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Existencia patogénnych mikroorganizmov prenasanych klieStami je znama od zaciatku dvadsiateho storocia. V Eurdpe sa
vyskytuju tri podobné ochorenia na kliestovii encefalitidu s prakticky rovnakym klinickym priebehom, v Anglicku a Skétsku
ovéia encefalitida — Louping-ill, na Slovensku a v celej strednej a severnej Eurdpe stredoeurdpska kliestova encefalitida
a na vychode ruska jarno-letna encefalitida. Jednotlivé druhy virusov klieStovej encefalitidy st navzajom antigénne pribuz-
né, lisia sa vSak zavaznostou ochorenia, ktoré mézu vyvolat u ¢loveka.
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Virus ovCej encefalitidy vyvolava u ¢love-
ka vacsinou inaparentné infekcie alebo velmi
fahko prebiehajuce meningoencefalitidy. Virus
klieStovej encefalitidy vychodného typu (ruska
jarno-letnd encefalitida) sa vyskytuje na vy-
chod od Uralu a u neockovanych osob vyvo-
lava fazké meningoencefalitidy s dvojfazovym
priebehom ochorenia a trvalymi paralyzami,
pri¢om ochorenia v 30% kon¢ia umrtim. Virus
klieStovej encefalitidy zapadného typu (stredo-
eurdpska kliestova encefalitida) sa vyskytuje
na zépad od Uralu az po uzemie vychodného
Francuzska (obrazok 1).

Epidemiologicka charakteristika
ochorenia

Stredoeurdpska kliestova encefalitida (dfa-
lej KE) patri medzi krvné transmisivne nékazy
s prirodnou ohniskovostou, prenosné zo zvie-
rat na fudi. V prirodnom ohnisku sa vyskytuje
asi 1-2% infikovanych kliestov. KlieSte mozu
prezivat az 6 rokov, pri¢om prechadzaju tromi
vyvojovymi Stadiami: larva — nymfa — dospely
kliedt. Vyskytuju sa na miestach pokrytych ve-
getéciou, s vynimkou horskych oblasti.

Pocas svojho Zivota klieSte parazituju na
rdznych hostiteloch: larva spravidla na drob-
nych hlodavcoch, nymfa na jezkoch, veveric-
kach, vtakoch zbierajucich potravu na zemi,
na zajacoch a dospely klieSt najmé na lovnej
zveri, na volne sa pasucich domécich zviera-
tach, na psoch a mackach. Na ¢loveku moze-
me zastihnut vSetky tri vyvojové §tadid, aj ked
najCastejSie to byvaju nymfy.

Larvy a nymfy sajd krv iba dva az tri dni,
zatial ¢o dospeld samicka az dva tyzdne, pri-
¢om jej objem sa zv&&Si az 200x. Okolo pri-
satého kliesta sa objavi erytém ¢asto v mieste
vpichu so zdvihnutim do papuly. Tato reakcia
méZze dlho pretrvavat aj po odstraneni kliesta.
Napadnuté miesto spravidla po Case svrbi.
Z hradiska diagnostického odlienia klieStovej
encefalitidy od lymskej boreliézy treba pozna-
menat, Ze velkost erytému je pre KE vyjadritel-

Obrazok 1. Vyskyt zapadného a vychodného subtypu virusu klieStovej encefalitidy
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ny v milimetroch, zatiaf ¢o pri boreliéze v cen-
timetroch (5 az 10cm aj viac), s tendenciou
rozSirovat sa. Zjavné ochorenie sa prejavi iba
asi u 30% infikovanych osob, priom inkubag-
ny &as je 7 az 14 dni. Virus sa po prisati kliesta
v mieste vpichu pomnozi, Siri sa do regional-
nych uzlin a lymfatickymi cestami sa dostéva
do réznych organov, predovsetkym do central-
neho nervového systému.

Cim skor sa prisaty kliet odstrani, tym je
riziko pripadného ochorenia nizSie. O vyzname
prenosu kliestovej encefalitidy klieStami sved-
Cia opakované izolécie tychto virusov z nymf
i dospelych kliestov v prirodnych ohniskach
klieStovej encefalitidy.

