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KLI ESTOVA
ENCEFALITIDA )

HOVORME O VEDE 89)

PATOGEN

Kliestova encefalitida (dalej KE) je infek¢-
né ochorenie, ktoré prenasaji najma infi-
kované klieste, ale mozny je aj nepriamy
prenos prostrednictvom nepasterizované-
ho mlieka a vyrobkov z neho. Pévodcom
je zapuzdreny RNA virus z ¢elade flavivi-
rusov, ktory ma niekolko podtypov. [1][3]

OCHORENIE

Virus sa nachddza v slinnych zlazach klies-
ta, preto infekcia moze nastat hned po
uhryznuti. Véasné vytiahnutie klieSta vsak
moze znizit infekénd davku. Ochorenie sa
neprendsa z ¢loveka na ¢loveka, s vynim-
kou krvnej cesty a prenosu materskym
mliekom. [1][3]

Inkubacna doba trvd 2 az 28 dni, typic-
ky 7 az 14 dni, pri potravinovom prenose
4 az 6 dni. Vidsina (dve tretiny) infekcii je
bezpriznakova. Ak nastane viditeIné ocho-
renie, prebieha pod obrazom beZného,
chripke podobného ochorenia — tinava,
bolest hlavy, maldtnost, bolest svalov a ki-
bov, nevolnost, teplota 38 °C a viac. Ocho-
renie trvd 2 az 10 dnf, typicky 5 dni. [2] [3]

Po odzneni tychto priznakov, s odstu-
pom 1 az 33 dni, typicky 7 dni, nastane

u priblizne tretiny chorych druha fiza
ochorenia. Prejavuje sa hordckou aj vyse
40 °C a zasahuje aj centrdlnu nervovu sui-
stavu. Priznaky meningitidy (zdpalu moz-
govych bldn) su horicka, bolest hlavy,
nevolnost, vracanie, svetloplachost a tuhy
krk. Priznaky najtazsej formy — encefaliti-
dy (zapalu mozgu) st zmétenost, ochablost,
tras jazyka, poruchy pamati alebo zmyslov,
parézy hlavovych nervov, myelitida alebo
radikulitida (zapalové ochorenia nervov).

Po prekonani tazkej druhej fizy moze
az tretina pacientov trpiet niektorym z dl-
hodobych ndsledkov (tzv. postencefalitic-
kym syndrémom), ako st napriklad chro-
nickd inava, bolesti hlavy, emociondlna
labilita, vertigo, poruchy koncentracie,
myslenia ¢i pamiti, paralyza a podobne.
Umrtia na KE st spésobené opuchom
mozgu alebo sekundarnou bakteridlnou
infekciou. [1][2] [3]

Diagnéza sa potvrdzuje na zdklade
pritomnosti protilatok v mozgovomiecho-
vom moku alebo krvi. [1][3]

RIZIKOVE FAKTORY

Ako u mnohych virusovych ochoreni,
u deti je castejsi lahky priebeh, pricom

Tab.: Podtypy virusu klieStovej encefalitidy

) .

vdzny priebeh sa tyka prevazne star$ich
pacientov. Velmi zjednodusene: u deti sa
aj v pripade vaznejsieho priebehu ochore-
nie zvy¢ajne obmedzuje na meningitidu,
kym u udi nad 40 rokov je uz zvySené rizi-
ko encefalitidy, u Tudi nad 60 rokov sa uz
vyskytuju aj trvalé ndsledky a smrt. Toto
viak nie si 100-percentné pravidld, tazké
pripady sa vyskytli aj u mladych. [1][2] [3]

Riziko vaznej druhej fazy sa moze zvy-
§it, ak si clovek riadne nedoliecil prva fazu
a hned po odzneni priznakov pretazil or-
ganizmus nejakou namahavou aktivitou.
[7] ZvySené riziko hrozi aj osobam s osla-
benou imunitou a cukrovkou. [3]

Cast Tudi md geneticky dané zvy$ené
riziko nakazenia, no neda sa takto predvi-
dat priebeh ochorenia a nie je k dispozicii
Standardizovany test. [8]

