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JESU LI BORRELIA MIYAMOTOI I BORRELIA MAYONII
MOGUCI PATOGENI U HRVATSKO]J?
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Borrelia miyamotoi pripada grupi borelija koje uzrokuju povratnu vrucicu, a prenosi se istim krpeljima (Ixodidae) kao i
Borrelia burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Babesia spp. te virus krpeljnog meningoencefalitisa. B. miyamotoi
dokazana je u malih glodavaca u Hrvatskoj. U Europi bolest nije Cesta, a prezentira se vruéicom pracenom zimicom,
znojenjem, glavoboljom, umorom, mialgijama i artralgijama. U imunokompromitiranih bolesnika bolest moze biti teSka
s meningoencefalitisom. Infekcija B. miyamotoi dijagnosticira se molekularnim testovima nakon isklju€ivanja drugih
krpeljima prenosivih bolesti. SerolosSke studije radene su testovima temeljenima na rekombinantnom GIpQ proteinu koji
nisu komercijalno dostupni. Nakon detaljne klinicke i mikrobioloSke evaluacije moguca infekcija B miyamotoi u Hrvatskoj
moze se dijagnosticirati molekularnim metodama in house. Borrelia mayonii izolirana je samo u SAD-u iz krpelja Ixodes
scapularis i u malog broja bolesnika. Nema dokaza za postojanje B. mayonii u Europi. Bolesnici s B. mayonii imali su
akutnu febrilnu bolest s osipom i moguc¢im neurolo$Skim simptomima. Dijagnoza infekcije B. mayonii postavljena je nalazom
spirohetemije koja je dokazana kultivacijom i mikroskopiranjem preparata krvnog razmata te metodom PCR. Seroloski
testovi za detekciju B. mayonii nisu komercijalno dostupni. Preporuke za lijeCenje infekcije B. miyamotoi i B. mayonii
temelje se na objavljenim klinickim prikazima bolesnika te preporukama za lije€enje lajmske borelioze. Nakon provedene
terapije bolesnici su se oporavili bez komplikacija.
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UVOD

Klimatske promjene dovode do promjena u prirodi i
utje¢u na radirenost prijenosnika infekcija. Porast pro-
sjecnih temperatura zraka zabiljezen zadnjih godina
dovodi do pomicanja visinske razine na kojoj se na-
laze krpelji. Uocavaju se i promjene geografskih pod-
rudja u kojima se biljeze pojedine vrste krpelja. Sve to
namece potrebu sustavnog pracenja vektora u svrhu
predvidanja kretanja bolesti koje prenose i otkrivanja
potencijalnih novih uzroé¢nika bolesti. Lajmska bore-
lioza dugo je poznata bolest u Hrvatskoj (1-3) i pre-
valencija ovisi o prisutnosti i brojnosti krpelja Ixodes
ricinus (4,5). U najve¢em broju bolesnika manifestira
se kao eritema migrans, a znacajno su rjede moguce
ekstrakutane manifestacije kao $to su neuroborelioza

s paralizom facijalnog zivca ili limfocitnim meningi-
tisom, radikulopatija, mioperikarditis i artritis velikih
zglobova. Dijagnoza i lijeenje lajmske borelioze kli-
nicki su dobro definirani (6,7).

Suvremene tehnoloske mogué¢nosti molekularnih i
genskih analiza primjenjuju se u istrazivanjima i di-
jagnostici uzro¢nika bolesti. Pomazu u rasvjetljavanju
nejasnih klinickih entiteta, a omogucavaju i otkrica
novih patogena. Tako je definiranje genoma borelija
dovelo do utvrdivanja znacajne razlike izmedu bo-
relija kompleksa Borrelia burdorferi sensu lato koje
uzrokuju lajmsku bolest (Borrelia afzelii, B. garinii, B.
burdorferi sensu stricto) i onih koje uzrokuju povrat-
ne vrucice (B. recurrentis, B. duttonii). Predlozeno je
stoga da se borelije kompleksa sensu lato preimenuju
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u rod Borreliella (8). Promjena imena zasada nije pri-
hvacena, jer se smatra da bi mogla uzrokovati dodatnu
nepotrebnu konfuziju u i tako klini¢ko-dijagnosti¢ki
¢esto kompleksnom problemu.

