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1. UVOD

Urbani nacin zivota, manjak vremena, svakodnevna izlozenost stresa na poslu, dio su nase
svakodnevice. Svaka osoba stoga ima potrebu na¢i kutak za svoj mir daleko od buke i svega $to
djeluje stresno na nju. Mnogi ljudi tako jedva ¢ekaju lijepo vrijeme da mogu pobjeci u prirodu,
koja nam svima pruza odmor za tijelo i dusu. Mnogi znanstvenici kazu da je priroda ,,pogonsko
gorivo za duSu®“. Ljepota boravka u prirodi ponekad moze biti narusena neugodnostima koje
uzrokuju razni insekti, zmije, razne divlje zivotinje ili pak vremenske neprilike. Upravo jedna
od njih tako je i skupina bolesti uzrokovana mikroorganizmima roda Borrelia. Borelioze se
pojavljuju sezonski, u proljece i rano ljeto. Lyme borelioza je bolest uzrokovana spirohetom
Borrelia burgdorferi, koju prenose krpelji, a karakterizirana je koznim promjenama- kroni¢nim
migriraju¢im eritemom, koje nakon nekoliko tjedana ili mjeseci mogu biti pracene neuroloSkim
komplikacijama i komplikacijama na zglobovima i srcu. Bolest je otkrivena 1975. godine u

gradu Lyme u Connecticutu, u Sjedinjenim Americkim Drzavama (1).

Bolest je u Hrvatskoj prvi put otkrivena 1984. godine. No pojedine su klini¢ke manifestacije
poznate kod nas ve¢ Sezdeset godina, kada je G. Forenbacher 1940. opisao erythema migrans.
Kako se Sirila spoznaja o toj bolesti medu zdravstvenim radnicima, te nakon uvodenja obveznog
prijavljivanja, broj prijavljivanih bolesnika stalno raste. Danas je godi$nje viSe od stotinu
prijavljenih, premda se pretpostavlja da to nije ukupan broj oboljelih. Morbiditet se kre¢e manje
od 1/10 000 stanovnika (9).



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati incidenciju i prevalenciju borelioze u Hrvatskoj s posebnim
osvrtom na Koprivni¢ko-krizevacku Zupaniju pretrazivanjem struc¢nih/znanstvenih radova,
opisati tijek, klinicku sliku, lijecenje 1 komplikacije, s posebnim naglaskom na prevenciju, te
zakljuciti je 1i stanovni$tvo educirano oko osnovnih pitanja vezanih uz ovu bolest te objasniti
ulogu medicinske sestre prvostupnice u edukaciji oboljelih pacijenata i ostale populacije. U

radu ¢e biti obraden i prikaz slu¢aja u Koprivni¢ko-kriZzevackoj zupaniji.



3. METODE

U ovome radu opisan je slucaj bolesnika oboljelog od Lyme borelioze. Podaci

su dobiveni uvidom u medicinsku dokumentaciju.



4. REZULTATI

Muskarac Z.B. (56) primljen na odjel neurologije preko odjela hitne medicine. Unatrag
pet dana ima otezan govor i gutanje- osobito teku¢ine, ne moze do kraja zatvoriti o¢i,

povremeno se javi dupli vid, naveCer mu pada glava prema naprijed 1 slabe su mu noge i ruke.

Ujutro je kaze dobro, no kako dan napreduje sve mu je gore, takoder kada duze prica ne moze
govoriti. Negira poteSkoc¢e s disanjem. Nije bio febrilan. Kaze da je imao i izvadio dva krpelja

prije oko mjesec dana. Bez okolnog crvenila.
Prebolio meningitis krajem 1980-ih.

Pacijent je inace pod psihijatrijskim kontrolama- lije¢i se kao ratni PTSP. Od terapije uzima
kvetiapin XR a 300mg 0,0,1 tbl, diazepam 5mg 0,0,1-2tbl. Alergije na lijekove ne navodi.

Neuroloski status: urednog stanja svijesti, orijentiran, disfoni¢an, dizartri¢an- brojanje do 10,
meningizam je negativan, obostrano periferna lezija n. facialisa, dvoslike pri pogledu
terminalno, jezik u protruziji medioponiran, ruke i noge odrzane GMS, MTR simetri¢ni, 2+,

Babinski je negativan. Izvodi jedan cucanj bez pridrzavanja

Somatski status: kardio-respiratorno kompenziran, afebrilan, normotenzivan, normokardan,

normokolorirane boje kozZe, dobro prokrvljene sluznice, abdomen mekan, bez edema.

Pacijentu tijekom hospitalizacije na odjelu neurologije ucinjeni dijagnosticki postupcCi:
laboratorijski nalazi, MSCT glave, lumbalna punkcija + seroloSke pretrage likvora 1 seruma
koje su upuéene na analizu u Fran Mihaljevi¢ (likvorska obrada podrazumijeva obradu likvora
na Borrelia burgdorferi i neurotropne viruse), biokemijska obrada likvora koja je takoder
upucena u KBC Rebro, punkcija hematoencefalne barijere te seroloSku pretragu na muskarinska

antitijela da bi se iskljucila Mijastenija gravis.

Zbog prispjelog nalaza koji je pozitivan na Borrelia burgdorferibolesnik se premjesta na odjel
infektologije gdje je nastavljeno parenteralno antibiotsko lijeCenje s ceftriaksonom kroz 2

tjedna uz ostalu simptomatsku- suportivnu terapiju.



Sestrinske dijagnoze kod bolesnika oboljelih od lajmske borelioze vezani su uz:

Anksioznost u/s ishodom bolesti §to se ocituje zabrinuto$¢u

CILIJ: pacijent ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti

INTERVENCIJE (12):

- Razgovarati s pacijentom o njegovoj bolesti

- Koristiti razumljiv jezik pri informiranju i poucavanju pacijenta
- Poticati pacijenta na verbalizaciju

- Omoguc¢iti pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka

Poremecaj tjelesnog izgleda u/s promjenama na kozi Erythema migrans

CILJ: Pacijent ¢e prihvatiti promjene svog izgleda

INTERVENCIJE (13):

- Pruziti pacijentu podrSku

- Provoditi procjenu stanja koZe

- Poticati pacijenta na primjenu ordinirane terapije
- Pratiti nuspojave lijekova

- Ukljuditi obitelj da pruzi psiholosku potporu bolesniku

Neupucenost u tijek i nacin lije¢enja u/s nedostatkom specificnog znanja

CILJ: Pacijent ¢e verbalizirati i razumjeti tijek i nacin lijecenja



INTERVENCIJE (14):

- Poticati pacijenta na usvajanje novih vjestina i znanja

- Poduciti pacijenta specificnom znanju

- Prilagoditi ucenje kognitivnim sposobnostima pacijenta

- Poticati pacijenta i obitelj na postavljanje pitanja

Medicinske sestre imaju ulogu 1 u uo¢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 lijecnik 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 (15).

Veliku vaznost treba pridati edukaciji bolesnika 1 populacije o tome kako se zastititi od uboda
krpelja, vaznosti pregleda tijela nakon boravka u prirodi kao i o njihovom sigurnom uklanjanju
te o ranim simptomima i znakovima bolesti. Stoga se moze zakljuciti da je prvi i najvazniji
korak u prevenciji povecanje svijesti zajednice o lajmskoj bolesti $to je ujedno i glavna uloga

medicinske sestre (16).



