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Lymska borelioza
Lyme borreliosis
Franc STRLE®

[zviatek:

Sirke, F.: Lymska borefioza, Gozdarski vesinik, 81 311998 V slovendGini s povzetkom v anglegtini, ci. it 56.

Podobne ket v ZDA in v velinl evropskih driav je lymska boredioza tudi v Slovenij najpogestsiia bolezen, ki jo prenadas
Wizl Prizadene Stevilne organske sisteme in ima 2elo spremaniyv polek. Kadar e izrafena v celot {to je izjemna), slede
vbadu klepa ka2ne spremambe (erythema migrans, Barelijski imfocitom), lem prizadetost srea infall Siviavia, Sa pangje
po latka pride do kroadne prizadetost skispoy. do kasnejsih kofnih sprememb {acrodermatitis chronica alrophicans) in/
#l oo prizadelosti asradngega afl perfernega &vievia. Zdravijenje z antibictiki je smiselna v vseh stadijilh lymske hnrahza !
naqspednaia pa e v zgodnjern, Za prepretevanie nam zdaj pomagaje samo nespmﬂfn:zain’alm ukrepl, sa vamegam
ptnkovitaga capiva proll lymski boreliozi za ljudi v Evropigeni.

Kijubne besede: lymska borelioza, klopl_ kinitna siika, zdravijenis, preprecevanje

Abstract:

Strle, F.; Lyme borretiosss. Gozdarski vestnik, No. /1998, In Stovene with s summary in English, it. quat. 56.

Lyma barraliosis 15 the masl commaon tick-borne diseasa in the USA, in the majority of European countries and alsa in
Slovenia. 11 pffects eaveral organ syslems end has aremerkably variabla clinical course. When the clinical picture is
coenplete, skin changes appear after & tick bite feryihema migrans, borrelial lymphocytoma), followed by the heart and/or
{he nuralagie system and later on by joinis being affected. Late in ihe course of the iliness, fhe joints and the central and/
ar paripheral nervous syslam s chromcally affected a2 well as the skin shawing chronic changes (acrodermatilis chronica
arrophicans) Treatmen? of Lyme bosrelios:s s reasonable in any stage of the disease. however, ihe efficacy is the highast
garly in the course of the diness. Only non-specific praventive measures are available; an effective and safe vaccine lo
prevent European Lyma borreliosis in humans his nat bean developed yet ' '

Key words: lyme boreliosis, icks. clinical featuras, freatment, prevention

1 UvoD
1 INTRODUCTION

Lymska borelloza @ dobida ime po kraju v okroZju Lyme v ZDA, kjer so
e prad dobnrme 20 leh zagel pojavijati colniki 2 dotlej neznano boleznio
ISTEERE @1 al 1978 in po porelljs, 1o e bakieriji, ki bolezen povzrota

Podobno kol v ZDA in v vedim evropskin drzay je lymska borehboza fudi
wri nas najbolj pogosta bolezen, ki jo prenasajo kiopl (CIESIELSKI et al
1988, STANEX gl al, 1993, STRLE &t al. 1989 Prizadene Stevilne organske
sslame in ima 2elo raznolik palek Kadar je 1zra2ena v celoti {lo j& izjemnay),
siede vhordu kicpa koZne spremembe, e prizadetost srca indall 2nvievia,
52 pozneje lshko pade do onzadelosli sklepoyv. Znane so lud okvare ol
ravrolobke spremembe in pozneiSa puzadelos! kole; okvare drugih thee
seiroma arganov 5o rechejie (STEERE 1988)

Lymsko boreliozo povzroda ved borehjskin vrst, k jih s skupnim imenam
arnatujeme kol Borrelia burgdorferi (BURGDGRFER el al. 1982,
BARANTON a1 al 1952) Povzrodileip bolezni so 2elo podobn povzraditeiu
whiisa, Tud potek ooeh bolezni je precej codoben, prencs pa se seveda
razlikuje’ sifiks jo spoina nkudba, lymsko borekoro pa prenasap predvsem
klopl, Pooobno kot s:fifs wdl ymsko boreliozo delimo v Zgodnjo n pozno

ukuiha, 7godnjo, ki@ dasevno omeena na najvel ena leto, pa S napre| " Prof dr F 5 Minika 23w

na zgodnjo lokalizirang (prvi stadij} in zgodnjo diseminwans infekcijo (drudl  fakcicke balazni in wiokinzka

sladij bolezni) (STEERE 1968) stanga, Jepleve 2. 1525 Ljublys-
ra, 500
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Slika 1: 4 dni slare koZne spre-
membe, kiso se pojavile na mes-
tu vboda klopa, 12 dni po vbodu,
in so se postopoma velale
Figure 1: 4 days old skin
changes, which appeared on the
localion of tick bile, 12 days af-
ter the bile and has gradually in-
creased

