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Rekomendacijas aktualizétas 2020.gad3, izmantojot Eiropas un ASV [1], ka ari citus aktualos literataras
avotus.

Laimboreliozes diagnostikas un arstésanas kliniskas rekomendacijas pieaugusajiem paredzétas visu
specialitadu arstiem, kuri sava praksé sastopas ar pacientiem, kuriem ir aizdomas par laimboreliozi, vai
slimiba ir apstiprinata.

Rekomendacijas var izmantot studenti un rezidenti ka macibu lidzekli.

Rekomendaciju mérkis — sniegt publikaciju un citu valstu rekomendaciju apkopojumu par laimboreliozes
epidemiologiju, diagnostiku un arstésanu latviesu valoda.

Sorbonnas Universitates specialisti analizéjusi laimboreliozes pacientu atbilstibu diagnozei un secinajusi,
ka laimborelioze apstiprinajusies mazak ka 10% pacientu, kuriem bija aizdomas par 3o slimibu, un vairak,
ka 80% pacientu sanémusi antibiotiku arstésanu bez efekta. Tiem, kuriem laimborelioze neapstiprinajas,
bija dati par psihologiskam, muskulu-skeleta, nervu sistémas un citam slimibam, tie bija gados jaunaki
pacienti ar multiplam sddzibam, gardku anamnézi, mazakam kliniskam pazimém un retak pozitivam
antivielam pret laimboreliozes ierosinataju [2].
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1. IEVADS

Laimborelioze ir multisistémiska dabas peréklu infekcijas slimiba, kas
parasti norit ar adas, nervu sistémas, sirds un locitavu bojajumiem. To izraisa
spirohetu dzimtai piederosa baktérija Borrelia, kuru parnes inficétas érces.

Slimibas kliniska izpausme ar nosaukumu ,migréjosa eritéma” Eiropa pirmo
reizi aprakstita 1909.gada. 1982.gada ASV atkl3ja tas izraisitaju, noskaidroja
laimboreliozes infekcijas avotu un parnesanas veidu [3].

Slimibai ir vairaki nosaukumi. Visplasak lieto nosaukumus ,Laimas slimiba”
(Lyme disease) un laimborelioze. Nosaukums radies péc Konektikutas
pavalsts pilsétas Lyme nosaukuma, kuras apkaimé 1975.gada vairaki jauniesi
vienlaikus saslima ar oligoartritu. Péc tam uzsakto pétijjumu rezultata
Vilhelmam Burgdorferam (Wilhelm Burgdorfer) izdevas no ércém izdalit
slimibas ierosinataju. ,Laimas slimiba” ir arf jaunakaja Starptautiskas slimibu
statistiskas klasifikacijas 10. redakcija ar kodu A69.2. Eiropas valstis plasi
lieto nosaukumu — ,Laimborelioze”. Rekomendaciju autori iesaka ar Latvija
lietot slimibas nosaukumu “Laimborelioze”, jo tas atspogulo gan vietu, kur
pirmo reizi novéroja slimibas epidémisko uzliesmojumu, gan ari driz péc tam
noskaidroto tas izraisitaju — Borrelia burgdorferi, kas nosaukta tas atklajéja
varda.

Latvija laimborelioze pirmo reizi ir registréta 1986.gada. Kops 2009. gada
Latvija vidgji tiek registréti 613 (454-866) laimboreliozes gadijumi gada.
Augstaka saslimstiba bija novérota 2011. gada, bet 2018. gada registréts
481 gadijums jeb 23,5 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem (1.tabula).

Gads 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Gadijumu skaits 720 | 829 | 866 | 724 | 454 | 469 | 495 | 479 | 612 | 481
Gadijumu skaits uz 100 000

iedzivotajiem 32 | 369|388 355|224 234|249 243|314 235

1.tabula. Gadijumu skaits un saslimstiba ar laimboreliozi (2009.- 2018. gads), www.spkc.gov.lv




2. ETIOLOGIJA

Laimboreliozes izraisitajs ir Borrelia burgdorferi — gramnegativa mikroaerofila
baktérija, kas pieder pie spirohetu dzimtas. Paslaik ir zinamas ap 20
genotipiski atskirigas boréliju sugas, kas ir ieklautas Borrelia burgdorferi sensu
lato kompleksa, bet tikai dazas no tam - B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii
un B. afzelii ir cilvékam nozimigi patogéni. Ir noskaidrots, ka Amerika un
Eiropa ir izplatiti atskirigi boréliju genotipi [4]. Amerika laimboreliozi izraisa
parsvara B. burgdorferi sensu stricto; Eiropa ir izplatitas visu triju patogéno
sugu borélijas [3,5,6].

Latvija no 1998. lidz 2002. gadam daba savaktajos éréu paraugos 76%
gadijumu tika izolétas B. afzelii, 18% — B. garinii, 15% - B. lusitaniae, 2% —
B. burgdorferi s. s. un 2% — B. valaisiana. Lidziga izdalito boréliju genotipu
attieciba ir vérojama ari citas Eiropas valstis [5].

2006.-2009. gada Eiropas Komisijas finanséta starptautiska 6. ietvara
programmas ,Globalas izmainas un ekosistéma” EDEN (Emerging Diseases
in a changing European eNvironment) projekta ietvaros pétijuma konstatéts,
ka 82% paraugu noteikta B. afzelii, 16% — B. garini [7]. 2009. - 2010. gada
66% gadijumu tika izolétas B. afzelii, 15% — B. garinii, 2% — B. burgdorferi s.s.
un 2% — B. valaisiana.

Ir iesp&jams, ka boréliju geno- un serotipiskd heterogenitate nosaka to
atskirigo organotropismu un virulenci. Laimboreliozes agrinajas stadijas B.
aofzelii biezak izraisa adas bojajumu, B. garinii — nervu sistémas bojajumu,
B. burgdorferi s. s. — locitavu bojajumu. Ar to var izskaidrot slimibas kliniskas
norises atskirlboas Amerika un Eiropa. Eiropa slimibas vélinas izpausmes
biezak ir nervu sistémas bojajumi; Amerika — locitavu bojajumi [3].
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1.att. &rce un laimboreliozes izraisitajs ir Borrelia burgdorferi

3. EPIDEMIOLOGIJA

Slimiba novérojama Ziemelu puslodes mérenaja klimatiskaja josla, kur
ir sastopami tas parneséji — érces. Laimborelioze ir visbiezak sastopama
ércu parnesta infekcija gandriz visas Eiropas valstis un ASV. Latvija borélijas
cilvékam parnes tris sugu érces — Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus un
Dermacentor reticulatus. Eréu aktivitates periods ir no aprila lidz oktobrim.
Inficéto éréu vidéjais Tpatsvars Latvija 1998.-2002. gada bija 25,3% (22,6%
I. ricinus un 27,9% . persulcatus). Visvairak inficétas érces bija sastopamas
Latvijas austrumu dala, kas robezojas ar Krieviju un Baltkrieviju (36%), un
ziemelaustrumu dal3, kas robezojas ar Igauniju (33%); mazak — Zemgalg, kas
robezojas ar Lietuvu (11%), un Kurzemé (22%) [5].

