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Protilatky proti povodcom niektorych prirodne
ohniskovych nakaz v sérach darcov krvi
zo zapadného Slovenska
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SUHRN

Uvod: Oblast zapadného Slovenska je znama vyskytom viacerych prirodne ohniskovych nakaz.
Dlhodobé sledovanie ohnisk leptospiroz, tularémie a lymskej boreliézy poukazovalo na ich stalu
aktivitu, ale ochorenia boli hlasené len velmi sporadicky. Pre lepsie poznanie vyskytu
sledovanych nakaz sa vysetrovali protilatky v sérach darcov krvi z tychto oblasti.

Material a metody: Séra od 302 darcov krvi z okresu Senec a Senica sa vySetrovali na pritomnost
protilatok proti Borrelia burgdorferi s). komerénym testom ELISA Euroimmun IgG s VISE
antigénom, proti Anapasma phagocytophilum IgG komerénym IF testom fy Focus, proti leptospiram
standardnym MAT (mikroaglutinaény test), proti Francisella tularensis aglutinaénou reakciou.
VysledEky: Protilatky proti F. tularensis sa zistili u 4,01 % vysetrovanych, proti leptospiram u 1 %.
IsSlo o osoby, u ktorych v ramci surveillance tychto nakaz ochorenia neboli hlasené. Pritomnost
protilatok proti B. burgdorferi s.l. triedy IgG az u 8,6 % osdb poukazuje na c¢asté infekcie
a protilatky proti A. phagocytophilum IgG u 3,64 % o0s6b ukazuju na existenciu tejto nakazy aj v
oblasti zapadného Slovenska.

Zavery: Vyskyt protilatok v sérach darcov krvi poukazuje na vysoku expoziciu obyvatelstva
povodcami prirodne ohniskovych nakaz v danej oblasti, napriek malému poctu hlasenych
ochoreni. Na ich vysokom vyskyte u zdravej populacie sa mézZe podielat variabilny klinicky obraz
ochoreni, resp. asymptomatické infekcie. Relativne nizky poc¢et hlasenych ochoreni méze byt aj
vysledkom nedostatkov v diagnéze a v hlaseni ochoreni.

Kludové slova: protilatky proti Francisella tularensis, Anaplasma phagocytophilum, Borrelia
burgdorferi, leptospiram.

SUMMARY

Bazovska, S., Guryéova, D., Virostekova, V., Jarekova, J., Bakoss, P., Machadova, E., Spalekova, M.:
Antibodies against the Causative Agents of Some Natural Focal Infections in Blood Donor Sera
from Western Slovakia

Objective: Western Slovakia is known for the presence of natural foci of some infections. The long-
-term monitored foci of leptospirosis, tularaemia and Lyme borreliosis showed persisting activity,
but cases of infection were reported only sporadically. To have a more accurate idea of the
incidence of the monitored infections, blood donor sera from the afflicted areas were tested for
antibodies against these infections.

Material and methods: Sera of 302 blood donors from the Senec and Senica districts were tested
for the presence of antibodies against Borrelia burgdorferi s. 1. using a commercial Anti-Borrelia-
-plus-VIsE ELISA (IgG) Euroimmun kit, against Anapasma phagocytophilum using a Focus
commercial IFA IgG kit, against leptospirae using a standard microagglutination test (MAT) and
against Francisella tularensis using an agglutination test kit.

Results: Antibodies against F. tularensis were detected in 4.01 % of the study subjects and those
against leptospirae in 1 % of subjects. No case had been reported in the study subjects within the
surveillance program of theses diseases. The detection of IgG antibodies against B. burgdorferi s. 1.
in as many as 8.6 % of the study subjects reflects frequent infections and that of IgG antibodies
against A. phagocytophilum in 3.64 % of the study subjects documents the occurrence of this
infection in western Slovakia.

Conclusions: The detection of antibodies in blood donor sera indicates high exposure of the
population to the causative agents of natural focal infections in western Slovakia despite the
small numbers of reported cases. The levels of antibodies in the healthy population can be
explained by the high variability of clinical manifestations of these infections or by a considerable
proportion of asymptomatic cases. The relatively low number of reported cases may also be
a result of diagnostic and/or reporting failure.

