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Vyskyt tularémie na Slovensku v rokoch 1997 - 2008
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Suhrn

Ciel prace: Analyza vyvoja epidemiologickej situacie vo vyskyte tularémie v SR v ostatnom
dvanastroénom obdobi a zmien v epidemiolégii tejto nakazy.

Material a metody: Podkladom pre epidemiologicka analyzu st udaje z kazdoro¢ne publikovanej
surveillance tularémie v SR a z listov epidemiologického vysSetrenia hlasenych ochoreni, ako aj
poznatky z dlhodobej surveillance prirodnych ohnisk. Vyskyt ochoreni sa analyzoval podla
beznych epidemiologickych ukazovatelov a vo vztahu k prametniom nakazy a prenosu.

Vysledky: V rokoch 1997-2008 boli hlasené ochorenia zo vSetkych krajov Slovenska, spolu 453 -
priemerna chorobnost 0,71/105 obyvatelov, z toho 95,4 % bolo na zapade tizemia, s vyraznou
prevahou ochoreni v Nitrianskom kraji - priemerna chorobnost 4/105. V epidémii v roku 2002
dosahovala chorobnost v tejto oblasti 18/10°. Ochorenia sa vyskytli vo vsetkych vekovych
skupinach, viac ako polovica z nich u 30-59 roénych. Ochorelo 1,9 krat viac muzZov ako Zien.
Sezonalita vrcholila v lete - jali. PrevaZovali ochorenia prenesené z inych prameniov nakazy -
58,5 % nez z polnych zajacov - 16,3 %, ¢o koreluje s vyraznym poklesom ohnisk tularémie zajacov
v tomto obdobi. K prenosu ochorenia dochadzalo najcastejSie pri praci s kontaminovanym
krmivom, stelivom a v prasnom prostredi so zvySenym vyskytom drobnych hlodavcov. Proporcia
ochoreni prenesenych kliestami a bodavym hmyzom tvorila 12,8 % a 12,4 % ochoreni sa
epidemiologicky nepodarilo objasnit. Ochorenia sa klinicky manifestovali ako ulceroglandularna
a glandularna forma - 55,6 %, dalej pliucna - 21,2 %, oralnoglandularna - 18,8 % a iné formy 4,4 %.
Zaver: Zmeny v dominancii prameniov nakazy a spésobe prenosu podmienili zmeny niektorych
epidemiologickych charakteristik tularémie na Slovensku a tiez klinickych foriem ochoreni.
Zdoéraznuje sa vyznam pravidelnej surveillance tejto nakazy.

Klucéové slova: tularémia - epidemiologické charakteristiky — Slovensko 1997 - 2008.

Summary

Gurycova D., Tinakova K., Vyrostekova V., Gacikova E.: The Incidence of
Tularemia in Slovakia in 1997-2008

Study objective: Analysis of epidemiological trends in tularemia in the Slovak Republic (SR) over
the last 12 years and changes in the epidemiology of this infection.

Material and methods: The sources of data for the epidemiological analysis are the SR annual tularemia
surveillance report, records of epidemiological investigation of reported cases and knowledge from
long-term surveillance of natural foci. The incidence of tularemia was analyzed based on the standard
epidemiological indicators and in relation to infection sources and transmission routes.

Results: In 1997-2008, a total of 453 tularemia cases were reported from all administrative regions
in Slovakia, the mean incidence was 0.71/10° population and 95.4 % of cases were reported in the
West, with the predominance of cases in the Nitra region where the mean incidence was 4/105
population. In the outbreak of 2002, the incidence of tularemia was as high as 18 cases/10°
population. Tularemia cases were reported in all age groups and more than half of the patients
were aged between 30 to 59 years. Tularemia cases were 1.9 times more frequent in males than in
females. The seasonal trend peaked in summer, month of July. In a greater proportion of cases, 58.5
%, the source of infection was other than brown hares, 16.3 %, which correlates well with the
decrease in the hare tularemia foci in the study period. The most frequent route of transmission
was work exposure to contaminated animal feed and bedding and in an dusty environment with
increased occurrence of small rodents. The proportion of tick-borne and biting insect-borne cases
was 12.8 % and 12.4 % of cases were not elucidated epidemiologically. Clinical manifestations were
ulceroglandular and glandular tularemia in 55.6 %, pulmonary tularemia in 21.2 %, oroglandular
tularaemia in 18.8 % and other forms of tularaemia in 4.4 %.