Okrem prenosu infekcie klieStami treba
ratat s tym, Ze prenos virusu na ¢loveka sa
uskutoénuje nielen pri cicani kliestov, ale aj
trdviacim traktom konzumdciou surového ne-
pasterizovaného kozieho, kravského i ovéieho
mlieka a mlieCnych vyrobkov predovsetkym
v prirodnych ohniskach klieStovej encefaliti-
dy. Virus sa v Case virémie dostéva do mlieka
a mliekom sa moze preniest na ¢loveka (prva
epidémia vyvoland pitim neprevareného ko-
zieho mlieka sa potvrdila v Roziave v roku
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1951). Virus klieStovej encefalitidy nedosahuje
v mlieku kréav také hladiny ako u kdz a oviec.
Nemozno tieZ vylucit ani infekciu fudi ae-
rosolom pri dojeni kdz, oviec a krav.
Prenos infekcie z Cloveka na ¢loveka nie
je mozny.

Vyskyt kliestovej encefalitidy

Pre klieStovu encefalitidu je typicky ende-
micky vyskyt, ktory je podmieneny prirodnymi
faktormi umozrujucimi cirkulaciu virusu v danej
lokalite. Charakteristické pre takéto endemické
oblasti s listnaté a zmieSané lesy, klieSte a re-
zervoaroveé zvierata ako su napriklad mySovité
hlodavce, vysoké zver, vtaky. Pri sani krvi na
rezervodrovych zvieratdch sa nakazia klieste,
ktoré nasledne prenasaju infekciu na domace
zvieratd a Cloveka. Ochorenia v tychto oblas-
tiach maju sezénny charakter od aprila do ok-
tobra s maximom v juni a v septembri.

Endemické ohniské klieStovej encefalitidy
sU vo svete zname, vSeobecne nie su vedo-
mosti 0 tom, Ze by sa ich pocet a lokalita vy-
znamne zmenili poCas ostatnych desatroi.
Najvacsie endemické ohniska klieStovej en-
cefalitidy su najmd v juznych a vychodnych
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Obrazok 2. Prirodné endemické ohniska
kliestovej encefalitidy vo vybranych eurdp-
skych krajinach

Prameni: International smentlflc working
group on TBE; http://www.tbe-info.com

Castiach Nemecka, Raklska, Madarska,
Franclzska, évajéiarska, juzného Norska,
juzného a stredného Svédska, Dénska, Litvy,
Loty$ska, Estonska, Polska, Ceskej republiky,
Slovenskej republiky, Chorvéatska, Albanska
a Statov byvalého ZSSR. V niektorych eu-
répskych Statoch zatial neboli zaznamenané
Ziadne pripady klieStovej encefalitidy — Verka
Britdnia, Irsko, Island, Belgicko, Holandsko,
Luxembursko, épanielsko a Portugalsko.

Na Slovensku je znamych asi 33 ende-
mickych ohnisk kliefovej encefalitidy, ktoré
boli uréené na zaklade vykonanych monito-
rovacich Studii pritomnosti virusu klieStove;
encefalitidy u klietov. Na zéklade tychto
vysledkov bola zhotovend mapka endemic-
kych ohnisk na Slovensku, ktora je sucastou
publikovanej a veobecne zndmej mapy roz-
Sirenia virusu kliestovej encefalitidy v Eurdpe
(obrazok 2.)

V 11997 boli na Slovensku zistené 4 nové
ohniské — 3 na vychodnom Slovensku — Nizny
Medzev - MikloSice - Gemerska Poloma
a 1 na strednom Slovensku — Sielnica. Vyskyt
ochoreni na Slovensku na klieStovu encefali-
tidu je v&cSinou sporadicky, zriedkavo epide-

Obrazok 3. Viridny virusu KE - pohfad pod
elektronovym mikroskopom

Obrazok 5.

Obrazok 4. Schematicky model virionu virusu

kliestovej encefalitidy
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micky v endemickych oblastiach. Kazdoroéne
je na Slovensku diagnostikovanych niekofko
desiatok ochoreni ¢asto s velmi zévaznym
klinickym priebehom. Ochorenia sa vyskytuju
vo vSetkych vekovych skupindch pricom naj-
vy$8ia chorobnost je u dospelych (graf 1).

Etiolégia kliestovej encefalitidy
KlieStovu encefalitidu spdsobuje virus

klieStovej encefalitidy. Je to RNA virus, ktory

patri do efade Flaviviridae, rodu Flavivirus.