2006.-2009. gada Eiropas Komisijas finanséta starptautiska 6. ietvara
programmas ,Globalas izmainas un ekosistéma” EDEN (Emerging Diseases
in a changing European eNvironment) projekta ietvaros veikto ércu
laboratorisko izmekl&jumu rezultati liecina, ka I. ricinus ércu izplatibas regiona
konstatétas 17,8% inficéto ércu, I. persulcatus regiona — 25,5%.

Savukart 2014.- 2015. gada novérota lielaka &réu inficétiba [8]. 2014. gada
noteikta ércu inficétiba ar B. burgdorferi bija 33% (33 no 100 &rcém), bet
2015. gada 39% (39 no 98 ércém) [9].

Erces izplatitas, galvenokart, jauktos un lapu koku meZos ar bagétigu pamezu.
Erces siic asinis katra attistibas fazé. Erce saimnieku-barotaju nemeklé aktivi,
bet, uzrapusies uz kada zales stiebra vai krima lapas, nogaida. Tiklidz tai
pieskaras garamejoss dzivnieks vai cilvéks, &rce tam piekeras. Cilvéks kltst par
érces barotaju nejausi, atrodoties éréu apdzivota vieta. Cilvéki var inficéties
ércu aktivitates laika [10].

Borélijas nakamajam ér¢u paaudzém neparnes transovariali. Borélijas atrodas
éréu viduszarna un kungr. Ercei siicot asinis, borélijas pakapeniski iek|dst
tas siekalas, bet cilvéka organisma nonak reti. Tapéc cilvéki ar laimboreliozi
neslimo biezi. Jo ilgak érce ir bijusi piestkusies, jo lielaks ir inficéSanas risks.
Lai notiktu inficéSanas, ir japaiet vismaz 36 stundam péc érces piesiuksanas.
P&c 72 stundam inficésanas risks ir ievérojami augstaks. Tapéc piestkusies
érce ir janonem iespé&jami atrak.




Jaievéro, ka cilvéki ne vienmér pamana piestkusos érci. Tas ir jaatceras
gadijumos, kad epidsezonas laika cilvékam uz adas paradas laimboreliozes
agrinai izpausmei raksturigas parmainas.

Erces vienlaikus ar B. burgdorferi sensu lato var parnest ari éréu encefalita
un anaplazmozes izraisitajus. K& zinams, Latvija ir sastopamas érces, kas ir
inficétas ar abiem minétajiem izraisitajiem. Kombinétas infekcijas gadijuma
kliniskas diagnozes noteiksana ir apgratinata, jo infekciju izpausmes var
parklaties, un ir iespéjamas kladas, pieméram, éréu encefalita meningealas
formas un agrinas neiroboreliozes terapeitiskas taktikas izvélé.

Ir novérotas ari serologiskas diagnostikas neprecizitates, pieméram,
krustenisku reakciju dé| var bat laimboreliozes klGdaini pozitivas serologiskas
reakcijas pacientiem ar vienlaikus norisosu citu infekciju. Ir zinams, ka érces
var parnest ari citu retaku slimibu izraisitajus, kuri ierosina, pieméram,
babeziozi, Q drudzi vai tularémiju [11].

4. PATOGENEZE

Erces piesiik3anas vieta ir novérojama boréliju izraisita lokala adas reakcija ar
raksturigu klinisko izpausmi. DaZos gadijumos ir novérojami Tslaicigi vispargji
nespecifiski infekcijas simptomi dé| boréliju hematogénas diseminacijas.
Dalai pacientu ta ir vieniga laimboreliozes izpausme, un slimiba beidzas ar
pasizveselosanos vai arT antibakterialas terapijas rezultata.

Boréliju diseminacija asinsrité var izraisit vairaku organu bojajumus. Borélijam
piemit tropisms pret adu, nervu sistému, locitavam, sirdi. Reti tas skar acis,
arT aknas, izraisot alaninaminotransferazes aktivitates paaugstinasanos [12].

Boréliju agrinas diseminacijas izraisitie organu bojajumi antibakterialas
terapijas ietekmé parasti pilnigi izzGd, un organisms no borélijam atbrivojas.

Vélinas laimboreliozes patogenétiskie mehanismi vél joprojam ir neskaidri.
Dazi autori to izskaidro ar katra individa imGnas sistémas un imdngenétiskam
Tpatnibam. Ir pétijumi, kas liecina par to, ka locitavu un nervu sistémas
bojajumu izcelsmé nozime varétu bat boréliju inducétiem autoimdniem
mehanismiem [13].

5. KLINISKA AINA

Laimboreliozes pirmas izpausmes boréliju iekltsanas vieta klast redzamas
apméram 3 lidz 30 dienas péc érces piestksanas. Slimiba var norisét gan
asimptomatiski, gan ar multiplu organu bojajumu, atskirigs var bat slimibas
ilgums, ko nosaka individa imina sistéma un imangenétiskie faktori.
Laimboreliozei izskir 3 stadijas, kas var parklaties un var ari paradities vélinas
stadijas izpausmes bez iepriek$gjam slimibas pazimém.

LAIMBORELIOZES KLINISKAS STADIJAS [11,14,15,16,17]
1. Agrina lokalizéta laimborelioze

Migréjosa eritéma (erythema migrans), skat. 2. att.

