
Nekteré druhy ziji vyhradné v granulocytech, jiné Vv monocytech, jeden druh
v trombocytech, ten se vSak vyskytuje pouze u psi a u ¢lovéka se nevyskytuje (Kimmig,

2003; Salman, Tarrés-Call, Estrada-Pena, 2013).

> Granulocytarni forma: lidska granulocytarni ehrlichioza (LGE) je
vyvolana zatim neznamym druhem ehrlichii. PfenasecCem jsou klistata rodu Ixodes, ktera
jsou zaroven prenaseCi borrelidzy. Rezervoarem jsou ovce, jelen virzinsky, rizné druhy
mysi a hrabo$t. Akutni forma se vyskytuje jen v letnich mésicich. Nemoc nastupuje po
uplynuti inkubac¢ni doby trvajici patnact dni a projevuje se horeCkou do 39 °C, bolesti
hlavy a svalli, malatnosti a bolestmi v bfiSe. Komplikacemi mohou byt neurologické
potize, meningitida ¢i akutni nedostatek vSech krevnich bunék kviili napadeni kmenovych
bunék v kostni dfeni. Onemocnéni miize pfechazet do chronické formy, kterd se projevuje
opakujicimi horeCkami s téZkymi vSeobecnymi piiznaky (Danes, 2003; Kimmig, 2003).

> Monocytarni forma: lidskd monocytarni ehrlichioza (LME). Jejim
ptivodcem je E. chaffeensis a poprvé byla tato bakterie izolovana z krve nemocného
pacienta. Pozdé&ji byla také objevena u klistat rodu Amblyomma a u jelence virzinského
v nékolika oblastech USA. Vétsina piiznakit onemocnéni je nespecificka, jedna se zejména
0 horecku, bolesti hlavy a svalii, bytek vahy, zavraté ¢i prijmy. Komplikacemi mohou byt
meningitidy, zanéty plic a poruchy orgdnt (napf. myokarditida). Nelé¢end muize koncit
smrti (Danes, 2003; Kimmig, 2003).

27



Tularémie (,.zajeé¢i mor*)

Pivodcem tularémie je Francisella tularensis, ktera byla izolovana v roce 1912
v Tulare County v Kalifornii ztéla mrtvé veverky (Ground  Squirrels).
E. Francis objevil spojeni mezi onemocnénim hlodavct a ¢lovéka. Popsana byla tularémie

v roce 1931 ve Svédsku (Kimmig, 2003).

Francisella tularensis je gramnegativni bakterie, ktera ma obly tvar. Rozlisuji se
dvé varianty. Typ A se vyskytuje pouze v Severni Americe a ma mnohem agresivnéjsi
prubéh nez typ B, ktery se vyskytuje po celém svété. Rezervoarem jsou piedevsim divoci
zajici a jiné druhy hlodavci. Pfenos je mozny bud’ krvi infikovaného zvifete, nebo klistaty
rodu Dermacentor, vyjimecné Ixodes, a komary. Tieti zplisob pfenosu je mozny pies

infekéni aerosol (Kimmig, 2003).

V piipad¢ prenosu klistétem ¢i komarem se v misté pfisati objevuje typicky vied,
ktery se Spatn€ hoji. Nasledn¢ se ndkaza $ifi lymfou a dochazi k otoku lymfatickych uzlin.
Pfiznaky nemoci jsou bolesti hlavy, poceni, vysoka horecka, nékdy se mohou vyskytnout

komplikace v podob¢ zanétu mozkovych blan, osrde¢niku a kostni diené (Kimmig, 2003).

3.5.Protozoarni nakazy

Babesioza

Babesidza byla pojmenovana po svém objeviteli Babesovi vroce 1888. Ten jako prvni
zjistil pti¢inu zhoubného dobyt¢iho moru — protozoon — a jako pienasece urcil klistata. Az

o sto let pozdé&ji byla zjisténa souvislost s pienosem na ¢lovéka (Kimmig, 2003).

V Americe vyvolava onemocnéni u ¢lovéka B.microti a v Evropé B. divergens. Jedna se o
jednobunécéné parazity, ktefi ziji uvniti Cervenych krvinek a zplsobuji onemocnéni
podobné malarii. Pfenasecem na ¢lovéka je vétSinou rod Ixodes, pro zvifata jsou patogenni
i jiné rody klistat, naptiklad babesiozu psi zpusobuje klist¢ Rhipicephalus (Bowman,
2008; Kimmig, 2003).

Inkuba¢ni doba se pohybuje od jednoho do ¢ty tydnl. Po jejim uplynuti nastava
vycCerpanost, ubytek hmotnosti, stoupa teplota a dostavuje se zimnice, no¢ni poceni, bolesti

svalil, koncetin a hlavy, zvétSuje se také slezina, miize dojit ke zkraceni dechu, suchému
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kasli ¢i nocnim muram. Casto je pozorovana piitomnost krve v moc¢i. Mize dochazet

k ubytku Cervenych krvinek, Zloutence a selhani ledvin (Kimmig, 2003; Strasheim, 2009).

4. Zarazeni problematiky onemocnéni pienasenych klistaty v RVP ZV

Ramcovy vzdélavaci program (dale RVP) patii do systému kurikularnich dokumentt, které
vznikaji na dvou urovnich: statni a Skolni. Do statni Urovné patii Narodni program
vzdélavani a RVP, do Skolni tirovné jsou fazeny Skolni vzd€lavaci programy, podle nichz
se realizuje vzdélavani na jednotlivych Skolach. RVP vymezuji rdmce vzdélavani pro
jednotlivé etapy — predskolni, zakladni a stiedni vzdélavani — a jsou zavazné (Upraveny

Réamcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2011-2015).

Tab. 4 Znaky RVP.

Ramcové vzdélavaci programy:

e vychdzeji z nové strategie vzdélavani, kterd zdiraznuje klicové kompetence, jejich
provazanost se vzdélavacim obsahem a wuplatnéni ziskanych védomosti a
dovednosti v praktickém Zivoté

e vychazeji z koncepce celozivotniho uceni

e formuluji ocekdvanou uroven vzdélani stanovenou pro vsechny absolventy
jednotlivych etap vzdélavani

e podporuji pedagogickou autonomii Skol a profesni odpovédnost uciteli za

vysledky vzdélavani

Zdroj: Upraveny Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2011 - 2015, str. 6

RVP ZV navazuje na RVP PV (pro ptedskolni vzdélavani) a je vychodiskem pro RVP pro
sttedni vzdélavani. RVP ZV vymezuje vSe, co je nezbytné a spolecné v povinném
zakladnim vzdélavani zaki, specifikuje, jaké trovné klicovych kompetenci by méli Zaci
doséhnout na konci zédkladniho vzdélavani, vymezuje vzdélavaci obsah, zafazuje priifezova
témata, stanovuje standardy pro zakladni vzdélavani, podporuje komplexni pfistup
K realizaci vzd¢lavaciho obsahu, umoznuje piizpisobeni vzdélavaciho obsahu zakim se
specialnimi vzdélavacimi pottebami (Upraveny Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni

vzdélavani, 2011 - 2015).

Ramcovy vzdélavaci program obsahuje devét vzdélavacich oblasti, které jsou tvoreny

obsahové podobnymi vzdélavacimi obory.
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Vzdélavaci oblasti jsou:

Jazyk a jazykova komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk)
Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji aplikace)

Informacni a komunikaéni technologie (Informac¢ni a komunikacni technologie)
Clovek a jeho svét (Clovék a jeho svét)

Clovek a spole¢nost (Dé&jepis, Vychova k ob&anstvi)

Clovék a piiroda (Fyzika, Chemie, Pfirodopis, Zemé&pis)

Uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)

Clovek a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesna vychova)

Clovek a svét prace (Clovék a svét prace)

Problematika klistat a onemocnéni ptfenasenych kliStaty spadd do vzdélavacich oblasti

Clovék a zdravi a Clovék a piiroda. Z hlediska vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi je tato

problematika vyu€ovadna v ramci pfedmétu Vychova ke zdravi a z hlediska vzdélavaci

oblasti Clovék a piiroda v Pfirodopisu (Upraveny Ramcovy vzdélavaci program pro
zakladni vzdélavani, 2011 - 2015).

5. Vlastni vyzkum

5.1.Cil prace a predpoklady

5.1.1. Cil prace

Hlavnim cilem je zjistit znalosti zakti na druhém stupni zakladni Skoly o onemocnénich

pfendsenych klistaty.

Prvni dil¢i cil se zabyva rozsahem zaky zapamatovanych informaci s odstupem ¢asu.

Druhy dil¢i cil je zaméfen na schopnost zaku aplikovat tyto informace v praxi.

5.1.2 Vyzkumné otiazKky

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou znalosti zakt na druhém stupni ZS o onemocnénich

pfenaSenych klistaty?

Vyzkumna otazka €. 1: Jak se méni rozsah informaci Zaki s odstupem casu?
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Vyzkumna otazka €. 2: Jsou zaci schopni aplikovat ziskané informace v praxi?

5.1.3 Predpoklady
Piedpoklad ¢. 1:

NejniZzsi znalosti oéekdvam u Zaka 6. ro¢niki, kterym jesté latka nebyla vyloZena. U
sedmych a devatych rocniki predpokladam, Ze se rozsah informaci s odstupem casu

od vyuky bude sniZovat.

Vzhledem k tomu, Ze se klitata probiraji na zacatku 7. ro¢niku, popft. na konci 6., da se

ocekavat, ze nejveétsi znalosti budou mit zaci 7. ro¢nikli a v 9. ro¢niku se budou snizovat.

Predpoklad ¢. 2:
Znalosti budou vysSi u téch zaki, ktefi jiz byli o¢kovani proti klist’ové encefalitidé.

Predpokladam, Zze Zaci, kteti jsou ockovani proti kliStové encefalitidé, jsou vice
informovani o tomto onemocnéni a obecné problematice klistat, coz by se mélo

promitnout do jejich znalosti.

Piedpoklad €. 3:

Schopnost aplikovat nabyté informace v praxi bude minimalné o 10% vyssi u Zaki 9.
ro¢nikii nez u zZaki 6. ro¢niki.

Pokud pfihlédneme k piredchozimu piedpokladu, ze Zaci v 6. ro¢niku budou mit o

problematice nejniz8i znalosti, da se predpokladat, ze bude toto mozné pozorovat i ve

schopnostech aplikovat nabyté znalosti v praxi.

Predpoklad ¢. 4:

Vice nez 50 % zaku se domniva, Ze se ¢lovék v CR miZe nechat ockovat proti lymeské

borrelioze.
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Zaci se jiz béhem svého zivota jisté setkali s informaci, ze se proti klistové encefalitidé
ockuje, zvlasté v poslednich letech se s tim stale castéji setkavame i v médiich, oviem

predpokladam, ze velkd ¢ast z nich tuto informaci zaméni s lymeskou borreliozou.

