N I Nacionalni inStitut
za javno zdravje

Pravocasno se zascitimo pred klopi, saj
lahko prenasajo bolezni

Klopni meningoencefalitis (KME)

V Evropi je danes znanih veliko naravnih Zaris¢ klopnega meningoencefalitisa (KME). Stopnja
obolevanja je v posameznih zaris¢ih Evrope zelo razlicna. V Sloveniji je endemi¢no obmocje klopnega
meningoencefalitisa zemljepisno omejeno in se v zadnjih letih ni bistveno spremenilo.

V letu 2014 je bilo stevilo prijavljenih bolnikov s klopnim meningoencefalitisom niZje od 10-letnega
povprecja prijav (okrog 250 prijav letno). Po preliminarnih podatkih NIJZ je bilo prijavljenih nekaj nad
100 primerov klopnega meningoencefalitisa, 5,0/100.000 prebivalcev, kar je najmanj v zadnjih 10
letih. Veclina prijavljenih zbolelih je bila hospitalizirana. V Tabeli 1 je prikazano Stevilo prijavljenih
primerov KME, obolevnost in Stevilo umrlih za KME med leti 2009 in 2013.

Tabela 1. Stevilo prijavljenih primerov, obolevnost in $tevilo umrlih zaradi KME,
Slovenija, 2009 — 2013

. w0 | 20 | 2000 | 20 | 2012 | 2013
Stevilo prijavljenih primerov 304 166 247 164 309
St. prijavijenih primerov / 100.000 14,9 81 12,0 80 15,0
St. umrlih 1 1 0 0 1

Primere KME vsako leto beleZzimo v vseh regijah. NajviSja obolevnost pa je vsako leto v kranjski regiji
in na Koroskem (Tabela 2).

Tabela 21 Stevilo prijavljenih primerov in prijavne incidenéne stopnje KME po regijah, Slovenija, 2012 — 2013

2012 2013
OBMOCIE
ST. PRUAV PRIMERI/100.000 ST. PRUAV PRIMERI/100.000

CEUE 34 11,2 35 11,6
NOVA GORICA 3 2,9 7 6,8
KOPER 6 4,1 5 3,4
KRANJ 36 17,6 80 39,2
LJUBLJANA 45 7,0 123 18,9
MARIBOR 21 6,5 22 6,8
MURSKA SOBOTA 5 4,2 8 6,8
NOVO MESTO 4 2,9 6 4,3
RAVNE 10 13,8 23 31,9
SLOVENIJA 164 8,0 309 15,0

Struktura zbolelih po spolu ostaja iz leta v leto skoraj nespremenjena, med zbolelimi je vedno nekaj
ve¢ moskih kot Zensk. V letu 2013 je bilo med prijavljenimi primeri 173 (56 %) moskih in 136 (44 %)
Zensk.

Tveganju okuZbe so izpostavljeni ljudje vseh starostnih skupin, v zadnjih letih pa naras¢ajo starostno
specificne incidencne stopnje pri starejSih. Tako je bila v letu 2013 najvedja starostno specifi¢na



incidenéna stopnja v starostni skupini 65 do 74 let, 26,3/100.000, sledila je starostna skupina 55 do
64 let (24,0/100.000).

Skoraj Cetrtina prijavljenih zbolelih (71) je bila iz starostne skupine 50-59 let, ve¢ kot dve tretjini
zbolelih (201, 65 %) pa je bilo starejsih od 45 let. Zbolela sta 2 otroka mlajsa od pet let in 30 otrok v
starosti od 5 do 14 let. Slika 1 prikazuje prijavne incidenéne stopnje KME po starosti in spolu.

Slika 1 Prijavne incidenéne stopnje KME po spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 2013
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KME se pojavlja sezonsko, najve¢ od meseca maja do oktobra, kar je povezano z biolosko aktivnostjo
klopov. Najvec prijav KME je bilo tudi v letu 2013 v poletnih mesecih, z vrhom obolevanja v juliju
(Slika 2).

Slika 2 Stevilo prijavljenih primerov KME po mesecu obolenja, Slovenija, 2011 — 2013
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Stevilo prijavljenih primerov KME iz leta v leto niha, od najmanj 102 prijavljena primera v letu 2014
(preliminarni podatki) do 373 prijavljenih primerov v letu 2006, kar je bilo najvisje Stevilo prijavljenih
primerov v zadnjih 10 letih. Kljub naras¢ajo¢emu Stevilu porabljenih odmerkov cepiva proti KME v
zadnjih letih, je deleZ cepljenih proti tej tezki bolezni v Sloveniji Se vedno zelo nizek. Najmanj en
odmerek je prejelo okrog 12 % prebivalcev (raziskava iz leta 2007), redno pa se cepi 7,3 %
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prebivalcev (ocena za leto 2013 narejena na podlagi podatkov porocil o izvajanju cepljenja). V
Avstriji, ki ima podobno razsirjenost povzrocitelja bolezni, so z zelo odmevno promocijo cepljenja
uspeli zvisati delez cepljenih s 6% v letu 1980 na vec kot 80 % v zadnjih letih (88% celotne populacije
je prejelo najmanj en odmerek cepiva, 58 % se redno cepi), obenem pa se je mocno zniZalo Stevilo
zboleli.