Graf 1. Vyskyt klieStovej encefalitidy na Slovensku
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V3etky druhy virusov, ktoré patria do tohoto
rodu su prenaané clankonozcami (kliesta-
mi a komarmi) a radia sa medzi arbovirusy
(arthropod — borne viruses). Viriény pravidel-
ného ovélneho tvaru maju priemer 40-60 nm,
nukleokapsid tvori genémova RNA asociovand
s proteinom C. Je obaleny lipidovym obalom
obsahujticim proteiny E a M. Protein E je gly-
kolyzovany. Je exponovany na povrchu viriénu
a nesie najddlezitejSie antigény zodpovedné
za imunologicku odpoved hostitefa (obrdzok
3 a 4). Izolovana genémova RNA je infekéna.
Virus sa inaktivuje pri teplote 56°C poc¢as 30
min., v kyslom pH, tukovymi rozpdstadlami,
detergentmi a dezinfekénymi latkami.

Klinicka charakteristika
ochorenia

Klinicky priebeh ochorenia byva dvojfé-
Z0vy:

Prva faza sa méze prejavit po 7 az 10
drioch po infikovani (zriedkavo po dlhom ¢a-
se) chripkovymi priznakmi — horuéka, Unava,
bolesti hlavy, kon¢atin, celkova nevolnost ale-
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bo zalddocnymi, resp. ¢revnymi tazkostami,
nevolnostou, nauzeou.

Nasleduje bezpriznakova faza choroby,
ktora trva 1-20 dni.

Pre druhu fazu ochorenia su charakteris-
tické priznaky postihnutia centrdlneho nervo-
vého systému (zapal mozgu, zapal mozgovych
blan). Prejavuje sa vysokou horu¢kou, boles-
fami hlavy, stuhnutim Sije, svetloplachostou,
depresiou. Tato fdza mdze aj chybat, alebo
po pripadnej fyzickej namahe chorého byva
postihnutie centralneho nervového systému
vyraznejSie.

Ochorenie sa prevazne konéi Uplnym
uzdravenim. Pripadné nésledky ochorenia sa
prejavuju neurologickymi poruchami — bolesti
hlavy, obrna, Ubytok svaloviny. Vynimo¢ne sa
ochorenie kon¢i smrtou (obrazok 5).

Prevencia ochorenia

Od zadiatku 90. rokov sa v niektorych kra-
jindch Eurdpy chorobnost na kliestovu encefa-
litidu postupne zvySuje a zacina byt zavaznym
zdravotnickym problémom. V désledku toho
odport¢a Svetovd zdravotnicka organizacia
(SZO) jednotlivym krajindm identifikovat pri-
rodné endemické ohniské kliestovej encefali-
tidy s najvyS$im rizikom infekcie a vykonévat
selektivne ockovanie.

Oc&kovanie je najspolahlivejSi spdsob
ochrany i ked by sa nemal pri prechadzkach

v lese a na miestach pokrytych vegetaciou
podceriovat vyznam osobnej ochrany sprév-
nym odevom respektive pouZitie repelentov
alebo kozmetickych insekticidov. Konzumovat
by sa malo iba pasterizované alebo prevarené
mlieko, virus sa inaktivuje pri 65°C za 10 min.
Pri ktipe mlieCnych vyrobkov od sukromnikov
by sa nemalo zabudat na moznost, ze tieto by
mohli byt pripravené z nepasterizovaného/ne-
prevareného mlieka.

Najjednoduchsi ale i najefektivnejsi spo-
sob ochrany je o¢kovanie, ktoré sa vSeobec-
ne odporuca nielen pre skupiny obyvatelstva
Zijuce respektive pracujuce v oblastiach
s vy8Sou aktivitou klieStov ale veobecne pre
celu populdciu, deti i dospelych. Na Sloven-
sku su registrované a v lekariach bezne do-
stupné oCkovacie latky proti kliestovej ence-
falitide, ktoré si mozno po predlozeni receptu
zakupit.

Zakladné ockovanie pozostéva z troch
dévok, pricom druhd ddvka sa podava 1 az 3
mesiace po prvej davke a tretia ddvka 9 az 12
mesiacov po druhej davke.

Pokial sa o¢kovanie proti klieStovej ence-
falitide planuje, najvhodnejSie je prvu davku
vakeiny podat eSte v zimnych mesiacoch,
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a to eSte pred nastupom sezénnej aktivity
klieStov. Ak sa zakladné ocCkovanie zaéne
v letnych mesiacoch, vhodnejsie je druhu
davku vakciny podat uz za dva tyzdne po pr-
vej ddvke, aby sa rychlejSie dosiahla ochran-
na hladina protilatok.

