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SUHRN

Ciel* Cielom tejto séroepidemiologickej studie bolo zistit’ sicasnd prevalenciu protilatok proti Borrelia burgdorferi sensu lato
(B. burgdorferi 5. L) a proti virusu kliest’ovej encefalitidy (IBEV) v populacii vychodného Slovenska a vyhodnotit’ rizikové faktory
spojené so séropozitivitou.

Metddy: Vzorky séra s vyplnenymi dotaznikmi, ktoré sa pouzili na analyzu rizikovych faktorov, sme ziskali od 275 0sob (zdravé
osoby s moznou pracovnou expoziciou kliestom a ¢astymi vol'nocasovymi aktivitami v prirode a pacienti s roznymi diagnézami).
Vysetrovany subor tvorilo 108 (39,3 %) muzov a 167 (60,7 %) zien. Séra sa testovali ELISA testom a immunoblotovym testom
(IB). Pocas analyzy sme pomocou logistickej regresie interpretovali asociaciu medzi vybranymi premennymi.

Vysledky: Skriningovy ELISA test na B. burgdorfer: s. /. odhalil 18,2 % pozitivnych vzoriek na anti-B. burgdorfer: 5. /. 1gG a immuno-
blot, ktory sa vykonal pre pozitivne a hrani¢né vzorky IgG, bol pozitivny v 15,3 %. Pozitivne protilatky triedy IgM sa nasli u 9,1%
skumanej populacie. Zistili sme 0,4 % séropozitivitu IgG a 1,1 % pozitivaych protilatok IgM proti TBEV. Nase vysledky tiez po-
tvrdili, ze nasledujice rizikové faktory, ako je bydlisko, casté vonkajsie aktivity a vlastnictvo zvierat si vyznamne spojené s vyssou
prevalenciou $pecifickych protilatok.

Zdver: Vysledky vyssej séroprevalencie v sledovanom sibore potvrdzuju moznost’ infekcie B. burgdorferi 5. . a TBEV u respon-
dentov vystavenych kontaktu s kliest’ami.

Kliicové slov: Kliest'ova encefalitida, lymska borelibza, kliest’, rizikové faktory, séropozitivita

SUMMARY

Odbyective: The aim of this seroepidemiological study was to determine the current prevalence of antibodies against Borrelia burgdor-
feri sensu lato (B. burgdorferi s. I) and tick-borne encephalitis virus (TBEV) among the population of Eastern Slovakia and to evaluate
risk factors associated with seropositivity.

Methods: Serum samples with completed questionnaires used for the risk factor analysis were obtained from 275 persons (healthy
persons with possible working exposure to tick and outdoor activities and patients from different clinical departments). The set of re-
spondents consisted of 108 (39.3%) men and 167 (60.7%) women. Sera were tested with ELISA and immunoblot assay (IB). During
the analysis, we used logistic regression to interpret the influence between selected variables.

Results: The B. burgdorferi screening ELISA test revealed 18.2% positive samples for anti-B. burgdorferi 5. /. 1gG. The immunoblot,
which was performed for the positive and bordetline IgG samples, was positive in 15.3%. Positive antibodies of the IgM class were
found in 9.1% of the population under study. We detected 0.4% seropositivity of IgG and 1.1% of positive IgM antibodies against
tick-borne encephalitis virus. Our results also confirmed that the following risk factors, such as residence, frequent outdoor activities,
and pet ownership are significantly associated with the prevalence of specific antibodies.

Conclusion: The results of seroprevalence obtained in the present study confirm the possibility of infection with B. burgdorferi and
TBEV among respondents exposed to contact with ticks.

Key words: tick-borne encephalitis, Lyme borreliosis, tick, risk factors, seropositivity
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Uvod nutim vektora, napriklad kliesta (1). Celosvetovy vy-

skyt ochoren{ prenasanych kliestami rastie a pred-

Zoondzy su celosvetovo rozsirené ochorenia a tvo-  poklada sa, ze bude aj nadalej stapat’ (2). Prikladom
ria priblizne 61 % infek¢nych choréb. K prenosu do-  je aj lymska borelidza (LB) a kliestova encefalitida
chadza priamo alebo nepriamo medzi zvieratami a'ud-  (tick-borne encephalitis — TBE), ktoré patria k najcas-
mi, napriklad konzumaciou kontaminovanych potra-  tejsim ochoreniam prenasanym kliest'ami v nasich ze-
vin, kontaktom s nakazenymi zvieratami alebo uhryz- mepisnych sirkach. Niekolko studif zaznamenalo dlho-
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trvajici narast vyskytu tychto choréb vo viacerych
europskych krajinach (3-5).

