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1. JVADAS
1.1. Tiriamoji problema ir darbo aktualumas

Laimo liga (LL), dar vadinama Laimo borelioze (LB), yra labiausiai
paplitusi erkiy perneSama infekciné liga Europoje. Ligos sukéléjas yra
gramneigiama bakterija spirocheta Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi).
ISskiriama daugiau nei 20 Sios bakterijos genotipy, i§ kuriy Keturi yra
patogeniski zmogui ir nulemia LL i$sivystyma: B. burgdorferi sensu strictu
(B. burgdorferi ss), B. afzelii, B. garinii, B. bavariensis (Stanek and Strle
2018). Kiekvienas i§ $iy genotipy yra siejamas su skirtingomis Laimo ligos
klinikinémis apraiS§komis. B. burgdorferi ss sietina su sanariy pazeidimu, B.
afzelii — su neurologiniais pakitimais, B. garinii — su dermatologiniais
pazeidimais. Siy B. burgdorferi genotipy paplitimas pasaulyje skiriasi — B.
burgdorferii ss aptinkama Siaurés Amerikoje, tatiau gali bati aptinkama ir
Europoje, o B. afzelii ir B. garinii vyrauja Europoje ir Azijoje (Allen C. Steere,
Jenifer Coburn, and Lisa Glickstein. Lyme Borreliosis. In and Jesse L.
Goodman et al., Tick-Borne Diseases of Humans, ASM Press, Washington,
D.C., 2005, pp. 176-196).

Laimo liga istoriniuose Saltiniuose daugiausia aprasoma nuo XX amziaus
antros pusés. 1976 m. Lyme’o mieste Konektikuto valstijoje buvo aprasyta
vaiky artrito epidemija. Tada buvo pazymeéta, kad ligos pradzia fiksuota
vasaros pabaigoje-rudens pradZioje, O prie§ tai pacientams pasireiské
migruojandiosios eritemos bérimas (Steere et al. 1977). Migruojancioji
eritema Europoje buvo minima jau XX amziaus pradzioje, o Amerikoje 1970
m. (Afzelius 1921). Lazis suprantant liga jvyko 1981 m., kai Burgdorferis
pranesé, kad Ixodes scapularis bei Ixodes ricinus erkése aptiko spirochety
(Burgdorfer et al. 1982). Nors nuo ligos sukéléjo iSskyrimo pragjo jau 40
mety, taciau Laimo ligos daznis vis vien iSlieka didelis.

Erkiy platinamos zoonozés yra aktuali ir vis didéjanti visuomenés
sveikatos problema jvairiuose Siaurés pusrutulio regionuose, jskaitant ir
dauguma Europos sajungos (ES) Saliy. Kasmet Europoje registruojama apie
85 tukstanciai LL atvejy, bet dél jvairiy priezas¢iy tai nepakankamai tikslus
situacijos jvertinimas. Iki Siol Sios ligos plitimo veiksniai nepakankamai
iSnagrinéti, iSliecka problematiskas ir ligos simptomy atpaZinimas, bei
duomeny apie sergamumg tikslumas. Ivertinus skirtingy Saltiniy duomenis,
tikétina, kad kasmet turéty buti daugiau nei 200 tukstanciy LL atvejy,
daZniausiai $ia liga serga 5-15 ir 45-65 mety asmenys.

UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis, 1991 m. pradéta oficiali
LL registracija Lietuvoje. 1991-2019 m. uzregistruoti 51 528 LL atvejai. Per
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pastaruosius de$imt mety didziausias sergamumas uZregistruotas 2003 m.
(106 atvejai 100 tikstanciy gyventojy), 2009 m. (107,5 atv./100 tukst. gyv.),
2016 m. (101,6 atv./100 takst. gyv.) ir 2019 m. (117,8 atv./100 tukst. gyv.)
Manoma, kad dél nepakankamos tuo metu ,,naujos* ligos diagnostikos 1991—
1994 m. registruojamas sergamumas LL buvo salyginai mazas (1,6-18,1
atv./100 tikst. gyv.).

Tikétina, kad nuo 2000 m. pradéjes Kilti sergamumo LL lygis susijes su
pageréjusia ligos diagnostika, klimato salygomis, palankiomis erkiy gausos
did¢jimui ir erkiy arealo iSplitimui. Aukstas sergamumo LL lygis taip pat
susijgs su socialinémis bei ekonominémis sglygomis — dideliu bedarbiy
plotais.

Dazniausias ligos pozymis yra migruojanciosios eritemos (EM — Erythema
migrans) bérimas. Bérimas jprastai pasireiSkia kaip maza eriteminé papulé ar
makulé erkés jsisiurbimo vietoje per 1-2 savaites po erkés jsisiurbimo (laikas
gali varijuoti nuo 2 iki 32 dieny), bérimas palaipsniui didéja, jo centras
blyksta. Migruojancioji eritema gali buiti besimptomé, gali varginti niezulys,
kartais bina skausminga, negydoma gali padidéti netgi iki 61 cm skersmens
ir laikytis apie 3—4 savaites, kol iSnyks (Shapiro 2014a).

Apie 80 % pacienty pasireiskia lokali Laimo ligos forma ir bina tik
migruojanciosios eritemos bérimas, taciau bakterija hematogeniskai gali
iSplisti tiek odoje, tiek j kitas sistemas. Ankstyva iSplitusi infekcija gali
pasireiksti dauginiais EM bérimais. I$plitusi liga, nepaisant to, ar buvo EM

bérimas, gali pasireik§ti neurologiniais pazeidimais — galvinio nervo
neuropatija (ypa¢ veidinio nervo) ir meningitu, taip pat kardiologiniais
pazeidimais — karditu, daugiausia atrioventrikuline blokada (AV),

reumatologiniais pazeidimais — sgnario uzdegimu (dazniausiai kelio sgnario).

Pagrindiniai natirals ligos sukéléjo — B. burgdorferi rezervuarai yra pelés,
burundukai, kiti smulkieji Zinduoliai ir pauksciai. Elniai néra tikrieji
rezervuarai, taCiau jie svarbiis ligos perneséjy — erkiy gyvavimo ciklo
palaikymui. Erkés maitinasi vieng kartg kiekvieno savo gyvavimo ciklo metu
(lervos, nimfos ir suaugélés). Maitindamosi nuo infekuoto gyvino jgyja
borelijy ir prisisiurbusios gali jas perduoti zmogui. Sis ligos sukéléjo
perdavimas zmogui labiausiai tikétinas, kai erké yra nimfos stadijos, pavasarj
ir vasarg, dél tuo metu mazo erkés dydzio jos jsisiurbimas lieka nepastebétas.
Atitinkamai tuo paciu laikotarpiu biina padidéjes ir migruojanéiosios eritemos
daznis. Rizikos faktoriai apima tiek laisvalaikio, tiek darbines veiklas
laukuose, miskuose endeminése vietovése, taip pat veiklas lauke
gyvenamuosiuose kiemuose Salia misky.
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Nors Laimo liga yra dazniausia nustatoma infekciné liga Europoje, ligos
daznis ir toliau nuolat didéja, atsiranda naujy zidiniy neendeminése vietovése.
Tai lemia daugelis faktoriy, tokiy kaip Siltéjantis klimatas, §velnesnés ziemos,
kas nulemia ilgesnj erkiy aktyvumo laikotarpj. Todél manoma, kad naujy ligos
atvejy skaicius ir ateityje iSliks didelis, netgi, tikétina — ligos atvejy dauges.
Did¢jantis ligos atvejy skaicius taip pat gali biiti paaiskinamas pageréjusiu tiek
gydytojy, tiek pacienty supratimu apie liga. Daugéjant ligos atvejy, labai
svarbu mokéti atpazinti Sig liga, su kuria dél jos jvairialypio klinikinio
pasireiskimo susiduria net keliy specialybiy gydytojai. Boreliozés diagnostika
iSlieka problematiska, nes Siuo metu esama tik nestandartizuoty molekuliniy
metody, sudétinga iSauginti sukéléja. Laboratoriné diagnostika remiasi
serologiniais metodais, sudétinga jy interpretacija, endeminése vietovése 30
% tiriamyjy gaunami teigiami rezultatai be klinikiniy ligos apraisky, todeél
labai svarbu gerai Zinoti klinikine ligos iSraiskg (Carlsson et al. 2018;
Wilhelmsson et al. 2016; Steere et al. 2003). Dél minéty priezaséiy islieka
hiperdiagnostikos, nereikalingo antibiotiky vartojimo tikimybé¢, o tai skatina
atsparumo antibiotikams vystymasi. Laiku diagnozavus ir pradéjus gydyma
antibiotikais, liga visiskai iSgydoma, uzdelsus galimi lickamieji reiskiniai.
Svarbu paminéti, kad gydymo trukmeé skiriasi — priklauso nuo klinikinio ligos
sindromo bei stadijos.

1.2. Tyrimo tikslai

1. I8siaiskinti Laimo ligos epidemiologinius rodiklius Lietuvoje.
2. Identifikuoti pasireiskusius Laimo ligos klinikinius sindromus Lietuvoje
ir isskirti pagrindines jy charakteristikas.

1.3. Tyrimo uzdaviniai

1. Istirti 2014-2016 m. UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centro
epidemiologinius duomenis apie diagnozuotus Laimo ligos atvejus siekiant
nustatyti sergamuma LL Lietuvoje, sergamuma pagal apskritis, demografinius
rodiklius, ligos sezoniSkuma.

2. Surinkti ir iSanalizuoti asmeny, kuriems 2014-2016 m. Vilniaus
universitetinés ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) Infekciniy ligy centre
ambulatoriskai diagnozuota Laimo liga, klinikinius duomenis siekiant
nustatyti pasireiSkusius LL sindromus, i$skirti $iy sindromy pagrindines
charakteristikas.
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3. Surinkti ir iSanalizuoti 2014-2019 m. VUL SK Infekciniy ligy centre dél
Laimo ligos hospitalizuoty asmeny Klinikinius duomenis siekiant nustatyti
pasireiSkusius LL  sindromus, iSskirti Siy sindromy pagrindines
charakteristikas.

1.4. Tyrimo naujumas

Tyrime analizuojami duomenys apima laikotarpj nuo 2014 iki 2019 m. Sio
laikotarpio duomeny apie Laimo ligg Lietuvoje ieskant tarptautinése duomeny
bazése néra. [Ssamus epidemiologiniy ligos désningumy vertinimas aprasytas
Loretos ASoklienés disertacijoje ,,Laimo boreliozés epidemiologiniai
désningumai Lietuvoje 1995-2006 metais,, taigi, tiriamy duomeny
Lietuvoje netirti.

Si daktaro disertacija i$samiai apzvelgia Laimo ligos rodiklius Lietuvoje,
apima duomenis apie epidemiologinius ligos rodiklius ir Kklinikines ligos
apraiskas.

1.5. Praktiné tyrimo reikSmeé

Kadangi ligos apraiskos yra jvairialypés, su Sia liga susiduria daugelio
specialybiy gydytojai. Todél labai svarbu zinoti, kaip liga pasireiskia miisy
Salyje, iSskirti rizikos grupés asmenis.

Zinant pagrindinius ligos epidemiologinius faktorius, vyraujancius ligos
klinikinius sindromus, lengvéja:

1. Laimo ligos diagnostika, o tai lemia tikslingg ir laiku atlickama
antibiotikoterapija, dél to galima tikétis maziau vélyvos ligos formos atvejy ar
lickamuyjy ligos reiskiniy.

2. Taip pat lengviau identifikuoti rizikos grupés asmenis ir juos edukuoti.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Laimo ligos epidemiologija

Laimo liga (LL), dar vadinama Laimo borelioze, yra erkiy pernesama liga,
kurios sukéléja yra gramneigiama bakterija spirocheta Borrelia burgdorferi
(B. burgdorferi). Si infekciné liga paplitusi $iaurés pusrutulyje: Siaurés
Amerikoje, Europoje ir Azijoje. Siaurés Amerikoje ir Europoje tai labiausiai
paplitusi erkiy platinama infekciné liga (Chomel 2015). I$skiriama daugiau
nei 20 B. burgdorferi bakterijos genotipy, i§ kuriy trys yra patogeniski
zmogui: B. burgdorferi sensu stricto (B. burgdorferi ss), Borrelia afzelii (B.
afzelii), Borellia garinii (B. garinii). Siy B. burgdorferi genotipy paplitimas
pasaulyje skiriasi. Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) liga sukelia tik
Borrelia burgdorferi sensu stricto (B. burgdorferi ss). Europoje ir Azijoje
dominuojantys ligos sukéléjai yra Borrelia garinnii (B. garinnii) ir Borrelia
afzelii (B. afzellii), taciau gali pasitaikyti ir Borrelia burgdorferi sensu stricto
(Allen C. Steere, Jenifer Coburn, and Lisa Glickstein. Lyme Borreliosis. In
and Jesse L. Goodman et al., Tick-Borne Diseases of Humans, ASM Press,
Washington, D.C., 2005, pp 176-196; Murray and Shapiro 2010).

Laimo liga paplitusi tik tam tikrose geografinése zonose, kur vyrauja tam
tinkamos ekologinés salygos. Siaurés Amerikoje daugiausia atvejy
fiksuojama Naujojoje Anglijoje, vidurio Atlanto valstijose, Viskonsine ir
Minesotoje.

Europoje daugiausia ligos atvejy nustatoma Skandinavijoje, Ccentrinéje
Europos dalyje. Kasmet Europoje nustatoma 85 000 naujy ligos atvejy (Sykes
and Makiello 2017). Nors ligos geografinis pasiskirstymas platéja, tadiau
daugiau nei trys ketvirtadaliai visy atvejy vis vien nustatomi maziau nei 70
Saliy (Shapiro 2014b). Laimo boreliozé gali biti aptinkama visose Europos
Salyse, tadiau Siaurinéje ir pietinéje Europos dalyse ligos paplitimas mazas,
pavyzdziui, Islandijoje tik 2 atvejai 100 000 gyventojy per metus (Vigfusson
et al. 2019), Siaures Italijoje (Lombardijoje) 2000-2015 m. 1,24/1 000 000
(Zanzani et al. 2019). Apskai¢iuotas vidutinis Laimo ligos daZnis Vakary
Europoje yra 22,05 atvejo 100 000 gyventojy per metus (Sykes and Makiello
2017). Prancizijoje ligos daznis 2017 m. buvo 53/100 000 2009 (Gocko et al.
2019), Jungtingje Karalystéje 12,1/100 000 (Cairns et al. 2019), Suomijoje
61/100 000 (Sajanti et al. 2017), o Lietuvoje Laimo ligos daznis 2011-2018
m. buvo 73,9-100,6 /100 000 (Petrulioniené et al. 2020). Panasus ligos daznis
yra ir VVokietijoje, Austrijoje, Piety Svedijoje, kur jis didesnis nei 100 atvejy
100 000 gyventojy per metus (Rizzoli et al. 2011). Informacija apie tikrg ligos
paplitimg néra visiSkai tiksli dél nepakankamo atsako apie diagnozuotus
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atvejus ir nepakankamos ligos diagnostikos, ar, prieSingai, dél klaidingai
teigiamy serologiniy tyrimy rezultaty.

Liga sukelia B. burgdorferi bakterija, kurig Zmogui pernesa infekuotos
Ixodes genties erkés (Sambri et al. 2004; Calza et al. 2004; Boulanger et al.
2019). JAV liga platina Ixodes scapularis ir Ixodes pacificus erkés, o Europoje
ir Azijoje liga pernesa Ixodes ricinus ir Ixodes persulatus erkés. Ixodes genties
erkiy gyvavimo ciklai yra dveji arba treji metai. Lerva iSsirita ankstyvos
vasaros metu ir néra infekuota borelijomis. Erké gali tapti infekuota bet kuriuo
metu per savo gyvavimo ciklg, Kai prisisiurbia prie Seimininko, pavyzdziui,
burunduky ar peliy. Po ziemos lervos virsta nimfomis ir jau gali perduoti
borelijas zmogui. Nimfos yra labai mazos, 1,2—1,5 mm dydzio, ir daznai jy
isisiurbimo zmonés nepastebi. Rudenj nimfos tampa erkémis suaugélémis.
Suaugusios erkés yra didesnés, 2—4 mm dydzio, ir jas lengviau pastebéti. Jy
natiiralus Seimininkas yra didesni gyviinai, pavyzdziui, elniai, pavasarj jos
padeda kiaus$inius ir tada numirsta. Erkiy uzsikrétimas borelijomis varijuoja —
priklauso nuo geografinés vietoves ir erkés gyvavimo ciklo stadijos. Kad erké
prisisiurbimo metu perduoty borelija, ji turi biti prisiurbusi ganétinai ilgai —
nimfa apie 36—48 valandas, o erké suaugélé maziausiai 72 valandas. Bakterija
gyvuoja erkés Zarnyne, ji turi bti jtraukta su krauju, kad nukeliauty iki seiliy
liauky ir kartu su seilémis biity perduota Seimininkui (Shapiro 2014a).

Erkiy iSgyvenamumui ir paplitimui svarbiis aplinkos veiksniai: teritorijos
miskingumas, vyraujanti aplinkos temperatira ir santykiné oro drégmé
(Sprong et al. 2018). Taigi rizika uzsikrésti priklauso nuo geografinés
vietovés, ekologiniy veiksniy ir padaugéjusiy zmogaus veikly lauke (Younger
2016).

Dazniausiai paveikiamos zmoniy amziaus grupés yra 5—15 mety vaikai ir
50-60 mety suauge asmenys. Liga dazniau nustatoma moterims nei vyrams
(Sajanti etal. 2017; Eliassen et al. 2017; Bennet et al. 2007; Wilking and Stark
2014).

Didziausia rizika uzsikrésti Laimo liga yra Siltasis mety laikas, nuo
geguzés iki rugséjo ménesio, tai yra susij¢ su nimfy maitinimosi metu ir tuo
laikotarpiu mazu erkés dydziu. Siauringje ir centrinéje Europos dalyse
didziausi naujy ligos atvejy dazniai fiksuojami birzelio, liepos ménesiais, o
pietingje zemyno dalyje — vasaros pabaigoje-rudens pradzioje. Taciau liga
gali biiti nustatyta bet kuriuo mety laiku (Hubalek 2009).

Epidemiologiniai veiksniai yra diferencinés diagnostikos veiksnys.
Rizikos faktoriy Zinojimas gali apsaugoti nuo ligos: miskingose vietovése
reikéty déveti Sviesius, kiing dengianc¢ius drabuZzius, grizus namo apsizitréti
visg kiing dél galimo erkés jsisiurbimo, radus jsisiurbusia erke kuo greiciau ja
istraukti (Couzin-Frankel 2019; Stanek et al. 2012; Mead 2015).
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Higienos instituto duomenimis, tiesioginiy mir¢iy nuo Laimo ligos
Lietuvoje néra nustatyta. Jungtinése Amerikos Valstijose 1999-2003 m.
nustatytos 23 mirtys dél Laimo ligos i8 96 068 sirgusiyjy (Kugeler et al. 2011).