2.att. agrina lokalizéta laimborelioze (foto no autoru arhiva)

2. Agrina diseminéta laimborelioze

Dazas nedélas vai ménesus péc inficésanas var attistities agrina diseminéta
stadija ar adas izmainam, akatu neirologisku vai kardialu simptomatiku, kas
var bat pirma laimboreliozes kliniska izpausme.
2.1. Adas izpausmes
2.1.1.Multiplas migréjosas eritémas
2.1.2.Labdabiga adas limfocitoma




2.2. Neirologiskas izpausmes - neiroborelioze
2.2.1.Limfocitars meningits
2.2.2.Kranials neirits
2.2.3.Radikulopatija (Banvarta sindroms, Bannwarth'’s syndrom)
2.2.4.Periféra neiropatija
2.2.5.Cerebellara ataksija
2.2.6.Encefalomielits
Neirologisko izpausmju klasiska triade ir meningits, kraniala neiropatija un
motora vai sensora radikuloneiropatija.
2.3. Kardits — dazadas pakapes atrioventrikularas blokades, dazreiz
mioperikardits
2.4. Acu bojajums (reti) — konjunktivits, keratits, iridociklits, tiklenes
vaskulits, horioidits, redzes nerva neiropatija, uveits

3. Velina laimborelioze

3.1. Hronisks atrofisks akrodermatits
3.2. Vélina neiroborelioze
3.3. Artrits

Vairaki autori laimboreliozes kliniskaja klasifikacija ieklauj ari slimibas
gaitas dalijumu stadijas, ka noteicoSo minot laiku. Masuprat, $ads dalijums
nav lietderigs, jo agrinas lokalas un diseminétas slimibas izpausmes musu
novérotajiem slimniekiem nereti ir bijusas vienlaikus. Batiskak ir atpazit
klinisko sindromu, jo no ta atkariga diagnostisko testu un terapijas taktikas
izvéle.

Migrejosa eritéma

Migréjo3a eritéma gan Eiropa, gan Ziemelamerikad un Azija ir visbiezaka
laimboreliozes kliniska izpausme. To novéro 60 lidz 80% pacientu. 3 lidz
30 dienas péc érces piestksanas attistas sika sarta makula, kas dazu
dienu vai nedélu laika pakapeniski palielinas. Tas diametrs sasniedz vidgji
15 cm, daziem pacientiem lidz 50 cm un vairak. Vienlaikus makulas vidus
klast gaiSaks; parasti eritémas aréja robeza ir sartaka; |oti reti ta var bat
nedaudz infiltréta. Eritémai veidojas gredzenveida forma. Lai $adu eritému
kliniski klasificétu ka agrinu lokalizétu laimboreliozi, péc CDC (Centers for

Disease Control and Prevention) ieteikuma to var noteikt tajos gadijumos,
kad dazas dienas vai nedélas péc érces piestksanas izveidojas apsartums
vai papula, kas palielinas, sasniedzot vismaz 5 cm diametra. Dazi slimnieki
eritémas apvidi jdt niezi, dedzinadanu, nelielas sdpes. Ada eritémas apvida
var but nedaudz siltaka. Reizém, vienlaikus ar eritému, var bat nedaudz
paaugstinata kermena temperatdra, drebuli, galvassapes, limfadenopatija.
Migréjosa eritéma un subjektivas stdzibas spontani izzid dazu nedélu vai
ménesu laika, un dala slimnieku pilnigi izveselojas.

Agrina diseminéta stadija

Ja slimibu agrinaja perioda nearsté ar antibiotikam, borélijas no ieklasanas
vietas ar asinsriti var diseminéties ada un iekséjos organos. Jebkura vieta uz
adas var paradities migréjosai eritémai l1dzigi apsartumi, multiplas eritémas;
to izmérs parasti ir mazaks. Multiplas eritémas ir novérotas 20 lidz 50%
slimnieku ASV, bet tikai 4 lidz 6% Eiropa.

Reti novérojama agrinas diseminétas laimboreliozes izpausme ir limfocitoma
(3.att.). Tas ir sarkani violets nodulars adas infiltrats ar limforetikularu
proliferaciju; tas lokalizéjas uz auss lipinas vai gliemeznicas, krats gala
vai séklinieka maisina. Bérniem to novéro biezak nekad pieaugusiem.
Limfocitoma var Ieénam spontani uzsikties. Bez arstésanas Sis process var ilgt
pat 12 ménesus.

I

3.att. Ingvinala rajona limfocitoma (An Bras Dermatol. 2017 Sep-Oct; 92(5 Suppl 1): 98-100.
doi: 10.1590/abd1806-4841.20175555




Boréliju diseminacijas rezultatd jau laimboreliozes 2. nedéla, vai dazas
nedélas vélak, var paradities agrinas neiroboreliozes simptomi. Eiropa
visbiezak novérots limfocitars meningoradikuloneirits (Banvarta sindroms).
Sindromam raksturiga triade — intensivas sakniSu sapes, periféra vienpuséja,
retak abpuséja, kraniala (biezak n. facialis vai n. abducens) neiropatija un
limfocitars meningits. Bérniem biezak novérojams limfocitars meningits,
izoléta vienpuséja n. facialis paréze vai cits kranials neirits. ASV nervu sistémas
bojajumi biezak ir limfocitars meningits un viegls vai vidéji smags encefalits.

Apméram 5% nearstétu pacientu var bt visu pakapju akati atrioventrikularas
vadiSanas traucéjumi, sirds ritma trauc&jumi, retak miokardits vai pankardits,
biezak vérojami slimibas 3. lidz 6. nedéla agrinas boréliju diseminacijas
rezultata.

Pargjie kliniskaja klasifikacija minétie agrinas boréliju diseminacijas rezultata
vérojamie ieks&jo organu — acu, aknu, muskulu un séklinieka bojajumi ir |oti
reti.

Velina laimborelioze

Eiropa parasti ta izpauzas ka hronisks atrofisks akrodermatits, kas sakuma
norit ar adas iekaisuma pazimém, vélak — ar atrofiskam adas parmainam.
Tipiska ir sarti violetu bojajumu lokalizacija uz plaukstu un pédu dorsalas
virsmas.

Raksturiga vélinas neiroboreliozes izpausme ir hronisks persistéjoss vai
hronisks progreséjoss encefalits vai encefalomielits. Latentais periods
no eritémas lidz sindroma manifestacijai var bat 12 ménesi un vairak.
Klmiski tas izpauzas ar spastisku tetra- vai paraparézi, dizartriju, ataksiju un
psihes parmainam. DaZzos gadijumos ir periféras NS traucéjumi — hronisks
polineirits ar sapém, distalam parézém, cipslu refleksu zudumu un jusanas
traucéjumiem. Tas biezak novérojams pacientiem ar hronisku atrofisku
akrodermatitu. So divu sindromu kombinacijai ir batiska nozime vélinas
laimboreliozes kliniskas diagnozes noteiksana. Polineirita latentais periods
var bat [1dz 3 gadiem. Retak ir novérojams cerebrals vaskulits.