TBE sa stala narastajucim aktualnym problémom
v oblasti verejného zdravia v Eurépe a Azii a je aj najvy-
znamnej$im virusovym ochorenim prenasanym kliest’a-
mi v Eurépe. Na Dalekom vychode a v inych castiach
Azie sa vyskytuja casté pripady s tazkym klinickym prie-
behom. Vyznamny nérast tohto ochorenia je zazname-
nany aj v nasich geografickych podmienkach v znamych
endemickych oblastiach, alebo sa objavuje v novych re-
giénoch bez registrovanych klinickych pripadov (6).

LB sa v sacasnosti vyskytuje castejsie v krajinach
strednej a vychodnej Eurépy ako v zapadnej casti. Za-
znamenany je zvyseny pocet pripadov vo vicsine eu-
ropskych krajin, pricom incidenciu ochorenia priamo
ovplyvnuje distribtcia jeho vektora (7).

V priebehu roka 2019 bolo na Slovensku hlasenych
spolu 161 pripadov TBE, ¢o je oproti 5-ro¢nému prie-
meru vzrast o 33 % (1= 2,95/100000 obyvatelov) a 764
ptipadov LB (i=10,68/100000 obyvatelov). Problé-
mom narastu pripadov tychto ochoren{ nie st len zme-
ny v ekologickych faktoroch, ako su podnebie a zmeny
vo vyuzivani ornej pody, ale aj meniaci sa zivotny Styl
udi s vykonom pracovnych aktivit a travenim volného
¢asu v prirode.

Cielom nasej prace je zistit’ suc¢asnu prevalenciu pro-
tilatok proti virusu TBEV a B. burgdorfer: 5. /. medzi po-
pulaciou vychodného Slovenska a identifikovat’ savi-
siace rizikové faktory s tymito ochoreniami.

Material a metody

Vysetrovany sibor pozostaval z 275 os6b z vychod-
ného Slovenska. Islo o Pudi s ¢astymi pracovnymi/vol-
nocasovymi aktivitami v prirode z obci Hrabusice a Zla-
ta Idka, sibor marginalizovanych os6b z obce Janovce
a pacientov z klinickych oddelen{ Univerzitnej nemocni-
ce L. Pasteura v Kosiciach (UNLP) — Klinika ortopédie
a traumatolégie pohybového ustrojenstva, Klinika der-
matovenerologie lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jo-
zefa Safarika a UNLP a reumatologickd ambulancia. Zo
studie sme vylucili osoby, ktoré boli vakcinované proti
TBEV a osoby s prekonanym ochorenim (LB a TBE).
Schvilenie protokolu studie bolo odsuhlasené Etickou
komisiou UNLP v Kosiciach a podpisané informova-
né suhlasy boli ziskané od vSetkych ucastnikov studie.

Zber udajov prebiehal od jula 2013 do decembra 2016
a pozostaval z odberov venoéznej krvi z vena cubiti do 10
ml skimaviek bez protizrazanlivého ¢inidla a z vyplnenia
nestandardizovaného dotaznika. Dotaznik bol tematicky
deleny do troch ¢asti a to identifika¢né a osobné udaje re-
spondenta, epidemiologicka anamnéza a klinické udaje.

Na stanovenie $pecifickych anti-TBEV protilatok trie-
dy IgG/IgM boli pouzité komercné testy TBE/FSME
IgG/IgM — ELISA NovaLisa™ (fa NovaTec, Nemecko)
s inaktivovanymi antigénmi TBEV.

Na stanovenie $pecifickych IgG a IgM protilatok
proti B. burgdorferi 5. /. sme pouzili komer¢né siapra-
vy B. burgdorferi 1gG/IgM — ELISA (tecombinant) No-
valisa™ (fa NovaTec, Nemecko) a nisledne sme za
ucelom konfirmacie séra s pozitivhym a dubiéznym
vysledkom protilatok triedy IgG vySetrili immuno-
blotom — LYMECHECK"OPTIMA IgG & IgM (fa

BIOSYNEX, Francizsko). Pri hodnoteni vysledkov
ELISA metédy sme namerané hodnoty prepocitali kvan-
titativne v jednotkdch NTU/ml a vzorky sme vyhodno-
tili podla uvedenych kritérif vyrobcu. Vysledok metédy
IB sme interpretovali na zaklade vytvoreného bodové-
ho hodnotenia antigénov.

