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SÚHRN

Cieľ: Cieľom tejto séroepidemiologickej štúdie bolo zistiť súčasnú prevalenciu protilátok proti Borrelia burgdorferi sensu lato 
(B. burgdorferi s. l.) a proti vírusu kliešťovej encefalitídy (TBEV) v populácii východného Slovenska a vyhodnotiť rizikové faktory 
spojené so séropozitivitou.

Metódy: Vzorky séra s vyplnenými dotazníkmi, ktoré sa použili na analýzu rizikových faktorov, sme získali od 275 osôb (zdravé 
osoby s možnou pracovnou expozíciou kliešťom a častými voľnočasovými aktivitami v prírode a pacienti s rôznymi diagnózami). 
Vyšetrovaný súbor tvorilo 108 (39,3 %) mužov a 167 (60,7 %) žien. Séra sa testovali ELISA testom a immunoblotovým testom 
(IB). Počas analýzy sme pomocou logistickej regresie interpretovali asociáciu medzi vybranými premennými.

Výsledky: Skríningový ELISA test na B. burgdorferi s. l. odhalil 18,2 % pozitívnych vzoriek na anti-B. burgdorferi s. l. IgG a immuno-
blot, ktorý sa vykonal pre pozitívne a hraničné vzorky IgG, bol pozitívny v 15,3 %. Pozitívne protilátky triedy IgM sa našli u 9,1 % 
skúmanej populácie. Zistili sme 0,4 % séropozitivitu IgG a 1,1 % pozitívnych protilátok IgM proti TBEV. Naše výsledky tiež po-
tvrdili, že nasledujúce rizikové faktory, ako je bydlisko, časté vonkajšie aktivity a vlastníctvo zvierat sú významne spojené s vyššou 
prevalenciou špecifických protilátok.

Záver: Výsledky vyššej séroprevalencie v sledovanom súbore potvrdzujú možnosť infekcie B. burgdorferi s. l. a TBEV u respon-
dentov vystavených kontaktu s kliešťami.

Kľúčové slová: kliešťová encefalitída, lymská borelióza, kliešť, rizikové faktory, séropozitivita
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BORELIÓZY A KLIEŠŤOVEJ ENCEFALITÍDY  

A ICH RIZIKOVÉ FAKTORY

CURRENT ISSUES OF LYME BORRELIOSIS AND TICK-BORNE 
ENCEPHALITIS AND THEIR RISK FACTORS
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SUMMARY

Objective: The aim of  this seroepidemiological study was to determine the current prevalence of  antibodies against Borrelia burgdor-
feri sensu lato (B. burgdorferi s. l.) 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 s. l. IgG. The immunoblot, 
which was performed for the positive and borderline 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.
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Úvod

Zoonózy sú celosvetovo rozšírené ochorenia a tvo-
ria približne 61 % infekčných chorôb. K prenosu do-
chádza priamo alebo nepriamo medzi zvieratami a ľuď-
mi, napríklad konzumáciou kontaminovaných potra-
vín, kontaktom s nakazenými zvieratami alebo uhryz-

nutím vektora, napríklad kliešťa (1). Celosvetový vý-
skyt ochorení prenášaných kliešťami rastie a pred-
pokladá sa, že bude aj naďalej stúpať (2). Príkladom 
je aj lymská borelióza (LB) a kliešťová encefalitída  
(tick-borne encephalitis – TBE), ktoré patria k najčas-
tejším ochoreniam prenášaným kliešťami v našich ze-
mepisných šírkach. Niekoľko štúdií zaznamenalo dlho-
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trvajúci nárast výskytu týchto chorôb vo viacerých  
európskych krajinách (3–5).

TBE sa stala narastajúcim aktuálnym problémom  
v oblasti verejného zdravia v Európe a Ázii a je aj najvý-
znamnejším vírusovým ochorením prenášaným kliešťa-
mi v Európe. Na Ďalekom východe a v iných častiach 
Ázie sa vyskytujú časté prípady s ťažkým klinickým prie-
behom. Významný nárast tohto ochorenia je zazname-
naný aj v našich geografických podmienkach v známych 
endemických oblastiach, alebo sa objavuje v nových re-
giónoch bez registrovaných klinických prípadov (6). 