5. RASPRAVA

5.1. Lyme borelioza

Lyme borelioza (lajmska bolest) uzrokovana je spirohetama kompleksa vrste Borrelia
burgdorferi sensu lato: Borrelia burgdorferi sensu stricto Borrelia, afzelii Borrelia garinii
Borrelia spielmanii, Borrelia lusitaniae, Borrelia bissettii, Borrelia valaisianakoje se prenose
ugrizom krpelja. Najcesca klini¢ka manifestacija je eritem koji se s viemenom smanjuje, ¢ak 1
bez lijeenja antibioticima. Medutim, zarazni patogen moze se proSiriti na druga tkiva i organe,
uzrokujuci teze manifestacije koje mogu ukljucivati pacijentovu kozu, ziv¢ani sustav, zglobove
ili srce. Ucestalost ove bolesti raste u mnogim zemljama. Za dijagnozu su neophodni
laboratorijski dokazi o infekciji, uglavnom seroloski, osim u slucaju tipi¢nih eritemskih
migransa. Dijagnosticirani slu¢ajevi obi¢no se lijece antibioticima u trajanju od 2 do 4 tjedna,
a vecini bolesnika omoguéuju neometani oporavak. Ne postoje uvjerljivi dokazi koji bi
podrzavali uporabu antibiotika duzu od 4 tjedna ili postojanje spiroheta kod adekvatno lije¢enih

bolesnika. Prevencija se uglavnom vrsi zastitom od uboda krpelja. Za ljude nema cjepiva (2).

5.2. Etiologija

Uzro¢nici Lyme borelioze su spirohete koje spadaju u rod Borrelia (1). Spiroheta kao uzro¢nik
izolirana je 1982. iz probavnog trakta krpelja Ixodes dammini. Razvrstana je u koljeno Borrelia,
a za vrstu Borrelia burgdorferi predlozen je naziv prema autoru. U mikroskopskom preparatu
izgleda ako izduZena 1 nepravilno svijena spiroheta. Na sebi ima veci broj flagela. Promjer
borelije je 0,2 nm, a duZina je 4-30 nm. Uzro¢nik se razlikuje prema DNA fragmentima i moZe
se determinirati metodom PCR-a. U sjevernoj Hrvatskoj identificirano je vise genomskih
skupina Borrelia burgdorferi sensu lato: Borrelia afzelii, Borrelia garinii, VS116, Borrelia
burgdorferi sensu stricto i Borrelia japonica. Prve su dvije patogene, od kojih je Borrelia afzelii
izaziva kozne, a Borrelia garinii uzrokuje neurolo$ke promjene. Posljednja je skupina ¢eSc¢a u

SAD-u, dok su u Europi zastupljenesve skupine osim VS116 (9).

Borrelia burgdorferi moze se izolirati u kulturi. Raste vrlo sporo na modificiranoj hranjivoj
podlozi nazvanoj Kellyjevim medijem. Iz bioloskog materijala izolacija je rijetka i teSka, dok
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je nesto uspjesnija iz krpelja. za rast je potrebno 40 dana, Sto tu metodu ¢ini neprakticnom za
rutinsku dijagnostiku bolesti. Napose vitalne borelije, s izraZzenim navojima, pohranjuju se na
temperaturi od -70 C kao referentan sojkoji sluzi za primjenu antigena za seroloske testove. Na

tako niskoj temperaturi borelija mjesecima ne gubi vitalnost (9).

5.3. Epidemiologija

U endemskim podruc¢jima bolest se pojavljuje sporadi¢no, a vremensko grupiranje bolesnika
daje dojam pojave vece ili manje epidemije. Zbog neposredne povezanosti s aktivnos¢u krpelja,
bolest ima izrazito sezonski karakter. Pojavljuje se od ranoga prolje¢a do kasne jeseni s
maksimumom u lipnju i srpnju, §to odgovara najvecoj bioloskoj aktivnosti krpelja. bolest se
pojavljuje medu osobama odlaze u prirodu i tako ulaze u aktivna prirodna zariSta. To su prije
svega izletnici, djeca, lovci, vojnici. Zanimljivo je da najmanje obolijevaju zemljoradnici i
Sumski radnici, premda je medu njima utvrdena najviSa razina prokuzenosti nalazom
rezidualnih vrijednosti titrova specifi¢nih protutijela. Razlog tome je vjerojatno ucestali kontakt
s inficiranim krpeljima i moguénost postupnog asimptomatskog prokuzivanja. Utvrdeno je da
nakon uboda inficiranog krpelja samo 2-3 % inficiranih razvije klini¢ku sliku koni¢nog

migrirajuceg eritema, a 20 % infekcija potjece inaparentno (9).

5.3.1. Lyme borelioza u povijesti

Krpelji i Lyme borelioza postoje ve¢ tisuéama godina. Zapravo, nedavna obdukcija mumije
starije od 5300 godina ukazivala je na prisutnost bakterija koje uzrokuju Lyme boreliozu.
danas poznato kao Lyme borelioza prije viSe od 130 godina (2). Vezu izmedu ugriza krpelja i
promjene na kozi prvi su uoéili Svedanin Afselius 1909. i Austrijanac Lipschutz 1913. godine
te su, s obzirom na izgled i dinamiku promjena, bolest nazvali erythema chronicum migrans
(3). Medutim, Lyme borelioza bila je priznata u Sjedinjenim Drzavama tek 1960-ih i 1970-ih.
A bakterija koja je uzrokuje - Borrelia burgdorferi - nije bila sluzbeno klasificirana do 1981.
godine. Pocetkom 1970-ih skupina djece i odraslih u Lymeu u Connecticutu i okolnim
podrucjima patila je od nekih zagonetnih i oslabljuju¢ih zdravstvenih problema. Njihovi
simptomi su ukljucivali otecena koljena, paralizu, koZne osipe, glavobolju i jak kroniéni umor.
Posjeta lije¢nicima 1 bolnic¢ki boravak postali su precesti. Te su obitelji godinama bile bez
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dijagnoze. Da nije bilo dviju majki iz ove skupine u Connecticutu, Lyme borelioza mozda bi 1
danas bila malo poznata. Ovi zagovornici pacijenata poceli su biljeziti biljeske, provoditi
vlastita istrazivanja i kontaktirati sa znanstvenicima. Medicinska ustanova pocela je proucavati
simptome skupine i trazila je nekoliko moguéih uzroka. Djeca su prijavila osip na kozi pra¢en
artriticnim uvjetima vrlo brzo. Svi su se prisjetili kako ih je ugrizao krpelj u regiji Lyme u
Connecticutu. Sredinom 70-ih, istrazivaci su poceli opisivati znakove i simptome ove nove
bolesti. Nazvali su je Lyme, ali jo§ uvijek nisu znali $to ju je uzrokovalo. 1981. godine,
znanstvenik koji je proucavao groznicu u Rocky Mountainu (takoder uzrokovanu ujedom
krpelja) poceo je proucavati Lyme boreliozu. Taj znanstvenik, Willy Burgdorfer, otkrio je vezu
izmedu jelenskog krpelja i bolesti. Otkrio je da bakterija spiroheta, koju nose krpelji, uzrokuje
Lyme boreliozu. Medicinska zajednica odala je pocast otkri¢u dr. Burgdorfera 1982. godine
imenovanjem spirohete Borrelia burgdorferi. Uz Siroko znanje o pacijentima iz Lymea i
znanstvena otkri¢a koja su uslijedila, lijecnici su poceli koristiti nekoliko antibiotika za lijecenje
bolesti. Ovaj je tretman trenutno prihvacen od strane medicinske struke i u velikoj je mjeri
uspjesan, posebno za one koji imaju ranu fazu Lyme borelioze. Medutim, 1 dalje se vodi
rasprava o dugoro¢noj uporabi antibiotika za Lyme boreliozu koja je napredovala ili se ¢ini
otpornom na kratku terapiju antibioticima. Od 1980-ih, izvje$¢a o Lyme boreliozi dramati¢no
su porasla do te mjere da je bolest postala vazan javnozdravstveni problem u mnogim
podruc¢jima Sjedinjenih Drzava. Tijekom 2012. godine, Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
(CDC) Lyme boreliozu uvrstio je kao jednu od deset najcesce prijavljenih bolesti. Danas je
Lyme borelioza jedna od najbrze rastu¢ih vektorsko prenosivih infekcija u Sjedinjenim
Drzavama s preko 400 000 novih slu¢ajeva lajmske bolesti svake godine (3). Lyme borelioza