Krpelji iksodesi osim B. burgdorferi s. . mogu preno-
siti i druge borelijske vrste kao $to su B. miyamotoi i
B. mayonii koje se zadnjih godina povezuju sa simp-
tomima koji mogu nalikovati lajmskoj boreliozi. U
ovom radu prikazujemo spoznaje o novootkrivenim
potencijalno emergentnim borelijama. Posebno ¢emo
se osvrnuti na znacenje u Hrvatskoj te na dostupne di-
jagnosticke postupke.

BORRELIA MIYAMOTOI

Borrelia miyamotoi filogenetski pripada grupi borelija
kao $to su B. recurrentis, B. duttonii, B. theileri, B. io-
nestari, B. turcica, B. hermsii, B. turicatae, B. parkeri,
koje uzrokuju povratnu vrudicu. Bolest se manifesti-
ra simptomima poput gripe s jednom ili viSe epizoda
bakterijemije i vrucice (9). U eksperimentalnom mi-
$jem modelu dokazane su ponavljajuce epizode spiro-
hetemije (10), pa se pretpostavlja da bi se B. miyamotoi
mogla prenijeti transfuzijom krvi $to je opisano kod
infekcija B. recurrentis i B. duttonii (11). Za razliku od
borelija koje uzrokuju povratnu vrudicu, a prenose ih
meki krpelji i tjelesne usi, B. miyamotoi prenose tvrdi
krpelji Ixodidae, koji su poznati prijenosnici uzro¢ni-
ka lajmske borelioze, anaplazmoze, babezioze te kr-
pelinog meningoencefalitisa (12).

Kao nova vrsta B. miyamotoi izolirana je u Japanu
1995. godine iz krpelja Ixodes persulcatus i poljskog
misa Apodemus argenteus. Nazvana je B. miyamotoi u
¢ast japanskom entomologu Kenji Miyamoto koji je u
Hokkaidu izolirao spirohete iz iksodesa (13).

Prisutnost B. miyamotoi u Hrvatskoj dokazali su Ta-
din i sur. na podrudju Ivani¢-Grada i isto¢ne Slavonije
(14). B. miyamotoi nadena je u 3,7 % (9/242) malih
glodavaca. U tri mi$a roda Apodemus nadena je koin-
fekcija B. miyamotoi i Leptospira spp., a u jednog ko-
infekcija s Babesia microti (14). U krpelja na podruéju
Hrvatske B. miyamotoi nije dokazana u dosada objav-
ljenim istrazivanjima (4).

Op¢enito, borelije su obligatni paraziti koji ne mogu
zivjeti izvan zivog domacina i njihov opstanak ovi-
si o zoonotskom ciklusu koji ukljucuje glodavce kao
glavne domacine i krpelje kao glavne prijenosnike. U
zenki krpelja B. miyamotoi moze se prenijeti transova-
rijski na jaja i larve $to se iznimno rijetko, u manje od
5 % krpelja, dogada kod lajmske borelioze (12,15). B.
miyamotoi vjerojatno koegzistira s drugim borelijama
koje uzrokuju lajmsku boreliozu u umjerenom klimat-
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skom pojasu Sjeverne Amerike, Europe i Azije. B. mi-
yamotoi dokazana je u vise vrsta tvrdih krpelja: Ixodes
scapularis u podrudju sjevernoistocne i sjeverne Ame-
rike te Kanade (15,16), Ixodes pacificus u zapadnim
podru¢jima Amerike i Britanske Kolumbije, Ixodes
ricinus u Europi te Ixodes persulcatus u podrudjima
Rusije i Azije (9,17-19). U sjevernoj Aziji B. miyamotoi
nadena je u krpelja Ixodes ovatus i Ixodes pavlovskyi
(12), a u sjevernoisto¢noj Kini u Haemaphysalis con-
cinna (20).

Glavni prirodni rezervoari B. miyamotoi su mali i sred-
nje veliki $umski glodavci. U Hrvatskoj nadena je u
prugastom poljskom misu (Apodemus agrarius), Zuto-
grlom $umskom mi$u (Apodemus flavicollis) i Sumskoj
rovki (Sorex araneus) (14), a u sjevernoisto¢noj Ame-
rici u vrsta bjelonogi mis (Peromyscus leucopus) (12);
u malog poljskog misa (Apodemus argenteus) u Japanu
(13); te u poljskom misu (Apodemus spp.), voluharici
(Myodes glareolus) i vjeverica u Europi (21,22). B. mi-
yamotoi prisutna je u ptica vrste velika sjenica (Parus
major) i zelendur (Carduelis chloris) (22).