5.2.Charakteristika zkoumanych osob

Vyzkum probihal na Zakladni skole genpor. Frantiska Pefiny (Sochanova 19/1139, 163 00
Praha 6 — Repy). Skola funguje od roku 1986 a od roku 1994 je fakultni §kolou
Pedagogické fakulty UK v Praze. V poslednich letech se pocet zakti pohybuje mezi 520 —
550, kapacita $koly je vak az 930 zakd. Skola poskytuje vieobecné vzdélani od 1. do 9.

ro¢niku a sdruzuje zékladni Skolu, Skolni druzinu, $kolni klub a skolni jidelnu.

Pro potieby své prace a vzhledem ke stanovenym piedpokladiim, jsem se zaméfila na zaky
Z Sestych, sedmych a devatych ro¢nikii. V priméru se snazi Skola udrzovat 25 zakl na

tfidu (Charakteristika skoly, 2011).

Pro potteby vyzkumného Setfeni jsem vybrala zaky 6., 7. a 9. ro¢niki (vzdy dvé tiidy

Z ro¢niku). Pro vybeér tiid bylo rozhodujici obdobi, ve kterém se téma tykajici se klistat
probira. Vzhledem k tomu, ze na této skole je téma probirdno v 7. ro¢niku, bylo pro
vyzkumné Setfeni nezbytné dale vybrat 6. ro¢nik, kde jesté latka nebyla probirana a 9.

ro¢nik, kde jiz uplynula delsi doba od probrani tématu.

5.3Metoda vyzkumu

Vzhledem k vyty¢enym cilim jsem pro sbér dat vyuzila metodu dotazniku, ziskana data

jsem nasledné zpracovavala.

Po sestaveni dotazniku jsem jej konzultovala se svou vedouci diplomové prace a také jsem
pomoci piedvyzkumu nékteré otdzky upravila. Dotaznik byl anonymni. Zaci byli
seznameni s povinnosti zodpovédét na vSechny otazky, aby mohl byt dotaznik pouzit. Bylo
také nutno vyplnit pohlavi, v€k a rocnik. V 6. a 9. ro¢niku byla pouzita kratsi verze
dotazniku, ktera obsahovala 18 otazek. Verze pro 7. ro¢nik se skladala z 25 otazek (v€etné

jedné podotazky), pricemz 18 otazek je shodnych s verzi pro 6. a 9. rocnik.

Dotaznik obsahoval rizné typy otazek. V dotazniku pro 6. a 9. ro¢nik je obsazeno 16

otazek uzavienych a 2 polouzaviené. Dotaznik pro 7. ro¢nik obsahuje 18 uzavienych
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otazek, 5 polouzavienych otdzek a 2 oteviené. Piesné znéni otazek a podobu nevyplnénych

dotaznikid je moZné nalézt v ptilohach 3 a 4.

5.4Postup vyzkumu

Vyzkum probéhl ve dnech 9. a 16. prosince 2014. Dotazniky byly distribuovany Vv papirové
formé. Vyzkum byl provadén ve vSech tidach na zacatku hodin ptirodopisu. Na vyplnéni
dotaznikd méli Zaci libovolné dlouhou dobu, v priméru vSak vyplnéni trvalo 10 minut. Pfi

vyplilovani dotaznikli jsem byla osobn¢ pfitomna.

5.5Vysledky vyzkumu

Celkem bylo rozdano 111 dotazniki, vratilo se celkem 111 dotaznikii. Z divodu
nezodpovézeni vice otazek a nepfesnému oznafeni odpoveédi bylo mozné pro vyzkum

pouzit pouze 108 dotaznikd.

Vyzkumny vzorek byl slozen ze 108 osob, ztoho se jednalo o 61 muzii a 47 Zen.
Vyzkumny vzorek byl slozen ze zaki Sestych, sedmych a devatych ro¢nikli na Zakladni

Skole genpor. Frantiska Pefiny na Praze 6. Ve&k respondentii se pohyboval od 11 do 15 let.

Tab. 5 Zastoupeni zkoumanych osob dle ro¢nikii.

Chlapci Divky Celkem
7. ro¢nik 23 19 42
9. ro¢nik 16 11 27
CELKEM 61 47 108

Tab. 6 Zastoupeni zkoumanych osob dle véku.
11 let 12 let 13 let 14 let 15 let Celkem

6. 14 24 1 0 0 39
0 24 18 0 0 42
) 0 0 0 8 19 27
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Vvhodnoceni otazek shodnych pro v§echny ro¢niky

1. Probirali jste jiZ v néjakém predmétu problematiku tykajici se kliSt’at?

Tab. 7 Otazka ¢. 1 Predmét, ve kterém byla tématika probirana v minulosti.

N =108
« 1 Ano — ob¢anska ,
Rocnike A0S ok pridops, 00 AT o
P P vychova ke zdravi P P
6. 1 0 19 1 18
7. 0 1 28 3 10
9. 0 0 16 0 11
Celkovy 1 1 63 4 39
soucet

V otazce ¢. 1 mé¢li Zaci uvést, zda danou problematiku jiz v né¢jakém predmétu v minulosti

probirali. 36,11 % vybralo moznost ne, zbytek zakli odpovéd€l, ze ano. Pii vybéru

moznosti ano, méli zaci dale uvést, o jaky pfedmét se jednalo. Vétsina zaku (58,33 %)

uvedla ptirodopis, 3,70 % uvedlo vychovu ke zdravi. Jeden zak uvedl ptirodopis a Cesky

jazyk a jeden ob¢anskou nauku, ptirodopis a vychovu ke zdravi.

2. Z uvedenych onemocnéni vyber ta, ktera prenasi kliSt’ata.

Z4aci méli na vybér z osmi moznosti: a) klistova encefalitida, b) BSE, ¢) pta¢i chiipka, d)

vzteklina, e) tuberkuldza, f) cholera, g) lymeska borreliéza, h) mor. Spravné odpovédi byly

a)ag).

Tab. 8 Otazka ¢. 2 Onemocnéni prenasena klistaty — vyhodnoceni spravnych a chybnych

moznosti.
Roc¢nik chybné chybné (%) spravné-a,g spravné - a,9 (%0)
6. 26 24,07% 13 12,04%
7. 34 31,48% 8 7,41%
9. 14 12,96% 13 12,04%
Celkovy soucet 74 68,52% 34 31,48%

Zcela spravnou kombinaci, tedy klistova encefalitida a lymeska borrelidéza, vybralo v 6.

ro¢niku 12,04 % zakl, v 7. roniku pouze 7,41 % zakl a v 9. ro¢niku 12,04 %, celkove

tedy v této otazce spravné odpovédélo 31,48 % respondentu, zbytek (68,52 %) odpoveédél

bud’ zcela chybné, nebo chybnymi kombinacemi.
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3. Znas nékoho ve svém okoli, kdo prodélal néjaké onemocnéni prenasSené klist’aty?

V této otdzce méli Zaci vybrat moznost ano €i ne, v ptipadé€, Ze znaji n€koho ve svém okoli,

kdo onemocnéni piendsené klistaty prodélal, méli uvést, o koho se jednalo.

Tab. 9 Otazka ¢. 3 Znas n€koho ve svém okoli, kdo prodélal n¢jaké onemocnéni prenasené

klistaty?
Ro¢nik ano ano (%) ne ne (%)
6. 10 9,26 % 29 26,85 %
7. 9 8,33 % 33 30,56 %
9. 3 2,78 % 24 22,22 %
Celkovy soucet | 22 20,37 % 86 79,63 %

Tab. 10 Otazka ¢. 3 Zna$ n€koho ve svém okoli, kdo prodélal né&jaké onemocnéni

pfenaSené klistaty? — ano, uved'te kdo...

6. 7. 9.
babicka 1
déda 1 2
ja, babicka 1
kamarad/ka 4 2 1
kamaradka maminky 1
mama 1
neter, sestra 1
sestienice 1 1
stryc 4
tata 1

Moznost ano, tedy Ze zaci znaji nékoho ve svém okoli, kdo prodélal onemocnéni prenasené
klistaty, zvolilo 20,37 % zaku, nejvice v 6. tfidé, kde se jednalo 0 9,26 %. Naopak 79,63 %
zaka uvedlo, Z7e nezna nikoho ve svém okoli, kdo by prodélal n&jaké onemocnéni
pienasené klistaty. Tentokrat to bylo nejvice v 7. t¥idé (30,56 %). Mezi uvedenymi
moznostmi o koho se jednalo, se nejcastéji objevovalo kamarad/ka (7 respondenttt), stryc
(4 respondenti) a déda (3 respondenti), ostatni moznosti byly zastoupeny vzdy jednou ¢i

dvakrat.
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4. Jsi o¢kovan/a proti kliSt’ové encefalitidé?

Tab. 11 Jsi ockovan/a proti klistové encefalitidé?

N =108
Popisky Fadki  ano ano (%) ne ne (%)
6. 34 31,48% 5 4,63%
7. 36 33,33% 6 5,56%
9. 19 17,59% 8 7,41%
Celkovy soucet | 89 82,41% 19 17,59%

82,41 % zakl uvedlo, Ze je ockovano proti klistové encefalitidé, z toho 31,48 % v 6. tiidg,
33,33 % v 7. tiid¢ a 17,59 % v 9. tiid€. Nejvice zakd neni o¢kovano v 9. tiide (7,41 %).

5. Klist’ata radime mezi:

Zaci vybirali mezi moznostmi za a) pavoukovci, b) vzdusnicovci, ¢) bezkiidli. Spravna

odpovéd’ byla a) pavoukovci.

Tab. 12 Otazka ¢. 5 Zaiazeni klist’at.

N =108
Ro¢nik pavou- pavou- vzdusni- vzdusni- bezkridli  bezkridli
kovci kovci (%)  covci covci (%) (%)

6. 22 20,37% 0 0% 17 15,74%
7. 26 24,07% 3 2,78% 13 12,04%
9. 15 13,89% 0 0% 12 11,11%
Celkovy 63 58,33% 3 2,78% 42 38,89%
soucet

Spravnou odpoveéd, tedy pavoukovce, vybralo 58,33 % zaku, nejvice (24,07 %) ze 7.
ro¢niku. Vzdusnicovce zvolilo pouze 2,78 % zaki, vSichni ze 7. rocniku a bezkiidlé uvedlo
38,89% zaki, nejveétsi pocet v 6. rocniku (15,74 %).

6. Klist’ata na hostitele:

Moznosti, mezi kterymi mohli respondenti vybirat, byly a) padaji ze stromu, b) vylézaji

Z travy, c) slétaji ze stroml. Spravna odpovéd’ byla b) vylézaji z travy.
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Tab. 13 Otazka ¢. 6 Pienos klist’at na hostitele.

N =108

Rotnik padajize padajize vylézajiz vylézajiz slétajize  slétaji ze
stromi stromii (%)  travy travy (%)  stromu stromii (%)

6. 8 7,41% 31 28,70% 0 0%
7. 10 9,26% 31 28,70% 1 0,93%
9. 1 0,93% 26 24,07% 0 0%
Celkovy | 19 17,59% 88 8148% 1 0,93%
soucet

Naprosta vétsina respondentil (81,48 %) spravné zvolila moznost, ze kliStata na hostitele
vylézaji z travy. Z tohoto mnozstvi vybralo tuto odpoveéd 28,7 % respondentii v 6. ro¢niku,
28,7 % v 7. ro¢niku a 24,07 % v 9. ro¢niku. 17,59 % respondentli vybralo moznost, Ze

klistata padaji ze stromt a 0,93 %, Ze slétaji ze stromdl.