najcesca je zoonotska infekcija u Zapadnoj Europi 1 priblizava se endemskim razmjerima.

5.3.2. Lyme borelioza u Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj, u Klinici za dermatovenerologiju KBC-a Zagreb i MF-a Sveudilista u
Zagrebu Borrelia burgdorferije prvi put izolirana iz koze bolesnika s erythema chronicum
migrans (ECM) 1991. godine, a obiljeZena je kao P1 Zagreb. Metodom PCR (polymerase chain
reaction) i sekvencijskom reakcijom 1998.godine ustanovljeno je da je rije¢ o soju Borrelia
afzelii (4).

Petogodisnje istrazivanje izmedu 2012. — 2016. Godine istrazivalo je stopu Lyme borelioze s

obzirom na spolnu, dobnu, profesionalnu, sezonsku i prostornu distribuciju. Utvrdeno je da je
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Lyme borelioza najcesc¢a kod radno aktivnih osoba (26,5 %), umirovljenika (18,8 %), djece
(11,75 %) 1 ucenika (9,19 %).Nakon 20. godine Zivota broj oboljelih progresivno raste uz
znacajne razlike izmedu dobnih skupina. Najveci broj zarazenih javlja se u razdoblju od svibnja
do srpnja. Lyme borelioza je izrazito sezonskog karaktera i veéa stopa je u kontinentalnoj
Hrvatskoj gdje je veca vlaga i dulje zadrzavanje nizih temperatura. Najvec¢i broj zarazenih
nalazio se na podruc¢ju Zagreba, a zatim Medimurje. Od 1991. godine broj prijavljenih bolesnika
je u Hrvatskoj uglavnom ujednacen, aprijavljivanje bolesti je obavezno. Incidencija je svakako
znatno viSa u endemskim podrucjima (podruéje oko Koprivnice, sjeverozapadna Hrvatska,
podruéje oko Cakovca, Hrvatsko zagorje te podrudje uz Zagrebatku goru), odnosno u
podru¢jima aktivnih prirodnih ZzariSta u usporedbi s juznim dijelovima Hrvatske gdje bolest
do sada nije uocena. Istrazivanjem je utvrdeno da statisticki ¢es¢e obolijevaju zene $to se moze
vidjeti iz tablicel.(5).Razlog tome moze biti spolna osjetljivost na infekcije, ali i redovitiji
odlasci lije¢niku. Istrazivanje je utvrdilo da godiSnje u prosjeku u Hrvatskoj ima 500 slucajeva

Lyme borelioze i taj broj unatrag deset godina raste (5).

Spol N X2 test
Muski | Zene X2 |df |p
2012. 202 232 | 434
2013. 319 324 | 661
2014. 238 232 | 470
2015. 217 220 | 427
2016. 210 258 | 468
Ukupno | 1186 | 1284 | 2470

Godina

3,88 |1 |0,048

Tablica 5.1. Broj oboljelih od Lyme borelioze prema spolu i znac¢ajnost (1)

5.3.2.1. Krpeljne bolesti u Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji

Koprivnicko-krizevacka zupanija je smjeStena u sjeverozapadnom dijelu Republike Hrvatske.
Povrsinom od 1.746 km? sedamnaesta je Zzupanija po veli¢ini u Hrvatskoj. Sjeveroisto¢ni dio
zupanije €ini dolina rijeke Drave na kojem prevladava poljoprivredna djelatnost sa znacajnim

nalaziStima nafte i zemnog plina. Planina Kalnik koja je pretezno Sumovita zauzima veliki dio
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Zupanije, a dio zapadni dijelovi Bilogore. Prema popisu stanovnistva iz 2011 godine Zupanija

je imala 115.584 stanovnika (11).

Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija Sesta je na listi prema broju zaraza. U sjeverozapadnom
dijelu Hrvatske, podrucju gdje je zabiljezena aktivnost krpelja koji prenose dvije najcesce
zarazne bolesti. Od Lyme boreliozeobolijeva ve¢i broj osoba u odnosu na Krpeljni
meningoencefalitis. Od 2003. godine zamjetan je pad broja oboljelih od krpeljnog
meningoencefalitisa Sto je posljedica provodenja preventivnog cijepljenja, gdje se posebna
paznja posvecuje ugrozenim kategorijama stanovniStva kao Sto su Sumski radnici, lovci,

planinari i svi oni koji istrazuju Sumski ekosustav (6).

50
45
40
35

30 /
25 / \

e N \ 7
9 \\(/ — 7

broj oboljelih

|—I—Iyme borelioza ==#=krpeljni meningoencefalitis

Slika 5.1. Kretanje ,,krpeljnih* bolesti u Koprivnicko-krizevackoj zZupaniji od 1998.-2008. (2)

http://www.zdravi-gradovi.com.hr/media/1415/slika_zdravlja_kkz.pdf

5.4. Rizi¢ne skupine za Lajmsku bolest

Lyme boreliozase najces¢e javlja u djece u dobi od 5-14 godina i odraslih u dobi od 40-50
godina. Najznacajniji ¢cimbenik rizika za Lyme boreliozu je izlozenost krpeljima koji se nalaze
u visoko rizi€nim podru¢jima. Boravak u prirodi, osobitomeduniskimraslinjem, povezan je s
rizikom od mogucegkontakta s krpeljima. Za aktivnostkrpelja je neophodnapovoljna
temperature | vlaZnost, stogaimajunaglaSenusezonskuaktivnost. Najbrojnijisu u proljece |

ranoljeto, a mozeih se nacéii u ranujesen, ovisno o klimatskimokoliSnimuvjetima.
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Dodatni faktori rizika ukljucuju rekreacijsko 1 profesionalno izlaganje krpeljima i aktivnosti na
otvorenom, ukljucujuéi vrtlarenje, u Sumi i polja u visoko rizicnim podrucjima. Nikada nije
opisan transplacentarni prijenos (urodena infekcija) lajmske bolesti s majke na nerodeno dijete.