Udaje ziskané pomocou dotaznikovej metédy a labo-
ratérnych testov sme analyzovali pomocou Statistické-
ho programu IBM SPSS 21.0. Na zistenie Statistickej vy-
znamnosti rozdielov medzi hodnotenymi sibormi bol
pouzity chi-kvadrat test. Pri analyzach sme vyuzivalilo-
gistickd regresiu na zistenie vztahu a vplyvu medzi da-
nymi vybranymi premennymi. Za hladinu vyznamnos-
ti sme povazovali p =0,05.

Vysledky

Prierezova Studia zahfnala 275 osob z vychodného
Slovenska. VySetrovany subor tvorilo 108 (39,3 %) mu-
zov a 167 (60,7 %) zien. Viac osob v stbore pochadzalo
z vidieka (n = 156; 56,7 %) ako z mesta (n = 119; 43,3 %).
Studovani populaciu sme podPa veku rozdelili do troch
skupin: osoby = 30 rokov (n=37; 13,5 %), osoby vo veku
od 31 do 45 rokov (n=53; 19,3 %) a osoby =46 rokov
(n=185; 67,2 %) (tab. 1).

Z epidemiologickej anamnézy nds zaujimala inoku-
lacia kliestom, ktord uviedlo 162 oséb (58,9 %) s vys-
$im percentom u muzov (n=069; 63,9 %) ako u Zien
(n=93; 55,7 %), casté pracovné aktivity v prirode
(n=181; 65,8 %), casté vol'nocasové aktivity v prirode
(n=92; 33,5 %) so statisticky vyznamnou prevahou mu-
zov (n=49; 45,4 %) ako zien (n=43; 25,7 %) a konzu-
macia nepasterizovaného mlieka a mlie¢nych vyrobkov
n=79; 28,7 %) (tab. 1).

Z 275 os6b zahrnutych do stadie viac ako polovi-
ca (n=155; 56,4 %) uviedla, ze vlastni domace zviera;
z toho 80 (29,1 %) bolo vlastnikmi iba psov so Statis-
ticky vyznamnou prevahou muzov (n=38; 35,2 %) ako
zien (n=42; 25,1 %). Vlastnfkmi maciek bolo 24 (8,7 %)
0s6b a 26 (9,5 %) respondentov oznacilo, ze vlastni as-
pon jednu macku a najmenej jedného psa (tab. 1).

ELISA metédou sme pozitivne IgG protilatky pro-
ti B. burgdorferi s. I. pozorovali u 50 (18,2 %) osob a IgM
u 25 (9,1 %) os6b. Po overeni testom IB zo siboru 0sob
pozitivnych a hrani¢nych pre IgG protilatky sa poziti-
vita potvrdila u 42 (15,3 %) respondentov. Podrobnej-
sie vysledky uvadza obr. 1.

Z celkového poctu vysetrenych sér sa séropozitivi-
ta IgG protilatok proti TBEV pozorovala iba v jednom
pripade (0,4 %), hrani¢né hodnoty boli zistené u sie-
stich ucastnikov stadie (2,2 %), pozitivne hodnoty IgM
protilatok proti TBEV boli zistené u troch oséb (1,1 %)
a hrani¢né hodnoty u 14 (5,1 %) respondentov (obr. 2).

Pri posudzovani vplyvu moznych rizikovych fakto-
rov na séroprevalenciu IgG protilatok proti B. burgdor-
Jferi 5. [ sme zistili $tatisticky vyznamny vztah séropre-
valencie IgG protilatok s pohlavim (p=0,05) a s byd-
liskom respondentov (p <0,05). Vyssi vyskyt pozitiv-
nych hodnét IgG protilatok u nasich respondentov bol
zaznamenany u osOb zijucich na vidieku ako v mes-
te (69,4 % vs. 30,6 %), u 0sob, ktoré vo svojej anamné-
ze uvadzali casté prichytenie kliest’a (59,7 % vs. 40,3 %)
a u respondentov s ¢astymi pracovnymi aktivitami v pri-



Tab. 1: Porovnanie rodovych rozdielov vo frekvencii vybranych rizikovych faktorov (N=275)

Spolu Muzi Zeny x? test
n=275 (100 %) n=108 (100 %) n=167 (100 %) (p-hodnota)

