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OZET

Kene kaynakli ensefalit virusu (Tick-borne encephalitis virus; TBEV) tarafindan olusturulan kene ense-
faliti (TBE), ozellikle Asya ve Kuzey Avrupa Ulkelerinde goriilen ciddi norolojik enfeksiyonlar arasinda yer
alir. Virusun insana bulasinda rol oynayan vektorler 6zellikle Ixodes cinsine ait sert keneler olup, I.ricinus Av-
rupa alt tipinin, I.persulcatus ise Uzak Dogu ve Sibirya alt tipinin temel vektoriidir. Bunlardan I.ricinus 6zel-
likle sahil kesimleri olmak lizere Turkiye'nin bircok iklim bolgelerinde bulunmaktadir. Bu calismada, Si-
nop’ta kirsal kesimde yasayan kisilerde TBEV seroprevalansinin arastirilmasi amaclanmstir. Calismaya,
2006-2007 yillarinin Mayis-Haziran aylarinda Sinop merkez ilceye baglh 12 kdyde yasayan risk grubunda-
ki 273 kisiden (yas araligi: 11-83 yil) kan 6rnegi alinmis ve 6rneklerde TBEV IgG antikor varlig ticari bir in-
direkt floresan antikor kiti (Euroimmun, Almanya) ile arastinlmistir. Serum 6rneklerinin %2.9 (8/273)'un-
da testin tarama sulandirminda (1/10) TBEV IgG pozitifligi saptanmis; bu serumlarin 1/100 sulandirilarak
caligiimasi sonunda ise 7 (%2.6)'sinden pozitif sonug¢ alinmistir. TBEV seropozitifliginin cinsiyet (141°i er-
kek), yas grubu (142'si 21-50 yas arasi), meslek grubu (17’si orman iscisi, 57'si coban, 199’u hayvanci-
lk/ciftcilik yapan kisi) ve kene ile temas Oykistine gore (169’unda kene tutmasi dykdsi var) dagilimlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmemistir (p> 0.05). Calismada, TBEV seropozitif 8 drnekte,
kene ile bulasan bir diger etken olan Borrelia burgdorferi'ye karsi IgG antikor varligi da ticari bir ELISA kiti
ile (Zeus Scientific, Hollanda) arastiriimis ve dordiinde pozitiflik tespit edilmistir. Buna gére TBEV - B.burg-
dorferi koenfeksiyon orani %1.5 (4/273) olarak hesaplanmis; ancak her iki yontem (TBEV IgG IFA ve B.burg-
dorferilgG ELISA) ile de alinan sonuglar dogrulama testleriyle dogrulanamadigindan bu olgular “olasi” ola-
rak degerlendirilmistir. Son yillarda tlkemizde, gerek tani yontemlerindeki gelismeler, gerekse farkindaligin
artmasi nedeniyle vektor kaynakl viral enfeksiyonlarin saptanma sikhigi artmaktadir. Sonug olarak, Tirki-
ye’nin en kuzeyinde ve TBEV endemik haritasina yakin cografyada yer alan Sinop ve icinde bulundugu Ka-
radeniz bolgesinde TBEV olgularinin distik oranlarda da olsa gorilebilecedi akilda tutulmahdir.

Anahtar sézciikler: Kene kaynakli ensefalit virusu, TBEV, Ixodes ricinus, seroprevalans, Sinop.
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Sinop’ta Kirsal Kesimde Yasayan Kisilerde Kene Kaynakli Ensefalit Virusu
(TBEV) Seroprevalansi