2.2. Laimo ligos sukéléjo ir perneséjo biologinés charakteristikos
2.2.1. B. burgdorferi biologinés charakteristikos

B. burgdorferi sensu lato (B. burgdorferi s. I. —tai bendrinis B. burgdorferi
pavadinimas) apima 20 skirtingy borelijy genotipy, i$ kuriy 3 yra patogeniskos
zmogui (B. burgdorferi ss, Borrelia afzelii ir Borrelia garinii) ir nulemia
Laimo ligos vystymasi (Mead 2015; Baranton et al. 1992). Sios trys borelijy
rasys paplitusios skirtinguose geografiniuose regionuose: B. burgdorferi ss
Laimo liga sukelia Siaurés Amerikoje, o B. afzelii ir B. garinii — Europoje.
Skirtingi borelijy genotipai nulemia skirtingas ligos klinikines apraiskas
(Margos et al. 2011). B. burgdorferi yra artritogening, B. afzelii sukelia odos
infekcija, 0 B. garinii yra neurotropiné (Steere 2001).

Borelijos kartu su leptospiromis bei treponemomis priklauso
Spirochetaceae Seimai. Borelijos, palyginti su kitomis spirochetomis, yra
ilgesnés ir laisviau susisukusios (Barbour and Hayes 1986). B. burgdorferi yra
pati ilgiausia i§ visy borelijy (20-30 mikrometry) ir pati ploniausia (0,2-0,3
mikrometro), taip pat turi maziausiai ziuzeliy, kurie nulemia borelijy lenktg
formg (Charon et al. 2012).

B. burgdorferi genomas yra nejprastas, jy chromosomos linijinés, o
telomerai  baigiasi  kovalentiSkai. Taip pat turi plazmides ar
ekstrachromosominius genetinius elementus, i§ kuriy kai kurie galbit yra
minichromosomos. Linijiné chromosoma yra iki 1 Mb dydzio ir priklauso
padiy maziausiy bakterijy chromosomy grupei. Svarbus B. burgdorferi
genomo pozymis — tas, kad yra didelis skai¢ius seky, koduojanciy
lipoproteinus. Lipoproteinai sukelia uzdegiminj atsaka, taCiau iSoriné
membrana neturi lipopolisacharidy (zinomy endotoksiny), kaip Kkitos
gramneigiamos bakterijy rasys, tai nulemia, kad Laimo liga nepasireiskia
sepsiui biidinga klinika (Stiibs et al. 2009; Wormser et al. 2006; Wormser et
al. 2005).

B. burgdorferi genomai koduoja keletg baltymy, kuriy biosintetinis
aktyvumas atpazjstamas. Taigi organizmo priklausomumas nuo Seimininko
paremtas tik jo mitybiniais poreikiais. Nejprasta B. burgdorferi savybé yra ta,
kad jos augimui nereikalinga gelezis (in vitro). Tai leidzia bakterijai iSvengti
Seimininko gynybinio atsako j infekcija. B. burgdorferi genomo nesudaro
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jokie atpazjstami toksinai ar sistemos, Kurios sekretuoty toksinus ar kitus
virulentiSkus ~ faktorius. B. burgdorferi sukelia 1étinj uzdegima
prisitvirtindama prie Seimininko Iasteliy ir audiniy matrikso, jsiskverbia j
audinius ir iSvengia imuninio atsako.

Europoje pelés, pelénai, ziurkeés, kirstukai, voverés ir kai kurie pauksciai
yra Borrelia rezervurarai. B. afzelii rezervuarai yra smulkieji grauzikai. O
pauks¢iai sietini su B. garinnii. Svarbu paminéti, kad ligos perneséjos Ixodes
ricinus erkés maitinasi daugiau nei 300 smulkiyjy Zinduoliy, paukséiy ir ropliy
(Alpert et al. 1985; Anderson 1991).

Ne visi erkiy Seimininkai yra borelijy rezervuarai, elniai yra tik kraujo
Saltiniai erkéms. Stirnos (Capreolus capreolus), briedzai (Alces alces), taurieji
elniai (Cervus elaphus), danieliai (Dama dama), manoma, besimaitinanciy
erkiy neuzkrecia B. burgdorferi.

B. burgdorferi erké perduoda prisisiurbusi, kai maitinasi krauju, per
uzkréstas seiles. Spirochety aptinkama uzkrésty . ricinus nimfy ir suaugéliy
Zarnyne, spirochetos migruoja ir j seiliy liaukas, taip maitinimosi krauju metu
yra perduodamos Seimininkui. Kai erké prisisiurbia prie Seimininko, ji
spirochetas perduoda ne iskart, todél infekcijos perdavimui yra svarbus laikas,
kiek erké iSbtina prisisiurbusi. Manoma, kad . ricinus grei¢iau perduoda B.
afzelli, 1é¢iau B.burdorferi ss. (Crippa et al. 2002).

2.2.2. Ixodes rusies erkiy biologinés charakteristikos

Nors Amerikoje ir Europoje uz ligos perne$img atsakingos erkés, taciau jy
risys Siuose Zemynuose skiriasi: Amerikoje Laimo liga platina Ixodes
scapularis ir Ixodes pacificus erkés, o Europoje — Ixodes ricinus, Ixodes
hexagonus ir Ixodes uriae erkés. Toliau detaliau pateikiama Europoje
vyraujanciy erkiy specifikacija.

Europoje trijy rasiy erkés — Ixodes ricinus, I. hexagonus ir I. uriae — yra B.
burgdorferi pernesé¢jos. Taciau jy paplitimas skirtingas. Visos jos yra nuo
Seimininko priklausomos ir visos turi tokius pacius gyvavimo ciklus (lerva,
nimfa ir suaugelé patelé). Kiekvienos stadijos suauge Ixodes patinéliai neturi
reik§mingo vaidmens perduodant liga, nes j jy virSkinimo sistemg patenka
nedidelis kiekis Seimininko kraujo.

Vektoriaus biologija yra svarbus veiksnys ligos epidemiologijoje. Erkés
pagal gyvenamajg vietg ir biida skirstomos j dvi grupes: eksofilinés (non-
nidiculous) ir endofilinés (nidiculous). Eksofilinés erkés (pvz., I. ricinus)
aukos laukia ant augalijos, o endofilinés (I. hexagonus, I. uriae) gyvena aukos
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lizde ar jai labai artimoje aplinkoje. Todél Zmogus retai susiduria su
endofilinémis erkémis (Tsao 2009; Piesman and Gern 2004).

Ixodes ricinus yra pagrindiné ligos pernesé¢ja Europoje (Steere et al. 2016).
Ji yra paplitusi visame Zemyne ir netgi Siaurés Afrikoje (Tunise, Alzyre ir
Maroke) (Dsouli et al. 2006). Tai parodo, kad erké iSgyvena jvairiomis
aplinkos salygomis. Labiausiai mégsta lapuociy ir misriuosius miskus. Kai
erké vegetuoja ir tyko Seimininko, jai yra biitina drégmé. Biting drégme erkés
gauna i§ lapy paklotés. Sios erkés iSgyvena tose vietovése, kur santykiné
mikroklimato drégmé yra didesné nei 80 % (Randolph and Rogers 2000).
Gamtoje tykanc¢iy erkiy tankumas sumazéja atsiradus deguonies deficitui
(Kurtenbach et al. 2002; Perret et al. 2000). I. ricinus komplekso erkés geba
daugintis ir i§gyventi nuo —10 iki +35 °C temperatiiros intervale ir tik trumpai
toleruoja krastutines salygas (Barbour 1998). Ixodes ricinus Seimininkai
Europoje yra daugiau nei 300 gyviny rasiy, tai gali baiti mazi, vidutinio dydzio
ir dideli Zinduoliai, pauk$¢iai ir ropliai (Gern 2009). Sios rii§ies erkiy
jkandimai Zmogui Europoje fiksuojami dazniausiai.

Ixodes hexagonus yra viena i$ labiausiai paplitusiy erkiy ras$iy Europoje.
Aptinkama nuo Siaurés Europos iki Siaurés Afrikos. Sios erkés gyvena savo
Seiminky lizduose ar urvuose, 0 tai nulemia tinkamag joms iSgyventi
mikroklimatg. Taigi jy paplitimui maziau svarbios mezo- ir mikroklimato
salygos. Retai turi kontakta su Zzmonémis. Parazituoja daugiausia kiauninius
gyvanus (Meles meles — barsukus, Martes fouina — akmenines kiaunes,
Mustela putorius — tamsiuosius SeSkus, Mustela ermina — Sermuonélius) ir
ezius (Erinaceus europaeus).

Ixodes uriae — tai jiros pauks$¢iy erké. Paplitusi Europos pakrantése —

Airijos, Islandijos, Norvegijos, Svedijos, Danijos ir Pranciizijos. Nors
daugiausia parazituoja jiry paukséius, taciau gali buti aptinkama ir ant ruoniy,
upiy Gdry ir zmoniy (Olsen et al. 1995).
Ne visos erkés yra infekuotos borelijy bakterijomis, B. burgdorferi yra
randama vidutiniskai 10 % nimfos stadijos ir 20 % suaugéliy . ricinus erkiy
(Rauter and Hartung 2005). Lietuvoje rodikliai panasts — 10 % nimfos stadijos
. ricinus, 13,8 % suaugeliy erkiy yra infekuotos B. burgdorferi. DidZiausias
B. burgdorferi daznis Lietuvoje nustatomas lapuoCiy ir misriyjy misky
teritorijoje (Turéinaviciené et al. 2006). Ixodes ricinus erkiy randama visoje
Salies teritorijoje (Paulauskas et al. 2015). 1995-2006 m., kai buvo tirti
koreliaciniai rySiai tarp erkiy gausos ir gamtiniy salygy Lietuvoje, nustatyti
teigiami koreliaciniai rySiai tarp erkiy gausos ir vidutinés oro temperatiiros,
neigiami tarp erkiy gausos ir krituliy kiekio, sniego dangos, vidutinés
santykinés drégmeés (L. ASokliené¢ 2007). Tai jrodo, kad erkiy paplitimui
svarbios klimato salygos.
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2.3. Laimo ligos klinika

Laimo liga (LL) pasireiskia stadijomis ir yra skirstoma j ankstyva bei
vélyva. Ankstyva LL skirstoma j dvi stadijas: 1 stadija — lokali odos infekcija;
2 stadija — i8plitusi infekcija. Vélyva LL — 3 stadija, persistuojanti infekcija.
Vieniems pacientams ligos simptomai gali biiti lengvi, apimantys tik vieng
organy sistema, o Kkitiems iSreikSti, apimantys keleta organy sistemy.
Specifiniai Laimo ligos simptomai yra: migruojancioji eritema, veidinio nervo
neuropatija, radikuloneuritas, karditas ir migruojantis artritas (Dumler 2001).
Lydintys simptomai, tokie kaip sanariy skausmas, raumeny skausmas, galvos
skausmas, bendras silpnumas, nuovargis, kars¢iavimas, limfadenopatija, yra
bendriniai ir néra ligai specifiniai (Marques 2010).

Kokie simptomai pasireik$ vieniems ar kitiems pacientams, priklauso nuo
geografinés uzsikrétimo zonos ir Borrelia genotipo. B. burgdorferii ss
nulemia sgnariy pazeidimg, B. garinii paZeidzia nervy sistema, B. afzelii
sietina su odos pazeidimu (Baranton et al. 2001).

2.3.1. Ankstyva lokali Laimo liga. 1 stadija

1 stadija — lokali odos infekcija, kuri pasireiskia migruojanciaja eritema.
Migruojancioji eritema yra patognominis ligos pozymis. Daugeliui pacienty
po erkés jsisiurbimo atsiranda raudonas homogeninis bérimas odoje (makulé
arba papulé), erkés jsisiurbimas gali likti nepastebétas dél mazo jos dydzio.
Bérimas bégant laikui Kinta, jisplinta, 0 jo centras $vieséja, toks vaizdas
vadinamas buliaus akimi (Steere 2001). Bérimo vieta gali buti skausminga,
nieztinti, jau¢iamas deginimas. Migruojancioji eritema atsiranda pra¢jus nuo
keliy dieny iki 1 ménesio po erkés jsisiurbimo, dazniausiai per 7 dienas. Kai
bérimas pasireiskia po keliy valandy ar keliy dieny po erkés jsisiurbimo, tai
néra patognominis ligos pozymis, o odos reakcija j erkiy iSskiriamas seiles
(Schriefer 2015). Jprasta jos lokalizacija yra apatinés galiinés, ta¢iau gali
pasireiksti bet kurioje kiino vietoje. Migruojancioji eritema yra pakankamas
rodiklis ligai diagnozuoti, jokiy papildomy tyrimy atlikti nereikia (Wormser
et al. 2006). Daznai bérimas yra lydimas kity nespecifiniy simptomy, tokiy
kaip nuovargis, galvos ir raumeny skausmas, rec¢iau kars¢iavimas (Wormser
et al. 2006; Stanek and Strle 2018; Berglund et al. 1995; Dandache and
Nadelman 2008). Migruojanciosios eritemos simptomai yra panasis Visose
geografinése ligos paplitimo zonose, ta¢iau Europoje daznesnis bérimo centro
Svies¢jimas bégant laikui, 0 Kai ligg sukelia B. garinii, inkubacinis laikotarpis
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btina trumpesnis, o bérimas daznai biina skaudamas, nieZtintis ir stipriau
paraudes (Radolf et al. 2021).

2.3.2. Ankstyva isplitusi Laimo liga. 2 stadija

2 stadija — ankstyva isplitusi infekcija, pasireiskia praéjus keletui dieny,
savaiCiy ar netgi ménesiy po erkés jsisiurbimo. ISplitusios infekcijos
klinikiniam pasireiskimui svarbi geografiné uzsikrétimo zona ir Borrelia
genotipas. B. burgdorferii ss nulemia sgnariy pazeidima, B. garinii pazeidzia
nervy sistema, B. afzelii sietina su odos pazeidimu.

Infekcijos i$plitimg gali atspindéti ir dauginiai bérimai odoje — dauginés
migruojanciosios eritemos, jos biina maziau iSreiksti simptomai — bérimai
blyskesni, mazesni, jy kraStai maziau induruoti. Nors iSnyksta per 34
savaites, taciau gali iSlikti ir iki 14 ménesiy (La Cardenas-de Garza et al.
2019).

Taip pat gali pasireik§ti migruojantis raumeny ir skeleto sistemos
skausmas, hepatitas, splenomegalija, gerklés skausmas, neproduktyvus
kosulys, séklidziy patinimas. Kartais biina hematurija bei proteinurija. Visi §ie
simptomai, i§skyrus nuovargj, yra laikini ir nuolat kinta. Pavyzdziui, keleta
dieny pacientui gali pasireiksti galvos skausmas ir kaklo raumeny sastingis,
Siems simptomams praéjus, po keleto dieny jau gali varginti raumeny
skausmas (Stanek and Strle 2018).

Neuroboreliozé (NB). Neurologiné Laimo ligos klinikiné apraiska
pasireiskia apie 3—15 % serganciyjy (Zajkowska et al. 2007; Halperin 2015).
Gali pasireiksti kaip poliradikulitas, meningitas ir encefalomielitas (retai).
Dazniausiai liga pasireiskia: skausmingu nugariniy nervy
meningopoliradikulitu, vienpuse ar abipuse veidine pareze (Bannwartho
sindromas); daznai — radikulitu (Pachner and Steiner 2007).

Poliradikulitas. DaZniausia NB apraiska yra uzdegimas, kurio metu
paveikiamos nugaros nervy Saknys ir (ar) galviniai nervai. Jeigu uzdegimas
apima ir meningus (galvos smegeny apdangalus), tada vadinamas
meningoradikuloneuritu arba Garino, Bujadoux ir Bannwartho sindromu
(Bannwartho sindromu). Sis sindromas laikomas antra dazniausia Laimo ligos
klinikine aprai$ka Europoje ir pacia dazniausia neurologine apraiska. Tik iki
pusés visy pacienty, kuriems nustatyta neuroboreliozé, buvo migruojancioji
eritema, ir tik apie treédalis pacienty pastebéjo erkés jsisiurbimg (Rauer et al.
2018).

Bannwartho sindromas yra dazniausia NB apraiska Europoje (Ogrinc et al.
2016). Jis pasireiskia stipriu, zoster tipo — deginanéiu, durianéiu, plésianciu,
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kandanéiu — segmentiniu skausmu, Kkuris intensyvéja naktj ir yra
nenumalS§inamas jpastais nuskausminamaisiais vaistais. 75 % pacienty per 1—
4 savaites atsiranda neurologinis deficitas, jprastai glebus paralyZius ar
segmentiniy jutimo sutrikimy. Galvinio nervo deficitas pasireiskia apie 60 %
pacienty, i§ jy ~ 80 % veidinio nervo pazeidimas, Kuris pasireiskia tipiniu
veido paralyziumi (tre¢daliu atvejy abipusiu). Gali biti paveiktas bet kuris i$
galviniy nervy, taiau néra duomeny, kad biity paveiktas uoslés nervas (Djukic
etal. 2012).

Retai encefalitas pasireiSkia kaip psichiné liga ar organinis smegeny
sindromas (Huppertz et al. 2012), smegeny skystyje biina uzdegiminiy
pakitimy, kurie pranyksta po gydymo antibiotikais.

Insultas buvo apraSytas atvejy apraSomuosiuoSe straipsniuose kaip
Borrelia sukelto smegeny vaskulito pasekmé (Stanek et al. 2011; Wilske et al.
2007). Dar viena labai reta ligos apraiska — Borrelia sukeltas miozitas, kuris
apraSytas senesniuose atvejy apraSomuosiuose tyrimuose (Ljastad et al. 2007,
Reiber and Peter 2001).

2 stadijos neurologinés ligos klinikinés apraiS$kos gali neiSnykti keleta
savaiéiy ar ménesiy, jei pacientai negydomi, tada pakitimai gali tapti létiniai.

Létiné neuroboreliozé. Mazdaug 5 % negydyty pacienty iSsivysto 1étiné
NB, kuri gali manifestuoti mety metais, simptomai gali bati kliniskai
neisreiksti. Liga gali pasireiksti 1étine aksonine polineuropatija, kuri
pasirei$kia stuburo radikulitiniais skausmais ar distaline parestezija. Nors
jutiminiai simptomai yra lokalizuoti, atliekant elektrofiziologinj iStyrima
daznai aptinkama isplitusi aksoniné polineuropatija, kuri paveikia tiek
proksimalinj, tiek distalinj nervy segmentus (Mygland et al. 2006). Europoje
B. garinni gali sukelti létinj encefalomielita, kuris pasireiskia spastinémis
paraparezémis, ataksija, pazintiniy funkcijy sutrikimu, Slapimo pislés
disfunkcija ir galvine neuropatija, ypac septinto ar astunto galviniy nervy,
lydymo intratekalinio IgG antikiny gamybos pries§ B. burgdorferi.