LIECBA

Konven¢na medicina nepozna Specificki
liecbu KE, liecba je len symptomatickd,
t.j. snazi sa zmiernit priebeh ochorenia.
Na podporu nervovej sistavy sa podavaji
napriklad vitaminy skupiny B. V pripade
vaznych neurologickych priznakov sa
vyzaduje hospitalizacia. [1] [3]

Podtyp virusu Hz?i‘r":{\ ﬁ:}eeg?:; . Endemicky vyskyt Priebeh ochorenia
Eurépsky Ixodes ricinus V ruralnych a lesnych oblastiach strednej, | Druha faza u 20 - 30 % pripadov, smrtnost
vychodnej a severnej Eurépy 0,5 - 2 %, chronické nésledky cca 10 %
Dalekovychodny | Ixodes persulcatus | V dalekovychodnom Rusku a lesnatych [ Jednofazové ochorenie, smrtnost az 35 %,
oblastiach Ciny a Japonska vazne neurologické nasledky
Sibirsky Ixodes persulcatus |V oblastiach Uralu, Sibiri, dalekovychod- | Smrtnost 1 - 3 %, ¢asté chronické alebo
ného Ruska a severovychodnej Eurépy dlhotrvajlce ochorenie
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Vzhladom na absenciu t¢innej liecby
v pripade vazneho ochorenia treba vyuZit
vietky nadejné a bezpecné postupy. Logic-
kou volbou pre virusové ochorenie je do-
plnit $tandardn lie¢bu o infizny vitamin
C, a to ¢im skor, predovsetkym v pripade
priznakov zasiahnutia nervovej sustavy.
Vitamin C v reZime vysokych (az desiatky
gramov, podla priebehu) a ¢astych davok
(asponi 3x denne) mdze napriklad zniZzit
zapal a opuch mozgu a dalsie nebezpecné
prejavy ochorenia a podporit prirodzené
obranné mechanizmy tela. Podrobnosti,
ako aj priklad Ziadosti o takuto liecbu (v z4-
vere knihy) najdete v literatdre. V pripade
neochoty zdravotnickeho zariadenia po-
davat infizny vitamin C v rezime vysokych
a Castych davok je na zvaZenie aspor tole-
ran¢né ustne davkovanie. [10] V domadcej
liecbe stoja za zvazenie aj prirodné proti-
zapalové latky, ako napriklad kurkumin.

Pravidelné, casté tstne poddvanie vi-
taminu C by malo sprevadzat kazdé, a to
aj lahké ochorenie. Pozri aj Dieta ¢. 10 —
11/2022 a4 - 5/2020. [9]

VYSKYT

Rezervoarom virusu su drobné cicavce,
najmi hrabose, ale aj hmyzozravce
(vtaky) a misozravce. Klieste st najroz-
§frenejsie v aprili — mdji a septembri —
oktébri, premnoZenie nastava v pripade
vlhkého leta a slabej zimy. | §

Oblubuju najmi nizky L
porast. Nakazenost ”m
kliestov virusom sa \
pohybuje medzi 0,5 — y

5%. [3][4] 4

Na Slovensku
sa v ostatnych
rokoch vyskytlo
rekordnych cca 200 pri-
padov KE ro¢ne (= 3,7 na
100000 obyvatelov), [11]

[17] no len maly zlomok sa laboratérne
potvrdi. [12] Spolu s Ceskom patrime me-
dzi krajiny s vysokym vyskytom, najvyssi
vyskyt maju severovychodné casti Polska
a Skandinavia. Zvy$eny vyskyt ma aj Ra-
kusko a s nim susediace regiény. [4]

PREVENCIA PRVE] LINIE
Najdolezitejsie je zabranit
klieStom. Vyuzijeme na to:

hryznutiu

i
i
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* Mechanické opatrenia — primerana
obuv, dlhy odev, nohavice zasunuté do po-
noziek ¢i navleky na nohy (Stucne) a pod.,
vyhybanie sa hustym porastom.