Bydlisko
Mesto 119 (43.,3) 40 (37.,0) 79 (47.3) 0,06
Vidiek 156 (566,7) 68 (63.0) 88(52,7) n.s.
Vekové kategorie
<30 37 (13,5) 21(19,4) 16 (9.,6)
31-45 53(19.3) 23(21,3) 30(18,0) 0,03*
>46 185 (67.2) 64 (59,3) 121(72,4)
Akviracia kliestom
Nie 113 (41,1) 39(36.1) 74 (44.3) 0N
Ano 162 (58,9) 69 (63,9) 93 (565,7) n.s.
Casté pracovné aktivity v prirode
Nie 94 (34,2) 40 (37.0) 54 (32.3) 0,25
Ano 181 (65.8) 68 (63.0) 113 (67,7) n.s.
Casty pobyt v prirode
Nie 183 (66,5) 59 (54.6) 124 (74.3)
- <0,001***
Ano 92 (33.,b) 49 (45,4) 43(25,7)
Vlastnictvo zvierat
Nie 120 (43,6) 43 (39,8) 77 (46,1) 0,18
Ano 1565 (56,4) 65 (60,2) 90(53.,9) n.s.
Vlastnictvo iba psa
Nie 195 (70,9) 70 (64.8) 125 (74,9) 0,05*
Ano 80(29.1) 38(35,2) 42(25,1)
Vlastnictvo iba macky
Nie 251(91,3) 98(90,7) 153 (91,6) 0,48
Ano 24(8,7) 10(9.3) 14 (8,4) n.s.
Vlastnictvo psa a macky
Nie 249 (90,5) 97 (89,8) 152 (91,0) 0,45
Ano 26 (9.5) 11(10,2) 15 (9,0) n.s.
Konzumacia nepasterizovaného mlieka a mlie¢nych vyrobkov
Nie 196 (71,3) 71(65,7) 125 (74,9) 0,07
Ano 79(28,7) 37 (34,3) 42(25,1) n.s.

1 — pocet respondentou, )7 test — chikvadrit test, * — p < 0,05, *** — p <0,001, n. 5. — nesignifikantné

rode (67,7 % vs. 32,3 %). Vlastnictvo zvierat uvadzalo
59,7 % séropozitivnych respondentov, ale bez Statistic-
kej signifikancie (tab. 2).

Vo velkom pocte uvedenych moznych rizikovych fak-
torov potencialne asociovanych s TBE a tvorbou pro-
tilatok, protilatky boli zistené len v piatich pripadoch
u 0s0b, ktoré casto vykonavali vol'nocasové aktivity
v prirode (p=0,05). Konzumaciu nepasterizovaného
mlieka a mliecnych vyrobkov neuviedol v epidemiolo-
gickej anamnéze ani jeden zo séropozitivnych jedincov
proti TBEV (tab. 2).

Diskusia

V nasej stadii bolo vysetrenych 275 vzoriek krv-
nych sér ziskanych od jedincov pochadzajicich z vy-

chodného Slovenska. S cielom stanovenia séropozi-
vity B. burgdorferi s. /. boli séra najskoér vysetrené po-
mocou metody ELISA a potom pozitivne a hrani¢né
vzorky boli dalej vysetrené IB. Celkovo 18,2 % vy-
Setrovanych os6b bolo IgG-pozitivaych podla vy-
sledkov testu ELISA, zatial' ¢co metdédou immunob-
lot bolo pozitivaych len 15,3 %. Tieto objavy vied-
li k zaveru, ze pri praci iba s metédou ELISA mozno
dosiahnut’ vys$siu mieru falosnej pozitivity, a preto by
sa vysledky mali potvrdit’ aj dal§imi testami. Podob-
né vysledky priniesla aj $tadia Cora a kol., kde sa vy-
Setrenim sér zo severovychodného Turecka pomocou
ELISA metddy zistilo 26,7 % pozitivaych jedincov
a po konfirmacii westernblotom bola séropozitivita
iba 14,5 % (9). V Belgicku sa po dvojstupniovom tes-
tovani pozorovala celkova vazena séroprevalencia pre
B. burgdorferi s. [ len v 1,06 % (10).
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LB IgG
pozitivny

50 (18,2 %)

LB IgG hrani¢ny
12 (4,4 %)

LB IgG negativny

Lymski 213 (77,5 %)
boreliéza
ELISA LB IgM pozitivny

25 (9,1 %)

LB IgM hrani¢ny
8(2,9 %)

LB IgM negativny
242 (88,0 %)

LB IgG
= [mmunoblot (IB)

IB IgG pozitivny
42 (15,3 %)

IB IgG hrani¢ny
5(1,.8%)

IB IgG negativny
228 (82,9 %)

Obr. 1: Vysledky sérologie proti B. burgdorferi s. .

