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souvisejici problémy. Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
shrnuje kapitoly o parazitech, taxonomii klist'at a klistatech samotnych. Dale popisuji
nemoci, které klistata prenaseji. Zminuji také roli zdravotni sestry, zvlasté v oblasti
prevence, jez muze v ordinacich edukovat pacienty o vhodné zvolené prevenci. Zavér této
Casti patii dal§$im moZznostem prevence. Praktickd cast je zamétena na znalosti klistovych
onemocnéni S§iroké vefejnosti. Na zdkladé¢ dotaznikového Setfeni byla vytvofena

informac¢ni brozura.



Annotation

Surname and name: Bc. Khodlova Martina
Department: Department of Nursing and Midwifery
Title of thesis: Problems of Tick — Borne Diseases
Consultant: prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.
Number of pages — numbered: 77

Number of pages — unnumbered: 52

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 55

Key words: infection — tick — tickborne encefalitis — lyme disease — vaccination -
prevention

Summary:

My thesis is aimed at tick-borne diseases that and problems that releated to them.
The work is structured into theoretical and practical parts. The theoretical part resumes
chapters about parasites, ticks taxonomy and ticks solely. I mention the role of nurse
especially her role in the sphere of prevention. A nurse can instruct the patients about
suitable prevention. In conclusion of the theoretical part | deal about potentialities

of prevention. The practical part is aimed at public’s knowledge about tick-borne diseases.



OBSAH

TEORETICKA CAST ..ottt 9
UUVOD .ot 9
1 PARAZITISMUS . ...ttt e e e e e st r e e e e e e s s nnneees 11
1.1 ParazitiCti CLENOVCI....ciiuuiiiieiee e e e i e sttt e e e e s et e e e e e e s s a e e e e e e s e e eneeeas 11

2 IXODIDA et e e e e aaaaaaaaaa 12
2.1 ATQASIUAE. ... 12
N (o To [ o P TRSTR 13
2.2.1  MOITOIOGI. ...t 13
W A N0 1 (0] 10 PSPPSR 15
2.2.3 VY V0]uuititeieeeeeeeeeee ettt 15
A S =1 (0] 010 4o RSP SPRPPRR 17
2.2.5  Sani — PrIMANT POLTAVY ...viiiiiiiiiiieiiii et 18
2.2.6  Odstran@ni KHSEELE .....uuvviiiiiiiiiiiiiiiii e 19
2.2.7  Piirozeni nepratele KIStat ...........c.eevviiiiiiiiiiii e 19

3 NEMOCI ROZSIROVANE KLISTATY ..o 21
3.1  Lymeskd borelioza (LB) ......c.cuuviiiiiiiiiiiiiiiiiicieeee i 21
T80 R o o 1= 1] 1o (oo =SSP 21
3.1.2  ELIOPALOJENEZE ....eeeveie ettt et e e e e e e 22
3.1.3  KHNICKE PIOJEVY iiiiiiiiiiiii ittt ettt 22
TN S B - Vo 10 ] | VPSSR 28

I 8 ST I = Y )1 V0 1) Y1 A4 PP 30
316 LB U At uiiiiiiiiiiiecie et 31

T O A e - PSSR SU PRI 32
.18 PIBVENCE ... s 33

3.2 Klistova encefalitida (KE) ......uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic i 33
3.2.1  Epidemiologie a eKOIOGIE.........cocviiiiiiiiiiee et 34
3.2.2  EHOlOZICKE QNS ...ciiiiiiiiiiiiiiiii ettt 35
3.2.3  PALOQBNEZE....ii i e i ettt 36
3.2.4  KHNICKY ODIAZ ... 37
3.2.5  DIAgNOSTIKA. ... 39
3.2.6  LECDA A PIrEVEINCE ....uviieiiiiiie e e ittt e ettt e e e e s e e e e e e s 40



3.3 ERrHChIOZa.....ccoiiiiiiiiii 41

T 7 013 (0 V2 EO TR 43
T T 1 F=1 (<30 01 (= TR 43
T I 7 14 1) 4 1<) [ V7 W 46
4  ROLE ZDRAVOTNI SESTRY —PREVENCE .......c.cocooiiiieeieiieeeeseeeeesss e 48
4.1 PrimAINT PIEVEIICE . .c.uvvieiiiiieiiieeetiee et e ettt e st e et e e 48
4.2 SeKUNAINT PIEVEINICE ....eciuvvieiiiie ittt 49
4.3 TETCIAINI PIEVEIICE ..o..vvieiuireeiieieetiee ettt e et e e st e s e e st e e bt e et e e e e ennne e 49
5  DALSI MOZNOSTI PREVENCE..........cccocoioieieeeemeeieeeeeeietesesee s eneniennen, 50
9.1  Vyznam vySetfeni KHSTAt .........coooiiiiiii e 50
5.2  Pohyb v ptirod€ / prace na zahrade.............cccceeiiieiiiiiiiiiies e 50
5.3 OChrana POZEmMKU ..........oouiiiiiii e 51
PRAKTICKA CAST ..ottt ettt 52
6  FORMULACE PROBLEMU ........cccciiiiiiieieeeieeeeee sttt 52
7 CILPRACE ..ottt 53
8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU .....c.cooovvieeieieieieieieseseseeseieise et es s 55
9 METODA SBERU DAT ...c.ooviiiicieieieieeeeeee sttt es st et ss s s 56
10 ANALYZA UDAJU ..ot 57
11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU .......ccoocovireierrireinn. 80
12 DISKUZE ...ttt sttt s s s eanante s 82
ZAVER ..ottt ettt ettt 85
LITERATURA APRAMENY ......ovitiiiieieiieieeseeeee e et es sttt ss s s s ssses e 87
SEZNAM ZKRATEK .....cuiuiteieieieeeeeecetete e e e et es s s ettt et es s s s etsts et es s s s saesssesesns 93
SEZNAM TABULEK .......citititeiieieeeteee e et es sttt es s sttt s s s s et 94
SEZNAM GRAFU........cooiiiiieiieeieeeieee et see s 95
SEZNAM OBRAZKU .......coviiieeeieeeeieeeieeeieee et es e snes s 96

SEZNAM PRILOH.......oe e oottt e e e ee e e et e e e e e et e et e e e e e et e s e e e eeaeaea e e, 108



TEORETICKA CAST

UvVOD

Dnesni doba neni pfiznivé naklonéna odpoc¢inku. Odpocinku takovému,
jak ho ve velké mite vyznavaly generace pied nami. Ticho, klid, knizka nebo ticha hudba.
Mnohym z nas se automaticky vybavi typicky obraz Iéta, ktery dneSni mlada, ale 1 stfedni
generace znd jiZz jenom z filmid pro pamétniky. Hrdina filmu si jen tak leZi ve vysoké trave,
liné ptrezvykuje stéblo a pozoruje plujici mraky, které na nebi vytvari Zasnou scenérii.
Mohou to byt také odpocivajici Zenci nebo dievorubci, ktefi v poledne zasedli do travy
a po naro¢né praci zakusuji chleba a zapijeji vodou.

Toto vSechno je minulost. Dnes$ni generace travi sviij volny Cas vétSinou aktivné
sportem nebo sedice u PC. Doba se posunula a lidé vétSinou vyzndvaji jiné hodnoty.
Pozorovani plujicich mrakl by zcela urcité povazovali za ztratu Casu a prezitek.

Mn¢ osobné by se vyse uvedend forma odpocinku nesmirn€ zamlouvala, ale v hlavé
pii této myslence hned zaCne blikat kontrolka. Vysoka trava u mé signalizuje piisati
klistéte. Ale ne vzdy se musi nutné jednat o vysokou travu.

Jako Zacka I. stupné ZS jsem se z(¢astnila letniho détského tabora. Ubytovani bylo
romantické — na zamku, a prilehly park skytal nespocet moznosti vyuziti. Jednotlivé ¢asti
parku s dokonale zastiizenym travnikem byly oddé€leny piskovymi péSinkami. Platilo zde
jediné omezeni. Nevstupovat do oznacené Casti parku — jednalo se o maly kousek parku,
kde rostlo n€kolik cizokrajnych dievin. Nikde nehrozilo ptisati klistéte tak, jako praveé
na tomto misté. Usednout zde do travy znamenalo okamZité se zbavovat alespon tficeti
klistat, kterd se ale jinde nevyskytovala. Zda tuto koncentraci klistat na jednom misté
zpusobovala urcitd dfevina nachazejici se na tomto Useku parku nebo néco jiného,
na to nedokazal odpoveédét ani mistni spravce, ktery zde pisobil spoustu let.

Klistova onemocnéni v poslednich letech nartistaji, a to kvili celkové zhorSenému
klimatu. Pfiroda ndm vraci, ze jsme se k ni chovali doslova neptatelsky. Pida, voda
i vzduch jsou doslova prosyceny $kodlivymi latkami. To dokazuje i studie Kfize a kol.,
kterd pojednava o vlivu klimatickych zmén na vyskytu onemocnéni klistové encefalitidy
v letech 1982-2011. (41)

Klistova encefalitida a lymeska boreliéza jsou nejzndmé;jsi nemoci, které klist'ata

pfenaseji, ale nejsou to jenom tyto dvé nemoci, které se v CR vyskytuji. Pikladem



je i babesioza, o niz nové poznatky ukazuji, Ze toto onemocnéni je v soucasnosti
ptehlizeno, a ze jeho vyskyt a zavaznost je zna¢né vyssi, nez se dosud predpokladalo. (45
i) Téma ,,Problematika klistovych onemocnéni“ jsem si vybrala nejen proto, ze narust
téchto onemocnéni kazdoroéné stoupd, ale i z tohoto divodu abych v této praci zjistila
hlavni cil, tj. jaké povédomi u lidi o klistatech je; zda si uvédomuji, ktera onemocnéni
mohou klist'at prenaset, jaky je jejich celkovy pohled na tyto nemoci a v neposledni fadé

zjistit, zda umi pfisaté klisté spravné odstranit.
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1 PARAZITISMUS

Parazit neboli cizopasnik je organizmus zijici po cely sviij zivot nebo aspon
PO jistou jeho &ast na téle &i uvniti téla jiného organismu, tzv. hostitele. Zivi se na jeho
ukor, odnimd mu cast jeho vyzivnych latek nebo se zivi pfimo jeho tkanémi a riznym
zpusobem ho poskozuje. Parazit potfebuje svého hostitele Zivého, a je-li od né&j trvale
odloucen, odumira. Paraziti zdstavaji zavaznym problémem humanni i veterinarni
sledovanych WHO (Svétovou zdravotnickou organizaci). (21, 26, 38)

vy

Parazitismus hraje dulezitou roli vevoluci a je jednou z nejvice rozsifenych
strategii organismi. Na zakladé vztahi muizeme pozorovat rizné formy souziti mezi
hostitelem a parazitem — foresie, synoekie, komensalismus, symbiéza a mutualismus. (21,
26, 38)

1.1 Parazitiéti ¢lenovci

Parazitické clenovce miizeme dé€lit na parazity temporalni (doCasné) a permanentni
(trvalé). Permanentni paraziti se nevzdaluji z hostitele a saji opakované na tomtéz jedinci
po cely Zivotni cyklus (napi. vsi, klosi), kdezto temporalni paraziti saji pomérné kratce
a pouze nékolik minut napi. komati, glosiny, ovadi aj. Mezi doCasné parazity fadime

i zvlastni skupinu klist'at ¢eledi Ixodidae, u nichz probiha sani fadové n€kolik dni. (38)
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2 IXODIDA

Klistata jsou krev sajici ektoparazité a z pohledu humanni a veterinarni mediciny
predstavuji nejveétsi nebezpeci jako prenaseci (vektofi) riznych infekénich onemocnéni.
Taxonomicky je fadime do kmene Arthropoda, podkmene Chelicerata, tfidy Arachnida,

fadu Acari, podfadu Ixodida. Podiad Ixodida ma tfi Celedi:

e Argasidae (Klistakoviti), ozna¢ovana jako ,,mékka klistata — soft

ticks* (napft. rod Argas, Ornithodorus),

e Ixodidae (KliStoviti), oznacovana jako ,tvrda klistata — hard ticks*

(napt. rod Ixodes, Dermacentor, Rhipicephalus, Amblyomma).

e Nuttalliellidae - monotypicka skupina, do které fadime pouze jeden
druh (20, 22, 38)

2.1 Argasidae

Klistaci se podobaji prostému kozovitému vaku (pfi pohledu shora). Jejich kusadla
se nachazeji na btiSni strané, tudiz jsou viditelna, az kdyz klistdka obratime na zada.
Na dotyk jsou mékei, protoze nemaji vyrazny chitinovy Stit. Mezi nejvyznamné;jsi zastupce
ve stfedni Evropé patii Argas reflexus (klist'ak holubi — obr. 2). (22, 38)

Klistaci se k pokozZce uchyti pomoci kusadel, kterd jsou na rozdil od klistat
uvolnénéjsi, tudiz pti sebemensim podrazdéni mohou hostitele okamzité opustit. Potravu
pfijimaji napt. jako Sténice ¢i blechy. Hostitele saji nepravidelné a kratkodob¢; vétSinou
Vv pribéhu noci — po dobu asi deseti az tficeti minut a v kazdém stadiu mohou krev pfijimat
vicekrat. (22)

K dosaZeni pohlavni zralosti potfebuji kliStaci Ctyfi aZ osm stadii, a to v zavislosti
na druhu. Pocet hostitelli a mnozstvi sani neni pevné dany. KliSt'aci ziji pfevazné v chysich
africkych domorodcii a pienasi bakterii Borrelia duttoni. Na rozdil od kliStat Ziji skryté.
(22, 33)

Argas reflexus — klistak holubi mize ptilezitostné sat i na lidech. Vyskytoval

se a jesté se stale vyskytuje v Némecku, zvlasté v novych spolkovych zemich. Pfi¢inou
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vniknuti holubti na pidy ¢i do byt byly casto poniené stiechy, které umoziovaly
holubGim proniknout dovnitf a tam se uhnizdit. Z krovi se kliSt'aci pak mohli dostat rovnou
do bytl. V misté, kde klist'dk saje, mohou vznikat na pokozce Casto napadné podlitiny.
Pii opakovaném ptisati se muze vyvinout alergicka reakce; jsou znamé i piipady s projevy
celkové intoxikace organismu. Neni ho snadné vyhubit, diky jeho nendpadnému
a skrytému zptsobu zivotu. Obranou proti témto parazitim je zjisténi zdroje a zpusobu
vnikani do bytt. (22, 38)

Pfedev§im v tropickych oblastech (v Africe) piredstavuje problém druh
Ornithorodus moubata. Ten pteziva ve slaménych chatréich, ¢asto ve velikém mnozZstvi.
Dokaze dlouho hladovét a jeho vyvoj v priznivych podminkach trva pouze 4-6 mésici.
Proto domorodci vymysleli jistou strategii — alespont jednou ro¢né své chatrée vypali,
aby tak klistata zniili. Pak si vystavi chatrée nové. Druhy tohoto rodu pfenaseji rizné

typy borrelii vyvolavajicich africkou navratnou horecku. (22, 38)

2.2 Ixodidae

Roztoci, jejichz zplostélé necClankované télo byva vejCité ¢i ovalné a vpiedu
ma zietelné vyvinut gnathosoma. Scutum neboli hibetni S§tit dosahuje u samct zadniho
okraje t¢la, kdezto u samic kryje Stit jen predni ¢ast hibetu a zbytek (alloscutum) je tvotfen
ziasenou kuzi, ktera se muze znaéné roztahnout, takze samicka nasata krvi dosahne

nékolikanasobného objemu (obr. 3). (21)

2.2.1 Morfologie

T¢lo kliStéte je svym tvarem pfizpisobeno pohybu a piisati na hostiteli, sklada
se z hlavové Casti (gnathosoma) a vlastniho téla (idiosoma). Hlavicka se skldda ze Siroké
zakladny, oznaCované jako basis kapituli (limec), nesouci dopfedu sméfujici hypostom
(neboli chobotek), chelicery a makadla. Smyslové plosky lezi na hibetni strané limce,
zadni okraj limce byva u nékterych druhli protaZzen v hibetni rizky. Chobotek je napadny
lancetovity, obdélnikovy ¢i lopatkovity Utvar, ktery je pokryt nazpét sméfujicimi hacky,

které slouzi k priiniku k@zi a k nasledné fixaci do kiize hostitele. Po strandch hypostomu

13



se nachazeji v pouzdrech ulozeny parové ostré chelicery, které jsou na konci opatfeny

dvéma zuby, jimiz profezavaji kiizi napadené¢ho (obr. 4). (20, 21)

Na hlavicce kliStéte nalezneme mohutna makadla, ktera se skladaji ze Ctyf stejné
velkych, navzajem skoro nepohyblivé spojenych Clankl. Vyznamnym ukolem makadel
je ohledat a najit nejvhodné&;jsi misto pro vpich. Pfi vniknuti chelicer a hypostomu do kiize

se makadla siroce rozeviraji do stran. (21)

Scutum (Stitek) nalezneme na hibetni strané; jeho tvar a délka umoZznuji
bezprostfedné stanovit pohlavi dospélého klistéte — imago. U samce je celé télo kryté
hibetnim Stitkem, zatimco u samice v nenasatém stavu kryje Stitek jen ptfedni Cast téla
a zasahuje pouze do jedné tfetiny jejiho zadeCku. Diky tomu je jeji zadecek silné
roztazitelny a samice se tak mize po piijmu potravy zvétsit a dosdhnout délky az 10mm.
Pti nasati klistéte se velikost §titu neméni. U rodti Dermacentor, Hyalomma, Rhipicephalus
lezi po stranach S§titd o€i, které jsou bud’ sférické, nebo ploché; zvlast vyvinuté oci jsou
U poustnich druhti. Zastupciim rodu Ixodes a Haemaphyalis ov§em tyto oci chybi. (4, 21,
38)

Genitalni a analni otvor, ktery se nachdzi u samic i1 samct v pfedni tietin¢ btiSni
strany téla byva Stérbinovity. Analni otvor je kryt dvéma chlopnémi. Na biiSni strané
klistat probihd pred nebo za fitnim otvorem analni ryha. K pfedni ¢asti zadecku (na btisni
stran¢) se pripojuji u imag 4 pary nohou, majici 6 ¢lanka (kycli, ptikycli, stehno, holen,
prichodidli a chodidlo). Zvlasté kycel, piiky¢li a stehno byvaji vyzbrojeny zubci, trny
a ostny, slouzici k pfichycovani k srsti. Na konci chodidla je ptisavka s dvéma drapky.
Prvni par nohou je vyzbrojen Hallerovym organem, ktery ma pravdépodobné ¢ichovou
funkci. Po strandch za ctvrtym parem noh jsou stigmata (dychaci otvory) lezici

Vv charakteristicky utvafenych ploskach. Nymfy a imaga maji jeden par stigmat. (21)

Nymfy maji podobny vzhled jako imaga, jsou ale mensi, scutum nedosahuje konce
zadeCku a maji 4 pary noh, chybi jim pohlavni otvor. Larvy maji na rozdil od imag a nymf
pouze 3 pary nohou, jsou velmi malé — sotva jak Spendlikova hlavicka a nemaji pohlavni

otvor. VéEtSinou saji na malych hlodavcich. (21, 45)
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2.2.2 Anatomie

Zacatkem traviciho traktu je ustni dutina, kterd je vylozend sklerotizovanym
prstencem, na jejimz dné vyustuji vyvody slinnych z14z. Slinné zlazy zabiraji znacnou ¢ast
zadecCku, jsou velké, hroznovité, ale pti zrani vajicek u nasaté samicky zcela degeneruji.
Hltan je tvofen pomérné Uzkou trubici, kterd se pii sani rozsSifuje a vede nasatou krev dale
do kratkého jicnu. Zaludek nema zfetelné oddéleni od stfedniho stfeva (mesenteron).
Mesenteron je vybaveno celou fadou postrannich laloki, aby mohlo pojmout co nejvétsi
mnozstvi krve. Pfi plném nasati samicky klistéte se tyto laloky tak rozsifi, Ze vypliuji
celou hmotu téla kliStéte. Na konci stfedniho stfeva nasedaji dvé malpighické zlazy.
Pted vytsténim se kone¢nik veétvi na dva laloky, v nichZ se hromadi zbytky metabolismu.
Samici organy tvoii protahlé petlicové ovarium. Z obou koncli ovaria vychazeji vyvody,
které vedou dale do délohy. Déloha je kulovita a vytstuje do genitalniho otvoru. Samecek

oplodni samic¢ku spermatofory. (21)

