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1. Uvod

Krpelji su znacajni prijenosnici zaraznih bolesti jer mogu prenositi patogene Kkoji
uzrokuju bolesti znatnog morbiditeta i mortaliteta. Krpeljima prenosive infektivne bolesti postaju
sve veci zdravstveni problem u mnogim europskim zemljama, a razlog tome je porast njihove
incidencije kao i Sirenje geografskih podrucja zastupljenosti u posljednjih nekoliko desetljeca
(1). Pojavljivanje bolesti koje prenose ovisi 0 njihovom prirodnom stanistu s pogodnim uvjetima
za njihovo razmnozavanje pa se stoga pojavljuju samo na odredenim endemskim podruc¢jima.
Rizi¢na skupina ljudi koji su izlozeni krpeljima su oni koji profesionalno ili rekreativno borave
ucestalo u prirodi na podru¢jima gdje postoje njihova prirodna ZariSta (2). Zaraziti se moze
nakon ugriza zarazenog krpelja koji slinom prenosi uzro¢nike na covjeka ili gnjecenjem krpelja
preko oStecene koze i sluznice. Bolesti koje oni prenose su: krpeljni meningoencefalitis, krimsko
— kongoanska hemoragijska vruéica, tularemija, erlihioza, babezioza, rikecioza i lajmska

borelioza o kojoj ¢e opsirnije biti opisano u ovome radu (3).



2. Cilj rada

Cilj rada je prikazati: tijek nastanka bolesti, klini¢ku sliku, dijagnostiku, lijeCenje i
prevenciju lajmske bolesti. Istraziti incidenciju i prevalenciju bolesti u Hrvatskoj i svijetu, te

prikazati ulogu medicinske sestre u provodenju zdravstvene njege bolesnika.



3. Metode

Pretragom stru¢ne i znanstvene literature prikazati cilj rada.



4. Rasprava

4.1. Lyme borelioza

Lyme borelioza je multisistemna bolest koju uzrokuje Borrelia burgdorferi iz porodice
spiroheta. Prirodno zariSna karakteristika bolesti je da uzroCnika prenose krpelji, a bolest
obuhvaca tri faze klini¢ke slike. Dugo se vremena pojedinim klinickim simptomima nije
pridavala velika vaznost i to zbog medusobno vremenskih nepovezanih pojedinih faza bolesti, a
Sto je inace tipi¢no za spirohetozne infekcije poput sifilisa, povratne groznice i dr. (4). Najvisa je
incidencija kod djece u dobi od 5 do 9 godina i u odraslih od 45 do 59 godine (5).

4.2. Etiologija

Borrelia burgdorferi je gram negativna bakterija iz porodice spirohetalnih bakterija, koja
ima sposobnost razvoja u Cetiri razli¢ite forme, a u kojima svaki oblik ima svoje karakteristike

pri ¢emu jednosmjerna terapija nije u mogucénosti unistiti bakteriju (6).

U cjelini se grupa naziva B. burgdorferi sensu lato i dijeli se na 14 genospeciesa koji su
prikazani i u tablici 1., a medu kojima su patogeni: B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii i B.
garinii. U SAD-u i Europi nazo¢na je B. burgdorferi sensu stricto dok je rijetka u Rusiji, a
odsutna u Aziji. U Euroaziji su prisutne: B. garinii, B. afzelii, B. valaisiana, B. spielmanii, B.
lusitaniae i B. bissettii; u Kini B. sinica; u Japanu B. japonica, B. tanukii i B. turdi, a B.

andersonii, B. bissettii, B. californiensis su prisutne u SAD-u (7).

Tablica 1. Genospecies B. burgdorferi sensu lato (7)

Dostupno na: file:///C:/Users/Ana%20Maria/Desktop/Downloads/10%20(2).pdf (23.10.2019.)

Genospecies Distribucija Genospecies Distribucija
B. afzelii Europa B. lusitaniae Europa
B. andersonii SAD B. japonica Japan
B. bissettii Europa, SAD B. sinica Kina
B. burgdorferi Europa, SAD B. spielmanii Europa
B. californiensis SAD B. tanukii Japan
B. carolinensis SAD B. turdi Japan
B. garinii Europa, SAD B. valaisiana Europa, Azija



file:///C:/Users/Ana%20Maria/Desktop/Downloads/10%20(2).pdf

4.2.1. Spiroheta borelije

Spiroheta je razvrstana u koljeno Borrelia, a prema autoru Burgdorferi dobila je naziv
vrste. U tablici 2. prikazana je klasifikacija spiroheta po Barbouru i sur. Kao uzro¢nik izolirana
je 1982. godine iz probavnog trakta krpelja Ixodes dammini. Pod mikroskopom izgleda kao
izduzena i nepravilno svijena spiroheta koja na sebi ima veci broj flagela. Duzina borelije je 4 —
30 nm, a promjera 0,2 nm. Moze se izolirati na kulturi dok vrlo sporo raste na modificiranoj
hranjivoj podlozi nazvanoj Kellyjevim medijem. Izolacija iz bioloSkog materijala je rijetka i
teSka, dok je uspjeSnija iz samog krpelja. Pa je stoga ta metoda neprakti¢na za rutinsku
dijagnostiku bolesti jer je za rast potrebno i do 40 dana. Vitalne borelije s izraZenim navojima
kao referentan soj pohranjuju se na temperaturi od — 70 °C koji sluzi za pripremu antigena za

seroloske testove i na takvoj niskoj temperaturi ona ne gubi vitalnost (4).

Tablica 2. Klasifikacija spiroheta (7)

Dostupno na: file:///C:/Users/Ana%20Maria/Desktop/Downloads/10%20(2).pdf

(23.10.2019.)

Porodica Koljeno Vrsta

Spirocheta

Cristispira

Spirochetaceae Leptospira

Treponema

Borellia Borellia burgdorferi

Spiroheta je agresivan i brz oblik bakterije te ima mogucnost prolaska kroz svako tkivo,
stanicu 1 kost. Prolazom kroz stani¢nu membranu ostavlja svoje toksi¢ne lipoproteine na povrsini
stanica koji su za nju samu neurotoksini. U ovoj formi bakterije aktivira se najsnazniji obrambeni
imunoloski odgovor tzv. stanice prirodne ubojice koje nemaju mogucnost razlikovanja same
bakterije od njenih lipoproteina te napadaju sve stanice gdje se lipoproteini nalaze, dok bakterija
zbog svog oblika prolazi dalje u stanicu $to za posljedicu ima imunolosko posredovano stanje
(6). Najpovoljniji oblik bakterije Borrelie burgdorferi je cisti¢ni jer ne izaziva direktna oSteenja
na organizmu. Sama faza cisti¢énog oblika pracena je poboljSanjem simptoma i ne traje dugo pa

se pacijenti nakon nekog vremena ponovno osjec¢aju subjektivno loSije. Antibiotici ne mogu
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unistiti bakteriju, a pri njihovoj primjeni bakterija zauzima ovu formu kako bi se zastitila, dok u
rijetkim slu¢ajevima oko 3% ostaje u tom obliku. Najopasniji oblik je CWD — oblik bez stani¢ne
stijenke 1 vrlo ga je teSko lijeciti jer nedostatak stani¢ne stijenke onemogucava pravilno i ciljano
djelovanje imunoloskog sustava. On pretvara vitamin D u imunosupresivne hormone kao 1,25D

§to uzrokuje imunolosko posredovano stanje (6).