2 PRENOS BOLEZNI, ZIVALSKI REZERVOAR
2 TRANSMITTAL OF DISEASES ANIMAL CARRIERS

Bolezen prenasajo klopi, v Evropi fxodes ricinus in tudi nekatere 2uzelke
(komarji, obadi), vendar v naravi razmeroma redkokdaj (STANEK et al.
1993). Pri nas je s povzroéitelji lymske borelioze okuzenih do 50 % odraslih
klopov (veliki so 2 do 4 milimetre, samice so nekoliko veéje, imajo rdeckast
zadek, samci pa érnega) in do 1/3 nimf (STRLE et al. 1995), to je zgodnejsih
razvojnih oblik klopov, velikih 2a bucikino glavico. Dosle| najvedji delez
okuZenih klopav smo ugotovili na obrobju Ljubljane (STRLE el al. 1995).

Klopi se okuzijo, ko pijejo kri inficiranih Zivali (najveckral malih glodalcev,
zlasti misi). Te se lahko okuZijo, vendar v nasprotju s ¢lovekom in nekaterimi
domadimi zivalmi, kot so psi, konji in govedo, ne zbolijo.

V Sloveniji sta izmed bolezni, ki jih prenadajo klopi, najbolj znani in
pogosti lymska borelioza in klopni meningoencefalitis. Klopni meningoen-
cefalitis je razairjen le v nekaterih predelih drzave, za lymsko boreliozo pa
varnega obmodja ni: kjer so klopi, tam je tudi lymska borelioza. Klapipa so
po vsej Sloveniji, le da so v krajih z nadmorsko vidino nad 1.000 m redki,
nad 1.500 m pa jih ni.

Vsak vbod klopa seveda 3e ne pomeni, da bo prisSlo do okuzbe ali celo
bolezni. Tudi ée nas vbode klop, v katerem so borelije, je moznost za okuzbo
oziroma nastanek bolezni razmeroma majhna. Eden od pomembnih razlo-
gov 2a to je, da pride do prenosa praviloma Sele polem, ko je klop prisesan
48 ur ali veé (PIESMAN et al. 1987). Prvih 48 ur je torej razmeroma varnin.
Ge odstranimo prisesanega klopa v tem Gasu, je moznost za prenos bolezni
majhna, na Zalost pa ne zanemarljiva (STRLE et al. 1996). Vbod klopa je
praviloma neboleg; verjetnost, da ugotovimo, da imamo klepa, je vecja pri
velikih (odraslih) klopih kot pri nimfah, ki jih s prostim oéesom komaj vidimo.
Male klope (nimfe) pogosto opazimo Sele, ko se napijejo krvi in se zato
povecajo, ali ko nas po nekaj dneh zagne mesto vboda zaradi lokalnega
vnetja srbefi. Neredko so mali klopi prisesani Ze vec dni, preden jih odkrije-
mo. To je razlog, da so za prenos bolezni nimfe bolj nevarne kot odrasli
klopi, Eeprav je okuzenih precej veé odraslih klopov kot nimf.

3 POVZROCITELJI LYMSKE BORELIOZE
3 SOURCES OF LYME BORRELIOSIS

V zadnjih letih so iz klopov in Zivali, ki predstavljajo rezervoar za lymsko
boreliozo, izolirali najmanj deset razliénih vrst (species) borelij, iz materiala
obolelih ljudi pa le tri: Borrelio burgdorferi v ozjem smislu, B. afzeliiin B.
garinii. Vse tri borelijske vrste so prisotne v Evropi (BARANTON et al. 1892,
MARIN-CANICA et al. 1993), v ZDA pa so doslej iz materiala bolnikov
izoliralile B. burgdorferi sensu stricto (ASSOUS et al. 1994, PCSTIC et al.
1894). Raziskave, ki so bile pred nedavnim opravljene na izolatih nasih
bolnikov (PICKEN et al. 1996) in klopov (STRLE et al. 1895), so pokazale,
da so v Sloveniji tako v klopih kot tudi v materialu bolnikov vse tri borelijske
vrste, vendar se njihov delez zelo razlikuje: v klopih je relativno veé B. garinii,
v koZi bolnikov z erythema migrans pa prepriéljivo prevaduje B. afzelii
(PICKEN et al. 1996). Poleg tega smo v koZi in moZganski tekoCini nekaterih
nas$ih bolnikov nadli tudi borelijsko vrsto, ki se po fenotipskin in predvsem
genotipskih karakieristikah razlikuje od doslej analiziranih borelijskin vrst,
ki povzoéajo bolezen pri ljudeh (PICKEN et al. 1996, STRLE et al. 1997).

