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1021.

»> Najéeséa bolest koju prenose vektori na severnoj
hemisferi
Rasprostranjena je v Severnoj Americi i celoj
Klini¢ki aspekti -
Iqj ms ke borel ioze » Godisnja distribucija sluéajeva lajmske borelioze za
je od distribucije aktivnosti krpelja i njihove infesta
»> Najveéi porast u zemljama cenfraine Evrope
- ) » Pik godiSnje incidenclje LB na nasim prostorima
Sluzba istrazivanje i pracenje g e najéesée unimodaini i frale od mala do Jula.
" 3 » hroni&ne manffestaclle bolest se najéeiée Javijaju [
v kasnu Jesen, zimu i rano proleée

FAZE LAJMSKE BORELIOZE Faza I- rana/ lokalizovana infekcija (migratorni eritem)

Migratorni eritem je kozna lezija koja se javlja se u prvih mesec ddna
od uboda krpelja tipiéno pocinje kao crvena makula ili papula_i $iri se
Faza |- rana/ lokalizovana infekelja (migratorni erit: tokom nekolizo ldan’; do nZdtetJ:l formirajuéi veliku kruznu > a
delimi¢nim centralnim rasvetljenjem. Primarna lezija m
Faza lI- rana diseminovana infekcija (multipli m| veli¢inu od 5 centimetara ili vise.
eritem, borelijski limfocitom, rana neuroborelio ﬁ"
karditis)

Faza lll- kasna/perzistenina infekcija (lajmski ariritis;
hroniéni afrofiéni akrodermatitis i hronoéna
neuroborelioza)

s 6

Kruine eritematozne lezije koje se javljaju unutar nekoliko sati nakon
uboda krpelja posledica su reakcije hipersenzitivinosti i ne smatraju se
migratornim eritemom.
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Kod veéine pacijenata, migratorni eritem je pracen drugim
akutnim simptomima koji se javljaju povremeno, kao Sto su
zamor, groznica, glavobolja, blaga ukocenost vrata, bolovi u
zglobovima i misiéima

u Evropi, u 70-90% slucajeva wzrocnildjer B. afzelii, u 10-20% B. garinii
dok je najrede iz promena izolovanal B. burgdorferi s.s.

Faza II- rana diseminovana infekcija (multipli migratorni
eritem, borelijski limfocltom, rana neuroborelloza i lajmskl
karditis)

Mullipli EM se definise kao prisusivo 2 ili vise koZne lezij
nastaju kao posledica hematogene diseminaclje bor
primamog EM

Sekundarne lezije su slicne
morfologije primarnoj, ali nemaju
induraciju v centru.
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Dg. tipicnog EM- klinicki
Dg. atipi¢nog EM- dokazivanje prisustva borelija u kozi

Stav ECDC jeste da je fipicni migratorni eritem jedini znak
omoguéava pouzdanu kliniku dijagnostiku lajmske bore
ranoj fazi.

DDg. dolaze ulobzir dolaze

Eryinema migrans
can tat in

zipe '.\ i
N 4
-urtikarija S @ |

Borell limfor m

Obicno se javlja od 30 do 45 dana od uboda krpelja
Tipiéno se javlja na usnoj resici, bradavicama ili testisima
lokalizovana promena plavo-crvene boje, prec¢nika najé
nekoliko centimetara

Antibiotici dovode do povlacenja lezije za 3 nedelje
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Rana neuroborelioza (3-9 nedelja )
Kod borelijskog meningitisa najéesce jel prisutna blaga povremena
glavobolja, ali kod nekihimoze biti intenzivnali zamarati pacijenta.

Javlja se unutar nekoliko medelja ilimeseci od uboda krpelje

kao posledical zahvatanjal centialneg!i/ili perifeinog newnes

+ Bilo koii kraniialni neivimozel bifi zahveacen ianom
neuroboreliozom, alilu 80% slucajevalto jen. facialis MUnilaieialnel
ili bilateralna paralizaln- facialisza

Najcesci izazivac u Eviopi B. garinii, iede B. afzelii.

ki simptom!jelBOL kaoirezultat radilUionEuiitisan
Bol se opisuje kao intenzivaniinajiziazenijiffokom nocigpecijchfilimew

imati problemal sa spavenjemi polnekoliko nedelja. » Kod odraslih pacijenalalu Evropilcesiornemal groznice, mucninet

je blagalili odsutna, povracanijelje odsutno.

