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Abstract

Lyme disease, also known as borreliosis, is the most common disease transmitted by vectors (ticks) in
the temperate zone of the northern hemisphere. This tick-borne infection was first discovered in the 20" century,
and due to environmental factors favorable to ticks, Lyme disease infection or other tick-borne diseases are
becoming more common. In humans, borellosis is spread by infected ticks of the genus Ixodes when they feed on
blood. Ixodes ricinus mites are the most common in Europe. The causative agent of Lyme disease (borreliosis),
Borrelia burgdorferi, is gram-negative spirochetes. A person becomes infected with Lyme disease when an
infected tick injects saliva (containing Borrelia) into a wound while sucking blood. Infection usually occurs 48 to
72 hours after the tick bites. When borreliosis occurs, about 80 percent of people experience a pathognomonic
sign of this disease — migrating erythema (concentric redness in the skin, at the site of tick bite), erythema is about
5 cm in diameter, prone to increase. Also during the month, the patient experiences flu-like symptoms — fever,
bone-breaking feeling, muscle aches, general fatigue, swollen lymph nodes. Later, if left untreated, about a month
after the onset of erythema, damage to the neurological system can occur — early neuroborellosis: lymphocytic
meningoradiculitis with radiculitis pain, paresis, cranial neuritis (usually n.facial paresis). Lyme disease also
causes damage and inflammation of the musculoskeletal system, heart, skin and eyes. Clinical detection of
migratory erythema at an early stage is sufficient to support the diagnosis of borreliosis, followed by detection of
IgM and IgG antibodies against Borrelia by ELISA and Western Blot. Lyme disease is treated with antibiotics,
and the specific treatment depends on the patient’s health condition, age and stage of the disease. After treatment,
about 5 percent of people who have had Lyme disease still experience muscle, joint pain or fatigue. This disease
severely impairs the physical and emotional as well as mental health of a person with the progression or failure
of the necessary treatment. According to the activity of ticks, Lithuania is considered to be a zone of high
endemicity, therefore it is important to know and update the knowledge about diseases caused by ticks, especially
in spring, when ticks are highly active. In this article, we reviewed the latest scientific literature on the etiology,
epidemiology, symptoms, pathogenesis, diagnosis, and treatment of Lyme disease.
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Santrauka

Laimo liga arba kitaip vadinama boreliozé — dazniausia pernes¢jy (erkiy) platinama liga Siaurinio pusrutulio
vidutinio klimato zonoje. Si erkiy platinama infekcija pirma kart atrasta XX a., o dél erkém palankiy aplinkos
veiksniy, Laimo ligos infekcija ar kitomis erkiy sukeltomis ligomis susergama vis dazniau. Zmonéms borelioze
platina infekuotos Ixodes genties erkés maitindamosi krauju. Europoje placiausiai paplitusi Ixodes ricinus erkés.
Laimo ligos (boreliozés) sukéléjas Borrelia burgdorferi yra gramneigiamos spirochetos. Zmogus uzsikregia Laimo
liga, kai uzsikrétusi erké siurbdama krauja, j Zaizda suleidzia seiles (jose yra borelijy). Uzsikreciama dazniausiai
praéjus 48—72 val. po erkés jsisiurbimo. Susirgus borelioze — apie 80 proc. pasireiSkia Sios ligos patognominis
pozymis — migruojanti eritema (koncentrinis paraudimas odoje, erkés ikandimo vietoje), eritema biina apie 5 cm
skersmens, linkusi didéti. Taip pat ménesio bégyje pacientas pajaucia panasius j gripa simptomus — kars¢iavima,
kauly lauzyma, raumeny skausma, bendra nuovargj, limfmazgiy padidéjima. Véliau negydant ligos mazdaug po
meénesio nuo eritemos pradzios gali atsirasti neurologinés sistemos pazaida — ankstyvoji neuroboreliozé:
limfocitinis meningoradikulitas su radikulinius skausmu, gali buti ir parezeé, kaukolés neuritai (dazniausiai
n.facialis pareze). Taip pat Laimo liga sukelia atramos-judéjimo aparato, Sirdies, odos bei akiy pazeidimus bei
uzdegimus. Boreliozés diagnostikos pagrindimui ankstyvos stadijos metu pakanka kliniskai nustatyti
migruojanciaja eritema, véliau ELISA ir Western Blot metodais ieSkomi IgM ir IgG antiklinai pries borelijas.
Laimo liga yra gydoma antibiotikais, specifinis gydymas priklauso nuo paciento sveikatos biiklés, amziaus bei
ligos stadijos. Po taikyto gydymo mazdaug 5 proc. sirgusiyjy Laimo liga tebejaucia raumeny, sanariy skausmus
ar nuovargj. Si liga progresuodama ar netaikant reikiamo gydymo stipriai sutrikdo fizing bei emocine, psichine
zmogaus sveikatg. Atsizvelgiant pagal erkiy aktyvuma, Lietuva yra laikoma didelio endemiskumo zona, todél yra

