RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE

IRINA LUCENKO

LAIMBORELIOZES
EPIDEMIOLOGISKO RADITAJU
ANALIZE LATVIJA UN
SEROPOZITIVITATES
ASOCIETIE FAKTORI

Promocijas darba kopsavilkums
medicinas doktora
zinatniska grada iegiiSanai

Specialitate — sabiedribas veseliba
un epidemiologija

Riga, 2013



Promocijas darbs izstradats: Rigas Stradina universitates Sabiedribas veselibas
un epidemiologijas katedra un Infektologijas un dermatologijas katedra

Darba zinatniskie vaditaji:
Dr. med., profesors Girts Brigis,
Rigas Stradina universitate,
Sabiedribas veselibas un epidemiologijas katedra

Dr. med., asociéta profesore Angelika Kriimina,
Rigas Stradina universitate, Infektologijas un dermatologijas katedra

Oficialie recenzenti:
Dr. med., asociéta profesore Anita Villerusa (Rigas Stradina universitate)
Dr. habil. med., profesore Aija Zilevi¢a (Latvijas Universitate)
Dr. med., Rolanda Valinteliene (Lietuvas Higiénas institiits)

- =v

Promocijas darba aizstavé$ana notiks 2013. gada 18.februari plkst.15.00 Rigas
Stradina universitates Teor&tiskas medicinas promocijas padomes atklata sede
Riga, Dzirciema iela 16, Hipokrata auditorija.

Ar promocijas darbu var iepazities RSU biblioteka un RSU majas lapa:
Www.rsu.lv

Promocijas darbs veikts ar Eiropas Sociala fonda projekta “Atbalsts
doktorantiem studiju programmas apguvei un zinatniska grada ieguvei
Rigas Stradina universitate” finansialu atbalstu.

* X %
* *
o §od
* *

* x Kk

Promocijas padomes sekretare:

Dr.habil.med., profesore Liga Aberberga-Augskalne


http://www.rsu.lv/

SATURS

LUAEVADS ... e 4
1.1. Darba aKtuAlItAte ......coouvieeiiiiiieeiiiie ettt 4
1.2. Darba METKIS ....cvvvvviiieieeiiiiiiii e e s e e e e e e 6
1.3. Darba UZAeVUMI.......ccooiiiiiiiiciee e 6
1.3. Darba RIPOtBZES .....ccovvviiriiiiiieriiie ittt 6
1.4. Darba zinatniSKa NOVITALE .......eveiiirieeiiiieeeitiie et e s siiee e 7
1.5. Darba praktiska N0ZIMTDa..........ccerireiiiiiiiiiicriee e 7
1.6. Darba struktlra Un apjomms.........c.cevvveerriieeireenrinnree e 7

2. MATERIALS UN METODES ......cccoveitiiitiiiiieesieeristessseere st sassee e ssnens 8
2.1. Dati laimboreliozes dinamikas epidemiologiskajai analizei .................. 8
2.2. Dati laimboreliozes riska faktoru epidemiologiskajai analizei .............. 9
2.3. Dati laimboreliozes epidemiologiskas informacijas pilniguma un
kvalitates NOVEItESANAL ... .ceiuvvveeeiiiiee ettt e e 10
2.4, Dati laimboreliozes incidences detaliz&tajai epidemiologiskajai analizei
................................................................................................................ 10
2.5. Dati ar laimboreliozes diagnozes serologisko apstiprinasanu saistito
FAKLOrU ANAITZEI ... .eeiiieiie e 10
2.6. Statistiska aNalTZE.........cvvvveiiiiii i 11

3. REZULTATI 1ottt 13
3.1. Laimboreliozes incidences dinamika laika posma no 1997. lidz
2011.gadam un to ietekm&joso faktoru analize...........ccccocvverivvinieinineennnns, 13
3.2. Laimboreliozes epidemiologiskas informacijas pilniguma un kvalitates
NOVEIEESANA ...t et nreenneenneen 16
3.3. Laimboreliozes saslimstibas epidemiologiska analize laika posma no
2007.gada 11dz 201 1.gadam...........ccocveeiiiiiniiiiniiee e 19
3.4. Ar laimboreliozes diagnozes serologisko apstiprinasanu saistito faktoru
ANALTZE ... 30