2.2.3  Vyvoj

Individudlni vyvoj klistéte postupuje ptfes rtizna vyvojova stadia dle schématu:
vajicko — larva — nymfa — imago. Samicka po plném nasati (saje pouze jednou)
a po oplozeni sameckem naklade vajicka. Vajicka klade mimo hostitele, vétSinou v tkrytu
v travé, v listi apod. Z vajiGek se vylihne Sestinohd larva, ktera vyhledava vhodného
hostitele (nejcastéji malé savce), nasaje se na ném a po uréité dobé z ni vznika osminoha
nymfa. Ta vyhledava nejCastéji vetsi zvitata jako zajice, jezky, psy, kocky, ale i cloveka.
Po nasati se nymfa opé méni v dospélé klist¢ — imago. Posledni stadium (dospélec)

je pohlavné zrala samicka i samecek. Vyvoj klistéte trva 1 ¢i vice let. (21, 22, 51)
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Obrazek 1 Vyvoj kliStéte

Vajicko

Zdroj: (45 b)

Jelikoz je u klistat pevné dany pocet sani 1 mnozstvi hostitelil, rozliSujeme klist'ata
jednohostitelska, dvojhostitelska a trojhostitelska. Klistata s jednim hostitelem neboli
jednohostitelska prozivaji cely vyvoj na jednom hostiteli; od pfisati larvy, ktera se dostava
na hostitele z okolni pfirody, az po plné¢ nasaté imago, ktera odpada. Klistata
dvojhostitelskd projdou jednordzovou zménou hostitele, to znamend, ze nasaté larvy
neopoustéji hostitele a pfeménuji se na ném v nymfu, ta se nasaje, odpadne z hostitele
a dospéla klistata pak napadaji jiného hostitelského jedince. Stadium larvy a nymfy
nejCastéji parazituji na skotu, ovcich, konich. Vyvoj klist’at trojhostitelskych se vyskytuje
u vétsiny stiedoevropskych druhtli. Larva nejdfive napadne vhodného hostitele (tim byvaji
drobnd zvirata, napt. jeStérky €1 ptaci). Po prvnim sani se larva pusti, zahrabe se do zemé,
kde se svlékd a poté se zméni v nymfu. Nymfa si pak opét hleda nejpiijatelnéjSiho
hostitele, stejn¢ jako larva odpada, aby se mohla svléknout a pfeménit v pohlavné zralejsi
stadium, dospé€lce — imago (obr. 5). Dospéli samci jiz nepfijimaji potravu. Vyhledavaji
pouze zvife, na kterém naleznou samici k pareni. K pafeni dochdzi na podzim, brzy nato
samec hyne a samiCka ve skrysi prezimuje. Na jate snasi samice do pldy tisic aZ tfi tisice
vajicek, z nich se lihnout sotva viditelné larvy a cely cyklus se znovu opakuje. (4, 21, 22,
33)
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2.2.4 Bionomie

Ve stiedni Evropé se klistata vyskytuji predevSim v lesich, v kfovinatych
porostech, na pastvinach s kefi ¢i porosty vysokych bylin. Klistata potiebuji pro nasati
imag veétsi zvirata, a to zveér (zajici, mufloni, srnci, jeleni, lisky aj.) ¢i pasena domaci
zvifata, zvlasté skot nebo ovce a napadaji své hostitele obvykle z vegetace, pti cemz kazdé
stadium kliStéte je ptizptsobeno pro napadeni hostitele v jiné vySce na vegetaci i K jinému

mistu ptichyceni. Hostitelsky okruh klist'at je zna¢né rozmanity a neni striktn¢ dany. (21)

Klistata vyZzaduji vysokou vlhkost vzduchu, proto typickym biotopem jsou: hojné
listnaté a smiSené lesy do vySky 800 m n. m. Dospéla klistata se vyskytuji maximalné
do 1 m vysky. Maji rada vlhkost a teplo; z toho divodu jsou v 1été po destivych dnech
velmi aktivni. Mohou se také vyskytovat na vlhkych loukich a na okrajich lesa. Casto
je také nalezneme v kiovich, v parcich, zahradach ¢i neudrzovanych pastvinach. Méné
Casto se pak vyskytuji v kamenitém prostiedi s minimem porostu; Vv zeméd¢lskych
kulturach se nevyskytuji viibec. (47, 49, 54 b).

Larvy vyzaduji nejvétsi vlhkost, proto je nalezneme V tésné blizkosti u zemé
az do vySky priblizné¢ 10centimetri. Nymfy se vyskytuji ve vySce deseti az padesati
centimetrl; vylézaji vzhiiru na rostliny. Mohou se dostat i na ¢lovéka. Dospélci se ze vSech
tfi stadii vyskytuji nejvyse, a to az ve vySce kolem jednoho metru, proto napadaji vétsi zver
— savce, domaci zver a Eloveka. (36)

V Ceské republice je nejrozsitendjsi Ixodes ricinus neboli kli§té obecné. Jeho
vyvoj od vaji¢ka pies larvu a nymfu do dospélce trva piiblizné 3 - 5 let. V podvédomi lidi
je stale piedstava, ze klistata padaji ze stromd, ale tomu tak neni. Bylo
by nepravdépodobné nalezeni hostitele timto zpisobem. Klistata ¢ihaji na takovych
mistech, kde mohou svoji obét’ s nejvétsi pravdépodobnosti najit, proto se vyskytuji asi
do 40cm nad zemi. O této skutecnosti se biologové tzv. smykanim sitkami presvédéi

0 jejich vyskytu. (22, 28, 36, 49)
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2.2.5 Sani — prijimani potravy

Klisté prijiméa potravu sanim krve hostitele. Kdyz se dostane na hostitele, vyhleda
nejidedlnéjsi piisobisté; nejcastéji si vybird mista, ktera se vyznacuji tenkou kiizi a vlhkym
prostiedim, to je napfiklad oblast ttisel ¢i podpazi. (5, 31, 38)

Hostitele si klistata hledaji zejména pachovymi a optickymi stimuly. Klisté neni
aktivni lovec, nybrz jej nalezneme Cekajici v travinach a kfovinach. Vylézaji na vegetaci
ve vyckavaci poloze s roztazenim ptrednich parem nohou. Na tarzédlnich ¢lancich piednich
pard nohou maji citlivy Hallariv organ, kterym vnimaji pachy, teplo, CO,, proudéni
vzduchu a dal$i chemické slouc¢eniny. Univerzalnim pachovym signalem je oxid uhlidity,

ktery je v dechu ¢lové€ka koncentrovan 4,5%, kdeZto v atmosféte je koncentrace tohoto

plynu pouze 0,003%. (38, 53)

Nejprve se na téle usadi — uchyceni klistéte je tak silné, Ze pro zvifata neni mozné
se ho spontann€ zbavit. Profizne kizi, do ni zasune chobotek a do rany vylu€uje sliny
vedouci ke vzniku potravni dutiny a z této dutiny periodicky vysava obsah. Jeho sliny
slouzi jako anestetikum, a proto bodnuti klistéte ziistavd zcela nepostiehnuto; navic

zabranuji krvaceni a pfedev§im uvolnuji tkang. (22, 31)

U klistat byva sani dlouhodobym procesem, ktery dle druhu vyvojového stadia
zahrnuje tfi az sedm dni. MnoZstvi ptijaté potravy je presné fizeno. V kazdém vyvojovém
obdobi saje klisté jen jedenkrat, a k tomu muze dochazet bud’ na jednom hostiteli, nebo

PO nasati hostitele klisté¢ opousti a pozdé&ji si hleda nového. (22)

Larvy se vyskytuji nejcastéji v tésné blizkosti zemé¢, proto jejich hostitelé jsou
nejcastéji hlodavei (napt. nornik rudy, mysSice lesni, mysice kifovinnd aj.). Nymfy saji
na vétsich zviratech, nejcastéji na jezcich, veverkach, ale i na vétSich zvifatech
ainalidech. Pro nalezeni pohlavniho partnera vyuzivaji dlouhou ne¢innou fazi saciho
aktu. Poté, co sameckové splni svou biologickou funkci, odpadaji a umiraji, kdezto
samicky saji dale a pfi tom bobtnaji tak, Ze dosahuji mnohonasobné velikosti svého

ptavodniho téla. (22)

Potrava hraje u klistat dvoji roli — vyvijejici se stadia potfebuji pro vyZzivu, rist
a svlékani bilkovinu hostitele; pohlavné zralé¢ samicky vyuzivaji potravu zprvu pro tvorbu

mnoha tisici vajicek. Teprve po jejich nakladeni samicka nasledn¢ umira. (22)
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2.2.6 Odstranéni kliStéte

Klisté se musi odstranit co nejdiive po prisati, nebot’ se tim snizuje riziko pirenosu
infekce. Nejlépe jej odstranime nastrojem (ovalnou pinzetou), ockem, specialni kartou
se zatezem, hackem, specialnim sprejem napi. Atixem (nastroje i sprej se dostanou koupit
v Iékarn¢), ¢i v rukavici — uchopenim co nejblize k povrchu téla a snazime se ho vyviklat
(toCeni se nyni vzhledem k anatomii saciho ustroji neuzndva, snadnéji mize dojit
k pretrZeni klistéte). Nesmime stisknout také zadeCek, aby se z klistéte nestala ,,injekéni
stiikacka*, kterou vpravime jeho obsah do téla. Pouziti krému ¢i oleje se nedoporucuje,
protoze se za¢ne klisté dusit, regurgituje obsah slinnych Zlaz a tim se zvySuje riziko
pfenosu infekéniho agens. Pfed samym aktem odstranéni misto s kliStétem
vydezinfikujeme, poté pinzetou vyvikldme a po vyjmuti klistéte misto vpichu po klistéti
opét vydezinfikujeme. Po uspéSném odstranéni mame nékolik metod, jak se klistéte
,zbavit®“. Mechanicky (rozdrcenim), teplem anebo pouzitim riznych kapalin (napf. 40%
alkohol). Pokud klisté chceme rozdrtit, zabalime ho do papiru, vezmeme sklenici, kterou
za¢neme tlait na papir s kliStétem a tim ho rozdrtime. Rozhodné se nedoporucuje drtit
klist¢ nehty ani podpatky nebo ho splachovat do toaletni misy, nebot’ ve vod¢ dokaze
dlouho pfezivat. Cilem zniCeni klistéte je bezpecné ho zabit, aniz by clovek piiSel
do kontaktu sjeho télesnymi tekutinami, které by se mohly dostat do téla

napf. prostiednictvim malé ranky na ruce ¢lovéka. (31, 45 c, 48, 54 a)

2.2.7 Prirozeni nepratelé klist'at

Klisté obecné je ptirozenou soucasti ekosystému, ve kterém zije, a je jeho nedilnou
soucasti. Ackoliv ke svému parazitickému zplsobu Zzivota vyuziva dalSi organizmy,
ma celou fadu pfirozenych neptatel. KliStata trpi riznymi chorobami a jsou napaddna
celou fadu mikroorganizml, bakteriemi pocinaje, kvasinkami a houbami konce.
Jsou napaddna také nekterymi druhy prvoki a cervil, které pronikaji do jejich utrob

a klistata tak zahubi (napf. houba druhu Metarhizium anisopliae). (45 d)

Nekteti zastupci hmyzu jsou dalsi skupinou ptfirozenych neptatel klistat. Obzvlasté
zranitelnd jsou nasata klistata, ktera odpadla z hostitele a chystaji se snaset vajicka anebo

metamorfovat. Pravé pro mravence, dravé brouky, pavouky (hlavné skdkavky), nejriznéjsi
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druhy dravych vazek, much nebo vos jsou tato klistata lehkym teréem. Zastupcem
blanokfidlého 1étavého hmyzu je vosicka patiici do rodu Ixodiphagus (druh Ixodiphagus
hookeri). Ta mize byt obzvlasté nebezpecnym nepftitelem klistat. Je jen nékolik milimetra
velkd, klade sva vajicka do larev klistat, které se tak stavaji potravou pro vylihnuté vosi

larvy. (45 d)

I mezi obojzivelniky a plazy maji klistata své nepratele. Stavaji se kofisti hlavné

jestérek a Zab, a to pfi ¢ihani na hostitele nebo po odpadnuti z n€ho na zem. (45 d)

Ptaci jsou dalSi pocetnou skupinou nepiatel. Do této skupiny patii vétSina
hrabavych ptakl. V zahrani¢i se za nejaktivnéj$i povazuje perlicka kropenatd, u nds jsou
to hlavné slepice, bazanti, koroptve a dalsi hrabavi ptaci. Ptaci vétSinou sezobnou hlavné
vetsi napitd klistata, tedy nymfy a dospélce; Casto také likviduji klistata pfimo prisata
na vétsim dobytku. Naptiklad africky ptak klubak Zlutozoby sezobne denné az nékolik
stovek kliStat ze hibetu buvoll, stejné tak 1 volavka rusohlavd a dalSi druhy ptaka

s obdobnym zptisobem zivota. (45 d)

Mezi savci se také vyskytne par nepratel klistat, hlavné jsou to drobni hlodavci,

ktefi v ramci sebecisténi a ¢isténi si navzajem prisata klist'ata vykusuji. (45 d)
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3 NEMOCI ROZSIROVANE KLISTATY

Ixodex ricinus se vyskytuje v Evropé a je prenaseCem riznych onemocnéni.
V klistatech se naléza cela tfada bakterii, viri a prvoki, znichz nékteti zptsobuji
onemocnéni ¢lovéka. Samotnd piitomnost patogenu v klistéti jesté neznamend, ze dojde
k onemocnéni ¢loveéka, na kterém klisté salo. U n€kterych z méné frekventovanych
patogentil neni zcela prokdzano, zda jsou viibec schopné ¢loveka infikovat praveé prenosem
pres klisté, u jinych patogend dochazi k infekci pouze u siln¢ nachylnych jedinct. V této
kapitole je popsana znama lymeska borelidza, klistova encefalitida, ale také méné znamé

onemocnéni jako je ehrlichiéza, babezidza, tularémie a bartonel6za. (46, 48)

3.1 Lymeska borelioza (LB)

LB je polysystémové onemocnéni, které je pienasené ze zvitat (klist'at) na ¢lovéka.
Onemocnéni je rozSifeno prakticky ve vSech svétadilech; mimo Australii — tam zatim
nebyla bakteriologicky prokazana. V Ceské republice je LB antropozoondza, jejiz
diagnostika a obvykle problematickd 1écba soustied’uji v posledni dobé velkou pozornost.
Nemoc byla prvné popsana v roce 1976 v USA v mésteCku Old Lyme, od nazvu tohoto

méstecka byl odvozen nazev onemocnéni. (11, 17, 36, 39)

3.1.1 Epidemiologie

Infekce LB je vyvolana spirochétou zvana Borrelia burgdorferi sensu strico (B.b.)
postihujici rizné orgény, predev§im kizi, nervovy systém, klouby a srdce. Rezervoarem
je mnoho zvitat, hlavné jeleni, srnci, psi, kon¢ ¢i hovézi dobytek a hlavnim vektorem

je klisté¢ druhu Ixodes ricinus. Promofenost jmenovanych druht klistat je v rozmezi 5-

10%, v nekterych lokalitach az 30%. (8, 11, 28, 39)

K pfenosu mize dojit také pii manipulaci s kliSt€tem (napf. drcenim mezi prsty),

rokdzan je prenos transplacentarné, ale 1 vetfeni kontaminovaného trusu klist'at do kuze
b
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¢ispojivek pfi jeho odstraniovani. Inkubacni doba byva kolisavé; nejdiive za 24 hodin
po prisati, ne diive nez vycestuji borrelie do slinnych zlaz; po 72hodinach je nakaza

prenesena jiz ve vSech pripadech. (5, 30, 36)

3.1.2 Etiopatogeneze

Spirocheta — gramnegativni spiralovita tyCinka s periplastickymi biciky, patiici
mezi pomalu rostouci spirochety o velikosti 8 a 30 um v délce a 0,2 a 0,3 um v pficném
praméru, byla nazvana podle svého objevitele, Ameri¢ana Svycarského ptvodu Willy

Burgdorfera, Borrelia burgdorferi. (29, 39)

V dobé¢, kdy byla objevena spirochetalni bakterie Borrelia burgdorferi sensu lato,
se mélo za to, Ze se jedna pouze o jeden druh. V soucasné dob¢ vime, ze je rozliSovano
vice nez 10 genospicies patfici do skupiny Borrelia burgdorferi sensu lato. V Evropé byly
zjistény tii genotypy: Borrelia burgdorferi sensu strico (hlavnim patogenem), B. garinii
(vztah Kk nervovym lézim) a B. afzelei (vztah ke koznim 1ézim). Ve Spojenych statech
americkych se vyskytuji pouze B.b. sensu strico, kdezto v Evrop¢ jsou vSechny subspecies.

(29, 39)

3.1.3 Klinické projevy

LB ma velice pestry klinicky obraz. Onemocnéni se mize projevovat postizenim
ktze, pohybového aparatu, srdce, nervového systému (NS), vzadcné i oka. Klasifikace

borelidzy rozeznava tii typy klinickych stadii:

1. Casna lokalizovana infekce omezend na jediny organ, zpravidla kozi —
Erythema chronicum migrans (EM), n€kdy ji provazi: malatnost, bolesti hlavy a kloubd.

Prvni faze se objevuje za 5 dni az sedm tydnt po infekci.

2. Casna diseminovana infekce, postihujici vice organi nebo systémi —
Erythema migrans multiple, Borreliovy lymfocytom, akutni meningoradikuloneuritida,
akutni artritida, lymeské karditida. Nemoc pfechazi do tohoto (2.) stadia, pokud nedokéaze

imunitni reakce v misté¢ proniknuti borrelie zlikvidovat. V tom ptipadé zacnou pronikat
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do krevnich cév. Krvi se dostavaji borrelie do ostatnich bunék téla a zpusobuji akutni

postizeni dalSich orgéni.