Prevalencija B. miyamotoi u ispitivanih krpelja u
SAD-u varirala je od 0 % do 15, 4%, u Ceskoj od 0
% do 3,2 %, a najniza je nadena u Njemackoj 1,8 %
(18). U Rusiji prevalencija B. miyamotoi u krpelja L.
persulcatus iznosila je 1 % do 16 % (9). Genotipizaci-
jom sojeva B. miyamotoi iz krpelja Ixodes dokazana su
tri genotipa: genotip 1 u izolatima iz Europe, genotip 2
na podruéju SAD-a te genotip 3 u izolatima iz Japana
(18-22). U Francuskoj B. miyamotoi iz krpelja L. rici-
nus (3 %) i voluharica Myodes glareolus (5,6 %) bila je
istog genotipa kao u Nizozemskoj i ostalim dijelovima
zapadne Europe (21).

Istrazivanja seroprevalencije B. miyamotoi u SAD-u
pokazala su prisutnost protutijela u 1 % zdrave popu-
lacije, 3,2 % bolesnika sa suspektnom lajmskom bore-
liozom i u 21 % bolesnika s vru¢icom u kasno proljece
i ljeto (23). Sli¢ni rezultati nadeni su u Nizozemskoj
gdje je zabiljezena seroprevalencija B. miyamotoi od 2
% medu dobrovoljnim davateljima krvi, 10 % u Sum-
skih radnika, 14,6 % u bolesnika sa sumnjom na ana-
plazmozu te 7,4 % s lajmskom boreliozom (24).

Prvi klinicki slucajevi infekcije B. miyamotoi opisani
su u Rusiji 2011. godine (9). Uslijedili su opisi bolesni-
ka u SAD-u (23,25-29), Japanu (30), Kini (20) i Europi
(31-33).

KLINICKA SLIKA INFEKCIJE B. MIYAMOTOI

Od 2011. godine infekcija B. miyamotoi opisana je u
viSe od 150 bolesnika. Bolest se ve¢cinom manifestirala
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kao febrilno stanje nalik gripi s visokom temperatu-
rom (38,0 - 39,5° C) pra¢enom zimicom, znojenjem,
umorom, mu¢ninom, umjerenom do teskom glavo-
boljom, gubitkom tjelesne tezine, ukoceno$¢u vrata
te mialgijom i artralgijom. Simptomi su se pojavili 3
do 40 dana (medijan 10 - 14 dana) nakon ugriza kr-
pelja. U manje od 10 % bolesnika opisani su bolovi u
trbuhu, grlobolja, kasalj, limfadenopatija, poremecaj u
hodu, neurokognitivni poremecaji, osip te 2 ili 3 epi-
zode povratne vrudice. Oko 25 % pacijenata s tezom
klinickom slikom zahtijevalo je hospitalizaciju. U krv-
noj slici dominirali su neutropenija, trombocitopenija
uz prisutnu proteinuriju i blaze poviSene jetrene trans-
aminaze. Klinicki simptomi ovisili su o imunosnom
statusu bolesnika te postojanju istovremene infekcije
drugog uzro¢nika, najc¢esée lajmske borelioze ili ana-
plazmoze (9,20,23,26-30,33).

Imunokompromitirani bolesnici pokazuju povecani
rizik za zahvaéanje SZS-a i razvoj neuroloskih simp-
toma. Medu prvim klinickim prikazima opisani su
bolesnici s non-Hodgkinovim (25) i B-stani¢nim lim-
fomom (31) kod kojih su se razvili simptomi meningo-
encefalitisa. Oba bolesnika imala su u statusu kod pri-
jama progresivni pad kognitivnih funkcija i nestabilan
hod tijekom vi$e mjeseci bez vrudice. Treéi opisani
slu¢aj infekcije SZS-a bila je bolesnica s non-Hodgki-
novim limfomom (32) koja se manifestirala glavobo-
ljom pra¢enom vrtoglavicom i povracanjem u trajanju
od 5 dana. Navodila je dva ugriza krpelja jedan mjesec
prije pojave simptoma. U svih su bolesnika u likvoru
zabiljezene limfocitna pleocitoza i povisena koncen-
tracija proteina. Nakon provedene terapije bolesnici
su se oporavili bez komplikacija.