4. DISKUSIIJA ... 40

5. SECINATUMIL.....cotiiiriiieieieiesesisie ettt 50

6. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS........ccooviiieinieeinisieieeesenesieiesenns 52

7. DARBA APROBACIJA ..ottt 53

8. AR DISERTACIJAS TEMU SAISTITO PUBLIKACIJU SARAKSTS UN

ZINOJUMI PAR DARBA REZULTATIEM ....cooviviieirieiiieieieiee e 54
8.1. Zinatniskas publikAcCIjas ..........ccvveeriiiiiieniiiee e 54
8.2. PUDIICELAS t8ZES .. .cvviiiiviiiiiiiiii e 55
8.3. Mutiskie zinojumi par darba rezultatiem...........c.ccerverierieereeneenieenn, 56
8.4. Stenda referati par darba rezultatiem...........cccevvvveeriiiiecn i 57

PATEICTBAS .....oitiiiiiiieieeiee ettt 58

IZMANTOTA LITERATURA ......cooviiiiiieieieieieesie et 59



1. IEVADS

1.1. Darba aktualitate

Laimborelioze ir transmisiva dabas peréklu infekcijas slimiba,
visizplatitaka &rcu parnésata slimiba ziemelu puslodes mérena klimata josla.
Slimibu izraisa baktérijas, kas pieder pie Borrelia burgdorferi sensu lato
kompleksa, un Latvija tas tiek parnésatas ar Ixodes &réu starpniecibu [1, 2].
Latvija laimboreliozes incidences gadijumi tiek registréti kops 1986.gada, un
sakotngja slimibas registracijas posma registréto gadijumu skaits bija loti
neliels sakara ar kliniskas un laboratoriskas diagnostikas nepilnigumu, bet no
1992. gada noverots izteikts incidences pieaugums [3].

Aprekini liecina, ka Eiropa ik gadu ar laimboreliozi saslimst apméram
85 000 cilveku [4]. Dazas pedgjas desmitgades laimboreliozes incidence krasi
picaugusi daudzas Eiropas valstis, ko dalgji var izskaidrot ar diagnostikas un
zinosanas uzlabosanos. Tomer ir pieradijumi patiesam incidences pieaugumam,
kas saistits ar daudziem dabas un sociali ekonomiskiem faktoriem [5, 6],
tadgjadi radot pieaugusos sabiedribas veselibas apdraudéjumu un noslodzi
valstu veselibas apripes sistemam. Turklat, daudzi eksperti uzskata, ka
patiesais laimboreliozes gadijumu skaits 2—3 reizes parsniedz gadijumu skaitu,
par kuru parasti tiek zinots epidemiologiskas uzraudzibas sistému ietvaros [7, 8,
9].

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs pedgjos gados pievers
lielu uzmanibu &rcu parnesatam slimibam, taja skaita laimboreliozei. Petijumi
liecina, ka laimboreliozes inficéSanas risks ir saistits ne tikai ar riska
profesijam, bet ievérojama meéra ar rekreacijas aktivitateém, ka rezultata picaug
sabiedribas uzmaniba $ai problémai. No citas puses, pilnvertiga informacija par