Lyme borelioza ne moze se prenijeti s jedne osobe na drugu (7,8).

5.4.1. Krpelji

Glavni prenositelj Lyme borelije u Europi Ixodes ricinus, dok je Ixodes persulcatus glavni
prenositelj u Aziji. Ixodes scapularis glavni je prenositelj u sjeveroistoénom i gornjem
sjeverozapadu SAD-a, a Ixodes pacificus je vektor u zapadnoj SAD-u. Ovi krpelji imaju zivotni
ciklus u Cetiri faze - jaje, li¢inka, nimfa | odrasla osoba — hranjen je samo jednom tijekom svake
aktivne faze. Muski krpelji se rijetko hrane I nikada ne gutaju halapljivo. Nenahranjeni (ravni)
krpelji pri¢vrséuju se na kozu zivotinje domacina pomocu specijaliziranih dijelova na ustima
dok Zivotinja prolazi kroz vegetaciju. Nakon nekoliko dana hranjenja (oko 3 dana za li¢inke, 5
za nimfei 7 dana za odrasle Zenke), krpelji otpadaju od domacéina | nalaze se na povrsini tla ili
u blizini, gdje im je potrebna minimal relativna vlaga od 80% za opstanak. Tamo krpeljima
treba nekoliko mjeseci da se razviju do svoje sljedece razvojne faze ili, u sluéaju odraslih zenki,
poloze oko 2000 jajasaca. Duzina Zivotnog ciklusa krpelja varira izmedu 2 i 6 godina, ovisno o
klimi, dostupnosti domacina | u¢incima mehanizama dijapauze koji odgadaju razvoj. Prijenos
Lyme borelije dogada se ubrizgavanjem pljuvacke sline tijekom hranjenja. Razdoblje hranjenja
vece od 36 h obi¢no je potrebno za prijenos bakterije. Medutim, moze biti brzi - u
eksperimentima s gerbilima dogodilo se 18 prijenosa unato¢ uklanjanju krpelja samo 17 sati
nakon sto su se pricvrstili. Medutim, u ovom je istraZivanju koriSten samo jedan izolat Borrelia
afzelii i nekoliko zivotinja, pa je potrebno utvrditi rezultate u drugim istrazivanjima. Budu¢i da

je transovarijalni prijenos rijedak ili ne postoji, larve krpelja nisu vazni uzro¢nici Lyme borelije

().

U kontinentalnom dijelu Hrvatske na ¢ovjeka se najcesce prihvaca tzv. sumski krpelj (Ixodes
ricinus) koji prenosi bakteriju Borrelia burgdorferi koja uzrokuje Lajmsku bolest (boreliozu),
virus krpeljnog meningoencefalitisa i dr., dok je u hrvatskom priobalju za ljude rizi¢niji pseéi
krpelj (Rhipicephalus sanguineus) koji prenosi rikecije koje uzrokuju mediteransku pjegavu
groznicu. Od bolesti koje prenose krpelji su u Hrvatskoj najc¢es¢e Lyme borelioza i krpeljni

meningoencefalitis, a rjede tularemija, Mediteranska pjegava groznica, anaplazmoza,
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https://www.hzjz.hr/?attachment_id=21682
https://www.hzjz.hr/?attachment_id=21684
https://www.hzjz.hr/?attachment_id=21684

babezioza, erlihioza, §to je uvjetovano prirodnim stanistem prenosioca — krpelja s pogodnim

uvjetima za njihovo razmnoZzavanje pa se pojavljuju samo u endemic¢nim podruc¢jima (8).

Slika 5.2. Sumski krpelj (Ixodes ricinus) (3)

5.5. Klinic¢ka slika

Prirodni tijek lajmske bolesti ima tri stadija, no obi¢no nisu sva tri klinicki izrazena. SkriptaOd
uboda Lyme borelioza u razli¢itim stadijima utjeCe na razlicita podrucja tijela kako napreduje.
Mjesto gdje krpelj ugrize koZu je mjesto gdje bakterije ulaze u tijelo kroz kozu. Danima do
tjednima kasnije, dok se bakterija Siri u kozi daleko od pocetnog ugriza krpelja, infekcija koju
prenose krpelji uzrokuje rastuéi crvenkasti osip koji je ¢esto povezan sa simptomima ,,gripe*

).
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Slika 5.3. Ugriz krpelja i eritem (4)

Osip moze ili ne mora svrbjeti. Crvenilo koze Cesto je pra¢eno generaliziranim umorom,
bolovima i uko¢eno$¢u misica i zglobova, natecenim limfnim ¢vorovima (glavoboljom) i rjede
groznicom, §to nalikuje simptomima virusne infekcije.Crvenilo se rjeSava, bez lijeCenja, za
otprilike mjesec dana. Tjednima i mjesecima nakon pocetnog crvenila koZe, bakterije i njihovi
ucinci Sire se po tijelu. Nakon toga moZe se pojaviti bolest u zglobovima, srcu i zZivéanom

sustavu (7).

5.5.1. Prvi stadij — rana lokalizirana infekcija

Prvi stadij bolesti pojavljuje se tijekom prvog mjeseca od infekcije spirohetom Bb, a ocituje se
karakteristicnom promjenom za lajmsku bolest na kozi koju nazivamo erythema migrans (EM).
Uz EM moguc¢i su i simptomi sli¢ni simptomima gripe, a neki bolesnici mogu imati i razlicite
ekstrakutane op¢e simptome poput malaksalosti, glavobolje, tresavice, povrac¢anja, migrirajucih
bolova u misi¢ima, zglobovima i kostima te limfadenopatiju. Vrlo su rijetko u prvom stadiju

bolesti zabiljezeni slu¢ajevi meningizma, vjerojatno uzrokovani spirohetemijom (4).

Erythema migrans (EM) tipi¢na je promjena na kozi u ranom stadiju bolesti koja nastaje kao
posljedica ograniCene upalne reakcije na infekciju spirohetom Borrelia burgdorferi. U
etiopatogenezi EM vaznu ulogu imaju lipopolisaharidi membrane Borrelia burgdorferikoji

stimuliraju stvaranje IL1 u makrofazima koze i poti¢u upalnu reakciju. Nakon nekoliko dana
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na mjestu ugriza krpelja na koZi se pojavljuje crvena makula ili papula, rjede papulovezikula,
odnosno papula s manjim nekroti¢énim vrhom. U iducih nekoliko tjedana promjena na kozi
centrifugalno se Siri u obliku crvenkastoljubicastog obruc¢a oko mjesta ugriza uz srediSnju
regresiju promjene. NajéeSca je lokalizacija EM-a bedro, prepona i pazuh, ali moze se pojaviti
i na drugim dijelovima tijela. Opisana promjena moze spontano iSeznuti, a ako potraje duljeod
Cetiri tjedna, nazivamo ju erythema chronicum migrans. Histoloski nalaz nije specifi¢an. Nade
se uredan epidermis i umjeren iii oskudan upalni infiltrat koji se sastoji uglavnom od limfocita
1 neSto plazma stanica oko dermalnih krvnih zila. Diferencijalnodijagnosticki, dolazi u obzir

erythema annulare centrifugum, rani stadij cirkumskriptne sklerodermije i erysipelas (4).

