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Uvod: Za ostatnych 15 rokov je na Slovensku zaznamenany sttpajtci trend ochorenia na kliestovi encefalitidu. Cielom prace bolo zistit,
aka je uroven vedomosti o kliestoch a o Specifickej a neSpecifickej prevencii ochorenia v kraji s najvyssim vyskytom kliestovej encefa-
litidy. V Trencine sa v roku 2011 uskutocnila informacna kampar zamerana na myty o kliestoch a moznosti prevencie. Porovnané boli
vedomosti respondentov z okresu Trencin s respondentmi z okresu Prievidza.

Metody: Subor respondentov tvorili pacienti vSeobecnych lekarov pre dospelych z okresov Trencin a Prievidza. Pouzity bol dotaznik
vlastnej konstrukcie, pozostavajtci z 13 vedomostnych otazok. Ziskané tdaje boli spracované metédami deskriptivnej Statistiky.
Vysledky: Dotaznikového vyskumu sa ztcastnilo 44 respondentov z okresu Trencin a 48 z okresu Prievidza. Respondenti v oboch okresoch
na vacsinu otazok odpovedali spravne. Stale vak pretrvavaju niektoré myty o kliestoch. Az 45 % vsetkych respondentov je presvedce-
nych, ze kliest na ¢loveka skace zo stromu. Na otazky o spésobe odstranenia kliesta spravne odpovedalo viac respondentov z okresu
Prievidza. V okrese Trencin mali lepsie vedomosti o sposobe prenosu ochorenia a 0 moznostiach nespecifickej prevencie, rozdiely boli
Statisticky signifikantné. Respondenti v okrese Trencin mali viak horsie vedomosti o vhodnom obleceni do prirody. V okrese Prievidza
az 47,9 % respondentov uviedlo, Ze klieStovou encefalitidou sa neda nakazit konzumaciou nepasterizovaného mlieka. Respondenti
v oboch okresoch preukazali dobré vedomosti o oc¢kovani.

Zaver: Vedomosti respondentov v oboch okresoch boli na podobnej trovni, hoci kampan prebehla iba v okrese Trencin. Ukazali vsak,
ze ludia stale veria niektorym mytom o klieStoch. Je preto ziaduce pokracovat v takychto aktivitach a opakovane vhodnou formou
informovat laicku verejnost o zavaznych ochoreniach a moznostiach ich prevencie.
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The importance of information campaigns for expansion knowledge of tick-borne encephalitis

Introduction: There has been an increasing trend of the disease tick-borne encephalitis over the past 15 years in Slovak Republic. The
purpose of the thesis is to find out what is the level of knowledge of ticks and specific and non-specific disease prevention in the region
with highest occurrence of tick-borne encephalitis. There has been an information campaign run in Trencin in 2011 focused on myths
about ticks and tick-borne diseases. We have compared knowledge of the respondents from the Tren¢in District and the Prievidza District.
Methodology: The group for research has been comprised of patients of the general practitioner for adults in the Trencin District and in
the Prievidza District. We used a questionnaire of our own design, consisting of 13 knowledge-based questions. We have used methods
of descriptive statistics for processing of gained results.

Results: Forty-four respondents from the Trencin District and forty-eight respondents from the Prievidza District took part in the question-
naire research. Respondents in both districts answered the majority of questions right. Despite that there are still some myths prevailing
when speaking about ticks. 45 % of respondents are convinced that a tick jumps from a tree. More right answers were from respondents
from the Prievidza district regarding questions about how to remove tick. Respondens from the Trencin District have better knowledge
about disease transmission and about non-specific prevention. The differences were statistically significant. However, respondents in
the Trencin District have less knowledge of proper clothing when going to nature. 47.9 % of the respondents in the Prievidza District
said that you cannot become infected with tick-borne encephalitis by consuming unpasteurized milk. Respondents in both districts
have good knowledge of vaccination.

Conclusions: Knowledge of the respondents in both of the districts is on similar level, although the campaign has been run only in the
Tren¢in District. However, results showed that people still believe in some myths about ticks. Hence, it is still necessary to make public
aware of serious diseases and their prevention.

