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SUHRN

Spalekova M. Klieitova encefalitida na Slovensku — epidemiolégia a histéria

Klie3tovéa encefalitida (KE) je ete stale viZnym zdravotnickym problémom, hoci je uZ sedemdesiat rokov predme-
tom mnohych $tddii v prirodnych ohniskach, napriek existencii vakciny s mnoZstvom poznatkov o jej epidemiol6gii
a prevencii. Na Slovensku je KE medicinsky najvyznamnejsia arbovirusova nakaza.

Histéria komplexného pristupu ku stddiu zakonitosti vyskytu ochoreni a ich pricin so zistovanim biologickych vlast-
nosti kliestov, pramefiov ndkazy a ekologickych vztahov (biotop, biocenéza, klimatické a prirodné podmienky) spo-
lu s odkryvanim prirodnych ohnisk sa zacala v byvalom Ceskoslovensku po vzplanuti rozsiahlej epidémie v RoZiiave
(vychodné Slovensko) v r. 1951, kedy ochorelo 660 0séb po konzumacii nepasterizovaného kozieho mlieka. Riedenie
epidémie dalo podnet pre odokryvanie ohnisk na Slovensku epidemiologickym a virologickym vysetrovanim klies-
tov, rezervoarovych zvierat (hlodavcov, hmyzoZravcov), prevalencie protilatok u obyvatelov a moznosti alimentér-
neho prenosu nakazy v experimente a v ohniskach.

Za ostatné desatrocie dochadza ku vzostupu KE v Eurépe, v roku 2020 v EU/EEA ochorelo 3734 [udi (incidencia 0,89 /
100 000). Na Slovensku je podobny trend, v r. 2020 bola chorobnost 3,39 / 100 000, ochorelo 185 ludi a pozoruje
sa aj vzostup ochoreni po konzume nepasterizovanych syrov a mlieka kéz, oviec a krav. V rokoch 2010-2020 bolo
27 takychto epidémii v ohniskach v Zilinskom, Trencianskom, Banskobystrickom a Kogickom kraji s maximom v jani
a jali. Najvacsia epidémia bola v Kosiciach a okoli v roku 2016. Zaznamenali sa aj dve ochorenia u 0—1 ro¢nych deti
po postipani kliestom a prenosom materskym mliekom.

Prevencia sa preto musi koncentrovat na osvetu, kontrolu mlieka a mliecnych produktov na konzum na malych
farmach a salasoch popri ochrane oséb pred kliestami v ohnisku ¢i pri profesionalnej expozicii spolu s vakcinaciou
proti kliestovej encefalitide.

Kliaéové slova: kliestova encefalitida, virus stredoeurépskej encefalitidy, epidemiolédgia, prirodno-ohniskova naka-
za, vyskyt v EU/EEA a na Slovensku, histéria vyskumu

SUMMARY

Spalekova M. Tick-borne encephalitis in Slovakia — epidemiology and history

Tick-borne encephalitis (TBE) is still the serious health problem despite seventy years beeing the object of many
studies in natural focuses, available vaccine and large amount of knowledge about its epidemiology and prevention.
TBE is in Slovakia the most important arboviral infection.

History of complex study of basic principles and causes of TBE occurrence by investigation of biology of ticks, sourc-
es of infection and ecologic relations (biotop, biocenosis, climatic and natural factors) together with discovery of
its natural focuses started in the former Czechoslovakia after the large outbreak in RoZiiava (east Slovakia) in 1951,
when 660 individuals contracted infection by drinking unpasteurized goat’s milk. Analysis of this epidemic initiated
research of focuses in Slovakia by epidemiological and virological investigations of ticks, reservoirs (rodents, insec-
tivores), antibody prevalence in inhabitants and possibilities of alimentary transmission in experiment and focuses.