LB sa v súčasnosti vyskytuje častejšie v krajinách 
strednej a východnej Európy ako v západnej časti. Za-
znamenaný je zvýšený počet prípadov vo väčšine eu-
rópskych krajín, pričom incidenciu ochorenia priamo 
ovplyvňuje distribúcia jeho vektora (7). 

V priebehu roka 2019 bolo na Slovensku hlásených 
spolu 161 prípadov TBE, čo je oproti 5-ročnému prie-
meru vzrast o 33 % (i = 2,95/100 000 obyvateľov) a 764 
prípadov LB (i = 10,68/100 000 obyvateľov). Problé-
mom nárastu prípadov týchto ochorení nie sú len zme-
ny v ekologických faktoroch, ako sú podnebie a zmeny 
vo využívaní ornej pôdy, ale aj meniaci sa životný štýl 
ľudí s výkonom pracovných aktivít a trávením voľného 
času v prírode. 

Cieľom našej práce je zistiť súčasnú prevalenciu pro-
tilátok proti vírusu TBEV a B. burgdorferi s. l. medzi po-
puláciou východného Slovenska a identifikovať súvi- 
siace rizikové faktory s týmito ochoreniami.

Materiál a metódy

Vyšetrovaný súbor pozostával z 275 osôb z východ-
ného Slovenska. Išlo o ľudí s častými pracovnými/voľ-
nočasovými aktivitami v prírode z obcí Hrabušice a Zla-
tá Idka, súbor marginalizovaných osôb z obce Jánovce  
a pacientov z klinických oddelení Univerzitnej nemocni-
ce L. Pasteura v Košiciach (UNLP) – Klinika ortopédie 
a traumatológie pohybového ústrojenstva, Klinika der-
matovenerológie lekárskej fakulty Univerzity Pavla Jo-
zefa Šafárika a UNLP a reumatologická ambulancia. Zo 
štúdie sme vylúčili osoby, ktoré boli vakcinované proti 
TBEV a osoby s prekonaným ochorením (LB a TBE). 
Schválenie  protokolu štúdie bolo odsúhlasené Etickou 
komisiou UNLP v Košiciach a podpísané informova-
né súhlasy boli získané od všetkých účastníkov štúdie. 

Zber údajov prebiehal od júla 2013 do decembra 2016 
a pozostával z odberov venóznej krvi z vena cubiti do 10 
ml skúmaviek bez protizrážanlivého činidla a z vyplnenia 
neštandardizovaného dotazníka. Dotazník bol tematicky 
delený do troch častí a to identifikačné a osobné údaje re-
spondenta, epidemiologická anamnéza a klinické údaje.

Na stanovenie špecifických anti-TBEV protilátok trie-
dy IgG/IgM boli použité komerčné testy TBE/FSME 
IgG/IgM – ELISA NovaLisaTM (fa NovaTec, Nemecko) 
s inaktivovanými antigénmi TBEV. 

Na stanovenie špecifických IgG a IgM protilátok 
proti B. burgdorferi s. l. sme použili komerčné súpra-
vy B. burgdorferi IgG/IgM – ELISA (recombinant) No-
vaLisaTM (fa NovaTec, Nemecko) a následne sme za 
účelom konfirmácie séra s pozitívnym a dubióznym 
výsledkom protilátok triedy IgG vyšetrili immuno- 
blotom – LYMECHECK®OPTIMA IgG & IgM (fa 

BIOSYNEX, Francúzsko). Pri hodnotení výsledkov 
ELISA metódy sme namerané hodnoty prepočítali kvan-
titatívne v jednotkách NTU/ml a vzorky sme vyhodno-
tili podľa uvedených kritérií výrobcu. Výsledok metódy 
IB sme interpretovali na základe vytvoreného bodové-
ho hodnotenia antigénov.

Údaje získané pomocou dotazníkovej metódy a labo-
ratórnych testov sme analyzovali pomocou štatistické-
ho programu IBM SPSS 21.0. Na zistenie štatistickej vý-
znamnosti rozdielov medzi hodnotenými súbormi bol 
použitý chí-kvadrát test. Pri analýzach sme využívali lo-
gistickú regresiu na zistenie vzťahu a vplyvu medzi da-
nými vybranými premennými. Za hladinu významnos-
ti sme považovali p ≤ 0,05.