5.5.2. Drugi stadij — rana diseminirana infekcija

Drugi stadij bolesti nastaje nakon diseminacije spirohete Borrelia burgdorferikrvlju i limfom,
i to nakon nekoliko dana do nekoliko tjedana od inokulacije bakterije Borrelia burgdorferi, a
moze trajati dva do Cetiri mjeseca pa i dulje. Promjene na kozi koje se mogu javiti u tom stadiju
oCituju se kao multiple promjene tipa erythema migrans (erythemata migrantia), kao borelijski
limfocitom (pseudolimfom) ili kao panikulitis. No u tom stadiju bolesti ipak ¢eS¢e prevladavaju
senzorni i neuroloski simptomi (u SAD-u u 15 - 20 % slucajeva, u sjeverozapadnoj Hrvatskoj
u oko 45 % slucajeva), i to u vidu meningitisa, encefalitisa, mijelitisa, polineuritisa i pareze
kranijalnih Zivaca (osobito VII. kranijalnog zivca). Najce$¢a je neuropatija unilateralna i
bilateralna pareza kranijalnih Zivaca, koja moze biti jedini klini¢ki znak bolesti. Drugi stadij
lajmske bolesti mole se oc€itovati i kardijalnim manifestacijama u vidu miokarditisa s

atrioventrikularnim blokom, ali i s reumatoloskim bolestima poput mialgija, artralgija i artritisa

(4).
Erythemata migrantia (multipli erythema migrans, MEM)

Ocitovanje je rane diseminirane infekcije na koZi koja se moZe pojaviti u vise razlicitih oblika
promjena poput anularnih lezija, eritematoznih areala razlicitih veli¢ina i intenziteta eritema,
urtikarijalnog egzantema itd. Ucestalost tog oblika Lyme borelioze vjerojatno je veca nego Sto
predmnijevamo i dijagnosticiramo u klinickoj praksi pa je pravodobno prepoznavanje i lije¢enje
iznimno vazno u sprjeCavanju daljnje progresije bolesti u sustavni oblik, u neurolosku,
oftalmolosku, kardiolosku i1 reumatoloSku boreliozu. Histoloski nalazimo uredan epidermis te

umjeren iii oskudan upalni infiltrat koji se sastoji uglavnom od limfocita i nesto plazma stanica
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oko dermalnih krvnih zila. S obzirom na raznolikost klinic¢ke slike, Diferencijalnodijagnosticki,
dolaze u obzir mnogobrojne dermatoze kao $to su erythema annulare centrifugum, erysipelas,

erysipeloid, urticaria vascullitis i dermatomycosis (4).

Lymphocytoma cutis (borellia lymphocytoma, lymphadenosis cutis benigna, LCB)

Rijetka je manifestacija lajmske bolesti tipican pseudolimfom stani¢nog tipa B. Klinicki se
oCituje kao solitarni, mekani, crvenkasto-ljubicasti ¢vori¢ iii plak, uglavnom na kozi glave, ali
1 na ekstremitetima i trupu. U djece je najcesce lokaliziran na rukama, licu i genitalnoj regiji. U
klini¢koj praksi opisuju se i slu¢ajevi diseminiranih (multiplih, milijarnih) oblika LCB-a na licu

i tijelu (4).

Slika 5.4. Lymphocytoma cutis (5)

Inace, limfocitomi su reverzibilna proliferacija limforetikularnog tkiva koze koja se moze
pojaviti 1 nakon razli¢itih trauma poput uboda i ugriza insekata, ogrebotina i virusnih infekcija
koze pa se smatra da je najCe$¢i poticaj nastanku LCB-a traumatizacija koze i infekcija
spirohetom Borreliaburgdorferi, kaopotencijalni antigeni stimulus jakog limfoproliferacijskog
odgovora organizma stvaranjem limfocita T 1 B. VaZno je naglasiti da novija istraZivanja
ukazuju na moguéu vezu izmedu kronine stimulacije organizma antigenom
Borreliaburgdorferis nastankom B-stani¢nog limfoma. Histoloski se u dermisu nadu gusti,
medusobno odvojeni infiltrati gradeni od lim-focita B i T, plazma-stanica, fibrohistiocita i
eozinofila, a na malim krvnim zilama opaza se proliferacija endotelnih stanica.
Diferencijalnodijagnosticki, dolaze u obzir diskoidni eritemski lupus, sarkoidoza, liSmenijaza,

lupozna tuberkuloza i eozinofilni facijalni granulom (4).
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5.5.3. Tre¢i stadij — kasna (kroni¢na) infekcija

Mjesecima ili godinama nakon pocetka infekcije spirohetom Borreliaburgdorferipojavljuje se
kroni¢na afekcija pojedinih organa. U tre¢em stadiju Lyme borelioze pojavljuju se
karakteristiéne promjene na kozi u vidu acrodermatitis chronica atrophicans (ACA), ali i
reumatoloski simptomi u vidu rekurentnog ili perzistirajuceg artritisa jednog ili nekoliko velikih
zglobova, uglavnom koljena i gleznja. U teZim slu€ajevima kroni¢nog lajmskog artritisa, uz
acrodermatitis atrophicans, pojavljuju se i subluksacija zglobova te erozije hrskavice i kostiju.
U tom stadiju bolesti moguéi su i neuroloski simptomi u vidu periferne neuropatije, subakutne

encefalopatije i progresivnog encefalomijelitisa (4).
Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)

Ocitovanje je kasne infekcije spirohetom Borreliaburgdorferina kozi, a pojavljuje se Sest
mjeseci do osam godina nakon ECM-a. Toj manifestaciji lajmske bolesti mogu prethoditi i neki

drugi simptomi poput neuroloskih i zglobnih promjena (4).

Slika 5.5. Acrodermatitis chronica atrophicans (5)

ACA je kroni¢na progresivna bolest koja u svojem tijeku ima upalni i atrofi¢ni stadij. U
upalnom stadiju bolesti pojavljuju se tamnocrveno-ljubicasta podrucja koze udova ili trupa,
ve¢inom unilateralno i na ekstenzornim povr§inama tjestasto oteCenih zglobova. Tijekom
vremena koza postaje bjelkasta, tanka i mlohava (slicna cigaretnom papiru), a kroz stanjenu
kozu prosijavaju krvne Zile i tetive U upalnom stadiju u histoloSkoj slici opazaju se edem
dermisa i trakasti subepidermalni infiltrat graden od limfocita, histiocita i plazma-stanica.

Kasnije prevladavaju epidermalna atrofija, atrofija kolagenskih vlakana i adneksa koze uz
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gubitak elasti¢nih vlakana. Diferencijalnodijagnosticki, u upalnom stadiju dolaze u obzir
akrocijanoza i ozebline, a u atroficnom stadiju cirkumskriptna sklerodermija i atrofija koze
povezana s dobi ili kronicnom venskom insuficijencijom. Vazno je napomenuti da zbog
slicnosti klinicke slike s ACA, neki autori opisuju i SC (morphea) kao mogucéu ranu

manifestaciju LB (4).