svarbu Zinoti ir atnaujinti Zinias apie erkiy sukeliamas ligas, ypac pavasarj, kuomet erkés yra itin suaktyvéjusios.

Siame straipsnyje apzvelgéme naujausig moksline literatiira apie Laimo ligos etiologija, epidemiologija, klinika,

diagnostika bei gydyma.

RaktaZodZiai: Laimo liga, boreliozé, migruojanti eritema, neuroborelioze, akrodermatitas.
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Ivadas

Laimo liga (Laimo borelioz¢) — létiné ar
recidyvuojanti  transmisiné gamtiné¢  zidininé
infekciné liga, pazeidZianti jvairius organus ir
sistemas. Pirmg kartg liga nustatyta 1977 m. Lyme
Konektikuto valstijoje (JAV) [1]. Zmonéms erkés
uzkre¢iama infekcija prasideda jkandimo vietoje,
kurig gali i8skirti po 1-4 sav. migruojanti eritema
iSsivystanti 60-80 proc. ligoniy. Eritema gali
pranykti, taciau Laimo liga progresuoja toliau,
atsiranda galvos skausmai, nuovargis, nerimas ar }
gripa panasiis simptomai. Sukéléjas migruodamas i$
pazeidimo vietos per kraujagysles ir limfagysles,
gali jsiskverbti ir pasireiksti odoje, sanariuose,
Sirdyje, nervy sistemoje, endokrininése liaukose ir
virskinimo trakte bei $iuos organus paZeisti. Sis
susirgimas gali sukelti sekinancig liga, imituojancia
tokias ligas kaip i§sétiné skleroze ir vézys [2]. Laimo
liga pasizymi placiu klinikiniy simptomy spektru
taip pat skiriasi ligos sunkumo laipsnis, klinikinés
formos skiriamos | grupes [3]. Greitas gydymas
antibiotikais Timinéje infekcijos fazéje numato
geriausig rezultatg, taciau ir laiku skirtas gydymas
negarantuoja visisko simptomy iSnykimo ir funkcijy
atstatymo [4]. Vis labiau Laimo liga pripaZjstama
kaip didéjanti grésmé visuomenés sveikatai, reikia
novatorisky prevencijos ir prieZiliros strategijy,
siekiant suvaldyti §ia liga [5].

