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ANOTACIJA

Promocijas darbs ,Laimboreliozes epidemiologisko raditaju analize un
seropozitivitates asocietie faktori” ir veltits vienai no Latvija un pasaulé ped€jo gadu
aktualakajam €rCu parnésatajam infekcijas slimibam.

Apréekini liecina, ka Eiropa ik gadu ar laimboreliozi saslimst apméram 85 000
cilvéku un incidence pédgja laika ir krasi pieaugusi daudzas Eiropas valstis. Incidences
pieaugums zinama mera saistits ar diagnostikas un zinoSanas uzlabo$anos, kaut ari ir
pieradijumi patiesam incidences pieaugumam saistiba ar daudziem dabas un sociali
ekonomiskiem faktoriem. Eksperti uzskata, ka patiesais laimboreliozes gadijumu skaits
2-3 reizes parsniedz gadijumu skaitu, par kuru tiek zinots parastaja (pasivaja) zinoSanas
sistéma. Laimborelioze Latvija ir pak]auta obligatajai zinoSanai un registracijai, tomér
pieejamie statistikas dati, I1dzigi ka citas valstis, neatspogulo patieso §is slimibas nastu
sabiedribas veselibai un ekonomikai. Laimboreliozes serologiskas diagnostikas metozu
pielietosana ir ierobeZota ar saméra lénu antivielu produkciju infekcijas agrinajas
stadijas, antivielu saistibu ar inficéjoSam genosugam, ka arT pietickami augstu antivielu
seroprevalenci Eiropas iedzivotaju vida, tadé]l vadosie Eiropas eksperti uzskata, ka
laimboreliozes kliniskas un laboratoriskas diagnostikas uzlaboSanai nepiecieSama
labakas prakses vadliniju izstrade arstiem un racionalas laboratoriskas test€Sanas un
arst€Sanas veicinasana.

Promocijas darba mérkis bija veikt laimboreliozes saslimstibas epidemiologisko
analizi Latvija laika posma no 2007. lidz 2011.gadam un noteikt faktorus, kas ir saistiti
ar diagnozes serologisko apstiprinasanu. Mérka TstenoSanai:

. tika veikta sistematiska datu atlase par Latvija 2007.-2011.gada
registrétajiem laimboreliozes gadijumiem no Valsts infekcijas slimibu uzraudzibas un
monitoringa sist€émas (VISUMS),

J analizéts datu zipoSanas pilnigums, salidzinot VISUMS datu baze
ieklautos laimboreliozes gadijumus ar datiem no Vadibas informacijas sisteémas (VIS),

. analiz&tas saslimstibas ar laimboreliozi epidemiologiskas patnibas
2007.-2011.gada saistiba ar klimatiskiem, dabas, vides un socialajiem faktoriem, &réu
aktivitati, erCu izbarotaju skaitu, &réu encefalita saslimstibas epidemiologiskajam

ipatnibam,



o analiz&ti ar laimboreliozes diagnozes serologisko apstiprinasanu saistitie
faktori.

Darba izmantotas $adas metodes: incidences biezuma raditaju un to 95%
ticamibas intervala aprékinasana teritoriju, dzimuma un vecuma grupu griezuma, ka ari
p&c nodarbosanas statusa, relativa riska aprékinasana incidencu salidzinajumos, laika
rindu analize, izmantojot linearas viena- un daudzfaktoru regresijas modelus, korelacijas
analize ar daziem klimatiskiem, dabas, antropogéno piesarnojumu raksturojoSiem un
socialajiem faktoriem. Saistito faktoru noteikSanai tika izmantoti daudzfaktoru analizes
binaras un multinominalas logistiskas regresijas statistiskiec modeli ar rezultatu
izteikSanu izredzu attiecibu veida. Datu analize veikta, izmantojot MS Excel, WinPepi,
STATISTICA un SPSS datorprogrammas.

Darba rezultata noskaidrots, ka laimboreliozes incidence Latvija pieaug kops tas
registracijas uzsakSanas. P&tljuma perioda incidences biezums pieauga par 41% un
pieaugums bija vairak izteikts l.persulcatus &rcu izplatibas regiona (valsts austrumu
dala). Noskaidrots, ka laimboreliozes incidences izmainas ir saistitas ar dabas (€rcu
izbarotaju skaits, meza platibas), vides (vides piesarnojums) un klimatisko (gaisa
temperatiira, nokriSnu daudzums €rcu aktivitates sezonas laika) faktoru ietekmi.
P&tijuma pieradits, ka laimboreliozes incidence atSkiras dazadas dzimuma un vecuma
grupas: sievietes saslimst ievérojami biezak neka viriesi, bet pieaugusie — biezak neka
bérni un relativi biezak neka attiecigas grupas parstavji citas valstis. Konstatéts, ka
laimboreliozes incidences bieZums nestradajoso personu vida ir lielaks neka
stradajosiem, noradot uz ievérojamu nodarbinatibas faktora saistibu ar saslimSanas
risku. P&tjjuma noskaidrots, ka €rces piesikSanas anatomiskas vietas ir atSkirigas
pacientiem ar dazadam laimboreliozes kliniskajam formam, bérniem un pieaugusajiem,
l.ricinus un l.persulcatus &réu izplatibas regionos dzivojoSiem. P&tijuma konstatétas
atskiribas laimboreliozes klinisko formu biezuma Latvijas statistiskajos un &réu sugu
izplatibas regionos ir izskaidrojamas ar atSkiribam &rcu inficétibas ar borélijam liment,
ka ar1 slimibas zinoSanas nepilnibam atseviskas teritorijas. Petfjums pieradija, ka
zinoSana par laimboreliozi Latvija ir nepilniga, bet zinotie gadijumi ir reprezentativi
attieciba pret visiem saslimSanas gadifjumiem. P&tjjuma gaita noskaidroti ar pozitivo
serologiskas izmekl&$anas rezultatu saistitie faktori:

o paaugstinatas IgM klases antivielu izredzes ELISA testa sievieteém, gados
jaunakiem pacientiem un pacientiem, kuriem nebija Erythema migrans laimboreliozes

forma;



o paaugstinatas IgG klases antivielu izredzes ELISA testa gados vecakiem
pacientiem, pacientiem, kuriem nebija Erythema migrans laimboreliozes forma,
dzivojosiem l.ricinus &rcu izplatibas regiona un lauku iedzivotajiem.

Turklat, lielakas IgG klases antivielu izredzes vecakiem pacientiem un lauku
iedzivotajiem netiesi liecina par relativi lielu antivielu pret B.burgdorferi s.I. prevalenci
Latvijas populacija.

Promocijas darba rezultati dod pamatojumu pilnveidot epidemiologiskas
uzraudzibas sist€ému, nodro$inat kvalitativakas informacijas sagatavoSanu profilakses
pasakumu kompleksa attistibai un novertéSanai, ka ari izstradat uz pieradijumiem

balstitas vadlinijas laimboreliozes gadijumu laboratoriskas izmekl€Sanas algoritmam.



SUMMARY

The thesis “Analysis of the Lyme borreliosis epidemiological indicators in
Latvia and seropositivity associated factors” is dedicated to one of the topical tick-borne
infectious diseases in Latvia and in the world during recent years.

Estimates suggest that every year in Europe Lyme borreliosis affects about 85
000 people and the incidence has recently increased sharply in many European
countries. Increase in incidence to some extent is related to the diagnosis and reporting
improvement, although there is evidence of a true increase in incidence in relation to
many natural and socio-economic factors. Experts consider that the actual number of
Lyme borreliosis cases 2—3 times exceeds the number reported in the passive reporting
system.

Lyme borreliosis in Latvia is a subject to mandatory reporting and registration,
however, the available statistical data, like other countries, does not reflect the true
burden of the disease for the public health and economy. Use of the serological
diagnostic methods of Lyme borreliosis is limited by the relatively slow production of
antibodies in the early stages of infection, antibody association with infective
genospecies, as well as by sufficiently high antibody seroprevalence among European
citizens, therefore leading European experts believe that Lyme borreliosis clinical and
laboratory diagnosis requires development of the best practice guidelines for doctors,
and rational laboratory testing and treatment promotion.

The aim of this thesis was to carry out an epidemiological analysis of Lyme
borreliosis morbidity in the period from 2007 to 2011 in Latvia, and to identify factors
associated with serological confirmation of the diagnosis.

For the implementation of the aims:

e a systematic selection of the data has been performed for Lyme
borreliosis cases registered in the period from 2007 to 2011 from
the State Communicable Disease Surveillance and Monitoring
System (VISUMS),

e the data reporting completeness has been analyzed, comparing Lyme
borreliosis cases included in VISUMS database with the data from

the Management Information System (VI1S),



e epidemiological features of Lyme borreliosis in 2007-2011 have been
analyzed in relation to the climatic, natural, environmental and
social factors, tick activity, number of tick hosts, and tick-borne
encephalitis epidemiological features,

e factors associated with serological confirmation of the diagnosis have
been analyzed.

The following methods are used in this work: calculation of incidence rates and
95% confidence interval by territories, gender and age groups, as well as occupational
status; calculation of the relative risk in incidence comparisons, time series analysis,
using the linear single- and multiple regression models, correlation analysis with some
climatic, natural, characterizing anthropogenic pollution and social factors. Binary and
multinomial logistic regression statistical models are used for multivariate analysis and
association between specific factors and outcome is expressed in the form of an odds
ratio — OR. Data analysis has been performed using MS Excel, WinPepi, STATISTICA
and SPSS software.

The results of this work revealed that Lyme borreliosis incidence was rising
since the start of registration. During the study period, the incidence rate increased by
41% and the increase was more evident in I. persulcatus tick distribution area (in the
eastern part of the country). It is estimated that Lyme borreliosis incidence changes are
associated with an impact of natural (number of tick hosts, the forest areas),
environmental (pollution) and climate factors (air temperature, rainfall abundance
during the tick activity season). The study demonstrated that Lyme borreliosis incidence
varied in different gender and age groups: women are significantly more likely to
become ill than men, and adults — more often than children, and relatively more often
than representatives of the groups in other countries. It was found that Lyme borreliosis
incidence rate among unemployed persons is higher than that for employed, pointing to
strong association of employment factor with the disease risk. The study found that
anatomical sites of a tick bite is different in patients with different Lyme borreliosis
clinical forms, children and adults, and living in I. ricinus and 1. persulcatus distribution
areas. Differences in the frequency of Lyme borreliosis clinical forms in the statistical
and tick distribution regions found in this study are due to differences in Borrelia

prevalence level in ticks, as well as due to reporting deficiencies in certain areas.



The study proved that the reporting of Lyme borreliosis in Latvia is incomplete,
however cases are representative of all cases. Factors associated with a positive
serological investigation result are identified in the study:

e elevated odds for IgM antibodies in ELISA test for women, younger
patients, and patients who did not have Lyme borreliosis erythema
migrans form;

e elevated odds for 1gG class antibodies in ELISA test for elderly patients,
patients without Lyme borreliosis erythema migrans, living in 1. ricinus
distribution area.

In addition, elevated odds for 1gG class antibodies in the elderly patients and rural
population indirectly indicates a relatively great prevalence of antibodies against B.
burgdorferi s.I. in Latvia population.

The results of this thesis provide a basement to improve epidemiological
surveillance system, to ensure preparation of more qualitative information for
development and evaluation of complex of the prophylaxis measures, as well as to
develop evidence-based guidelines for the algorithm of laboratory investigation of the

Lyme borreliosis cases.
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1. IEVADS

Laimborelioze (Laimas slimiba) ir transmisiva dabas pergklu infekcijas slimiba,
kurai biezi raksturiga hroniska un recidivéjoSa gaita ar vairaku organu un sist€mu
bojajumiem. Slimibu izraisa baktérijas, kas pieder pic Borrelia burgdorferi sensu lato
kompleksa, un Latvija tas tiek parnésatas ar Ixodes &réu starpniecibu [1, 2]. Ta ir
visizplatitaka eréu parnésata slimiba ziemelu puslodes meérena klimata josla.
Laimboreliozes dabas perékli aprakstiti Ziemelamerika, FEiropa un Azija.
Laimboreliozes detaliz€ta izp&te pasaulé sakas peéc tas definéSanas ka atseviskas
klmiskas formas 1977.gada [3] un tas izraisttaju — bor€liju atklasanas, tomer jau kops
XX gadsimta sakuma zinatniskaja literatura paradijas dazadu laimboreliozes klmisko
izpausmju apraksti. Latvija laimboreliozes incidences gadijumi tiek registréti kops
1986.gada, kaut gan saslimSanas gadijumi ar lidzigo kliniku muisu valsti pazistami jau
diezgan sen. Sakotngja slimibas registracijas posma registréto gadijumu skaits bija loti
neliels sakara ar kliniskas un laboratoriskas diagnostikas nepilnigumu. Pieméram, laika
posma no 1986. Iidz 1990. gadam ik gadu tika zinots Vid&ji par 15 gadijumiem, savukart
no 1992. gada noverots izteikts incidences pieaugums [4]. Aprékini liecina, ka Eiropa ik
gadu ar laimboreliozi saslimst apméram 85 000 cilvéku [5]. Dazas pédéjas desmitgades
laimboreliozes incidence krasi pieaugusi daudzas Eiropas valstis. Zinama méra
incidences pieaugums saistits ar diagnostikas un zinoSanas uzlaboSanos, kaut ari ir
pieradijumi patiesam incidences pieaugumam, kas saistits ar daudziem dabas un sociali
ekonomiskiem faktoriem [6, 7], tadéjadi radot picauguSos sabiedribas veselibas
apdraudéjumu un noslodzi valstu veselibas apriipes sistémam. Tiek uzskatits, ka
noradita incidence (85000 gadijumi gada) neatspogulo patieso situaciju Eiropa, jo
zinoSanas sist€mas par laimboreliozi krasi atSkiras un par ievérojamu gadijumu dalu
netiek pazinots, turklat, daudzi gadijumi arT netiek diagnosticéti [5]. Daudzi eksperti
uzskata, ka patiesais laimboreliozes gadijumu skaits 2—3 reizes parsniedz gadijumu
skaitu, par kuru parasti tiek zinots epidemiologiskas uzraudzibas sistému ietvaros, to

apstiprina, pieméram, Amerikas Savienotajas Valstis veiktie pétijumi [8, 9, 10].
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Darba aktualitate

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs p&dgjos gados pievers lielu
uzmanibu &réu parnésatam slimibam, taja skaita laimboreliozei. Picaug ari Eiropas
Kopienas iedzivotaju izpratne par So slimibu. P&tfjumi liecina, ka laimboreliozes
infic€Sanas risks ir saistits ne tikai ar riska profesijam, bet iev€rojama méra ar
rekreacijas aktivitatém, ka rezultata picaug sabiedribas uzmaniba $ai problémai. Turklat
vairakas valstis ir izveidojusas stipras laimboreliozes pacientu atbalsta grupas, kas aktivi
darbojas problémas aktualizéSanas joma. No citas puses, pilnvértiga informacija par
laimboreliozes nastu (angl. val. — burden) Eiropa un atseviskas valstis nav pieejama.
Tadel Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs definé $adus svarigakus ricibas
virzienus: dazadu laimboreliozes zinoSanas sistému raksturoSana, epidemiologiskas
situacijas Kopienas dalibvalstis apzinasana un galveno riska grupu un teritoriju
identificéSana. Ipasa uzmaniba tiek pievérsta ari laimboreliozes serologiskas
izmekléSanas testiem, jo saméra I€na antivielu produkcija infekcijas agrinajas stadijas,
antivielu saistiba ar infic§joSam genosugam, ka ari pietickami augsta antivielu
seroprevalence Eiropas iedzivotaju vidii, zinama meéra ierobezo to nozimi slimibas
diagnostika. Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra eksperti uzskata, ka
laimboreliozes kliniskas un laboratoriskas diagnostikas uzlaboSanai nepiecieSama
labakas prakses vadliniju izstrade arstiem un racionalas laboratoriskas test€Sanas un
arstéSanas veicinasana [11].

ArT Amerikas Savienotajas Valstis laimboreliozei tiek pievérsta arvien lielaka
uzmaniba, neskatoties uz pietickami efektivo epidemiologiskas uzraudzibas sistému.
2011.gada Kongresa tika izskatits un atbalstits likumprojekts, kas paredz turpmako
laimboreliozes problémas aktualizésanu. Dokumenta pasvitrots, ka, neraugoties uz
pietickami labveéligu laimboreliozes prognozi savlaicigds arsté€Sanas uzsakSanas
gadijuma, pastav ieverojamas problémas gadijumu atklaSana slimibas kliiskas ainas
daudzveidibas deé]. Rezultata daudzi gadijumi netiek savlaicigi diagnostic€ti un
pacientiem var attistities smagakas, grutak arst§jamas laimboreliozes formas. Lai
uzlabotu situaciju, dokumenta ir paredz&ti §adi galvenie ricibas virzieni:

. jutigu un specifisku diagnostikas testu attistiba, lai atSkirtu eso$o un kadreiz

parslimoto laimboreliozi,
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o uzlabot epidemiologiskas uzraudzibas sist€émas, izvert€jot iesp&ju ieklaut
zinoSanu par gadijumiem, kas neatbilst apstiprinatajam gadijuma definicijam, ka ar1
zinos$anu no laboratorijam;

o aktualizét laimboreliozes profilakses pasakumus, balstoties uz pédgjiem
zinatnisko petijjumu rezultatiem;

o attistit un regulari aktualiz€t arstu izglitoSanas programmas laimboreliozes
diagnostikas un arsteésanas joma;

o turpinat zinatniskus pétijumus visos slimibas aspektos [12].

Latvija ir veikti dazi zinatniskie p&tjjumi laimboreliozes joma, kuri bija orient&ti
parsvara uz daba cirkulgjoSo S$is slimibas izraisitaju raksturoSanu un prevalences
noteikS8anu &rcés, tomér lidz §im publicétie rezultati nedod iesp&u raksturot
laimboreliozes situaciju Latvija visos epidemiologiskajos aspektos. Iepriek§ mingtais
motive epidemiologus un sabiedribas veselibas specialistus pétit laimboreliozes
epidemiologiskas ipatnibas un to ietekmé&josos faktorus Latvija, izvertét slimibas nastu
(angl. val. — burden), ka ar7 analiz&t ar diagnozes serologisko apstiprinaSanu saistitus
faktorus, lai nodro$inatu pilnvértigu informaciju slimibas monitoréSanai, datu
salidzinasanai ar citam valstim, epidemiologisko un klinisko vadliniju, ka ar1 profilakses

pasakumu kompleksa pilnveidoSanai.
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Darba meérkis:

Veikt laimboreliozes saslimstibas epidemiologisko analizi Latvija laika posma
no 2007. Iidz 2011.gadam un noteikt faktorus, kas ir saistiti diagnozes serologisko

apstiprinasanu.

Darba uzdevumi:

1. Veikt sistematisko datu atlasi par Latvija 2007.-2011.gada registrétajiem
laimboreliozes gadijumiem no Valsts infekcijas slimibu uzraudzibas un
monitoringa sisteémas (VISUMS).

2. Analizét zinoSanas pilnigumu, salidzinot VISUMS datu bazeé ieklautos
laimboreliozes gadijumus ar datiem no Vadibas informacijas sist€émas (VIS).

3. Analizét saslimstibas ar laimboreliozi epidemiologiskas Tpatnibas 2007.—
2011.gada saistiba ar klimatiskiem, dabas, vides un socialajiem faktoriem, &rcu
aktivitati, &réu izbarotaju skaitu, ka ari &rCu encefalita saslimstibas
epidemiologiskajam ipatnibam.

4. Analizét ar laimboreliozes diagnozes serologisko apstiprinasanu saistitus

faktorus 2007.—2011.gada.
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Darba hipotézes

Faktoru, kas ietekmé& saslimstibu ar laimboreliozi Latvija (demografisko,
socialo, entomologisko, klimatisko u.c.), nozime ir atskiriga.
Laimboreliozes diagnozes serologiskas apstiprinasanas varbiitiba ir saistita ar

pacienta vecumu, dzimumu, laiku kops inficéSanas un slimibas formu.

Darba zinatniska novitate

Pirmo reizi Latvija veikta detalizéta laimboreliozes incidences epidemiologiska

analize, pieradot, ka Sai slimibai ir viena no galvenajam lomam dabas peréklu infekcijas

slimibu loka Latvija, apzinats patiesais laimboreliozes incidences limenis, noskaidroti

dazi no klimatiskiem, vides un socialajiem faktoriem, kas ietekmé saslimstibas Iimena

izmainas un noteikti dazi no faktoriem, kas ir saistiti ar serologiskas apstiprinasanas

varbutibu.

Darba praktiska nozimiba

Darba rezultati Jauj:

1. Attistit epidemiologiskas uzraudzibas sistému: ieviest promocijas darba izstrades

gaita  izmantotas  metodes  epidemiologiskaja  analiz€é,  pilnveidot
epidemiologiskas izmekléSanas vadlinijas un epidemiologiskas izmekléSanas
protokola formu VISUMS sistéma.

Nodrosinat kvalitativakas informacijas sagatavoSanu profilakses pasakumu
kompleksa attistibai un novértésanai.

Izstradat uz pieradijumiem balstitas vadlinijas laimboreliozes gadijumu
laboratoriskas izmekleSanas algoritmam, kas dos iesp&ju optimizét finansu

resursu izmantoSanu.
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2. LITERATURAS APSKATS

2.1. Slimibas izraisitajs, izplatitaji un parnesanas veidi

2.1.1. B. burgdorferi sensu lato

Zviedrijas arsts Arvid Afzelius XX gadsimta sakuma pirmais zinatniskaja
literattira aprakstija slimibu péc erces piesuikSanas, kurai bija laimboreliozei raksturigas
adas izpausmes [13]. Laimboreliozes detalizéta izp&te pasaulé sakas péc tas definéSanas
ka atseviskas klmiskas formas 1977.gada [3] un tas izraisttaju — bor€liju atklasanas.
1982. gada Willy Burgdorfer, amerikanu arsts, pirmoreiz izolgja no &rces Ixodes
dammini (tagad — Ixodes scapularis) baktériju, kas tika nosaukta par Borrelia
burgdorferi 1984. gada. Kops ta laika Borrelia burgdorferi tika kultivéta visa pasaulé
gan no to parnes€jam €rcém, gan rezervuara — dzivniekiem, gan arT no pacientiem ar
dazadiem kliniskiem sindromiem. B. burgdorferi sensu lato, laimboreliozes izraisitajs,
pieder Spirochaetaceae dzimtai, ta ir gram-negativa, kustiga, treponémam lidziga
baktérija, 11-25 mkm gara un 0,18-0,25 mkm plata [14].

Molekulara analize pieradija, ka Borrelia burgdorferi izolati ir genétiski un
fenotipiski atSkirigi [15]. P&étfjumi liecina, ka Borrelia burgdorferi sensu lato
kompleksu Eiropa veido vismaz 18 genosugas [16], no tam vairakam ir pieradita
patogenitate cilvékiem: B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii, B. bavariensis
un B. spielmanii. Jautajums par citu genosugu, pieméram, B. lusitaniae, B. valaisiana
un B. bissetii, patogenitati cilvékiem joprojam nav skaidrs [17]. Izmeklgjot Eiropa
savaktas érces, noskaidrots, ka visplasak Eiropa cirkulé B. afzelii un B. garinii, tam seko
B. burgdorferi sensu stricto un B. valaisiana [18], savukart B. lusitaniae vairak izplatita
Vidusjiras regiona [19]. Pétjjumi liecina, ka viena &rc€ var tikt atrastas vairakas boréliju
genosugas vienlaicigi [20, 21, 22, 23].

Ieprieks€jos gados veiktie boréliju pétijumi &rcés liecina, ka Ixodes &réu
inficétiba ar So patogénu Latvija ir ievérojama. Borrelia burgdorferi sensu lato
prevalence, noteikta ar PCR metodi Latvijas Universitates Biomedicinas p&tjjumu un
studiju centra, 1999.-2001. gada vari€ja no 18% lidz 38% |I. ricinus pieaugusajam
ercém, un no 25% lidz 51% . persulcatus &rcém [1]. Visaugstaka &rcu vidgja inficétiba

ar borélijam tika konstatéta 2000. gada (46%), un galvenokart bija saistita ar Latvijas
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ziemelaustrumu rajonu (Valkas, Altiksnes un Balvu) éréu (parsvara l. persulcatus)
paaugstinato inficétibu (attiecigi 70%, 62% un 52%) [4]. Latvijas Universitates
Biomedicinas petijumu un studiju centra veiktie petijumi, nosakot bor€liju genosugu
strukt@iru Ixodes &rcés, atklaja, ka Latvija sastopama B. afzelii (76%), B. garinii (18%),
B. valaisiana (2%), ka ari B. burgdorferi sensu stricto (2%). 2% gadijumu viena &rcé
atrastas 2 sugas — B. afzelii un B. garinii. Ka liecina Latvijas centralas dalas ércu (|.
ricinus) parnesto boréliju genosugu pétijumi, kas tika veikti sadarbiba ar Oksfordas
universitates zinatniekiem, lielaka dala — 39,4% no inficétajam &rcém saturéja B. afzelii,
34% (ieverojami augstaks patsvars, neka tika konstatéts Latvijas petijumos) satur&ja B.
garinii, B. valaisiana bija sastopama 18% inficéto &rcu, bet B. burgdorferi sensu stricto
— 3,1% gadijumu [2, 24, 25]. Eiropas Komisijas finanséta starptautiska 6. Ietvara
projekta EDEN-TBD (Emerging Diseases in a changing European eNvironment)
ietvaros 2006.-2009.gada daba savakto ércu laboratoriskajos izmekl&jumos konstatéts,
ka bor€liju prevalence ércés ir 24,5% un visbiezak sastopama ir B. afzelii suga [26].

Vidgja boréeliju prevalence €rc€s Eiropa 13,7% (no 0 Iidz 49,1%) ir augstaka
pieaugusam &rcém (18,6%) neka nimfam (10,1%). Petjumi pierada, ka maksimala
boréliju prevalence ércés Eiropa novérota starp 5 un 25 austrumu garuma gradiem [27]
un starp 35 un 60 ziemelu platuma gradiem [8].

Boréliju genosugas pétnieki saista ar konkrétam saimnieku sugam, ta, pieméram,
ar grauz€jiem ir saistitas B. afzelii un B. bavariensis, ar putniem — B. valaisiana un
liclaka dala B. garini serotipu [17], B. lusitaniae — ar kirzakam, bet B. spielmanii — ar
susuriem [28]. Genétiskas sekvencéSanas rezultati demonstréja, ka boréliju genosugu
genétiskas struktiiras ir atkarigas no vinu saimnieku populacijas migracijas modeliem
[29]. Lidz ar to, ar putniem saistito bor€liju genosugu vidi novéro liclakas ieks€jas
genétiskas dispersijas. Borélijas klasificé ar péc virsmas proteina (Osp) sekvencém, un
pétijumu rezultati norada uz iesp&ju, ka Sie genotipi ir ekologiski un epidemiologiski
atSkirigi [30, 31]. Zinasanas par genosugu izplatibu un simptomiem, kas ir saistiti tam,
ir svarigas no profilakses pasakumu organizéSanas un pacientu arsteéSanas viedokliem,
tacu joprojam §is jautajums nav izpétits lidz galam.

Visas cilvékam patogénas bor€lijas var izraisit Erythema migrans, tomér
atseviSkas genosugas vairak saistitas ar citam laimboreliozes izpausmém, piemeram, B.
burgdorferi sensu stricto biezak izraisa artritus vai neiroboreliozi, B. garinii —
neiroboreliozi, B. afzelii — hroniskas adas formas — hronisko atrofisko akrodermatitu

[32]. Pieméram, Amerikas Savienotajas Valstis B. burgdorferi sensu stricto ir vienigais
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laimboreliozes izraisitajs un artritu biezums kopgja vélino saslims$anas gadijumu skaita
sastada 33%. 5% laimboreliozes slimnieku Amerikas Savienotajas Valstis tiek
novérotas B. burgdorferi sensu stricto izraisitas neirologiskas izpausmes. B. garinii
visbiezak skar nervu sist€ému, izraisot centralas un periferiskas nervu sist€émas
trauc€jumus, kaut ari dazos gadijumos ta izraisa ari artritus [33, 34]. Rietumeiropas
valstis B. burgdorferi sensu stricto galvenokart ari izraisa artritus, kaut gan Vacijas
austrumu dala artritu etiologija saistita ar vairakam bor€liju sugam. P&d&ja no lidz §im
aprakstitajam cilvékiem patogénam borélijam B. spielmanii (aprakstita 2004.gada [16])
tiek izol€ta samera reti, kaut gan tas celmi izdaliti no cilvékiem daudzas Eiropas valstis:
Cehija, Francija, Krievija, Niderlandg, Polija [33, 35, 36]. Apméram pusei no visiem
izoléSanas gadijumiem S§1 bor€lijas suga atrasta cilveku adas biopsiju materialos.
Pagaidam ar $o boréliju saistiti tikai Erthema migrans kliniskie gadijumi.

Dazadu genosugu izplatiba varié vietéja un regionala méroga, ka ari laika zina,
augstaka boreliju biodaudzveidiba Eiropa noverota teritorijas, kur augstaka bor€liju

prevalence ércés [37].

2.1.2. Boréliju parnésataji

Boréliju parnésataji Ixodes gints érces pieder Arachnida klases Ixodida rindas
Ixodidae dzimtas Ixodinae apakSdzimtai [38]. Ixodes gints sastopama gandriz visos
kontinentos un taja ir vairak neka 200 sugu [39]. Literatira biezak miné&tas |I.
persulcatus, I. ricinus, I. dammini (I. scapularis) un citas epidemiologiski vairak vai
mazak nozimigas sugas. Latvija pazistamakas ir divas Ixodes ércu sugas, kuram ir
epidemiologiska nozime &réu parnésato slimibu izplati§ana: I. ricinus (sunu &rce) un I.
persulcatus (taigas €rce). Kaut gan Latvija ir sastopamas citas Ixodes &réu sugas,
pieméram, |. trianguliceps, I. lividus, tam nav nozimes cilvéku patogénu panéS$anas
cikla [25].

I. persulcatus &réu izplatibas areals izstiepts no Klusa okeana lidz Baltijas jurai
[39]. Latvija taigas &rces ir izplatitas teritorijas austrumu dala, bet areala robezas XX
gadsimta 70.—80.gados gaja gar Limbazu rajona vidusliniju uz dienvidrietumiem, cauri
Rigas, Ogres, Aizkraukles, Jekabpils un Daugavpils rajonu. Noveérojumi, kas veikti 90-
gados, pieradija, ka I. persulcatus érces Rigas un Ogres rajona vairs nebija sastopamas
[25].
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I. ricinus &rcém arT ir plasa geografiska izplatiba: starp 30 un 65 ziemelu
platuma gradiem lidz 60 austrumu garuma gradiem [40]. Sis sugas &rces ir sastopamas
no Portugales lidz Krievijai, ka art Ziemelafrika (Tunisija, Alzira, Maroka). Ixodes &réu
izplatiba Eiropa ir saistita ar konkrétas vietas geografisko stavokli. Vairakos p&tijumos
aprakstits, ka pedgjas desmitgades notikusas izmainas un &r¢u populacija pieauga
valstis, kas ir tuvak ziemeliem, un tas ir saistits ar globalas sasilSanas procesiem. Tomer,
salidzinot ar Centralo Eiropu, &réu populacija Ziemelvalstis ir relativi mazaka [41].
Latvija I. ricinus ér¢u suga vairak izplatita rietumu un centralaja dala, retak sastopama
valsts austrumdala [1, 42]. Eiropa I. ricinus &rces galvenokart sastopamas lapu un jaukto
koku mezos, kur ir pietickami augsts relativais mitrums. Eréu izdzivosanai
nepiecieSamais mitruma limenis ir ne zemak par 80%. Dzivescikla ilgums ir atkarigs no
daudziem faktoriem (klimatiskiem, vides, saimnieku) un var ievérojami atSkirties
regionu griezuma. Plass I. ricinus &rcu izplatibas areals nozimé, ka &rces var izdzivot un
attistities pie loti dazadiem ar€jas vides apstakliem. Temperatiira ir viens no
svarigakiem €r¢u populaciju ietekméjoSiem faktoriem, ta iespaido ari aktivitati un lidz
to ercu parnésato slimibu sezonalitati. Atkariba no regiona . ricinus ércém var bt viens
aktivitates pieaugums (parasti pavasari) vai divi (pavasari un rudeni). Eréu sezonala
aktivitate ievérojami ietekmé cilvéku saslimstibu [43].

I. ricinus un I. persulcatus &rcém raksturigas Cetras morfologiskas attistibas
fazes: ola, divas kustigas preimaginalas fazes — kapurs un nimfa, un pieaugusi €rce
(imago). PicauguSajam ércém ir izteikts dzimuma dimorfisms. Matitém kermenis (vidgji
3-4 mm gar§) ir pielagots lielu asins daudzumu uznemsanai reproduktivas sistémas
attistibai. MatiSu kermena masa péc asins stkSanas var pieaugt vairak neka 50-200
reizes. Tévini ir mazaki (vidéji 2-3 mm), nimfu vid&jais garums ir 1,5 mm, bet kapuru —
0,5 mm. Pieaugus$ajam €rcém un nimfam ir Cetri pari ekstremitasu, bet kapuriem — tris.
Ixodes &rces atSkiras no kukainiem daudzos aspektos. Katra attistibas stadija érces stic
asinis vienu reizi, kas ir nepiecieSams parejai nakamaja attistibas faze. Asins suksana
matitém, kas piesukusas saimniekdzivniekam, var ilgt Iidz pat 10-12 dienam. Tévini
asinis nesiic (vai stic minimali). Matites p&c asins siikSanas pamet izbarotaju un péc 4—
60 dienam (atkariba no meteorologiskajiem apstakliem) izdgj 2000—3000 olu. Izd&to olu
skaitu stipri ietekmg uzsiiktais asins daudzums. Pie nepietiekosSa asins daudzuma matites
organisma oOlas var neveidoties. P&c olu atlikSanas matite aiziet boja. Labvéligajos
apstaklos péc dazam nedélam (vidgji 2—10 ned€las) no olam izskilas kapuri. Tie

piesticas pelém un citiem nelieliem ziditajiem vai putniem un parveidojas par nimfam
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(vidgji péc 1-4 nedelam). Nimfas siic asinis grauzgjiem, citiem nelieliem
ziditajdzivniekiem vai putniem un pe&c kada laika klist par pieaugusam &rcem.
Visstiprak ércu attistibu iespaido divi faktori — gaisa mitrums un temperatiira. Normala
olu attistiba iespgjama tikai pie 90—100% gaisa mitruma. Attistibas atrums atkarigs
galvenokart no gaisa temperatiiras. Pieméram, +9°C temperatiiras apstak|os taigas erces
embrionala attistiba ilgst apméram 7,5 méneSus, bet pie 28°C temperatiiras — 23
diennaktis [25, 39]. Ixodes &réu kapuru barosanas ilgums ir 2—4 dienas, nimfu — 6-10
dienas. Erces var gadiem ilgi izdzivot piemérotajos biotopos, parazitiskaja faze tas
pavada tikai nelielu dalu no savas dzives. Lielako miiza dalu &rces pavada arpus
saimniekdzivnieka, uz zemes vai augiem. Meklgjot piemérotu saimnieku, erces izlien no
zemsedzes un, parvietojoties augSup, uzrapjas uz zales, pukém, koku vai kriimu lapam
(lidz 80 cm no zemes), kur gaida upuri. Pie nelabvéligiem laika apstakliem aktivitates
gaita var tikt Tslaicigi vai pilnigi partraukta. Aktivitates laika &rces reagé uz
mehaniskiem un kimiskiem stimuliem no potencialajiem upuriem, t.sk. cilvékiem.
Informaciju par vidi erces iegiist ar receptoru palidzibu, kas izvietoti pa visu kermeni un
ekstremitatém, bet galvenais receptors atrodas uz priekseéjam ekstremitatém. Kad
dzivnieks vai cilveks atrodas pietickami tuvu, erces tam piekeras. Taigas un sunu &rcu
attistibas cikls Latvija vidgji ilgst 2-5 gadus [25]. Eréu maksimalais daudzums daba
noverots gar meza celu un taku nomalém, upju ielejam, aizaugusos izcirtumos, gravas.
Piekeroties piemérotajam dzivnickam, érce sakuma meklé piesiikSanas vietu, parasti ta
ir vieta, kuru dzivnieks nevar viegli aiztikt, lai atbrivoties no piesiikusas erces: kakls,
pavédereé, cirkSnu apvidus. P&c tam ar snuka asajam dalam (heliceram) pargriez
saimnieka adu un ievada briicé snukiti. Erce saimnicka audos ievada atri saciet&josu
sickalu dziedzeru sekrétu, no kura veidojas cementa konuss. Siekalam un cementa
konusam piemit zema antigéna aktivitate, ka rezultata tiek noversta saimnieka kermena
atgrisanas reakcija pret sveSkermeni [25]. Aktivitates laika @&rces ir paklautas
nelabveligo vides apstaklu iedarbibai, pirmkart, izztanai. Erces ir atkarigas no gaisa
mitruma, tapéc péc kada laika tas nolaiZzas uz zemes, lai uznemtu papildus tidens
daudzumu no zemsedzes. Tadgjadi, &rces izdzivoSana ir atkariga no tdens daudzuma
atmosféra un no energijas, kas ir palikusi vinas organisma no ieprieks€jas baro$anas
reizes. Ja relativais mitrums ir zems, €rces spiestas biezak parvietoties, lai zemsedze
uznemtu papildus tidens daudzumu, vienlaikus zaudgjot energiju. Neatrodot pieméroto
izbarotaju pietiekami atri, €rces aiziet boja. Visvairak relativa mitruma svarstibas

iespaido &rc¢u preimaginalas stadijas. Ja sausuma periodi ir pietieckami ilgi un sakrit ar
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ércu aktivitates sezonu (seviski pavasari), ercu populacijas var ieverojami samazinaties
[44, 45].

Krievija veiktie pétfjumi attieciba uz |. persulcatus aktivitati, liecina, ka ta ir
ievérojami atkariga no temperatiras un relativa mitruma. Konstatéts, ka gaisa
temperatiira 16-24°C un relativais mitrums 89-90% ir optimali |. persulcatus &réu
vertikalajai kustibai. Vidgjais &rcu pacelSanas augstums lauka p&tfjumos bija 14 cm,
mattém tas bija nedaudz lielaks neka tevipiem, maksimalais augstums bija 80 cm.
Vertikalas parvietoSanas atrums €rc€m bija mazaks neka horizontalas parvietoSanas
atrums. Parvieto$anas atrums ir proporcionals &rces linearajam izméram katra attistibas
stadija. Lauku p€tijumos noskaidrots, ka &r€u matiSu horizontalas parvietosanas atrums
ir 3-30 cm/min un tas ir lineari saistits ar vides temperatiiru [46].

Eréu izdzivosanai, attistibai un aktivitatei svarigi §adi faktori: sezonas ilgums,
dienas temperatiira un relativais mitrums. l. ricinus érces paliek aktivas, kad apkart&jas
vides temperatiiras ir virs 4-5°C, bet metamorfozei un olu atlikSanai nepiecieSamas
augstakas temperatiiras, starp 8 un 11°C. Sezonala aktivitate atkariga no teritorijas,
pieméram, Cehija éréu aktivitate sakas marta — aprili, Latvija — vélak. Eréu aktivitatei
var bit viens (pavasari) vai divi (pavasarl un rudeni) izteikti pac€lumi, sezonalas
kapuru, nimfu un piecauguSo &rcu aktivitates var butiski atSkirties pa gadiem un
teritorijam. Vietas, kuram ir raksturigs zems relativais mitrums, pieméram, atklatas
platibas, €rcu aktivitates periodi saisinas lidz dazam ned€lam, savukart vietas ar augsto
relativo mitrumu, pieméram, blivajos mezos, tas ilgst vairakus méneSus [5]. Latvija
veiktie ilggadgjie ercu aktivitates novérojumi pastavigajas monitoringa vietas liecina, ka
pieaugusas €rces un kapuri ir maksimali aktivi sezonas sakuma, toties nimfam biezi
novéro divus izteiktus aktivitates pac€lumus [1, 42, 47]. Faktori, kas ietekmé I. ricinus
un I. persulcatus &r¢u aktivitati ir Iidzigi, tomér I. persulcatus ércém nav raksturigs
rudens aktivitates pieaugums [48]. Agrins pavasara un vélins ziemas sakums paildzina
ércu aktivitates periodu un nodroSina iesp&ju iziet metamorfozi. Ta rezultata éréu dzives
cikls saisinas un samazinas intervali starp &r¢u baroSanas reizém. Piemeram, |. ricinus
kapuri un nimfas, kuras atrada izbarotaju sezonas sakuma, parveidojas nakamaja stadija
sezonas laika, bet kapuri un nimfas, kuras barojas sezonas otraja puse, iekrit diapauze
un parveidojas nakamaja stadija nakamaja gada. Tikai apméram 5% I. ricinus kapuru un
20% nimfu izdzivo ziemas laika. Jo garaka &rcu aktivitates sezona, jo lielaka &rcu
populacija proporcija atradisies ziemas gula attistitakaja stadija [5]. Ercu izdzivo$ana

ziemas laika atkariga no minimalajam temperatiram, to iedarbibas ilguma, attistibas
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stadijas un barosanas statusa. Metamorfozes iesp€ja nakamaja pavasari atkariga no
aukstuma ekspozicijas ilguma un pakapes [49]. Erces parziemo zemsedzes augos. Dzila
sniega apstakli var biit labvéligi &rcu parziemosanai, jo temperatiira zem sniega parasti
ir augstaka par vairakiem gradiem. Svarigs ir arT sniega dzilums, augsnes Ipatnibas un
gaisa temperatiiras. Ziemas laika &r¢u izdzivoSanu visstiprak ietekme kailsals — $ados

apstaklos ievérojama &r¢u populacijas dala iet boja [5].

2.1.3. Eréu saimnieki / izbarotdji

Erces parazité uz siltasinu, retak aukstasinu mugurkaulniekiem. Picaugusas érces
visbiezak barojas un parojas uz lieliem ziditajdzivniekiem. Kapuri biezak piesiicas
pelém un citiem nelieliem ziditajiem vai putniem, nimfas — grauzgjiem, citiem nelieliem
ziditajdzivniekiem (lapsas, zaki) vai putniem. Ixodes &rcu saimniekdzivnieku loks ir loti
plass, jo So &rcu izbarotaji var biit mugurkaulnieki, kam ir saskarsme ar meza un lauku
zemsedzi. Cilveéki biezak pamana €réu matiSu un nimfu piestikSanos, kaut gan tiem var
piesiikties &rces jebkura attistibas stadija. Erces var piesiikties dazadas cilveka kermena
dalas, bet visbiezak tas notiek cirkSnos, padusés, galvas matainaja dala [25, 50].
Vairakos pétijumos konstatéts, ka ercu piesiikSanas vietas at$kiras bérnu un pieauguso
cilvéku vidii: bérniem &rce piesiicas parsvara galvas un kakla rajona, taja skaita aiz
austm (49% bérnu pret 2% pieauguso Zviedrija, 23% pret 1% Vaciya, 23% pret 2%
Bulgarija). Savukart pieaugusajiem cilvékiem &rces visbiezak piesticas uz apak$€jam
ekstremitatem (62, 60 un 63,5% attiecigi Zviedrija, Vacija un Bulgarija) [51 ,80 ,81].
Turklat, petijumi liecina ari, ka pastav atSkiribas starp €rCu piestkSanas vietam péc
dzimumiem: sievieteém &rces piesiicas biezak uz apak$€jam ekstremitateém un krits
rajona, virieSiem — uz apaks$€jam ekstremitatém un genitaliju rajona [80]. Zviedrija
veiktaja petijuma konstatéts, ka &rces piesiikSanas vieta ir saistita ar1 ar slimibas klinisko
ainu: ievérojami vairak neiroboreliozes gadijumu tika konstatéts personu vida, kam &€rce
bija piesiikusies galvas un kakla rajona. Péc pétijjuma autoru domam, ar So fenomenu,
iesp&jams, var izskaidrot lielaku neiroboreliozes gadijumu Ipatsvaru bérnu vidi. Autori
izvirzija ar1 hipot€zi, ka augstakai neiroboreliozes prevalencei to personu vidii, kam &rce
bija piestikusies galvas un kakla rajona, iesp&jams, ir c€loniska sakariba, jo borélijas no
€rces piesiikSanas vietas Saja rajona var tieSsa veida invadét nervu sist€mu caur

asinsvadiem vai neirogéni [80].
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Kaut arT er¢u izbarotaju loks ir loti plass, tikai dazam sugam ir iev@rojama
nozime laimboreliozes cirkulacijas uzturésana daba. Eiropa galvenais B. burgdorferi s.I.
rezervuars ir grauzeji, kurmji, ezi, zaki, ka arT vairakas putnu sugas, ieskaitot gajputnus
[52, 53, 54, 55]. Dazas grauz&ju sugas, pieméram, Apodemus gints peles, vienreiz
inficgjoties ar bor€lijam, lidz miiza galam paliek infekciozas un izplata infekciju citam
ércém [43]. Sikie ziditaji, kuri uztur bor€liju cirkulaciju, visbiezak izbaro &rcéu kapurus,
retak — nimfas un vél retak — piecaugusas &rces. Uz vid&ja (pieméram, zaki) un liela
(pieméram, medijamie dzivnieki, liellopi, zirgi) izméra ziditajiem barojas &rces visas
stadijas. Liela izmera ziditajiem nav ievérojamas lomas bor€liju cirkulacijas
nodro§inaSana, tomér to skaits ir svarigs er€u populacijas uzturésana, nodrosinot liela
pieauguso érc¢u skaita izbaroSanu. Turklat lieliem dzivniekiem ir amplificg€joSo
saimnieku loma, jo, izbarojot lielu &rcu skaitu, uz tiem notiek bor€liju parnesana no
inficétam &rcém uz neinficétam kopigas barosanas (angl. val. — co-feeding) laika [43].
Petijumi pieradijusi, ka teritorijas, kur ir liels medijamo dzivnieku (pieméram, stirnas)
un liellopu skaits, ir liclaks éréu skaits un arf saslimstiba ar laimboreliozi [52, 56, 57].
Boréliju cirkulacijas p&tijjumu sakuma putnu loma tika minimizéta. Tomér devindesmito
gadu sakuma putnu ka boréliju rezervuara loma tika pieradita, atklajot vairakas putnu
sugas, kas ir iesaistitas procesa. Pétfjumos pieradits, ka melniem strazdiem (Turdus
merula) un fazaniem (Phasianus colchicus) ir rezervuara loma attieciba uz B.
burgdorferi s.I. [41]. Pieradita arT gajputnu loma boréliju transportéSana starp dazadam
teritorijam, taja skaita starp dienvidu un ziemelu puslodém, pieméram, attieciba uz B.
lusitaniae izplatiSanu Ziemelrietumu Eiropa no Dienvidrietumu Eiropas un
Ziemelafrikas, kur §1 suga ir domingjosa [58]. Gajputni latenta veida paliek infic&ti ar
borélijam vairaku méneSu garuma, bet pec kartjas migracijas ar parlidojumu saistita
stresa rezultata infekcija aktiviz€jas, un gajputni var atkartoti iesaistities

epizootologiskaja procesa [59].

2.1.4. Boreéliju parnesana

Erces inficgjas ar borélijam, barojoties uz inficétiem dzivniekiem, un paliek
inficetas visas savas dzives laika, taja skaitd, péc adas mainas (metamorfozes).
Iespgjama arT transovariala boréliju izplatiSana [41]. Vid&ji mazak neka 1%
nepiesiikusos kapuru daba ir infictas ar bor€lijam, salidzinot ar 10-30% nimfu un 15—

40% pieauguSo ercu. Neliela nozime bor€liju infekcijas izplatiSanas cikla ir arl
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inficéSanas kopigas barosanas laika uz atseviskam dzivnieku sugam [60]. Salidzinot
infic@Sanos procesus, noskaidrots, ka kopigas baroSanas laika pieaugusas erces infic€jas
6 reizes retak neka no boréliju inficéta dzivnieka [61].

Erces aktivitates stadija atrodas uz augiem, gaidot upuri, tadgjadi otrs
epizootologiska un epidemiologiska procesa svarigakais elements ir vinu saimnieku vai
izbarotaju aktivitate. Piekeroties piemé&rotam dzivniekam vai cilvekam, &rce mekle
vietu, kur piestkties. Ja €rce piekerusies cilvékam, tas var aizpemt laiku no dazam
minitém lidz pat vairakam stundam. Savukart piestikSanas ilgums vari€ no 3 lidz 10
dienam atkariba no attistibas stadijas. B. burgdorferi s.l. tick ievaditas cilvéka
organisma asins stikSanas laika. Agrinajos petijumos tika aprakstits, ka bor€lijas atrodas
ér€u zarnu trakta un asins siikSanas laika tas tiek atvemtas dzivnieka vai cilveka ada.
Tas bija saistits ar faktu, ka nepiestikusas €rcé boré€lijas tika atrastas tikai zarnu trakta.
Velak tika noskaidrots, ka asins stikSanas laika bor€lijas migré no zarnam uz &€rcu
siekalu dziedzeriem un péc tam ar sickalam tiek ievaditas piesiikSanas vieta. Turklat
endémiskajas teritorijas borélijas tika konstatétas ari nepiesiikuSos &rcu sSiekalu
dziedzeros [43].

Saskana ar pétijumu rezultatiem uz dzivniekiem, &rces piesiikSanas ilgums
proporcionali saistits ar laimboreliozes infic€Sanas risku. Kad &rce piesiicas
saimniekam, bor€liju parneSana nenotiek uzreiz, asins siikSanas sakuma. Tas ir saistits
ar laiku, kas nepiecieSams boréliju migracijai no zarnam uz siekalu dziedzeriem. Tomér
atseviskos laboratoriskajos pétijjumos konstatéts, ka dzivnieku infic€Sanas notiek
pietickami atri kops €rces piesiikSanas briza, kas varétu biit saistits ar bor€liju klatbiitni

nepiestkusos éréu siekalu dziedzeros [62, 63, 64, 65, 66].

