Klopi

Klopi prenaSajo povzrocitelje razli¢nih bolezni. Pri nas sta najpogostejsi klopni meningoencefalitis in
lymska bolrelioza.

V svetu je poznanih priblizno 800 vrst klopov, med njimi jih 8 vrst uvr§€amo med prenaSalce
povzrociteljev bolezni. Ixodes ricinus, pri nas ga imenujemo navadni klop, je najbolj pomembna in
najbolj razsirjena vrsta v Evropi. Najdemo jih prakti¢no na celotnem obmocju Evrope, do nadmorske
visine 1100 m. Najbolj jim ustreza vlazno in zasenceno okolje, najpogosteje pa zZivijo na obmodgjih
listnatih gozdov z bujno podrastjo. Aktivnost klopa je odvisna od zunanje temperature. Kadar je
temperatura nizja od 5-70C, klopi mirujejo. Obi¢ajno ¢aka klop na gostitelja v podrasti pri tleh. Ni
popolnoma znano, na kak$en nacin gostitelja zazna, saj je slep. Najbolj verjetno je, da zazna toploto
in premikanje vegetacije v svoji blizini. Zivljenski ciklus ima ve¢ faz razvoja. Celoten proces od jajéeca
do odrasle zivali pa lahko traja od enega do treh let. Odrasla samicka je velika priblizno 3-4 mm, samci
pa so nekoliko manjsi. Da se lahko razvija naprej, mora vsak razvojni stadij zajedati gostitelja.
Gostitelji so najpogosteje mali gozdni sesalci in ptigi, lahko pa tudi vegje Zivali. Clovek je le slugajni
gostitel].

Pri prehodu na ¢loveka pride klop najpogosteje v stik z okon€inami in iS¢e pot do koze. 15Ce tiste
predele koze, ki so neznejsi in je prodor lazji. To so zlasti predeli na zadnji strani kolenskega sklepa,
pod pazduho ali v dimljah. Ko najde ustrezno mesto, kar lahko traja vec¢ ur, se pri¢ne pritrjevati. Tudi
pritrjevanje samo traja lahko precej ¢asa. Sele ko je klop trdno pritrjen, zaéne sesati kri ali medceli¢no
tekocino. Klopov ugriz je neboleg, ker izloCi pred sesanjem nekaj sline, ki vsebuje snov, ki povzrogi
lokalno omrtvi€enje in snov, ki prepreci strjevanje krvi. Klop ostane pritrjen razli¢no dolgo, lahko tudi
14 dni. V nekaterih primerih ostane ugriz klopa neopazen, zlasti kadar gre za samca, ki se prehranjuje
s tkivno tekocino, ali pa da so klopi v zgodnji razvojni fazi, ko so $e zelo majhni in jih tezko opazimo.
Klopi se okuzijo ob zajedanju gostitelja, ki ima v krvi povzrocitelja. Ostanejo kuzni ves Cas Zivljenja,
povzrocitelje pa prenasajo samice tudi na svoje potomce. V Sloveniji je dokazano, da prenasajo klopi
najmanj dva povzrocitelja bolezni in sicer: povzrocitelja klopnega meningitisa in borelioze.

Nevarnost ugriza klopa zmanjSamo:

tako, da se obleemo v oblacila iz gladkega materiala, kar klopom oteZkoCa oprijemanije,
vse odkrite dele telesa veckrat premazemo s snovmi, ki odvracajo mrces,
kljub tem ukrepom pa je potrebno takoj po vrnitvi domov opraviti temeljit pregled telesa.

Ce klopa opazimo na telesu, ga je potrebno imprej odstraniti. Dalj ¢asa je prisesan, tem vegja je
moznost obolenja. Predlagamo, da za odstranjevanje klopov uporabite posebno pinceto, namenjeno
odstranjevanju klopov, ki jo lahko kupite v lekarnah.



KLOPNI MENINGOENCEFALITIS

Znacilnosti klopnega meningitisa v Sloveniji

Ena od pomembnih bolezni, katere povzrocitelja prenadajo klopi, je klopni meningitis. V Sloveniji je ta
bolezen poznana Ze od sredine prejSnjega stoletja. Klopni meningoencefalitis je virusno vnetje
mozgan in mozganskih ovojnic. Bolezen se pojavi 10 do 20 dni po ugrizu klopa. V Sloveniji oboli letno
med 70 in 330 oseb.