Laimborelioze griitniecém

Agrak uzskatija, ka iesp&jama saistiba ar laimboreliozi un iedzimtam
patologijam vai priekslaicigu gratniecibas partrauk$anos. Tomér pédgjie

pétijumu rezultati liecina, ka gratniecibas laika parslimota laimborelioze
neizraisa iedzimtas augla sirds vai citu organu malformacijas. ArT gratniecém
nepiecieSama arstésana ar atbilstosiem medikamentiem. [18,19,20,21,22].
Nav pieradijumu, ka slimiba var izplatities krats barosanas laika, seksuala
cel, lietojot kopigas rotaslietas vai traukus.

6. LABORATORISKA DIAGNOSTIKA

Laimboreliozes diagnostika, bez rapigas epidemiologiskas anamnézes un
kliniska sindroma izvértésanas, ievérojot ari inficésanas riska pakapi (érces
piestksanas ilgumu), izmanto ari laboratoriskus izmeklgjumus (skat. 2.
tabulu).

Asinsaina slimibai specifiskas parmainas nav. Dalai pacientu véro méreni
palielinatu leikocitu skaitu un paatrinatu eritrocitu grimsanas reakciju.
Periféras asinis B. burgdorferi mikroskopiski nav nosakamas.

Likvora pacientiem ar agrinu neiroboreliozi var bat limfocitara pleocitoze
parasti ar olbaltuma satura palielinaSanos. Pacientiem ar izolétu periféru
neiropatiju limfocitara pleocitoze var nebat. Ir nosakama specifisku IgM un
IgG antivielu intratekala produkcija. Tapéc antivielas janosaka vienlaikus
seruma un likvora, jo, palielinoties hematoencefaliskas barjeras caurlaidibai,
antivielas var nonakt no seruma likvora. Pacientiem ar agrinu neiroboreliozi
olbaltuma saturs likvora parasti ir palielinats, bet cukura daudzums parasti ir
bez parmainam.

Pacientiem ar vélinu neiroboreliozi likvora ir limfocitara pleocitoze un
intratekala specifisko IgG produkcija. Specifiskas IgG antivielas ir ari seruma.
Intratekalas specifisko IgG produkcijas gadijuma to limenis likvora ir augstaks
neka seruma.

Serologiska diagnostika

Ar B. burgdorferi inficéta cilvéka organisma specifiskas IgM antivielas
sak veidoties ne agrak ka 3. nedéla péc klinisko simptomu paradisanas.
Sis antivielas veidojas, galvenokart, pret diviem proteiniem — boréliju
virsmas C proteinu (OspC) un flagelinu. Slimibas gaita, izzidot kliniskajiem
simptomiem, pakapeniski mazinas IgM antivielu titrs, un tas vairs nav




nosakamas. Tomeér, reizém $is antivielas saglabajas vairakus ménesus un ari
gadus, pat péc agrini uzsakta un pareizi izvéléta antibakterialas terapijas
kursa. Specifisko IgM antivielu ilgstosas klatbatnes célonis joprojam ir
diskutabls. Viens no izskaidrojumiem — ir iesp&jama vispargja IgM limena
paaugstinasanas individa iminas sistémas poliklonalas stimulacijas dél
[14]. Slimibas laika, mazinoties specifisko IgM antivielu [imenim, veidojas
IgG antivielas. Sakotnégji arT IgG antivielas veidojas pret OspC un flagelinu.
Vélak 1gG antivielas veidojas art pret citiem boréliju proteiniem. IgG antivielu
[Tmenis augstos titros var saglabaties pat gadiem ilgi ari péc adekvatas
antibakterialas terapijas. Tapéc serologisku izmekl&jumu veiksana dinamika
péc arstésanas kursa pabeigSanas, noltka novértét terapijas rezultatu, nav
mérktieciga. Vairakuma gadijumu iminas atbildes izpausme pret boréliju
OspC un flagelinu pakapeniski mazinas. Novérojumi liecina, ka organisma
imanas atbildes reakcija katram individualam pacientam var bt loti atskiriga.

Jau kops 1994. gada un joprojam musdienas kliniskaja praksé laimboreliozes
serologiskaja diagnostika lieto divu solu serologisko izmeklésanu: sakotnéji
ar ELISA (iminfermentativo) testu — ar 30 metodi ir iesp&ams noteikt
antivielas gan kvalitativi, gan kvantitativi. Pozitiva vai apSaubama rezultata
gadijuma javeic apstiprinosais Western blot (Imunoblot) tests.

Nopietna laimboreliozes serologiskas diagnostikas probléma ir nereti
kladaini pozitivi rezultati — biezak pacientiem ar aizdomam par vélinu
neiroboreliozi vai boréliju izraisitu artritu. K|adaini pozitivie serologisko
izmekl&jumu rezultati biezak ir iespéjami krustenisku reakciju dél pacientiem
ar reimatoido poliartritu, infekciozo mononukleozi, sifilisu, sistémas sarkano
vilkedi u.c. [3,14,23,24,25]. Tapéc nav pielaujama laimboreliozes diagnozes
noteiksana, balstoties tikai uz pozitiviem serologisko izmekl&jumu
rezultatiem. Visos gadijumos laimboreliozes diagnoze janosaka péc ripiga
epidemiologisko datu un slimibas klinisko izpausmju novértéjuma. Pozitivas
IgG klases antivielas bez atbilsto3as kliniskas ainas neliecina par laimboreliozi,
un pacients nav jaarste.

Pastav atskirigi viedokli par serologisko izmekl&jumu nepiecieSamibu, to
veik3anas laiku un rezultatu interpretaciju. Praktiski pienemama, liekas,
pétnieku grupas izstradata, uz kliniskiem simptomiem balstita, testésanas
shéma, kas nosaka serologisko izmekléjumu uzsiksanas lietderibu. Lai
novérstu hiperdiagnostiku iesp&jamo kladaini pozitivo rezultatu dél (tadéejadi

ar nepamatotu arst&sanu ar antibiotikam), serologiska izmeklésana uz
laimboreliozi netiek rekomendéta, ja péc klinisko simptomu novértésanas
slimibas iesp&jamiba ir mazaka par 20%, vai ja pacientiem ir tikai vispargji
simptomi — nespéks, vajums, galvas un locitavu sapes [24].