GozdV 56 (1998) 8



Sirle, F.: Lymska borelioza

4 PATOGENEZA BOLEZNI
4 PATHOGENETICS OF DISEASE

Borelije pridejo v koZo ponavadi z vbodom okuZenega klopa. Kozne
spremembe (slika 1), ki sledijo, so odraz lokalnega §irjenja povzrotitelja
o koZi. Nekaj dni do nekaj tednov kasneje vdro borelije pri nekaterih bolnikih
v kriin se razsejejo v razna lkiva; mozZen je tudirazsoj preko limfe (STEERE
1989). Kliniéni znaki take diseminacije so neznadilni, pogosto zabrisani,
véasih povsem odsotni. Po latentnem obdobju, ki lahko traja le nekaj dni,
vedinoma pa ved tednov ali mesecev, v&asih celo vel lel, se okuZba loka-
lizira oziroma pokaZe z znaki prizadetosti zivevja, srca, sklepov in/ali drugih
tkiv oziroma organov. Ni razjasnjeno, zakaj in kako se uspe borelijam v
nekaterih Lkivih prikriti in pozneje ponovno aktivirati, kakor tudi ne, zakaj
traja latenca v povprecju najkrajsi ¢as (nekaj dni) pri sekundarnih obroéastih
koZnih spremembah, daljdi éas pri nevrolodkih in srénih manifestacijah
(tedne do mesece), navadno 3e dije pri vnetju sklepov (pribliZno 6 mesecev)
in najdaljsi éas pri poznejéih koZnih spremembah (acrodermatitis chronica
atrophicans) (STEERE 1989).

V zaéetnih obdobjih ima v patogenezi bolezni nedvomno previadujoé
nomen prisotnost mikroorganizmov v tkivih, pazneje pa vse bolj tudi imunski
mehanizmi, ki vsaj deloma prispevajo k posameznim klini¢nim znakom in
verjetno odlogajo, pri katerem bolniku se bo razvila krani&na oblika bolezni.
Videlije, dalahko B. burgdorfer sensu lato pri genetsko sprejemljivin osebah
sprozi imunski odgovor z znaki avioreaktivnosti, ki traja Se potem, ko je
mikroarganizem Ze unien. To je verjetno eden glavnih razlogov, da zdrav-
lienje lymske borelioze z antibiotiki ni vedno uspesno (STEERE 1989, SIGAL
1992).

5 KLINICNA SLIKA
5 CLINICAL SYMPTOMS

Za lymsko boreliozo zbolevajo tako Zenske kot moski v vseh starostnih
obdobjih. Obolevnost je najvecdja v otrostvu in med 30. in 50. letom. Najvel
okuzb je pri ljudeh, ki so klopom najbolj izpostavljeni, to je pri gozdarjih,
loveih, kmetih in pri vseh tistih, ki so mnogo v naravi (STEERE 1989). Ker
sa najpomembnejsi prenasalci 8. burgdorferi sensu lato kiopi fxodes rici-
nus, je pojav lymske borelioze vezan na aktivnost klopov (STANEK et al.
1993). V osrednji Sloveniji postanejo klopi aktivni spomladi, ko se olopli
(abi€ajno aprila), in delujejo do jeseni (obiéajno do oktobra). Po prigakovanju
ugotavijamo najbolj izrazita sezonsko pajavljanje pri erythema migrans, to
je pri zgodnjem koZnem znaku bolezni, ki se praviloma pokaze nekaj ani
da nekaj tednov po vbodu klopa. manj izrazito pa pri manifestacijah bolezni,
pri katerih od vboda klopa do prvih kliniénih znakov potece dalj éasa (STRLE
et al, 1995).

Za lymska boreliozo zbolevajo ljudje in nekatere domade Zivali kot npr.
psi, govedo in koniji. Priljudeh je potek bolezni zelo raznalik in le redki bolniki
imajo vse znake, znacilne za bolezen. Ve€ moZnosti za pojav poznejsih
znakov bolezni je pri bolnikih, pri kaferih lymske borelioze v zgodnjem
obdobju ne prepoznamo in ne zdravimo: prinjih, izjemoma pa tudi pri tistih,
ki so dobili ustrezne antibiotike, se lahko po vet tednih, mesecih ali celo
lefih pojavijo okvare Zivéevja in srca, prizadelost sklepov, poznejse koine
spremembe, pa tudi druge manifestacije bolezni (STEERE 1989).
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Slika 2: Znacilna obrocasia koz-
na sprememba na mestu vboda
klopa stara 8 dni (od vboda do
prvih koznih znakov je preteklo 5
ani)