Etiologija ir epidemiologija

Laimo ligos arba boreliozés sukéléjas
Borrelia burgdorferi priklauso Spirochaetales eilei,
Spirochaetaceae Seimai, Borrelia genciai. Borelijy
genciai priklauso 19 raiSiy, Laimo ligos sukéléjas
priklauso Borrelia burgdorferi sensu lato rusiai [6].
Borelijos yra gram-neigiamos ir anaerobings, iki 0,5
x 20,0 um dydzio bakterijos [7]. Borelijy perneséjos
yra Iksodinés erkés (Ixodes). Lietuvoje aptinkamos
iksodiniy erkiy raiSys: Ixodes ricinus, Ixodes
persulcatus, Ixodes crenulatus, jy gamtinis
rezervuaras — mazieji grauzikai, elniai, briedziai [8].
Ixodes ricinus erkés yra pagrindinis Laimo ligos ir
kity erkiy perneSamy ligy platintojai Europoje [9].
Taip pat Ixodes ricinus yra itin paplitusios Lietuvoje

[8].
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1 pav. Ixodes ricinus paplitimas Europoje [10]

Europoje kiekvienais metais nustatoma iki 85 tiikst.
susirgimo  atvejy, nustatyta, kad boreliozes
susirgimai  daznesni  Vidurio  Europos ir
Skandinavijos Salyse, kur sergamumo rodiklis siekia
206 atv./100 tikst. gyventojy [11]. Oficiali Laimo
ligos registracija Lietuvoje pradéta nuo 1991 m., nuo
tada iki 2018 m. uzregistruoti 48 236 Laimo ligos
susirgimai, 2018 m. i§ viso uzregistruoti 2 293
susirgimo atvejai (81,9 atv./100 tukst. gyv. ), 0 2017
m. - 2826 sirgusiyjy asmeny. Daugiausia Laimo liga
susirgimy 2018 m. pastebéta Vilniaus, Panevézio,
Kauno ir Tauragés regionuose (86,5-107,9 atv./100
tukst. gyv.), o daugiau nei du kartus maziau Laimo
ligos atvejy nustatyta buvo Klaipédos apskrityje
34,6 atv./100 tikst. gyv. Manoma, kad nuo 2000 m.
pradejes didéti sergamumas borelioze susijgs su
pageréjusia diagnostika, klimato atSilimu, ir erkiy
arealo iSplitimu [12].

Pranciizy atlikto tyrimo metu, nustatyta, kad
didziausias sergamumas Laimo liga yra tarp 5-10 m.
ir

50-70 m. amziaus grupiy [13]. Lietuvoje palyginus
sergamumag borelioze tarp ly¢iy nustatyta, kad
moterys 1,4 karto dazniau nei vyrai serga, manoma,
kad jos dazniau kreipiasi j gydymo jstaigg dél odos
pakitimy ir migruojancios eritemos [12].
Uzsikre¢iama dazniausiai pragjus 48-42 val. po
erkés isiurbimo, o pragjus 36 val., uzsikrétimo
rizika daugiau nei 70 proc. [3].
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Erkiy ciklas

Pavasarj kraujo prisisiurbusi suaugusi
erkés patelé padeda apie 3 tukst. kiauSinéliy po to
mirSta. I§ kiauSinéliy iSsirita lervos, jos negali
pradurti storos Zmogaus odos todél maitinasi
smulkiy gyviny — peliy, ziurkiy, eziy krauju
(pirminiai  Seimininkai) [14]. Tuomet lervos
dazniausiai uzsikrecia borelijomis, lervos tampa
nimfomis, kurios maitinasi stambesniy zinduoliy
pvz. stirny, elniy, Suny ir Zmoniy krauju (antriniai
Seimininkai) [15]. Tuo metu nimfos gali uzsikrésti
borelijomis pacios, o kurios jau uzsikrétusios, gali
uzkrésti kitus. Pasimaitinusios krauju nimfos neriasi
ir tampa suaugusiomis erkémis, jos taip pat kaip ir
nimfos gali uzkrésti Zzmones ar gyvinus (tretiniai
Seimininkai) borelijy bakterijomis. Laimo ligos
daznesni susirgimai — pavasarj ir vasara, kuomet
i$sineria nimfos ir rudenj, kai subresta suaugusios
erkés [16]. Siurbdama Zzmogaus ar gyviino krauja,
erké periodiskai j zaizdele iSskiria seiliy kartu su
borelijomis [15].