Turklat, interpretéjot serologisko izmekl&jumu rezultatus, jaievéro, ka
dazadas komercialas diagnostiskas testésanas sistémas ir ar atskirigu jutibu
un specifiskumu.

Pédéja laika apsverams ari jautdjums par IgM antivielu nozimigumu
laimboreliozes diagnostika, jo agrinas lokalizétas stadijas gadijuma, antivielu
noteiksana vispar netiek rekomendéta, savukart diseminato stadiju gadijuma
parsvara nozime ir tikai IgG klases antivielam [26].

Tomér jaatceras, ka ar serologiskiem testiem dazkart nav iespéjams atskirt
aktivu infekciju, parslimotu laimboreliozi un reinfekciju.

TieSie diagnostikas testi [27] noteiktu nevis antivielas, bet gan pasu
ierosinataju vai ta komponentu.
Prasibas idealam tiesajam laimboreliozes diagnostikas testam:
1) augsta jutiba un specifiskums agrini péc érces piestksanas un/ vai
infekcijas attistibas (pat pirms simptomu paradisanas),
2) augsta jutiba un specifiskums vélina stadija, kad paradas arpus adas
izpausmes,
3) atri realizéjams (24 stundu laika),
4) izmantojams viegli nosakama parauga (asinis, urins, siekalas),
5) nereagg, ja nav aktiva infekcija.
lespéjamie tiesie diagnostikas testi:

1) Mikroorganismu kultdra - nav praktiski lietojama izmeklésanas
metode, jo nepiecieSamas specialas barotnes, B. burgdorferi aug
|éni, nepiecieSsamas vairakas nedélas, kamér iespé&jams identificét
organismu. So metodi lieto p&tjjumos.

2) Baktériju antigénu (Ag) noteiksana. lzstradatie Ag noteiksanas testi ir
ar zemu jutibu un specifiskumu. ligstosas infekcijas gadijuma boréliju
Ag mainas, tie var bat zema koncentracija organisma Skidrumos.
Tomér T metode Vél ir pétama un attistama nakotné.




3) DNS noteiksana: Nukleinskabes amplifikacijas tests. Ka jau ieprieks
minéts, laimboreliozes ierosinatajs organisma skidrumos ir loti zema
koncentracija, tapéc standarta PKR metodém ir parak zema jutiba,
Tpasi nosakot asinis un likvora. Viena no stratégijam, lai paaugstinatu
jutibu, nezaudgjot specifiskumu, batu testét lielaka apjoma materialu
un lietot bagatinasanas metodes.

4) Génu sekvencésana ir daudzsolo$a metode dazadu mikroorganismu
DNS vai RNS noteiksanai. Tomér B. burgdorferi ir savadaks genoms
ka citam baktérijam, un, ka jau iepriek§ minéts, baktérija ir zema
koncentracija organisma skidrumos. Tapéc tas ir gratak sekvencéjams
un analiz&jams.

Diferencialdiagnoze

Migréjosas eritémas gadijumos ta ir jadiferencé no parmainam ada, kas ir
radusas péc kukainu kodumiem. Sarezgita ir diferencialdiagnoze iesp&jamas
vélinas neiroboreliozes un artrita gadijumos vecaka gadagajuma pacientiem.
Sajos gadijumos ir javeic diferencialdiagnostika ar degenerativam
mugurkaulaja slimibam, artropatijam, autoiminam slimibam, fibromialgiju,
depresiju [3,12,14,28]. Skat. 2.tabulu [29].

Klniska Diferencialdiagnoze

izpausme

Migréjosa erittma | Hipersensitiva reakcija uz &rces vai cita posmkaja kodumu, bakterials celulits, roze,
erythema multiphorma, tinea, ekzéma, anulara granuloma, kontaktdermatits,
natrene, medikamentoza alergija, pityriasis rosea, parvoviruas B19 infekcija bérniem

Neiroborelioze Sejas nerva paréze citu slimibu dé|, virusu meningits, mehaniska radikulopatija,
multiplas sklerozes pirma/ agrina izpausme, primara progreséjosa multipla skleroze

Artrits Pseido podagra, septisks artrits, virusu artrits, psoriatisks atrits, HLA B27-pozitivs
juvenilais oligoartrits, reaktivs artrits, sarkoidozes artrits, agrins reimatoidais artrits,
seronegativa spondilartropatija

Hronisks atrofisks | Vecuma adas izpausme, apsaldéjuma ila, venozas atteces traucgjumi, virspusgjs

akrodermatits tromboflebits, hipostatiska ekzéma, asinsvadu oblitergjosa slimiba, akrocianoze,
livedo reticularis, limfedéma, eritromelaldija, sklerodermija, reimatiskie mezglini,
podagra (tofi), mezglaina eritéma

2.tab. Laimboreliozes dazadu klinisko izpausmiju diferencialdiagnostika

Nelielai pacientu dalai péc diagnosticétas un arstétas laimboreliozes ir
vérojams ts. postlaimboreliozes sindroms (Post-Lyme Disease Syndrome),
kas izpauzas ar subjektiviem simptomiem vismaz 6 ménesus — nogurums,
kognitivi traucé&jumi, muskulo-skeletalas sapes. Eiropas vadlinijas $adiem
pacientiem nerekomendé atkartoti veikt serologisko izmeklésanu, bet gan
rekomendé meklét citu iemeslu minétajam stdzibam. Jebkura gadijuma
$adu pacientu arsté&sana ir simptomatiska [30,31].

7. LAIMBORELIOZES GADIJUMU
DEFINICIJAS UN ZINOSANAS KARTIBA

Latvija laimboreliozes gadijumu registracija notiek atbilstosi Ministru
kabineta 1999. gada 5. janvara noteikumu Nr. 7 “Infekcijas slimibu
registracijas kartiba” prasibam. Ja arstniecibas persona konstatéjusi, ka
pacientam ir laimborelioze vai tai ir profesionali pamatotas aizdomas par
pacienta inficésanos ar So slimibu, arstniecibas persona rakstiski zino Slimibu
profilakses un kontroles centram, aizpildot formu ,Steidzamais pazinojums
par infekcijas slimibu, infekcijas slimibas izraisitaja konstatésanu, rezistentu
mikroorganismu izdaliSanu un vakcinacijas izraisitu komplikaciju”, kas ir
apstiprinata ar Ministru kabineta 2006. gada 4. aprila noteikumu Nr.265
,Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba” 24.pielikumu.