7.V pripadé dospélych klistat saji:

a) ob¢ pohlavi, b) samecek, ¢) samicka. Spravnou odpovédi je a) obé pohlavi.

Tab. 14 Otazka ¢. 7 Které pohlavi u dospélych klist’at saje krev.

N =108
obé
. obé , o samecCek ox samicka

Roénik pohlavi ?Oo/ol;law samecek (%) samicka (%)
6. 24 22,22% 6 5,56% 9 8,33%
7. 18 16,67% 7 6,48% 17 15,74%
9, 14 12,96% 3 2,78% 10 9,26%
Celkovy | g4 51,85% 16 1481% 36 33,33%
soucet

Obé¢ pohlavi vybralo celkem 51,85 % respondentli, 22,22 % v 6. ro¢niku, 16,67 % v 7.
ro¢niku a 12,96 % Vv 9. ro¢niku. Druhou nejpocetnési odpovédi byla samicka (33,33 %
respondentli), coz muze byt dano tim, Zze je toto casto chybné uvadéno. 14,81 %
respondentli zvolilo odpovéd’ samecek.

8. Klist’ata preferuji:

a) suché prostiedi, b) vlhké prostiedi, c) vysoké nadmotské vysky. Spravnou odpovédi je
vlhké prostiedi.

37



Tab. 15 Otazka ¢. 8 Prostiedi preferované klist'aty.

N =108

. suché . vihké vysoké vysoké

Ro¢énik Sl;f)l;tefe di prostiedi VIrl:)l;:f‘e di prostiedi nadmoiské nadmoiské
P (%) P (%) vysky vysky (%)

6. 14 12,96% 25 23,15% 0 0%
7. 21 19,44% 18 16,67% 3 2,78%
9. 14 12,96% 13 12,04% 0 0%
Celkovy 1 49 4537% 56 51,85% 3 2,78%
soucet

51,85 % zaku spravné zvolilo odpoved’, ze klist'ata preferuji vlhké prostredi. Z toho 23,15
% v 6. tfide, 16,67 % v 7. tfidé a 12,04 % v 9. tfide. 45,37 % zakl zvolilo odpoveéd’ suché
prostfedi a pouze 2,78 % vysoké nadmotské vysky.

9. Pivodcem borreliozy je:

V této otazce méli Zéaci zvolit, kdo je pivodcem lymeské borrelidzy, vybirat mohli mezi

bakterii, virem a prionem, spravn¢ byla bakterie.

Tab. 16 Otazka ¢. 9 Pavodce borrelidzy.

N =108
Roc¢nik bakterie ?;)I;terle vir vir (%) prion ?02 ())n
6. 20 18,52% 15 13,89% 4 3,70%
7. 22 20,37% 17 15,74% 3 2,78%
9. 13 12,04% 11 10,19% 3 2,78%
Celkovy soucet | 55 50,93% 43 39,81% 10 9,26%

Vétsina zaka spravné vybrala, ze plivodcem borrelidzy je bakterie (50,93 %). V 6. ro¢niku
vybralo bakterii 18,52 %, v 7. ro¢niku 20,37 % a v 9. ro¢niku 12,04 %. Jako ptuvodce

borrelidzy oznacilo vir 39,81 % zak, prion vybralo 9,26 % zak.
10. MiiZe se nechat ¢lovék proti borrelioze v CR ockovat?

Otazka ¢. 10 zjist'ovala, zda jsou Zaci informovani o o¢kovani proti borreliéze. Otazka byla

uzaviend s moznosti odpovédi ano €i ne. Spravné bylo ne.
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Tab. 17 Otazka &. 10 MtiZe se nechat ¢lovék proti borrelioze v CR o¢kovat?
N =108

Ro¢nik ano ano (%) ne ne (%)
6. 32 29,63% 7 6,48%
7. 32 29,63% 10 9,26%
9. 21 19,44% 6 5,56%
Celkovy soudet | 85 78,70% 23 21,30%

Vice jak polovina zaki se domnivé, Ze se V dnesni dobé v CR lze nechat otkovat proti
borrelidze. Ano odpovédélo 78,70 % zaka, 29,63 % v 6. 1 7. rocniku a 19,44 % v 9.
ro¢niku. Ne odpovédélo pouze 21,33 % zaki, z toho nejvice v 7. tfidé, kde se jednalo o

9,26 % zaka.
11. Kdo je v piirodé hlavnim rezervoarem borrelii?

Mezi moznostmi byli pfezvykavci, Selmy a hlodavci, pficemz spravné odpovedeli ti, kteti

oznacili hlodavce.

Tab. 18 Otazka ¢. 11 Hlavni rezervoar borrelii v ptirodg.

N =108
‘. "y, . prezvykavei Selmy . hlodavci

Ro¢nik preivykavci (%) Selmy (%) hlodavci (%)
6. 10 9,26% 9 8,33% 20 18,52%
7. 8 7,41% 6 5,56% 28 25,93%
9. 7 6,48% 5 4,63% 15 13,89%
Celkovy 25 23,15% 20 1852% 63 58,33%
soucet

Nadpolovi¢ni vétSina spravné uvedla jako hlavni rezervoar borrelii hlodavce (58,33 %).
V 6. ro¢niku se jednalo o 18,52 %, v 7. ro¢niku o 25,93 % a v 9. ro¢niku o 13,89 %.
Druhou nejcastéjSi odpovédi byli ptezvykavei, tuto moznost vybralo 23,15 % zaki a

moznost Selmy zaskrtlo 18,52 % respondentii.
12. Kolik stadii ma borrelioza?

Vybirat mohli Zaci mezi moznostmi 2, 3 ¢i 4. Spravnou odpovédi jsou 3 stadia.
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Tab. 19 Otazka ¢. 12 Pocet stadii borreliozy.

N =108
Rocnik 2 2 (%) 3 3 (%) 4 4 (%)
6. 8 7.41% 29 26,85% 2 1,85%
7. 7 6,48% 31 28,70% 4 3,70%
9, 5 4,63% 21 19.44% 1 0,93%
Celkovy | ,, 18,52% 81 75,00% 7 6,48%
soucet

75 % zaka odpovédélo na tuto otdzku spravné, tedy moznosti druhou — 3 stadia. Jednalo se
0 26,85 % respondenti v 6. tiide, 28,70 % v 7. tfid¢ a 19,44 % v 9. tfidé. 2 stadia
borreliézy vybralo 18,52 % respondentii, nejvice v 6. tiid¢ (7,41 %). Nejméné byla

procentudlné zastoupena moznost 4 stadia, kterou zvolilo pouze 6,48 % zaki.
13. Pavodcem klist’ové encefalitidy je:

MozZnosti byly stejné jako u otazky 9., tedy bakterie, vir, prion. Spravné odpovidali ti, ktefi

zvolili vir.

Tab. 20 Otazka ¢. 13 Ptuvodce klistové encefalitidy.

N =108
Rocnik bakterie bakterie (%) vir vir (%) prion prion (%)
6. 13 12,04% 22 20,37% 4 3,70%
7. 19 17,59% 18  16,67% 5 4,63%
9. 13 12,04% 10 9,26% 4 3,70%
Celkovy soucet 45 41,67% 50 46,30% 13 12,04%

Vir vybralo 46,30 % respondentt, 20,37 % v 6 ro¢niku, 16,67 % v 7. ro¢niku a 9,26 % v 9.
rocniku. MozZnost bakterie volili Zaci v podobné miie, celkem ji oznacilo 41,67 % zak,

ztoho 12,04 % v 6. a 9. tiidé a 17,59 % v 7. tiid€. Prion vybralo 12,04 % respondentti.
14. Proti viru kli§t’ové encefalitidy se l1ze nechat o¢kovat:

Moznosti byli od fijna do bfezna, od dubna do zaii ¢i celoro¢né. Spravné je odpovéd

celorocné.
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Tab. 21 Otazka ¢. 14 Kdy se lze nechat oCkovat proti klistové encefalitidé.
N =108

Roénik Fijen - Fijen — duben - duben - celoro¢né celorocné
brezen  biezen (%)  zafi zari (%)

6. 2 1,85% 13 12,04% 24 22,22%

7. 9 8,33% 14 12,96% 19 17,59%

9, 6 5,56% 9 8,33% 12 11,11%

Celkovy 17 15,74% 36 33,33% 55 50,93%

soucet

Polovina 74kl spravné na tuto otazku odpovidala, ze se lze proti klisStové encefalitidé
nechat ockovat po cely rok (50,93 %). Takto odpovédélo 22,22 % zakt z 6. ro¢niku, 17,59
% v 7. ro¢nikua 11,11 % v 9. roéniku. 33,33 % zakd se domniva, Ze se 1ze nechat oCkovat

pouze od dubna do zaii a 15,74 % respondentli oznacilo obdobi od fijna do bfezna.
15. Preockovani proti kliSt'ové encefalitidé se provadi jednou za:
Spravnou odpovédi byly 3 roky. Dalsi moznosti bylo 8 let a 1 rok.

Tab. 22 Otazka ¢. 15 Pieockovani proti klistové encefalitidé.

N =108
Ro¢énik 1 rok 1rok (%) 3roky 3roky (%) 8 let 8 let (%)
6. 8 7,41% 21 19,44% 10 9,26%
7. 7 6,48% 30 27,78% 5 4,63%
9, 4 3,70% 12 11,11% 11 10,19%
Celkovy | 19 1759% 63 5833% 26 24.07%
soucet

3 roky spravné vybralo 58,33% respondenttl, 27,78 % v 7. rocniku, 19,44 % v 6. ro¢niku a
11,11 % v 9. rocniku. 24,07 % zakt zvolilo odpoveéd’ 8 let, nejvice v 9. rocniku, kde se
jednalo o 10,19 % zakt. Nejméné Castou odpovédi, byla moznost 1 rok, kterou zvolilo
17,59 % zaku.

16. ZakrouZzkuj, ktery obrazek znazoriuje samce klistéte obecného.

Zaci méli v této otazce ze dvou obrazki vybrat ten, ktery znazornoval samce klistéte,

spravné byly ty odpovédi, které oznacovali prvni z obrazkd.
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Tab. 23 Otazka ¢. 16 Samec klitéte obecného.

N =108

- obrazek 1. - obrazek 1. - obrazek 2. - obrazek 2. -

Ro¢énik . .
samec samec (%) samice samice (%)

6. 31 28,70% 8 7,41%
7. 29 26,85% 13 12,04%
9. 19 17,59% 8 7,41%
Celkovy soucet | 79 73,15% 29 26,85%

Pomérné vysoké procento Zakl spravné urcilo, Ze o samce klistéte obecného se jedna
Vv ptipadé prvniho obrazku (73,15 %). V 6. tfidé prvni obrazek zakrouzkovalo 28,70 %
zaka, v 7. tiid€ 26,85 % zaka a v 9. tfide 17,59 %. Druhy obrazek zakrouzkovalo 26,85 %
zakt, 7,41 % v 6.19. ro¢niku a 12,04 % v 7. ro¢niku.