Figure 2: Typical, 8 days old, ring-
shape skin change on the joca-
tion of tick bite (first skin changes
appeared 5 days after the bite)
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5.1 Prizadetost koze
5.1 Affects to the skin

Nekaj dni do nekaj tednov po vbodu okuzenega klopa se na mestu vboda
pojavi rdeéina, ki se postopno veéa (slika 1). Sprva je enakomema, nato dobj
obliko abraéa, ki se e naprej Siri navzven, zato jo imenujemo polujoiizpudtaj
(erythema migrans - slika 2). KoZne spremembe irajajo brez zdravljenja nekaj
tednov do mesecev in Iahko doseZejo velikost veé 10 centimetrov (STEERE
1989, STRLE et al. 1935, STEERE et al. 1986, WEBER / NEUBERT 1986,
ASBRINK/OLSSON/HOVMARK 1986, STRLE et al. 1994). Priblizno polovica
bolnikov navaja lokalne tezave na mestu erythema migrans (srbenje, pecenje
in/ali boledine), siaba polovica pa ima sistemske tezave (slabo pocutie, utruje-
nost, glavabol in/ali bolecine v miSicah in sklepih). Z izjemo utrujenosti so
omenjene teZave praviloma intermitentne (STEERE 1989, STRLE et al. 1995,
STEERE et al. 1986, WEBER / NEUBERT 1986, ASBRINK / OLSSON /
HOVMARK 1986, STRLE et al. 1994, WEBER /NEUBERT /BUCHNER 1993).
Pritipienem erythema migrans je diagnoza klini¢na. Za zdravljenje se odlogimo
na podlagi videza izpuicaja in ne cakamo na laboratorijsko potrditev okuzbe
oziroma na izvide seroloskih preiskav, ki so na zaletku bolezni pri vedini bolnikov
§e negativni (STRLE et al. 1995, WEBER / NEUBERT 1986, ASBRINK /
OLSSON/HOVMARK 1986, STRLE etal. 1994, WEBER /NEUBERT /BUCH-
NER 1993, STRLE et al. 1996).

Kmalu po okuzbi se lahko pojavi tudi kozna sprememba, ki jo imenujemo
borelijski limfocitom (slika 3). Gre za nekaj centimetrov veliko zatrdlino zaradi
gostega prezemanja Koze in podkoZja z limfociti. Pri otrocin se najveékrat
pokaZe v predelu u§esne metice, pri odraslih pa na prsih, v predelu prsne
bradavice. Pojavi se nekolika kasneje kot erythema migrans in traja dalj
Easa (vec mesecev). Pogosto ga spremljajo drugi znaki lymske borelioze
(ASBRINK/HOVMARK 1987, WEBER et al. 1985, HOVMARK / ASBRINK
/ OLSSON 18886, ASBRINK / HOVMARK / OLSSON 1989, STRLE et al.
1992, HOVMARK et al. 1993, STRLE et al. 1996).

Acrodermatitis chronica atrophicans je poznejSa kozna sprememba, ki
v nasprotju z erythema migrans in limfocitomom ne izgine spontano (slika
4). Najveckrat se pojavi na akralnih delih telesa, obiéajno na hrbtni strani
rok ali nog. Sprva je praviloma enostranska, pozneje lahko bolj ali manj
simetriéna. Prve spremembe se pokaZejo mesece ali leta po vnosu boreljj
v organizem. Nekateri bolniki imajo pred pojavom acrodermatitis chronica
afrophicans druge znake lymske borelioze (erythema migrans, znacilno
prizadetost zivéevja, sklepov in/ali srca), drugi pa ne - acrodermalitis chro-
nica atrophicans je torej lahko prvi in edini znak lymske borelioze. Zbolevajo
odrasli, najveckrat ugotovimo to koZno spremembo pri starejsih Zenskah.
Spremembe trajajo, preden jih prepoznamo, vszj nekaj mesecev, obi¢ajno
pa vet let. Zadetek je postopen, komaj zaznaven: pojavi se rdeéemodrikasta
koZa, najveckrat na hrbtidCu ene od rok, stopala ali kolena, ki se zelo potasi
§iri. Prve mesece (do leta) je predel obitajno otekel. Kasneje oteklina izginja,
zaradi atrofije postaja koZa vse tanjSa, se guba, skoznjo prosevajo Zile, je
bolj ranljiva (ASBRINK / HOVMARK 1988, ASBRINK / HOVMARK / WE-
BER 1993). V predelih, kjer je koza spremenjena, je pogosten periferni
nevritis in so okvarjeni skiepi. Za diagnoza acrodermalitis chronica atrophi-
cans je treba klinicni sum polrditi s prisotnostjo borelijskih protiteles (titri
IgG protiteles so zelo visoki). Potreben je tudi histoloski pregled koZe -
najdbe so odvisne od trajanja in stopnje prizadetosti, pogosto pa je vidno
bolj ali manj izrazito preZzemanje koze (in v€asih podkozZja) z limfociti in
plazmatkami (ASBRINK / HOVMARK / WEBER 1933).
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Acrodermatitis chronica athrophicans je razmeroma pogosta koZna mani-
festacija lymske borelioze, ki éesto ostane neprepoznana. Veckrat jo spregle-
damo ali pripisSemo posledicam motenj arterijske ali venske oskrbe, ozeblinam
ali starostno spremenijeni koZi (ASBRINK / HOVMARK / WEBER 1983).