ABSTRACT

Tick-borne encephalitis (TBE), caused by tick-borne encephalitis virus (TBEV) is one of the serious ne-
urological infections seen especially in the Asian and North European countries. The principal vectors of
TBEV are hard ticks belonging to Ixodes genus. The major vector of European TBEV subtype is /.ricinus
and the major vector of Far-Eastern and Siberian subtypes is l.persulcatus. lricinus exists in many clima-
tic regions of Turkey, especially in the coastal areas. The aim of this study was to investigate the TBEV se-
roprevalence among the residents of rural areas in Sinop (a province located at the coast of Central
Black-Sea region of Turkey). A total of 273 blood samples have been collected from the subjects (age
range: 11-83 years) inhabiting in 12 villages of the central district of Sinop, during the months of May
and June in 2006 and 2007. The presence of TBEV IgG antibodies in serum samples were searched by a
commercial indirect fluorescent antibody kit (Euroimmun, Deutschland). TBEV IgG positivity was detec-
ted in 2.9% (8/273) of the subjects at a screening titer (1/10) and 7 (2.6%) of them also yielded posi-
tive results at further dilutions (1/100). The rates of TBEV seropositivity were not found statistically sig-
nificant (p> 0.05), with respect to gender (141 of the subjects were male), age (142 of the subjects we-
re between 21-50 years old), occupation (17 foresters, 57 were shepherds, 199 were farmers/stockbre-
eders) and history of tick bite (169 of the subjects had been bitten by ticks). Presence of IgG antibodies
against Borrelia burgdorferi, another agent which is transmitted by the same vector, were also investiga-
ted in TBEV seropositive 8 subjects by a commercial ELISA kit (Zeus Scientific, The Netherlands). Four of
these subjects yielded B.burgdorferi 1gG positivity, so the TBEV - B.burgdorferi coinfection rate was esti-
mated as 1.5% (4/273). However, since the results obtained by the tests used in this study (TBEV IgG
IFA and B.burgdorferi IgG ELISA) have not been confirmed by additional confirmational tests, these sub-
jects were referred as “probable cases”. In recent years the detection rates of vector-borne viral infecti-
ons is in an increment trend in Turkey due to the developments in diagnostic tests and awareness for
emerging infections. In conclusion since Sinop, which is placed in the northernmost point of Turkey, is
located close to TBEV endemic areas, the presence of TBEV in Sinop and the Black Sea region should al-
ways be considered.

Key words: Tick borne encephalitis virus, TBEV, Ixodes ricinus, seroprevalence, Turkey.

GiRis

Kene kaynakl ensefalit virusu (Tick-borne encephalitis virus; TBEV) tarafindan olustu-
rulan kene ensefaliti (TBE), Avrupa ve Asya’da goriilen en ciddi norolojik enfeksiyonlar-
dandir'. TBE klinik olarak ilk kez Schneider tarafindan 1931 yilinda, Rusya’nin Uzak Do-
gu bolgesinde goriilen siddetli ensefalit olgularinda tanimlanmistir?. TBE’nin Asya’da
gorulen sekli “Rusya ilkbahar-yaz ensefaliti (RSSE)” ve “Uzak Dogu ensefaliti (FEE)” ola-
rak; Avrupa alt tipinin olusturdugu enfeksiyonlar ise “Orta Avrupa ensefaliti” ve “Difazik
siit atesi” olarak farkli sekilde isimlendirilmistir'-3.

Kene kaynakli flaviviruslar, Flaviviridae ailesi, Flavivirus cinsi icinde bulunan TBEV sero-
kompleksi icinde yer almaktadir. Bu serolojik grubun memeli alt grubunda bulunan
TBEV'nin Uzak Dogu, Sibirya ve Bati Avrupa olmak iizere (g alt tipi bulunmaktadir®. Uzak
Dogu ve Avrupa alt tipleri ile olusan enfeksiyonlarda klinik seyir farkl olup, Avrupa alt ti-
pi iki fazli seyreden daha iliml bir klinik tabloya yol acar3*.

TBEYV, insanlara kene isirmasi, enfekte stit ve sit Griinlerinin alinmasi ile bulasabilmekte-
dir3. TBEV'nin vektorleri, 6zellikle Ixodes cinsine ait sert kenelerdir. TBEV Avrupa alt tipine
I.ricinus, Uzak Dogu ve Sibirya alt tipine ise /.persulcatus temel vektor gorevi yapar'.
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TBE tanisi, klinik ve laboratuvar bulgulari ile konulmaktadir. Hastahigin viremi done-
minde viral niikleik asit, ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile sapta-
nabilir; ancak bu yontemin pratikte degeri dusiiktiir>. Bu nedenle TBE tanisi genellikle
serolojik testlerle 6zgil IgM ve IgG antikorlarinin tespitine dayanir. Serolojik testler ara-
sinda, enzim temelli immiinolojik yontemler (ELISA) ve indirekt floresan antikor (IFA) tes-
ti en sik tercih edilen yontemlerdir©.