Laimo artritas (LA). Europoje maziau nei 10 % B. burgdorferi infekuoty
asmeny, pra¢jus ménesiui ar daugiau (jprastai praéjus 3—6 ménesiams) nuo
infekcijos pradzios atsiranda sgnariy uzdegimo pozymiy (Enkelmann et al.
2018; Stanek and Strle 2018). Isisiurbus erkei B. burgdorferi spirochetos
plinta ir patenka j sgnarius, kur indukuoja uzdegiminj atsaka sinoviniame
audinyje, dél to atsiranda sgnario sinovijos hipertrofija, kraujagysliné
proliferacija ir mononukleariniy lasteliy infiltracija (Puius and Kalish 2008).
Taip pat sinoviniame audinyje kaupiasi neutrofilai, imuniniai kompleksai,
komplementas ir citokinai. B. burgdorferi indukuoja chondrocitus gaminti
matrikso metaloproteinazes (MMPs) (Hu et al. 2001). MMPs skaldo
ekstralastelinio matrikso baltymus, kolageng ir proteoglikanus. Pacientams,
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sergantiems ilgai iSliekan¢iu Laimo artritu, padidéjes MMPs lygis gali
prisidéti prie kremzlés pazeidimo. Norskai kas jau yra zinoma, mechanizmas,
kaip B. burgdorferi sukelia sgnariy pazeidima, néra visiSkai iSaiskintas.
Seimininko uzdegiminis atsakas gali pasireik§ti Gmine klinikine forma,
panasia kaip sergant bakteriniu septiniu artritu.

Laimo artritas pasireiskia vieno ar keliy sgnariy uzdegimu (mono- ar
oligoartritu), daZniausiai, 90 % atvejy, paZeidziamas kelio sgnarys
(Bockenstedt and Wormser 2014; Puius and Kalish 2008). Europoje $is LL
klinikinis sindromas pasitaiko maziau nei 10 % atvejy (Enkelmann et al. 2018;
Stanek and Strle 2018). Sanariy patinimas jprastai yra didelis ir ne visada
proporcingai gali sutapti su paciento skundais. Paveikti keliy sgnariai biina
pating, bet neskausmingi ar mazai skausmingi, kar$ti, bet paraud¢ retai
(Arvikar et al. 2017). Gali susiformuoti ir plysti Beikerio cistos. Gali buti
pazeidziami tiek didieji, tiek mazieji sanariai. Gali pasireiksti daktilitas, ta¢iau
ne sakroileitas. Rentgenografiskai erozijy aptinkama retai. Simptomai
intermituojantys: artitas gali testis keleta ménesiy, taciau paskui gali bati
visiSka remisija. Tinkamai gydomas artritas turéty testis ne ilgiau kaip 3
ménesius. Jei simptomai islieka ilgiau, reikia pakartotinai skirti gydyma
antibiotikais, bet kitos grupés (Puéchal and Sibilia 2009). Taip pat galima
skirti Kity, simptomus palengvinanéiy medikamenty, skausmg bei uzdegimag
mazinan¢iy Vvaisty. Taciau gliukokortikosteroidy, tiek sisteminiy, tiek
intrasgnariniy, skyrimas yra kontroversiskas, nes jie gali pabloginti spirochety
sunaikinimg (Steere and Angelis 2006). Jei artritas islicka, tada svarstytinas
liga  modifikuojan¢iy  vaisty:  methotreksato,  sulfasalazino  ar
hydroksychlorokvino, skyrimas (Franssila and Hedman 2006).

Laimo karditas (LK). Pasireiskia 5 % negydyty asmeny. Dazniausia (90
%) Laimo kardito klinikiné aprai$ka yra jvairaus laipsnio atrioventrikuliné
blokada (AV). AV blokados laipsnis gali pakisti per kelias minutes, valandas
ar dienas (Manzoor et al. 2009). Negydant progresija j trecio laipsnio AV gali
biti greita ir potencialiai mirtina (Muehlenbachs et al. 2016; Fish et al. 2008;
Robinson et al. 2015). Laimo endokarditas, viena i§ galimy LK apraisky,
pasitaiko labai retai. Taciau dé¢l klimato pokyéiy ir daugéjanéiy LL atvejy
galima tikétis ir didéjancio LK daznio, kai pazeidziami Sirdies voZztuvai
(Nikoli¢ et al. 2020). Laimo karditas taip pat gali pasireiksti kaip tmus
miokarditas, perikarditas, mioperikarditas, endokarditas ir pankarditas,
miokardo infarktas, dilatuojanti kardiomiopatija, stazinis Sirdies
nepakankamumas, vainikiniy arterijy aneurizma (Hidri et al. 2012; Kosti¢ et
al. 2017; Robinson et al. 2015). LK pasireiskia pra¢jus 1-2 ménesiams (nuo 1
iki 28 savai¢iy) nuo infekcijos pradzios. Sio klinikinio Laimo ligos sindromo
apskaic¢iuotas daznis yra 0,3-4 % (Krause and Bockenstedt 2013). Vyrams LK
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nustatomas dazniau nei moterims, santykiu 3:1. Dazniausiai liga vidutiniskai
iSreiks$ta, trumpalaiké (nuo 3 dieny iki 6 savaiciy) ir visiskai iSgydoma
antibiotikais, néra reikalingas pastovus Sirdies elektrostimuliatorius (Yeung
and Baranchuk 2019). Gali pasireiksti tokie simptomai: alpimas, galvos
svaigimas, Sirdies plakimas ir skausmas krutinéje (Kosti¢ et al. 2017; Yeung
and Baranchuk 2018).

Kitos 2 LL stadijos klinikinés apraiskos. Jei liga iSplitusi, daznai bina
migruojantis sgnariy, sausgysliy, bursy, raumeny, kauly skausmas. Yra
aprasyti keli osteomielito, miozito, panikulito ir borelijy fasciito atvejai.
Konjuktyvitas yra dazniausias akiy pazeidimas sergant Laimo liga, taciau
gilesni akiy audiniai taip pat gali biiti pazeisti. Yra apraSyta atvejy apie irita,
po kurio eina panoftalmitas, choroidita su eksudacine tinklainés atSoka,
intersticinj keratita, panas8y j biidingg sergant sifiliu.

2.3.3. Vélyva — persistuojanti infekcija. 3 stadija

Laimo dermatitas (LD). Ligos daznis Europoje varijuoja — priklauso nuo
regiono ir yra 1-10 %. Laimo dermatitas pasireiskia kaip borelijy sukelta
limfocitoma (BL) ar létinis atrofuojantis akrodermatitas (Stanek and Strle
2008).

BL yra reta Laimo ligos apraiska odoje, kuri gali pasireiksti keleta dieny
prie§ migruojanciosios eritemos bérima ar pra¢jus keletui savaiciy po
migruojanciosios eritemos bérimo atsiradimo (Glatz et al. 2015; Maraspin et
al. 2016). BL dar kitaip vadinama gerybine odos limfocitoma. Pacientams
biina susidares melsvai raudonas keliy centimetry skersmens mazgelis ausies
spenelio ar kriity spenelio srityje be kity lydin¢iy simptomy (Allen C. Steere,
Jenifer Coburn, and Lisa Glickstein. Lyme Borreliosis. In and Jesse L.
Goodman et al., Tick-Borne Diseases of Humans, ASM Press, Washington,
D.C., 2005, pp 176-196; Strle et al. 1992; Colli et al. 2004).

Létinis atrofuojantis akrodermatitas yra vélyva ir ilgai trunkanti Laimo
ligos klinikiné forma, kuri gali persistuoti daugelj mety (Brehmer-Andersson
et al. 1998; Brandt et al. 2015). Sis LL klinikinis sindromas siejamas su B.
afzelii. Odos pazeidimas prasideda uzdegimine stadija — matyti raudonai
violetinis odos pazeidimas, kuris palengva tampa sklerotinis ar nekrotinis
(Zajkowska et al. 2011). Dazniausia odos pazeidimo lokalizacija yra galtinés,
nors gali bati pazeistos ir Kitos vietos, pavyzdziui, veidas. Moterims $is odos
paZeidimas nustatomas 2-3 kartus daZniau nei vyrams, vyresniame nei 40
mety amziuje (Strle et al. 2013; Ogrinc et al. 2016). Létinis atrofuojantis
akrodermatitas gali i$sivystyti praéjus nuo 6 ménesiy iki 8 mety po buvusio
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erkés jsisiurbimo (Moniuszko-Malinowska et al. 2018). Diagnozei patvirtinti
bitina rasti teigiamy Laimo IgG, taip pat atliekamas histologinis odos bioptato
iStyrimas. Uzdegiminé stadija gali buti s¢kmingai gydoma antibiotikais, bet
odos atrofija islieka.

2.4. Laimo ligos diagnostika

Laimo ligos diagnozé patvirtinama jvertinus epidemiologinius, klinikinius,
laboratorinius rodiklius. Laimo liga dar apibiidinama kaip klinikiniy
simptomy turtinga, taciau diagnostiniy metody varginga. Diagnostinis rodiklis
yra vertingas tada, kai pasireiskia 4-5 ligai buidingi simptomai (Elizabeth L.
Maloney 2009). Pastaruoju metu diagnostiniai rodikliai atnaujinti Jungtinéje
Karalystéje 2018 m. (NICE — National Institute for Health and Care
Excelence kriterijai) (Cruickshank et al. 2018) ir Jungtinése Amerikos
Valstijose 2020 m. (Amerikos infekciniy ligy draugija (IDSA), Amerikos
neurology akademija (AAN), Amerikos reumatology kolegija (ACR): 2020
Guidelines for the Prevention, Diagnosis, and Treatment of Lyme Disease)
(Lantos et al. 2021), taip pat publikuota Europos klinikinés mikrobiologijos ir
infekciniy ligy draugijos (ESCMID) (Dessau et al. 2018) nuomoné dél Laimo
ligos laboratoriniy tyrimy 2017 m.

Epidemiologinis jvertinimas — gyvenamoji vieta, darbo vieta, laisvalaikis
endeminése zonose, mety laikas.

Anamnezés duomenys — matytas erkés prisisiurbimas. Biitina atkreipti
démésj j tai, kad dél mazo erkés dydZio jos prisisiurbimas daznai lieka
nepastebétas. Pasalintos erkés iStyrimas dél infekuotumo borelijomis
nerekomenduojamas, nes netgi patvirtinus erkés infekuotuma borelijomis, tai
nebtinai reiskia, kad zmogus susirgs Laimo liga; erkés iStyrimas dél borelijy
gali buti atlickamas siekiant i$siaiSkinti borelijy genotipy paplitima erkése. Jei
erké buvo jsisiurbusi, ta¢iau Zmogus nejaucia jokiy simptomy, tirti dél Laimo
ligos nereikeéty (Lantos et al. 2021).

Klinikiniai duomenys. Kai matyti migruojancioji eritema, diagnozé
patvirtinima ir jokiy papildomy tyrimy nereikia (Cruickshank et al. 2018).
Nepamirstina, kad bérimas gali pasireik$ti jau po 2 dieny nuo erkeés
Isisiurbimo, ta¢iau EM gali iSrySkéti ir praéjus 3 ménesiams. Jei praéjus
maziau nei 2 paroms po erkés jsisiurbimo matomas odos pakitimas, tai néra
ligos pozymis, o odos vietiné uzdegiminé reakcija j erkiy seiles. Jei odos
bérimas neatitinka tipiniy EM kriterijy, taCiau yra zinoma, kad pacientas buvo
endeminése ligos zonose ar jam buvo jsisiurbusi erke, tada gali biti atlickamas
laboratorinis iStyrimas dél LL.
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Tirti pacientus, kuriems pasieiSkia nespecifiniai ligos simptomai,
netikslinga (Dessau et al. 2018; Eldin et al. 2019).

Laboratoriné diagnostika. Laimo ligos antiktiny paieska kraujyje atlickama
imunofermentiniu ELISA tyrimu ir Western blot (WB) tyrimu. WB diagnozés
patvirtinimui atlickamas, gavus teigiama ar ribinj ELISA tyrima. Jei ELISA
tyrimas neigiamas, o pagal klinikinj iS$tyrimg negalima atmesti Laimo ligos
diagnzés, reikia kartoti tyrimg po 4-6 savaiciy nuo pirmojo testo. Jei ELISA
tyrimas neigiamas, o simptomai islieka ilgiau nei 12 savaiciy, tada reikia
atlikti imunobloto tyrimg. Jei imunobloto tyrimas teigiamas, patvirtinama
Laimo ligos diagnozé, jei neigiamas, reikéty ieskoti kity simptomy priezasciy
(1 paveikslélis). Imunoglobulinai M susidaro po dviejy savaiciy nuo erkés
jsisiurbimo ir laikosi apie keleta savaiCiy, tada kraujyje jy mazéja, apie
ketvirta savaitg atsiranda imunoglobuliny G (Lager et al. 2019). Teigiami
tyrimy rezultatai ne visada patvirtina ligos diagnoze, o neigiami — patikimai
ja atmeta. Neinfekuoti asmenys gali turéti imunitetg ligai ir jy tyrimai bus
teigiami, o uzsikrétusiems pacientams antikiiny gamyba gali biiti uzdelsta ir
ju tyrimai bus neigiami (Mulherin and Miller 2002). Serologinis Laimo
antikiny paplitimas sveikiems asmenims varijuoja nuo 5 % iki 20 %, tai
priklauso nuo amziaus ir gyvenamosios vietovés (Djukic et al. 2012).
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*  Spresti dél antibiotiky skyrimo, nelaukiant tyrimuy rezultaty.
* Neigiami tyrimu rezultatai ne visuomet atmeta Laimo ligos diagnoze.

Itariama Atlikti Atlikti
Laimo liga ELISA Imunobloto
testa tyrima
v ¥
Migruojanéio o Teigiam Teigiamas
eriterna? g ELISA smunobloto » Ne
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v ! '
Diagnozuojama Simptomai Naujai Simptomai Diagnozuojama Apsvarstyti
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1 paveikslélis. Laimo liga: laboratorinis iStyrimas ir diagnostika (NICE Laimo ligos diagnostikos algoritmas) (Cruickshank et al. 2018).




Jei paciento kreipimosi j gydytojg metu jau yra praéjes daugiau nei 1
ménuo nuo simptomy atsiradimo, tirti Laimo IgM ELISA metodu netikslinga
dél galimy klaidingai teigiamy rezultaty, tai vadinama 1 ménesio taisykle
(Branda et al. 2018). Pirmasias 7 dienas antikiiny neaptinkama. IgM antikiny
pikas yra 8-14 dieny po erkés jsisiurbimo, taciau jy gali ir nesusidaryti, jei
anksti pradétas gydymas antibiotikais. IgG iSryskéja antra—ketvirta savaite
(Hu 2016). Kadangi IgM gali reaguoti ir j kitus antigenus, kurie néra susije su
B. burgdorferi, dél to IgG yra specifiSkesnis norint patvirtinti Laimo liga.
Antikiinai po skirto gydymo ir iSgydytos ligos gali islikti ménesiais ar netgi
metais ir neturéty biti tiriami gydymo kontrolei.

Tolesnis ligos iStyrimas skiriasi — priklauso nuo vyraujanciy klinikiniy
simptomy. Neuroboreliozés diagnostikai rekomenduojama atlikti serumo
antikiny tyrimg, o ne PGR ar serumo ir (ar) smegeny skyscio pasélj, ir
smegeny skysc¢io antikiiny tyrima, siekiant nustatyti antikiny indeksa; Laimo
artrito metu rekomenduojama atlikti serumo antikiiny i$tyrimag, 0 ne PGR ar
serumo ir (ar) sanariy skyscio pasélj, kai kraujyje randama teigiamy Laimo
imunoglobuliny, tad¢iau Laimo artrito diagnoze vis vien norima patikslinti,
rekomenduojama atlikti sinovinio skyscio iStyrima PGR metodu; Laimo
kardito metu — elektrokardiografinis monitoravimas, EKG rutiniskai
neatlickama, rekomenduojama atliktj tyrimg tik kai yra kardiologiniy
simptomy; Laimo dermatito metu — odos biopsija. Uzdegiminiai rodikliai
kraujyje nebtina iSreiksti ir neturi svarbesnés diagnostinés reikSmeés.

2.5. Laimo ligos gydymas

Laimo liga gydoma antibiotikais. Pirmo pasirinkimo vaistas yra
doksiciklinas, gydymo trukmé priklauso nuo nustatytos Laimo ligos stadijos:
ankstyva lokalizuota infekcija gydoma doksiciklinu 100 mg x 2 k/d 10-14
dieny, vélyva boreliozés stadija gydoma 21-28 dienas (Rauer et al. 2018;
Jaulhac et al. 2019). Gydymas doksiciklinu kontraindikuotinas né$¢iosioms.
Antro pasirinkimo vaistas yra amoksicilinas, kuris skiriamas vaikams ir
nésciosioms, jo skiriama 500 mg x 3 k/d (Wormser et al. 2019). Jei yra zinoma
alergija anks¢iau minétiems medikamentams, tada tre¢io pasirinkimo vaistas
yra cefuroksimas, jo skiriama 500 mg x 2 k/d. Azitromicinas skiriamas tik tais
atvejais, kai néra galimybiy gydyti pirmaisiais trimis antibiotikais. ~ 15 %
zmoniy per pirmaja parg nuo paskirto gydymo pasireiSkia Jarischo ir
Herxheimerio pobudzio reakcija, kai suintensyvéja paciento jausti simptomai.
In vitro B. burgdorferi yra jautri tetracikliny grupés antibiotikams, penicilinui,
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eritromicinui ir tre¢ios kartos cefalosporinams, bet yra atspari rifampicinui,
ciprofloksacinui ir aminoglikozidams.

Gydant ankstyva lokalig infekcija (EM) panaSis gydymo rezultatai
gaunami skiriant doksicikling, amoksiciling ar cefuroksimg. Gydymas
doksiciklinu skiriamas 10 dieny, o gydymas amoksicilinu ar cefuroksimu — 14
dieny (Lantos et al. 2021). Daugiau nei 90 % atvejy biina geros ligos iseitys,
nors kai kurie pacientai i§sako subjektyvius jau¢iamus simptomus po skirto
gydymo, ta¢iau objektyviai perSistuojancios infekcijos pozymiy nebebtna ir
pakartotinis gydymo kursas dazniausiai neskirtinas. Atlikti tyrimai, kuriy
metu gydymas doksiciklinu pratestas nuo 10 iki 20 dieny ar papildomai skirta
vienkartiné ceftriaksono dozé intraveniskai, bet tyrimy metu geresnio gydymo
rezultato neaptikta. Kito tyrimo metu pacientams, kuriems gydyti buvo skirtas
azitromicinas, statistiskai reikSmingai dazniau buvo ligos atkrytis nei tiems,
kurie gydyti amoksicilinu. Jei pasirenkama gydyti azitromicinu, tada gydymo
trukmé 5-10 dieny, jprastai skiriama 7 dienas. Gydymas intraveniniu
ceftriaksonu yra efektyvus, taiau néra pranasesnis uz gydyma geriamaisiais
antibiotikais. O gydymas plataus spektro cefalosporinais, tokiais kaip
cefaleksinu, yra neefektyvus (Allen C. Steere, Jenifer Coburn, and Lisa
Glickstein. Lyme Borreliosis. In and Jesse L. Goodman et al., Tick-Borne
Diseases of Humans, ASM Press, Washington, D.C., 2005, pp. 176-196).