2.1.5. Atsevisku faktoru ietekme uz cilvéku inficesanas risku ar laimboreliozi

Eréu daudzums noteikta vieta un laika ir klimatisko un vides faktoru
mijiedarbibas rezultats vairaku gadu garuma. Vairakos pétfjumos pieradits, ka gan &rcu
blivums, gan cilvéku inficéSanas risks konkrétaja gada ir saistiti ar dienu skaitu, kad
gaisa temperatiira ir labveliga ercu aktivitatei, ka ar1 iepriek§€jo sezonu temperatiiram
[6, 67, 68]. Dzil$ sniegs veicina &r¢u un siko dzivnieku izdzivosanu aukstaja gada laika,
bet var biit loti nelabveligs lielakiem dzivniekiem (pieméram, stirnam), seviski ziemas,

kad veidojas s€rsna [5].
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Infic€Sanas risks noteiktaja teritorija atkarigs no infic€to &rcu skaita un cilvéku
aktivitatem, kas ietekmé &rces piesiikSanas varbutibu. Laika apstakli bitiski iespaido ne
tikai &rCu un to izbarotaju — dzivnieku, bet art cilvéku aktivitati. Sarezgitas savstarp&jas
attiecibas sist€émas ietvaros ,@&réu parnésatas slimibas — klimats — sabiedriba”

atspogulotas 2.1.attela [6].
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2.1. att. Sistéma ,,Eréu parnesatas slimibas — klimats — sabiedriba”,
péc Lindgren E. [°]

Laika apstakli (gaisa temperatira un nokriSnu daudzums) ietekmé &rcu
izdzivoSanu un aktivitati ka tiesa, ta ar7 netieSa veida. Ilgtermina perspektiva klimata
izmainas var ietekmét vegetacijas perioda ilgumu un augu sugu kombinacijas, tadgjadi
iespaidot gan &rcu, gan to izbarotaju populacijas [5].

Novérojumi liecina, ka kop§ divdesmita gadsimta piecdesmitajiem gadiem
ziemelu puslodé ieveérojami picauga minimalas diennakts temperatiiras, ka ari ziemas
temperatiiras, seviski Eiropas ziemelos. Eiropa péd€jos gados pavasaris iestajas vidéji
par divam nedélam agrak neka tas bija pirms 1980.gada, Iidz ar to pagarinajies
vegetacijas un ari éréu aktivitates perioda ilgums [69]. Klimata izmainu efekts visvairak
izteikts teritorijas, kas atrodas tuvu &rcu izplatibas areala robezam. P&tnieki pieradijusi,
ka @réu populacijas pieaugums Zviedrijas ziemelos korele ar temperatiiras
paaugstinasanos $aja regiona (seviSki pateicoties maigakam ziemam), dienu skaita ar
temperatiiram, kas ir labveligas &rcu aktivitatei, pieaugumu un pagarinato rudens sezonu

vairaku gadu garuma [5, 7, 70].

28



Klimata pétijjumi demonstré, ka nakotné paredzamas klimata izmainas ietvers
temperatiras paaugstinasanos, izmainas nokriSpu daudzuma, vE&u stipruma un
virzienos, radot lielaku klimata nestabilitati. Eiropas regiona turpmakajos 50—100 gados
klimats klis maigaks, nokriSnu daudzums palielinasies, pieaugs ziemas temperatiiras,
seviski ziemelu regionos, ka rezultata pagarinasies augu vegetacijas periods.
Palielinasies plidu draudi, seviski Eiropas ziemelu un ziemelrietumu regionos. Visas
noraditas izmainas var ietekmét ari €r¢u un to izbarotaju populaciju, izmainoties augu
sastavam &ércu apdzivotajas teritorijas [5]. Kaut ari lidz §im vairaki p€tnieki méginaja
prognozet laimboreliozes izplatibu Eiropas kontinenta, tiek uzskatits, ka prognozeéSanas
rezultati butu veértéjami ar lielu piesardzibu [71]. Tomér, balstoties uz lidz $im veikto
petijumu secinajumiem, var prognoz€t, ka paredzamo klimata izmainu rezultata Eiropa
laimboreliozes izplatiba:

. paplaSinasies, iesaistot regionus, kas atrodas talak uz ziemeliem un
augstak virs jliras limena;

. atseviskos regionos bis intensivaka sakara ar sezonas pagarinasanos;

. samazinasies regionos, kurus skars sausums vai pladi [5].

2.2. Laimboreliozes epidemiologiskas ipatnibas

2.2.1. Laimboreliozes geografiska izplatiba

Laimborelioze ir sastopama Ziemelamerika (no Kanadas dienvidu provincém
ziemelos Iidz Meksikas robezai), visa Eiropa, Ziemelafrika, ka arT Azijas ziemelu dala
(Sibirija, Krievijas Talajos Austrumos, Sahalina, Japana, Kina un Koreja). Slimibas
geografiska izplatiba saistita ar tas parnésataju izplatibu. Laimboreliozes incidences
raditaji ir loti atSkirigi dazadas valstis un svarstas no 0 lidz 155 un vairak uz 100 000
iedzivotajiem gada. Datu salidzinasanu apgriitina atSkiriga pieeja slimibas zinoSanai (no
Eiropas valstim laimborelioze paklauta obligatajai zinosanai tikai Horvatija, Cehija,
Igaunija, Italija, Krievija, Latvija, Lietuva, Portugale, Skotija, Slovénija, sesas Vacijas
Federalas Zemés un Ungarija) [8, 11, 72]. Laimboreliozes incidence Eiropa picaug
virziena no rietumiem uz austrumiem, sasniedzot maksimumu Centralaja Eiropa

(Slovénija). Incidence samazinas Skandinavija virziena no dienvidiem uz ziemeliem,
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savukart Dienvideiropas valstis (Italija, Spanija un Griekija) ta samazinas virziena no
ziemeliem uz dienvidiem [5].

Daudzi eksperti uzskata, ka patiesais laimboreliozes gadijumu skaits 2—3 reizes
parsniedz gadijumu skaitu, par kuru parasti tiek zinots epidemiologiskas uzraudzibas
sistému ietvaros, Iidz ar to, vid&jais ikgad&jais gadijumu skaits pasaulé varétu bt
vismaz 255 000 gadijumi [8].

Papildus problémas incidences salidzinasanas joma starp valstim ir saistitas ar
atSkirigam gadijuma definicijam un diagnozi apstiprino$iem laboratoriskiem testiem [5,
8, 27].

Daudzas Eiropas un Ziemelamerikas valstis novérotas neregularas saslimstibas
fluktuacijas bez izteiktas pieauguma tendences, pieméram, Belgija, Cehija, Horvatija,
Igaunija, Krievija, Lietuva, Slovakija, Sveicé, Amerikas Savienotajas Valstis —
Konektikuta, Rodailenda un Nujorka Statos. Citas valstis peéd€jo desmit gadu laika
zinojusas par incidences pieaugumu, piemeéram, Anglija un Velsa, Bulgarija,
Niderlande, Norvégija, Polija, Somija, Vacija, Amerikas Savienotajas Valstis —
Delavéra, Minesota, Pensilvanija, Viskonsina. Tomér $adas pieauguma tendences
vert€jamas ar piesardzibu, jo tas var€tu biit saistitas ar zinoSanas vai diagnostikas
uzlabo$anos, ka arT lielaku sabiedribas interesi par $o infekciju [8].

Laimboreliozes incidence nav vienmériga ar1 valstu teritorijas, tai ir raksturiga
endémisko peréklu veidoSanas, galvenokart atskirigds &rcu izplatibas d€] dazadas
ainavas un mezu tipos. Slimibas perékli novéroti Zviedrijas dienvidos (gar Baltijas jiiras
krastu, vid€jais incidences raditajs — 465 uz 100 000 iedzivotajiem gada laika posma no
1997.1idz 2003.gadam) [68], Somijas Aland arhipelaga salas (vidgjais incidences
raditajs 200 uz 100 000 iedzivotajiem gada vai pat vairak neka 1000 uz 100 000
iedzivotajiem 2009.gada) [73, 74], Amerikas Savienotajas Valstis — Konektikutas Stata
Old Lyme pilséta un citas valstis [8].

Latvija laimboreliozes teritoriala izplatiba nav vienmériga: registrétas incidences
raditaji ir augstaki Kurzemé un Latgalé [4, 75], kaut ari ta ir ievérojami zemaka neka
iepriek$ noraditajas citu valstu augsti endémiskajas teritorijas. Salidzinot ar Baltijas un
kaiminpvalstim (tuvakajiem Krievijas Federacijas apgabaliem), var izdarit secinajumu,
ka pédgjos gados Latvija saslimstiba ar laimboreliozi bijusi zemaka neka Igaunija un
Lietuva, ta ir salidzinama ar incidenci Somija un Polija un ir ievérojami augstaka neka

Baltkrievija, Ukraina un Krievijas Federacijas ziemelrietumu regionos (2.1.tabula).
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2.1.tabula
Laimboreliozes incidence uz 100 000 iedzivotajiem Latvija, kaiminvalstis un Baltijas juras
regiona valstis 2006.—2010.gada (péc EpiNorth datiem, [°])

Valsts 2006 2007 2008 2009 2010
Baltkrievija 9,1 6,7 6,6 8,8 9
Danija 1,9 1,6 0,8 1,1 0,9
Igaunija 35,8 53,7 106 133,3 128,4
Latvija 26,2 27,5 21,5 31,8 36,9
Lietuva 59,4 41,1 34 106,6 76,6
Norvégija 6,7 7 7,2 5,6 5,8
Polija ND ND 21,6 27,1 23,6
Somija 21,6 25,3 24,1 27,5 27
Ukraina ND 1 1,3 2,1 2,8
Krievijas Federacija:
Arhangelskas apgabals 5,8 7,8 6,6 8 8
Kaliningradas apgabals 20,9 20,8 12,5 17 12,1
Karélijas republika 8 9,7 7 6,6 4,2
Leningradas apgabals 6,5 54 7,1 11,6 9,2
Murmanskas apgabals 0,1 0,6 0,9 0,5 0,5
Pleskavas apgabals 0 11,8 18,3 22,4 9,6
Sanktpéterburga 8,4 7,3 6,9 10,7 6,7

Piezimes: ND — nav datu

2.2.2. Sezonalitate

Laimboreliozei ir raksturiga izteikta sezonalitate, kuru nosaka slimibas
parnésataju aktivitates periods, cilvéku aktivitates un inkubacijas perioda ilgums. Kaut
arT slimibas gadijumi tick registréti visa gada garuma, saslimstiba ir saméra zema arpus
¢réu aktivitates perioda. Véla rudeni, ziema un agra pavasari galvenokart tiek registrétas
laimboreliozes hroniskas formas. Lielakaja dala valstu sezonalitatei raksturigs viens
pacélums un atkariba no valsts geografiska izvietojuma un klimata, registrétas
incidences maksimums iekrit kada no pavasara vai vasaras méneSiem. Piemé&ram,
novérota julija un augusta [78], Vacija — julija [79], Zviedrija — augusta [80], Somija —
augusta un septembri [74]. Dienvideiropa atkariba no laika apstakliem daZreiz novéro
mazaku otro saslimstibas pieaugumu rudeni, pieméram, Slovénija [8] un Bulgarija [81].
Cilveku arpustelpu aktivitates (taja skaita, atvalinajumu laiks, ogu un sénu lasiSana

u.tml.) ievérojami ietekmé saslimstibas ar laimboreliozi sezonalitati [82].
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2.2.3. Saslimuso vecums un dzimums

Laimboreliozes saslim$anas gadijumi tiek registréti visas vecuma grupas, tomer
liclakaja dala valstu (Amerikas Savienotajas Valstls, Anglija un Velsa, Belgija,
Bulgarija, Cehija, Horvatija, Serbija, Slovakija, Slovénija, Vacija, Ungarija, Zviedrija)
ir divas visvairak skartas vecuma grupas: bérni vecuma no 5 lidz 9 (vai 14) gadiem un
picaugusie vecuma no 50 lidz 64 gadiem (vai 45 lidz 69 gadiem). Picaugusiem parasti
novero augstaku saslimstibu neka bérniem. SalidzinoSi zemaka Sajas valstis ir jauno
pieauguso (vecuma no 20 lidz 24 gadiem) saslimstiba. Zviedrija veiktie serologiskie
pétijumi liecina, ka antivielas pret B. burgdorferi s.l. visbiezak atrastas bérniem un
jaunieSiem vecuma lidz 20 gadiem un personam, kas vecaki par 50 gadiem, visretak —
personam vecuma no 21 lidz 30 gadiem. Tas ir izskaidrojams ar atSkirigam vecuma
grupu aktivitatém un ar tam saistito infic€sanas risku [8].

Saslimu$o iedalfjums péc dzimuma atSkiras starp valstim. Amerikas
Savienotajas Valstts virieSu Tpatsvars saslimuSo vida 1992.-2006.gada bija 53,1%,
vid&jais incidences raditajs virieSiem bija 6,3, sievietém — 5,4 uz 100 000 iedzivotajiem.
Turklat, konstatetas arT atSkiribas péc dzimuma, salidzinot vecuma grupas: lielakais
virie$u Tpatsvars novérots berniem [83]. Lielakaja dala Eiropas valstu (Austrija, Cehija,
Italija, Slovakija, Sveicg, Vacija) ar laimboreliozi biezak slimo sievietes (54—60%).
Tomer datu salidzinaSana starp valstim ir apgrutinata, jo ne visas publikacijas ir
pieejami incidences raditaji [8]. Zviedrija veikta pétijuma ietvaros sieviesu vidi
reinfekcijas gadijumi tiek registréti 6 reizes biezak neka virieSu vida, turklat gandriz
visas sievietes ar atkartotu infekciju bija vecakas par 40 gadiem. Sievietém vecuma péc
40 gadiem konstatéts par 48% lielaks &rces piesiikSanas risks salidzinajuma ar virieSiem
vecuma péc 40 gadiem un par 96% lielaks risks, salidzinajuma ar jaunakiem virieSiem.
Atklatas ar1 statistiski nozimigas atSkiribas laimboreliozes incidences raditajos péc
dzimuma, ka ar1 slimibas kliniskaja aina. Pe&tnieki uzskata, ka tikai ar atSkiritbam
ekspozicijas zina nevar izskaidrot konstatétas atskiribas saslimstiba un plano turpinat
pétijumus attieciba uz biologiskiem, imunologiskiem un sociologiskiem mehanismiem,

kas varétu izskaidrot aprakstitos rezultatus [84].
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2.2.4. Saslimuso nodarbosanas un inficésanas apstakli

P&c nodarbosanas veida augstam laimboreliozes infic€$anas riskam paklautas
personas, kuras darba laika biezi nonak saskaré ar &réu apdzivotam vietam:
mezstradnieki, lauksaimniecibas darbinieki, fermeri, mednieki, karaviri u.tml. Daudzas
valstls mezstradnieku vidii novérota maksimala antivielu pret B.burgdorferi s.l.
prevalence. Pieméram, Francija (lle de France regiona) 15,2% izmekléto mezstradnieku
konstatétas antivielas [85], Italija — 27,2% izmekl&to mezstradnieku bija seropozitivi uz
laimboreliozi [86]. Lauksaimnieciba nodarbinatam personam ari konstaté augstaku
antivielu prevalenci pret B.burgdorferi s.l. neka kopgja populacija. Tomér, lielakaja
Eiropas valstu dala inficé$anas darba laika notiek vidéji 2% gadijumu un laimborelioze
tieck veértéta ka tipiska rekreacijas slimiba [87]. Visbiezak cilveki inficéjas ar
laimboreliozi brivdienu un atvalinajumu laika, t.sk. s€nojot, ogojot, sportojot teritorijas
ar ievérojamu &réu blivumu [8]. 2001.gada Tirgus un sabiedriskas domas pé&tijumu
centra SKDS veiktas Latvijas iedzivotaju aptaujas ,Jledzivotaju imunizacijas pret
difteriju un @&rcu encefalitu kavétajfaktoru apzinaSana un profilakses pasakumu
veicinaSana Latvijas Republika” rezultati liecina, ka Latvijas iedzivotaji visbiezak
apmeklé mezu, lai lasitu ogas un sénes, pastaigatos vai atpustos briva daba. Aptuveni
katrs desmitais aptaujas dalibnieks uz mezu ict darba nepiecieSamibas dél. Aptaujas dati
liecina, ka sievietes biezak neka virieSi mezu apmeklI€, lai lasitu ogas un s€nes, ka arT lai
pastaigatos un atpiistos briva daba. Savukart viriesi ievérojami biezak neka sievietes
atzinu$i, ka uz mezu iet darba nepiecieSamibas dé]l. Analiz€jot pétijjuma rezultatus
dazadas vecuma grupas, verojama sakariba, ka gados jaunakie aptaujas dalibnieki
(vecuma no 18 lidz 29 gadiem) ka biutiskako meza apmeklésanas iemeslu mingjusi
pastaigas un atpiitu briva daba, bet respondenti, kuri vecaki par 60 gadiem, biezak uz
mezu iet, lai lastu ogas un s€nes un darba nepiecieSamibas dél. Vérojama tendence, ka
respondenti ar augstako izglitibu uz mezu parsvara iet, lai pastaigatos un atptstos, bet
aptaujas dalibnieki ar pamatizglitibu caurméra biezak noradijusi, ka dodas turp, lai
lasitu ogas un sénes. Jaatzimé, ka gandriz ceturta dala respondentu (22,6%) ar
pamatizglitibu uz meZu iet ar1 darba nepiecieSamibas dél, kamér grupa ar augstako
izglitibu tadu bijis tikai 6,3%. Salidzinot pé&tjjuma rezultatus tautibu grupas, nav
veérojamas biitiskas atSkiribas latvieSu un cittautieSu sniegtajas atbildes. Ka liecina datu
analize dazadas pamatnodarboSanas grupas, bezdarbnieki, pensionari un stradnieki, ka

biitiskako meza apmekléSanas iemeslu mingjusi ogu un sénu lasiSanu. To, ka meza iet
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pastaigaties un atpiisties, biezak neka vidusméra noradijusi skolnieki, studenti, vaditaji,
menedzeri un uznéméji. Savukart majsaimnieces biezak neka vidusméra atzinusas, ka
uz mezu iet gan pastaigaties, gan ogot un sénot. V&rojama sakariba, ka ridzinieki
ievérojami biezak neka citas pilsétas un laukos aptaujatic mezu apmekle, galvenokart,
lai pastaigatos un atpistos briva daba. Savukart citads pils€tas dzivojoSie uz mezu
parsvara iet, lai lasttu ogas un sénes, bet respondenti lauku apvidos vidg€ji biezak mezu
apmeklg darba nepiecieSamibas d&l [88]. Lietuva 2006. gada veiktas aptaujas rezultati
liecina, ka makskernieki, personas, kas apmekleé meZzu, lai lasitu ogas un s€nes, ka ar1

pastaigaties ar suniem, paklauti liclakam &réu piesiik$anas riskam [89].

2.2.5. Saslimuso dzives vieta

Laimboreliozes incidence pilsétu un lauku iedzivotaju vidii daudzas valstis
statistiski nozimigi neatSkiras [8], atseviskas valstis laimboreliozes incidences raditaji ir
augstaki pilsétu iedzivotaju vidi, piemeram, Somija saslimSanas gadijumi biezak tiek
registréti pilsétu iedzivotaju vidi: Helsinku pilséta saslimstiba bijusi 2 reizes augstaka
neka tas apkartn€ (13 pret 6,6 uz 100 000 iedzivotajiem) [73]. Lietuva laika posma no
1995. lidz 2006.gadam vid€ja saslimstiba pilsétu iedzivotaju vida bija 2 reizes augstaka
neka lauku iedzivotajiem [89]. Pétijumi liecina, ka cilvéku aktivitatém ir lielaka nozime
neka dzivesvietai ka tadai. Daudzas valstis, ar1 Latvija, ievérojami augstaks infic€Sanas
risks ir pilsétniekiem, kas ércu aktivitates sezonas laika dzivo arpus pilsétam, vasarnicas
[8, 75]. Seviska nozime ir dzivesvietam, kas atrodas tuvu meziem (Iidz 200 m attaluma),
pat ja tiek runats par pilsétu teritorijam [51, 90]. Tirgus un sabiedriskas domas pétijumu
centra SKDS 2001.gada veiktas Latvijas iedzivotaju aptaujas ,ledzivotaju imunizacijas
pret difteriju un €rcu encefalitu kavetajfaktoru apzinaSana un profilakses pasakumu
veicinasana Latvijas Republika” rezultati liecina, ka lauku apvidos dzivojoSie &rces Uz
sevis pamana biezak neka aptaujas dalibnieki Riga un citas pilsétas — ped&jo divu gadu
laika uz sevis biezak neka 5 reizes tas ievérojusi kopuma 16,5% respondentu laukos,
kameér Riga un citas pilsétas aptaujato vidi §1 raditaja ipatsvars neparsniedz 9,5%. To,
ka erces uz sevis péd€jo divu gadu laikd vispar nav pamanijusi, caurméra biezak
atzim&jusi aptaujatie ridzinieki (49,6%). Teritorijas, kuras ir zems saslimstibas Iimenis
ar ercu encefalitu, biezak neka teritorijas ar augstu saslimstibas limeni aptaujas
dalibnieki ir atzinu$i, ka ped&jo divu gadu laika €rces nav pamanitas (attiecigi: 49,8%

un 34,19%) [88].
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2.2.6. Inficesands risks

Literaturas dati liecina, ka laimboreliozes parn€sasanas procesa gan Eiropa, gan
Amerikas Savienotajas Valstis ipasa loma ir I. ricinus vai I. persulcatus &r¢u nimfam
[82, 87, 82]. Nimfas ir sastopamas daba lielaka daudzuma un sakara ar mazakiem
izmériem, tam ir lielakas izredzes ilgakai piesiikSanai. Vairaki Amerikas Savienotajas
Valstis un Eiropa veiktie p&tfjumi liecina, ka ikgad@ja incidence statistiski nozimigi
korele ar nimfu (nevis pieauguso &réu) daudzumu monitoringa vietas. Cehija veiktas
analizes rezultati par periodu no 1991.gada Iidz 2001.gadam liecina, ka tiesi I. ricinus
nimfam, nevis pieaugusajam €rcém, ir lielaka saistiba ar laimboreliozes incidences
pieaugumu (Pirsona korelacijas koeficients 0,825, p<0,01) [91]. Lidzigi rezultati
attieciba uz |. scapularis nimfu aktivitati ir iegiiti pétijuma, kas veikts Amerikas
Savienotajas Valstis, Konektikuta, aptverot periodu no 1989.gada Iidz 1996.gadam [92].

Laimboreliozes simptomu paradiSanas risks péc €rces piestikSanas Eiropa un
Amerikas Savienotajas Valstis ir 0,6-4% [64, 87, 93, 94]. Tomér atseviskos pétijumos
noradits augstaks infic€Sanas risks &rces piesiikSanas gadijuma, pieméram, Krievija
veiktaja pétjuma 4-5% personu péc &rces piesiikSanas noveroti laimboreliozes
simptomi [95]. Cehija 1988.—-1996.g. veiktie petfjumi liecina, ka vidgja I. ricinus &réu
inficétiba ar borélijam bija 23,2% pieauguso &rcu, 17,2% nimfu un 6,3% — kapuru vida.
Saja pétijuma tika analiz&ts arT boréliju skaits viend &rcé un rezultati liecina, ka 5%
pieauguso ercu un 1,7% nimfu satur€ja lielu boréliju skaitu (>100) [96]. Svarigi atzimét,
ka mingtaja Cehijas zinatnieku p&tijuma aprakstitais augsti inficéto &réu Ipatsvars korele
ar videjo literatira aprakstito cilvéku inficéSanas risku péc &rces piestksanas (1-5%)
[8]. Vacija Heidelbergas un Stutgartes apkartné veikta pétijuma dati par laimboreliozes
attistibu liecina, ka 2,6% personu, kam piesiikusas &rces, attistfjas laimboreliozes
simptomi, taja skaita, 26,7% personu, kuram &érc€ laboratoriskas izmeklesanas rezultata
konstatétas borélijas [97]. Saja pétijuma ari konstatéts, ka ceturtdalai pacientu péc
inficétas &rces piesiikianas attistas bezsimptomu serokonversija. Sveicé veikta pétijuma
rezultati ar1 liecina par ievérojamu pacientu dalu (3,7%), kam &rces piesiikSanas
rezultata paradas antivielas pret laimboreliozi bez slimibas kliniskiem simptomiem [98].
Cita Vacija 2003.-2006.g. veikta péetijuma, kura tika noteikta antivielu pret
laimboreliozi prevalence veselo bérnu un pusaudzu vida (n=12614), konstatéts, ka IgG
vidgja prevalence ir 4,1%, ta ir augstaka virieSu dzimuma parstavjiem (4,7%) neka

sievieSu dzimuma parstavjiem (3,3%). Konstatétas ar1 atSkiribas péc dzivesvietas
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teritorijas (augstaka prevalence novérota Vacijas austrumu un dienvidu regionos).
Lielakais personu ipatsvars ar IgG antivielam pret bor€lijam konstatéts vecuma grupas
14-17 gadi, 7-10 gadi un 11-13 gadi (dilstosa seciba), mazakais — vecuma grupa 1-2
gadi (0,4%). Pétjjuma atklats, ka lauku iedzivotajiem seroprevalence ir augstaka (5,7%)
salidzinot ar pilsétu iedzivotajiem. Lielpils€tu (pils€ta ar iedzivotaju skaitu vairak neka
100 000) iedzivotaju vida seroprevalence bija 2,9%. Bérnu un pusaudzu vida, kam bija
kadi no majdzivniekiem, seroprevalence bija augstaka neka pargjiem (4,8% pret 3,3%)
Saja pétijuma ir identificeti $adi statistiski nozimigi (p<0,05) laimboreliozes
seropozitivitates riska faktori: virieSu dzimums (OR 1,48, 95% TI 1,22-1,80), valsts
dienvidu dala (OR 1,44, 95% TI 1,1-1,88), vecums no 7 lidz 17 gadiem (salidzinot ar
vecuma grupu 3-6 gadi, OR 1,74-2,77), dzivesvieta lauku apvida (OR 1,98, 95% TI
1,45-2,71, salidzinot ar lielpils€tu iedzivotajiem) un majdzivnieku esamiba (OR 1,46,
95% TI 1,19-1,80). Augsta antivielu pret borélijam seroprevalence Vacijas bérnu un

pusaudzu vidi norada uz ievérojamu infic€Sanas risku $aja valsti [99].

2.2.7. Riska novértésana

Zinatniskaja literatira aprakstitas dazadas pieejas laimboreliozes riska
novertésanai. Amerikas Savienotajas Valstis 1985.gada veikta pétijuma autori standarta
riska mériSanai izmantoja inficéto ér¢u daudzumu noteiktaja platiba un laika [100], citi
autori piedavaja izmantot $adu formulu: P1 =1 - (1 - kt)n, kur P1 — ekspozicijas (vismaz
vienas infic€tas €rces piestksSanas) varbiitiba, n — &rCu piesiikSanas reizes vienai
personai un kt — borgliju prevalence ércés [101]. 1989.gada Amerikas Savienoto Valstu
NudZersijas S$tata veiktaja pétjjuma piedavats izmantot ekologisko indeksu, ko
konkretajai vietai (petfjuma — 8 skolu teritorijam un 14 publiskajam atptitas vietam)
veidoja, izmantojot $adus kritérijus: €rcém pieméroto biotopu esamiba, platiba un
pieejamiba, éréu daudzums un inficetiba ar borelijam. Katrs no kritérijiem novertéts pec
skalas no 1 lidz 5, kopgja riska novértéjumam izmantota vert€jumu summa. Atkariba no
vertéjuma tika piedavatas ari 5 atikirigas iejauk3anas stratégijas [102]. Cehijas
zinatnieki piedavaja meérit risku, izmantojot videjo laiku, kas nepiecieSams, lai ar karoga
metodi atrastu pirmo augsti inficéto &rci [103].

Analizgjot laimboreliozes izplatibu, daudzos pétijjumos konstatéts, ka incidence
ir augstaka teritorijas, kuras ir €rcém piemerotas ekosist€mas, piemeram, Vacija

Wiirzburg regiona augstaka incidence ar laimboreliozi novérota ar meziem bagataja
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ziemelrietumu dala, salidzinot ar dienvidu dalu, kur attistita lauksaimnieciba. Lidziga
situacija novérota ari Branderburg regiona [8]. 1996.gada Amerikas Savienotajas
Valstis veiktaja pétfjuma ka risku noteicosie faktori tika analiz&ti: . scapularis &rcu
nimfu daudzums un boréliju prevalence &rc€s saistiba ar &rc€m piemerotajiem
biotopiem. P&tfjuma izmantotas geostatistikas metodes. Saja pétijuma konstatéts, ka
lielaka ietekme uz cilvéku saslimstibu ar laimboreliozi ir nimfu daudzumam un boréliju
prevalencei €rc€s, bet &rc€m piemeroto biotopu esamibai nav ievérojamas nozimes
saslimstibas prognozesana [104]. Belgija veiktaja pétijuma konstatéts, ka laimboreliozes
risks municipalitatés ir saistits ar lielaku stirnu (&r€u izbarotaju un izplatitaju)
populaciju, meza platibu, cilvéku proporciju, kas dzivo atseviskas majas un iedzivotaju
augstaku sociali — ekonomisko Itmeni. Saja pétijuma uzsvérta arl piemajas darzu, ka
laimboreliozes saslims$anas riska faktora, nozime [105]. MeZzu atjaunosSanai ir arl
nozimiga loma laimboreliozes infic€Sanas riska pieauguma, jo ar to saistits gan meza
grauz€ju, gan ari stirnu un citu medijamo dzivnieku populacijas pieaugums [52, 56, 57].

Tomér, svariga loma laimboreliozes riska noveérteéSanai ir cilvéku aktivitasu
noveérojumiem, jo petijumi demonstré, ka ne vienmér inficéto €rcu daudzums nosaka

risku [106].

2.3. Laimboreliozes patogenéze, inkubacijas periods un kliniskas izpausmes

2.3.1. Patogenéze

PiesiikSanas vieta cilvéka ada borélijas, kas tiek ievaditas no &€rces asins
stikSanas laika un atrodas ari cementa konusa, reagé ar daudziem cilvéka organisma
imiinds sisteémas faktoriem. Bor€lijam ir raksturigs tropisms attieciba uz
mukopolisaharidiem un kolagénu. Borélijas saistas ar plazminogénu, ka rezultata tas
tiek aktivéts un parvérsas par plazminu, kas, ka nespecifiska endopeptidaze var skaldit
proteinus. Lidz ar to, borélijas ieglist pasibas, kas dod tam iesp&ju izplatities no
sakotngjas ievadiSanas vietas. Talaka slimibas attistiba atkariga no boré€liju reakcijas ar
vietgjiem makroorganisma  aizsardzibas faktoriem, pirmkart, —makrofagiem.
Aizsargreakcija sakas ar fagocitozi, ka rezultata tiek iniciéta viet€ja ickaisuma reakcija:
makrofagi producg vielas, kas aktiviz€ monokinus (TFNa, IL-1p, IL-6) un hemokinus

(IL-8, MCP-1). Monokini iedarbojas uz asinsvadu sieninam, aktivizéjot E-selektinu,
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VCAM-1, ICAM-1. Asinsvadu sist€émas granulociti aktivacijas rezultata pielip pie
asinsvadu sienipam. Turklat, hemokinu iedarbibas rezultata citi granulociti un monociti
migré no asinsvadiem uz infekcijas vietu (hemotakse). Sakara ar asinsvadu caurlaidibas
palielinasanu asins pliisma tuvu infekcijas vietai paléninas, infekcijas vieta palielinas un
paradas ari nespecifiskais aizsardzibas faktors (komplements). Sarezgitaja ickaisuma
reakcija noteikta loma ir arT iekaisuma faktoram C5a, kam piemit hemotakses un
vazodilatacijas funkcijas. Visbiezak aprakstito procesu rezultata bor€lijas tiek
eliminétas, tomér ja organisma aizsardzibas faktoriem neizdevas nogalinat slimibas
izraisitajus, infekcijas procesa attistiba turpinas. Tiek uzskatits, ka atseviskam boré€liju
celmiem ir augstaka rezistence attieciba pret nespecifiskiem organisma aizsardzibas
faktoriem [15, 107, 108].

Asinsvadu reakcijas bor€liju ievadiSanas (€rces piesiikSanas) vieta palidz
boréliju iekliisanai asinis (caur asinsvadu endotglija Stinu spraugam, ka ari, iesp€jams,
taisni penetréjot endotélija Stnas). Pagaidam nav detalizéti aprakstits bor€liju
izplatiSanas mehanisms asinsvadu sist€éma, ka arT nav lidz galam izpétiti to tropisma
iemesli noteiktiem organiem un audiem. Tomér daudzi pétijumi liecina, ka B. afzelii
biezak izraisa slimibas adas izpausmes, B. garinii — neiroboreliozi [15].

Kliniski izteiktu bor€liju etiologijas aktitu organu un audu infekciju pavada
iekaisuma reakcijas, kuras nosaka boréliju un nespecifisko humoralo un S$inu
aizsardzibas faktoru mijiedarbiba. Bor€liju mijiedarbibas rezultata ar humoralas
(antivielas un komplementa sist€ma) un Stinu (aktiveti T-limfociti) aizsardzibas sist€mas
posmiem pieaug iekaisuma mediatoru daudzums. Iekaisuma reakcijas turpinas lidz
bridim, kamér organisma specifiskas un nespecifiskas aizsardzibas faktori pilniba
eliming slimibas izraisitajus [15].

Laimboreliozes hroniskas gaitas gadijumos biezi slimibas paasindjumu fazes
mitas ar bezsimptomu periodiem. Citos gadijumos slimiba pakapeniski progrese.
Aprakstiti arT primari hroniskas gaitas gadijumi. Slimibas kliniskas ainas variacijas
norada uz to, ka imiina sisttma ne vienmeér ir sp&jiga eliminét borélijas. Boréliju
persistencei ilgaka laika posma ir raksturiga nenoturiga lidzsvara veidoSanas starp
mikro- un makroorganismu. Katru slimibas paasinajuma fazi pavada bor€liju skaita
pieaugums un iekaisuma reakciju aktivize€Sanas, kas ir vérstas uz lidzsvara stavokla
sasniegSanu [15].

Ar borélijam infic€tais organisms izmanto dazadas aizsardzibas strat€gijas

slimibas attistibas profilaksei. Parasti tikai nelielai infic€to dalai (ap 5%) attistas
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slimibas simptomi, 95% infic€to atbrivojas no izraisitaja spontani, bez antibakterialas
terapijas. Pieaugot laikam kop$ infic€Sanas briza, tiek iesaistiti papildus aizsardzibas
mehanismi. Agrinaja infekcijas faz€ tikai nespecifiskais mehanisms ir sp&jigs tikt gala
ar infekciju. Saja stadija infekcijas ievadi$anas vieta ar borélijam cinas nespecifiskas
aizsardzibas Stinas (makrofagi, granulociti), So stinu skaits pieaug, un iekaisuma reakcija
intensific€jas. Sakara ar to, ka atseviskiem boréliju celmiem ir augstaka rezistence
attieciba pret nespecifiskiem organisma aizsardzibas faktoriem, pieméram, B. afzelii ir
rezistentas pret komplementa iedarbibu, tam ir lielakas izredzes turpmakai infekcijas
attistibai [15].

Ja nespecifiskas aizsardzibas mehanisms netiek gala ar infekciju un borélijas
netiek iznicinatas, makroorganisms iedarbina specifiskas imiinas atbildes reakcijas.
Antivielas pret borélijam sak veidoties jau pasa infekcijas procesa sakuma, tomeér tas
nav nosakamas vismaz 2—3 nedglas kops infic€Sanas briza. IgM un IgG klases antivielas
aktiviz€ komplementa sisteému, palielina fagocitozes intensitati un ar komplementa
sistemas darbibu saistitu bor€liju iznicinasanu. Kaut ar ir bor€liju sugas (pieméram, B.
afzelii), kuras ir rezistentas pret imiinsistémas iedarbibu, organisma veiksmigajai cipai
ar laimboreliozi nepiecieSama stingra humoralas imtinas sist€émas atbilde. Hroniskas
infekcijas gadijumos borélijas pirms antivielu izstrades pietieckami augstajos titros migre
uz kermena dalam, kas ir griiti sasniedzamas antivielam, pieméram, endot¢lija §inas un
fibroblasti centralaja nervu sistéma, kustibu aparata u.c. Janem véra ar1 bor€liju spéja
mainit antigénu struktiiru. Kopuma var secinat, ka prolongétu laimboreliozes gaitu
nosaka $adi faktori: bor€liju suga ar augstu rezistenci komplementa sistémai, bor&liju
parvietoSana uz kermena vietu, kas ir aizsargata no imiinas sist€mas reakcijas, zema
humoralas imunitates atbilde, bor€liju antigénu struktiiras izmainas makroorganisma
[15, 109, 110, 111].

Kaut ari cilvéka organisma imunologiskas reakcijas var nodro$inat ilgterminu
imunitati, pietiekami biezi ir sastopami reinfekcijas gadijjumi. Atkartota infekcija var
attistities personam, kuram imunologiska atbilde péc ieprieksgjas infekcijas ir vaja
sakara ar agrinu arste€Sanu ar antibiotikam, vai vispar nebija izteikta. Cits izskaidrojums
ir saistits ar antivielu daudzuma samazinaSanos péc izarste€Sanas nedélu vai ménesSu
laika. Turklat, janem véra boré€liju sugas, jo humorala imunitate ir sugu specifiska un ne
vienmér nodros$ina krustenisko aizsardzibu [15].

Slimibas patogenézé svariga loma ir ar mikroorganisma ipatnibam. Daudzi

boréliju membranas lipoproteini ir imunogeni, [idz ar to tiem ir liela nozime saimnieka
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imiinas atbildes izstrades procesa. Sakara ar to, ka izraisitaju cirkulacija dabas perékli
prasa lielas adaptacijas sp€jas, bor€lijas ir nodroSinatas ar adaptacijas mehanismiem,
kuru pamata ir genoma funkciong€Sanas izmainas (génu ekspresijas regulacija), kas dod
tam iesp&ju atri pielagoties jauna saimnieka biologiskajam ipatnibam. Génu ekspresijas
regulacijas rezultata bor€liju membranu proteini var transforméties, atrodoties dazados
saimniekos, ka rezultata butiski mainas bor€liju antigénu raksturojums, radot saimnieka

imiinai sistémai griitibas cina ar §o mikroorganismu [15].

2.3.2. Laimboreliozes kliniskas izpausmes

Laimboreliozei raksturigas loti dazadas kliiskas izpausmes, kas biezi vien
izraisa diagnostikas gritibas [112]. Saméra biezi diagnoze balstas uz serologisko testu
vai polimerazes ke&des reakcijas rezultatu interpretaciju, taja pasa laika daziem
pacientiem ar slimibas kliniskajam izpausmém diagnoze netiek uzstadita [113, 114,
115]. Sie fakti norada uz nepieciesamibu péc iesp&jas izmantot lidzigas pieejas
laimboreliozes gadijumu defin€sSanai.

Laimborelioze ir infekcijas slimiba, kurai ir raksturigi daudzu organisma sisteému
un organu bojajumi (galvenokart ta skar adu, locitavas un nervu sisttmu) un tas gaitu
var nosaciti sadalit vairakas stadijas, balstoties uz kliniskajam izpausmém, laika perioda
no infic€Sanas un slimibas ilguma. Jaatzimé, ka slimiba var pakapeniski pariet no vienas
stadijas nakamaja, izlaist kadu no stadijam vai primari manifestéties jebkura no
iesp&jamiem posmiem [15].

Zinatniskaja literatlira ir aprakstitas dazadas pieejas slimibas iedalijumam
stadijas, tomér lielaka dala autoru nosaciti nodala tris: lokalizetas infekcijas, akiito un
hronisko organu manifestacijas stadiju [15, 32, 116].

Lokalizetas infekcijas stadijai, kas parasti sakas péc 548 dienam kop$ &rces
piesukSanas (vid€jais intervals 12 dienas), raksturigas divas galvenas izpausmes:
Erythema migrans (migréjosa eritéma) un Lymphadenosis cutis benigna (labdabiga adas
limfocitoma), kuras var pavadit nespecifiskie simptomi (mialgijas, artralgijas, drudzis)
[15]. Citi autori defing inkubacijas periodu nedaudz savadak: no dazam dienam lidz

aptuveni ménesim [32] vai lidz dazZam ned&lam [72], vai no 3 lidz 30 dienam [116].
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2.3.3. Adas manifestacijas: Erythema migrans

Erythema migrans (migréjosa eritéma) ir gredzenveida apsartums, kurs§ veidojas
ap €rces piestkSanas vietu un kura izméri palielinas laika gaita un var sasniegt lidz pat
40-50 cm diametra. Tipiskos gadijumos migréjosa erit€ma sakas ar sarkanu makulu vai
papulu un p&c tam dazu dienu vai ned€lu laika palielinas, veidojot ovalu vai apalu adas
apsartumu (krasa var bt arT zilgani-sarkana). Apsartuma ar&ja mala var bt nedaudz
sabiezCta, bet tas krasa var but nedaudz izteiktaka, neka vidus [72, 116, 117]. Ir
iesp&jamas migréjosas erit€émas diagnostikas kliidas, pienemot to par adas reakciju uz
kukaina kodumiem, un otradi. Sadas situacijas ir svariga pacienta dinamiska novérosana
[116]. Slovénija apstiprinata gadijuma definicija nosaka, ka Erythema migrans
diagnozei nepiecieSams, lai primarais adas bojajums bitu vismaz 5 cm liels (diametrs).
Ja tas ir mazaks, Erythema migrans diagnozei nepiecieSams, lai tas atbilstu $adiem
kritérijiem: atrasanas &rces piesikSanas vieta, zinams &rces piestkSanas datums un
palielinasanas izmera [114]. Atipiskajos gadijumos laimboreliozes agrinas adas formas
var izpausties ka nevienmérigi krasots, dazreiz — hemoragisks plankums. Dazi slimnieki
erittmas regiona novéro niezi, dedzinaSanu, nelielas sapes. AtseviSskos gadijumos
Erythema migrans ir raksturiga recidivéjosa gaita, kad lielas eritémas centra paradas
sekundarais, mazaka izméra plankums. DaZiem pacientiem novero multiplas (vairakas)
eritémas, kas veidojas hematogénas diseminacijas rezultata un ir saméra reti sastopamas
Eiropa, salidzinot ar Amerikas Savienotajam Valstim (5% Eiropa, 48% Amerikas
Savienotajas Valstis) [15, 72]. Multipla Erythema migrans tiek definéta ka divi un
vairak adas bojajumi. Sekundars bojajums izskatas Iidzigi primarajam, tomer parasti
taja nav noveérotas centralas induracijas pazimes, ka ar7 parasti tam ir mazaks izmérs un
loti reti novéro lokalo niezi vai sapes. Multiplas erit€mas biezak sastopamas bérniem
[115]. Diferencialaja diagnostika papildus kukainu kodumiem janem véra S$adas
iesp&jamas slimibas: streptokoku izraisito rozi (erysipelas), celulitu, folikulitu, kontakta
ekzému, alergiskas reakcijas un zalém, séniSu slimibas (Tinea corporis) u.c. Bez
arstéSanas Erythema migrans var izzust aptuveni viena ménesa laika, kaut ari retos
gadTjumos ta var persistét vairaku ménesu garuma [15, 72].

Histologiskaja izmeklésana Erythema migrans un apkartéja adas konstaté
intersticialus un perivaskularus infiltratus derma, novéro vaskulita pazimes: endotélija
pietikumu, fibrina uzkrasanos eritrocitu migraciju no asinsvadiem. Epiderma parasti

nav skarta [113, 114].
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Erythema migrans ir sastopama abu dzimumu parstavjiem, Eiropa to nedaudz
biezak konstaté sievieteém, savukart Amerikas Savienotajas Valstis nav noverotas
atSkiribas péc dzimuma [115]. Salidzinot intervalu no &rces piesiikSanas briza Iidz
Erythema migrans paradi$anai pacientiem, kuriem noteikti dazadi slimibas izraisitaji (B.
afzelii Slovénija un B. burgdorferi s.s. Amerikas Savienotajas Valstis), konstatéts, ka
inkubacijas periods Slovénijas gadijumiem bija garaks [118]. Sakara ar saméra Tsu
inkubacijas perioda ilgumu Erythema migrans ir raksturiga izteikta sezonalitate.
Pieaugusajiem cilvékiem migréjosa eritema visbiezak lokaliz€jas uz apaks$€jam
ekstremitatém, kamér bérniem Uz kermena augséjas dalas adas [115]. Apmé&ram puse no
pacientiem, kas registréti Eiropas valstis, zino par lokaliem simptomiem eritémas vieta:
vieglo niezi, dedzinasanas sajitu vai sapes, ievérojamai proporcijai (20-51%) novéroti
arl sisteémiskie simptomi; nogurums, galvassapes, mialgijas, artralgijas, kuriem ir
intermit€joss raksturs, atSkiriga intensitate un izvietojums. Pacientiem Amerikas
Savienotajas Valstis biezak neka Eiropa atzimétas dazadas sist€émiskas stdzibas (ap
80%) [119]. SalidzinoSaja pétijuma attieciba uz pacientiem ar Erythema migrans
konstatéts, ka 69% pieauguso pacientu Amerikas Savienotajas Valstis (kuriem slimibu
izraisija B. burgdorferi s.s.) un 51% pieauguso pacientu Slovénija (kuriem slimibu
izraisija B. afzelii) zinoja par laimboreliozes sist€émiskiem simptomiem. Turklat,
Amerikas Savienoto Valstu pacientiem biezak atklatas novirzes no normas mediciniskas
apskates laika, pieméram, limfadenopatija (39% pret 9%). Eiropas pacientiem biezak
tika noverotas krasas intensitates samazinaSanas migréjosas erit€mas centra (68% pret
35%) un mazakais pacientu ipatsvars ar multiplam erittmam (7% pret 13%). Saja
peétijuma konstatéts ari, ka vid€jais inkubacijas periods pacientiem Amerikas
Savienotajas Valstis bija 4 dienas, Slovénija — 14 dienas [118]. Eiropas pacientiem ar
Erythema migrans saméra reti novérots drudzis (mazak neka 5%) [120, 121], savukart
pacientiem Amerikas Savienotajas Valstis pacientu dala ar So simptomu ir ievérojami
lielaka (péc anamnézes datiem, apméram vienai treSdalai) [119]. Bor€lijas var izolét no
pacientu ar Erythema migrans asinim. Eiropa veiktie pétijumi liecina, ka asins kult@iras
bija pozitivas tikai apméram 1% no izmekléto pieauguso un 9% bérnu [122, 123],
savukart dati no Amerikas Savienotajam Valstim liecina, ka boréliju kultiiras izdaliSana
no asinim bija veiksmiga Iidz 44% $adu gadijumu. Boréliju izoléSana no asinim biezak
notika pacientiem, kuriem bija izteikta simptomatika un multiplas erit€émas [124]. Viens
no iesp&jamiem $adas atSkiribas izskaidrojumiem varétu biit dazada cirkul&joso boréliju

sugu prevalence Eiropas un Amerikas kontinentos: visi Amerikas Savienotajas Valstis
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boréliju kultiiras izolati no saint pieder B. burgdorferi s.s., savukart Eiropa vairak neka
80% — B. afzelii [115].

Erythema migrans diagnoze balstas uz slimibas kliniskas ainas. Serologiskas
izmekl€Sanas rezultati pacientiem ar agrinam izpausm&ém var biit negativi, savukart,
pozitivie rezultati ne vienmér apstiprina diagnozi, jo daudzos regionos iedzivotaju vida
ir pietickami augsta seropozitivo personu prevalence [99, 125, 126]. Turklat, agrina
antibakterialas terapijas noziméSana var samazinat antivielu izstradi [127]. Ja pacientam
novero atipiskus simptomus no adas puses, varétu biut lietderiga Sadu pacientu
izmekl€Sana, veicot adas biopsiju un izmekl€jot iegiito materialu ar polimerazes k&des

reakciju vai ar uzs€jumu [72].

2.3.4. Adas manifestacijas: Labdabiga adas limfocitoma

Labdabiga adas limfocitoma ir reti sastopama laimboreliozes izpausme.
Zinojumi par saslimSanas gadijumiem ar bor€liju limfocitomai raksturigam pazimém
attiecas uz 1894.gadu (Spiegler), 1900.gadu (Fendt) un 1911.gadu (Burckhardt).
Terminu ,,limfocitoma” pirmo reizi izmantoja Kaufmann-Wolf 1921.gada un Biberstein
1923.gada. ST kliniska forma daZreiz tiek nosaukta ari savadak — “lymphadenosis
benigna cutis”; $o nosaukumu piedavaja 1943.gada Zviedrijas zinatnieks Bafverstedt,
aprakstot pacientus ar labdabigu adas hiperplaziju [128]. Dati par §is formas biezumu ir
ierobezoti. Zviedrija veikta pétljuma rezultati liecina, ka ta bija novérota 7% bérnu un
2% pieauguso ar diagnozi laimborelioze [80]. Slovénija laika posma no 1986.lidz
1988.gadam 1,1% no registrétiem saslimSanas gadijumiem ar laimboreliozi bija pacienti
ar $o klinisko formu [115].

Sakara ar slimibas relativi zemo prevalenci un nelielu publicéto pétijumu skaitu
informacija par boréliju genosugam, kas izraisa So klimisko formu ir ierobeZota.
Lielakais dalai pacientu no limfocitomas audiem izdalita B. afzelii, tomér atsevisSkos
zinojumos pieminétas ar B. garinii, B. burgdorferi s.s. un B. bissettii [115, 129, 130].