Bol je cesce prisutaniizrazenijilkod odraslininego kod dece. i i . R p A

« Nalaz likvora se sastoji od limfocitne pleocitoze, normailne ili
blago povisene koncentracije proteina i normalne iliumereno
snizene koncentracije glukoze

Clinical suspicion of early Lyme neurcborreliosis:
e.9., painful meningoradiculitis, meningitis,
cranial neuritis, plexus neuritis, or mononeuritis multiplex
Lajmski karditis se najsesée javlja unutar 2 meseca od pocetka
infekcije ( 4-10% nelecenih pacijenta)

lymphocytic i [__normal CSF cell count_] Najéesce se manifestuje akutnimipocetkom
povremenih AV blokova, ponekadiuivezi

Borrelia burgdorferi Borrelia burgdorferi . " . sa klinickim dokazom miepetikaiditisak
antibody index positive antibody index negative

Glavni vzrocnici: B. afzelii, B. garinii
B. burgdorferils.s.

... cxcLz i
ive in further cours: elevated in CSF 50% pacijenata se ne seca uboda krpelja.

PCR in CSF lantibody index posi
positive

¥
[ Lyme neuroborreliosis unlikely |
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Dg Lajmskog karditisa
Zahvatanije o
. izolacija borelije iz endomiokardijalnog bioptataili
dokazivanja DNK borelijalu njemul Javlja se vrlo retko. uglavnom je povezano sa drugim znakovima
. prisustvo At na borelije u seumy lajmske bor poput EM, neuroboreliz j i
. postojanje EM i/ili neuroborelioze U skiopurili ul bliskom ali moze biti i jedina manifestacija bolesti
viemenskom razmaku sal lejmskimikarditisom
Razvija se inflamacija, u vidu:
Najpouzdanija metoda dokazivanjallajmskogl kaiditisal je! -konjunktivitisa
prisustvo jos neke tipicme manifestalcije LB: _keratitisa
5 -iridociklitisa
Tok je najcesce povoljan. kako kod AB tretiranih, tako i kod netietivemnin tinalnog vaskulitisa
kompletni AV blok se obicno povlaci u roku od 1 nedelje -episkleritisa
-panuveitisa
Tegobe vezane za kardiovaskularni aparat i EKG abnormalnosti nestaju U sluéaju hroniénog toka moie dovesti do gubitka vida.
unutar 3-6 nedelja

Faza lli- kasna/perzistentna infekcija (lajmski ariritis, hroni&ni .. . . . . "~ "
atrofiénl akrodermatltis 1 hronona neuroborelloza) Specificni radioloski nalazi za lajmski artritis ne postoie.
Laimski artritis (1,5-8 mesecl ) qu.mslfi arfritis je relkg zapaljenska bol.est zglobqu u kojoj su svi
X 3 . A 3 rutinskilab. parametii unutar referentnih viednosti.
Lajmski artritis se najéesce sastojiiod poviemenih -oko 50% pacijenata ima blagoe ubizanu sedimentaciju (20-
napada inflamacije jednegiiliivise zglobova, i ¢esf®] 30mm/h)
prethodi intermitentnilmigratomnilbol v zglobovima -CRP normalan/blago povisen
{ -ANA i RF su negafivni (pozifivnifulniskemHiiruwiizolovanim
slucajevima)
Koza iznad zahvacenog zglobalje:
TOPLA. ali NORMALNE BOJE.

Retko zahvatal vise zglobova. - 5 NEGATIVNA IgG SEROLOGIJA
Zapaljenje najcesce traje od par dana do par nedelja. Tok je vrlo 1ZBACUJE LAJMSKI ARTITIS KAO
varijabilan 10% pacijenata razvija hroniéni arfritis. DIJAGNOSTICKU OPCLIU
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[ chronic neurciogical sym

KASNA NEUROBORELIOZA (6-12 meseci )

[ clinical examination

Ukoliko se izuzme periferni neuritis povezan sa ACA, kasna ‘
2 A i objectifiable clinical avidence of en- Iinical evidence
neuroborelioza se smatral vilolretkom: cophalomyais, encephalibs, myei
ronic meningitis

-periferni neuritis se razyijal kod vise od 507 pacijenata’ safijnim!