4.3. Tijek nastanka bolesti

Borelija burgdorferi se na Covjeka prenosi ugrizom zarazenog krpelja. Reprodukcija
krpelja odvija se u nekoliko stadija; jaje, larva, nimfa te na kraju slijedi stadij odraslog krpelja.
Da bi se krpelj razvio sve do svog odraslog stadija za to mu je potrebna krv zivotinja ili ljudi sto

je prikazano naslici 1. (7).

Slika 1. Reprodukcija krpelja

Dostupno na: https://www.indigohealthclinic.com/lyme-disease/

(23.10.2019.)

Bakterija se najces¢e prenosi jelenskim krpeljom, Ixodes scapularis. Njezin primarni
zivotinjski rezervoar u SAD-u je bjelonogi miS 1 vaZzan je domacin nimfe 1 li¢inke jelenskog
krpelja. Domacin odraslog krpelja je jelen dok drugi sisavci mogu biti slucajni domacini te se
mogu razboljeti. Tako je primjerice u Europi ovca domacin, ali ne pokazuje znakove bolesti (8).
Krpelji registriraju svoj plijen tako $to osjete dah, toplinu, miris ili vibracije pri pokretu. Mogu
biti smjeSteni na vrhu travke ili do jedan metar visine na gran€icama grma koje koriste Zivotinje 1
gdje ¢ekaju svoju ,,zrtvu. Dovoljno je samo oceSati se o grm ili travu da se krpelj prihvati za

svog domacina. Ponekad po nekoliko sati puzi po tijelu domaéina sve dok ne pronade povoljno
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mjesto za ugriz jer mu odgovaraju blizina krvi i tanka koza. Na ¢ovjeku su najées¢a mjesta: oko
gleznjeva, prepone, straznja strana koljena, pazusi, ispod dojki, vrat, unutarnja strana lakta, oko
usiju 1 vlasiste. Polako se hrani kroz nekoliko dana, a nakon toga se otpusti i priprema za novi
zivotni stadij. U slu¢aju da domacin ima patogeni mikroorganizam krpelj ga moze usisati te pri
sljede¢em hranjenju na sljede¢em domacinu s malom koli¢inom sline koju ispuSta moze izbaciti i

taj mikroorganizam (9).

Pri ugrizu krpelja bakterija Borrelia burgdorferi ulazi u kozu te nakon 3 do 32 dana
lokalno migrira u kozi oko mjesta ugriza te se S$iri limfogeno uzrokuju¢i regionalnu
limfadenopatiju ili se diseminira krvnom strujom u organe i druga podruéja koze. Mnogobrojna
relativna zahvaéenost uzro¢nika u tkivu uzrokuje da je vec¢ina klinickih manifestacija rezultat
imunoloskog odgovora domacina, a ne destruktivnih osobina mikroorganizma (8). Bakterija je
izolirana iz veceg broja krvi glodavaca, vjeverice i jelena. U toplijem razdoblju izolacija je ¢eS¢a

iz miSeva dok je iz jelena u hladnijem dijelu godine. Protutijela su utvrdena i u serumu pasa (4).

4.4. Epidemiologija

Bolest se pojavljuje sporadi¢no u endemskim podru¢jima, a vremensko okupljanje
bolesnika daje dojam pojave vece ili manje epidemije. Ima izrazito sezonski znacaj zbog
neposredne povezanosti s aktivnoscu krpelja. Pojavljuje se od ranog prolje¢a do kasne jeseni, a
maksimum dosegne u lipnju i srpnju Sto odgovara najvecoj bioloskoj aktivnosti krpelja.
Pojavljuje se kod ljudi koji odlaze u prirodu kao $to su: izletnici, djeca, lovci, vojnici i tako ulaze
u aktivna prirodna Zari$ta te bolesti. Najmanje obolijevaju Sumski radnici 1 zemljoradnici iako je
medu njima utvrdena najviSa razina prokuZenosti nalazom rezidualnih vrijednosti titrova
specificnih protutijela, a razlog tomu je najvjerojatnije ucestali kontakt s inficiranim krpeljima i
mogucénost postupnog asimptomatskog prokuzivanja. Vecina infekcija protjece bez izraZenih
simptoma, a potvrdeno je da nakon uboda inficiranog krpelja samo 2 — 3 % inficiranih osoba
razvije klinicku sliku kroni¢nog migrirajuceg eritema, a infekcija protjece inaparentno u 20 %

osoba (10).

4.5. Ucestalost pojavljivanja

Prvi put lajmska bolest je prepoznata 1972. godine u okrugu Lyme; americkoj saveznoj
drzava Connecticut gdje se pojavila kao ,,juvenilni reumatoidni artritis* medu brojnom djecom.

Svako deseto dijete je do 1975. godine bolovalo od te bolesti. Raznovrsni su simptomi bolesti
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1977. godine nakon mnogobrojnih epidemioloskih i klini¢kih istrazivanja povezani u cjelinu, kao
klini¢ki entitet nazvan lajmskom bolesti. U Hrvatskoj je bolest prvi put otkrivena 1984., ali su
pojedini klinicki izrazaji poznati kao zasebni etnitet punih Sezdeset godina, kad je 1940. godine

G. Forenbacher opisao erythema migrans (10).

Najcesc¢a je zarazna bolest krpelja koja se prenosi u Sjevernoj Americi i zemljama s
umjerenom klimom u Europi i Aziji. U nekim europskim zemljama ucestalost lajmske borelioze
je u porastu te se smatra da ¢e postati istaknutiji zdravstveni problem zbog klimatskih promjena

koje bi mogle utjecati na gustocu i geografsku distribuciju (11).

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama incidencija pojavljivanja lajmske borelioze na 100
000 potvrdenih slu¢ajeva u 2017. godini za odredena podrudja je iznosila: 106,6 (Maine), 103,3
(Vermont), 8,9 (Washington), 17,6 (New York), 25,2 (Minnesota), 40,3 (New Jersey), 12,3
(Virdzinija), 31 (Wisconsin) $to ujedeno predstavljaju i podru¢ja s visokom ucestalosti
pojavljivanja, dok su podrucja s malom ucestalosti: 0,1 (Teksas), 0,2 (Kalifornija), 0,6 (Florida),
1,1 (Aljaska), 0,1 (Gruzija), 0,4 (Montana), 0,3 (Nebraska) i druge regije. Slika 2. prikazuje
incidenciju pojavljivanja bolesti u SAD- u i sluCajeve lajmske borelioze gdje svaka tocka
predstavlja po jedan slucaj $to nuzno ne znaci da je u tom podrucju 1 steCena bolest jer se mjesto

prebivalista ponekad razlikuje od mjesta na kojem se pacijent zarazio (12).

