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Kliestami prenasané ochorenia predstavuju v sticasnosti celosvetovy problém so stupajucou tendenciou. Kliest
Ixodes ricinus je hlavnym vektorom patogénov spésobujucich klieStami prenasané infekcie u udi. Menej znamy-
mi, a teda aj sledovanymi ochoreniami, st anaplazmaéza, rickettsiéza, Q horicka a babeziéza. Cielom prace bo-
lo sledovat ochorenia sposobené najma patogénmi, Rickettsia species, Coxiella burnetii a Anaplasma phagocy-
tophilum. Podl'a EPISu bolo na Slovensku za roky 2021 — 2023 hlasenych 18 pripadov rickettsi6éz, Q horticka u 2
pacientov a anaplazméza u 8 pacientov.
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Tick-borne infection in Slovakia in 2021 — 2023 years

Tick-borne diseases are a global problem with an increasing tendency. The Ixodes ricinus tick is the main vector
of pathogens causing human tick-borne infections. Less well-known and therefore monitored diseases are
anaplasmaosis, rickettsiosis, Q fever, and babesiosis. The work aimed to monitor diseases caused mainly by
pathogens Rickettsia species, Coxiella burnetii, and Anaplasma phagocytophilum. According to EPIS, 18 cases of

rickettsiosis, 2 of Q fever, and 8 cases of anaplasmosis were reported in Slovakia for 2021-2023.
Keywords: rickettsiosis, Q fever, anaplasmosis, ELISA, PCR

Newslab, 2023; ro¢. 14 (S): 80 - 81

Uvod

KlieStami prenasané ochorenia predstavuju v suc¢asnos-
ti celosvetovy problém so sttpajicou tendenciou. Kliest Ixo-
des ricinus je hlavnym vektorom patogénov sposobujicich
klieStami prenasané infekcie u ludi. Najznamejsimi ochore-
niami st Lymska borelidza a kliestova encefalitida sposobe-
né baktériou Borrelia burgdorferi sensu lato a virusom klies-
tovej encefalitidy. Menej znamymi, a teda aj sledovanymi,
sU anaplazmozy, rickettsiozy, Q horicka a babeziézy vyvo-
lané patogénmi Anaplasma phagocytophilum, Neoehrlichia
mikurensis, Rickettsia slovaca, Rickettsia helvetica, Borrelia
miyamotoi, Coxiella burnetii a Babesia species®. Vplyv tych-
to mikrébov na verejné zdravie fudi nie je Uplne jasny, su
¢asto nediagnostikované. Pravdepodobnost ochorenia po
tom, ako kliest cical na ¢lovekovi, zavisi od niekolkych fakto-
rov, ako s riziko uhryznutia klieStom obsahujtceho patogén,
schopnost patogéna byt preneseny na ¢loveka a jeho poten-
cial spbésobit ochorenie®.

Narodné referencné centrum pre surveillance a laboratér-
nu diagnostiku rickettsiéz pri Regionalnom urade verejného
zdravotnictva v Banskej Bystrici od roku 2011 uskutoc¢nuje
sérologicku a molekuldrnu diagnostiku infekcii sposobenych
rickettsiami, C. burnetii a dalSimi klieStami prenaSanymi pa-
togénmi v spolupracii s lekarmi.

Cielom tejto prace je sledovat ochorenia spésobené pa-
togénmi Rickettsia spp., C. burnetii a A. phagocytophilum sé-
rologickymi a molekularnymi metédami u ludi na Slovensku
v rokoch 2021-2023.

Material a metody

V obdobi januar 2021 — marec 2023 sme obdrzali vzor-
ky (sérum a/alebo krv) od 458 pacientov, ktoré boli odosla-
né osetrujucimi lekarmi z celého Slovenska. Na detekciu IgG
protilatok voci rickettsidm zo skupiny purpurovych hori¢ok
(SFGR) v ELISA teste sme pouzili antigén R. akari pripraveny
na nasom oddeleni a/alebo komercny ELISA kit Rickettsia co-
norii ELISA 1gG/IgM (Vircell). Na detekciu IgG a IgM protila-
tok voci C. burnetii sme pouzili antigén C. burnetii pripraveny
na nasom oddeleni. Pritomnost DNA patogénov v krvi sme
urcili na zaklade PCR amplifikécie Specifickych génov, hypo-
teticky protein RC0338 pre rickettsie, msp2 pre A. phagocy-
tophilum a 18S rRNA pre babézie®.