5.2 Prizadetost Zivcevja
5.2 Affects to the nerves

Prizadetost ZivEevja se pokaZe obitajno nekaj tednov do nekaj mesecev
po zacetku okuZbe (STEERE 1989). Za lymsko boreliozo je znadilen trias:
meningitis, vnetje mozganskih Zivcev in periferni nevritis (PACHNER /
STEERE 1995). Kadar so prizadeti vsi trije, je diagnoza razmeroma lahka,
pri posameznih pa precej tezja. Prepoznavo moéno olajSajo za lymsko
boreliozo znacilne zgodnje obrocaste koZne spremembe ali zanesljiv po-
datek o njih, vendar navaja take spremembe le manjsi del bolnikov.

Borelijski meningitis se pokaZe z glavobolom in slabim pocutiem. V moz-
ganski tekoCini je zvegano Stevilo limfocitov in normalna ali zvidana koncentracija
beljakovin (STEERE 1989, PACHNER / STEERE 1995, STIERNSTEDT et al.
1988). V ospredju so najveckrat hude bolecine zaradi vnetja perifernih Zivcev.
Redkeje je prizadeto motoricno nitje z chromitvami. Bolniki imajo veckrat ob-
éutek, da jih okrog prsnega kosa ali trebuha stiska neviden obrog, ki je Se
posebno hudo zategnjen pono€i. Neredko zaradi hudih bolecin, ki jih pogosto
tudi z mo&nimi zdravili zoper bole€ine ne uspemo omiliti do znosne stopnje,
tudi po ved tednov ne spijo (STEERE 1989, PACHNER / STEERE 1995,
PFISTER /KRISTOFERITSCH / MEIER 1993).

Prizadet je lahko tudi katerikoli mozganski zivec, najveckrat pride do
ohromitve obraznega Zivca po perifernem tipu (STEERE 1989, PACHNER
/STEERE 1995, PFISTER /KRISTOFERITSCH /MEIER 1993). Pri pribliZzno
10 % bolnikov, ki pravogasno niso dobili ustreznih zdravil, se kasneje razvije
slika diseminiranega encefalomielitisa (ACKERMANN et al. 1988, MAR-
TIN /KOHLHEPP / MERTENS 1993), ki je lahko podobna multipli sklerozi.
Pogostejsa je pozna prizadetost perifernega Zivéevja. Znana je tudi psi-
hiatriéna slika bolezni (STEERE 1989, STEERE et al. 1986, MARTIN /
KOHLHEPP / MERTENS 1993).

5.3 Srce
5.3 Affects to the heart

Obicajno se prizadetost pokaze prve tedne ali mesece po vnosu borelij.
Najznacilnejsi so spreminjajoci atrio-ventrikularni bloki (vkjuéna kompletni atrio-
ventrikulami blok). Okvare so ponavadiprehodne in trajajo od nekaj dni do nekaj
tednov (STEERE 1988, STEERE efal. 1980, VAN DER LINDE / BALLMER 1993).

Srce je prizadeto mnogo redkeje kot Zivéevje. Bolniki pogosto nimajo vedjih
teZav, lahko pa se slabo poéutijo, imajo nereden ali poCasen sréni utrip in so
vrtoglavi. Huda prizadetost srca, ki lahko zaradi prehodnih motenj v prevajanju
elektriénin draZljajev po srcu celo ogrozi Zivijenje, je na sreco razmeroma redka
(STEERE 1989, STEERE et al. 1980, VAN DER LINDE / BALLMER 1333).