Slovénija 1986.—1990.gada veiktaja pétijjuma aprakstiti 36 labdabigas adas
limfocitomas gadijumi. Lielakai saslimuSo dalai simptomi paradijas gada otraja pusé,
slimibas incidence bija lidziga abu dzimumu parstavjiem. Limfocitomas lokalizacija
bija uz auss lipinas 47% pacientu, uz kratim 42%, pargjiem pacientiem uz deguna,
rokas, pleca vai s€klinieku maisina. Pacienti, kuriem limfocitoma bija konstatéta uz auss

lipinas, bija jaunaki, to vidi lielaka dala bija bérni vecuma lidz 10 gadiem. Vidg&jais

43



vecums pacientiem ar limfocitomu uz auss lipinas bija 12 gadi, bet pacientiem ar
limfocitomu uz kriitim — 42 gadi. Vidgjais inkubacijas ilgums bija 30 dienas kops$ €rces
piesiikSanas. Ne visiem pacientiem limfocitoma attistfjas precizi piestikSanas vieta, kaut
arT 83% pacientu ta bija konstateta loti tuvu. Tadgjadi, tika pieradits, ka borélijas
parvietojas no sakotngjas inokulacijas vietas. Ievérojamai dalai pacientu $aja petijjuma
labdabiga adas limfocitoma bija konstatéta vienlaicigi ar Erythema migrans, tomér
parsvara Erythema migrans paradijas ka pirmais slimibas simptoms [131]. Cita
Slovénijas pieauguso vidi veiktaja p&tijuma, kas aptvéra laika posmu no 1986. lidz
2000.gadam, aprakstiti 85 labdabigas limfocitomas gadijumi. SaslimuSo vidd bija
42,4% sievietes un 57,6% virieSi vecuma no 15 lidz 74 gadiem (vid€jais vecums 49
gadi). 80% pacientu boréliju limfocitoma bija konstatéta uz kriitim (kritsgals vai areola
mammae regiona), 9,4% — uz auss lipinas. 78,8% So pacientu vienlaicigi konstatéta ari
Erythema migrans, taja skaita daziem — multiplas erit€émas, 40% pacientu papildus
lokalajam bija ar1 vispar€jas siidzibas, bet daZiem pacientiem — ar1 neiroboreliozes vai
artrita simptomi. No limfocitomas audiem 23,9% pacientu bija izdalitas B. burgdorferi
s.l., taja skaita visbiezak — B. afzelii, bet vienam pacientam — B. bissettii [130].

Limfocitomas lokalizacijas vietas tiek izskaidrotas ar iesp&jami labaku adas un
zemadas izmainu diagnostiku, ja tas atrodas labi redzamas kermena vietas vai vietas,
kam tiek pieversta lielaka uzmaniba. Atskiribas bor€liju labdabigas limfocitomas
lokalizacija starp berniem un pieaugusajiem, iesp&jams, izskaidrojamas ar &rces
piesiikSanas vietam (bérniem &rces biezak piesiicas kermena augs€ja dala). Tomer,
boréliju limfocitomas atrasanas uz kriitim, iesp&jams, ir saistita ar kadiem papildus audu
faktoriem [114].

Pacientiem ar labdabigu adas limfocitomu parasti ir seropozitivi bridi, kad vérsas
péc mediciniskas palidzibas, nelielai sakotn&ji seronegativo pacientu dalai
serokonversija notiek novérosanas laika [130].

Labdabigas adas limfocitomas diagnoze uz auss lipinas var tikt uzstadita,
pamatojoties uz slimibas klinisko ainu, seviski, ja pacientam ir novérota Erythema
migrans limfocitomas regiona, vai citas laimboreliozes izpausmes. Tomgr, saskana ar
apstiprinatajam laimboreliozes gadijjumu definicijam, nepiecieSams diagnozes
apstiprinajums ar serologiskam vai histologiskam izmeklé$anas metodeém [32, 72, 132].
Diferenciala diagnostika ietver B-stinu adas limfomu, citas pseidolimfomas, krits vézi

u.c. [115].
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2.3.5. Adas manifestacijas: Hroniskais atrofiskais akrodermatits

Hronisks atrofiskais akrodermatits ir hroniskas laimboreliozes kliniska forma,
kas lielakoties ir sastopama tikai Eiropa [114, 133]. Ta tiek aprakstita ievérojami biezak
neka labdabiga adas limfocitoma, bet retak neka Erythema migrans. Pieméram,
Zviedrija ta ir konstatéta 3% pacientu ar laimboreliozi [80]. Citi autori defin€ §1s formas
biezumu 1-2% robezas. Inkubacijas perioda ilgumu hroniska atrofiska akrodermatita
gadfjumos praktiski nav iesp&jams noteikt, jo slimiba attistas léni. Gadijumos, kad $1
kliniska forma seko Erythema migrans, tick novérots latentais intervals no 6 ménesiem
lidz 3 un vairak gadiem. Hroniska atrofiska akrodermatita gadijumus novéro lielakoties
gadiem vecakiem pacientiem un sievietém [15]. Pacientu vecums parasti parsniedz 40
gadus, vidg&jais — virs 60 gadiem [115]. Parasti §1 forma sakas ar apsartuma plankumiem
vai zilgani sartiem pietikumiem, kas asimetriski izvietoti uz ekstremitasu ekstensoro
muskulu pusém (ta saucama iekaisuma - pietikuma faze), un progresé lidz atrofiskajai
stadijai vairaku gadu laika. Attistibas gaita pieaug adas atrofija un palielinas zemadas
asinsvadu redzamiba [15]. Virs kauliem var veidoties fibroidie mezgli, atrofiskajos adas
regionos var attistities sklerodermiskas izmainas [134]. Ja slimiba persisté ilgaku laiku,
ta var skart ar7 pret€jas ekstremitasu virsmas, visas ekstremitates un pat skeleta audus
[15]. Nav reta periferisko nervu iesaistiSana, kura izpauzas ka polineiropatijas ar
méreniem jutibas traucEjumiem [135, 136]. Periférisko nervu iesaistiSana ir biezaka
slimibas vélinaja perioda. Adas bojajumu vietas var attistities sensora vai motora mono
— vai polineiropatija, dizest€zijas, parestézijas, muskulu krampji, vajums, smaguma
sajuta [115]. Bor€lijas (toreiz — sprirohetas) ka $is slimibas formas etiologiskie agenti
nosauktas 1984.gada [137]. Atskiriba no ieprieks§ aprakstitajam adas laimboreliozes
agrinajam formam, nav iesp&jama pacientu ar hronisko atrofisko akrodermatitu
pasizarstésanas [115].

Serologiskas izmekléSanas rezultati parasti uzrada IgG klases antivielas pret
borélijam augstas koncentracijas [72, 115]. Diferencialajai diagnostikai var bit
nepieciesama skartas adas histologiska izmeklé$ana. Atkariba no slimibas ilguma un
adas bojajumu smaguma histologiskaja aina novéro vairak vai mazak izteiktu dermas
infiltraciju ar limfocitiem un plazmatiskajam $inam, ar vai bez atrofijas [138, 139].
Papildus iesp€jama boréliju kultiiras izolacija no skartas adas bioptatiem, tomer
pozitivas analizes varbiittba ir ap 22% to pacientu viddi, kas nebija arstéti ar

antibiotikam [140]. Diferencialaja diagnostika nepiecieSams atskirt hronisko atrofisko
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akrodermatitu no asinsvadu slimibam (hroniska venoza nepietickamiba, tromboflebits,
hroniskais oblitergjosais endarteriits), seviski ja adas bojajumi lokaliz&jas uz apaksgjam
ekstremitatém, ,,vecas adas”, apsaldéjumiem u.c. Fibrozie mezgli dazreiz tiek verteti ka
reimatoida artrita, podagras vai erythema nodosum pazimes [115]. Saskapa ar
apstiprinatajam laimboreliozes gadijumu definicijam, hroniska atrofiska akrodermatita
gadijuma nepiecieSams diagnozes serologiskais apstiprinajums [72, 132], vai
histologiskais apstiprinajums un B. burgdorferi kultivésana [132] vai borélijas

noteikSana adas bioptata ar nukleinskabes amplifikacijas metodi [132].

2.3.6. Neirologiskas manifestacijas

Neiroborelioze visbiezak ir sastopama ka akiita slimiba, 10-12% [15] — 16%
[80] pacientu ar laimboreliozi. Zinatniskaja literatiira pieejami neiroboreliozes apraksti
no XX gadsimta 20-gadiem. 1922.gada Francijas arsti C.Garin un A. Bujadoux zinoja
par sejas nerva paralizes gadijumu un meningoradikuloneiritu péc &rces piesiikSanas,
1929.gada Zviedrijas dermatologs S.Hellerstrom aprakstija ar Erythema migrans
asoci€tus meningitus Eiropa, 1941.gada Vacijas neirologs A.Bannwarth zinoja par
pacientiem ar meningoradikuloneiritiem, sejas nervu paralizém un ,,hronisko limfocitaro
meningitu ar cerebraliem simptomiem”. Bannwarth pirmais aprakstija slimibas gaitu,
kurai paSreiz lieto nosaukumu ,akiita neiroborelioze”. 1949. un 1962.gada
G.Schaltenbrand zinoja par neiroboreliozes saistibu ar érces piesiik§anas gadijumiem un
aprakstTja pacientu efektivo arstéSanu ar kortikosteroidiem un tetraciklinu [128].

Akiita neiroborelioze attistas dazu nedélu laika kopS inficéSanas briza.
Laimboreliozes izraisitajs var izraisit plasu neirologisko sindromu spektru: mono - vai
polineiritu, limfocitaro meningitu, miozitu, horioretinitu, meningoradikulitu,
paraplegisko mielitu, mieloradikulitu, peréklaino vai generalizéto encefalitu, cerebralo
vaskulitu un progres€joso encefalomielitu. Visi Sie sindromi var bt novéroti ka
atseviski (8% gadfjumu), ta ari kombinacijas [15]. Pieaugusajiem cilvékiem
neiroborelioze tipiski izpauzas ka meningoradikuloneirits (Garin-Bujadoux-Bannwarth
sindroms) un vienpusgja vai abpusgja sejas paralize [5, 115]. Radikulitiskas sapes
laimboreliozes gadijumos var bt loti izteiktas, tacu to intensitate péc antimikrobialas
arstéSanas uzsaksanas parasti atri samazinas [72]. Radikulitiskas sapes ir vairak izteiktas
naktis un pacienti var zaudét miegu vairaku ned€lu garuma. Retak neiroboreliozes

gadfjumos novéro citu galvaskausa nervu neiropatijas (VI, IV vai III). Citas retas
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neiroboreliozes izpausmes pieaugusajiem ir meningits, mielits, encefalits, cerebralais
vaskulits ar insulta klinisko ainu [72]. Bérniem visbiezak novero sejas nerva paralizi
(55%) un meningitus (27%) [141].

Iev@érojama pacientu dala var izveseloties pilniba pat bez antibakterialas terapijas
[142], tomér daziem pacientiem slimibas kliniskas izpausmes var turpinaties ilgi un
atstat arT neparejosas sekas [143]. Pieméram, Zviedrija veikto pétijjumu rezultati liecina,
ka 20-50% bérnu, kuriem neiroboreliozes izpausmes bija sejas nerva paralize, péc 2-5
gadiem kop$ parslimosanas konstatétas atliecku paradibas [144, 145]. IzveseloSanas no
meningoradikuloneirita un sejas nerva paralizes var ilgt no dazam nedélam Iidz
vairakiem meneSiem, un agrinaja izveseloSanas posma daudzi pacienti siidzas par
darbasp€ju samazinaSanos un neirasténiskiem simptomiem. Tomér gadijumos, kad
neiroboreliozes diagnoze uzstadita noveloti, daziem no pacientiem ar smagam
neirologiskam izpausmém (pieméram, paréze, ataksija, inkontinence) izveselo$anas var
biit nepilniga [72, 146].

Hroniska neiroborelioze ir loti reta, tai ir raksturigs hroniskais meningits,
encefalomielits un radikulomielits, kuru ilgums ir vismaz 6 ménes$i [72]. Dazi autori
norada, ka hroniska encefalomielita kliniska aina laimboreliozes pacientiem var
atgadinat multiplo sklerozi, bet bez raksturigdm izmainam magnétiskas rezonanses
att€los [32].

Akiitas neiroboreliozes gadijumos cerebrospinala Skidruma novéro iekaisuma
pazimes, taja skaita, limfocitaro pleocitozi, kaut ar1 agrinaja slimibas stadija tas ne
vienmer tiek konstatéts. Asins serologiska analize nav parak informativa, jo IgM un IgG
klases antivielas slimibas sakuma var but nenosakamas, tacu visiem pacientiem 6—8
nedelu laika kop$ slimibas sakuma var noteikt intratekalo specifisko IgG antivielu
produkciju [147]. Hroniskas neiroboreliozes laboratoriskas diagnostikas nolika
nepiecieSams izmeklét pacientu cerebrospinalo $kidrumu, diagnostikas Kritériji ir
limfocitara pleocitoze ar aktivétiem B-limfocitiem un intratekalo specifisko IgG
antivielu produkcija [134]. Serokonversijai, ka boréliju infekcijas apstiprinajumam
neiroboreliozes gadijuma, nav lielas nozimes, jo lielakai dalai pacientu ar neirologiskam
izpausmem bus antivielas, turklat antivielas asinis neapstiprina centralas nervu sist€mas
iesaistiSanu. Ir iesp&jama infekcioza agenta DNS noteik$ana, tomér $1 metode nav parak
sensitiva, seviski hroniskas laimboreliozes gadijumos (ap 25%) [148]. Neiroboreliozes
diagnozes apstiprinasana, izolgjot etiologisko agentu no cerebrospinala $kidruma, no

specifiskuma viedokla ir loti droSa metode, tomér ta prasa ievérojamu laiku lidz
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rezultatu sapemsSanai [114, 149, 150]. Saskapa ar apstiprinatajam laimboreliozes
gadfjumu definicijam, neiroboreliozes gadijumos papildus raksturigajai kliniskai ainai
nepiecieSama pleocitozes un intratekalo specifisko IgG antivielu produkcijas

konstatéSana cerebrospinalaja skidruma [32, 69].

2.3.7. Artrits

Laimboreliozes nosaukums vésturiski saistits ar Lyme un Old Lyme pilsétam
Konektikuta Stata Amerikas Savienotajas Valstis, kuras 1975.gada veikta intensiva
jauniesu artritu uzliesmojuma epidemiologiska izmekl€Sana un tas rezultata izvirzita
hipot&ze par saslimSanas saistibu ar Ixodes ércu piestikSanas gadijumiem [3, 151, 152].

Kliniski akaitam artritam laimboreliozes gadijumos raksturigs intermitéjoss
raksturs (atkartotas Ickmes ar remisijas periodiem) vai ilgstoSs locitavu pietikums
(sinovits). Vid€jais artrita lekmes ilgums ir ap vienu ned€lu (dienas — meénesi), remisijas
periodi ilgst no dazam dienam lidz vairakam ned€lam. Parasti ir skartas viena vai
vairakas lielas locitavas (visbiezak — cela locitava). Bez arstéSanas slimiba var ilgt
vairakus gadus, parejot hroniskaja stadija (ap 10%), kaut ar1 iesp€ama spontana
remisija 6—7 ménesu laika. Hroniskajam artritam nav raksturigas remisijas un liclakoties
tiek skartas viena vai abas cela locttavas. Kliniskaja praks€ artritu nepiecieSams atskirt
no artralgijam, mialgijam vai fibromialgijam, kas ir saméra biezi sastopamas Erythema
migrans gadijumos. Laimboreliozes artritam parasti nav raksturigas spondiloartrita vai
mazo locitavu poliartrita pazimes [15, 72, 134].

Laimboreliozes artrita incidence Amerikas Savienotajas Valstis ir augstaka,
tomer artrita gadfjumu Ipatsvaram ir tendence samazinaties, ko var€tu izskaidrot ar
nepilnigu zinoSanu agrinaja laimboreliozes gadijjumu uzskaites posma. Dati par artrita
prevalenci laimboreliozes saslimSanas gadijumu vidi Eiropas valstis liecina, ka ta ir no
2 lidz 25% [115, 153].

Ar laimboreliozes artritu slimo gan bérni, gan pieaugusie. Sakara ar ievérojamu
inkubacijas perioda ilgumu, &rces piestiksanas faktu un datumu atceras tikai neliela dala
slimnieku, iznemot pacientus, kuriem bija konstatéta ari Erythema migrans. Pétjjuma
Amerikas Savienotajas Valstis pacientu vidi, kuri nav sanémusi antibakterialo terapiju
sakara ar Erythema migrans un tika novéroti vidéji 6 gadu laika, artrita sakums bija
atziméts intervala no 4 dienam lidz 2 gadiem p&c migréjosas erit€mas paradisanas [154].

Pacientiem Eiropa intervals no &rces piestikSanas lidz artrita simptomiem bija no 10
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dienam Iidz 16 méneSiem. Sakara ar iev€rojamam variacijam inkubacijas perioda,
laimboreliozes artritam nav izteiktas sezonalitates [115].

Balstoties uz augstaku laimboreliozes artrita incidenci Amerikas Savienotajas
Valstis, sakotn&ja slimibas izp&tes posma tika pienemts, ka B. burgdorferi s.s. ir liclaka
loma §1s slimibas formas attistiba. Tomer, Eiropas valstis veiktie petijumi pieradija, ka
pacientiem ar laimboreliozes artritu tiek izdaliti arT citas B. burgdorferi s.l. sugas: B.
garinii un B. afzelii [155, 156, 157].

Laimboreliozes artrita diagnostika, papildus anamnézei un kliniskajai ainai, citu
diagnozu izslégsanai izmanto IgG klases antivielu noteikSanu asins seruma. Diemzel
serologiskajam apstiprinajumam ir ievérojami ierobezojumi, jo, konstatgjot IgG klases
antivielas, nevar atskirt simptomatisku un asimptomatisku, eso$o un parslimoto, akiito
un hronisko infekciju, ka ari noteikt patologiska procesa lokalizaciju. Citas
izmekl€Sanas iesp€jas ietver bor€liju kultiiras izolaciju vai DNS noteikSanu sinovialaja
Skidruma. Boré€liju kultiiras izolacija no sinoviala Skidruma ir veiksmiga saméra reti,
savukart DNS noteikSana ir ievérojami jutigaka metode (Iidz pat 85%) [115]. Saskana ar
apstiprinatajam laimboreliozes gadijumu definicijam, laimboreliozes artrita gadijumos
papildus kliniskai ainai nepiecieSams diagnozes apstiprinajums, nosakot specifiskas
seruma antivielas augsta koncentracija. Laboratoriskas apstiprinasSanas atbalstosa
metode ir boréliju kulttiras izolacija vai DNS noteiksana sinovialaja Skidruma vai audos
[32, 69].

2.3.8. Kardialas izpausmes

Laimboreliozes kardialas izpausmes ir sastopamas reti, visbiezak tas tiek
novérotas vienlaicigi ar Erythema migrans (isi péc tas), vai kopa ar neiroboreliozes
(artrita) simptomiem. Tipiski novero atrioventrikularas parvades anomalijas. Retak
NoVero citus ritma traucgéjumus, endomiokarditu vai perikarditu. Nav pieradita agrakos
petijumos izteikta hipotéze par dilatacijas kardiomiopatijas celonisko sakaribu ar
laimboreliozi [72, 158, 159]. Laimboreliozes kardita diagnozes laboratoriskais
apstiprinajums balstas uz serokonveriju vai B. burgdorferi s.l. kultiras izolésanu no
biopsijas parauga, vai DNS noteikSanu polimerazes kédes reakcija [72, 159]. Tomér,
sakara ar iepriekSminétajam serologiskas izmekl€Sanas rezultatu interpretacijas

problémam, diagnostika 1paSi svariga ir klmiskas ainas un objektivo atradnu
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novértéSana, ka ari citu laimboreliozes simptomu esamiba (pieméram, Erythema

migrans, neiroborelioze) [115].

2.3.9. Oftalmologiskas izpausmes

Pirmo reizi par laimboreliozes saistibu ar acu bojajumiem zinots 1985.gada,
kops ta laika aprakstitas dazadas oftalmologiskas izpausmes laimboreliozes pacientiem,
gan slimibas agrinaja posma, gan ari ievérojami vélak. Tomér kopuma oftalmologiskie
simptomi ir Joti reti. Parasti pacientiem tiek novérots konjunktivits (visbiezak — slimibas
agrinaja posma). DaZreiz novéro uveitu, keratitu, iridociklitu, episkleritu u.c. [15, 160,
161, 162, 163]. Laboratoriskais diagnozes apstiprinajums pacientiem, kuriem nav
konstatétas citas laimboreliozes izpausmes ir sarezgits un balstas galvenokart uz
specifisko antivielu noteik$anu asins seruma. Public&ti ari zinojumi par B. burgdorferi
s.l. kultiras izoleésanas gadijjumiem vai DNS konstatéSanu polimerazes kédes reakcija
materiala, kas nemts no skartas acs, kaut ar7 $adu metozu izmantosana ikdienas praksg ir

apgrutinata [115].

2.3.10. Izveselosanas, hroniska laimborelioze un ,,péc — laimboreliozes sindroms”

Pacienti ar migréjoso erittmu un labdabigu adas limfocitomu savlaicigas un
pareizas arstéSanas rezultata izveselojas pilniba [14, 15, 164]. Lielaka dala akitas
neiroboreliozes pacientu izveselojas bez atlicku paradibam, kaut arl izveselo$anas
process var aiznemt ilgaku laiku [72]. Laimboreliozes artrita arstéSana var bt
pietieckami ilga, 1idz pat vairakiem meéneSiem, seviski, ja saslimuSajam ir konstatéta
autoimiino procesu iesaistiSanas, tomér parsvara ari Sis formas iznakums ir labveligs
[165]. Pacientiem ar hronisko atrofisko akrodermatitu adas atrofijas simptomi,
perifériska neiropatija un locitavu deformacijas, kas izveidojas pirms arstéSanas, var
palikt ar péc arstéSanas [72]. Literatira aprakstits ,,péc — laimboreliozes sindroms”
(post-Lyme syndrom), kuram raksturigi nogurums, vajums, emocionala nestabilitate,
aizskaramiba, miega, atminas un koncentracijas trauc&umi péc 6 meénesiem un vélak
péc arstéSanas pabeigSanas un kuru dazreiz dévé par ,hronisko laimboreliozi”. Tomer,
daudzi petljumi nav pieradijusi, ka B. burgdorferi s.l. infekcijas persistéSana Sadu

slimnieku organisma ir aprakstito simptomu c€lonis [166, 167].
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2.4. Laimboreliozes laboratoriska diagnostika

2.4.1. Tiesas diagnostikas metodes

Ir pieejamas cCetras metodes B. burgdorferi tieSai noteikSanai kliniskajos
paraugos: boréliju noteikSana ar mikroskopu (ar parasto, tumsa lauka, fazu kontrasta,
elektronmikroskopu), borgliju specifisko antigénu vai DNS noteikSana, ka arl
kultivésana [15, 149, 168].

Spirohétas var tikt noteiktas ar Gimzas, karbolfuksinu un sudrabu fiksétajos
paraugos [169]. Tomer, sakara ar nelielo izraisitaja daudzumu kliniskajos paraugos $1
metode nav jutiga un netiek plasi izmantota prakse [149].

Antigénu noteikSanai kliniskajos paraugos ar1 ir zems jutiguma limenis, kaut ar1
dazi autori zinoja par antigénu noteikSanu pacientu cerebrospinalaja Skidruma vai urina
[170, 171, 172, 173, 174].

B. burgdorferi s.l. ir 1éni augosa baktérija, tas kultiras izdaliSanai ir
nepiecieSamas specialas barotnes. Visbiezak izmanto Barbour-Stoenner-Kelly 11 (BSK
IT) barotnes. Kultiiras tiek inkubétas 30-34°C temperatiira mikroaerofila vai anaeroba
vide. Parasti negativajai atbildei ir nepiecieSsamas lidz 12 ned€lam. B. burgdorferi s.I.
kultira var tikt izoléta no dazadiem kliniskajiem paraugiem: biopsijas materiali no
Erythema migrans, labdabigas adas limfocitomas, hroniska atrofiska dermatita
izraisitajiem adas bijajumiem, sinoviala Skidruma un audiem, sirds audiem, asinim,
asins seruma un cerebrospinala Skidruma. Lielaka varbiitiba attieciba uz kultiras
izdaliSanu ir pacientiem ar agrinajam slimibas izpausmeém, seviski ja tie netika arstéti ar
antibiotikam [15, 149]. KultivéSanas metodes jutigums ir atkarigs no slimibas formas un
stadijas, materiala pemsSanas terminiem un kopuma nav augsts: B. burgdorferi s.l.
kulttiras izolétas Eiropa 40-88% no adas biopsijas materiala 1,2-9% no asins seruma
pacientiem ar Erythema migrans, 22-60% no adas biopsijas materiala pacientiem ar
hronisko atrofisko dermatitu [149], un 5-17% no cerebrospinala Skidruma pacientiem ar
neiroboreliozi [175, 176, 177, 178]. Kopuma sakara ar nepietickamu jutigumu un
kultiiras izdali$anai nepiecieSamu ilgu laiku, $T metode ikdienas kliniskaja praksé netiek
plasi lietota [149].

B. burgdorferi s.l. noteikSanai ar polimerazes kédes reakciju var izmantot
dazadus pacientu ar aizdomam par laimboreliozi kliniskus materialus, tomer kvalitativu

rezultatu iegiiSanai nepiecieSams stingri ievérot paraugu nemsanas, glabasanas un
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transportésanas prasibas [179]. Visbiezak izmekle adas biopsijas materialus pacientiem
ar Erythema migrans vai hronisko atrofisko akrodermatitu [180]. Tomer, atkariba no
slimibas izpausmém, ar polimerazes kédes reakciju var biit izmekl&ti ar1 citi materiali:
asins, cerebrospinalais $kidrums, sinovialais Skidrums u.c. [179]. Vélams materialu
izmeklét atri kop$ nemsanas vai lidz izmekléSanai glabat sasaldéta veida [149, 181].
Metodes jutigums ir salidzinams ar bor€liju kultivéSanas metodes jutigumu, tomer
pacientiem ar laimboreliozes artritu sinoviala Skidruma izmeklésana tiek konstatets
augstaks PKR metodes jutigums [182, 183]. Vid&jais metodes jutigums Eiropa ir:
izmeklgjot adas biopsijas materialus pacientiem ar Erythema migrans — 69% (36-88%),
izmeklgjot asins, plazmas, seruma paraugus — 10% (4—100%), cerebrospinalo Skidrumu
— 23% (12-100%), sinovialo Skidrumu — 66% (42-85%). Kopuma var izdarit
secinajumu, ka PKR metode var tikt izmantota diagnozes apstiprinasanai, B.
burgdorferi s.l. sugu identifikacijai kliniskajos paraugos un izdalitajas kultaras, ka ari
koinfekcijas noteikSanai ar citiem €r¢u parn€satajiem patogéniem. Kaut arT metode ir
augsti sensitiva attieciba uz adas biopsijas materialu pacientiem ar Erythema migrans,
kliiskaja praks€ Sads apstiprinajums parasti nav nepiecieSams sakara ar skaidru
Klinisko ainu. Citu klinisko materialu izmekléSanai PKR metode tick izmanto$anas
iesp€jas ierobezotas sakara ar zemo jutigumu, iznemot pacientus ar laimboreliozes

izraisitiem artritiem [149].

2.4.2. Netiesas diagnostikas metodes

Laimboreliozes serologiskas diagnostikas attistibas sakotnéja perioda tika plasi
izmantota iminfluorescences reakcijas, pasreiz tas joprojam tiek lietotas atseviskas
valstis [115]. Tomér visbiezak miusdienas laimboreliozes serologiskajai diagnostikai
tiek izmantots ELISA tests, nosakot IgM un IgG klases antivielas asinis. Serologiskajai
diagnostikai rekomend€ izmantot divu solu pieeju, izmantojot ELISA testu ka skrininga
un Western blot testu pozitiviem un robezvértibas (angl. val. — borderline) paraugiem —
ka apstiprinoso testu [132, 184, 185, 186, 187]. P&dgjos gados vairakos pétijumos tika
demonstréts pietickams ELISA testu ar C6 peptidu jutigums un specifiskums un 1idz ar
to apspriesta potenciala iesp€ja atteikties no Western blot ka apstiprinosa testa. Tomér,
nemot vera vairaku boréliju genosugu cirkulaciju Eiropa, lidz ar to plasaku antigénu
spektru, jautajums par jaunas paaudzes ELISA testu izmantoSanu bez apstiprinoSiem

Western blot testiem pagaidam tiek diskutéts [72]. Neskatoties uz jaunu modernu test—
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sisttmu paradiSanos pédgja laika, to jutigums un specifiskums joprojam liela méra
svarstas un butiski ietekme rezultatu interpretaciju un datu salidzinaSanas iesp&jas par
tiem [188].

Antivielas pret B. burgdorferi s.l. parasti paradas péc 3-6 nedélam kops
infic€Sanas. IgM klases antivielas parasti veidojas agrak neka IgG klases antivielas, kaut
ar1 dalai saslimuso IgM klases antivielu veidosanas var tikt aizkavéta vai vispar iztrokst.
Iev@rojamai saslimuso dalai antivielu veido$anas notiek loti Ieni, Iidz ar to agrinajos
slimibas posmos serologisko testu rezultati var biit negativi. Slimibas sakotnéjas stadijas
(lokalizetas infekcijas gadijumos) laboratoriski nosakama antivielu produkcija
konstatéta 20-80% laimboreliozes slimnieku, taja skaita lidz 90% nosakamas IgM
klases antivielas un Iidz 70% — IgG klases antivielas. Laimboreliozes vélinajas stadijas
saslimuSajiem biezak konstate IgG klases antivielas. Antivielas var saglabaties pacientu
asinis ilgu laiku (vairakus méneSus, retak — gadus) péc infekcijas, lidz ar to tikai
serologisko testu rezultati nevar but vienigais diagnozes pamatojums. Negativie
serologisko testu rezultati laimboreliozes gadijumos var biit saistiti ar slimibas stadiju,
testa jutigumu, ka arT konkréta pacienta imiinatbildes patnibam (piem&ram, pacientiem
ar imiinosupresiju). Antivielu titru noveéroSana dinamika netiek rekomend€ta sakara ar
ieprieks aprakstitajam antivielu veidoSanas Tpatnibam [15].

Eiropas Kopienas ekspertu tikSanas par laimboreliozes un &rcu encefalita
jautajumiem, kuru organizéja Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs 2011.gada
22.-23.novembr1 Stokholma un kura piedalijas ar1 darba autore, secinajumos ir teikts,
ka iesp€jamas laimboreliozes gadijumu laboratoriska izmekl€Sana rekomendéta visos
laimboreliozes gadijumos, iznemot Erythema migrans, sakara ar to, ka slimibas
kliniskas izpausmes vélinajas stadijas nevar viennozimigi liecinat par B. burgdorferi s.l.
infekciju. Visos gadfjumos pirms testu noziméSanas nepiecieSama kliiskas ainas un
iesp&jamas ekspozicijas €rces piestikSanai novertéSana un testi veicami tikai pacientiem,
kuriem pastav laimboreliozes varbiitiba. ST rekomendacija ir saistita ar to, ka pédgjos
gados paradijas tendence parbaudit pacientus uz laimboreliozi plasa serologiskas
testéSanas panela ietvaros, nenoveértjot izmeklésanas nepiecieSamibu katra
individualaja gadijuma, bet nepamatota test€Sana var dot maldinoSus rezultatus.
Pozitivie testéSanas rezultati personai ar laimboreliozei neraksturigu klinisko ainu
norada nevis uz laimboreliozi, bet uz iepriek$€jo asimptomatisko infekciju, vai ir viltus
pozitivi (ar vél lielaku varbutibu, ja tiek konstat&tas tikai I[gM klases antivielas). PaSreiz

pieejamo laboratorisko testu jutigums un specifiskums ir ievérojami augstaks neka 20—
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30 gadus ieprieks un pie nosacijuma, ka tos nozimé pareizos gadijumos, tie ir pietiekami
precizi. Tom@r laboratorisko testu pielietoSanas iesp&jas ierobezo saméra Iéna antivielu
produkcija agrinajas infekcijas stadijas, kas var ilgt vairakas ned€las, antivielu saistiba
ar inficgjosam genosugam (ievérojama komercialo testu dala izveidota uz B.
burgdorferi s.s. bazes, kas ir Eiropa visretak sastopama bor€liju genosuga), ka ari
pietickami augsta antivielu seroprevalence Eiropas iedzivotaju vidi. Sanaksmes
secinajumos ir atziméts, ka laimboreliozes kliniskas un laboratoriskas diagnostikas
uzlaboSanai nepiecieSama labakas prakses vadliniju izstrade arstiem un racionalas
laboratoriskas test€Sanas un arstéSanas veicinaSana. Rekomend@ts izstradat
standartiz€tas laboratoriskas test€Sanas procediiras ar noliku palidzét iesp&jamo

laimboreliozes gadijumu testu rezultatu interpretacija [11].

2.5. Laimboreliozes kliniskas gadijumu definicijas un rekomendétas

apstiprinasanas metodes

Misdienu laimboreliozes gadijumu definicijas un rekomend€tas apstiprinasanas
metodes apkopotas 2010.gada februari publicétaja raksta ,,Lyme borreliosis: Clinical

case definitions for diagnosis and management in Europe” (2.2. tabula).

2.2.tabula
Laimboreliozes klinisko gadijumu definiciju apkopojums [72]
Kliniska gadijuma definicija NepiecieSamais Atbalsta (ang. val. —
laboratoriskais supporting) laboratoriskais
pieradijums pieradijums
Erythema migrans
Palielino$s sarkans vai zilgani sarkans Nav Borrelia burgdorferi s.1.
plankums (>5 cm diametra)* ar vai bez nepiecieSams. noteik8ana (kultdira un / vai
gaisaku krasu tas centralaja dala. PKR) no adas biopsijas
materiala
Labdabiga adas limfocitoma
Nesapigs zilgani sarkans mezglveida Serokonversija | Histologiska izmekl&Sana.
uzaugums vai plankums, parasti uz auss vai pozitiva Borrelia burgdorferi s.1.
lipinas, auss gliemeza, kriitsgala vai serologija**. noteiksSana (kulttra un / vai
séklinieku maisina, biezaks bérniem. Neskaidros PKR) no adas biopsijas
gadijumos — materiala.
histologiska Nesena vai pavadosa Erythema
izmekl&Sana. migrans.
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2.2.tabulas nobeigums

Kliniska gadijuma definicija NepiecieSamais Atbalsta (ang. val. —
laboratoriskais | supporting) laboratoriskais
pieradijums pieradijums
Hroniskais atrofiskais akrodermatits
Ilgstosi eksist&josie sarkani vai zilgani Specifisko Histologiska izmekl&sana.
sarti adas bojajumi, parasti uz seruma 1gG Borrelia burgdorferi s.1.

ekstremitasu ekstensoro muskulu pusém.
Sakotngji noverojams pietikums, velak —
adas atrofija. lesp&jama adas induracija
un fibroidu mezglu veidoSanas virs kaulu
izcilniem.

antivielu augsts
[imenis.

noteikSana (kultiira un / vai
PKR) no adas biopsijas
materiala.

Neiroborelioze

Pieaugusajiem visbiezak
meningoradikulits, meningits, retak —
encefalits, mielits, loti reti — cerebrals
vaskulits. Bérniem visbiezak meningits
un sejas paralize.

Pleocitoze un
intratekalo
specifisko
antivielu
produkcija***,

Borrelia burgdorferi s.1.
noteikSana (kulttira un / vai
PKR) cerebrospinalaja
Skidruma. Intratekalo kop&jo
IgM un/vai IgG un /vai IgA
antivielu produkcija.
Specifiskas seruma antivielas.
Nesena vai pavadosa Erythema
migrans.

Artrits
Viena vai vairaku locitavu periodiskas Specifiskas Sinoviala Skidruma analize.
artrita 1ékmes vai persistgjosais seruma lgG Borrelia burgdorferi s.1.
pietikums. Jaizsledz citas diagnozes. klases noteik$ana (kultara un / vai
antivielas, PKR) sinovialaja Skidruma vai
parasti augstas audos.
koncentracijas.
Kardits (reti)
Akti atrioventrikularas (I-III) parvades | Specifiskas Borrelia burgdorferi s.1.
traucgjumi, ritma trauc€jumi, retak seruma noteikSana (kultiira un / vai
miokardits vai pankardits. Jaizslédz citas | antivielas. PKR) biopsijas materiala.
diagnozes. Nesena vai pavadosa Erythema
migrans un / vai neiroboreliozes
izpausmes.
Oftalmologiskas izpausmes (reti)
Konjunktivits, uveits, papilits, episklerits, | Specifiskas Nesenas vai pavadosas
keratits. seruma laimboreliozes izpausmes.
antivielas. Borrelia burgdorferi s.1.

noteikSana (kulttira un / vai
PKR) acs skidruma.

* ja mazak neka 5 cm diametra, nepiecieSams: €rces piestikSanas anamnéze ar intervalu ne mazak ka 2
dienas pirms izsitumu paradisanos, ka arT izsitumu palielinaSanas izméra.
** rekomendg testet sakotn&jos un sekojosos paraugus paraléli, lai izslégtu starptestu variaciju iesp&jamo

ietekmi.

*** agrinajos slimibas posmos intratekalo antivielu produkcija var iztrukt.
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2.6. Laimboreliozes profilakse

Laimboreliozes profilakses pasakumi var biit orientéti uz visiem infekcijas k&des
posmiem: bor€liju rezervuaru un parn€satajiem, ka art uznémigo organismu (cilvéku);
ka svarigs moments profilaks€ biitu jaatzime erces piestikSanas riska samazinasana.

ledarbibas iesp&jas uz bor€liju galveno rezervuaru (sikiem grauz€jiem) ir
ierobezotas. Lai nodroSinatu butisku riska samazina$anu, nepiecieSama ieverojama
grauzgju un lielo ziditajdzivnieku — €rcu izbarotaju (piem., stirnu) populacijas redukcija
[189], kas no ekologiskiem un praktiskiem apsvérumiem griiti izpildams un nelietderigs
pasakums. DaZi autori rekomendé izmantot teritoriju ieZogojumu, lai ierobeZotu stirnu
parvietosanos [190], ka rezultata teritorijas, kuras noZogotas no stirnam, tiek konstatéts
mazakais €rcu blivums. Tomér janem véra, ka €rcu izbarotaju loks ir loti plass, Iidz ar to
ar 8adu pasakumu vien nevar nodro$inat absoliito riska samazinasanu. Cilveku
apdzivotas vietas ka vienu no pasakumiem riska samazinasanai rekomend€ grauzeju
kontroli, pieméram, ar kaku palidzibu [5].

Er¢u populacijas samazinasanu var panakt ar akaricidu palidzibu, lietojot tos
vela pavasarl. Toméer, Sie preparati ir saméra dargi, to iedarbiba ir Tsa, turklat, tas var
negativi ietekmét ekologisko situaciju. Tadg¢l, tos nerekomendg lietot plasi, iznemot
epidémiskas situacijas. Lauksaimniecibas dzivnieku aizsardzibai no &rcém var izmantot
permetrinu saturosus akaricidus, tomér janem véra S preparatu toksiska iedarbiba uz
tidens organismiem (t.sk. zivim) un bitem. Dazi autori piedava iesp&ju izmantot &rcu
populacijas kontrolei specialus €réu patogénus (nematodas), kaut gan negaidito
ckologisko seku iesp&ja pagaidam nav izpétita. Eru populacijas samazinasanai
rekomendé nodroSinat isu zales noplausanu darzos un parkos, €ru izbarotajiem
nepievilcigo augu izvéli apzalumoSanai, ka ar1 regularu nokrituSo lapu savakSanu.
Kontroléta kiilas dedzinasana samazina &rcu populaciju, tomér ta netiek rekomendéta ka
ércéu populacijas kontroles metode sakara ar ugunsgréku riskiem, citu sugu iznicinaSanu
un siltumnicefekta izraiso$o gazu emisiju [5].

Sakara ar to, ka iedarbibas iesp€jas uz laimboreliozes izraisitaja rezervuaru daba
un slimibas parnésatajiem ir ierobezotas, viens no svarigakiem profilakses virzieniem ir
érces piesiikSanas riska mazinaSana. Sabiedribas informeSanai par riska teritorijam,
periodiem, ka arT individualas aizsardzibas pasakumiem ir viena no galvenajam lomam
laimboreliozes profilaksé. Individuala aizsardziba ietver:

- atbilstoSo apgerbu (zabaki, piegulosais apgerbs, u.tml.);
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- apggrba apstrade ar kimiskiem repelentiem;

- kermena un drébju parbaude nekav€joties pec pastaigas ercu apdzivotajas

vietas;

- regulara kermena parbaude un savlaiciga un pareiza &rces nonpemsana;

- majdzivnieku vilnas regulara parbaude un piesiikusos €réu nogemsana un

iznicinasana (pretéja gadijjuma nokrituSas &rces var palikt privato darzu
teritorijas un turpmak tajas var picaugt ércu populacija) [5, 191].

Péttjumos pieradita DEET (N,N-dietil-toluamids) efektivitate attieciba uz &rces
piesiikSsanos novérSanu. Tomer, lai Sis repelents iedarbotos, nepiecieSams to lietot
pietickami biezi un saméra augsta koncentracija (30-35%), kas ne vienmeér ir iesp&jams,
seviski personam ar kontrindikacijam (pirmkart, bé&rniem un griitniecém). Repelenti ar
zemako DEET aktivas vielas koncentraciju var bit pievilcigi ércém. Lietojot DEET
rekomendétas koncentracijas uz eksponétas adas, ta efektivitate saglabajas 4-5 stundas.
No citiem repelentiem &réu atbaidosas Tpasibas piemit arT preparatam EBAAP (N-butil,
N-acetil-3etilaminopropionats) un ikaridinam. NO naturaliem repelentiem efektivi
citronzales ella, mentoglikols (p-mentane-3,8-diols), sojas ella u.c., tomér to iedarbibas
laiks ir 1saks. Apgerba impregnéSana ar repelentiem (DEET) un insekticidiem
(permetrins) paaugstina cilvéku aizsardzibu pret éréu piestikSanos. Apgérba apstrade ar
permetrinu ir efektivaka neka ar DEET, un preparata efekts ilgst lidz 6 nedélam (vai pat
6 meénesSiem, ja apstrade notiek iemérc€jot), turklat tas saglabajas ar1 péc mazgasanas un
gludinasanas [192].

Sakara ar to, ka bor€liju migracijai no erces zarnam uz siekalu dziedzeriem un
talak — uz cilvéka adu nepiecieSams laiks (ap 24 stundam), ka svarigu laimboreliozes
profilakses metodi atzImé savlaicigu érces nonemsanu. Erces nonemsanas panémieniem
ar1 ir nozime slimibas profilaksé: rekomend€ &rci nonemt, to satverot pec iespejas tuvak
adai (velams, izmantojot specialu smailu pinceti) un vilkt augSup bez rotjosam
kustibam. Instrumentu lietoSana noveérs spiedienu uz &rces kermeni un €rces zarnu
satura ievadiSanu bricité. Ja €rci nav izdevies izpemt pilniba (ta mutes dala palikusi
ada), netiek rekomendéts to izpemt, jo adas bojajumu risks ir lielaks neka boréliju
parneSanas iesp&ja. Kimisko preparatu lietoSana (alkohols, ella) ar1 netiek rekomendéta,
jo nav pieradita no efektivitate, turklat tie provocé regurgitaciju (atvemsanu), tadejadi
ievadot briicé €rces zarnu saturu [192].

Laimboreliozes specifiskas profilakses iesp€jas ir ierobezotas: paSreiz nav

pieejama vakcina. Pirms vairakiem gadiem komerciala vakcina bija pieejama Amerikas
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Savienotajas Valstis, tacu tas lietoSana tika partraukta sakara komercialiem
apsveérumiem un aizdomam par tas iesp&jamo toksicitati. Vakcinas aprékinata
efektivitate bija 70-80% Ziemelamerika, bet ta netika rekomendéta lietosanai Eiropa,
sakara ar plasaku cirkulgjoSo boréliju spektru. Tomér p&tjjumi attieciba uz vakcinas
izstradi turpinas daudzos zinatniskajos centros [192]. Amerikas Savienotajas Valstis
lietotas vakcinas p&tijumi pieradija, ka tas lietoSana var€tu but izmaksu efektiva tikai
attieciba uz cilvékiem, kuri dzivo vai strada augsti endémiskajas teritorijas [193].

Amerikas Savienoto Valstu Infekcijas slimibu biedribas (Infectious Diseases
Society of America) rekomendacijas par laimboreliozes profilaksi atseviskos gadijumos
paredzéta antibiotiku nozimésana péc &rces piesiiksanas. Sadas rekomendacijas ir
balstitas uz rupigu pétijumu analizi par atsevisku iesp&jamo stratégiju prieksrocibam un
trakumiem [133]. Saskana ar minétam rekomendacijam, viena doksiciklina deva var tikt
noziméta pieaugusajiem un be€rniem, kas ir 8§ gadus veci un vecaki, ja (1) tiem ir
piesiikusies pieaugusi érce vai nimfa (kas pieder sugai ar pieradito laimboreliozes
izraisitaja parn€sasanas potencialu), turklat piesiikSanas ilgums nav 1saks par 36
stundam (balstoties uz morfologiskam vai ekspozicijas pazimém), (2) viet€jas
B.burgdorferi prevalences raditajs ércés ir vismaz 20%, (3) profilakse var tikt uzsakta
ne velak ka 72 stundas kop$ €rces nonemsanas un (4) doksiciklina noziméSana nav
kontrindic€ta. Profilakse ir indic€ta, ja speka ir visi Cetri nosacijumi.

Krievijas Federacijas vadlinijas ,Ixodes &r¢u boreliozes bérniem un
pieaugusiem” ar1 ir paredzéta profilaktiska antibiotiku nozimé$ana personam, kam

boréliju klatbiitne piestikusies ércé ir verificta [194].
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3. MATERIALS UN METODES

Darba izvirzita mérka sasnieg$anai un hipotézu parbaudei veikta laimboreliozes
incidences epidemiologiska analize saistiba ar incidenci ietekm&joSiem klimatiskiem,
dabas un socialiem faktoriem, &rcu un to izbarotaju skaitu un aktivitati, &rcu inficetibu,
ercu encefalita incidenci, datu salidzino$a analize ar Nacionala veselibas dienesta
parvaldiba esosas Vadibas informacijas sistéema (VIS) registrétiem datiem par
saslimSanas epizodém pacientiem ar laimboreliozi, ka ar1 veikta 2007.—2011.gada valsts
agentiiras ,Latvijas Infektologijas centrs” laboratorija izmekleto laimboreliozes
pacientu ar diagnozes serologisko apstiprinasanu saistito faktoru izpéte.

Pétfjuma veikSana ir saskanota ar Rigas Stradina universitates Etikas komiteju

(Etikas komitejas lémuma kopija 1.pielikuma).

3.1. Dati laimboreliozes dinamikas epidemiologiskajai analizei

Laimboreliozes dinamikas epidemiologiskajai analizei tika izmantoti Slimibu
profilakses un kontroles centra Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses
departamenta pieejamie ilggad€jie statistikas dati par saslimstibu (,,Parskats par
infekcijas un parazitarajam slimibam”), iepriek$¢jos gados veiktas epidemiologiskas
analizes rezultati, ka ar1 Valsts infekcijas slimibas uzraudzibas un monitoringa sistémas
(VISUMS) dati par 2007.-2011.gada registrétajiem saslim$anas gadijumiem ar &rcu
parnésatam slimibam. ZinoSana par infekcijas slimibam, t.sk. &r¢u parnesatam
slimibam, ir noteikta Ministru kabineta 05.01.1999. noteikumos Nr.7 ,Infekcijas
slimibu registracijas kartiba” (Noteikumi). Zinosanai ir paredzéta veidlapa Nr.058/u
m»oteidzamais pazinojums par infekcijas slimibu, infekcijas slimibas izraisitaja
konstatéSanu, rezistentu mikroorganismu izdaliSanu un vakcinacijas izraisitu
komplikaciju (blakusparadibu)” (aktuala redakcija 2.pielikuma). Saskana ar Noteikumu
prasibam, ikviens laimboreliozes gadijums paklauts registracijai Slimibu profilakses un
kontroles centra (no 01.04.2012.; 1idz 2000.gadam — Nacionalaja vides veselibas centra,
2001.-2009.g. — valsts agentira ,,Sabiedribas veselibas agenttra”, 2009.-2011.9. —
valsts agentira ,Latvijas Infektologijas centrs”) un turpmakai epidemiologiskajai

izmekleSanai. Par ikvienu laimboreliozes gadfjumu (t.sk. pastavot profesionali
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pamatotam aizdomam par So slimibu) arstniecibas persona zino, nositot aizpilditu
steidzama pazinojuma veidlapu. Slimibu profilakses un kontroles centra epidemiologi
veic katra laimboreliozes gadijuma epidemiologisko izmeklé$anu infic€Sanas teritorijas
un citu svarigu epidemiologisko faktoru atklasanai. Kop$ Noteikumu pienemsanas briza
nav notikusas biitiskas izmainas zinoSanas kartiba, tomér nepiecieSams atzimét, ka laika
posma no 1999.gada Iidz 2006.gadam zinoSana par laimboreliozes gadijumiem bija
paredz&ta gan telefoniski, gan rakstiski, bet no 08.04.2006.g. paredzeta tikai rakstiska
zinoSana.

Statistiskie dati par laimboreliozes incidenci vecumu grupu un teritoriju
griezuma, ka ar1 sezonalitati ir pieejami no 1997.gada. Darba tika statistiski analizetas

incidences, ka arT tas sezonalitates un geografiskas tendences ilggadéja dinamika.

3.2. Dati laimboreliozes riska faktoru epidemiologiskajai analizei

3.2.1. Dati par ércu aktivitati

Ixodes ércu dabas peréklu ilggadigo novérojumu rezultati iegiti no arhivétiem
Slimibu profilakses un kontroles centra datiem. Ixodes ricinus &rcu aktivitate tika
noteikta &rc¢u aktivitates sezonas laika (aprilis — oktobris) 2—3 reizes ménesi, izmantojot
flanela karogu (100x90 cm) divas pastavigas monitoringa vietas: Babites novada —
Tirelu meZnieciba un Riga — Mezaparka. Ixodes persulcatus &rcu aktivitate tika noteikta
Madonas novada Saikavas meznieciba: laika posma Iidz 1999.gadam 3 reizes ménesi,
no 2000.gada Iidz 2009.gadam — 1-2 reizes ménesi, bet no 2010.gada — 3 reizes sezona.
Dala no savaktajam &rcém izmantotas boréliju prevalences noteikSanai. Ixodes &réu
monitorings tika veikts ikgad€ja €réu monitoringa programmas ietvaros, ka ari laika
posma no 2006.gada Iidz 2009.gadam — Eiropas Komisijas finanséta starptautiska 6.
ietvara programmas ,,Globalas izmainas un ekosistéma” EDEN (Emerging Diseases in
a changing European eNvironment — Jaunas slimibas mainigaja Eiropas vidé) projekta
ietvaros.

Riska faktoru statistiskajai analizei izmantoti dati par laika posmu no 1997.gada
lidz 2011.gadam.

