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Santrauka

Sergamumas erkiy platinamomis ligomis Europoje didéja. Per paskutinj deSimtmetj Lietuvoje serganciyjy Lai-
mo borelioze skaicius padidéjo penkis kartus. Deja, kitos bakterinés erkiy platinamos ligos musy Salyje iki Siol
nediagnozuojamos. Straipsnyje pateikiamos rekomendacijos, kaip iSvengti erkés jsisiurbimo, analizuojami duo-
menys, pagristi tyrimais, kaip saugiai iStraukti jsisiurbusig erke, aptariama jy platinamy bakteriniy ligy che-
moprofilaktika.
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Summary

The incidence of tick-transmitted diseases is increasing in Europe. During the last decade the number of Lyme
borreliosis has increased five fold in Lithuania. Unfortunately other tick- transmitted bacterial diseases remain
undiagnosed in our country. This article contains recommendations how to avoid tick bites’, tick removal

techniques based on experimental evidence and chemoprophylaxis of tick-transmitted bacterial diseases.
Key words: ticks, bacteria, transmitted diseases, chemoprophylaxis.

AKTUALUMAS

Erkiy platinamos ligos yra nuolat didéjanti sveika-
tos apsaugos problema visose Europos Salyse, taigi ir
Lietuvoje [1,2]. Nuo 1982 m., kai buvo identifikuota
Borrelia burgdorferi, kaip Laimo ligos sukéléja, Euro-
poje aprasyta 11 erkiy platinamy bakterijuy, kurios
gali sukelti jvairias ligas [3]. Laimo boreliozé yra
daZniausia erkiy platinama bakteriné liga Europoje.
Daugiausiai registruoty Laimo boreliozés atveju
Slovénijoje (206 i 100 tukst. gyventojy) ir Austrijoje
(135 18 100 tukst. gyventojy), maziausiai — pietinése
Salyse: Portugalijoje, Italijoje — 1 i§ 100 tiikst. gyven-
toju [1]. LR SAM Uzkreciamuyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés centro (ULPKC) duomenimis, Lietuvoje
sergamumas Laimo borelioze per paskutinj deSimt-
metj padidéjo penkis kartus ir 1991-2005 metais su-
dare 32 atvejus i§ 100 tiikst. gyventojy. Per pastaruo-
sius ketverius metus (2003-2006) Laimo borelioze
kasmet sirgo daugiau kaip 2000 Zmoniy. Europoje
registruojamos ir kitos erkiy platinamos bakterinés
ligos, kaip erlichiozé, anaplazmoze, riketsiozés, tu-
liaremija [4]. Deja, apie $ias ligas Lietuvos gydytojai
turi nepakankamai informacijos, jos kol kas nejta-
riamos ir nediagnozuojamos, nes manoma, kad Lie-
tuvoje erkés gali biiti uzsikrétusios tik borelijomis,
erkinio encefalito virusais.

ETIOLOGIJA
Erkes pavojingos dél to, kad Zmogui gali perduoti
ne tik jvairius virusus, kurie dazniausiai sukelia ence-

falita, meningita, bet ir bakterijas bei pirmuonis, ku-
rie sukelia jvairias ligas, kaip Laimo borelioze, erli-
chioze, anaplazmoze, tuliaremija, riketsiozes, babe-
710z¢.