1 dot placed randomly within county of residence for each confirmed case

Slika 2. Slu¢ajevi lajmske borelioze u SAD-u, 2017. godine (13)

Dostupno na: https://www.cdc.gov/lyme/why-is-cdc-concerned-about-lyme-disease.html

(28.10.2019.)
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Godisnje u SAD — oboli oko 300 000 osoba s ¢ime se moze zakljuciti da se broj oboljelih
u posljednjih 25 godina znatno povecao. Na slici 3. prikazan je grafikon broja slucajeva u
razdoblju od 1991. do 2017. godine za podru¢je SAD —a (13).

e Annual Reported Cases of Lyme Disease, 1991-2017

35,000

30,000

25,000

20,000

15,000 -

Number of reported cases

Slika 3. Broj prijavljenih slucajeva u razdoblju od 1991. do 2017. u SAD-u (13)

Dostupno na: https://www.cdc.gov/lyme/why-is-cdc-concerned-about-lyme-disease.html

(28.10.2019.)

Bolest je osim u Americi rasirena i diljem sjeverne i srednje Europe te zahvaca i zemlje
jugoistocnog dijela tog kontinenta. Seroprevalencija u oboljelih ili u osoba pod rizikom u
sjevernoj Europi kreée se izmedu: 19 % u Svedskoj i 2,7 % u Estoniji, u srednjoj Europi: 28 % u
Nizozemskoj, 26 % u Svicarskoj i 15 % u Poljskoj dok u juznoj Europi do 1,1 % u Gr&koj (4). U
zemljama zapadne Europe postoji velika razlika u stopama pojavnosti. Tako je najviSe
prijavljenih incidencija zabiljezeno u juznoj Svedskoj 464, a najniZe u Italiji 0,01 na 100 000
stanovnika. Stoga se stopa incidencije ponderirana stanovnistvom procjenjuje 22,04 na 100 000
stanovnika tijekom godine dana na podrucju zapadne Europe (14).

U Hrvatskoj se u prosjeku godisnje registrira 494 slucajeva oboljelih. Bolest pokazuje
izrazito sezonski karakter s najve¢im brojem oboljelih u toplo godi$nje doba od svibnja do
srpnja, a najmanje tijekom zime. U razdoblju od 2012. do 2016. godine potvrdena je veca

zastupljenost u sjevernim podru¢jima Hrvatske uz znatno manji broj u srednjem i juznom

9
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priobalju. U navedenom razdoblju prosjecna incidencija je iznosila 11,7, dok je medu djecom
incidencija bila znatno visa 19,3 u dobi do 9 godina §to je prikazano i u tablici 3. Izmedu
sjevernih 1 juznih zupanija u Hrvatskoj razlika u incidenciji je statisticki vrlo znaCajna uz
vrijednost za sjeverni dio od 14,5 u odnosu na samo 0,7 za juzni dio, $to ¢ini omjer od 1 : 21,6

(15).

Tablica 3. Incidencija pojavnosti u Hrvatskoj u razdoblju od 2012. do 2016. (15)

Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/224694 (02.11.2019.)

Godina Broj stanovnika Broj oboljelih Incidencija
2012. 4,267.600 434 10,17
2013. 4,255.700 661 15,53
2014. 4,238.400 470 11,08
2015. 4,203.600 437 10,39
2016. 4,174.300 468 11,21

Prosjek 4,227.920 494 11,68

Muski: 2,040.340 237,8 11,65
Zene: 2,187.580 256,8 11,74
Djeca (0-9): 414.060 80 19,32
4.6. Klinic¢ka slika

Tijek bolesti je podijeljen na tri stadija: rani lokalizirani, rani diseminirani i kasni.
Asimptomatsko razdoblje je obi¢no podijeljeno na rani i kasni stadij (8). Tablica 1. prikazuje

klini¢ke manifestacije prema Stadijima bolesti, a koje ¢e detaljnije biti opisane u daljnjem tekstu.

Razli¢ita u€estalost pojedinih klinickih manifestacija rezultat je prisutnosti razli¢itih vrsta
borelija koje uzrokuju bolest u Europi: B. afzelii, B. garinii, B. burgdorferi sensu lato, B.
spielmanii za razliku od samo jedne vrste koja je patognomi¢na u Americi Borelija burgdorfeni
sensu stricto. Lajmska borelioza je sli¢na bolest u vecini klini¢kih slika u Europi i Sjevernoj
Americi, ali postoje i razlike. Primjerice acrodermatitis chronica atrophicans i borelijski
limfocitom su jako rijetki u Americi dok su dobro poznati u Europi. Lyme artritis je puno ¢eséi u

Americi, a neuroborelioza u Europi (16).

Simptomi mogu biti pojedinacni, oskudni, multiorganski ili ¢ak vezani za jedan organ, a

u slucaju infekcije ne moraju se nuzno pojaviti svi. Simptomi mogu biti 1 kognitivne prirode
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poput gubljenja pamcenja i koncentracije, sposobnosti logickog rasudivanja, ali i psihijatrijske
naravi kao Sto su: anksioznost, promjene raspoloZenja, paranoja, iritabilnost, agresivno
ponasanje ili tzv. ,lyme rage“, opsesivho — kompulzivni poremecaj i dr. Oboljeli su cesto

upucivani psihijatrima koji im govore da je to sve samo u njihovoj glavi (17).
Tablica 3. Klinicke manifestacije prema fazama bolesti (7)

Dostupno na: file:///C:/Users/Ana%20Maria/Desktop/Downloads/10%20(2).pdf

(02.11.2019.)

Rana infekcija Kasna infekcija

Sustav Lokalna inf., Diseminirana inf., Perzistentna inf.,
faza | faza Il faza Il
Erythema migrans Multipli eritemi, Acrodermatitis
Koza makulozni osip, chronica atrophicans

urtikarija, limfocitom

Migratorne artralgije,
bol u misi¢ima,
tetivama, bubrezima,

Produzeni napadaji
artristisa, kroni¢ni
artritis, periferne

Misiéno — kostani kostima, kratkotrajni entezopatije,
sustav artritis periostitis ili
luksacije vezane za
ACA
Meningitis, kranijalni Kroni¢ni
neuritis, Bellova encefalomijelitis,
Kljenut, motorni i spasti¢kaparapareza,