Key words: tick-borne encephalitis, information campaign, knowledge, prevention.
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Uvod

V ostatnych rokoch je v Eurépe pozorova-
ny stupajuci trend vyskytu kliesta ako vektora
kliestovej encefalitidy v severnejsich oblastiach
a vo vyssich nadmorskych vyskach. Vplyvom
globalneho oteplovania su miernejsie zimy, pre-

dlZuje sa vegetacné obdobie a premnozuju sa
niektoré druhy zivocichov, ktoré su hostitelmi
klieSta obycajného. V dosledku uvedenych zmien
pribudaju endemické oblasti kliestovej encefali-
tidy (1). Spomedzi eurépskych krajin je najvyssia
incidencia ochorenia v Ceskej republike (2).

Na Slovensku sa prirodné ohniskd kliesto-
vej encefalitidy (KE) vyskytuju v oblasti Tribeca,
Vtacnika, Nitrianskej a Pohronskej pahorka-
tiny, pozdlZ rieky Vah az po okres PovaZska
Bystrica, v Malych Karpatoch, v Zéhorskej niZine,
v Kovécovskych kopcoch, na Krupinskej planine,

www.solen.sk | 2014; 11(1) | Via practica



Pbvodné prdce & kazuistiky

v Slovenskom krase a v Slanskych vrchoch. Okresy
Nitra, Komarno, Bratislava a Rozhava patria tiez
medzi endemické oblasti (3). Zmeny klimatickych
podmienok vedu k rozsirovaniu ohnisk do oblasti
stredného a vychodného Slovenska (4). Typickym
biotopom KE na naSom Uzemi su listnaté, zmiesa-
né lesy, lesostepi a pasienkové biotopy.

V roku 2012 bolo hldsenych spolu 107 pripa-
dov (chorobnost 1,98/100 000 obyvatelov), z to-
ho boli zaznamenané dve epidémie v désledku
konzumécie nepasterizovaného kozieho mlieka
a vyrobkov z neho. Znamena to 24 % narast
oproti 5-ro¢nému priemeru (5). Z dlhodobého
hladiska m& ochorenie stdpajuci trend (4, 6, 7).

Medzi kraje s najvyssim vyskytom patri
kazdoro¢ne Trenciansky a Zilinsky kraj. Dospela
populdcia je ohrozend nielen pri pobytoch
v prirode, ale aj z profesionédlneho hladiska — pri
vykone niektorych povolani.

Prevencia KE je doleZitd, pretoZe s vekom na-
rastd u pacientov riziko vyskytu zdvaznejsej formy
klieStovej encefalitidy (8). Toto ochorenie sa lieci
symptomaticky. Priblizne u 10 % pacientov sa po
skoncenf liecby v obdobf rekonvalescencie obja-
vUju priznaky postencefalitického syndromu, t. j.
poruchy spanku, poruchy koncentracie, poruchy
pamadte, zniZenie pracovného vykonu, chabé pa-
rézy a Uzkost (3). U 6 % pacientov pretrvéavaju tieto
priznaky trvale (9). Najucinnejsia je kombindcia
$pecifickej a nespecifickej prevencie, kedZe proti
KE existuju ucinné vakciny pre deti i dospelych.

Nespecifickd prevencia spociva v informo-
vani populdcie o ochoreni, jeho priznakoch,
liecbe a opatreniach na predchadzanie ocho-
renia. Jednym z prikladov bola aj informacna
kampan v meste Trencin s nazvom ,Burame
myty o klieStoch”.

Cielom nasej prace bolo zmapovat vie-
obecné vedomosti o KE v okrese Trencin, kde
sa uskutocnila informacna kampan, a porovnat
ich s vedomostami v okrese Prievidza, kde kam-
pan neprebiehala.