Laimo boreliozes sukéléjai yra spirochety Seimos
Borrelia genties mikroorganizmai — tai gramneigia-
mos, judrios, spiralés formos spirochetos [5]. 1lga
laikg manyta, kad Borrelia burgdorferi sensu lato (B.
burgdorferi s.I.) yra vienintelé rasis, galinti sukelti
Laimo borelioz¢ Zmonéms. Dabar jau yra Zinoma,
kad B. burgdorferi sudaro keli poriiSiai. Terminas B.
burgdorteri s. I. dabar vartojamas visiems Borrelia ge-
notipams apibiidinti. I§ viso zinoma 11 borelijy ge-
notipy, i$ kuriy trys (ar keturi) sukelia Laimo bore-
lioze [6]. Europoje ir Azijoje uzregistruoti septyni
B. burgdorferi s.I. genotipai, i§ kuriy trys: B. burg-
dorferi sensu stricto (B. burgdorferi s.s.), B.afzelii,
B. garinii, yra patogeniski Zmogui. Manoma, kad ket-
virtasis genotipas B. valaisiana taip pat gali sukelti
Laimo borelioze¢. Visi keturi genotipai randami Eu-
ropoje, taigi ir Lietuvoje [1,7]. Uzsikrétusiy erkiy
skaicius nuolat didéja. Nyderlanduose 2000-2004
metais atliktas tyrimas parodée, kad erkés buvo
uzsikrétusios B. burgdorferis.l. (0,8-11 proc.), Anap-
lasma/Ehrlichia (1-15 proc.), Rickettsia (5-60 proc.),
Babesia (0-1proc.) [8].

D. Ambrasienés ir bendradarbiy [9] duomenimis, i$
243 istirty erkiy, surinkty 2003 metais deSimtyje Lie-
tuvos regiony, uzsikrétusiy borelijomis buvo 38 (16
proc.). B. afzelii nustatyta 66 proc., B. garinii— 31 proc.,
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B. burgdorferi s.s. — 3 proc. Be to, §ie tyr¢jai pirma kar-
ta nustateé, kad Lietuvoje erkés yra uzsikrétusios ne
tik borelijomis, bet ir kitais mikroorganizmais: Ehrli-
chia/Anaplasma 12 (5 proc.), Babesia divergens 5 (2
proc.), o viena erké buvo uzsikrétusi Ehrlichia/Anap-
lasma ir Babesia, dvi — Babesia ir B. Afzelii, viena —
Ehrlichia/Anaplasma ir B. garinii. Taigi yra didel¢ tiki-
mybe, kad Lietuvos zmonés gali sirgti ne tik borelio-
ze, bet ir anaplazmoze, babezioze arba iS karto abiem
ligomis. Literatiiros duomenimis, Europoje erkiy,
uzsikrétusiy Anaplasma phagocytophilum, yra 2-45
proc. [4,10,11].

IStyrus 1172 erkiy nimfas, surinktas 2005 mety pa-
vasarj i§ 41 Lietuvos vietoves, nustatyta, kad erkiy
uzsikrétimas borelijomis, priklausomai nuo vietoves,
svyravo nuo 11 iki 16 proc. IStyrus 52 borelijomis
uzsikretusias erkes, B. afzelii rasta 81 proc., B. garinii —
17 proc. ir B. valaisiana — 2 proc. atvejy [7].

Ivairiis borelijy genotipai gali lemti skirtingas klini-
kines ligos formas. B. garinii dazniau sukelia neuro-
loginiy pazeidimy, B. burgdorferi s.s. — sanariy, B. atzelii—
odos pazeidimy (erythema migrans) [6]. Lietuvoje la-
biausiai paplitusi B. afzelii.

ERKES IR JY EPIDEMIOLOGINE REIKSME

Iksodinés erkées — ypac gerai prie aplinkos prisitaike
kraujasiurbiai nariuotakojai. Pasaulyje jy priskaiciuo-
jama apie 700 rusiy, kurios sugrupuotos i 10 genciy.
Iksodinés erkés yra ne tik agresyvils kraujasiurbiai,
bet ir daugelio ligy sukéléjy gamtiniai nesiotojai bei
ju platintojai [12]. Lietuvoje, kaip ir visoje Europo-
je, dazniausiai paplitusi I ricinus erkiy rusis. Gamti-
niu rezervuaru gali biiti apie 200 gyviiny rasiy, kuriy
parazitai yra Ixodes riiSies erkés. Erkés gyvena lapuo-
¢iy miskuose arba drégnose vietovese, kuriy mikro-
klimatas palankus erkiy dauginimuisi, jose yra Zin-
duoliy, pauksciy, kuriuose erkés gali parazituoti. Per
dvejus gyvenimo metus erkés pereina keturias vysty-
mosi stadijas: kiauSin¢lis, lerva, nimfa ir suaugelée.
Erké Seimininko krauju minta tik vieng kartg: lerva
ir nimfa — pavasarj-vasara, suaugelé — velyva rudenj
(iksodiniy erkiy gyvenimo ciklas pateikiamas 1 pav.)
[5]- Erkiy pateliy maitinimosi trukmé apie 6-12 pary,
nimfy — 3-8, o lervy — 2-5 paros. Vieno maitinimosi
metu erké gali prisiurbti tiek kraujo, kad jos kiinas
padidéja net 10 karty ir daugiau. Kuo ilgiau erké mai-
tinasi, tuo daugiau sukéléjy patenka j zmogaus ar gy-
viino organizma [12].