Pacientams, kuriems nustatyta neuroboreliozé, skiriamas 14-21 dienos
trukmés gydymas intraveniniu ceftriaksonu 2g x 1k/d. Alternatyviai galima
skirti intraveninj cefatoksima 2 g kas 8 valandas ar peniciling G 3,3 min U kas
4 valandos (Rauer et al. 2020). Kai Laimo liga pasireiskia tik n. facialis
(veidinio nervo) neuropatija, galimas gydymas peroraliniu doksiciklinu ar
kortikosteroidais, kurie turi buti skiriami per 72 valandas nuo simptomy
pasireiSkimo (Baugh et al. 2013; Lantos et al. 2021). Dazniausiai po skirto
gydymo simptomai visi$kai iSnyksta per keleta savaiéiy, bet jei liga yra 1étiné,
pageréjimo gali tekti laukti ir keleta ménesiy. Objektyviai vertinti ligos
atkryciai yra reti.

Gydant Laimo karditg ir didelio laipsnio AV blokada, rekomenduojama
bent kurj laika skirti intravenine antibiotikoterapija. Kartais gali reikeéti
laikinai implantuoti elektrostimuliatoriy, tadiau begydant Sirdies blokada
visiskai praeina, todél nuolatinio elektrostimuliatoriaus neprireikia. Gydant
pirmo laipsnio AV blokada skiriami geriamieji antibiotikai (Scheffold et al.
2015), hospitalizuotiems asmenims skiriamas intraveninis ceftriaksonas,
gydymo juo trukmé — 14-21 diena (Lantos et al. 2021).

Gydant Laimo artritg efektyvus tiek skiriamas gydymas peroraliai, tiek
intraveniné antibiotiky terapija. Gydymo trukmé 28 dienos, pirmas
pasirinkimas — peroraliai skiriami antibiotikai (Lantos et al. 2021). Gydymas
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geriamaisiais antibiotikais daznai yra lengviau administruojamas, sietinas su
mazesniais Salutiniais reiSkiniais ir pigesnis. Tokio gydymo minusai galéty
bti tokie: spirochety Salinimas vyksta 1é¢iau; galimas ligos manifestavimas
iki neuroboreliozés, kai jau reikia intraveninio gydymo. Jei baigus skirtg
gydyma islieka neryskiy artrito pozymiy, pakartotinio antibiotiky kurso skirti
nerekomenduojama. Taciau jei iSliecka aiskts sanariy uzdegimo poZymiai, O
sinovijos proliferacija néra iSreikSta, reikéty skirti pakartotinj gydyma
antibiotikais, pasirenkant intraveninj ceftriaksona 2—4 savaites. Jei pacientams
net ir po antro antibiotiky kurso artritas iSlieka, sgnariy skys¢io PGR rezultatai
yra neigiami, tada reikéty skirti gydyma vaistais nuo uzdegimo ir liga
modifikuojanciais vaistais ar atlikti artroskoping sinovektomija.

Po skirto adekvataus Laimo ligos gydymo mazam skaiéiui pacienty iSlieka
subjektyviis simptomai, tokie kaip raumeny ir kauly skausmai,
neurokognityviniai sutrikimai, nuovargis. Kai kuriais atvejais simptomai
islieka metais. Sis tariamas poinfekcinis sindromas, kuris kliniskai panasus j
létinj nuovargj ar fibromialgija, dazniau pasireiskia tiems pacientams, kuriems
infekcija grei¢iau iSplinta j nervy sistema, ypac jei yra uzdelstas gydymas.
Taciau atlikti tyrimai rodo, kad, lyginant skausmo ir nuovargio daznj tarp
Laimo liga sirgusiy Zmoniy ir to paties amziaus §iuos simptomus iS$sakanéiy
Laimo liga nesirgusiy Zmoniy, pasireiSkusiy simptomy daznis nesiskyreé.
Tokiu atveju geriau skirti simptominj gydyma nei kartoti antibiotiky kursa
(Allen C. Steere, Jenifer Coburn, and Lisa Glickstein. Lyme Borreliosis. In
and Jesse L. Goodman et al., Tick-Borne Diseases of Humans, ASM Press,
Washington, D.C., 2005, pp. 176-196).

Apibendrinant — visoms Laimo ligos formoms gydyti pakanka geriamyjy
antibiotiky, i§skyrus neuroboreliozés ir didelio laipsnio AV blokados gydyma,
kai indikuotini intraveniniai antibiotikai. Kartais, kai simptomai iSlicka po
skirto gydymo, galima kartoti antibiotiky kursa, pasirenkat kitos grupés vaista,
ir papildomai skirti kity, simptomus palengvinan¢iy medikamenty.

Ar jkandus erkei reikéty taikyti prevencijg antibiotikais? Atsizvelgiant j tai,
kad ne visos jsisiurbusios erkés yra infekuotos B. burgdorferi ir tam, kad buty
perduotas ligos sukéléjas, reikia, kad erké isbuty prisisiurbusi ganétinai ilgg
laika (24—72 val.), taigi, jei erké pastebima ir pasalinama greitai, joks gydymas
neindikuotinas, taciau kartais skiriama vienkartiné doksiciklino 200 mg dozé
per 72 valandas po erkés iStraukimo (jei jkandimas vertinamas kaip didelés
rizikos: 1) istraukta erké priklauso Laimo ligos vektoriy grupei, 2) erké
jsisiurbé endeminéje zonoje, 3) erké iSbuvo prisisiurbusi > 36 val.) (Lantos et
al. 2021).
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2.6. Laimo ligos prevencija

Su padidéjusia rizika uzsikrésti susiduria jvairiy specialybiy ar hobiy
zmonés (pvz.: misky darbuotojai, medziotojai, zygeiviai) (Kugeler et al. 2015;
Richard and Oppliger 2015; Wilking et al. 2015). Kai gyvenamoji vieta yra
endeminése LL zonose, Cia pagrindiniai veiksniai, nulemiantys padidéjusig
rizika uzsikrésti, yra erkiy tankumas, elniy paplitimas, krastovaizdzio
priezitra ir uzsiémimai lauke (pvz., sodininkysté).

Specifinés imunoprofilaktikos nuo Laimo ligos néra. Pagrindiné¢ Laimo
ligos prevencija yra asmens profilaktinés priemonés. Sumazinti rizika dél
galimo erkés jsisiurbimo galima tiesiog vengiant endeminiy vietoviy, jei tai
néra jmanoma, tada galima vartoti repelentus. Reikéty nepamirsti, kad jy
nerekomenduojama naudoti ilga laikg ir jie néra tinkama priemoné apsaugai
tiems zmonéms, kuriy gyvenamoji vieta yra endeminéze zonose (Hayes and
Piesman 2003). Lankantis didelés rizikos vietovése, ypa¢ miSkingose
vietovése, soduose, patartina dévéti ilgus $viesiy spalvy drabuzius; dévimas
kelnes apspausti miivimomis kojinémis. Po kiekvieno tikétino kontakto su
erkémis labai svarbu save apsizidréti, ypa¢ apatiniy galtniy sritj, kur
dazniausiai prisisiurbia erkés, radus prisisiurbusig erke, kuo grei¢iau ja
pasalinti.

Kad S$ios priemonés biity efektyvios, reikia, kad endeminiy vietoviy
gyventojai buty supazintinti su galima rizika bei priemonémis, kaip to
iSvengti.

Aplinkos veiksniy, nulemianciy erkiy paplitima, kontroliavimas yra
sudétingas ir apima akaracidy naudojima; apzeldinimg — kai tarp erkiy
paplitimo zonos ir Zzmoniy puoseléjamos vejos palickami iSdzitivusios zolés
plotai; elniy perkélima ar iSnaikinimag (Richardson et al. 2019). Vienkartinis
akaricidy (karbarilo, ciflutrino, deltametrino) panaudojimas visame plote gali
sumazinti tykanc¢iy erkiy nimfy populiacija 68—100 % (Stafford 1991), taciau
tokiy vietoviy gyventojai neretai bijo dél galimo toksinio chemikaly poveikio
gamtai ir Zzmogui.

N¢ vienas i§ Siuo metu zinomy Kovos su erkémis ir jy platinamomis
ligomis budy néra pakankamai efektyvus.

Infekcijos perdavimas kraujo perpylimo metu, lytiniy santykiy metu ar
zindymo metu nebuvo jrodytas.

Siuo metu prieinamos vakcinos nuo Laimo ligos néra. 1998 m. gruodj
bendrovéa ,,GlaxoSmithKline* pagamino vakcing ,,LYMErix“, kuri buvo
prieinama iki 2002 m. vasario (Shen et al. 2011). 111 stadijos vakcinos tyrime
dalyvavo 10 936 pacientai, tyrimo metu buvo nustatyta, kad pirmaisiais metais
po 2 vakcinos doziy pasieckiamas 49 % vakcinos efektyvumas, antraisiais
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metais po trijy vakcinos doziy 76 % efektyvumas tarp kliniskai ir
laboratori§kai patvirtinty Laimo ligos atvejy, o tarp besimptomiy pacienty
pirmaisias metais vakcinos efektyvumas buvo 83 %, o antraisiais 100 %
(Poland and Jacobson 2001; Steere et al. 1998). Suleidus vakcing
pasireik§davo lengvos ir vidutinés vietinés ar sisteminés reakcijos, kuriy
vidutiné trukmé buvo 3 dienos. Buvo manoma, kad pakartotinés dozés biity
reikalingos kas 1-3 metai. Per visa laikotarpj, kai vakcina buvo prieinama,
panaudota daugiau nei 1,4 milijono vakcinos doziy. Uzfiksuoti 905
nepageidaujami reiskiniai (Lathrop et al. 2002), 7,4 % i§ jy buvo
klasifikuojami kaip rimti. Didzioji dauguma (56 %) nepageidaujamy reiskiniy
pasireiské po pirmosios vakcinos dozés, aprasyti tokie Salutiniai reiskiniai:
sanariy skausmas, raumeny skausmas, galvos skausmas, silpnumas, panasts j
gripo simptomai, karS¢iavimas, skausmas injekcijos vietoje, bérimas ir
injekcijos vietos jautrumas. Nors 111 stadijos tyrime gauti palankis rezultatai,
taip pat nenustatyta perdétai dideliy skai¢iy nepageidaujamy vakcinos
reiskiniy, tarp pacienty ir visuomenés paplito neigiamas poziiiris ] vakcing.
2002 m. vasarj ,,GlaxoSmithKline*“ savanori§kai nutrauké ,,L'YMErix*
gamyba, teisindamiesi mazais pardavimais (Hitt 2002). Toki bendrovés
sprendimg nulémé daugelis veiksniy: neigiama formuojama visuomenés
nuomon¢ apie nepatvirtintas Salutines vakcinos reakcijas, gresiantis grupinis
teisinis ieSkinys, nepakankamas Uzkre¢iamyjy ligy centro agitavimas
skiepytis (Plotkin 2005).

Kadangi erkés ne tik pernesa Laimo ligos sukéléja, bet jy jkandimas gali
nulemti ir erkinj encefalitg, gyvenant endeminése vietovése, tokiose kaip
Lietuva, reikéty pasiskiepyti nuo Sios ligos (RadziSauskiené et al. 2018).

2006 m. apklausus 1 078 Lietuvos gyventojus, paaiskéjo, kokias
profilaktines priemones jie renkasi. Vykdami j gamtg ir stengdamiesi iSvengti
saly¢io su erkémis, renkasi nespecifines profilaktikos priemones (repelentus
41,3 %, tinkama aprangg 64,6 %, apziiiras bunant gamtoje 41,1 %, apZiiiras
grizus namo 81,4 %) ir tik nedidelis procentas apklaustyjy (6,5 %) buvo
pasiskiepije nuo erkinio encefalito (L. ASokliené 2008).
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3. METODIKA

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikos (VUL
SK). Biomedicininiam tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto (VRBTEK) leidimas (Nr. 158200-17-
900-420) ir Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos leidimas.

Atliktas retrospektyvusis kohortinis tyrimas (renkamy duomeny
laikotarpis 2014-2019 m.), jj sudaré trys atskiros, viena nuo Kkitos
nepriklausomos tiriamyjy grupés. Kadangi atlikta retrospektyvi analizé ir
siunciant paStu pacientams asmens informavimo bei sutikimo formas, gautas
mazas atsakomumas, o visi atsake pacientai sutiko, kad jy duomenys biity
analizuojami tyrimo metu, gautas VRBTEK leidimas netaikyti asmens
informavimo ir sutikimo formy.

Rinkti ir j tyrima jtraukti pacienty duomenys buvo koduojami (kiekvienam
pacientui suteiktas atskiras identifikavimo kodas) ir kaupiami specialiai
instrumentiniai ir gydymo duomenys.

Duomenys rinkti i§ UZzkreciamyjy ligy ir AIDS (ULAC) centro ir i
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikiny Infekciniy ligy centro (VUL
SKILC). VUL SK Infekciniy ligy centras yra referencinis suaugusiy pacienty
infekciniy ligy centras ir aptarnauja 809 000 pacienty, 0 tai sudaro 27 % visos
Lietuvos populiacijos.

3.1. Pirmoji tiriamyjy grupé

I tyrimg jtraukti visi pacientai, kuriems 2014-2016 m. buvo diaghozuota
Laimo liga ir apie kuriuos buvo pranesta Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centrui
(ULAC) pildant praneSimo apie nustatytg (jtariama) susirgimg forma Nr. 058-
089-151/a. Duomenys gauti i§ ULAC. Pagal Sios tiriamyjy grupés duomenis
buvo analizuojami ir vertinami epidemiologiniai ligos rodikliai, kuriuos
svarbu zinoti, norint identifikuoti rizikos grupés asmenis, epidemiologiniai
rodikliai neretai tampa ir diferenciniu ligos diagnostiniu rodikliu.

Buvo vertinami demografiniai pacienty duomenys (amzius, lytis,
gyvenamoji  vieta, socialinis statusas), epidemiologiniai duomenys
duomenys (pasireiske simptomai), laboratoriniai rodikliai (atlikti serologiniai
Laimo ligos Zymenys kraujyje).
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3.2. Antroji tiriamyjy grupé

I tyrimg jtraukti visi suauge asmenys, kuriems 2014-2016 m. Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) Infekciniy ligy centre
ambulatorinio vizito metu patvirtina Laimo ligos diagnozé.

Laimo ligos atvejai buvo atrinkti remiantis ambulatoriniy korteliy

duomenimis, vertintos klinikinés charakteristikos, laboratoriniai rodikliai,
elektrokardiogramos (EKG) ir odos biopsijos rezultatai. Remiantis Siais
rodikliais visi patvirtinti Laimo ligos atvejai suskirstyti pagal klinikinius
sindromus: migruojancioji eritema (EM), neuroboreliozé (NB), Laimo artritas
(LA), Laimo Kkarditas (LK) ir Laimo deramtitas (LD).
EM grupéje — migruojanciosios eritemos bérimas; NB grupéje
neuropatologiniai centrinés nervy sistemos pozymiai (veido raumeny
paralyzius, radikulitas) ir stebétas erkés jsisiurbimas ir (ar) migruojanciosios
eritemos bérimas; LA grupéje — iStings sanarys ir buves erkés jsisiurbimas ir
(ar) migruojanciosios eritemos bérimas; LK grupéje — pakitimai EKG
(atrioventrikuliné blokada) ir buves erkés jsisiurbimas ir (ar) migruojanéiosios
eritemos bérimas; LD patvirtintas odos biopsija.

Vertinti laboratoriniai Laimo imunoglobuling M ir imunoglobuliny G
imunofermentiniai  ELISA  (enzyme-linked immunosorbent assay —
imunofermentiné analizé) tyrimai serume.

3.3. Trecioji tiriamyjy grupé

I tyrimg jtraukti visi suauge asmenys, kuriems 2014-2019 m. Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centre hospitalizacijos
metu patvirtinta Laimo ligos diagnozé.

Ambulatoriskai konsultuoty pacienty duomenys neatspindi vieno iS
klinikiniy Laimo ligos sindromy — neuroboreliozés. Norint patvirtinti §] LL
sindroma, butina atlikti nugaros smegeny skyséio punkcijg ir istirti punktata.
Todél i tyrimg buvo bitina jtraukti dél LL hospitalizuoty asmeny duomenis.
Sios grupés duomeny rinkimo laikotarpis ilgesnis, nes, vertinant 2014-2016
m. duomenis, paaiskéjo, kad nugaros smegeny skyscio iStyrimas 2016 m.
antrg ketvirt] tapo informatyvesnis, pradétas skaiciuoti imunoglobuliny
indeksas, todél, norint gauti tikslesnius rodiklius, buvo reikalinga didesné
tiriamyjy imtis.

Laimo ligos atvejai buvo atrinkti remiantis ligos istorijy duomenimis,
vertintos klinikinés charakteristikos, laboratoriniai rodikliai, EKG. Pagal
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Siuos rodiklius visi patvirtinti Laimo ligos atvejai suskirstyti pagal klinikinius
sindromus: migruojancioji eritema (EM), neuroboreliozé (NB), Laimo artritas
(LA), Laimo karditas (LK).

EM grupéje — migruojanciosios eritemos bérimas;, NB grupéje -
neuropatologiniai centrinés nervy sistemos pozymiai ir nugaros smegeny
skysCio punktato rodikliai; LA grupéje — iStings sgnarys ir buves erkés
jsisiurbimas ir (ar) migruojanciosios eritemos bérimas; LK grupéje —
pakitimai EKG (atrioventrikuliné blokada) ir buves erkés jsisiurbimas ir (ar)
migruojanciosios eritemos bérimas.

Vertinti laboratoriniai Laimo imunoglobuliny M ir imunoglobuliny G
imunofermentiniai  ELISA  (enzyme-linked immunosorbent assay —
imunofermentiné analizé) tyrimai serume. Nugaros smegeny skyscio
iStyrimas — citoz¢, limfocity procentiné isSraiSka, neutrofily procentiné
iSraiska, baltymo kiekis, albumino kiekis, IgG/albuminy santykis, gliukozé,
Laimo IgM bei jy indeksas, Laimo 1gG bei jy indeksas.

3.4. Statistiné analizé

Atliktas retrospektyvusis kohortinis tyrimas. Statistinés analizés
aprasomojoje dalyje kategoriniams kintamiesiems apraSyti naudotos S$ios
skaitinés charakteristikos: minimali ir maksimali reikSmés, vidurkis su
standartiniu nuokrypiu arba mediana su interkvartiliniu skirtumu. Kiekybiniai
kintamieji pasiskirste pagal normalyjj désn;j pateikti kaip vidurkis nurodant
standartinius nuokrypius, nepasiskirste pagal normalyjj désnj — kaip vidurkis
nurodant minimalias ir maksimalias reik§mes.