laimboreliozes nastu (angl. val. — burden) Eiropa un atseviskas valstis nav



pieejama. Tade] Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs definé $adus
svarigakus ricibas virzienus: dazadu laimboreliozes zinoSanas sistému
raksturos$ana, epidemiologiskas situacijas Kopienas dalibvalstis apzinaSana un
galveno riska grupu un teritoriju identificeSana. IpaSa uzmaniba tiek pievérsta
ar1 laimboreliozes serologiskas izmekl&Sanas testiem, jo saméra 1éna antivielu
produkcija infekcijas agrinajas stadijas, antivielu saistiba ar inficgjosam
genosugam, ka arT pietickami augsta antivielu seroprevalence Eiropas
iedzivotaju vidd, zinama mera 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 [10]. ArT Amerikas Savienotajas Valstis laimboreliozei
tiek pieversta arvien lielaka uzmaniba, neskatoties uz pietickami efektivo
epidemiologiskas uzraudzibas sistemu. 2011.gada Kongresa tika izskatits un
atbalstits likumprojekts, kas paredz turpmako laimboreliozes problémas
aktualizé$anu [11].

Latvija ir veikti dazi zinatniskie p&tijumi laimboreliozes joma, kuri
bija orient&ti parsvara uz daba cirkul&joso $is slimibas izraisitaju raksturoSanu
un prevalences noteikSanu &rces, tomér lidz §im publicétie rezultati nedod
iespgju raksturot laimboreliozes situaciju Latvija visos epidemiologiskajos
aspektos. Iepriek§ min&tais motivé epidemiologus un sabiedribas veselibas
specialistus pétit laimboreliozes epidemiologiskas Ipatnibas un to ietekmgjoSos
faktorus Latvija, izvértét slimibas nastu (angl. val. — burden), ka arT analiz&t ar
diagnozes serologisko apstiprina8anu saistitus faktorus, lai nodroSinatu
pilnvértigu informaciju slimibas monitoréSanai, datu salidzinaSanai ar citam
valstim, epidemiologisko un klinisko vadliniju, ka arT profilakses pasakumu

kompleksa pilnveidosanai.



1.2. Darba mérkis

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

diagnozes serologisko apstiprinasanu.

1.3. Darba uzdevumi

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

2. Analizgt zinosanas pilnigumu, salidzinot VISUMS datu bazg
iek]autos laimboreliozes gadijumus ar datiem no Vadibas informacijas sistemas
(VIS).

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

4. Analizét ar laimboreliozes diagnozes  serologisko

apstiprinasanu saistitus faktorus 2007.-2011.gada.

1.3. Darba hipotézes

1. Faktoru, kas ietekm& saslimstibu ar laimboreliozi Latvija
(demografisko, socialo, entomologisko, klimatisko u.c.), nozime ir atskiriga.

2. Laimboreliozes diagnozes serologiskas apstiprinasanas
varbiitiba ir saistita ar pacienta vecumu, dzimumu, laiku kop$ infic€Sanas un

slimibas formu.



1.4. Darba zinatniska novitate

Pirmo reizi Latvija veikta detaliz€ta laimboreliozes incidences
epidemiologiska analize, pieradot, ka $ai slimibai ir viena no galvenajam
lomam dabas peréklu infekcijas slimibu loka Latvija, apzinats patiesais
laimboreliozes incidences ITmenis, noskaidroti dazi no klimatiskiem, vides un
socialajiem faktoriem, kas ietekm€ saslimstibas limena izmainas un noteikti

dazi no faktoriem, kas ir saistiti ar serologiskas apstiprinasanas varbitibu.

1.5. Darba praktiska nozimiba

Darba rezultati lauj:

1. Attistit  epidemiologiskas uzraudzibas sistému: ieviest
promocijas darba izstrades gaita izmantotas metodes epidemiologiskaja analizg,
pilnveidot epidemiologiskas izmeklé8anas vadlinijas un epidemiologiskas
izmekl&Sanas protokola formu VISUMS sistéma.

2. Nodrosinat  kvalitativakas  informacijas  sagatavoSanu
profilakses pasakumu kompleksa attistibai un novertésanai.

3. Izstradat uz pieradijumiem balstitas vadlinijas laimboreliozes
gadijumu laboratoriskas izmekl&Sanas algoritmam, kas dos iesp&ju optimizget

finanSu resursu izmantoSanu.

