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Klimatické zmeny otvárajú diskusie týkajúce sa šírenia vektorov mnohých 
závažných ochorení z tropických a subtropických krajín do oblasti mierneho 
klimatického pásma [1]. K najvýznamnejším vektorom pôvodcov ochorení na svete 
patria komáre, ktoré o.i. prenášajú pôvodcov malárie a v našich podmienkach nové 
parazitárne ochorenie psov a ľudí – dirofilariózu [2]. K druhým najvýznamnejším 
vektorom pôvodcov ochorení patria kliešte, ktoré sú v miernom pásme severnej 
pologule zodpovedné  za väčšinu ochorení prenášanými vektormi [3].V podmienkach 
strednej Európy je z epidemiologického hľadiska najvýznamnejší kliešť obyčajný 
Ixodes ricinus – vektor širokého spektra patogénov, ktoré spôsobujú ochorenie 
lymskú boreliózu, humánnu granulocytárnu anaplazmózu a vírusové ochorenie 
kliešťovú encefalitídu. 

Cieľom našej práce bolo zistiť vplyv vybraných abiotických faktorov na 
napadnutie ľudí krv cicajúcimi parazitmi. V štúdii sme použili údaje, ktoré nám 
poskytla Všeobecná zdravotná poisťovňa, spolu 8500 záznamov za roky 1996–2005, 
ktoré sú evidované pod diagnózou „uhryznutie alebo uštipnutie nejedovatým hmyzom 
a inými nejedovatými článkonožcami“. Meteorologické údaje za rovnaké obdobie 
nám poskytol Slovenský hydrometeorologický ústav. Štatistické analýzy sme 
spracovali pomocou programov SPSS 14.0 pre Windows a Gretl. 

Zistili sme, že najčastejšie bývajú napadnuté deti predškolského veku 
s maximom počtov prípadov v dvoch a troch rokoch veku dieťaťa. Najmenej rizikovou 
skupinou sú 18–50 roční jedinci. Starší ľudia sú opäť vystavení zvýšenému riziku 
uštipnutia, aj keď toto riziko je nižšie ako u detí. Zároveň sme zistili významné 
rozdiely medzi pohlaviami. Počet napadnutí najlepšie vysvetľuje model, ktorý zahŕňa 
údaje o priemernej teplote vzduchu, tlaku vodných pár, oblačnosti a dĺžky slnečného 
svitu z predchádzajúceho týždňa a vysvetľuje 72 % variácie. Na zistenie rozdielov 
v uštipnutí  u mužov a žien, ako aj medzi vekovými kategóriami sú potrebné ďalšie 
analýzy, ktoré zahŕňajú aj modely správania sa jednotlivých skupín obyvateľov. 
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