Conclusion: The changes in the distribution of sources of infection and routes of transmission
resulted in changed epidemiological characteristics and clinical forms of tularemia in Slovakia.
The importance of tularemia surveillance is underlined.

Key words: tularemia - epidemiological characteristics — Slovakia 1997-2008.
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Graf 1. Chorobnost na tularémiu v Slovenskej republike,
1990-2008

Fig. 1. Incidence of tularemia in the Slovak Republic, 1990-
2008
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Graf 2. Incidencia tularémie podla krajov. Slovensko 1997-2008
BL - Bratislavsky kraj, TA — Trnavsky kraj, TC — Trenc¢iansky
kraj, NI — Nitriansky kraj, BC — Banskobystricky kraj, ZI —
Zilinsky kraj, PV — Pregovsky kraj, KI — Kogicky kraj

Fig. 2. Incidence of tularemia in the Slovak Republic by admi-
nistrative regions, 1997-2008

Mean incidence per 100,000 population

BL — Bratislava region, TA — Trnava region, TC — Trenéin regi-
on, NI — Nitra region, BC — Banska Bystrica region, ZI — Zili-
na region, PV — Presov region, KI — Kosice region

Tularémia je prirodno-ohniskova zoondza
vyskytujica sa na Slovensku niekolko desatrodci.
Uzemie zapadného Slovenska je vyznamnou ende-
mickou oblastou v ktorej sa vyskytli prvé velké
epidémie u polnohospodarskeho obyvatelstva zaci-
atkom Sestdesiatych rokov minulého storocia [3].
Incidencia tularémie v SR ma od tohto obdobia
klesajuci trend a je vyrazne ovplyvnena vyskytom
ochoreni v tejto oblasti [4]. Po viac ako dvadsat-
roénom obdobi sporadického vyskytu ochoreni
doslo v polovici 90. rokov k vyraznej aktivacii pri-
rodnych ohnisk najmi na zapade tzemia, spre-
vadzanej vyskytom epidémie v rokoch 1995-1996
[5, 6]. V tomto obdobi sa zaznamenal vzostup akti-
vity prirodnych ohnisk tularémie a chorobnosti
Tudi vo viacerych krajinach Eurépy [1, 2, 9 -14].

Cielom prezentovanej prace je analyzovat vyvoj
epidemiologickej situacie vyskytu tularémie na
Slovensku v ostatnych 12 rokoch a zmeny niekto-
rych epidemiologickych charakteristik vo vztahu
k prameniom nikazy a prenosu.
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Material a metody

Udaje o hlasenych ochoreniach zo surveillance tularémie
v SR a z listov epidemiologického vySetrenia sa analyzovali
podla beznych epidemiologickych ukazovatelov [7, 8]. Podkla-
dy pre epidemiologicki analyzu boli doplnené o vysledky
a poznatky z dlhodobého studia a surveillance prirodnych
ohnisk.

Vysledky a diskusia

Na Slovensku sa v sledovanom obdobi (1997-
2008) vyskytla epidémia tularémie v roku 2002
(graf 1), chorobnost 2,55/100 000 obyvatelov, kto-
ra takmer dosahuje chorobnost zaznamenanu
v predchadzajtcej epidémii v roku 1995 - 2,9/105.
Zo 453 hlasenych ochoreni - priemerna chorob-
nost 0,71/105 az 95,4 % sa vyskytlo na zapade
tzemia, podobne ako v predchadzajicom obdobi
[4, 5], s vyraznou prevahou ochoreni v Nitrian-
skom kraji. V epidémii v roku 2002 dosahovala
chorobnost v tejto oblasti 18/10°.

V ostatnych dvanastich rokoch bol hlaseny
vyskyt ochoreni vo vSetkych krajoch Slovenska
(graf 2). Priemerna chorobnost sa pohybovala od
0,02/105 v Zilinskom kraji po 4,03/105 v Nitrian-
skom kraji. V tomto kraji boli hlasené ochorenia
zo vSetkych okresov. Najvyssia priemerna chorob-
nost bola v okresoch Zlaté Moravce - 7,29/105
a Nitra - 6,83/10%, dalej nasleduju Nové Zamky -
4,1/105 a Komarno - 3,16/105. V dalsich okresoch
Nitrianskeho kraja sa pohybovala priemerna cho-
robnost od 0,45/10° po 2,62/105. V ostatnych kra-
joch najvyssia chorobnost bola v okrese Myjava -
3,76/105.