1.6. Darba struktiira un apjoms

Darbs uzrakstits latvieSu valoda. Tam ir 8 dalas: ievads, literatiiras
apskats, materials un metodes, rezultati, diskusija, secinajumi, praktiskas
rekomendacijas, literatiras saraksts. Promocijas darba apjoms ir 183 lappuses,
to skaita 26 att€li un 36 tabulas. Literatiiras sarakstu veido 223 atsauces.

Promocijas darbam ir 9 pielikumi.



2. MATERIALS UN METODES

Izvirzita mérka sasniegS§anai un hipotézu parbaudei veikta
laimboreliozes incidences epidemiologiska analize saistiba ar incidenci
ietekmgjosSiem klimatiskiem, dabas un socialiem faktoriem, &r€u un to
izbarotaju skaitu un aktivitati, ércu inficétibu, ercu encefalita incidenci, datu
salidzinos$a analize ar Nacionala veselibas dienesta parvaldiba esosas Vadibas
informacijas sistema (VIS) registrétiem datiem par saslim$anas epizodém
pacientiem ar laimboreliozi, ka arT veikta 2007.-2011.gada valsts agenttras
Latvijas Infektologijas centrs” laboratorija izmekl&to laimboreliozes pacientu
ar diagnozes serologisko apstiprinasanu saistito faktoru izpéte. Pé&tfjuma

veik§ana ir saskanota ar Rigas Stradina universitates Etikas komiteju.

2.1. Dati laimboreliozes dinamikas epidemiologiskajai analizei

Laimboreliozes dinamikas epidemiologiskajai analizei tika izmantoti
Slimibu profilakses un kontroles centra Infekcijas slimibu riska analizes un
profilakses departamenta pieejamie ilggadgjie statistikas dati par saslimstibu
(,,Parskats par infekcijas un parazitarajam slimibam”), ieprieks€jos gados
veiktas epidemiologiskas analizes rezultati, ka ari Valsts infekcijas slimibas
uzraudzibas un monitoringa sistémas (VISUMS) dati par 2007.-2011.gada
registrétajiem saslim$anas gadijumiem ar &réu parnésatam slimibam. Zino$ana
par infekcijas slimibam, t.sk. &cu parn€satam slimibam, ir noteikta Ministru
kabineta 05.01.1999. noteikumos Nr.7 ,Infekcijas slimibu registracijas
kartiba”. ZinoSanai ir paredzeta veidlapa Nr.058/u ,,Steidzamais pazinojums par
infekcijas slimibu, infekcijas slimibas izraisitaja konstatéSanu, rezistentu
mikroorganismu  izdaltSanu un  vakcinacijas izraisttu = komplikaciju

(blakusparadibu)”. lkviens laimboreliozes gadijums paklauts registracijai un



turpmakai epidemiologiskajai izmekl€Sanai inficé8anas teritorijas un citu
svarigu epidemiologisko faktoru atklasanai. Statistiskie dati par laimboreliozes
incidenci vecumu grupu un teritoriju griezuma, ka ar1 sezonalitati ir pieejami no
1997.gada. Darba tika statistiski analiz&tas incidences, ka arT tas sezonalitates

un geografiskas tendences ilggadgja dinamika.

2.2. Dati laimboreliozes riska faktoru epidemiologiskajai analizei

Ixodes éréu dabas peréklu ilggadigo novérojumu rezultati iegdti no
arhivétiem Slimibu profilakses un kontroles centra datiem. Riska faktoru
statistiskajai analizei izmantoti dati par laika posmu no 1997.gada Iidz
2011.gadam. Sakara ar divu parnésataju lomu laimboreliozes izplatiba Latvija,
darba tika atseviski analiz&ti incidences raditaji teritorijas, kuras ir sastopamas
I. ricinus un I. persulcatus sugas &rces. Latvijas novadi, kas atrodas uz
austrumiem no taigas €rces areala robezam darba definétas ka |. persulcatus
regions, pargja Latvijas dala —ka I. ricinus regions.