5.6. Dijagnostika

Dijagnoza lajmske bolesti obicno se postavlja na temelju klinicke slike i epidemioloskih
podataka. Kroni¢ni migrirajuci eritem je dosta karakteristian i nije ga tesko prepoznati. Kasne
manifestacije znatno je teze razlikovati od reumatskih bolesti, odnosno meningoencefalitisa
druge etiologije. Etioloska dijagnoza se postavlja izolacijom borelije iz koznih lezija ili tjelesnih
tekucina 1 seroloski. Izolacija je vrlo zahtjevan postupak i u svakodnevnoj se praksi ne provodi.

ELISA metodom se uspjesno otkrivaju protutijela na Borreliaburgdorferi (1).

5.6.1. Laboratorijska ispitivanja Lyme borelioze

Broj bijelih krvnih stanica, prosjecni volumen eritrocita i koncentracija hemoglobina i
trombocita bolesnika s Lyme boreliozom obi¢no se ne razlikuju od zdravih pojedinaca, osim
ako nisu koinficirani anaplazmom fagocitofilum ili Babesia microti ili ako je prisutan virus
krpeljnog encefalitisa. U rano lokaliziranoj i rano diseminiranoj Lyme boreliozi, posebno u
bolesnika s erythema migrans, blago poviseni rezultati ispitivanja jetrene funkcije (posebno
koncentracije aspartata i alanin amino transferaze) mogu se primijetiti u oko 35% bolesnika u
SAD-u i do 20% pacijenata u Europi. Stope sedimentacije eritrocita mogu se lagano povisiti u
svim fazama Lyme borelioze, ali vrijednosti vec¢e od 80 mm/ h vrlo su neuobicajene. Cerebro-
spinalni fluidni pregled u Lyme neuro boreliozi obi¢no pokazuje pleocitozu s vise od 90%
limfocita, blago poviSenu koncentraciju proteina i normalnu koncentraciju glukoze. Pregled
sinovijalne teku¢ine kod Lyme artritisa obi¢no pokazuje oko 25 000 bijelih stanica / mm?, u
rasponu od 500 bijelih stanica po mm?® do 110 000 bijelih stanica po mm?, s pretezitom poli

morfonuklearnosc¢u (2,9).
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5.6.2. Laboratorijska dijagnoza seroloskim ispitivanjem

Tipicni eritem migrans obi¢no je dovoljno karakteristiCan da omoguc¢i klinicku dijagnozu u
nedostatku potpornog laboratorijskog testa. Seroloski testovi na protutijela na lajmsku boreliju
su u ovoj fazi rijetko pozitivni i stoga ih je potrebno dobiti samo u atipi¢énim slucajevima, a
zatim u kombinaciji sa seroloSkim ispitivanjem rekonvalescentne faze 2-6 tjedana nakon
dobivanja akutnog uzorka. Ako nema prisutnosti erythema migrans temelj laboratorijske
dijagnoze su dvostepeni seroloski testovi u kojima je prvi nivo obi¢no osjetljiv na enzimski
imunosorbentni test (EIA), odvojeni IgM i 1gG imunobloti rade se na istom uzorku seruma.
Ako simptomi traju najmanje 4 tjedna, tada bi IgG imunoblot trebao biti pozitivan. Nelije¢eni
pacijenti koji ostaju sero-negativni, unato¢ simptomima koji traju dulje od 6 tjedana, malo je

vjerojatno da imaju Lyme boreliozu i potrebno je traziti druge potencijalne dijagnoze (2,9).

5.6.3.0stali dijagnosti¢ki modaliteti

Kultura Lyme borelije nije rutinski provedena ili dostupna za dijagnosticiranje Lyme borelioze
jer je nepotrebna za pacijente s erythema migrans i previSe neosjetljiva za bolesnike s
ekstrakutanim manirama Lyme borelioze. Medutim, PCR za otkrivanje borelijske DNK u
uzorcima sinovijalnih fluida pozitivan je kod oko 80% nelije¢enih bolesnika s Lyme artritisom,
a pozitivan rezultat daje potporu toj dijagnozi u bolesnika s pozitivnim imunoblotom 1gG. Stopa
pozitivnosti PCR-a u cerebrospinalnoj tekucini obi¢no je mnogo niza nego $to je sluc¢aj kod
sinovijalne temperature. Negativan rezultat PCR-a ni cerebrospinalni ni sinovijalni fluidi ne
iskljucuju lajmsku boreliozu. PCR na uzorcima krvi ili urina, testovi za otkrivanje antigena u
urinu, testovi za prepoznavanje T-limfocita borelijskih antigena (kao mjera stani¢nog
imunoloSkog odgovora), mjerenje broja CDS57 prirodnih stanica ubojica i upotreba Zive

mikroskopije na krvi nisu se pokazali pouzdanim i ne preporucuju se za klini¢ku upotrebu (2).

5.7. Lijecenje

Lyme borelioza se lijeCi antibioticima. Vrsta antibiotika ovisi o stadiju bolesti (rani ili kasni)
1 koja su podrucja tijela zahvac¢ena. Rana bolest obi¢no se u¢inkovito lijeci oralnim lijekovima
usta na primjer doksiciklinom , amoksicilinom ili cefuroksim aksetilom. Ova antibiotska
terapija opcenito rezultira brzim izljeCenjem lajmske bolesti. Doksiciklin se ne smije
primjenjivati u trudno¢i ili kod djece mlade od 8 godina. Opcenito, lijeCenjem antibioticima
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rjeSava se osip unutar jednog ili dva tjedna bez dugoro¢nih posljedica. Kasnije bolesti poput
bolesti ziv€anog sustava mogu zahtijevati intravenske lijekove; primjeri su ceftriakson i
penicilin G. Kod ljudi koji imaju dvije ili viSe epizoda eritema migrans osip, ¢ak i
visSegodiSnjem razmaku, smatra se da epizode predstavljaju razlicite infekcije ili ponovnu
infekciju, a ne trajanje izvorne infekcije. Za ublazavanje simptoma Lyme borelioze mogu se
dodati lijjekovi za smanjenje boli. Otecene zglobove lije¢nik moze smanjiti uklanjanjem
tekucine iz njih (artrocenteza). Artrocenteza je postupak kojim se tekuc¢ina uklanja pomocu igle
1 Sprice u sterilnim uvjetima. Obi¢no se izvodi u lije¢ni¢koj ordinaciji. Rijetko, ¢ak i uz
odgovarajuce antibiotike, artritis se nastavlja. Istrazivaci sugeriraju da ponekad upala zglobova
moze potrajati i nakon iskorjenjivanja bakterije Lyme borelioze. Ova komplikacija je
objasnjena kao trajni autoimuni odgovor koji uzrokuje upalu zgloba koja je u pocetku bila
potaknuta izvornom bakterijskom infekcijom. Oralni lijekovi poput ibuprofena takoder se
mogu koristiti za smanjenje upale 1 poboljSanje funkcije. Nema dokaza da je nespecifi¢ni umor
koji traje nakon lijecenja Lyme borelioze povezan s trajnom infekcijom. Rizici dugotrajnog
lijeCenja antibioticima u ovoj su situaciji mnogo veci od koristi. Treba napomenuti da su
nedavna istrazivanja provedena kako bi se istrazilo je li dugotrajnije antibiotsko lijecenje
upornih simptoma Lyme borelioze dovelo do boljih ishoda nego krace lijeenje. Studija je
utvrdila da dugotrajnije lije¢enje antibioticima nema dodatne blagotvorne u¢inke na kvalitetu
zdravlja povezanu sa zdravljem, osim one koja ima krace lije¢enje. Konkretno, istraZivaci su
utvrdili da ovo dugotrajno lijeenje antibioticima nema blagotvorniji uc¢inak na umor, ili
misSi¢no-kosStani, neuropsiholoski ili kognitivni simptom i poremecaje Lyme borelioze, nego

placebo (4). Smjernice za antibiotskolije¢enjeodraslinprikazanesu u tablici5.2.