Material a metody

Vyskum bol realizovany dotaznikovou meto-
dou. Dotaznik bol anonymny, nestandardizovany,
vlastnej konstrukcie. Obsahoval otazky zamerané
na demografické Udaje (pohlavie, vek, vzdelanie,
okres bydliska) a trinast vedomostnych otazok
o infekénych ochoreniach prenasanych kliestom
obycajnym, aktivite kliestov, kraji s najvyssou inci-
denciou KE, mechanizmoch prenosu ochorenia,
moznostiach $pecifickej a nespecifickej prevencie
a zdroji, odkial sa respondent informéacie o klies-
toch dozvedel. Do dotaznikového vyskumu sme
zaradili tri otazky tykajuce sa mytov o kliestoch, kto-
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Tabulka 1.

okres Prievidza okres Trencin

Znenie otazky n = 48 (%) n = 44 (%) p
D4 sa nakazit KE konzuméciou éno 15313 34(773) <005
nepasterizovaného mlieka? nie 33(68,7) 10 (22,7) P
Aké oblecenie je vhodné pri sprévne 28(58,3) 10(227) 0 <005
navsteve prirody? nespravne 20 (41,7) 34(773) /
ano 47 (979) 39 (88,6)
Existuje proti KE ockovanie? N.S.
nie 120 5(114)
vhodné oblecenie 11 (22,9) 12 (27.3)
repelent 10 (20,8) 13 (29,5)
Moznosti ochrany pred prichytenim Hodné obleten B
Klietta vhodné oblecenie 26 (542) 9.205)
+ repelent
neviem 120 10 (22,7)

ré vysvetlovala informacna kampan: ¢i skace kliest
zo stromu, ¢i je mozné sa nakazit KE ingesciou,
aako sa spravne odstranuje prisaty kliest. Zber dat
bol uskutocneny v ambulancidch 4 vieobecnych
lekdrov pre dospelych, dvoch v okrese Trencin
(sledovany subor) a dvoch v okrese Prievidza (kon-
trolny subor). Vyber respondentov bol ndhodny
— osloventi boli pacienti, ktorf v obdobi od juna az
do septembra 2012 navstiviliambulanciu vieobec-
ného lekdra za Ucelom preventivnej prehliadky. Na
spracovanie ziskanych tdajov sme poufZili deskrip-
tivne a porovnavacie analytické statistické metddy.
Vysledky sme sumarizovalia analyzovali v progra-
me Excel balika Microsoft Office a v programe
SPSS 11.0 s pouzitim percentudlneho vyjadrenia
a Fischerovho chi-kvadrétového testu. Za Statistic-
ky vyznamné boli povaZzované hodnoty p < 0,05.

Vysledky

Vyskumu sa zUcastnilo spolu 92 responden-
tov (48 z okresu Prievidza, 44 z okresu Trencin),
z nich bolo 37 muzov (40,2 %) a 55 Zien (59,8
%). ZastUpené boli vietky vekové kategorie od
19 rokov, najviac respondentov v oboch okre-
soch bolo vo vekovej kategdrii 31 az 60 rokov.
Zastupenie respondentov podla dosiahnutého
vzdelania bolo nasledovné: zakladné 12,0 %,
stredoskolské 61,9 %, vysokoskolské 26,1 %.

Respondenti v oboch suboroch mali velmi
dobré vedomosti o tom, ze kliest obycajny je
aktivny od jari do jesene ,a aké infekéné ocho-
renia prendsa.

Na otazku, ,Kde sa mézete dostat do kontaktu
s kliestom?”, oznacilo 20,5 % (9) respondentov
v sledovanom suibore a 29,2 % (14) responden-
tov v kontrolnom subore spradvne moznosti: ,na
okraji zmiesanych lesov a luk”, respektive ,vo vyso-
kej trdve”. Rozdiely neboli Statisticky vyznamné.

Takmer vsetci respondenti v oboch subo-
roch odpovedali spravne, Ze klieStovou ence-

falitidou sa moéze clovek nakazit pri uhryznuti
kliestom, 95,5 % (42) respondentov v okrese
Trencin, verzus 91,7 % (44) respondentov v okre-
se Prievidza. Pri otdzke zameranej na prenos KE
ingesciou, v sledovanom subore odpovedalo
77,3 % (34) respondentov kladne, v kontrolnom
stbore len 31,3 % (15) respondentoy, rozdiely su
Statisticky vyznamné. V kontrolnom subore az
479 % (23) respondentov oznacilo nespravnu
odpoved (tabufka 1).