Neuroloski sustav

senzorni
radikuloneuritis,
blagi encefalitis,
mononeuritis
multipleks

ataktic¢ki hod, blagi
mentalni poremecaji,
kroni¢na aksonalna
poliradikulopatija

Limfaticki sustav

Regionalna
limfadenopatija

Regionalna i
generalizirana
limfadenopatija,
splenomegalija

Srce

AV —blok I, 11, i 1l
stupanj, pankarditis

Konstitucionalni
simptomi

Minor

Teska nevoljkost i
umor

Umor



file:///C:/Users/Ana%20Maria/Desktop/Downloads/10%20(2).pdf

4.6.1. Rana lokalizirana, faza |

Rani stadij zapoc€inje pojavom kozne promjene koja se naziva erythema migrans i koja je
tako tipicna da je njezina pojava dovoljna za prepoznavanje bolesti i postavljanje dijagnoze.
Obicno traje nekoliko tjedana, prosjecno tri do Cetiri te nema promjena na sluznici, a prolazne se
kozne lezije mogu ponovno pojavljivati. Druga naj¢es¢a kozna promjena je borelijski limfocitom
koji se u usporedbi s erythemom migrans pojavljuje znatno rjede. Osim koznih promjena mogu
se opaziti i blago povecéani limfni ¢vorovi te rijetko blagi op¢i simptomi kao $to su: lose opce
stanje, temperatura i glavobolja. Menigealni znaci su znatno rjedi, ali mogu biti slabo izrazeni.
Kod nekih se bolesnika akutna borelijska infekcija manifestira s blagim opéim simptomima i
jedva vidljivim koznim promjenama koji prolaze nezapazeno bez terapije. Kako bi se sprijecilo
napredovanje u kasnije faze bolesti ranu lokaliziranu lajmsku boreliozu potrebno je sto prije

zapoceti s lijeCenjem (16).

4.6.1.1. Erythema migrans

Erythema migrans je prvi znak i najvazniji klini¢ki pokazatelj lajmske bolesti (slika 4.).
Pojavljuje se kao crvena makula ili papula obi¢no na proksimalnim dijelovima ekstremiteta ili
trupa, a osobito podrucje su: natkoljenice, podrucje gluteusa ili aksila. Javlja se u gotovo 75 %
bolesnika izmedu 3. i 32. dana nakon ugriza krpelja. Eritem se Siri obrucasto sa srediSnjim
izbljedivanjem, promjera do 50 cm. U gotovo 50 % nelijeCenih bolesnika ubrzo nakon pocetka

razviju se viSestruke obi¢no manje lezije na kozi bez centralne infekcije (8).

Slika 4. Erythema migrans

Dostupno na: https://wellnow.com/preventing-tick-bites-summer/ (02.11.2019.)
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4.6.1.2. Lymphocytoma benignum cutis

Lymphocytoma benignum cutis blaga je promjena na kozi ili potkoznom tkivu, promjera
1 — 5 cm, plavo — crvenkaste ili plavkaste papule (slika 5.). Na usnoj resici i skrotumu se
najces¢e zapaza kod male djece, dok kod odraslih na prsnoj bradavici. Nastaje brzo nakon
antibiotske terapije te se moze pojaviti u bilom kojem razdoblju lajmske bolesti. Pojavljuje se
samostalno, ali moze i zajedno s erythemom migrans te drugim simptomima borelioze kao $to su

primjerice pareza licnog zivca. Bitno ga je prepoznati i ne zamijeniti s malignom tvorbom (16).

Slika 5. Lymphocytom

Dostupno na: http://boreliozaabc.blogspot.com/2015/11/choroby-skory-borelioza.html

(02.11.2019.)

4.6.2. Rana diseminirana, faza Il

Rani diseminirani stadij po¢inje danima ili tjednima nakon pojave primarne lezije i kada
se borelije posvuda prosire hematogenim i limfogenim putem. S obzirom da su simptomi
nespecifi¢ni bolest se Cesto ne moze dijagnosticirati te ostaje neprepoznata osim ako se na nju ne
posumnja klinicki (8, 16). Najces¢i oblik diseminirane lajmske borelioze je erythema migrans
disseminata ili multipli erythema migrans. Nakon prvog erythema migrans nekoliko tjedana
kasnije najc¢esce se pojavi na kozi viSe obrucastih promjena sli¢nih prvotnoj. Eritemi iako mogu
biti prosireni po cijelom tijelu i razli¢ito veliki najvise ih je na ekstremitetima i to na nogama i
glutealnom predjelu. Mogu biti pojedinacni te ih moze biti 1 viSe od 40. Kod neke djece je u

malom broju zabiljezena glavobolja, umor, bezvoljnost, otezana koncentracija, bolovi u velikim
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zglobovima, Cesto u petama, miSi¢ima i zareéa bol najces¢e u predjelu leda. Spomenute
poteskoce mogu se pojaviti u razli¢itim kombinacijama ili pojedinacno te se mogu potpuno
smiriti i kroz neko vrijeme vratiti u blazem, tezem ili promijenjenom obliku (16). Od drugih
klinickih manifestacija koje se javljaju u diseminiranoj fazi su: neuroborelioza, lajmski artritis 1

lajmski karditis.

4.6.2.1. Neuroborelioza

Lajmska neuroborelioza je bolest vezana uz ziv€ani sustav 1 drugi je najéeSc¢i oblik
diseminirane lajmske borelioze s pripadaju¢im simptomima, a mogu se javiti: poremecaji
disanja, lupanje srca, poviSen tlak, umor, poremecaj mokrenja i stolice te vrlo Cest simptom

osjecaj trnjenja u razli¢itim dijelovima tijela (17).

Neuroloska ostecenja se javljaju tjednima ili mjesecima nakon erytheme migrans u oko
15 % bolesnika. Opcenito se pojavljuju prije pojave artritisa, a traju mjesecima i u pravilu se
potpuno saniraju. Naj¢eS¢u su: serozni meningitis ili meningoencefalitis, a rjede se javlja
kranijalni neuritis i senzorna ili motorna radikuloneuropatija sama ili u kombinaciji s drugim

simptomima (8).

Znacajno je da borelijski meningitis protjece s blagim simptomima ili asimptomatsko. U
pregledu likvora nalazi se limfocitna pleocitoza s normalnom ili poviSenom koli¢inom proteina,
a vrijednosti Se¢era mogu biti normalne ili zna€ajno sniZzene. Ne lijeCeni meningitis moZze trajati

nekoliko dana do nekoliko tjedana, a moze se i ponoviti u sljede¢ih nekoliko mjeseci (16).

Ostec¢eno oko, slabljenje vida i osje¢aj kao da se vidi kroz mrezu mogu se javiti kod
kroni¢ne borelioze. Smetnje mogu biti samo na jednom 1ili na oba oka, a obicno je zahvacen
optikus i to jedna njegova grana. Upala perifernih grana zivca facijalisa tzv. Setajuci facijalis $to
se manifestira kao ,,spadnuta usna“ ili nemogucnost zatvaranja oka i nabiranja cela te strane lica,
javlja se kod djece 1 mladih ljudi. Takoder kod mladih ljudi mogu se javiti 1 iznenadni epilepti¢ni
napadaji koji nemaju nikakve podloge u smislu bolesti mozga, povrede u toku poroda, traume

glave i sl. da bi na kraju njihov uzrok bila borelioza (18).
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4.6.2.2. Lajmski karditis

Najces¢e manifestacije na srcu su razliiti stupnjevi atriventrikularnih blokova i rijetko
mioperikardistis s bolovima u prsiStu, kardiomegalijom i reduciranom ejekcijskom frakcijom.