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych vekovych sku-
pinach, viac ako polovica z nich u 30 - 59 roénych
(graf 3). Zna¢ny podiel ochoreni takmer 1/5 tvorili
vekové skupiny 0 - 19 roénych. Najmladsim cho-
rym bolo dvojroéné dieta a najstar§im 76 roény
muz. Ochorelo 1,9 krat viac muzov (65,12 %) ako
zien (34,88 %). Najvyssia incidencia tularémie
v uvedenych vekovych skupinach s prevahou ocho-
reni u muzov sa zaznamenala na Slovensku aj
v predchadzajicom desatroéi [4, 5]. Podobne v Ces-
kej republike najvyssi vyskyt ochoreni v rokoch
1993 az 2006 bol vo vekovych skupinach produk-
tivneho veku a vyrazne niz$i v najnizsich vekovych
skupinach (1-24 rokov ) a u 65 a viac ro¢nych [10].

V rokoch 1997-2008 dochéadzalo na Slovensku
k prenosu tularémie najcastejSie u obyvatelstva
polnohospodarskych oblasti pri manipulacii
s kontaminovanym krmivom a stelivom pre
domace zvierata a pri praci v prasnom prostre-
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di so zvySenym vyskytom drobnych hlodavcov —
na poli, v zdhradach, vo vinohradoch a pod.
Podiel takto prenesenych ochoreni je 58,5 %
(graf 4). Proporcia ochoreni prenesenych klie-
stami tvori 8,2 % a bodavym hmyzom 4,6 %.
Epidemiologicky sa nepodarilo objasnit pramen
nakazy a prenos u 12,4 % ochoreni. Len u 16,3
% ochoreni bol prameniom nakazy zajac polny, ¢o
koreluje s vyraznym poklesom ohnisk tularémie
zajacov v tomto obdobi. Kym v 90. rokoch sa
zaznamenal vyskyt 97 ohnisk zajacov takmer vo
v8etkych okresoch zapadného Slovenska, s naj-
vacésim rozSirenim okresoch Trnava, Galanta
a Nové Zamky a ojedinelé ohniska sa zachytili
aj na strednom a vychodnom Slovensku, v dal-
Som obdobi sa zaznamenal vyskyt len Styroch
ohnisk, v rokoch 2000-2001 v zapadnej Céasti
tzemia [7, 8]. V rokoch 2002-2008 nebola veteri-
narnou sluzbou diagnostikovana tularémia
u polnych zajacov.

Surveillance vybranych prirodnych ohnisk
tularémie na zapadnom Slovensku vykonavana
dlhodobo, 6 az 20 i viac rokov v troch lokalitach
Zahorskej niziny a v dvoch lokalitach Podunaj-
skej niziny, poukéazala na dlhodobu perzistenciu
endemickych ohnisk a tiez ukazala, Ze pravidelné
monitorovanie ich aktivity vySetrenim drobnych
hlodavcov, ich ektoparazitov i kliestov z vegetacie
na premorenie s Francisella tularensis je vyznam-
né pre prognézu ochoreni ludi [5, 6]. Vyrazna
aktivacia prirodnych ohnisk v polovici 90. rokov,
sprevadzané takmer sdéasnym vzplanutim epizo-
6cii vo vSetkych sledovanych ohniskach a tiez
v roku 2002 [8], viedla k epidémiam tularémie
v tejto oblasti. Sezonalita epizodcii v letnom
a jesenom obdobi koreluje so sezénnym vyskytom
ochoreni Tudi.

Viac ako polovica ochoreni sa vyskytla v mesia-
coch maj az september (graf 5). Sezoénny vyskyt
vrcholil v lete, v mesiaci jal, podobne ako v obdo-
bi 1985-1996 [4, 5]. Kym vyskyt ochoreni prenese-
nych z polnych zajacov je zvySeny v zimnych
mesia-coch, resp. v obdobi polovaéiek, tak ako
v minulosti, u dal8ich skupin ochoreni prenese-
nych inym sposobom, najmi nepriamym stykom
s hlodavcami a transmisivne — klieStami a boda-
vym hmyzom, kulminuje sezonalita v letnom
obdobi a je odrazom zvySenej epizootickej aktivity
prirodnych ohnisk v désledku premnozZenia drob-
nych hlodavcov a tiez socialnych podmienok, kto-
ré ovplyvnuju profesionalitu ochoreni.