Lai saskanotu infekcijas slimibu epidemiologiskas informacijas apmainu
ar Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centru un Eiropas Savienibas
dalibvalstu  epidemiologiskas  uzraudzibas  dienestiem, noteikta
laimboreliozes neirologiskas formas gadijuma definicija (3.tabula). To
nosaka Eiropas Komisijas istenoSanas Iémums 2018/945/ES (2018. gada
22. janijs) par infekcijas slimibam un ar tam saistitajiem Tpasajiem veselibas
jautdjumiem, uz kuriem attiecinas epidemiologisko uzraudzibu, ka art par
attiecigo gadijumu definicijam [32].




Neiroboreliozes gadijuma definicija

Klniskie kriteriji

Neirologiskie simptomi atbilstosi Eiropas Neirologijas apvienibu federacijas (EFNS)
piedavatajai gadijumu definicijai [33], skat. ari 3.tabula

Nav acdimredzamu citu célonu

Laboratoriskie kriteriji

A. Apstiprinats gadijums B. Varbiitejs gadijums

Pleocitoze cerebrospinalaja skidruma Pleocitoze cerebrospinalaja skidruma

UN UN

pozitiva laimboreliozes serologiska atrade
cerebrospinalaja skidruma

pieradijumi par laimboreliozes antivielu producésanos
intratekali,

VAI VAI

Specifisku laimboreliozes antivielu
producésanas intratekali

Borrelia burdgorferis. 1. izoléSana,
VAI
nukleinskabju noteiksana cerebrospinalaja Skidruma

VAl laimboreliozes IgG antivielu noteik3ana asins
parauga (tikai b&riem vecuma [idz 18 gadiem) ar
idiopatisku n.facialis parézi vai citu kranialu neiritu
un nesenu (anamnézé ieprieksgjo divu ménesu laika)
migrejoso erittmu

Epidemiologiskie kriteriji

Neattiecas

Gadijumu klasifikacija

A. lespéjams gadijums B. Varbitgjs gadijums C. Apstiprinats gadijums

Jebkura persona, kas atbilst apstiprinata
gadijuma klmniskajiem kritérijiem un vismaz
vienam laboratoriskajam kritérijam

Jebkura persona,
kas atbilst varbiitéja
gadijuma kliiskajiem
kritérijiem un
vismaz vienam
laboratoriskajam
kritérijam

Neattiecas

3.tab. Neiroboreliozes gadijuma definicija

Paréjos gadijumos nav noteikta vienota gadijuma definicija ES normativajos
aktos. 4.tabula apkoptas klinisko gadijumu definicijas, balstoties uz vadlinijam

[1,34].

Sindroms

Migréjosa eritéma

Klniska definicija

Erces piesiik$anas vieta izveidojas sarta vai
zilgansarta makula, kas pakapeniski palielinas
(>5cm); vienlaikus tas centrs kliist gaisaks, aréja
eritémas robeza ir sartaka; reti ta ir nedaudz
infiltréta

Laboratoriskie dati

Nav nepiecieSami

Specifiskas IgM antivielas paradas
velu

Limfocitoma (0,3-

Zilgansarts nodulars adas infiltrats vai plankums,

Divu soju serologiska

neiroborelioze

facialis parézi vai citu kranialu neiritu (Banvarta
sindroms), vai védera prieksgjas sienas, vai
ekstremitasu paréze

Bérniem biezak meningts, izoléta vienpuséja
(reizém abpuseja) n. facialis paréze, cits kranials
neirits

Retos gadijumos - mielits vai encefalits

3% gadijumu) kas lokalizéjas uz auss |ipinas vai gliemeznicas, izmeklésana
kriits gala vai séklinieka maisina
Biezak bérniem (ipasi uz auss lipinas)
Agrina Sapigs meningo-radikulo-neirits ar vai bez n. Likvora limfocitara pleocitoze

un paaugstinats olbaltumvielu
[imenis, intratekali veidojas
specifiskas antivielas

PKR testa jutiba ap 40%, tapéc
rutina nerekomendé
Vienlaicigi javeic antivielu
noteiksana asinis (divu soju
serologiska izmekleSana)

Kardits
(4-10% gadijumu)

Akati atrio-ventrikulari (raksturigak I1-I1l pak.)
vadisanas traucéjumi, ritma traucgjumi, reizém
miokardits vai pankardits

levérojami paaugstinats
specifisko 1gG antivielu [imenis
seruma (divu solu serologiska
izmeklesana)

Artrits (Eiropa
3-25% gadijumu)

Atkartoti objektivi vérojams lielo (vienas vai dazu,
biezak cela) locitavu pietikums (bieZak ASV,
izraisa B.burgdorferi)

Divu solu serologiska
izmeklésana

levérojami paaugstinats
specifisko 1gG antivielu [Tmenis
seruma

Var pielietot locitavas Skidruma
izmeklésanu (PKR)




Sindroms Kiiniska definicija Laboratoriskie dati
Hronisks atrofisks | Ilgstosi sarti vai zilgansarti adas bojajumi, parasti Divu so]u serologiska
akrodermatits uz ekstremitasu ekstenzoru virsmam izmeklésana
Bojajumi pakapeniski atroféjas, ipasi uz kaulu levérojami paaugstinats 1gG
izcilniem antivielu [Tmenis seruma

Reizém - adas iekaisums

Periféra neiropatija un hiperestézija

Velina Mononeiropatija, polineiropatija, radikulopatija Likvora limfocitara pleocitoze

neiroborelioze . o -~ S o
Hronisks persistéjoss vai progreséjoss Intratekali veidojas specifiskas

(loti reti) encefalomielits (spastisks sindroms, traucéta antivielas; seruma specifiskas IgG
urinacija, kraniala neiropatija, kognitivi antivielas
traucgjumi), radikuloneirits, meningits un
insultam I1dzigs sindroms (okluzivs vaskulits,
cerebrals infarkts)

Acu bojajums Konjunktivits, episklerits, keratits, uveits, Divu solu serologiska
- neiroretinits, tiklenes vaskulits un kranialo nervu izmeklésana
(Joti reti) —

4 tab. Citu laimboreliozes kiinisko gadijumu definicijas

8. ARSTESANA

Laimborelioze apméram 10% gadijumu var noritét subkliniski ar paslimit&josu
gaitu. Tas rezultata organisma paliek tikai IgG antivielas, liecinot par
asimptomatiski parciestu infekciju. Visos gadijumos, kad ir kliiski izteikti
laimboreliozes simptomi, ir jaordiné antibakteriala terapija, lai novérstu
iespéjami progresgjosu slimibas gaitu. Antibakterialas terapijas ieteikumi
balstas uz daudzu in vitro un in vivo pétijumu rezultatiem.

