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252 | INFEKCINIU LIGY IR DERMATOVENEROLOGIJOS KLINIKA

LAIMO BORELIOZES KLINIKINIAI IR EPIDEMIOLO-
GINIAI YPATUMAI: RETROSPEKTYVINIS PACIENTU,
HOSPITALIZUOTU 2010-2021M. [ VULSK, TYRIMAS

Darbo autoré. Emilija DAMAZECKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Daiva RADZISAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy
centras.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti, pacienty, hospitalizuoty 2010-2021m. j VULSK dél
Laimo boreliozés, klinikinius ir epidemiologinius duomenis.

Darbo metodika. Tai retrospektyvinis tyrimas, jo metu buvo analizuojami dél
Duomenys rinkti Vilniaus Universiteto Santaros kliniky infekciniy ligy ir neurologijos
centruose 2010-2021 metais. Laimo neuroboreliozé (LNB) buvo patvirtinta esant vi-
siems 3 kriterijams: neurologiniai simptomai, specifiski LNB (atmestos kitos priezastys);
smegeny skystyje aptikta pleocitozé; intratekaliniai B. burgdorferi antikiinai. Galima
LNB diagnozeé jrasyta, radus 2/3 kriterijy. Ankstyva LNB nustatyta pacientams, kuriems
klinikiniai simptomai tesési <émeén., o vélyva — >6mén. Laimo artritas nustatytas
sutinus vienam ar keliems didiesiems sgnariams ir aptikus B. burgdorferi 1gG serume
imunobloto metodu. Migruojanti eritema (EM) buvo nustatoma kliniskai — plintanti
raudona/mélynai-raudona démé (=5cm skersmens), vienspalvé arba , taikinio” formos.
Létinis atrofinis akrodermatitas nustatytas atsiradus atrofiniams odos pazeidimas
tiesiamuosiuose galliniy pavirSiuose bei aptikus B. burgdorferi IgG antikiinus serume
imunobloto metodu.

Rezultatai. Viso j tyrimg jtraukta 170 pacienty. Pacienty amziaus mediana buvo
57 metai (42-67). 74 (43,5%) pacienty buvo vyrai. Dazniausiai EM ir LNB simptomai
prasidédavo liepos ménesj. Daugiausiai pacienty uzsikrété Vilniaus mieste (68/153,
44,4%), Vilniaus rajone (29/153, 16,8%). Dazniausios gretutinés ligos buvo arteriné
hipertenzija ir cukrinis diabetas. Laimo neuroboreliozé nustatyta 103/170(60,6%)
pacientams. Ankstyvoji LNB diagnozuota 100/103 (97,1%) pacienty. DaZniausias
ankstyvos LNB simptomas buvo poliradikulitas (75/100 (75%)). N. facialis neuropatija
buvo diagnozuota 53/100 (53%) pacienty. Tik migruojanti eritema buvo diagnozuota
59/170 (34%) pacientams, 6/170 (3,5%) pacientams diagnozuotas Laimo artritas,
2/170 (1,2%) — |étinis atrofinis akrodermatitas. Tarp LB pacienty grupiy hematologiniy
tyrimy, C-reaktyvinio baltymo, eritrocity nusédimo greicio skirtumy nepastebéta.
Pacientams, sergantiems borelijy sukeltu encefalitu ir/arba mielitu, buvo nustatyta
didesné pleocitozé (encefalitas: 400 (93-589); mielitas: 682,5 (592-0)) ir baltymo (en-
cefalitas: 1,3 (0,84-4,29; mielitas: 3,41 (1,05-5,77)) kiekis smegeny skystyje. Liekamieji
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reiskiniai buvo diagnozuoti 76/103 (73,8%) pacientams, dazniausias i$ jy — periferiné
mimikos raumeny parezeé.

ISvados. Daugiausiai boreliozés klinikiniy atvejy diagnozuota liepos ménes;.
Gyvenamojoje aplinkoje, t.y. Vilniaus mieste arba rajone, uZsikrété 61% pacienty.
Neuroboreliozé buvo dazniausia hospitalizavimo priezastis. Poliradikulitas, daznis 75%,
buvo daZzniausias ankstyvos neuroboreliozés simptomas. Veidinio nervo neuropatijos
daznis —53%. Esant encefalitui ir/arba mielitui badinga rySkesni uzdegiminiai pakitimai
smegeny skystyije.

Raktazodziai. Laimo boreliozé; Laimo neuroboreliozé; poliradikulitas, migruojanti
eritema.
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