3. Pozdni perzistujici infekce, chronické staduim — Acrodermatitis chronica
atrophicans, encefalomyelitida, meningoencefalitida, artritida — refrakterni na ATB. (7, 23,
28, 33, 39)

PostiZeni kiiZe

a) Erythema chronicum migrans se projevuje lokalnim zanétem ktze v misté
pfisati. EM je ostfe ohraniCena skvrna, zivé Cervend, v centru lividni nebo normalniho
zbarveni kiize. N¢kdy je centralné patrnd zahnédla papulka v mistech vpichu. Skvrna nebo
erytémova plocha se v prvnich dnech zvétSuje a od stiedu bledne (tzv. iris forma obr. 9).
Obvykle ma primér pies 5 cm a je pravidelného tvaru, nékdy dosahuje priméru i desitek
cm a ma pak anularni (prstencovity) charakter. Soucasné¢ se miize vyskytnout zvySena

teplota a bolest svali. U vétsiny infikovanych lidi se objevuje pouze kozni forma. (28, 33)

b) Borreliovy lymfocytom (BL) — pseudolymfom - je nebolestivy uzlik, hrbol
¢i infiltrat temné cervené az fialové barvy s hladkym lesklym povrchem, nejcastéji
se vyskytujici na usnim lalic¢ku ¢i boltci, nosu, méné Casto na dvorci prsni bradavky
a na skrotu (obr. 10). Objevuje se piedev§im u déti. BL necini obvykle subjektivni potize.
Pti diferencialni diagnostice je nutné posoudit, zda se nejednd o maligni lymfom,

histiocytom, hemangiom ¢i jiny kozni nador. (2, 18, 28)

C) Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) - pozdni kozni projev,
zacCinajici fazi nebolestivou, zanétlivou, edematozni s fialové ¢ervenymi plochami, ktera
po n¢jaké dobé (cca po dvou letech) prechdzi ve fazi strofickou, kdy kiize nabyvéa vzhledu
zmackaného cigaretového papiru s prosvitajici cévni kresbou (obr. 11). Postihuje kuzi
a podkozi typicky akradlni ¢ast koncetin, lokty a kolena, vzadcné se mize vyskytnout
na trupu i obliceji. Ke vzniku ACA mize dojit i po letech proniknuti infekce. Cast&ji
se vyskytuje u Zen. Naélez je jiz trvaly, lécbou jej nelze jiz zménit Pfi diferencidlni
diagnostice myslime na cirkumskriptni sklerodermii, senilni atrofii kize, lichen sclerosus

et atrophicus, gravita¢ni dermatitidu ¢i perniones. (28, 29, 39)
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PostiZzeni muskuloskeletalniho systému

Zprvu byla LB popsana jako epidemicka forma artritidy a zaclenéna mezi
revmatickd onemocnéni. Az delsi pozorovani vedlo k poznéni, ze kloubni zatéz je pouze
jednim z projevii infekéniho onemocnéni. (2)

Postizeni  muskuloskeletalniho  systému se  vyskytuje jak v akutnim,
tak v chronickém stadiu. Nejde tedy jen o postizeni kloubt, ale i svald, ipont, burz a fascii
i kloubnich vystelek. Jedna se o rtizné artritidy, myozitidy, burzitidy, fascitidy kapsulitidy
aj. Proto oznaceni lymeska artritida pouzivame v pfipadé, Ze se jedna jen o skutecné
postizeni kloubti, které odpovidd pozdéjsimu stadiu. Dle Bartinika je mozné klinické
projevy rozd¢lit do tii skupin:

J artralgie, pf1 které dochazi k muskuloskeletdlni bolesti bez objektivniho
nalezu na kloubu a jeho okoli,

. lymeské artritidy, jedna se o kloubni zanét se synovidlni reakci
a objektivniho nalezem na kloubu a jeho okoli, otoku, zmnozenim nitrokloubni tekutiny
(kloubniho vypotku), zhrubénim ¢i zesilenim kloubniho pouzdra a paraartikuldrnich
struktur,

o chronické zmény kloubt a kosti pod kizi s ACA. (2, 29)

a) Artralgie

Jedna se o bolesti kosti, kloubti a patefe bez objektivnich znamek postizeni. Bolest
muze doprovazet i myalgie, coz je bolest svali. Tyto problémy se vyskytuji ve vsSech
stadiich LB. Setkavame se s ni jiz ve stadiu Casné lokalizované infekce, nékdy jiz pred
objevenim EM, az u poloviny nemocnych, kdy jsou ptitomny v ramci chiipkovitych
ptiznakl. Ve 2. a 3. stadium je artralgie velmi Castd s rozmanitym priabéhem; ty mohou byt
epizodické, migrujici ¢i trvalé, ackoliv trvalé artralgie se vyskytuji sporadicky. Bolesti jsou
doprovazeny tnavou a maji nejriznéjsi charakter (palivé, ostré, pichavé, tupé, vystrelujici
aj.). Casto muze dochazet k vystiidani nékolikadennim az nékolikamési¢nim obdobim

tplného klidu. (29, 33)

Spole¢né s artralgiemi se vyskytuji 1 dal$i symptomy jako je unava, slabost,
nevykonnost, subfebrilie ¢i horecky. K postizeni velkych kloubdi dochazi zpravidla

az ve fazi pozdni diseminace. (29, 33).
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b) Lymeska artritida (LA)

Typickou manifestaci infekce Borrelia burgdorferi je artritida. Artritida neboli zanét
kloubti se projevuje objektivnim nalezem otoku, synovidlni reakci, kterou doprovazi
az hmatné zhrubéni ¢i ztlusténi kloubniho pouzdra a paraartikularnich struktur anebo
zmnoZenim nitrokloubni tekutiny. V dusledku téchto projevii dochazi ke zméné funkce,

omezeni pohybu a bolesti. (2, 31)

Bolesti v kloubech se objevuji primérné za jeden az Ctyii mésice po proniknuti
infekce do organismu; vétSinou navazuje na muskuloskeletdlni bolesti. Nejcastéji
se vyskytuje intermitentni artritida, a to bud’ monoartritida (postizeni jednoho kloubu) nebo
tzv. oligoartritida (postizeni 2 — 4 kloubu), vzacnéji pak polyartritida (postizeni 5a vice
kloubtll). Zanét postihuje predev§im kolena, ramenni a hlezenni klouby, méné casto
pak klouby loketni, temporomandibularni a malé klouby na prstech rukou ¢i nohou.
V Casné diseminované fazi dochéazi spiSe k poSkozeni drobnych kloubu, kdezto ve fazi

pozdni diseminace byvaji postizeny velké klouby. (2, 31, 39)

Monoartrikularni  artritida je typickd pro kolenni kloub, jehoz zanét
ma charakteristicky pribéh projevujici se masivnim vypotkem. Kviili zvySené naplni
kloubu mize dojit ke vzniku Bakerovy cysty. Pti eventualni ruptufe naplnéné poplitedlni
burzy dochazi k ndslednému vyprazdnéni synovialni tekutiny mezi Iytkové svaly, proto
klinicky obraz imituje flebotrombozu. Oligoartritida ma asymetrické postizeni, vzacnéjsi
je polyartikularni, asymetricka ¢i symetricka artritida drobnych kloubti ruky a nohy. LB
se mize projevovat jako syndrom karpalniho tunelu ¢i periartritis humeroscapularis
(komplex patologickych zmén ramenniho kloubu). Na rozvoji chronické artritidy se mtze
podilet netuspésné odstranéni infekce ¢i navozeni autoimunitniho procesu. Dalsi Soucasti
klinického obrazu lymeské artritidy jsou zanétlivé zmény ostatnich struktur pohybového
aparatu — entezitidy, tendinitidy, burzitidy, tendovaginitidy, kapsulitidy ¢i myozitidy. (2,
31)

c) chronické zmény kloubi a kosti pod kizi s ACA

ACA neboli acrodermatitis chronica atroficans je chronicka kozni 1éze,
které mohou ptedchézet artralgie, artritidy 1 zmény mekkych pariartikularnich tkani, anebo
probiha soucasné¢ srozvojem ACA. Pii dlouhodobém pribéhu se miZze ojedinéle
rentgenologicky zjistit ztluSténi periostu ¢i subluxace kloubl prsti pod kizi s ACA,

ale také i mimo ni. (2)
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Neuroborelioza — postiZeni nervového systému (NS)

V pocateCnim stadiu LB se vyskytuje EM. Pokud EM nelécime, mize dojit
ke spontannimu uzdraveni, Castéji ovSem dochazi k diseminaci spirochét ostatnich organd,
a to zejména do kloubli ¢i NS. Pii postizeni NS rozliSujeme c¢asnou diseminovanou
a pozdni chronickou lymeskou neuroboreliozu. Nelze vSak pouzivat samostatny pojem

neuroborelidza, proto vzdy hovotime o lymeské neuroborelioze. (13)

Casna lymeska neuroboreliéza vznika v priméru téi tydny od prisati klistéte
(v rozmezi mezi 1-18 tydni). Pokud je doba inkubace delsi, je nutné pfemyslet na dalsi
nezpozorované prisati klistéte, 1 kdyZ byly popsany ptipady s delsi inkuba¢ni dobou
a bez moznosti reinfekce. Dilezitou roli hraje i imunitni profil nakazené osoby
a koincidence s vyskytem perzistujici infekce, nejéastéji herpetickymi vlivy. Nejen u nas —
v Ceské republice - ale v celé stiedni Evropé zagina ¢asna lymeska neuroborelidza obvykle
V 1ét€ nebo na podzim, tudiz mezi Cervencem a listopadem. Pokud je osoba nakazena LB,

musi byt nemoc povinné hlasena. (2, 13)
a) Periferni obrna licniho nervu

Casné projevy neuroboreliézy se mohou vyskytovat jiz béhem odeznivajicich
pfiznakil mistniho stadia — EM, které se projevuje u 50% infikovanych osob s ptiznaky
vyskytujicimi se u horecnatych infekénich onemocnéni, proto také nckdy dochazi
k zaméné€ s banalni virovou infekci. Mozkové nervy mohou byt postizeny jiz na sklonku
1. mésice Casného lokalizovaného stadia, Castéji se rozviji u déti a mladistvych. Boreliova
kranidlni neuritida se projevuje piedev§im postizenim licniho nervu a statoakustického
nervu. Jednim z nejnapadnéjSich projevli neuroborelidézy je periferni obrna licniho nervu,
ktera byva zaménovéana s izolovanou, idiopatickou periferni obrnou licniho nervu —
Bellovou obrnou licniho nervu. Pfi podezieni na neuroborelidzu by se méla vzdy vyvolat

oboustranna obrna licnich nervi, byt na jedné strané muize byt dost nevyrazna. (2, 13)

b) Bannwarthtiv syndrom
Velmi typickou manifestaci casné diseminované boreliozy (az 3% piipadd),
postihujici pfedevsim dospélé osoby je Gariniv-Bujadouxtv-Bannwarthtiv syndrom. Tento
syndrom byva synonymem pro boreliovou meningeoencefalomyeloradikuloneuritidu.
Byvaji postizeny mozkové pleny, nervové koteny, piedevSim v hornich i dolnich
koncetinach, které se zhorSuji hlavné v noci a nereaguji na b&znd analgetika. DalSim

projevem zanétu jsou no¢ni stavy neklidu a zmatenosti, provazeny piiznaky obrny dolnich
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¢i hornich koncetin pfipominajici plexitidu. Osoby kolem pétasSedesatého roku mohou
provazet iemiparézy, mozeCkové poruchy, ¢i kvantitativni nebo kvalitativni poruchy
védomi. (2, 13)

Chronické lymeska boreliéza vznika mésice az roky po ndkaze Borrelii burgdoferi
a vyskytuje se v kterémkoliv ro¢nim obdobi. Projevit se mize viceloziskovym postizenim
NS a diagnostikovana byva encefalopatie (loziskovy neurologicky deficit s organickym
psychosyndromem a zménami EEG, ¢asto se objevuji jen mirné ptiznaky), myopatie,
piipadné jejich kombinace. Vzacnosti nejsou ani polyradikulopatické a polyneuropatické
projevy boreliozy, které vyvolavaji podezieni na metabolicky podminénou neuropatii.
V pozdnim stadiu se mohou vyskytnout také poruchy kognitivnich, pamétovych
a exekutivnich funkci, ojedinéle 1 postizeni extrapyramidového systému, které navazuji

na prodélanou boreliozu. (2, 13)

PostiZeni srdce — lymeska karditida (LK)

Kardidlni komplikace se vétSinou manifestuji ve druhém stadiu cCasné infekce.
V tomto stadiu infekce muize dojit 1 k postizeni srdce, tzv. lymeské karditidé. Prvotnim
symptomem u pacientll postizenim LB, které progreduje do postizeni srdce, je Casto
kompletni srde¢ni blokada. LK se vyskytuje v kterémkoliv véku a pohlavi. Pro ptehlednost
lze klinickou manifestaci LK vymezit do uvedenych okruhtli, a to: poruchy srde¢niho
rytmu, perikarditida — s vypotkem i bez néj, myokarditida — S recentnim srde¢nim selhanim
¢i bez néj a dilata¢ni kardiomyopatie. (2, 3, 13, 16, 25)

Tyto projevy jsou zdrojem dusSnosti, bolesti na hrudniku, palpitaci a synkop.
Charakteristickymi projevy byvaji pak rychle se ménici stupent sinokomorové blokady
hrudniku, rychla zména levého i1 pravého Tawarova raménka. Poruchy tvorby vzruchu
vramci LB jsou méné Casté nez poruchy vedeni. U €asti pacientll majici perikarditidu
se objevuji supraventrikularni arytmie, v¢. fibrilace, resp. fluterru sini ¢i supraventrikularni
tachykardie. Za typicky nalez lymeské karditidy se povazuje prikaz frekventnich
a komplexnich forem komorovych arytmii. Ojedinéle se vyskytuje postiZzeni endokardu.
U siflokomorovych blokad dochazi k Gnave, zavratim, presynkopam ¢i synkopam. Arytmie
se projevuji palpitacemi, které byvaji jen u ¢asti nemocnych vnimany ruSivé a mohou mit
za nasledek mensi toleranci namahy. Myokarditida a perikarditida miize byt pfi¢inou
srde¢ni nedostatecnosti, nicméné vétsina obtizi nemocnych je pravé dusnost. U nékterych

osob muze LK probihat zcela asymptomaticky. (2, 29)
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PostiZeni oka

Postizeni oka jsou velice riznorodd, nebyvaji ¢asta a mohou se objevit ve vSech
fazich nemoci. Dle MUDr. Rohacové se nejcastéji vyskytuji v prvnim stadiu onemocnéni,
V chronickém jsou vzacnd, ale ne nemozna, kdezto MUDr. Diblik uvadi, ze postizeni
se praveé vyskytuje nejCastéji v pozdnich stadiich nemoci. Pfi stanoveni o¢ni borelidozy
je dilezité brat v ivahu moznou koincidenci jiné etiologie a soucasné pozitivni laboratorni
odpovéd’ na LB. Nejcastejsi o¢ni projevy borelidzy jsou tyto:

o konjunktivitida, episkleritida, eventualné¢ edém vicek — vyskytuje se béhem
né¢kolika dni po objeveni EM, tudiz v Casném stadiu, ackoliv nékteré ptipady jsou sporné
a sveédc¢i spise o koincidenci jinych ptic¢in. Po zahajeni 1écby ATB rychle ustupuje,

o epitelialni ¢i stromalni keratitida — objevuje se pfevazné mésice az léta
po prvnich ptiznacich v podobné subepitelidlnich neohrani¢enych infiltrata ¢i typické
intersticialni keratitidy, ktera postupné indukuje vaskularizaci rohovky,

o uveitida — projevuje se spise mirnéj$i formou v pozdéjsich fazich choroby
jako projev imunoalergické reakce. V Casné€jSich fazich LB se u tézSich ptipadti podaftilo
prokazat Borrelia burgdorferi ptimo v oku,

. exsudativni odchlipeni sitnice - pozorujeme indukovany edém papily,
intraokularni neuritidu, makularni edém; nékdy piichazi v rdmci zadni uveitidy,

. méstnava papila — pfi meningitidé mize byt projevem nitrolebni hypertenze
a je doprovazena cefaleou, zvracenim, eventualné diplopii z parézy n. VI.,

. neuropatie optického nervu vede ke ztraté vizu a postupné atrofii bud’
pii meningoencefalitid¢, nebo v disledku akutni pfedni ischemie optického nervu,

. parézy okulomotorickych nervii jsou jednostranné €i oboustranné postizeni

nejcastéji na n. VI, méné Casté je pak postizeni n. III. a n. IV. (2, 29)

3.1.4 Diagnostika

Jak bylo vySe zminé€no, LB ma velice Siroké spektrum klinickych ptiznaka
aVpribéhu onemocnéni jsou obdobi remise nasledovana akutnimi symptomy,
které mohou trvat tydny aZ mésice, proto neni diagnostika LB vZdy lehka. Cyklicky prib¢h
onemocnéni dany antigenni variabilitou borrelii a imunomodulaci hostitele, vyZaduje dalsi

zakladni studium patogenli a vyuZziti vSech laboratornich vySetfovacich metod. ValeSova
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ve své knize uvadi: ,,Aby mohla byt LB diagnostikovana, musi byt pritomna jedna

Z nasledujicich podminek:

1. Izolace B. burgdorferi z tkani nebo télesnych tekutin (provedend

V kompletni laboratori).

2. Anamnéza pobytu v endemické oblasti a bud erythema migrans
potvrzené lékarem, nebo jeden z pozdnich projevii klinické manifestace

a laboratorni prizkum borreliové infekce.

3. Anamnesticky ~ nepritomnost ~ pobytu Vv endemické  oblasti,
ale erythema migrans potvrzené lékarem a laboratorni pritkaz borreliové

infekce. “(2, 37)

Metody nepiimé

K nepfimym metodam patii diagnostick¢ laboratorni metody, a to zjiStovani
specifickych antiborreliovych protildtek imunoenzymatickou technikou ELISA a neptimou
imunofluorescenci IFA. Jako prvni po objeveni LB se vyuzivala metoda nepiimé
imunofluorescence, kdy antigenem bylo celé télo Borrelia recurrentis, avSak v soucasné
dob¢é se pouziva antigenu B. burgdorferi. Dal§i metodou je nepfima hemaglutinace.

Obe¢ tyto metody se kviili nizké specificité a senzitivité vyuzivaji malo. (2, 29)

ELISA je imunoenzymovy test, pomoci n¢jz se zjistuji protilatky typu IgM 1 IgG,
které se vySetiuji jak z krve, tak z mozkomi$niho moku a synovialni tekutiny. Tvorba
protilatek je pozdni, proto ma smysl tento test provadét za tfi tydny od piisati,
tj. od druhého stadia. Mezi 3. — 8. tydnem dochazi k vrcholné tvorbé protilatek IgM.
U vétSiny osob postizenych LB protilatky typu IgM klesaji, ale u ¢asti nemocnych mohou
pretrvavat dlouho (lesnici a zemédélci). Prakticky nalez IgM protilatek znamena akutni,

nelé¢enou nemoc, nalez IgG svédci pro chronické nebo lé¢ené onemocnéni. (2, 29)

WB (Western blot) — k nejvhodnéjsimu prikazu uzce specifické protilatkové
odpovédi slouZzi pravé tato metoda. Na zdkladé¢ reakce s pfisluSnou protilatkou upozoriuje
na detekci jednotlivych antigenti borrelie. Metoda se vyuziva nejcastéji ke kontrole faleSné

pozitivnich sérologickych vysledki ELISA. (37)
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Metody piimé

Kultivace je jedinou metodou, ktera prokazuje existenci zivych borrelii
vV organismu, avSak tato metoda je pomérné obtiznad. Vyuziva se k potvrzeni diagndzy
a k retrospektivnimu ovéfeni prob&hlé infekce. Pomoci kultivace lze prokazat perzistenci
infekce jak v koznich 1ézich, tak po diseminaci v organech, n€kolik tydni az roku
po infekci. (29, 37)

Histologicky prikaz s pouzitim mikroskopie se vyuziva ojedinéle. Prikaz borrelii
je mozny vroztérech barvenim Giemzou a toluidinovou modii ¢i stiibienim
1% dusi¢nanem stfibrnym a natravenim amylazou. Na histologickych fezech tkané lze

vyuzit obé tyto metody. Rezy jsou zalité do parafinii nebo pryskyfice. (29, 37)

Elektronopticky priikkaz je zalozen na vyhodnoceni morfologie borelie (rozméry,

pocet bi¢ikil) a na imunocytochemickou reakci antigenu s monoklonalni protilatkou. (2)

DNA - hybridizace je piima detekce nukleovych kyselin berkelii, kdy se jedna
vazbu uméle zhotovené, vétSinou klonované DNA B. burgdoferi, zna¢ené radionuklidem,

na znamou sekvenci DNA bortrelii, jeZ je fixovana membranou. (37)

PCR - polymerizovand tetézova reakce je piimy test, ktery prokazuje malé
mnozstvi DNA B. burgdoferi a je vysoce specificky. Nevyhodou ovSem muze byt snadna
kontaminace vzorkd pii polymerazové fetézcové reakei i finanéni naro¢nost a velké naroky

na manualni zru¢nost. (2)

3.1.5 LB v téhotenstvi

Doposud se nepodatilo prokazat vliv borreliové infekce na té¢hotenstvi. V gravidité
ptedstavuje infekce ziejme jen nizké riziko pro patologicky vyvoj téhotenstvi, zejména

pokud je Zzena adekvatné 1é¢ena ATB. (2)

Schlesinger a spol. poprvé popsali transplacentdrni ptfenos B. burgdorferi,
kdy pomoci impregnace stfibrem nalezli spirochéty ve slezing, v ledvinach a v kostni dfeni
ditéte, jez zemielo 39 hodin po porodu na vrozenou srde¢ni vadu. V roce 1985 publikovali
Markowitz a spol. prvni soubor pacientli s LB v gravidité. Mezi devatendcti piipady
téhotnych popsali u jedné Zeny potrat ve 20. gestatnim tydnu, jedno dité bylo nedonosené,

u dvou déti vrozené vady (syndaktylii, kortikalni slepotou s vyvojovym zpozdénim) a jiné
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se narodilo s generalizovanym vezikuloznim enantémem a hyperbilirubinemii. Roku 1988
popsali Weber a spolupracovnici ptipad 37leté zeny s EM béhem prvniho trimestru
t&hotenstvi 1é¢enym peroralnim penicilinem po dobu jednoho tydne. Zena porodila
V terminu, ale dit¢ nasledn¢ po 23 hodindch veku zemielo v dusledku perinatalniho
poskozeni mozku B. burgdorferi, kterd byla identifikovdna v mozku pomoci barveni
s monoklondlnimi protilatkami. Trevisan a spol. roku 1977 popsali jinak zdravé dité
S prstencovymi, zarudlymi misty, horeCkou, generalizovanou lymfadenopatii ve 3 tydnech
véku. I pfes ordlni antibiotickou lécbu se tyto koZzni léze opakovaly béhem prvnich let
zivota. VSechny prace zabyvajici se LB, které byly doposud publikovany, vychazeji
z malych vzorkt sledovanych te¢hotnych, proto neumoziuji stanovit skuteCnou miru rizika.