Vo vsetkych vyspecifikovanych profesnych
a socialnych skupinach sa vyskytovali ochorenia
prenesené z polnych zajacov, z inych pramenov
nakazy, prenesené transmisivne i s neobjasne-
nym spdésobom prenosu (graf 6). Najvacsi podiel
ochoreni 60,7 % tvoria profesné skupiny — Zeny
v doméacnosti, déochodcovia, nezamestnani a ostat-
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Graf 3. Vyskyt ochoreni na tularémiu podla veku a pohlavia.
Slovensko, 1997-2008

Fig. 3. Incidence of tularemia in the Slovak Republic by age
and sex, 1997-2008
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Graf 4. Vyskyt ochoreni na tularémiu podla pramena nakazy
a prenosu. Slovensko, 1997-2008

Fig. 4. Distribution of tularemia in the Slovak Republic by
infection source and transmission route, 1997-2008

Brown hare, other animal species, tick-borne cases, biting
insect-borne cases, unclear transmission route
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Graf 5. Sezonny vyskyt tularémie podla pramena nakazy
a prenosu. Slovensko, 1997-2008

Fig. 5. Seasonality of tularemia in the Slovak Republic by
infection source and transmission route, 1997-2008

Source of infection, transmission route: other and unknown,
brown hare, communicable infection

ni, resp. ostatné zamestnania, s najvySSou pro-
porciou — viac ako 1/3 zo vsetkych ochoreni. Dalej
nasleduju Ziaci a $tudenti — 17,7 %, robotnici —
13,2 % a polnohospodarski pracovnici — 8,4 %.
7Z celkového poctu chorych (453) bolo 8,4 % polov-
nikov (38), najviac z nich v skupine ostatné profe-
sie — 14,7 % (22 zo 150).
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Graf 6. Proporcionalny vyskyt tularémie podla zamestnania /
socialnych skupin. Slovensko, 1997-2008

Profesné / sociadlne skupiny 1 — Zeny v domacnosti, dochodco-
via, nezamestnani, 2 — robotnici, 3 — Ziaci a Studenti, 4 — polno-
hospodarski pracovnici, 5 — ostatni

Fig. 6. Distribution of tularemia in the Slovak Republic by
occupational/social group, 1997-2008

Occupation/social groups, 1 — housewives, retired people,
unemployed, 2 — labourers, 3 — pupils and students, 4 — farm
workers, 5 — others
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Graf 7. Profesionalny vyskyt tularémie podla pramena naka-
zy a prenosu. Slovensko, 1997-2008

Pramen nékazy, prenos: O iny M zajac polny Profesné / social-
ne skupiny 1 — Zeny v domacnosti, dochodcovia, nezamestna-
ni, 2 — robotnici, 3 — Ziaci a Studenti, 4 — polnohospodarski pra-
covnici, 5 — ostatni

Fig. 7. Occupational distribution of tularemia in the Slovak
Republic by infection source and transmission route, 1997-
2008

Infection source, transmission route: O other, ® brown hare
Occupational/social groups, 1 — housewives, retired people,
unemployed, 2 — labourers, 3 — pupils and students, 4 — farm
workers, 5 — others

Vo v8etkych profesnych skupinich prevazovali
ochorenia s inym a neobjasnenym prenosom, ich
podiel sa pohybuje od 5,95 % do 27,6 % (graf 7),
kym podiel ochoreni prenesenych z polnych zaja-
cov bol od 1,3 % v skupine Ziaci a Studenti po
556 % v skupine ostatni. K prenosu infekcie
dochadzalo pri priamom styku s polnymi zajacmi,
pri polovackach, drani koze a kuchynskej uprave
maisa, ¢asto aj s reznym poranenim ruky, pichnu-