Po zékladnom ockovani pretrvéva ochran-
ny Ucinok imunizécie aspon tri roky, preocko-
vanie sa teda odporiuca vykonat po troch
rokoch.

Ockovacia latka je vSeobecne dobre tole-
rovana, jej podanie je kontraindikované, okrem
vSeobecne platnych kontraindikacii pre ocko-
vanie, iba u oséb alergickych na vajecny
bielok.

Na bezprostredni ochranu neockovanej
osoby pred expoziciou alebo po uhryznuti
klieStom (do 96 hodin) sa indikuje pasivna
ochrana specifickym imunoglobulinom
(jedna davka vakciny nechrani pred ochore-
nim na KE).

Na Slovensku je zaoCkovanost populacie
proti kliestovej encefalitide pomerne velmi
nizka.

VSeobecne sa odportica vykonat ocko-
vanie kaZdej osobe, ktord o ockovanie proti
kliestovej encefalitide poZiada.

1. Gresikova M. Kliestova encefalitida — trvaly verejno-zdravotnicky problém, VEDA, Bratislava, 1999: 100 s.
2. Oschmann P, et al. Lyme Borreliosis and Tick — Borne Encephalitis, UNI — MED, Bremen, Germany, 1999: 144 s.

SANUS, nadacia preventivnej mediciny

~

Koncom roka 2002 zaloZila Asocidcia stikromnych lekdrov SR
a Medfin druzstvo SANUS, naddciu preventivnej mediciny.

Naddcia sa orientuje na alternativne rieSenia na organizéciu
preventivnych programov. Sucasne financne a materidlne podporu-
je sukromnych ambulantnych lekérov a ich zdravotnicke zariadenia,
najma pri vykonavani prevencie. Zdravotnicke zariadenie mézZe od
naddcie ziskat finan¢né prostriedky na nakup materialu, zdravot-
nickych pristrojov a financovanie dalSich vydavkov délezitych na pre-
vadzkovanie ambulancie. Naddcia ziskava peniaze a nepefiazné dary
od zamestnavatelov a poistovni na podporu zdravotnictva, osobitne
zdravotnej prevencie.

V roku 2004 nadécia v spolupraci s firmou OLYMPUS a zamest-
névatelmi Duslo Safa, Dariové riaditefstvo, Matador, Stredoslovenska
energetika, Slovenska posta a dal§imi uspeSne zorganizovala pre ich
zamestnancov seminare v oblasti prevencie nadorového ochorenia
hrubého éreva a koneénika. Uspesne preto, ze a7 68% zamestnancov,
ktori sa zUcastnili, test vykonali a vratili na vyhodnotenie. Manazmenty
vSetkych firiem boli dobrym informaénym a organizaénym kandlom na
Sirenie informécii o projekte na semindroch. Na zaklade informacnych

materidlov dodanych SANUSom, zabezpecili dokladnu informovanost
zamestnancov. Tymto smerom budeme nadalej pokraCovat, pretoze
sme presvedceni, Ze touto formou osobnej komunikdcie s fudmi sa dari
ovela viac prebudit pocit zodpovednosti za svoje zdravie.

V/ nadvéaznosti na minuloroénu skusenost, kedy zdravotnikom po-
slalo 2% dane z prijmov viac ako 1 000 pacientov v hodnote 1,8 mil.
Sk pokracuje SANUS v tejto aktivite aj v roku 2005.

,Otvorte dvere starostlivosti o svoje zdravie® je mottom programu
Prevencia S-2005, ktory nadacia SANUS organizuje za i¢elom zis-
kania 2% podielu dane fyzickych a pravnickych osob pre zdravotnic-
tvo. Doteraz sa o tieto peniaze uchadza vySe 500 ambulancii.

Ak sa rozhodnete podporit prostrednictvom naddacie preventiv-
ne programy poskytujeme udaje o nadacii: SANUS, nadécia pre-
ventivnej mediciny, Nobelova 18, 831 02 Bratislava, ICO: 31818587,
PodrobnejSie informécie ziskate na http://www.aslsr.sk/stranka.
php?show=3&ID=291, alebo e-mailom sanus@aslsr.sk. Verime,
Ze aj vdaka vam sa prevencia a starostlivost o vlastné zdravie stane
neoddelitefnou sti¢astou nasho Zivota.
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