Tirkiye'de, ozellikle sahil bolgeleri olmak lzere bircok bolgede I.ricinus tiiri kenelere
yaygin olarak rastlanmaktadir’-8. Ancak karasal iklimin hiikiim siirdiigii ic kesimlerde bu
kene tiirli daha nadir goriilmektedir®. Sinop’un da icinde bulundugu Orta Karadeniz bél-
gesi, yuksek yagis miktari ve bol bitki ortiisi ile keneler icin konak gorevi yapan vahsi ve
evcil hayvanlar icin uygun yasama alani olusturmaktadir. Bu calismanin amaci, Sinop’ta kir-
sal kesimde yasayan kisilerde TBEV IgG seroprevalansinin IFA yontemiyle arastinlmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, lkemizin Orta Karadeniz sahil bolgesinde, 41-42° kuzey ve 34-35° dogu
boylamlari arasinda yer alan Sinop ili cevresinde gerceklestirildi. Calismada, Sinop merkez
ilceye bagli 42 koyde yasayan 20.000 kisilik nifus icin gerekli en distik 6rneklem buyik-
1Ggu 237 olarak hesaplandi ve bunlar arasindan 12 koy kiime 6rnekleme yontemiyle se-
cildi'®. 2006-2007 yillarinin Mayis-Haziran aylarinda bu kéylerdeki yaklasik 900 kisiyle ile-
tisim kurularak, 273 bireyden (yas araligi: 11-83 yil; 141 erkek, 132 kadin) onaylari ile kan
érnegi toplandi. Orneklerin alinmasinda; kéyde yasayanlar, hayvan ve hayvan iriinleriyle
ugrasanlar ve son bes yil icerisinde kene 1singi 6ykisu olanlar ozellikle tercih edildi. Kan
orneklerinin serumlari steril sartlarda ayrildi ve calisilincaya kadar -20°C’de saklandi.

Orneklerde TBEV IgG antikor varliginin arastirlmasinda ticari bir IFA kiti (Euroimmun,
Almanya) kullanildi. Yontem, test serumlarinin 1/10 sulandirimlar kullanilarak Gretici fir-
manin onerilerine gore uygulandi. Floresan mikroskobunda (400x) yapilan incelemede;
pozitif kontrol serumlarinin verdigi 1sima siddeti esik deger (cut-off) olarak kabul edildi
ve ornekler bu goriintu ile karsilastirilarak degerlendirildi (Resim 1). Tarama sulandirimin-
da pozitif sonug veren serumlar 1/100 sulandinimlari yapilarak tekrar cahsildi.

Calismada, TBEV seropozitifligi saptanan orneklerde, kene ile bulasan bir diger etken
olan Borrelia burgdorferi'ye karsi da IgG antikor varligi ticari bir ELISA kiti ile (Zeus Scien-
tific, Hollanda) arastirildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS-16 programi ile (Chi-
cago, IL) gerceklestirildi. Parametreler arasinda TBEV seropozitifligi agisindan fark olup
olmadigini ortaya koymak icin ki-kare ve Fisher’in Exact testi uygulandi ve p< 0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 273 serum 6rneginin 8 (%2.9)'inde tarama sulandirnminda (1/10)
TBEV IgG antikorlari pozitif olarak saptanmis; bu serumlarin 1/100 sulandirilarak calisil-
masi sonunda ise 7(%2.6)'sinden pozitif sonug alinmistir (Resim 1, Tablo ). TBEV seropozi-
tifliginin cinsiyete, yas gruplarina, kene ile temas Oykustine ve meslek gruplarina gore dagi-
limlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmemistir (p> 0.05) (Tablo I).
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Resim 1. TBEV IgG pozitif serum oOrneklerinin floresan mikroskoptaki goériintimii (IFAT, 400X)

Tablo 1. Sinop Yéresinde Kirsal Kesimde Yasayan Kisilerde TBEV Seropozitifliginin Demografik Ozellikleri
Toplam sayi TBEV seropozitif sayi (%) p degeri
Cinsiyet
Kadin 132 2(1.5) 0.284
Erkek 141 6 (4.3)
Yas grubu
11-20 39 2(5.1) 0.238
21-30 41 0
31-40 46 3 (6.5)
41-50 55 3(5.5)
51-60 32 0
261 60 0
Kene ile temas oykiisii
Yok 104 5(4.8) 0.266
Var 169 3(1.8)
Meslek grubu
Coban 57 4(7) 0.071
Hayvancilik/ciftcilik 199 3(1.5)
Orman iscisi 17 1(5.9)
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TBEV IgG pozitif bulunan sekiz 6rnegin dordiinde B.burgdorferi IgG antikorlari da po-
zitif olarak saptanmis ve TBEV-B.burgdorferi koenfeksiyon orani %1.5 (4/273) olarak he-
saplanmistir. Ancak her iki yontem (TBEV IgG IFA ve B.burgdorferi IgG ELISA) ile de alina-
bilecek yalanci pozitif sonug olasihginin dislanamamasi nedeniyle bu olgular “olasi” ola-
rak degerlendirilmistir.