Výsledky

Prierezová štúdia zahŕňala 275 osôb z východného 
Slovenska. Vyšetrovaný súbor tvorilo 108 (39,3 %) mu-
žov a 167 (60,7 %) žien. Viac osôb v súbore pochádzalo 
z vidieka (n = 156; 56,7 %) ako z mesta (n = 119; 43,3 %). 
Študovanú populáciu sme podľa veku rozdelili do troch 
skupín: 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 nás zaujímala inoku-
lácia kliešťom, ktorú uviedlo 162 osôb (58,9 %) s vyš-
ším percentom u mužov (n = 69; 63,9 %) ako u žien  
(n = 93; 55,7 %), časté pracovné aktivity v prírode 
(n = 181; 65,8 %), časté voľnočasové aktivity v prírode 
(n = 92; 33,5 %) so štatisticky významnou prevahou mu-
žov (n = 49; 45,4 %) ako žien (n = 43; 25,7 %) a konzu-
mácia nepasterizovaného mlieka a mliečnych výrobkov 
(n = 79; 28,7 %) (tab. 1).

Z 275 osôb zahrnutých do štúdie viac ako polovi-
ca (n = 155; 56,4 %) uviedla, že vlastní domáce zviera;  
z toho 80 (29,1 %) bolo vlastníkmi iba psov so štatis-
ticky významnou prevahou mužov (n = 38; 35,2 %) ako 
žien (n = 42; 25,1 %). Vlastníkmi mačiek bolo 24 (8,7 %) 
osôb a 26 (9,5 %) respondentov označilo, že vlastní as-
poň jednu mačku a najmenej jedného psa (tab. 1).

ELISA metódou sme pozitívne IgG protilátky pro-
ti B. burgdorferi s. l. pozorovali u 50 (18,2 %) osôb a IgM 
u 25 (9,1 %) osôb. Po overení testom IB zo súboru osôb 
pozitívnych a hraničných pre IgG protilátky sa poziti-
vita potvrdila u 42 (15,3 %) respondentov. Podrobnej-
šie výsledky uvádza obr. 1. 

Z celkového počtu vyšetrených sér sa séropozitivi-
ta IgG protilátok proti TBEV pozorovala iba v jednom 
prípade (0,4 %), hraničné hodnoty boli zistené u šie-
stich účastníkov štúdie (2,2 %), pozitívne hodnoty IgM 
protilátok proti TBEV boli zistené u troch osôb (1,1 %)  
a hraničné hodnoty u 14 (5,1 %) respondentov (obr. 2).

Pri posudzovaní vplyvu možných rizikových fakto-
rov na séroprevalenciu IgG protilátok proti B. burgdor-
feri s. l. sme zistili štatisticky významný vzťah séropre-
valencie IgG protilátok s pohlavím (p = 0,05) a s byd-
liskom respondentov (p < 0,05). Vyšší výskyt pozitív-
nych hodnôt IgG protilátok u našich respondentov bol 
zaznamenaný  u osôb žijúcich na vidieku ako v mes-
te (69,4 % vs. 30,6 %), u osôb, ktoré vo svojej anamné-
ze uvádzali časté prichytenie kliešťa (59,7 % vs. 40,3 %)  
a u respondentov s častými pracovnými aktivitami v prí-



89

H
Y

G
IE

N
A

 § 2021 § 66(3)
PŮ

VO
D

N
Í PR

Á
C

E
Spolu

n = 275 (100 %)

Muži

n = 108 (100 %)

Ženy

n = 167 (100 %)

χ2 test

(p-hodnota)

Bydlisko

Mesto 119 (43,3) 40 (37,0) 79 (47,3) 0,06

n. s.Vidiek 156 (56,7) 68 (63,0) 88 (52,7)

Vekové kategórie

≤ 30 37 (13,5) 21 (19,4) 16 (9,6)

0,03*31–45 53 (19,3) 23 (21,3) 30 (18,0)