Ir noskaidrots, ka B.burgdorferi ir jutigas pret trim galvenam antibiotiku
grupam:

- beta laktamantibiotikam (ietverot penicilinus un cefalosporinus),
- tetracikliniem (ietverot doksiciklinu) un

- makrolidiem (mazak efektivs).

Laimboreliozes antimikrobisko terapiju parasti sak empiriski, balstoties uz
klinisku diagnozi, jo serologisko izmekl&jumu rezultatu praktiska nozime
vairakuma agrinas laimboreliozes gadijumu ir neliela; antivielas ir nosakamas
ne agrak, ka 3. nedéla. Parasti pietiek ar atbilstosi izvélétas monoterapijas
vienu kursu. Arsté3anu var veikt ambulatori. P&c arsté3anas kursa pabeig3anas
serologiski izmekléjumi nav nepiecieSami; terapijas rezultats janovérté
klmiski.

Retos gadijumos, neraugoties uz pietiekamu antibakterialo terapiju, slimibas
simptomi neizzd vaiizzid pécilgaka laika péc terapijas pabeigSanas. Reizém
ir vérojami kliniski recidivi, kad ir jaordiné otrs antibakterialas terapijas kurss.
Ir novéroti gadijumi, kad sinovits persisté vairakus ménesus vai pat gadus.
Sadi antibakterialai terapijai nepaklavigi sinoviti bie7ak ir novéroti Amerika.
lesp&jams, ka 3ajos gadijumos nozime ir autoiminiem procesiem.

Laimboreliozes arstésanas rekomendacijas (5. tabula)
[11,33,35,36,37,38]

Medikaments Dienas deva Kursa ilgums,

dienas
Migrejosa eritema'?
DoksiciklTns®* 100 mg x2 po 10(10-21)
Amoksicilins 500 mg x3 po 10(10-21)
Cefuroksima aksetils 500 mg x2 po 10(10-21)
Neiroborelioze
N.facialis paréze, meningts, Doksiciklins®*# 100 mg x2 po’® 14(14-28)¢
radikuloneiropatija
Smagaka norise, encefalits’ Ceftriaksons™ 2000 mg x1 iv’ 14-28’
Kardits'
1.pak. a-v blokade Doksiciklins® 100 mg x2 po 14-21
ar PR <300 milisek Amoksicilins 500 mg x3 po 14-21
Cefuroksima aksetils 500 mg x2 po 14-21
Simptomatiska gaita, Ceftriaksons'0" 2000 mg x1 iv™ 14-28"
2.-3.pak. a-v blokade, 1.pak.
a-v blokade
ar PR >300 milisek.™




Medikaments Dienas deva R o

dienas
Artrits®
Artrits bez neirologiskas Doksiciklins® 100 mg x2 po 28°
simptomatikas Amoksicilins'™ 500 mg x3 po 28
Persistejoss artrits ar Ceftriaksons 2000 mg x1iv 14-28
nepietie}<amu ieprieknééjas Doksicikltns® 100 mg x2 po 288
adekvatas po terapijas
rezultitu Amoksicilins 500 mg x3 po 28
Hronisks atrofisks akrodermatits
DoksiciklTns® 100 mg x2 po 21
Amoksicilins 500 mg x3 po 21
Cefuroksima aksetils 500 mg x2 po 21

5.tab. Laimboreliozes arstéSanas rekomendacijas

po - perorali, iv - intravenozi
! Itipl igréjosa ite dijuma rek dé t iju (izvel
multiplas migréjosas eritémas gadijuma rekomendé po terapiju (izvéles

medikaments doksiciklins), ilgums 14-21 diena

2 alternativa, bet mazak efektiva terapija - azitromicins 500mg x 1 (7-10 dienas)
vai klaritromicins 500mg x 2 (14-21 diena), vai eritromicins 500mg x 4 (14-21
diena)

gratniecibas un krats barosanas laika tetraciklinus nelieto, izvéles medikamenti
- beta laktami (amoksicilins, cefuroksims), tadu, ja beta-laktami kontrindicéti,
rekomendé doksiciklinu, nevis azitromicinu, jo doksiciklons blakusefekti ir |oti
reti, tomér katra gadijuma lémums japienem individuali

4 doksiciklins ir efektivs ari koinfekcijas gadijuma ar Anaplasma phagocytophilum

un B.miyamotoi, bet nav efektivs pret Babesia microti

pacientiem ar izolétu n.facialis parézi alternativa ir amoksicilins vai cefuroksims,
ja doksiciklins kontrindicéts; citos gadijumos pie agrini diseminétas stadijas
rekomendé iv terapiju (ceftriaksonu), ja doksiciklins nav piemérojams

lai gan pie meningita un radikuloneiropatijas IDSA vadlinijas rekomendé
parenteralu terapiju, doksiciklins ir lietojams, ja nav indicéta hospitalizacija

pé&tijumos nav skaidri noteikts terapijas ilgums neirologisko izpausmju gadijumos,
ka ari nav diagnostisku testu, kas pieraditu izarstésanos; 14 dienu kurss ir
pietiekams pacientiem ar vieglam vai vidéji smagam slimibas izpausmém, 28
dienu kurss rekomendéjams pie smagakas norises vai vélinas diseminétas
stadijas (encefalopatija)

& Amerikas Pediatru akadémija pielauj doksiciklina nozimésanu bérniem <8
gadiem, ja kurss neparsniedz 21 dienu; dati ir ierobezoti, ja kurss parsniedz 21
dienu

smagaka norise ietver agrinu stadiju ar parenhimatozo organu bojajumu vai
vélinu diseminétu stadiju; vélinas stadijas gadijuma terapijas efekts var paradities
vairakas nedélas vai ménesus péc terapijas

19 alternativa - cefotaksims 2000mg x 3 iv (14-28 dienas) vai penicilins G 18-24
mlj. DV dieng, sadalot devas, ko ordiné ik 4 stundas; doksiciklinu var nozimét, ja
ir beta laktamu nepanesamiba