Erkeés neSokinéja, neskraido ir nekrenta i§ medziy.
Ant Seimininko organizmo jos patenka, kai jis biina
aplinkoje, kurioje yra erkiy [13]. Patekusi ant Zmo-
gaus kiino, ji hipostoma (spygliuotu straubeliu), esa-
ncia galvakriitingje, isisiurbia j Seimininko kiing ir min-
ta jo krauju. Erke iSskiria, be nuskausminanciy
medziagy, iSskiria ir medziaga panaSia i ,,cementa®,
kuris dar labiau sutvirtina jos isisiurbima [14,15]. Kol
uzsikrétusi erké siurbia krauja, borelijos i§ erkés zar-
nyno atkeliauja i seiliy liaukas, o i$ jy patenka i Zmo-
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Alkana suaugusi erké jsisiurbia j atsitiktinj Seimininkg
(pvz., avj, elnig, Zzmogy) ir minta jo krauju.

Prisisiurbusi kraujo erkés patelé palieka Seimininkg ir
padeda apie 2 tukst. kiausinéliy.
{

I$ kiausinélio issiritusi lerva minta antrinio $eimininko
krauju (pvz., smulkiyjy grauziky). Lervos, misdamos
infekuoty grauziky krauju, uzsikrecia borelijomis.
{

Nimfa minta treciojo Seimininko krauju (pvz., nami-
niy, laukiniy gyvuliy, Zmogaus). Siurbdamos krauja,
infekuotos nimfos perduoda borelijas.

{

IS nimfy iSsiritusios suaugusios erkés minta stam-
biyjy Zinduoliy krauju. Infekuotos erkés borelijas
perduoda siurbdamos krauja.

1 pav. /. ricinus gyvenimo ciklas [5]

gaus organizmg. Per pirmasias 24 valandas nuo erkés
isisiurbimo pradzios rizika uzsikrésti borelijomis yra
maza ar vidutine, taciau, pra¢jus 36 valandoms, ji yra
didel¢ (>70 proc.) [16,17].

Visoje Europoje, taigi ir Lietuvoje, borelijas
zmoneéms daZniausiai platina I. ricinus nimfos. Gam-
toje jy yra zZymiai daugiau nei suaugeliy. Nimfos la-
biau linkusios jsisiurbti Zzmonéms (> 80 proc. visy
ikandimy). Be to, yra didesné tikimybe, kad isisiur-
busios jos liks nepastebétos, nes yra Zymiai mazesnes
nei suaugusios erkes. Uzsikrétusiy nimfy skaicius gali
siekti net 50 proc., tac¢iau dazniausiai, priklausomai
nuo vietoves, yra 10-30 proc. Erkiy lervos infekuo-
tos biina labai retai, maziau nei 5 proc. atvejy [18].

Lietuvoje pirmasis I ricinus erkiy aktyvumo padidé;ji-
mas yra geguzes pabaigoje ir birzelio pradzioje, antra-
sis atsiranda rudenj — rugpjucio-rugséjo menesiais [5].