TBEYV IgG pozitivny
1(0,4 %)

TBEV IgG hrani¢ny
6(2,2%)

TBEYV IgG negativny

Klie3t'ovi 268 (97,5 %)

encefalitida
ELISA TBEYV IgM pozitivny

3(1,1%)

TBEV IgM hranitny
14.(5,1 %)

TBEV IgM negativny
258 (93,8 %)

Obr. 2: Viysledky sérologie 1¢G a IgM protilitok proti TBE1/.

Analyza demografickych udajov respondentov IgG-
séropozitivnych proti B. burgdorferi s. /. preukazala rov-
naké percento pozitivity u oboch pohlavi v porovnani
s inymi $tadiami, kde bol vyskyt protilatok vyssi prave
u muzov (11-13). Je to pravdepodobne sposobené vys-
$ou expoziciou kliestom pocas profesionalnych a vol-
nocasovych aktivit. V stadiach uskutoénenych vo Svaj-
¢iarsku a Francuzsku sa uvadzala vyssia pozitivita nao-
pak u zien ako u muzov (14, 15).

V niektorych studiach bola séropozitivita hodnotena
podla socialno-demografickych charakteristik jednot-
livcov ako mame uvedené aj v sucasnej Stadii. Miera sé-
ropozitivity podl'a miesta bydliska bola analyzovana aj
v $tudii Tulloch a kol. (2020), ktora odhalila vyssiu mie-
ru pozitivity vo vidieckych oblastiach (16). Podobne bola
v tejto Studii vyssia séroprevalencia u 0sob Zijucich na vi-
dieku ako u mestského obyvatelstva (69,4 % vs. 30,6 %)
a logistickou regresiou sme potvrdili aj Statisticky vy-
znamny vzt'ah bydliska a séroprevalencie. Nase vysled-

ky prispievaji k predchadzajucim hypotézam, kde sa vys-
sie riziko ochorenia spaja s Fudmi zijucimi na vidieku
v porovnani s mestskym obyvatelstvom.

Aj ked’ to nie je v nasej studii Statisticky vyznamné,
v$eobecne je pozorované zvysené riziko infekcie u star-
sich os6b (> 59 rokov), ¢o odraza kumulativau expoziciu
populacie B. burgdorferi s. /. (12, 13, 17). Najvyssia miera
séropozitivity bola v nasej studii zistena u 0sob vo veku
> 46 rokov (64,5 %). Tento vysledok moze savisiet’ aj
s faktom, ze starsi l'udia a jednotlivei na dochodku tra-
via viac ¢asu vo vidieckych oblastiach.

Pokial’ ide o vzt’ah medzi séropozitivitou a pracovny-
mi aktivitami v prirode, zistilo sa, Zze séropozitivita bola
castejsia u 0sob, ktoré vo svojej anamnéze uvadzali ¢as-
té pracovné aktivity v prirode v porovnani s tymi, ktoré
pracovali prevazne v interiéroch (67,7 %o vs. 32,3 %), ale
bez Statistickej signifikancie. Nase vysledky su v silade
s vysledkami stadie Buczek a kol., kde bola pozorovana
vyssia pozitivita u pracovnikov na stavenisku ako u kan-
celarskych pracovnikov a so stidiou Cora a kol., kde bola
séropozitivita beznejsia vo vysokorizikovej skupine po-
volani (pol'nohospodari, vojaci, dochodcovia a pod.) ako
v nizkorizikovej (ucitelia, administrativni pracovnici, du-
chovnli, Soféri z povolania a pod.) (9, 17).