Retrospektyviai palyginti ir jvertinti dviejy nepriklausomy kiekybiniy ir
kokybiniy duomeny grupéms naudoti Stjudento t ir chi kvadrato testai. P
reik§mé, mazesné nei 0,05, laikyta statistiSkai reik§minga. Statistiné analizé
atlikta naudojant ,,R Commander* (Rcmdr) (versija 4.0.0) programa.

3.5. Tyrimo trikumai

Pagal Klinikinius simptomus dalis pacienty, kuriems ambulatoriskai
diagnozuota Laimo liga, buvo priskirti neuroboreliozés klinikiniam
sindromui, taciau né vienam i$ jy nebuvo atlikta liumbaliné punkcija (LP) ir
diagnozé nebuvo patvirtinta, nors pagal rezultatus Sie pacientai priskiriami
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sirgusiems neuroborelioze, ta¢iau galutinése i§vadose to pateikti negalima ir
tai, ko gero, nulemia mazesnj §io sindromo daZnj tarp tirty asmeny.

Atliktas retrospektyvusis tyrimas, todél buvo vertinami gydytojy praktiniai
—klinikiniai jrasai, kurie néra pritaikyti mokslinei informacijai rinkti. Taip pat
pasirinkta analizuoti trejy mety duomenis, 0 tai i§ pirmo zvilgsnio gali
pasirodyti per trumpas laikotarpis, taciau surinkty duomeny imtis yra
pakankama iskeltiems tyrimo tikslams jgyvendinti.

Buvo norima susieti LL klinikinius sindromus su geografine uzsikrétimo
vietove ir ten paplitusiy erkiy infekuotumu konkre¢iu borelijy genotipu, taciau
tyrimo metu paaiSkéjo, kad didelé dalis sirgusiyjy nepastebéjo erkés
jsisiurbimo arba negaléjo nurodyti uzsikrétimo vietoveés, taip pat iki Siol
publikuotuose erkiy tyrimuose nepateikiami duomenys apie skirtingus
borelijy genotipus atsizvelgiant j geografing vietove, pateikiami tik duomenys
apie erkiy infekuotumg skirtingais borelijy genotipais atSizvelgiant |
vyraujancia augalija.
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4. REZULTATAI

4.1. Pirmoji tiriamyjy grupé. Laimo ligos epidemiologiniai duomenys

Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centre nuo 2014 iki 2016 m. UZzfiksuoti 7 424
Laimo ligos atvejai. Didesnigjg dalj sirgusiyjy sudaré moterys — 4 633 atvejai
(62,4 %), mazesnigjg vyrai — 2 791 (37,6 %). Daugiau nei pusé (56,2 %)
asmeny ligos nustatymo metu buvo vyresni nei 51 mety. Motery amzius buvo

statistiskai reikSmingai vyresnis nei vyry, motery amziaus vidurkis 52,0
(+36,15), o vyry 44,3 (+ 36,98), (p < 0,001). 5 368 (72,3 %) asmeny kaip savo
gyvenamaja vieta nurodé miesta, o 2 056 (27,7 % — kaimo vietove. Taciau
2016 m. (paskutiniais tyrimo metais) Zmoniy, gyvenanciy kaime, skaicius
statistiSkai reikSmingai padidéjo ir pasieké 857 (29,4 %), (p = 0,031)

(1 lentelé).

1 lentele. Demografiniai Laimo liga sirgusiy asmeny rodikliai 2014-2016 m.

Lietuvoje.
Demografiniai Kalendoriniai metai IS viso
rodikliai 2014 2015 2016
n (%) n (%) n (%) n (%)
I$ viso 2257 (30,4) 2252(30,3) 2915(39,3) 7424
(100,0)
Amzius, metais
Vidurkis (£ SN)  48,5(19,61) 48,9(19,57) 49,8(19,23) 49,1 (19,45)
Intervalas 1-90 1-90 0-91 0-91
0-10 112 (5,0) 116 (5,2) 124 (4,3) 352 (4,7)
11-20 118 (5,2) 127 (5,6) 154 (5,3) 399 (5,4)
21-30 225 (10,0) 183 (8,1) 232 (8,0 640 (8,6)
3140 248 (11.0) 267 (11,9) 353 (12,1) 868 (11,7)
41-50 374 (16.6) 357 (15,9) 461 (15,8) 1192 (16,1)
51-60 479 (21.2) 502 (22,3) 657 (22,5) 1638 (22,1)
61-70 404 (17.9) 411 (18,3) 520 (17,8) 1335 (18,0)
71-80 249 (11.0) 250 (11,1) 352 (12,1) 851 (11,5)
>81 48 (2.1) 39 (1,7) 62 (2,1) 149 (2,0)
Lytis
Moteriskoji 1430(63,4) 1427(63,4) 1776(60,9) 4633(624)
Vyriskoji 827 (36,6) 825 (36,6) 1139 (39,1) 2791 (37.6)
Gyvenamoji vieta
Kaimas 600 (26,6) 599 (26,6) 857 (29,4) 2 056 (27,7)
Miestas 1657 (73.4) 1653(73,4) 2058(70,6) 5368(72,3)

SN — standartinis nuokrypis.
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Vertinant ligos paplitima socialinése grupése, aptikta, kad 41,77 % asmeny
ligos nustatymo metu neturéjo jokiy darbiniy santykiy (bedarbiai, pensininkai,

nejgalieji, vaiko auginimo atostogose esantys asmenys), 0 38,81 % asmeny
turéjo tiesioginius darbinius santykius, jskaitant ir lankan¢ius ugdymo jstaigas

bei studijuojancius universitetuose (2 paveikslélis). 19,42 % atvejy apie
socialin] asmeny statusg nebuvo Zinoma.

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

B Dainis

Vaiko
Bedarbis Pensininkas = Nejgalusis auginimo Mokosi Dirba
atostogose
9.96% 28.85% 2.26% 0.70% 8.69% 30.12%

2 paveikslélis. LL daznis pagal socialines grupes 2014-2016 m. Lietuvoje.

2014-2016 m. i$ viso nustatyti 7 424 LL atvejai, 2014 m. — 2 257, 2015 m.
—2252,02016 m.—2 915 atvejai. Vidutinis apskaic¢iuotas Laimo ligos daznis
2014-2016 m. buvo 85,5 atvejo 100 000 gyventojy, didziausias sergamumo
daznis fiksuotas 2016 m. — 101,6/100 000 gyventojy (2 lentelé).

2 lentelé. Sergamumas Laimo liga 2014-2016 m. Lietuvoje.

Susirgimy skai¢ius (n) Rodiklis 100 000 gyventojy
2014 m. 2257 77,6
2015 m. 2252 77,5
2016 m. 2915 101,6
I$ viso 7424 85,5
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DidZiausi sergamumo rodikliai 2014-2016 m. uZregistruoti Kauno,
Vilniaus ir PanevéZio apskrityse, o maziausias — Alytaus apskrityje (3 lentelé,
3 paveikslélis).

3lentelé. Sergamumo Laimo liga geografinis pasiskirstymas Lietuvoje 2014-2016 m.

Apskritis Susirgimy Rodiklis 100 000 | Procentai (%)
skaiius (n) gyventojy

Alytaus 143 32,7 1,9
Kauno 1864 107,3 24,9
Klaipédos 353 36,1 4,8
Marijampolés 187 41,6 2,4
Panevézio 733 105,3 9,8
Siauliy 620 74,2 8,4
Taurages 244 80,0 3,2
Telsiy 345 80,9 4,6
Utenos 386 93,0 52
Vilniaus 2 549 105,4 34,6
I3 viso 7424 85,5 100
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Klaipédos

- I > 1007100000

Marijampoleés - 50-99.9/100 000

[] <so0/100000
Alytaus

3 paveikslélis. Sergamumo Laimo liga geografinis pasiskirstymas Lietuvoje 2014—
2016 m.

6 120 asmeny nurodé vietove, kurioje jiems prisiSiurbé erké. Daugiausia
uzsikrétimy LL jvyko miske (n = 2 039), gyvenamojoje vietovéje (n = 1 784)
ir gamtoje (n = 1 177) (4 paveikslélis).

35.00%

30.00%

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% I
0.00% I — l .

Gamtoje  Darbe Sode Parke  Sodyboje ’f'a”f'” POII?!aVIE
wetoveje ikyje téje

W Damis  33.31% 29.15% 19.23% 0.75% 6.51% 4.78% 0.66% 3.98% 1.58%

4 paveikslélis. Erkiy jsisiurbimas pagal vietove 2014-2016 m. Lietuvoje.
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Prisisiurbusias erkes pastebéjo daugiau nei pusé Laimo borelioze sirgusiy
pacienty — n = 4 576 (61,6 %). Reik§mingo statistinio skirtumo vertinant
pastebéta erkiy jsisiurbima tarp vyry ir motery nebuvo aptikta, retrospektyviai
(p = 0,107). Daugiausia erkés jsisiurbdavo Siltaisiais mety ménesiais, nuo
geguzés iki rugséjo (90 %), didziausias daznis fiksuotas liepos ménes;j
(5 paveikslélis). Erkiy jsisiurbimg dazniau pastebéjo miesto nei kaimo
gyventojai (p = 0,003) .

30%
25%

20%

15%
10%
5%
0% — - I I -

1mén | 2mén 3mén | 4mén 5mén 6mén 7mén 8mén | 9mén 10mén 1llmén 12mén
W Dainis 0% 0.10% | 0.70% 4.60% 12.20% 17.20% 24.70% 21.10% 16.10% 2.70% 0.60% 0%

=X

5 paveikslélis. Erkiy jsisiurbimo daznis atsizvelgiant | ménesius 2014—2016 m.
Lietuvoje.

Patvirtinty LL atvejy daugéjo jau nuo balandzio ménesio, ta¢iau smarkiau
ju daugéti pradéjo nuo geguzés ménesio, pikg daugéjimas pasieké rugséjj ir
tada pradéjo mazéti. Nuo gruodzio iki geguzés nustatyta maziau nei Sestadalis
(15,32 %) visy LL atvejy (6 paveikslélis).
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20.00%

18.00%

16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00% I
i = |

0.00%
’ Sausis | Vasaris  Kovas Balandis Geguzé = Birelis liepa | Rugpjutis Rugséjis  Spalis  Lapkritis  Gruodis
B Damis  1.99% 1.58% 1.01% 1.79% 4.38% 849% | 16.08% | 17.47% 1817% 15.60% 8.86% 457%

6 paveikslélis. Laimo ligos diagnozés nustatymo daznis pagal ménesius 2014—
2016 m. Lietuvoje.

ir AIDS centrui apie likusiy 6 428 pacienty klinikine ligos apraiskg duomenys
nebuvo pateikti. Migruojancioji eritema pasireiské 753 (75,6 %) asmenims ir
buvo dazniausias fiksuotas simptomas, paskui €jo sanariy skausmas (n = 220,
22,1 %), galvos skausmas (n = 151, 15,2%), bendras silpnumas (n =124, 12 4
%), kars¢iavimas (n = 101, 10,1 %), raumeny skausmas (n =78, 7,8 %), galvos

vyresni — vidutinis amzius 52,1 (+ 18,30) vs 48,7 (+ 19,59) mety (p < 0,001).
Miesto gyventojams migruojancioji eritema aptikta dazniau nei kaimo
gyventojams. (p < 0,001). Lyginant asmenis, kuriems buvo pastebétas erkés
jsisiurbimas, su asmenimis, kuriems erkés jsisiurbimas nebuvo pastebétas,
klinikiniy simptomy pasireiskimo daznis nesiskyré (visiems simptomams
p < 0,05).

41



80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

- I I I l

Galvos Bendras Galvos
Artralgija Kars¢iavimas Mialgija
skausmas silpnumas svaigimas
B padnis 75.60% 22.10% 15.20% 12.40% 10.10% 7.80% 6.40%

(2,5 %) pacientams liga diagnozuota tik pagal laboratorlmq tyrimy rodlkllus.
Taigi didiioji dalis atvejq 7 353 (99 6 %) buvo diagnozuota remiantis
diagnostiniais laboratoriniais tyrimais. 1 720 (23,2 %) pacienty buvo tirti
Laimo ligos imunoglobulinai, i$ jy teigiamy imunoglobuling M buvo rasta 1
283 (17,3 %), teigiamy imunoglobuliny G 952 (12,8 %) pacientams, 536
(7,2 %) pacientams buvo rasta teigiamy ir IgM, ir IgG. Jdomu pazyméti, kad
kaimo vietoviy gyventojams buvo dazniau tirti Laimo ligos imunoglobulinai
—26,0 % vs 22,1 % (p < 0,001).

I$ ty pacienty, kuriems buvo fiksuota migruojancioji eritema, 277 (36,8 %)
asmenys buvo tirti dél Laimo ligos imunoglobuliny, teigiami IgM buvo 198
(71,5 %), o teigiami 1gG 142 (51,3 %), abu teigiami 67 (24,2 %), abu neigiami
rasti 3 pacientams (1,1 %).
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4.2. Antroji tiriamyjy grupé. Pacienty, kuriems ambulatoriskai diagnozuota
Laimo liga, duomenys

2014-2016 m. 1 005 asmenims ambulatorinio vizito Infekciniy ligy centre,
VUL SK, metu buvo patvirtinta Laimo liga. Dazniau liga nustatyta moterims
(n =663, 66 %) nei vyrams (n = 342, 34 %). Didzioji dalis pacienty priklausé
35-55 mety amziaus grupei (38,2 %), amziaus mediana 53 metai. Daugiau nei
pusé pacienty (59,6 %) pastebéjo erkés jsisiurbimg, daugiausia apatinése
galinése (60,5 %). Netgi 96 % zmoniy pasireiske tipinis Laimo ligos bérimas
— migruojancioji eritema, kuri dazniausiai buvo apatinése galiinése (67,2 %),
kaip vienas bérimo elementas (95,8 %). Visi dauginés eritemos atvejai fiksuoti
EM Kklinikinio sindromo grupéje. Daugeliu atvejy erkés jsisiurbimo ir
migruojanéiosios eritemos vieta sutapo (94,7 %), Spearmano rho = 0,911, p <
0,001. 52,5 % asmeny buvo tirti Laimo imunoglobulinai serume, teigiami IgM
simptomai: sgnariy skausmas (33,2 %), bendras silpnumas (19 %), galvos
skausmas (13,1 %), raumeny skausmas (11,2 %), karS¢iavimas (6,2 %),
sanariy patinimas (5,9 %), galvos svaigimas (5,1 %), veidinio nervo (N.
facialis) neuropatija (2,4 %) ir radikulitas (2,0 %) (4 lentelé).

4 lentelé. ApraSomoji asmeny, kuriems 20142016 m. VUL SK Infekciniy ligy centre
ambulatori$kai diagnozuota LL, duomeny statistika.

(n=1005)
n (%)
Amius Vidurkis (SD) 51,5 (15,86)
Mediana (min-max) 53 (18-91)
18-35 187 (18,6)
AmzZiaus grupés 36-55 383 (38,2)
56-70 311 (30,9)
71-99 124 (12,3)
Lytis Motjcvri§1_<_0ji 663 (66,0)
Vyriskoji 342 (34,0)
Pastebétas erkés jsisiurbimas 600 (59,6)
Galva 6 (1,3)
Kaklas 3(0,6)
Pilvas 56 (12,9)
Erkés jsisiurbimo vieta er);ttilszs galunés igl(iio)'s)
Lytiniai organai 3(0,6)
Nugara 17 (3,9)
VirSutinés galiinés 67 (15,5)
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Migruojan¢ioji eritema (EM) 968 (96,2)
Galva 6 (0,7)
Kaklas 6 (0,7)
Pilvas 84 (10)
. Apatinés galtinés 563 (67,2)
EM vieta Kriitine 34 (4,0)
Lytiniai organai 3(0,3)
Nugara 33(3,9)
Virsutinés galiinés 108 (12,9)
Erkés jkandimo / EM vieta ,S\l‘étsauptzpo igl(égj)
Viena EM 791 (95,8)
Dauginé EM 34 (4,1)
Tirti Laimo Ig 529 (52,5)
Teigiami 317 (63,6)
Laimo IgM Neigiami 139 (27,9)
Ribiniai 42 (8,4)
Teigiami 168 (46,6)
Laimo 1gG Neigiami 170 (47,2)
Ribiniai 22 (6,11)
Sanariy skausmas 180 (33,2)
Bendras silpnumas 103 (19,0)
Galvos skausmas 71 (13,1)
Raumeny skausmas 61 (11,2)
..... . . Karsc¢iavimas 34 (6,2)
Klinikiniai simptomai Sanariy tinimas 32 (5.9)
Galvos svaigimas 28 (5,1)
Veidinio nervo (N. facialis) 13 (2,4)
neuropatija
Radikulitas 11 (2,03)
Pykinimas 6(1,1)
Saltkreétis 2 (0,3)

(94 %), Laimo artritas n = 32 (3,1 %), neuroboreliozé n = 23 (2,28 %), Laimo
karditas n = 4 (0,3 %), Laimo dermatitas n = 1 (0,1 %) (8 paveikslélis).
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Vertinant pasireiskusius Laimo ligos sindromus, statistiSkai reik§mingo
skirtumo tarp skirtingy amziaus grupiy neaptikta (5 lentelé).

2016 m.

EM NB LA LC LD | ISviso
18-35 941 2,7 3,2 0,0 0,0 187
36-55 93,5 2,3 3,4 0,8 0,0 383
56-70 95,2 1,9 2,6 0,0 0,3 311
71-99 92,7 2,4 4,0 0,8 0,0 124

Pirsono Chi kvadratas = 7,2419, df = 12, p-reik§mé = 0,8412.
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6 lentelé. LL Klinikiniai simptomai pagal LL klinikinius sindromus asmenims,
kuriems VUL SK ILC 2014-2016 m. ambulatoriskai diagnozuota LL.

EM LA NB LK LD I$ viso,

(n=945) | (n=32) | (n=23) | (n=4) | (n=1) |n
Sanariy 140 32 8 - - 180
skausmas
Bendras 92 5 6 - - 103
silpnumas
Galvos 57 7 7 - - 71
skausmas
Raumeny 47 3 9 2 - 61
skausmas
Kar§¢iavimas 31 2 1 - - 34
Sanario (-iy) 0 32 - - - 32
tinimas
Galvos 21 3 3 1 - 28
svaigimas
Veidinio - 13 - - 13
nervo (N.
facialis)
neuropatija
Radikulitas 6 - 5 - - 11
Pykinimas 4 - 2 - - 6
Saltkrétis 2 - - - - 2

Didzioji dalis erkiy jsisiurbimy buvo siltuoju mety laiku, nuo geguzés iki
rugséjo, daugiausia erkiy jsisiurbé liepa. Dazniausiai po erkés jsisiurbimo
pragjus nuo 1 savaités iki 1 ménesio iSrySkéjo migruojanciosios eritemos
bérimas.