* Chemické opatrenia — pouZivanie od-
pudzujicich pripravkov — repelentov,
mozno ich posilnit aj uzitim B-komplexu
pred pobytom v prirode a podobne. Tre-
ba venovat pozornost zloZzeniu pripravkov
a spdsobu poutzitia; ak ide o pripravky ur-
¢ené na odev/obuv, treba sa vyhnit ich
priamej aplikdcii na telo.

Po navrate z prirody treba skontrolo-
vat telo a odstranit pripadné klieste
pomocou $pecializovaného nastroja.
Ranku treba dezinfikovat.

POTRAVINOVY PRENOS

Hospodadrske zvierata sa m6zu nakazit
infikovanym klie§tom a bezpriznakovo
prekonat infekciu, pocas ktorej sa virus
priblizne tyzden $iri v mlieku. Tyka sa to
najma kozieho mlieka, ale v malej miere
aj ov¢ieho a zriedkavo aj kravského. [1][2]
[15][16][17]

7 globdlneho hladiska je potravinovy
prenos KE zriedkavy a tvori iba 1 % pripa-
dov, na Slovensku viak az 17 % — z dovodu
velkej popularity nepasterizovanych vyrob-
kov a zaroven velkého vyskytu kliestov. [15]

V potravindrskej velkovyrobe sa mlieko
Standardne oSetruje pasterizaciou, met6-
da HTST - zahriatie na 72 °C po dobu
15 sekdnd — staci na znicenie virusu KE.
Pasterizované mlieko a vyrobky z neho st
bezpecné. [14]

Spomedzi potravinovych nakaz KE je
najvyznamnejs$im zdrojom nepaste-
rizované mlieko. Pokial ide o vyrobky
z neho (maslo, syr, jogurt), nakazy
s omnoho zriedkavejsie, ale rizi-
ko predsa existuje, pretoze virus je
pomerne stabilny a aj v syre vydrzi
aktivny po dobu 5 az 15 dni (podla
rozsahu kontaminacie). [14] [16]
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Regiondlne drady verejného zdravot-
nictva vykondvaju kontroly a vySetrovania
v tomto smere, kazdoro¢ne vydavaji upo-
zornenia, av$ak v ich kampaniach dosial
chybala dolezita informacia.

Syr z nepasterizovaného mlieka je totiz
mozné oSetrit solnym roztokom. Postup
bol laboratérne overeny na ¢erstvom syre
po steceni a vyzmykani nadbyto¢nej vody
(asi pomocou sterilnej plachty). Hrudy
s priemerom 10 cm boli cez noc schla-
dené na 4 °C pod stialym tlakom a potom
namocené na 24 hodin pri teplote 4 °C do
slaného roztoku (prevareného a schlade-
ného) s hmotnostnou koncentraciou 25 %
soli. Syr bol ndsledne poutierany a uloze-
ny do chladnicky na dalsie schnutie. Testy
ukdzali, Ze uz neobsahuje aktivny virus.
[14] To znamena, ze aj bryndza vyrobena
z takéhoto syra je bezpecna.

Chybaju laboratérne idaje o tom, ¢i
je postup dcinny aj pri vacsich vyrobnych
hruddch syra, kratSom case solenia alebo
niz$ej koncentrdcii soli. Napriklad v Ma-
darsku vyrobcovia tradi¢ne pouzivaji 18
az 20 % roztok a dobu 6 az 12 hodin a pri-
pady ndkazy takymto syrom sa zatial neob-
javili. [14] Je tu Siroky priestor pre dalsie
vyskumné prace.

OCKOVANIE

Vadsina medidlnej prezentdcie vyhlasuje
vakciny za ic¢inné a bezpec¢né, v ramci ta-
kejto logiky ockovanie vychddza ako naj-
lepsie rieSenie problému KE. Ponechajme

teraz bokom, kolko ¢ldnkov je v skutoc-
nosti nepriznanou stcastou reklamnej
kampane (pozri tiez Dieta 12/2017). [9]