Sakara ar divu parn€sataju lomu laimboreliozes izplatiba Latvija, darba tika

atseviski analiz€ti incidences raditaji teritorijas, kuras ir sastopamas I. ricinus un |I.
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persulcatus sugas &rces [25]. Latvijas novadi, kas atrodas uz austrumiem no taigas érces
areala robezam darba definétas ka I. persulcatus regions, paréja Latvijas dala — ka |I.

ricinus regions.

3.2.2. Dati par ércu inficétibu

Darba tika analizeti iepriek§ public€to p&tijumu dati attieciba uz €rcu infic€tibu
ar bor€lijam Latvija, EDEN-TBD projekta ietvaros veikto laboratorisko izmeklgjumu
rezultati, ka art ikgadgja ercu infic€tibas monitoringa ietvaros 2010.—2011.gada veikto
laboratorisko izmeklI€jumu rezultati. Laika posma no 2006.gada lidz 2011.gadam valsts
agentiras ,,Latvijas Infektologijas centrs” laboratorija &rc¢u inficétiba ar B. burgdorferi

s.l. tika noteikta ar RLB hibridizacijas metodi.

3.2.3. Dati par laimboreliozes saslimstibu ietekmejosiem riska faktoriem

Darba tika analizéti oficiali publicétiec dati par laimboreliozes saslimstibu
ietekméjoSiem riska faktoriem, kas iegtti Latvijas Centralas statistikas parvaldes un
Latvijas Vides, geologijas un meteorologijas centra majas lapas:

e iedzivotaju skaits, ta dinamika, teritoridls sadalfjums, dzimuma un vecuma
struktira;

e iedzivotaju nodarboSanas raksturojoSie faktori (nodarbinatas / nenodarbinatas
personas, dzimuma, vecuma un teritoriju sadalijuma);

e mezu platibas izmainas dinamika;

¢ Jauksaimniecibas platibu izmantoSanas dinamika;

e medijamo dzivnieku izmainas dinamika;

e meteorologiskie apstakli (gaisa temperatiira, relativais mitrums, nokriSnu
daudzums, sniega sega) atseviskas Latvijas vietas un to izmainas dinamika;

e vides monitoringa programmas sadalas ,Klimata parmainu monitorings”
atskaites par 2007.—-2010. gadiem

e dati par vides piesarpojumu.
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3.3. Dati laimboreliozes epidemiologiskas informacijas pilniguma un kvalitates

novertésanai

Darba tika analiz&ti Nacionala veselibas dienesta parvaldiba esosas Vadibas
informacijas sistema (VIS) registrétie dati par saslimSanas epizodém pacientiem ar
laimboreliozi (diagnozes kods A69.2) laika posma no 2007.gada lidz 2011.gadam, ar
noluku noteikt, aprakstit un analiz&t iesp&jamas atskiribas no Valsts infekcijas slimibas
uzraudzibas un monitoringa sistemas (VISUMS) datiem.

Sagaidama laimboreliozes saslim$anas gadijumu skaita aprékiniem izmantotas
Tirgus un sabiedriskas domas pétijumu centra SKDS 2001.gada veiktas Latvijas
iedzivotaju ,,ledzivotaju imunizacijas pret difteriju un ercu encefalitu kavetajfaktoru
apzinasana un profilakses pasakumu veicinaSana Latvijas Republika™ aptaujas rezultati

par &r¢u piestik§anos biezumu [88].

3.4. Dati laimboreliozes incidences detalizétajai epidemiologiskajai analizei

Pétijuma analizéti Valsts infekcijas slimibas uzraudzibas un monitoringa
sistémas (VISUMS) dati par 2007.-2011.gada registrétajiem saslimSanas gadijumiem ar
€rcu parnésatam slimibam laika posma no 2007.gada Iidz 2011.gadam. P&tjjuma
subjekti — personas, kuram laika posma no 2007.lidz 2011.gadam tika apstiprinata
laimboreliozes vai éréu encefalita diagnoze un par kuram tika pazinots valsts agenttrai
,Latvijas Infektologijas centrs” (Iidz 2009.gadam - valsts agentiirai ,,Sabiedribas
veselibas agentiira”) Ministru kabineta 05.01.1999. noteikumu Nr.7 , Infekcijas slimibu
registracijas kartiba” noteiktaja kartiba. Veicot saslim$anas gadijumu epidemiologisko
izmekleSanu (atbilstosi Epidemiologiskas drosibas likumam [195], ta ir darba metode
infekcijas slimibu izraisitaju, avotu, parneSanas faktoru un izplatiSanas celu atklasanai,
ka ar1 profilakses un pretepidémijas pasakumu organizéSanai), par ikvienu saslimSanas
gadijjumu tika aizpildits saslim$anas gadijuma epidemiologiskas izmeklésanas protokols

Valsts infekcijas slimibas uzraudzibas un monitoringa sistéma (protokola veidlapa

3.pielikuma).
Darba gaita veikta $adu mainigo statistiska apstrade:
- Dzimums
- Vecums
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- Saslim$anas datums

- Hospitalizacijas datums

- IzrakstiSanas datums

- Sakotngja diagnoze

- Hospitalizacijas diagnoze

- Hospitalizacijas vieta

- Kliniska forma

- Galiga diagnoze

- Dzives vieta (pilséta/pagasts)

- NodarboS$anas veids (strada/nestrada/macas/neorganizets bérns)
- Profesija saistita ar infekcijas risku (ja/n€)

- InficéSanas vieta (pilséta/pagasts)

- InficéSanas vietas veids

- Vai konstatéta erces piestikSanas

- Erces piesiik$anas datums

- Erces piesiik§anas vieta

- Cik ilgi rce bija piesiikusies

- Ka erce tika nonemta

- Vai persona ir vakcinéta pret éréu encefalitu

- Dati par laboratoriskiem (serologiskiem) testiem uz laimboreliozi
- Laboratorijas nosaukums

- Datums, kad zinots par gadijumu

- Arstniecibas persona, kas iesniegusi zinojumu

- Arstniecibas iestade, kas iesniegusi zinojumu

Pétamaja laika posma registréti un attiecigi pétijuma icklauti 3530
laimboreliozes un 1606 &rcu encefalita gadijumi.

Sakara ar oficiali apstiprinato gadfjumu definiciju neesamibu minétajam
slimibam, gadijjums tika uzskatits par apstiprinatu, ja to noradija veidlapa Nr.058/u
»Steidzamais pazinojums par infekcijas slimibu, infekcijas slimibas izraisitaja
konstatéSanu, rezistentu mikroorganismu izdaliSanu un vakcinacijas izraisitu
komplikaciju (blakusparadibu)” arstniecibas persona, kas Ministru kabineta 05.01.1999.

noteikumu Nr.7 ,Infekcijas slimibu registracijas kartiba” noteiktaja kartiba par So
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gadijumu zinoja valsts agentiirai ,,Latvijas Infektologijas centrs” (Iidz 2009.gadam —

valsts agentiirai ,,Sabiedribas veselibas agentiira”).

3.5. Dati ar laimboreliozes diagnozes serologisko apstiprinasanu saistito faktoru

analizei

P&tijuma izmantoti valsts agentiras ,,Latvijas Infektologijas centrs” laboratorijas
dati par laboratoriskas izmekléSanas rezultatiem ELISA testa IgM un IgG klases
antivielu noteikSanai pret B. burgdorferi s.l. Valsts infekcijas slimibas uzraudzibas un
monitoringa sisteéma (VISUMS) registrétajiem laimboreliozes pacientiem laika posma
no 2007.gada lidz 2011.gadam.

Analiz€jot laboratoriskas izmekleSanas rezultatus, tika izslégti mérjjumi, kuros
noradits neprecizs saslimSanas datums (izmekléSanas datums pirms saslimSanas
datuma), ka arT atkartotas izmekleSanas (arst€Sanas kontroles) rezultati. Ar diagnozes
serologisko apstiprinaSanu saistitie faktori tika analizéti atseviSki gadijumiem, kuriem
valsts agentiiras ,,Latvijas Infektologijas centrs” laboratorija veikti ELISA testi [gM un
IgG klases antivielu noteikSanai pret B. burgdorferi s.l. Laika posma no 2007.lidz
2011.gadam parsvara tika izmantotas Enzygnost Borreliosis IgM/IgG test-sistémas
(3.1.tabula), kuras lidz 2009.gadam razoja Vacijas firma ,,Dade Behring”, bet no

2010.gada — Vacijas firma ,,Siemens” (mainijas razotnes ipaSnieks).

3.1.tabula
Valsts agentiiras ,,Latvijas Infektologijas centrs” laboratorija antivielu noteikSanai pret
B. burgdorferi s.I. ELISA testa laika posma no 2007.gada Iidz 2011.gadam
izmantotas test — sistémas

Test-sistemas nosaukums Razotajs LietoSanas
periods

ELISA IgM Kklases antivielas pret Borrelia burgdorferi

1. Enzygnost Borreliosis IgM Dade Behring, Vacija | 2007.9.-2009.g.
Enzygnost Borreliosis Lyme /IgM SIEMENS, Vacija 2010.9.—2011.g.
2. EIAgen Borrelia burgdorferi 1gG/IgM Adaltis, Italy 2008.9.—2009.9.
3. Serion classic Borrelia burgdorferi 1gG, 1gM SERION, Vacija 2009.9.-2010.¢.
ELISA IgG klases antivielas pret Borrelia burgdorferi

1. Enzygnost Borreliosis Dade Behring, Vacija 2007.9.—2009.¢.
Enzygnost Lyme link VISE/IgG SIEMENS, Vacija 2010.9.—2011.9.
2. E1Agen Borrelia b. 1gG/IgM Adaltis, Italy 2008.9.—2009.9.
3. Serion classic Borrelia burgdorferi 1gG, IgM SERION, Vacija 2009.9.—2010.9.
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3.6. Statistiska analize

Darba pielietotas $adas metodes: incidences biezuma raditaju (gadijumu skaits
uz 100 000 persongadiem) un to 95% ticamibas intervala aprékinaSana teritoriju,
dzimuma un vecuma grupu griezuma, ka arT péc nodarbosanas statusa, relativa riska
(RR) aprékinasana incidencu salidzinajumos [196]. Laika rindu analizei izmantoti
linearas viena- un daudzfaktoru regresijas modeli. Veikta laimboreliozes incidences
biezuma laika rindu datu korelacijas analize ar daziem klimatiskiem (vid€ja gaisa
temperatiira, nokriSnu daudzums), dabas (meZa dzivnieku skaits, vid€jais €rcu skaits to
pastavigas noveroSanas vietas), antropogéno piesarnojumu raksturojoSiem (kaitigie
izme$i atmosféra no stacionarajiem piesarnojuma avotiem) un socialajiem
(nodarbinatibas raditaji, vakcinacijas Ilimenis pret €rCu encefalitu) faktoriem.
Korelacijas analize atkariba no konkrétiem uzdevumiem izmantoti Pirsona (Pearson) un
Spirmana (Spearman's rank correlation) korelacijas koeficienti. Korelacijas saites tika
novertétas ka vajas, ja korelacijas koeficienta absoliita vertiba bija intervala [0-0,3), ka
vid€ji ciesas, ja vertiba bija intervala [0,4-0,7), un ka ciesas, ja korelacijas koeficients
bija lielaks par 0,8. Korelacijas koeficienta vértibas zime (pluss vai minuss) norada
korelacijas virzienu (pozitiva vai negativa) [197].

Individualo datu par saslimSanas gadijumiem statistiskaja analiz€ izmantotas
visparpienemtas aprakstos$as statistikas metodes. Tika parbaudita datu atbilstiba
normalajam (Gausa) sadalijumam, izmantojot Kolmogorova — Smirnova testu.
Kvantitativiem datiem tika noveértéti centralas tendences, ka ari izkliedes raditaji —
standartnovirze (SD) un standartkliida (SE). Kvantitativiem datiem, kas nepaklavas
normalsadalijumam, grupu salidzinasanai atkariba no uzdevuma un datiem izmantotas
neparametriskas statistikas metodes: Manna-Vitneja U-tests, Kruskola-Valisa H-tests.
Kvantitativo pazimju analizei datiem, kas paklavas normalsadalijumam, izmantota
dispersiju analize — ANOVA. Kategorialo pazimju izveértéSanai izmantots
neparametriskais hi-kvadrata (y°) tests.

Saistito faktoru noteikSanai tika izmantoti daudzfaktoru analizes binaras un
multinominalas logistiskas regresijas statistiskie modeli ar rezultatu izteik§anu izredzu
attiecibu (OR, ang. val. — odds ratio) veida [198, 199].

Visiem darba izmantotajiem statistikas testiem tika izveléts butiskuma Iimenis
0,05, rezultats ar p vertibu < 0,05 novertéts ka statistiski nozimigs. Rezultatu aprékinos

izvelets 95% ticamibas intervals (TT).
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Atkariba no konkréta uzdevuma darba veikta incidences biezuma un citu raditaju
aprékinasana, sadalot Latvijas teritoriju vairakas apaksSgrupas: ilggad€jo tendencu
novertésanai izmantots daltfjums 33 administrativajas teritorijas (7 pils€tas un 26 rajoni),
saslimstibas geografiskas izplatibas analize laika posma no 2007.gada Iidz 2011.gadam
veikta, balstoties uz Latvijas administrativo dalijumu pilsétas un novados (119 vienibas)
vai 6 statistiskajos regionos. Atsevisku uzdevumu veikSanai izmantots dalfjums,
balstoties uz administrativo teritoriju iedzivotaju skaitu un blivumu, kas ir paskaidrots
atseviSki katra konkréta vieta.

Datu analize veikta, izmantojot MS Excel, WinPepi (11.18, 2012),
STATISTICA un SPSS 13.0 datorprogrammas.
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4. REZULTATI

4.1. Laimboreliozes incidences dinamika laika posma no 1997. lidz 2011.gadam un

to ietekméjoso faktoru analize

4.1.1. Laimboreliozes incidences dinamika, kopa un péc ércu izplatibas regioniem

Laimboreliozes incidences biezums pétamaja perioda (no 2007.gada lidz
2011.gadam) bija 31,3 uz 100000 pesongadiem (95% TI 30,27 — 32,35), vidgjais
gadfjumu skaits gada bija 706 gadijumi. Gadijumu skaits svarstijas no 488 (jeb 21,5 uz
100000 iedzivotajiem, 95% TI 21,31 — 21,69) 2008.gada lidz 866 (jeb 38,8 uz 100000
iedzivotajiem, 95% TI 36,25 — 41,47) 2011.gada. Salidzinot laimboreliozes incidenci ar
vid€jo incidenci iepriek$€jos divos piecu gadu periodos (no 1997.gada lidz 2001.gadam
un no 2002.gada Iidz 2006.gadam), var secinat, ka ir noticis batisks statistiski nozimigs
incidences pieaugums (4.1.tabula). Datu salidzinasana ar iepriek$¢jo periodu kops
laimboreliozes registracijas sakuma (1986.gads) netika veikta, sakara ar to, ka pirmos
registracijas gados nepilnigas zinoSanas d&| statistikas atskaités icklauta saslim$anas
gadijumu dala neatspoguloja patieso situaciju ar $o nozologisko formu. Sakara ar divu
parnésataju (l. ricinus un I. persulcatus) lomu laimboreliozes izplatiba Latvija, tika
atseviski novertétas incidences izmainas teritorijas, kuras prevalé minéto sugu &€rces
(4.1.tabula).

4.1.tabula
Laimboreliozes videja 5 gadu saslimstibas (uz 100 000 iedzivotajiem) izmainas,
1997.-2011.gada

Laika periods Vidgjais | Videjais gadijumu skaits Saslimstibas p
gadijjumu | uz 100 000 iedzivotajiem pieaugums,
skaits (95% TI) reizes (95% TI)

Latvija, vidgji
1997.-2001. 415 17,3 (16,57-18,06) Ref.
2002.—2006. 569,2 24,5 (23,60—25,41) | 1,42 (1,34-1,50) <0,0001
2007.-2011. 706 31,3(30,27-32,35) | 1,81(1,71-1,91) <0,0001

I. ricinus

1997.-2001. 315,6 19,5 (18,55- 20,49) Ref.
2002.—2006. 4212 26,9 (25,77-28,08) | 1,37 (1,29-1,47) <0,0001
2007.-2011. 502,6 32,1 (30,86-33,38) | 1,64 (1,54-1,75) <0,0001

I. persulcatus
1997.-2001. 99,4 12,6 (11,52-13,77) Ref.
2002.—20086. 148 19,7 (18,30—21,16) | 1,56 (1,39-1,75) <0,0001
2007.-2011. 203,4 29,4 (27,61-31,25) | 2,32 (2,09-2,59) <0,0001
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Salidzinamaja perioda gan teritorijas, kuras sastopamas I. ricinus sugas &rces,
gan teritorijas, kuras sastopamas |. persulcatus sugas &rces, noverots statistiski nozimigs
saslimstibas pieaugums (p<0,001). Saslimstibas picaugums bija vairak izteikts
teritorijas, kuras izplatitas |. persulcatus sugas &rces. Saslimstiba teritorijas, kuras
prevalé l. ricinus, parsniedza saslimstibu |. persulcatus izplatibas teritorijas: laika
posma no 1997.gada Iidz 2001.gadam — 1,55 reizes (95% TI 1,40-1,71, p<0,0001), no
2002.gada Iidz 2006.gadam — 1,36 reizes (95% TI 1,25-1,48, p<0,0001), no 2007.gada
lidz 2011.gadam — 1,09 reizes (95% TI1 1,02-1,18, p=0,0163).

Analizgjot laimboreliozes incidences raditajus dinamika, var secinat, ka tie
butiski svarstijas (fluktugja) atseviskos gados, bet kopuma laika posma no 1997.gada
lidz 2011.gadam novérota pieauguma tendence, vairak izteikta I. persulcatus &rcu
izplatibas teritorijas (p<0,05). Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem |. persulcatus
er¢u izplatibas regiona bija zemaks neka l. ricinus regiona visos gados, iznemot 2009.

un 2010.gadu (4.1.attels).
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——Lricinus regions
40 -
=== Lpersulcatus regions

:§ 35 —— Linear (L.ricinus regions) y=1,2671x+16,01 .
s 2-04668 _—1/
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=S =1,7843x+6,4057
2 R>=0,678
S 25 v
S
(=]
-
82 / N/ X /! .
g
=
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g 7 o \ -
L I’ ‘—,——:\‘_,--""I \\ "—‘
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1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.
Gadi

4.1. att. Laimboreliozes saslimstibas dinamika, kopa un &rcu izplatibas regionos,
1997.-2011.gada

Laimboreliozes dinamiku Latvija laika posma no 1997.gada lidz 2011.gadam
var raksturot ar linearas regresijas vienadojumu: y = 1,437 x x + 12,783, kur

y = laimboreliozes incidence uz 100 000 iedzivotajiem;
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X = parkodeétais gads (1(1997) — ),
R? = 0,590, p = 0,001.

4.1.2. Laimboreliozes incidences dinamika, salidzinajuma ar ércu encefalita dinamiku

Sakara ar to, ka visu &réu parn€sato slimibu incidence ir cieSi saistita ar

parn€sataju aktivitati, veikta laimboreliozes un &r¢u encefalita incidences dinamikas

salidzino$a analize laika posma no 1997.gada lidz 2011.gadam (4.2.tabula).

Laimboreliozes un ércu encefalita incidence uz 100 000 iedzivotajiem
1997. — 2011.gada, Latvija vid&ji un Ixodes ércu izplatibas regionos

4.2 tabula

Laimborelioze Eréu encefalits
. . |.persul- . l.persul-
Gadi Vidgji I rl‘(zlnus Eatus Videgji . ”fmus Eatus
regions .. regions ..
regions regions

1997, 14,7 18,2 7.5 35,7 43,3 20,1
1998. 24,1 26,3 19,5 42,5 45,7 35,9
1999. 11,7 12,8 9,4 14,6 18 7.5
2000. 19,8 215 16,3 22,8 25,7 17
2001. 16 18,7 10,5 12,8 15 8,4
2002. 14 14,8 12,3 6,5 6,8 5,9
2003. 30,6 33,3 25,1 15,7 17,5 11,9
2004. 30,6 36,9 17,6 10,8 13,3 57
2005. 21,4 23 17,9 6,2 6,7 5
2006. 26,2 26,3 25,9 7.4 7 8,3
2007. 27,5 30,7 20,7 7,5 7,6 7,2
2008. 215 22,9 18,4 8,1 8,4 7.5
20009. 31,8 30,9 33,9 14,5 15,4 12,6
2010. 36,9 36,1 38,8 22 21,6 22,8
2011. 38,8 39,8 36,4 19,2 19,7 18,2
rs (Spirmena) 0,0132 0,071 0,300
P NS NS NS

NS — nav statistiski nozimigs

Aplikojama perioda nav konstatéta korelacija starp saslimstibu ar laimboreliozi

un &réu encefalitu Latvija kopuma un I. ricinus izplatibas regiona, toties konstatéta vaja,

bet statistiski nenozimiga korelacijas saikne (rs=0,300, p>0,05) I. persulcatus izplatibas

regiona. Korelacijas trikumu var izskaidrot ar pozitivo vakcinacijas pret &réu encefalitu

ietekmi, kas ir vairak izteikta valsts centralaja un rietumu dala (l. ricinus izplatibas

regiona).
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4.3.tabula
Korelacija starp laimboreliozes, ércu encefalita saslimstibu un imunizacijas parklajumu
pret ércu encefalitu 1997.-2011.gada

Raditaji / korelacijas koeficienti Laimboreliozes ?ncidence Ercu encefalita incidence
(uz 100 000 iedz.) (uz 100 000 iedz.)

Eréu encefalita rs 0,132 1,000

incidence p 0,638 :

(uz 100 000 iedz.) | N 15 15

EE imunizéto I 0,549 (*) -0,570 (*)

personu Ipatsvars, | p 0,034 0,026

% N 15 15

*p<0,05, ** p< 0,01

4.3.tabula atspoguloti veiktas saslimstibas ar minétajam slimibam un
imunizacijas pret ércu encefalitu parklajuma korelacijas analizes rezultati, kas veikta, lai
noteiktu iesp&jamo vakcinacijas pret eru encefalitu ietekmi uz korelacijas trikumu
starp saslimstibu ar &rcu parnésatam slimibam.

Statistiskas saiknes starp laimboreliozes, &ru encefalita incidenci un
imunizacijas pret er¢u encefalitu parklajumu raksturo linearas regresijas vienadojums:

y (laimboreliozes incidence) = b1l x 3,478 + b2 x 0,495 — 10,191, kur

b1 = pret &réu encefalitu imuniz&to personu patsvars (%)

b2 = &rcu encefalita incidence (uz 100 000 iedz.).

Saja modeli R = 0,681, R? = 0,464, p = 0,024 (péc ANOVA statistiski nozimigs).

Konstatétas statistiski nozimigas saites starp tiesa veida savstarp€ji nesaistitiem
raditajiem — laimboreliozes incidenci un imunizacijas parklajumu ar €réu encefalitu —
var izskaidrot ar imunizacijas pozitivo ietekmi uz saslimstibas samazinasanos ar &rcu

encefalttu.

4.1.3. Laimboreliozes incidences dinamika, péc saslimuso dzivesvietas veida

Darba analizéta saslimstibas dinamika laika no 1997. lidz 2011.gadam, nemot
vera saslimuSo dzivesvietas raksturojumu (pilséta/lauki). Sakara ar ierobeZoto datu
pieejamibu laika posmam no 1997.1idz 2006.gada, ka pilseétas definétas 7 lielakas
pilsétas (Riga, Daugavpils, Jelgava, Jirmala, Liepaja, Rézekne un Ventspils), parejas

administrativas teritorijas definétas ka lauku teritorijas (4.4.tabula).
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4.4 tabula

Laimboreliozes incidences dinamika pilsétu un lauku iedzivotaju vida 1997.-2011.gada

Vidéja incidence, uz 100 000 - Ir]CI_d.ence_S |Zr.na|1%asv_.
Gads iedzivotajiem RR salidzinajuma ar iepriekséjo
gadu, %

pilsétas lauku teritorijas pilsétas lauku teritorijas
1997. 17,27 12,21 1,41%*
1998. 26,14 22,06 1,18* 51,4 80,7
19909. 13,65 9,82 1,39** -47,8 -55,5
2000. 21,63 18,06 1,20NS 58,5 83,9
2001. 19,36 12,81 1,51** -10,5 -29,0
2002. 1511 12,89 1,17NS -21,9 0,6
2003. 35,04 26,39 1,33** 131,9 104,7
2004. 35,04 26,37 1,33** 0,0 -0,1
2005. 22,81 19,99 1,14NS -34,9 -24,2
2006. 24,44 27,88 0,88NS 7,1 39,4
2007. 25,95 28,95 0,90NS 6,2 3,9
2008. 18,85 24,01 0,79** -27,4 -17,1
2009. 28,76 34,77 0,83* 52,6 44,8
2010. 30,19 43,19 0,70** 5,0 24,2
2011. 38,87 38,81 1,00NS 28,8 -10,1

** p<0,01, * p<0,05, NS — rezultats nav statistiski nozimigs

Lidz 2005.gadam laimboreliozes incidence pilsétu iedzivotaju vidi bija augstaka

neka lauku iedzivotajiem (RR 1,14-1,51), kaut ari ne visos gados atskiribas ir statistiski

nozimigas, bet, sakot ar 2007.gadu incidence lauku iedzivotaju vida ir augstaka neka

pilsétu iedzivotajiem. Saslimstibas izmainu tendences aprakstamaja perioda lauku un

pilsétu iedzivotaju vidi kopuma ir lidzigas (Pirsona korelacijas koeficients 0,796,

p<0,01).

4.1.4. Laimboreliozes incidences izmainas vecuma grupas
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4.2. att. Laimboreliozes vid€jais 5 gadu incidences biezums (uz 100 000 persongadiem),
vecuma grupas, 1997.-2011.gada
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Laika posma no 1997.gada Iidz 2011.gadam konstatéts saslimstibas pieaugums
visas vecuma grupas, iznemot vecuma grupu ,,0—17” gadi perioda no 2007.gada lidz
2011.gadam, salidzinajuma ar ieprieks€jiem 5 gadiem (4.2.attels). Visos analiz€jamos
periodos maksimala incidence konstatéta vecuma grupa ,,50-59 gadi. Periodu vidg&jas
incidences izmainas atspogulotas 4.5.tabula, var secinat, ka visi izmainu koeficienti ir

statistiski nozimigi.

4.5.tabula
Laimboreliozes incidences izmainas vecuma grupas 1997.-2011.gada

Vecuma Vidgjas perioda incidences pieaugums, reizes (95% T1) salidzinajuma
grupa ar periodu no 1997.gada Iidz 2001.gadam>*

2002.—2006.gada 2007.—2011.gada

0-17 1,77 (1,48-2,13) ** 1,52 (1,25-1,85) **

18-29 1,40 (1,19-1,66) ** 1,78 (1,52-2,08) **

30-39 1,39 (1,20-1,61) ** 1,87 (1,62-2,14) **

40-49 1,35 (1,18-1,55) ** 1,77 (1,55-2,02) **

50-59 1,49 (1,30-1,70) ** 1,97 (1,74-2,23) **

60 gadi un > 1,31 (1,18-1,45) ** 1,63 (1,47-1,80) **

** p<0,001

4.1.5. Laimboreliozes incidences izmainas Latvijas administrativajas teritorijas

Laimboreliozes incidences telpiska izplatiba laika posma no 1997.gada lidz
2011.gadam bitiski mainijas gandriz visas Latvijas administrativajas teritorijas (4.3.—
4.5.attéls). Datu salidzinasanai izvéléts administrativais dalijums, kas bija spéka lidz
2009.gadam, sakara ar to, ka dati par incidences geografisko izplatibu Iidz noraditajam
gadam ir pieejami tikai pilsétu (7) un rajonu (26) griezuma. Administrativo teritoriju
krasojuma izvé€le balstas uz incidences biezumu uz 100 000 persongadiem laika posma
no 1997.1idz 2011.gadam, dalot teritorijas grupas atbilstosi $adiem kriterijiem:

e l.grupa” (nav krasojuma) — vid€ja incidence minuss > 2 standartnovirzes (<

4,3);

e 2.grupa” (dzeltena krasa) — vid€ja incidence minuss 1— 2 standartnovirzes (4,3—

13,01);

e 3.grupa” (oranza krasa) — vid€ja incidence pluss/minuss 1 standartnovirze

(13,02-30,44);

e 4. grupa” (sarkana krasa) — vid&ja incidence pluss 1-2 standartnovirzes (30,45—

39,15);
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e S.grupa” (briina krasa) — vid€ja incidence pluss 2 standartnovirzes (>39,16).

4.3. att. Laimboreliozes incidence (uz 100 000 iedzivotajiem) Latvijas administrativajas
teritorijas 1997.-2001.gada

4.4. att. Laimboreliozes incidence (uz 100 000 iedzivotajiem) Latvijas administrativajas
teritorijas 2002.-2006.gada

4.5, att. Laimboreliozes incidence (uz 100 000 iedzivotajiem) Latvijas administrativajas
teritorijas 2007.-2011.gada
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Analizgjot att€los atspogulotos incidences raditajus un 4.pielikuma tabulas
informaciju, var izdarit secinajumu, ka 4 teritorijas (Rigas pilséta, Madonas, Rigas un
Saldus rajoni) aprakstamajos periodos nav notikuSas butiskas incidences izmainas, 4
teritorijas (Jelgavas pilséta, Balvu, Dobeles un Jekabpils rajons) incidence
samazinajusies, bet par&jas administrativajas teritorijas tika nov€rots saslimstibas
pieaugums 1,7-10,4 reizes, visvairak izteikts Liepajas pilséta un rajona, Aldksnes,

Kraslavas un Tukuma rajonos.

4.1.6. Laimboreliozes incidences izmainas saistiba ar klimatisko, vides un socialo

faktoru ietekmi

Lai noteiktu iesp€jamo klimatisko, vides un socialo faktoru ietekmi uz
saslimstibu ar laimboreliozi laika no 1997. lidz 2011.gada, veikta korelacijas analize,
salidzinot incidenci ar Sadiem faktoriem (5.pielikums): vidéja &réu aktivitate, meza
dzivnieku (potencialo &ercu izbarotaju) skaits (tiikstoSos), lauksaimniecibas zemju
s€jumu kopplatiba (tiikstoSos hektaru), mezu platiba (tikstoSos hektaru), nodarbinatibu
raksturojosie raditaji (darba mekl€taju skaits un Tpatsvars), kaitigo vielu izplide
atmosfera no stacionariem avotiem (tiikstoSos tonnu), vid€ja gaisa temperatiira dazados
gada periodos, nokriSnu summa un dienu skaits ar nokriSpiem. Statistiski nozimigas
pozitivas korelacijas laimboreliozes saslimstibai laika posma no 1997. Iidz 2011.gadam
konstatétas ar meza dzivnieku skaitu (alni (r=0,7285), staltbriezi (r=0,788), stirnas
(r=0,5847), meza cukas (r=0,7586), jenotsuni (r=0,7911), lapsas (0,6311), caunas
(r=0,7003), apsi (r=0,7927) un kopa (r=0,6752)), meza platibu (r=0,7866); negativas
korelacijas — ar $adiem piesarpojuma raditajiem: kopgjo piesarnojoso vielu izpladi (r=-
0,709), cietam dalinam (r=-0,8203), séra dioksidu (r=-0,6141) un oglekla monoksidu (r=-
0,7328).

Izmantojot datorprogrammu STATISTICA, veikta daudzfaktoru linearas
regresijas analize, ka atkarigo mainigo analiz€jot laimboreliozes incidenci, ka
neatkarigus — iepriek$ uzskaititos faktorus (izslédzot 2002.gadu sakara ar uzsitumu),
izveidots statistiski nozimigs (p<0,01, péc ANOVA) regresijas modelis ar
R=0,99870308, R%=0,99740784, korigétu R?=0,99438365, F(7,6)=329,81 p
(6.pielikums), ko var raksturot ar $adu vienadojumu:

y (laimboreliozes incidence) = 1035,77 + b1l x 0,448 + b2 x 1,778 — b3 x 65,677
— b4 x 17,552 — b5 x 22,542 — b6 x 0,241 + b7 x 2,212, kur
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bl = &rcu encefalita incidence

b2 = 1. ricinus &rcu vidgéja aktivitate sezona (&rcu skaits uz 1 km marsruta)

b3 = cieto dalinu izmesu apjoms gada no stacionariem piesarpojuma avotiem,
tonnas

b4 = temperatiira februari, °C

b5 = temperatiira augusta, °C

b6 = dienu skaits ar nokriSniem gada.

Balstoties uz 1997.-2011.gada novérojumiem, ar $o modeli var izrékinat, ka
nelabveéliga scenarija gadijuma (izmantojot nove€rojumu galgjas vertibas) sagaidamais

registrétais laimboreliozes gadijumu skaits viena gada varétu but 1398.

4.2. Laimboreliozes epidemiologiskas informacijas pilniguma un kvalitates

novertesana

Lai nodroSinatu zinoSanas pilniguma parbaudi par laimboreliozes gadijumiem
darba ietvaros veikta Nacionala veselibas dienesta parvaldiba esosas Vadibas
informacijas sisttma (VIS) registréto datu salidzinaSana par saslimSanas epizodém
pacientiem ar diagnozi ,Jlaimborelioze” (diagnozes kods A69.2) laika posma no
2007.gada Iidz 2011.gadam, ar noliku noteikt, aprakstit un analizét iesp&jamas
atSkiribas no Valsts infekcijas slimibas uzraudzibas un monitoringa sist€mas (VISUMS)
datiem.

Laika posma no 2007.gada lidz 2011.gadam datu bazé VIS registréti zinojumi
par 12436 pacientiem ar diagnozi ,,laimborelioze”, bet datu bazé VISUMS — par 3530
laimboreliozes saslim$anas gadijumiem (4.6.tabula). Ievérojama starpiba abas datu
bazes izskaidrojama ar nepilnigu zinoSanu par infekcijas slimibam no arstniecibas
personu puses. Lai nodroSinatu datu bazes VISUMS reprezentativitates parbaudi
attieciba un registrétiem laimboreliozes gadijumiem, veikta VIS un VISUMS datu bazés
ieklautas informacijas salidzinaSana, izmantojot $adus krit€rijus: dzimums; vecuma
grupa, registracijas gads, regions, hospitalizacijas statuss. Kritériju izvéle pamatota ar

datu detalizacijas pakapi, kas iegiiti no VIS sistémas.
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4.6.tabula

Registréto gadijumu skaits pa gadiem, péc datu bazém

VIS VISUMS
Gads gasflk‘;‘t's““ %* (95% TI) gasdk‘;‘i‘t's““ %* (95% T1)
2007, 2012 | 16,18 (15,54_16,84) 627 | 17,76 (16,51-19,06)
2008, 1643 | 13,21 (12,82-13,92) 488 | 13.82 (12,70-15,07)
2000, 2650 | 21,31 (20,59-22,04) 720 | 20,4 (19,08-21,76)
2010. 3132 | 25,18 (24,42-25,96) 829 | 23.48 (22,09-24,92)
2011, 2099 | 24,12 (23,37—24,88) 866 | 24,53 (21,12-25,99)
Kopa 12436 100,00 3530 100,00

% no novérojuma perioda registréta gadijumu skaita

Gan VIS, gan VISUMS datu baze ieklauto gadijumu skaits novérojuma perioda
pieauga, 2011.gada, salidzinajuma ar 2007.gadu, registréti par 49% vairak gadijumu
VIS datu bazé un par 38% gadijumu — VISUMS datu bazé. Abas datu bazes registréto
gadijumu skaita Tpatsvars no kopé€ja perioda registréta gadijumu skaita katra no perioda
gadiem sava starpa statistiski nozimigi neatSkiras, parbaudot ar xz metodi p>0,05.
Attiecibas starp VIS un VISUMS datu bazés registrétajiem gadijumiem svarstijas no
1:3,2 (2007.gada) Iidz 1:3,8 (2010.gada), tomér izteikta lineara pieaugumu tendence
attieciba uz nezinoSanas biezumu valsts méroga nav noverota.

Gadijumu skaita proporcionalais dalfjums péc dzimuma abas datu bazes bija
lidzigs — virieSu Ipatsvars bija 33,24% (95% TI 32,41 — 34,08) VIS datu bazé un
34,99% (95% TI 33,41 — 36,59) — VISUMS datu bazg, statistiski nozimigas atskiribas
nav konstatétas (p>0,05).

Vidgjais registréto pacientu vecums VIS datu baze bija 46,01 gadi (standartklida
0,175), mediana 48 gadi, VISUMS datu bazé — 47,46 (standartklada 0,308), mediana
47,91 gadi. Vidgjais registréto pacientu — virieSu vecums VIS datu baze bija 41,69 gadi
(standartkluda 0,307), VISUMS datu baze — 43,08 (standartkluda 0,521). SievieSu vidi
vidgjais registréto pacientu vecums VIS datu bazé 48,16 gadi (standartklida 0,209),
VISUMS datu bazeé — 49,82 (standartkliida 0,372). Visas konstatétas nelielas atSkiribas
péc ANOVA testa arf statistiski nozimigas (p<0,05). Analiz&jot VIS un VISUMS datu
bazes ietvertos datus par laimboreliozes saslimsanas gadijumiem, konstatéts, ka vecuma
grupas ,,0—17 gadi” ipatsvars VIS datu baze ir 9,73% (95% TI 9,21-10,26), VISUMS
datu bazé — 5,98% (95% TI 5,22-6,81). Ar lielaku bérnu ipatsvaru VIS datu bazé
izskaidrojamas ar1 konstatétas atskiribas vidéja vecuma zina, jo analiz&jot picauguso

vida (18 gadi un vecaki) registrétus laimboreliozes gadijumus p&c vecuma grupam,
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statistiski nozimigas at3kiribas starp abam datu bazém nav konstatétas, parbaudot ar y°

metodi p>0,05 (4.7.tabula).

4.7 tabula

Registréto gadijumu skaits pieauguso vidi, péc vecuma grupam un datu bazém

= VIS VISUMS
Datu baze gadijumu o/% (GO gadijumu os% (OO

Gads skaits %* (95% TI) skaits %* (95% TI)

18-29 gadi 1492 | 13,29 (12,67-13,93) 440 | 13,26 (12,12-14,46)
30-39 gadi 1651 | 14,71 (14,06-15,38) 529 | 15,94 (14,71-17,23)
40-49 gadi 2162 | 19,26 (18,53-20,00) 587 | 17,69 (16,42-19,01)
40-59 gadi 2464 | 21,95 (21,19-22,73) 742 | 22,36 (20,95-23,81)
6069 gadi 2050 | 18,26 (17,55-18,99) 628 | 18,92 (17,60-20,30)
70 gadi un vairak 1407 | 12,53 (11,93-13,16) 393 | 11,84 (10,76-12,99)
Kopa pieauguso vidi 11226 100,00 3319 100,00

% no kopgja gadijumu skaita pieauguso vida

Aprekinot vidéjo vecumu pieaugusiem (18 gadu veci un vecaki), konstatéts, ka

tas ir 49,97 (standartklida 0,152) VIS datu bazé registrétajiem gadijumiem un 49,87

(standartklida 0,278) VISUMS datu bazeé registrétajiem gadijumiem, atSkiribas nav

statistiski nozimigas (péc Manna-Vitneja U-testa p>0,05).

Analiz€jot datus par vidéjo vecumu VIS un VISUMS datu bazes atseviski

sadalfjuma pa vecuma grupam (0-17 gadi, 18-29 gadi, 30-39 gadi, 40-49 gadi, 50-59

gadi, 60-69 gadi, 70 gadi un vairak), var secinat, ka nav konstatétas statistiski

nozimigas atSkiribas starp vidéjo vecumu noraditajas grupas (péc Manna-Vitneja U-

testa p>0,05) (4.8.tabula).

4.8.tabula
Laimboreliozes pacientu vidéjais vecums, péc vecuma grupam un datu bazém

Vecuma grupa Datu baze Videjais vecums grupa | Standartkluda P
T
82900 |visus 241 ore] O3
000 st sis orr| 076
40-49 gadi x:gums 43,48§ 8:22 0,670
60-69 gad x:gums 62,4?:31 8:22 0,705
70 gadi un vairak xEUMS ;i:;i 8:;1 0,966
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Analizgjot VIS un VISUMS datu bazés registrétos laimboreliozes gadijumus
laika posma no 2007.gada lidz 2011.gadam pé&c statistikas regioniem, var izdarit
secinajumu, ka kopgjais pétamaja laika posma registréto gadijumu iedalfjums pa
regioniem starp datu bazém statistiski nozimigi atSkiras (p<0,05, 4.6.attéls). Tomer,
sakara ar iesp€jamu dazadu krit€riju izmantoSanu pacienta piederibas noteikSanai
konkrétajam statistikas regionam (VISUMS datu bazé pacienti tiek registréti péc
faktiskas dzivesvietas saslimSanas bridi, savukart VIS datu bazé — pec deklarétas

dzivesvietas) un ievérojamu iek$€jo migraciju So rezultatu interpretacija ir apgritinata.
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4.6. att. Laimboreliozes gadijumu Tpatsvars Latvijas statistiskajos regionos
2007.-2011.gada, VIS un VISUMS datu bazes

Veicot datu salidzinaSanu par laimboreliozes pacientu hospitalizaciju, konstatéts,
ka no visiem VISUMS datu bazé icklautiem pacientiem 24,9% (95% TI 23,5-26,4,
svarstibas pa regioniem no 9,1% lidz 59,3%) bija hospitaliz&ti, attiecigais raditajs VIS
datu baze ir 7,9% (95% TI 7,4-8,36, svarstibas pa regioniem no 2,5% lidz 32,9%),
atSkiribas ir statistiski nozimigas (p<0,05). Rezultati liecina par lielaku pazinoSanas
varbutibu Ministru  kabineta 05.01.1999. noteikumos Nr.7 ,Infekcijas slimibu
registracijas kartiba” noteiktaja kartiba par stacionaros ievietotajiem pacientiem un par
iesp&jamu nepilnigu zinoSanu par pacientiem, kas netika hospitaliz&ti. Tomér, salidzinot

datus par hospitalizéto laimboreliozes pacientu sadalijumu pa teritorijam, vecuma
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grupam un dzimuma, var izdarit secinajumu, ka statistiski nozimigas atskiribas

procentualaja Tpatsvara starp divam datu bazém nav konstatétas (p>0,05, 4.9.tabula).

4.9.tabula

Hospitalizéto laimboreliozes pacientu procentualais sadalijums péc statistikas regioniem,
vecuma grupam, dzimuma un datu bazeém, 2007.-2011.gada

Datubiize VIS VISUMS
% | 95% TI % | 95% TI

Regioni:
Kurzemes 8,99 7,27-10,96 7,96 6,26-9,95
Latgales 37,79 34,78-40,86 35,84 32,66-39,11
Pierigas 12,87 10,88-15,08 14,9 12,61-17,43
Rigas 7,56 5,98-9,40 10,81 8,83-13,05
Vidzemes 24,11 21,46-26,91 23,44 20,67-26,38
Zemgales 8,68 6,99-10,62 7,05 5,45-8,95
Vecuma grupas:
0-17 gadi 17,26 14,95-19,78 12,17 10,08-14,52
18-29 gadi 10,62 8,76-12,72 10,92 8,94-13,17
30-39 gadi 11,03 9,14-13,16 12,74 10,61-15,13
40-49 gadi 16,24 13,98-18,70 16,15 13,78-18,76
50-59 gadi 17,77 15,43-20,31 19,8 17,21-22,59
60-69 gadi 15,12 12,93-17,52 15,93 13,57-18,52
70 gadi un vecaki 11,95 9,98-14,15 12,29 10,19-14,64
Dzimums:
Virie$i 41,27 38,16-44,42 41,41 38,13-44,75
Sievietes 58,73 55,58-61,84 58,59 55,25-61,87

Pamatojoties uz veikto datu bazés VIS un VISUMS registréto laimboreliozes

gadfjumu savstarp€jo salidzinaSanu, VISUMS datu baz€ ieklauto gadijumu analize

tendencu, demografisko (dzimums, vecums) un ar tiem saistito raditaju zina, ir

pietickami droSa no statistiska nozimiguma viedokla (reprezentativa), taja skaita,

attiecinot iegtitos rezultatus uz kopgjo situaciju valstl. Savukart geografiskas izplatibas

analize veicama ar piesardzibu, jo pétijuma tika atklats, ka atseviskas teritorijas

(galvenokart Kurzemes un Zemgales regionos) par ievérojamu saslim$anas gadijumu

dalu, iesp&jams, nebija nosiititi pazinojumi Ministru kabineta 05.01.1999. noteikumos

Nr.7 ,Infekcijas slimibu registracijas kartiba” noteiktaja kartiba, lidz ar to Sie gadijumi

netika ieklauti VISUMS datu bazg. Veicot saslimstibas geografiskas izplatibas analizi,

atseviski japaredz analize hospitalizéto pacientu grupai.
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4.3. Laimboreliozes saslimstibas epidemiologiska analize laika posma no 2007.gada

Idz 2011.gadam

Turpmak petjjuma analiz€ti laimboreliozes saslimSanas gadijumi, kas tika
registréti Valsts infekcijas slimibas uzraudzibas un monitoringa sistéma (VISUMS)

laika posma no 2007. lidz 2011.gadam.

4.3.1. Laimboreliozes incidences izmainas laika posma no 2007. lidz 2011.gadam

Noraditaja perioda turpinajas iepriekséjos 10 gados novérota registréto
laimboreliozes gadijumu skaita pieauguma tendence (iznemot 2008.gadu, kad
registrétais gadijumu skaits bija mazaks neka iepriek$¢ja gada). Registréto
laimboreliozes gadijumu skaits 2011.gada par 38% parsniedza gadijumu skaitu
2007.gada. Incidences biezuma raditajs (gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem)
noveroSanas perioda pieauga par 41%.

4.10.tabula
2007. un 2011.gada registrétas laimboreliozes incidences salidzinajums péc statistiskiem
regioniem, vecuma grupam un dzimuma

2007.gads 2011.gads Izmainas Izmainas incidences
gad. uz gad. uz saslim§anas | bieZuma uz 100 000
sk. 100 000 sk. 100000 | gadijumu pg, reizes

pg pg skaita, % (95% TI)*
Vecuma grupa
0-17 gadi 38 9,1 53 14,1 39,5 | 1,56 (1,03-2,37)*
18-29 gadi 67 16,1 108 26 61,2 | 1,62 (1,19-2,2)**
30-39 gadi 94 29,6 134 42,9 42,6 | 1,45 (1,11-1,89)**
40-49 gadi 114 34,1 111 354 | -2,6 1,04 (0,8-1,35)NS
50-59 gadi 112 38,9 211 69,7 88,4 | 1,79 (1,43-2,26)***
6069 gadi 136 55,5 150 65,2 10,3 | 1,17 (0,93-1,48)NS
70 gadi un 66 25,5 99 35,4 50 | 1,39 (1,02-1,9)*
vecaki
Dzimums
Viriesi 198 18,8 316 30,7 59,6 | 1,63 (1,36-1,95)***
Sievietes 429 34,9 550 45,8 28,2 | 1,31 (1,16-1,49)***
Statistiskais regions
Kurzemes 101 33 95 32 |-59 0,97 (0,73-1,28)NS
Latgales 84 23,7 128 38,2 52,4 | 1,61 (1,22-2,12)**
Pierigas 174 46,6 191 49 9,8 | 1,05 (0,86-1,29)NS
Rigas 191 26,4 315 45 64,9 | 1,7 (1,42-2,04)**
Vidzemes 46 19,1 83 35,9 80,4 | 1,88 (1,31-2,69)**
Zemgales 31 10,9 54 19,5 74,2 | 1,79 (1,15-2,78)**

gad.sk. — gadijumu skaits; pg — persongadi
*p-vertiba: *<0,05, **<0,01, NS — raditajs nav statistiski nozimigs
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Izmainas registréto saslimSanas gadijumu skaita dinamika atskiras dzimuma-

vecuma grupu un teritoriju griezuma (4.10.tabula) un var secinat, ka piecauguma

tendence bija vairak izteikta Vidzemes, Zemgales, Rigas un Latgales statistiskajos

regionos, virieSiem un vecuma grupas ,,50-59 gadi”, ,,18-29 gadi”, ,,0-17 gadi”, ,,30—

39 gadi”, ,,70 gadi un vecaki”. Kurzemes statistiskaja regiona un vecuma grupa ,,40—49

gadi” 2011.gada registréto laimboreliozes gadijumu skaits bija mazaks neka 2007.gada

(izmainas statistiski nav nozimigas). Incidences picaugums vecuma grupa ,,60—69 gadi”

un Pierigas statistiskaja regiona ari veért&jams ka statistiski nenozimigs (p>0,05).