ACA lezijama [_differential-diagnostic svaluation

Iymphocytic pleocytosis, CSF cell count and total
total protein elevated protein normal

10% Evropskih pacijenata sa iranii i lineuritisom

razvija kl. sliku diseminovanog encefalomijelitisa koji moze burgdorfen | | B. burgdorfer: | 8. burgdorfer: ‘ B. burgdorteri
Jsalati Panay " o AB index positive | | AB index nogative | | AB index positve | | A index negative
P na P multiple

]

Lyme neuroborre- No Lyme-
: No Lyme neuroborre- -
liosis unlikely liosia, but status post] [neuroborreliosis|
ci

S infection

Ly 11 Turther diagnostic assessment
liosis confirmed

Atrofi€ni hroni€ni dermatitis (vise godina)
Najcesce je lociran na ekstenzoinim delovima iuku i nogu.

U pocetku lezija je UNILATERALNA, kasnije moze postati simetricna.
Hroni¢na kozna manifestacijallajimske borelioze.

Vida se gotovo iskljucivo ul Eviopi:

KoZa postaje lividna tankali naborana sa jasno vidljivim krvnim
sudovima.
Kada je izlozena hladnoj sredini, koza postaje izrazito plava.
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c¢na lajmska borelioza i

K. slika

—

Serologij

Dg. hroni¢ne lajmske borelioze treba biti rezervisana za
pacijente sa OBJEKTIVNIM manifestacijama kasne lajmske
neuroborelize (u Evropi - ACA, hronicni artritis, hroni¢na
neuroborelioza bez ACA), i NE TREBA BITI POMESANA SA:

1. simptomima nepoznatog uzroka bez objektivnog/va
burgdorferi s.l. infekcije

2. dobro definisanom bolesti nepovezanom sa borelijarno
infekcijom(CAK I SA PRISUTNIM AT PROTIV BORELIJA U SERUMU)

3. simptomima nepoznatog uzroka, sa prisutnim At protiv B. burgorferi , ALl
BEZ KLINICKOG NALAZA POVEZANIH SA LAJMSKOM BORELIOZOM

4. post-Lyme borreliosis sy

Histoloski nalaz

Pacijent sal ACA imal visolke koncentracije IgGH Af na boreliju u serumu.

Osnove lab. di i i i Indirektna detekcija infekeije: serologija

Najéesée NEMA k lab. parametara u perifernoj krvi koji su
indikativni za razvoj infekcije.

Skoro svi pacijenti imaju normalan CRP, ako i belu krvnu,
Direktna detekciia uzrocnika VIsE ili C6 Ag se koriste za detekeiju IgG At, OspC se koristikzallgi

Kultura

Kultivacija B. burgdorferi s.l. u kompleksnom medijumu SelilDeRUspERkzENisi VISE i Cé su u pocetku smatrani za markere aktivne infekeijeRipaldjclkdimuni

Indikretna imunofluorescencija je piva koris¢ena, koristi se u mnogim zemljama
ELISA je danas najéesée primenjivana

od tipa uzorka. odgovor na ove Ag je prisutanii kod ZDRAVIH osoba, fe nefemeglicavajirazliku
Kultvacija iz koznih biopsija EM je vrlo uspesna (60-8 i 7 izmedu aktivne i prelezane infekeij

Tehnika amplifikacije nukleiniskih kiselina

PCR detektuje DNK zivih i nezivih borelija, te ne moze odrediti da li je Western blot

infekcija aktivna ili ne.

PCR je jako vredan kod lajmskog artritisa:; u 85% detektuje uzrocnika u

sinovijalnoj tec¢nosti.
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Jedini znak koji omoguéava pouzdanu kiini¢ku dijagnozu LB je Proces dilagnostike Lalmske borelioze
TIPIENI EM (pravilo vaii samo za Evropu)

Laboratorijska potvrda infekcije
borelijama je neophodna kod svih + Lajmska borelioza je bolest
manifestacija lajmske bolesti, osim kod « Bez znakova i simptoma (klinickih manifestacija) nema

tipi¢nih koznih manifestacija. bolesti
- Dokaz infekcije borelijom nije dovoljan, jer se infekcija

ne zavrsava bolesc¢u uvek (u Evropi u manje od 50%

Dokazivanja prisusiva At na borelije u serumu, ili Eak specifiénih slucajeva)

nukleinskih sekvenci v uzorku NE POTVRBUJU ETIOLOGIJ + Dokazivanje prisustva At na B. burgorferis.|, ne
omogucava razliku izmedu simptomatske i
asimptomatske infekcije, kao i aktivne infekcije i
imunoloskog remanenta prethodnih infekcija

HVALA NA PAZNJI
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