17. Jaky je spravny postup pro vyjmuti prisatého klistéte?

Zaci mohli vybirat ze ti uvedenych postupt. Otazka zji§tovala, zda jsou Zaci schopni

pouzit znalosti v praxi, stejné tak i otdzka nasledujici.

a) Klist¢ uchopime pinzetou co nejblize u kize a kyvavym pohybem ¢i krouzenim jej
vytahneme. Nasledn¢ ranku vydezinfikujeme.

b) Klisté¢ pokapeme lihem nebo olejem a krouzivymi pohyby proti sméru hodinovych
rucicek jej vytdhneme.

c) Na postizené¢ misto pfilozime ocet s cibuli. Po chvili klisté¢ vykroutime proti sméru
hodinovych ruc¢icek. Ranu vydezinfikujeme.

Spravny postup popisuje moznost a).

Tab. 24 Otazka ¢. 17 Spravny postup pro vyjmuti pfisatého klistéte.

N =108

Rocnik a) a) (%) b) b) (%) c) ¢ (%)
6. 24 22.22% 10 9.26% 5 4,63%
7 26 24.07% 10 9.26% 6 5,56%
9. 15 13,89% 9 8,33% 3 2.78%
Celkovy | oo 60,19% 29 26,85% 14 12.96%
soucet
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60,19 % respondentii spravné urcilo, ze spravny postup je popsan v moznosti prvni. Tuto
moznost vybralo 22,22 % v 6. ro¢niku, 24,07 % v 7. ro¢niku a 13,89 % zakid v 9. ro¢niku.
Druhou nejpocetnéjsi odpoveédi byla odpovéd’ druha s 26,85 %. Moznost posledni byla

zastoupena nejméng, jen 12,96 %.
18. Vyberte priklad spravného postupu a chovani pri ochrané proti klistatim.

Opét zaci mohli vybirat mezi tfemi moZnostmi, spravné byla moznost tfeti. Otazka

zjistuje, zda Zaci vedi, jak se spravné chovat, aby piedesli napadeni klist’aty.

a) Toma$§ dostal nového psa a musel ho pravidelné¢ vencit. Rozhodl se, ze pljdou na
prochazku do lesa. Tomas$ si tedy oblékl kalhoty a tricko, obul si tenisky a vyrazil.

Uprostied lesa narazil na mytinu, a protoze byl unaveny, lehl si do travy a odpocival.

b) Adéla jezdila kazdy rok na prazdniny k babicce a k dédovi, kteti bydleli v malé vesnici
u lesa. Casto chodili rano spoleéné na houby. Adéla se, vzdy neZ vyrazili, nastiikala
repelentem, oblékla si tmavé kratasy a tricko, kSiltovku a obula si holinky. Adéla se

vyhybala listnatym stromtim, pod které nerada chodila, protoze se bala klistat.

c) Petr se pfest¢hoval s rodi¢i z Prahy do vesnice. Rad se toulal s kamarady po okoli a
v tamnich lesich. Pokazdé nez Sel na takovou prizkumnou akci, oblékl si dlouhé svétlé
kalhoty, do nich zastr¢il tricko, obul si holinky a nasttikal se repelentem. KdyzZ se vratil

domi, rad&ji se prohlédl, jestli na sob&é ndhodou nema kliste.

Tab. 25 Otazka ¢. 18 Spravny postup a chovani pfi ochrané pied klist’aty.
N =108

Rocnik a) a) (%) b) b) (%) c) c) (%)

6. 0 0% 3 2.78% 36 33,33%

7. 0 0% 7 6,48% 35 32,41%

9. 1 0,93% 6 5.56% 20 18,52%

Celkovy 1 0,93% 16 14,81% 01 84,26%
soucet

Drtiva vétsina zvolila v této otdzce moznost tieti, jednalo se o 84,26 % respondenttl. Z toho
v 6. ro¢niku takto odpovidalo 33,33 % Zzakl, v 7. rocniku 32,41 % 74kl a v 9. ro¢niku
18,52 % zaki. Moznost b) byla vybrana 14,81 % zakd. MoZnost prvni vybral pouze jeden
zak (0,93 %).
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Vvhodnoceni otazek obsazenych pouze v dotazniku pro 7. ro¢nik

Vzhledem k tomu, ze v 7. roéniku byla problematika klistat probirana v nedavné dobg,
obsahoval dotaznik pro tento ro¢nik navic otdzky zjistujici spokojenost zakl s vyukou

ucitelky, pouzivani pomucek pfi vyuce ¢i vyukovou metodu.

Abych mohla porovnat odpovédi zakd, vedla jsem s ucitelkou piirodopisu a vychovy ke
zdravi Kratky rozhovor. V piirodopisu se téma klist¢ probird v zavéru 6. ro¢niku, vétsinou
se vSak probira az na zacatku 7. ro¢niku. K vyuce vyuziva ucitelka ucebnici
z nakladatelstvi JINAN, 1 kdyz jak sama zminila, informace jsou velice obecné, a proto pfi
vyuce pouziva i dal$i pomucky a materialy, jako naptiklad letacky, vystiizky z novin,
obrazky ¢i videa. Jako vyukovou metodu nejéastéji pouziva vyklad s pouzitim pomiucek,
ne¢kdy také diskusi s zdky. Ve vychové ke zdravi je problematika probirdna v druhé
poloving¢ 6. ro¢niku v ramci tématu péce o zdravi a v zavéru 9. rocniku V ramci prvni
pomoci, kde se zaci uli, jak klist¢ spravné odstraniovat. Ucitelka vSak ptiznala, Ze
problematika je zminéna velice okrajové, n€kdy dokonce vibec. Stejné tak mi pani
ucitelka ptirodopisu sdélila, Ze klisté je probirdno zhruba béhem 15 — 20 minut v jedné
vyucovaci hoding.

1. Jak jsi byl/a spokojen/a s vykladem uditele o dané problematice?

Zaci méli k dispozici bodovaci $kalu od jedné do péti a jejich ukolem bylo oznamkovat
vyklad ucitele stejné jako ve Skole, €ili 1 nejlepsi a 5 nejhorsi.

Ze 42 7akl v 7. ro¢niku odpovédélo 32, ze problematiku klistat jiz probirali, 10 Zakh
odpovédélo, Ze problematiku tykajici se klist'at jesté v Zadném piedmétu neprobirali, tudiz
na vSechny otazky odpovidalo téchto 32 zakl. Tyto negativni odpoveédi mé piekvapily,
nebot’ vSichni zaci méli klistata probirat, jak bylo uvedeno vyse, na zacatku 7. ro¢niku. Je

tedy mozné, ze si bud’ na tuto skute¢nost nevzpominaji, nebo nebyli na hodiné pfitomni.
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Graf 1 Dotaznik 7. ro¢nik - Otazka ¢. 2: Spokojenost s vykladem ucitele o dané

problematice.

N =32

Otazka €. 2

6,25%

6,25%
H1(%)
H2 (%)
21,88% 3 (%)
H 4 (%)
5 (%)

Celkem na tuto otdzku tedy odpovidalo 32 zaki, z tohoto po¢tu ohodnotilo 53,13 % zaka
vyklad ucitelky dvojkou, 21,88 % trojkou, 12,50 % zaka jednickou a shodné po 6,25 %
¢tyfkou a pétkou.

2. NapiS$, co se ti na vykladu libilo.

Otazka byla oteviena a Zaci mohli tudiz volné vyjadfit sviij nazor. Zaci asto ocefiovali
informace o tom, kde klisté Zije, jak vypada a ¢im se zivi (2 zaci), jak se proti nému branit
a co délat, kdyz klisté¢ chytnou (2 Zzaci). NejCastéji se zakim libilo, ze se dozveédeli
ohrozeni a choroby pfenasené klistaty a jaké z toho plynou nasledky (7 zakl). Dva Zaci
ocenili struény vyklad, jeden naopak uvedl, ze vyklad byl podrobny. Dvéma zakiim se
libilo vyuZziti obrdzki. Jeden Zak ocenil sdé€leni zajimavosti. Jednou se také objevila
odpovéd’, ze ucitel udrzoval o¢ni kontakt. Dva Zaci uvedli jako svou odpovéd obecné
klistata. Ctyii respondenti uvedli, e se jim na vykladu néco libilo, popiipadg, Ze se jim
libil vyklad jako takovy, ale dale jiz nespecifikovali. Dvéma respondentim se libilo
v8echno, ovSem opét chybéla jakakoliv specifikace odpovédi. Dva zaci napsali, ze si
nepamatuji, co se jim na vykladu libilo a ¢tyfem zakim se nelibilo nic. Celkovy seznam

vsech doslovnych odpovédi viz priloha 1.
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3. Napis, co se ti naopak na vykladu nelibilo.

Nejvetsi pocet respondentti se shodl, ze mu nic na vykladu zasadné nevadilo nebo se jim
naopak vyklad libil (10 zakd), pét zakt uvedlo, Ze nevi nebo si to nepamatuji. Tii
respondenti si stézovali na pfili§ dlouhy a nudny vyklad, dva Zaci nebyli spokojeni
s priliSnym psanim do seSitu a dalsim dvéma respondentim se nelibilo nepouzivani
pomtcek. T respondenti nebyli spokojeni s vykladem jako celkem. P&t zakt nehodnotilo
vyklad ucitele/ky, ale vyjadiili se pfimo k problematice klistat. Jednomu respondentovi
vadilo, ze ucitelka dostate¢né nevysvétlovala a jednomu vadilo, ze se neptala, zda si néco

zapamatovali. Celkovy seznam vsech doslovnych odpovédi viz piiloha 2.
4. Pouzivali jste pri vyuce této problematiky ucebnici?
Graf 2 Dotaznik 7. ro¢nik — Otdzka ¢. 5: Pouziti u¢ebnice.

N =32

Otazka €. 5

M ano

H ne

14 respondentt, tedy 43,75 %, uvedlo, ze pfi vyuce byla u¢ebnice vyuzivana, 56,25 % (18
respondentll) uvedlo, Ze nikoli. Jak jsem psala vySe, ucitelka mi sdélila, Ze pii vyuce
castecné pouziva ucebnici pirirodopisu z nakladatelstvi JINAN, ovSem také zminila, ze
informace o této problematice jsou velmi obecné. Domnivam se tedy, Ze si bud’ zaci

nepamatuji pouZiti ucebnic, nebo ucebnice pii hodiné viibec nebyla pouZita.
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5. Pouzival/a ucditel/ka pri vyuce néjaké pomucky?
Graf 3 Dotaznik 7. roénik — Otazka ¢. 6: Pouziti pomucek.

N =32

Otazka €. 6

M ne

M ano

12 zakid (37,50 %) napsalo, ze pfi vyuce pomucky nebyly pouzity. 20 zakt (62,50 %)

uvedlo, Ze ano. Na tuto navazovala nize uvedend podotazka.
6. Pokud ano, vyber z nasledujici nabidky jaké:
Vybirat mohli Zaci mezi obrazky, pracovnim listem, videem, modelem, ¢i uvést jiné.

Graf 4 Dotaznik 7. roénik — Otdzka €. 6.1. Typ pouzitych pomucek.
N =20

Otazka €. 6.1.

