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MIGRUOJANCIOJI ERITEMA (ERYTHEMA MIGRANS)

Gabrielé Gaizutyte-Monteleone

Migruojancioji eritema (erythema migrans)— tai pati dazniausia Laimo boreliozés forma,
ankstyvosios lokalizuotos stadijos iSraika. Si stadija prasideda praéjus keletui dieny ar savai¢iy po
borelijy patekimo ] organizma, todé¢l dazniausiai migruojancigjg eritemg zmongs pastebi pavasario
pabaigoje—vasarg bei rudens ménesiais. Biidingas sezoniSkumas. Tai lokalus odos uzdegimas,
pasireiSkiantis besiplecian¢iu odos paraudimu. Remiantis statistikos duomenimis, endeminése zonose po
erkés jsisiurbimo apie 70—-80 proc. pacienty pasireiskia §i Laimo boreliozés forma, taciau tik apie 40 proc.
pastebéjusiyjy migruojanciosios eritemos bérimg anamnezeje nurodo buvusj erkés jsisiurbima.

Migruojancioji eritema diagnozuojama kliniSkai apziiiréjus pasireiSkusj odos paraudima.
Nerekomenduojama atlikti serologiniuy boreliozés tyrimy, nes, pasireiSkus migruojanciajai eritemai,
imuninis atsakas dazniausiai dar néra susiformaves, todél galimi klaidingai neigiami serologiniy tyrimy
rezultatai. Be to, Lietuvoje 18 proc. asmeny turi Laimo boreliozés antikiiny, o vyresniy nei 55 mety
asmeny grup¢je — 29-43 proc. IStraukus erke, tyrimy dél Laimo boreliozés atlikti nereikia. Profilaktika
antibakteriniais vaistais nerekomenduojama. Iki ménesio laiko bitina stebéti dél migruojanciosios

eritemos 18sivystymo.

1 lentelé. Diagnostiniai migruojanciosios eritemos Kriterijai

e Ziedinis ar homogeninis eriteminis bérimas, kuris laikui bégant didéja, plinta koncentriskai,
atsiranda nebiitinai erkés jsisiurbimo vietoje

e Aiskis bérimo krasStai

e Diametras paprastai padidé¢ja >5 cm

e Apie 20 proc. atvejy migruojanciaja eritema gali lydéti karS¢iavimas, bendrieji infekcijos
simptomai (silpnumas, raumeny skausmas, bendras negalavimas), regioniniy limfmazgiy
padidéjimas

e Paminétina, kad kartais migruojancioji eritema bina netipiné — nelygiais kraStais, su
vezikulémis ir nekroze paraudimo centre

Migruojancioji eritema gali i1Snykti ir pati, taciau pagrindinis gydymo biidas — tinkamai parinkta
antibiotiky terapija. Toks gydymas pagreitina simptomy regresavimg ir neleidzia Laimo boreliozei pereiti
1 tolesnes stadijas. Antibiotiky pasirinkimas ir jy vartojimo trukmé priklauso nuo pazeidimo sunkumo,

sisteminiy simptomy, paciento amziaus, alergijy galimybés, néStumo, kontakto su tiesioginiais saulés



spinduliais.

2 lentelé. Migruojanciosios eritemos gydymas

Migruojancioji eritema |Pirmojo pasirinkimo gydymas Gydymo trukmé

e Geriamasis doksiciklinas po 100 mg 2 k./d. [ 10-14 dieny

e Neskirti esant alergijai doksiciklinui, negalint
iSvengti  tiesioginiy  saulés  spinduliy,
nésciosioms. Nerekomenduojamas
jaunesniems nei 8 mety vaikams

Alternatyvus gydymas

e (Geriamasis amoksicilinas po 500 mg 3 k./d.

e Geriamasis cefuroksimas po 500 mg 2 k./d.

e (Qeriamasis azitromicinas (esant alergijai beta
laktaminiams antibiotikams ir doksiciklinui)
po 500 mg 1k./d. 5-10 pary. Literatiros
duomenimis, daugiausiai rekomenduojamas 7
dieny gydymo kursas. Pirmgja dieng
rekomenduojama suvartoti 1 000 mg

e NésSciosioms ir maitinan¢ioms moterims
rekomenduojami beta laktaminiai antibiotikai

Po gydymo nerekomenduojama atlikti serologiniy borelijy tyrimy, nes jie neparodo susirgimo
Laimo borelioze, o tik buvusj kontakta su borelijy antigenais, nekoreliuoja su gydymo poveikiu. Teigiami
antikiinai kraujyje gali i$likti ilga laika. Gydymo poveikio vertinimas — iSnykusi migruojancioji eritema

ir tinkamos trukmés antibakterinio gydymo kursas.



