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Klinički aspekti 
lajmske borelioze

dr Dragana Mijatović
Služba istraživanje i praćenje kretanja besnila i drugih zoonoza

Zavod za antirabičnu zaštitu - Pasterov zavod Novi Sad

 Godišnja distribucija slučajeva lajmske borelioze zavisna

je od distribucije aktivnosti krpelja i njihove infestacije

Migratorni eritem je kožna lezija koja se javlja se u prvih mesec dana
od uboda krpelja tipično počinje kao crvena makula ili papula i širi se

tokom nekoliko dana do nedelja formirajući veliku kružnu leziju, često sa
delimičnim centralnim rasvetljenjem. Primarna lezija mora da dostigne
veličinu od 5 centimetara ili više.

Erythema migrans Reaktivno crvenilo

Kružne 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 većine pacijenata, migratorni eritem je praćen drugim
akutnim simptomima koji se javljaju povremeno, kao što su

zamor, groznica, glavobolja, blaga ukočenost vrata, bolovi u
zglobovima i mišićima

Sekundarne lezije su slične 
morfologije primarnoj, ali nemaju 

induraciju u centru.

Borelijski limfocitom

Obično se javlja od 30 do 45 dana od uboda krpelja

Tipično se javlja na ušnoj resici, bradavicama ili testisima kao  solitarna 
lokalizovana promena plavo-crvene boje, prečnika najčešće od 1 do 

nekoliko centimetara

Antibiotici dovode do povlačenja lezije za 3 nedelje
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❖ Nalaz likvora se sastoji  od limfocitne pleocitoze, normalne ili 

blago povišene koncentracije proteina i normalne ili umereno 
snižene koncentracije glukoze

Lajmski karditis
Lajmski karditis se najšešće javlja unutar 2 meseca od početka 
infekcije ( 4-10% nelečenih pacijenta)
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Zahvatanje oka

Lajmski artritis (
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KASNA NEUROBORELIOZA (6-12 meseci )

10% Evropskih pacijenata sa netretiranim meningopolineuritisom 
razvija kl. sliku diseminovanog encefalomijelitisa koji može 
podsećati na simptome multiple skleroze.

Atrofični hronični dermatitis (više godina)
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Kl. slika

Serologija

Histološki nalaz

Serologija

Hronična lajmska borelioza i ,,hronična lajmska borelioza’’

Dg. hronične lajmske borelioze treba biti rezervisana za 
pacijente sa OBJEKTIVNIM manifestacijama kasne lajmske 
neuroborelize (u Evropi – ACA, hronični artritis, hronična 
neuroborelioza bez ACA), i NE TREBA BITI POMEŠANA SA:

1. simptomima nepoznatog uzroka bez objektivnog/validnog dokaza B. 
burgdorferi s.l. infekcije

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

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

4. post-Lyme borreliosis sy

Najčešće NEMA kliničkih lab. parametara u perifernoj krvi koji su 
indikativni za razvoj infekcije.

Skoro svi pacijenti imaju normalan CRP, ako i belu krvnu sliku.

NEGATIVAN NALAZ U KULTURI I/ILI PCR NE ISKLJUČUJE AKTIVNU INFEKCIJU!
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• Lajmska borelioza je bolest

• Bez znakova i simptoma (kliničkih manifestacija) nema 
bolesti

• Dokaz infekcije borelijom nije dovoljan, jer se infekcija 
ne završava bolešću uvek (u Evropi u manje od 50% 
slučajeva)

• Dokazivanje prisustva At na B. burgorferi s.l, ne 
omogućava razliku između simptomatske i 
asimptomatske infekcije, kao i aktivne infekcije i 
imunološkog remanenta prethodnih infekcija

Tokom dijagnostike bitno je imati na umu par 
jednostavnih činjenica:

HVALA NA PAŽNJI
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