Sr¢ani poremecaji obi¢no traju kratko i pojavljuju se u otprilike oko 8 % bolesnika (8).

4.6.2.3. Lajmski artritis

Lajmski artritis se pojavljuje u oko 60 % oboljelih unutar nekoliko mjeseci od pocetka
bolesti. Karakteristi¢ni su bolovi s otokom nekoliko vecih zglobova i to osobito koljena koji se
pojavljuju godinama te su rekurirajuc¢i. U koljenima je Cesto izrazen otok nego li bolovi, koji je
pracen toplinom, a rijetko crvenilom (slika 6). Moze do¢i do pojave i rupturiranja Bakerove
ciste. S artritisom i subfebrilnom temperaturom mogu mu prethoditi ili se istodobno javiti slabost

i umor. Dulje od 6 mjeseci se ne povlaci kroni¢ni artritis koljena koji se razvija u 10 % bolesnika

(8).

Slika 6. Lajmski artritis

Dostupno na: https://hr.bedbugus.biz/kleshhi/infekcii/borrelioznyj-kleshh.html

(05.11.2019.)

4.6.3. Kasna Lyme borelioza, 111 faza

Kasni stadij se javlja nakon ne lijecene lajmske bolesti, mjesecima ili godinama nakon

pocetne infekcije. Tada dolazi do pojave: artritisa koji je najées¢a manifestacija, acrodermatatis
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chronica atrophicans, kroni¢nog oSteenja ziv€anog sustava, polineuropatije 1i/ili blage

encefalopatije s promjenama raspolozenja, poremec¢ajem spavanja i slabijim paméenjem (8).

4.6.3.1. Acrodermatitis chronica atrophicans

Acrodermatitis chronica atrophicans nalazi se isklju¢ivo kod europskih bolesnika te je
povezan s bole$¢u u kasnom stadiju (slika 7). Javlja se akutno na dorzalnim povr§inama ruku,
koljena, laktova i stopala. Na kozi se u pocetku vidi plavicasta diskoloracija, nesto bolna, malo
edematozna te se postupno poveéava. U sredini se razvija atrofija koja se $iri i postupno zahvaca
sve veéi dio, a u kasnijoj fazi primjecuje se sve ozbiljnija atrofija. Kod odraslih bolesnika koza
je jako stanjena poput cigaretskog papira, a kroz nju prosijavaju krvne zile. Iz bioptata koze

izolirane su Zive borelije i to 10 godina nakon pocetne infekcije (16, 18).

Slika 7. Acrodermatitis chronica atrophicans

Dostupno na: https://emedicine.medscape.com/article/1051695-overview

(05.11.2019.)

4.7. Dijagnostika

Razlicite klinicke slike lajmske borelioze kojima se manifestira osim erythemae migrans
nisu patognomicne, stoga su za potvrdu klini¢ke dijagnoze potrebni laboratorijski i dijagnosticki
testovi koji se interpretiraju u skladu s epidemiolo§kim podacima i klinickim simptomima. Zbog

razliCitosti simptoma lajmska borelioza se Cesto razmatra kao diferencijalna dijagnoza jer se
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prema moguéim simptomima preklapa s brojnim bolestima i klinickim stanjima. Pa tako
primjerice kozne promjene mogu sli¢iti na: erizipel, alergijske osipe, gljivicne infekcije,
sklerodermiju, kozni limfom, lupus eritemtodes i eksudativni eritem. Kod sli¢nosti s neuroloskim
bolestima znacajne su: epilepsija, ekspazivni proces, neuropatija, multipla skleroza, akutni
meningitis odnosno encefalitis koji moze biti virusni, tuberkulozni, listeriozni ili gljiviéni te
druge progresivne encefalitise kao i psihijatrijske bolesti. Te najveéa slicnost kod zglobnih

oblika je juvenilni reumatoidni artritis (16).

4.7.1. SeroloSko testiranje

Prva dijagnosticka metoda je serolosko odredivanje specificnih protutijela, a
dijagnosticka vrijednost serologije ovisi 0 kvaliteti primijenjenih seroloskih testova i
individualnoj sintezi protutijela u zarazenom domacinu tijekom infekcije i bolesti. Za detekciju
specificnih protutijela za B. burgdorferi seroloski testovi nisu standardizirani te ih je potrebno
interpretirati u skladu s dostupnim klinickim i epidemioloskim podacima. Humoralni specifi¢ni
odgovor ovisi o: razlikama u antigenoj strukturi, fenotipskim osobitostima borelija, zemljopisnoj
rasprostranjenosti i sposobnosti domacina da stvori odgovaraju¢i imunosni odgovor. I ne tako
rijetko je tesko procijeniti radi li se 0 anamnestiCkom seroloskom odgovoru ili aktivnoj infekciji,

te je tada nuzna procjena svih laboratorijskih nalaza prema prisutnim simptomima (16).

Testiranje se u vecini europskih zemalja primjenjuje u dva koraka tako da se inicijalno
radi enzimski imunotest (EIA), rjede imunofluorescentni test (IFA) te nakon kojeg slijedi
testiranje reaktivnih rezultata metodom imunoblota (western blot). Uvodenjem EIA pojavile su
se ideje da je dovoljno testiranje samo jednim testom jer on kao antigen ima visoko konzervirani
imunogenogeni epitop peptid C6 iz VISE proteina, ali postojanost razli¢itih patogenih
genospeciesa s razli¢itim imunodominantnim antigenima koji prevladavaju u Europi te ako se
koristi samo jedan test razlog su manje specifi¢nosti testiranja te moze do¢i do veceg broja lazno

pozitivnih rezultata (16).

Dijagnostiku 1 interpretaciju znaCajno oteZzava S§to se obavezno mora respektirati
heterogenost patogenih borelija. Stoga bi testiranje trebalo biti obavezno u dva koraka: potvrda i
probir reaktivnih rezultata. Za sredine u kojima prevalencija nije visoka posebno je vazno da se
reaktivni rezultati koji se oznacavaju pozitivnim ili grani¢nim trebaju evaluirati nakon potvrdnog
testiranja. Negativna prediktivna vrijednost ukazuje na vjerojatnost da se u slucaju negativnog

rezultata lajmska borelioza moze iskljuciti, dok pozitivna prediktivna vrijednost ukazuje na
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vjerojatnost da ¢e u slucaju pozitivnog rezultata bolesnik zaista imati lajmsku boreliozu. Stoga ¢e
pozitivna prediktivna vrijednost biti znacajno niza uz ve¢i broj lazno pozitivnih rezultata u
krajevima s niskom prevalencijom. Lazno pozitivni i lazno negativni nalazi mogu biti rezultat
upotrebe razli¢itih testova, ali i ukrizeno reaktivnih protutijela u drugim infekcijama te
autoimunim bolestima. Ako se odaberu testovi za probir tada bi trebalo koristiti drugu generaciju
testova koji se temelje na rekombinatnim antigenima zbog mogucih ukrizenih reakcija s drugim

bakterijama.