5.4 Prizadetost sklepov in midic
5.4 Affects to the joints and muscelet

Prizadetost sklepov se pogosto pokaZe pozneje kot okvare Zivievja in
srca. Sklepi sprva bolijo, nato pa otecejo, neredko pa se otekline pokazejo
Ze kar v zacetku. Najveckrat so prizadeti veliki sklepi, zlasti kolena: bolnik
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Slika 3: Borelijski limfocitorn, 3
mesece po vbodu klopa in 2 me-
seca po zacetku sprememb na
uhlju

Figure 3: Borrelial lyphocytoma,
3 months after tick bite and 2
months after first changes on
earlap
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se zbudi z bole&im oteklim kolenom. Koza je v tem predelu topla, ni pa
pordela. TeZave oziroma spremembe Irajajo nekaj dni, redkeje nekaj tednov,
izginejo in se nato spel pojavijo na istem ali kakem drugem sklepu. Do trajnih
okvar sklepnega hrustanca in kosli pride razmeroma redko (STEERE 1989,
STEERE /SCHOEN/TAYLOR 1987). Bolniki pogoslo tozijo zaradi boleéin
v miSicah. Dobro dokumentiranih primerov miozitisa v poteku lymske bore-
lioze pa je malo (STEERE 1989).

5.5 Odi
5.5 Affects to the eyes

Podkodovani je lahko katerikoli del ofesa (conjunclivitis, keratitis, iritis,
iridociklitis, uveitis, retinitis, panoftalmitis). Opisane so tudi oslepitve
(STEERE 1989, SCHOENHERR / STRLE 1993).

5.6 Drugo
5.6 Other

Prizadeli so lahko tudi drugi organi oziroma lkiva. Pri noseénicah je
moZen prenos povzrocilelja lymske borelioze preko posteljice in okvara ali
celo smrt ploda (MARKOWITZ et al. 1986, CHRISTEN / HANEFELD 1993,
MARASPIN et al. 1996). Na sreco okvare Zivéevja, srca in sklepov ogrozijo
Zivljenje le iziemoma, povzrocijo pa lahko dokaj hude teZave, ki mo&no ote-
2ujejo vsakdanje Zivljenje in pri nekaterih bolnikih povzrogijo trajno invalid-
nost. Poleg tega so bolniki pogosto utrujent, se slabao pocutijo, trpijo boleéine,
ki se spreminjajo po intenzivnosti in lokalizaciji, so nervozni, nepotrpeZljivi,
sitni, slabo spijo; neredko so v napata sami sebi in okolici (STEERE 1989).
Pogosto toZijo, da nimajo prave volje do dela in Zivljenja, da se ne morejo
zbrati in da imajo teZave z misljenjem. \/€asih se psihicno spremenijo,
nekateri potrebujejo psihiatricno pomot (STEERE 1989, STEERE 19886).

6 DOKAZOVANJE LYMSKE BORELIOZE
6 EVIDENCE OF LYME BORRELIOSIS

Nekateri bolezenski znaki (npr. erythema migrans) so pogosto lako
znadilni, da omogoé&ajo dokaj zanesljivo prepoznavo lymske borelioze, pri
vetini bolnikov pa je za postavitev diagnoze potrebno borelijsko okuzbo
pofrditi z laboratorijskimi preiskavami (STEERE 1989, STEERE 1986).
Neposredno lahko dokazemo okuzbo tako, da iz tkiv ali lelesnih tekoéin
balnika bakterije osamimo ali da z verizno reakcijo s polimerazo dokaZzemo
prisotnost njihovega genskega materiala. Prvi nacin, ki sicer predstavlja
najbolj zanesljiv dokaz borehjske okuzbe, je dolgofrajen in ima majhno
senzitivnost, porotila o primernosti in uporabnosti druge metode v vsakdanii
klinicni praksi pa si maéno nasprotujejo. Pri veliki vecini bolnikov si v vsak-
danji praksi pomagamo z doloéanjem borelijskih protiteles. Uporabljajo se
razlitne preiskave, ki pa (§e vedno) niso standardizirane. Pri interpretaciji
rezultatov teh preiskav so Stevilne nejasnosti in pasti, ki se jim je pogosto
zelo tezko izogniti (STEERE 1989, STEERE 1986, WEBER / NEUBERT
1986, STEERE / SCHOEN / TAYLOR 19887). Takoj (prve dni do tedne)
protiteles navadno §e ne morema dokazali, kar onemogoéa laboratorijsko
potrjevanje borelijske okuzbe. Nadaljna tezava je, da z enkratnim testiranjem
ne moremo doloiti, kdaj je da okuZbe prislo, saj v nasprotju s Stevilnimi
grugimi infekcijskimi boleznimi pri lymski boreliozi prisotnost IgM protiteles
ne zagotavlja, da gre za sveZo okuzbo. Protitelesa se po okuzbi zadrze v
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krvi razli¢no dolgo, v&asih tudi mnogo let. Zaradi tega in ker protitelesa lahko
dolgo ostanejo v krvi tudi po asimptomatskih okuZbah, njihov dokaz v
serumu nikakor ne zagotavija, da gredo (vse) bolnikove tezave na rafun
porelijske ckuzbe (STEERE 1989, STEERE 1986, WEBER / NEUBERT
1986, WEBER / NEUBERT / BUCHNER 1993, ASBRINK / HOVMARK /
WEBER 1393, PFISTER / KRISTOFERITSCH / MEIER 1393, STEERE /
SCHOEN / TAYLOR 1987).