Boreliozés patogenezé

Zmogaus imuniné¢ sistema gamina
antikfinus prie$ Borrelia burgdorferi dél to suserga
ne visada (borelijy bakterijoms cirkuliuojant gyviiny
organizme gaminasi antikiinai, jie mazina borelijy
antigeno reaktyvuma). Atsiradus odos pazeidimui,
uzdegimines lgstelés gamina uzdegima sukeliancius
citokinus, jskaitant TNF-a ir IFN-y. [3, 15].
Zmogaus organizme prie§ borelijy antigenus
reaguoja imuniné sistema — per 1 - 3 savaites nuo
ligos  pradzios susidaro  specifiniai IgM
imunoglobulinai, bei pradéjus mazéti Ig M, susidaro
IgG. Borelijjos gali plisti limfogeniniu ir
hematogeniniu keliu, yra atsparios fagocitams ir
bakteriocidiniams veiksniams kraujyje, to pasekoje
sparciai plinta po audinius ir patenka j centring nervy
sistemg, joje greitai dauginasi [17]. Kiekviena
borelijy rGsis savo membranoje turi specifiSkus
baltymus (Osp: A, B, C, D, E, F), nuo Siy

membranos baltymy priklauso bakterijy
organotropizmas, kuris lemia Laimo ligos kliniking

iSraiska ir ligos sudétingumo laipsnj [18].

Dazniausiai inkubacinis laikotarpis yra 2-
18 dienos (iki 4 sav.) po erkés jkandimo. Laimo
létinés ligos [3].
I stadija (ankstyvoji, iki 30 d. po uzsikrétimo).

Erkés jsisiurbimo vietoje, po 1-4 sav.
stebima ziedo pavidalo odos paraudimas, tai
budingas ir anksciausias Laimo ligos simptomas —
migruojanti eritema (2 pav.). Gali biiti viena ar net
kelios raudonos démés, kurios yra didesnés nei 5 cm
skersmens ir palaipsniui pleciasi per kelias dienas,
gali biiti matomi koncentriniai ziedai [19]. Toks

bérimas pasitaiko apie 80 proc. uzkrésty asmeny.
Negydant bérimas iSlicka 2-3 savaites. [20]. Tuo
paciu metu gali buti j gripa panasiy simptomy,
subfebrilus kar$¢iavimas, ausy, pilvo, galvos,
raumeny ar sgnariy skausmas , kaklo sustingimas,
konjungtyvitas.  Susirgusiems gali  pasireksti
limfadenitas [21].

£3

2 pav. Migruojanti eritema [19]

256



Journal of Medical Sciences. May 18, 2020 - Volume 8 | Issue 16. Electronic-ISSN: 2345-0592

Kiek retesnis odos pazeidimas yra gerybiné odos limfocitoma — melsvai raudonas mazginis darinys aba
plokstelé, kuri susiformuoja ausies ar kriities speneliy bei kapselio srityse, erkés jkandimo srityje (3 pav.).
Pazeidimus gali biiti skausminga liesti [19].

3 pav. Limfocitomos sukeltos Laimo boreliozés [22]

II stadija (3-12 sav. po uzsikrétimo)

Negydant Laimo ligos, gali islikti ar progresuoti
bendras negalavimas, karS¢iavimas, neurologiniai
pozymiai (galvos svaigimas, ir skausmas), raumeny
skausmas, miozitai, fascitai, artralgijos. Gali
pasireiksti kriitinés skausmas, Sirdies plakimas ir
dusulys [2]. Taip pat apie 20 proc. pacientay gali
i8sivystyti Uminé Laimo neuroboreliozé, kurios
metu pazeidziama CNS, pasireiSkia limfocitinis
meningitas su epizodiniais galvos skausmais ir
nedideliu  kaklo sustingimu, encefalopatija ir
kaukolés neuritai (dazniausiai n. facialis pareze)
arba motorinis ar sensorinis radikuloneuritas [22].
Retai pacientams gali biiti smegenéliy ataksija ar
encefalomielitas. Encefalopatija sukelia
koncentracijos, pazinimo stoka, atminties praradima
ir asmenybés pokyc€ius. Taip pat daznai pasitaiko
didelis dirglumas ir depresija [21]. Laimo liga apie
1,5-10% atvejy pazeidzia ir Sirdj, atsiranda
atrioventrikulinio mazgo blokada, miokarditai,
perikarditai [23]. Varpos paralyzius pastebimas
mazdaug 5% pacienty [21].