LAIMO ARTRITAS

Danguolé Vaznaisiené

Laimo artritas — tai sgnariy uzdegimas, kurj sukelia Borrelia burgdorferi sensu lato (Borreliella).
Jis gali pasireiksti tiek ankstyvosios diseminuotos, tiek vélyvosios Laimo boreliozés stadijos metu, po
pirminés infekcijos pra¢jus savaitéms—ménesiams. Vélyvoji ligos stadija gali biiti be anamnezéje
zinomos migruojanciosios eritemos ar pastebéto erkés jsisiurbimo. Laimo artritas Lietuvoje néra daznas
(Europoje sudaro 3-7 proc.). Kadangi ankstyvoji lokalizuota Laimo boreliozés forma daznai yra
iSgydoma antibakteriniais vaistais, sanariy pazeidimas retéja.
pozymiai — karstis, patinimas, skausmas. Skausmas gali biiti migruojantis. Sgnariy patinimas pasireiskia
staiga ir trunka nuo savaités iki keliy ménesiy, o negydant gali testis ilgiau nei metus. Sgnaryje kaupiasi
skysc¢iy. Pazeidziami stambieji (dazniausiai keliy) sgnariai, bidingas mono- arba oligoartritas, paprastai
iki 5 sanariy. Kiti pazeidziami sgnariai — peties, ¢iurnos, alkinés, temporomandibulinis, rieSo ir pan.
Galimas periartikulinis pazeidimas — bursitas, tendinitas. Kartais i§sivysto kremzlinio ir kaulinio audinio
erozijos. Lydinc¢iy sisteminiy infekcijos simptomy paprastai nebiina. Kartais artritas gali iSlikti po
paskirto antibakterinio gydymo — tai vadinamasis poinfekcinis Laimo artritas. Jis diagnozuojamas, kai
simptomai iSlieka po bent vieno geriamyjy ir vieno leidziamyjy antibiotiky kurso bei atmetus kitas artrito

priezastis.

3 lentelé. Laimo artrito diagnostikos Kkriterijai

Mono- ar oligoartritas (ypac su kelio sgnario pazeidimu)

Endeming teritorija (nebiitinai anamnezéje erkés jsisiurbimas ar migruojancioji eritema)
Nustatomi IgG antikiinai prie§ B. burgdorferi ELISA + imunobloto tyrimu

Papildomas kriterijus — teigiamas sinovijos skyscio borelijy PGR tyrimas

Kadangi Laimo artritas pasireiSkia ankstyvojoje diseminuotoje arba vélyvojoje stadijoje,
serologiniai tyrimai yra atliekami ir jie turéty buti teigiami (IgG antiktinai prie§ B. burgdorferi). Taciau
vien teigiamy serologiniy tyrimy neuZtenka. Turi buti klinikiniy simptomy ir atmestos kitos artrito
prieZastys. Serologiniai tyrimai yra nestandartizuoti ir skirtingose laboratorijose atliekami skirtingomis

metodikomis. Teigiama ELISA tyrima reikia patvirtinti imunobloto tyrimu kliniSkai neaiSkiais atvejais



arba kai atsakymas yra ribinis. Sergant Laimo artritu, gali biiti nustatomi ir [gM antikiinai prie§ B.
burgdorferi, taciau tai nebiitina diagnozei. Vien tik IgM antikiiny radimas néra buidingas Laimo artritui —
serologinius tyrimus dinamikoje reikia kartoti po 2—4 savaiciy dé¢l serokonversijos.

Diagnozei patikslinti galima atlikti sgnario punkcijg (nustatomas padidéjes leukocity kiekis) ir
sinovijos skyscio borelijy PGR. Poinfekcinio Laimo artrito atveju serologiniai ir molekuliniai tyrimai
diagnostikai nepadeda ir néra rekomenduojami. Diagnozei patikslinti gali buti atliekama echoskopija ar

magnetinio rezonanso tomografija, kurioje stebimi sinovito pozymiai.