DIJAGNOSTIKA INFEKCIJE B. MIYAMOTOI

Infekcija B. miyamotoi dolazi diferencijalno dijagno-
sticki u obzir kod pacijenta s nejasnom akutnom fe-
brilnom bolesti u doba aktivnosti krpelja. Najcesce
prisutni simptomi poput vrucice, umora i glavobolje
nisu patognomonicni i pojavljuju se i kod drugih krpe-
ljom prenosivih bolesti (anaplazmoza, lajmska bolest
bez razvoja eritema, babezioza, KME) i kod akutnih
virusnih infekcija, pa su za potvrdu klinicke dijagnoze
potrebni specifi¢ni laboratorijski testovi. Prema uce-
stalosti i vjerojatnosti infekcije B. miyamotoi potrebno
je prvo iskljuciti najces¢e uzroc¢nike, a zatim pokusati
dokazati rijetke patogene, budu¢i da dijagnostika nije
komercijalno dostupna.

Dijagnostika zapocinje mikroskopiranjem krvnog
razmaza i uzimanjem uzoraka za PCR i serolosku di-
jagnostiku (9,12). Ako u krvi ima >10*/mL spiroheta,
B. miyamotoi se moze identificirati pretragom krvnog

razmaza obojanog po Giemsi ili Writhu. Kod sumnje
na meningitis ili meningoencefalitis mikroskopira se
sediment likvora. U gustoj kapi obojenoj akridin oran-
zom mogu se identificirati spirohete i pri manjoj bak-
terijemiji. Pokretne spirohete mogu se otkriti iz krvi
mikroskopski u tamnom polju (12).

U rijetkim posebno opremljenim znanstvenim labo-
ratorijima B. miyamotoi moze se izolirati u stani¢nim
kulturama ili inokulacijom u laboratorijske miseve
(34,35).

Dosadasnji klini¢ki slucajevi infekcije B. miyamotoi
ve¢inom su dokazani molekularnim metodama nakon
iskljuc¢enja drugih krpeljima prenosivih bolesti. Opi-
sano je nekoliko PCR testova za detekciju B. miyamo-
toi iz pune krvi, plazme, likvora i tkiva koji koriste po-
Cetnice specificne za 16S rRNK te za flaB i glpQ gene.
U pacijenata s meningoencefalitisom B. miyamotoi
dokazana je nalazom spiroheta u likvoru, pozitivnim
nalazom PCR za 16S rRNK i flaggelin gene te amplifi-
kacijom i sekvencioniranjem glpQ i p66 gena. U bole-
snice u Njemackoj sekvencioniranjem 16S rRNK i flaB
gena te filogenetskom analizom Sest gena (clpA, clpX,
pepX, pyrG, recG, rplB) identificirana je B. miyamotoi
europskog genotipa 1 (12,25,31,32).

B. miyamotoi se jako tesko kultivira, a seroloski testovi
nisu komercijalno dostupni. Razli¢ite istrazivacke sku-
pine koristile su razli¢ite antigene za odredivanje spe-
cificnih protutijela. Najce$ce se testovi temelje na re-
kombinantnom GlpQ proteinu (“gycerophosphodiester
phosphodiesterase protein”) (12,36). Klini¢ko znacenje
ovih testova je u tome $to pacijenti s lajmskom bore-
liozom ne reagiraju krizno s proteinima GlpQ, buduci
da B. burgdorferi, kao i vrste Anaplasma, Babesia i Ehr-
lichia, nemaju gen za protein GlpQ. Medutim, u 10 %
seruma pacijenata s B. miyamotoi nadena su protutijela
ina B. burgdorferi. Razlozi dvostrukog odgovora mogu
biti prethodna infekcija B. burgdorferi, akutna koinfek-
cija s B. burgdorferi, lazno pozitivna reakcija testa i/ili
krizna reaktivnost protutijela izazvanih B. miyamotoi
na jedan ili vi$e antigena B. burgdorferi, budu¢i da geni
B. miyamotoi kodiraju homologe za mnoge proteine B.
burgdorferi, uklju¢ujudi proteine flagelin FlaB i GroEL,
P66 protein vanjske membrane i BmpA (P39) mem-
branski protein (12,36). Kao potencijalni antigeni za
testove identificirani su i promjenjivi glavni proteini
,variable major proteins - VMPs® (37).