5,00% W obrazky

M obrazky + pracovni list

W obrazky + pracovni list +
video

W obrazky + video

M obrazky + video +
prezentace
M pracovni list

M video
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Z dvaceti zaku, kteti uvedli, ze pfi vyuce ucitel/ka pouzivala pomucky, vybrala vice jak
polovina obrazky (55 %). Dale se jednalo o kombinaci moznosti, ackoli obrazky se
vyskytovaly ve vétSiné. Nasledovaly kombinace obrazky a pracovni list (15 %) a pouze
pracovni list (10 %). Celkove 17 zaka vybralo obrazky, 6 zakt pracovni list a 4 zaci video.
Ucitelka pii rozhovoru uvedla, Ze pouziva naptiklad letacky, vystiizky z novin, obrazky ¢i

videa.

7. Jaky zpusob ucitel/ka pro vyuku tématu pouzil/a?

Opét méli zaci na vybér z n€kolika moznosti: vyklad, diskuse, vyklad za vyuziti vyse
uvedenych pomtcek, samostatnou praci ¢i jiny.

Graf 5 Dotaznik 7. roénik — Otazka ¢. 7: Zpusob vyuky.

N =32

Otazka ¢. 7

6,25%

H vyklad
B diskuse
m vyklad za vyuZiti vyse

uvedenych pomicek

B samostatnou praci

56,25 % zakl uvedlo, Zze vyuka probihala formou vykladu, druhou nejcastéjsi odpoveédi
byla diskuse (28,13 % respondentl), nésledoval vyklad za vyuziti vySe uvedenych
pomticek s 9,38 % a 6,25 % respondentl zvolilo vyklad. Ackoli by mélo byt vice odpovédi
zahrnujicich vyklad za vyuziti vySe uvedenych pomucek, lze si tento nizky pocet vysvétlit

tim, Ze vétSina zakl vybrala pouze moznost vyklad.
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5.6Hodnoceni predpokladii a vyzkumnych otazek

Predpoklad ¢. 1:

ewwr

sedmych a devatych rocnikia piredpokladam, Ze se rozsah informaci s odstupem casu

od vyuky bude sniZovat.

Na znalosti zakt byla zaméfena otdzka €. 2 a dale otazky ¢. 5 az 15. V dotazniku pro 7.
ro¢nik je Cislovani otazek odlisné a jedna se tudiz o otdzku €. 2 a nésledné otazky €. 11 az

21. V tabulce nize jsou porovnavany spravné odpovédi na jednotlivé otazky.

Tab. 26 Hodnoceni piedpokladu ¢. 1

C. otazky dotaznik 6., N =39 N = 42 N = 27
9. ro¢. (dotaznik 7,

roc.) 6. 7. 9.
2 (8) 33,33% 19,05% 48,15%
5(11) 56,41% 61,90% 55,56%
6 (12) 79,49% 73,81% 96,30%
7 (13) 61,54% 42,86% 51,85%
8 (14) 64,10% 42,86% 48,15%
9 (15) 51,28% 52,38% 48,15%
10 (16) 17,95% 23,81% 22,22%
11 (17) 51,28% 66,67% 55,56%
12 (18) 74,36% 73,81% 77,78%
13 (19) 56,41% 42,86% 37,04%
14 (20) 61,54% 45,24% 44,44%
15 (21) 53,85% 71,43% 44,44%

USPESE?ZS)T %N 33.33% 41,67% 2500%

Prvni Cast predpokladu, tedy Ze Zaci 6. ro¢nikli budou mit nejniz$i znalosti, se nepotvrdila.
Nejhtie odpovidali pouze v 16,67 % (2 otazky ze 12). Druha ¢ast, kterd predpokladala, ze
se znalosti zakd 7. a 9. ro¢nikil budou s odstupem Casu snizovat, se potvrdila, a to v 58,33
%. Z toho je patrné, Ze znalosti Zak se opravdu s odstupem Casu snizuji. Nejvetsi znalosti

byly u zaki 7. roéniki, jejich Gspésnost byla 41,67 %.
VysledKky, ziskanymi dotaznikovym Setfenim, nebyl pfedpoklad €. 1 potvrzen.

Na vysledek tohoto ptedpokladu mohlo mit vliv i to, ze se ¢lenovci (popiipadé roztoci)

probiraji v 5. roéniku. Zéci se tedy nejspis s touto problematikou setkali jiz diive.
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Piedpoklad ¢. 2

Znalosti budou vyssi u téch zaki, kteri jiz byli oCkovani proti kliSt'ové encefalitidé.

Predpoklad se znovu zaméiuje na znalosti zaki, opét se tedy jedna o stejna Cisla otazek,
jako u ptedchozi hypotézy. V piipadé dotazniku pro 6. a 9. ro¢nik je to otazka ¢. 2 a
otazky €. 5 az 15, v dotazniku pro 7. ro¢nik je to otazka ¢. 2 a otazky ¢. 11 az 21.

V tabulce niZe jsou porovnavany spravné odpovedi na jednotlivé otazky.

Tab. 27 Hodnoceni piedpokladu ¢. 2

C. otazky dot. 6., 9. N =89 N =19
ro¢. (dot. 7, roc.) ockovani ockovani (%)  neockovéni neockovani (%)

2 (8) 25 28,09% 9 47,37%

5 (11) 51 57,30% 12 63,16%

6 (12) 73 82,02% 15 78,95%

7 (13) 46 51,69% 10 52,63%

8 (14) 45 50,56% 11 57,89%

9 (15) 47 52,81% 8 42,11%

10 (16) 20 22,47% 3 15,79%

11 (17) 53 59,55% 10 52,63%

12 (18) 66 74,16% 15 78,95%

13 (19) 41 46,07% 9 47,37%

14 (20) 44 49,44% 11 57,89%

15 (21) 51 57,30% 12 63,16%
USPESNOST % (N = 12) 33,33% 66,67%

Zda jsou zaci ockovani proti klistové encefalitid€, zjistuje v dotazniku pro 6. a 9. ro¢nik
otazka €. 4 a v dotazniku pro 7. ro¢nik otazka ¢. 10. Z téchto odpovédi jsem se dozvéd¢la,
ze 89 respondentli je ockovano proti klistové encefalitidé a 19 respondentii nikoli.
spravné. Respondenti, kteti byli oCkovani proti klistové encefalitidé, odpoveédeli spravne

pouze na 33,33 % otazek.
Vysledky, ziskanymi dotaznikovym Setienim, nebyl predpoklad ¢. 2 potvrzen.

Domnivam se, Ze divodem by mohlo byt to, ze ackoli jsou zaci oCkovani, a to dokonce ve
velmi vysoké mife, neni stim spojena Zadnd dodate¢na informovanost o tomto

onemocnéni.
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Piedpoklad ¢. 3:

Schopnost aplikovat nabyté informace v praxi bude minimalné o 10 % vysSi u

zaka 9. roénika nez u zaka 6. ro¢niki.

Schopnosti aplikovat nabyté informace v praxi se tykaji v dotazniku pro 6. a 9. ro¢nik

otazky ¢. 16, 17 a 18.

Tab. 28 Hodnoceni piedpokladu ¢. 3

¢. otazky N =39 N =27
6. ro¢nik 6. roc¢nik (%) 9. ro¢nik 9. roc¢nik (%)
16 31 79,49% 19 70,37%
17 24 61,54% 15 55,56%
18 36 92,31% 20 74,07%

Ve vsech otazkéch 1épe odpovidali Zaci 6. ro¢nikl. V piipad¢ otdzky €. 16 byly lepsi 0 9,12
% nez zaci 9. ro¢nikl. V otdzce ¢. 17 odpovidali o 5,98 % Iépe a v otazce €. 18 dokonce o

18,24 %.

Vysledky, ziskanymi dotaznikovym Setienim, nebyl predpoklad ¢. 3 potvrzen.

Ackoli jsem ptedpokladala, Ze Zaci v 6. rocniku budou mit nizsi schopnost aplikovat
nabyté informace v praxi, jejich vysledek byl nakonec témét o 20 % lepsi. Opét je mozné
hledat divod v tom, Ze roztoci jsou pravdépodobng, i kdyz velice obecné, probirani i v 5.

ro¢niku. Dal§i mozZnosti je, Ze problematika kliStat je nyni velice Casto probiranym

tématem v médiich, tudiz se Zaci dostavaji s témito informacemi do styku i mimo Skolu.
Piedpoklad ¢. 4

Vice nez 50 % zaku se domniva, Ze se ¢lovék v CR miiZe nechat ockovat proti lymeské

borrelioze.

Predpoklad ¢. 4 zabyvajici se o¢kovanim proti lymeské borrelioze byl vyhodnocen na
zéklad¢ otazky €. 10 v dotazniku pro 6. a 9. ro¢nik a otazky €. 16 v dotazniku pro 7. ro¢nik,

kterd zjistovala, zda se zaci domnivaji, ze se ¢lovék v CR muze nechat ockovat.
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Graf 6 Hodnoceni ptedpokladu ¢. 4
N =108

Predpoklad ¢. 4

Hano

M ne

Ze 108 74kd se nespravné domniva 78,70 %, Ze se lze proti lymeské borreliéze v CR
nechat oc¢kovat, ¢imz se potvrzuje predpoklad ¢. 4, odpovédi je dokonce o 28,70 % vice.

Pouhych 21,30 % spravné odpovédélo, Ze se nechat ockovat nelze.

Vysledky, ziskanymi dotaznikovym Setfenim, byl predpoklad ¢. 4 potvrzen.

5.7Diskuze

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit znalosti zak v 6., 7. a 9. ro¢nicich a jak se tyto
jejich znalosti s odstupem Casu méni. Dale se dotaznik zaméfoval ptimo na vyuku, tedy
Vv jakém rozsahu je problematika klistat a onemocnéni, ktera prenaseji, Zakim vysvétlena,
jakym zptisobem a za vyuziti jakych pomutcek. Za dilezitou ¢ast dotazniku povazuji také

otazky zaméfujici se na schopnost respondentii aplikovat nabyté znalosti v praxi.

Dotaznikového Setieni se ziastnilo celkem 108 Zaka 2. stupné ZS, z &ehoz bylo 61
chlapcti a 47 divek. Z tohoto poctu respondentii bylo 39 Zzdky 6. ro¢niku, 42 Zaky 7.

roc¢niku a 27 zaky 9. ro¢niku.

Prvni otazka zjistovala, zda jiz byli zZaci n€kdy diive sezndmeni s problematikou klist'at a
pokud ano, v jakém predmétu. U Sestych ro¢nikti se dalo ocekavat, ze vétSina jesté tuto
problematiku neprobirala, poptipadé pouze obecné v ptirodopisu. Toto se potvrdilo, nebot’
18 zakh ze 39 uvedlo, Ze problematiku jesté¢ neprobirali, 20 z4kl uvedlo, Ze probirali

problematiku v pfirodopisu a 1 zak uvedl i Cesky jazyk. V 7. a 9. ro¢niku se naproti tomu
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dalo ocekavat, ze naprostd vétSina respondentli uvede, ze se jiz v n¢jakém predmétu
s problematikou tykajici se klistat setkala. OvSem v sedmém rocniku to bylo jen 32 Zaki
ze 42 a v devatém 16 zakl z 27. Ackoli jsem byla od pani zastupkyné informovana, ze se
problematika vyucuje jak v hodinach ptirodopisu, tak ve vychove ke zdravi, vétSina zaka si
vzpomnéla pouze na ptirodopis.