Macky a psy su povazované za rezervar B. burgdorfe-
ri 5. 1., ktora moze pocas cirkulacie v ich krvi nakazit’
cicajuce neinfekéné klieste a domace zvierata by mohli
teoreticky zaniest’ infikované klieste do obydlia clove-
ka a tak ho priamo cicanim krvi nakazit,, aj ked to rizi-
ko nakazy je minimalne (18). Vyssia prevalencia proti-
latok u vlastnikov domacich zvierat stvisi hlavne s tym,
ze tito 'udia st nuteni chodit’ so svojimi $tvornohymi
spolo¢nikmi ¢astejsie von a pri prechadzkach prirodou
maju vyssiu Sancu, ze sa stretnd s nakazenym kliestom.
Na rozdiel od vysledkov studie Dehnert a kol. a Rabi-
nowitz a kol. nebolo vlastnictvo zvierat rizikovym fak-
torom pre séropozitivitu IgG protilatok proti B. burg-
dorferi 5. 1. (19, 20).

Ucast’ na rekreaénych aktivitach v prirode, ako si z4-
hradkarcenie, hubarcenie, turistika, polovnictvo a pod.,
méze rovnako zvysovat’ riziko nie len LB a TBE, ale aj
dalsich ochoreni prenasanych kliestami.



Tab. 2: Binarna logisticka regresia vybranych rizikovych faktorov na séroprevalenciu IgG/IgM protilatok proti B. burgdorferi s. |./TBEV

+lgG -lgG +lgG -lgG
Sledované B.b.s. I B.b.s. OR (95% ClI) TBEV TBEV OR (95% Cl)
charakteristiky n=62 n=213 (p-hodnota) n=7 n=268 (p-hodnota)
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Pohlavie

Muz 31(50,0) 77 (36,2) 0,57 (0,32-1,01) 2(28.6) 106 (39,6) 1,64 (0,31-8,69)

Zena 31(50,0) 136 (63,8) 0,05* 5(71.4) 162 (60.,4) 0,56 n.s.

Bydlisko

Mesto 19 (30.6) 100 (46,9) 2,0(1,09-3,66) 1(14.3) 118 (44.,0) 4,72 (0,56-39,75)

Vidiek 43 (69.,4) 113 (53.1) 0,03~ 6(85.7) 150 (56,0) 0,15 n.s.

Vekové kategorie

<30 10 (16,1) 27 (12,7) 3(42,9) 34(12,7)

31-45 12(19,4) 41(19,2) 088 (06-1.29) 2(28.6) 51(19,0) 0:36(0.15-0.86)
0,5n.s. 0,02*

>46 40 (64.5) 145 (68,1) 2(28.,6) 183 (68,3)

Akviracia kliestom

Nie 25 (40,3) 88 (41,3) 1,04 (0,59-1,85) 3(42,9) 110 (41,0) 0,93 (0,2-4,23)

Ano 37 (59,7) 125 (58,7) 0,89 n.s. 4(57,1) 158 (59.,0) 0,92 n.s.

Casté pracovné aktivity v prirode

Nie 20(32,3) 74 (34,7) 11(0,51-2,39) 3(42,9) 91(34,0) 0,69 (0,15-3,13)

Ano 42 (67.7) 139 (65,3) 0,81 n.s. 4(57,1) 177 (66,0) 0,63 n.s.

Casty pobyt v prirode

Nie 36 (68.1) 147 (69.0) 1,61(0,89-2,88) 2(28.,6) 181 (67.5) 5,2 (0,98-27,35)

Ano 26 (41,9) 66 (31,0) 0,111 5(71.4) 87 (32,5) 0,05"

Vlastnictvo zvierat

Nie 25 (40,3) 95 (44,6) 1,19 (0.67-2,12) 6 (85,7) 114 (42,5) 0,12 (0,02-1,04)

Ano 37 (59.7) 118 (55.4) 0.5 1(14,3) 154 (57,5) 0.,05”

Vlastnictvo iba psa

Nie 45 (72.,6) 150 (70.4) 0,9 (0.48-1,7) 6(85,7) 189 (70,5) 0,39 (0,05-3,37)

Ano 17 (27.4) 63 (29.6) 0,74 n.s. 1(14,3) 79 (29.,5) 0.4n.s.