4.3.2. Laimboreliozes incidences biezums péc dzimuma, vecuma grupam un statistikas

Augstakais

laimboreliozes

regioniem

incidences biezuma raditajs

latka posma no

2007.gada Iidz 2011.gadam Latvija registréts vecuma grupa ,,60-69 gadi” kopa un

sievietém, bet virieSiem — vecuma grupa ,,50-59 gadi” (4.11.tabula).

grupam un regioniem, 2007.-2011.gada

4.11.tabula
Laimboreliozes incidences bieZums uz 100 000 persongadiem péc dzimuma, vecuma

0-17 | 18-29 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-69 | 70 gadi | Kopa
gadi gadi gadi gadi gadi gadi un
vecaki

Latvija
Kopa 10,6 21 33,5 36,2 50,2 53,1 29,2 31,3
Viriesi 9,9 18,8 30,2 21,7 33,9 32,6 23,3 23,7
Sievietes 11,3 23,2 36,8 44,1 63,7 66,8 31,7 37,7
Kurzemes regions
Kopa 13,1 17,4 39,3 43,1 55,5 57,8 34,6 34,2
Viriesi 15,6 14,4 32,2 28 34,1 37 14,9 23,8
Sievietes 10,6 20,6 46,7 57,6 73,7 72,3 43,6 43,3
Latgales regions
Kopa 12,7 15,7 29,6 37,6 55,5 49,2 29 30,8
Viriesi 14,8 16,1 29,1 29,2 48 45,4 28,9 27,9
Sievietes 10,5 15,2 30,1 45,8 62,1 51,9 29 33,4
Pierigas regions
Kopa 9,6 33,1 54,9 48,4 78,4 74,9 39,2 44,6
Virie$i 7,5 26,1 50,4 33,4 42,5 46,9 34,2 31,6
Sievietes 11,7 40,4 59,6 62,8 | 108,6 94,5 41,4 56,1
Rigas regions
Kopa 7,1 21,8 29,5 31,9 43,4 54,1 28 29,4
Viriesi 6,7 20,2 27,5 28,1 27,4 25,2 24,2 21,9
Sievietes 7,4 23,4 31,4 35,1 55,4 72 29,7 35,3
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4.11.tabula (nobeigums)

0-17 | 18-29 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-69 | 70 gadi | Kopa
gadi gadi gadi gadi gadi gadi un
vecaki

Vidzemes regions
Kopa 20,4 24,2 31,6 39,6 38,4 46,1 18,9 30
Viriesi 15,2 21,2 22,8 33,4 38 31,2 16,6 24,7
Sievietes 25,9 27,4 41,2 45,7 38,7 56,8 19,8 34,8
Zemgales regions
Kopa 6,4 10,2 12,5 19,1 27,6 25,5 23,7 16,3
Viriesi 4.4 11,9 13,1 12,2 17 12 15 11,4
Sievietes 8,4 8,4 11,9 25,8 36,9 35 27,4 20,6

Saslimstibas atSkiribas péc vecuma grupam ir vairak izteiktas sievietem:
maksimala saslimstiba (vecuma grupa ,,60—69 gadi”’) parsniedz minimalo saslimstibu
(vecuma grupa 0-17 gadi) 5,9 reizes (95% TI 4,8-7,27, p<0,001). Viriesu vida
saslimstibas atSkiribas ir mazak izteiktas un maksimala saslimstiba (vecuma grupa ,,50—
59 gadi”) parsniedz minimalo saslimstibu (vecuma grupa 0-17 gadi) 3,4 reizes (95% TI
2,7-4,3, p<0,001). Vidgjais incidences raditajs viriesu vida ir 1,6 reizes (95% TI 1,5—
1,7, p<0,001) zemaks neka sieviet€m, atskiribas ir maksimalas un statistiski nozimigas
vecuma grupa ,,60—69 gadi” (RR=2,0, 95% TI 1,7-2,4, p<0,001), savukart vecuma
grupa ,,0-17 gadi” atskiribas ir minimalas un nav statistiski nozimigas (RR=1,1, 95% TI
0,9-1,5, p>0,05).

Analiz€jot laimboreliozes incidenci péc dzimuma, vecuma grupam un
dzivesvietas regioniem, var secinat, ka augstakais incidences raditajs sievietém noverots
vecuma grupa ,,60—69 gadi” Pierigas regiona (108,6 uz 100 000 persongadiem),
zemakais — vecuma grupa ,,0-17 gadi” Rigas regiona (7,4 uz 100 000 persongadiem).
VirieSu vida augstakais incidences raditajs (50,4 uz 100 000 persongadiem) konstatéts
vecuma grupa ,,30-39 gadi” Pierigas regiona, zemakais (4,4 uz 100 000 persongadiem)
— vecuma grupa ,,0—17 gadi” Zemgales regiona.

Vecuma grupa ,,0-17 gadi” noveéroti zemakie incidences raditaji gan kopa, gan
sievietém un virieSiem atseviski, atSkiribas ir statistiski nozimigas (4.10.tabula).

Zemgales regiona novéroti zemakie incidences raditdji visas vecuma grupas
abiem dzimumiem (izpemot vecuma grupu ,,70 gadi un vecaki” — zemakais raditajs
konstatéts Vidzemes regiona), ka arT atseviski virieSiem (iznemot vecuma grupu ,,70

gadi un vecaki” — zemakais raditajs konstatéts Kurzemes regiona) un sievieteém
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(iznpemot vecuma grupu ,,0-17 gadi” —

(4.11., 4.12.tabula).

zemakais raditajs konstatéts Rigas regiona)

4.12 tabula

Laimboreliozes relativais risks statistiskajos regionos, vecuma un dzimuma grupas
2007.-2011.gada

Relativais risks (95% TI1)*

Kopa | Viriesi | Sievietes
Regions
Kurzemes 2,10 (1,80-2,45)*** | 2,08 (1,58-2,72)*** | 2,10 (1,74-2,55)***
Latgales 1,90 (1,62-2,21)*** | 2,44 (1,88-3,16)*** | 1,62 (1,34-1,97)***
Pierigas 2,74 (2,37-3,17)*** | 2,76 (2,15-3,56)*** | 2,73 (2,28-3,26)***
Rigas 1,80 (1,56-2,08)*** | 1,91 (1,49-2,45)*** | 1,72 (1,44-2,04)***
Vidzemes 1,85 (1,56-2,18)*** | 2,16 (1,63-2,86)*** | 1,69 (1,37-2,08)***
Zemgales Ref. Ref. Ref.
Vecuma grupa
0-17 gadi Ref. Ref. Ref.
18-29 gadi 1,98 (1,68-2,33)*** | 1,89 (1,49-2,59)*** | 2,05 (1,64-2,57)***
30-39 gadi 3,16 (2,69-3,70)*** | 3,04 (2,41-3,84)*** | 325 (2,61-4,05)***
40-49 gadi 3,41 (2,91-3,99)*** | 2,79 (2,20-3,53)*** | 3,90 (3,15-4,83)***
50-59 gadi 4,73 (4,06-5,51)*** | 3,41 (2,70-4,31)*** | 563 (4,58-6,92)***
6069 gadi 5,00 (4,28-5,84)*** | 3,28 (2,55-4,22)*** | 5,90 (4,80-7,27)***

70 gadi un vecaki

2,75 (2,33-3,25)***

2,34 (1,77-3,11)%**

2,80 (2,25-3,49)***

*p-vertiba: *<0,05, **<0,01, NS — raditajs nav statistiski nozimigs

Var izdarit secinajumu, ka laimboreliozes saslimstiba ir atSkiriga analiztajas

vecuma grupas: ta ir viszemaka b€rnu vidld, pakapeniski pieaug un sasniedz

maksimumu vecuma 50—-69 gadi, samazinas vecuma grupa ,,70 gadi un vecaki”. Sadas

saslimstibas izmainas raksturigas gan abiem dzimumiem kopa, gan sievietém atseviski,

Latvija kopuma un Kurzemes, Latgales, Pierigas un Rigas regionos. Saslimstibai virieSu

vida raksturigs ievérojams pieaugums starp vecuma grupam ,,0-17 gadi”, ,,18-29 gadi”

un ,,30-39 gadi”, bet starp vecuma grupam ,,30-39 gadi”, ,,40—49 gadi”, ,,50-59 gadi”

un ,,60—69 gadi” nav konstatétas statistiski nozimigas atskiribas (p>0,05).

4.3.3. Laimboreliozes incidences salidzinajums ar éréu encefalita incidenci, péc

dzimuma un vecuma grupam

Analiz€jot ar laimboreliozi un &rcu encefalitu incidences biezuma raditajus péc

dzimuma un vecumu grupu griezuma, konstatéts, ka sievieSu saslimstiba ar

laimboreliozi ir augstaka neka virieSu saslimstiba visas vecuma grupas, savukart

saslimstiba ar &réu encefalitu ir augstaka virieSiem (4.7.attels).
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4.7. att. Laimboreliozes un ércu encefalita incidences biezums uz 100 000 persongadiem
2007.-2011.gada, péc vecuma grupam un dzimuma

Salidzinot saslimSanas gadfjumu iedalifjumu p&c dzimumiem atkariba no
diagnozes ar y* metodi, konstatétas statistiski nozimigas atkiribas (Pirsona ¥*=118,801,
p<0,01). Izrekinot saslimuso izredzu attiecibas p&c dzimuma, konstatets, ka sievietém ir
ievérojami lielakas izredzes saslimt ar laimboreliozi gan kopuma (OR=1,94, 95% TI
1,72-2,19, p<0,01), gan visas vecuma grupas, iznpemot vecuma grupu ,,0—-17 gadi”, kur
§1 atSkiriba nebija statistiski nozimiga (p>0,05). Maksimalais izredzu attiecibu
koeficients konstatéts vecuma grupa ,,50—-59 gadi” (2,39, 95% TI 1,82-3,14, p<0,001).
Atskiribas saslimstibas iedalijuma péc dzimuma un vecuma grupam dalgji var izskaidrot
ar augstaku vakcinacijas aptveri pret ercu encefalitu sieviet€ém (vakcinétas sievietes
neslimo ar €rcu encefalitu), ievérojamu vakcinacijas aptveri beérnu vidii neatkarigi no

dzimuma, ka arT citiem faktoriem, kuri tiks analiz€ti Saja darba vélak.

4.3.4. Laimboreliozes saslimSanas izredzes pec apdzivotas vietas kategorijas

salidzindjuma ar ercu encefalita saslimsanas izredzem

Salidzinot laimboreliozes un &rcu encefalita saslimSanas izredzes atbilstosi
apdzivotas vietas kategorijai' kopa un péc dzimuma, konstatétas statistiski nozimigas
atSkiribas (4.13.tabula). Pagastos registréti 59,4% (95% TI 56,9-61,8%) &rcu encefalita
saslimSanas gadijumu un 41,7% (95% TI 40,0-43,3%) laimboreliozes saslimSanas

gadjjumu, bet lielpilsétas (Riga un Daugavpils) — 19,6% (95% TI 17,6-21,6%) un

! lielpilséta — apdzivota vieta ar iedzivotdju skaitu 100 000 un vairak, pilséta — apdzivota vieta ar
iedzivotaju skaitu 20 000 — 99 999, mazpilséta — apdzivota vieta ar iedzivotaju skaitu 5 000 — 19 999,

pagasts — apdzivota vieta ar iedzivotaju skaitu mazak par 5 000
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34,6% (95% TI 33,0-36,2%) attiecigi. Laimboreliozes saslimSanas izredzes, salidzinot
ar &réu encefalita saslimSanas izredz€m, pilsétas ir augstakas (maksimalas —
lielpilsétas), gan kopa, gan atseviski sievietém un virieSiem. Atseviski salidzinot izredzu
attiecibas hospitaliz€to pacientu vidd, ar1 konstatStas atSkiribas, tomér tas nav tik
butiskas. Savukart, ja analiz€ ieklaut tikai laimboreliozes pacientus, kuriem nebija
Erythema migrans (tabula — ,,ne-adas forma”) salidzinajuma ar visiem &rcu encefalita
slimniekiem, konstatéts, ka lielpilsétu iedzivotajiem laimboreliozes izredzes
salidzinajuma ar €rCu encefalita izredzém, ir zemakas, neka pagastu iedzivotajiem.
Tomer Saja salidzinasanas grupa ir statistiski augstakas mazpils€tu iedzivotaju

saslimSanas izredzes.

4.13.tabula
Laimboreliozes un éréu encefalita saslim§anas gadijumu izredZu attiecibas atkariba no
apdzivotas vietas kategorijas, kopa un péc dzimuma 2007.-2011.gada

Apdzivotas Kopa Viriesi Sievietes
vietas

kategorija
Visi pacienti
Lielpilséta 2,522 (2,174-2,925)** | 2,299 (1,848-2,86)** | 2,779 (2,258-3,421)**
Pilséta 1,393 (1,154-1,681)* | 1,32 (0,996-1,749)" | 1,482 (1,144-1,921)*
Mazpilséta 1,905 (1,548-2,343)** | 1,885 (1,401-2,537)** 2,044 (1,52-2,75)**
Pagasts Ref. Ref. Ref.

Hospitalizétie pacienti

Lielpilséta 1,296 (1,05-1,599)* 1,151 (0,84-1,577)"" 1,464 (1,1-1,949)*
Pilséta 0,889 (0,674-1,172)" | 0,862 (0,57-1,303)" | 0,929 (0,638-1,353)"°
Mazpilséta 1,622 (1,239-2,123)** | 1,553 (1,053-2,292)* | 1,752 (1,201-2,558)*
Pagasts Ref. Ref. Ref.
Laimboreliozes ,,ne-adas forma”

Lielpilsata 0,554 (0,393-0,779)* | 0,447 (0,247-0,807)* | 0,648 (0,423-0,993)*
Pilséta 1,34 (0,983-1,826)"° | 1,413 (0,873-2,287)"° | 1,336 (0,888-2,011)""
Mazpilséta 1,877 (1,363-2,584)** | 1,911 (1,173-3,113)* | 1,973 (1,281-3,039)*
Pagasts Ref. Ref. Ref.

p-vertiba: *p<0,05, **p<0,001, NS nav statistiski nozimigs

4.3.5. Laimboreliozes pacientu nodarbosanas veidi, kopa, péc dzivesvietas kategorijas

un salidzinajuma ar ércu encefalita pacientu grupu

No registrétiem laimboreliozes saslim$anas gadijumiem pieauguso vidi
(n=3319), 42,5% (95% TI 40,9-44,3%) stradaja, 48,9% (95% TI 47,2-50,7%)
nestradaja, taja skaita 25,9% (95% TI 24,4-27,4%) bija pensionari, pargjie stud&ja
(2,2%, 95% TI 1,7-2,8%) vai neuzradija nodarbosanas veidu (6,3%, 95% TI1 5,5-7,2%).
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Salidzinot stradajoso un nestradajoso (ieskaitot pensionarus) izredzu attiecibas atkariba
no apdzivotas vietas kategorijas, konstatets, ka laimboreliozes saslimSanas izredzes
lielpils€tu stradajosiem iedzivotajiem ir 1,391 (1,181-1,639, p<0,001) reizes augstakas,
salidzinajuma ar nestradajoSiem, neka lauku teritoriju iedzivotajiem. Salidzinajuma ar
lauku teritoriju iedzivotajiem, arT mazo pils€tu stradajoso iedzivotaju saslimsanas
izredzes bija 1,357 (1,076-1,712, p<0,05) augstakas, neka nestradajoSiem. Tomegr,
salidzinot stradajoso un nestradajoso izredzu attiecibas statistisko regionu griezuma, nav
konstatetas statistiski nozimigas atSkiribas laimboreliozes slimnieku nodarboSanos

struktiira (p>0,05).
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4.8. att. Laimboreliozes saslim$anas gadijumi péc dzimuma un nodarbo$anas veida®,
2007.-2011.g. (n=3530)

Laimboreliozes slimnieku nodarbosanas veidi at$kiras ari péc dzimuma
(4.8.attels): kaut ari gan virieSu, gan sievieSu vidi ir augstaks stradajoSo ipatsvars
(attiecigi 47,9%, 95% TI 44,9-50,8% un 39,8%, 95% TI 37,7-41,9%), tomer virieSu
vidil tas ieverojami augstaks. SievieSu vidd ir ieverojami augstaks pensionaru patsvars
neka virieSiem (attiecigi 30,3%, 95% TI 28,3-32,2% un 17,5%, 95% TI 15,3-19,8%),
bet So atSkiribu var izskaidrot ar ievérojamu starpibu starp dzimumiem populacija
pensijas vecuma iedzivotaju grupa.

Aprékinot incidences biezumu uz 100 000 persongadiem stradajoSiem un
nestradajosiem darba sp&jas vecuma laimboreliozes slimniekiem (15-64 gadi) atkariba

no nodarbosanas veida, balstoties uz Centralas Statistikas parvaldes interneta vietné

21— macas, 2 — strada, 3 — nestrada (nav pensionars), 4 —nav datu, 5 — pensionars
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pieejamiem datiem par Latvijas iedzivotaju nodarbinatibu, var izdarit secinajumu, ka
nestradajoSiem incidences biezums ir statistiski nozimigi augstaks neka stradajosiem,
sievietém un virieSiem, visos statistikas regionos, augstakais nestradajoso saslims$anas
relativais risks salidzinajuma ar stradajoSiem novérots regionos ar augstako incidences

biezuma raditaju nestradajoSiem: Pierigas, Rigas un Kurzemes regionos (4.14.tabula).

4.14 tabula
Laimboreliozes incidences bieZums un relativais risks stradajosiem un nestradajoSiem
pacientiem vecuma 15-64 gadi, péc dzimuma un statistikas regiona 2007.—2011.gada

(n=2666)
Péc dzimuma Incidences bieZums uz 100 000 RR!
persongadiem
nestrada strada
Virie$i 33,2 (130,07-36,47) 21,9 (20,03-23,80) 1,62 (1,43-1,84)***
Sievietes 56,1 (52,34-60,01) 34,7 (32,36-37,07) 1,62 (1,47-1,78)***

Péc statistikas regioniem:

53,5 (46,20 61,53)

Kurzemes 29,6 (125,48-34,15) 1,81 (1,48-2,21)***
Latgales 39,5 (34,11-45,57) | 29,5 (25,60-33,80) 1,34 (1,1-1,63)**
Pierigas 74,1 (66,41-82,49) | 40,4 (36,22-44,89) 1,84 (1,58-2,13)***
Rigas 46,2 (41,62-51,18) | 25,3 (22,94-27,89) 1,83 (1,59-2,1)***
Vidzemes 41,5 (34,57-49,41) | 30,3 (25,57-35,73) 1,37 (1,08-1,74)*
Zemgales 20,1 (15,79-25,24) | 14,7 (11,73-18,12) 1,37 (1-1,87)*

! _nestradajogo saslim3anas relativais risks salidzinajuma ar stradajosiem
p-vertiba: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,0001

2007. un 2008. gada apméram puse pieauguso laimboreliozes slimnieku stradaja,
bet, sakot ar 2009.gadu stradajoSo ipatsvars samazinajas un sasniedza minimumu
2010.gada (37,8%, 95% TI 34,4-41,3%). To apliecina ari stradajoSo / nestradajoSo
izredzu attiecibu koeficientu izmaipas (4.15.tabula), kaut ari statistiski nozimigas
atSkiribas konstatétas tikai starp 2007. un 2010.gadiem. Lidzigas tendences novérotas
ar1l saslimuso ar &rcu encefalitu nodarboSanos struktiira: maksimalais stradajoSo
ipatsvars 2008.gada (40,1%, 95% TI 36,6-48,0%), minimalais — 2010.gada (26,5%,
95% TI 22,6-30,7%).

4.15.tabula
Stradajo$o un nestradajoso pieauguso laimboreliozes (n=3036) un &r¢u encefalita (n=1442)
slimnieku izredZu attiecibu izmainas pa gadiem, 2007.-2011.gada

Slimiba 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.
Laimborelioze | Ref. 1,139 NS 0,838 NS 0,712 0,832 NS
(0,886-1,464)"° | (0,668-1,051) (0,569-0,889)* | (0,665-1,040)
Ercu Ref 1,258 0,775 0,667 0,739
encefalits " | (0796-1,990)"° | (0,512-1,172)° | (0,451-0,986)* | (0,497-1,098)"°

p-vértiba: *p<0,05, **p<0,001, ™° — nav statistiski nozimigs
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4.3.6. Laimboreliozes sezonalitate, kopa, péc dzivesvietas kategorijas, ércu izplatibas

regioniem un salidzinajuma ar ercu encefalita pacientu grupu

Registréto laimboreliozes slimnieku vida 2451 (69,4%, 95% TI 67,9-70,9)
atzimgeja €rces piesiiksanos, no tiem 2346 (95,7%, 95% TI 94,8-96,5) noradija ar &rces
piestksanas datumu. Nelielai saslimuso dalai (20 gadijumos) &rces piesiikSanas atziméeta
arpus &rcu aktivitates sezonas (novembri—marta). InficéSanas gadijumu iedalijums pec

grces piestik§anas ménesiem atspogulots 4.9.attéla.
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4.9. att. Laimboreliozes sezonalitate (péc inficéSanas menesa, %) 2007.-2011.gada,
atbilstosi epidemiologiskas anamnézes datiem (n=2346)

Laimboreliozes slimniekiem, kas infic€jas I. persulcatus &rcu izplatibas regiona,
lielaka inficé$anas gadijumu dala (52%) registréta laika no sezonas sakuma lidz junija
beigam, savukart |. ricinus &rcu izplatibas regiona attiecigaja laika posma inficgjas tikai
26% saslimusSo.

Izvértgjot inficéSanas ar laimboreliozi izredzu attiecibas &réu izplatibas regionos
(4.16.tabula), var secinat, ka laika posma no aprila lidz junijam I. ricinus &réu izplatibas
regiona tas ir zemakas neka |. persulcatus ercu izplatibas regiona (OR<I, p<0,05), bet
sezonas otraja pusé — augstakas (OR>1, p<0,05). Tabula salidzinaSanai ieklauta
analogiska informacija par saslim$anas gadijumiem ar &réu encefalitu, kas dod iesp&ju
izdartt secinajumu, ka infic€Sanas tendences ar abam slimibam ir diezgan lidzigas un
varétu biit saistitas ar atSkirigu parn€sataju aktivitati sezonas méneSos minétajos

regionos.
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4.16.tabula
InficéSanas izredZu attiecibas (OR) atseviSkos €rcu aktivitates sezonu periodos
I. ricinus salidzinajuma ar |. persulcatus ércu izplatibas regionu,
laimboreliozes un éréu encefalita slimniekiem, 2007.-2011.9.

Laika periods OR (95% TI)* laimboreliozes OR (95% TI)* eércu encefalita
pacientiem pacientiem
(1. ricinus vs 1. persulcatus (. ricinus vs I. persulcatus
regions) regions)
Marts®” 0,64 (0,15-2,71)™ 0,06 (0,01-0,51)*
Aprilis? 0,28 (0,16-0,46)*** 0,06 (0,03-0,15)***
Maijs®” 0,28 (0,21-0,38)*** 0,13 (0,08-0,21)***
Janijs®” 0,54 (0,41-0,71)*** 0,52 (0,33-0,81)**
Augusts” 1,31 (0,99-1,74)"° 2,13 (1,24-3,66)**
Septembris®” 1,51 (1,11-2,06)* 1,5 (0,89-2,52)"°
Oktobris®™ 3,31 (1,56-7,06)* 2,63 (0,59-11,76)"°
Jalijs—oktobris® 3,16 (2,63-3,80)*** 6,22 (4,64-8,34)***

W_ salidzinajuma ar jaliju; @ — salidzinjuma ar martu — janiju
p-vértiba: *<0,05, **<0,01, ***<0,0001, “°>0,05

16 Lpersulcatus regions 16 1 Lricinus regions
12 14 2 12 14 2
12 ] 12
10 10
11 8 3 1 8 3
6 [
4 = grces piesikianas 4| — grces piesik$anas
2 datums ir zinams datums ir zinams
10 4 ) . 10 14
erces piesukS$anas @rces piesik$anas
datums nav zinams datums nav zinams
9 5 9 5
8 6 8 6
7 7

4.10. att. Laimboreliozes sezonalitate (péc saslim§anas méneSa, %) atkariba no
epidemiologiskas anamnézes pilniguma (ir/nav zinams €rces piesiik§anas datums) un ércu
izplatibas regiona, 2007.-2011.gada (n=3530)

Analiz€jot 4.10.att€la atspoguloto informaciju, var izdarit secinajumu, ka ir
apméram viena ménesa nobide starp maksimalo registréto saslim$anas gadijumu skaitu
divos érc¢u izplatibas regionos. Maksimalais saslimuso ipatsvars ménesi personu vida ar
zinamu &rces piesiik§anas datumu registréts julija |. persulcatus éréu izplatibas regiona
un augusta — |. ricinus éréu izplatibas regiona. Maksimalais saslimu$o ipatsvars ménesi
personu vidli ar nezinamu &rces piesiikSanas datumu I. persulcatus ér¢u izplatibas
regiona registréts augusta, bet I. ricinus &réu izplatibas regiona — septembri.
Saslim$anas izredzes gada pirmaja pusgada |. persulcatus &rcu izplatibas regiona ir
statistiski nozimigi augstakas, salidzinot ar I. ricinus &r¢u izplatibas regionu (OR=2,04,

95% TI 1,73-2,41, p<0,0001).
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Novérojuma perioda konstatetas ar1 atSkiribas laimboreliozes sezonalitatg,

salidzinot infic€Sanas un saslimSanas gadijumus pilsétu un novadu iedzivotaju vidi

(4.17 tabula).

4.17 tabula

InficéSanas ar laimboreliozi izredZu attiecibas (OR) 2007.-2011.g.,
atseviSkos sezonas® periodos kopa Latvija un I. persulcatus un 1. ricinus regionos,

salidzinot pilsétu un novadu® iedzivotajus

Kopa

I. persulcatus
regions

I. ricinus
regions

Kopa 0,578 (0,485-0,688)** | 0,479 (0,333-0,688)** | 0,885 (0,712-1,101)"°
Viriesi 0,526 (0,397-0,695)** | 0,536 (0,318-0,905)* | 0,736 (0,515-1,052)""
Sievietes 0,618 (0,493-0,773)** | 0,410 (0,246-0,684)* 0,991 (0,752-1,307)"°

p-veértiba: *<0,05,

**<0,01, NS>0,05

Novadu iedzivotajiem bija augstakas izredzes infic€ties sezonas pirmaja pusé
gan kopa Latvija, gan atseviski &réu izplatibas regionos, kaut ari . ricinus &rces
izplatibas regiona Kkonstatétas atSkiribas

nebija statistiski nozimigas (p>0,05).

InficéSanas gadijumu skaita iedalijumu pa méneSiem atspogulo 4.11.attéels.
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4.11. att. Laimboreliozes sezonalitate (péc inficeSanas meneSa, %) virieSiem un sievietem,
atkariba no dzives vietas’ un &r¢u izplatibas regiona, 2007.—2011.gada (n=2342)

¥ salidzinot divus periodus: 1.periods (marts—jiinijs), 2.periods — referentais (jlijs—oktobris)
* pilséta — pilséta ar iedzivotaju skaitu 20 000 un >, novads — administrativa teritorija ar iedzivotaju skaitu
lidz 19 999
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Darba multinominalaja logistiskaja regresija tika analizéta laimboreliozes
sezonalitate, nemot v&ra nodarboSanas grupas, kopa Latvija, p&c &réu izplatibas
regioniem, apdzivoto vietu veidiem un dzimuma, tomer statistiski nozimigas atskiribas

netika konstatgtas (p>0,05).

4.3.7. Laimboreliozes sezonalitati ietekméjoso faktoru analize

Laimboreliozei, ka jebkurai &r€u parnésatai slimibai, sezonalitati nosaka
slimibas parnésataju (€rcu) aktivitate un cilvéku aktivitates, kuru rezultata cilvéki nonak
kontakta ar slimibas parnésatajiem. Er¢u aktivitati nosaka vides apstakli, pec literatiiras
datiem — galvenokart gaisa temperatiira, gaisa relativais mitrums un nokri$nu daudzums.
Darba analizetas korelacijas starp min€tajiem vides faktoriem un cilvéku inficéSanos ar

laimboreliozi (4.18.tabula).

4.18.tabula
Korelacija starp klimatiskiem faktoriem un personu skaitu, kas inficéjas ar laimboreliozi
2007.-2011.g. ércu aktivitates sezonas (aprilis—oktobris) (n=2249)

Pirsona korelacijas koeficients ar:

Regions vidéjo vidéjais ménesa Vidéj(_) dienu vidéjo ménesa
ménesa nokrisnu skaitu ar gaisa relativo
gaisa t daudzumu, mm | nokriSpiem ménesi | mitrumu, %

Latvija 0,668** 0,472** 0,195™ 0,009™
I. ricinus regions 0,788** 0,667** 0,473* 0,200"°
. persulcatus 0,663** 0,208 0,090 -0,218"
regions

p-vertiba: *p<0,05, **p<0,001, NS _ nav statistiski nozimigs

Aprekinu rezultati liecina, ka Latvija novérojuma perioda konstatétas statistiski

nozimigas vid€ji ciesas vai cieSas korelacijas starp infic€jusos cilvéku skaitu un:

- vidéjam ménesa temperatiiram gan kopa, gan atseviski ércu izplatibas regionos;

- vidéjo ménesa nokrisnu daudzumu kopa un I. ricinus &réu izplatibas regiona;

- vid€jo dienu skaitu ar nokriSniem |. ricinus &r¢u izplatibas regiona.

Nemot véra korelacijas analizes rezultatus, veikta klimatisko faktoru linearas

regresijas analize, izveidots statistiski nozimigs modelis (p<0,001) ar determinacijas

koeficientu (korigéts R%) = 0,492. Modeli var aprakstit ar §adu vienadojumu:
y = 3,028 xb1+0,384 xb2-2,393 xb3-8,474, kur
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y = laimboreliozes inficé$anas gadijumu skaits ménesr;
b1 = ménesa temperatiira, °C;
b2 = nokri$nu daudzums, mm;

b3 = dienu skaits ar nokri$niem.

4.3.8. Laimboreliozes pacientu inficesanas teritorijas

Atbilstosi epidemiologiskas anamnézes datiem, infic€Sanas teritorija bija
noradita 76% (95% TI 75,5-78,0%) saslimuSo ar laimboreliozi, taja skaita 59 saslimusie
ka infic€Sanas teritoriju noradijusi kadu no arvalstim, jo tur ir notikusi &réu piestikSanas
(Vacija (12), Lietuva (7), Somija (7), Austrija (5), Krievija (4), Irija (4), Zviedrija (3) un
pa 1-2 gadijumiem Amerikas Savienotajas Valstis, Baltkrievija, Cehija, Danija,
Francija, Igaunija, Italija, Lielbritanija, Norvégija, Polija, Slovénija). Saskana ar
literatiiras datiem, visas min&tajas valstis laimboreliozes gadijumi tiek registréti.
Salidzinot ar &rcu encefalitu (9 saslimuSie noveérojuma perioda noradija, ka &rces
piesiikSanas notika arzemés), infic€Sanas relativais risks ar laimboreliozi arzemés ir
ieverojami augstaks: RR 2,98, 95% CI 1,48-6,00, p<0,05.

Personu vidd, kuriem saskapa ar epidemiologiskas anamnézes datiem bija
noraditas inficéSanas teritorijas Latvija (2646 gadijumi), 57,6% (95% TI 55,7-59,5%)
gadfjumu ka infic€Sanas teritorija noradita dzivesvietas administrativa teritorija, 23,6%
(95% TI 22,0-25,3%) — blakus esosa teritorija bijusa administrativa rajona robezas un
18,8% (95% TI 17,3-20,3%) — cita administrativa teritorija. Salidzinot inficéSanas
teritorijas pilsétu un novadu iedzivotaju vidi, konstatéts, ka lielaka dala novados®
dzivojoSo laimboreliozes slimnieku inficgjas savas administrativas teritorijas robeZzas,
savukart pilsétu iedzivotaju vidd cilveéki biezak inficgjas citds administrativajas

teritorijas (4.12.attels).

® pilséta — pilséta ar iedzivotaju skaitu 20 000 un >, novads — administrativa teritorija ar iedzivotaju skaitu
11dz 19 999
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4.12. att. SaslimuSo ar laimboreliozi inficé§anas teritorijas atkariba no dzives vietas®
pilséta vai novada, 2007.-2011.gada (n=2646)

1 3

Salidzinot pils€tu un novadu iedzivotaju infic€Sanas izredzes savas dzives vietas
administrativas teritorijas robezas (attéla — ,,1”) ar inficé$anas izredz&€m citas teritorijas
(attela — ,,3”) konstatéts, ka novadu iedzivotajiem tas ir ievérojami augstakas (OR 9,462,
95% TI 7,476-11,976, p<0,001) neka pilsétu iedzivotajiem. Sadas atskiribas ir
konstatétas kopuma Latvija, atseviski &r¢u izplatibas regionos (attiecigi OR . ricinus
regiona 9,408, 95% TI 7,094-12,477, p<0,001, I. persulcatus regiona 9,919, 95% TI
5,916-16,630, p<0,001), virieSiem un sievietém (attiecigic OR 8,431, 95% TI 5,881—
12,086, p<0,001 un 10,779, 95% TI 7,840-14,818, p<0,001), visas vecuma grupas
(mazakais OR novérots vecuma grupa ,,18-29 gadi” — 6,078, 95% TI 3,318-11,133,
p<0,001, liclakais — vecuma grupa ,,40-49 gadi” — 16,340, 95% TI 8,535-31,285,
p<0,001), ka arT nodarbinatiem (OR 11,228, 95% TI 7,849-16,062, p<0,05) un
nestradajosiem (OR 7,695, 95% TI 5,336-11,098, p<0,001). Tadel, veicot
laimboreliozes incidences geografiskas izplatibas epidemiologisko analizi, inficé$anas

teritorijam japievers atseviska uzmaniba.

Riska teritoriju noteikSanai saslim$anas un inficéSanas gadijumu geografiska
izplatiba laika posma no 2007.gada lidz 2011.gadam analiz&ta, apvienojot Latvijas

administrativas teritorijas (119) grupas, balstoties uz diviem kritérijiem:

® 1 — dzives vietas administrativa teritorija, 2 — blakus eso$a administrativa teritorija bijuso rajonu
ietvaros, 3 — cita Latvijas administrativa teritorija
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e incidences biezums viet€jo iedzivotaju vidi uz 100 000 persongadiem katra
teritorija (+95% TI);

e teritorija infic€jusos citu administrativo teritoriju iedzivotaju skaits uz attiecigas
teritorijas platibas (10 km?) vienibu (£95% TI).

Katras administrativas teritorijas raditaji tika salidzinati ar vidéjiem un tiem tika
pieskirts vertéjums: zems (1), vidgjs (2), augsts (3), 7.pielikums. Kritériju kombinésanas
rezultata izveidotas 9 grupas (vélak analizes gaita divas teritoriju grupas — ar zemo
incidenci un vid€jo/augsto citu teritoriju iedzivotaju inficéSanas raditaju — tika
apvienotas, sakara ar mazo teritoriju skaitu viena no grupam un nebiutiskam atSkirtbam
raditaju zina). Incidences biezuma raditaji vietgjo iedzivotaju vida izveidotajas teritoriju

grupas atspoguloti 4.13.attela.
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B Incidences biezums uz 100 000 persongadiem = -95% Tl = +95% TI

4.13. att. Laimboreliozes incidences biezumu uz 100 000 persongadiem (£95% TI)
administrativo teritoriju grupas, 2007.-2011.gada

Teritoriju grupas ar augstiem incidences biezuma raditajiem (3/1-3/3) inficgjas
36,8% (95% TI 35,2-38,5%) no visam personam, kas saslimusas ar lamboreliozi, un
33,3% (95% TI 30,5-36,2%) personu, kas infic€jas arpus savas dzivesvietas teritorijas.
Vidgjais infic€Sanas gadijumu skaits uz 100 km2 $aja teritoriju grupa ir 8,6, t.sk. 2,5 —
citu teritoriju iedzivotaju vidd. Teritoriju grupas ar vid€jiem incidences biezuma

raditajiem (2/1-2/3) inficgjas 55,9% (95% TI 54,2-57,6%) no visam personam, kas
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saslimusas ar lamboreliozi, un 60,9% (95% TI1 57,9-64,8%) personu, kas inficgjas arpus
savas dzivesvietas teritorijas. Vid€jais infic€Sanas gadijumu skaits uz 100 km2 Saja
teritoriju grupa ir 5,2, t.sk. 1,8 — citu teritoriju iedzivotaju vidd. Teritoriju grupas ar
zemiem incidences biezuma raditajiem (1/1-1/2-3) inficgjas 7,3% (95% TI 6,4-8,2%)
no visam personam, kas saslimusas ar lamboreliozi, un 5,9% (95% TI 4,5-7,4%)
personu, kas infic€jas arpus savas dzivesvietas teritorijas. Vid€jais inficéSanas gadijumu
skaits uz 100 km2 §aja teritoriju grupa ir 1,9, t.sk. 0,5 — citu teritoriju iedzivotaju vida.
Tomer, salidzinot grupas ar vid€jiem un augstiem incidences biezuma raditajiem un
augsto inficeéSanas risku citu teritoriju iedzivotajiem (attéla — 2/3 un 3/3), konstatéts, ka
teritorijas ar videjo saslimstibu infic€Sanas gadijumu skaits citu teritoriju iedzivotaju
vidii uz 100 km2 ir augstaks neka teritorijas ar augsto saslimstibu (attiecigi 9,9 un 4,5

gadijumi uz 100 km2 noveroSanas perioda).

4.3.9. Erces piesiik§anas laimboreliozes pacientiem, pa ménesiem, saistiba ar slimibas
formu, pacienta vecumu, dzimumu, ércu izplatibas regionu Un salidzinajuma ar ércéu

encefalita pacientiem

Erces piesiik$anas biezums laimboreliozes slimniekiem laika no 2007.gada lidz
2011.gadam 69,7% (95% TI 68,2%—71,1%). Salidzinot ar sievieteém, virieSi biezak
atcer€jas €rces piesuksanas faktu (attiecigi 73,3%, 95% TI 70,8-75,7% un 67,8%, 95%
Tl 65,8-69,7%), atskiribas starp grupam ir statistiski nozimigas (Pirsona y°=11,596,
p=0,001). Nav konstatitas statistiski nozimigas atSkiribas starp pilsétas un novados
dzivojoSiem, ka arT starp hospitaliz€tiem un ambulatori arstétiem pacientiem (p>0,05),
toties konstatétas neliclas at3kiribas (Pirsona y°=7,806, p=0,005) starp I. ricinus un I.
persulcatus &r¢u izplatibas regionos dzivojoSiem laimboreliozes slimniekiem (attiecigi
68,4%, 95% TI 66,5-70,2% un 73,2%, 95% TI 70,3-76,0%).

Ir konstat&tas atSkiribas atkariba no pacienta saslimSanas ménesa (4.14.attéls);
kopuma &rces piesiikSanas fakta konstatéSanas izredzes pacientiem, kuri saslima laika
posma no maija lidz augustam ir augstakas, neka pacientiem kas saslima par€jos gada

ménesos (izredzu attiecibu koeficients (OR 1,795, 95% T 1,553-2,075, p<0,001)).
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4.14, att. Erces piesik$anas anamnéze saslimusajiem ar laimboreliozi,
dalijjuma péc saslimSanas méneSiem, 2007.—2011.gada

Pacientiem ar Erythema migrans &érce piesukSanas anamnézé atziméta 71,8%
(95% TI 70,1-73,3%) gadijumu, bet pacientiem ar citam laimboreliozes formam —
54,8% (95% TI 49,9-59,6%) gadijumu, atSkiribas ir statistiski nozimigas (Pirsona
x2=51,393, p<0,001). Novérotas ari at$kiribas starp vecuma grupam, tomér tas nav

statistiski nozimigas (4.15.att¢ls).
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4.15. att. Erces piesiik§anas anamnéze laimboreliozes un &réu encefalita slimniekiem,
dalijuma pa vecuma grupam, 2007.-2011.gada
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Salidzinot laimboreliozes un &réu encefalita slimnieku grupas (4.15.attéls),
konstatéts, ka &ércu encefalita gadijumos 63,6% (95% TI 61,2-66,0%) saslimuso
atcergjas €rces piestikSanas faktu, atSkiribas starp divam grupam ir statistiski nozimigas
(Pirsona %°=18,517, p<0,001). Tomgr, analizgjot &rces piesiik§anas biezumu atseviski
vecuma grupas laimboreliozes un &r¢u encefalita slimniekiem, statistiski nozimigas
at3kiribas konstatetas tikai vecuma grupa ,,50—59 gadi” (Pirsona y°=8,520, p=0,004).

Analizgjot &rces piesiikSanas vietas uz kermena laimboreliozes un &rc¢u encefalita
slimniekiem, konstat&tas statistiski nozimigas atskiribas (4.19.tabula): salidzinot ar &r¢u
encefalita slimniekiem, laimboreliozes gadijumos bija ievérojami augstakas izredzes
éréu piestkSanai kajam, salidzinot ar galvu/kaklu (OR=3,040, 95% TI 2,260—4,089,
p<0,0001) vai pargjam kermena dalam kopa (OR=1,976, 95% TI 1,681-2,322,
p<0,0001).

4.19.tabula
Ercu piesiik§anas vietas laimboreliozes (n=2405) un ércu encefalita (n=969) slimniekiem
2007.-2011.¢.
L Gadijumu 1patsvars, % (95% TI)
Ercu piestikSanas vieta - - = —
Laimborelioze Ercu encefalits
Galva, kakls 5,2 (4,3-6,1) 10,1 (8,3-12,2)
Paduses 4,7 (3,9-5,7) 5,6 (4,2-7,2)
Rokas, pleci 17 (15,5-18,6) 18,9 (16,5-21,5)
Kermena vidusdala 27,3 (25,5-29,1) 33,7 (30,8-36,8)
Dzimumorganu / cirk$nu rajons 2,2 (1,6-2,8) 3,5 (2,4-4,9)
Kajas 43,7 (41,7-45,7) 28,2 (25,4-31,1)

Analizgjot Erces piestikSanas vietas tikai laimboreliozes slimniekiem, konstatgts,
ka piestikSanas galvai vai kaklam biezak novérota vecuma grupa ,,0-17 gadi” (3aja
vecuma grupa 38,1%, 95% TI 29,6-47,2%) neka pieaugusajiem (3,3, 95% TI 2,6—
4,2%), savukart piecaugusajiem &rces ieverojami biezak piestkusas kajam (44,8%, 95%
TI 42,8-46,9%) (4.16.attels). Izredzu attiecibu koeficienti pierada statistiski nozimigas
atSkiribas bérnu un pieauguso grupa attieciba uz piestikSanas varbitibu galvai / kaklam
vai kajam un galvai / kaklam vai pargjam kermena dalam kopa (ar slimibas formu,
dzimumu un &réu izplatibas regionu multinominala logistiskaja regresijas samérotie
izredZzu attiecibu koeficienti attiecigi OR=21,201, 95% TI 11,860-37,900, p<0,0001 un
OR=15,596, 95% TI 9,955-24,435, p<0,0001).
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4.16. att. Erces piesiik§anas vietas laimboreliozes slimniekiem: bérniem un pieaugusiem,
2007.-2011.gada

Analiz€jot erces piesiikSanas vietas péc dzimuma, konstatéts, ka laimboreliozes
slimnieku vidi virieSiem, salidzinajuma ar sieviet€ém, bija statistiski nozimigi augstakas
izredzes @rces piesiikSanai dzimumorganu/cirkSnu rajona, neka kajam (ar slimibas
formu, &réu izplatibas regionu un vecumu multinominala logistiskaja regresijas
samerots izredZu attiecibu koeficients OR=2,380, 95% TI 1,337-4,239, p=0,003).

Erces piesiiksanas galvai vai kaklam, salidzinot ar citam kermena dalam, biezak
konstatéta |. persulcatus &rcu izplatibas regiona (9,9%, 95% TI 7,8-12,5%) neka I.
ricinus &rcu izplatibas regiona (2,9%, 95% TI 2,2-3,9%), atSkiribas statistiski nozimigas
(Ptrsona XZZ 49,317, p<0,0001). Nesamérots izredZu attiecibu koeficients 3,632, 95% TI
2,480-5,317, p<0,0001, ar vecumu, dzimumu, registracijas gadu un slimibas formu
multinominalaja logistiskaja regresija samérots OR=3,116, 95% TI 2,066-4,698,
p<0,0001. Jaatzime, ka lidziga tendence novérota ari &rcu encefalita slimniekiem: I.
ricinus &rcu izplatibas regiona &rces piesiikSanas galvai vai kaklam novérota 7,1%
saslimuso (95% TI 5,2-9,4%), bet I. persulcatus regiona — 16,5% (95% TI 12,3—
21,5%), atSkiribas statistiski nozimigas (Pirsona XZZ 18,860, p<0,0001). Nesamérots
izredzu attiecibu koeficients 2,600, 95% TI 1,669-4,049, p<0,0001, multinominalaja
logistiskaja regresija ar vecumu, dzimumu un registracijas gadu samérots OR=2,783,
95% TI 1,775-4,366, p<0,0001.

Salidzinot &rces piestik§anas vietas pacientiem ar dazadam laimboreliozes
formam, konstatéts, ka pacientiem ar Erythema migrans visbiezak atziméta &rces
piesuksanas kajam (45,7%, 95% TI 43,6-47,8%), kam seko &rces piesiikSanas kermena
vidusdalai (27,0%, 95% TI 25,2-28,9%). Erces piesiiksanas galvai vai kaklam pacientu
vida ar Erythema migrans konstatéta 4,2% gadijumu (95% TI 3,4-5,2%). Pacientiem ar
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citam slimibas formam &rcu piesiiksanas visbiezak konstateéta kermena vidusdalai
(29,8%, 95% TI 23,7-36,4) un kajam (22,8%, 95% TI 17,4-29,0). Erces piesikSanas
galvai vai kaklam $ai pacientu grupai konstatéta 14,4% (95% TI 10,0-19,8%) gadijumu.
Izredzu attiecibu koeficienti pierada statistiski nozimigas atsSkiribas attieciba uz
piesiiksanas varbitibu galvai / kaklam vai citam kermepa vietam pacientiem ar
Erythema migrans un citam slimibas formam (pacientiem ar citam slimibas formam
izredzes @rces piestkSanai galvai / kaklam ir augstakas: OR=3,799, 95% TI 2,463—
5,860, p<0,0001).

Bérnu grupa nav noveérotas statistiski nozimigas atSkiribas attieciba uz ercu
piesiikS8anas vietam saistiba ar slimibas formam: €rces piesiikSanas galvai vai kaklam
konstatéta 38,5% (95% TI 27,8-48,7%) bérnu ar Erythema migrans un 37,0% (95% TI
19,4-57,6%) bérnu ar citam formam. Savukart picaugusSajiem ir konstatétas statistiski
nozimigas atskiribas: &rces piesiikSanas galvai vai kaklam konstatéta 2,6% (95% T1 2,0—
3,4%) saslimuso ar Erythema migrans un 11,2% (95% TI 7,0-16,6%) saslimuSo ar
citam formam, taja skaita, 12,1% (95% TI 6,2-25,4%) saslimuSo ar neiroboreliozi.
Multinominalaja logistiskaja regresija ar dzimumu, vecumu, statistikas gadu un &rcu
izplatibas regionu samérots izredzu attiecibu koeficients norada uz augstakam &rces
piestikSanas izredzém galvai vai kaklam neka citam kermepa dalam pieauguSiem
pacientiem bez Erythema migrans, salidzinajuma ar pacientiem ar Erythema migrans:
OR=3,178, 95% TI 1,815-5,566, p<0,0001.

Pacientiem ar dubulto infekciju (laimborelioze un ercu encefalits vienlaicigi),
bija iev€rojami augstakas erces piesiikSanas izredzes galvai vai kaklam neka citam
kermena dalam, salidzinajuma ar par&jiem laimboreliozes pacientiem (multinominalaja
logistiskaja regresija ar dzimumu, vecumu, statistikas gadu un &réu izplatibas regionu

sameérots izredZu attiecibu koeficients 2,953, 95% TI 1,383-6,305, p=0,005).

4.3.10. Inkubacijas perioda ilgums laimboreliozes pacientiem

No visiem laimboreliozes pacientiem, kam anamnéz€ bija &rces piesiikSanas
(n=2460), 2349 pacienti, noradijusi arT érces piesiikSanas datumu. Vidgjais inkubacijas
perioda ilgums bija 27,15 (= 0,83, mediana 15 dienas) dienas, virieSiem nedaudz 1saks
neka sievietém (attiecigi 24,03 + 1,17 (mediana 14), un 29,00 + 1,14 (mediana 15)

dienas), atSkiribas starp dzimuma grupam statistiski nozimigas (p=0,039, péc Manna-
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Vitneja U-testa). Analiz&jot vid€jo inkubacijas perioda ilgumu dalfjuma pa vecuma
grupam, statistiski nozimigas atskiribas nav konstatétas (p>0,05 péc Kruskola-Valisa H-
testa). 76,4% (95% TI 74,6-78,1%) laimboreliozes pacientu ar zinamu inkubacijas
periodu inkubacijas perioda ilgums bija lidz vienam ménesim: 79,6% (95% TI 76,8—
82,2%) virieSu un 74,5% (95% TI 72,2—76,7%) sievieSu. Inkubacijas perioda ilgums
slimniekiem Erythema migrans bija 26,15 (+ 0,84) dienas (mediana 14), bet pacientiem
ar citam formam — vidgji 37,4 (£ 3,54) dienas (mediana 20), atSkiribas starp grupam
statistiski nozimigas (p<0,0001, pé&c Manna-Vitneja U-testa). Neiroboreliozes gadijuma
inkubacijas perioda ilgums bija vid&ji 34,53 (+ 5,86) dienas (mediana 20), bet artrita
gadijumos — 71,85 (£ 14,4) dienas (mediana 30), atSkiribas starp grupam statistiski
nozimigas (p=0,009, péc Manna-Vitneja U-testa).

Konstatétas ar1 atSkiribas inkubacijas perioda ilguma atkariba no &rces
piesiikSanas vietas, statistiski nozimigas pacientiem ar laimboreliozes ,,ne-adas” formu
(4.20.tabula). Saslimuso vida ar neiroboreliozi un zinamu &rces piesiik§anas datumu un
vietu (n=60) inkubacijas perioda ilgums bija 1saks pacientiem, kam &rce bija piesiikusies
galvai, salidzinot ar pacientiem, kam &rce bija piestukusies citai kermena vietai (23,42 +
2,85 un 38,90 £ 7,60 dienas attiecigi, tomér atskiribas nav statistiski nozimigas p>0,05,

pec Manna-Vitneja U-testa).

