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HLAVNÍ TÉMA
Trendy vo výskyte Creutzfeldtovej‑Jakobovej choroby na Slovensku v rokoch 2007–2022

výsledkov našich populačných štúdií z ro-

kov 2006, 2011 a 2021 (Mitrova et al., 2006; 

Mitrova et al., 2011; Kosorinová et al., 2021) 

vidíme, že sa distribúcia jednotlivých foriem 

polymorfizmu v slovenskej populácii časom 

nemení. Napriek tomu však najpočetnej-

šia homozygotná skupina môže prispievať 

k zvyšovaniu incidencie CJch na Slovensku 

v nadväznosti na už spomenuté starnutie 

obyvateľstva, prípadne v spojitosti s ďalším 

rizikovým faktorom – zvyšovaním počtu 

operácií.

Prionové choroby sú prenosné ocho-

renia. Ako už bolo v  úvode spomenuté, 

pri iatrogénnej forme CJch ide o prenos 

ochorenia na zdravého človeka napr. po-

čas chirurgických výkonov prostredníctvom 

kontaminovaných chirurgických nástrojov, 

no známe sú aj prípady prenosu ochore-

nia po transplantácii rohovky, dura mater 

a liečbe rastovým hormónom humánneho 

pôvodu (Bernoulli et al., 1977; Duffy et al., 

1974; Ishida et al., 2005). Šírenie ochore-

nia počas chirurgických úkonov umožňujú 

výnimočné fyzikálno‑chemické vlastnos-

ti patologického prionu, konkrétne jeho 

vysoká odolnosť voči dekontaminačným 

postupom a zároveň vysoká priľnavosť k po-

vrchu oceľových chirurgických nástrojov 

(Murdoch et al., 2006). Vzhľadom na to, že 

počet operácií neustále stúpa, nie je možné 

vylúčiť, že sa na zvyšujúcom výskyte CJch na 

Slovensku podieľajú aj iatrogénne prípady. 

Iatrogénnu formu CJch nedokážeme odlí-

šiť od iných foriem ochorenia, preto môže 

zostávať nerozpoznaná. Tento predpoklad 

podporujú aj štúdie z  rokov 2007 a 2015 

(Mitrova et al., 2007; Štelzer et al., 2015), 

ktoré zaznamenali signifikantne vyšší počet 

operácií v súbore pacientov so sporadic-

kou CJch, aj keď do dnešného dňa nemáme 

v SR dokázaný výskyt iatrogénnej nákazy. 

Situáciu na Slovensku v zmysle prevencie 

pred iatrogénnou formou CJch komplikuje 

existencia genetickej rizikovej skupiny, ktorú 

tvoria asymptomatickí nosiči mutácie E200K. 

Rozšírenie mutácie v slovenskej populácii nie 

je známe. Čiastočnú informáciu o jej výsky-

te sme získali realizáciou populačnej štúdie 

v roku 2021 (Kosorinová et al., 2021), keď bola 

analyzovaná DNA 2 915 novorodencov, u 13 

z nich bola dokázaná prítomnosť CJch špe-

cifickej mutácie E200K. Chýbajú nám však aj 

poznatky, ako dlho pred klinickou manifes-

táciou choroby môže dôjsť k horizontálnemu 

šíreniu CJch. Nevieme, aká je penetrancia 

mutácie, teda u koľkých nosičov sa ochore-

nie v priebehu života skutočne vyvinie. To 

sú všetko otázky, ktoré sa budeme snažiť 

v nasledujúcom období realizáciou epide-

miologických štúdií zodpovedať.

Výsledky práce dokumentujú aj zvyšujúci 

sa vek postihnutých pri oboch formách CJch 

(61,9 gCJch, 65,3 sCJch), v prípade genetic-

kej formy je nárast štatisticky signifikantný 

(p = 0,003). Dôvod nám nie je známy, možný 

je vplyv zdravšieho životného štýlu, zme-

ny v stravovacích návykoch, zníženej envi-

ronmentálnej záťaže, kvalitnejšej zdravotnej 

starostlivosti spojenej s kvalitnejšou preven-

ciou a diagnostikou s využívaním citlivejších 

diagnostických metód.

Na skvalitnenie laboratórnej diagnostiky 

CJch sa pripravuje aj naše pracovisko. V súčas-

nosti zavádzame novú citlivú diagnostickú 

metódu RT‑QuIC (Real‑Time Quaking‑Induced 

Conversion) na dôkaz prítomnosti patologic-

kého prionu v likvore (a v tkanive CNS). Pred 

jej uvedením do praxe bude ale nevyhnutné 

metódu najprv akreditovať a následne uza-

tvoriť zmluvy so zdravotnými poisťovňami 

na úhradu výkonu z verejného zdravotného 

poistenia. Rovnako budeme postupovať aj pri 

zavedenej metóde stanovenia biomarkerov 

proteínu tau, fosforylovanej formy proteínu 

tau a beta amyloidu ELISA metódou, ktorá je 

veľmi nápomocná pri diferenciálnej diagnos-

tike neurodegeneratívnych ochorení.

Práca bola podporená poskytnutím 

dotácie z rozpočtovej kapitoly Ministerstva 

zdravotníctva SR na podporu zdravia pacien­

tov so zriedkavými chorobami v Slovenskej 

republike (S25443-2021-OVV1) a vnútorným 

grantom Slovenskej zdravotníckej univerzity 

(02/2022-SVG1).
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