7 ZDRAVLJENJE
7 TREATMENT

Lymsko boreliozo je mogoce z antibictiki povsem pozdravili, $e posebno,
¢e zaénemo z zdravljenjem zgodaj (STEERE 1989, WEBER / MARGET
1993, WEBER / PFISTER 1994). V éasu obrocastih koZnih sprememb
zadostuje Ze zdravljenje z antibiotiki v obliki tablet ali kapsul, kasneje, se
posebno kadar je prizadelo osrednje Zivéevje, pa je potrebno dajati zdravila
parenteralno. Za zdravljenje erythema migrans obi¢ajno uporabljamo anti-
biotike penicilinske ali tetraciklinske skupine, cefuroksim aksetil ali azitro-
micin, pri poznejsih manifestacijah bolezni pa cefalosporine tretje generacije
(praviloma cefiriakson) ali kristalni penicilin (STEERE 1989, MARKOWITZ
et al. 1986, WEBER / MARGET 1993, WEBER / PFISTER 1994). Vetina
bolnikov z blagimi zgodnjimi oblikami lymske borelioze se lahko zdravi
doma, pri napredovali bolezni pa je ponavadi potrebno kratkotrajno zdrav-
lienje v bolni&nici.

Zdravljenje z antibiotiki je smiselno v vseh stadijih lymske borelioze,
najbolj uspesno pa je na zaletku balezni (STEERE 1988). Erythema mi-
grans se praviloma pozdravi spontano, brez antibiotiénega zdravljenja,
vendar je moZno, da ostanejo v koZi ali drugje Zive borelije, kilahko mesece
ali leta kasneje pavzrocijo nevroloske, sréne ali sklepne okvare (STEERE
1989, STRLE et al. 1995, KUIPER el al. 1894). Z ustreznim zdravljenjem
kozne spremembe mnogo hitreje izginejo, in kar je Se pomembneje, s
precejsnjo verjetnostjo prepreéimo poznejSe bolezenske spremembe
(STEERE 1982, WEBER / MARGET 1993). Podobni so razlogi za zdrav-
lienje zgodnje diseminirane oblike baorelijske okuZbe. Tudi tu se pozdravi
vetina bolnikov. Ce bolezen traja dlje, so uéinki antibiotiénega zdravljenja
slabsi: pozdravi oziroma prepricljivo izboljSa se dobra polovica boinikov z
vnetjem skiepov in majhen del tistih s poznejSimi nevroloskimi spremem-
bami (STEERE 1989, WEBER /MARGET 1993, WEBER/PFISTER 1994,
RAHN / MALAWISTA 1991, WEBER 1996).

Pri posameznem bolniku je u€inke zdravljenja teZko predvideti. Priocen-
jevanju uspednosti zdravljenja je potrebna previdnost, sajje naravni potek
bolezni zelo raznolik in nepredvidijiv, dokazovanje lymske borelioze pa ne
pavsem zanesljivo (STEERE 1989).