B. burgdorferi imunobloto tyrimo vertinimas

Diagnozuojant Laimo boreliozg, rekomenduojama pradéti nuo ELISA tyrimo. Jis atlickamas
jtariant ligg pagal budingus klinikinius poZymius (visy Laimo boreliozés formy metu, iSskyrus
migruojancigjg eritema, neuroboreliozés atveju reikalingas ir smegeny skysc¢io tyrimas). Imunobloto
tyrimas atlieckamas esant ribiniam antikiiny kiekiui arba teigiamam ELISA tyrimui patvirtinti, kai
diagnoz¢ kliniskai néra aiski. Neigiamas imunobloto tyrimas leidzia jtarti, kad ELISA tyrimo rezultatas
buvo klaidingai teigiamas. Nerekomenduojama naudoti imunobloto kaip pirmosios eilés arba atskiro
tyrimo. Imunobloto metodas atskiria skirtingus Borrelia antigenus. Norint jvertinti kaip teigiamg IgG
tyrima, paprastai reikalingas reaktyvumas prie§ maziausiai 2 ar daugiau antigeny, taciau teigiamam IgM
gali pakakti vien OspC. Antigenai, biidingesni ankstyvajai diseminuotai Laimo boreliozei, yra VIsE,
OspC, p41, velyvajai — p100, pl17/p18. Imunobloto IgM tyrima rekomenduojama atlikti pirmosiomis
ligos savaitémis (iki 4 savaiiy), veliau — IgG tyrimg. Teigiamas imunobloto tyrimas gali islikti daugel;

mety.

Pagrindinis Laimo artrito gydymas yra antibakterinis. Bitinas poilsio rezimas, véliau —
fizioterapija. Vélyvojoje stadijoje ar poinfekcinio Laimo artrito metu po antibakterinio gydymo gali
prireikti nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo, reumatology skiriamo ir chirurginio gydymo

(sinovektomijos).



4 lentelé. Laimo artrito gydymas

Pradinis Laimo artrito gydymas
Doksiciklinas, amoksicilinas ar cefuroksimas, kurie vartojami 28 dienas

4 0 b

Pilnas atsakas Dalinis atsakas Minimalus atsakas
Neskirti daugiau antibakteriniy vaisty  Skirti kita geriamyjy antibiotiky 28 dieny kursg ~ Skirti intraveninj ceftriaksong 14-28 dieny
Pradéti fizioterapija

Persistuojantis artritas po antibakteriniu vaisty :
Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, hidrochlorokvinas, metotreksatas, TNF inhibitoriai, i§lieckant daugiau nei 6
meénesiy — sinovektomija

Laimo artritas Pirmojo pasirinkimo gydymas Gydymo trukmé
e Geriamasis doksiciklinas po 100 mg 2 k./d. |28 dienas

e Geriamasis amoksicilinas po 500 mg 3 k./d.
e Geriamasis cefuroksimas po 500 mg 2 k./d.

Alternatyvus gydymas
e Intraveninis ceftriaksonas po 2 g 1 k./d. 14-28 dieny

Po gydymo nerekomenduojama atlikti serologiniy borelijy tyrimy, nes antikiinai kraujyje gali
i8likti teigiami ilgg laika. Gydymo poveikio vertinimas — sumazej¢ sanariy skausmai ir tinkamos trukmeés

antibakterinio gydymo kursas.



LAIMO NEUROBORELIOZE

Daiva Radzisauskiené, Radvile Malickaite

Laimo neuroboreliozé¢ (LNB) - tai infekciné nervy sistemos liga, kurig sukelia borelijos
B. burgdorferi s. I. Priklausomai nuo simptomy trukmés, LNB klasifikuojama j ankstyvaja ir vélyvaja.
Nervy sistemos pazeidimo simptomams varginant trumpiau nei 6 ménesius, diagnozuojama ankstyvoji

LNB. Vélyvoji LNB diagnozuojama, jeigu simptomai trunka 6 ménesius ir ilgiau.

Ankstyvoji LNB

Periferinés nervy sistemos pazeidimo sindromai

e Meningopoliradikulitas.

e Galviniy nervy neuritai + limfocitinis meningitas.
e Spinaliniy nervy neuritai + limfocitinis meningitas.
e Pleksitai + limfocitinis meningitas.

e Dauginiai mononeuritai + limfocitinis meningitas.