During the last decade an increase of TBE morbidity was notified in EU/EEA, in 2020 3734 cases (incidence 0.89 /
100 000) were reported. Similar trend was observed in Slovakia, in 2020 incidence was 3.39 / 100 000, 185 people
were ill. There was also recorded the rise of infections caused by consumption of unpasteurized cheese and raw
goat’s, sheep’s and cow’s milk. In the years 2010-2020 27 food-borne outbreaks were reported in the regions
(Trenéin, Banské Bystrica, Zilina, Koice) mostly in June and July. The largest epidemic was in Kogice suburbia in
2016. Two cases among 0—1 years old children were reported, one caused by tick attack and another one by breast-
-feeding.
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ETIOLOGIA, KLINICKY OBRAZ

Kliestova encefalitida — KE (A 84) je transmisivna kliestami
prenasana nakaza vyvolana neurotropnym RNA virusom
z Celade Flaviviridae, rod Flavivirus. Na zaklade genetickej
vybavy sa rozli$uju tri subtypy virusu — dalekovychodny, si-
birsky a eurépsky. Infekcie vyvolané roznymi subtypmi sa li-
$ia klinickymi prejavmi ako aj prenasa¢mi. Prvé dva subtypy
st viazané na prenos kliestom Ixodes persulcatus. Eurépsky
subtyp virusu KE prenasany najmé kliestom Ixodes ricinus
je menej virulentny, vyvolava mierne ochorenia a zriedka-
vo je smrtelny. Tento subtyp virusu je endemicky v 27 kraji-
nach Eurépy a tiez aj v eurépskej ¢asti Ruska. V niektorych
oblastiach sa vyskytuju dva alebo tri subtypy (pobaltské staty,
Ukrajina, Sibir). Nedavno sa objavili este dva nové subtypy —
bajkalsky (v oblasti Bajkalského jazera) a himalajsky subtyp.®

Inaparentna infekciu alebo mierne hortackové chrip-
ke podobné ochorenie prekona asi 75% nakazenych oséb
po 7-14 dnoch po prisati infikovaného kliesta. V klasic-
kej zriedkavej forme ochorenie prebieha v dvoch fazach.
V prvej, viremickej faze sa manifestuje ako meningitida, ob-
javi sa horacka, malatnost, bolest hlavy, nevolnost so zvra-
canim, svetloplachost, bolesti svalov, stuhnuta $ija. Po tyzd-
ni nastava rozne dlhé obdobie kludu (3-7 az 28 dni), kedy
sa pacient citi dobre. Zavazné postihnutie CNS (meningo-
encefalitida a meningoencefalomyelitida) nastava v druhej
faze asi u 40 % pacientov®? s apatiou, inokedy nepokojom,
dezorientaciou, nespavostou, bliznenim. Objavia sa obr-
ny hlavovych (n. facialis) a periférnych nervov, zriedka aj
chabé a spastické obrny koncatin, tras, ataxia, nystagmus
a u deti klonické ki¢e. Najtazsi je delirantny priebeh encefa-
litidy, ktory moze vyustit do komy a amrtia v 1-2 %. Imunita
po prekonani ochorenia chrani pred infekciou, v ohniskach
nakazy po opakovanej expozicii sa moze vyvinut u ludi isty
stupen kolektivnej imunity.

INFEKCIA S PRIRODNOU OHNISKOVOSTOU

Kliestova encefalitida je prirodne ohniskova ndkaza. K bio-
logickému prenosu ndkazy kliestom dochadza cicanim
krvi hostitela vo viremickej faze infekcie a takto infikova-
ny kliest inokulaciou virusu do krvi nakazi dalsieho hosti-
tela (zviera/¢lovek). Na ludi sa prisavaju vsetky tri vyvojové

Therefore prevention must be concentrated on education, control of milk products in small diary farmings, personal
and professional protection against ticks and vaccination against TBE.