Migruojancioji eritema. Tarp pacienty, kuriems buvo nustatytas EM
klinikinis Laimo ligos sindromas, dominavo moterys — 65,7 % , sindromas
pasireiské asmenims nuo 18 iki 91 mety, amziaus vidurkis 53 metai. 51 %
asmeny, kuriems buvo migruojanc¢iosios eritemos bérimas, buvo tirti Laimo
imunoglobulinai serume.

Laimo artritas. Laimo artritas buvo diagnozuotas 4 vyrams (12,5 %) ir 28
moterims (87,5 %), pacienty amzius svyravo nuo 19 iki 80 mety, amziaus
mediana 55 metai. Paveikti sgnariai buvo Sie: kelio 13 (40 %), ¢iurnos 9
(28 %), plastakos 8 (25 %), alktinés 3 (9 %). Vieno sanario pazeidimas —
monoartritas, buvo 11 (34 %) asmeny, o keleto sanariy pazeidimas —
oligoartritas 19 (59 %) asmeny, 2 atvejais néra zinoma, kuris sgnarys buvo
paveiktas.
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Neuroboreliozé. Tiriamyjy, kuriems pasireiSké Sis Klinikinis sindromas,
grupéje buvo toks ly¢iy pasiskirstymas — 16 motery (69,6 %) ir 7 vyrai (30, 4
%), pacienty amzius svyravo nuo 18 iki 77 mety, amziaus vidurkis 51 metai.
Pagrindiniai stebéti simptomai: veidinio nervo (N. Facialis) neuropatija (47,8
%), raumeny skausmas (39 %), galvos skausmas (26 %) ir radikulitas (21 %).

Laimo karditas. Laimo Kkarditas pasireiské atrioventrikuline blokada 3
vyrams ir 1 moteriai, pacienty amzius buvo nuo 37 iki 72 mety, amziaus
mediana 51 metai.

Laimo dermatitas. Akrodermatitas buvo nustatytas 61 mety moteriai,
kuriai pasireiské raudonas, skausmingas bérimas rankoje, o diagnozé buvo
patvirtinta histologiskai atlikus odos biopsija.

Teskant galimo rySio tarp laiko, per kurj po erkés jsisiurbimo atsiranda
migruojancioji eritema, ir pasireiSkusio Laimo ligos klinikinio sindromo,
statistiSkai reik§mingas rySys buvo aptiktas Laimo artrito grupéje. Kuo ilgiau
uztrunka migruojanc¢iosios eritemos atsiradimas po erkés jsisiurbimo, tuo
didesné tikimyb¢, kad pasireiks Laimo artritas (p reikSmé 0,013). Tokio rySio
nepavyko nustatyti neuroboreliozés atveju, o dél mazo duomeny skaiciaus
Laimo kardito ir Laimo dermatito atveju nebuvo galimybés apskaiciuoti
galimy s3sajy.

Pagrindinis gydymui pasirinktas vaistas buvo doksiciklinas, vidutiné
gydymo trukmé — 18 dieny. Gydymas amoksicilinu buvo pasirenkamas
néstumo metu ar senesniems pacientams gydyti (7 lentel¢). Kai Kuriais
atvejais vienas vaistas keistas kitu dél alerginiy reakcijy. Vertinant gydymo
pasirinkimg skirtingiems LL klinikiniams sindromams gydyti, doksiciklinas
pasirenkamas daZniausiai visose grupése (8 lentelé).

7 lentelé. Asmeny, kuriems 2014-2016 m. VUL SK Infekciniy ligy centre
ambulatoriskai diagnozuota LL, gydymas, gydymo trukmé.

Antibiotikas Daznis | Procentai (%) | Gydymo
trukmeé
dienomis.
Vidurkis (SN)

Amoksicilinas 68 6,91 17,8 (10,73)

Amoksicilinas, azitromicinas 3 0,30 29,0 (22,63)
Amoksicilinas, doksiciklinas 10 1,02 32,1 (13,50)
Azitromicinas 18 1,83 7,4 (3,14)
Azitromicinas, cefuroksimas 1 0,10 16,0 ()
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Antibiotikas Daznis | Procentai (%) | Gydymo
trukmé
dienomis.
Vidurkis (SN)

Azitromicinas, doksiciklinas 8 0,81 22,3 (6,22)
Azitromicinas, doksiciklinas, 1 0,10 63,0 (-)
ceftriaksonas

Ceftriaksonas 2 0,20 21,0 ()
Ceftriaksonas, doksiciklinas 2 0,20 23,5 (6,36)
Cefuroksimas 8 0,81 14,3 (2,71)
Doksiciklinas 858 86,99 18,1 (4,69)
Doksiciklinas, cefuroksimas 2 0,20 29,5 (2,12)
Klaritromicinas 3 0,30 8,0 (5,57)

8 lentelé. Gydymo pasirinkimas tarp skirtingy LL klinikiniy sindromy 2014-2016 m.

VUL SK Infekciniy ligy centre

EM LA NB LC LD
Doksiciklinas 833 28 19 2 1
Amoksicilinas 78 2 1 - -
Azitromicinas 29 1 - — _
Cefuroksimas 9 2 - 1 _
Ceftriaksonas — - 4 1 _
Klaritromicinas 3 - - _ _
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4.3. Tredioji tiriamyjy grupé. Dél Laimo ligos hospitalizuoty pacienty
duomenys

IS viso iSanalizuoti 120 pacienty, kuriems Laimo liga patvirtinta
hospitalizacijos VUL SK Infekciniy ligy centre metu 2014-2019 m.,
duomenys. Tarp tirty asmeny buvo 76 (63,3 %) moterys ir 44 (36,6 %) vyrai,
amzius varijavo nuo 18 iki 99 mety, amziaus mediana 57 metai. Apie pus¢
pacienty (51,6 %) pamaté erkés jkandima, jo lokalizacija daugiausia buvo
apatinés galinés (54 %). Migruojanciosios eritemos bérimas pasireiské
% asmeny, daugiausia apatinése galinése (64 %). Daugeliu atvejy erkés
jsisiurbimo ir migruojanciosios eritemos bérimo vieta sutapo. Nustatyti
4 dauginés migruojanciosios eritemos bérimo atvejai, 3 i§ jy EM grupéje ir
1 NB grupéje. Pacienty hospitalizacijos trukmé varijavo nuo 1 dienos iki
63 dieny, vidutiniskai truko 11 dieny. 95 (79,1 %) asmenims tirti Laimo ligos
silppnumas (18,2 %), galvos skausmas (15,5 %), kar$¢iavimas (12,2 %),
raumeny Skausmas (9,7 %), radikulitas (9,5 %), veido raumeny paralyzius
(7,7 %), sanariy skausmas (6,7 %), pykinimas (5,5 %), Saltkrétis (4 %),
viduriavimas (1 %), samonés sutrikimas (1 %). (9 lentelé).
neuroboreliozé (35,8 %), Laimo artritas (2,5 %), Laimo karditas (1,6 %)
(9 paveikslélis).

9 lentelé. Aprasomoji asmeny, hospitalizuoty VUL SK Infekciniy ligy centre 2014—
2019 m. dél LL, duomeny statistika.

(n=120)
n (%)
Amzius Amziaus vidurkis (SN) 54,3 (16,28)
Mediana (min-max) 57 (18-90)
18-35 18 (15,0)
AmZiaus grupés 36-55 37(308)
56-70 55 (41,6)
71-99 10 (8,3)

. Moteriskoji 76 (63,3)
Lytis Vyrigkoji 44 (36.7)
Lovadieniai 11 (1-63)
Erkés jsisiurbimas pastebétas 62 (51,6)

Galva 3(8,1)
Erkés jsisiurbimo vieta ;?\lj;zs i 867’;)
Apatinés galiinés 20 (54,0)
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Krating 4(10,8)
Vir§utinés galainés 5(13,5)
Migruojancioji eritema (EM) 91 (75,8)
Galva 4 (4,4)
Pilvas 7(7,8)
. Apatinés galiinés 57 (64,0)
EM vieta Kriitin 9 (10,1)
Lytiniai organai 1(1,1)
Virsutinés galiinés 11 (12,3)
. . Sutampa 32 (94,0)
Erkés / EM vieta Nesutampa 2(5.8)
Viena EM 87 (95,6)
Dauginé EM 4(4,4)
Tirti Laimo Ig 95 (79,1)
Teigiami 71 (75,5)
Laimo IgM Neigiami 15 (15,9)
Ribiniai 8(8,5)
Teigiami 64 (68,8)
Laimo 1gG Neigiami 21 (22,5)
Ribiniai 8 (8,6)
Sagnariy skausmas 27 (6,7)
Bendras silpnumas 73 (18,2)
Galvos skausmas 62 (15,5)
Raumeny skausmas 39 (9,7)
Ligos simptomai Karééiavim_as_ 49 (12,2)
Galvos svaigimas 34 (8,5)
Veido raumeny paralyzius 31 (7,7)
Radikulitas 38 (9,5)
Pykinimas 22 (5,5)
Saltkrétis 16 (4,0)
Viduriavimas 4 (1,0
Samonés sutrikimas 4 (1,0
S . Migruojancioji eritema (EM) 72 (60,0)
Klinikinis ligos sindromas Neuroboreliozé (NB) 43 (35.9)
Laimo artritas (LA) 3(2,5)
Laimo karditas (LK) 2(1,6)
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m Migruojanti eritema = Neuroboreliozé = Laimo artritas Laimo karditas

9 paveikslélis. LL klinikiniy sindromy pasiskirstymas tarp 2014-2019 m. VUL SK
Infekciniy ligy centre hospitalizuoty asmeny.

Vertinant rodikliy pasiskirstymg tarp skirtingy LL klinikiniy sindromy,
palyginimas galéjo biiti padarytas tik tarp EM ir NB grupiy, nes LA ir LK
grupése buvo per mazas tiriamyjy skaicius. NB sirgusiy pacienty amzius
statistiS8kai reikSmingai vyresnis (60 mety) (p — 0,02), palyginti su EM grupés
pacientais, ly¢iy pasiskirstymas tarp $iy grupiy buvo vienodas. EM grupéje
statistiSkai reikSmingai dazniau pastebétas erkés jsisiurbimas, o NB grupéje
statistiskai reikSmingai ilgiau uztruko laikas nuo simptomy pasirodymo iki
hospitalizacijos, ir vidutiniSkai sieké 28 dienas, ir buvo ilgesné
hospitalizacijos trukmé, taip pat NB grupéje nustatytas didesnis leukocity
skaiius kraujyje. Vertinant kitus rodiklius statistiSkai reikSmingy skirtumy
neaptikta.

Vertinant visy pacienty duomenis, nuo erkés jsisiurbimo iki eritemos
atsiradimo vidutiniskai pragjo 16 dieny, o nuo erkés jsisiurbimo iki kity
simptomy atsiradimo — 34 dienos. Kraujo uzdegiminiai rodikliai jprastai
nebuvo iSreiksti (10 lentele).
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10 lentelé. 2014-2019 m. VUL SK Infekciniy ligy centre nustatyty LL klinikiniy
sindromy statistin¢ analizé

EM LA LK NB p*
(n=72) (n=3) (n=2) (n=43)
Amzius 51 (16) 54 (24) 44 (18) 60 (15) 0,02
Lytis (vyras) 27 - 1 (50 %) 16 (37,2 %) 0,59
(37,5 %)
Erkeés 45 - 1(50,0%) | 16 (37,2 %) 0,01
isisiurbimas (62,5 %)
(taip)
Nuo erkés j- 16 (3-60) | - - 18 (14-21) 0,36
sisiurbimo iki
eritemos
atsiradimo,
dienos
Simptomy 21 (0-120) | 62 (2-180) | 43 (30-55) | 28 (0-120) 0,03
trukmé iki
hospitalizacijos,
dienos
Nuo erkeés 31 (4-150) | - - 42 (10-120) 0,09
jsisiurbimo iki
simptomy
pasireiskimo,
dienos
Lovadieniai 7 (1-22) 7 (2-11) 10 (5-16) 17 (3-63) <0,001
WBC 7,76 6,79 7,39 9,60 0,002
(leukocitai) (2,90- (4,21~ (6,85— (4,95-23,60)
26,82) 11,46) 7,94)
CRB 20,10 58,62 2,55 13-46 0-52
(C reaktyvus (0.00- (0.93- (0.86—4— (0-42-128,62)
baltymas) 147,00) 124,81) 25)
ENG 14 (1-73) | 47 (3-116) | 7 (5-8) 18 (2-88) 0-42
(eritrocity
nusédimo
greitis)

dél mazo atvejy skaiciaus.

Penkeriy mety laikotarpiu, nuo 2014 iki 2019 m., tarp hospitalizuoty dél
LL asmeny vyravo EM Kklinikinis sindromas, i§skyrus 2018 m., kai dél NB
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buvo gydyta vienu asmeniu daugiau nei dél EM, taip pat tais metais buvo
maziausias skaifius asmeny, hospitalizuoty dél LL. Daugiausia dél LL
hospitalizuoty asmeny buvo 2016 m. (11 paveikslélis). LL klinikiniy
sindromy pasiskirstymas pagal metus:

2014 m. EM (11), NB (8), LA (2);

2015 m. EM (13), NB (6), LK (1);

2016 m. EM (19), NB (9);

2017 m. EM (13), NB (6), LA (1), LK (2);

2018 m. EM (6), NB (7);

2019 m. EM (10), NB (7) (10 paveikslélis).
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W Migruojanti eritema M Neuroboreliozé M Laimo artritas Laimo karditas

10 paveikslélis. Klinikiniy sindromy pasiskirstymas pagal hospitalizacijos metus
2014-2019 m. VUL SK Infekciniy ligy centre.
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11 paveikslélis. LL atvejy pasiskirstymas pagal metus 2014-2019 m. VUL SK
Infekciniy ligy centre.

Vertinant LL klinikiniy sindromy pasiskirstymg pagal ménesius,
daugiausia EM atvejy nustatyta geguze-rugséjjs (72 %), o NB — birzelj—
rugséjj (72 %) (12 paveikslélis). Daugiau negu pusé (55,8 %) visy LL atvejy
nustatyti birzelio—rugséjo ménesiais (13 paveikslélis).
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12 paveikslélis. Klinikiniy LL sindromy pasiskirstymas pagal ménesius 2014-2019
m. VUL SK Infekciniy ligy centre.
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13 paveikslélis. LL atvejy pasiskirstymas pagal ménesius 2014-2016 m. VUL SK
Infekciniy ligy centre.

Migruojancioji eritema. Migruojanciosios eritemos klinikinis sindromas
nustatytas 72 asmenims, daugiausia moterims (62,5 %), amziaus vidurkis 51
metai. Bérimas dazniausiai pasireiské apatinése galiinése, kaip vienas bérimo
elementas, ir daugeliu atvejy sutapo su erkés jsisiurbimo vieta. Laikas, per
kurj i$ryskéjo migruojanciosios eritemos bérimas pamacius, kad buvo
jsisiurbusi erké, varijavo nuo 3 iki 60 dieny. Dauguma pacienty gydyti
doksiciklinu, 3 asmenims skirtas gydymas amoksicilinu, intraveninis
ceftriaksonas 4 atvejais buvo pasirinktas dél kilusio febrilaus kars¢iavimo, o
12 atvejy dél hospitalizacijos pradzioje jtartos NB, kurios diagnozé atmesta
atlikus liumbaline punkcijg ir iStyrus punktats, 1 atveju dauginé EM gydyta
azitromicinu.

Neuroboreliozé. Neuroboreliozé nustatyta 43 asmenims, daugiausia
moterims (62,8 %), pacienty amziaus vidurkis 60 mety. Tik 19,8 % visy NB
sirgusiy asmeny buvo migruojan¢iosios eritemos bérimas. Pagrindiniai
pazyméti simptomai buvo S$ie: radikulopatija (62,8 %), veido raumeny
paralyzius (46,5 %), galvos skausmas (27,9 %). Visiems pacientams diagnozé
patvirtinta iStyrus nugaros smegeny skystj (11 lentel¢). Gydymui skirtas
intraveninis ceftriaksonas, 3 asmenys gydyti doksiciklinu, 1 pacientui skirtas
gydymas ampicilinu, penicilinu.
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2014-2019 m. VUL SK Infekciniy ligy centre

Neuroboreliozé (n = 43)
N (%).
Vidurkis (min-max)

Migruojancioji eritema

18 (19,8%)

Radikulopatija

27 (62,8%)

Veidinio nervo (N. facialis) neuropatija:

20 (46,5%)

vienpusé 16 (37,2 %)
abipusé 4 (9,3 %)
Kars¢iavimas: 8 (18,6 %)
Kiino temperatiira 37,9 (37-40)
Galvos skausmas 12 (27,9 %)
Galvos svaigimas 8 (18,6 %)
Pykinimas 3 (7,0 %)
Smegeny skystis

Citoze 147 (5-586)
Limfocity % 90 (10-100)
Baltymas 1,41 (0,36-6,09)
Albuminas 807,8 (39,9-5 110)
Bendrieji IgM 46,7 (0,42-555)
Bendrieji 19G 180,5 (5,5-934)

Intratekaliniai IgM (%)

26 (60-5 %)

Intratekaliniai 1gG (%)

31 (72,1 %)

IgM indeksas

6,86 (0,82-25,96)

1gG indeksas

5,20 (0,41-17,92)

Laimo artritas buvo nustatytas 3 moterims nuo 30 iki 78 mety, amziaus
vidurkis 54 metai. 2 atvejais buvo monoartritas, paveikti kelio, ¢iurnos
sanariai; 1 atveju nustatytas oligoartritas, paveikti keliy, ¢iurny, plastaky, riesy
sgnariai. Dviem atvejais pasireiské karS¢iavimas (didZiausia temperatiira —
39,5 °C). Monoartrito atvejais skirtas gydymas doksiciklinu, o oligoartritui
gydyti pasirinktas intraveninis ceftriaksonas.

Laimo karditas pasireiské atrioventrikuline blokada 1 moteriai (31 mety)
ir 1 vyrui (56 mety). Abiem atvejais tirti Laimo IgM ir IgG serume buvo
teigiami. Gydymui skirtas intraveninis ceftriaksonas.