Darba tika analizeti ieprieks publicéto pétijumu dati attieciba uz &rcu
inficétibu ar borélijam Latvija, EDEN-TBD projekta ietvaros veikto
laboratorisko izmeklgjumu rezultati, ka ari ikgadga &rcu inficétibas
monitoringa ietvaros 2010.—2011.gada veikto laboratorisko izmeklgjumu
rezultati.

Darba tika analizéti oficiali publicétie dati par laimboreliozes
saslimstibu ietekmg&josiem riska faktoriem (iedzivotaju skaits, nodarbinatiba,
meZzu un lauksaimniecibas platibas, meza dzivnieku skaits, meteorologiskie
apstakli, dati par vides piesarnojumu) un to izmainam dinamika, kas iegiti
Latvijas Centralas statistikas parvaldes un Latvijas Vides, geologijas un

meteorologijas centra majas lapas.



2.3. Dati laimboreliozes epidemiologiskas informacijas pilniguma un

kvalitates noveértesSanai

Darba tika analiz&ti Nacionala veselibas dienesta parvaldiba eso$as
Vadibas informacijas sistéma (VIS) registrétie dati par saslim$anas epizodém
pacientiem ar laimboreliozi (diagnozes kods A69.2) laika posma no 2007.gada
lidz 2011.gadam, ar noliiku noteikt, aprakstit un analiz&t iesp&jamas atskiribas
no Valsts infekcijas slimibas uzraudzibas un monitoringa sistémas (VISUMS)

datiem.

2.4. Dati laimboreliozes incidences detalizétajai epidemiologiskajai analizei

Petfjuma analiz€ti Valsts infekcijas slimibas uzraudzibas un
monitoringa sisttmas (VISUMS) dati par 2007.-2011.gada registrétajiem
saslim$anas gadijumiem ar &r¢u parnésatam slimibam laika posma no
2007.gada Iidz 2011.gadam. P&tifjuma subjekti — personas, kuram laika posma
no 2007.1idz 2011.gadam tika apstiprinata laimboreliozes vai &rcu encefalita
diagnoze un par kuram tika pazinots Ministru kabineta 05.01.1999. noteikumu
Nr.7 ,Infekcijas slimibu registracijas kartiba” noteiktaja kartiba. Sakara ar
oficiali apstiprinato gadijumu definiciju neesamibu min&tajam slimibam,
gadijums tika uzskatits par apstiprinatu, ja to noradija arstniecibas persona, kas
par $o gadijumu zinoja. P&tamaja laika posma registréti un attiecigi petijuma

ieklauti 3530 laimboreliozes un 1606 &rcu encefalita gadijumi.

2.5. Dati ar laimboreliozes diagnozes serologisko apstiprinasanu saistito

faktoru analizei

P&tfjuma izmantoti valsts agentiiras ,Latvijas Infektologijas centrs”

laboratorijas dati par laboratoriskas izmekl&Sanas rezultatiem ELISA testa IgM
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un IgG klases antivielu noteik$anai pret B. burgdorferi s.I. Valsts infekcijas
slimibas uzraudzibas un monitoringa sisttma (VISUMS) registrétajiem
laimboreliozes pacientiem laika posma no 2007.gada lidz 2011.gadam. Laika
posma no 2007.1idz 2011.gadam parsvara tika izmantotas Enzygnost
Borreliosis IgM/IgG test-sistémas, kuras 1idz 2009.gadam razoja Vacijas firma
,Dade Behring”, bet no 2010.gada — Vacijas firma ,,Siemens” (mainijas

razotnes Tpasnieks).