MUDr. Jan Vavrecka, Ph.D., sa poku-
sil vecne vyhodnotit o¢kovanie proti KE.
Hoci predpokladany prinos povazuje
za zjavny, dokonca podstatne vys$si nez
u niektorych ,povinnych® ockovani, po
zvazeni neziaducich uc¢inkov dospel k za-
veru, Ze toto ockovanie sa nedd odporucit
plosne kazdému. Po zdkladnom ockovani
3 ddvkami, z ktorych prva este ani nema
ochranny uéinok, sa totiz preockoviva
kazdych 3 az 5 rokov (podla veku) a kazdé
podanie vakciny prindsa riziko. [13]

Hoci kazdy nemusi sihlasit so zdver-
mi Dr. Vavrecku, je zaiste rozumné, aby
si zdujemca o oc¢kovanie najprv zvazil ri-
ziko ochorenia (iné bude napr. u lesnych
pracovnikov nez u ucitelov, iné u deti nez
seniorov atd.) a aby sa dékladne obozna-
mil s pribalovym letdkom — so zloZenim
vakciny, kontraindikdciami a neziaducimi
dcinkami. O akych neziaducich d¢inkoch
je re¢? St podobné ako priznaky samot-
ného ochorenia, a to od lahsich a ¢astych
az po zriedkavé, no tazké —vratane neuro-
logickych s trvalymi nasledkami. [18] [19]

Treba pritom vziat na vedomie, Ze sku-
to¢ny vyskyt neziaducich tc¢inkov sa moze
podla oficidlnych odhadov pohybovat aj
niekde medzi 10- az 100-ndasobkom hla-
seni po uvedeni na trh. Pozri Dieta ¢. 10 —
11/2021 a Dieta ¢. 6, 7, 9/2016. [9]

VAKCINA NIE JE VSELIEK

Klieste prendsaju viacero nebezpec¢nych in-
fekcii, napriklad lymskd boreliézu, tularé-
miu, riketsiézy, ehrlichiézy, neoehrlichié-
zy, babeziézy, anaplazmézy, bartonel6zu,
horacku Q a iné. [5] Nakazenost kliestov
tymito patogénmi je podstatne vyssia nez
virusom KE. [12] Aj Tudia o¢kovani proti
KE sa teda potrebuji v prvom rade zame-
rat na opatrenia na zabranenie prichyteniu
kliesta a jeho uhryznutiu, nemali by
podliehat falosnému pocitu bezpecia.

ZAVER

Kazdé ochorenie, a to aj lahké, treba
dosledne doliecit a dodrziavat obdobie

rekonvalescencie, ked sa aspoi 2 tyzdne
vyhybame zvy3enej ndmahe.

Najddlezitej$imi preventivnymi opat-
reniami su tie, ktoré zabrania uhryznutiu
klieStom: chemické odpudzovanie, me-
chanické bariéry, rozvazna volba trasy po-
¢as pohybu v prirode. Takto sa chrdnime
pred vietkymi ochoreniami, ktoré klieste
prendsaju. Starajme sa, aby pozemky boli
udrziavané a netvorili priaznivé Zivotné
podmienky pre klieste.
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Ak sa nechceme vzdat nepasterizova-
ného syra alebo vyrobkov z neho, zauji-
majme sa u vyrobcov, ¢i vyuzivaji G¢inné
osetrenie solnym roztokom. Statne drady
by mohli vyvinut vacsie usilie v osvete aj
v iniciovani ¢i koordinovani vyskumov za-
meranych na Setrnid Gpravu potravin.

Kliestova encefalitida méZe mat vazny
priebeh, najma (no nielen) u starsich Tudi.
V pripade pobytu v prirode a zvy$enom
riziku treba starostlivo zvazit o¢kovanie,
bertic do tvahy rizikd ochorenia i mozné
neziaduce tc¢inky ockovania. V pripade, ze
sa rozhodnete pre ockovanie, v§imajte si
zdravotny stav a akékolvek tazkosti hldste
svojmu lekarovi aj Statnemu tstavu pre
kontrolu lieciv.

Mgr. Peter Tuharsky
Iniciativa pre uvedomenie si rizik
ockovania, o. z.

UVEDENE NAZVY MOZU BYT OCHRANNYMI
ZNAMKAMI ICH OPRAVNENYCH DRZITELOV.
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