Pojavljanje klopnega meningitisa je vezano na naravna zari$¢a te bolezni pri nas. Intenzivnost zaris¢a
je razli¢na - od izredno aktivnih, kjer je moznost okuzbe in obolevanja velika, do manj aktivnih in celo
latentnih zariS¢, kjer okuzba in obolenje nista verjetni. Meje nevarnega obmocje lahko navzven
postavimo s &rto, ki poteka od Jesenic, &ez Skofjo Loko, Postojno do Kod&evja, nato do proti Litiji, preko
Zidanega mosta, mimo Celja in Sentjurja proti meji s Hrvasko. Znotraj teh meja so posamezna
obmodja, kjer je tveganje, da bo prislo do okuzbe, vedje. To sta predvsem ljubljanska in celjska kotlina
ter njuno nizje hribovito obrobje. Stevilo obolelih je najvedje na obmogju vzdolZ rek Save, Kamniske
Bistrice in Savinje ter na obronkih Pohorskega hribovja. V vsem obdobju, kar se klopni meningitis v
Sloveniji pojavlja, se nevarno obmocje ni Sirilo.

Stevilo obolelih iz leta v leto precej niha. Razlike v obolevanju so predvsem posledica razliénih
vremenskih razmer, ki v posameznem obdobju prevladujejo. Kadar so le te bolj ugodne, je populacija
klopov aktivnejSa in bolj Stevilna. Zaradi ugodnih vremenskih razmer je tudi veliko Stevilo malih
gozdnih sesalcev, ki so glavni rezervoarji povzrocitelja klopnega meningitisa. Poleg tega pa se ljudje
pogosteje zadrzujemo v naravi in so torej tudi bolj izpostavljeni nevarnosti.

Klopni meningitis se pojavlja sezonsko, kar je povezano z bioloSko aktivnostjo klopa, ki je
najpomembnejsi prenasalec povzroditelja tega obolenj. Aktivni postanejo Sele, ko se temperatura tal
dvigne na 5-70C. V nasih razmerah se vecina primerov pojavi od maja do septembra. Izraziti viSek je
opazen v juliju. Prva obolenja pa se zacnejo pojavljati Ze v marcu.

Obolevajo ljudje vseh starosti. Najbolj ogrozeni pa so otroci in odras¢ajoci ter ljudje v srednijih letih.
Moski obolevajo pogosteje kot Zenske. Najbolj so ogrozeni tisti, ki se zaradi svojega dela ali konji¢ka
pogosto zadrzujejo v naravi in so tako izpostavljeni ugrizu klopa.

Najbolj uspeSen nacin zavarovanja pred boleznijo je cepljenje. Za uc€inkovito cepljenje so potrebne tri
doze cepiva. Obi¢ajno damo prvi dve dozi cepiva v razmaku enega meseca, tretjo dozo pa ¢ez 6-9
mesecev. Pomembno je, da dobi cepljeni dve dozi cepiva Se v €asu, ko klopi niso aktivni, torej v
zimskih mesecih. Na ta nacin dosezemo, da so v ¢asu, ko nastopi sezona klopov, Ze zasg€iteni proti
bolezni.

Cepivo proti klopnemu meningitisu je varno, uc€inkovito in ga cepljeni dobro prenasajo. Bolnikov, ki
prebolevajo vro€insko bolezen, ne cepimo. Prav tako ne cepimo tistih, ki so preobcutljivi na sestavine
cepiva in piS¢ancje beljakovine, kar pa je po nasih izkuSnjah zelo redko. Kot pri drugih cepljenjih se
lahko tudi po cepljenju proti klopnemu meningitisu na mestu vboda lahko pojavijo reakcije na cepivo in
sicer v obliki rdeCina ali otekline, vendar so take reakcije res redke in blage. Spodnja starostna meja
za cepljienje je 1 leto, zgornje starostne meje pa ni.

Za koga je cepljenje obvezno in komu ga priporoamo?

V Sloveniji ze ve¢ let izvajamo obvezno cepljenje vseh oseb, ki so pri svojem delu (gozdni delavci,
delavci elektro gospodarstva) izpostavljene moznosti okuzbe. Zadnjih nekaj let je cepljenje obvezno
tudi za vse , ki odhajajo na sluzenje vojaskega roka. Za ti dve skupini sta placnika cepljenja
delodajalec ter Ministrstvo za obrambo.