≥ 46 185 (67,2) 64 (59,3) 121 (72,4)

Akvirácia kliešťom

Nie 113 (41,1) 39 (36,1) 74 (44,3) 0,11

n. s.Áno 162 (58,9) 69 (63,9) 93 (55,7)

Časté pracovné aktivity v prírode

Nie 94 (34,2) 40 (37,0) 54 (32,3) 0,25

n. s.Áno 181 (65,8) 68 (63,0) 113 (67,7)

Častý pobyt v prírode

Nie 183 (66,5) 59 (54,6) 124 (74,3)
< 0,001***

Áno 92 (33,5) 49 (45,4) 43 (25,7)

Vlastníctvo zvierat

Nie 120 (43,6) 43 (39,8) 77 (46,1) 0,18

n. s.Áno 155 (56,4) 65 (60,2) 90 (53,9)

Vlastníctvo iba psa

Nie 195 (70,9) 70 (64,8) 125 (74,9) 0,05*

Áno 80 (29,1) 38 (35,2) 42 (25,1)

Vlastníctvo iba mačky

Nie 251 (91,3) 98 (90,7) 153 (91,6) 0,48

n. s.Áno 24 (8,7) 10 (9,3) 14 (8,4)

Vlastníctvo psa a mačky

Nie 249 (90,5) 97 (89,8) 152 (91,0) 0,45

n. s.Áno 26 (9,5) 11 (10,2) 15 (9,0)

Konzumácia nepasterizovaného mlieka a mliečnych výrobkov

Nie 196 (71,3) 71 (65,7) 125 (74,9) 0,07

n. s. Áno 79 (28,7) 37 (34,3) 42 (25,1)

Tab. 1: Porovnanie rodových rozdielov vo frekvencii vybraných rizikových faktorov (N = 275)

n – počet respondentov, χ2 test – chíkvadrát test, * – p < 0,05, *** – p < 0,001, n. s. – nesignifikantné

rode (67,7 % vs. 32,3 %). Vlastníctvo zvierat uvádzalo 
59,7 % séropozitívnych respondentov, ale bez štatistic-
kej signifikancie (tab. 2).

Vo veľkom počte uvedených možných rizikových fak-
torov potenciálne asociovaných s TBE a tvorbou pro-
tilátok, protilátky boli zistené len v piatich prípadoch  
u osôb, ktoré často vykonávali voľnočasové aktivity  
v prírode (p = 0,05). Konzumáciu nepasterizovaného 
mlieka a mliečnych výrobkov neuviedol v epidemiolo-
gickej anamnéze ani jeden zo séropozitívnych jedincov 
proti TBEV (tab. 2).

Diskusia

V našej štúdii bolo vyšetrených 275 vzoriek krv-
ných sér získaných od jedincov pochádzajúcich z vý-

chodného Slovenska. S cieľom stanovenia séropozi-
vity B. burgdorferi s. l. boli séra najskôr vyšetrené po-
mocou metódy ELISA a potom pozitívne a hraničné 
vzorky boli ďalej vyšetrené IB. Celkovo 18,2 % vy-
šetrovaných osôb bolo IgG-pozitívnych podľa vý-
sledkov testu ELISA, zatiaľ čo metódou immunob-
lot bolo pozitívnych len 15,3 %. Tieto objavy vied-
li k záveru, že pri práci iba s metódou ELISA možno 
dosiahnuť vyššiu mieru falošnej pozitivity, a preto by 
sa výsledky mali potvrdiť aj ďalšími testami. Podob-
né výsledky priniesla aj štúdia Cora a kol., kde sa vy-
šetrením sér zo severovýchodného Turecka pomocou 
ELISA metódy zistilo 26,7 % pozitívnych jedincov  
a po konfirmácii westernblotom bola séropozitivita 
iba 14,5 % (9). V Belgicku sa po dvojstupňovom tes-
tovaní pozorovala celková vážená séroprevalencia pre  
B. burgdorferi s. l. len v 1,06 % (10). 
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Obr. 1: Výsledky sérologie proti B. burgdorferi s. l. 

Obr. 2: Výsledky sérologie IgG a IgM protilátok proti TBEV.