8Geriausias buidas apsisaugoti nuo erkiy platinamy
ligy — iSvengti erkiy isisiurbimo. Deja, ta padaryti ne
visada jmanoma. Norint sumazinti erkés jsisiurbimo
tikimybe, rekomenduojama:

e vengti aukSta zole ir kriimais apaugusiy vietoviy;

e deveti Sviesius drabuzius, ant kuriy lengviau pa-
matyti ropinéjancias erkes;

e galva apsiriSti skarele arba deévéti gerai priglun-
dancia kepure;

e kelniy kleSnes sukisti i kojines, o rankoves
uzverzti, kad erkés negaléty ropoti po jomis;

e naudoti priemones, atbaidancias erkes (insekti-
cidus, pvz., DEET);

e apziureti savo kiing kaskart grizus i$ vietoviy, ku-
riose galéjo biiti erkiy. Vaikus turéty kruopsciai
apzitiréti tévai, ypac galva;

e patartina gerai iSSukuoti plaukus, iSsimaudyti po
dusu. Kol erke randa, kur jsisiurbti, gali praeiti
net valanda;

e apzilréti drabuZius, kuriais vilkéjote, nes su jais
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galite parsine$ti erkiy, o jos gali isisiurbti ir
veliau. Apzitrejus drabuzius, reikéty pakabin-
ti juos negyvenamoje patalpoje arba saulétoje
vietoje.

Nereikéty pamirsti, kad erkiy § namus gali parnesti
naminiai gyviinai ant savo kailio, todé¢l juos biitina
apzitréti. Prisisiurbusi kraujo ir iSkritusi erké
kiausinéliy nepadeda ir greitai ziiva dél sauso namy
oro [13,19].

KAIP SAUGIAI ISTRAUKTI ERKE

Radus isisiurbusia erke, biitina kuo skubiau ja
iStraukti. Daug yra jvairiy budy, tarp jy ir ,liau-
disky*, erkei i$traukti. Zmonés kartais patys bando
iStraukti erke, o kartais kreipiasi i gydytoja. ULPKC
duomenimis, 2003 metais dél erkiy jsisiurbimo Lie-
tuvoje 1 medikus kreipési 10 226 asmenys. Dabar
tokie duomenys neregistruojami. Nyderlanduose
konsultacijy skaicius del erkiy isisiurbimo per pas-
kutinj deSimtmetj padidéjo daugiau kaip du kartus:
1994 m. - 191 i§ 100 tokst., o 2005 m. — 446 is 100
tikst. gyventojy [2].

Traukiant erke, labai svarbu nesuspausti jos pilvelio
(Seimininkui gali patekti ligy sukéléjy), nenutraukti
galvakriitinés ir nepalikti ,,cemento®, kuris galéty su-
kelti alerging reakcija ar antring baktering infekcija.

Tyrimais pagristi duomenys rodo, kad efektyviausias
ir tinkamiausias biidas iStraukti erke pincetu, suciupti
ja kuo arciau odos ir traukti tiesiai [15,20].

Meéginimai iStraukti erke naudojant masSinine alyva,
nagy lako valikli, izopropilo alkoholj 70 proc., lokaliy
anestetiky injekcijas (lidokaino, lidokaino su epinef-
rinu ir chloroprokaino) ar ka tik uzgesinta degtuka
néra nei efektyvis, nei tinkami. Sudirginus erke, tik
skatinama jos seiliy sekrecija ir Zarny turinio regurgi-
tacija, todel padidéja pavojus perduoti ligas sukelian-
¢ius mikroorganizmus [21]. Erkiy kvépavimo daznu-
mas yra labai retas (tik 3-15 jkvépimy per valanda),
todel laiko tarpas, per kuri erké Zuty, uzZtepus
masinin€s alyvos, gali biiti pakankamas mikroorganiz-
mams perduoti [22].

Ispany mokslininkai lygino erkiy jsisiurbimo pa-
sekmés Zzmonéms, kuriems erkés buvo paSalintos pin-
cetu ar kitais biidais. Rezultatai parode¢, kad, naudo-
jant pinceta, erythema migrans bei antriné bakterine
infekcija pasitaiké Zymiai reciau nei naudojant kitus
erkiy pasalinimo budus [23].