Visoku specifi¢nost mora imati potvrdni imunoblot test. Oni testovi koji se temelje na
rekombinatnim proteinima pokazuju bolju osjetljivost. Odreduju se protutijela razreda: I1gM;
specifi¢ni se pojavljuje za 3 — 6 tjedana i protutijela 19G; specifi¢ni se pojavljuje obi¢no 1 — 3
mjeseca nakon infekcije, a mogu se dokazati u serumu i tjelesnim tekuéinama. Kod nekih
bolesnika se imunosni odgovor nikada ne razvije, a mogu biti nereaktori ili slabi ili spori
reaktori. Protutijela IgM mogu postati nedetektabilna 8 tjedana nakon infekcije, a ponekad mogu
ostati u visokim koncentracijama za cijelo vrijeme trajanja bolesti. Takoder protutijela IgM
mogu biti i godinama nakon izlje¢enja lajmske borelioze detektabilna. Odgodeni spori seroloski
odgovor se vida kod djece tako da se serokonverzija moze o¢ekivati kasnije nego u odraslih i do

6 mjeseci nakon pocetka bolesti (16).

4.7.1.1. Serolosko testiranje, faza I

Osim za erythemu migrans seroloski testovi su indicirani u svim slucajevima klinicki
suspektne lajmske borelioze. U bolesnika s nespecifi¢nim znacima rane borelioze ili u bolesnika
s erytemom migrans seroloski odgovor moze biti slab ili negativan i svega 20 — 50 % bolesnika
ima IgM ili IgG protutijela, a razlog tomu moZe biti prerano uzimanje uzorka za pretragu. Zbog
ranog zapocinjanja antibiotske terapije serokonverzija moze i izostati, dok s druge strane
specificna protutijela mogu perzistirati mjesecima pa i godinama nakon uspjesne terapije. Stoga
pracenje dinamike protutijela tijekom vremena nije pouzdana metoda za procjenu uspjesSnosti

lijeCenja lajmske borelioze kao §to ni prisutnost protutijela ne znaci klinicki dokaz bolesti (16).

4.7.1.2. SeroloSko testiranje, faza I1

Pozitivna IgM i/ili igG protutijela ima 70 — 90 % bolesnika s akutnom neuroboreliozom.
Svi bolesnici gotovo imaju 6 tjedana nakon pocetka bolesti detektabilna protutijela. Za potvrdu

neuroborelioze potrebno je pokusati dokazati intratekalnu sintezu specificnih protutijela i

18



provesti dijagnostiku likvora. Jer se u likvoru nalazi limfocitna pleocitoza i upalno ostecenje
krvno — mozdane membrane. Prema Reiberovoj formuli i/ili tzv. antibody indeks (Al); potrebno
je odrediti kvocijent specificnih antiborelijskih protutijela likvora 1 seruma u usporedbi s
kvocijentom vrijednosti ukupnih imunoglobulina ili albumina. Potvrdnu klinicku dijagnozu
neuroborelioze daje pozitivan antibody indeks s tipicnim znacima upale u likvoru. Specificna
intratekalna protutijela mogu biti pozitivna i to prije nego u serumu u ranoj fazi neuroborelioze a
posebno u djece, tako da serumska protutijela mogu biti negativha. Za njenu interpretaciju
moraju biti prisutni znaci upale u likvoru. Takoder pokazano je da antibody indeks moze biti

pozitivan dugo nakon oporavka dok znaci upale nestaju za nekoliko mjeseci do godine dana (16).

4.7.1.3. Serolosko testiranje, faza 111

Kasna manifestacija bolesti u nalazu bolesnika prikazuje pozitivna protutijela IgG.
Moguénost asimptomatskih infekcija potvrduje da u endemskim podruc¢jima neki ljudi imaju
protutijela na borelije bez znakova lajmske borelioze. Onda u takvim situacijama nastaju
dijagnosticki problemi ukoliko se pojave znaci koji su sli¢ni bolesti, a bolesnik ima detektabilna
protutijela na borelije. Stoga je potrebno definirati jesu li simptomi povezani s lajmskom
boreliozom ili se radi o nekoj drugoj bolesti. Osim klini¢kih i epidemioloskih podataka o
pojedinom bolesniku za procjenu rezultata seroloske obrade potrebno je i iskustvo jer definiranje

akutne lajmske borelioze indikacija je za provedbu lijecenja (16).

Opce pravilo bi trebalo biti, da ako bolesnik zivi na endemskom podrucju i ima tipi¢ne
znakove lajmske borelioze lijeenje je potrebno provesti i uz negativne ili grani¢no pozitivne
seroloske testove. Dok s druge strane u slu¢aju da je bolesnik s neendemskog podrucja te ima
nejasne ili neobicne simptome bez klinickih tipi¢nih promjena, a da su seroloski testovi grani¢no
pozitivni ili jedva pozitivni najveca je vjerojatnost da nema lajmske borelioze i da nije potrebno

provesti lije¢enje (16).

4.7.2. Izravni dijagnosticki postupci

Dijagnoza lajmske borelioze moze se potvrditi i izravnim dijagnostickim postupcima koji
obuhvacéaju: uzgoj borelija na hranilistima, dokazivanje genskog materijala metodama
molekularne dijagnostike i dokazivanje borelija imunhistokemijskim metodama ili bojanjem
srebrom. S pomocu tih metoda se dokazuje sami uzro¢nik ili njegovi dijelovi iz klinickih

materijala. Najbolji dokaz infekcije je uzgoj borelija na hranilistu ili kultivacija iz klinickog
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materijala, posebice u bolesnika s netipicnom klinickom prezentacijom i u bolesnika kod kojih
ne nastaje specificna humoralna imunoreakcija, a smatra se zlatnim standardom specifi¢nosti
laboratorijske dijagnostike. Kultivacija je tehniki zahtjevna i dugotrajna metoda te se
primjenjuje samo u posebno opremljenim laboratorijima, a njena osjetljivost varira od 1 % kod
artritisa do 70 % u koznim promjenama erytheme migrans. Stoga negativni rezultat ne moze

iskljuciti aktivnu lajmsku boreliozu (16).

Znacajne za detekciju i identifikaciju borelija obzirom na dugotrajnost i kompliciranost
standardne kultivacije mogu biti i metode molekularne dijagnostike umnozavanjem nukleinskih
kiselina pomoc¢u lancane reakcije polimerazom (PCR) jer mogu detektirati mali broj Borelija
burgdorferi. PCR metoda nije standardizirana S§to otezava njezino izvodenje i interpretaciju
rezultata te ona ne moze razlikovati radi li se o aktivnoj infekciji ili ne. Moze detektirati borelije
u 50 % uzoraka sinovijalne tekucine nelije¢enih bolesnika, 50 — 70 % bioptata koze erytheme
migrans i 15 — 30 % likvora kod akutne neuroborelioze. Rezultati su kontradiktorni ukoliko se
PCR odreduje iz urina te se ona ne preporuca. Kao prvi dijagnosticki izbor se ne koriste
kultivacija kao ni PCR metoda ve¢ se oni primjenjuju kao potvrda u nejasnim teskim klinickim

slucajevima ili kod nejasnog seroloskog nalaza (16).