Key words: antibodies against Francisella tularensis, Anaplasma phagocytophilum, Borrelia
burgdorferi and leptospirae.
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Uvod

Existencia viacerych prirodne ohniskovych
nakaz v oblasti zapadného Slovenska je dobre
znama z roznych $tadii ako aj z epidémii v minu-
lom storo¢i. Dlhodobé sledovanie ohnisk leptospi-
réz vySetrovanim drobnych zemnych cicaveov ako
rezervoarov leptospir v oblasti Sastin-Straze
v okrese Senica a Martinsky les v okrese Senec
poukazovalo na ich stalu aktivitu [2, 3] a prinies-
lo mnohé poznatky o cirkulujicich sérovaroch
leptospir a ich rezervoarovych zvierat. Napriek
tomu za poslednych 10 rokov bol hlaseny v tychto
oblastiach vyskyt len jedného ochorenia. Aj sledo-
vanie premorenia drobnych zemnych cicavcov
a kliestov povodcami lymskej boreliézy v tychto
lokalitach ukazovalo na vysoku infikovanost
hlavne kliestov [14] a tym riziko expozicie obyva-
telstva. Zapadné Slovensko je vyznamnou ende-
mickou oblasfou tularémie, znamou vyskytom
rozsiahlych epidémii najmé koncom 60. rokov
minulého storoc¢ia. Komplexny vyskum prirod-
nych ohnisk v tejto oblasti a dlhodobé sledovanie
vytypovanych prirodnych ohnisk tularémie v uve-
denych lokalitach, poukazal na ich stalu perzi-
stenciu a vzostup ich aktivity v ostatnom desat-
ro¢i. Vyskyt hlasenych ochoreni z tychto oblasti
bol v8ak len velmi sporadicky [8, 13].

Pre lepSie poznanie vyskytu sledovanych nakaz
sme sa rozhodli vySetrit protilatky proti leptospi-
ram, Francisella tularensis, Borrelia burgdorferi
ako aj Anaplasma phagocytophilum v sérach dar-
cov krvi z tychto oblasti.

Material a metody

Séra od darcov krvi z okresu Senec a Senica sa odoberali
v jarnych a jesennych mesiacoch v roku 2008 a na jar 2009,

Tab. 1. Charakteristika darcov krvi

Table 1. Characteristics of blood donors
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celkove 302 sér. Od darcov krvi sa ziskavali udaje dotazni-
kom — vek, pohlavie, trvalé bydlisko, idaje o postipani klie-
Stom.

Stanovenie protilatok v sére sa robilo komerénym tes-
tom ELISA a westernblottom Euroimmun IgG s VISE antigé-
nom proti B. burgdorferi s.1., komerénym IF testom fy Focus,
proti A. phagocytophilum IgG a pritomnost protilatok v titri >
1 : 64 sa hodnotila ako pozitivna. Protilatky proti leptospiram
sa stanovovali Standardnym MAT (mikroaglutinaény test)
a v titri 1 : 400 a vysSie sa hodnotili ako pozitivne. Protilatky
proti F. tularensis sa hodnotili aglutinaénou reakciou ako
pozitivne v titri 1 : 20 a vySsie.

Ochorenia na tularémiu a leptospirézy su sledované
v Slovenskej republike v rdmeci surveillance zoonéz [3, 8I,
udaje o hlasenych ochoreniach na lymsku boreliézu sme zis-
kali z Regionalneho dradu verejného zdravotnictva v Banskej
Bystrici.

Vysledky

V sérach 302 darcov krvi z okresov Senec
a Senica (tab. 1), kde st dlhodobo sledované pri-
rodné ohniska tularémie a leptospirdéz sa zistili
protilatky (tab. 2) proti F. tularensis u 4,01 % [12]
vySetrovanych a proti leptospiram u 1 % [3]. I8lo
0 osoby, u ktorych v ramci surveillance tychto
nakaz ochorenia neboli hlasené. Pritomnost proti-
latok proti B. burgdorferi s.l. triedy IgG az u 8,6
% 0s6b poukazuje na ¢asté infekcie, napriek niz-
kemu poétu hlasenych ochoreni na lymsku boreli-
6zu z tychto oblasti, najma z okresu Senec (tab. 3).
Pritomnost protilatok proti A. phagocytophilum
IgG v sérach darcov krvi poukazuje na existenciu
tejto nakazy aj v oblasti zapadného Slovenska
(vid tab. 3). U troch oséb z 11 s pritomnostou pro-
tilatok proti anaplazmam sa zistili aj protilatky
proti B. burgdorferi a u dvoch proti tularémii.
U jednej osoby s pritomnostou antiboreliovych
protilatok boli pritomné aj protilatky proti tularé-
mii. Nezistila sa korelacia medzi idajmi o posti-
pani kliestom a pritomnostou protilatok proti sle-
dovanym nakazam prenasanymi kliestami.