III stadija (vélyvoji, daugiau nei 12 sav. po
uzsikrétimo)

Biidingiausias Sio periodo pozymis smulkiyjy ar
stambiyjy daugybinis sgnariy létinis uzdegimas
(oligoartritas). Negydant boreliozés progresuoja
létinis encefalomielitas, polineuropatijos, demencija

— vélyvoji neuroboreliozé [24]. Sirdj pazeidzia
pankarditas, galima ir mirtis dél pankardito
komplikacijy [25, 26].

Europoje acrodermatitis chronica atrophicans - 1étai
progresuojantis pazeidimas, esantis pirmiausia ant
galiiniy - yra daZniausiai pasitaikantis vélyvasis
Laimo boreliozés pasireiskimas ir yra labiau paplites
vyresnio amziaus moterims dél neaiskiy priezas¢iy
ir yra retas vaikams (4 pav.). Distalinése galiiniy
dalyse, oda suplonéja, pasidaro sausa [27].

4 pav. Létinis atrofinis akrodermatitas [22]
Diagnostika

Laimo ligos diagnoz¢ yra itin sudétinga —
kartais erkiy jkandimo asmuo nepastebi ir ne
visiems pacientams susidaro  migruojancios
eritemos démé bei kita klinika primena gripa: kauly
lauzymas, sgnariy skausmai, kar§¢iavimas. Tik
véliau iSsivysto neurologiniai simptomai.
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Diagnoze¢ nustatyti tampa sudétinga iSplitusiai ligai.
Tokiais atvejais diagnozés pagrindas yra svarbi
kruopsti epidemiologiné istorija, patvirtinanti erkiy
Ankstyvosios stadijos diagnostikai pakanka tipiskos
klinikos — erkés jkandimo vietoje migruojancios
eritemos ir simptomy panasiy | gripa. Bendrame
antiktinai prie§ Laimo borelija retai nustatomi [29].
Turi praeiti pakankamai laiko nuo borelijy patekimo
] organizmg, kad paciento imuniné sistema
pagaminty antikiinus.

ELISA tyrimas atlickamas  nenustatant ligos
kliniskai, ieSkomi savitieji [gM ( po 2-4 sav.) ir IgG
(po 4-6 sav.) klasés antikiinai. Reciau atlickamas
netiesioginés imunofluorescencijos metodas.
Western Blot metodu ieskomi IgM ir IgG antiktinai
pries borelijas. Sis testas yra jautresnis ir
specifiskesnis nei ELISA. Atlieckamas diagnozes
patvirtinimui, kai ELISA yra teigiamas. IgM
antikiiny reikéty ieSkoti nepragjus 1 meén. Nuo
klinikiniy simptomy pasireiSkimo, jei simptomai
trunka ilgiau nei 1 mén — ieSskoma IgG, nes savitieji
IgM iSnyksta mazdaug po 2 mén., o IgG islieka
serume daugel] mety ir patvirtina susirgimg ar
persirgima Laimo liga. Jtarus pakartoting infekcija,
reikia i$ karto atlikti IgG tyrima [30, 31].