Vlastnictvo iba macky

Nie 56 (90,3) 195 (91,5) 1,16 (0,44-3,06) 7 (100) 244 (91,0)

Ano 6(9.7) 18 (8.5) 0,76 n.s. - 24 (9,0) )

Vlastnictvo psa a macky

Nie 54 (87.1) 195 (91,5) 1,61 (0,66-3,89) 7(100) 242 (90,3)

Ano 8(12.9) 18(8.5) 0.2n.s. - 26 (9.7) )

Konzumacia nepasterizovaného mlieka a mlie€nych vyrobkov

Nie 47 (75,8) 149 (70,0) 7 (100) 189 (70,5)

Ano 15 (24,2) 64 (30,0) - 79 (29,6) )

n — pocet respondento, +1gG — séroprevalencia, —1gG — séronegativita, OR — Odds ratio, CI — konfidencny interval, * — p <0,05, n. 5. — nesignifikantné

Identifikacia rizikovych faktorov TBE ma velky
vyznam pre pochopenie rizika ochorenia u tych, ktori
cestuji do endemickych krajin, pracuji v zalesnenych ob-
lastiach a konzumuji nepasterizované mlieko a mliecne
produkty. IgM protilatky proti TBEV sme detegovali
u troch jedincov, t. j. v 1,1 %, a IgG iba u jedného res-
pondenta studie, t. j. v 0,4 %. Nase vysledky st v stla-
de s inymi Stadiami, kde bola séroprevalencia v popu-
lacii u nevakcinovanych priblizne 5 % (21, 22). Pri hod-
noteni asociacie medzi vybranymi rizikovymi faktormi
a séroprevalenciou protilatok proti TBEV sme zistili
Statisticky vyznamny vzt'ah medzi vekovymi kategéria-

mi ucastnikov Stadie a medzi sledovanymi premenny-
mi, ako st casty pobyt v prirode a vlastnictvo zvierat
(p <0,05). Udaje z Lotysska potvrdzujd, ze Pudia, ktorf
c¢asto vykonavaju vol'nocasové aktivity v prirode, maju
az pat’krat vicsiu pravdepodobnost’ ustipnutia kliestom
(23). Stadia v Litve zistila ¢astejsi viskyt protilatok proti
TBEV u I'udi, ktori travili vela ¢asu v prirode a konzu-
movali nepasterizované kozie mlieko (24). Vzhl'adom na
nizky pocet séropozitivnych respondentov v nasej studii
nemozeme jednoznacne potvrdit), ze tieto rizikové fak-
tory by mohli asociovat’ s expoziciou TBE po postipani
infikovanym kliestom a tvorbou protilatok proti TBEV.
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Prevencia je najlepsim sposobom, ako zabranit’ infek-
cii a potencialne zavaznym komplikdciam tychto ocho-
reni. Vzhladom na vyskyt kliestov a mieru ich zamo-
renosti uz nie je mozné zodpovedne oznacit’ prakticky
ziadne Gzemie na Slovensku za bezrizikové. Pri pohybe
v prirode je mozné minimalizovat’ riziko nakaz reSpek-
tovanim niekolkych jednoduchych zdsad, a to osobnej
ochrany jednotlivca, chemickej ochrany vo forme repe-
lentov, insekticidov a imunizacie proti TBEV. Ockovanie
poskytuje vel'mi vysokt ochranu proti TBEV a malo by
byt’ zamerané hlavne na jednotlivcov z najviac postih-
nutych lokalit a na osoby s najvyssim rizikom expozicie
v sulade s ich zivotnym §tylom a profesiou.

Zaver

Kliestova encefalitida a lymska boreliéza su celo-
svetovou hrozbou pre verejné zdravie. Ich vyskyt zavi-
sf od geografickej oblasti, ako aj od rizikovych faktorov
a socialno-ekonomického a sociokultirneho postavenia
obyvatelov. Z tohto dovodu je mimoriadne dolezité ur-
¢it’ regiondlnu séroprevalenciu a suvisiace rizikové fak-
tory. Délezité je najma uvedomit’ si kazdodennu expo-
ziciu populacie moznym rizikovym faktorom, ktoré su
aj vzhl'adom na momentalnu situaciu velmi rozsirené.
Klieste samotné su hlavnym rizikovym faktorom, kto-
ry nas ohrozuje, a rizikovymi su aj mnohé volnocaso-
vé aktivity vykonavané v prirode, ako napriklad turisti-
ka, kemping, polovnictvo, zahradkarcenie, hubarcenie
a pod., ktoré mozu zvysovat’ riziko nielen TBE a LB, ale
aj dalsich ochoren{ prenasanych kliestami. Rovnako I'u-
dia s castymi pracovnymi aktivitami v prirode maji vys-
Sie riziko ndkaz prenosnych kliestami. Zvysenu pozotr-
nost’ preto musime venovat’ hlavne preventivaym opa-
treniam s cielom elimindcie tychto ochoreni.
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