2.6. 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 arl péc
nodarboSanas statusa, relativa riska (RR) aprékinasana incidencu
salidzinajumos. Laika rindu analizei izmantoti linearas viena- un daudzfaktoru
regresijas modeli. Veikta laimboreliozes incidences biezuma laika rindu datu
korelacijas analize ar daziem klimatiskiem (vidgja gaisa temperatiira, nokrisnu
daudzums), dabas (meza dzivnieku skaits, vidgjais €rCu skaits to pastavigas
novérosanas vietas), antropogéno piesarnojumu raksturojosiem (kaitigie izmesi
atmosféra no stacionarajiem piesarnojuma avotiem) un socidlajiem
(nodarbinatibas raditaji, vakcinacijas limenis pret &cu encefalitu) faktoriem.
Korelacijas analizé atkariba no konkrétiem uzdevumiem izmantoti Pirsona
(Pearson) un Spirmana (Spearman's rank correlation) korelacijas koeficienti.

Individualo datu par saslim$anas gadijumiem statistiskaja analizé
izmantotas visparpienemtas aprakstos$as statistikas metodes. Tika parbaudita
datu atbilstiba normalajam (Gausa) sadalijumam, izmantojot Kolmogorova —
Smirnova testu. Kvantitativiem datiem tika novértéti centralas tendences, ka ar1
izkliedes raditaji — standartnovirze (SD) un standartklada (SE). Kvantitativiem

datiem, kas nepaklavas normalsadalfjumam, grupu salidzinasanai atkariba no

11



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.
Kategoridlo pazimju izvérté$anai izmantots neparametriskais hi-kvadrata (%)
tests.

Saistito faktoru noteikSanai tika izmantoti daudzfaktoru analizes
binaras un multinominalas logistiskas regresijas statistiskie modeli ar rezultatu
izteikSanu izredzu attiecibu (OR, ang. val. — odds ratio) veida.

Visiem darba izmantotajiem statistikas testiem tika izvel&ts butiskuma
limenis 0,05, rezultats ar p vertibu < 0,05 novertéts ka statistiski nozimigs.
Rezultatu aprekinos izvelets 95% ticamibas intervals (TI).

Atkariba no konkréta uzdevuma darba veikta incidences biezuma un
citu raditaju aprékinasana, sadalot Latvijas teritoriju vairakas apaksgrupas:
ilggadgjo tendencu novértéSanai izmantots dalfjums 33 administrativajas
teritorijas (7 pils€tas un 26 rajoni), saslimstibas geografiskas izplatibas analize
laika posma no 2007.gada lidz 2011.gadam veikta, balstoties uz Latvijas
administrativo dalijumu pilsétas un novados (119 vienibas) vai 6 statistiskajos
regionos. Atsevisku uzdevumu veikSanai izmantots dalijums, 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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3. REZULTATI

3.1. Laimboreliozes incidences dinamika laika posma no 1997. Iidz

2011.gadam un to ietekmgjoso faktoru analize

Laimboreliozes incidences biezums pétamaja perioda (no 2007.gada

lidz 2011.gadam) bija 31,3 uz 100000 pesongadiem (95% TI 30,27 — 32,35),

vidgjais gadijumu skaits gada bija 706 gadijumi. Salidzinot laimboreliozes

incidenci ar vidgjo incidenci ieprieks€jos divos piecu gadu periodos (no

1997.gada Iidz 2001.gadam un no 2002.gada Iidz 2006.gadam), var secinat, ka

ir noticis butisks statistiski nozimigs incidences pieaugums (3.1.tabula). Sakara

ar divu parnésataju (l. ricinus un I. persulcatus) lomu laimboreliozes izplatiba

Latvija, tika atsevisSki novertétas incidences izmainas teritorijas, kuras prevalé

minéto sugu &rces.