[tariant neuroborelioze yra atlieckama stuburo
kanalo puncija - atliekamas bendras livoro tyrimas,
ieSkomi antikiinai. Papildomi tyrimai skiriami
atsizvelgiant j vyraujancig Laimo ligos israiska
(galvos ar kity organy kompiuteriné tomografija,
Sirdies echoskopija, sanariy punkcija ir kt.) [32].

jkandimo atvejus, tipiniai Laimo boreliozés
pozymiai ir simptomai bei teigiami antikiiny testai
paciento serume [28].

kraujo tyrime gali biiti padidéjes ENG ar leukocity
kiekis. Sioje stadijoje daZniausiai antikinai
nesusidare, todél serologiniy tyrimy metu ieskomi

Gydymas

Gydymo efektyvumas priklauso nuo ankstyvos ligos
diagnostikos. Specifinis gydymas priklauso nuo
paciento amziaus ir ligos stadijos [33]. Persirgus
Laimo liga, imunitetas nejgyjamas, ir Zzmogus Sia
liga gali susirgti pakartotinai. Skyrus antibiotikus
ankstyvose Laimo ligos stadijose, sergantieji
dazniausiai greitai ir visiSkai pasveiksta. DaZniausiai
vartojami peroraliniam gydymui yra Doksiciklinas,
Amoksicilinas arba Cefuroksimas [34, 35]. Kai
pasireiSkia sunkesni ligos pozymiai, tokie kaip
artritas, atrioventrikuliné Sirdies blokada, karditas,
meningitas ar encefalitas gali prireikti intraveninio
gydymo antibiotikais (Ceftriaksonu ar Penicilinu).
Jaunesniems kaip 8 m. pacientams 14 dieny turéty
biti skiriama Amoksicilino arba Cefuroksimo.
Daugumai pacienty skiriamas Doksiciklinas, taciau
vaikams iki 8m. ir néScioms moterim jis
neskiriamas, nésciosioms skiriamas Cefriaksonas.
Vaikams amoksicilinas iSlieka pirmo pasirinktu
vaistu [36]. Laimo ligos akiy uzdegiminiams
pokyciams  skiriami vietiniai ~ steroidai ir
Ceftriaksonas ar Penicilinas intraveniskai [21].
Detaliau gydymo schemos pateiktos pateiktos 1
lenteléje.
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Amziaus Klinikiné forma
grupe

Gydymas

pazeidimo néra.

Migruojanti eritema, ankstyvoji fazé, CNS

Doksicilinas 100 mg 2k.d. per os. 1k./d. 14-21 d.
Amoksicilinas 500 mg per os 3k./d. 14-21 d.
Cefuroksimas per os 500 mg 2k./d. 14-21 d.

pazeidimo klinika.
Gydymas
suaugusiems
ir
vaikams, kai
> 8m.

Ankstyvoji Laimo ligos stadija, yra CNS

Cefriaksonas 2 g j/v 1 k./d. 14-28 d.
Penicilinas G 5 mln. VV  j/v. 4k./d. 14-28 d.
Doksicilinas 100 -200 mg per os per parg 28d.

Ankstyvoji Laimo ligos stadija, karditas.

Cefriaksonas 2 g j/v 1 k./d. 14-28 d.
Penicilinas G 5 mln. VV . j/v 4k./d. 14-28 d.

néra.

Vélyvoji Laimo ligos stadija, CNS pazeidimo

Doksiciklinas 100 mg per os 2k./d. 28 d.
Amoksicilinas 500 mg 3k./d. per os 28 d.

klinika (vélyva neuroborelioze).

Vélyvoji Laimo stadija su CNS pazeidimo

Cefriaksonas 2 g j/v 1/d. 14-28 d.
Penicilinas G 5 mln. VV . j/v 4k./d 14-28 d.

1 lentelé. Laimo ligos gydymas atsizvelgiant j ligos stadija ir kliniking forma [21, 24].

Prognozé

Dazniausiai anksti nustacius Laimo liga, ji
yraiSgydymoma. Gydymas gali biiti neefektyvus dél
per vélai nustatytos diagnozés, netinkamai
pasirinkty antibiotiky ar dél paciento bendros
imuninés sistemos reakcijos j infekcija. Mazdaug 5
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