4.8. LijeCenje

Ovisno o stadiju bolesti ovisi 1 lijecenje lajmske borelioze. Peroralno antibioticima lijeci
se prvi stadij (erythema migrans), dok je za neuroloSke i reumatske manifestacije bolja

parenteralna antibiotska terapija (19).

Prema brojnim istraZivanjima koja su pokazala da su borelije koje uzrokuju lajmsku
boreliozu osjetljive na Sirok spektar antimikrobnih agenasa ukljuc¢ujuéi: amoksicilin, azitromicin,
ceftriakson, doksiciklin, penicilin G i dr. Prva linija lijekova u terapiji razli¢itih klinickih
manifestacija su visoko efikasni antibiotici: doksiciklin, amoksicilin, fenoksimetilpenicilin, i
cefuroksim acetil. Manje efikasni nego oralni antibiotici prve linije su makrolidi kao $to je
azitromicin te se oni primjenjuju kao druga linija lijekova. Za lijeCenje lajmske neuroborelioze
preporuca se parenteralna antibiotska terapija prema kojoj je ceftriakson lijek izbora jer prolazi
krvno — mozdanu barijeru i ima dugo poluvrijeme eliminacije zbog ¢ega je moguca njegova
primjena jednom dnevno. Kao alternativni izbor za parenteralnu primjenu su cefotaksim i
intravenski penicilin. Kod nekih pacijenata se unato¢ antibiotskoj terapiji razvije kroni¢na

infekcija uslijed sposobnosti borelija da perzistiraju u latentnom stanju, a perzistencija borelija
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se moze potvrditi njihovom izolacijom iz klinickog materijala nakon antibiotske terapije, dok
kod nekih drugih pacijenata terapija je uspjesna tek nakon ponovljenog ili produzenog davanja

antibiotika (16).

Nesteroidni protuupalni lijekovi (antireumatici) koriste se za simptomatsko lijeCenje.
Ponekad je potrebna i primjena privremenog elektrostimulatora srca pri pojavi kompletnog
sréanog bloka. Aspiracija tekucine i imobilizacija indicirana je kod izljeva u koljenskom zglobu.
A ucinkovita moze biti 1 artroskopska sinoviektomija u pacijenata s perzistentnim artritisom

unato¢ antibiotskoj terapiji (8).

4.9. Prevencija

Prevencija ukljucuje gdje god je moguce izbjegavanje podrucja infestiranih krpeljima, a
osobito u proljece i ljeto kada se hrane nimfe. Krpelji osobito vole vlazna i1 sjenovita mjesta,
nisku vegetaciju u grmovitim 1 visokotravnatim staniStima te rubove Suma. Osobna zaStita sastoji
se od: nosenja svijetle odjece kako bi se krpelj Sto lakse uocio, kosulja s dugim rukavima, hlaca
zavrnutih u Carape, noSenjem gumenih ¢izama moze se dodatno zastititi jer su krpelji obi¢no
smjesteni blizu tla, a za djecu je potrebna posebno kapa. Takoder nosenje glatke odjece oteZava
krpeljima da se prihvate, a preporuca se i repelente stavljati na odje¢u §to moze smanjiti rizik od
njihova prihva¢anja. Nakon svakog izleta potrebno je pomno pregledati koZzu i na vrijeme
izvaditi krpelja jer je za infekciju borelijama obi¢no potrebno vise od 24h, odnosno oko 36h (19).
U svibnju, lipnju, rujnu i listopadu kada im je aktivnost najveca pregledavati i uklanjati krpelje
osim s ljudi treba i s kuénih ljubimaca, a posebno pasa i macaka. Potrebno ga je odstraniti u
cijelosti s pincetom tako da ga se prihvati §to blize usnom dijelu tik uz kozu 1 izvuce sporim

upornim povlac¢enjem $to je prikazano na slici 7., a nakon toga ranicu dezinficirati i oprati ruke.

Krpelja se ni sa ¢im ne premazuje niti utrljava prije zahvata s pincetom (16).
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Slika 7. Pravilan polozaj pincete pri vadenju krpelja

Dostupno na: https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/kako-izvaditi-krpelja-i-ne-zaraziti-se

(06.11.2019.)

5. Uloga medicinske sestre u skrbi za oboljelog pacijenta

Uloga medicinske sestre prema teoreticarki Virginiji Henderson koja zdravlje shvaca kao
sposobnost pojedinca da samostalno zadovoljava svoje potrebe pa je i u skladu s time definirala
definiciju zdravstvene njege bolesnika koja glasi: ,,Uloga medicinske sestre je pomo¢ pojedincu,
bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje doprinese zdravlju ili oporavku (ili mirnoj
smrti), a koje bi obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomo¢ treba
pruziti na nacin koji ¢e doprinijeti §to brzem postizanju njegove samostalnosti* (21). Sam proces
sestrinske skrbi je smislen, sustavan, znanstveno utemeljen pristup i nacin rada u sestrinskoj

praksi (22).

U procesu zdravstvene njege utvrdivanje potreba je inicijalni korak i aktivnost je koja
prozima sve njegove faze jer u trenutku uzimanja u skrb utvrdene potrebe su osnova plana, dok
kontinuirano promatranje pacijentovog stanja omogucava pravodobne revizije plana i njegovu
uskladenost s nastalim promjenama. Medicinska sestra mora imati uvid u sve teoretski poznate
nacine rjeSavanja nekoga problema te na osnovi odredenih kriterija izabrati najprikladnije
intervencije koje moraju biti utemeljene na znanju, individualizirane, prilagodene pacijentu,
realne, atraktivne, logi¢no rasporedene te konzistentne s cjelokupnim planom Sa Sto manje

nezeljenih u¢inaka (21).

Kao $to je ve¢ navedeno simptomi i znakovi lajmske bolesti su raznovrsni te se prema
medicinskoj sestri Ruth Kriz ne uklapaju u lijep, uredan medicinski udzbenik u kojem su
navedeni redoslijedom pod ABC jer je i sama bolest poznata kao ,,veliki imitator” koji oponasa
brojne druge bolesti. Stoga medicinska sestra mora poznavati bolest 1 njezine specificnosti kako

bi mogla planirati intervencije za poboljSanje kvalitete Zivota pacijenta (23).
Sestrinske dijagnoze kod bolesnika oboljelih od lajmske borelioze su vezane uz:

» Anksioznost u/s ishodom bolesti $to se o€ituje zabrinuto$cu i napetoscu

CILIJ: Pacijent ¢e se znati opisati smanjenu razinu anksioznosti
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INTERVENCIJE:

Razgovarati s pacijentom o njegovoj bolesti
Koristiti razumljiv jezik pri informiranju i pou¢avanju pacijenta
Poticati pacijenta na verbalizaciju

Omoguditi pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka (24)

> Poremecaj tjelesnog izgleda u/s promjenama na koZzi 2° Erythema migrans

CILJ: Pacijent ¢e prihvatiti promjene svog izgleda
INTERVENCIJE:

> Bol u/s osnovne bolesti 2° Lajmski artritis $to se o&ituje izjavom pacijenta o boli

Pruziti pacijentu podrsku

Provoditi procjenu stanja koze

Poticati pacijenta na primjenu ordinirane terapije
Pratiti nuspojave lijekova

Ukljuciti obitelj da pruzi psiholosku potporu bolesniku (25)

CILJ: Pacijent ¢e prepoznati uzroke boli i primjenjivati aktivnosti koje preveniraju

pojavu boli
INTERVENCIJE:

Promatrati i procjenjivati pokretljivost zgloba, razvoj deformiteta
Primijeniti obloge na bolnim 1 oteCenim zglobovima

Educirati pacijenta o uzrocima boli i provodenju vjezbi
Primijeniti analgetike prema odredbi lije¢nika

Osigurati pacijentu povoljne uvjete za odmor (25)

» Neupucenost u tijek i nacin lijeCenja u/s nedostatkom specifi¢nog znanja

CILJ: Pacijent ¢e verbalizirati i razumjeti tijek i1 nacin lije¢enja

INTERVENCIJE:

Poticati pacijenta na usvajanje novih vjestina i znanja
Poduciti pacijenta specificnom znanju
Prilagoditi u€enje kognitivnim sposobnostima pacijenta

Poticati pacijenta i obitelj na postavljanje pitanja (26)
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Medicinske sestre imaju ulogu i u uoc¢avanju komplikacija koje proizlaze iz same bolesti.
Stoga je potrebno da medicinska sestra: ciljano i savjesno promatra stanje bolesnika, pravodobno
uoci pogorsanje stanja i prepozna komplikaciju, provodi postupke koje prepise lijec¢nik te propise
i provodi primjerene sestrinske intervencije. Navedene intervencije odnose se na definiranje
sestrinsko medicinskih problema koji predstavljaju odredene fizioloske komplikacije koje sestre
promatraju radi uocavanja pocetka ili promjene statusa pacijenta (27). Kod lajmske borelioze
potrebno je obratiti pozornost na vitalne funkcije, a posebno na promjene krvnoga tlaka, otkucaje

srca i povisSenu tjelesnu temperaturu te na pojavnost kardiovaskularnih i neuroloskih disfunkcija

(25).

Veliku vaznost treba pridati edukaciji bolesnika i populacije o tome kako se zastititi od
uboda krpelja, vaznosti pregleda tijela nakon boravka u prirodi kao i 0 njihovom sigurnom
uklanjanju te o ranim simptomima i znakovima bolesti. Stoga se moze zakljuéiti da je prvi i
najvazniji korak u prevenciji povecanje svijesti zajednice o lajmskoj bolesti §to je ujedno i

glavna uloga medicinske sestre (28).
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6. Zakljucak

Lajmska borelioza je bolest koju uzrokuje bakterija Borelija burgdorferi, a koja se prenosi
ugrizom zarazenog krpelja. Pojavljuje se u endemskim podruc¢jima, te ima sezonski karakter. U
posljednjih 25 godina broj se oboljelih u SAD — u znatno povecao te iznosi oko 300 000
godisnje, dok se u Hrvatskoj u prosjeku godisnje registrira 494 slucajeva. Bolest obuhvaca tri
faze klinicke slike: ranu lokaliziranu, ranu diseminiranu i kasnu fazu. Najvazniji ujedno i prvi
znak je kozna promjena nazvana erythema migrans. Bolest ¢esto bude nezamijecena, pacijentima
se postavljaju krive dijagnoze, a do postavljanja one prave prode i do nekoliko godina. U
postavljanju dijagnoze koriste se seroloski testovi i izravni dijagnosticki postupci dok se lijecenje
provodi antibioticima ovisno o fazi bolesti. Prevencija je veoma vazna posebno za ljude koji
¢esto borave u prirodi i podru¢jima izlozenim krpeljima. Takoder uloga medicinske sestre je od
velikog znacenja kako u definiranju problema tako i u provodenju intervencija specifi¢nih za

skrb oboljeloga pacijenta.
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8. Sazetak

Lajmska borelioza je bolest koju uzrokuje spiroheta Borrelia burgdorferi. Bolest prenose
krpelji, a pojavljuje se sporadi¢no na odredenim endemskim podruc¢jima i to najesce u Sjevernoj
Americi i zemljama s umjerenom klimom Europe i Azije. Karakterizira ju skup specifi¢nih i
nespecifiénih simptoma pa se stoga Cesto ne moze dijagnosticirati jer se prema mogucim
simptomima poklapa s brojnim bolestima 1 klinickim stanjima drugih bolesti. Najbolji klini¢ki
indikator i pri znak bolesti je erythema migrans te je njena pojava dovoljna za postavljanje
dijagnoze. Od ostalih simptoma i znakova znacajni su: lymfocitom benignum cutis,
neuroborelioza, lajmski karditis i artritis, acrodermatitis chronica atrophicans i dr. Serolosko
testiranje 1 izravni dijagnosticki testovi koriste se pri postavljanju dijagnoze, a ovisno o stadiju
bolesti provodi se antibiotska terapija. Edukacija bolesnika i populacije o prevenciji bolesti kao i
0 pojavi moguéih simptoma i znakova bolesti od velike je vaznosti, dok klju¢nu ulogu u tome

ima medicinska sestra kao 1 u provodenju zdravstvene njege oboljelog pacijenta.

KLJUCNE RIJECI: Lyme borelioza, B. burgdorferi, intervencije medicinske sestre
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9. SUMMARY

Lyme borreliosis is a disease caused by spirochaete of Borrelia burgdorferi. The disease
is transmitted by ticks, and it appears sporadically in certain endemic areas, most commonly in
North America and European and Asian countries with temperate climate. It is characterized by
a group of specific and non-specific symptoms, which often make the disease difficult to
diagnose, since possible symptoms overlap with numerous diseases and clinical conditions of
other diseases. The best clinical indicator and first sign of the disease is erythema migrans, the
appearance of which is sufficient for making the diagnosis. Other notable symptoms and signs
are: lymphocytoma benignum cutis, neuroborreliosis, Lyme carditis and arthritis, acrodermatitis
chronica atropicans and other. Serological testing and direct diagnostic tests are used for making
the diagnosis and, depending on the stage of the disease, an antibiotic therapy is conducted.
Education of patients and general population on the disease prevention, as well as on the
appearance of possible symptoms and signs of the disease is of great importance, while a key
role in the process belongs to the nurse, who also provides health care to the affected patient.

KEYWORDS: Lyme borreliosis, B. burgdorferi, nursing interventions
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaéeni.

. ) Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
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Prema Odluci Veleucilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inadice zavrinih radova studenata Veleuéilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveugilisne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavi$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronike inadice zavrdnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

\
ANA HERIA MK

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiZnice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavrinog rada.

U I.Bjelovaru, . ol. 2020. |

Mea Mowd hudlere

potpis studenta/ice
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