Vysledky

Pritomnost IgG protilatok proti SFGR bola zistena u 34 pa-
cientov, IgM protildtok u 7 pacientov. Hodnoty pritomnosti
protilatok voci C. burnetii faza Il naznacili pritomnost akut-
nej Q horucky u 6 pacientov a prekonanej Q horucky u 1 tes-
tovaného pacienta.

Priamym ddkazom v krvi pacientov nebola dokazana pri-
tomnost Babesia spp., u 3 pacientov sa potvrdila pritomnost
DNA A. phagocytophilum a u 3 pacientov R. slovaca.

V epidemiologickom informaénom systéme je hlasenych
18 pripadov s diagnézou iné skvrnité hortcky (A77.8) a ne-
$pecifikovana skvrnita horucka (A77.9), u 9 zien a 9 muzov.
Najviac pripadov bolo vo vekovej katégorii 25 — 34: 8, a v os-
tatnych vekovych kategériach 1 — 3 pripady. Pacienti boli
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z okresov Bratislava, Malacky, Senec, Dunajska Streda, Ko-
Sice a 1 pripad bol po navsteve v Senegale. Ochorenia bo-
li zaznamenané pocas celého roka, najviac v mesiacoch jun
a jul (10). Ako pramen nakazy 11 pacientov uviedlo kliesta
alebo iny hmyz. Dominantnd klinicka forma ochorenia bo-
la febrilnd (12), ostatné formy: neurologicka (3), cefalea (1),
kozna (1) a uzlinova (1). Podl'a EPISu Q horucka (A78) bola
diagnostikovana u 1 zeny a 1 muza z okresu Malacky, veko-
vej kategorie 25 — 34, klinicka forma: febrilna a cefalea, zdroj
nakazy bol kliest a zviera. Pripady ochorenia sa vyskytli v ja-
nuari a v novembri. Anaplazméza bola spdsobena A. phago-
cytophilum (5), Ehrlichia sennetsu (1), E. chaffeensis (2) u 7
muzov a 1 Zeny, vekovych kategorii 20 — 25 (2), 45 - 54 (3)
a 65+ (3), z okresov Malacky, Pezinok, Zilina, Banska Bystri-
ca a Poprad. Klinické formy ochorenia boli: febrilna (3), neu-
rologicka (2) a meningealna (3). V troch pripadoch bol zdro-
jom kliest alebo iny hmyz.

VSetky sledované ochorenia maju tendenciu rastu poctu
pripadov (obrazok 1).

Diskusia

Sérologickému sledovaniu cirkuldcie rickettsii a C. burnetii
u fudi na Slovensku sa venuje pozornost minimalne od roku
19980, Vznikom NRC sa rozsirili analyzy o metédy priameho
dokazu patogéna v krvi a cicajucich kliestoch. PouZitie meto-
dik zalozenych na PCR je vhodné v skorych stadiach ochore-
nia, ked' je pritomné velké mnozstvo patogéna. A. phagocy-
tophilum sa vyskytuje v neutrofilnych granulocytoch, Babesia
infikuje cervené krvinky, N. mikurensis a Rickettsia endotelo-
vé bunky. Naopak, Specifické protilatky, ako odpoved na in-
fekciu, sa vyvijaju niekolko tyzdnov. Séroldgia je dolezitym
prostriedkom pre sledovanie poskytujice informacie vysta-
venia populdcie urCitému patogénu. Zintenzivnenie monito-
rovania tychto ochoreni zrejme prispieva k zvySenej tenden-
cii rastu poctu pripadov.

Zaver

Mnohé klieStami prenasané infekcie st asymptomatické
alebo s miernym priebehom, a teda ich diagnostika je na-
rocna. Ich rastuci trend vyskytu je zrejme vd'aka zvySovaniu
pozornosti aj takymto ochoreniam. Kazdé novo diagnostiko-
vané kliestami prenasané ochorenie poskytuje hodnotné epi-
demiologické Udaje incidencie a prevalencie a zvySuje ddle-
Zitost porozumenia klinickych prejavov.
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Obrazok 1.

Zvolena diagnéza ‘A779’. Trend za 20 rokov. Rok 2022, SR.
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