Visi i$vardyti sindromai gali pasireiksti pavieniui arba jvairiais deriniais.

Europoje pats dazniausias klinikinis ankstyvosios LNB pasireiskimo sindromas yra
su jutimo sutrikimais. Po keliy savai€iy gali iSsivystyti Saknelinio tipo parezés. DaZnai pacientai
apibuidina skausma kaip niekada nepatirtg. Skausmo intensyvumas ir lokalizacija gali keistis. Skausmas
patiméja naktj, nepraeina nuo analgetiky. Kartu arba véliau gali iSsivystyti ir galviniy nervy neuritai. I$
galviniy nervy dazniausiai pazeidziamas n. facialis, 30 proc. atvejy biina abipusis pazeidimas. Antroje

vietoje pagal pazeidimo daznj yra akiy judinamieji nervai.

Centrinés nervy sistemos pazeidimas

e Poumis limfocitinis meningitas.

e Meningoencefalitas.



e Meningoencefalomielitas.
e (Galvos smegeny vaskulitas + limfocitinis meningitas.

Klinikiniai meningoencefalito poZymiai yra sumiSimas, elgesio sutrikimai, smegenéliné ataksija,
opsoklonusas — mioklonusas, hemiparezés, Parkinsono sindromas. Mielitui biidinga spastiné paraparezé
arba tetraparezé su spastine-ataksine eisena, biidingais jutimo sutrikimais, dubens organy funkcijos
sutrikimu. Galvos smegeny vaskulito simptomai kliniskai primena insulta. Diferencinei diagnostikai

svarbu smegeny skyscio tyrimai. Esant LNB vaskulitui, smegeny skystyje biina uzdegiminiy pakitimy.

Vélyvoji LNB

Periferinés nervy sistemos pazeidimas

e Mononeuritas + limfocitinis meningitas.
e Dauginis mononeuritas + limfocitinis meningitas.
e Poliradikulitas + limfocitinis meningitas.
Europoje B. burgdorferi sukelta polineuropatija yra susijusi su létiniu atrofiniu akrodermatitu.
Smegeny skystyje tokiais atvejais pakitimy nebiina. Esant polineuropatijai be létinio atrofinio
akrodermatito ir nustacius B. burgdorferi antikiinus kraujo serume, LNB diagnozuoti negalima, nes

endeminése vietovése B. burgdorferi antikiinai gali biiti aptinkami apie 30 proc. sveiky asmeny.

Centrinés nervy sistemos pazeidimas

e Létinis progresuojantis encefalomielitas.
e (Galvos smegeny vaskulitas + limfocitinis meningitas.
Centrinés nervy sistemos pazeidimo sindromy klinikiné simptomatika tokia pati kaip ir

ankstyvosios LNB.



5 lentelé. LNB diagnostikos Kkriterijai

LNB diagnozuojama remiantis Siais Kriterijais:
e Klinikiniai simptomai biidingi nervy sistemos pazeidimui, jei yra atmestos kitos galimos
priezastys
e Pleocitozé smegeny skystyje
e B. burgdorferi intratekaliné antiktiny sintezé
Laboratoriniais tyrimais patvirtinta LNB diagnozuojama, jeigu nustatomi visi 3 kriterijai.
Tikeétina boreliozé — 2 kriterijali

Intratekalinés B. burgdorferi antikiiny sintezés nustatymo metodika

Intratekalinés antik@iny sintezés nustatymui lygiagreciai tiriami serumo ir smegeny skyscio
méginiai. Svarbu: specifiniy antikiiny nustatymas smegeny skystyje savaime nejrodo intratekalinés
antikiiny sintezés, nes antikliny j smegeny skystj gali patekti pasyviosios difuzijos budu.

Auksiniu laboratorinés diagnostikos standartu laikomas antikiiny indekso (Al) apskai¢iavimas,
skirtas nustatyti uzdegiminj atsaka j B. burgdorferi centrinéje nervy sistemoje, tai yra issiaiskinti, ar
antigenui specifiniai antikinai buvo produkuoti intratekaliai ar difundavo per hematoencefalinj
barjera. Intratekaliniy antikiny sintezei jvertinti naudojami profesoriaus Hansotto Reiberio parengti
grafikai ir formulés. Jais remiantis sudaryta programa leidzia apskaiciuoti atitinkamos klasés antiktiny
smegeny skyscio / serumo indeksus.