TARTISMA

Kene ensefalitlerinin bulaginda temel rol oynayan l.ricinus tirl kenelerin dagihm gos-
terdigi cografyalarda, TBEV seroprevalansi llkeler arasinda farkhlik gostermektedir. Virus
daha ziyade Asya ve Avrupa’nin kuzey enleminde bulunan iilkelerinde yaygindir'!. Kom-
sumuz olan Yunanistan TBEV endemik haritasinda stipheli Glkeler arasinda gosterilmek-
tedir''"12. Yunanistan’da yapilan bir calismada'3, 921 saglikli bireyin %2’sinde; Litvan-
ya’da14 ise 1488 saglikli bireyin %2.9'unda TBEV seropozitifligi saptanmustir. Sinop ili de,
yurdumuzun en kuzeyinde ve TBEV endemik haritasina yakin cografyadadir. Bu amacla
calismamizda Sinop‘ta kirsal kesimde yasayan kisilerde TBEV seroprevalansinin arastiril-
masi amaclanmis ve %2.9 (8/273) oraninda pozitiflik saptanmistir. Yurdumuzda 1980 yi-
linda TBEV serolojisi ile ilgili ilk calismayi yapan Serter', Ege Bolgesi’nde TBEV seropo-
zitifligini hemaglitinasyon inhibisyon testi ile %1.4, notralizasyon testi ile %1.2 olarak
bildirmis ve bu bolgede TBE'nin sporadik olarak gorilebilecegini belirtmistir. Erglinay ve
arkadaslarinin'® 2007 yilinda yayinlanan calismasinda, Sanlurfa ve Siverek’te yasayan ki-
silerde TBEV IgG porzitifligi ELISA yontemi ile %10.5 (19/181)’i olarak bildirilmistir. Yine
Erglinay ve arkadaslar'” baska bir calismada, 2009 yiinda Ankara, Konya, Eskisehir ve
Zonguldaktan temin edilen 2454 kan donoriinde TBEV seroprevalansini %1.9 oraninda
saptamislardir. Ayni calismada, Sinop’a cografi olarak cok yakin olan Zonguldak'tan top-
lanan 198 6rnegin 2 (%1)’sinden pozitif sonug alinmis; bu 6rneklerin 1 (%0.5)'i, plak re-
diksiyon notralizasyon testi ile do§ru|anm|§t|r17. Bizim calismamizda, TBEV IgG seropo-
zitifligi IFA yontemi ile %2.9 olarak belirlenmis, ancak teknik ve ekonomik olanaksizlklar
nedeniyle dogrulama testi uygulanamamistir. Hizli serolojik testlerde diger flaviviruslarla
capraz reaksiyon gorilme sikligr oldukca yiiksek olmakla birlikte, son yillarda ELISA ve
IFA'nin 6zgiillik ve duyarliigi %94'lerin (izerine cikmistir>% '8, Capraz reaksiyon olasili-
ginin, test serumlarinin diisiik sulandinmlarinda goriilmesi daha muhtemeldir'®. Bizim
calismamizda, 1/10 sulandinmda TBEV seropozitifligi gosteren sekiz serumun yedisi
1/100 sulandirrmda da pozitif sonu¢ vermistir. Bu durum her ne kadar yalanci pozitiflik
olasihgini azaltiyorsa da, dogrulama testlerinin yapilamamig olmasi, calismamizin en
onemli kisitlamasidir.