Analýza demografických údajov respondentov IgG-
séropozitívnych proti B. burgdorferi s. l.  preukázala rov-
naké percento pozitivity u oboch pohlaví v porovnaní 
s inými štúdiami, kde bol výskyt protilátok vyšší práve 
u mužov (11–13). Je to pravdepodobne spôsobené vyš-
šou expozíciou kliešťom počas profesionálnych a voľ-
nočasových aktivít. V štúdiách uskutočnených vo Švaj-
čiarsku a Francúzsku sa uvádzala vyššia pozitivita nao-
pak u žien ako u mužov (14, 15). 

V niektorých štúdiách bola séropozitivita hodnotená 
podľa sociálno-demografických charakteristík jednot-
livcov ako máme uvedené aj v súčasnej štúdii. Miera sé-
ropozitivity podľa miesta bydliska bola analyzovaná aj  
v štúdii Tulloch a kol. (2020), ktorá odhalila vyššiu mie-
ru pozitivity vo vidieckych oblastiach (16). Podobne bola  
v tejto štúdii vyššia séroprevalencia u osôb žijúcich na vi-
dieku ako u mestského obyvateľstva (69,4 % vs. 30,6 %) 
a logistickou regresiou sme potvrdili aj štatisticky vý-
znamný vzťah bydliska a séroprevalencie. Naše výsled-

ky prispievajú k predchádzajúcim hypotézam, kde sa vyš-
šie riziko ochorenia spája s ľuďmi žijúcimi na vidieku  
v porovnaní s mestským obyvateľstvom.

Aj keď to nie je v našej štúdii štatisticky významné, 
všeobecne je pozorované zvýšené riziko infekcie u star-
ších osôb (> 59 rokov), čo odráža kumulatívnu expozíciu 
populácie B. burgdorferi s. l. (12, 13, 17). Najvyššia miera 
séropozitivity bola v našej štúdii zistená u osôb vo veku 
> 46 rokov (64,5 %). Tento výsledok môže súvisieť aj  
s faktom, že starší ľudia a jednotlivci na dôchodku trá-
via viac času vo vidieckych oblastiach. 

Pokiaľ ide o vzťah medzi séropozitivitou a pracovný-
mi aktivitami v prírode, zistilo sa, že séropozitivita bola 
častejšia u osôb, ktoré vo svojej anamnéze uvádzali čas-
té pracovné aktivity v prírode v porovnaní s tými, ktoré 
pracovali prevažne v interiéroch (67,7 % vs. 32,3 %), ale 
bez štatistickej signifikancie. Naše výsledky sú v súlade 
s výsledkami štúdie Buczek a kol., kde bola pozorovaná 
vyššia pozitivita u pracovníkov na stavenisku ako u kan-
celárskych pracovníkov a so štúdiou Cora a kol., kde bola 
séropozitivita bežnejšia vo vysokorizikovej skupine po-
volaní (poľnohospodári, vojaci, dôchodcovia a pod.) ako 
v nízkorizikovej (učitelia, administratívni pracovníci, du-
chovní, šoféri z povolania a pod.) (9, 17).

Mačky a psy sú považované za rezervár B. burgdorfe-
ri s. l., ktorá môže počas cirkulácie v ich krvi nakaziť 
cicajúce neinfekčné kliešte a domáce zvieratá by mohli 
teoreticky zaniesť infikované kliešte do obydlia člove-
ka a tak ho priamo cicaním krvi nakaziť, aj keď to rizi-
ko nákazy je minimálne (18). Vyššia prevalencia proti-
látok u vlastníkov domácich zvierat súvisí hlavne s tým, 
že títo ľudia sú nútení chodiť so svojimi štvornohými 
spoločníkmi častejšie von a pri prechádzkach prírodou 
majú vyššiu šancu, že sa stretnú s nakazeným kliešťom. 
Na rozdiel od výsledkov štúdie Dehnert a kol. a Rabi-
nowitz a kol. nebolo vlastníctvo zvierat rizikovým fak-
torom pre séropozitivitu IgG protilátok proti B. burg-
dorferi s. l. (19, 20).