Tablica 5.2. Smjernice za antibiotskolijeGenjeLyme borelioze u odraslih (6)

Rani stadij Kardijalnemanifestacije

Amoksicilin, 3x500 mg PO, 10-21 dan ili | Ceftriakson, 1x2 g IV, 14-28 dana

3x1 g PO (nekipreporucujudodati | Penicilin G, 1x20 milijunai.j. IV, 14-28 dana
probenecid, 3x500 mg PO; probenecid | Doksiciklin, 2x100 mg PO, 21 dan (za
nijepotrebanako se daje 3x1 g) blagioblikbolesti s AV blokom 1. stupnja, PR
Doksiciklin, 2x100 mg PO, 10-21 dan | intervalom <30

Cefuroksimaksetil, 2x500 mg PO, 10-21 | sekinormalnomfunkcijomventrikula)

dan
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Azitromicin, 1x500 mg PO, 7 dana | Amoksicilin, 3x500 mg PO ili 3x1 g PO, 21

(manjeucinkovitoddrugihlijekova) dan (za blagioblikbolesti s AV blokom 1.
NeuroloSkemanifestacije stupnja, PR intervalom <30
Bellovakljenut (bez | sekinormalnomfunkcijomventrikula)
drugihneuroloSkihporemecaja) Artritis

Doksiciklinkao za rani stadijbolesti Amoksicilin, 4x500 mg PO ili 3x1 g PO s
Meningitis (saili bez | probenecidom, 4x500 mg PO, 30 dana (bez
radikuloneuropatijeiliencefalitisa) neurolosSkihsimptoma)

Ceftriakson, 1x2 g 1V, 14-28 dana Penicilin | Doksiciklin, 2x100 mg PO, 30 dana (bez
G, 4x5 milijunai.j. IV, 14-28 dana neuroloskihsimptoma)

Doksiciklin, 2x100 mg PO, 14-28 dana | Ceftriakson, 1x2 g 1V, 14-28 dana
Kloramfenikol, 4x500 mg PO ili IV, 14-28 | Penicillin G, 1x20 milijunai.j. IV, 14-28 dana
dana Kroni¢niatrofiéniakrodermatitis

Amoksicilin, 3x1 g PO, 30 dana

Doksiciklin, 2x100 mg PO, 30 dana

5.8.Komplikacije Lyme borelioze

Lyme bolest se moze zakomplicirati trajnim oSte¢enjem zglobova, srca, mozga i Ziv€anog
sustava. Postoje nedavna istrazivanja koja pokazuju povecan rizik za autoimune oblike artritisa,
uklju€ujuéi psorijaticni artritis, reumatoidni artritis 1 perifernu spondiloartropatiju, kao rezultat
kroni¢ne Lyme borelioze (ili sindroma Lyme borelioze nakon lije¢enja [PTLDS]), ¢ak i nakon

lijecenja (7).

5.8.1. Kroni¢na lajmska bolest

Izraz kroni¢na lajmska bolest slabo je definiran, ali se Siroko koristi. U Europi se termin
ponekad koristi za oznacavanje objektivnih manifestacija kao $to su acrodermatitis chronica
atrophicans, koje vecina autoriteta viSe voli nazvati kasnom lajmskom boreliozom. Drugi su
termin koristili za oznaCavanje bolesnika sa subjektivnim prituzbama nakon lije¢enja. Ucestalo,
izraz kroni¢na lajmska bolest koristi se kao dijagnoza za bolesnike koji imaju trajnu bol, umor
ili neurokognitivne prituzbe, bez klinickih dokaza prethodne akutne lajmske borelioze, pa ¢ak

1 bez seroloSke identifikacije borelijalne infekcije. Uporno lijecenje ove ,,bolesti moze biti
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porazavajuce jer neki vjeruju u njeno postojanje $to je posebno rizi¢no u vrijeme kada se ne

preporucuje pretjerano koristenje antibiotika (2).

5.8.2. Koinfekcije

Ixodes spp krpelji mogu se koinficirati i prenijeti Lyme boreliju zajedno s drugim patogenima
kao Sto su Anaplasma phagocytophilum, Babesia spp i virusom encefalitisa koji se prenose
krpeljima.Prijenos Bartonela virusa Ixodes spp krpelji nije zabiljezen.Koinfekciju treba uzeti u
obzir u bolesnika iz zemljopisnih podrucja koja su endemic¢na za ove patogene koji imaju jace
pocetne simptome nego $to je uobi¢ajeno kod same Lyme borelioze, posebno za one koji imaju
visoku temperaturu dulje od 48 h unato¢ antibiotskom lijecenju koje je primjereno za Lyme
boreliozu, kod onih koji razvijaju rekurentnu groznicu i oni koji imaju neobjasnjivu

leukopeniju, trombocitopeniju ili anemiju (2).

5.8.3. Reinfekcija

Cini se da pacijenti lije¢eni zbog rane Lyme borelioze ne razvijaju imunoloski odgovor koji je
adekvatan za zaStitu od ponovne infekcije. Reinfekcija je dobro dokumentirana samo u
bolesnika koji su lijeCeni zbog rane infekcije (uglavnom eritema migrans), a ne i nakon kasnih
manifestacija Lyme borelioze, kao $to je lajmski artritis. Cini se da su klini¢ke manifestacije

reinfekcije sliéne onima primarne infekcije; potrebno je vise istrazivanja (2).

5.9. Prevencija Lyme borelioze

Izbjegavanje poznatih podrucja zarazenih krpeljima moze sprijeciti prijenos Lyme borelioze,
a osobito u proljece i ljeto kada se hrane nimfe. Buduéi da krpelji prenose Lyme boreliozu
pri¢vrséivanjem na tijelo, vazno je koristiti tehnike izbjegavanja uboda krpelja prilikom posjete
endemi¢nim podrucjima za krpelja. Prskanje proizvodima za odbijanje insekata koji sadrzi
DEET na izloZenu koZzu moze pomo¢i da se krpelji ne primaju za kozu i odje¢u. NoSenje svijetle
odjece kako bi se krpelj $to lakSe uocio, koSulja sa dugim rukavima, hlaca zavrnutih u ¢arape,
za djecu je potrebna posebno kapa. Nakon svakog izleta potrebno je pomno pregledati kozu i

na vrijeme izvaditi krpelja jer je za infekciju borelijama obi¢no potrebno vise od 24h, odnosno
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oko 36h. Krpelji se mogu njezno ukloniti pincetom tako da ga se prihvati $to blize usnom dijelu
tik uz kozu i izvucée sporim upornim povla¢enjem $to je prikazano na slici 5.6., a nakon toga
ranicu dezinficirati i oprati ruke. Krpelja se ni sa ¢im ne premazuje niti utrljava prije zahvata s
pincetom. Ako osobu ugrize klasi¢ni jelenski krpelj (Ixodes) koji je pri¢vr§éen najmanje 36 sati,
jedna jedina doza doksiciklina (200 mg) moze biti od velike pomoc¢i u prevenciji Lyme
borelioze. Ova se terapija ne preporucuje ako se krpelj prikupi na podrucju gdje ti krpelji nisu
obi¢no infestirani (stopa infekcije manja od 20%) bakterijom (Borrelia) koja uzrokuje Lyme
boreliozu. Takoder, doksiciklin se ne smije primjenjivati u trudno¢i ili kod djece mlade od 8
godina. Cjepiva za prevenciju Lyme borelioze ranije su bila na trziStu, ali nisu dostupna u
prodaji od 2002. godine. Potrebne su daljnje studije o cjepivima. Za sada se idealna prevencija

fokusira na gore navedene preporuke (2).