Ixodes cinsi keneler TBEV bulaginin yani sira B.burgdorferi bulasi icin de vektor olduk-
larindan her iki mikroorganizmayi da birlikte tasiyabilirler?®. Yapilan serolojik calismalar,
TBEV ve B.burgdorferi koenfeksiyonlarinin nadir olmadigini géstermektedirzo'zz. Sinop
yoresinin B.burgdorferi yoniinden riskli bolgelerden oldugu da Giines ve arkadaslarinin®
yaptigi calisma ile vurgulanmaktadir. Bu arastiricilar, 2004 yilinda Sinop‘ta araziden top-
ladiklari eriskin I.ricinus tiiri kenelerin %32.4’lUnde B.burgdorferi tasiyicihgr saptamislar-
dir8. Bu olasiigin arastinlmasi amaciyla, calismamizda TBEV IgG pozitif bulunan sekiz se-
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rum orneginde B.burgdorferi IgG testi de calisiimis ve dort 6rnekte pozitiflik belirlenmis-
tir. Saptanan %1.5 (4/273) oranindaki bu birliktelik “olasi koenfeksiyon” olarak deger-
lendirilmistir; zira yukaridaki kisittamaya benzer olarak, B.burgdorferi IgG pozitifliginin
Western Blot yontemiyle dogrulanmasi mimkiin olamamigtir.

Risk grubunu teskil eden kisilerde TBEV seroprevalansi daha yulksek goziikmekte-
dir?324, Dogu Polonya’da yapilan bir calismada, 1261 orman iscisinin %719.8’inde ve
233 ciftcinin %32'sinde TBEV antikorlari pozitif bulunmustur?3. Calismamizda, kirsal ke-
simde yasayan bireylerde tespit edilen %2.9 oranindaki seroprevalans, diger calismalar-
da risk grubu kisilerde saptanan oranlardan daha dugiik bulunmustur. Bulgularimiz ayri-
ca, TBEV seroprevalansinin cinsiyet, yas, meslek ve kene isingi oykulerine gore dagihm-
lari arasinda istatistiksel bir farkin olmadigini (p> 0.05) gostermistir (Tablo I). Cinsiyetler
arasinda farklihk goriilmemesi, kadin ve erkeklerin benzer oranda kene isingina maruz
kalmasindan kaynaklanabilir. Cobanlar, hayvancilik/ciftcilik yapanlar ve orman iscileri
arasinda da seropozitifligin benzer olmasi, yine bu gruplarin benzer oranda kene isingi-
na maruz kalmasina bagl olabilir. Ancak kene isirgi oykusu olan ve olmayanlar arasinda
TBEV seroprevalansinin farklilik gostermemesi dikkatle degerlendirilmelidir. Bu durum,
kisilerden dogru 6yki alinamamasindan ya da kisilerin kene ile temas edip etmedikleri-
nin farkinda olmamasindan kaynaklanabilir. Zira Iricinus nimfleri de dnemli diizeylerde
TBEV ta§|y|C|S|d|r1'24 ve insanlar 6zellikle nimf ve larva olmak lizere, bazen de eriskin ke-
ne tutmalarini hissedemeyebilir.

Sonug olarak, gerek tani yontemlerindeki gelismeler gerekse farkindaligin artmasi ne-
deniyle son yillarda tilkemizde vektor kaynakli viral enfeksiyonlarin saptanma sikiginda-
ki artig g6z 6ntine alinirsa, 6zellikle uygun cografyaya sahip Sinop ve icinde yer aldigi Ka-
radeniz bolgesinde, TBEV olgularinin dusiik diizeylerde de olsa goriilebilecegi akilda tu-
tulmalidir.

TESEKKUR

Calisma sirasinda kan orneklerinin toplanmasindaki yardimi icin Yik. Hemsire Zibey-
de Giines’e ve calismaya verdigi teknik destek icin Prof. Dr. Zati Vatansever’e tesekkir
ederiz.

KAYNAKLAR

1. Labuda M, Nutall A. Tick-borne viruses. Parasitology 2004; 129: 221-45.

2. Schneider H. Uber epidemische akute meningitis serosa. Wien Klin Wschr 1931; 44: 350.

3. Lindquist L, Vapalahti O. Tick-borne encephalitis. Lancet 2008; 371:1861-71.

4. Gritsun TS, Lashkevich VA, Gould EA. Tick-borne encephalitis. Antiviral Res 2003; 57:129-46.

5. Holzmann H. Diagnosis of tick-borne encephalitis. Vaccine 2003; 21(Suppl 1): 36-40.

6. Sonnenberg K, Niedrig M, Steinhagen K, et al. State-of-the-art serological techniques for detection of an-

tibodies against Tick-borne encephalitis virus. Int ] Med Microbiol 2004; 293(Suppl 37): 148-51.

7. Karaer Z, Yukari BA, Aydin L. Tiirkiye keneleri ve vektorleri, s: 363-434. Ozcel MA, Daldal N (eds), Parazito-
loji‘de Artropod Hastaliklari ve Vektorler. 1997, Turkiye Parazitoloji Dernegi, Yayin No:13, izmir.