LIJECENJE INFEKCIJE B. MIYAMOTOI

Preporuke za lijeCenje infekcije B. miyamotoi temelje
se na objavljenim pojedina¢nim klinickim prikazima
bolesnika te preporukama za lije¢enje lajmske borelio-
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ze. Doksiciklin je najc¢e$¢e propisivani antibiotik u ve-
¢ine pacijenata s infekcijom B. miyamotoi (9,20,23,26-
30,33). S obzirom da se diferencijalno dijagnosti¢ki
ne moze iskljuciti lajmska borelioza ili anaplazmoza
doksiciklin je dobar inicijalni izbor, jer djeluje na sve
navedene uzroc¢nike. Amoksiciklin i cefuroksim ko-
riste se za lijecenje djece, trudnica i dojilja kod kojih
je davanje doksiciklina i drugih tetraciklina kontrain-
dicirano. Pretpostavlja se da bi u¢inkoviti mogli biti
i makrolidi (azitromicin), iako se, prema iskustvu s
lajmskom boreliozom, prednost treba dati doksicikli-
nu i beta-laktamskim antibioticima. Kod bolesnika s
meningoencefalitisom i hospitaliziranih bolesnika s
tezom klinickom slikom preporuca se intravensko da-
vanje ceftriaksona ili penicilina G u trajanju od 2 do
4 tjedna. Lijecenje imunokompromitiranih bolesnika
preporuca se provesti kontinuirano tijekom 28 dana
(25,31,32). Rezultati studija o osjetljivosti na antibio-
tike misjih, krpeljnih i klinickih izolata B. miyamotoi
pokazali su in vitro dobru osjetljivost B. miyamotoi na
doksiciklin, ceftriakson i azitromicin, rezistenciju na
amikacin te smanjenu osjetljivost na amoksicilin u od-
nosu na B. burgdorferi s. I. (38,39). Kao i kod lajmske
borelioze, fluorokinoloni, aminoglikozidi i prva ge-
neracija cefalosporina smatraju se neu¢inkovitima za
lije¢enje infekcije B. miyamotoi (12).

BORRELIA MAYONII

Uz ranije poznate uzro¢nike lajmske bolesti, borelije
kompleksa B. burgdorferi s. I. (B. afzelii, B. garinii, B.
burgdorferi s.s.) koji se opisuju Cesto, ali i znatno rjede
- B. bavariensis, B. valaisiana, B. lusitaniae, B. spilma-
nii, kao mogudi patogen otkrivena je Borrelia mayonii.
B. mayonii dokazana je 2016. godine u Klinici Mayo u
Minnesoti u $est bolesnika s klinickom slikom lajmske
borelioze (40-42).

U ljeto 2013. godine u dvoje djece s klinickom slikom
lajmske borelioze rutinskim testiranjem krvi metodom
PCR dobiveni su netipi¢ni rezultati koji nisu odgova-
rali krivuljama ni za jednu B. burgdorferi s. I. Nakon
tog otkrica provedeno je istrazivanje 100 545 uzoraka
(puna krv, sinovijska teku¢ina, likvor, uzorci tkiva) bo-
lesnika sa simptomima lajmske borelioze sakupljenih
u razdoblju od 2003. do 2014. godine. Neuobicajeni
PCR nalaz naden je u jo$ Cetiri bolesnika (tri uzorka
krvi i jedan uzorak sinovijske tekudine). Sekvencio-
niranjem 16S rRNK i dodatnom genskom analizom
identificiran je novi genospecijes B. burdorferi s. I. koji
su istrazivaci nazvali B. mayonii. PCR nalaz karakte-
ristican za B. mayonii nije zabiljezen u uzorcima bo-
lesnika iz ostalih drzava SAD-a u razdoblju od 2012.
do 2014. godine ni u uzorcima bolesnika uzetih prije
2012. godine (40).
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Borrelia mayonii izolirana je dosada samo u krpelja L.
scapularis na podruc¢ju SAD-a u drzavama Minneso-
ta, Wisconsin i Sjeverna Dakota (40,43). Prevalencija
B. mayonii u krpelja I. scapularis sakupljenih tijekom
2013. i 2014. godine na dvije lokacije u Wisconsinu
bila je oko 3 % (0,6 % - 4,9 %). U krpelja I. scapularis
sakupljenih u razdoblju od 2004. do 2007. godine B.
mayonii nije nadena (40). Istrazivanja krpelja I. ricinus
na podrudju Europe nisu otkrila prisutnost B. mayonii
(44).