Vekova skupina <20 m/z 21-30 m/z | 31-40 m/z | 41-50 m/Z | > 51 m/z Spolu

Okres Senec 4/10 24/15 11/16 21/15 29/7 89/63

Okres Senica 23/19 28/12 21/10 14/11 8/4 94/56

Spolu 217/29 52/27 32/26 35/26 37/11 183/119 = 302
Priemerny vek muzov 36,2

Priemerny vek Zien 33,0

Postipanie kliestom

Okres Senec 3/5 8/4 0/1 5/3 3/2 19/15

Okres Senica 3/1 8/3 6/4 5/5 3/1 25/14

Spolu 6/6 16/7 6/5 10/8 6/3 44(29 = 73 (24,17 %)

m/Z — muzi/Zeny
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Tab. 2. Protilatky proti leptospiram, F. tularensis, A. phagocytophilum a B. burgdorferi u darcov krvi z okresu Senec a Senica

Table 2. Antibodies against leptospires, F. tularensis, A. phagocytophilum and B. burgdorferi in blood donors from the Senec

and Senica districts

Vekova skupina < 20m/z 21-30 m/z 31-40 m/z 41-50 m/z > 50 m/z Spolu
Protilatky proti leptospiram 3 (1,00 %)
Okres Senec (152) 1/0
Okres Senica (150) 1/1
F. tularensis 12 (4,01 %)
Okres Senec (151) 0/1 2/0 1/0 2/0 1/0
Okres Senica (148) 1/0 1/0 1/0 1/0
A. phagocytophilum IgG 11 (3,64 %)
Okres Senec (152) 0/2 0/2 1/0 2/0
Okres Senica (100) 1/0 1/0 2/0
B. burgdorferi 1gG 2 (8,60 %)
Okres Senec (152)
Okres Senica (100)

m/z — muzi/zeny

Tab. 3. Pocéet hlasenych ochoreni na sledované nakazy v okrese Senec a Senica, roky 1999-2008

Table 3. Reported cases of the infections monitored in the Senec and Senica districts, 1999-2008
Rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Spolu

mi | mz | mz | mi | mz | mz | mz | mz | miz | miz | P

Leptospirozy
Okres Senec 0 /0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Okres Senica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularémia
Okres Senec 1/0 0 0 0 0 0/1 0 1/0 0 0 3
Okres Senica 0 0 0 3/1 0 0 1/1 2/3 0 0 11
Lymska boreliéza
Okres Senec 0 0 0 1/0 0 0 0 0 0 0/1 2
Okres Senica 1/8 1/2 1/3 1/2 0 0 1/0 0/1 1/1 2/1 26

m/z — muzi/Zeny

Diskusia

Udaje o prevalencii protilatok u zdravej popu-
lacie poukazuji na jej expoziciu pévodcami jed-
notlivych nakaz a najcastejSie sa ziskavaja vySet-
renim sér darcov krvi. V okrese Senec a Senica su
dlhodobo sledované prirodné ohniska tularémie,
ktoré su pravidelne hodnotené na zéklade vyset-
renia drobnych zemnych cicavcov, kliestov, veteri-
narneho vySetrovania hospodarskych zvierat
a ulovenych zajacov. Tieto uidaje poukazovali na
stalu aktivitu tychto ohnisk [8, 13]. Ochorenia na
tularémiu moézu mat variabilny klinicky obraz
a zrejme Casto unikaja hlaseniu, na ¢éo poukazuje
aj vyskyt protilatok u 4,01 % o0s6b, u ktorych ocho-
renia neboli hlasené. Podobne pri leptospirézach,
kde v tychto oblastiach st aktivne prirodné ohnis-
ka a za sledované obdobie bolo hlasené len jedno
ochorenie [2, 3]. VySetrenia sér darcov krvi aj tu
poukazali na dalsie tri infekcie.