Key words: tick-borne encephalitis, virus of central-european encephalitis, epidemiology, infection with natural fo-
cality, occurrence in EU/EEA and in Slovakia, history of investigation
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stadia kliestov — larvy, nymfy i imaga. V Eurépe a na Slo-
vensku je najdélezitej$im vektorom kliest obyc¢ajny (Ixodes
ricinus), ale aj Dermacentor marginatus, D. pictus, D. reti-
culatus, Haemaphysalis concinna a H. punctata.” Virusom
KE z nakazeného kliesta (nymfy) sa m6zu nakazit aj dalsie
klieste pri tzv. neviremickom spésobe prenosu spolo¢nym
cicanim (co-feeding) na malej ploche koze hostitela.® Klies-
te saju niekolko dni a zostavaju infekéné po cely zivot. Virus
sa udrzuje v kliestoch transstadidlnym aj transovaridlnym
prenosom.©

Biologickou aktivitou kliestov I ricinus a vhodnych pri-
rodnych (topografia, nadmorska vyska, vegetacia) a kli-
matickych faktorov (priemerné zrazky, teploty, vlhkost)
v ohniskach sa vytvaraju priaznivé podmienky pre vznik
sporadickych ochoreni na jar, v lete a na jesen. Ohrozené
su osoby pracujuice v lesoch, pastieri dobytka, oviec, koz
arizikom su aj rekreaéné aktivity. V endemickych oblastiach
moézu vznikat aj epidémie s alimentarnym prenosom za 3—4
dni po konzume nepasterizovaného mlieka a mlie¢nych vy-
robkov z infikovanych volne sa pastacich zvierat.®

Okruh hostitelov virusu KE je neobyéajne rozmanity.?
Prezivanie a cirkulacia virusu v prirode st umozZznené preno-
som kliestami a jeho pasaZovanim cez vnimavé teplokrvné
stavovce. Najvacsi vyznam maji drobné hlodavce a hmyzo-
zravce, ktoré ziji len kratko, ale produkuju kazdoroéne po-
¢etné vnimavé potomstvo vhodné pre rozmnozenie virusu.
Kazdé z vyvojovych s$tadii kliestov ma urcitych hostitelov;
larvy sa zivia krvou drobnych hlodavcov, nymfy cicaju hlav-
ne na stredne velkych zvieratach a imaga napadaju vacsie
lesné zvierata (vysoka zver) a ovce, kozy, hovdadzi dobytok.
Vyznam v prenose kliestov do inych lokalit majt aj niektoré
vtaky, zistila sa aj infestacia netopierov.®)

Zriedka sa méze virus preniest v laborat6rnych podmien-
kach aerosélom, ale aj pri odstrarnovani kliestov zvieratam,
darovanim krvi a organov od viremického darcu, doj¢enim
dietata nakazenou matkou vo faze virémie, pri spracovani
mésa koz s virémiou.®

VYSKYT V EUROPE

Kliestova encefalitida je endemicka v centralnej, severnej
a vychodnej Eurépe so vzostupom incidencie v poslednych



rokoch. KE sa v Eurépskej tnii (EU) / Eurépskom hospo-
darskom priestore (EEA) hlasi od roku 2012, od roku 2018
s novou definiciou ochoreni.® V EU/EEA bolo v rokoch
2018-2020 hlasenych 3094 az 3734 chorych s narastom cho-
robnosti od 0,6 na 0,89 / 100 000 v roku 2020 s dvojnasob-
nym vzostupom oproti roku 2015 (0,4 / 100 000).0% Najviac
ochoreni hlasilo LotySsko (384-711 chorych s incidenciou
13,67-25,45 / 100 000) a Ceska republika (714-849 pacien-
tov — chorobnost 6,73-7,94 / 100 000). Najviac chorych
(35-38%) bolo vo veku 45-64 rokov. Ochorenia deti vo veku
0—4 roky tvorili priemerny ro¢ny podiel 1,56 %, vo veku 5-14
rokov 7,3 % au15-24 roénych 0s6b 7,7 %.09 Alimentarny pre-
nos KE sa dokéazal minimalne v 10 krajinach Eurépy, pricom
najvyssie poéty chorych sa hlasia z Ciech, Polska, Madarska
a zo Slovenska.®