590 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Giines T, Poyraz O, Atas M, Alim A.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Gunes T, Kaya S, Poyraz O, Engin A. The prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato in Ixodes ricinus ticks
in the Sinop region of Turkey. Turk ] Vet Anim Sci 2007; 31: 153-8.

Gines T, Poyraz O, Kaya S, Gencer L, Alim A. Investigation of vectors for Borrelia burgdorferi and Lyme se-
ropositivity in Sivas region. Mikrobiyol Bul 2005; 39: 503-8.

Stimbdilliioglu K, Simbdillioglu Y. Biyoistatistik. 2000, 9. Baski. Hatipoglu Yayinlari, Sahin Matbaasi, Ankara.

. Suss . Tick-borne encephalitis in Europe and beyond-the epidemiological situation as of 2007. Euro Surve-

ill 2008; 13. pii: 18916.

Donoso Mantke O, Schadler R, Niedrig M. A survey on cases of tick-borne encephalitis in European count-
ries. Euro Surveill 2008; 13. pii: 18848.

Pavlidou V, Geroy S, Diza E, Antoniadis A, Papa A. Epidemiological study of tick-borne encephalitis virus in
northern Greece. Vector Borne Zoonotic Dis 2007; 7: 611-5.

Juceviciene A, Vapalahti O, Laiskonis A, Ceplikiene ], Leinikki P. Prevalence of tick-borne-encephalitis virus
antibodies in Lithuania. | Clin Virol 2002; 25: 23-7.

Serter D. Present status of arbovirus sero-epidemiology in the Aegean region of Turkey, pp: 155-61. In: Ve-
senjak-Hirjan |, Caliserh C (eds), Arboviruses in the Mediterranean Countries. 1980. Zbl Bakt Suppl 9. Gus-
tav Fischer Verlag, Stuttgart, Germany.

Ergunay K, Ozer N, Us D, et al. Seroprevalence of West Nile Virus and tick-borne encephalitis virus in sout-
heastern Turkey: first evidence for tick-borne encephalitis virus infections. Vector Borne Zoonotic Dis 2007;
7:157-61.

Ergunay K, Saygan MB, Aydogan S, et al. Confirmed exposure to tick-borne encephalitis virus and probab-
le human cases of tick-borne encephalitis in Central/Northern Anatolia, Turkey. Zoonoses Public Health
1010 [Epub ahead of print].

Donoso Mantke O, Achazi K, Niedrig M. Serological versus PCR methods for the detection of tick-borne
encephalitis virus infections in humans. Future Virology 2007; 2: 565-72.

Niedrig M, Vaisviliene D, Teichmann A, Klockmann U, Biel SS. Comparison of six different commercial IgG-
ELISA kits for the detection of TBEV-antibodies. | Clin Virol 2001; 20:179-82.

Morozova OV, Dobrotvorsky AK, Livanova NN, et al. PCR detection of Borrelia burgdorferi sensu lato, tick-
borne encephalitis virus, and the human granulocytic ehrlichiosis agent in Ixodes persulcatus ticks from Wes-
tern Siberia, Russia. ] Clin Microbiol 2002; 40: 3802-4.

Cizman M, Avsic-Zupanc T, Petrovec M, Ruzic-Sabljic E, Pokorn M. Seroprevalence of ehrlichiosis, Lyme
borreliosis and tick-borne encephalitis infections in children and young adults in Slovenia. Wien Klin Woc-
henschr 2000; 112: 842-5.

Walder G, Lkhamsuren E, Shagdar A, et al. Serological evidence for tick-borne encephalitis, borreliosis, and
human granulocytic anaplasmosis in Mongolia. Int ] Med Microbiol 2006; 296(Suppl 40): 69-75.

Cisak E, Sroka ], Zwolinski J, Uminski J. Seroepidemiologic study on tick-borne encephalitis among forestry
workers and farmers from the Lublin region (eastern Poland). Ann Agric Environ Med 1998; 5: 177-81.
Danielova V, Holubova ], Daniel M. Tick-borne encephalitis virus prevalence in Ixodes ricinus ticks collected in
high risk habitats of the south-Bohemian region of the Czech Republic. Exp Appl Acarol 2002; 26: 145-51.

MiKROBiYOLOJi BULTENiI 591