8 PREPRECEVANJE
8 PREVENTION

Za preprecevanije lymske borelioze pridejo nedvomno v postev nespe-
cifiéni za&citni ukrepi, pojavljajo pa se tudi prvi podatki o varnosti in uginko-
vitosti cepiva profi tej za ljudi (WORMSER 1995, STEERE et al. 1998, SIGAL
et al. 1998, STEIGBIGEL / BENACH 1998, WORMSER et al. 1998). Pred
nedavnim so v ZDA objavili rezultate dveh velikih klini€nih multicentricnih,
dvojno slepih, randomiziranih raziskav, v katere so vkljucili 10.936 oziroma
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10.305 preiskovancev (STEERE &t al. 1888, SIGAL et al. 1898). Preisko-
vanci so dobili 3 odmerke cepiva oziroma placeba: druga injekcija je sledila
prvi po 1. mesecu, tretjo pa so preiskovanci dobili 12 mesecev po vkljugitvi
v raziskavo. V svojem poroéilu Sleere in sodelavci navajajo (STEERE et
al. 1998), da je v prvem letu (po dveh injekcijah) dobilo lymsko borelioza
22 oseb, ki so prejele cepivo, in 43 oseb, ki so prejele placebo (p = 0,009);
ucinkovitost vakeine je bila 48 % (95 % interval zaupanja 15 do 62 %). V
drugern letu (po tretji injekciji) je dobilo znake lymske borelioze 16 prejem-
nikov vakeine in 66 prejemnikov placeba {p = 0.001); u€inkovitost vakcine
je bila 76 % (95 % interval zaupanja 58 do B6 %). Rezultati druge raziskave,
v katero so vkljucili 10.305 prostovoljcev, so podobni: uéinkovitost cepiva v
prvem letu je bila 68 %, v drugem letu (po trelji injekciji) pa 92 % (SIGAL et
al. 1998). Posamezni prejemniki cepiva so imeli blage do zmerne lokalne
in/ali sistemske reakcije, ki so se pojavile v prvih 7. dneh po ceplienjuin so
frajale do tri dni (STEERE et al. 1988, SIGAL et al. 1988). Aviorji "manj§e"
raziskave, v kateri so ocenjevali u€inke cepiva prolilymski boreliozi pri 1.634
odraslih prostovoljcih, porocajo o nekoliko slabiih rezultatih: v prvem letu
je bila u&inkovitost 40 %, v drugem pa 37 %,; zadéita je bila slaba zlasti pri
osebah, starej$ih od 60 lef (WORMSER et al. 1998).

Rezultali so torej razmeroma vzpodbudni, vendar se je treba zavedat,
da so ti podatki iz ZDA in da so razmere v Evropi, kjer povzraéa lymsko
boreliozo ve& borelijskih vrst kot v Ameriki, mnogo bolj zapletene. Porodil o
varnosti in uspesnosti cepiva proti lymski boreliozi v Evropi za zdaj &e ni.
Ne glede na Ze objavijena in morebitna nova porodila o uspednem ceplienju
proti lymski boreliozi, ostajajo v veljavi priporoéila glede nespecifiénih
ukrepov, s katerimi lahko vplivarno na pojavijanje lymske borelioze in tudi
na vse ostale bolezni, ki jih prenadajo klop!.

Ko gremo v naravo, je pomembno, da smo primemo obleéeni, tako,
da je telo €im bolj pokrito: hlage naj bodo dolge, s hlaénicami v obuvalu,
srajca z dolgimi, zapetimi rokavi, oboje pa svetle barve, saj na njih klope
lazje opazimo.

Mozna je tudi zadcita zrepelenti. Treba pa je vedeti, da zad€ita s sredstvi
za odganjanje mréesa ni povsem zanesljiva, da deluje le kratek éas in da
so lahko ta sredstva ob pogosti in nepravilni uporabi zlasti za otroke po-
tencialno sSkodljiva.

Najpomembnejse je, da se takof ko pridemo iz gozda, pregledamo in
prisesane klope odstranimo. Ce to naredimo dovolj zgodaj, moznost
okuzbe moéno zmanj$amo. NajlaZje jih odstranimo s pinceto. Klopa pri-
memo &im blize koZi in ga poéasi izvlieéemo. Potrebna je previdnost, da
klopova glava ne ostane v kozi. Nekateri kanejo na klopa kapljico olja ali
sline. Ce je klop prisesan Sele kratek &as, bo odpadel kar sam, Priklopih,
ki so globoko zadrti, olje ne bo pomagalo.

Pregled pri zdravniku je potreben, kadar se po vbodu klopa pojavijo
vro&ina, glavobol in bruhanje (to s0 znaki meningitisa), e otecejo sklepi ali
e se nekaj dni do tednov po vbodu Kopa (redko po piku ZuZelke) razvije
rdedina, ki se Siri, Se posebno, &e ima obliko obroca. Tak znak, ki ga nekaleri
bolniki sprva ocenijo le kot “lepotno napako”, je dokaz okuzbe, ki pozneje
lahko postane hudo neprijetna in zelo resna. V €asu, ko opazimo obroéasto
koZno liso, je zdravijenje najpreproste)3e in praviloma vedno.uspesno.

Rdeclina, ki se pojavi na mestu vboda klopa ali pika zuzelke v prvih 24
urah in traja le nekaj ur do nekaj dni, je posledica alergicne ali foksiéne
reakcije in ni znak borelijske okuZbe,

GozdV 56 (1958) 8



Strie, F.: Lymska borelicza

9 ZAKLJUCEK
9 CONCLUSION

Lymska borelioza je najpogostejsa cloveska bolezen, ki jo prenadajo klopi. Zelo pomembno je, da jo
pravotasno prepoznamo, saj pravilna diagnoza omogota vzro€no zdravljenje, ustrezno zdravijenje na
zacetku bolezni pa prinese vedini bolnikov ozdravitev.
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