Olandy mokslininkai lygino, kaip patogiau pasalinti
erke nenutraukiant jos galvakriitinés. Naudotos jvai-
rios priemongs (benzinas, izopropilo 70 proc. alkoho-
lis, ka tik uzgesintas degtukas) ir metodai (traukimas
laikrodzio rodyklés kryptimi, traukimas tiesiai, trau-
kimas su spaudimu, greitas ir ramus traukimas, trau-
kimas naudojant iprastini pinceta ir specialy, erkiy
iStraukimui skirta pinceta). Naudojant chemines prie-
mones, erkés nuo Seimininko neatsiskyré per pusva-
landi, o traukiant erkes tiesiai, tikimyb¢ nutraukti gal-

2 pav. Kaip saugiai iStraukti erke [27]

vakriiting buvo Zymiai mazesné nei traukiant jas su-
kamuoju judesiu [22].

Iprasto pinceto ir triju komerciniy prietaisy, skirty
erkei iStraukti, efektyvumas buvo lyginamas bandant
erke iStraukti i§ laboratoriniy triusiy [24]. Traukiant
suaugusias erkes pincetu bei komerciniu prietaisu, ku-
ris suciumpa erke, rezultatai buvo geresni lyginant su
prietaisais, kuriy centre buvo V formos griovelis. Pin-
cetu traukiant nimfas, galvakritiné likdavo neiStrauk-
ta dazniau nei naudojant specialius prietaisus su V for-
mos grioveliu. ISbandyta daugybe kity metody, jskai-
tant nagy lako valikli, techninj vazelina, kg tik uzge-
sintg degtuka, izopropilo alkoholj 70 proc. ir lokaliy
anestetiky injekcijas (lidokaino, lidokaino su epinef-
rinu ir chloroprokaino). N¢ vienu i$ iy budy erke sa-
vaime neatsiskyre.

Bidai, kuriais sitiloma erke iStraukti uZneriant jai
kilpa i§ medvilninio siiilo arba naudoti vienkartinius
skustuvus, jvardijami kaip absurdiski [25,26].

Istraukus erke, pazeista oda rekomenduojama nu-
plauti muilu ir $iltu vandeniu arba patepti dezinfekuo-
jamuoju tirpalu. Jei erkés galvakriitiné liko odoje, nuo
to momento, kai ji atitriiksta nuo erkés pilvelio, boreli-
jos daugiau neperduodamos [19,27]. Nerekomenduo-
jama bandyti iSkrapStyti odoje likusig galvakriiting, nes
tai sukelia nereikalinga audiniy pazeidima.

REKOMENDACIJOS LAIMO BORELIOZES

CHEMOPROFILAKTIKAI

Po erkés isisiurbimo antimikrobiné profilaktika ir
serologiniai tyrimai dél Laimo boreliozés neprivalo-
mi [14,19,20]. Vienkartiné doksiciklino doze gali biiti
skiriama suaugusiesiems (200 mg) ir vaikams, ne jau-
nesniems kaip 8 mety (4 mg/kg, maks. 200 mg), jei
tiksliai nustatoma, kad erke (suaugeélé ar nimfa) bu-
vo isisiurbusi maziausiai 36 val.; jei endeminiame zidi-
nyje borelijomis uzsikrétusiy erkiy yra 20 proc. ir dau-
giau [17,19]. Profilaktika amoksicilinu asmenims, ku-
riems doksiciklino skirti negalima (nés¢ioji, zindanti
motina, jaunesnis kaip 8 mety vaikas), nerekomen-
duojama, nebent tam tikrame regione yra labai di-
delé tikimybé susirgti borelioze. Laimo boreliozes
profilaktika antibiotiku reikia pradéti ne véliau kaip
per 72 val. nuo erkées iStraukimo. Antibiotiky jtaka
anaplazmozés ir babeziozés profilaktikai nezinoma
[19].

Asmenis, kuriems buvo paSalinta erke, reikéty
stebeti 30 dieny dél ligy, kurios galimos po erkiy
isisiurbimo, net jei buvo taikyta profilaktika anti-
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biotikais [19,20]. Atsiradus migruojanciai eritemai, infekcijos.
reikia jtarti Laimo borelioze, o pakilus tempera- Nerekomenduojama erkiy tirti dél jy platinamy ligy
tirai — anaplazmoze, babezioze ir kitas erkiy plati-  sukéléjy.
namas ligas [19]. Nereikéty pamirsti galimos misrios
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