Siekiant jvertinti intratekaling 1gG ir / arba IgM klasés antikiiny prie$ B. burgdorferi antigenus
sinteze¢, éminiai turi bliti paimti vienu metu arba per ne ilgesnj nei 24 val. laikotarpj. Paraleliai tiriami
paciento smegeny skyscio ir serumo méginiai. Al apskaic¢iuoti naudojami parametrai:

e albumino koeficientas Qaip (albumino koncentracija smegeny skystyje / albumino
koncentracija serume);

e IgG ir/arba IgM koeficientai Qigs/ Qigm (bendrosios 1gG ir / arba IgM koncentracijos
smegeny skystyje / bendrosios IgG ir / arba IgM koncentracijos serume);

e specifiniy Borrelia burgdorferi IgG / IgM koeficientai Qspec. 1gc / Qspec. 1gm (Specifiniy 1gG
ir / arba IgM antiktiny prie$ B. burgdorferi koncentracija smegeny skystyje / Specifiniy
IgG ir / arba IgM antikiiny prie§ B. burgdorferi koncentracija serumo méginyje).

Specifiniy antikiing koncentracijos nustatomos kiekybiniu imunocheminiu (pavyzdziui,
imunofermentiniu) metodu. Kai tiriama IgM klasés antikiiny koncentracija, biitina atsizvelgti | galima
reumatoidinio faktoriaus buvimg ir, prie§ tiriant specifinius IgM méginius, juos 1§ anksto apdoroti

reumatoidinio faktoriaus absorbentais. Reumatoidiniai faktoriai yra daugiausiai IgM klasés



autoantiktinai, kurie geriausiai jungiasi su IgG imuniniais kompleksais. Nespecifiniy IgM antikiiny
(reumatoidiniy faktoriy) buvimas gali lemti klaidingai teigiamus IgM tyrimo rezultatus. Be to, yra
galimybe, kad silpnai riSancius patogenui specifinius IgM antikiinus gali iSstumti stipriau suriSantys 1gG
antiktinai, todél gaunamas klaidingai neigiamas IgM rezultatas.

Albumino ir imunoglobuliny koncentracijos naudojamos hematoencefalinio barjero funkcijai
(difuzijos procesui, cirkuliacijos greifiui) jvertinti. Remiantis nustatytomis B. burgdorferi
specifiniy IgM / IgG antikiiny koncentracijomis, albumino ir bendryjy 1gG /IgM koncentracijomis
smegeny skystyje bei serume, apskai¢iuojamas antikiiny indeksas. Svarbu: B. burgdorferi specifiniai
antik@inai susidaro 2—4 savaite¢ po uzkréstos erkeés jsisiurbimo, todél labai ankstyvoje ligos stadijoje Al
nustatymo jautrumas gali biiti mazas.

Kadangi jvair@is centrinés nervy sistemos uzdegiminiai procesai gali biiti lydimi polispecifiniy
intratekaliniy antikiiny sintezés, dél jy padidéja imunoglobuliny koeficientai Qigs ir Qigm.
Tuomet specifiniy B. burgdorferi antikiny sintezei vertinti ir Al apskaiciuoti bendrasis IgG ir / arba IgM
santykis pakei¢iamas ribiniu (angl. limit) koeficientu QLim1gc / QLim 1igm (Lim yra i§vestiné verté, nurodanti
didZiausig imunoglobuliny kiekio difuzijos i§ serumo ribg pagal albumino smegeny skystyje / serume
santykj).

Al apskaic¢iuojamas pagal formulg:

Jei Quim 1gc > Qigs Jei QLimigm > Qigm

Al (IgG) — Qspec.IgG Al (IgM) — Qspec. IgM
IgG QIgM
Jei Quim 1gc < Qiga Jei Quimigm < Qigm
Al (IgG) _ Qspec. IgG Al (IgM) _ Qspec. IgM
QLim IgG QLim IgM

Kai antikiny indeksas yra nuo 0,7 iki 1,4, jis laikomas nepatologiniu, tai yra intratekaliné
specifiniy antikiny produkcija nenustatyta. Kai antikiiny indeksas virsija 1,5, jis laitkomas patologiniu,
tai yra rodo, kad yra intratekaliné specifiniy antikiiny produkcija.