4.20.tabula
Inkubacijas perioda ilgums un €rces piesiik§anas vietas laimboreliozes slimniekiem
2007.-2011.g. (n=2249)

Pacienti ar Erythema Pacienti ar citam formam
Erces piesiik§anas vieta . migrans . .
ilgums, dienas, + p* ilgums, dienas, £ p*
standartkltida standartkltida
Galva, kakls 22,27 +£433 Ref. 17,64 + 2,60 Ref.
Paduses 23,79 +3,16 > 71,32+21,97 | 0,011
Rokas, pleci 28,79 +2,18 NS 36,56 + 8,38 NS
Kermena vidusdala 24,09 + 1,47 NS 38,09 +£6,71 NS
Dzimumorganu / cirk$nu rajons 12,98 +£2,39 NS 48,50 +21,10 NS
Kajas 27,94 + 1,35 NS 38,39 + 4,97 0,012

*p-vértiba noteikta ar Manna-Vitneja U-testu; > — nav statistiski nozimigs

Atseviski analizgjot inkubacijas perioda ilgumu pacientiem ar Erythema
migrans, analiz€ ieklaujot tikai gadijumus ar inkubacijas periodu Ilidz 48 dienam (7

nedélas, n=1841), konstatéts, ka vairak neka pusei saslimuSo Saja apakSgrupa
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inkubacijas perioda ilgums bija lidz 2 nedélam (54,8%, 95% TI 52,5-57,1%)
(4.17.attels).
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4.17. att. Inkubacijas perioda ilguma iedalijjums pa nedélam (pirmas septinas nedelas)
pacientiem ar Erythema migrans, atbilstosi dzimumam (n=1841), 2007.-2011.gada

Salidzinot apaksgrupu, kura inkubacijas perioda ilgums bija lidz divam nedélam,
ar apakSgrupu, kura inkubacijas perioda ilgums bija 3—7 ned€las, konstatéts, ka vid€jais
vecums abas apakSgrupas bija lidzigs (attiecigi 47,65 + 0,569, mediana 50 gadi un 49,23
+ 0,602, mediana 51 gads), péc Manna-Vitneja U-testa atSkiribas péc vecuma nav
statistiski nozimigas (p=0,094). Nav konstatétas statistiski nozimigas atSkiribas starp
virieSiem un sievietém (p>0,05), ka ari péc vecuma grupam (p>0,05). Atlasito pacientu
grupa ar Erythema migrans un inkubacijas periodu lidz 48 dienam, 42,6 % (95% TI
40,6-46,7%) bija lielpilsétu’ iedzivotaji un 38,2% (95% TI 35,2-41,2%) — pagastu
iedzivotaji, bet starp pacientiem ar inkubacijas periodu 3—7 ned€las — 38,1% (95% TI
34,8-41,5%) un 42,9% (95% TI 39,5-46,4%) attiecigi. Lielpilsétu iedzivotajiem bija
nedaudz augstakas izredzes inkubacijas periodam lidz 2 ned€lam, salidzinajuma ar
pagastu iedzivotajiem: abiem dzimumiem kopa OR=1,287 (1,050-1,578, p=0,015),
pieaugusiem OR=1,403 (1,080-1,822, p=0,011), sievietém kopa OR=1,311 (1,064—
1,615, p=0,011) un pieaugusajam sieviettm OR=1,396 (1,079-1,806, p=0,011), bet

virieSiem un berniem $§is raditajs nebija statistiski nozimigs.

7 lielpilséta — apdzivota vieta ar iedzivotaju skaitu 100 000 un vairak, pilséta - apdzivota vieta ar
iedzivotaju skaitu 20 000 — 99 999, mazpilséta — apdzivota vieta ar iedzivotaju skaitu 5 000 — 19 999,
pagasts — apdzivota vieta ar iedzivotaju skaitu mazak par 5 000
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4.3.11. Erces piesiikSanas ilgums un érces nonemsanas veids laimboreliozes pacientiem,

salidzinajuma ar ércu encefalita pacientiem

Erces piesiikSanas ilgums tika noteikts péc anamnézes datiem. Lielakai
laimboreliozes pacientu dalai — 88,2% (95% TI 86,7—89,4%) &rce tika nopemta 24
stundu laika kop$ piestksanas, 7,7% (95% TI 6,5-9,0%) — intervala no 24 lidz 48
stundam, bet pargjiem 4,1% (95% TI 3,3-5,1%) — vairak neka pec 48 stundam. Erce
tika nonemta pirmo 24 stundu laika kop$ piesiikSanas 89,9% (95% TI 88,0-91,5%)
sievieSu un 85,4% (95% TI 82,5-87,9%) virieSu, atSkiribas statistiski nozimigas
(p<0,05). Statistiski nozimigas atSkiribas pé€c vecuma grupam, slimibas kliniskajam
formam un saslimuSo dzivesvietu kategorijam nav konstatétas. Tomér ir konstatétas
atSkiribas péc sezonas periodiem: &rces nonemsanas izredzes pirmajas 24 stundas laika
posma no julija lidz septembrim ir augstakas neka sezonas sakuma (aprili — jinija):
OR=2,025 (95% TI 1,515-2,706, p<0,0001).

Eréu encefalita pacientu vidi pirmaja diennakti erces tika nonemtas 92,9% (95%
T1 90,2-94,3%) gadijumu, bet otraja diennakti — 3,9% (95% TI 2,6-5,6%) gadijumu,
atSkiribas starp laimboreliozes un &réu encefalita pacientu grupam ir statistiski
nozimigas (Pirsona x>= 12,071, p=0,001).

Balstoties uz pacientu anamnézes datiem, tika analiz€tas arT €rces nonemsanas
metodes, nosaciti iedalot tas divas kategorijas (,,pareizi” / ,nepareizi”’) un kopuma
34,1% (95% TI 31,5-36,7%) saslimuso ar laimboreliozi &rces tika nopemtas pareizi.
Saslimuso vidii ar laimboreliozi pareizas €rces nonemsanas izredzes bija augstakas
bérnu vidi, ka arT pieauguso vida vecuma no 30 Iidz 39 gadiem un no 50 lidz 59 gadiem
(salidzinot ar vecuma grupu ,,70 gadi un >”: ORpemi= 2,035, 95% TI 1,127-3,674,
p=0,019, OR3y39= 1,959, 95% TI 1,214-3,162, p=0,006, ORsp_59=1,607, 95% TI 1,026—
2,516). Nestradajoso ar laimboreliozi saslimu$o pensionaru vida 72,3% (95% TI 67,2—
77,1%) personu &rces tika nonemtas nepareizi, kas ir ievérojami vairak neka stradajoso
vidi (62,4%, 95% TI 58,1-66,6%), OR=1,574, 95% TI 1,166-2,124, p=0,003.
Salidzinot ar citam laimboreliozes formam, pacientiem ar Erythema migrans bija
lielakas izredzes attieciba uz €rces nepareizo nonemsSanu (OR=1,546, 95% TI 1,025-
2,332, p=0,038), tomér, multinominalaja logistiskaja regresija samérojot ar vecumu,
dzimumu un dzivesvietas kategoriju, Sis raditajs nebija statistiski nozimigs. Salidzinot
erces pareizas nopemsanas izredzes laimboreliozes slimniekiem atkariba no

dzivesvietas kategorijas, var izdarit secindjumu, ka lielpilsétas dzivojoSiem ir lielakas
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izredzes attieciba uz &€rces pareizo nonemsSanu, salidzinot ar pagastos dzivojoSiem
(OR=1,566, 95% TI 1,209-2,029, p=0,001, p&c saméroSanas ar vecumu, dzimumu un
klinisko formu OR=1,666, 95% TI 1,280-2,169, p<0,0001). Salidzinot &rces pareizas un
nepareizas nonemsanas izredzes laimboreliozes slimniekiem pirmaja un otraja diennaktt
kops$ &rces piestikSanas, konstatéts, ka personam, kuram &rce tika nonemta 24 stundu
laika kop$ piesiikSanas, ir zemakas izredzes tas pareizai nonemsanai (multinominalaja
logistiskaja regresija ar vecumu, dzimumu, &rces piesiik§anas menesi Un dzivesvietas

kategoriju samérots OR=0,537, 95% T1 0,338-0,852, p=0,008).

4.3.12. Erces piesiik§ands riska salidzindjums darba diends un brivdienas

laimboreliozes pacientiem, kopa un péc dzivesvietas kategorijas

Inficé$anas risks ar laimboreliozi ievérojama méra saistits ar cilvéku briva laika
aktivitatém, ko apliecina datu salidzinajums par cilvéku skaitu, kam €rces piesiikusas
darba dienas vai brivdienas (ieskaitot svétku dienas): kopa 60,3% (95% TI 58,3-62,3%)
saslimuSo &rce piestikSanas notika kada no darba dienam, bet 39,7% (95% TI 37,7—
41,7%) — brivdiena. Salidzinot ar sagaidamo iedalijumu (71,4% un 28,6% attiecigi)
izmantojot neparametrisko xz testu, konstatétas statistiski nozimigas ieveérojamas
atSkiribas (x2=142,982, p<0,0001), kas norada uz augstako infic€Sanas risku brivdienas.
Sadas at3kiribas Latvija kopuma konstatétas abiem dzimumiem, visas nodarbo$anas un
vecuma grupas, iznemot vecuma grupu 70 gadi un vecaki (x*=3,675, p=0,055), un visos
statistiskajos regionos, iznemot Zemgales regionu (x*=2,480, p=0,115). Balstoties uz
darba dienu un brivdienu iedalijumu, aprékinats infic€Sanas relativais risks darba dienas
salidzinajuma ar brivdienam kopa un atkariba no dzivesvietas kategorijas’ un konstatéts,
ka neatkarigi no dzives vietas tas ir 0,61 (95% TI 0,56-0,66, p<0,0001), liclpilsétas —
0,52 (95% TI 0,46-0,59, p<0,0001), pilsétas — 0,63 (95% TI 0,49-0,82, p=0,0005),
mazpilsétas — 0,60 (95% TI 0,49-0,75, p=0,0001), un pagastos — 0,70 (95% TI 0,62—
0,79, p<0,0001). Multinominalaja logistiskaja regresija salidzinot inficé$anas izredzes
brivdienas, sameérojot ar dzimumu, vecumu, nodarboSanas veidu un gadijuma
registracijas gadu, konstatétas statistiski nozimigas atskiribas starp lielpilsétu un pagastu
iedzivotajiem: OR=1,345 (95% TI 1,117-1,619, p=0,002), kas pierada augstakas
pilsétnieku infic€Sanas izredzes brivdienas. Analiz€jot gadijumus péc vecuma grupam
un dzivesvietas kategorijam, konstatets, ka atseviskas iedzivotdju vecuma grupas

inficéSanas risks brivdienas un darba dienas ir Iidzigs (p>0,05, 4.21.tabula). Kopuma
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var izdarlt secinajumu, ka ievérojama dala pagastos, mazpilsétas un pilsétas dzivojoso
inficgjas ikdiena, atskiriba no lielpilsétu iedzivotajiem, kuriem laimboreliozi drizak var

raksturot ka rekreacijas slimibu.

4.21.tabula
Erces piesiik§anas varbiitibas darba dienas un brivdienas salidzinaSana* laimboreliozes
slimniekiem atkariba no vecuma grupas un dzivesvietas kategorijas 2007.—-2011.g.

(n=2355)
Vgel?L:Jpn;la Lielpilséta Pilséta Mazpilséta Pagasts Latvija
2 2 2
u . % =0,350, % =0,625, % =0,885,
0-17 gadi p<0.05 p=0,554 p=0,429 p=0,347 p<0.05
2 2 2
B : +7=0,000, /=0,048, v=1,383,
18-29 gadi p<0,05 0=1.000 00,826 0=0.240 p<0,05
2_
30-39 gad 0<0,05 0<0,05 Xp;é’ggg’ 0<0,05 0<0,05
2 , 2
. ¥ =0,467, ¥ =1,242,
40-49 gadi p<0,05 f<00’0359 p=0,495 p=0,265 p<0,05
. x=0,139,
50-59 gadi p<0,05 6=0.709 p<0,05 p<0,05 p<0,05
2 2
i . 1=2,331, 17=3,339,
60-69 gadi p<0,05 0=0.127 0=0.068 p<0,05 p<0,05
2 2 2 2
| 4=1,233, +?=0,655, =0,289, #=3,675,
7oun>gadi | 7967 0=0.418 p<0,05 0=0591 0=0.055
Kopa p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

*ar neparametrisko y” testu

4.3.13. Laimboreliozes pacientu hospitalizacija

Novérojuma perioda 24,9% (95% TI1 23,5-26,4) saslimuso ar laimboreliozi tika
hospitalizéti, hospitalizéto personu ipatsvars svarstijas no minimala 21,8% (95% TI
18,1-26,0%) vecuma grupa ,,18-29 gadi” lidz maksimalajam bérnu vida (50,7%, 95%
TI 43,8-57,7%), 4.18.attcls. Hospitaliz&to virieSu % bija augstaks visas vecuma grupas,
bet statistiski nozimigas atSkiribas konstatétas tikai vecuma grupa 60—69 gadi (Pirsona
v’ = 16,824, p<0,0001). Vidéjais hospitalizéto personu vecums 45,63 + 0,692, mediana
49 gadi, ambulatori arstéto pacientu vecums — 48,07 = 0,339, mediana 50 gadi,
atSkiribas statistiski nozimigas (péc Manna-Vitneja U-testa p=0,018). Vidg&jais
hospitalizéto virieSu vecums bija 42,22 + 1,075, mediana 44 gadi, sievieSu vecums —
48,04 + 0,891, mediana 51 gadi, atSkiribas ir statistiski nozimigas (péc Manna-Vitneja

U-testa p<0,0001). Vidgjais ambulatori arstéto virieSu vecums bija 43,43 + 0,586,
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mediana 43 gadi, sievieSu vecums — 50,33 + 0,404, mediana 33 gadi, atskiribas ir

statistiski nozimigas (péc Manna-Vitneja U-testa p<0,0001).
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4.18. att. Laimboreliozes slimnieku hospitalizacijas % dalijjuma pa vecuma grupam un péc
dzimuma, 2007.-2011.gada

Hospitalizacijas izredzes bija ieverojami augstakas personam, kas dzivo
novados8, salidzinajuma ar pilsétu iedzivotajiem (OR=2,142, 95% TI 1,825-2,514,
p<0,0001), ka ari personam, kas dzivo |. persulcatus &réu izplatibas regiona,
salidzinajuma ar l. ricinus regiona dzivojoSiem laimboreliozes slimniekiem (OR=8,501,
95% TI 7,162-10,090, p<0,0001). Salidzinot ar Rigas regionu, visos citos statistiskajos
regionos ambulatoras arstéSanas izredzes laimboreliozes slimniekiem bija statistiski
nozimigi zemakas: Pierigas regiona OR=0,553 (95% TI 0,418-0,733, p<0,0001),
Kurzemes regiona OR=0,636 (95% TI 0,458-0,883, p=0,007), Latgales regiona
OR=0,069 (95% TI 0,052—-0,090, p<0,0001), Vidzemes regiona OR=0,072 (95% TI
0,053-0,097, p<0,0001) un Zemgales regiona OR=0,259 (95% TI 0,188-0,386,
p<0,0001).

Salidzinot ar personam, kam bija Erythema migrans, hospitalizacijas izredzes
personam ar citam laimboreliozes formam bija ievérojami augstakas: OR=11,434 (95%
Tl 9,089-14,384, p<0,0001) (4.19.attels), bet, multinominalaja logistiskaja regresija
samérojot hospitalizacijas izredzu attiecibas ar vecumu, dzimumu, registracijas gadu,
statistikas regionu, izredzu attiecibu koeficients samazinajas: OR=8,110 (95% TI
6,365-10,332, p<0,0001).

® pilséta — pilséta ar iedzivotdju skaitu 20 000 un >, novads — administrativa teritorija ar iedzivotaju skaitu
11dz 19 999
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4.19. att. Laimboreliozes slimnieku hospitalizacijas %, péc slimibas formas,
2007.-2011.gada

Atseviski analizéjot hospitalizacijas izredzes personam ar citam (ne—adas)
laimboreliozes formam, konstatéts, ka tas bija augstakas virieSiem (OR=1,950, 95% TI
1,222-3,113, p=0,005). Nav konstat€tas statistiski nozimibas atSkiribas starp bérniem
un pieaugusajiem, ka arl starp Rigas un par€jiem statistiskajiem regioniem (p>0,05),
tomér starp €rcu izplatibas regioniem hospitalizacijas izredzes atSkiras: . persulcatus
er¢u izplatibas regiona tas bija ievérojami augstakas (OR=2,034, 95% TI 1,327-3,117,
p=0,001) neka I. ricinus &rcu izplatibas regiona.

Hospitalizacijas ilgums pacientiem ar Erythema migrans bija intervala no 1 lidz
45 dienam, vidgji — 11,08 dienas (95% TI 10,53-11,62, mediana 10 dienas), bet
pacientiem citam laimboreliozes formam — intervala no 2 Iidz 102 dienam, vidgjais
14,36 dienas (95% TI 13,16-15,56, mediana 12 dienas), atSkiribas statistiski nozimigas
(péc Manna-Vitneja U-testa p<0,0001). Ir konstat&tas ari statistiski nozimigas atskiribas
pacientu ar Erythema migrans hospitalizacijas ilguma péc statistikas regioniem (pé&c
Kruskola-Valisa H-testa p<0,0001): isakais hospitalizacijas ilgums (vidgji 8,65, 95% TI
6,98-10,32, mediana 7 dienas) bija Rigas regiona, bet garakais (vid&ji 12,25, 95% TI
10,61-13,89, mediana 12 dienas) — Vidzemes regiona. Pacientiem ar citam
laimboreliozes formam nav konstatétas statistiski nozimigas atSkiribas hospitalizacijas

ilguma péc statistikas regioniem (péc Kruskola-Valisa H-testa p>0,05).
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4.3.14. Laimboreliozes kliniskas formas

Salidzinot atsevisku klmisko formu biezumu, konstatts, ka laika posma no

2007. Iidz 2011.gadam preval&ja lokalas adas formas (4.22.tabula).

4.22 tabula

Atsevi§ku laimboreliozes Klinisko formu incidences bieZums uz 100 000 persongadiem
Latvija 2007.-2011.gada (kopa, péc vecuma grupam, regioniem un dzivesvietas
kategorijas®)

Incidences bieZums uz 100 000 persongadiem (95% TI)

lokala adas forma

neiroborelioze

artrits

Vidgji: 27,46 (26,50-28,45) 1,03 (0,85-1,23) 0,83 (0,67-1,02)
pec dzimuma:
Viriesi 20,72 (19,50-21,99) 0,84 (0,61-1,13) 0,46 (0,30-0,69)
sievietes 33,24 (31,80-34,72) 1,18 (0,93-1,49) 1,15 (0,90-1,45)
p€c vecuma grupam
0-17 gadi 7,75 (6,57-9,07) 0,65 (0,35-1,12) 0,65 (0,35-1,12)
18-39 gadi 22,85 (21,33-24,45) 0,84 (0,57-1,20) 0,57 (0,35-0,87)
40-59 gadi 38,59 (36,44-40,84) 1,03 (0,71-1,46) 1,19 (0,84-1,65)
60 gadi un > 36,03 (33,73-38,45) 1,58 (1,13-2,15) 0,91 (0,58-1,36)

statistiskajos regionos

Kurzemes regions

29,99 (27,29-32,88)

1,86 (1,23 2,68)

1,33 (0,812,05)

Latgales regions

26,14 (23,78-28,67)

1,51 (0,99-2,21)

1,45 (0,94-2,14)

Pierigas regions

41,19 (38,37-44,16)

1,15 (0,72-1,74)

0,94 (0,56-1,48)

Rigas regions

28,54 (26,82-30,35)

0,31 (0,15-0,55)

0,11 (0,03-0,29)

Vidzemes regions

16,55 (14,31-19,04)

1,87 (1,17-2,83)

1,95 (1,24-2,93)

Zemgales regions

14,07 (12,18-16,17)

0,50 (0,20-1,02)

0,28 (0,08-0,73)

¢rcu izplatibas regionos

l.ricinus regions

30,60 (29,38 _ 31,85)

0,86 (0,66 — 1,09)

0,57 (0,42 0,77)

I.persulcatus regions

20,38 (18,91 _ 21,94)

1,41 (1,05 1,87)

1,41 (1,05 1,87)

péc dzivesvietas
kategorijas

pilséta

25,88 (24,60-27,21)

0,59 (0,41-0,82)

0,49 (0,33-0,70)

novads

29,20 (27,77-30,68)

1,50 (1,19-1,87)

1,21 (0,93-1,54)

Laika posma no 2007. Iidz 2011.gadam laimboreliozes lokalo adas formu un

artritu incidences biezums uz 100 000 persongadiem bija statistiski nozimigi augstaks

sievietém, salidzinajuma ar virieSiem (attiecigi RR=1,60, 95% TI 1,49-1,73, p<0,0001

un 2,50, 95% TI 1,57-3,97, p<0,001). Salidzinot vecuma grupas, konstatéts, ka nav

konstatétas statistiski nozimigas atSkiribas artritu incidences biezuma (p>0,05), kaut gan

augstakais raditajs registréts vecuma grupa ,40—49 gadi”. Neiroboreliozes augstakais

® pilséta — pilséta ar iedzivotdju skaitu 20 000 un >, novads — administrativa teritorija ar iedzivotaju skaitu

lidz 19 999
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incidences biezums konstatéts vecuma grupa ,,60 gadi un >”, bet statistiski nozimigas
atSkiribas Saja vecuma grupa bija tikai salidzinot ar vecuma grupu ,,0-17 gadi”
(RR=2,42, 95% TI 1,29-4,52, p<0,01). Maksimalais laimboreliozes lokalo adas formu
incidences biezums uz 100 000 persongadiem konstatéts vecuma grupa ,,40—59 gadi”,
tas bija statistiski noztmigi augstaks neka vecuma grupa ,,18-39 gadi” (RR=1,69, 95%
Tl 1,55-1,85, p<0,0001) un ,,0-17 gadi” (RR=4,98, 95% TI 4,21-5,89, p<0,0001).
Laimboreliozes lokalas adas formas, neiroboreliozes un artritu incidences biezums bija
atSkirigs statistiskajos regionos, kaut arl ne visos gadijumos atskiribas bija statistiski
nozimigas. Pierigas regiona registréti augstakie, bet Zemgales regiona — zemakie
raditaji attieciba uz lokalo adas formu (RR=2,93, 95% TI 2,51-3,42, p<0,0001).
Vidzemes regiona konstatéti augstakie, bet Rigas regiona — zemakie raditaji attieciba uz
neiroboreliozi (RR=6,04, 95% TI 2,93-12,46, p<0,0001) un artritu (RR=17,37, 95% TI
6,01-50,22, p<0,0001). Salidzinot laimboreliozes klinisko formu incidences biezumus
péc ércu izplatibas regioniem, konstatéts, ka |. persulcatus &réu izplatibas regiona
(valsts austrumu dala) salidzinajuma ar I. ricinus regionu (valsts centrala un rietumdala)
ir statistiski nozimigi augstaka neiroboreliozes un artritu incidence (RR attiecigi 1,65,
95% TI 1,14 — 2,39, p<0,01, un 2,46, 95% TI 1,64 — 3,69, p<0,0001) un zemaka —
Erythema migrans incidence (RR=0,67, 95% TI 0,61 — 0,72, p<0,0001). Salidzinot
klmisko formu incidences biezumus péc saslimuso dzivesvietas kategorijas (neatkarigi
no statistikas vai €rCu izplatibas regiona), novados konstatéti augstaki incidences
biezuma raditaji ar visam analiz€tajam formam neka pilsétu iedzivotaju vidii. Relativais
saslimsanas risks novadu iedzivotdjiem salidzinajuma ar pilsétu iedzivotajiem
pacientiem ar Erythema migrans ir RR=1,13 (95% TI 1,05-1,21, p<0,001), ar
neiroboreliozi RR=2,54 (95% TI 1,71-3,77, p<0,0001), ar artritu RR=2,48 (95% TI
1,59-3,81, p<0,0001).

4.4. Ar laimboreliozes diagnozes serologisko apstiprinasanu saistito faktoru analize

4.4.1. Registréto laimboreliozes gadijumu serologiskas apstiprinasanas raditaju analize

No visiem laika posma no 2007. lidz 2011.gadam registrétajiem laimboreliozes

gadijumiem (3530), 2614 gadijumos (74,1%, 95% TI 72,6-75,5) epidemiologiskas

izmekleSanas protokolos bija informacija par laboratoriskas izmekléSanas rezultatiem.
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No tiem 2369 pacienti izmekleti IgM klases antivielu noteikSanai un 1938 pacienti —

IgG klases antivielu noteiksanai (ar ELISA vai WB metodém). Ar abam metodém

izmekl&ti 1693 pacienti. Salidzinot laboratoriski izmekl&to (ar vismaz vienu specifisko

testu) pacientu grupu ar pacientu grupu, kuriem nav informacijas par laboratorisko

izmekléSanu, starp abam grupam konstatétas

(4.23.tabula).

statistiski nozimigas

atskiribas

4.23.tabula
Laboratoriski izmekléto laimboreliozes pacientu grupas salidzinajums ar pacientu grupu,
kuriem VISUMS sistéma nav pieejami dati par laboratorisko izmeklésanu 2007.-2011.g.

(n=3530)
Raditajs Personu | Laboratoriski izmekléti Nav datu par
skaits pacienti laboratorisko izmekléSanu
Vidgjais vecums (gadi) 3530 47,16+0,366* 48,32+0,560*
mediana 49 mediana 50
% attiecigaja grupd (95% TI)

Vecuma grupa:
0-17 gadi 211 90,0 (86,0-94,1) 10,0 (5,9-14,0)
18-29 gadi 440 71,1 (66,9-75,4) 28,9 (24,6-33,1)
30-39 gadi 529 72,0 (68,2-75,8) 28,0 (24,2-31,8)
40-49 gadi 587 73,1 (69,5-76,7) 26,9 (23,3-30,5)
50-59 gadi 742 72,8 (69,6-76,0) 27,2 (24,0-30,4)
6069 gadi 628 74,8 (71,4-78,2) 25,2 (21,8-28,6)
70 gadi un vecaki 393 73,8 (69,4-78,1) 26,2 (21,9-30,6)
Dzimums:
Viriesi 1235 71,9 (69,4-74,4) 28,1 (25,6-30,6)
Sievietes 2295 75,2 (73,4-76,9) 24,8 (23,1-26,6)
Regions
Kurzemes 515 80,4 (77,0-83,8) 19,6 (16,2-23)
Latgales 531 92,5 (90,2-94,7) 7,5 (5,3-9,8)
Pierigas 856 74,8 (71,9-77,7) 25,2 (22,3-28,1)
Rigas 1045 54,0 (50,9-57,0) 46,0 (43,0-49,1)
Vidzemes 354 90,4 (87,3-93,5) 9,6 (6,5-12,7)
Zemgales 229 80,3 (75,2-85,5) 19,7 (14,5-24,8)
Registracijas gads:
2007. 627 78,3 (75,1-81,5) 21,7 (18,5-24,9)
2008. 488 75,2 (71,4-79,0) 24,8 (21,0-28,6)
2009. 720 73,8 (70,5-77,0) 26,3 (23,0-29,5)
2010. 829 72,3 (69,2-75,3) 27,7 (24,7-30,8)
2011. 866 72,2 (69,2-75,2) 27,8 (24,8-30,8)
Slimibas forma:
Erythema migrans 3101 71,3 (69,7-72,9) 28,7 (27,1-30,3)
Cita 429 93,9 (91,7-96,2) 6,1 (3,8-8,3)
Hospitalizacija:
Ja 879 93,7 (92,1-95,3) 6,3 (4,7-7,9)
Ne 2651 67,5 (65,7-69,3) 32,5 (30,7-34,3)

* p=0,382 (noteikts ar Manna-Vitneja U-testu)
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Salidzinot abas pacientu grupas, var izdarit secinajumu, ka pacientu vidi, kuriem
nav datu par laboratorisko izmekl&$anu, ieveérojami:

- mazaks bernu TIpatsvars (vecuma grupa ,0-17 gadi”’; laboratoriskas
izmekl€Sanas izredzu attiecibas salidzinajuma ar picauguso vecuma grupu 3,34, 95% TI
2,1-5,3, p<0,0001),

- mazaks sievieSu Tpatsvars (SievieSu laboratoriskas izmeklSanas izredzu
attiecibas salidzinajuma ar viriesiem 1,18, 95% T1 1,01-1,38, p=0,035),

- mazaks pacientu ar ,ne-adas” (cita) formu ipatsvars (laboratoriskas
izmekl&Sanas izredzu attiecibas salidzinajuma ar pacientiem ar Erythema migrans formu
6,25, 95% TI 4,17-9,36, p<0,0001),

- mazaks hospitaliz€to pacientu T1patsvars (laboratoriskas izmekl€Sanas
izredZu attiecibas hospitaliz€tiem pacientiem salidzinajuma ar ambulatoriem pacientiem
7,36, 95% TI 5,52-9,80, p<0,0001) un

- mazaks ne-Rigas regiona iedzivotaju ipatsvars (laboratoriskas izmekle$anas
izredzu attiecibas citu regionu iedzivotajiem salidzinajuma ar Rigas regiona
iedzivotajiem 4,02, 95% TI 3,43-4,71, p<0,0001).

Konstatétas ari statistiski nozimigas atSkiribas péc registracijas gadiem:
noveroSanas perioda pieauga pacientu ipatsvars, kuriem nav datu par laboratorisko
izmekleéSanu.

Binara logistiskaja regresija savstarp€ji saméroti izredzu attiecibu koeficienti

apliecina ieprieksjus secinajumus (4.24.tabula).

4.24.tabula
Laimboreliozes pacientu laboratoriskas izmekleSanas izredZu attiecibas* saistiba ar
dzimumu, vecumu, slimibas formu un hospitalizacijas statusu 2007.-2011.g.

Atkarigais mainigais OR 95% TI P
(ref.grupa)
Regions (cits) 3,07 2,60-3,63 0,000
Vecums (pieaugusie) 0,45 0,28-0,73 0,001
Dzimums (sieviete) 1,38 1,16-1,63 0,000
Forma (cita) 2,24 1,46-3,44 0,000
Hospitalizacija (ja) 4,54 3,36-6,13 0,000

*savstarpgji samérotas logistiskaja regresija

Laboratoriski izmekléto pacientu vida (2614) lielakai dalai (2211 pacienti,
84,6%, 95% TI 83,2—-85,9%) diagnoze tika apstiprinata ar vismaz vienu specifisko testu,
taja skaita 81,1% (95% TI 78,4-83,6%) virieSu un 86,4% (95% TI 84,7-87,9%)
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sieviesu; sieviesu izredzes attieciba uz diagnozes laboratorisko apstiprinasanu augstakas
neka virieSsu izredzes (OR=1,48, 95% TI 1,19-1,84, p=0,0004). Vidgjais vecums
neapstiprinatiem (46,53 gadi + 0,932) un apstiprinatiem (47,28 gadi + 0,398)
gadijumiem statistiski nozimigi neatskiras (p>0,05, péc Manna-Vitneja U-testa).
Stratificjot péc dzimuma, statistiski nozimigas atSkiribas ar nav konstatétas (p>0,05).
Nav konstatetas ari statistiski nozimigas atskiribas apstiprinato un neapstiprinato

gadifjumu 1patsvara iedalijuma pa vecuma grupam (p>0,05).

4.25.tabula
Ar vismaz vienu specifisko testu laboratoriski izmekléto laimboreliozes pacientu
laboratoriskas izmekléSanas rezultati 2007.-2011.9. (n=2614)

Raditajs Vismaz viena testa Rezultats negativs p*
rezultats pozitivs
Regions:
Kurzemes 91,3% 8,7% 0,000
Latgales 75,8% 24,2%
Pierigas 88,9% 11,1%
Rigas 78,2% 21,8%
Vidzemes 91,6% 8,4%
Zemgales 85,3% 14,7%
Dzivesvieta:
Valsts nozimes pilséta 80,3% 19,7% 0,000
Novads 87,4% 12,6%
Ercu izplatibas regions:
l. ricinus 86,1% 13,9% 0,003
I. persulcatus 81,6% 18,4%
Registracijas gads:
2007. 79,7% 20,3% 0,000
2008. 79,6% 20,4%
2009. 88,5% 11,5%
2010. 87,8% 12,2%
2011. 85% 15%
Slimibas forma:
Erythema migrans 83,3% 16,7% 0,000
Cita 91,3% 8,7%
Hospitalizacija:
Ja 77,5% 22,5% 0,000
N&é 87,9% 12,1%

* noteikts ar Pirsona x° metodi

Dati 4.25.tabula liecina, ka pastav butiskas atSkiribas diagnozes laboratoriskas
apstiprinasanas zina starp regioniem: Rigas un Latgales regionos laboratoriskas
apstiprinasanas izredzes ir mazakas neka par€jos regionos (OR=0,39, 95% TI 0,32-

0,48, p<0,001). Tas varétu noradit uz dazadu pieeju laimboreliozes diagnozes
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apstiprinaSanas kriterijiem. Piem&ram, no laboratoriski neapstiprinatiem gadijumiem
Rigas regiona 95,1% bija pacienti ar Erythema migrans, Latgales regiona — 92,4%.
Citos regionos laboratoriski neapstiprinato gadijumu vidii pacientu Tpatsvars ar
Erythema migrans bija ievérojami zemaks (87,6%; OR=0,47, 95% TI 0,23-0,94,
p=0,03). Konstatétas atskiribas starp valsts nozimes pilsétam un novadiem, ka arT starp
ercu izplatibas regioniem ievérojama méra izskaidrojamas ar mingtajam statistisko
regionu atskiribam.

Pétamaja perioda noverota laboratoriski neapstiprinato gadijumu ipatsvara
samazinaSanas tendence, ko varétu izskaidrot ar laboratoriskaja diagnostika
izmantojamo testu pilnveidosanu.

Pacientu ar Erythema migrans diagnozes laboratoriskas apstiprinasanas izredzes
ir zemakas neka pacientiem ar citam diagnozém, kas atbilst literatliras datiem
(OR=0,48, 95% TI 0,33-0,68, p<0,001).

Saskana ar iegiitiem rezultatiem, hospitalizé€to pacientu diagnozes laboratoriskas
apstiprinasanas izredzes ir zemakas neka nehospitalizé€tiem pacientiem (OR=0,47, 95%
T1 0,38-0,59, p<0,001), tomér Sis paradoksals secinajums izskaidrojams ar faktu, ka
laboratoriski neapstiprinato hospitalizéto pacientu vida 84,4% bija pacienti ar Erythema
migrans.

Binara logistiskaja regresija parbaudita un pieradita iepriek§ noradito faktoru
kopgja saistiba ar laboratoriskas izmekleSanas rezultatu (vismaz viena testa rezultats
pozitivs) un izveidots statistiski nozimigs modelis, kura ieklauti Sadi neatkarigie
mainigie: dzimums, kliniska forma (Erythema migrans/cita), dzives vieta (valsts
nozimes pilséta/novads), hospitalizacija (ja/n€), gadijuma registracijas gads
(4.26.tabula, 1.modelis). Papildus ieklaujot analizé (4.26.tabula, 2.modelis) ka
neatkarigus mainigus vecumu un intervalu no saslim$anas Iidz laboratoriskali
izmekl€Sanai, nav konstatéta So faktoru statistiski nozimiga saistiba ar iznakumu, bet
uzskaitito faktoru nozime saglabajas.

4.26.tabula
Laimboreliozes diagnozes serologiskas apstiprinasanas (ar vismaz vienu testu) izredzu
attiecibas’ saistiba ar atsevi§kiem faktoriem pacientiem ar noteikto laimboreliozes
diagnozi 2007.-2011.g.*

Faktori 1.modelis 2.modelis
OR (95% TI) p OR (95% TI) p
Dzimums (sieviete) 1,347 (1,072 -1,693) | 0,011 | 1,331 (1,054 -1,68) | 0,016
Forma (cita) 3,228 (2,188 — 4,763) | 0,000 | 3,253 (2,202 — 4,805) 0
Dzives vieta (novads) 1,784 (1,424 —2,234) | 0,000 | 1,782 (1,422 —2,233) 0




4.26.tabula (nobeigums)

Faktori 1.modelis 2.modelis
OR (95% TI) p OR (95% TI) p
Hospitalizacija (ja) 0,348 (0,274 - 0,441) | 0,000 | 0,348 (0,273 — 0,443) 0
Registracijas gads 1,142 (1,057 - 1,233) | 0,001 | 1,141 (1,056 —1,233) | 0,001
Vecums — — 1,002 (0,996 — 1,008) | 0,581
Intervals no saslim$anas lidz — — 1 (0,997 —1,003) 0,978
izmekl&Sanai

!salidzinajuma ar pacientiem, kam serologiskas izmeklesanas rezultati bija negativi
*analiz€ tika ieklauti gadijumi, kuriem intervals starp saslim$anu un izmeklé$anu bija 0-365 dienas
(n=2493)

4.4.2. Valsts agentiiras ,, Latvijas Infektologijas centrs” laboratorija izmekleto

laimboreliozes pacientu serologiskas apstiprinasanas raditaju analize

Turpmak analizéti tikai laimboreliozes gadijumi, kuri tika laboratoriski
parbauditi valsts agentiiras ,,Latvijas Infektologijas centrs” laboratorija laika posma no
2007.gada lidz 2011.gadam, ieklaujot izlas€ gadijumus, kuriem intervals no saslimSanas
dienas lidz izmekl€Sanai bija starp 0 un 365 dienam kopS saslimSanas datuma (péc
epidemiologiskas izmekleéSanas protokola noradita saslimSanas datuma). Par
gadijumiem, kuri izmekl&ti vairakas reizes, analizé ieklauti dati tikai par hronologiski
pirmo izmeklé$anas reizi. Analizé tika ieklauti dati par 1118 pacientiem, kuri bija
izmekléti ar ELISA metodi pret B. burgdorferi s.l., nosakot gan IgM, gan IgG klases
antivielas, 114 pacientiem, kuri tika izmekléti tikai uz IgM klases antivielam un 109
pacientiem, kuri tika izmekl&ti tikai uz IgG klases antivielam. Kopgjais izlasé ieklauto
gadfjumu skaits 1341. lzlas¢ ieklauti 466 viriesi (34,8%) un 875 (65,2%) sievietes,
vidgjais vecums virieSiem 42,25 (+ 0,864), mediana 42 gadi, sievietem 49,64 (+ 0,613),
mediana 52 gadi, abu dzimumu parstavjiem — 47,07 (£ 0,509) gadi, mediana 49 gadi.
Izlas€ icklauti laimboreliozes pacienti no visiem Latvijas regioniem, liclaka dala — no
Rigas un Pierigas regiona (48,6%, 95% CI 45,8-51,3%). Izmekléto gadijumu skaits
svarstijas pa gadiem: minimalais pacientu skaits bija izmeklets 2008.gada (13,5%, 95%
Tl 11,7-15,4%), maksimalais — 2007. un 2011. gada: 24,2% (95% TI 21,9-26,5) un
24,1% (95% TI 21,8-26,5%) attiecigi. Gadijumi, kuru testéSanas rezultats konkrétaja

testa bija ,,apSaubams”, no analizes tika izsl€gti.
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4.4.3. IgM testa rezultati

Analiz€jot laimboreliozes pacientu (n=1144) izmeklésanas rezultatus ELISA
testa IgM antivielu klatbutnes noteikSanai, konstatéts, ka aplikojamaja perioda
pozitivais testa rezultats bija 58,8% (95% TI 55,9-61,7%) izmekl&to, 53,3% (95% TI
48,2-58,3%) virieSu un 61,8% (95% TI 58,2-65,3%) sievieSu. Izmekléto pacientu ar
Erythema migrans vida pozitivais testa rezultats bija konstatéts 56,9% (95% TI 53,7—
60,1%) gadijumos, bet pacientiem ar citam formam — 68,8% (95% TI 61,6-75,4%)
gadijumos. Hospitalizéto pacientu vida 56,1% (95% TI 51,6-60,4%) gadijumos
izmekleSanas rezultata konstatétas IgM klases antivielas, bet pacientu vidi, kas arstejas
ambulatori — 61,0% (95% TI 57,1-64,9%) gadijumu. Salidzinot mingtas grupas ar y°
metodi, statistiski nozimigas atSkiribas pozitivo paraugu ipatsvara konstat€tas starp
virieSiem un sievietem (x*=7,691, p=0,006), ka arl starp pacientiem ar Erythema
migrans un citam formam (x*=9,149, p=0,002). Pacientu vidii, kam anamné&zé bija &rces
piesukSanas, pozitivais rezultats bija 53,5% (95% TI 50,0-57,0%), bet par€jiem
pacientiem — 71,9% (95% TI 66,7-76,7%) gadijumu (x*=32,873, p<0,0001). Pirmaja
saslimSanas ménesi izmekleto personu vidii pozitivo rezultatu ipatsvars bija 55,6%
(95% TI 51,7-59,5%) pacientiem ar Erythema migrans un 76,4% (95% TI 68,5-83,2%)
— pacientiem ar citam formam, atSkiribas statistiski nozimigas (X2=20,700, p<0,0001).
Otraja saslim$anas ménesi izmekléto personu vidi 58,9% (95% TI 50,5-67,0%)
pacientiem ar Erythema migrans un 52,9% (95% TI 27,8-77,0) pacientiem ar citam
formam konstatétas IgM klases antivielas, at3kiribas statistiski nenozimigas (y3°=0,223,
p=0,627). Pacientiem ar zinamu &rces piestkSanas datumu, kam laboratoriska
izmekl€Sana veikta intervala no 15 Iidz 60 dienam kops €rces piesuksanas, 56,3% (95%
Tl 51,0-61,6%) gadijumu ar Erythema migrans un 77,2% (95% TI 64,2-87,3%)
gadijumu ar citam formam, konstatétas IgM klases antivielas, atSkiribas statistiski
nozimigas (x*=8,845, p=0,003).

Vidgjais intervals no saslimS$anas lidz izmekléSanai bija 35,8 (+1,69) dienas,
(mediana 13 dienas), nedaudz garaks pacientiem ar Erythema migrans (36,76 + 1,89,
mediana 14 dienas) neka pacientiem ar citam slimibas formam (31,17 + 3,69, mediana 8
dienas), statistiski nozimigas at$kiribas nav konstatétas (p>0,05, pec Manna-Vitneja U-
testa). Hospitalizétie pacienti bija laboratoriski izmekléti ievérojami agrak neka
ambulatori arstetie laimboreliozes slimnieki (vidgjais intervals no saslimSanas Iidz

izmekl€Sanai attiecigi 22,57 + 1,89, mediana 8 dienas un 46,53 £+ 2,57, mediana 21
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diena) un starp grupam konstatetas statistiski nozimigas atSkiribas (p<0,0001, péc
Manna-Vitneja U-testa). Starp pacientu grupam ar pozitivo un negativo testa rezultatu
nav konstatgtas statistiski nozimigas atskiribas attieciba uz intervalu no saslimSanas lidz
izmeklésanai (vid€jais intervala ilgums attiecigi 34,78 + 2,06, mediana 14 dienas un
37,37 + 2,88, mediana 11 dienas, p>0,05, péc Manna-Vitneja U-testa).

Binara logistiskaja regresija parbaudita vairaku iesp&jamo faktoru saistiba ar
IgM klases antivielu pret B. burgdorferi s.l. noteikSanas rezultatiem ELISA testa un
pieradita dzimuma, vecuma, registracijas gada, kliniskas formas (Erythema migrans/

cita) un hospitalizacijas statusa saistiba ar testa rezultatu (4.27.tabula).

4.27 tabula
ELISA testa IgM klases antivielu pret B. burgdorferi s.l. noteik§anai pozitiva rezultata
izredZu attiecibas® saistiba ar atsevi§ku faktoru ietekmi pacientiem ar noteikto
laimboreliozes diagnozi 2007.—2011.9. (n=1144)

Faktors OR (95% TI), abi OR(95% TI), viriesi | OR (95% TI), sievietes
dzimumi (1.modelis) (2.modelis) (3.modelis)

Dzimums 1,502 (1,158-1,946)* - -
(sieviete)
Forma (cita) 1,872 (1,309-2,679)* | 3,363 (1,816-6,228)** | 1,323 (0,849-2,061)"°
Hospitalizacija | 0,696 (0,535-0,905)* | 0,841 (0,542-1,303)"° | 0,632 (0,455-0,878)*
(a)
Registracijas 1,167 (1,077-1,265)** | 1,189 (1,036-1,364)* 1,157 (1,047-1,279)*
gads
Vecums 0,992 (0,985-0,998)* | 0,993 (0,983-1,004)" | 0,990 (0,982-0,998)*

! ar intervalu no saslimsanas lidz izmekl&$anai un dzives vietu samérotas pozitiva testa rezultata izredzu
attiecibas
*p<0,05, **p<0,001, NS _ nav statistiski nozimigs

4.27. tabula atspogulotie rezultati liecina, ka sievietém, pacientiem ar ne-adas
slimibas formu un nehospitaliz€tiem laimboreliozes slimniekiem ir ieverojami
augstakas pozitiva rezultata izredzes attieciba uz IgM klases antivielu noteikSanu
ELISA testa. VirieSu vidi pozitiva rezultata izredzes pacientiem ar ne-adas formu bija
3,363 reizes augstakas neka pacientiem ar Erythema migrans, bet sievietém §1 starpiba
nebija statistiski nozimiga. Savukart hospitaliz€tam sievietém bija zemakas izredzes
ieglit pozitivo laboratoriska testa rezultatu, neka ambulatori arstétam pacientém, un
atSkiriba no virieSiem izredZu attiecibu koeficients bija statistiski nozimigs.

Pieaugot pacientu vecumam, samazinas pozitiva rezultata izredzes kopa (abu
dzimumu parstavjiem) un sievieteém. Sakara ar iesp&jamo vecuma saistibu ar serologiska
apstiprinajuma varbiitibu, atseviski analiz€tas pacientu izredZu attiecibas, sadalot tos

dazadas vecuma kategorijas; statistiski nozimigi rezultati ieguti tikai attieciba uz
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sievietém, izmantojot iedalfjumu divas grupas: jaunakas par 40 gadiem un 40 gadi un
vecakas. Vecuma grupa ,,0-39 gadi” sievieSu vidii pozitivo rezultatu ipatsvars bija
68,7% (95% TI 61,7-75,0%), bet vecuma grupa ,,40 gadi un vecaki” — 59,2% (95% TI
55,0-63,4%), x*=5,528, p=0,019. Pozitiva rezultata izredzes gados vecakam (40 gadi un
vairak) sievietém bija zemakas neka vecuma Iidz 39 gadiem (ar statistikas gadu, dzives
vietu, klnisko formu, intervalu no saslimSanas lidz izmekl€Sanai un hospitalizacijas
statusu samérotas izredzu attiecibas (OR) 0,656, 95% TI 0,463-0,930, p<0,05).
4.20.attela grafiski atspogulots pozitivo rezultatu biezums p&c dzimuma un vecuma
grupam (0-17 gadi, 18-29 gadi, 30-39 gadi, 40-49 gadi, 50-59 gadi, 60-69 gadi, 70
gadi un vairak, attéla apziméti ka 1-7 attiecigi). Salidzinot pozitiva rezultata izredzes
virieSiem un sievietém konkrétajas vecuma grupas, konstatéts, ka tas ir statistiski
nozimigi augstakas sievieteém vecuma no 30 Iidz 39 gadiem un no 50 Iidz 59 gadiem
(attiecigie izredzu attiecibu koeficienti 2,00; 95% TI1 1,07-3,76, p<0,05 un 1,80; 95% TI
1,02-3,16, p<0,05).
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4.20. att. IgM klases antivielu noteik§ana pret B. burgdorferi s.l. ar ELISA testu: pozitivo

rezultatu ipatsvars vecuma grupas, virieSiem un sievietem,
2007.-2011.g. (n=1144)

Binaraja logistiskaja regresija nav pieradita intervala no saslimSanas lidz
izmekleSanai statistiski nozimiga saistiba ar pozitivo rezultatu (izredZu attiecibu
koeficients 0,999, 95% TI 0,996-1,001, p>0,05), ka arT nav pieradita intervala saistiba
no e&rces piesikSanas Iidz izmekleéSanai ar pozitivo rezultatu (izredzu attiecibu

koeficients 1,000, 95% T1 0,997-1,002, p>0,05).
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Analizgjot atseviski datus par ELISA IgM laboratoriskas izmekl&Sanas pozitiva
rezultata varbiitibu péc registracijas gadiem, konstatétas pozitivo paraugu Ipatsvara
svarstibas pa gadiem (minimalais pozitivo paraugu ipatsvars bija 2008.gada — 38,7%,
95% TI 31,0-46,9%, maksimalais — 2009.gada — 67,9%, 95% TI 60,7-74,1%). Pozitiva
laboratoriska testa izredzu attiecibas, salidzinot ar 2011.gadu, bija ievérojami zemakas
2007. gada (OR=0,65, 95% TI 0,46-0,91, p<0,05) un 2008.gada (OR=0,34, 95% TI
0,23-0,51, p<0,001) un bitiski neatSkiras 2009. gada (OR=1,12, 95% TI 0,76-1,66,
p>0,05) un 2010.gada (OR=0,89, 95% TI 0,62-1,27, p>0,05).

Izmeklgjot laimboreliozes pacientu asins paraugus, pirmo 10 ned€lu laika kop$
saslim$anas pozitivo paraugu prevalence (4.21.attéls) bija: pirmaja nedéla — 54,4 %
(95% TI 49,4-59,3%), 10.nedela — 57,9 % (95% TI 33,5-79,8%), maksimala —
4.slimibas nedéla 73,0% (95% TI 61,4-82,7%), kumulativs pozitivo paraugu patsvars
lidz 10.nedélas beigam — 58,9% (95% TI 55,7-62,0%). Nav konstatéta pozitivo paraugu
Ipatsvara picauguma tendence (linearas regresijas modelis nav statistiski nozimigs, péc

ANOVA p=0,222).
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4.21. att. IgM Kklases antivielu noteik$ana pret B. burgdorferi s.I. ar ELISA testu pirmo 10
nedélu laika kops saslim$anas: pozitivo rezultatu prevalence (%),
pa nedélam 2007.-2011.g. (n=972)

Atseviski analiz€jot testu rezultatus pacientiem ar zinamu &€rces piestik$anas
datumu 14 ned€lu laikd no @érces piesuikSanas, konstatéta pozitivo paraugu ipatsvara
pieauguma tendence no 29,7% (95% TI1 15,9—47,0%) pirmaja ned¢la lidz 72,7 % (95%
Tl 49,8-89,3%) 9.nedéla (linearas regresijas determinacijas koeficients periodam no

1.1idz 9.nedglai R?=0,701, p=0,003, pec ANOV A), péc tam pozitivo paraugu prevalence
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samazinajas (4.22.attels). Kumulativs pozitivo paraugu ipatsvars Iidz 14.ned€las beigam

~53,3% (95% TI 49,5-57,2%).
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4.22. att. IgM Klases antivielu noteik$ana pret B. burgdorferi s.I. ar ELISA testu pirmo 14
nedélu laika kops €rces piesiikS§anas: pozitivo rezultatu prevalence (%),
pa nedélam 2007.-2011.g9. (n=658)

4.4.4, IgG testa rezultati

Analizgjot laimboreliozes pacientu (n=1170) izmekléSanas rezultatus ELISA
testa IgG antivielu klatbiitnes noteikSanai, konstatéts, ka apliikojamaja perioda
pozitivais testa rezultats bija 43,9% (95% TI 41,1-46,8%) izmekleto, 42,4% (95% TI
37,5-47,5%) virieSu un 44,7% (95% TI1 41,2-48,3%) sievieSu. Izmekléto pacientu ar
Erythema migrans vida pozitivais testa rezultats bija konstatéts 42,6% (95% TI 39,5-
45,7%) gadijumos, bet pacientiem ar citam formam — 51,4% (95% TI 43,8-59,0%)
gadjjumos. Hospitalizéto pacientu vidi 41,9% (95% TI 37,4-46,6%) gadijumos
izmeklesanas rezultata konstatétas IgG klases antivielas, bet pacientu vidd, kas arst&jas
ambulatori — 45,2% (95% TI 41,5-49,0%) gadijumu. Salidzinot mingtas grupas ar
metodi, statistiski nozimigas atSkiribas pozitivo paraugu ipatsvara konstat€tas starp
pacientiem ar Erythema migrans un citam formam (y°=4,738, p=0,03). Starp pacientu
grupam ar Erythema migrans un citam formam, kas izmekléti pirmaja saslim$anas
menesT, ir konstatétas statistiski nozimigas atSkiribas attieciba uz pozitivo paraugu
ipatsvaru (pozitivo paraugu prevalence attiecigi 40,6% un 53,2%, ¥°=6,863, p=0,009).