Otazka €. 2 zjiStovala, zda jsou si Zaci vilbec védomi, jakd onemocnéni klistata prenasi.
Spravnou kombinaci odpovédi, tedy kliStova encefalitida a lymeska borrelidéza, zvolilo
pouze 31,48 % zakul, zbytek, tedy 68,52 % respondentli, odpoveédél riznymi chybnymi
kombinacemi. I pfesto vSak klistovou encefalitidu spravné zvolilo 93,52 % zaki, i1 kdyz
dale jiz n€kteti vybirali chybné odpovédi. Ovsem takto vysoké procento je jisté ovlivnéno i
samotnym ndzvem onemocnéni, které obsahuje slovo klistova, i1 tak vSak néktefi zaci tuto
moznost viibec nevybrali. Druha spravnd moznost, lymeska borrelioza, byla zvolena 46,29
% zakl, coz povazuji za poméerné pozitivni vysledek. Naprosto Spatné odpoveédélo 11,11 %

zaku. Jejich odpovédi nezahrnovali ani klistovou encefalitidu, ani lymeskou borreliozu.

Tab. 29 Otazka ¢. 2 Onemocnéni prenasena klistaty — vyhodnoceni jednotlivych moznosti.

N =108

Ro¢énik a b c d e f g h
6. 34,26%  4,63% 0 3,70%  833%  1,85% 19,44%  0,93%
7. 37,04% 0 0 0,93%  9,26% 0 12,04% 0
9. 22,22% 0 0 093% 093%  093% 1481% 1,85%
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Tab. 30 Otazka ¢. 2 Onemocnéni prenasena klistaty — vyhodnoceni kombinaci.

N =108

Popisky radka 6. 7. 9. Celkovy soucet
a 10 22 10 42
a,b,d,g,h 1 1
a,b,e 2 2
a,d 1 1 2
a,d,e,f,h 1 1
a,deg 1 1
a,d,g 1 1
a,e 2 6 8
a,eg 4 3 7
a,f 1 1
af,g 1 1
a,g 13 8 13 34
a,g,h 1 1
b 2 2
eqg 1 1
g 1 2 3
Celkovy soucet 39 42 27 108

20,37 % zakl znd nekoho ve svém okoli, kdo prodé€lal onemocnéni piendsené klistaty.
Toto povazuji za celkem vysoké procento, zvlasté pokud si uvédomime, Ze se jedna o
Prahu, tedy lokalitu méné promotenou klistaty, i kdyz zde miize hrat urCitou roli okrajova
poloha ZS a osoby, které Zaci uvedli, mohou pfichazet do styku s kli§taty mimo Prahu.
90,91 % zna jednu osobu ve svém okoli, kterd prod€lala onemocnéni prenasené klist'aty a

9,09 % zna osoby dve.

To, Ze se kliStata a onemocnéni pfendSend kliStaty stdle vice dostavaji do povédomi
obyvatel, svédCi 1 otdzka zjiStujici prooCkovanost zaklt proti klistové encefalitide,

oc¢kovanych je 82,41 % respondentil, coz povazuji za velice pozitivni jev.

Nasledujicich dvanact otazek se vénovalo pfimo znalostem zakli o dané problematice.
Domnénka, Ze Zéaci, ktefi jsou ockovani proti klistové encefalitidé, budou mit o
problematice vétsi znalosti, protoze se jiz s nékterymi informacemi dostali do styku, se
naprosto nepotvrdila. Usp&$nost zakt ockovanych byla pouhych 33,33 %. Naopak Zaci

neockovani odpovidali 1épe, a to v 66,67 %.

Zaci 7. roénikil maji o problematice nejvétsi znalosti (nejlépe odpovidali v 41,67 %) a tim
se tedy potvrzuje, ze maji nejlepsi znalosti o dané problematice, protoze tuto latku probirali
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(pouze 25,00 %), zaci 6. rocnikll byli dokonce lepsi nez Zaci ro¢nik 9. Toto je velmi
zajimavé, prestoze zaci 9. ro¢nika latku probirali jiz v 6. ro¢niku ve vychové ke zdravi a
v 7. ro¢niku v ptirodopisu, jejich znalosti jsou nizs$i nez znalosti zaka 6. rocnikd. Je vSak

mozné, ze zde malou roli hraje fakt, Ze se klisté velice okrajové zminuje v 5. t¥ide.

Jako velmi zajimavé vnimam vysledky vyplyvajici z otdzky zjiStujici, co si zaci mysli o
moznosti nechat se o¢kovat v CR proti lymeské borrelioze. 78,70 % respondentil se totiz
chybné domniva, Ze se v soucasné dobé lze nechat v CR ockovat. To si vysvétluji tim, Ze

velké procento zaka zaménilo lymeskou borrelidzu za klistovou encefalitidu.

Jako dulezité povazuji zjisténi, jak jsou zaci schopni aplikovat ziskané znalosti v praxi, coz
je z hlediska budouciho zivota zasadni. Na toto byly zaméteny otazky ¢. 16, 17 a 18 (v
dotazniku pro 7. ro¢nik se jednalo o otazky ¢. 22, 23 a 24). Na otazku ¢. 16, ktera byla
zaméfena na rozpoznani samce klistéte obecného, spravné odpoveédélo 73,15 % zakh (31
zakd v 6. roéniku, 29 zakl v 7. ro¢niku a 19 74kl v 9. ro¢niku). Z tohoto poctu na otazku €.
17 odpovédelo spravné 17 zakl v 6. ro¢niku, 17 zakd v 7. rocniku a 10 zakt v 9. ro¢niku,
celkem tedy 40,74 %. Na posledni otazku z téchto zakli odpoveédélo spravné v 6. ro€niku
16 respondentd, v 7. ro¢niku 15 respondent a v 9. ro¢niku pouhych 8 respondentti. Na

vsechny tfi otazky spravne odpovédélo z celkového poctu respondentti jen 36,11 %.

Dotaznik pro 7. ro¢nik dale jeSt¢ obsahoval otazky zaméfené na vyklad ucitele/ky a
spokojenost zakli s vykladem. 53,13 9% Zakt ohodnotilo vyklad ucitele pomérné
uspokojive, znamkou 2, 21,88 % ud¢lilo znamku 3, 1 udélilo 12,50 % a znamku 4 a 5

shodné 6,25 %.

Dalsi otazky, které se jiz ptimo zakd dotazovali na to, co se jim na vykladu libilo a co se
jim naopak nelibilo, méli rozporuplné vysledky. Zaci psali rozdilné dojmy, &asto se
vyskytovali jednoslovné odpovédi jako vSechno, nic, néco ¢i nevim. Nékteti uvedli, ze se
jim libilo pouzivani pomucek, jini naopak napsali, ze uéitel/’ka pomucky nepouzival/a, i
kdyz se jednalo o zaky stejné tfidy hodnotici stejnou ucitelku. Stejné situace se opakovala
s podrobnosti vykladu, né€kdo ocenoval stru¢nost, nékdo naopak podrobnost. Zde Ize

pozorovat, jak se jednotlivé nazory zaki na vyklad stejného ucitele lisi.

62,50 % zaka uvedlo, ze pii vykladu byly pouzity pomicky, jako nejvice pouzivana

pomitcka z dotaznikového Setfeni vyplynuly obrazky, nasledné¢ pracovni listy, video a 1
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zakyn¢ do kolonky jiné uvedla prezentace. Jednotlivé moznosti byly uvedeny jednotlive i

Vv riznych kombinacich.

Tab. 31 Otazka ¢. 6.1. Pouzité pomucky — vyhodnoceni jednotlivych moznosti.
N =20

. obrazky pracovni pracovni . video prezen- prezen-
obrazky g4 listy  listy (96)  V14€O (%) tace  tace (%)
17 85,00% 6 30,00% 3 15,00% 1 5,00%

Posledni otazka zjiStovala zptisob vyuky, ktery ucitel/ka pro vyuku pouzil/a. V 56,25 %
zéci uvedli jako zptisob vyuky vyklad, 1 kdyz podle vySe uvedenych vysledki zahrnujicich
pouzité pomucky, by mélo byt vétsi procento u vykladu za pouziti vyse uvedenych
pomtcek. Tato odpovéd’ €inila pouze 9,38 %, nejspise tedy cast zakl tyto dvé moznosti
zaménila. Diskusi, ¢imz byl mySlen vyklad ucitele propojeny i s rozhovory se zaky,

vybralo 28,13 % respondentil. Nejméné zastoupena byla samostatna prace, a to 6,25 %.

I ptes to, ze z vysledki dotaznikového Setieni vyplyva ur€itd mira znalosti v jednotlivych
oblastech problematiky tykajici se kliSt'at, je patrné, Ze znalosti jsou nevyhovujici, jisté
zlepSeni by bylo vhodné i v oblasti aplikovatelnosti znalosti do praxe. Déle by bylo
zaddouci zaméfit se na zopakovani zékladnich znalosti a dovednosti tak, aby je byly zéci
schopni v budoucim Zivoté pouzit. Je dilezité, aby si déti uvédomily nebezpeci, které pro
nas klistata znamenaji a jak se lze tomuto nebezpeci branit. V nésledujici kapitole bude na
zékladé vyzkumu formulovan vyukovy program pro cilovou skupinu zakt (6. ro¢nik ZS,
popi. 7. roénik ZS) a vyukovy program slouZici k zopakovani a zafixovani latky v 9.

ro¢niku vV rdmci pfedmétu vychova ke zdravi.

5.8Doporuceni pro pedagogickou praxi

Podkladem pro vytvoteni vyukového programu pro vyse uvedené cilové skupiny byly
pravé vysledky vyzkumu. Zaci sice vykazuji jistou miru znalosti, ale v 7. roéniku, kde je
latka probirana, jsou znalosti nedostacujici, v 9. ro¢niku potom znalosti klesaji, proto by

bylo vhodné zaméfit se na zopakovani diive probrané latky.
V navrzené koncepci jsou dodrzeny vSechny zasady dané Ramcovym vzdélavacim
programem, tedy rozvoj klicovych kompetenci a naplnéni o¢ekavanych vystupt. Koncepci

Ize realizovat v ramci vzdélavaci oblasti Clovék a piiroda (zejména koncepce pro 6.
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ro¢nik, popft. 7. ro¢nik) ¢i v ramci vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi (koncepce pro 9.

rocnik).

Navrzena koncepce zahrnuje pfipravu na dvé vyucovaci hodiny pro 6. rocnik (popf. 7.
ro¢nik) a pfipravu na jednu vyu€ovaci hodinu pro 9. ro¢nik. Obsahem koncepce jsou
detailni ptipravy na hodinu pro jednotlivé cilové skupiny slouzici pro praci uciteli a

pracovni listy pro zaky.