Kiekybiniais metodais nustatant specifinius antikiinus prie§ B. burgdorferi ir siekiant
jsitikinti, kad praskiedimas atitinka tiesigjg standartinés kreivés dalj, atlickami ne maziau negu 2
kiekvieno méginio praskiedimai, pavyzdziui, CSF 1:2 ir 1:10, serumas 1:400 ir 1:1 000 (priklausomai
nuo antikiiny koncentracijos méginiuose, gali prireikti didesnio skiedimo arba kity skiedimo deriniy).

Optimaliai Al skai¢iavimui tinkamos CSF ir serumo antikiiny reikSmes, kai jos yra pseudolinijinéje



standartinés kreivés dalyje. Esant nuo pseudolinijinés dalies nutolusioms reik§méms, jas galima naudoti
tik tada, jei CSF ir serume antikiiny koncentracija yra artima.

Pagrindinis serologinio tyrimo nustatant patogenui specifinius antikiinus apribojimas yra tas, kad
IgG ir net IgM antiktinai prie$s B. burgdorferi gali iSlikti ménesius ar metus po visiS8ko spirochetos
pasalinimo antibiotikais. Po gydymo antikiny koncentracija, tiriant kiekybiniais metodais, mazéja létai.
Ypac ilgai teigiami tyrimo rezultatai gali biti gaunami tiriant kokybiniu imunobloto metodu. Norint
nustatyti antibiotiky terapijos poveikj, serologiniai tyrimai negali btiti haudojami.

Pacientams, kuriems yra islik¢ specifiniy antikiiny po i§gydytos arba buvusios besimptomés B.
burgdorferi infekcijos, susirgus kita liga su neurologiniais arba sgnariy simptomais, simptomai gali buti
klaidingai priskirti Laimo boreliozei. Dél $ios priezasties serologiniai tyrimai tampa Siek tieck maziau

naudingi diagnozuojant esamus simptomus pacientams, kurie anksciau sirgo Laimo borelioze.

LNB antibakterinio gydymo ir trukmés pasirinkimas priklauso nuo ligos stadijos ir nervy

sistemos pazeidimo.

6 lentelé. LNB gydymas

Ankstyvoji LNB Gydymo trukmé
Periferinés nervy e Intraveninis ceftriaksonas po 2 g 1 k./d. 14 dieny
sistemos pazeidimas e Intraveninis cefotaksimas j veng po 2 g 3 k./d.

kar b s limfocitiniu e Intraveninis penicilinas G po 5 min. TV 4 k./d.

meningiiu e Geriamasis doksiciklinas po 100 mg 2 k./d.

Centrinés nervy e Intraveninis ceftriaksonas po 2 g 1 k./d.

sistemos pazeidimas

(encefalitas, mielitas,

vaskulitas)

Vélyvoji LNB

Periferiné e Geriamasis doksiciklinas po 100 mg 2 k./d. 21 dieng
polineuropatija ir létinis| e Intraveninis ceftriaksonas po 2 g 1 k./d.

atrofinis akrodermatitas

Centrinés nervy sistemos e Intraveninis ceftriaksonas po 2 g 1 k./d.

pazeidimas (encefalitas,

meningitas, vaskulitas)




KITOS LAIMO BORELIOZES FORMOS

Danguolé Vaznaisiené

Kitos Laimo boreliozés formos yra retos ir pasireiSkia 0,2-7 proc. atvejy. Ankstyvosios
diseminuotos Laimo boreliozés stadijos metu (praéjus kelioms savaitéms ar ménesiams nuo uzsikrétimo),
be Laimo artrito ir LNB, gali pasireiksti Laimo karditas, dauginé migruojancioji eritema, limfocitoma
(reCiau pasireiSkia kity stadijy metu), oftalmoboreliozé (reciau vélyvosios stadijos metu). Vélyvosios
stadijos metu (praéjus ménesiams ar metams nuo uzsikrétimo), be Laimo artrito ir vélyvosios
neuroboreliozés, galimas ir létinis atrofinis akrodermatitas. Retai gali buti stebimas kepeny, inksty
funkcijos pazeidimas (paprastai su kitomis formomis). Jeigu néra Laimo boreliozei biidingos formos,
klinikiniy simptomy ir vyrauja nespecifiniai subjektyviis simptomai, ELISA ir / ar imunobloto tyrimai

bei gydymas nerekomenduojami. Svarbu ieskoti kity Sios simptomatikos priezasciy.