HISTORIA VYSKUMU PRIRODNYCH OHNISK
A EXPERIMENTALNE STUDIE NA SLOVENSKU

Kliestova encefalitida sa zacala Studovat ako jarno-letna en-
cefalitida (vychodny typ) od roku 1936 v Rusku a v Eurépe
(zapadny typ) od roku 1952. V strednej Eurépe bola KE opi-
sand v r. 1948 Galliom a Rampasom po prvej izolAcii virusu
z kliestov a krvi pacientov.W Zaéiatky vyskumu KE, prena-
$acov, ich zivotného cyklu a hostitelov v byvalom Ceskoslo-
vensku siahaju do polovice 20. storoc¢ia. Vyzadovali si spolu-
pracu vedcov réznych odborov. Kmene virusu KE izolované
v Ceskoslovensku sa oznaéovali ako izolaty virusu ¢eskoslo-
venskej KE, neskor virusu stredoeur6pskej encefalitidy.

Podnetom pre intenzivny vyskum ohnisk na nasom uze-
mi bola rozsiahla explozivna epidémia na juhovychode Slo-
venska v Roznave v r. 1951 s dokdzanym prenosom mliekom
od infikovanych ké6z.'» Na analyze epidémie sa podielali
mnohi ¢eski a slovenski epidemiolégovia a virologovia (Ras-
ka, Blaskovi¢, Libikova, Bardos a dalsi). V priebehu niekol-
kych dni ndhle ochorelo na KE s dvojfazovym priebehom
viac ako 300 obyvatelov Roziiavy a dvoch susednych obci.
Celkovo ochorelo 660 0sé6b (maximum v aprili), z toho dve
deti. Hospitalizovanych bolo 271 0s6b s meningoencefaliti-
dou. Chori pili mlieko z miestnej mliekarne, kde sa mlieko
miesalo, odstredovalo a bez pasterizacie distribuovalo. Epi-
demiologickym vySetrenim v zbernej oblasti tejto mliekarne
sa zistilo, Ze v jednej obci dodavajtacej mlieko v rovnakom
¢ase ochorelo 11 0s6b s podobnymi priznakmi, boli vsak
hospitalizovani v inej nemocnici. Rodiny chorych dodéavali
do mliekarne v RozZnave mlieko, do ktorého pridavali viac
ako 50 % kozieho mlieka.!® Sti¢asne boli odhalené aj spora-
dické ochorenia po postipani kliestom.® Dalsie vySetrova-
nie a analyzy lokality potvrdili aktivitu starého prirodného
ohniska.41

Nasledne sa zacal vyskum prirodnych ohnisk KE v celom
Ceskoslovensku.® Garantmi vynikajtcich vysledkov v po-
znani biotopov, ekologie a etologie kliestov a pramernov
nadkazy na Slovensku boli pracovnici Virologického tistavu
Ceskoslovenskej akadémie vied, Slovenskej akadémie vied
a Oblastného ustavu epidemiol6gie a mikrobiolégie pre Slo-
vensko. Na tspechoch spolo¢ného vyskumu maja zasluhy
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najma D. Blaskovi¢, H. Libikova, V. Bardos, J. Raska, B. Rosic-
ky, O. Maci¢ka, M. Gresikova, M. Sekeyov4, ]. Nosek, O. Ko-
Zuch, M. Labuda, J. Rehaéek a dalsi.

