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KlieStovd meningoencefalitida a ockovanie

Kliest vSeobeche

V nasich zemepisnych Sirkach sa vyskytuje najcastejsie kliest obycajny. Tento druh preziva v
listnatych a zmieSanych lesoch s hustym krovim, alebo s mnozstvom rastlin. Samcek je asi 2mm
velky, ¢iernej alebo tmavo-hnedoclervenej farby. Sami¢ka ma 4mm, ¢ervenu farbu a pri nasati meni
farbu do Seda a moOze sa zvacsit az do velkosti 1cm. Kliest je nebezpelny prendsac choréb, na
svojich hostitelov ¢iha vo vyske 10 - 150 cm na travach a krikoch...

Opatrenia pri prevencii a pri napadnuti

 Pri prechadzkach v lese alebo na lUkach by sme sa mali chrénit tesnym oble¢enim a natretim
vol'nych miest na kozZi pripravkom odpudzujtcim klieste, ktory je mozné dostat v lekarni
(repelent).

* Ak sme objavili pevne prisatého kliesta: lhned ho prosim odstrante pomocou Spicatej pinzety.
Nepotierajte ho najprv olejom alebo alkoholom. Nerozmliazdujte ho ani ho nevytadajte rukou,
ale tahajte ho rovno smerom hore a miesto bodnutia vydezinfikujte.

e Ak sa kliest nedd odstranit aplne, mali by sme bezodkladne vyhladat lekara. Okamzita
navsteva lekdra sa takisto odporuca, ak sa niekolko dni po bodnuti vyskytnu chripke podobné
tazkosti resp. ak sa okolo miesta bodnutia urobi kruh.

Kliestova meningoencefalitida

KlieSte mo6zu byt prendsacmi virusov, ktoré sp6sobuju zapal mozgu a mozgovych blan - klieStovu
meningoencefalitidu. LieCba tohto ochorenia nie je doposial znama.

Najspolahlivejsi spésob, ako sa chranit pred tymto ochorenim, je ockovanie. Nie kazdy kliest je
prendsacom virusov. V niektorych oblastiach je velké mnoZstvo infikovanych klieStov, v inych su
nakazeni ojedinele alebo vobec nie. Pokial' ma kliest v sebe virus a Vy nie ste o¢kovani, mézete tazko
ochoriet, pretoze doposial nemate protilatky proti virusom prenasanym klieStami.

Prvé stadium choroby zacina najcastejsie za 1 az 14 dni po prisati kliesta. Priebeh je podobny
chripke. Po 1 az 20 dnoch, kedy je pacient takmer bez priznakov, méze nasledovat druhé stadium,
ktorého priebeh byva podstatne zdvaznejsi, pretoze virusy po masivnom premnozeni mozu preniknit
do centralnej nervovej slstavy, kde poskodzuju nervové bunky. Prejavuje sa to silnymi bolestami
hlavy, vracanim, vysokymi hortc¢kami, poruchami vedomia. Kliestovy zadpal mozgu alebo mozgovych
bldn méze mat i trvalé nasledky, ako su obrny, chronické bolesti hlavy, poruchy koncentracie,
znizena vykonnost, depresia.

Pre vyskyt ochorenia na klieStovl encefalitidu je typickd sezénnost, slvisiaca s cyklom aktivity
kliestov. Ide o obdobie od aprila do konca oktdbra. Aby bola zabezpecend dostato¢na ochrana proti
klieStom uz pred nastupom ich aktivity, je Zziadlce zacat zakladné ockovanie uz v chladnych
mesiacoch roka.
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Vyskyt

V Eurépe su oblasti so zvy$enym vyskytom infikovanych kliedtov najméa na Gzemf Slovenska, Ceskej
republiky, Rakuska, Nemecka, Madarska, Chorvatska, Slovinska a Pol'ska.
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Ockovanie

Ockovacia latka obsahuje usmrtené virusy, ktoré uz nemaju schopnost sa rozmnozovat. Po podani
tychto inaktivovanych virusov do ludského tela v rémci o¢kovania, zacne vlastny imunitny systém
ockovaného Cloveka vytvarat obranné latky, ako pri skutocnej infekcii. Je tu vSak jeden podstatny
rozdiel. Vzhladom na to, Ze sa virusy v ockovacej latke uz nemé6zu pomnozit, nevedie ockovanie ku
vzniku choroby, ako sa to stane po pohryznuti infikovanym klieStom. Ak sa po pohryznuti
infikovanym klieStom dostanu virusy do tela ockovaného ¢loveka, imunitny systém je schopny branit
sa. Protilatky brania virusom klieStovej encefalitidy, aby vnikli do buniek a ¢lovek je takto chraneny.

Zakladné ockovanie:
1. prvé ockovanie: ¢o mozno najskér! Najlepsie v studenom ro¢nom obdobi.
2. druhé ockovanie: 14 dni- 3 mesiace po 1. diel¢om ockovani. Predstavuje uz pomerne dobru
ochranu, najma pre deti.

3. tretie o¢kovanie: 9-12 mesiacov po 2. diel¢om ockovani. Uplna, spolahlivé ochrana.

Ak sa oCkovanie zacina v letnych mesiacoch, odstup medzi prvou a druhou ddvkou ma byt 14 dni,
aby sa ¢o najskor dosiahla ochrana.

Preockovanie:
Najlepsie je dat sa kazdé 3 roky preockovat jednou vakcinou.

Tak si zabezpecime skuto¢nu ochranu pred chorobou.

Ockovanie nie je povinné, hradi si ho kazdy zaujemca sam.
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Zdroj ¢lanku: Regionalny urad verejného zdravotnictva Prievidza so sidlom v Bojniciach [2]
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