Laimo karditas

e AV blokada.

e Mioperikarditas.

kratinés skausmas, galvos svaigimas, apalpimas. Laimo karditas gali pasireiksti kaip atskira forma arba
kartu su kitomis (migruojancigja eritema, neuroborelioze, Laimo artritu). Retais atvejais galima

kardiomiopatija. Turi buiti atmestos kitos galimos Sirdies pazeidimo priezastys.

Kiti odos pazeidimai

e Dauginé migruojancioji eritema.
e Limfocitoma.
e Létinis atrofinis akrodermatitas.
Sergant daugine migruojanciaja eritema, daznai stebimi sisteminiai infekcijos pozymiai, kas

dazniausiai néra btidinga kitoms Laimo boreliozés formoms. Létinis atrofinis akrodermatitas gali bati



susijes su polineuropatija (Zr. Laimo neuroboreliozé). Aprasomi ir kiti kaip galimai su Laimo liga susije¢

reti odos pazeidimai, pavyzdziui, panasus j sklerodermija.

Oftalmoborelioze

Gali pasireiksti kaip konjunktyvitas, keratitas, iridociklitas, choroiditas, chorioretinitas, vitritas,
tinklainés vaskulitas, uveitas (priekinis, vidurinis, uzpakalinis), Optiné neuropatija, papilitas, episkleritas

ar kt. Kai kuriais atvejais oftalmoboreliozé biina susijusi su neuroborelioze.

Sindromas po persirgtos Laimo boreliozés

Diagnozuojamas iSliekant simptomams po paskirto antibakterinio gydymo. Gali biiti galvos, kiino
skausmas, nuovargis ir kognityviniai sutrikimai. Sis sindromas gali i§sivystyti po bet kurios Laimo
boreliozés stadijos ir tgstis ménesius, metus. Tai néra vélyvoji (vadinamoji 1étiné) Laimo boreliozés
stadija. ELISA ar imunobloto tyrimo kartoti nerekomenduojama. Gydymas yra simptominis, i$skyrus
poinfekcinj Laimo artritg (zr. Laimo artritas). Svarbu ieSkoti kity uzsitesusios simptomatikos priezaséiy.

Laimo borelioze galima sirgti pakartotinai. Diagnozuojama pagal tipiSkas Laimo boreliozés
formas ir joms budingus klinikinius simptomus. ELISA ir imunobloto tyrimai diagnozuoti nepadeda. Po
Laimo artrito paprastai pakartotinai nesergama, nes islicka dideli antikiiny titrai, kurie atlieka apsaugine

funkecija.

specialiais tyrimais (pavyzdziui, elektrokardiograma, akiy dugno tyrimas, kt.), serologiniais tyrimais
(zr. Laimo artritas). Imunobloto tyrimas atlickamas esant ribiniam antikiny skai¢iui arba teigiamo
ELISA patvirtinimui, kai kliniSkai diagnozé néra aiski. Esant Laimo karditui, kai kuriems odos
pazeidimams, ligos pradzioje serologiniai tyrimai gali bati neigiami arba nustatomi tik IgM antiktinai.
ELISA tyrimg rekomenduojama kartoti po 3-6 savai¢iy. Simptomams tesiantis daugiau nei 6 savaites,
turéty atsirasti 1gG antikiny. Jeigu nustatomas tik 1gM, vertinama kaip klaidingai teigiamas rezultatas.
Oftalmoboreliozés metu gali buiti nustatomi ir [gM antikiinai pries B. burgdorferi, taciau tai yra nebutina

diagnozei. Reikalinga kartoti serologinius tyrimus dinamikoje po 2-4 sav. dél serokonversijos.