Za osebe, ki bivajo na okuzenih obmodjih ali pa nameravajo na teh obmocjih bivati krajsi ¢as
(pocitnice, izleti v naravo), pa je cepljenje zelo priporodljivo, ni pa obvezno. Zaradi tega morajo vsi, ki
se zelijo za&cititi, stroSke cepljenja pokriti sami.



LYMSKA BORELIOZA

Bolezen, ki jo najveckrat imenujemo kar borelioza, je druga pomembna bolezen, katere povzrocitelja
prenasajo klopi. Povzro€a jo bakterija Borrelia burgdorferi. Bakterija Zivi v klopu, ta pa jo ob zajedanju
prenese na Cloveka.

Za razliko od klopnega meningoencefalitisa, za katerega je znacilno, da se bolezen pojavlja le na
dolo&enih predelih Slovenije, se borelioza pojavlja po vsej Sloveniji dokaj enakomerno. Ceprav gre
tudi pri boreliozi za obolenje, vezano na naravno Zaris€e, je to zariS¢e ocitno veliko bolj Siroko, kot pa
je to v primeru klopnega meningoencefalitisa. Pregled obolevanja pokaze, da ogroZenost zdravja zelo
velika, saj oboli letno med 10 in 20 oseb na 10 000 prebivalcev. To uvrs€a boreliozo med
najpomembnejSe nalezljive bolezni v Sloveniji. Na razlike v obolevnosti v posameznih letih vplivajo
meteoroloske razmere, ki so v posameznem letu prevladovale. Te imajo na eni strani vpliv na velikost
populacije klopov, na drugi strani pa vplivajo na zadrzevanje ljudi v naravnem okolju ter s tem na
izpostavljenost nevarnosti okuzbe.

Ce bolezni ne zdravimo, poteka v treh fazah in prizadene $tevilne organe. Najbolj pomembno je, da ne
spregledamo prve faze bolezni, ki se najveckrat za¢ne s koznimi spremembami. Te se pojavijo
priblizno 7 do 14 dni po klopovem ugrizu, obi¢ajno na mestu ugriza. Najprej je koza na mestu ugriza
rdeca. Rdecina, ki je lahko za dlan velika, za¢ne v sredini bledeti, robovi pa ostanejo rdeci in se Sirijo.
Zato imenujemo to kozno spremembo tudi potujoca rdecina. Lahko se pojavi celo na drugem delu
telesa, kjer klop sploh ni bil prisesan. Ce opazite na kozi sumljivo rde&ino, morate nemudoma obiskati
osebnega zdravnika. Pomembno je, da razlikujemo med obi¢ajno alergi¢no reakcijo koze na tujek, ki
se pojavi takoj po ugrizu klopa in med spremembeami na kozi, ki so znacilne za boreliozo. Pri boreliozi
pride do koznih sprememb Sele po prostem intervalu 7 do 14 dni. Po dolo€enem ¢asu kozne
spremembe tudi brez ustreznega zdravljenja izginejo, vendar pa ¢ez nekaj tednov ali mesecev sledijo
antibiotikom. Zdravljenje je najbolj uspesno v zacetni fazi, medtem, ko je v zadnji fazi bolezni le redko
uspesno.

Nevarnost okuzbe zmanjSamo tako, da se takrat, ko smo v naravi, primerno obleemo, uporabljamo
sredstev, ki z vonjem odvracajo insekte in se veckrat pregledamo ali nimamo klopa. Raziskave so
pokazale, da poteka obolenje tezje takrat, ko je bil klop dalj asa prisesan, zaradi tega je izredno
pomembno, da ga brez odlaSanja odstranimo takoj, ko ga opazimo.

Bolezen povzro€ajo bakterije, ki zivijo v klopih in se s klopovim ugrizom prenesejo na €loveka. Zelo
pomembno je, da ne spregledamo prve faze bolezni, ki se najveckrat zacne z znacilnim rde¢im koznim
madezem, ki se postopno veca, osrednji del pa bledi.

Cepiva proti bolezni $e nimamo. Zdravljenje z antibiotiki je smiselno v vseh stadijih lymske borelioze,
najbolj uspesno pa je zgodaj v poteku bolezni.

Pri zdravljenju je potrebno dosledno upostevati zdravnikova navodila glede doze antibiotika in trajanja
zdravljenja.

Z ustreznim zdravljenjem kozne spremembe sorazmerno hitro izginejo, in kar je Se bolj pomembno, s
precejsnjo verjetnostjo prepre¢imo kasnejSe bolezenske spremembe.
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