Ohniska sa hodnotili z epidemiologickej, biologickej
a ekologickej stranky s navrhom opatreni na zniZenie po-
pulacii kliestov a hostitelov vo volnej prirode a eliminaciu
ochoreni.® K prieskumu ohniska® sa pristupovalo podla
hlaseni o hospitalizovanych pacientoch s neuroinfekciami
za posledné roky.® Komplexny vyskum zahriial mapovanie
oblasti (biotop, biocenéza) s vyskytom kliestov, ich premo-
renosti virusom KE a sezonality spolu s prirodnymi faktor-
mi. Pri $tidiu prendsacov a izolacii virusu bolo potrebné
vySetrit minimalne 1000 az 3000 kliestov. Zistoval sa okruh
hostitelov a prevalencia protilatok proti virusu KE u ludi,
hlodavcov, polovnej zveri a domacich zvierat.? Ohniska sa
vyskytovali v lesnych enklavach. Trojhostitelské vyvojové
stadia kliestov prezivali v listnatych a zmiesanych lesoch
(v krovinach, trave, pode, norach a hniezdach cicavcov
a vtakov) a pastviskach v nadmorskych vyskach do 700 m n.
m., neskor sa klieste dokazali aj vo Vysokych Tatrach.??

Klieste maju velky vyznam pre udrziavanie virusu v ohnis-
ku, pre ich transstadidlny a transovaridlny prenos virusu sa
oznacovali ako ,rezervoare® virusu KE.© Infekénost klies-
tov zavisela od vysky virémie hostitela a diZky cicania krvi
predchadzajuceho vyvojového stadia kliesta. Potvrdila sa
infestacia virusom KE nielen u Ixodes ricinus, ale aj u dal-
gich druhov kliestov rodov Dermacentor a Haemaphisalis
v prirode.®" Typicka sezonalita aktivity I ricinus bola na jar
a v lete (maximum v m4ji) a na jesen (september—novem-
ber). Imaga kliestov rodu Dermacentor boli aktivne najmé
v marci a maji, jeho larvy a nymfy v lete.®

Vyskum ohnisk sa zacal na vychodnom Slovensku.??
Cirkulaciu virusu KE v ohnisku zabezpecéuju rysavky (Apo-
demus flavicolis, A. sylvaticus) a hrdziak hérny (Cletriono-
mys glareolus).?? Dokazala sa sérologicka pozitivita a virus
sa izoloval aj z dalsich druhov (Microtus arvalis, Sciurus vul-
garis) v pohori Tribe¢ a v lokalite Jarok aj u jezov® a u vta-
kov sa potvrdila infestacia larvami kliestov a antivirusové
protilatky.?® Pri podozreni na epidémiu ale aj preventivne
(salase, mliekarenska vyroba) sa vypracovali postupy izo-
lacie virusu KE zo surového zmrazeného mlieka koéz, oviec
a krav.®” Po i.c., s.c., i.p. inokulacii biologického materia-
lu a vzoriek mlieka a mlie¢nych vyrobkov ako aj po per os
podani bol virus pre biele mys$i patogénny.??? Potvrdilo sa
aj vylucovanie virusu mliekom kéz, oviec a krav po ich sub-
kutannej infekeii.?*-?% Po infekcii kéz sa virus v mlieku udr-
ziaval pri pH 2,55-11 (pri +4 °C 24 h) dlhsie ako v krvi a bol
inaktivovany pri 65-70 °C za 15 mintt, varom za 1 minttu.®
U oviec sa dokazal virus v mlieku od 2. do 7. diia po infikova-
ni® a ukrav do 6. dnia, ale virus v mlieku krav nedosahoval
tak vysoké titre ako u koz a oviec.?® V masle pri +4 °C sa
virus dokézal udrziavat 2 mesiace bez straty infekénosti.?®

Tieto dokazy pomohli odhalit pri¢iny epidémii nielen
v Roznave ale aj na zapadnom Slovensku v obci Jarok (okres
Nitra) v roku 1955 a v obci Zavada (okres Topol¢any) v roku
1974 po konzumécii ¢erstvého ovéieho syra a zincice.??
V Zavade sa zistila sérologicka pozitivita u 17,7 % obyvatelov
a 15% oviec. Kym kozie mlieko sa pije surové, tak z ovéieho
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mlieka po okysleni (pH 4-5) a ohriati (30-35 °C) sa vyraba
zinc¢ica, syr, bryndza a ostiepky, v ktorych virus perzistuje
i ked s poklesom infekciozity.?® Dalsie vyskumy ohnisk boli
vykonané v okrese Povazska Bystrica na oboch brehoch rie-
ky Vah v stuvislosti s epidémiami s alimentarnym prenosom
virusu KE. 2529