Účasť na rekreačných aktivitách v prírode, ako sú zá-
hradkárčenie, hubárčenie, turistika, poľovníctvo a pod., 
môže rovnako zvyšovať riziko nie len LB a TBE, ale aj 
ďalších ochorení prenášaných kliešťami. 
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Sledované 
charakteristiky 

+IgG 
B. b. s. l. 
n = 62  

(100 %)

-IgG 
B. b. s. l. 
n = 213  
(100 %)

OR (95% CI) 
(p-hodnota)

+IgG 
TBEV 
n = 7  

(100 %)

-IgG 
TBEV 

n = 268 
(100 %)

OR (95% CI) 
(p-hodnota)

Pohlavie 

Muž 31 (50,0) 77 (36,2) 0,57 (0,32–1,01)

0,05*

2 (28,6) 106 (39,6) 1,64 (0,31–8,59)

0,56 n. s.Žena 31 (50,0) 136 (63,8) 5 (71,4) 162 (60,4)

Bydlisko 

Mesto 19 (30,6) 100 (46,9) 2,0 (1,09–3,66)

0,03*

1 (14,3) 118 (44,0) 4,72 (0,56–39,75)

0,15 n. s.Vidiek 43 (69,4) 113 (53,1) 6 (85,7) 150 (56,0)

Vekové kategórie 

≤ 30 10 (16,1) 27 (12,7)
0,88 (0,6–1,29)

0,5 n. s.

3 (42,9) 34 (12,7)
0,36 (0,15–0,86)

0,02*
31–45 12 (19,4) 41 (19,2) 2 (28,6) 51 (19,0)

≥ 46 40 (64,5) 145 (68,1) 2 (28,6) 183 (68,3)

Akvirácia kliešťom 

Nie 25 (40,3) 88 (41,3) 1,04 (0,59–1,85)

0,89 n. s.

3 (42,9) 110 (41,0) 0,93 (0,2–4,23)

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

Časté pracovné aktivity v prírode 

Nie 20 (32,3) 74 (34,7) 1,1 (0,51–2,39)

0,81 n. s. 

3 (42,9) 91 (34,0) 0,69 (0,15–3,13)

0,63 n. s. Áno 42 (67,7) 139 (65,3) 4 (57,1) 177 (66,0)

Častý pobyt v prírode 

Nie 36 (58,1) 147 (69,0) 1,61 (0,89–2,88)

0,111

2 (28,6) 181 (67,5) 5,2 (0,98–27,35)

0,05*Áno 26 (41,9) 66 (31,0) 5 (71,4) 87 (32,5)

Vlastníctvo zvierat 

Nie 25 (40,3) 95 (44,6) 1,19 (0,67–2,12)

0,5

6 (85,7) 114 (42,5) 0,12 (0,02–1,04)

0,05*Áno 37 (59,7) 118 (55,4) 1 (14,3) 154 (57,5)

Vlastníctvo iba psa

Nie 45 (72,6) 150 (70,4) 0,9 (0,48–1,7)

0,74 n. s.

6 (85,7) 189 (70,5) 0,39 (0,05–3,37)

0,4 n. s.Áno 17 (27,4) 63 (29,6) 1 (14,3) 79 (29,5)

Vlastníctvo iba mačky

Nie 56 (90,3) 195 (91,5) 1,16 (0,44–3,06)

0,76 n. s.

7 (100) 244 (91,0)
–

Áno 6 (9,7) 18 (8,5) – 24 (9,0)

Vlastníctvo psa a mačky

Nie 54 (87,1) 195 (91,5) 1,61 (0,66–3,89)

0,2 n. s.