(2)

Péce o gravidni Zenu spociva ve sledovani dynamiky onemocnéni a reakci na 1é€bu.
Pti pravidelnych cilenych ultrasonografickych kontroldich se zamétujeme na odhaleni
morfologickych zmén ¢i rozvoj hypotrofizace plodu. Biopsii, histologicky ¢i metodou PCR
by mélo byt mozné v prvnim trimestru prokazat borrelie v choriovych klcich. Ve druhém
a tietim trimestru by méla placentocentéza poskytnout stejnou informaci. Ziskanou
plodovou vodu amniocentézou by byl prikaz borrelii piesvéd¢ivym dikazem infekce

plodu. (2)

Pokud Zena prod¢lala LB pted otéhotnénim a byla adekvatné léCena, pak by neméla
mit nemoc vliv na budouci graviditu. Pti vzplanuti infekce pti gravidité zalezi progndza
na délce téhotenstvi a zptusobu léCby, tj. 1écba ATB bezpe¢nymi pro plod v dosavadni
davce. U zen, u kterych byla béhem té¢hotenstvi diagnostikovana LB, je doporuceno,
aby byly léCeny na pracovisti, které se specialné zabyva touto problematikou.
Avsak otdzka, zda B. burgdoferi miize mit teratogenni vliv na embryo a plod nebo mutze

zpusobit odumieni plodu, zistava stale nezodpovézena. (2)

3.1.6 LB udéti

Stejn€ jako u dospélych probihda LB ve dvou stadiich — ¢asné a pozdni stadium.
V Casném stadiu se vyskytne EM. AZ u 77% ptipadii se objevi nejcastéji na krku
Vv obliceji, méné casto je doprovazena teplotou, obvykle trvd 7-14 dni od expozice.

Erythema migrans Casto doprovazeji celkova inavnost s mensi aktivitou ditéte a artralgie.
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Casnym projevem byva v nékterych piipadech chiipce podobny klinicky obraz s horeckou
a slabosti, které spontanné¢ ustupuji do 5-21 dni i bez EM. (2, 29, 50)

Lymfocytom se pozoruje u déti daleko castéji nez u dospélych a jeho typicka
lokalizace je na usnim boltci. ACA se vyskytuje pouze u 10% déti, ale vSeobecné je tento
projev podcetiovany. Casto je diagnostikovana nespravné a zejména nespravné
interpretovana. Castym vyskytem je obrna licntho nervu, a to jak jednostranna
i oboustranna, muze byt spojena se =zanétlivym nalezem VvV mozkomiSnim moku.
AZ u 25% déti se vyskytuje meningedlni syndrom. Kloubni formu doprovazi horecka
a hladina protilatek muze byt niz$i nez u dospélych. Piechod LB u déti k chronicité
je vzacny, tudiz postboreliovy syndrom, ktery vede u fady nemocnych po prodélané LB

k ¢etnym stesktim, neni u déti popisovan. (2, 29)

Pti terapii EM se podavaji ordlné ATB, nejcastéji Amoxicillin nebo u déti starSich
osmi let Doxycyclin. Pokud je ditéti diagnostikovana neuroboreliéza, podavaji
se parenteralné¢ Ceftriaxon ¢i1 Cefotaxim. Lécba LA probiha stejné jako terapie
neuroboreliozy, tj. parenteralné Ceftriaxon ¢i Cefotaxim po dobu 2-4 tydni; u 80%

pacientt je tato 1éCba efektivni. (50)

3.1.7 Lécba

Za tfi tydny od pfisati, resp. od druhého stddia ma teprve smysl provadét
sérologické vySetfeni. Ptfi akutnim onemocnéni se nachéazeji protilatky typu IgM,
pti chronicité onemocnéni, nebo po prodélaném onemocnéni nalézdme (nebo pietrvavaji)
protilatky typu IgG. Ne&kteti nemocni je maji dlouhodobé vysoké (lesnici, zemédélci).
Do tietiho stadia se dostava jen zlomek pacientd. Projevuje se nejcastéji jako

neuroboreliéza, boreliova artritida, akrodermatitida, o¢ni borelioza. (28, 33)

Nejbéznéjsi 1é¢bou LB je indikace ATB ze skupiny penicilinu, tetracyklinu,
doxycyklinu, azitromycinu. V 1é¢bé casné faze a v prevenci chronicity onemocnéni
je nejucinnéjsi doxyciklin. Dobie pronika do tkani, po peroralnim uziti ma vysoké
vstiebavani a je moznost dlouhodobého uZzivani, nevyhodou tohoto piipravku
je fotosenzitivita a drazdéni sliznice zaludku. Kde jsou tetracykliny kontraindikované,

t). t€hotné a kojici zeny, u déti do 8 let véku a u alergii na tetracykliny se podava
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amoxycilin. Azitromycin a erytromycin se indikuje u téhotnych a kojicich Zen, pro déti
do 8let, které jsou alergické na penicilin. K 1é€b&é nervovych, kloubnich a srdecnich
manifestaci 2. a 3. stadia jsou vhodné penicilin G, cefriaxon, cefotaxim, diky své vysoké
ucinnosti a k priniku do likvoru a synovialni tekutiny. Aby se eliminoval vznik cyst,

je vyhodné ptidavat k penicilinovym antibiotikim metronidazol. (2, 33, 44)

3.1.8 Prevence

JelikoZ ockovani proti LB zatim neexistuje, jednim z preventivnich opatfeni
je ochrana pred klistaty a omezeni pobytu v oblastech s vysokou incidenci infikovanych
klistat. Po navratu z lokality s jejich vyskytem je pak nutnd dtsledna prohlidka, pokud
ma osoba ptichycené klisté, nikdy ho neodstranujeme holou rukou. Rizikové lokality jsou
okraje listnatych lesti, kifovin a lokality v blizkosti vodnich tokli. U profesi s trvalym
pobytem v piirodé je nejvyssi rizikovost (napt. myslivei, lesni délnici, zemédélei). Podani
antibiotik preventivné po kazdém ptisati klistéte se nedoporucuje pro nizké riziko nakazy,
ackoliv vysledek perspektivni studie z USA mluvi o tom, Ze jednordzové podani
Doxycyclinu 200 mg 72 hodin po odstranéni sajiciho klistéte zamezuje vzniknuti a rozvoji

LB. (2, 30)

Buhner doporucuje jako prevenci v zamofenych oblastech Astragalus 100 mg
denné po cely rok. Astragalus neboli kozinec blanity je bylina s vyznamnym tonizujicimi
uc¢inky na imunitu. Vyzkumy prokazaly, ze pokud byly u mysi vysoké hladiny interferonu

gama a interleukinu 2, hladina infekce byla mnohem nizs§i neZ v ostatni piipadech. (9)

3.2 Klistova encefalitida (KE)

V nekterych evropskych zemich patii kliStova encefalitida k nejvyznamnéjSim
nakazdm postihujici centralni nervovy systém (CNS). Tento virus je piendSen klistaty,
zfidka 1 pozitim tepelné neoSetfeného mléka. Vyskyt KE je dian mistnimi pfirodnimi
podminkami, naSe republika patifi k zemim svysokou incidenci — nad 5 pfipadi

na 100 000 obyvatel. Onemocnéni postihuje vSechny vékové kategorie od kojencii
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az po vysoky vek, avSak s vékem pribyva na zavaznosti, pfiblizné¢ 50% pacientii trpi

nasledky onemocnéni. (32, 40, 43)

Roku 1931 bylo poprvé popsadno onemocnéni klistovou encefalitidou, rakousky
I¢kai H. Schneider pozoroval pravidelny sezonni vyskyt nemoci, kterou pojmenoval
,Epidemische akute Meningitis serosa“. Virus KE byl objeven pozdéji, roku 1937 ruskymi
védci béhem expedice v oblasti Dalného vychodu, kteti je detekovali v lidskych vzorcich,
v mysich a klidtatech Ixodes persulcatus. V tehdejsim Ceskoslovensku byly poprvé
zjistény pripady kliStovych neuroinfekci roku 1948. Piedpoklada se, Ze virus byl k ndm

zavlecen po 2. svétové valce z Dalného vychodu klistaty na armadnich konich. (27, 32)

3.2.1 Epidemiologie a ekologie

V Ceské republice jsou zndma piirodni ohniska s typicky vy$§im vyskytem klistat.
Rezervoarem viru klistové encefalitidy jsou teplokrevni obratlovci: drobni savci (zajici,
veverky, mysi), kopytnici (divoka prasata, srnci zveér), Selmy (jezevci, lisky), ale také
domaci zvitata chovand venku (ovce, kozy, hovézi dobytek). S aktivitou klistat souvisi
vyskyt nemoci, tj. s obdobim od dubna do fijna. Ziskani infekce v ostatnich mésicich
je vzacné, ackoliv celosvétové oteplovani vede ke zvySeni aktivity klist'at spojené se sanim
na hostitelich v¢. ¢loveéka, zvySuji se pocCty klist’at a jejich rozsifeni a urychluje se tak jejich
vyvoj 1 cykly v pienosu. Neddvné studie nam ukazuji, ze vyskyt KE je rozSifen vice,
nez diive piedpokladalo. Doslo k vyznamnému piesunu — jak klistat, tak i nemocnosti -
do vyssich nadmotskych vySek. Se zvySenim prumérné roc¢ni teploty koreluje i tento
posun. V poslednich desetiletich dochazi k CastéjSimu ptenosu infekce na podzim

a na prelomu zimnich a jarnich mésict s celkovym prodlouzenim rizikového obdobi. (6,

32, 43)

Infekci mohou prenaSet vSechna vyvojova stadia Ixodes ricinus — larva, nymfa
i imago. K ptenosu dochazi jak horizontalng (klisté prenasi virus na hostitele ¢i se pfi sani
na viremickém hostitli infikuje), tak vertikdln€. V kazdém vyvojovém stadiu saje kliste
pouze jednou. Zasadni vyznam ma pro $ifeni nemoci pfenos transstadidlni, tzn. pfenos viru
mezi jednotlivymi vyvojovymi stadii kliStéte. Transovarialni pfenos (pfenos infikovanou
samici na dalsi generace) je vzacny. Mechanismus pienosu je pro dlouhodobou existenci

pfirodniho ohniska nesmirn€ dilezity pii pifekonavani neptiznivych ekologickych
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I klimatickych podminek, nizké populacni denzity klistat a nizké populace vnimavych

hostiteld. (6, 32)

Mezi dalsi faktor ovlivilujici KE fadime socioekonomické faktory.
Pfi mezinarodnim ¢i vnitrostatnim cestovani se mizeme nakazit v navstivenych oblastech.
V CR souvisi vnitrostatni cestovani se zptsobem traveni volného &asu, vyjime&né
s vykonem povolani, proto v nasi zemi je nemoci ,,volného casu“ s pomérn¢ vysokym
vyskytem. Ceska republika je zemé s tradici chatafeni a chalupafeni ve vice & ménd
vzdalenych lokalitach od mista bydlisté. Mista rekreace se béhem let zménila. V minulosti
prevladaly vikendové pobyty v pfiméstskych oblastech, Vv souCasnosti se piesouvame
za vikendovymi pobyty do podstatné vzdalenéjSich oblasti. V letech 2001-2010 vzniklo
U nas 11,3% onemocnéni mimo kraj bydlisté. V jednotlivych krajich a okresech, obcich
je situace rozdilna, v poslednich letech vSak stoupa incidence onemocnéni v Kraji
Vysoc¢ina, V Jihoceském a Plzeniském kraji a v okoli mésta Brna (Jihomoravsky kraj). (24,
32)

I pfes moznost ockovéani se ro¢ni incidence KE v Ceské republice po fadu let

vyraznéji neméni, vysvétlenim je stale nizky pocet ockovanych osob. (43)

3.2.2 Etiologické agens

Pavodcem klistové encefalitidy je virus patfici mezi Flaviviry ze skupiny arbovirt
(vychazi z anglického nazvu Arthropod-borne viruses), ktery je definovan jako virus,
jez je schopen se rozmnozovat a vytvaret viremii v téle hostitele a na nového hostitele jsou
pfenaSeny pii sani ¢lenovcl. Tento virus taxonomicky ¢lenime na tfi antigenni subtypy,
jez odpovidaji tfem genotyplim: evropsky — difive oznaCovany jako virus stiedoevropské
KE, déalnovychodni — dfive oznaCovany jako virus ruské jaro-letni encefalitidy a sibifsky —

diive oznacovany jako virus zapadosibiiské encefalitidy. (6, 15, 32)

Virus skotské encefalitidy (louping-ill) a virus jaro-letni encefalitidy jsou podle

antigennich vlastnosti a sekvenci RNA velmi blizkymi ptibuznymi Flaviviram. (6)

35



3.2.3 Patogeneze

v v s o

Cesty ptenosu viru klistové encefalitidy jsou tfi. Nejcastéjsi zplisob je ptisatim
infikovaného klistéte. K druhé cesté prenosu mize dojit pfi konzumaci kontaminovaného
nepasterizovaného mléka ¢i mlécnych vyrobkil; zejména koziho a ov¢iho ptivodu, v mensi
mife kravského. Posledni zpilisob pienosu je tzv. laboratorni nakaza (vdechnuti
kontaminovaného aerosolu, zranéni kontaminovanou injek¢ni jehlou €i pitevnimi nastroji),

které v dobé pied zavedenim u¢inného ockovani nebyly zadnou vzacnosti. (32, 42)

Vektorem ptenosu nemoci je v naSich podminkach klisté obecné — Ixodes ricinus,
klistak ¢i pijak luzni. Ustni Gstroji klistat pii sani pronika hluboko do kiize a podkoZi.
Sekrety slinnych zlaz kliStéte obsahuji spousty latek, které mu pomahaji pfemoci obranu
hostitele. Jsou to latky jak tlumici srazeni krve, tak slozky, které brani vzniku zanétlivého
procesu. Sliny také obsahuji slozky potlacujici imunitni odpoveéd’ hostitele na ptisati; tudiz
slouzi k omezeni hostitelovy obranné reakce na ptichyceni klistéte. Virus se tak dostava
spolu se slinami do podkozi hostitele. Z mista, odkud klisté saje, dochazi k primarnimu
pomnoZeni viru v riznych bunécnych typech kiize a podkozi. Kdyz klisté saje, narusi
krevni kapilary a muaze tak vzniknout kratkodobd virémie. V misté¢ sani pak dochézi
K primarnimu  pomnozeni virdt vruznych bunéénych typech kize a podkozi
v¢. keranitocytii. Ruzek a kol. tika: ,,Langerhansovy bunky kiize jsou prvnimi antigen
prezentujicimi bunkami, které vystavuji antigeny viru KE T-lymfocytim a aktivuji jejich
diferenciaci na pomocné (TH) a cytotoxické (TC) T-lymfocyty “, tim pienaseji informaci do
spadovych lymfatickych uzlin, ty pak hraji vyznamnou roli v patogenezi klistové
encefalitidy. (32) V ramci lymfatickych uzlin se virus bud’ pomnozi v makrofazich anebo
ne. Pokud neni virus schopen se mnozit v makrofazich, nemtze nasledné vyvolat viremii
a dosdhnout centralni nervové soustavy coby svého cilového organu. Jestlize dojde
K mnozeni viru v makrofazich, virus se za¢ne nasledné uvolfiovat do krevniho fecisté
a nastava tak tzv. primarni viremie. V tomto okamziku je v krvi pfitomno pomérné¢ malé
mnozstvi viru. Béhem této fize je zanesen do rtiznych tkani a organti v téle (sleziny, jater,
kostni svaloviny, dfené...), kde se virus dale mnozi, je opét uvolitovan do krevniho fecisté
a vyskytuje se sekundarni viremie. Primarni viremie je pomérné kratkodoba a objevuji
se nespecifické priznaky infekce, pfipominajici chtipkovité, hore¢naté onemocnéni.

Sekundarni viremie pfetrvava nckolik dni. Béhem téchto dni virus zdolava
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hematoencefalickou cestu a vstupuje do centralni nervové soustavy (CNS) a vyvolava

meningoencefalitidu. (6, 32)

V CNS dojde Kkreplikaci viru, postizena je jak bila, tak Seda hmota
(panencefalitida), s ptevahou postizeni s§edé hmoty mozku, prodlouzené michy, mozecku.
Postizené mohou byt i pfedni rohy miSni, zejména kréni oblasti. Drobnéd krvaceni v CNS
nebyvaji zadnou vzacnosti. Dochazi k nekr6zam a degenerativnim zménam gangliovych
bunék s moznymi trvalymi nasledky. U smrtelnych ptfipadl nalézdme vyrazny edém
mozku a prodlouzené michy. U ruské jaro-letni klistové encefalitidy nebylo zatim
prokazano dlouhodobé piezivani viru v nervovych buinikach s naslednym chronickym

prib&éhem choroby. (6)

3.2.4 Klinicky obraz

Doba od prisati klistéte k prvnim projevim nemoci (inkubaéni doba) byla
stanovena na pramérné 8 dni (v rozmezi 4-28 dni), tato doba se vSak v riznych literaturach
nepatrné ligi. Cim déle je k1ists piisaté, tim vznika vétsi riziko nakazy. U vice jak poloviny
pacientd ma onemocnéni dvoufazovy prubéh. Prvni faze nemoci (ekvivalentem je viremie)
probiha vétsinou jako chiipkovité onemocnéni s horeckou, tzv. letni chiipka, kdy nemocny
ma teploty, bolesti svald, a je unaveny. Tyto problémy trvaji obvykle 4 dny (v rozmezi 1-
8), jako KE nebyva vzdy tato situace Iékaiem rozpozndna. U pacientll s horecnatym
onemocnénim, leukopenii, trombopenii ¢i bicytopenii je tfeba pomyslet mimo jiné
i na klistovou meningoencefalitidu v prvni fazi onemocnéni, zvlasté pokud pacient pochazi
z endemické oblasti €i ji v posledni dobé navstivil, ptipadné ma-li dokonce anamnézu
ptisati klistéte. Po obvyklych ¢tyfech dnech mlize onemocnéni skoncit. Po pfechodné ulevé

se muze dostavit druha faze onemocnéni. (6, 15, 32)

Druhé faze nemoci za¢ina obvykle znamkami meningedlniho drazdéni (silné bolesti
hlavy, zvraceni) a dostavi se rtizné formy nemoci (meningitis, meningeoencefalitis,

meningeoencefalomyelitis ¢i meningeoencefalomyeloradiculitis). (14, 32)

Meningitida miva, zvlasté u déti, spise jednorazovy pribéh. Je spojena s velkou
bolesti hlavy lokalizovanou do okcipitalni ¢i frontookcipitdlni oblasti. Meningealni

drézdéni mé rGznou intenzitu, ale mize i chybét. DalSimi pfiznaky meningitidy jsou
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zavraté, svétloplachost, nevolnost, zvraceni, v jednotlivych ptipadech mohou byt
prechodné parézy n. VII a VI. Po 5-8 dnech zac¢ne klesat teplota, ustupuje i nevolnost.
Bolesti hlavy mohou ptetrvavat déle, i nékolik tydni. Po pfiblizné 10dnech pacient odchéazi
Z nemocnice. Meningitida miva dobrou prognoézu, trvalé nasledky se u ni nevyskytuji. (24,
32)