Pri otdzke, ,Akym spésobom sa dd chrdnit
pred prichytenim kliesta?”, oznacovali respondenti
viacero odpovedi: sp6sob 1 =vhodné oblecenie;
spOsob 2 = repelent; spdsob 3 = vhodné oble-
Cenie a repelent (tabulka 1).

Na otédzku, aké je vhodné oblecenie pri ndv-
Steve prirody, spravnu odpoved, ,dlhé nohavice,
vysoké ponozky, dihy rukdv, vsetko svetlych farieb”,
v sledovanom subore oznacilo len 22,7 % (10)
respondentov, v kontrolnom subore 58,3 % (28)
respondentoy, zisteny rozdiel je Statisticky vy-
znamny (tabulka 1).

Myty o kliestoch

Zaujimalo nds, aké vedomosti maju respon-
denti o tzv. mytoch o kliestoch. Prvy mytus bol:
Klieste Ziju iba v lese a na ¢loveka skdcu zo stro-
mov.” A7 40,9 % (18) respondentov v sledovanom
subore a 50,0 % (24) respondentov v kontrolnom
subore odpovedalo kladne. Rozdiely nie st $ta-
tisticky vyznamné (p = 0,2855) (graf 1) .

Druhy mytus bol: Klieste sa vytahujd krdtenim
v smere hodinovych ruciciek. Kliesta pokvapkdme
olejom."” Respondenti mali na vyber 5 spésobov
odstranenia kliesta (sposob 1: natriet krémom, ole-
jom, pockat kym odpadne sdm; 2: uchytit pinzetou
a krutit v smere hodinovych ruciciek; 3: uchytit
pinzetou a krutit proti smeru hodinovych ruciciek;
4: uchytit pinzetou, parkrat zatocit a tahat kolmo
von; 5: pockat, kym odpadne sdm). Za spravne sme



Graf 1. Otézka ,Mdze kliest skocit zo stromu?”
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Graf 2. Spbsob odstranenia prichyteného kliesta
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Vysvetlivky: sposob 1: natriet krémom, olejom, pockat kym odpadne sdm; 2: uchytit pinzetou a kratit v smere ho-
dinovych ruciciek; 3: uchytit pinzetou a krdtit proti smeru hodinovych ruciciek; 4: uchytit pinzetou, pdrkrdt zatocit

a tahat kolmo von; 5: pockat, kym odpadne sdm

Tabulka 2. Otazky zamerané na myty o kliestoch z hladiska vzdelania

Okres Prievidza Okres Trencin

Znenie otazky 'S Ostatni 'S Ostatni P
In=12) (n=36) (N=12) (n=32)
Myslite, 7e kliest moze na cloveka ~ SPravne 6 1 > o NS
skocit zo stromu? nespravne 6 21 7 23 o
Je ockovanie spdsob prevencie spravne 12 35 12 z NS
pred nakazenim sa KE? nespravne 0 1 0 5 -
spravne
R 12 33 n 22
Akym sp6sobom odstranite (sposob 2,3, 4) P <005
Kliesta?* : '
nespravne 0 3 1 10

(sposob 1, 5)

*Vysvetlivky: spdsob 1: natriet krémom, olejom, pockat kym odpadne sdm; 2: uchytit pinzetou a krutit v smere
hodinovych ruciciek; 3: uchytit pinzetou a krutit proti smeru hodinovych ruciciek; 4: uchytit pinzetou, pdrkrdat

zatocit a tahat kolmo von; 5: pockat, kym odpadne sdm

povazovalimoznosti 2,3 a 4.V sledovanom stibore
spravne odpovedalo 75,0 % (33) respondentov,
v kontrolnom 93,7 % (45) respondentov, rozdiel
bol statisticky vyznamny (graf 2).