Kao potencijalni rezervoari B. mayonii u Minnesoti
navode se bjelonogi mi$ (Peromyscus leucopus) i ame-
ricka crvena vjeverica (Tamiasciurus hudsonicus) (45).

KLINICKA SLIKA INFEKCIJE B. MAYONII

Sest bolesnika s dokazanom infekcijom B. mayonii bili
su stanovnici Minnesote, Sjeverne Dakote i Wisconsi-
na, prosjecne dobi 36 godina (10 do 67 godina), Cetiri
muskog spola. Pet bolesnika klinicki se prezentiralo
akutnom febrilnom bolesti s glavoboljom, mu¢ninom
i povracanjem, simptomima koji nisu karakteristi¢ni
za lajmsku boreliozu. Jedan bolesnik bio je afebrilan, a
prezentirao se s unilateralnom boli i oteklinom lijevog
koljena u trajanju od mjesec dana. Tri bolesnika imala
su neuroloske simptome (poremecaj govora, somno-
lencija, vizualni poremecaji). Kozne promjene nadene
su u Cetiri bolesnika: dvoje je imalo difuzni makulozni
osip lica, trupa i gornjih ekstremiteta, jedan lokalizira-
nu makulu na nozi, a jedan diseminirane kozne pro-
mjene sli¢ne erythema migrans. Dva bolesnika zahti-
jevala su hospitalizaciju. U laboratorijskim nalazima
nadena je leukopenija, blaga trombocitopenija i povi-
$ene jetrene transaminaze. Svi su bolesnici registrirani
u razdoblju od svibnja do srpnja. Dvoje je imalo epi-
demiologki podatak o ugrizu krpelja 13 do 30 dana od
pocetka simptoma (40).

DIJAGNOSTIKA INFEKCIJE B. MAYONII

Uzorci krvi pet bolesnika uzeti su 1 - 4 dana od pocet-
ka bolesti, dok je kod bolesnika s oteklinom koljena
sinovijska teku¢ina uzeta 34 dana nakon pocetka bo-
lesti. Rutinsko testiranje provedeno je PCR metodom
za dokaz gena oppA1 (“plasminogen binding protein”),
koji je karakteristican za uzro¢nike lajmske borelio-
ze i ne detektira borelije uzro¢nike povratne vrudice.
U uzorcima krvi bolesnika srednja vrijednost kopi-
ja oppAl bila je 180 puta veca nego u uzorcima krvi
bolesnika koji su bili pozitivni na B. burgdorferi s. s.
B. mayonii identificirana je sekvencioniranjem 16S
rRNK i daljnjom genskom analizom.
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Dva uzorka krvi bila su dostupna za mikroskopira-
nje i kultivaciju. Borelije se opéenito mogu uzgojiti u
kompleksnim teku¢im podlogama, a najéesce se upo-
trebljava modificirana podloga BSK (Barbour-Stoe-
nner-Kelly). Zbog sporog umnozavanja B. burgdorferi
s.l. kultivacija je vrlo zahtjevna i dugotrajna metoda
koja traje viSe tjedana. Infekcija B. mayonii ima neoce-
kivano visoku spirohetemiju kod akutnih bolesnika za
razliku od uzro¢nika lajmske borelioze. Pokretne spi-
rohete B. mayonii videne su mikroskopski u jednom
uzorku krvi, a iz oba uzroka uspjesno su kultivirane
nakon 16 dana inkubacije (40).

Seroloski testovi za detekciju B. mayonii nisu komer-
cijalno dostupni.