Slika 5.6. Pravilan polozaj pincete pri vadenju krpelja

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

5.10. Suzbijanje Lyme borelioze

Kod suzbijanja korisno je pratiti crvenilo oko mjesta uboda u osoba koje su bile u prirodi.
Antimikrobnom terapijom prekida se infektivni proces i sprjecava nastanak kasnijih stadija
bolesti, prije svega kardijalnih, neuroloskih i reumatskih simptoma koji dovode do ostecenja

zdravlja.

Buduc¢i da nema prijenosa infekcije s Covjeka na Covjeka, nije potreban nikakav postupak s
osobama u kontaktu s bolesnikom. Velika se ve¢ina bolesnika u prvoj fazi bolesti lijeci
ambulantno, a samo dio njih, kao i oni s razvijenim kasnijim stadijima bolesti, lije¢i se u bolnici.

Lijek za to je penicilin. U prvoj fazi bolesti potrebno je davati uobicajene doze penicilina
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tijekom najmanje deset dana. Nakon takve terapije uoc¢eno je da u nekih bolesnika dolazi do
recidiva bolesti i da se u kozi, bez obzira na odsutnost evidentnih lezija, moze dokazati borelija.
Stoga neki, radi eradikacije uzroc¢nika u kozi, preporucuju primjenu penicilinske terapije i do
tri tjedna. Vrlo se efikasnom pokazala i terapija azitromicinom. Primjena eritromicina daje
slabije rezultate. U djece se daje fenoksimetil-penicilin u dozi od 50mg/ kg tjelesne mase.
Kroni¢ni se eritem povlaci prosjecno unutar tjedan dana od pocetka lije¢enja. Rezultat visokih
doza penicilina tijekom duljeg vremenadaje vrlo dobre rezultate kod neuroloskih poremecaja,

dok je on znatno slabiji kod artritisa i artriti¢cnih promjena na velikim zglobovima (9).
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6. ZAKLJUCAK

Lyme boreliozu uzrokuje spiroheta Borrelia burgdorferi, koja se ubrizgava u krvotok
nakon §to je zarazeni krpelj pricvrséen 48-72 sata. MoZe se manifestirati kao rano lokalizirana
bolest (erythema migrans), rano diseminirana bolest (npr. Meningitis ili multipli eritem
migrans) ili kasna bolest (Lyme artritis). I urodeni i adaptivni imunoloski sustav pridonose
upalnom odgovoru koji rezultira klinickim simptomima. Bez obzira na klini¢ku prezentaciju,
velika vecéina pacijenata koji se lijeCe od Lymeove bolesti kratkim primjenama odgovarajuc¢ih
antibiotika izuzetno dobro prolaze. Serolosko testiranje na Lyme boreliozu nije savrSeno i
trebalo bi biti rezervirano za pacijente iz endemskih podrucja s klinickim sindromom i
fizikalnim nalazima u skladu s Lyme boreliozom. Veoma je vazna prevencija, posebno za ljude
koji borave u prirodi i podrucjima izlozenim krpeljima.Takoder uloga medicinske sestre je od
velikog znacenja kako u definiranju problema tako i1 u provodenju intervencija specifi¢nih za

skrb oboljeloga pacijenta.
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8. KRATICE | OZNAKE

EM - erythema migrans

MEM - multipli erythema migrans

LCB - lymphadenosis cutis benigna

ACA - acrodermatitis chronica atrophicans
LB - Lyme borelioza

SC - morphea

ECM - erythema chronicum migrans

EIA - imunosorbentni test

DEET - N-Diethyl-meta-toluamide

PO- per os
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9. SAZETAK

Lyme borelioza postaje endemska bolest u zapadnoj Europi koja se prenosi s vektorima
to jest jelenskim krpeljima, najcesc¢e kod ljudi koji borave u prirodi, a uzrokuje ju spiroheta
Borreliaburgdorferi. Bolest se najéeS¢e prepoznaje po crvenilu u obliku bikovog oka —
erythema migrans, inace najcesc¢e ostane nedijagnosticirana do pojave tezih simptoma bolesti

kada dijagnoza moze biti otezana ako se pacijent ne sjeca ugriza krpelja.

Klini¢ka prezentacija moze se javiti u tri stadija. Simptomi i znakovi infekcije nestaju kod
velike vecéine bolesnika nakon odgovarajuéeg lijeCenja antimikrobnim lijekovima u trajanju od
2-4 tjedna, medutim kod tezih slucajeva posljedice bolesti se mogu osjecati godinama.
Seroloska ispitivanja trebaju se koristiti razborito, jer Cesto rezultiraju pogreSnom dijagnozom
kada se provode na krvi od pacijenata s niskom prethodnom vjerojatnosc¢u bolesti i onih s
nespecifiénim simptomima kao $to su umor ili artralgija bez znakova infekcije. Kod Lyme
borelioze najveci je naglasak na prevenciji u vidu zastinih sredstava protiv krpelja te pravilnog

odijevanja, te pranja odjece i tusiranja nakon boravka u podru¢jima gdje obitavaju krpelji.

Kljuéne rijec¢i: Lyme borelioza, Borrellia burgdorferi, krpelji, migrans eritem, seroloska

ispitivanja
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10. SUMMARY

Lyme borreliosis is becoming an endemic disease in Western Europe that is transmitted by
vectors that are deer ticks, most commonly in humans and caused by the spirochete Borrelia
burgdorferi. The disease is most often recognized by redness in the form of a bull's eye -
erythema migrans, otherwise it usually remains undiagnosed until the onset of severe symptoms
of the disease when the diagnosis can be difficult if the patient does not remember the tick bite.

Clinical presentation can occur in three stages. Symptoms and signs of infection disappear in
the vast majority of patients after appropriate treatment with antimicrobial drugs for 2-4 weeks,
however in severe cases the consequences of the disease can be felt for years. Serological tests
should be used judiciously, as they often result in misdiagnosis when performed on blood from
patients with a low previous likelihood of disease and those with nonspecific symptoms such
as fatigue or arthralgia without signs of infection. In Lyme borreliosis, the greatest emphasis is
on prevention in the form of protection against ticks and proper dressing, and washing clothes

and showering after staying in areas where ticks live.

Keywords: Lyme borreliosis, Borrellia burgdorferi, ticks, erythema migrans, serological tests
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