Treti mytus bol: ,Proti kliestovej encefalitide sa
nedd brdnit" V oboch suboroch respondentov
sme zistili velmi dobré vedomosti o existencii
ockovania (tabufka 1).
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Pri mytoch o kliestoch sme vo vedomostiach
nezistili rozdiely podla pohlavia respondentov.
Vacsina muZov aj Zien v oboch suiboroch vsak
nespravne oznacila, ze kliest skace zo stromu. Pri
otazke $pecifickej prevencie odpovedali aj muzi
aj zeny spravne. Podobne spravne odpovedali
aj na otdzku o najvhodnejsom spdsobe odstra-
nenia prichyteného kliesta.

Pri porovndvani odpovedi respondentov
s vysokoskolskym vzdelanim a respondentov
so stredoskolskym a zakladnym vzdelanim sme
zistili $tatisticky vyznamny rozdiel pri otazke
0 najvhodnejSom sposobe odstranenia prichy-
teného kliesta. Nespravnu moznost oznacila iba
péatina respondentov s ukonc¢enou strednou
alebo zékladnou skolou. Takmer v3etci respon-
denti s vysokoskolskym vzdelanim odpovedali
spravne (tabulka 2).

Diskusia

Podla udajov z Epidemiologického in-
formacného systému (EPIS), incidencia klies-
tovej encefalitidy ma na Slovensku stupajuci
trend. Kazdoroc¢ne je najvyssi vyskyt ochorenia
v Trenc¢ianskom kraji (6). Na zvysenie povedomia
o kliestoch a ochoreniach prenasanymi kliestom
sa uskutocnila v Tren¢ine v roku 2011 informacna
kampan ,Burame myty o klieStoch”. Kampar\ bo-
la realizovana firmou Baxter, sic¢astou kampane
bol program pre verejnost na Ostrove (prirod-
n& mestska ¢ast mesta Trencin). Verejnost bola
tiez informovana odbornymi pracovnikmi RUVZ
Trencin o kliestovej encefalitide, symptdmoch
ochorenia a prevencii. Zarover boli vyvratené
zauzivané myty o klieStoch. Stcastou progra-
mu bolo osddzanie informacnych tabul a od-
chytavanie klieStov v tejto prirodnej lokalite.
O kampani informovala aj miestna televizia a pre
média bola zorganizovana tlacova konferencia.
Okrem informacnej kampane prebiehali tiez
odborné semindre pre vieobecnych lekdrov vo
vybranych mestach.

Nase vysledky preukazali velmi dobré vedo-
mosti respondentov o oblastiach vyskytu kliesta
(okraje zmiedanych lesov, ltky a vysokd trava).
V sucasnosti sa vplyvom globélneho oteplo-
vania vyskytuju klieste aj vo vyssich polohdach,
¢o bude potrebné zdéraznovat populacii, aby
nezanedbali prevenciu aj pri vysokohorskej tu-
ristike (1). Informacna kampan v Tren¢ine pre-
to demonstrovala aj to, Ze sa klieSte vyskytuju
v parkoch. Rovnako vyborné boli vedomosti
o ochoreniach prendsanych kliestom. Takmer
vsetci respondenti v oboch stboroch uviedli
spravnu moznost, Ze klieSte prendsaju kliestovu
encefalitidu a lymsku boreliézu.
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V prevencii ochorenia ma vyznam specificka
a nespecificka prevencia. Medzi nespecifické
preventivne opatrenia, okrem iného, patria po-
uzitie vhodného odevu a repelentu pri navsteve
prirody. Vazquez et al. (2008) zistili, ze vhodny
odev bol efektivny v 40 % pripadov a aplikacia
repelentu na kozu alebo oblecenie bola efektiv-
na v 20 % pripadov (10). Podla nasich vysledkov
polovica respondentov v sledovanom subore si
uvedomuje, ze vhodné oblecenie pri aktivitach
v prirode alebo pouzitie repelentu pdsobi pre-
ventivne. Obe moznosti viak oznacila iba pati-
na respondentov v okrese Tren¢in v porovnanf{
s polovicou respondentov v okrese Prievidza.
Rovnako lepsie vysledky boli v kontrolnom su-
bore oproti sledovanému suboru v odpovediach
o volbe najvhodnejsieho oblecenia pri ndvsteve
prirody (viac ako polovica respondentov v okre-
se Prievidza, iba 22,7 % v okrese Trencin).