Pri lymskej boreliéze vzhladom na variabilny Kkli-
nicky obraz, problémy v laboratérnej diagnostike
a dlhé pretrvavanie protilatok u zdravej populacii
aj po inaparentnych nakazach nie je prekvapujuici
nalez vysokého percenta pozitivnych sér u darcov
krvi [4]. Rozdiely medzi poétom zaznamenanych
ochoreni a vyskytom protilatok u zdravej populacie
st zname [1], ale literarne udaje o vyskyte protila-
tok v populécii endemickych oblasti st znaéne roz-
dielne, aj v zavislosti od metody stanovenia protila-
tok. Nami pouzivana metéda ELISA obohatena
s vysokoSpecifickym antigénom VISE dava spolahli-
vé vysledky. Dlhodobé sledovanie prirodnych
ohnisk v tychto oblastiach poukazuje na stale rizi-
ko tejto infekcie [14] a tdaje o postipani kliestom
u 24,17 % sledovanych darcov krvi poukazuju na
ich ¢asty kontakt s nimi a tym aj mozny prenos tej-
to nakazy. Korelacia medzi idajmi o postipani klie-
$tom a pritomnostou protilatok sa nedokazala. Niz-
ky pocet hlasenych ochoreni, hlavne v okrese Senec
poukazuje aj na mozné nedostatky v kvalite dia-
gnostiky a v hlaseni ochoreni, na ¢o poukazovali aj
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predchadzajuce studie pri hodnoteni vyskytu hlase-
nych ochoreni z jednotlivych okresov [4].
Ochorenia na anaplazmézu u nas neboli hlasené
a ani laboratoria klinickej mikrobiolégie bezne
nezabezpecujua ich diagnostiku. V centralnej Euré-
pe je ochorenie prenasané hlavne kliestami Ixodes
ricinus a jednotlivé studie poukazali na ich vysoké
premorenie A. phagocytophilum, asto v koinfekcii
s B. burgdorferi, na ¢o poukazuju aj prace viacerych
autorov [6, 9, 12]. Aj suc¢asny vyskyt protilatok pro-
ti anaplazmam a B. burgdorferi u 3 pacientov pou-
kazuje na tuto moznost. Literarne udaje o vyskyte
protilatok u zdravej populacie su znaéné rozdielne.
V Slovinsku sa zistili protilatky u 15,4 % deti a mla-
dych o0sob [5], v Polsku u lesnych robotnikov u 3,9,
resp.u 9,6 % [7,11]. Aj Loebermann et al. [10] pou-
kazali na variabilnd prevalenciu protilatok u popu-
lacie v réznych oblastiach Nemecka — od 1,9 do 14
%. Anaplazmoéza ma Casto asymptomaticky prie-
beh, resp. prebieha ako mierne febrilné ochorenie,
ktorému sa nevenuje pozornost. Vyskyt protilatok
IgG proti anaplazmézam u darcov krvi z oblasti
Senice a Senca poukazuje na existenciu tejto naka-
zy aj v tychto oblastiach a potrebu pri nejasnych
ochoreniach pocitat aj s jej diagnostikou.

Zaver

VySetrovanie protilatok proti pé6vodcom niekto-
rych prirodne ohniskovych nakaz v sérach 302
darcov krvi z okresu Senec a Senica, kde sa dlho-
dobo sledované aktivne prirodné ohniska tularé-
mie, leptospiréz a lymskej borelidzy, poukazalo na
podstatne vys$si vyskyt infekcii ako vyplyva
z po¢tu hlasenych ochoreni za poslednych 10 rokov
(1999-2008). Protilatky proti B. burgdorferi s.l.
malo 8,6 %, proti F. tularensis 4,01 % a proti lep-
tospiram 1 % vySetrovanych. Vyskyt protilatok
proti A. phagocytophilum u 3,64 % 0s6b poukazal
na existenciu tejto nakazy aj v oblasti zapadného
Slovenska. Na vysokom vyskyte protilatok u zdra-
vej populacie proti pévodcom sledovanych nakaz
sa moze podielat variabilny klinicky obraz ochore-
ni, resp. asymptomatické infekcie, ako aj nedo-
statky v diagnéze a v hlaseni ochoreni.
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