7 (100) 242 (90,3)
–

Áno 8 (12,9) 18 (8,5) – 26 (9,7)

Konzumácia nepasterizovaného mlieka a mliečnych výrobkov

Nie 47 (75,8) 149 (70,0)
–

7 (100) 189 (70,5)
–

Áno 15 (24,2) 64 (30,0) – 79 (29,5)

n – počet respondentov, +IgG – séroprevalencia, −IgG – séronegativita, OR – Odds ratio, CI – konfidenčný interval, * – p < 0,05, n. s. – nesignifikantné

Identifikácia rizikových faktorov TBE má veľký  
význam pre pochopenie rizika ochorenia u tých, ktorí 
cestujú do endemických krajín, pracujú v zalesnených ob-
lastiach a konzumujú nepasterizované mlieko a mliečne 
produkty. IgM protilátky proti TBEV sme detegovali  
u troch jedincov, t. j. v 1,1 %, a IgG iba u jedného res- 
pondenta štúdie, t. j. v 0,4 %. Naše výsledky sú v súla-
de s inými štúdiami, kde bola séroprevalencia v popu-
lácii u nevakcinovaných približne 5 % (21, 22). Pri hod-
notení asociácie medzi vybranými rizikovými faktormi 
a séroprevalenciou protilátok proti TBEV sme zistili 
štatisticky významný vzťah medzi vekovými kategória-

mi účastníkov štúdie a  medzi sledovanými premenný-
mi, ako sú častý pobyt v prírode a vlastníctvo zvierat 
(p < 0,05). Údaje z Lotyšska potvrdzujú, že ľudia, ktorí 
často vykonávajú voľnočasové aktivity v prírode, majú 
až päťkrát väčšiu pravdepodobnosť uštipnutia kliešťom 
(23). Štúdia v Litve zistila častejší výskyt protilátok proti 
TBEV u ľudí, ktorí trávili veľa času v prírode a konzu-
movali nepasterizované kozie mlieko (24). Vzhľadom na 
nízky počet séropozitívnych respondentov v našej štúdii 
nemôžeme jednoznačne potvrdiť, že tieto rizikové fak-
tory by mohli asociovať s expozíciou TBE po poštípaní 
infikovaným kliešťom a tvorbou protilátok proti TBEV.

Tab. 2: Binárna logistická regresia vybraných rizikových faktorov na séroprevalenciu IgG/IgM protilátok proti B. burgdorferi s. l./TBEV
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Prevencia je najlepším spôsobom, ako zabrániť infek-
cii a potenciálne závažným komplikáciám týchto ocho-
rení. Vzhľadom na výskyt kliešťov a mieru ich zamo-
renosti už nie je možné zodpovedne označiť prakticky 
žiadne územie na Slovensku za bezrizikové. Pri pohybe 
v prírode je možné minimalizovať riziko nákaz rešpek-
tovaním niekoľkých jednoduchých zásad, a to osobnej 
ochrany jednotlivca, chemickej ochrany vo forme repe-
lentov, insekticídov a imunizácie proti TBEV. Očkovanie 
poskytuje veľmi vysokú ochranu proti TBEV a malo by 
byť zamerané hlavne na jednotlivcov z najviac postih-
nutých lokalít a na osoby s najvyšším rizikom expozície 
v súlade s ich životným štýlom a profesiou.

Záver

Kliešťová encefalitída a lymská borelióza sú celo-
svetovou hrozbou pre verejné zdravie. Ich výskyt závi-
sí od geografickej oblasti, ako aj od rizikových faktorov 
a sociálno-ekonomického a sociokultúrneho postavenia 
obyvateľov. Z tohto dôvodu je mimoriadne dôležité ur-
čiť regionálnu séroprevalenciu a súvisiace rizikové fak-
tory. Dôležité je najmä uvedomiť si každodennú expo-
zíciu populácie možným rizikovým faktorom, ktoré sú 
aj vzhľadom na momentálnu situáciu veľmi rozšírené. 
Kliešte samotné sú hlavným rizikovým faktorom, kto-
rý nás ohrozuje, a rizikovými sú aj mnohé voľnočaso-
vé aktivity vykonávané v prírode, ako napríklad turisti-
ka, kemping, poľovníctvo, záhradkárčenie, hubárčenie  
a pod., ktoré môžu zvyšovať riziko nie len TBE a LB, ale 
aj ďalších ochorení prenášaných kliešťami. Rovnako ľu-
dia s častými pracovnými aktivitami v prírode majú vyš-
šie riziko nákaz prenosných kliešťami. Zvýšenú pozor-
nosť preto musíme venovať hlavne preventívnym opa-
treniam s cieľom eliminácie týchto ochorení. 
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