LIJECENJE INFEKCIJE B. MAYONII

Prema smjernicama za lije¢enje lajmske borelioze, bo-
lesnici s B. mayonii lijeCeni su doksiciklinom, a dvoje
djece lijeceno je ceftriaksonom i amoksicilinom. Lije-
&enje je trajalo od 2 do 4 tjedna. Cetiri bolesnika se u
potpunosti oporavilo, jedan s ranije dijagnosticiranom
anemijom navodio je simptome kroni¢nog umora, a
bolesnik s artritisom imao je bol u koljenu jo$ 6 mjese-
ci nakon provedene terapije (40).

ZAKLJUCAK

B. miyamotoi dokazana je u glodavaca u Hrvatskoj i
premda jo$ nije nadena u krpelja Ixodes spp. kao vek-
torima, moguca je u podrudjima gdje se pojavljuje
lajmska borelioza. Otkriti B. miyamotoi kao uzroénika
bolesti nije jednostavno, jer ne postoje komercijalni te-
stovi. Premda nije rutinski dostupna, molekularna di-
jagnostika mogla bi se provesti uz prethodni dogovor
s mikrobiolos$kim laboratorijem nakon $to se dijagno-
sticiraju mogu¢i znacajno ¢e$¢i patogeni te evaluiraju
Kklini¢ki, anamnesticki i epidemioloski podatci prema
kojima se definira rizik za infekciju B. miyamotoi i to
u prvom redu u imunokompromitiranih bolesnika s
meningoencefalitisom. Prema opisanim klinickim
sluc¢ajevima lijec¢enje infekcije B. miyamotoi jednako je
kao za druge krpeljima prenosive bakterijske bolesti sa
sli¢nim simptomima, a bududi da se ne moze iskljuciti
ni moguénost samoizljecenja, infekcija B. miyamotoi
moze pro¢i neotkriveno i nedokazano.

Prema dosadas$njim istrazivanjima B. mayonii nije do-
kazana u krpelja ni glodavaca u Europi, pa nije vjero-
jatni uzroc¢nik bolesti u Hrvatskoj, a mogla bi se naci
samo sluc¢ajno u osoba koje su boravile u endemskim
podru¢jima SAD-a.
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SUMMARY
ARE BORRELIA MIYAMOTOI AND BORRELIA MAYONII POSSIBLE PATHOGENS IN CROATIA?
N. CETINIC BALENTY, R. MIKULIC! and O. PAKOVIC RODE!?

'Dr. Fran Mihaljevi¢ University Hospital for Infectious Diseases, Department of Clinical Microbiology, Division
of Medical Virology, Zagreb and *University of Zagreb, School of Dental Medicine, Zagreb, Croatia

Borrelia (B.) miyamotoi belongs to the group of relapsing fever borrelia and is transmitted by the same ticks (Ixodidae) as
Borrelia burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Babesia species and tick-borne flaviviruses. B. miyamotoi was detected
in small rodents in Croatia. In Europe, B. miyamotoi infections are not common, and mainly present as febrile iliness with
chills, sweats, headache, fatigue, myalgias and arthralgias. In immunocompromised patients, the disease may be severe
with meningoencephalitis. B. miyamotoi diseases have been diagnosed with molecular methods after excluding other
tick-borne diseases. Serological assays based on recombinant B. miyamotoi GlpQ protein used in published serological
studies are not commercially available. After detailed clinical and microbiological evaluation, the possible B. miyamotoi
infection in Croatia can be diagnosed with in-house methods. Borrelia (B.) mayonii has only been detected among few
patients and Ixodes scapularis ticks in the United States so far. There is no evidence for B. mayonii in Europe. Patients with
B. mayonii infection had febrile illness with rash and probable neurological symptoms. The diagnosis of B. mayonii infection
was defined by detection of spirochetes in peripheral blood with culture isolation, microscopic smears, and polymerase
chain reaction method. Serological tests for B. mayonii are not commercially available. Treatment recommendations for B.
miyamotoi and B. mayonii infections are based on the published case reports and recommendations for treatment of Lyme
disease. After antimicrobial treatment, all patients recovered without complications.

Key words: Borrelia miyamotoi, Borrelia mayonii, Ixodes spp. ticks, relapsing fever, Lyme borreliosis, Croatia
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