Napriek opatreniam sa podiel prenosu virusu KE ne-
pasterizovanym mliekom na Slovensku postupne zvysoval,
z 11% v rokoch 1951-2000 (334 chorych) na 17% v rokoch
2009-2016 (163 chorych) a 16,3% (94 chorych) v rokoch
2017-2020.™

Riziko infekcie pre Iudi predstavuje bydlisko v ohnisku,
préaca v lese, polnohospodarska ¢innost, zber lesnych plo-
dov a rekrea¢né aktivity. Pri odkryvani ohnisk sa zistila ko-
relacia percenta infikovanych kliestov virusom KE a pritom-
nosti hemaglutinaéne-inhibi¢nych protilatok u populacie.®™
Odporucalo sa zistovat riziko expozicie virusu KE vysetre-
nim prevalencie protilatok u najmenej 100 zdravych os6b
v KFR a overenie neutralizaénym testom na mysiach.®® Pri
analyze KE na celom Slovensku podla expozicie v rokoch
1980-1984 sa zistilo, Ze 73% uvadzalo postipanie kliestov,
6,4 % chorych pracovalo v lese, 24,6 % ochoreni bolo u ro-
botnikov a 22,7 % u ziakov. Pozitivita v lesnickych profesiach
bola nizka oproti 13,6 % v rokoch 1954-1956 a 15,9 % na zapa-
de krajiny v rokoch 1967-1981.¢9

Na Slovensku sa vyskytuja dva typy ohnisk KE.W Zatial
¢o v karpatskom type bola premorenost kliestov virusom
KE 2,6 %, chorobnost 2,22 % a protilatky u zdravych Iudi 15—
27%, tak v panonskom type boli vsetky ukazovatele nizsie
(0,1%, 0,02% a 7,4 %). Postupne sa identifikovali prirodné
ohniska KE na celom Slovensku, hlavne na zapade krajiny —
Malé a Biele Karpaty, Nitrianska pahorkatina, Tribe¢, Vtac-
nik, Povazsky a Pohronsky Inovec a Kovac¢ske kopce — a men-
$ie ohniska na juhu a vychode krajiny — Strazske, Stlovské
a Stiavnické vrchy, Krupinska a Reviicka planina, Slovensky
Kras a Slanské hory. Vznikaju aj nové ohniska KE,® ¢o stvi-
si so zvySenou aktivitou kliestov vplyvom oteplovania a ich
presunom do vyssich nadmorskych vysok, ¢o dokazuje zis-
tena 24,24% infikovanost Ixodes ricinus virusom KE v roku
2020@Y oproti 0,1-0,7% infestacii virusom KE v rokoch 1980—
1984.60

Opatrenia a prevencia sa zamerali na ohniska, ale ich
likvidacia je velmi tazka. Realizovali sa agrotechnické za-
sahy, ochrana pasienkov a pasenych zvierat pred kliestami,
zoohygiena v stajniach a asanacia insekticidami a deratiza-
ciou. Aby sa ohnisko nerozsirovalo, bol zakazany z neho vy-
voz sena a travy ako aj presun produkénych zvierat.