Encefalitida se lisi od pfedchozich forem rozvojem poruchy védomi a zménami
na EEG. Neurologické ptiznaky a teploty trvaji déle nez u meningitidy a prubéh
od ospalosti, somnolence az po koma. U starSich nemocnych se castéji vyskytuji
kvalitativni poruchy védomi. Nemocny mize byt zmateny, dezorientovany v Case
a prostoru, delirantni stav vidame Castéji nez halucinace. Zanétlivé zmény byly prokazany
nekroskopicky v prodlouzené mise, pontu, mesencefalu, diencefalu, kiife, mozecku a kréni
miSe. Z téchto zanétlivych zmén vyplyvaji 1 klinické ptiznaky. Ties, nystagmus jsou Casté,
stejné jako kte¢ a ataxie. Takovy pacient neni schopny chlize. Pfi postiZeni kmene byvaji
obrny licniho nervu, také okohybnych nervli a statoakustického nervu. Pti postizeni
kaudalnich kranidlnich nervii se objevuji poruchy feci a polykani. Velmi zavazné
je postizeni kmene, kdy muze dojit k ohroZeni regulaci dychani a srde¢ni akce, takovy
pacient je ohrozen nahlou smrti. ZvySeny svalovy tonus, hypokinezi a tfes sledujeme
piipostizeni extrapyramidového systému. Méné Castéji se vyskytuji fatické poruchy,
hemiparézy a fokalni ¢i generalizované epileptické zachvaty. PiedevSim v akutni fazi
onemocnéni se vyskytuje neschopnost koncentrace, zhorSeni paméti a snizené
psychomotorické tempo. Tyto problémy mohou ovSem pietrvavat 1 dlouhodobé.
Hospitalizace je u encefalitidy dlouhodobéjsi, v zavislosti na typu a rozsahu postizeni

je spojena s vétsim procentem nasledka. (32)

Encefalomyelitida je vzdy spojovana s postizenim michy. Nej€astéji jsou postizené
pfedni rohy mi$ni. Pfiznaky se objevuji velmi rychle (hodiny az dny) a vedou k tézkym
parézam. Zanétlivé zmény miSni nebyvaji symetrické, Cast&ji byvaji postizeny horni
koncetiny (HK) nez dolni (zvlasté segmenty C5-C7, méné L2-L4). Ramenni pletenec HK
je postizen nejCastéji — dochazi k nemoznosti vzpaZeni, upazeni tzv. ,vlajici lopatce
aj. Porucha ¢iti nebyva s myelitidou spojend, jsou vyjime¢né. Parézy pii myelitidach
vyrazné méni osud nemocnych, nebot’ asto vedou k ¢astecné ¢i trvalé invalidité. (24, 32)

N 24

miliZe byt nejasny, s riznou rychlosti progrese v riiznych ¢astech CNS. MuzZe se vyskytnout
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bolest. Postizeni kofenii nékdy piedchazeji encefalitické znamky, radikulitida se nékdy
mize projevit az na zaver klinického vyvoje nemoci. StarSi vék je spojen s horsi

progndzou. (32)

Bulbarni forma je oznaCovana za nejtézsi formu. Projevuje se poruchou motoriky
Vv oblasti m¢kkého patra, laryngu i faryngu, ktera svéd¢i pro postizeni postranniho systému
hlavovych nervii. Klinickym projevem je huhniava fe¢ a poruchy polykéani. Tato forma
byva vzacna, zato velmi nebezpecna. Nemocny je ohroZzen aspiraci, poruchou funkce
zivotné dulezitych center v prodlouzené mise, a pokud neméa rychlou intenzivni péci, konc¢i
smrtelné za priznakt nezvladnutého edému mozku selhdni Zivotnich funkci

¢i multiorganového selhani, DIC apod. (6, 24)

3.2.5 Diagnostika

Prvnim krokem diagnostiky je dikladné zhodnoceni anamnézy, zvIlasté expozicni,
klinické vysetieni, vySetfeni mozkomisniho moku a sérologickém prikazu. V anamnéze
zjistujeme, zda pacient byl ptitomny v pfirodnim ohnisku nakazy a zda mél prisaté klistéte.
Stava se, ze nemocny si neni védom piisati, to ale neznamenda, ze bychom méli nemoc
vyloucit. Klist¢ se mohlo nasat na Spatn¢ viditelné ¢asti téla, uvolnit se a vypadnout
Z odévu. Mozna je nakaza i nepasterizovanym infikovanym mlékem a mlécnymi produkty.
Diilezity znak je i1 dvoufazovy pribéh onemocnéni, nyni s velkou bolesti hlavy. Né¢kdy
muze dochazet k absenci prvni faze. NejCastéjsi subjektivni potize jsou bolest hlavy,

horecka, zavrat’, svétloplachost, nauzea a zvraceni. (32)

Diulezité¢ je v objektivnim vySetfeni posouzeni meningedlniho drazdéni, které
ma Casto své limity. U déti je meningismus ¢asto spojen s horeckou 1 bez neuroinfekce,
u starych lidi s nemocnou patefi, piredev§im kréni, je posouzeni obtizné. Ziidkakdy
se vyskytuji  neuroinfekce s minimalnim meningedlnim drdzdénim, a pfesto
S prokazatelnym néalezem v mozkomisnim moku. K vySetfeni patii samoziejmé i fadné
fyzikalni vySetfeni vSech orgdnovych systémi a neurologické vySetfeni k posouzeni

topickych zmén. (32)

VysSetfeni mozkomiSniho moku je velmi dilezité, zvlast¢ pii diagnostice

meningoencefalitidy. Likvor byva lehce zamlZeny, avSak €iry, coz odpovida nalezu desitky
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¢i stovek leukocytt/mm3 a obvykle jen mirna proteinorachie, neptesahujici 1g/l,
koncentrace chloridii a glukozy je v normé. Mozkomi$ni mok zpravidla odtéka pod vyssim
tlakem a zmnozeni lymfocytl Casto prevladd i nékolik tydnh. Dalsi dalezité vysetieni

prikazu encefalitidy pfi absenci loZiskovych zmén je EEG (3, 32)

Prizkum specifickych latek, které jsou piitomné jiz pii prvnich klinickych
ptiznacich postizeni CNS ma zasadni vyznam v diagnostice. Laboratorni diagnostika
spociva v prikazu specifickych latek metodou ELISA s pritkazem Casnych protilatek tridy
IgM, IgG, aviditou protilatek IgG, komplement fixacni reakci a provedenim virus
neutraliza¢niho testu. Ostatni laboratorni vySetifeni byva nespecifické. ZvySeny sediment
se vyskytuje Casto. V prvni fazi onemocnéni byva leukopenie, kdezto ve druhé fazi
je u tfech tfetin pacientti leukocytoza, jez muze byt i znaéné vysoka. Dale se provadi

I mikrobiologické vysetieni. (6, 15, 32)

Pti diferencialni diagnostice musime zvazit jiné pti¢iny nehnisavého zanétu CNS.
Vysetfujeme predev§im metodou polymerazové tetézové reakce (PCR) moku
na enteroviry, dle potieby téz na bakteridlni ptivodce mikroskopicky, latexovou aglutinaci
a kultivacné. VySetieni sérologie na LB, ptfipadné ehrlichiozy a babezidzy, které mohou

byt koinfekci s KE pfi piisati klistéte je taktéz dulezité. (32)

3.2.6 Lécba a prevence

Lécba KE je symptomaticka ¢i podpiirna, nebot’ pro lécbu arbovirovych infekci
CNS v soucasné dobé neni k dispozici u€¢inny protivirovy prosttedek, KE neni vyjimkou.
Tato 1écba hraje diilezitou roli nejen v preklenuti akutni faze onemocnéni, ale pomaha
piinavratu z nemocnice do domaciho prostiedi a nasledné pifi obnoveni schopnosti

vykonavat bézné denni ¢innosti a zajisténi uspokojivé kvality Zivota. (31)

U leh¢ich forem KE je zakladem klidovy rezim na lizku a symptomatickd 1écba,
dle potieby se podavaji analgetika, antipyretika, antiemetika. Observacni studie
a zkuSenosti jednotlivych pacientl ukazuji, Ze predcasné a neptiméfené fyzické i psychické

zatizeni muze prodluzovat dobu rekonvalescence. (6, 32)

Pacienti se stfedé tézkou a t€Zkou formou KE je Zadouci ptelozit na specializované

infektologické, ptipadné neurologické pracovisté, které ma dostatecné zkuSenosti s 1é€bou
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téchto stavll. Podle zkuSenosti pracovisté se 1i§i i rozhodnuti podani antibiotik a acykloviru,
nebot’ sérologie KE v prvnich dnech rozvoje klinickych ptiznaka klisStové meningitidy
nebo encefalitidy mize byt negativni a k sérokonverzi miize dojit az po nékolika dnech
klinické nemoci. Pokud je koinfekce borrelii prokazané, indikuje se nitrozilni podani
cetriaxonu, v ptipadé babezidzy ¢i ehrlichidzy je 1ékem volby doxycyclin. Na bolest hlavy
a horecku se indikuji analgetika ze skupiny nesteroidnich antirevmatik. Pfi hore¢natém
onemocnéni je dulezitd dostate¢na hydratace pacienta a udrzeni rovnovahy vnitfniho
prostiedi, protoZe pii razantni dehydrataci je veliké riziko rozvoje edému mozku. Casto
je potiebna antiedematdzni terapie (pouziva se mannitol). Parenteralné se podavaji
kortikosteroidy. Aby se 1épe prokrvil mozek, ordinuje se nékdy pentoxyphyllin, pfi pomalé
rekonvalescenci mohou byt prospésna nootropika a vitaminy fady B. Cilena rehabilitace
se indikuje dle neurologického stavu. Pacienti s tézkym pribéhem onemocnéni a poruchou
védomi je tfeba umistit na jednotku intenzivni péce (JIP) a krom podani kortikosteroidi
je vhodna uméla plicni ventilace, pti komatu lze zavést ¢idlo pro méfeni nitrolebniho tlaku.
(6, 32)

Zpravidla meningoencefalitida plné odezni, pii t€zSim prubéhu ¢i pii nedodrzeni
klidového rezimu mohou bolesti hlavy, poruchy soustiedéni, Unavnost a zvySena
drazdivost pretrvavat po fadu nékolika mésicti. Rychle ustupuji obrny hlavovych nervii,
kdezto parézy koncetin se upravuji velmi pomalu a obvykle zanechavaji nasledky.
Pro osoby ve vyssim véku miize byt nemoc smrtelna, piiCinou smrti je nejcastéji edém
mozku anebo prodlouzené michy, popt. 1 pridruzené organové komplikace, zejména
srdecni a plicni. Doba hospitalizace je v rozmezi 10 dnli az 4 tydnl, po propusténi
Z nemocnice nasleduje nékolikadenni domaci rekonvalescence. Prevenci je dukladné

odstranéni klist'at ¢i oCkovani, vice v kapitole 4 — prevence. (6)

3.3 Ehrlichioza

Prvni piipady lidské ehrlichiézy byly popsany roku 1986 v USA, ackoliv infekce
ehrlichiemi u psti byla objevena jiz v roce 1935. Na pocest némeckého bakteriologa Paula
Ehrlicha, byly pojmenovany ehrlichie - gramnegativni bakterie, které fadime do rodu
Ehrlichia a Anaplasma celedi Anaplasmataceae, vyznaCujici se Vnitrobunéénym

parasitismem. Podle napadenych krevnich bun¢k rozliSujeme dva druhy ndkazy, HME,
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neboli lidskou monocytarni ehrlichiézu, ktera se mnozi v bunikich monocytarni tady.
Napadené monocyty se roznaSeji zejména do jater, sleziny a miznich uzlin. HME
se vyskytuje zejména v Japonsku, Malajsii a mnoha statech USA a lidskou granulocytarni
(granolocytotropni) ehrlichiozu - HGE. Bakterie HGE napadaji prekursory granulocytt
v kostni dfeni. Ponejvice je ehrlichi6za rozsitena v jiznich a centralnich oblastech Severni
Ameriky, v jihovychodni Asi a v poslednich letech se vyskytuje i v Evropé. (2, 6, 12, 33,
34)

Rezervoarem infekce je rizna zvet, napt. vysokd zveét, psi, ale 1 drobni savci.
Infekce je pfenasena rtiznymi druhy klistat, v Evropé piedevsim Ixodes ricinus a Ixodes
persulcatus. Z ustniho Gstroji klist'at ehrlichie vstupuji v misté ptisati a pronikaji do lymfy
a krve Cloveéka ¢i zvifat. Vyznamnou roli (stejné jako u borelidzy) hraje délka ptisati
kontaminovaného klistéte na hostiteli. Bakterie v napadenych buiikach se méni v Gtvar
zvany morula, ve kterém se dale mnozi. Infekce pfimo posSkozuje infikované leukocyty,

ale také ma neptiznivy vliv na funkci imunitniho systému. (6, 12)

Inkuba¢ni doba je obvykle vrozmezi 1-3 tydnl. Infekce mulze probihat
asymptomaticky, mtizeme ji piirovnat k infekéni mononukledéze anebo miize probihat
velmi pestfe. Objevuje se horecnaté onemocnéni s tiesavkami, zchvacenosti, bolesti hlavy,
nékdy se vyskytne makulopapulézni ¢i petechidlni exantém zejména na trupu
a koncetinach. Dalsimi pifiznaky mohou byt bolesti bficha, zvraceni, prijem, objektivné
kréni lymfadenopatie, splenomegalie a projevy diseminované intravaskularni koagulopatie.
Z laboratornich vysledku zjistime leukopenii, trombocytopenii a elevaci aminotransferaz.
Respiracni komplikace, porucha védomi, rendlni selhdani apod. byvaji méné obvyklé
ptiznaky. Pokud je onemocnéni bez komplikaci, trva okolo jednoho tydne, tézky prib¢ch
byva u starych lidi a osob s imunodeficienci. U starych, oslabenych lidi ¢i po pozdni

diagnostice a pii granulocytarni ehrlichiéze mize dojit i k amrti. (6, 19, 33)

Diagnoéza se potvrdi prikazem tuseku genomu puvodce — metodou PCR
¢i sérologicky (nepifimou imunofluorescenci), mize se vyuzit také pracné mikroskopické
vySetfeni obarveného natéru periferni krve, kde jsou vidét moruly v perifernich
leukocytech. Z divodu malé citlivosti, spolehlivosti a pracnosti se toto vySetfeni spise
nepouziva. Lékem prvni volby jsou antibiotika — doxycyclin, 4 mg/kg na den; poptipadé
se podavé chloramphenicol nebo rifampicin, zdvaznéjsi ¢i komplikovany pribéh vyzaduje
hospitalizaci a nasledné sledovani. Lécbou projde kazdy, ktery ma i jen pouhé podezieni

na toto onemocnéni. (6, 19, 34)
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3.4 Babesioza

Babesia je jednobunécny parazit, ktery je ptibuzny malarickym plasmodiim.
Rezervoarem infekce jsou volné zijici i domaci savci a pienaseci jsou klist'ata rodu Ixodes.
Babesioza divergens patii mezi lidské babesidzy, které rychle prograduji a obvykle byvaji
smrtelné, predev§im u osob po splenektomii nebo s poruchou imunity jiného ptvodu.
Toto onemocnéni je v Evropé vzacné, v Ceské republice byl zaznamenan pouze jeden

ptipad, a to v roce 2002. (6, 33, 38)

Inkubaéni doba je 1-4 tydny. Po ni se dostavuje nespecifické chiipkovité
onemocnéni s vyraznou unavou, nauzeou, nechutenstvim, zvracenim, bolesti svalll a hlavy,
vysoké horecky intermitentniho ¢i kontinudlniho charakteru jsou doprovazeny zimnici
a profuznim pocenim. Onemocnéni je doprovazené mirnou hepatosplenomegalii, avSak
lymfadenopatie chybi. V krevnim obraze nalezneme anémii, leukopenii a trombocytopenti.
Diagnostikou babesiézy je prikaz paraziti na krevnich natérech. Pii 1é€bé volime

kombinaci chininu a clindamycinu, popiipadé kombinaci azithromycinu a atovachonu. (6)

3.5 Tularémie

Poprvé byla gramnegativni bakterie Francisella tularensis (diive Pasturella
tularensis) objevena roku 1912 McCoyen v Kalifornii. Onemocnéni se vyskytuje po celém
svéte a je dvoji formy. V Severni Americe je rozsifen typ ,, A%, ktery je vice virulentnéjsi,

nez kmeny evropské a asijské typu ,,B“. (33, 52)

Tularémie je typickd piirodni ohniskovosti, tzn., pivodce cirkuluje v prostredi
nezavisle na ¢lovéku mezi volné Zijicimi obratlovci a &lenovei. V CR jsou aktivni ohniska
pfedevSim na jizni Moravé a v Polabi. Tato epidemie se vyskytuje zejména na podzim,
cozje akcentovano podzimnim charakterem lovecké sezony, hospodarskych praci
a kampani v n€kterych podnicich zpracovavajici hospodatské produkty z oblasti ptirodnich
tularemickych ohnisek, kdezto letni epidemie v Ceské republice na rozdil od USA nebyla

objevena. (6, 33)

Infekce miize do organizmu proniknout malou kozni odérkou, neporusenou kuzi,

sliznici zazivaciho 1 dychaciho traktu, bud’ pfimym kontaktem s télnimi tekutinami
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nebo sekrety na tularémii uhynulych nebo nemocnych zvifat ¢i zprostfedkované zivymi
vektory nejCastéji drobnymi hlodavei a zajici, klistaty, komary, ovady. Popsany jsou
I piipady, kdy doslo k pfenosu i anorganickymi médii jako je voda, aerosol, prach
nebo sekundarné kontaminované predméty, potraviny, napoje apod. Doba inkubace
se vyskytuje v rozmezi 2-10dni, vyjimkou nebyva ale ani doba delsi nez tii tydny. (6, 19,
34)

Klinické projevy onemocnéni zavisi na virulenci mikroba, odolnosti napaden¢ho
jedince a na misté a zpisobu proniknuti infekce do organismu. Po uplynuti inkuba¢ni doby
se v misté inokulace vytvoii drobny viidek, nasledné ndkaza pronika lymfatickymi cestami
do regionalni lymfatické uzliny a dochazi ke zdufeni této uzliny do velikosti holubiho,
n¢kdy az slepi¢iho vejce. AZ u poloviny pacientli tato uzlina propada Casné ¢i pozdni
kolikvaci. Vznik onemocnéni primarn¢ doprovazi nespecifické ptiznaky jako horeckou
rizného charakteru, vySe 1 doby trvani, zchvacenosti, pocenim, neurovegetativnich

ptiznakt a dale ptiznakt typickych jednotlivym formam klinického onemocnéni. (6, 19)

a) Ulceroglandularni forma

Nejcastéjsi vyskyt tohoto onemocnéni je prave ulceroglandularni forma; az u 70%
nemocnych. Obvykle vznik4 v souvislosti malého poranéni pii manipulaci, stohovanim
¢iporcovanim tularemickych zvitat, hlavné zajicti ¢i hlodavct. Vstupni ulcerace byva
lokalizovana na rukou a spadovou epitrochlearni (kubitalni) ¢i axilarni lymfadenitidou.
Miuze vzniknout rovnéz pii transmisivnim pienosu onemocnéni klistaty, lokalizace

primarniho komplexu je dana mistem pfisati klistéte. (6, 19, 33)
b) Glandularni forma

Glandularni forma je velmi podobna ulceroglandularni formé s tim rozdilem,
7e je postradana vstupni ulcerace, ktera se bud’ rychle zhojila, nebo infekéni agens proniklo

makroskopicky neporusenou kuzi. (6, 19)
c) Okuloglandularni forma

Neptilis Casté infekce, kterd vznika v souvislosti zaneseni mikrobt do spojivkového
vaku pfi manipulaci S tularemickymi zvifaty ¢i po umyvani kontaminovanou vodou.
Projevuje se folikuldrni ¢i ulcerdzni blefarokonjunktivitidy a priméarni komplex je doplnén

stejnostrannou preaurikularni lymfadenitidou. (6, 19)
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d) Oroglandularni forma

Oznacuje se také jako angindzni forma, ktera je posledni u tzv. zevnich klinickych
forem tularémie a byva nasledkem konzumace nedostate¢né tepelné zpracovaného pokrmu
Z tularemického zvifete ¢i po poziti sekundarné kontaminovaného pokrmu nebo népoje.
Onemocnéni probihd pod obrazem mono- ¢i bilateralni folikularni, lakunarni, povlakové

az ulcerdzni tonzilitidy, provazené cervikalni lymfadenitidou. (6, 19)
e) Abdominalni (stfevni) forma