Salidzinot pacientu grupas ar Erythema migrans un citam formam, kas izmekI&ti otraja
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slimibas menest, statistiski nozimigas atskiribas pozitivo paraugu prevalencé nav
konstatétas (pozitivo paraugu prevalence attiecigi 45,3% un 44,4%, x*=0,004, p=0,948).
Pacientiem ar zinamu &rces piestikSsanas datumu, kam laboratoriska izmekléSana veikta
intervala no 15 Iidz 60 dienam kop$ &rces piesiikSanas, 34,2% (95% TI 29,2-39,4%)
gadijumu ar Erythema migrans un 54,30% (95% TI 39,0-69,1%) gadijumu ar citam
formam, konstatétas IgG klases antivielas, atkiribas statistiski nozimigas (x*=7,115,
p=0,008).

Vidgjais intervals no saslimSanas Iidz izmekléSanai bija 39,51 (£1,78) dienas
(mediana 16 dienas), nedaudz garaks pacientiem ar Erythema migrans (39,90 + 1,95,
mediana 17 dienas) neka pacientiem ar citam slimibas formam (37,38 + 4,39, mediana
10 dienas), statistiski nozimigas atskiribas nav konstatétas (p>0,05, pec Manna-Vitneja
U-testa). Hospitaliz€tie pacienti bija laboratoriski izmekléti ievérojami agrak neka
ambulatori arstetie laimboreliozes slimnieki (vid€jais intervals no saslimSanas lidz
izmekl€Sanai attiecigi 26,17 + 2,30, mediana 9 dienas un 48,32 + 2,48, mediana 23
dienas) un starp grupam konstatétas statistiski nozimigas atskiribas (p<0,0001 péc
Manna-Vitneja U-testa). Starp pacientu grupam ar pozitivo un negativo testa rezultatu
nav konstatetas statistiski nozimigas atskiribas attieciba uz intervalu no saslimsanas lidz
izmeklésanai (vid€jais intervala ilgums attiecigi 38,83 + 2,48, mediana 16 dienas un
40,05 + 2,51, mediana 15 dienas, p>0,05 péc Manna-Vitneja U-testa).

Binaraja logistiskaja regresija parbaudita vairaku iespéjamo faktoru saistiba ar
IgG klases antivielu pret B. burgdorferi s.l. noteikSanas rezultatiem ELISA testa un
pieradita $adu neatkarigo manigo nozime: kliniska forma (Erythema migrans/ cita),
registracijas gads, vecums, dzives vieta viena no &rc¢u izplatibas regioniem (I. ricinus vai
. persulcatus) un apdzivotas vietas veids (lielpilséta, pilséta, mazpilséta, pagasts'®)
(4.28.tabula). Binara logistiskaja regresija nav pieradita intervala no saslim$anas lidz
izmekl€Sanai statistiski nozimiga saistiba ar pozitivo rezultatu (izredzu attiecibu
koeficients 1,000, 95% TI 0,998-1,002, p>0,05), toties apak$grupai ar zinamu &rces
piesiikSanas datumu (n=766) konstatéta statistiski nozimiga saistiba starp intervala
ilgumu no &rces piesiikSanas Iidz izmekléSanai ar pozitiva rezultata varbiitibu (izredzu

attiecibu koeficients 1,009, 95% TI 1,005-1,013, p<0,001). Tadgjadi, pieaugot

19 jelpilséta — apdzivota vieta ar iedzivotaju skaitu 100 000 un vairak, pilséta — apdzivota vieta ar
iedzivotaju skaitu 20 000 — 99 999, mazpilséta — apdzivota vieta ar iedzivotaju skaitu 5 000 — 19 999,
pagasts — apdzivota vieta ar iedzivotaju skaitu mazak par 5 000
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intervalam no @&rces piestkSanos, palielinas pozitiva rezultata izredzes attieciba uz

specifiskajam IgG klases antivielam ELISA testa.

4.28.tabula

ELISA testa 1gG klases antivielu pret B.burgdorferi s.l. noteik§anai pozitiva rezultata
izredZu attiecibas® saistiba ar atsevi§kiem faktoriem pacientiem ar noteikto laimboreliozes
diagnozi 2007.-2011.g. (n=1170)

Faktors

OR (95% TI), abi
dzimumi (1.modelis)

OR (95% TI), viriesi
(2.modelis)

OR (95% TI), sievietes
(3.modelis)

Forma (cita)

1,798 (1,253-2,580)*

1,045 (1,029-3,680)*

1,740 (1,121-2,701)*

Registracijas
gads

1,274 (1,176-1,380)**

1,259 (1,0931,451)*

1,282 (1,163-1,413)**

Vecums

1,023 (1,016-1,030)**

1,024 (1,011-1,036)**

1,023 (1,014-1,031)**

Ercu izplatibas

0,640 (0,486-0,842)*

0,661 (0,410-1,064)™°

0,618 (0,441-0,368)*

regions
(1. persulcatus)

Apdzivota 1,100 (1,003-1,206)* | 1,137 (0,966-1,339) | 1,083 (0,968-1,212)"°
vieta®

Tar dzimumu, hospitalizacijas statusu un intervalu no saslimianas Iidz izmekle$anai saméerotas pozitiva
testa rezultata izredzu attiecibas
*p<0,05, **p<0,001, "° — nav statistiski nozimigs

4.27 tabula atspogulotie rezultati liecina, ka pacientiem ar ne-adas slimibas
formu, dzivojosiem 1. ricinus izplatibas regiona (kopa un sievietém) un mazakas
apdzivotas vietas (tikai kopa) Ir statistiski nozimigi augstakas pozitiva rezultata izredzes
attieciba uz IgG klases antivielu noteiksanu ELISA testa. Laika posma no 2007.gada
lidz 2011.gadam novérota pozitiva rezultata varbutibas pieauguma tendence no gada uz
gadu. Pieaugot pacientu vecumam, pieaug pozitivo rezultatu ipatsvars (%) gan abu

dzimumu parstavjiem kopa, gan atseviski virieSiem un sievietém (4.23.attels).

Virie §i Sievietes
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4.23. att. IgG Klases antivielu noteikSana pret B. burgdorferi s.I. ar ELISA testu: pozitivo

rezultatu Ipatsvars vecuma grupas, virieSiem un sievietem,
2007.-2011.g. (n=1170)
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Lai precizétu vecuma saistibu ar serologiska apstiprinajuma varbitibu, atseviski

analiz€tas pozitiva testa izredzu attiecibas, sadalot izlases dalibniekus septinas un divas

vecuma kategorijas (4.29.tabula).

4.29.tabula

ELISA testa IgG klases antivielu pret B. burgdorferi s.l. noteik§anai pozitiva rezultata
izredZu attiecibas® saistiba ar vecumu un dzimumu, pacientiem ar noteikto laimboreliozes
diagnozi 2007.-2011.g. (n=1170)

Vecuma grupa_ | Kopa Viriesi Sievietes
1.modelis
0-17 gadi 0,336 (0,184-0,612)** | 0,2 (0,063-0,63)* 0,412 (0,195-0,87)*
18-29 gadi 0,206 (0,119-0,354)** | 0,106 (0,036-0,312)** | 0,266 (0,137-0,515)**
30-39 gadi 0,219 (0,131-0,365)** | 0,142 (0,051-0,393)** | 0,234 (0,123-0,446)**
40-49 gadi 0,384 (0,238-0,62)** | 0,22 (0,079-0,616)* | 0,456 (0,262—-0,796)*
50-59 gadi 0,573 (0,362-0,906)* | 0,463 (0,165-1,303)"° | 0,57 (0,338-0,962)*
60-69 gadi 0,614 (0,386-0,977)* | 0,261 (0,09-0,757)* | 0,776 (0,458-1,313)"°
70 gadi un vairak Ref. Ref. Ref.
2.modelis
0-39 gadi 0,412 (0,314-0,542)** | 0,4 (0,254-0,629)** | 0,43 (0,304-0,61)**
40 gadi un vairak Ref. Ref. Ref.

' ar registracijas gadu, slimibas formu, hospitalizacijas statusu, dzimumu, &réu izplatibas regionu un

apdzivotas vietas veidu samerotas pozitiva testa rezultata izredzu attiecibas
*p<0,05, **p<0,001, NS _ nav statistiski nozimigs

Multinominalas logistiskas regresijas rezultati liecina, ka pieaugot saslimuso
vecumam, palielinas pozitiva rezultata izredzes, gan abu dzimumu parstavjiem kopa,
gan atseviski virieSiem un sievietém. Kopuma gados vecakiem cilvékiem (40 gadu
vecuma un vairak) pozitiva rezultata izredzes ir videji 2,4 reizes lielakas neka jaunakajai
vecuma grupai.

Statistiski nozimigas atskiribas starp virieSiem un sievietém nav konstatétas nedz
kopuma, nedz atseviskdas vecuma grupas; ar registracijas gadu, slimibas formu,
hospitalizacijas statusu, &r¢u izplatibas regionu un apdzivotas vietas veidu samérotas
pozitiva rezultata izredzes virieSiem kopuma bija nedaudz lielakas (OR=1,108, tomer
Sis raditajs nav statistiski nozimigs: p>0,05).

Izmeklgjot laimboreliozes pacientu asins paraugus, pirmo 10 ned€lu laika kops
saslimsanas (4.24.attéls) pozitivo paraugu prevalence bija: 1.nedéla — 43,6% (95% TI
38,6,4-48,7%), 10.nedela — 54,2% (95% TI 32,8-74,5%), kumulativs pozitivo paraugu
ipatsvars lidz 10.ned€las beigam — 43,3% (95% TI 40,2-46,5%). Nav konstatéta
statistiski nozimiga pozitivo paraugu Ipatsvara pieauguma tendence (linearas regresijas

modela determinacijas koeficients 0,257, peéc ANOVA p=0,077).
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4.24. att. 1gG klases antivielu noteik§ana pret B. burgdorferi s.I. ar ELISA testu pirmo 10
nedélu laika kopS saslimSanas: pozitivo rezultatu prevalence (%),
pa nedélam 2007.-2011.g. (n=970)

AtseviSki analiz€jot testu rezultatus pacientiem ar zinamu &rces piesiikSanas
datumu 14 ned€lu laika no €rces piestkSanas, konstatéta pozitivo paraugu ipatsvara
pieauguma tendence no 29,8% (95% TI 20,8-40,1%) pirmajas divas nedélas Iidz 54,7
% (95% TI 44,2-65,0%) laika posma no 9. lidz 12. ned€lai, péc tam pozitivo paraugu
prevalence samazinajas (4.25.attéls). Linearas regresijas determinacijas koeficients
visam periodam 0,266, péc ANOVA p=0,034. Kumulativs pozitivo paraugu ipatsvars
lidz 14.nedg€las beigam — 37,5% (95% TI 33,6-41,4%).
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4.25. att. 1gG klases antivielu noteik§ana pret B. burgdorferi s.I. ar ELISA testu pirmo 14
nedelu laika kops erces piesiik§anas: pozitivo rezultatu prevalence (%),
pa nedélam 2007.-2011.g. (n=622)

122



4.4.5. Divu testu (IgM un IgG) rezultatu kopvertejums

Turpmakaja analiz€ ieklauti gadijumi, kad vienam slimniekam tika veikti ELISA
testi IgM un IgG antivielu noteikSanas pret B. burgdorferi s.l. viena diena un testu
rezultats nebija novértéts ka ,apSaubams” (izlasé icklauto gadijumu skaits 978).
Kopuma nesamérotas pozitiva testa izredzes bija augstakas personam, kuram bija
pozitivs otrs tests (OR=2,140, 95% TI 1,642—2,789, p<0,001).

Turpmak dati analiz&ti, izmantojot 4 iesp€jamas rezultatu kombinacijas (abi testi
pozitivi, abi testi negativi, IgM tests pozitivs un IgG tests negativs, IgM tests negativs
un IgG tests pozitivs). AtseviSkie izlasi raksturojoSie raditaji attiecigajas grupas
atspoguloti 4.30.tabula. Salidzinot vidéjo vecumu grupas, KkonstatStas statistiski
nozimigas atSkiribas, seviski starp grupu ,,IgM-1gG+” un citam, péc Kruskola-Valisa H-
testa p<0,0001. Konstattas arT statistiski nozimigas atSkiribas starp rezultatu grupu
,1gM+1gG+” un ,,IgM-1gG-" attieciba uz pacientu patsvaru ar Erythema migrans. Pargjie

tabula ieklautie radita;ji statistiski nozimigi sava starpa neatskiras.

4.30.tabula
I1zlases grupu raksturojums (n=978)
Raditajs IgM+1gG+ IgM+1gG- IgM-1gG+ IgM-1gG-
Videjais vecums, gados + 48,61+41,22 | 43,86+1,03 | 55.66+1,46 | 45,14+1,51
standartkltida
. 28,7 33,6 35,1 36,9
- P 0 0, 1 1 1 l
Viriesu ipatsvars,% (95% T1) | 95334 9y | (281-39.4) | (27.0-43.9) | (31,2-43,0)
Pacientu ipatsvars ar Erythema 81,1 82,7 80,9 90,3
migrans,% (95% T1) (76,2-85,4) | (77,8-86,9) | (73,1-87,3) | (86,1-93,6)
. 40,5 41,0 435 45,9
= 0 1 1 1 )
Hospitalizeti, % (95% T1) (34,9-46,4) | (35,2-47,0) | (34,9-52,5) | (39,8-52,1)

Rezultatu iedalijums pa vecuma grupam, péc dzimuma, hospitalizacijas statusa
un slimibas formas atspogulots 4.31. tabula, ka ari grafiski pa vecuma grupam —
8.pielikuma. Testu rezultatu kombinaciju ipatsvars bija lidzigs attieciba uz ,,IgM+IgG+",
»IgM+1gG-" un ,IgM-1gG-" grupam, savukart kombinacija ,,IgM-IgG+” ir sastopama
ievérojami retak (izgemot vecuma grupu ,,70 gadi un >). Statistiski nozimigi zemaks
kombinacijas ,,IgM-IgG+” 1patsvars bija vecuma grupas ,,0-17 gadi”, ,,18-29 gadi”,
»30-39 gadi” un ,,40—49 gadi”. Kopuma visas vecuma grupas lielakais ipatsvars bija
kombinacijam ar pozitivo IgM testu (,,IgM+IgG+" vai ,,JgM~+IgG-"): no 49,07% (95%
Tl 39,33-58,87) vecuma grupa ,,70 gadi un >” Iidz 63,51% (95% TI 51,51-74,40)
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vecuma grupa ,,0-17 gadi”. Salidzinot vecuma grupas ,,0-39 gadi” un ,,40 gadi un >”,
konstatéts, ka jaunakiem laimboreliozes slimniekiem salidzino$i retak bija konstateti
pozitivie rezultati abos testos vienlaicigi un salidzinosi biezak bija konstateti negativie
abu testu rezultati. Turklat, jaunakiem pacientiem ievérojami bija mazaka slimnieku
dala ar testu rezultatu kombinaciju ,IgM-IgG+". Starp hospitaliz€to un nehospitaliz&to
pacientu grupam nav konstatétas statistiski nozimigas atskiribas. Salidzinot pacientus ar
Erythema migrans un citam laimboreliozes formam, konstatéts, ka pacientiem ar citam
formam bija statistiski nozimigi zemaks testu kombinacijas Ipatsvars ,,IgM-1gG-" un

statistiski nenozimigi augstaks testu kombinacijas ipatsvars ,,IgM+IgG+”.

4.31.tabula

Antivielu noteik§ana pret B. burgdorferi s.l. ar ELISA testiem: rezultatu kombinaciju
procentualais iedalljums vecuma grupas, péc dzimuma, hospitalizacijas statusa un
slimibas formas 2007.-2011.g. (n=978)

Rezultatu %, (95% TI)
Grupa
IgM+1gG+ | IgM+IgG- IgM-1gG+ | 1IgM-IgG-
Vecuma grupa
0-17 gadi 36,49 27,03 541 31,08
(25,60-48,49) (17,35-38,61) (1,49-13,27) (20,83-42,90)
18-29 gadi 24,04 37,50 577 32,69
(16,20-33,41) (28,20-47,53) (2,15-12,13) (23,81-42,59)
30-39 gadi 21,23 39,04 7,53 32,19
(14,91-28,76) (31,08-47,45) (3,82-13,08) (24,71-40,42)
40-49 gad 28,74 33,53 9,58 28,14
(22,01-36,24) (26,42-41,24) (5,58-15,09) (21,47-35,61)
50-59 gadi 31,98 27,41 17,26 23,35
(25,53-38,98) (21,31-34,20) (12,26-23,27) (17,63-29,89)
60-69 gadi 35,71 22,53 17,03 24,73
(28,76-43,14) (16,68-29,29) (11,88-23,30) (18,64-31,65)
70 gadi un > 34,26 14,81 26,85 24,07
(25,40-44,01) (8,71-22,94) (18,78-36,24) (16,37-33,25)
0-39 gadi 25,62 35,80 6,48 32,10
(20,95-30,73) (30,58-41,29) (4,06-9,74) (27,05-37,48)
40 gadi un > 32,57 25,54 16,82 25,08
(28,99-36,31) (22,23-29,06) (14,03-19,91) (21,80-28,58)
Dzimums
Viriesi 26,15 29,23 14,15 30,46
(21,46-31,29) (24,34-34,50) (10,55-18,42) (25,50-35,78)
Sievietes 32,31 28,79 13,02 25,88
(28,74-36,05) (25,34-32,43) (10,53-15,84) (22,56-29,42)
Hospitalizacija
Ia 28,85 27,88 13,70 29,57
(24,54-33,46) (23,63-32,46) (10,55-17,39) (25,22-34,21)
Ne 31,32 29,72 13,17 25,80
(27,50-35,33) (25,96-33,68) (10,48-16,25) (22,23-29,63)
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4.31.tabula (nobeigums)

Rezultatu %, (95% TI)
Grupa
IgM+1gG+ | IgM+IgG- | IgM-IgG+ |  IgM-1gG-

Slimibas forma
Erythema 29,20 28,47 12,90 29,44
migrans (26,11-32,44) (25,40-31,69) (10,68-15,38) (26,34-32,69)
Cita 35,90 31,41 16,03 16,67

(28,38-43,96) (24,22-39,32) (10,65-22,74) (11,19-23,46)
Kopi 30,27 28,94 13,39 27,40

(27,40-33,25) (26,11-31,89 (11,32-15,69) (24,63-30,31)

Binara logistiskaja regresija parbauditas dzimuma, vecuma grupas (,,0-39 gadi”
un ,,40 gadi un >”), hospitalizacijas statusa, slimibas formas, dzivesvietas regiona (I.
ricinus vai |. persulcatus), apdzivotas vietas veida (4 kategorijas: lielpilséta, pilséta,
mazpilsé€ta, novads) un intervala no saslimS$anas lidz izmekleSanai saistiba ar
laboratoriskas izmekleéSanas rezultatu divu testu kombinacija. Statistiski nozimigi

rezultati atspoguloti 4.32.tabula.

4.32.tabula
ELISA testu antivielu pret B. burgdorferi s.l. noteik§anai rezultatu kombinaciju izredZu
attiecibas® saistiba ar atsevi§ku faktoru ietekmi pacientiem ar noteikto laimboreliozes
diagnozi 2007.-2011.g (n=978)

Faktors IzredZu attiecibu koeficienti (95% TI)°
IgM+1gG+ IgM+1gG- IgM-1gG+ IgM-1gG-

Registracijas 1,3 0,929 1,048 0,796
gads (1,184-1,428)** | (0,848-1,018)"° | (0,927-1,186)° | (0,724-0,875)**

Forma 1,428 " 1,072 " 1,418 " 0,456
(0,979-2,081) (0,733-1,568) (0,866-2,321) (0,288-0,723)*

Vecuma grupa 1,393 0,589 3,205 0,685
(1,02-1,902)* | (0,438-0,793)** | (1,998-5,434)** | (0,503-0,933)*

Ercu izplatibas 0,742 1,295 0,630 1,373
regions (0,547-1,007) | (0,963-1,742)"° | (0,416-0,953)* | (1,011-1,865)*

T samérotas ar dzimumu, apdzivotas vietas veidu un intervalu no saslimsanas 1idz izmekl&$anai; attieciba
uz katru kombinaciju faktoru ietekme salidzinata ar visu pargjo kombinaciju faktoru ietekmi kopa
2 p-veértiba: *p<0,05, **p<0,001, NS _ nhav statistiski nozimigs

Binaras logistiskas regresijas rezultati liecina, ka novérojuma perioda notikusas

butiskas izmainas kombinaciju ,IgM+IgG+’ un ,IgM-1gG-" relativaja biezuma,
pieaugot kombinacijas ,IgM+IgG+”’ un samazinoties kombinacijas ,IgM-1gG-”
izredz€m. Pacientiem ar Erythema migrans ir zemakas izredzes attieciba uz vienlaicigu
abu testu pozitivo rezultatu, salidzinot ar pacientiem ar citam laimboreliozes formam

(kaut ar1 Sis raditajs nav statistiski nozimigs), un augstakas izredzes attieciba uz
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vienlaicigu abu testu negativo rezultatu. Gados jaunakiem pacientiem (vecuma grupa
,0-39 gadi”) ir zemakas izredzes attieciba uz abu testu pozitivo rezultatu, ka ari
attieciba uz rezultatu kombinaciju ,,JgM-IgG+”, salidzinot ar vecuma grupu ,,40 gadi un
>”_un augstakas izredzes citam testu rezultatu kombinacijam. I. ricinus &rcu izplatibas
regiona dzivojoSiem laimboreliozes pacientiem ir statistiski nozimigi augstakas izredzes
testu rezultatu kombinacijai ,,IgM-IgG+” un zemakas izredzes iegiit negativo abu testu

rezultatu, salidzinot ar |. persulcatus &réu izplatibas regiona dzivojosiem.

4.5.5. Laika intervals no saslimsanas un érces piesuksanas lidz laboratoriskajai

izmeklesanai

Kaut arT analize neuzrada statistiski nozimigu intervala starp saslimSanu un
laboratorisko izmeklI€$anu ietekmi uz pozitiva rezultata varbutibu, pacientiem, kuri tika
izmekleti gan IgM, gan IgG antivielu klatbiitnes noteikSanai, tika atseviski analiz&ti
laika intervali starp saslimS8anu un laboratorisko izmekléSanu (n=978), bet pacientiem ar
zinamu &rces piesukSanas datumu (n=644) — ari intervali no &érces piestksanas lidz

laboratoriskajai izmeklésanai (4.33.tabula).

4.33.tabula

Laika intervali starp saslim$anu vai érces piestik§anos un laboratorisko izmekleSanu
ELISA testa antivielu pret B. burgdorferi s.l. noteik§anai, sadalijjuma péc testu rezultatu
grupam 2007.-2011.g (n=978/644)

Intervals IgM+1gG+ IgM+1gG- IgM-1gG+ IgM-1gG-
Vidgjais intervals no 35,83 34,60 40,13 39,42
saslimSanas
Vid&ja 95% TI 29,89-41,78 28,30-40,89 29,70-50,56 31,20-47,64
Vidgja standartklida 3,02 3,20 5,27 4,17
Standartnovirze 51,93 53,79 60,35 68,32
1.kvartile 4 5 2 3
2.kvartile 15 14 15 11
3.kvartile 44,7 35 57 35,7
Vidgjais intervals no 66,26 60,53 83,73 51,88
grces piesiikSanas
Vid&ja 95% TI 56,03-74,49 51,27-69,79 66,19-101,27 43,14-60,62
Vidgja standartklida 4,67 4,69 8,83 4,43
Standartnovirze 61,31 62,61 83,26 63,46
1.kvartile 24 23 24,5 14
2.kvartile 41,5 38 63 26
3.kvartile 82 70,75 118 61
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Salidzinot vid&jus intervalus no saslimsSanas Iidz laboratoriskajai izmekleSanai,
atbilstoSi rezultatu grupam, nav konstatetas statistiski nozimigas atSkirtbas (péc
Kruskola-Valisa H-testa p>0,05), toties konstatétas ievérojamas atskiribas attieciba uz
intervala ilgumu no &rces piesiik§anas Iidz izmeklesanai (péc Kruskola-Valisa H-testa
p<0,0001). Atskiribas medianas un sadalijjuma kvartilés dal&ji var izskaidrot arl
atsSkirigus testu rezultatus grupas (pieméram, lieclaka dala pacientu ar abu testu negativo
rezultatu tika izmekleti laboratoriski salidzinoSi agrak, neka par€jo grupu pacienti).
Ievérojama pacientu dala ar testu rezultatu ,,IgM-IgG+” tika izmekléta 2 dienu laika
kop$ saslimSanas un pozitivo 1gG testu dalai no Siem gadijumiem var€tu izskaidrot ar
neprecizu saslimSanas datuma noradiSanu, ka ari, iesp&jams, ar antivielam pret B.
burgdorferi, kas konkrétajam pacientam varétu biit saistitas ar iepriekséjo saslims$anas

epizodi.

127



5. DISKUSIJA

5.1. Ilggadejas tendences

Laimboreliozes incidencei Latvija raksturiga nepartraukta picauguma tendence
kops$ §is slimibas registracijas sakuma (1986.gads), pasi izteikta pédéjo 15 gadu laika
(no 1997.gada lidz 2011.gadam). Daudzas citas Eiropas valstis, pieméram, Anglija un
Velsa, Bulgarija, Niderland€, Norvégija, Polija, Somija, Vacija, péd&jos gados ari tiek
novérots laimboreliozes incidences pieaugums [8]. Tomer literatiiras avoti norada, ka
Sadas pieauguma tendences vert€jamas ar piesardzibu, jo tas var€tu biit saistitas ar
zinoSanas vai diagnostikas uzlaboSanos, ka ari lielaku sabiedribas interesi par $o
infekciju. No citas puses, veiktie citu autoru veiktie pétfjjumi pierada, ka klimatisko,
vides un socialo faktoru mijiedarbibas rezultata cilvéku inficeéSanas risks ar &rcu
parnésatam slimibam mainas pa gadiem. Kopuma ziemelu puslodé kop$ divdesmita
gadsimta piecdesmitajiem gadiem ievérojami piecauga minimalas diennakts
temperatiiras, ka ari ziemas temperatiiras, seviski Eiropas ziemelos, péd€jos gados
pavasaris iestajas videéji par divam ned€lam agrak neka tas bija pirms 1980.gada, lidz ar
to pagarinajies vegetacijas un ari &réu aktivitates perioda ilgums [69], kas veido
labveligus apstaklus €rcu populacijas palielinasanai, patogénu cirkulacijai, ka ari
pagarina cilvéku aktivo kontaktu periodu ar dabas perékliem. P&tijuma konstatéts, ka
perioda no 1997.gada lidz 2011.gadam starp laimboreliozes un &réu encefalita
incidences biezumiem Latvijas dala, kur prevalé I. persulcatus érces (valsts teritorijas
austrumu regioni), konstatéta vaja korelacija, kas pierada lidzigas tendences abu &réu
parnésato slimibu dinamika. Korelacijas neesamibu starp slimibu incidences biezumiem
Latvijas centralaja un rietumdala var izskaidrot ar imunizacijas pret &rcu encefalitu
pozitivo ietekmi uz saslimstibu ar &rcu encefalitu (pétijjuma ir atklata vidgji stipra
negativa korelacija starp ercu encefalita incidenci un imunizacijas parklajumu pret eréu
encefalitu).

Salidzinot ar citam Eiropas valstim, Latvija kopuma laika posma no 1997.gada
lidz 2004.gadam noverotas lidzigas saslimSanas riska attiecibas atkariba no dzivesvietas
(pilséta vai lauku teritorija) [8, 89]. Tomér pétjjuma konstatétas laimboreliozes
saslimSanas relativa riska izmainas pils€tu un lauku teritoriju iedzivotaju vidi (laika

posma no 1997. lidz 2011.gadam incidences biezuma pieauguma tendence vairak
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izteikta lauku teritoriju iedzivotaju vidd un péc 2005.gada incidences biezums pilsétu
iedzivotaju vidi ir zemaks) var liecinat par laimboreliozes gadijumu diagnostikas un
zino$anas uzlabosanos lauku iedzivotajiem laika gaita.

Analizg€jot incidences biezuma izmainas péc vecuma grupam, konstatéts, ka tas
ir pieaudzis visas vecuma grupas, bet visvairak — vecuma grupa ,,50—59 gadi”, ko varétu
dalgji izskaidrot ar butiskam izmainam Latvijas iedzivotaju nodarbinatibas struktiira,
pedejos gados picaugot nestradajoso personu skaitam, seviski pirmspensijas vecuma
grupa. Nestradajosas personas, atbilstosi Latvija 2001.gada veiktas aptaujas rezultatiem,
ka biezako meza apmekl€sanas iemeslu noradija sénu un ogu lasiSanu [88], tadejadi
paklaujot sevi augstakam infic€Sanas riskam ar €ru parnésatam slimibam [200], taja
skaita, laimboreliozi.

Pétijuma ietvaros veikta korelacijas analize iesp€jamo klimatisko, vides un
socialo faktoru saistibas noteikSanai ar saslimstibu ar laimboreliozi laika no 1997. lidz
2011.gada, norada uz literatiira aprakstita faktora — meza dzivnieku skaits iesp&jamo
lomu laimboreliozes incidences picauguma [52, 56, 57]. Pétijuma ilggadéja dinamika
nav konstatétas statistiski nozimigas stipras korelacijas ar vidéjam gaisa temperatiiram,
nokriSnpu daudzumu un citiem laika apstaklus raksturojoSiem faktoriem, bet to varétu
izskaidrot ar analiz€to meteorologiskos apstaklus raksturojoSo datu kvalitati,
detalizacijas pakapi un saméra isu novéroSanas periodu. P&tijuma ir konstat€tas
negativas statistiski nozimigas korelacijas ar Sadiem piesarnojuma raditajiem: kopé€jo
piesarnojoso vielu izplidi, cietam dalinam, séra dioksidu un oglekla monoksidu.
Autores riciba nav datu par publicEto pétijumu rezultatiem, kas izskaidrotu Sadu
paradibu no ekologiska viedok]a. Tomér citi pétnieki norada, ka vides piesarnojuma
apjomu samazinasanas ir viens no raditajiem, kas raksturo izmaipas valstu
tautsaimniecibas struktira un tadé] var netie$i noradit uz izmaipam iedzivotaju
uzvedibas modelos, nodroSinot augstaku infic€Sanas risku sakara ar biezakiem

kontaktiem ar dabas perékliem [201, 202].

5.2. Laimboreliozes registracijas pilnigums un sagaidamais gadijumu skaits

P&c literatiras datiem, laimboreliozes simptomu paradiSanas risks péc &rces
piesiikSanas Eiropa un Amerikas Savienotajas Valstis ir 0,6-4% [64, 87, 93, 94].
Balstoties uz literatlira pieejamiem datiem par &rces piestikS§anos biezumu Latvijas un

Lietuvas pieaugusajiem iedzivotajiem (28% 2001.gada aptaujato Latvijas iedzivotaju
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konstatgja €rces piestksanos 2 gadu laika, 16,6% Lietuvas iedzivotaju konstatgja erces
piesiikSanos aptaujas gada) [88, 89] un laimboreliozes attistibas risku €rces piesiikSanas
gadfjuma, var aprékinat, ka minimalais sagaidamais laimboreliozes gadijumu skaits
gada Latvija tikai iedzivotaju vidi vecuma no 18 lidz 74 gadiem var€tu bat 1400
gadijumi, kas apméram 2 reizes vairak neka tika oficiali registréts videji gada laika
posma no 2007. Iidz 2011.gadam visas vecuma grupas.

Statistikas dati liecina, ka laimboreliozes incidences biezums Lietuva un
Igaunija ir ievérojami augstaks neka Latvija: laika posma no 2007. Iidz 2011.gadam
incidences biezums Lietuva svarstijas no 34 lidz 106,6, bet Igaunija — no 53,7 Iidz 171,8
uz 100 000 persongadiem [203, 204]. Eréu encefalita incidences biezums kaiminvalstis
noraditaja perioda bija 5-15 reizes zemaks neka laimboreliozes incidences bieZzums.
Latvija €rcu encefalita incidences biezums laika posma no 2007. Iidz 2011.gadam bija
tikai 1,7-3,7 reizes zemaks neka laimboreliozes incidences biezums, ko dal&ji varétu
izskaidrot ar augstaku vakcinacijas aptveri pret &réu encefalitu Latvija [205], bet tas var
noradit arT uz iesp&jamam zinoSanas nepilnibam par laimboreliozes gadijumiem Latvija.

Salidzinot datu bazi par oficiali laika posma no 2007. lidz 2011.gadam
registrétajiem laimboreliozes saslimSanas gadijumiem (VISUMS) ar Nacionala
veselibas dienesta datu bazi (VIS) par laimboreliozes gadijumiem attiecigaja perioda,
konstatéts, ka laimboreliozes gadijumu skaits, par kuriem arstniecibas personas
iesniegusas zinojumus Nacionalajam veselibas dienestam, ir 3,5 reizes lielaks par
Ministru Kabineta 01.01.1999. noteikumos Nr.7 ,Infekcijas slimibu registracijas
kartiba” paredz€taja kartiba pazinoto. Tas liecina par ievérojami augstaku saslimstibu ar
laimboreliozi Latvija, turklat tas Itmenis ir salidzinams ar hipotétisko, kas iegiits
aprekinos.

Péc literatiiras datiem, pasivas zinoSanas ietvaros parasti tiek pazinots par
ievérojami mazaku infekcijas slimibu gadijumu skaitu, neka tiek diagnosticéts,
pieméram, Amerikas Savienotajas Valstis veiktie pétijumi liecina, ka patiesais
laimboreliozes gadijumu skaits ir 2,8-2,9 reizes augstaks, neka tiek pazinots
uzraudzibas sistémam [9, 10,]. Tom@r svarigi ir, lai gadfjumu dala, par kuru tiek
pazinots, biitu reprezentativa attieciba uz kop€ju saslimuSo populaciju, ka tas tika
konstatéts §1 promocijas darba izstrades gaita, veicot VISUMS un VIS datu
salidzinaSanu péc pieejamiem krit€rijiem (iznemot iedalijumu pa regioniem, kas dal&ji
vargtu bt izskaidrots ar dazadiem nosacijumiem pacientu pieskaitiSanai regionam $ajas

datu bazes).

130



5.3. Laimboreliozes epidemiologiskais raksturojums laika posma no 2007. lidz
2011.gadam

Liclakais laimboreliozes incidences biezuma raditajs uz 100 000 persongadiem
noraditaja laika posma bija registréts vecuma grupas ,,60-69 gadi” (abu dzimumu
parstavjiem kopa un sievietém) un ,,50-59 gadi” (virieSiem). Latvija ar laimboreliozi
ievérojami biezak slimo sievietes. Salidzinajuma gan ar Amerikas Savienoto Valstu
datiem [83], gan ar Eiropa veikto pétijjumu rezultatiem [8], sievieSu incidences biezums
ir ieverojami augstaks neka citas valstis. Jaatzime, ka sieviesSu ipatsvars ar laimboreliozi
saslimuSo Latvijas iedzivotaju vidd ir visaugstakais no aprakstitiem Eiropas valstis
veiktajos pétijumos (65% Latvija, 54-60% publicétajos pétljumos). Statistiski
nozimigas atSkiribas péc dzimuma Latvija noveérotas visas vecuma grupas (RR>1,
p<0,05), izpemot bérnus; maksimalais sievieSu relativais risks salidzinajuma ar
virieSiem noveérots vecuma grupa ,,60—69 gadi”. Augstako incidences biezumu sievieSu
vida dalgji varétu izskaidrot Zviedrija veikta pétijuma rezultati, kas liecina, ka sievieteém
vecuma péc 40 gadiem konstatéts par 48% lielaks €rces piesiikSanas risks salidzinajuma
ar virieSiem vecuma péc 40 gadiem un par 96% lielaks risks, salidzinajuma ar
jaunakiem virieSiem. Min€taja petijjuma atklatas ari statistiski nozimigas atskiribas
laimboreliozes incidences raditajos péc dzimuma; pétnieki uzskata, ka tikai ar
atskiribam ekspozicijas zina nevar izskaidrot konstatétas atskiribas saslimstiba un plano
turpinat pétijjumus attieciba uz biologiskiem, imunologiskiem un sociologiskiem
mehanismiem, kas varétu izskaidrot aprakstitos rezultatus [84]. Saja promocijas darba
konstatétas incidences biezuma atskiribas péc dzimuma, salidzinot laimboreliozes un
ér¢u encefalita saslim$anas gadijumus, ari netie$i norada uz biologisko, ar dzimumu
saistito faktoru nozimi laimboreliozes attistiba. Atskiribas imunizacijas limeni pret &réu
encefalitu (saskana ar Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joSo paradumu 2008.gada
petijuma datiem, sievietes biezak vakcingjas pret infekcijas slimibam, taja skaita, pret
&réu encefalitu [206]) nevar dot pilnu skaidrojumu §im fenomenam.

Petjjuma veikta saslimSanas izredzu ar laimboreliozi un &rcu encefalitu
salidzinasana p&c pacienta dzivesvietas kategorijas (pils€tas vai lauku teritorijas) norada
uz augstako laimboreliozes diagnozes varbitibu pils€tu teritoriju iedzivotajiem, kas
savukart var liecinat par biezaku pilsétu iedzivotaju verSanos p&c mediciniskas
palidzibas sakara ar laimboreliozes simptomiem (pastav varbiitiba, ka ieveérojama ar

laimboreliozi saslimuso lauku iedzivotaju dala nevérSas péc mediciniskas palidzibas).
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Laimboreliozes incidences biezums uz 100 000 persongadiem nestradajoso
darbaspg&jas vecuma iedzivotaju vida ir statistiski nozimigi augstaks neka stradajoso
vida kopa Latvija, abu dzimumu parstavjiem, atseviski statistiskajos regionos (RR>1,
p<0,05), kas varétu noradit uz augstako inficéSanas risku sakara ar aktivitatém brivaja
daba [88]. Stradajoso un nestradajoSo izredzu attiecibu salidzinaSanas rezultata péc
apdzivotas vietas kategorijas konstatéts, ka laimboreliozes saslimSanas izredzes pilsétu
stradajoSiem iedzivotajiem ir statistiski nozimigi augstakas, salidzinajuma ar
nestradajoSiem, neka lauku teritoriju iedzivotdjiem, kas var€tu noradit uz lielaku
versanas péc mediciniskas palidzibas varbiitibu stradajoSiem pilsétu iedzivotajiem, ka
arT uz mazaku nestradajoSo pilsétu iedzivotaju ekspozicijas risku. Izmainas
laimboreliozes stradajoso un nestradajoso izredzu attiecibas pa gadiem laika posma no
2007. Iidz 2011.gadam izskaidrojamas ar bitiskam izmainam Latvijas iedzivotaju
nodarbinatibas struktiira Saja perioda ekonomiskas krizes del.

Laimboreliozes sezonalitates analizes rezultati pieradija atSkiribas infic€Sanas
riska periodos &rcu izplatibas regionos, kas ir izskaidrojamas ar atSkirigu Latvija
sastopamo &réu sugu aktivitati [25, 48]. Konstatétas augstakas inficéSanas izredzes
sezonas pirmaja pusé novadu iedzivotajiem salidzinajuma ar pilsétu iedzivotajiem
varétu but izskaidrojamas ar cieSakiem lauku iedzivotaju kontaktiem ar riska teritorijam
ikdiena, kas ir pieradits Saja promocijas darba, veicot infic€Sanas riska salidzinaSanu
darba dienas un brivdienas atkariba no dzivesvietas kategorijas. Salidzinasanas rezultata
ir noskaidrots, ka laimboreliozes infic€Sanas risks lauku teritoriju iedzivotajiem ir
saistits vairak ar ikdienas aktivitatém, bet pils€tu iedzivotdjiem laimboreliozi var
raksturot ka rekreacijas slimibu. Sis fakts ir janem véra, planojot profilakses pasakumu
kompleksa pilnveidoSanu.

Veikta laimboreliozes incidenci ietekméjoso klimatisko faktoru analize 2007.—
2011.g. ercu aktivitates sezonas pierada, ka laimboreliozes incidences pieaugumu
veicina siltas un mitras sezonas, kas ir labvéligas gan &rcu izdzivoSanai, gan veicina
cilvéku kontaktus ar dabas perékliem [44, 45].

Infic€Sanas teritoriju analize pieradija atSkiribas starp pils€tu un lauku teritoriju
iedzivotajiem: lielaka dala novados dzivojoso laimboreliozes slimnieku inficgjas savas
administrativas teritorijas robezas, savukart pilsétu iedzivotaju vidi cilveki biezak
inficgjas citas administrativajas teritorijas. Lidz ar to, veicot end€misko teritoriju
noteikSanu, butu analiz§jami vismaz divi parametri: incidences bieZzums vietgjo

iedzivotaju vidi un infic€Sanas risks citu teritoriju iedzivotajiem. Ka piemers
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infic@Sanas riska noteikSanai citu teritoriju iedzivotajiem $aja darba piedavats izmantot
inficeSanas gadijumu skaitu uz teritorijas platibas vienibu. Citos pé€tijumos piedavatie
risinajumi riska novértésanai [100, 101, 102, 103, 104, 105, 106], kaut arT ir interesanti
un tos teoretiski varétu pielietot arT Latvija, prasitu ievérojamus papildus resursus, kas
pasreiz&ja ekonomiskaja situacija diez vai ir iesp&jams.

Saja promocijas darba aprakstita laimboreliozes sezonalitate kopuma sakrit ar
citu pétijumu rezultatiem [74, 77, 78, 79, 80] un atbilst datiem par slimibas parnésataju
aktivitati Latvija [1, 42, 47, 48]. Erces piesiik$anas atceré$anas biezums laimboreliozes
slimniekiem ieklaujas citos Eiropa veikto publicéto p&tijumu noteiktajas robezas (59—
79% pacientu [80, 121]), bet ir augstaks neka Amerikas Savienotajas Valstis (14—32%
pacientu vida ar Erythema migrans [118, 119, 207]). Biezaku &rces piesiikSanos
atceréSanas bieZumu personam, kas saslimuSas laika posma no maija Iidz augustam,
varétu izskaidrot ar apzinigaku attieksmi attieciba uz €rces piestkSanos Saja laika, ka ar1
iespgjamam atceréSanas klidam personu vidi, kas saslima arpus &€rcu aktivitates
sezonas laika. Ar atceréSanas kludam var izskaidrot arT konstat&tas statistiski nozimigas
atSkiribas attieciba uz &érces piesuk$anos biezumu pacientiem ar Erythema migrans un
citam slimibas formam.

Promocijas darba konstatétas atSkiribas €r¢u piestksSanas biezuma dazadam
kermena dalam starp &réu izplatibas regioniem, iesp&jams, ir izskaidrojamas ar
atSkiribam |. ricinus un I. persulcatus &rc¢u aktivitates [imenos un maksimala augstuma,
kura aktivitates faz€ var bt atrastas min€to sugu parstaviji: literatiira ir noradits, ka I.
persulcatus ir atrastas lidz 80 ¢cm no zemes, bet I. ricinus &rces — parasti 15-20 cm
augstuma [46, 25]. Tomér ari I. ricinus &rces teritorijas ar izteiktu augstu vegetaciju var
tikt atrastas Iidz pat 80 cm virs zemes [208]. Erces piesiik3anas biezums dazadas
kermena vietas laimboreliozes slimnickiem kopuma atbilst Zviedrija veikta p&tijuma
datiem attieciba uz sadalijumu péc vecuma (bérni / pieaugusie) [80]. Krievijas
Federacijas Karé€lijas republikda veikto nov@rojumu rezultati attieciba uz @&rcu
piesiksanas topografiskam vietam uz cilvéka kermepa norada uz augstako &rces
piesiikSanas varbiitibu galvai un kaklam — Iidz 14,3% pieauguSiem un Iidz 70,9%
bérniem vecuma lidz 5 gadiem [209], kas, p&c §1 promocijas darba rezultatiem, Latvija
vairak raksturigs |. persulcatus regiona dzivojoSiem. Hipotézi par iesp&jamo &rces
piesiikSsanas anatomiskas vietas saistibu ar laimboreliozes klinisko formu izvirzija
Zviedrijas petnieki, noradot, ka neiroboreliozes slimnieku vidu statistiski nozimigi ir

augstaks personu Ipatsvars, kam &rce bija piesiikusies galvai vai kaklam. Vipu
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skatfjuma, iesp&jams, augstakais neiroboreliozes incidences biezums bérnu vida ari ir
saistits ar biezaku &rces piesiik3anas galvai vai kaklam [80]. Saja promocijas darba
konstatétas statistiski nozimigas atSkiribas starp &rces piestikSanas vietam pacientiem ar
dazadam slimibas formam, kuru c€lonu noskaidrosanai nepieciesami papildus p&tijumi.
Tomér, veicot rezultatu interpretaciju, janem véra iesp&jamas selekcijas kladas, jo
ieverojamai saslimuso dalai nav konstatéts erces piestikSanas fakts.

Promocijas darba izstrades gaita konstatgtais vid€jais inkubacijas perioda ilgums
pacientiem ar Erythema migrans (26,15 + 0,84 dienas) bija garaks neka vidgjais péc
literatiiras datiem (12 dienas), tomér noteikta mediana (14 dienas) ir diezgan tuvu
literatiira noraditiem datiem [8, 15]. Atskiribas ir izskaidrojamas ar atceré$anas kluidas
iesp€jamibu saslimSanas datuma noradiSana, kuras netie$a veida apstiprina ar1 petjjuma
konstatétas augstakas lielpils€tu iedzivotaju izredzes attieciba uz 1saku inkubacijas
periodu. Pacientiem ar citam slimibas formam inkubacijas perioda ilgums icklaujas
literatiiras avotos aprakstitajas robezas. P&tijuma konstatétas atSkiribas inkubacijas
perioda ilguma saistiba ar &érces piestik$anas vietam saslimusajiem ar neiroboreliozi
(inkubacijas perioda ilgums bija 1saks pacientiem, kam &rce bija piesukusies galvai,
salidzinot ar pacientiem, kam &rce bija piesiikusies citai kermena vietai), kaut arT nav
statistiski nozimigas, varétu noradit uz atrakas slimibas izraisitaja diseminacijas iesp&ju
piestkSanas gadijumos galvas vai kakla rajona.

Erces piesiikSanas ilgums ka laimboreliozes attistibas varbiitibu noteico3ais
faktors uzsvérts daudzos pétijjumos, noradot, ka pirmaja diennakti kop$ &rces
piesiikSanas infekcijas parneSanas risks ir ievérojami zemaks neka vélak [62, 210].
AtbilstoSi ST promocijas darba izstrades laika iegiitiem rezultatiem, lielakai
laimboreliozes pacientu dalai erce tika nonemta pirmo 24 stundu laika péc piesiikSanas,
kaut ar1 salidzinajuma ar €rc¢u encefalita pacientu grupu, personu ipatsvars, kam &rce
bija nopemta pirmaja diennakti, bija zemaks. Sakara ar to, ka analizetais &rces
piestksanas ilgums tika noteikts péc anamnézes datiem, nevar izslégt atcerésSanas kludas
varbiitibu. Pétijuma konstatétais fakts, ka personam, kuram &rce tika nonemta 24 stundu
laika kop$ piesiikSanas, bija zemakas izredzes tas pareizai nonemsSanai, varétu dalgji
izskaidrot novéroto pretrunu ar literatliras datiem. Augstakas izredzes &rces atrai
nonemsanai noverotas &rcu aktivitates sezonas laika, kas norada uz iedzivotaju lielaku
apzinigo attieksmi &r¢u parnésato slimibu riskam S$aja laika. P&tijuma konstatéts, ka
lielakai saslimuSo ar laimboreliozi pacientu dalai (divam treSdalam) erce tika nonemta,

izv€loties neatbilstoSus pané€mienus (ar rokam, nazi, ellu u.tml.), kuri palielina
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infekcijas parnesanas risku [192]. Konstatétas atskiribas pareiza &réu nonemsanas
biezuma starp vecuma un nodarbos$anas grupam, ka ari péc dzivesvietas kategorijas
liecina par iedzivotaju grupu atskirigu informétibu par rekomendacijam pareizai ricibai
éréu piesitikSanas gadijuma, dazadu gatavibu un veleésanos tam sekot, tadejadi noradot
virzienu profilakses pasakumu kompleksa pilnveidosanai.

Promocijas darba konstatétas atSkiribas péc kritérijiem, kas raksturo pacientu
hospitalizaciju (atSkirigs hospitalizéto personu procents un hospitalizacijas ilgums p&c
statistikas regioniem), norada uz vienotas pieejas trikumu laimboreliozes pacientu
arstéSanas jautajumos, bet biezaka novadu pacientu hospitalizacija var netiesi noradit uz
sociala rakstura faktoriem, kuru iedarbibas rezultata Sis pacientu grupas hospitalizacijas
biezums ir augstaks neka pils€tu iedzivotaju vidu. Lielakais hospitaliz€to b&rnu
patsvars var netie$i noradit uz zinoSanas nepilnibam par laimboreliozes ambulatorajiem
pacientiem vecuma lidz 17 gadiem. Hospitalizacijas raditaju analizes rezultati liecina
par laimboreliozes pacientu arstéSanas vadliniju pilnveidoSanas nepiecieSamibu. Sakara
ar to, ka jebkuras slimibas arst€Sanas algoritmam (t.sk. hospitalizacijas indikacijam un
terminiem) jabiit pielagotam veselibas apripes menedzmenta sist€émai konkrétaja valsti,
ka arT nemot veéra, ka Sada uzdevuma realizacija §1 promocijas darba ietvaros netika
planota, salidzinasana ar citu valstu vadlinijam hospitalizacijas joma netika veikta.