Prevencia v ohnisku spolu s osvetou sa zamerala
na ochranu Iudi pracujucich na salasoch a farmach pred
kliestami (odev, repelenty), zakazal sa volny pohyb deti,
zber lesnych plodin a hdb, rekrea¢né aktivity ako aj predaj
nepasterizovaného mlieka a mlieénych vyrobkov.?® V byva-
lom Ceskoslovensku bola pripravena v 60. rokoch 20. storo-
¢ia vakcina s inaktivovanym virusom kultivovanym na bun-
kach kuracieho embrya a v 80. rokoch sa na Slovensku
testoval aj endemicky kmen pre vyvoj domacej vakciny.®?
V sacéasnosti sa registrované dve vakciny FSME IMMUN
(Baxter) a ENCEPUR (Behringwerke) podavané v troch

10

davkach so zaciatkom v zime (2 davky s intervalom 1-3 me-
siace) a 3. davka za 6 mesiacov a s preo¢kovanim za tri roky.
Prvé dve davky chrania ¢loveka uz na jar a 3. davka posilni
imunitu na jesen. Pri zrychlenej schéme sa tri davky vakci-
ny podavaju v 2—4 tyzdnovych intervaloch s revakcinaciou
za rok. Oc¢kovanie zabezpecuje ochranu jednotlivea, celkova
zaoc¢kovanost na Slovensku je nizka (okolo 1 %).

EPIDEMIOLOGIA NA SLOVENSKU

Na Slovensku je kliestova encefalitida medicinsky najvy-
znamnejsia prirodnoohniskova zoonéza. Na zaciatku studia
prirodnych ohnisk v rokoch 1952-1960 bola chorobnost
KE vysoka s priemernou incidenciou 4,56 / 100 000 (1,5 /
100 000 v roku 1952 — 9,2 /100 000 v roku 1955), v dalsich de-
kadach vrozsahu 0,1 /100 000 - 2,1 /100 000.1Y V sti¢asnos-
ti opdt chorobnost narasté, od r. 2010 z 1,68 / 100 000 na 3,39
/100 000 v roku 2020, kedy bolo hlasenych 185 ochoreni so
42% narastom oproti 5 ro¢nému priemeru.®?% Ochorenia
boli hlasené z kazdého kraja s maximom v juni a juli, hlav-
ne v Banskobystrickom kraji (11,42 / 100 000) a v Zilinskom
kraji (8,39 / 100 000). Nakazili sa pacienti v kazdom veku,
s najvyssou vekovo $pecifickou chorobnostou u 20-24 ro¢-
nych, prisatie kliesta uvadzalo 116 oséb a alimentarny pre-
nos nakazy bol u 38 pacientov.

Pri hodnoteni vyskytu KE v SR v rokoch 2010—-2020 (tab.
1) sa celkovo hlasilo 1420 chorych, z toho tri amrtia (letalita
0,2 %).4» Najviac ochoreni bolo v jani a v jali. Pacienti ¢astej-
sie uvadzali prisatie kliestov, ale vyskytlo sa aj 27 epidémii,
kde boli faktormi prenosu nepasterizované mlieko a syry
infikovanych zvierat (oviec 18, kéz 13x, krav 2x). Roéne sa
vyskytlo 1-5 epidémii rodinného charakteru (doméci chov
a spracovanie mlieka koz, oviec, krav) alebo boli spojené
s konzumom mlieka a syrov z fariem a salasov. Najrozsiah-
lejsia epidémia bola v roku 2016 v okrese Kosice — okolie
po konzumaAcii ovéieho syra zo salasa. V aprili a m4ji ocho-
relo 44 0s6b (z 500 exponovanych) a 36 chorych (18 s menin-
gitidou) bolo hospitalizovanych.

V tomto obdobi rokov 2010—-2020 bola najvyssia inciden-
cia u starsich 0so6b (55-64 rokov) a v produktivnom veku, ale
v niektorych rokoch aj u deti (5-19 ro¢nych). Zaznamenali sa
aj dve ochorenia u 0 ro¢nych deti v rokoch 2014 a 2020, jed-
no u 2,5 mesaéného dietata po ustipnuti kliestom a druhé
ochorenie s prenosom materskym mliekom u doj¢eného
dietata infikovanej matky s dokazanou KE po ataku klies-
ta. Najvyssia incidencia (tab. 1) kopirovala zname prirodné
ohniska v 4 krajoch SR (Trené¢ianskom, Zilinskom, Bansko-
bystrickom, Kosickom), ¢o koreluje s narastom alimentar-
nych KE preferovanim surovej stravy.¢%