Tato forma je predstavitelem typickym - ale ne ¢astym - vnitinich forem tularémie.
Infekéni agens pronikéd do organismu stejné jako u oroglandularni formy, ale predpoklada
piekondni Zalude¢ni bariéry, takZe primarni komplex byva lokalizovan ve stfevni sliznici
v mistech Peyerovych plakii a lymfadenopatie byvd mezenteridlni. Klinické projevy
pfipominaji bfisni tyfus, v dal§im pribéhu je onemocnéni doprovazeno nauzeou,

zvracenim, bolestmi bticha a prijmy, ojedinéle s piimési krve. (6, 19)
f) Plicni forma

Do téla pronikéd infek¢éni agens po vdechnuti kontaminovaného prachu ¢i aerosolu
a probihd pod obrazem chiipky provazené upornym kasSlem a hilovou lymfadenopatii
(tzv. bronchiticka varianta) ¢i pod obrazem pneumonie, ktera miize byt mono- i bilateralni
a mize mit charakter multifokdlni pneumonie, bronchopneumonie, pleuritidy

nebo miliarniho rozsevu ptipominajiciho TBC. (6, 19)
9) Kombinované formy

Jsou kombinaci dvou, vzacné i vice klinickych forem, pronikne-li infek¢ni agens

do téla soucasné vice cestami. (6, 19)
h) Generalizovana forma

Vyskyt této formy v Ceské republice je velice vzacny. Cast&ji se ovsem vyskytuje
v Severni Americe, kde Zije vice virulentni poddruh F. tularentis. Ke generalizované formé
dochazi tehdy, jestlize mikrob pronikne pfes bariéru tvofenou regionalnimi uzlinami
a dojde k lymfohematogennimu rozsevu infekce. Nemoc miva i primarni afekt, ale misto
regionadlni lymfadenitidy dominuji zndmky generalizace, tj. generalizovana

lymfadenopatie, kozni enantémy a znamky postizeni vnitfnich organt. (6, 19)

Komplikace tularémie mohou byt velmi pestré a mohou zasahovat kterykoliv

organ. Byla popséana postiZzeni ledvin, jaterniho parenchymu, myokarditida i perikarditida,
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u zevnich forem postizeni plic, vzdcné meningoencefalitida a osteomyelitida. Vyjimkou
nebyva ani vyskyt koznich problému, které byvaji pomérné Casté. Zacatkem druhého tydne
onemocnéni to byva erupce typu erythema multiforme s maximem na pfedlokti a rukou,
v¢. dlani, zatimco ve tfetim tydnu se nékdy objevuje erythema nodosum, lokalizovana
nejcasteji na bércich. Rekonvalescenci ¢asto doprovazi mésice trvajici neurovegetativnich

r~r

obtizi, jako je malatnost, poceni, nervozita, porucha spanku, potence apod. (6, 19)

U zevnich forem tularémie je diagnostika snadnd jiz z klinického obrazu
a epidemiologické anamnézy. Ke spravnému urCeni etiologie se pouZziva aglutinacni
reakce, lze pouzit i citlivéjsi mikroaglutinaci nebo imunoesej — ELISA, perspektivni
diagnostikou je metoda PCR. Terapie spociva v injekénim podani ATB, a proto zpravidla
vyzaduje hospitalizaci. Antibiotika se podéavaji 7-14 dni. Pfi masivnim postizeni

lymfatickych uzlin je vyuzivana chirurgicka 1écba. (6, 19, 33)

3.6 Bartoneloza

Bartonely jsou malé gramnegativni aerobni bakterie, které se fadi mezi nové
se §itici patogeny. Bartoneloza je znama spiSe jako nemoc z kocic¢iho Skrabnuti. Z novych
poznatki bylo zjisténo, Ze onemocnéni miize byt prenasené klistaty a blechami na ¢lovéka,

predevsim z kocek a psu. (20, 45 e)

Nemoc postihuje vétSinou chovatele kocek, a to zejména jejich Skrabnutim
kousnutim, osoby s oslabenou imunitou ¢i bez sleziny, pacienty s vdznym onemocnénim
skupiny osob Zijici ve Spatnych hygienickych podminkach. Za 5-10 dni po ptisati parazita
¢1 koCi¢im Skrdbnuti vznik4d v mist¢ vpichu charakteristicky tmavy tutvar podobny
tmavs$imu strupu, zdufi se okolni uzliny a onemocnéni je doprovdzeno horeckou. Anémie
mize byt jednim ze symptomil béhem aktivni infekce. Dal§imi pfiznaky byvaji bolesti
kloubu, svalt, hlavy, zavraté, bolesti zad a o¢i; mize dojit rovnéz i k zanétu spojivek. (6, 9,

45 e)

Pti diagnostice byva charakteristicky obraz viceCetné n&kdy abscedujici
lymfadenopatie v jedné spadové oblasti, vliekouci se nékolik mésict. Lékem prvni volby
pak je ciprofloxacin, doxycyclin nebo clarithromycin v obvyklych davkach 14 dni anebo

azithromycin 5-7 dni. U imunokompromitovanych osob a u zavaznych komplikaci je tieba
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lécbu prodlouzit az na dvanact tydnt. Pokud nedojde ke v€asné diagnostice a 1é¢be, mize
onemocnéni skoncit fatalné. Kocky, které jsou infikované, Casto nemaji zadné klinické

ptiznaky onemocnéni. (6, 45 €)
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4 ROLE ZDRAVOTNI SESTRY - PREVENCE

Zdravotni sestra by méla pasobit nejen jako oSetfovatelka, ale také by méla pisobit
V oblasti vychovy a vzdélavani pacientt i Siroké vetejnosti. Dle pracovniho zafazeni mize
sméfovat do oblasti primarni, sekundarni (edukace pacientli) a terciarni prevence.
Vychovné vzdélavaci ¢innosti zdravotnikti ma velky vyznam. Pokud je pacient, eventualné
Clenové jeho rodiny, ktefi se podileji na oSetfovatelské péci informovani o svém
zdravotnim stavu a jsou obezndmeni s 1é€ebnym reZimem na odpovidajici rovni, je vySsi

pravdépodobnost, ze 1éCebny proces bude efektivnéjsi. (35)

4.1 Primarni prevence

Primarni prevenci muizeme definovat jako oblast cinnosti zdravotnikii,
ktera sméfuje k piedchazeni vzniku nemoci. Zpravidla dochazi k realizaci projektu, které
fesi rozvoj a vyskyt onemocnéni a jsou zaméfeny na Sirokou veiejnost. Pro planovanou
a ocekavanou zménu chovani cilové skupiny je dulezité¢ pripravit odpovidajici podminky

a vyuziti vSech moznosti, aby doslo ke zmén¢ smysleni motivujici cilové skupiny. (35)

Do priméarni prevence fadime i ockovani, které je dals$i moznosti prevence.
Ockovani proti lymeské borelidze je zatim mozné jenom ve Spojenych statech americkych.
V Evropé se vakcina teprve piipravuje. Je t0 z toho divodu, ze v Evropé¢ existuji 3 pavodci
borreliozy a rovnéz piitomnost odlisnych antigentt borrelii u klistat a ¢lovéka.

Proti klistové encefalitidé jsou ockovaci latky u nas dostupné. (15)

v

Ockovani predstavuje nejspolehlivéjsi ochranu proti této nemoci. Princip vakcin
je zalozen na podani mrtvého inaktivovaného viru encefalitidy. Ockovani se aplikuje
ve ttech davkach. Prvni davka se podava jest¢ pied vypuknutim aktivity klistat —
tj. v zimnim obdobi. Druha davka se aplikuje po jednom az tfech mésicich od podani prvni
a posledni davka za devét mésicti nebo aZ rok po pfedchozi davce. Je mozné vyuZzit také
takzvanou metodu zrychleného ockovani, kdy se druhd davka aplikuje jiz po dvou tydnech
od prvni aplikace. Toto oc¢kovani zajisti kratkodobou ochranu pted klistovou encefalitidou
(cca Sest az dvanact mésicll). Aby o¢kovany mohl ziskat ochranu dlouhodobého razu, podé

se tfeti davka po deviti az dvanacti mésicich. (45 f)
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4.2 Sekundarni prevence

Prevence je zaméfena na pacienty, kteti jiz néjakym onemocnénim trpi. Cilem
prispét k vyléceni onemocnéni a zamezit pripadnému dal§imu rozvoji komplikaci. Jedna
se 0 edukaci pacientti s uréitou diagnozou, kdy je nutné, aby v ramci lécebného procesu
zménili své chovani (napf. stravovaci zvyklosti, vice pohybovych aktivit, prestat koufit
aj.). Vyznamem edukaéniho procesu je systematické vedeni pacienta k osvojeni
odpovidajicich dovednosti, k vytvofeni novych postojovych, hodnotovych a volnich
struktur osobnosti, které vedou k vyvolani a k postupnému upevnéni pozadované zmény
chovani. Pravé G¢inna a spravné provedena edukacni Cinnost zdravotni sestry vede

k efektivngjsi 16¢bé. (35)

4.3 Terciarni prevence

Posledni oblasti prevence je prevence terciarni. Ta se zamétuje na feSeni nasledka
po prodélaném trazu ¢i onemocnéni. Cilem je jednak obnoveni funkce poskozenych
organd, ale 1 nacvik sebeobsluhy a navrat do bézného Zivota. V této oblasti se vyuzivaji
piedevSim obory — fyzioterapie, ergoterapic a rehabilitace. Edukaci provadéji
specializované fyzioterapeutky a ergoterapeutky. Zdravotni sestry v lizkovych anebo
ambulantnich zafizenich zpravidla nepfichazeji do styku stouto oblasti. Proto oblast

terciarni prevence se uvadi pouze pro uplnost piehledu. (35)

49



5 DALSI MOZNOSTI PREVENCE

5.1 Vyznam vySetreni kliSt’at

Kdyz infikované klist¢ napadne Clovéka, je asi tficetiprocentni pravdépodobnost
rizika pienosu nakazy. Zalezi na dobé piisati klistéte. Cim dfive jej vytahneme,
tim je mensi riziko nakazy; samoziejmé i pii kratkodobém ptisati nelze nakazu vyloudit.

(45 9)

K pfenosu klistové encefalitidy sta¢i mnohem krat§i doba, nez je tomu
napf. lymeské borreliozy ¢i dalSich bakteridlnich infekei. Pocet virGi ¢i bakterii nehraje
jedinou roli v pfenosu onemocnéni; zalezi také i na dalSich faktorech, kterymi jsou

odolnost imunitniho systému ¢lovéka a momentalni kondice. (45 Q)

Aby 1écba byla uspéSnd, je nutnd vc€asnd a piesnd diagnostika nemoci,
proto vysetteni klistéte umozni rychle urcit riziko ndkazy a pfijmout preventivni opatieni

k zabranéni rozvoje nemoci. (45 Q)

5.2 Pohyb v prirodé / prace na zahradé

Diilezitou casti prevence je vyhybani se mistim se zvySenym vyskytem klistat
zdravotni vychova obyvatelstva ve smyslu poufeni o ochrané proti napadeni klistaty.
Casto je opomijena skute¢nost, Ze klidtata se vyskytuji nejen v lesich, ale i v zahradach
a parcich. Vhodné obleceni a obuv je jednim ze zakladnich preventivnich pravidel.
Pfi pobytu v zalesnéné piirodé se doporucuje nosit svétlé obleceni (z duvodu lepsi
viditelnosti klist'at), dlouhé nohavice, vyssi boty a uziti riiznych repelentnich ptipravkd,

kterych je na naSem trhu dostateéné mnozstvi. (15, 36)

Pti pobytu Vv ptirodé neopomijime ani hygienu pii stravovani. Na prvni misto patfi
hygiena rukou, a to pted kazdym jidlem. Pokud to nejde, pouZijeme alesponi desinfekéni

sprej ¢i ubrousky. Nikdy bychom neméli pit vodu z nezndmych zdroji bez pievaieni,
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ani ji nepouzivame k myti ovoce ¢i zeleniny. Neodkladame jidlo tam, kde by mohlo pfijit

do styku s hlodavci. (33)

Po névratu z piirody je nutné dikladné prohlédnout celé télo, eventualné vcas
odborn¢ odstranit klisté. Pokud se vratime z vychazky se psem, je dulezité diukladné

prohlédnout i jeho. (15)

Pro préci s ptidou na zahradé pouzivame vzdy rukavice, nebot prostfednictvim
riznych odérek a malych poranéni se mizeme infikovat fadou infekci, které prenaseji
svymi vykaly hlodavci, ptaci a kocky. Pokazdé po praci s pudou si dikladné myjeme ruce
a ze stejného divodu se vyvarujeme konzumaci nemytého ovoce a zeleniny. Nesmime
zapominat dezinfikovat i ty nejmens$i odérky a Skrabance, protoze voln¢ Zijici hlodavci

mohou pienaset fadu infekci, z nichz nejvyznamnéjsi je leptospirdza a tularemie. (33)

5.3 Ochrana pozemku

Aby klistata prezila, pottebuji vlhké prostiedi. Tuto vlhkost zajiStuji drobné
rostlinné zbytky (napt. hrabanka) a rostlinny porost; to vede k vytvaieni mikroklimatu
vhodného pro ptezivani klistat. Strategickym pouzitim dlazby, kamink?, dfevénych Stépku
a Stérku v okoli domu se miize snizit vlhkost a pomoci tak udrzet klistata v dostatecné

vzdalenosti od obytnych domi a rekreacnich objekta. (45 h)

Pti okrajich cest bychom méli udrzovat kratky travni porost, zastfihavat kefe
a ketiky, aby se omezila pfeCnivajici vegetace, nebot’ klisStata pouzivaji previslé travy
a vétvicky pfi patrani po hostiteli. Zbytky listi a trdvy odstranujte a vytvoite bariéru
z kaminku ¢i dievénych $tépka mezi travnikem a porostem keft. (45 h)

Sezeni, hraci plochy bychom méli umistovat dale od plotu, stromt a ptacich hnizd.
Plocha kolem vstupnich vrat a dvefi by méla byt dlazdéna, Stérkovana ¢i kaminkova,

tak miZzeme zabranit vniku klistat na pozemek a do domu. Pokud prorustaji kapradiny

a jiné ptizemni rostliny z vedlej$ich pozemkd, pak je tfeba je vymytit. (45 h)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Zijeme v zajeti reklam. Uto¢i na nas z televize, rozhlasu, Casopisu, billboardi.
Reklamy se staly natolik soucasti naseho zivota, Ze nés, konzumenty, lze rozdélit do tii
skupin. Prvni skupinou jsou naprosti ignoranti, ktefi svét reklam neuznévaji; pti znélce
signalizujici reklamu pfepinaji program nebo odchazeji od televize. Druhou skupinou jsou
ti nest’astnici, ktefi podlehnou veSkerému vabeni. Maji pocit, ze kdyz ten ¢i onen vyrobek,
1€k, pristroj jesté nezkusili - jakoby neZili. A do tfetice jsou lidé, které naopak reklama
pfiméje k ¢innosti, ke které by se za normalnich okolnosti viibec nedostali.

Kazda reklama mé své nacasovani. A s probouzejici se pfirodou a prichdzejicim
jarem budeme urcit¢ donekonecna masirovani reklamou na nejriiznéjsi spreje a repelenty
proti klistatim. Jen tak mimochodem se vratim ke tfeti skupiné lidi... Vite, kolik uz lidova
tvotivost dala svétu pfirodnich a naprosto zarucenych ptipravkl proti klistatim?

Rok od roku pribyva onemocnéni, ktera klisStata pienaseji. Souvisi to predevSim
se zménami klimatickych podminek, ale rovnéZz se da s urCitosti fict, Zze na viné
je i neznalost nebo nezajem vetejnosti vice proniknout do této problematiky. V povédomi
obyvatelstva prevladd nazor, Ze nemoci piendsené¢ klistaty jsou v podstaté dve,
a to klistova encefalitida a lymeska borelioza. Pfitom oCkovat se lze jen na KE. Kdyz tedy
neni moznost ockovani proti LB, je prakticky zbytecné a bezpfedmétné se nechat
ockovat...

Pfitom ockovani je jednou z moZnosti prevence, ktera ale neni dostatecné
vyuzivana. V této diplomové praci bych chtéla poukazat na nedostatky v informovanosti
obyvatelstva.

Jaka jsou dal$i onemocnéni, ktera klistata mohou pienaset? Jsem ockovany/a
a souhlasim s oCkovanim? Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni, které je soucasti této
prace, chci zjistit, jaky nazor prevlada u laické vefejnosti v této oblasti; jak se vétSina lidi

stavi k otazce oc¢kovani a prevence proti onemocnénim, ktera kliSt'ata prenaseji.
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7 CILPRACE

Hlavnim cilem mé prace je zjisténi, jaké povédomi ma §iroka vefejnost 0 nemocech
prenasenych klistaty, prevenci a znalosti odstranéni klistéte samotného. Zamétila jsem

se na tyto dil¢i cile:

Cil 1: Zmapovat a zhodnotit informovanost vetfejnosti o nakazach prenasenych
klist’aty.

Hypotéza ¢. 1

1Hy: Vetejnost neni informovana o nemocech pfenasenych klistaty.

1H;: Vetejnost je informovana o nemocech prenaSenych klistaty.

(K potvrzeni hypotézy, musi alespont 50% respondentii odpovédét spravng.)

Cil 2: Zmapovat, zda respondenti dbaji na prevenci pied onemocnénim vzniklym

infikovanym klistétem.
Hypotéza €. 2
2Ho: Respondenti nedbaji na prevenci.
2H;: Respondenti dbaji na prevenci.

(K potvrzeni hypotézy, musi alespont 50% respondentii odpovédéet spravng.)

Cil 3: Zhodnotit spravnost odstranéni klistéte.

Hypotéza ¢. 3

3Ho: Vetejnost neznd spravny postup pii odstranéni klistéte.
3H1: Vetejnost zna spravny postup pii odstranéni klistéte.

(K potvrzeni hypotézy, musi alespont 50% respondentli odpovédéet spravng.)
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Cil 4: Na zaklad¢ vysledki dotaznikového Setfeni vytvofeni informacni brozury

¢i letaku.
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8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Do vyzkumného Setieni byla zvolena Siroka (nejen) laicka vetejnost, které byl
predlozen dotaznik (viz ptiloha &. 1). Setfeni probihalo dva mésice; od zagatku prosince
2016 do konce ledna 2017. K distribuci dotaznikd jsem vyuzila internetovy server,
za pomoci e-mailu a socialnich siti se dotazniky dostaly ke vSem v€kovym kategoriim,
které mam v dotazniku uvedeny. Dle statistiky dotazniku se Setfeni zacastnilo
230 respondentit (100%). Ze ziskanych tudaji jsem vypracovala grafy a tabulky,

které ndzorn€ zobrazuji vysledky mého Setteni.
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9 METODA SBERU DAT

Ke sbéru dat vyzkumného Setfeni jsem vyuzila kvantitativni metodu subjektivniho
anonymniho dotazniku. Sama jsem vypracovala dotaznik, ktery disponuje 18 otazkami.
V uvodu dotazniku jsem respondenty obezndmila s tématem diplomové prace
a potvrzenim, ze je anonymni. Otazky byly filtra¢ni, uzaviené, polozaviené i oteviené.
Dotazy se tykaly kliStovych onemocnéni, prevence a spravnosti odstranéni kliStéte.

Pfiblizné v polovin¢ listopadu 2016 jsem provedla pilotni vyzkum na 10
respondetech z divodu srozumitelnosti dotazniku. S témito respondenty jsem po vyplnéni
hovoftila, abych si ovéfila, zda otazky v dotazniku jsou srozumitelné. Po vypovédi
respondentii jsem dotaznik nemusela dale upravovat a byl vyhovujici. V ramci
pfedvyzkumu jsem tyto dotazniky nezatfadila do vlastniho vyzkumného Setfeni.

Setteni probihalo v obdobi od za¢atku prosince 2016 do konce ledna 2017. Za dva
meésice probihajictho Setfeni byl celkovy soucet navracenych validnich dotaznikl

230 (100%).