" hospitalizétim pacientiem sakotn&ji uzsak parenteralu terapiju, to turpina, kamér
izzad izteikta atrioventrikulara blokade un PR samazinas zem 300 milisek., tad
var pariet uz po terapiju; rekomendé 14-21 dienu terapijas kursu, tomér dazi
autori iesaka terapiju pagarinat lidz 28 dienam

var bat nepieciesams Tslaicigs EKS (elektrokardiostimulators)

> ja kontrindicéts doksiciklins vai amoksicilins, var nozimét cefuroksimu

9. LAIMBORELIOZES PROFILAKSE

Lai izsargatos no inficésanas ar laimboreliozi, ércu aktivitates laika jaizvairas
no atrasanas tadas vietas, kur sastopamas érces. Abas Latvija izplatitas
epidemiologiski nozimigas éréu sugas — I ricinus un [ persulcatus un
pédéjos gados arvien biezak sastopama Dermocentor reticulatus ir tipiski
meza dzivnieku un putnu paraziti, kas piestcas ari cilvékam. Tapéc tas ir
sastopamas tur, kur parasti uzturas Sie dzivnieki — vecos, biezos, ar kriimiem
un zali aizaugusos, skuju un, 1pasi, lapu koku mezos. Peédéjos gados, saistiba
ar ainavas izmainam arvien biezak érces tiek atrastas neizkoptos izcirtumos,
kramajiem aizaugusas plavas, mezmalas un gravmalas. Katra attistibas faze
ércei vienu reizi japiesucas ar asinim. Gaidot savus barotajus — garamejosus
dzivniekus vai cilvékus — érces izvietojas ne augstak ka vienu metru no zemes




krdmu un zaru galos, uz zalu stiebriem. Erces ir sastopamas ari aizaugu3os
parkos, vecos nekoptos kapos, nekultivétas ganibas.

Ejot meza, jauzvelk krekls ar cieSi piegulosu apkakli, garam piedurkném
ar rokam piegulosam aprocém, garas bikses, kuru gali ir jaieliek zekés. Ik
pa laikam japarliecinas vai érces nav uz apgérba. Lietderigi ir valkat gaisu
apgérbu, jo uz tada ir vieglak pamanit piekérusas érces, vélams no slidena
materiala, lai ércém gratak piekerties. Uzreiz péc iznaksanas no ércém
labvéliga biotopa jaapliko apgérbs un janotrauc érces. Visbiezak tas piekeras
potisu un celgalu rajona.

Pirms doSanas meza ieteicams lietot repelentus, tomér tie nepasargas, ja
érces tiks zem apgérba. Péc parnaksanas no meza rapigi jaapskata drébes un
ada. Atrodot piesukusos érci, ta, péc iespéjas atrak, janonem. To var izdarit ar
Tpasu, $im nolikam paredzétu, pinceti vai diega cilpu, nesaspieZot érci, jo tas
kermena saturs var ieklat bricé un veicinat inficésanos. Péc érces iznemsanas
piestksanas vietu dezinficé un rokas nomazga ar Gdeni un ziepém.

No 1998. gada lidz 2002. gadam Amerika cilvékiem, kuriem bija bieza
saskare ar mezu, vecuma no 15 lidz 70 gadiem profilaktiski ordin&ja LYMErix
vakcinu. Vakcinas inducétas specifiskas antivielas inaktivéja piestkusas érces
borélijas jau asinu stksanas laika. 2002. gada vakcinu iznéma no apgrozibas
tas ierobezoto indikaciju, dardzibas un atkartotu injekciju nepiecieSsamibas
del [14,39].

Sobrid tiek pétitas jaunas pieejas vakcinas izstradei, ietverot vairaku
imanprotektivo OspA epitopu kombinacijas viena molekulara formuléjuma
[40].

10. IETEIKUMI ISUMA GIMENES ARSTIEM

1) Agrinas lokalizétas laimboreliozes gadijuma diagnoze balstas
uz klinisko ainu — tipiska eritéma >5 cm érces piestksanas vieta —
migréjosa eritéma, kas paradas 3 lidz 30 dienas péc érces piestksanas.
Serologiska diagnostika nav nepiecieSsama. Uzsakt antibakterialo
terapiju (skat. 5.tab.).

2) Atkartota antivielu testésana dinamika nav mérktieciga, antivielas
var saglabaties ilgstosi arT péc sekmigas arstésanas.

3) Neliela tuska vai oda kodumam lidzigs izsitums uzreiz péc érces
piestksanas var paradities un saglabaties lidz 7 dienam, ta var bat
lokala hipersensitivitate vai iekaisuma reakcija.

4) Asimptomatiskiem pacientiem vai, ja slimibas simptomi neatbilst
laimboreliozei, NEVEIKT serologisko testésanu.

5) Laimboreliozes vélino formu gadijuma izmantot divu solu
serologisko testésanu, nozime ir IgG antivielam.

6) Kladaini pozitivi serologisko izmekl&jumu rezultati ir iesp&jami
krustenisku reakciju dé| pacientiem ar citam slimibam, tapéc nav
pielaujama laimboreliozes diagnozes noteik3ana, balstoties tikai uz
pozitiviem serologisko izmekl&jumu rezultatiem. Visos gadijumos
laimboreliozes diagnoze janosaka péc rupiga epidemiologisko
datu un slimibas klinisko izpausmju novértéjuma. Pozitivas IgG
klases antivielas bez atbilstosas kliniskas ainas neliecina par
laimboreliozi, un pacients nav jaarste.

7) Saubu vai neskaidribu gadijumos konsulté&ties ar infektologu.

8) Profesionali pamatotu aizdomu gadijuma par iespé&jamu slimibu
zinot Slimibu profilakses un kontroles centram.




Tipiska erythema
migrans - sakt
arstesanu, balstoties
uz klinisko diagnozi.
NAV serologiski
jaapstiprina

Klniski aizdomas par laimboreliozi

lzvertét pacienta sidzibas, slimibas vésturi,
epidemiologiskos datus, simptomus

Akrodermatits

Limfocitoma Neiroborelioze
Artrits VEIKT
Kardits cerebrospinala

VEIKT divu soju Skidruma un asinu
serologisko serologisko

izmeklésanu izmeklesanu

4.att. Gimenes arsta taktika laimboreliozes gadijuma [41]

Simptomi neatbilst
laimboreliozei
NEVEIKT serologisko
izmeklésanu
asimptomatiskiem
pacientiem
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