Pravocasno se zascitimo pred klopi, saj lahko prenasajo bolezni

Pomlad je Cas, ko se s prebujanjem narave, na prostem odvijajo Stevilne aktivnosti. Med drugim
ljudje pogosto zaidemo tudi v gozdove in druge predele, kjer pa na nas lahko prezijo klopi.
Slovenija sodi med najbolj ogroZzena obmocja v Evropi zaradi okuZenosti klopov z virusom klopnega
meningoencefalitisa. V Sloveniji je razsirjen klop iz vrste Ixodes ricinus. Vbod klopa je nevaren za
cloveka, saj lahko prenasa vec bolezni, pri nas predvsem klopni meningoencefalitis in lymsko
boreliozo. Povzrocitelj bolezni se lahko prek larv, nimf in spolno zrelih klopov prenese na ¢loveka

ali zival. Vsak klop sicer ni okuZen, vseeno pa se je potrebno pred njimi zascititi.

Kje se klopi nahajajo?

Klopi se nahajajo predvsem v gozdni podrasti, v grmovju vlaznih mesanih gozdov, v travi in celo na
vrtu. Do nadmorske visine 600 m je klopov veliko, v visjih legah jih je manj. Klopi prezimijo v listju, v
skorji drevesnih debel in povrsinskih zemeljskih plasteh. Brz ko se temperatura tal povisa, postanejo
aktivni. Aktivnost klopov in njihovih razvojnih stopenj je odraz klimatskih nihanj. Mila zima in vlazna
pomlad ojacata dejavnost klopov. Nevarnost okuzbe s klopi traja véasih Ze od februarja pa vse do

novembra.

Kako pride po vbodu klopa do okuzbe?

Ko pride klop na ¢loveka, poisce primerno neino mesto, kjer se na kozo pritrdi tako, da porine svoj
»rilec« globoko v koZo. Vbod ne povzrodi bolecine, saj ima slina klopa anestezijski ucinek. Vbodi so
zato pogosto neopaZeni, predvsem pri otrocih. Ce je klop okuZen z virusom klopnega
meningoencefalitisa in (ali) povzrociteljem lymske borelioze (Borrelia burgdorferi), med sesanjem krvi
na ¢loveka lahko prenese povzroditelja bolezni. Po vbodu okuZenega klopa ne pride vedno do okuzbe
gostitelja, lahko pa okuzba poteka tudi brez bolezenskih znamenj - asimptomatsko. Osebe, ki so bile

okuZene z virusom klopnega meningoencefalitisa, so zascitene pred boleznijo.

Kako prepre¢imo vbod?

Clovek dobi klopa, ko oplazi npr. grmovije in ga klop zazna s svojimi ¢utili. Na sprehodih in izletih v
naravo se zato pred klopi zas¢itimo z oblacili, pri katerih je ¢im ve¢ koZe pokrite (dolge hlace, dolgi
rokavi, Skornji, ruta). Oblacila naj bodo svetle barve, da klopa na obladilih laZze opazimo. Namazemo
se z repelentom, katerega vonj odganja klope. Po vrnitvi iz narave natanc¢no pregledamo telo, se

stuSiramo in umijemo glavo. Oblacila dobro skrtacimo, ¢e so pralna, jih operemo.



Kako odstranimo klopa iz koze?

Ce pri pregledu telesa opazimo klopa, ga ¢imprej previdno odstranimo.

Klopa primemo s koni¢asto pinceto ¢im blizje koZi in ga z enakomernim gibom izvie¢emo. Ce deli
klopa ostanejo v kozi, tudi te ¢im prej odstranimo. Za odstranjevanje klopov s koze ne uporabljamo

olja, krem, petroleja ali drugih mazil.

KLOPNI MENINGOENCEFALITIS

Klopni menigoencefalitis je virusna bolezen osrednjega Ziv€evja, ki se prenasa z vbodom okuZenega
klopa (Ixodes ricinus) in ogroza predvsem ljudi, ki se v obdobju aktivnosti klopov zadriujejo v
naravnih Zaris¢ih bolezni. Bolezen obicajno poteka v dveh fazah, in sicer se prva faza bolezni zacne
priblizno 7 do 14 dni po vbodu klopa in poteka podobno kot pri gripi (utrujenost, slabo pocutje,
bolecine v miSicah, vrocina in glavobol). Pri vecini bolnikov (nekaj dni do tri tedne) po prostem
intervalu sledi druga faza bolezni z visoko temperaturo, mocnim glavobolom, slabostjo in bruhanjem
in lahko celo z nezavestjo ali smrtjo. Na mestu vboda klopa pri klopnem meningoencefalitisu

praviloma ni opaznih sprememb na kozi.

Bolezen lahko pusti trajne posledice, kot so glavobol, zmanjSana delovna sposobnost, zmanjsana
sposobnost koncentracije, pareze pa tudi ohromelost. Klopni meningoencefalitis je le redko smrtna

bolezen (eden do dva odstotka odraslih bolnikov).

Cepljenje proti klopnemu meningoencefalitisu

Cepljenje je najbolj ucinkovit ukrep za za$¢ito pred klopnim meningoencefalitisom. Ceprav je v
Sloveniji cepljenje obvezno le za tiste, ki so okuzbi izpostavljeni pri delu, kot npr. gozdni delavci, lovci
itd., ga priporoamo vsem osebam od enega leta starosti naprej, ki se gibljejo ali Zivijo v obmodju,
kjer je klopni meningoencefalitis endemicen. Priporocljivo je, da se cepljenje s prvima dvema
odmerkoma opravi v zimskih mesecih z enomesec¢nim razmikom, da se vzpostavi zascita pred
boleznijo Se pred aktivnostjo klopov. Tretji odmerek sledi ¢ez 5-12 mesecev, nato pa so potrebni
pozivitveni odmerki, prvi ¢ez 3 leta, kasneje pa na 5 let. Po 50. oziroma 60 letu starosti (glede na

cepivo) so priporocljivi poZivitveni odmerki na 3 leta.