Pri hodnotenf odpovedi na tri naj¢astejsie
myty mdZzeme konstatovat, Ze v populdcii stale
pretrvédva mytus o skakani kliesta zo stromu.
V sledovanom subore tuto moznost vybralo
40,9 % respondentoy, v kontrolnom subore az
polovica respondentov. Dalsim z mytov bol spo-
sob spravneho odstranenia prisatého kliesta.
Spravne odpovedalo 75 % respondentov v sle-
dovanom subore a 93,7 % respondentov v kon-
trolnom subore. V sledovanom subore oznadili
iba 7 respondenti (15,9 %) moznost odstranenia
potretim krémom alebo olejom. Tento mytus
bol vysvetleny ako nevhodny aj v informacnej
kampani, hoci kedysi bol odportcany (11). Podla
dostupnych tdajov sa odportca prichyteného
kliesta vykyvat alebo vykrutit pinzetou (3, 12).
Treti mytus nasi respondenti svojimi odpoveda-
mi nepotvrdili, takmer véetci uviedli o¢kovanie
ako formu prevencie ochorenia. Vzdelanie a po-
hlavie nemalo vplyv na vedomosti o moznos-
ti o¢kovania. Sukromné zdravotné poistovne
preplacaju cast ndkladov na oc¢kovanie proti
kliestovej encefalitide. Napriek tomuto faktu je
zaockovanost obyvatelstva v Slovenskej republi-
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ke stéle nizka, v porovnani napriklad s Rakuskom,
kde vdaka osvete, ktoré zacala v 80. rokoch stup-
lazo 6 % na 86 % (13, 14). Problémom by mohla
byt nedostato¢na informovanost pacientov
o vyhodéach, ktoré im poskytuje ich zdravotna
poistovna v oblasti prevencie. Oc¢kovanie proti
KE nepatri medzi zakladné ockovania a nie je ani
nevyhnutné pre celd populaciu. Vzhladom na
trvalé nasledky ochorenia a na stupajuci trend
vyskytu je dobré informovat populdciu Zijucu
v endemickej oblasti o benefitoch, ktoré toto
ockovanie prindsa pre ich zdravie.

Zaver

Kliestovéd encefalitida je ochorenie, ktoré
sa ¢asto vylieci spontanne alebo za pomoci
podpornej liecby. Avsak u ur¢itého percenta
populacie zostavaju po jeho prekonanf trvalé
nasledky, ktoré moézu dlhodobo znizit prace-
schopnost a zhorsit kvalitu Zivota.

Myslime si, Ze kampane podobné tej, ktora
prebehla v Tren¢ine, by mali nadalej pokraco-
vat. Iba tymto docielime, Zze populacia bude
neustéle konfrontovana s faktami o ochorent
a prevencii a zauzivané myty sa postupne vy-
tratia z povedomia fudi. Zaroven je potrebné
informovat o nespecifickej prevencii, ktord
je finan¢ne nendroc¢nd, ale Ucinna. Osvetu je
potrebné sirit pred zaciatkom sezény kliestov
nielen prostrednictvom médif, ale aj prostred-
nictvom vseobecnych lekdrov, regionalnych
Uradov verejného zdravotnictva. Ak sa kampan
uskutocnuje cez média (televizia, tlag, internet),
je potrebné dbat na to, aby informacie podava-
né tymto sposobom boli pravdivé a relevantné.
Stdpajuca incidencia ochorenia je vyzvou hladat
sposoby, ako efektivne zvysovat zdravotné uve-
domenie populdcie, aby ochorenie negativne
neovplyviovalo zdravie ludi.
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