Od 50. rokov 20. storocia stiipa na Slovensku pocet epi-
démii s alimentarnym prenosom, v rokoch 1951-2000 sa vy-
skytlo 10 epidémii s po¢tom chorych 3—-271,® v rokoch 2007—
2016 bolo 26 epidémii® a v rokoch 2017-2020 15 epidémii
(94 chorych).®

KE je v Slovenskej republike (SR) skér infekcia mladsich
ludi oproti EU/EEA. Pri porovnani vyskytu KE podla veku
v rokoch 2018-2020% bol v SR priemerny podiel ochoreni



Tab. 1: Klie$tova encefalitida (A 48) na Slovensku v rokoch 2010-2020
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5 p Incidencia / | Prenos klie$t/ | Prenos mlieko, | Najvyssia incidencia / o Najvyssia incidencia /
Rok | Poget chorych | “454 600 ingescia syr 100 000 vo veku LR L) 100 000 v kraji
2010 91 1,68 49/6 0 55-64 rokov 0 TT-7,18
2011 108 1,99 72/4 0 55-64 rokov 1 (45) TT-7,35
: o 45-54 rokov ZA-4,6
2012 107 1,98 58/18 2 — kozie, ov¢ie 55-64 rokov 0 TT-45
- 15-19 rokov TT - 10,96
2013 163 3,01 109/11 1 — ovdi syr 35-44 rokov 0 ZA-638
117 15—-19 rokov TT -5,57
2014 1 dieta 0 ro¢né 2,16 41/22 0 35-44 rokov 0 ZA - 5,07
4 — ovcie 1x, 10-14 rokov 1 BB - 3,8
2015 88 162 40717 kozie 3x 20-24 rokov (47, Zil v ohnisku) ZA - 3,77
5 — ovdie 2x
Lo 55—-64 rokov BB -9,19
2016 174 3,21 63/79 kravs.ke 2%, 35-44 rokov 0 KE — 6,03
kozie 1x
2 — ovdi syr, 10—14 rokov BB - 3,1
2017 75 138 35/15 kozie 45-54 rokov 0 KE - 2,2
4 — kozie 2x 5-9 rokov BB - 7,08
2018 156 2,87 93/24 o E':2x ’ 20-24 rokov 0 ZA - 5,64
vl 25-34 rokov TT-562
ZA-638
2019 161 2,95 90/17 4 — kozie 4% 45-54 rokov 0 BB - 6,48
TT-5,6
185
o 5 — kozie1x,
2090 | 1 dojcené dieta, | 5 59 116/38 ovéie 3, ma- 20-24 rokov 1 BB-114
infikovana , ZA -84
terské 1x ),
matka

Kraje s najvy$Sou incidenciou: TT — Trenciansky, ZA — Zilinsky, BB — Banskobystricky, KE — Kogicky.

Zdroj: Vyroéné spravy Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky za roky 2010-2020.

u deti 0—4 ro¢nych (1,%) a u 5-14 roénych (7,47 %) porovna-
telny s EU/EEA, ale v dal$ich skupinach bol v SR podiel cho-
rych v mlad$om veku vyssi ako v EU/EEA, u 15-24 roénych
(12,2% vs. 7,7 %), u 25—44 roénych 31,3% vs. 24,2 %. Naopak
u 45-64 a 65+ ro¢nych boli vyssie proporcie KE v EU/EEA
oproti SR (37,8 % vs. 30,83% a 21,83 % vs. 13,2 %).

ZAVER

Na Slovensku je kliestova encefalitida najvyznamnejsia
kliestami prenasand prirodnoohniskova nakaza. Historia
studia ohnisk ¢eskymi a slovenskymi vedeckymi timami je
viac ako 70 ro¢nd, datuje sa od velkej epidémie v Roznave
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