IS visy hospitalizuoty asmeny 14 asmeny LL nebuvo pagrindiné
hospitalizacijos diagnozé. Siais atvejais diagnozés buvo tokios: erkinis
encefalitas (6), roz¢ (3), neaiskios kilmés karS¢iavimas (1), juosiancioji

56



pusleliné (1), salmoneliozé (1), gastroenteritas ir kolitas (2). 79 (65,8 %)
asmenims hospitalizacijos pradzioje buvo jtarta neuroboreliozé ir jiems
diagnozés patikslinimui buvo atlikta liumbaliné punkcija ir punktato
iStyrimas.
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5. REZULTATUY APTARIMAS

5.1. ULAC epidemiologiniy Laimo ligos duomeny aptarimas

Laimo liga yra pati dazniausia erkiy platinama infekcija Europoje, i§skyrus
Siauriausiai esancius regionus (Islandijoje ligos paplitimo daznis yra 2 atvejai
100 000 gyventojy) (Vigfusson et al. 2019) ir karS¢iausias vietas Zemyno
pietuose (Ispanijos Siaurés vakarinéje dalyje ligos daznis 2,5-11,6/100 000
gyventojy) (Vazquez-Lopez et al. 2015), taigi nenuostabu, kad Lietuva
patenka tarp endeminiy Laimo ligos Saliy. Ligos daznis Lietuvoje 2014-2016
m. buvo 85 atvejai 100 000 gyventojy (Petrulioniené et al. 2020), o laikotarpiu
nuo 2014 m. iki 2019 m. — 95,95 atvejai 100 000 gyventojy. Sis daZnis yra
panaSus j kity Saliy, kur fiksuojama daugiausia ligos atvejy Europoje —
Slovénija, Vokietija, Austrija, pietine Svedijos dalimi. Siose 3alyse
apskaiCiuotas ligos daznio rodiklis yra daugiau nei 100 atvejy 100 000
gyventojy (Rizzoli et al. 2011). Taciau interpretuoti epidemiologinius
rodiklius ir lyginti tarp $aliy yra sunku — daugelyje Europos $aliy boreliozés
registracija yra neprivaloma, liga daznai gali biiti nediagnozuojama, jvairiose
Europos laboratorijose antiklinams nustatyti naudojami skirtingi serologiniai
testai.

Dél visuotinio klimato atSilimo ir $velnesniy ziemy erkiy aktyvumo
laikotarpis ilgé¢ja, dél to, matyt, didelis naujai nustatyty ligos atvejy skaicius
i8liks ir ateityje, o, tikétina, netgi didés. Didesnj Laimo ligos atvejy skaiciy
gali nulemti ir tai, kad geréja tiek gydytojy, tiek pacienty zinios apie ja.

Moterims (62,4 %) liga nustatyta dazniau nei vyrams (37,6 %). Lyciy
pasiskirstymas yra toks pats, koks aprasomas ir kitose Europos Salyse:
Suomijoje (Sajanti et al. 2017), Norvegijoje (Eliassen et al. 2017), Svedijoje
(Bennet et al. 2007), Vokietijoje (Wilking and Stark 2014), isskyrus Jungtinés
Karalystés dalis — Anglija ir Velsa, kur dominuoja vyrai (Tulloch et al. 2019b).
To priezastis gali buti tai, kad moterys yra labiau linkusios pastebéti savo odos
pokycius ir dél to dazniau kreipiasi j gydytojus.

Tyrimo metu rasta, kad liga nustatoma daugiausia 51-60 mety amzZiaus
grupés miesto gyventojams, 0 tai yra viena dekada anks¢iau nei kiti autoriai
nurodo savo publikacijose (Tulloch et al. 2019b; Sajanti et al. 2017). Taip pat
neaptikta amziaus bimodalinio pasiskirstymo, kai pirmasis pikas biina
ankstyvoje vaikystéje (sulaukus 6-9 mety), 0 antrasis vélyvajame vidutinio
amziaus laikotarpyje (sulaukus 60—-69 mety) (Sajanti et al. 2017; Tulloch et al.
2019b; Wilking and Stark 2014; Tulloch et al. 2019a). To priezastis néra aiski,
taip gali biiti dél to, kad pediatrai re¢iau pranesa apie nustatytus ligos atvejus
Lietuvoje.
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Liga daZniau nustatyta miesto gyventojams (72,3 %) nei kaimo vietoviy
gyventojams (27,7 %), taip gali buti dél to, kad miesto gyventojams yra
lengviau prieinamos gydymo paslaugos, ir dél to, kad miestieiai labiau linkg
kreiptis | sveikatos priezitiros specialistus. PanaSus serganciyjy pasiskirstymas
Lietuvoje tarp miesto ir kaimo nustatytas ir 1995-2006 m. — 79,9 % mieste ir
20,0 % kaime (L. ASokliené 2010). Vertinant socialines pacienty grupes, liga
vienodai paveikia tiek dirbancius asmenis, tiek nedirbancius, taigi socialinis
statusas neturi reikSmeés ligos diagnostikai ir neturéty biti priskiriamas prie
rizikos veiksniy.

Vertinant geografinj ligos pasiskirstyma pagal apskritis, didziausi rodikliai
buvo Kauno, Vilniaus ir PanevéZio apskrityse. Sios apskritys galéty biiti
dominuojancios pagal nustatyty ligos atvejy skaiciy dél Siy priezasCiy:
Vilniuje ir Kaune yra didziausi salies medicinos centrai, kuriuose teikiamos
trecio lygio paslaugos ir aptarnaujama didelé dalis Salies pacienty. O kodél
Panevézio apskrityje yra tokie dideli ligos paplitimo rodikliai, licka neaisku,
galbiit dél ten auganios Zaliosios girios gamtiniy savybiy.

Alytaus apskrityje yra pats didziausias miskingumas Lietuvoje, taciau LL
atvejy skaicius populiacijoje pats maziausias, sunku pasakyti, kas nulemia
tokius rodiklius, ar tai, kad Sioje apskrityje zmonés linke gydytis liaudies
medicinos priemonémis, ar tai, kad gydytojai maziau linke pranesti apie
nustatytus ligos atvejus. O galbiit dél to, kad Sios apskrities miskuose vyrauja
pusynai (40,7 %), o atlikus infekuoty borelijomis erkiy tyrimus Lietuvoje yra
nustatyta, kad jos labiausiai paplitusios lapuo¢iy ir miSriuosiuose miskuose
(Turcinavic¢iené et al. 2006).

Marijampolés ir Klaipédos apskrityse yra maziausias sergamumas LL.
Siose apskrityse ir maZiausias miskingumas Lietuvoje.

Vertinant uzsikrétimo daznj pagal vietove, didZiausi yra uzsikrétimo miske
(33,31 %) ir gyvenamojoje vietovéje (29,15 %) rodikliai, o su darbine aplinka
sietini uzsikrétimai tesudaré 0,75 %. Miskai sietini su erkiy Seimininky
gyvenamgja vieta ir paéiy erkiy paplitimo vieta, o gyvenamosios vietovés —
jau su zmogaus nepakankama zeldyny prieZziira.

Pagrindinis isskirtinis ligos simptomas — migruojanciosios eritemos
bérimas, kuris yra ir patognominis diagnostinis ligos zymuo. Daugiau negu
trecdaliu atvejy, kai pasireiské migruojanciosios eritemos bérimas,
pacientams buvo atlickami ir Laimo imunoglobuliny tyrimai, daugiausia
kaimo vietovése. Didesnis atlickamy serologiniy Laimo ligos Zymeny kaimo
vietovése esant EM daznis gali bati paaiSkinamas gydytojy mazesniu ligos
supratimu. Pagal naujausias Europos ir Amerikos diagnostines ligos gaires,
kai yra EM, jokiy papildomy laboratoriniy tyrimy norint patvirtinti Laimo
ligos diagnoze nereikia (Dessau et al. 2018; Eldin et al. 2019) (Cruickshank
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et al. 2018; Lantos et al. 2021). Kai néra duomeny apie EM ar bérimas
laboratorinis ligos istyrimas.

Daugiausia erkiy jsisiurbimy biina geguzg—rugséji, ju pikas isryskéjo liepa.
Tai sutampa su zinomu erkiy aktyvumo laikotarpiu, kuris taip pat pasireiskia
Siltaisiais mety meénesiais, nuo geguzés iki rugsé€jo. Lietuvoje uz ligos
platinima atsakingos Ixodes ricinus erkés, kuriy vystymuisi, aktyvumui ir
iSgyvenamumui biitinos tam tikros gamtinés salygos (aplinkos temperattra ir
santykiné drégmé) (Sprong et al. 2018). Po erkés jsisiurbimo jprastai prireikia
nuo 2 iki 30 dieny dominuojan¢iam Laimo ligos simptomui — migruojanéiajai
eritemai — atsirasti. Atsiradus ligos simptomams, pacientui prireikia Siek tiek
laiko iki vizito pas gydytoja. Jei ligos patvirtinimui nusprendziama atlikti
serologinj kraujo tyrima, pacientas galutinius rezultatus suzino antrinio vizito
pas gydytoja metu, tuo metu ir suformuluojama LL diagnozé. Taigi nuo erkés
jsisiurbimo iki galutinés diagnozés suformulavimo gali praeiti 1-2 ménesiai.
2014-2016 m. ligos diagnozé daugiausia buvo nustatyta birzelj—lapkritj,
daugiausia diagnoziy nustatyta rugséji. Lyginant su erkés jsisiurbimo dazniu
pagal ménesius, matomas 1-2 ménesiy poslinkis. Suomijoje daugiausia ligos
atvejy nustatoma rugpjitj (Sajanti et al. 2017).

Apibendrinant — Lietuva yra endeminé LL $alis. LL budingas
sezoniSkumas, vidutinio amziaus mieste gyvenan¢iy motery dominavimas,
didziausia tikimybé uzsikrésti yra Kauno, Vilniaus ir Panevézio apskriciy
gyventojams. Pagrindinis ligos simptomas — migruojanciosios eritemos
bérimas. Socialinis statusas néra LL rizikos veiksnys, tick miske, tiek
gyvenamojoje vietovéje uzsikrésti LL tikimybé yra panasi.

5.2. Asmeny, kuriems VUL SK Infekciniy ligy centre ambulatorinés
konsultacijos metu diagnozuota Laimo liga, duomeny aptarimas

Asmeny, kuriems ambulatoriskai diagnozuota LL, duomenys, kaip ir toliau
aprasSomi asmeny, kuriems LL diaghozuota hospitalizacijos metu , duomenys
ne tik papildo jau anksciau aprasytus epidemiologinius ligos rodiklius, bet ir
suteikia papildomos ligos kliniking eiga, diagnostika bei gydyma
atspindincios informacijos.

Visy amziaus grupiy abiejy lyCiy zmonés gali sirgti Laimo liga. Taciau
dazniau liga diagnozuota moterims (66 %) nei vyrams (34 %), labiausiai
paveikiami darbinio amziaus asmenys (36-55 mety). Tokia pati tendencija
iSrySkéjo ir vertinant epidemiologinius ligos duomenis.
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Savitieji ligos simptomai yra migruojan¢iosios eritemos bérimas, veidinio
nervo (N. facialis) neuropatija, radikuloneuritas, karditas ir migruojantis
artritas (Dumler 2001). Kiti, lydintys, simptomai, tokie kaip sanariy skausmas,
raumeny skausmas, galvos skausmas, bendras silpnumas, yra bendri ir ligai
nespecifiniai (Marques 2010).

IS visy ambulatoriskai diagnozuoty Laimo ligos atvejy nustatyti tokie Sios
ligos klinikiniai sindromai: migruojancioji eritema (EM) 94,02 %, Laimo
artritas (LA) 3,18 %, Laimo karditas (LK) 0,39 %, Laimo dermatitas (LD)
0,09 %, nors pagal vyraujancius simptomus 2,28 % atvejy galéjo biiti
klasifikuojami kaip neuroboreliozé (NB), ta¢iau liumbaliné punkcija ir
cerebrospinalinio skyscio iStyrimas dél Laimo ligos nebuvo atlikti. Toks ligos
Klinikiniy apraisky pasiskirstymas yra panasus j kity endeminiy Europos $aliy.
Pranciizijoje vidutinis metinis ligos daznis 53/100,000 (2011-2016), o ligos
sindromai pasiskirste taip: EM (94 %), LA (2,5 %), LD (akrodermatitas 0,89
% ir borelijy limfocitoma 0,59 %) (Septfons et al. 2019); Vokietijoje Laimo
boreliozés daznis svyruoja nuo 26/100,000 (2015) iki 41/100,000 (2013), 0 95
% atvejy pasireiskia tik EM, 2,7 % NB ir 2,1 % LA (Enkelmann et al. 2018).
Sveikatos registry duomenimis, Suomijoje 1995-2014 m. nustatyti 9,3 %
neuroboreliozés ir 4,3 % Laimo artrity atvejy (Sajanti et al. 2017).

Nors Laimo liga yra erkiy perneSama infekciné liga, taciau tik 59,6 %
pacienty maté, kad erké buvo prisisiurbusi. Erkés prisisiurbimas gali likti
nepastebétas dél mazo jos dydzio, ypa¢ kai erké yra nimfos stadijos. Nimfos
stadijos erkés dydis — 1,2-1,5 mm, o suaugusios erkés dydis — 2—4 mm, todél
suaugéles lengviau pastebéti. Erkés yra aktyvios Siltuoju mety laiku, nuo
geguzés iki rugséjo, pikas biina liepg. Analizuojant duomenis isrySkéjo, kad
92,5 % pacienty erkés jsisiurbimg pastebéjo nuo geguzés iki rugséjo, o beveik
trecdalis i$ jy erkés jsisiurbimg pastebéjo liepos ménes;.

Migruojancioji eritema. Migruojanciosios eritemos klinikinis sindromas
nustatytas 94 % (n = 945) atvejy. Iprastai erkés ,,tyko* Seimininko aukstoje
7oléje ir prisisiurbia prie Zmogaus apatinése gallinése, daugeliu atvejy erkés
prisisiurbimo vieta ir migruojanciosios eritemos bérimo vieta sutampa. Pagal
analizuotus duomenis, dazniausiai migruojanc¢iosios eritemos bérimas budavo
apatinése galiinése (67,2 %), o erkés jsisiurbimo vieta ir bérimo vieta sutapo
(94,7 %). Zinoma, kad EM i3ryskéja nuo erkés jsisiurbimo pra¢jus 2-30 dieny,
dazniausiai po 7 dieny. Tyrimo metu aptikta, kad 79,8 % atvejy EM pasireiské
per pirmajj ménesj po erkés jsisiurbimo. Kai bérimas pasireiskia per keleta
valandy ar dieny, tada tai néra migruojancioji eritema, o odos reakcija j erkiy
seiles (Schriefer 2015). Svarbu paminéti, kad kartais erkés jsisiurbimo ir
migruojanciosios eritemos vieta nesutampa. 34 asmenims pasireiské dauginés
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migruojanciosios eritemos (daugiau nei 1 bérimo elementas), tai jau rodo ligos
iSplitima ir tokie atvejai klasifikuojami kaip II LL stadija.

Pusei (51 %) pacienty, kuriems pasireiské migruojanciosios eritemos
bérimas, diagnozei patvirtinti buvo atlikti Laimo imunoglobuliny tyrimai
serume, o to nereikia atsizvelgiant j Europos ir Amerikos ligos diagnostikos
gaires (Cruickshank et al. 2018; Lantos et al. 2021).

Laimo artritas diagnozuotas 3 % (N = 32) atvejy, dazniau kaip oligoartritas,
dazniausiai buvo paveiktas kelio sgnarys (40 %). Literatiiros duomenimis,
Laimo artritas pasireiskia kaip mono- ar oligoartritas, dazniausiai
paZeidziamas kelio sanarys (Bockenstedt and Wormser 2014). Analizuojant
duomenis pastebétas statistiSkai reikSmingas rySys tarp laiko, per kurj po erkés
jsisiurbimo iSry$kéja migruojanciosios eritemos bérimas, ir LL Klinikinio
sindromo pasireiskimo — kuo ilgesnis laikas iki bérimo atsiradimo, tuo didesné
tikimybé, kad liga pasireiks Laimo artritu (Petrulioniené et al. 2021).

Neuroboreliozé — neurologiné LL apraiska, pasireiskia 3—15 % visy LL
atvejy. Sis klinikinis sindromas pasireiskia kaip poliradikulitas, meningitas ar
veidinio nervo (N. facialis) neuropatija, radikulitas (Pachner and Steiner
2007). Pagal analizuotus duomenis, 2,2 % (n = 23) atvejy galé¢jo biti
klasifikuojami kaip NB, taciau jie nebuvo patvirtinti nugaros smegeny skysc¢io
iStyrimu. Stebéti simptomai buvo tokie: veidinio nervo neuropatija (47,8 %),
raumeny skausmas (39 %), galvos skausmas (26 %), radikulitas (21 %).

Laimo karditas. [vairaus laipsnio AV blokada yra dazniausia Laimo
kardito israiSka. LK taip pat gali pasireik§ti kaip Giminis miokarditas,
perikarditas, mioperikarditas, endokarditas ir pankarditas. Apskai¢iuotas §io
klinikinio sindromo pasireiskimo daznis yra nuo 0,3 % iki 4 % (Krause and
Bockenstedt 2013). Vertintais duomenimis, Laimo karditas pasireiské 0.3 %
(n = 4) atvejy. Tarp serganciyjy Laimo karditu dominuoja vyrai, vyry ir
motery santykis yra 3:1, toks pats lyCiy pasiskirstymas buvo ir tarp
ambulatoriSkai konsultuoty asmeny. Ligos eiga daznai vidutinio sunkumo,
visi§kai pasveikstama vartojant antibiotikus. Gali buti tokie Laimo kardito
simptomai: silpnumas, galvos svaigimas, Sirdies plakimo pojtis, skausmas
kratinéje (Kosti¢ et al. 2017; Yeung and Baranchuk 2018). Visiems
pacientams nustatyta atrioventrikuliné blokada.

Laimo dermatitas. Dermatologinés LL apraiS$kos gali bati borelijy
limfocitoma arba létinis atrofuojantis akrodermatitas (AKA) (Stanek and Strle
2008). Laimo létinio atrofuojancio akrodermatito daznis Europoje yra 1-10
%, atsizvelgiant j regiong. I§ analizuoty duomeny matyti, kad létinis
atrofuojantis akrodermatitas pasireiské vienam asmeniui, ir tai sudaré 0,1 %,
visy analizuoty LL atvejy. Sie duomenys visiskai neatspindi sindromo
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pasireiskimo daznio Lietuvoje, nes pacientai dél netipiniy LL pasireiskimy
odoje kreipiasi j gydytojus dermatovenerologus, 0 tokie atvejai j §j tyrima
nepateko. AKA yra vélyva isplitusi LL, kuri gali tgstis mety metus. AKA
apibudinamas kaip raudonas ar melsvai raudonas odos pazeidimas, kuris
palaipsniui nulemia odos atrofija (Zajkowska et al. 2011). Dazniausia odos
pazeidimo lokalizacija yra galtinés, nors gali paveikti ir kitas kiino vietas,
tokias kaip veidas. Moterims S§is klinikinis LL sindromas nustatomas 2-3
kartus dazniau nei vyrams (Strle et al. 2013). Analizuojant duomentis, stebétas
1 AKA atvejis, kuris pasireiské 61 mety moteriai kaip skausmingas raudonas
bérimas rankoje. Svarbu paminéti, kad AKA gali pasireiksti nuo 6 ménesiy iki
8 mety po buvusio erkés jsisiurbimo (Moniuszko-Malinowska et al. 2018).

Pagal analizuotus duomenis, | stadijos LL nustatyta 911 asmeny (90,64 %),
Il stadijos LL nustatyta 93 asmenims (9,25 %), 11l stadijos LL nustatyta 1
asmeniui (0,09 %).