7 lentelé. Rety Laimo boreliozés formy diagnostiniai Kriterijai

1. Laimo karditas
e [ I ar III laipsnio AV blokada, mioperikardito pozymiai
e nustatomi IgG ir/ar IgM antikiinai prie§ B. burgdorferi ELISA + imunobloto
tyrimu
2. Dauginé migruojancioji eritema
e bérimo elementai atitinka migruojanciosios eritemos Kkriterijus, tik mazesnio
dydzio ir daznai su sisteminiais infekcijos pozymiais
e nustatomi IgG ir/ar IgM antikiinai prie§ B. burgdorferi ELISA + imunobloto
tyrimu
3. Limfocitoma
e dazniausiai neskausmingas melsvai raudonas mazgelis ausy speneliy, krity
speneliy ar kapselio srityje
e nustatomi IgG ir/ar IgM antikiinai prie§ B. burgdorferi ELISA + imunobloto
tyrimu
4. Létinis atrofinis akrodermatitas
e melsvai raudona galiiniy tiesiamyjy pavirSiy oda, minksta edema
e odos iSplon¢jimas, sukietéjimas, fibroidiniai mazgeliai
e nustatomi IgG antikiinai prie§ B. burgdorferi ELISA + imunobloto tyrimu
5. Oftalmoboreliozé
e budingi pakitimai akyse, atitinkantys pazeidimo lokalizacija (priekiniame
segmente, stiklakiinyje ar akiy dugne)
e nustatomi IgG antiktinai prie§ B. burgdorferi ELISA + imunobloto tyrimu
e esant galimybei, atlickamas akies skys¢io borelijy PGR tyrimas
6. Sindromas po persirgtos Laimo boreliozés
e dokumentuotas Laimo boreliozés epizodas pagal buidingus klinikinius poZymius
e po tinkamo gydymo buves ligos pageré¢jimas ar pasveikimas
e simptomy (nuovargio, raumeny ir sgnariy skausmo, kognityviniy sutrikimy)
epizodas, atsirades per 6 ménesius nuo ligos diagnozeés ir trunkantis bent 6
meénesius po pabaigto gydymo kurso
e subjektyviis simptomai pablogina darbo, mokymosi, socialines ir asmenines
veiklas

Pirmojo pasirinkimo antibakteriniai vaistai kitoms Laimo boreliozés formoms gydyti yra tokie
patys, kaip minéta anks¢iau. Esant odos pazeidimams, gydymo trukmé yra 14 dieny, iSskyrus vélyvaja
stadija. Kitais atvejais — dazniausiai 21 diena. Pradéjus Laimo kardito gydyma antimikrobiniais vaistais,
AV blokada dazniausiai iSnyksta per kelias dienas. ISnykus AV blokadai, pradétg intraveninj gydyma
galima pakeisti geriamaisiais antibakteriniais vaistais. Kartais gali prireikti laikino Sirdies

stimuliatoriaus. Stacionare gulintiems ligoniams rekomenduojama stebéti Sirdies veikla.



8 lentelé. Rety Laimo boreliozés formy gydymo galimybés

Intraveninis ceftriaksonas po 2 g 1 k./d.

Intraveninis penicilinas G po 5 mln. TV 4 k./d.

Laimo karditas Gydymo trukmé
I laipsnio AV blokada,| e Geriamasis doksiciklinas po 100 mg 2 k./d. 14-21 dieny
kai PR <300 ms e Geriamasis amoksicilinas po 500 mg 3 k./d.

e (Geriamasis cefuroksimas po 500 mg 2 k./d.
[ laipsnio AV blokada, e Intraveninis ceftriaksonas po 2 g 1 k./d.
kai PR 2300 ms e Intraveninis cefotaksimas po 2 g 3-6 k./d.
I ar 1 laipsnio AV e Intraveninis penicilinas G po 3 mIn. TV 6 k./d.
blokada e Geriamasis doksiciklinas po 100 mg x2 k./d.
Mioperikarditas
Kiti odos pazeidimai
Limfocitoma, dauginé| e Geriamasis doksiciklinas po 100 mg 2 k./d. 14 dieny
migruojancioji eritema e Geriamasis amoksicilinas po 500 mg 3 k./d.

e Geriamasis cefuroksimas po 500 mg 2 k./d.
Létinis atrofinis e Geriamasis doksiciklinas po 100 mg 2 k./d. 21-28 dieny
akrodermatitas e Geriamasis amoksicilinas po 500 mg 3 k./d.

e Geriamasis cefuroksimas po 500 mg 2 k./d.
Oftalmoboreliozé e Geriamasis doksiciklinas po 100 mg 2 k./d. 14-28 dieny

Sindromas po
persirgtos Laimo
boreliozés

Antibakteriniai vaistai nerekomenduojami
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