Ke statistickému zpracovani vysledkii jsem vyuzila program Microsoft Office
Excel 2007. Abych mohla vysledky prezentovat, vyuzila jsem k tomu vybrané statistické

funkce.
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10 ANALYZA UDAJU

Otazka ¢. 1 — Pohlavi?

a)  Zena

b) Muz

Graf 1 Pohlavi
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Setfeni se zhdastnilo celkem 230 (100%) respondentii, z toho Zen - 157 (68,3%)
a 73 muzt (31,7%).
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Otazka ¢. 2 — Vek?

a) 15 - 18 let
b) 19 - 30 let
C) 31 - 45 let
d) 46 - 60 let

e) 61 a vice let

Graf 2 Vék
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0,43%

Z celkového poctu 230 respondentti (100%), byla nejpocetnéjsi skupina ve veéku 19
— 30 let — 100 (43,48%). Téméf stejny pocet byl ve skupiné odpovidajicich 31 — 45 let — 61
(26,52%) a 46 — 60 let 58 odpovidajicich (25,22%). Osoby, které odpoveédély, ze je jim 61
a vice let bylo 10 (4,35%) a nejméné odpovédi je ve skupiné 15 — 18 let — 1 (0,43%).
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Otéazka ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stfedni bez maturitni zkousky
C) Stfedni s maturitni zkouSkou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

Graf 3 Vzdélani
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maturitni maturitni
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Z celkového poctu 230 respondenti (100%) dosahl vysokoskolského vzdélani
a sttedniho s maturitni zkouskou totozny pocet respondentd, tj. 106 (46,09%) a 106
(46,09%). Vyssiho odborného vzdélani dosahlo 9 odpovidajicich (3,91%), stiedni
odborné vzdélani bez maturitni zkousky ma 8 osob (3,45%) a jeden respondent (0,46%)

dosahl zakladniho vzdélani.
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Otazka ¢. 4 — Povolani?

Tabulka 1 Povolani

Odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
architekt 1 0,43%
lékar 1 0,43%
matefska dovolena 2 0,87%
diichodce 2 0,87%
pravnik 2 0,87%
1ZS 3 1,30%
oSVC 4 1,74%
ekonom 6 2,61%
pracovnik ve sluzbach 6 2,61%
délnik 7 3,04%
manazer 10 4,35%
uditel 11 4,78%
sekretarka 14 6,09%
zdravotni sestra 17 7,39%
technik 29 12,61%
student 42 18,26%
ufednik 73 31,74%
Celkem 230 100%

Tabulka uvadi zaméstnani jednotlivych respondentti. Jeden architekt (0,43%)
ajeden Iékat (0,43%). Dve osoby (0,87%) jsou na matetské dovolené, dal§i dva
respondenti (0,87%) jsou jiz v dichodu a dvé osoby (0,87%) jsou pravniky. V IZS pracuji
tfi respondenti (1,30%), OSVC jsou &tyfi osoby (1,74%). Ekonomil a pracovnikil
ve sluzbach je stejné po Sesti respondentech (2,61%). ManaZeri je 10 (4,35%) a uciteli 11
(4,78%). Sekretaiek je 14 (6,09%) a zdravotnich sester 17 (7,39%). Nejvice respondentti
je utedniky 73 (31,74%), dale studentti — 42 (18,26%) a technikti — 29 (12,61%).
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Otazka €. 5 — ZaSkrtnéte onemocnéni, ktera kliSt'ata prends

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

)
K)

I

Ehrlichi6za
Bartoneloza

Malarie
Leishmanioza
Trypanosomoza
Lymeska borreliéza
Melioid6za

Klistova encefalitida
Babezioza
Schistosomoéza

Tularémie

Graf 4 Onemocnéni pienasena klist’aty
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Otazka €. 5 je zaméfend na nemoci prenasené klistaty. Ze Setfeni vyplyva
domnénka respondentd, ze klistata prenaseji lymeskou boreliozu 211 (91,74%) a klistovou
encefalitidu 222 (96,52%), 22 (9,57%) erlichiézu, 13 (5,65%) bartonelozu, 2 (0,86%)
malarii a leishmaniozu, 1 (0,43%) trypanosomou, meliodiazu, 11 (4,78%) babeziozu,

10 (4,35%) tularémii. Odpoveéd’ ,,schistosomdza“ neoznacil zadny z dotazovanych.
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Otézka ¢. 6 — Prod¢lali jste nékdy klistové onemocnéni?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

Graf 5 Kli§ova onemocnéni
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Z 230 respondentt (100%) jich 201 (87,39%) neprod¢lalo klistové onemocnéni.
21 (9,13%) né&jaké onemocnéni pienaSené klistaty prodélalo a 8 respondenttt (3,46%)

oznacilo odpovéd’ ,,nevim®.
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Otézka €. 7 - Pti jakych priznacich je vhodné navstivit lIékare?

Tabulka 2 Navstéva lékare pri komplikacich

EM 63 27,39%
EM, chtipkovité ptiznaky, bolesti kloubd,
137 59,57%
svald, hlavy, neurologické ptiznaky
teploty, horecky, bolesti hlavy, nevolnost 22 9,57%
nevim 8 3,48%

Nejcastéjsi odpoveéd’ na otazku: Pti jakych ptiznacich je vhodné navstivit 1€kare?
Z 230 respondentt (100%) jich 137 (59,57%) odpovédélo, Ze je vhodné navstivit 1¢kate,
kdyz se vyskytne EM, chiipkovit¢é ptiznaky, bolesti kloubli, svali a hlavy,
pti neurologickych ptiznacich. 22 respondentd (9,57%) uvadi pii teploté ¢&i horeccee,

bolestech hlavy a nevolnosti, 8 odpovidajicich (3,48%) napsalo ,,nevim®.

64



Otazka €. 8 - Napiste, jak se spravn¢ obléknout do ptirody:

Tabulka 3 Spravné oble¢eni do pFirody

dlouhy rukév, dlouhé kalhoty, pevna
obuv, repelent, pokryvka hlavy, 187 81,30%
obleceni svétlé barvy
dlouhy rukév, dlouhé kalhoty, pevna
15 6,52%
obuv, repelent, pokryvka hlavy
dlouhy rukév, dlouhé¢ kalhoty, pevna
obuv, repelent, pokryvka hlavy, tmavé 8 3,48%
obleceni
dlouhy rukév, dlouhé¢ kalhoty
7 3,04%
(Sust’dky) pevna obuv, pokryvka hlavy
dle pocasi 13 5,65%

Z 230 respondentii (100%) odpoveédélo 187 (81,30%) ,.dlouhy rukav i kalhoty,
pevnou obuv, pokryvku hlavu, obleéené svétlé barvy a uziti repelentu”. 15 osob (6,52%)
by se obléklo totozné, ale nespecifikovalo, jakou barvu by mél odév mit. 8 odpovidajicich
(3,48%) voli stejnou skladbu obleceni, jako prvni skupina, ale preferuji odév tmavé barvy.
Nejméné respondentd — 7 (3,04%) by si obléklo tzv. Sustaky, ale bez pouziti repelentu.
Poslednich 13 respondenti (5,65%) se nechrani proti klistatim a vzdy se obléknou podle

pocasi.

65



Otézka €. 9 - Pouzivate ptipravky (repelenty) proti klistatim?
a) Ano

b) Ne

Graf 6 Pouziti repelenti
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Z celkového poctu 230 respondentti (100%) piipravky proti klistatim (repelenty)
pouziva 136 osob (59,13%), zbylych 94 respondentt (40,87%) tyto piipravky nepouziva.
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Otéazka ¢. 10 - Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédeli "ANO", napiste pripravek, ktery

pouzivate:

Tabulka 4 Pouzivané pripravky proti klistatim (repelenty)

Exopic 2 1,47%

Autan 2 1,47%

Predator 5 3,68%

Alpa repelent 6 4,41%
Domaci vyrobek 11 8,09%
Difusil 11 8,09%

Repelent 23 16,91%

OFF 33 24,26%
Riizné druhy/nevim nazev 43 31,62%

Z celkovych 136 odpovéedi (100%) 2 respondenti (1,47%) uzivaji ptipravek Exopic,
stejn¢ jako dalSi dva odpovidajici (1,47%), kteti pouzivaji Autan. Predatora pouziva
5 respondentt (3,68%) a Alpa repelent 6 0sob (4,41%). Difusil pouziva 11 respondentt
(8,09), stejné jako domaci repelenty si vyrabi 11 odpovidajicich (8,09%). Ptipravek
Repelent uziva 23 respondentt (16,91%) a piipravek OFF 33 osob (24,26%). Nejcastéjsi
zvolenou odpovédi s poctem 43 respondentti (31,62%) bylo ,,pouziti riznych ptipravkil

anebo si na nazev nevzpominaji*.
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Otéazka ¢. 11 - Vite, proti kterému onemocnéni zpiisobenému klistétem se muzete

nechat ockovat? (Pokud ano, vypiste.)
a) ANO — napiste onemocnéni:

b) Ne

Graf 7 O¢kovani
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Nejvice respondentli 206 (89,57%) odpovédélo, Ze vi, proti kterému onemocnéni

pfenasené kliStaty se da oc¢kovat. Zbylych 24 respondentt (10,43%) napsalo, Ze nevi.
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Otéazka ¢. 11 - Vite, proti kterému onemocnéni zpiisobenému klistétem se muzete

nechat ockovat? (Pokud ano, vypiste.)

a) Ano — napiste onemocnéni:

Graf 8 Onemocnéni, proti kterému se miZeme nechat ockovat
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Z celkového poctu 206 odpovédi (100%), 139 respondentt (66,98%) se k odpovédi
,ano* nevyjadiilo a tim padem ji nevyplnilo. Ockovat lze proti klistové encefalitidé
napsalo 42 respondentti (20,39%), proti lymeské borelioze 11 odpovidajicich (5,34%).
Proti KE i LB odpovédélo 12 respondentti (5,83%) a 3 osoby (1,46%) neveédély.
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Otézka €. 12 - Kde jste se 0 moznosti ockovani dozvédel/a?
a) U praktického I¢kare

b) Od rodiny ptibuznych

C) Kamaradi

d) Spolupracovnici

e) Reklama (televize, radio, internet, billboard...)
f) Jinde

Graf 9 Shér informaci o o¢kovani
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Nejvice se respondenti o o¢kovani dozvédéli z reklamy, tj. 93 osob (40,43%),

informaci u praktického 1ékafe dostalo 71 osob (30,87%). 47 respondentd (20,43%)

se dozvédélo o ockovani diky své rodin€é. Tiindct osob (5,65%) odpovédélo,

7e se 0 moznosti ockovani dozvédéli jinde. Od kamarddi veédély o ockovani 4 osoby

(1,74%) a nejméné respondentii oznacilo odpoveéd’ ,,spolupracovnici®— 2 (0,88%).
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Otézka €. 12 - Kde jste se 0 moznosti ockovani dozvédel/a?

- f)Jinde...

Graf 10 MozZnosti o¢kovani vypsané respondenty
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O ockovani zatim nevi 3 respondenti (23,08%) ze 13 (100%). ,,VSude z okoli*
se 0 o¢kovani doslechlo 6 respondentd (46,49%). Dva studenti (15,39%) maji informaci
ze skoly, jeden respondent (7,69%) se o ockovani dozvédél z popularné nau¢ného ¢asopisu

a daldi respondent (7,69%) zjistil, Ze se dd ockovat po prodélané virové encefalitidé.
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Otézka €. 13 - Jste oCkovany/a?
a) Ano

b) Ne

Graf 11 O¢ékovani
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Z poctu 230 respondentd (100%) je jich pouhych 80 (34,78%) ockovanych.
Zbylych 150 (65,22%) je neockovanych.
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Otéazka ¢. 14 - Pokud jste o¢kovany/a, doporucil/a byste oCkovani lidem ve svém

okoli?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Graf 12 Doporuceni o¢kovani
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Nejvétsi zastoupeni maji respondenti, ktefi by doporucili o¢kovani — 38 (47,50%),
36 respondenti (45,0%) nevi a zbytek, tj. 6 odpovidajicich (7,50%) by ockovani

nedoporucilo.
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Otazka €. 15 - Souhlasite s o¢kovanim?

a) Ano
b) Ne — divod nesouhlasu:
C) Nevim

Graf 13 Souhlas s o¢kovanim
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134 respondentii (58,26%) souhlasi s o¢kovanim, 27 (11,74%) s nim nesouhlasi
a 69 (30,00%) nevi.
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b) Ne — divod nesouhlasu:

Tabulka 5 Divody nesouhlasu s o¢kovanim

osobni nazor 6 22,22%

velka zatéz organizmu, naruseni imunity 6 22,22%
Spatna reakce organizmu 10 37,04%
nediivéra 5 18,52%

Z celkového poctu respondenttt 27 (100%), kteti nesouhlasi s ockovanim, jich

10 (37,04%) odpoveédelo, ze po ockovani doslo k velmi tézké reakci na ockovaci latku.
Sest respondentii (22,22%) mé na ockovani osobni nazor, daliich 6 respondenti (22,22%)

se domniva, ze okovani je velikd zatéZ pro organismus a dochazi k naruSeni imunity.
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Otézka €. 16 - Znate spravny postup, jak odstranit ptisaté klisté?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Graf 14 Spravny postup odstranéni kliStéte
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Vétsina respondenttt 155 (67,39%) odpovédéla, Ze znaji spravny postup odstranéni
klistat, 14 (6,09%) napsalo, ze neznaji spravny postup, zbylych 61 respondentii (26,52%)

odpovédélo, Ze nevi.
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Otéazka ¢. 17 - Pokud jste u predchozi otazky odpovédéli "ANQ", popiste postup

spravného odstranéni:

Tabulka 6 Odstranéni klistéte

Odpovédi Absolutni cetnost Relativni cetnost
desinfekce, vyklani, desinfekce 21 13,55%
desinfekce, vytoceni, desinfekce 8 5,16%
vytoceni (krouzivé pohyby) 21 13,55%
nastrojem a vyviklat 12 7,74%
vytrhnout 2 1,29%
mast/olej, vyviklat ¢i vytocit, dezinfekce 14 9,03%
vyviklat 10 6,45%
od lékare 2 1,29%
nastrojem, vyviklat, poté dezinfekce 39 25,16%
pouze nastrojem na odstranéni klistéte 20 12,90%
vice spravnych moZznosti odstranéni 6 3,87%

Celkem 155 100,00%

Z celkového poctu 155 (100%) respondentli jich nejvice odpovédélo 39 (25,16%),

ze klisté se spravné odstrani za pomoci ndstroje a vyviklanim klistéte, poté ranu
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vydezinfikuji. 21 odpovidajicich (13,55%) napsalo, ze klisté vytoci, stejné tak jako dalSich
21 respondenti (13,55%), ktefi klist¢ pred vyjmutim vydezinfikuji, pak néstrojem
¢iVvrukavici klist¢ vyviklaji a poté ranku vydezinfikuji. 20 dotazanych (12,90%)
se domniva, ze klisté¢ spravné odstrani pouze ndstrojem k tomu ur¢enym. 14 respondentii
(9,03%) klisté¢ namasti, vyvikla ¢i vytoc¢i a ranu vydezinfikuji, 10 odpovidajicich (6,45%)
klisté jen vyvikla, 8 respondentii (5,16%) ranu s klistétem vydezinfikuje, poté jej vytoci
a znovu vydezinfikuje, 6 dotazanych (3,87%) napsalo, Ze je vice spravnych moznosti,
jak odstranit klisté. Dva respondenti (1,29%) napsali, ze je nejlépe klisté vytrhnout
a posledni 2 odpovidajici (1,29%) odpoveédéli, ze nejlépe klisté odstrani 1ékar.
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Otazka ¢. 18 - Vypiste prvotni projevy klistové encefalitidy, které znate:

Graf 15 Prvotni projevy KE
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Ze 100% (230 respondentur) jich 70,43% (162) odpovédelo, Ze prvotni piiznaky KE
jsou ,.chiipkovité priznaky“. Devatenact respondentd (8,26%) napsalo ,.kozni projevy®.
2,61% (6) odpovidajicich napsalo ,teplota, hore¢ka“, 1,74% (4) respondenti odpovédéli
,bolest hlavy“, 15,65% (36) napsalo ,,nevim* a zbylych 1,31% (3) respondenti napsali

Jiné™.

79



11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

K identifikaci respondent jsem pouzila otazky ¢. 1, 2, 3, 4. Tyto otazky jsou
informativni; zji$tuji u nich pohlavi, veék, vzdélani a povolani respondentd. Celkem
dotaznik vyplnilo 230 respondentti (100%), z toho 157 (68,30%) zen a 73 (31,70%) muza.
Dalsi otazka byla sméfovana na veék respondentii. Nejveétsi zastoupeni méla kategorie 19 -
30 let (43,48%), dale 31 - 45 let (26,52%), 46 - 60 let (25,22%) 61 a vice let (4,35%),
nejméné bylo v kategorii 15 — 18 let tj. 1 respondent (0,43%). Na otazku nejvyssi dosazené
vzdélani odpoveédély dvé nejvetsi skupiny stejnym poctem respondenti — stfedni
S maturitni zkouSkou 106 (46,09%) a vysokoskolské 106 (46,09%). Vyssiho odborného
vzdélani dosahlo 9 osob (3,91%), stiedniho bez maturitni zkousky 8 respondenti (3,45%)
a zakladniho vzdélani dosahla jedna osoba (0,46%). V otdzce povolani byli nejvice

zastoupeni ufednici 73 (31,74%) a studenti 42 (18,26%).

Cil 1: Zmapovat a zhodnotit informovanost vefejnosti o ndkazach prenasenych

kligtaty.

K dosazeni cile ¢. 1 jsem urcila otazky 5, 7, 18. Témito dotazy jsem zjiStovala
znalosti Siroké populace o nemocech prenasenych klistaty, zdali zna ptiznaky, pti kterych
je nutné navstivit lékafe. Dale jsem se u respondentii informovala o prodélanych
klistovych onemocnénich a projevech KE.

K tomuto cili jsem stanovila hypotézu ¢. 1: Verejnost je informovana o nemocech
prenasenych klistaty.

V otdzce C. 5 zaskrtavali respondenti onemocnéni pfendSend kliStaty. Na vybér
méli z nékolika moznosti. Nejvice odpoveédi méla KE 222 (96,52%) a 211 (91,74%) LB.
Erlichiézu zaskrtlo 22 (9,57%), bartonelozu (5,65%). Maldrie a leishmanidéza byla
po 2 (0,86%), trypanosoma a meliodiaza 1 (0,43%), babezioza 11 (4,78%) a tularémie
10 (4,35%). Toto tvrzeni se mi nepotvrdilo. Otazkou ¢. 7 jsem zjistovala, pfi jakych
pfiznacich (po odstranéném ¢i odpadlém klistéti) je vhodné navstivit 1ékate. Spravné
odpovédelo 222 (96,53%) respondentl. Posledni otazka (€. 18) k této hypotéze je: Prvotni

projevy KE. Vysledkem bylo, Ze vice nez 70% respondenti znalo spravnou odpovéd’.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.
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Cil 2: Zmapovat, zda respondenti dbaji na prevenci pfed onemocnénim

vzniklym infikovanym kliStétem.

K dosazeni cile jsem urcila otazky 8, 9, 11, 13 (otazky ¢. 10, 12, 14, 15 jsou
doplnujici — vice v diskuzi). Témito dotazy jsem zjistovala, jak se obléknout do piirody,

pouzivani ptipravkl proti klistatiim (repelent), prevenci ockovani.
K cili se vztahovala hypotéza ¢. 2: Respondenti dbaji na prevenci.

Osmou otazkou jsem se dotazovala na spravny odév do ptirody.
Pies 80% respondentti odpovédélo na otazku spravné, tudiz se mi toto tvrzeni potvrdilo. V
otazce 9 jsem zjistovala, zda Sirokd vefejnost pouziva ptipravky proti klistatim
(repelenty). Zde vice nez 50% odpovédélo, ze ano, tudiz se mi tato domnénka potvrdila.
Jedenactd otazka se zaméfila na znalost ockovani (proti kterému onemocnéni pfendsené
klistaty se mtizeme nechat oCkovat). Az 89,57% respondentti napsalo sice, Ze védi, proti
¢emu se mohou nechat ocCkovat, ale kdyz méli doplnit onemocnéni, pouhych 20,39%
odpovédélo spravng. Toto tvrzeni se nepotvrdilo. Otazkou tfinact jsem zjistila, Ze pouhych

80 respondentti (34,78%) je ockovanych.