—b-

tim kostou a pod. V niekolkych pripadoch doslo
k prenosu tularémie pri manipulécii s ndjdenymi
uhynutymi zajacmi alebo zrazenymi autom. Naj-
vys8ia proporcia ochoreni s inym sposobom pre-
nosu bola v skupinach ostatné zamestnania
a Zzeny v domécnosti, déchodcovia, nezamestnani,
ktori sa najcastejSie infikovali pri vykonavani
réznych prac v domécnostiach, resp. na sikrom-
nych hospodarstvach, savisiacich najmé s chovom
hospodarskych zvierat, ako napriklad kimenie
domacich kralikov, hydiny a inych druhov doma-
cich zvierat, ale aj pri praci v zahradach, na poli,
preberani zeleniny a pod. Viaceri udavali zvySeny
vyskyt drobnych hlodavcov v okoli bydliska alebo
na pracovisku. Znaéna proporcia ochoreni aj
v dalgich skupinach suvisela podla epidemiologic-
kej anamnézy s vykonavanim podobnych ¢innos-
ti. Z 38 poInohospodarskych pracovnikov u 14 islo
o profesionalnu nakazu — 5 krat u pracovnikov
hydinarskych fariem, 1 krat u oSetrovatela
hovidzieho dobytka, 1 krat u oSetrovatela koni,
5krat pri praci so senom a slamou a 2 krat pri
praci v skladoch obilia. Profesionalna expozicia
nakaze je pravdepodobna i u dalsich dvoch pra-
covnikov polnohospodarskych druzstiev — trakto-
rista a udrzbar. Transmisivny prenos kliestami
a bodavym hmyzom sa zaznamenal vo vSetkych
skupinach, s najnizSou proporciou ochoreni
u polnohospodarskych pracovnikov 0,2 % a naj-
vy$Sou u ostatnych profesii — 4,4 %, z toho 2,9 %
tvorili ochorenia prenesené kliestami. K prenosu
infekcie po prisati kliestov dochadzalo najéastej-
Sie vo vSetkych skupinach pri pobyte v lese. V §ty-
roch pripadoch i§lo o profesiondlnu nakazu les-
nych robotnikov. Vyskyt ochoreni bol hlaseny vo
v8etkych krajoch zapadného Slovenska (35) a dal-
Sie dve ochorenia v Banskobystrickom a KosSic-
kom kraji. Prenos ochorenia po postipani boda-
vym hmyzom sa pozoroval tiez zvacSa na zapade
ldzemia, najcastejSie pri kupani vo vodnych nadr-
ziach a rybolove. Proporcia ochoreni epidemiolo-
gicky neobjasnenych sa pohybovala od 0,45 %
v skupine polnohospodarski pracovnici po 5,1 %
v skupine ostatné zamestnania. Podobne ako
v epidémii tularémie na zapadnom Slovensku
v rokoch 1995-1996 [5] ochorenia sa vyskytovali
prevazne sporadicky, u vaésiny chorych bolo mies-
to akvirovania infekcie identické s katastrom
obce bydliska. Len ojedinele sa zaznamenal
vyskyt mensich rodinnych epidémii alebo vyskyt
ochoreni v epidemiologickej suvislosti, napriklad
v jednej hydinarskej farme doslo k takmer sicas-
nému ochoreniu troch oSetrovatelov kuréiat.

Podla sposobu prenosu a vstupnej brany infek-
cie sa ochorenia klinicky manifestovali najcastej-
Sie (graf 8) ako ulceroglandularne a glandularne
formy tularémie — 55,6 %, dalej nasleduje plicna
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forma — 21,2 %, oralnoglandularna — 18,8 % a iné
klinické formy 4,4 %. VSetky ochorenia boli séro-
logicky potvrdené. Kym v skupine ochoreni pre-
nesenych z polnych zajacov a tiez transmisivne sa
vyskytovali takmer vyluéne ulceroglandularne
a glandularne formy (graf 9), v skupine ochoreni
prenesenych z inych pramenov nakazy i s neob-
jasnenym prenosom sa CastejSie vyskytovali aj
iné klinické formy, z nich najcastejSie plucna —
20,5 % a oralnoglandularna — 17,9 %. V porovna-
ni s predchadzajicim obdobim [5, 6] poklesol pro-
porcionalny vyskyt ulceroglandularnych a glan-
dularnych foriem ochorenia zo 78,7 % v rokoch
1985-1994 na 55,6 % v ostatnom sledovanom
obdobi a na druhej strane vyrazne stiapla pltucna
forma, z 9 % (1985-1994) na 15,9 % v epidémii
1995/96 a v r. 1997-2008 na 21,2 %. Podobne stu-
pol aj vyskyt oralnoglandularnej formy zo 6,6 %
na 12,7 % v epidémii v polovici 90. rokov
a v poslednych 12 rokoch na 18,8 %.