LL gydymui skiriami antibiotikai. Pirmo pasirinkimo vaistas yra
doksiciklinas, gydymo trukmé priklauso nuo nustatyto LL sindromo: ankstyva
lokali infekcija gydoma 10—14 dieny, ankstyva i$plitusi infekcija gydoma 21—
28 dienas (Rauer et al. 2018). AmbulatoriS8kai konsultuotiems asmenims
visiems LL Klinikiniams sindromams gydyti dazniausiai buvo skirtas
doksiciklinas, antro pasirinkimo vaistas — amoksicilinas.

5.3. Asmeny, kuriems hospitalizacijos VUL SK Infekciniy ligy centre metu
diagnozuota Laimo liga, rezultaty aptarimas

2014-2019 m. LL diagnozé hospitalizacijos metu patvirtinta 120 pacienty.
Keturiolikai $iy pacienty tai nebuvo pagrindiné hospitalizacijos prieZastis.
Siais atvejais buvo nustatytos tokios diagnozés: erkinis encefalitas (6), rozé
(3), gastroenteritas ir kolitas (2), salmoneliozé (1), juosiancioji pusleliné (1),
neaiskios kilmés kar$¢iavimas (1). Taigi per penkeriy mety laikotarpj 106
asmenims biatent dél LL reikéjo stacionarinio iStyrimo ir gydymo. I$ $iy 106
asmeny 82 (77 %) hozpitalizacijos pradzioje buvo jtarta euroboreliozé.

Daugiausia LL atvejy nustatyta 2016 m.. (n = 28), tais paciais metais buvo
ir didelis LL daznis populiacijoje (101,6 atv./100 000 gyv.), maZiausiai atvejy
nustatyta 2018 m. (n = 13), tais metais buvo sumazéjes ir LL daznis
populiacijoje (81,9 atv./100 000 gyv.). Visais tyrimo metais dominavo EM
sindromas, po jo ¢jo NB, isskyrus 2018 m., kai NB buvo nustatyta 1 atveju
daugiau nei EM. Daugiau nei pusé visy LL atvejy nustatyti Siltuoju mety
laikotarpiu, nuo birzelio iki rugsé¢jo ménesio (55,8 %), daugiausia atvejy
fiksuota rugpjicio ménesj, 0 tai sutampa su erkiy aktyvumo laikotarpiu.
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Vertinant pagal klinikinius sindromus — didZioji dalis EM atvejy i$sidéste nuo
geguzés netgi iki lapkri¢io (95,8 %), daugiausia atvejy buvo rugpjitj (22 %),
0 NB klinikinis sindromas daugiausia nustatytas nuo birzelio iki rugséjo (72
%), pikai biina birzelio (18,6 %), rugpjtucio (18,6 %) ir rugsé¢jo ménesiais (20,9
%). Idomu, kad per penkeriy mety tyrimo laikotarpj sausio ménesj nebuvo
nustatytas né vienas LL atvejis.

Tarp visy tirty asmeny vyravo moterys (63,3 %), amziaus mediana 57
metai (4 metais didesné nei asmeny, kuriems LL diagnozuota ambulatoriskai).
Kad buvo jsisiurbusi erké, maté apie pusé asmeny (51,6 %), O
migruojanciosios eritemos bérimas pasireiské ¥ pacienty (75,8 %). 20 %
maziau asmeny buUvo migruojanéiosios eritemos bérimas, palyginti su
asmenimis, kuriems LL diagnozuotas ambulatoriS$kai. Kai néra
migruojanciosios eritemos bérimo, sunkiau diagnozuoti LL. 4 pacientams
pasireiské dauginé EM, tai rodo ligos iSplitima odoje. Nustatyti Sie LL
%), Laimo artritas (2,5 %), Laimo karditas (1,6 %).

Vertinant visus nustatytus LL klinikinius sindromus, 57,5 % atvejy
nustatyti lokalios ankstyvos infekcijos stadijoje, 42,5 % atvejy nustatyti
iSplitusios ankstyvos LL stadijoje, prie §iy atvejy priskiriami ir dauginés EM
atvejai. ISplitusios vélyvos LL stadijos atvejy nebuvo.

Nuo erkés jsisiurbimo iki migruojanciosios eritemos atsiradimo
vidutini$kai praeidavo 16 dieny, ir vertinant nebuvo jokio statistiskai patikimo
skirtumo tarp EM ir NB grupiy, $io skirtumo ieskota siekiant surasti galimas
sgsajas tarp laiko nuo erkés jsisiurbimo ir migruojanéiosios eritemos bérimo
atsiradimo bei LL klinikinio sindromo, toks rySys buvo aptiktas
ambulatoriskai konsultuotiems Laimo artrito grupés asmenims. I$ visy tirty
asmeny, kuriems buvo atlikti serologiniai kraujo tyrimai dél LL, tik 5
asmenims aptikta neigiamy tiek Laimo I1gM, tiek Laimo IgG, visi Sie atvejai
buvo EM grupéje. Kraujo uzdegiminiai rodikliai diagnostinés vertés neturi.
Vidutiné hospitalizacijos trukmé — 10 dieny, ilgiausiai ligoninéje gydyti
neuroborelioze sirge asmenys.

Dél LL hospitalizuoty asmeny grupé suteikia daugiausia informacijos apie
vieng i§ LL klinikiniy apraisky — neuroboreliozg, kuri laikoma antra
dazniausia LL klinikine apraiska Europoje.

Neuroboreliozé — tai nervy sistema paveikianti liga, kuri pasireiskia
praéjus keletui savaiéiy ar ménesiy po infekuotos erkés jsisiurbimo (Stanek et
al. 2011). Liga vadinama tumia, Kai jos simptomai trunka iki 6 ménesiy
(Mygland et al. 2010). Tirtiems asmenims simptomai pasireiské praéjus
vidutiniskai 42 dienoms nuo erkés jsisiurbimo. Dazniausi NB simptomai —
veido raumeny paralyzius (veidinio nervo (N. Facialis) neuropatija) ir
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radikulitas (Stanek et al. 2012). Kitos prieZastys, galin¢ios nulemti veido
paralyZiy, yra autoimuninés ligos, traumos, augliai, metabolinés ligos ir
daugelis kity infekciniy ligy, tokiy kaip herpes virusiné infekcija ir
juosianciosios pislelinés infekcija (Basi¢-Kes et al. 2013). Taciau apie 80 %
suaugusiy asmeny veido paralyziaus priezastis, atmetus kitas galimas
diagnozes, lieka nenustatyta (Zandian et al. 2014).

Tirtiems NB grupés asmenims pagrindiniai simptomai buvo $ie: radikulitas
(62,8 %), veido raumeny paralyzius (46,5 %), galvos skausmas (27,9 %).
Veidinio nervo (N. facialis) pazeidimo daZnis panaSus kaip ir atlikto tyrimo
metu Vokietijoje, Hanoverio mieste, kur nuo 1999 iki 2014 m. 68 asmenims
diagnozuota NB, pagrindiniai simptomai buvo veido raumeny paralyzius
(42,6 %) ir radikulitas (25 %) (Schwenkenbecher et al. 2017).

Nors apie 80 % pacienty Europoje pasireiskia veidinio nervo neuropatija ir
radikulitas, NB gali pasireiksti ir kitais, nespecifiniais ligai pozymiais,
okartais imituoti kitas neurologines ligas.

Diferencinei diagnostikai svarbus veiksnys gali biti ir ligos sezoniS$kumas.
Daugelis NB atvejy buvo pasiskirste laikotarpiu nuo birzelio iki rugséjo
ménesio. Panasus NB sezoniskumas biadingas ir Svedijoje, Suomijoje,
Vokietijoje (Petersen et al. 2015; Bremell and Hagberg 2011;
Schwenkenbecher et al. 2017). Analizuojant duomenis né vieno atvejo per
penkerius metus neaptikta tik sausio, kovo ir balandZio ménesiais. Nors liga
daugiausia nustatoma vasaros ménesiais ir rugséjj, reikia nepamirsti, kad NB
gali buti diagnozuojama visais mety laikais. Taigi mazesnés rizikos ménesiai
néra pakankamas rodiklis atmesti NB.

69,7 % neuroborelioze sirgusiy asmeny maté arba kad buvo jsisiurbusi
erké, arba migruojanciosios eritemos bérima, taigi ~ 30 % atvejy, kai nematyta
nei migruojancioji eritema, nei erkés jsisiurbimas, vertinant anamnezés
duomenis, NB diagnostika tampa sudétingesné. Tai jrodo serologinio iStyrimo
ir liumbalinés punkcijos biitinybe diagnozés patvirtinimui.

Atliktuose serologiniuose kraujo tyrimuose ELISA metodu visiems
tirtiems NB sergantiems asmenims rasta teigiamy arba ribiniy 1gG, o teigiamy
arba ribiniy IgM rasta visiems, i$skyrus 5 atvejus, kai tyrimy rezultatai buvo
neigiami. Svarbu paminéti, kad neigiami kraujo tyrimo rezultatai neatmeta NB
diagnozés (Henningsson et al. 2010).

Sergant NB nugaros smegeny skystyje matomi uzdegiminiai pakitimai —
limfocity kiekio padidéjimas (Mygland et al. 2010). Pacientams, kuriems
simptomai trunka 1-2 ménesius, Laimo antikainy randama Kraujyje ir nugaros
smegeny skystyje. Kartais nugaros smegeny skystyje Laimo antikiinai
nustatomi ir sveikiems asmenims, tada nebiina uzdegiminiy pakitimyi
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punktate, taip gali biiti dél NB jau gydytiems asmenims arba persirgusiems
asmenims, kurie pasveiko spontaniskai (Mygland 2017).

Gauti nugaros smegeny skyscio rodikliai koreliuoja su kitose salyse gautais
rodikliais (Djukic et al. 2012) (Henningsson et al. 2010) (Strle et al. 2006;
Schwenkenbecher et al. 2017). Visiems neuroborelioze sirgusiems asmenims
rasta padidéjusi citozé nugaros smegeny skystyje, vyraujant limfocitams,
intratekaliniy IgM antikiinyg buvo 60,5 % atvejy, intratekaliniy IgG antiktinya
— 72,1 % atvejy. Sie rezultatai parodo, kad NB biidingi ryskiis pakitimai
liumbaliniame skystyje.

Siekiant atskirti NB indukuota veido raumeny paralyziy nuo idiopatinio
veido raumeny paralyziaus, reikia atkreipti démesj, kad NB atveju biina
padidéjusi nugaros smegeny skyséio citozé ir padaugéje intratekaliniy Laimo
antikliny, arba uzdegiminiai pakitimai nugaros smegeny skystyje ir teigiama
Laimo IgG serologija, o idiopatinio veido raumeny paralyziaus metu
serologiniai tyrimai btina neigiami. Taip pat pastebéta, kad esant veido
raumeny paralyZiui dél NB daznai Kartu biina ir galvos skausmas (Bierman et
al. 2019; Peltomaa et al. 2002). Analizuojant duomenis, aptikta 29,6 %
asmeny, kuriems kartu pasireiské veidinio nervo (N. facialis) neuropatija ir
galvos skausmas.

Laimo artritas nustatytas 3 moterims, dviem atvejais jis pasireiské kaip
monoartritas ir vienu kaip oligoartritas, dviem atvejais buvo febrilus
infekcinio septinio artrito (Smith et al. 2011).

Laimo Kkarditas nustatytas dviem asmenims, buvo AV blokados pakitimai
EKG, o tai yra dazniausia Laimo ligos kardiologiné apraiska.

Visais atvejais gydymas buvo parenkamas atsizvelgiant j ligos formg bei
vertinant pasireiskusius  simptomus. Migruojanéioji  eritema gydyta
doksiciklinu, tais atvejais, kai buvo febrilus kar§¢iavimas ar hospitalizacijos
pradZioje jtarta NB, skirtas gydymas intraveniniu ceftriaksonu; NB gydymui
skirtas intraveninis ceftriaksonas, 3 asmenys gydyti doksiciklinu, LA
monoartrito atveju gydytas doksiciklinu, o poliartrito ir monoartrito, kai buvo
febrilus kar$¢iavimas, atvejais — intraveniniu ceftriaksonu, LK gydymui
skirtas intraveninis cefrtiaksonas. Gydymo pasirinkimas atitinka LL gydymo
rekomendacijas.

Kalbant apie ligos prevencijg, $iuo metu néra prieinamos vakcinos nuo
ligos. Erkeés ne tik pernesa LL, bet jy prisisiurbimas gali nulemti ir kita daznai
Lietuvoje pasitaikancig liga — erkinj encefalita. I$ analizuoty duomeny matyti,
kad 6 pacientams buvo nustatytos abi diagnozés — ir Laimo liga, ir erkinis
encefalitas. Zmonés turi galimybe pasiskiepyti nuo erkinio encefalito
(RadziSauskiené et al. 2018). Norint i§vengti Laimo ligos, reikéty naudoti
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asmenines apsaugos priemones: dévéti ilgarankovius marskinélius, ilgas
kelnes apspausti muvimomis kojinémis Kkai uzsiimama veikla lauke
endeminése vietovése (pvz., Qrybaujama, uogaujama, medziojama,
dalyvaujama turistiniuose zygiuose), naudoti repelentus nuo erkiy ir atidziai
apsiziliréti visg kiing dél galimo erkés jsisiurbimo, radus prisisiurbusig erke,
kuo greiCiau jg iStraukti. Erkés prisisiurbimo trukmé svarbi infekcijos
perdavimui.

5.4. Laimo ligos klinikiniy sindromy sgsajos su ligos perneséjo ir sukéléjo
biologinémis charakteristikomis

Lietuvoje liga daugiausia platina Ixodes genties erkés, juy infekuotumas
borelijomis siekia 13,4 %. Nimfos stadijos erkiy infekuotumas siekia 10 %, o
suaugéliy 13,8 %. Didesnis erkiy suaugéliy infekuotumo procentas sietinas su
tuo, kad jos uzsikrétimui turi daugiau laiko nei nimfos stadijos erkés.
Labiausiai infekuotos borelijomis erkés paplitusios lapuociy ir misriyjy misky
teritorijoje (TurCinaviCiené et al. 2006). Tiriant infekuotas erkes, nustatytas
toks skirtingy borelijy genotipy paplitimas jose: B. afzelii 76 %, B. garinii 10
%, B. burgdorferi sensu stricto 7 % (Paulauskas et al. 2008).

Yra Zinoma, kad B. afzelii nulemia LL klinikines apraiSkas odoje, B.
garinii atsakinga uz neurologine ligos eiga, o B. burdorferi ss yra atsakinga
uz sgnariy pazeidimg. Atsizvelgiant j Ixodes ricinus erkiy infekuotumo
skirtingais borelijy genotipais daznj, galima numanyti, kokiy ligos klinikiniy
apraisky galima tikétis dazniausiai.
taip: dazniausia buvo EM 90,4 % (n = 945 + 72), paskui éjo NB — 5,86 % (n
=23+43),LA-3,11% (n =32+ 3), LK-0,53 % (n =4 + 2), o rediausiai
nustatytas LD — 0,08 % (n = 1).

Dazniausiai LL Lietuvoje pasireiSkia kaip EM (90,4 %), o erkése labiausiai
paplitusi B. afzelii, re¢iau pasitaiko NB, o erkése B. garinii paplitimas siekia
10 %, reciausiai erkése aptinkama B. burgdorferi ss ir LA daZnis maziausias.
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6. ISVADOS

1. Lietuva yra endeminé Laimo ligos Salis, registruojamas sergamumas
misy Salyje yra vienas didziausiy Europoje. 2014-2016 m. sergamumas
Laimo liga Lietuvoje buvo 85,5 atvejo 100 000 gyventojy.

2. Didziausias sergamumas fiksuotas Vilniaus, Kauno ir Tauragés
apskrityse, maziausias Alytaus apskrityje.

3. LL dazniau sirgo moterys nei vyrai, daugiau nei pusé asmeny ligos
nustatymo metu buvo vyresni nei 51 mety, dazniau liga nustatyta miesto nei
kaimo gyventojams.

4. Sezoninis sergamumo pakilimas registruotas geguzés—rugséjo ménesiais
ir koreliuoja su stebétu erkiy jsisiurbimu, didziausia rizika susirgti yra liepos
meénes].
neuroboreliozé, Laimo artritas, Laimo karditas, Laimo dermatitas.

6. Migruojancioji eritema daugiausia pasireiské vidutinio amziaus
moterims apatinése galiinése, kaip vienas bérimo elementas, ir daugeliu atvejy
sutapo su erkés jsisiurbimo vieta, dazniau pastebimas erkés jsisiurbimas.

7. Neuroboreliozé daugiausia pasireiské moterims, jy amziaus vidurkis —
60 mety — yra statistiSkai reikSmingai didesnis nei hospitalizuoty EM grupés
asmeny (p — 0,02), pagrindiniai simptomai — veido raumeny paralyzius ir
radikulitas. Erkés jsisiurbimas daugiausia liecka nepastebétas. Laikotarpis nuo
simptomy pasireiSkimo iki hospitalizacijos uztruko statistiskai reik§mingai
ilgiau ir vidutiniskai sieké 28 dienas, taip pat buvo ilgesné hospitalizacijos
trukmé, palyginti su EM grupés asmeny hospitalizacijos trukme.

8. Laimo artritas daugiausia pasirei$ké vidutinio amziaus moterims kaip
oligoartritas, dazniausiai buvo pazeidziami kelio ir ¢iurnos sanariai. Pastebéta,
kad kuo ilgesnis laiko tarpas yra tarp erkés jsisiurbimo ir migruojanciosios
eritemos bérimo atsiradimo, tuo didesné tikimybé¢, kad iSsivystys Laimo
artritas (p — 0,013).

9. Laimo karditas pasireiské atrioventrikuline blokada, santykiu tarp vyry
ir motery 5:2, amziaus vidurkis 47 metai.

10. Laimo dermatitas pasireiské kaip akrodermatitas 61 mety moteriai —
buvo raudonas, skausmingas bérimas rankoje.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Epidemiologiniy rodikliy identifikavimas svarbus rizikos grupés
asmenims i$aiskinti. Rizikos grupés asmeny edukavimas gali padéti i§vengti
ligos ar pagreitinti jos diagnostika.

2. Visy amziaus grupiy, abiejy ly¢iy zmonés gali sirgti Laimo liga. Taciau
dazniau liga diagnozuojama moterims (66 %) nei vyrams (34 %), labiausiai
paveikiami darbinio amziaus asmenys (36—55 mety).

3. Nesant savityjy LL simptomy atlikti serologiniy tyrimy dél LL nereikia.

4. Ankstyva ligos diagnostika ir gydymas padeda iSvengti sunkesniy ligos
formy.

5. Adekvatus gydymas antibiotikais, kai vaistas ir gydymo trukmé
paskiriami atsizvelgiant j vyraujantj LL klinikinj sindroma, lemia gerus
gydymo rezultatus.
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