Hypotézu ¢. 2 nemohu potvrdit ani vyvratit.

Cil 3: Zhodnotit spravnost odstranéni klistéte.

Ktomuto cili jsem urcila tyto otazky 16, 17, pfiCemz jsem zjisStovala spravny

postup odstranéni klistéte.

Ktomuto cili se vztahovala hypotéza ¢. 3: Vefejnost zna spravny postup
pii odstranéni klistéte.
Otéazka €. 16 byla informativni, a to zda umi respondenti spravné odstranit klisté.

(13

Vice nez 60% jich odpovédélo ,,ano“. Otdzka 17 uz byla smérovdna k popsani

co nejspravngjsiho postupu odstranéni klistéte. Pouze 21 respondentt (13,55%) znalo

piesny a spravny postup.

Hypotézu ¢. 3 nemohu potvrdit.
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12 DISKUZE

Tématem mé diplomové prace je Problematika kliStovych onemocnéni. Nejen KE
LB rok od roku nartistaji, ale jsou to i jind onemocnéni, o kterych vefejnost nema ptilisné
povédomi. V mé praci se zabyvam onemocnénimi, ktera klist'ata prenaseji a o moznostech
prevence pied nemocemi. VSechna vyhodnocena data jsou uvedena v kapitole analyza dat.
V diskuzi shrnuji vysledky vyplyvajici z vyzkumného Setfeni. Prvni Ctyfi otdzky jsou
informativni, v nichZ se ptdm na pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené¢ vzdélani a povolani.
Povolani respondentli jsem zvolila z toho divodu, nebot lesnici ¢i zeméd€lci maji
dlouhodobé zvysené protilatky IgM (jak je jiz zmin€no v teoretické Casti). Z tabulky ¢. 1

mné vyplynulo, Ze ani jeden z respondentil lesnikem ¢i zemédélcem neni.

Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovani informovanosti vefejnosti o nakazach
pfenaSenych klistaty. U prvni hypotézy jsem se zamétila na znalosti Siroké populace
0 nemocech pienasenych klistaty, zdali zné ptiznaky, pii kterych je nutné navstivit 1ékare.
Déle jsem se u respondenti informovala o prodélanych klisStovych onemocnénich
aprojevech KE. Na zakladé¢ poskytnutych udaji jsem vyhodnotila znalosti vefejnosti
0 téchto onemocnénich. V paté otazce — zaSkrtnéte onemocnéni, kterd klistata prendseji —
mohli respondenti zaskrtnout vice odpovédi. Z Setieni vyplyva domnénka respondentt,
ze klistata ptenaSeji lymeskou boreliozu 211 (91,74%) a klistovou encefalitidu
222 (96,52%), 22 (9,57%) erlichiozu, 13 (5,65%) bartonelozu, 2 (0,87%) malarii
a leishmaniozu, 1 (0,43%) trypanosomou, meliodidzu, 11 (4,78%) babezidzu, 10 (4,35%)
tularémii. Na tomto vysledku je zajimavé, ze verejnost znd KE i LB, ale zbylé nemoci —
ehrlichiozu, bartonelozu, babezidozu a tularémii zaskrtlo pouze zlomek respondentii
pfiblizné 15%. Sestou otdzkou jsem zjist'ovala, zdali respondenti n&kdy prodé&lali n&jaka
klistovd onemocnéni. Pouhych 21 (9,13%) odpovédélo, Ze ano. Pfi této otdzce jsem
vychazela z ptedpokladu, ze pokud bude vice odpovédi ,,ne“, nebude vetejnost vedét
prvotni projevy KE a pfiznaky, pti kterych navstivit I€kafe. Tato domnénka vSak byla
mylnd, nebot’ nasledujici sedma otdzka byla zamétena na piiznaky, kdy navstivit lékare.
Valna vétsina respondentii odpovédéla pti EM, chiipkovitych ptiznacich, bolestech kloub,
svalll a hlavy. Otdzkou €. 18 jsem zjiSt'ovala prvotni projevy KE. Z prvniho pohledu muze
zdat, Ze ot. €. 7 a 18 jsou téméf totoZné, ale tak tomu neni. Mym zamérem bylo zjistit, zda

respondenti rozeznaji ptiznaky KE a LB. To se mi také potvrdilo, nebot’ 70,43% osob
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napsalo spravnou odpovéd. Ackoliv se mné prvni hypotéza potvrdila, zaméfila bych

se vice na edukaci obyvatelstva v oblasti nemoci pfenaSenych klist’aty.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat informovanost vefejnosti o prevenci
pred prisatim klistéte, a jaka je prooCkovanost obyvatelstva. V otazce ¢. 8 méli respondenti
napsat, jak se spravné obléknout do pfirody. Piijemnym piekvapenim bylo, ze vétSina -
81,30% ucastnikli dotaznikového Setfeni - napsala spravnou odpovéd’. 3,48% respondentti
odpovédélo, ze si oblékne odév tmavé barvy. To dle Sedldka a TomSickové je to holy
nesmysl, nebot’ na tmavém obleceni nemédme ani nejmensi Sanci zachytit lezouci klisté.
(33). Devatou otazkou jsem zjiStovala, do jaké miry jsou pouzivany jako prevence
repelenty. Pres 50% respondentl repelenty pouziva. Dalsi otazka ¢. 10 byla zaméfena
na znacku (nazev) repelentu. NejCastéji pouzivanymi znackami jsou repelent OFF
a Repelent. Tuto otazku jsem volila zdmérn€. Chtéla jsem zjistit, zda vetejnost nakupuje
repelenty nebo spoléhd na domaci vyrobu. Pouhych 11 respondentii (8,09%) si repelenty
vyrabi doma, zbylych 91,91% piipravky proti klistatim nakupuje v drogeriich 1ékarnach.
Jedenactd otazka méla ptinést odpoveéd, zdali vefejnost vi, proti kterému onemocnéni
se mize nechat oc¢kovat, a pokud zni odpovéd’ kladné, bylo tfeba uvést nazev onemocnéni.
Je zardzejici, ze 89,57% respondentt odpovédelo, Ze vi, proti cemu se mohou naockovat,
ale pouhych 20,39% respondentli napsalo odpovéd spravné. Otdzka €. 12. Kde jste
se 0 o¢kovani dozvédél/a? Nejvice odpovidajicich - 40,4% napsalo, ze z reklamy.
Tti respondenti (23,08%) napsali, Ze nikde, tudiZ o moZnosti o¢kovani nevi. Otdzka ¢. 13
byla zaméfena na proockovanost populace. Pouhych 80 respondentii (34,80%) je
ockovanych proti KE. Eliska Kuchatova ve své praci z roku 2012 uvadi, Ze naoCkovanych
obyvatel je ve StiedoCeském kraji 68% z celkového poctu 225 respondentl. (55)
Porovnanim vyzkumného Setfeni z roku 2012 (Kuchatové) a Setieni mého (2016/2017) lze
vyvodit ndsledujici: za posledni 4 roky doSlo ke sniZzeni poctu naockovanych obyvatel.
Jednim z diivodd mize byt — jak uvadi Buschwald ve své publikaci - Zze mezi 20 000
klistaty je pouze 1 nakazené; dal§im diivodem je moznost nechat se ockovat pouze proti
KE. Proti zbylym onemocnénim nejsou zatim vakcinace. Dale se mizeme z jeho knihy
docist, Ze nejlepsi prevenci neni o¢kovani, nybrZz ochrana pfed kousnutim jako takovym.

(10)

Dalsi otazkou jsem zjistovala, pokud je respondent ockovany, jestli by doporucil

ockovani lidem ve svém okoli. Kolem 48% respondentli napsalo ,,ano* a témét stejny
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pocet oznacilo ,,nevim®. Ockovani je velmi kontroverzni téma, proto mé¢ zajimal nazor
vefejnosti. Na otazku, zdali vefejnost souhlasi s ockovanim, odpovéd’ ,,ano* oznacilo 134
(58,26%), ,,ne“ 27 (11,74%) a ,,nevim* 69 (30,00%). Zajimavé je, ze 58,3% respondentti
souhlasi s oCkovanim proti KE, ale pouhych 34,80% je ockovanych. Pokud respondent
odpoveédél ,,ne”, mél vysvétlit ditvod nesouhlasu. ,,Osobni nazor® odpoveédélo 22,22%,
»velka zatéz organizmu a naruSeni imunity” také 22,22%, ,Spatnd reakce organizmu‘
37,04% a nedivéru v ockovani vyslovilo 18,52% respondenttl. Sestnicta otazka byla
zaméfena na spravny postup odstranéni kliStéte. Odpoveéd’ ,ano“, respondenti vi,
jak spravné odstranit klisté, oznacilo 155 (67,39%) respondentd, ,ne” 14 (6,09%)
a ,,nevim* (26,52%). Otazka ¢. 17 navazovala na pfedchozi otazku. Pokud respondent
odpovédel ,,ano®, mél ve strucnosti popsat, jak spravné odstranit klisté. Odpovédi byly dost
podobné, avSak spravné odstranit klist¢ umélo pouze 21 (13,55%) respondentti. Nejvice
odpovédi 39 (25,16%) bylo, ze pouziji nastroj urCeny na odstranéni klistéte, vyviklaji kliste
a po odstranéni ranku vydezinfikuji. OvSem tato odpovéd’ neni uplna; tudiz jsem
jinemohla pocitat k absolutni spravnosti. K této otazce se naSly i odpovédi, ze klisté
namasti (krémem i olejem), poté jej vyviklaji ¢i vyto¢i a ranku vydezinfikuji. Tyto
odpovédi mohou také souviset s vékem respondentii, nebot’ mého dotaznikového Setfeni
se zucastnily vSechny zadané vékové skupiny (tj. 15-61 let a vice). V porovnani s praci
Kuchatové musim konstatovat, Ze méla vice odpovédi - 72, ze kliste¢ vyto¢i bud’ po sméru
¢i proti sméru hodinovych rucicek, jak moji respondenti - 29. Tento rozdil mize vyplyvat
z divodu, ze moje prace je o 5 let mladsi a povédomi obyvatelstva o tom, Ze se klisté

nesmi vytacet, se za tu dobu zmnohonasobila. (55)
Poslednim cilem bylo vytvofeni informacni brozury. (viz ptiloha €. 2)
Doporuceni pro praxi

Je nesmirné dualezité rozsifit povédomi vefejnosti o prenaSeni klistovych
onemocnéni, ale 1 uceleni znalosti s tim souvisejicich. Proto jsem si dovolila vytvofit

stru¢nou brozurku, kterou bych dala jak do ordinaci 1ékait, tak i jako edukacni material
do skol.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na onemocnéni, ktera klistata prenaseji a s nimi
souvisejici problémy. V uvodnich dvou kapitolach diplomové prace se zabyvam parazity,
taxonomii klistat, a kliStaty (Ixodes ricinus) samotnymi. Dalsi kapitola pak navazuje
na nemoci pienasené klistaty. Ctvrta kapitola patii roli zdravotni sestry zvlIasté v oblasti
prevence, jez miize v ordinacich praktického Iékafe edukovat pacienty o vhodné zvolené
prevenci. Posledni kapitola (patd) pak uzavira téma dalSimi moZnostmi prevence.

Vypracovanim dotazniku, jeho rozeslanim a vyhodnocenim jsem ziskala informace,
které jsem pouzila v praktické Casti mé prace. Dotaznik obsahoval otazky, které mély
potvrdit ¢i pripadné vyvratit pfedem ur¢ené hypotézy. Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo
zjisténi, jaké povédomi ma Siroka vefejnost o nemocech prenaSenych klistaty, prevenci
aumi-li klisté spravné odstranit. Jako jedina se potvrdila hypotéza, ze je vefejnost
informovana o nemocech pfenaSenych klistaty. Jednim z pozitiv je, ze lidé veédi,
kdy po vytahnuti klistéte zajit s komplikacemi k lékaii a jaké jsou priznaky klistové
encefalitidy. Druhou hypotézu (respondenti dbaji na prevenci) jsem nemohla potvrdit
ani vyvratit. Tieti hypotéza (umim bezpecné odstranit klist€) se mi nepotvrdila.
Z vyhodnoceni dotazniki mohu usoudit, ze lidé maji pomé&mé dostate¢né znalosti
o klistové problematice, ale je znat, ze v prubchu nékolika desitek let, jak se instrukce
»jak na klistata® menila, nevi pfesné, co je spravné.

Nemoci prenasené klistaty je problém soucasnosti, a to nejen diky nartstu
onemocnéni, nedostatecné prevenci, zmeénou klimatu v disledku znecisténi pudy, vody
a vzduchu Skodlivymi latkami, ale i dezinformaci obyvatelstva. Proto je ¢im dal vice
dilezita osvéta k tomuto tématu, aby se co nejvice lidem dostalo pottebnych informaci
pro uvédomély ptistup ke kliStové problematice.

Zpracovani této diplomové prace mne samotnou obohatilo o mnoho novych
poznatkll. Hlavnim bylo zruSeni mytu, Ze kliSt'ata ,,skakaji* ze stromd, ale 1 portal ¢eského
hydrometeorologického ustavu, kde mohu sledovat predpovéd’ aktivity klistéte obecného
(Ixodes ricinus) na uzemi Ceské republiky.

Aby si vefejnost uvédomila, co je spravné, vytvofila jsem stru¢nou broZuru,

kterd by méla pomoci uceleni informaci o klist'atech.
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Sklizime, co jsme zaseli... Kazda dalsi generace za sebou nechava planetu jesté
vice zdevastovanou a znic¢enou. Na kdysi trodnych polich stoji tovarni haly a zbyla pada
je prosycena chemikaliemi.

Pokud jesté narazim na zdanlivé nedotcenou piirodu a zatouzim po odpocinku
v prirod€, bude tato myslenka jiz dopiedu potlacena. Strach z infikovaného klistéte prevazi

nad touhou jen tak leZet v travé a pozorovat plujici mraky...
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Piilohy:

Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Khodlova a jsem studentkou 2. roéniku ZCU, Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni - obor OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
V navazujicim magisterském studiu. Timto Vés Zadam o vyplnéni nasledujiciho dotazniku,
ktery mné bude slouzit jako zdroj informaci ke zpracovani diplomové prace - Problematika

klistovych onemocnéni. Dotaznik je anonymni. Prosim vypliujte jej pravdive.
Dé&kuji za Vasi ochotu a Cas!

1. Pohlavi?

a) Zena

b) Muz

2. Vék?

a) 15— 18 let

b) 18 — 30 let

C) 30 — 45 let

d) 45 — 60 let

e) 60 a vice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stfedni bez maturitni zkousky
c) Stfedni s maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské



Povolani?

ZaSkrtnéte onemocnéni, ktera kli§t’ata prenasi:

Ehrlichidéza
Leishmandza
Trypanosomoza
Lymeska borelioza
Melioidoza

Klistova encefalitida
Babezidza
Schistosomoéza
Tularémie
Bartoneldza

Malarie

Prodélali jste nékdy kliSt’'ové onemocnéni?

Ano
Ne

Nevim

P¥i jakych priznacich je vhodné navStivit lékare?




8. Napiste, jak se spravné obléknout do prirody:

9. Pouzivate pripravky (repelenty) proti kliStatiim?
a) Ano
b) Ne

10.  Pokud jste v predchozi otiazce odpovédéli ,,ANO*, napisSte pripravek,

ktery pouzivate.

11. Vite, proti kterému onemocnéni se miZete nechat o¢kovat? (Pokud ano,

vypiste.)
a) Ano*
b) Ne

* NapiSte onemocnéni:

12.  Kde jste se 0 moznosti o¢kovani dozvédél/a?

a) U praktického Iékare
b) Od rodiny, pfibuznych

c) Kamaradi
d) Spolupracovnici
e) Reklama (televize, radio, internet, billboard..)

f) Jinde




13.  Jste o¢kovany/a?

a) Ano
b) Ne

14.  Pokud jste ockovany/a, doporucil/a byste o¢kovani lidem ve svém okoli?

a) Ano

b) Ne

C) Nevim

15. Souhlasite s ockovanim?
a) Ano

b) Ne*

C) Nevim

Divod nesouhlasu:

16.  Znate spravny postup, jak odstranit prisaté klisté?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim



17.  Pokud jste u predchozi otiazky odpovédéli ,,ANO*, popiSte postup

spravného odstranéni:

18.  Vypiste prvotni projevy klist’ové encefalitidy, které znate:

Dé&kuji za ochotu!



Priloha 2 Informaé¢ni broZura

Edukacni material -

aneb jak na klist’ata




Nemoci prenasené klist’aty:

.lymeska borelioza
.klistova encefalitida
.ehrlichioza
.babesioza
.tularémie

.bartoneldza



Ceho se vyvarovat

pri oblékani do prirody

Tmavé oblec€eni je nevhodné,
nebot na ném nemulzeme
vidét klisté.

nam nezaruci

100%ochranu.




S barevnym oble€enim je to stejné jako s Cernym.

Lezouci klisté na ném také neuvidime.



Jak se spravné obléknout

do prirody

Svétlé obleCeni je nejvhodnéjsi, nebot na ném

klisté nejlépe uvidime. PouZiti repelentu je nedilnou

soucasti ochrany. Pokryvka hlavy neni tak dalezita.



Nejvetsi mytus o klist'atech

NejvétSi mytus o klistatech je, Zze mohou padat
ze stromu. Tomu tak neni. KliStata se vyskytu;ji
nejvySe do 40 cm nad zemi, kde Cihaji na svou

kofist. Proto pokryvka hlavy neni nutna.



Jak spravné odstranit klisté

Kdyz mame prisaté

\T‘

klisté, niceho se

nelekejme.

Prvnim krokem je
fadna desinfekce

klistéte.

Poté klisté uchopime u
hlavicky

(napf. pinzetou) a
kyvavymi pohyby jej

vyviklame.




Po vyviklani klistéte, ranku znovu radné
vydezinfikujeme. Odstranéné klisté mizeme
mechanicky €i teplem zlikvidovat nebo dat klisté

k vySetreni.



Ceho se vyvarovat

pri odstranovani klistéte

Klisté za zadnou cenu ni¢im nemastime! Klisté se
zacne dusit, vyvrhne obsah slinnych zlaz a tim

zvysuije riziko pfenosu infekce.

. sméru hodinovych

rucicek.




Klistéte se nedotykame holyma rukama (pokud

s nim chceme manipulovat, pouZiji rukavice). Ani

se nesnazime klisté vytrhnout.



Kdy navstivit lékare

Lékare navstivim pfi zvétSujici se skvrné po prisati

klistéte, pfi lokalnim zanétu kGize - erythema
migrans = ostfe ohrani€ena skvrna, zivé Cervena, v
centru lividni i normalni zbarveni kize.

DalSi priznaky onemocnéni prenasenych klistaty:

- zvySena teplota, bolest svall a kloubU, obrna

licniho nervu, chfipka, meningealni drazdéni.



Odbeér krve

Odbér krve na imunoenzymovy test ELISA , pfi némz
se zjistuji protilatky typu IgM u IgG ma smysl provadét

za tfi tydny od pfisati, nebot tvorba protilatek je pozdni.



LKlistové sedmero‘‘:

Do pfirody (na vychazku) oblékneme
dlouhy rukav a kalhoty svétlé barvy, pevné

boty, pouZijeme repelent.

Po navratu 2z pfirody (vychazky)

se dukladné prohlédneme.

Pokud na sobé objevime pfisaté kliste,
nepanikafime. Cim dfive ho vytdhneme,

tim nam klesa pravdépodobnost nakazy.

Klisté nejprve vydezinfikuieme, poté
néjakym nastrojem z Iékarny vyviklame
(event. rukou — pouzijeme rukavice),
po vyjmuti  klistéte opét  misto

vydezinfikujeme.



Misto vpichu sledujeme. Pokud
se zatne misto vpichu zvétSovat,
Cervenat ¢ zaCneme mit teplotu,
nevolnosti, chfipkovité pfiznaky,

neotalime a navstivime |ékare.

Jestlize nam lékaf hned nenabere krev,
niceho se nebojme, I1ékaf nic nezanedbal.
Aby odbér krve mél vyznam, mize se

délat az tfi tydny po pfisati klistéte.

Pokud chceme byt chranéni alespon proti

klistové encefalitidé, nechejme se

ockovat.
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