5.8.1 Navrh vyuky tykajici se problematiky klistat

PRIPRAVA NA VYUCOVACI HODINU pro 6. tiidu ZS

Vyuéovaci predmét: Piirodopis

Rocnik/tiida: 6.

Nazev tematického celku: Clenovci

Nazev hodiny: Klist'ata a nebezpeci, které predstavuji

Casova dotace: 90 minut (dvé vyucovaci hodiny)

Vstupni pozadavky na zZaky (prekoncepty): Zakladni znalosti o klist'atech
Obecny cil: Seznamit zaky s problematikou tykajici se klist'at

Kompetence (jaké kompetence budou ve vyuce rozvijeny a ¢im):

Kompetence Kuceni — orientace zakt v zakladnich informacich tykajicich se

problematiky klist’at

Kompetence komunikativni — diskuse nad jednotlivymi tlohami v pracovnich

listech, prezentace posterd.

Kompetence K fesSeni problémi — vypracovani pracovnich listt, tvorba postert.

Ocekavané vystupy:
74k vyvodi z obrazku vyskyt klitat.
74k formuluje spravné zasady oblékani a chovani pii prevenci proti klistatiim.
Zak zrekapituluje spravny postup pii vyjmuti piisatého klistéte.
Zaky vypracuje poster na dané téma.
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74k prezentuje vytvofeny poster.
Prurezova témata: Osobnostni a socidlni vychova.
Pomucky: PriloZzené pracovni listy, seSit, psaci potfeby, nizky, lepidlo, ¢tvrtky, balici
papiry €1 jiné papiry vétSich rozméra, vystiizky z novin, ¢asopisu ¢i letaki k tématu.

Vyuéovaci metody: slovni, prace s textem, skupinova

1. vvucovaci hodina

Postup:
Na tvod vyulujici sd€li téma hodiny a néaplit prace v hodin€. Nasledné¢ zaci vyplni
ktizovku, jejiz tajenkou je tfida, do které klistata patfi. (10 minut)
- Po vyplnéni kiizovky vyucujici kiizovku spolu s zaky zkontroluje a dotaze se, zda
zaci vSem poymum porozumeéli, pokud ne, vysvétli.
- Tajenka kiizovky: pavoukovci (Ktizovka je soucasti pracovniho listu ¢. 1)
- Vyplnénou kiizovku si zaci vlozi ¢i vlepi do seSitu
Pracovni list €. 1

VyresSte kiizovku a tajenku napiSte na prislusny radek:

1.

2.

3.

4.

S.
6.

7.

8.

9.
10.
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1. Jak se nazyva odpuzova¢ hmyzu?

2. Moznou prevenci proti klistové encefalitidé je nechatse .....................
3.Klistatasaji ..................

4. Po ptichodu z ptirody bychom si m¢li dikladn¢ prohlédnout celé ..................
5. Plvodcem klist'ové encefalitidy je ..............oooeiiiinntt.

6. Které pohlavi pii sani zvétSuje svou velikost?

7. Ve kterém ro¢nim obdobi 1ze ocekavat nejvétsi vyskyt klist'at?

8. Jako ochranu pied klistaty si do ptirody oblékdme vhodny ...........................
9. Jednim z onemocnéni, které klist'ata prenasi, je klistova ........................o..l.

10. Jako pomtcka pro odstraniovani klistéte slouzi ....................cooeeenne.

Spravné teseni:

R|E|lPlE|L|E|N|T
Ol C|K|O|V]A]T
K| R|E]V
T|E|L]O
V|1 | RJU]S
S| A|M| I [ ClKkK]|A
L| E| T]|]oO
O| D | E]|V
E|N]JC|E|F|A|]L|I|T| 1 |D|A
PlI | N|Z | E|T]|A

Na kitizovku navazuje vyklad zakladnich informaci o klistéti (jako zdroj informaci mize

slouzit teoreticka ¢ast diplomové prace) a zapis do seSitu. (5 minut)

Po sdéleni zékladnich informaci rozda vyucujici zaktim pracovni list €. 2, zaci vyresi tlohu

¢. 1 a 2 zaméfenou na vyskyt klistat v prirodé. (10 minut)
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- Vyucujici se u ulohy ¢. 2 zaméfi nejen na vyskyt klistat z hlediska vzdalenosti od
zem¢ (tedy ze klistata se vyskytuji do vysky 1 m), ale zdlrazni také vyskyt nejen
na okrajich lesi, ale i v okoli fek, parcich a zahradach.

- Spole¢na kontrola a diskuse nad tlohami €. 1 a 2, stru¢ny zapis do seSitu.

Nasleduji tlohy €. 3 a 4 v pracovnim listé ¢. 2. zamétfené na spravné oblékani a chovani pfi

pobytu v pfirodé a na postup pii odstrafiovani klistéte. (15 minut)

- Po vypracovani uloh v pracovnim list¢ nésleduje spole¢na kontrola a diskuse. Zaci
vysvétli a obhdji svilj ndzor.
- Vloze ¢. 4 vyulujici se zaky diskutuje nad chybnymi tvrzenimi a spole¢né se

snazi vymyslet tvrzeni spravna.
Zopakovani formou otazek. (5 minut)

Zadani domaciho tkolu: Zaci se rozd&li do skupin po 3 — 4 a na nasledujici hodinu si
piipravi pomucky a potfeby nutné pro vypracovani posteru — napt. ntizky, lepidlo, psaci a
kreslici potieby, vystiizky z novin a ¢asopist. Do piisti hodiny si promysli, jak bude jejich

poster vypadat.
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Pracovni list ¢. 2

1. Najdéte a zakrouzkujte na obrazku 6 klist’at.

Zdroj: Department of Health.
Dostupné z: <http://healthvermont.gov/prevent/zoonotic/tickborne/resources.aspx>

2. Dobfie si prohlédni obrazek a pokus se vymyslet, kde se klistata vyskytuji. Sviij

nazor napis na prislu$né radky.

3. Na obrazku vidi§ Adama se svou maminkou. NapiS co je spravného a Spatného na

obleceni Adama a co na obleceni jeho maminky.

ADAM MAMINKA

SPATNE (3 polozky) | SPRAVNE (1 polozka) | SPATNE (1 polozka) | SPRAVNE (2 polozky)
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4. Rozhodni, ktera z nasledujicich tvrzeni jsou pravdiva a ktera nikoli. Zakrouzkuj.

X/

*» Misto piisati klistéte dezinfikujeme jodem

nebo jinym dezinfek¢nim prostfedkem. PRAVDA LEZ

% KIlisté pokapeme olejem a krouzivymi pohyby

proti sméru hodinovych ru¢i¢ek vyndame. PRAVDA LEZ
% Po vyndani klistéte ranku nijak neosetfujeme. PRAVDA LEZ
¢ Klisté zabalime do kousku papiru a spalime. PRAVDA LEZ
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Pracovni list &. 2 - RESENI

1. Najdéte a zakrouzkujte na obrazku 6 klist’at.

2. Dobre si prohlédni obrazek a pokus se vymyslet, kde se kliStata vyskytuji. Sviij

nazor napis na prislu$né radky.

Vyskyt klistat je do 1 m, z obrdzku Ize vycist, ze klistata rozhodné nenajdeme na

stromech. Déle je mozné uvést vyskyt ve vlhkém prostiedi — lesy, okoli fek, zahrady...

3. Na obrazku vidi§ Adama se svou maminkou. Napis co je spravného a Spatného na

oblec¢eni Adama a co na obleceni jeho maminky.

ADAM MAMINKA
SPATNE (3 polozky) | SPRAVNE (1 polozka) | SPATNE (1 polozka) | SPRAVNE (2 polozky)
Krat’asy, nizké boty bez | Ksiltovka (ta vSak neni | nizké boty dlouhé kalhoty v

ponozek, tricko

s kratkym rukédvem

nutnd)

ponozkach, tricko
S dlouhym rukavem

zastréené do kalhot
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4. Rozhodni, ktera z nasledujicich tvrzeni jsou pravdiva a ktera nikoli. Zakrouzkuj.

X/

*» Misto piisati klistéte dezinfikujeme jodem

nebo jinym dezinfek¢nim prostfedkem. PRAVDA LEZ

% KIlisté pokapeme olejem a krouzivymi pohyby
proti sméru hodinovych ruc¢i¢ek vyndame. PRAVDA

< Po vyndani klistéte ranku nijak neoSetiujeme. PRAVDA @
¢ Klisté zabalime do kousku papiru a spalime. PRAVDA LEZ

2. vyucovaci hodina

Postup:

vvvvvv

napln hodiny, ktera je zaméfena na onemocnéni pienaSena klist'aty a prezentaci

jednotlivych posterd. (5 minut)
Nasleduji tlohy ¢. 1 a 2 v pracovnim listu €. 3. (5 — 10 minut)
- Kontrola a diskuse nad ulohami.
Z4ci se rozdéli do skupin a vytvoii postery na téma S klistaty nejsou Zerty. (20 — 25 minut)

Nasledné jednotlivé skupiny prezentuji vypracované postery pied spoluzéky. Ostatni Zaci

mohou v zavéru prezentace pokladat piipadné dotazy. Na zavér prob&hne diskuse,

vvvvvv

64



Pracovni list €. 3
1. Vyber spravné tvrzeni a podtrhni jej zelenou pastelkou.

V ptipadé, Ze jste byli napadeni klistétem, po jeho odstranéni sledujte misto ptisati po dobu
JEDNOHO TYDNE — TRI TYDNU, zda se neobjevi n&jaké piiznaky vazného
onemocnéni. Mezi p¥iznaky patii BLEDNUTI KUZE VE STREDU V MISTE PRISATI —
KASEL — ZVETSUJICI SE MISTO POSTIZENI — ZVYSENA TEPLOTA — RYMA —
SILNA BOLEST V KRKU — UNAVA — PRIZNAKY JAKO PRI CHRIPCE — SLEPOTA
— VYRAZKA PO CELEM TELE. Pokud se n&ktery z ptiznaka projevi, navitivte svého
LEKARE — ZUBARE a sdélte mu, Ze jste méli klisté.

2. Napis, jaka dvé onemocnéni prenasena kliStaty maji priznaky uvedené v predeslém
cviceni.

a.

b.

Pracovni list &. 3 - RESENI
1. Vyber spravné tvrzeni a podtrhni jej zelenou pastelkou.

V piipadé¢, ze jste byli napadeni klistétem, po jeho odstranéni sledujte misto pfisati po dobu
JEDNOHO TYDNE — TRi TYDNU, zda se neobjevi n&jaké piiznaky vazného
onemocnéni. Mezi p¥iznaky patii BLEDNUTI KUZE VE STREDU V MISTE PRISATI —
KASEL — ZVETSUJICI SE MiSTO POSTIZEN{ — ZVYSENA TEPLOTA - RYMA —
SILNA BOLEST V KRKU — UNAVA — PRIZNAKY JAKO PRI CHRIPCE — SLEPOTA
— VYRAZKA PO CELEM TELE. Pokud se néktery z ptiznakii projevi, navitivte svého
LEKARE — ZUBARE a sdélte mu, Ze jste mé&li klisté.