Narast oralnoglandularnych foriem ochoreni sa
pozoroval od polovice 90. rokov vo viacerych
oblastiach strednej a juznej Eurépy [1, 9-13].
V epidémiach zaznamenanych vo viacerych kraji-
nach — Ceska republika, Kosovo, Turecko, Bul-
harsko, bola tato klinicka forma najéastejSou
manifestaciou tularémie, prenesenej najma ali-
mentarne, prostrednictvom kontaminovanej pit-
nej vody z vodnych zdrojov nezabezpecéenych pred
hlodavcami, a tiez z kontaminovanych potravin
[9, 11-13]. Aj v oblasti severnej Eurépy (Svédsko,
Finsko) sa v 80. a 90. rokoch opakovane vyskytli
epidémie u polnohospodarskeho obyvatelstva,
s vyraznym podielom oralno-glandularnych
a plicnych foriem tularémie prenesenych najméa
vdychnutim kontaminovaného prachu [12-13].
Takyto spdsob prenosu sa pozoroval na Slovensku
v 60. rokoch v savislosti s epidémiami u pracovni-
kov v poInohospodarstve, najmé v ZivociSnej vyro-
be rolnickych druzstiev, s typickym sezénnym
vyskytom v zimnych mesiacoch [3]. V skupine
ochoreni prenesenych z inych pramenov nakazy
nez z polnych zajacov proporcia plicnych foriem
dosahovala 80,2 %, pri¢om polnohospodarski pra-
covnici oproti ostatnym profesnym skupiniam tvo-
rili vyraznu vaésinu, viac ako 3/4 ochoreni.

Aktivacia prirodnych ohnisk v 90. rokoch, zme-
ny v dominancii prameniov nakazy, sposobe pre-
nosu a meniace sa socialne podmienky podmieni-
li zmeny epidemioldgie tularémie na Slovensku,
ktoré sa prejavili najmé v poklese nakaz profe-
sionalneho charakteru, vzostupe nakaz ziskanych
pri traveni volného ¢asu v letnom obdobi, naraste
ochoreni v niz§ich vekovych skupinach ako aj
v naraste plicnych a oralnoglandularnych foriem
ochoreni.

Dominantnym pramenom nakazy v ostatnom
obdobi sui drobné hlodavce. Zmena v sezonalite,
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Fig. 8. Distribution of clinical forms of tularemia in the Slo-
vak Republic, 1997-2008
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Fig. 9. Distribution of clinical forms of tularemia in the Slo-
vak Republic by infection source and transmission route,
1997-2008.

Clinical forms of tularemia: ulceroglandular and glandular,
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vyrazny nérast ochoreni v letnych mesiacoch je
na jednej strane odrazom epizootickej aktivity
prirodnych ohnisk a na druhej strane je odrazom
zmien socialnych podmienok ktoré ovplyviuja
profesionalitu ochoreni — zmeny v technolégii
poInohospodarskej vyroby, intenzivny rozvoj hos-
podarskej ¢innosti polnohospodarskeho obyvatel-
stva, najmd sukromnych chovatelov zvierat,
intenzivnejSie travenie volného ¢asu v zdhradach,
v prirode a pod.

Zmeny epizootologickych a epidemiologickych
charakteristik tularémie na Slovensku zdoraz-
nuju dolezitost vykonavania surveillance, syste-
matického sledovania populaé¢nej dynamiky
a premorenosti rezervoarovych zvierat s F. tula-
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rensis v endemickych oblastiach pre véasnu sig-
nalizaciu rozbiehajicich sa epizoécii a uskutocne-
nie cielenych protiepidemickych opatreni. Okrem
veterinarnej kontroly odstrelenych a zivych
poInych zajacov vyvazanych z tychto oblasti, mala
by surveillance zahrniovat aj pravidelné monito-
rovanie aktivity vytypovanych prirodnych
ohnisk. Na vyznam takychto sledovani pre pro-
gnozu ochoreni Tudi a véasné uskuto¢nenie pre-
ventivnych opatreni poukazuji naSe poznatky
a skuasenosti ziskané pri dlhodobom Studiu pri-
rodnych ohnisk na zdpadnom Slovensku [3, 6].

Zaver

Tularémia je povazovana za znovu sa objavuji-
cu chorobu nielen na Slovensku, ale aj v dalSich
krajinach Eurépy. Pravidelna surveillance tularé-
mie ma u nas dlhodobu tradiciu a vykonava sa
nepretrzite od roku 1970. Poznatky zo surveillance
prirodnych ohnisk a epidemiologickych studii, pou-
kazujuce na vyrazné zmeny v dominancii prame-
nov nakazy a sposobe prenosu od 90. rokov, pod-
¢larkuju vyznam vykonavania surveillance pre
zlepSenie diagnostiky ochoreni a ich prevencie.

Erdca bola podporend Grantovou agentiirou
MS SR a SAV, projektami VEGA ¢. 1 / 8293 / 01,
1/ 1166/ 04a 1/ 4281/ 07
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