Dati par laimboreliozes atsevisko klinisko formu incidences biezumu
zinatniskaja literatiira ir ierobezoti un griiti salidzinami sakara ar to, ka slimiba ir
paklauta zinoSanai tikai atseviSkas valstis, ka ar1 dazadam gadijuma definicijam.
Visbiezak publikacijas tiek noradits atsevisko formu procentualais sadalijums Eiropa:
Erythema migrans ir sastopama 60—-80% registréto gadijumu, neiroborelioze — 10-16%,
artrits — 7-8% [15, 27, 72, 80]. gajé promocijas darba konstatétais atsevisko formu
relativais biezums at8kiras no miné&tajos literatiiras avotos aprakstita: Erythema migrans
gadijumi sastada 93,7% no visiem gadijjumiem ar skaidri definéto klinisko formu,
neiroborelioze konstatéta 3,5%, bet artrits — 2,8% gadijumu. Sads gadfjumu iedalfjums
ir salidzinams ar publicétiem datiem par Vacija 2002.-2003.gada novéroto (87-89%
Erythema migrans, 2,4-3,2% neiroborelioze) [79]. Lielakais Erythema migrans
gadjjumu Tpatsvars Latvija varétu noradit uz labaku §is kliniskas formas uzskaiti
salidzinajuma ar citam valstim.

Salidzinot atsevisku klinisko formu incidences biezumu peéc dzimuma,
konstatets, ka sievietém, salidzinajuma ar virieSiem, ir nedaudz augstaks artrita biezums

un ieverojami augstaks Erythema migrans biezums (atskiribas ir statistiski nozimigas).
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Var izvirzit hipotézes, ka (1) biezaka sievieSu saslim$ana ar minétajam slimibas formam
varétu bit saistita ar atSkirigu attieksmi laimboreliozes simptomu noverteSanai, ka
rezultata sievietes biezak verSas péc palidzibas vai (2) sievietém ir augstaks saslimsanas
risks ar minétajam slimibas formam sakara ar at$kirigu imiinsist€émas reagéSanas
mehanismu uz laimboreliozes izraisitaju. Zviedrija veiktajos pétfjumos pieradits, ka
sievietém klimaktérija un postmenopauzes perioda imiinsistémas reakcija uz B.
burgdorferi nozimigi ats$kiras no virieSu reakcijas, palielinot sievieSu izredzes
laimboreliozes attistibai [84, 211]. Sakara ar to, ka sievieSu saslimstiba ir augstaka neka
virieSu saslimstiba visas pieauguso Vecuma grupas, var izdarit secinajumu, ka atskiribas
starp dzimumiem nosaka abi minétie, un, iesp&€jams, ari citi faktori.

Promocijas darba ir konstatéts, ka bérnu vidi ir statistiski nozimigi zemaks
Erythema migrans incidences biezums, bet neiroboreliozes un artrita incidence ir
salidzinama ar pieauguso grupas raditajiem. Tas varétu netiesa veida noradit uz
zinosanas nepilnibam par Erythema migrans gadijumiem bérnu vidd. Incidences
biezuma variacijas pa vecuma grupam ir lidzigas attieciba uz artritu un Erythema
migrans (minimala saslimstiba bérniem, maksimala — vecuma no 40 Iidz 59 gadiem),
bet neiroboreliozes lielakais incidences biezums konstatéts pacientiem vecuma péc 60
gadiem (kaut arT atSkiribas nav statistiski nozimigas).

Promocijas darba ir konstatétas atsSkiribas atsevisko klinisko formu iedalijuma
péc statistikas regioniem. Sadas atkiribas var bt istas (saistitas ar atskirigo boréliju
genosugu prevalenci €rces un citiem biologiskiem faktoriem), vai tos var izskaidrot ar
zinoSanas nepilnibam. Pieméram, Rigas regiona, salidzinot ar citam regioniem,
Erythema migrans gadijumu incidences bieZzums bija vidéja limeni, bet neiroboreliozes
un artritu — minimala [Tmeni. Viens no iesp&amiem skaidrojumiem ir lielakas
diagnostikas iesp&jas un labaka zinoSana par gadijumiem galvaspils€tas iedzivotajiem.
Papildus pieradijums $adam skaidrojumam - atseviSku klimisko formu incidences
biezuma salidzinaSana, par grup@Sanas krit€rijiem izv€loties dzivesvietas kategoriju
(pilséta vai novads). Promocijas darba ir konstatéts, ka novados dzivojoSiem (neatkarigi
no statistikas regiona) ir lielakais saslim8anas risks ar visam laimboreliozes formam,
turklat ar smagakam slimibas formam (neiroborelioze, artrits) risks ir vismaz divas
reizes augstaks (p<0,05).

Atskiribas slimibas incidences biezuma péc teritorijam var tikt skaidrotas ar
nevienadu &rc¢u inficétibas limeni ar laimboreliozes izraisitajiem. Latvija veiktie

pétijumi attieciba uz B. burgdorferi s.l. klatbttni daba savaktajas €rcés liecina, ka
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Latvijas teritorija ieprieks€jos gados &rCu inficétibas % nebija vienads. R.Rankas
promocijas darba ietvaros veiktaja plasa pétijuma, izmeklgjot Cetros Latvijas regionos
1998.-2002. gada savaktas erces, augstaka boréliju prevalence &rc€s bija konstatéta
Latvijas austrumu dala, kas robezojas ar Krieviju un Baltkrieviju (36%), ka arl
ziemelaustrumu dala, kas robezojas ar Igauniju (33%). Zemgalé un Kurzemé bija
inficéti attiecigi 11% un 22% &ércu. No inficétajam ércém 76 % paraugu noteikta B.
afzelii, 18 % — B. garinii, 2% —B. burgdorferi s.s., un 2 % — B. valaisiana. R.Rankas
petijuma nav konstatetas atSkiribas atseviSsko bor€liju genosugu prevalencé Latvijas
teritorijas [24]. 2006.—2009. gada Eiropas Komisijas finanséta starptautiska 6. ietvara
programmas ,,Globalas izmainas un ekosisttma” EDEN (Emerging Diseases in a
changing European eNvironment — Jaunas slimibas mainigaja Eiropas vid€) projekta
ietvaros arT veikti &réu laboratoriskie izmekl&jumi B. burgdorferi s.l. klatbtatnes un
genosugu noteikSanai. Minéta projekta ietvaros I. ricinus &rcu izplatibas regiona
konstatétas 17,8% inficéto ércu, l.persulcatus regiona — 25,5%; 82 % paraugu noteikta
B. afzelii, 16 % — B. garinii, bet nav konstatétas statistiski nozimigas atskiribas
atseviSko bor€liju genosugu prevalencé péc teritorijam [26]. Balstoties uz minéto
pétijumu un §1 promocijas darba rezultatiem, var izdarit secinajumu, ka atSkiribas
laimboreliozes incidences limeni Latvijas regionos ievérojama méra nosaka nevienads
boréliju prevalences limenis &rcés valsts regionos. Pieméram, Zemgales regiona, kur
konstatéts zems incidences biezums ar visam laimboreliozes formam, péc abu minéto
pétijumu datiem, konstatéts arT neliels inficéto &rcu procents (attiecigi 11% un 14,4%).
Taja pasa laika pieejamie dati nedod pilnu skaidrojumu atSkiribam atsevisko klinisko
formu incidences biezuma un norada uz nepiecieSamibu turpinat pétijjumus ar merki
noskaidrot laimboreliozes izraisitaja un ta genosugu prevalenci, ka ari to saistibas ar

slimibas incidenci.

5.4. Ar laimboreliozes diagnozes serologisko apstiprinasanu saistito faktoru

analizes rezultatu izvertéjums

Dati par laimboreliozes pacientu laboratorisko izmekléSanu norada, ka lielaka
dala pacientu (74%) bija laboratoriski izmekl&ti, taja skaita, laboratoriski izmeklI&ti bija
71,3% pacientu ar Erythema migrans. Eiropas, Amerikas Savienoto Valstu, ka ari
Kanadas Infekcijas slimibu biedribas vadlinijas rekomendé laimboreliozes pacientu

laboratorisko izmekleéSanu visos aizdomigos gadijumos, izpemot pacientus ar skaidro
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Erythema migrans klmisko ainu [72, 133, 187]. levérojams laboratoriski izmekl&to
pacientu ar Erythema migrans Tipatsvars var liecinat par Latvijas vadliniju
pilnveidoSanas nepiecieSamibu laimboreliozes pacientu laboratoriskai izmekleSanai.
Konstatétas laboratoriski izmekl€to pacientu procenta svarstibas regionu griezuma
(Rigas regiona novérosanas perioda laboratoriski izmekl€to pacientu ipatsvars bija
statistiski nozimigi zemaks neka citos regionos, bet Latgales un Vidzemes regionos —
augstaks) arT norada uz atSkirigu pieeju testu nozimé&Sanai. Laboratoriski izmekl&to
laimboreliozes pacientu procentam pétamaja perioda noverota vaji izteikta
samazinaSanas tendence.

Valsts agentiiras ,Latvijas Infektologijas centrs” laboratorija izmekléto
laimboreliozes pacientu serologiskas apstiprinaSanas raditaju analizes rezultati norada
uz vairaku faktoru saistibu ar diagnozes serologisko apstiprinaSsanu ELISA testos IgM
vai IgG antivielu noteikSanai pret B. burgdorferi s.1.

Promocijas darba konstatStais pozitivo paraugu ipatsvars ELISA testa IgM
klases antivielu noteikSanai pacientiem ar Erythema migrans bija 56,9% (pirmaja
slimibas ménesT izmeklétiem pacientiem — 55,6%), kas ieklaujas P.Oschmann et al.
noraditajas robezas (Iidz 90% [15]), bet ir nedaudz augstaks neka citos p&tijumos [80,
149, 212, 213]. Logistiskaja regresija noteikta pacienta vecuma saistiba ar IgM klases
antivielu konstat€Sanas varbiitibu (piecaugot pacientu vecumam, samazinas pozitiva
rezultata varbitiba) kopuma ir saskapa ar imiinas atbildes veidoSanas principiem un
atbilst citu pétijjumu rezultatiem [214]. Konstatétas pozitivo paraugu procenta atSkiribas
péc dzimuma (lielaka pozitiva rezultata varbiitiba sievietém) nav detalizéti aprakstitas
promocijas darba autores analiz&tajos p&tijumos, un tos varétu skaidrot ar biologisko, ar
dzimumu saistito faktoru ietekmi, kaut gan nevar izslégt ar1 selekcijas kliidas varbiitibu.
Uz iesp&jamo hormonalo faktoru nozimi netiesa veida norada atSkiribas pozitivo
paraugu Tpatsvara sievietém vecuma grupas ,,30-39 gadi” (67,8%), ,40-49 gadi”
(58,6%) un ,,50-59 gadi” (63,6%). Tomer dazi petnieki norada, ka sievietém ir lielaka
viltus pozitiva rezultata varbiitiba ELISA testa [215], bet viena Amerikas Savienotajas
Valstis veikta petijuma rezultati ir kontroversali, noradot virieSu augstakas izredzes IgM
klases antivielu konstatéSanai laimboreliozes pacientiem [216]. Sakara ar to, ka
promocijas darba tika izveérteti tikai ELISA testu rezultati, janem vera iesp&jamas
nespecifiskas krusteniskas reakcijas ar citiem patogéniem (piem. Treponema pallidum
[217]), ka arT imlnsistémas Tpatnibas (sievietém ir biezakas sistémiskas, autoimiinas

saslimSanas).
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Izmainas pozitivo paraugu prevalencé pa gadiem, p&tamaja perioda pieaugot
pozitivo rezultatu procentam, var noradit uz (1) laboratorisko testu modernizaciju laika
gaita vai (2) izmainam laboratoriskas izmekléSanas noziméSanas praksé (meérktiecigaka
izmeklésana). Lielakais pozitivo paraugu procents un augstaka logistiskaja regresija
konstatéta pozitivo rezultata varbutiba nehospitalizétiem pacientiem izskaidrojama ar
dazadiem ambulatori arstéto un hospitaliz€to pacientu izmekleéSanas terminiem
(hospitaliz€tie pacienti p&tamaja grupa videji bija izmekleti atrak neka ambulatori
arstétie). Konstatetas statistiski nozimigas atSkiribas pozitivo paraugu prevalencé
pacientiem ar Erythema migrans un citam laimboreliozes formam ir saistitas ar slimibas
ilgumu un atbilst literatiiras datiem [15, 218]. Pozitivo paraugu dinamika pa nedélam no
saslimSanas / erces piestikSanas kopuma atbilst citos petijumos konstatetiem rezultatiem
(maksimalais pozitivo paraugu procents no izmekl&tajiem konstatéts 4. slimibas nedéla,
ka arT 6. un 9. ned€la no &rces piestkSanas) [212, 219]. Ar1 citu autoru veiktajos
pétijumos [219], Iidzigi ka $aja promocijas darba, dalai no pacientiem jau pirmaja
nedéla no &rces piestikSanas ir konstatétas IgM klases antivielas, kas var noradit uz
agrinu antivielu atbildi, ka arT uz ieprieksgjo inficéSanas ar laimboreliozi.

Promocijas darba ietvaros veikta ELISA testa IgG klases antivielu noteikSanai
pret B.burgdorferi s.l. rezultatu analize norada Uz pozitiva rezultata saistibu ar pacienta
vecumu, turklat saistibas virziens ir pret€js noverotajam IgM klases antivielu
noteikSanas reakcija, proti, pieaugot pacientu vecumam, pieaug pozitiva rezultata
varbutiba. Lidzigi rezultati ir aprakstiti Polija veiktaja pétfjuma [214]. Augstakais
pozitivo paraugu ipatsvars gados vecakiem pacientiem dal€ji var€tu tikt izskaidrots ar
augstaku antivielu pret laimboreliozes izraisitaju seroprevalenci Saja vecuma grupa.
Latvija lidz $im nav veikti pétjjumi attieciba uz antivielu prevalenci pret B.burgdorferi
s.l. veselo individu vidid, ka rezultata nav iesp&jama rezultatu salidzinosa analize. Citas
valstis veiktajos pétjjumos konstateéta augstaka I[gG klases antivielu prevalence
populacija gados vecakiem cilvekiem [93, 220], ka ar1 personam, kas paklautas
inficéSanas riskam sakara ar darba pienakumiem [221] vai valaspriekiem [222].
Promocijas darba konstatétas lielakas pozitiva 1gG testa rezultata izredzes personam,
kas dzivo lauku teritorijas, ka arl ievérojama pozitivo paraugu prevalence pirmajas
divas nedglas kops &rces piesiik§anos izmekl&tajiem pacientiem (29,8%), netieSi norada
uz iesp&jamo iepriek$€jo infic€Sanos. Promocijas darba rezultati liecina, ka |I.

persulcatus regiona dzivojoSiem bija mazakas izredzes IgG testa pozitivajam
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rezultatam, kas varétu but saistits gan ar selekcijas klidam, gan arT ar regiona
cirkulgjoso boréliju genosugu ietekmi uz testa rezultatiem.

Kopgjais pozitivo rezultatu procents 1gG klases antivielu noteikSanas reakcija ir
zemaks neka aprakstits citos datu avotos [15, 132, 218] un var€tu biit saistits ar sam&ra
atru pacientu izmeklesanu kops saslimsanas briza. Promocijas darba konstatéta pozitivo
paraugu procenta picauguma tendence, vert§jot pec intervala kops erces piesiikSanas,
kas atbilst zinatniskas literatiras datiem [149, 218]. Pozitiva rezultata varbitibas
pieaugumu novérosanas perioda laika var izskaidrot gan ar mérktiecigaku pacientu
izmeklé$anu, gan ari laboratorisko testu modernizaciju, papildinot test — sistémas ar
VIsE antigénu, kas uzlabo to jutigumu [184, 223].

Kopuma faktoru analize, kas ir saistiti ar laimboreliozes diagnozes serologisko
apstiprinajumu norada uz nepiecieSamibu pilnveidot slimibas diagnostikas vadliijas, lai
samazinatu nevajadzigo testu skaitu (pacientiem ar Erythema migrans veikt
laboratoriskos izmeklejumus tikai gadijumos, kad ir Saubas par diagnozi) un
nodros§inatu Eiropas, Amerikas Savienoto Valstu un Kanadas Infekcijas slimibu
biedribu vadlinijas paredz&to apstiprino$o testu (Western Blot) visiem paraugiem,
kuriem ELISA testa konstatéts pozitivs vai apSaubams (angl. val. — borderline)
rezultats. Lai nodro$inatu informaciju par antivielu pret B. burgdorferi s.l. prevalenci
Latvijas populacija datu salidzinasanai ar citam valstim un profilakses pasakumu

kompleksa pilnveidoSanai, biitu vélams veikt seroepidemiolgiskus p&tijumus.
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6. SECINAJUMI

1. Laimboreliozes incidence Latvija picaug kop$ tas registracijas
uzsaksanas. P&tfjuma perioda, t.i. laika posma no 2007. lidz 2011.gadam incidences
biezums pieauga par 41% un incidences biezuma pieaugums bija vairak izteikts
(pieaugums par 75%) 1. persulcatus ércu izplatibas regiona.

2. Laimboreliozes incidences izmainas ir saistitas ar dabas (€rcu izbarotaju
skaits, meza platibas), vides (vides piesarnojums) un klimatisko (gaisa temperatira,
nokri$nu daudzums &rcu aktivitates sezonas laika) faktoru ietekmi. Incidence pieaug,
palielinoties &€rcu izbarotaju skaitam un meza platibam un samazinoties vides
piesarnojumam. Sezonas laika incidences izmainas liela méra nosaka klimatiskie

faktori.

3. Laimboreliozes incidence at$kiras dazadas dzimuma un vecuma grupas.
Sievietes saslimst 1,59 reizes biezak neka viriesi. Picaugusie saslimst 3,36 reizes biezak
neka bérni un relativi biezak neka attiecigas grupas parstaviji citas valstis.

4. Laimboreliozes incidences biezums nestradajoSo personu vida ir 1,62
reizes lielaks neka stradajoSiem, noradot uz ievérojamu nodarbinatibas faktora saistibu

ar saslimsanas risku.

5. Pacientiem ar laimboreliozes dazadam kliniskajam formam, bérniem un
pieaugusajiem, l. ricinus un I. persulcatus &ércu izplatibas regionos dzivojoSiem ir
atSkirigas €rces piestikSanas anatomiskas vietas: €rces piesiikSanas galvai vai kaklam
biezak konstatéta bérniem, |. persulcatus &réu izplatibas regiona dzivojoSiem un

pacientiem, kuriem nebija Erythema migrans laimboreliozes forma.

6. At8kiribas laimboreliozes klinisko formu biezuma Latvijas statistiskajos
un &réu sugu izplatibas regionos ir izskaidrojamas ar atSkiribam &rcu inficétibas liment
ar borelijam, ka ari slimibas zinoSanas nepilnibam atseviskas teritorijas.

7. Laimboreliozes zinosana Latvija ir nepilniga (tiek pazinots par apméram
1/3 gadijumu), bet zinotie gadijumi ir reprezentativi attieciba pret visiem saslim$anas
gadijumiem.

8. Sievietem, gados jaunakiem pacientiem un pacientiem, kuriem nebija
Erythema migrans laimboreliozes forma, ir paaugstinatas IgM klases antivielu izredzes
ELISA testa.
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9. Gados vecakiem pacientiem, pacientiem, kuriem nebija Erythema
migrans laimboreliozes forma, dzivojosiem l.ricinus ércu izplatibas regiona un lauku
iedzivotajiem ir paaugstinatas IgG klases antivielu izredzes ELISA testa.

10. Lielakas IgG klases antivielu izredzes vecakiem pacientiem un lauku
iedzivotajiem netiesi liecina par relativi lielu antivielu pret B.burgdorferi s.l. prevalenci,

noradot uz nediagnostic@tas laimboreliozes incidences gadijumiem Latvijas populacija.
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7. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

1. Pilnveidot laimboreliozes gadijuma epidemiologiskas izmekléSanas
protokola formu VISUMS sistéma (paraugs 9.pielikuma) un izstradat jaunas
epidemiologiskas izmeklé$anas vadlinijas.

2. Regulari veikt VIS un VISUMS datu bazés registréto lamboreliozes
gadfjumu datu salidzinaSanu. Izvertét iesp€ju automatiskas zinoSanas funkcionalitati

paredzet e-veselibas programmas attistibas ietvaros.

3. Izstradat mehanismu, lai stimulétu arstniecibas personu zinoSanu par
diagnosticétajiem laimboreliozes gadijumiem (pieméram, ieklaujot gimenes arstu darba
kvalitates noverteSanas sisttma bonusa punktus arstiem, kas nodroSina pilnvertigu
zinosanu).

4. Pilnveidot laimboreliozes pacientu arstéSanas vadlinijas, nosakot
hospitalizacijas kriterijus.

5. Pilnveidot pacientu ar aizdomam par laimboreliozi laboratoriskas
izmekléSanas vadlinijas: pacientiem ar Erythema migrans veikt laboratoriskos
izmekléjumus tikai gadijumos, kad ir Saubas par diagnozi, bet apstiprinoSo testu
(Western Blot) veikt visiem paraugiem, kuriem ELISA testa konstatéts pozitivs vai
apSaubams rezultats. Izstradat diferencétu pieeju laboratorisko testu apmaksai, nemot

vera to nozimeésanas pamatojumu.

6. Pilnveidot profilakses vadlinijas attieciba uz pacientiem, kuri versas péc
mediciniskas palidzibas sakara ar €rces piestikSanos, npemot véra citu valstu (Amerikas

Savienotas Valstis, Krievijas Federacija) pieredzi.

7. Veikt seroepidemiologisko pétijumu antivielu pret B.burgdorferi s.l.

prevalences noteikS$anai Latvijas populacija.
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PIELIKUMI

1.pielikums

Veidlapa Nr. E-9 (2)

RSU ETIKAS KOMITEJAS LEMUMS

Riga, Dzirciema iela 16, LV-1007

Tel.67409101
Komitejas sastavs Kvalifikacija NodarboSanas
1. Asoc. prof. Olafs Brivers Dr.theo. teologs
2. Profesore Vija Sile Dr.phil. filozofs
3. Docente Santa Purvipa Dr.med. farmakologs
4. Asoc. prof. Voldemars Arnis Dr.biol. rehabilitologs
5. Profesore Regina Kleina Dr.med. patalogs
6. Asoc. prof. Guntars Pupelis Dr.med. kirurgs
7. Asoc. prof. Viesturs Liguts Dr.med. toksikologs
Pieteikuma iesniedzéjs: Irina Lucenko, arste
P&cdoktorantiras studijas
Pétijuma nosaukums: .Laimboreliozes epidemiologisko raditaju analize
Latvija un faktori, kas saistiti ar diagnozes serologisko
apstiprindjumu’”,
IesniegSanas datums: 20.12.2011.
Pétijuma protokols:
(X) Pétijuma veids: Mingta pétijuma mérkis tiek sasniegts veicot pacientu slimibu

(epidemiologisko datu par 2007.-2011.) izpé&ti, ieglito datu apstradi un analizi, ka ar izsakot
secinajumus un priekslikumus. Personas datu aizsardziba un konfidencialitate nodroSinata.

(X) Petijuma populacija: pacientu slimibu véstures dati no 2007.-2011. gadam.

(X) Informacija par pétijumu:  Nav nepiecieSams
(X) PiekriSana dalibai pétfjuma: Nav nepiecie§ama

Lemums: piekrist biomediciniskajam p&tijumam

Komitejas priek$sédétajs Olafs Bruvers. B Tituls: Dr. miss., asoc. prof.

Paraksts (ffﬂ A@@?— \.J“V “

/

Etikas komitejas sedes datums: 2‘2'L'1*2.29,1J4-/
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2.pielikums

Arstniecibas iestades nosaukums

Kods JOICIOOOO00
Steidzamais pazinojums

par infekcijas slimibu, infekcijas slimibas izraisitdja konstatéSanu, rezistentu mikroorganismu
izdalifanu un vakcindcijas izraisitu komplikiciju (blakusparadibu)

(vajadzigo pasvitrot)

(veidlapa Nr.058/u)
I. Diagnoze kods L JLJ.
Diagnozes noteiksanas datums (dd.mm.gggg) Jo.0onod
Infekcijas norise: (] akuta hroniska Jeita [ ] nav datu
Slimibas simptomi: [Tir [T nav [:I nav datu
[] sakotngja diagnoze Diagnoze pamatota  (atzimét vienu vai vairakus):
[[] diagnozes maina vai papildu informacija | [] kliniski [] epidemiologiski
[_] galiga diagnoze [_] laboratoriski [_] pataloganatomiski

Oo00.0000 |

Letals iznakums ja "ir", noradit datumu (dd.mm.
IL. Laboratoriska piarbaude

Parauga registracijas numurs laboratorija
Parauga veids (testéjamais materials)

Parauga nosutitajs

(arstniecibas personas vards. uzvards un arstniecibas iestades nosaukums, adrese, nodala stacionara)
Parauga nemsanas datums (dd.mm.ggge) . 0] [[] nav zinams
Parauga piegides datums laboratorija (dd.mm.gggg) R L] [[] nav zinims
Testésanas metode un rezultits

III. Pacienta dati
Vards, uzvards
Personas kods

Dzimums: || virictis sicvicle nav datu

QDV'cWIns pados, bérniem lidz 2 padu vecumam — ménesos (pasvitrot — gadi vai ménesi)’
[ ] Latvijas iedzivotajs [ arvalstnicks [] nav datu
Dzivesvicta
Administrativas tertorijas kods [ JJCJCICIC]
Talruna numurs [CJCIC]CICICIC] |
Dzivesvictas raksturojums: Nodarbosanas icspgjamas inficcSanas laika:
[] atsevisks dzivoklis picaugudajiem: bémiem:
[[] maja [ ] strada [_] apmeklé izglitibas iestadi
[[] dienesta viesnica [ ] nestrada [_] neapmeklg izglitibas iestidi
[_] pansioniits [ ] bezdarbnicks(-¢) [ cits
[_] bernu apriipes icstade [ invalids(-c)
[[] viesnica (] pensionars(-¢) inficésanas riska faktori, kas
] icslodzijuma victa O majsaimnicks(-¢) saistiti ar dzives victu vai
[7] kazarma [] students(-¢) nodarbosanos:
[] patversme [ cits
[_] bezpajumtnicks(-¢)
[] nav datu
[ ecits
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2.pielikums (nobeigums)

Darbavieta, izglitibas iestade’

{nosaukums un adrese)

atuy
Datums, kad pEdgjo reizi apmekl&ta darbavieta vai izglitibas iestade’ O0O.00.0000
SaslimSanas datums OO.00.00008
Datums. kad pacients varsics pic arsta saistiba ar saslimsanu- OO.00.0000
Hospitalizacijas datums (dd.mm.gggg) O0O.00.0000

Hospitalizacijas vieta

(arstniccibas icstades nosaukums)

Keds 11CJOCICICICIC]
O grutnieciba Oa nedgla
IV. Dati par infic&Sanos
InficgSanas notikusi: [(JLatvija [] cita valsti (noradit) [ nav zinams
InficSsanas victa, cclonis
un apstakli, ja noskaidrots
Saslim$anas gadijumi [(Inav  []ir (ja ir, precizét un noradit personas kodu, vardu un uzvardu)
kontaktpersonu vida
ledzimtas infekceijas mates personas kods [ JCICIC] - CJOJCICIC]
gadijuma vards un uzvards
lesp&jama inficgsanas seksuali transmisivas infekeijas gadijuma:
[] heteroseksuils kontakts [ virietim sekss ar virieti ] no mites bemam
[ cits (precizat) [] nav datu
Papildu riska faktori:
kontakts ar seksualo pakalpojumu sniedzgju (dja [Ins [[] nav datu
intravenozo narkotisko vielu lictodana O ja [One [] nav datu
[ cits (precizét) [ nav datu

V. Dati par vakcinacijas izraisito komplikaciju
Vakcinacijas iestade, kura veikta imunizacija

(nosaukums un adrese)

Ievadita vakeina

(nosaukums, sérija. deriguma termins, dandzums (mililitros vai pilicnos))
levad®anas datums (dd.mm.gggg) OO.00.0010007
un laiks (st. un min) plkst. (][]

Tevad®anas veids: [ ] mtramuskulari  []subkutani  [] perorali  [] intrakutani

VI. Papildinformicija
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3.pielikums

Infekcijas slimibas gadijuma epidemiologiskas izmekleSanas protokols!

Gadijuma numurs :

Administrativa teritorija :

Gadiiuma numurs administrativaia teritoriia no gada sakuma :

Diagnozes

Saslims. gad.

Diagnozes veids Infekcijas norise Infekcijas smaguma pakape Klasif

Diagnoze

Letals iznakums :

Letala iznakuma datums :

Slimibas izraisitajs :

Pacienta personas dati

Personas kods (diena, ménesis, gads; koda otra dala): Arzemnieks
Nav registréts

Vards, uzvards:

Dzimums:

Vecums:

Valsts, kur dzivo pastavigi:

Gimenes arsts:

Pacienta adreses

Dzivesvietas tips ATVK |Iela/lauku maja Maja | Dzivoklis Piezimes Galvena adrese

Bez noteiktas dzivesvietas :

Nodarbosanas

Iela/

Nodarbosanas Organizacija Nodarbosanas veids ATVK =:
lauku maja

Maja

Darbs, kas saistits ar attiecigas infekcijas paaugstinoso inficéSanas risku :

Y Izvilkums: lauki, kas tiek aizpilditi laimboreliozes gadijumos
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3.pielikums (turpinajums)

Dati par saslimsanu, arstésanu un diagnostiku

Saslimsanas datums un laiks :

Datums, kad pirmo reizi saistiba ar saslimsanu vérsies pie arsta :

Arstniecibas iestade, kura saistiba ar saslim3anu pirmo reizi vérsies pie arsta :

Sakotnéja diagnoze, pirmo reizi vérsoties péc mediciniskas palidzibas saistiba
ar saslimsanu :

Antibiotiku terapija sakara ar esoSo saslimsanu :

Antibiotiku terapijas uzsaksanas datums :

dd/mm/gggg
Nav zinams precizi

dd/mm/gggg
Nav zinams precizi

Ambulatoras arstniecibas iestade Arsts

Identifikators

Hospitalizacijas Ar kadu diagnozi

Hospitalizacijas vieta

Izrakstisanas datums

datums uznemts
Pacientam veikta laboratoriska parbaude :
Diagnoze apstiprinata laboratoriski :
Apstiprinasanas || Materiala Mat%rlala Laboratorijas Cita -
N nemsanas o Rezultats
metode veids datums nosaukums laboratorija

Diagnoze apstiprinata kliniski :

Diagnoze apstiprinata ar citu metodi (noradit) :

Epidemiologiskas izmekléSanas rezultati

Infekcijas avots :

InficéSanas saikne ar infekcijas parnesanas faktoru pieradita :

InficéSanas vieta arzemeés :

Adrese Latvija :

Adrese arzemes :

InficESanas vietas veids :

Papildus informacija, piezimes :

Sledziens :
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Pielikums

Gadijuma nr. :

Kliniska forma :

Simptomi

Erythema migrans :

Citi simptomi no adas puses (noradit) :

Mialgija :

Artralgija :

Drudzis :

Galvassapes :

Meningita simptomi :

Citi neiroboreliozes simptomi (noradit) :

Artrita simptomi :

Simptomi no sirds puses :

t.sk. endokardits :

miokardits :

perikardits :

Aknu bojajumu simptomi (noradit) :

Acu bojajumu simptomi (noradit) :

Stadija :

Zinas par erces piesuksanos

Vai konstatéta érces piestksanas :

Erces piestikdanas datums :

Kura kermena vieta :

Cik ilgi érce bija piesikusies :

Ka érce tika nonemta :

Vai érce tika izmekléta uz ércu encefalita virusu :

Uz citiem patogéniem (noradit) :

Zinas par slimnieka vakcinaciju pret ércu encefalitu

3.pielikums (nobeigums)

| Datums ” Arstniecibas iestade, kur tika ievadits " Razotajs ” Sérija, deriguma termins

| Vienlaicigi parslimota ércu encefalita gadijuma numurs :
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4.pielikums

Laimboreliozes incidence (uz 100 000 iedzivotajiem) Latvijas administrativajas teritorijas
1997.-2011.gada

i e . Incidences
Vidgja incidence uz - ...

o 100 000 iedzivotajiem Teritoriju grupa relativas izmainas

Nr Teritorija 2007.-2011./

1997.- | 1997.- | 2002.- | 2007.- | 1997.- | 2002.- | 2007.- 1997.-2001.,

2011. 2001. 2006. 2011. 2001. 2006. 2011. reizes
1[Riga 25,44 24,31 31,43 29,33 3 4 3 1,21
2| Daugavpils 21,38 16,48 24,05 33,48 3 3 4 2,03
3|Jelgava 12,88 14,58 13,94 12,87 3 3 2 0,88
4|Jormala 22,98 14,29 20,57 42,37 3 3 5 2,96
5|Liepaja 7,19 1,33 8,08 13,73 1 2 3 10,36
6|Rezekne 11,36 5,51 16,09 16,35 2 3 3 2,97
7|Ventspils 23,49 9,51 20,91 46,53 2 3 5 4,89
8| Aizkraukles rajons 19,48 14,13 22,31 28,83 3 3 3 2,04
9| Aliksnes rajons 17,63 5,26 25,16 31,77 2 3 4 6,05
10|Balvu rajons 13,42 21,82 10,41 10,58 3 2 2 0,48
11|Bauskas rajons 10,91 7,11 16,53 13,90 2 3 3 1,95
12|Césu rajons 15,60 9,31 18,88 22,19 2 3 3 2,38
13|Daugavpils rajons 19,96 12,52 18,97 33,70 2 3 4 2,69
14| Dobeles rajons 11,96 15,32 8,69 14,44 3 2 3 0,94
15(Gulbenes rajons 35,16 25,99 15,36 90,90 3 3 5 3,50
16|Jekabpils rajons 8,25 8,47 10,36 6,20 2 2 2 0,73
17|Jelgavas rajons 17,68 16,49 15,09 28,98 3 3 3 1,76
18|Kraslavas rajons 24,07 6,96 27,30 58,49 2 3 5 8,41
19|Kuldigas rajons 19,28 12,36 20,55 35,81 2 3 4 2,90
20|Liepajas rajons 13,84 3,37 13,26 30,66 1 3 4 9,11
21|Limbazu rajons 22,79 15,83 19,93 40,35 3 3 5 2,55
22(Ludzas rajons 33,81 21,25 46,93 39,51 3 5 5 1,86
23|Madonas rajons 14,09 12,81 15,65 15,78 2 3 3 1,23
24|Ogres rajons 22,10 7,94 25,32 39,82 2 3 5 5,01
25|Preilu rajons 14,71 12,76 14,49 21,99 2 3 3 1,72
26|R&zeknes rajons 19,21 10,59 27,05 26,91 2 3 3 2,54
27|Rigas rajons 35,05 33,86 39,58 42,67 4 5 5 1,26
28| Saldus rajons 12,56 7,65 19,59 10,52 2 3 2 1,37
29|Talsu rajons 43,90 35,64 39,50 75,77 4 5 5 2,13
30| Tukuma rajons 26,53 7,31 26,09 61,42 2 3 5 8,41
31|Valkas rajons 11,14 5,75 12,16 20,61 2 2 3 3,58
32|Valmieras rajons 12,96 9,88 11,48 25,40 2 2 3 2,57
33| Ventspils rajons 32,36 19,09 37,85 51,04 3 4 5 2,67
Latvija 21,73
Standartnovirze 8,71
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5.pielikums

Korelacijas matrica (laimboreliozes incidence / vides un socialie faktori)

Laimboreliozes incidences
_ .. biezums
Korelacija (uz 100 000 persongadiem)
R P
Laimboreliozes incidences biezums (uz 100 000 persongadiem) 1,0000
Eréu encefalita incidences biezums (uz 100 000 persongadiem) -0,4153 | ™
I. ricinus vidgja aktivitate 0,1601 | ™
I. persulcatus vidgja aktivitate 03513 | ™
Dzivnieku skaits, tukstoSos:
alni 0,7285 |
staltbriezi 0788 | ~
stirnas 05847 |
meza cikas 0,7586 ”
jenotsuni 0,7911 ”
lapsas 06311 |
caunas 0,7003 |
apsi 07927 |
meza dzivnieki, kopa 0,6752 |
S&jumu kopplatiba, tukst. ha 0,4458 | ™
Mezu platiba, tikst. ha 0,7866 |
Personas, kuras meklgja darbu (skaits) -0,0495 | "
Darba mekl&taju ipatsvars ekonomiski aktivo iedzivotaju
kopskaita -0,0733 | M
Kaitigo vielu izpliide atmosféra no stacionariem avotiem (tiikst.
tonnu), kopa, t.sk.: -0,709 )
cietas dalinas -0,8203 ”
slapek]a oksidi (NOx) -0,1235 | '
séra dioksids (SO2) -0,6141 |
oglekla monoksids (CO) -0,7328 -
gaistoSie organiskie savienojumi (GOS) 0,0696 | "
Vidgja gaisa temperatira:
janvaris -0,3646 NS
februaris -0,2926 | ™
marts 00391 | ™
aprilis 01262 | ™
maijs 0,4907 | ™
jiinijs -0,0379 | ™
jalijs 0,041 ™
augusts 02719 | ™
septembris 0,2003 | ™
oktobris 0,0575 | ™
novembris 0,015 | ™
decembris 01441 | ™
ziema 0277 ™
divas pedgjas ziemas -0,3085 | "
iepriek3gja gada maijs — septembris 04478 | ™
Nokri§nu summa, mm -0,2361 | ™
Dienu skaits ar nokriSniem -0,2204 | ™

r— Pirsona korelacijas koeficients, p — ** <0,01, * <0,05, NS — nav statistiski nozimigs
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Pamatdati linearai regresijai

6.pielikums

Laimboreliozes | Eréu encefalita I'“.C l_n.us Clt?tas Videja gaisa | Videja gaisa| Nokrisnu | Dienu skaits

Gads L L vidgja dalinas, . o

incidence incidence L _ t, februaris | t,augusts [summa, mm |ar nokriSpiem

aktivitate | tkst.tonnu
1997. 360 874 42,69 11,8 0,3 204 737 126
1998. 583 1029 56,67 12,3 0,3 15 645 130
1999. 281 350 21,07 111 -4 17,1 737 118
2000. 472 544 73,36 10 0,8 16,3 655 119
2001. 379 303 40,49 95 -3 17,7 837 136
2002. 328 153 28,00 8,6 -5,6 16,1 732 120
2003. 714 365 33,62 43 -2,8 175 615 107
2004. 710 251 38,36 41 -2 185 667 131
2005. 493 142 28,12 6,3 -5 17 743 106
2006. 601 170 37,50 55 -6,6 18,2 545 91
2007. 627 171 47,00 59 -74 179 736 126
2008. 488 184 33,50 58 2,7 18 657 142
2009. 720 328 45,00 48 -2,8 174 631 115
2010. 829 494 44,75 31 -4.2 20,3 860 128
2011. 866 429 40,40 34 -7 179 644 108
Linearas regresijas (savstarpéji viena modeli sameérotie) koeficienti
Beta Std.Err. B Std.Err. t(6) p-level

Regresijas brivais loceklis 1035,770 | 73,27692 14,1350 | 0,000008
Ercéu encefalita incidence 0,66946 | 0,031201 0,448 0,02086 21,4564 | 0,000001
. ricinus vidgja aktivitate 0,11949 | 0,025837 1,778 0,38447 4,6246 | 0,003598
Cietas dalinas -1,20653 | 0,032257 -65,677 1,75592 | -37,4033 | 0,000000
Februaris -0,30696 | 0,035919 -17,552 2,05380 -8,5460 | 0,000141
Augusts -0,17742 | 0,027157 -22,542 3,45043 -6,5331 | 0,000614
Nokri$nu summa, mm -0,11740 | 0,033706 -0,241 0,06910 -3,4831 | 0,013093
Dienu skaits ar nokri$niem 0,17260 | 0,037101 2,212 0,47552 4,6523 | 0,003495

ANOVA tabula

Analysis of Variance; DV: LB (Spreadsheetl.sta) Exclude condition: V0=6

Sums of df Mean F p-level
Regress. 405755,8 7 57965,12 329,8101 0,000000
Residual 1054,5 6 175,75
Total 406810,4

Distribution of Raw residuals

— Expected Normal

Regresijas atlikumu diagrammas:

obs

Normal Probability Plot of Residuals

Expected Normal Value

5 10 15 20
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6.pielikums (nobeigums)

Raw Residual (Spreadsheet!.sta)

Dependent variable: LB
Exclude condition: VO=R

Raw Residuals Obserned |Predicted |Residual | Standard ‘Standard Std.Err. |Mahalanobis | Deleted
:|case -3s u] +3= | “Walue Value | Pred. v. | Residual |Pred.\al Distance Residual
I = 3600000 3641948 -4,1948 -122273 031641 1227056 1020845 292714
2 B 5830000 5783174 4B826 001074 035321 1223744 10,14841 31,6554
3 . * 2810000 279 9687 10313 -1F9948 007779 919481 532495 19873
4 . 5 4720000 4771138 -5,1138 -058358 -0.35574 1245945 1055403 -43 5116
5 . ¥ 3700000 372 5601 54393 -1,17538 048577 847807 438804 10,8961
7. & 7140000 7198979 580979 079055 -044488 751958 359422 80446
g . 7100000 B94 4233 155767 064646 117496 7 24957 2908920 222776
a . B 4030000 4957938 27938 -047785 -021074 1001053 6,48375 -6,5000
10 . = B010000 5930483 75517 007254 059980 1055765 731614 21,7383
1 @ G627 0000 6363802 93802 031792 -070756 1055452 7373582 -2559586
12 3 4880000 4905480 1165489 -0 45602 -057868 1122517 839166 -41,1534
13 * 720 ,DDDDI 705 8238! 131762 O071BB5 099383 534020 1,18081 15,7283
14 . 3 3 * 8290000 &251895 35105 138663 025743 1145569 §,77838 15,0427
15 . . 5 BEE 0000 E70E395 1353095 169484 102884 8 40505 429811 228106
I Minirmum . . E 2810000 2799687 -13B395 -169945 -102884 534020 1.18081 -438116
Max imum 8660000 &796395 155767 162484 1174965 1245945 1055403 31 6554
Mean 5 5 5 ® 5802143 5802143 00000 000000 -000000 980712 650000 -4.2342
Median : : G @ 5920000 5856829 -08813 003095 -0065647 1028409 B.89995 -2 2563
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7.pielikums

Administrativo teritoriju iedalijjums grupas, atbilstosi laimboreliozes saslim§anas un
inficeSanas riskam 2007.-2011.9.

Teritorijas Riska Teritorijas Riska — Riska Teritorijas Riska
Teritorijas nosaukums
nosaukums grupa nosaukums grupa grupa nosaukums grupa

Aknistes novads 11 |Alsungas novads 2/1 [Aglonas novads 2/2 |Carnikavas novads | 2/3

Alojas novads 11 |Alaksnes novads 2/1 [Aizkraukles novads | 2/2 |CEsunovads 2/3

Auces novads 11 |Amatas novads 2/1 [Beverinas novads 2/2  [Daugavpils novads | 2/3

Baltinavas novads | 1/1 |Apes novads 2/1 |Ciblas novads 2/2 | Garkalnes novads 2/3

Balvu novads 1/1 |Brocénu novads 2/1 |Daugavpils 2/2  |1kskiles novads 2/3

Krustpils novads 1/1 |Burtnieku novads 2/1 |Durbes novads 2/2 |llikstes novads 2/3

Madonas novads 1/1 [Cesvaines novads |2/1 |Grobinas novads 2/2 |In¢ukalna novads 2/3

Malpils novads 1/1 |Dagdas novads 2/1 |Jaunpiebalgas novads| 2/2 |Kekavas novads 2/3

Rézekne 1/1 |Jekabpils novads 2/1 |Jaunpils novads 2/2  |Marupes novads 2/3

Saldus novads 1/1 |Karsavas novads 2/1 |Jelgavas novads 2/2 |Olaines novads 2/3

Skriveru novads 1/1 |Kuldigas novads 2/1 |Kokneses novads 2/2 |Salaspils novads 2/3

Skrundas novads 11 |Livanu novads 2/1 _[Krimuldas novads 2/2 [Saulkrastu novads | 2/3

Valkas novads 1/1 |Ludzas novads 2/1 |Lielvardes novads 2/2 |Siguldas novads 2/3

Viesites novads 1/1 |Mazsalacas novads | 2/1 [Ligatnes novads 2/2 |Stopinu novads 2/3

Bauskas novads 1/2-3 |[Nauk§énu novads | 2/1 [Lubanas novads 2/2 | Aizputes novads 3/1

Dobeles novads 1/2-3 | Neretas novads 2/1 [Meérsraga novads 2/2  [Gulbenes novads 31

Erglu novads 1/2-3 |Pavilostas novads [ 2/1 |[Nicas novads 2/2 |Jaunjelgavas novads| 3/1

lecavas novads 1/2-3 |Plavinu novads 2/1 |Ogres novads 2/2 |Dundagas novads | 3/2

Jelgava 1/2-3 |Priekules novads 2/1 |Ozolnieku novads 2/2  |Kandavas novads | 3/2

Jekabpils 1/2-3 |Raunas novads 2/1 |Pargaujas novads 2/2  |Kraslavas novads 312

Liepaja 1/2-3 |Riebinu novads 2/1 |Preilu novads 2/2  |Keguma novads 312

Priekulu novads 1/2-3 |Rugaju novads 2/1 |Rézeknes novads 2/2  |Limbazu novads 312

Varaklanu novads 1/2-3 |Rundales novads 2/1 |Riga 2/2 |Rojas novads 312

Rijienas novads 2/1 [Ropazu novads 2/2  [Sgjas novads 32

Salas novads 2/1 [Rucavas novads 2/2  [Talsu novads 32

Vainodes novads 2/1 [Salacgrivas novads | 2/2 |Adaz novads 33

Varkavas novads 2/1 |Smiltenes novads 2/2  |Babites novads 313

Vecpiebalgas novads| 2/1  [Stren¢u novads 2/2 |Baldones novads 313

Vecumnieku novads | 2/1 |T&érvetes novads 2/2  |Engures novads 3/3

Vilakas novads 2/1 | Valmiera 2/2 |Jarmala 3/3

Vilanu novads 2/2  |Kocénu novads 3/3

Zilupes novads 2/2  [Tukuma novads 33

Ventspils 33

Ventspils novads 313

Virs / -grupa péc incidences biezuma uz 100 000 persongadiem
Zem /- grupa péc inficesandas gadijumu skaita citu administrativo teritoriju iedzivotaju vidii
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8.pielikums

Antivielu noteik§ana pret B. burgdorferi s.l. ar ELISA testiem: rezultatu kombinaciju
iedalijums vecuma grupas, virieSiem un sievietém, 2007.-2011.g. (n=1028)
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9.pielikums

Laimboreliozes saslimSanas gadijuma epidemiologiskas izmekléSanas protokola
pielikuma®? forma VISUMS sistema (projekts)

Gadijuma numurs

Simptomi/kliniska forma

Erythema migrans (vismaz 5 cm diametra) ao ne o Nav zinams O
paradi$anas datums (dd-mm-gggg)
izzu$anas datums (dd-mm-gggg)
Multiplas eritémas ano né o nav zinams O
Citi simptomi no adas puses ano né o nav zinams O
ja ,ja”, noradit
Mialgija ao né o Nav zinams O
Artralgija ao né o Nav zinams O
Drudzis ano né o nav zinams O
Galvassapes ag né o nav zinams O
Meningoradikulits ag né o nav zinams O
Meningits ag ne o Nav zinams O
Encefalits ano ne o nav zinams O
Mielits ano ne o nav zinams O
Sejas paralize aog ne o Nav zinams O
Artrits ano ne o nav zinams O
Kardits ano né o nav zinams O
Acu bojajumu simptomi aog né o nav zinams O
ja ,,ja”, noradit
Laboratoriskas izmekléSanas rezultati
Datums Rezultats
(dd-mm-gggg)
Specifiskas antivielas asins seruma
ELISA IgM poz o neg o aps O nav zinams O
ELISA 19G poz o neg o aps O nav zinams O
Western Blot IgM poz o neg o ap$ O nav zinams O
Western Blot 1gG poz o neg o ap$ O nav zinams O
B.burgdorferi s.1.
Kulttra poz o neg o nav zinams O
PKR poz o neg o nav zinams 0O

12 papildus lauki, kas tiek aizpilditi tikai laimboreliozes gadijumos
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Datums

9.pielikums (nobeigums)

(dd-mm-gggg) Rezultats
Neiroboreliozes gadijuma
pleocitoze likvora poz o neg o aps O nav zinams O
intratekalo antivielu produkcija poz o neg o aps O nav zinams O
Citas laboratoriskas izmekl&$anas metodes
(noradit) poz o neg o aps O nav zinams O
Zinas par érces piesiikSanos
Vai konstatéta &rces piestikSanas ano né o nav zinams O
ja ,ja”, erces piestiksanas datums (dd-mm-gggqg)
kermena vieta, kur piestikusies érce
cik ilgi &rce bija piestkusies (stundas)
ka erce tika nopemta
vai érce tika izmekl&ta uz &rcu encefalita virusu ag né o nav zinams O
ja ,ja”, rezultats poz O neg 0 nav zinams O
vai érce tika izmekléta uz B.burgdorferi s.1. ao né o Nav zinams O
ja ,ja”, rezultats poz O neg O nav zinams O
vai €rce tika izmekl€ta uz citiem patogéniem ag ne o Nav zinams O
ja ,ja”, rezultats poz O neg 0 nav zinams O
Piezimes
Vai saslimusais ir vakcingts pret &rcu encefalitu aog né o Nav zinams O

Vienlaicigi parslimota ércu encefalita gadijuma numurs

Vienlaicigi parlimotas €rlihiozes gadijuma numurs
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