2. Napis, jaka dvé onemocnéni pirenasena kliSt’aty maji pfiznaky uvedené v predeslém

cviéeni.
a. klistova encefalitida
b. lymeska borreliéza
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PRIPRAVA NA VYUCOVACI HODINU pro 9. tiidu ZS

Vyuéovaci predmét: Vychova ke zdravi

Rocnik/tiida: 9.

Nazev tematického celku: Prvni pomoc

Nazev hodiny: Klist'ata a nebezpeci, které predstavuji

Casova dotace: 45 minut (jedna vyu¢ovaci hodina)

Vstupni poZadavky na Zaky (prekoncepty): Zakladni znalosti o klist'atech.
Obecny cil: Seznamit zaky s problematikou tykajici se klist'at

Kompetence (jaké kompetence budou ve vyuce rozvijeny a ¢im):

Kompetence K uceni — orientace zakt v zakladnich informacich tykajicich se

problematiky klistat, zodpovidani otazek vztahujicich se k videonahravce.

Kompetence komunikativni — diskuse nad jednotlivymi tlohami v pracovnich

listech.

Kompetence K feseni problémi — Vypracovani pracovniho listu ¢. 2.

Ocekavané vystupy:
Zak vyiesi osmismérku.
74k se orientuje ve videonahravce a formuluje odpovédi na otdzky, které se k ni
vztahuji.
74k popise obrazky se spravnym postupem pii odstratiovani klistat.
Prirezova témata: Osobnostni a socialni vychova.
Pomiicky: Ptilozené pracovni listy, seSit, psaci potieby
Vyucovaci metody: slovni, prace s textem, metoda demonstraéni (videonahravka)
Postup:
Na tvod zaci vylusti osmismérku, jejiz tajenkou je téma hodiny. (15 minut)

- Po vyplnéni vyucujici osmismérku spolu s zaky zkontroluje a dotaze se, zda zaci
vS§em pojmim porozuméli, pokud ne, vysvétli. Lze se také 74kl dotazat, jak

jednotlivé pojmy souvisi s klist’aty.
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- Tajenka kiizovky: ,, Klistata a nebezpeci, které predstavuji. “* (Ktizovka je soucasti

pracovniho listu €. 1)

Pracovni list ¢. 1

1. VyluStéte osmismérku a tajenku dopliite do prislusného radku:

, KTERE PREDSTAVUJI.
EIK[P[A]JV]OJU[K[O]V]CTI
LIN[I|[C|O|T|Zz|O|R|T1]S]S
VIV|C|R|R|E|T|A|L|A|T|B
E/1T|T|E[P|L][O|[T|A|[S|I]O
DI R|K|[P|[F|T[S|E|R|E|TI|R
O|Y|E|E|K|A[E|Z|V]|]P|K]I|R
Y/A|[C|L|D|A|L|N|[A|R|NJE
NIE|IT][E|B|O|]Y|I|A|[|O|K]|L
DIDIM|N[E|M|[J[P|T|[E|E] I
O|z|A|T|F|P|E|O|R|I1|L|O
HIC|S|A|IN|IT|[K|R|V|E|D|Z
V|Y|S|O|K|A|O|B|U|V|I| A
BORRELIOZA ENCEFALITIDA JOD KER
KLID LARVA LEK LES
LETO NYMFA OTOK PARK
PAVOUKOVCI PES PINZETA REPELENT
ROZTOCI REKY SAMICE SANI KRVE
STIT TEPLOTA VHODNY ODEV VIR
VYSOKA OBUV
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Pracovni list &. 1 - RESENI

K| PTATV T O T KT O T VvVT°C i
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KA SAA R
N|E /u’ E|B Ve /e(/q//f L
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A
dlz | AT R |
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V Y STO TR ATO]| B |UTV | \

Nasledné vyucujici zaklim rozda pracovni listy €. 2, jejichZ soucasti, jsou otazky

k videonahravce (Dostupné z: <https://www.youtube.com/watch?v=anRQKOTNqUE>).
Pted spusténim videonahravky maji Zaci asi 2 minuty na seznameni se s otdzkami.
Videonahravku vyucujici v ptipadé€ potieby pusti dvakrat za sebou, aby méli zaci moznost

zodpoveédét vsechny otazky v uloze ¢. 1. (20 minut)

- Po zodpovézeni otazek prob&hne kontrola, poptipadé¢ diskuze a doplnéni informaci.

- Je vhodné, aby vyucujici zopakoval i n¢které dalsi zajimavosti z videonahravky,
které vSak nejsou soucasti otazek pracovniho listu, napt. co délat s klistétem po
jeho odstranéni apod.

- Dale ucitel doplni informace K tématu, které povazuje za vhodné, vyklad je spojen

se zapisem do sesitu.

V zavérecné aktivité Zaci popisi obrazky v uloze €. 2 (soucdast pracovniho listu €. 2), kde je

jejich ukolem napsat spravny postup pii odstranovani klistéte. (10 minut)

- Pracovni listy vlozi ¢i vlepi do seSitu.

- Probéhne doplnéni a uceleni informaci.

68



Pracovni list €. 2
1. Pozorné sledujte videonahravku a odpovézte na nasledujici otazky:

Kam fadime klist’ata?
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2. Napiste k jednotlivym obrazkim, jak spravné postupovat pri odstrafiovani kliSt’at.

Zdroj: www.pozorkliste.cz
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Pracovni list €. 2
1. Pozorné sledujte videonahravku a odpovézte na nasledujici otazky:

Kam fadime kli§t’ata?

ClENOVCL, TOZEOCT. . et

Kolik part nohou maji klist'ata?

Kdy se klist'ata vyskytuji?

CELIOTOCNE . . ..ttt e e e

Uved'te alespon tfi opatieni, jak predejit prisati klistéte?

uzaviend obuv, pfiléhavy odév s dlouhymi rukévy a nohavicemi, postiikat repelentem,
zastr¢ené nohavice do ponozek, hladké latky, svétly odév, nelehat a nesedat do travy, doma

se prohlédnout.........

Do jaké vvsky se klisté vyskytuje?

Na jakvch mistech ho v pfirodé mizeme najit?

nesecené louky, nizké porosty v lesich, zahrady, parky.....................ooal.

Jak klisté nikdy neodstranovat a pro¢?

holyma rukama - infek¢éni, pomoci olejui ¢i masti — vyvrhne obsah........................

Jaké jsou pfiznaky onemocnéni pienaSenvch klist'aty?

horecky, otok, vyrazné z€ervenani, uprostied blednouci...............c.ociiiiiiL.

Jakd onemocnéni kli§t’ata prendseji?

klistova encefalitida, lymeska borrelidza............c.ooviiiiiiiiiiiiiii i

Proti jakému onemocnéni se lze nechat o¢kovat?

KHStovA encefalitida ...oovunne it
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2. Napiste k jednotlivym obrazkiim, jak spravné postupovat pri odstranovani klistat.

1. Nejprve si pfipravte specialni

klesticky nebo pinzetu a navlék-
néte si gumové rukavice.

Klisté zakapnéte desinfekci.

Pak ho uchopte pinzetou

co nejblize k povrchu klze

a viklavymi pohyby jej pomalu
a opatrné vytahnéte z klze.
Snazte se, abyste ho nepretrhli.

Misto prisati je vhodné opét
potrit desinfekci. Klisté zlikviduj-
te bezpednym zplusobem (napf.
splachnutim do WC, nebo
spalenim).

Zdroj: www.pozorkliste.cz

FSME-IMMUN 0,5 m| BAXTER, FSME-IMMUN 0,25 m! BAXTER.

Vakciny proti kiistové encefalitidé. Léciva latka; Virus encephalitidis inactivatum purificatum.
Vydej létivého pripravku (vakciny) fe vazan na lékarsky pfedpis. Vakciny aplikuje lékar. Peclivé proltéte

pfibalovou informaci.

2012058
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6. Zavér

Klistata pfedstavuji vaznou hrozbu nejen pro zvifata, ale zejména pro ¢lovéka. I kdyz se
problematika tykajici se klistat dostdva v dneSni dobé¢ stile vice do popfedi, je nutné si
uveédomit, jakd nebezpeci klistata predstavuji, a to zejména pro déti ¢i starSi osoby. Pro
Clovéka v nasi oblasti je nebezpecné klisté obecné, ovSem v jinych Castech svéta prenasi
n¢jaké onemocnéni asi 100 druhii klistat. Onemocnéni piendsenych klistaty je cela tada,

v Ceské republice se jedna hlavn& o lymeskou borreliézu a klistovou encefalitidu.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit znalosti zakt na druhém stupni zakladni skoly o
onemocnénich prenasenych klist'aty a k praktické ¢asti dodat teoreticky podklad. Pro
potfeby vyzkumu byly vybrany tfi ro¢niky ze Zakladni skoly genpor. Frantiska Petiny na
Praze 6. Jednalo se o 6. ro¢nik, ktery dané téma jesté neprobiral, 7. rocnik, ktery
problematiku klist'at probiral v nedavné dobé a 9. ro¢nik, od jejichZz vykladu uplynula jiz
delsi doba.

V teoretické ¢asti byly uvedeny obecné informace o klistatech (zatfazeni do systému,
stavba téla, rozmnozovani a zivotni cyklus, zptisob pifijimani potravy a vyskyt). Dale se
prace vénovala jednotlivym onemocnénim pienasenym klist'aty, zvlastni pozornost byla
vénovana lymeské borrelioze a klistové encefalitidé. U téchto onemocnéni byla popsana
historie, etiopatogenze, dignostika, klinicky obraz, 1é¢ba, prognoza a prevence.

V neposledni fadé byla v teoretické ¢asti uvedena ochrana pied klistaty a spravny postup
pfi odstrafiovani prisatého klistéte.

Cily praktické ¢asti prace bylo nejen zjistit znalosti zakd na druhém stupni zakladni $koly o
onemocnénich prendSenych klistaty, ale také vjakém rozsahu si Zaci zapamatovali
informace s odstupem ¢asu a zda byli schopni informace aplikovat v praxi. Dotaznik také
obsahoval otazky, které zjiStovaly, jakym zplisobem byla zaklim latka vysvétlena a jaké
pomicky a ucebnice byly k vyuce pouzity. Zjisténé informace byly nasledné vyuzity pti
tvorbé vyukovych planti. Pro vyzkum bylo pouzito dotaznikové Setieni, jehoz vysledky
byly zpracovany do grafii a tabulek.

Z vysledk sice vyplynula urcitd mira znalosti cilové skupiny, ale zvlasté v 9. ro¢niku jsou
nedostacujici. Na jejich zdklad¢ byly tedy vytvofeny navrhy na realizaci vyucovani
s detailnimi piipravami na hodinu v¢etné pracovnich listd. Koncepce byly vytvofeny pro

dané cilové skupiny, tedy 6. ro¢nik a 9. ro¢nik. Soucasti koncepce pro 6. ro€nik byla
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podrobna piiprava na dvé vyucovaci hodiny vcetné tii pracovnich listti. Koncepce pro 9.

ro¢nik obsahovala pfipravu na jednu vyu€ovaci hodinu a dva pracovni listy.
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8. Seznam priloh

Ptiloha 1 - Pfehled odpovédi na otazku €. 3 (dotaznik pro 7. roc.): Napis, co se ti na
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