3.1.tabula

Laimboreliozes videja S gadu saslimstibas (uz 100 000 iedzivotajiem) izmainas,

1997.-2011.gada

Laika Vidgjais Vidgjais gadijumu Saslimstibas p
periods gadijumu skaits uz 100 000 pieaugums,
skaits iedzivotajiem reizes (95%TI)
(95% TI)
Latvija, videji
1997.-2001. 415 17,3 (16,57 — 18,06) Ref.
2002.—2006. 569,2 24,5(23,60-2541) | 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.—2006. 148 19,7 (18,30-21,16) | 1,56 (1,39-1,75) | <0,0001
2007.-2011. 2034 29,4 (27,61-31,25) | 2,32(2,09-2,59) | <0,0001
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Salidzinamaja perioda gan teritorijas, kurds sastopamas I. ricinus
sugas &rces, gan teritorijas, kuras sastopamas l. persulcatus sugas &rces,
noverots statistiski nozimigs saslimstibas pieaugums (p<0,001). Saslimstibas
pieaugums bija vairak izteikts teritorijas, kuras izplatitas I. persulcatus sugas
érces. Analizgjot laimboreliozes incidences raditajus dinamika, var secinat, ka
tie batiski svarstijas (fluktugja) atseviskos gados, bet kopuma laika posma no
1997.gada Iidz 2011.gadam novérota picauguma tendence, vairak izteikta I.
persulcatus éréu izplatibas teritorijas (p<0,05). Gadijumu skaits uz 100 000
iedzivotajiem |. persulcatus &rcu izplatibas regiona bija zemaks neka I. ricinus

regiona visos gados, iznemot 2009. un 2010.gadu (3.1.attels).

45 - Latvija

——Lricinus regions
40 -

=== Lpersulcatus regions

35 — Linear (Lricinus regions) y =1,2671x+16,01
2=
30 - -~ Linear (L.persulcatus regions) R 0668

R*=0,678
25

20

Incidence uz 100 000 iedzivotajiem

10 -

1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.
Gadi

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

Darba analizgta saslimstibas dinamika laika no 1997. Iidz 2011.gadam,
nemot vera saslimu$o dzivesvietas raksturojumu (pilséta/lauki). Lidz
2005.gadam laimboreliozes incidence pilsétu iedzivotaju vidi bija augstaka

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

1997.-2001.
= 2002.-2006.
= 2007.-2011.

18-29 30-39 40-49 50-59 0+ Vecuma grupa

(2}
o

al
o

N
o

w
o

N
o

Gadijumu skaits uz 100 000
persongadiem

=
o
I

3.2. att. Laimboreliozes vidgjais 5 gadu incidences biezums (uz 100 000
persongadiem), vecuma grupas, 1997.-2011.gada

Laika posma no 1997.gada lidz 2011.gadam konstatéts saslimstibas
pieaugums visas vecuma grupas, iznpemot vecuma grupu ,,0-17” gadi perioda
no 2007.gada Iidz 2011.gadam, salidzinajuma ar ieprieksgjiem 5 gadiem
(3.2.atteéls). Visos analiz€jamos periodos maksimala incidence konstatéta
vecuma grupa ,,50-59” gadi.

Lai noteiktu iespg&jamo klimatisko, vides un socialo faktoru ietekmi uz
saslimstibu ar laimboreliozi laika no 1997. lidz 2011.gada, veikta korelacijas
analize. Statistiski nozimigas pozitivas korelacijas laimboreliozes saslimstibai
laika posma no 1997. lidz 2011.gadam konstatétas ar meza dzivnieku skaitu
(alpi  (r=0,7285), staltbriezi (r=0,788), stirnas (r=0,5847), meza ciikas
(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 piesarnojuma raditajiem: kop&jo piesarnojosSo vielu izpladi (r=-
0,709), cietam dalinam (r=-0,8203), séra dioksidu (r=-0,6141) un oglekla
monoksidu (r=-0,7328).
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3.2. Laimboreliozes epidemiologiskas informacijas pilniguma un kvalitates

novértesana

Laika posma no 2007.gada Iidz 2011.gadam datu bazé Nacionala
veselibas dienesta parvaldiba esosas Vadibas informacijas sisttma (VIS)
registréti zinojumi par 12436 pacientiem ar diagnozi ,laimborelioze”
(diagnozes kods A69.2), bet Valsts infekcijas slimibas uzraudzibas un
monitoringa sisttma (VISUMS) — par 3530 laimboreliozes saslim$anas
gadijumiem. 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 bazes
ieklautas informacijas salidzinasana, izmantojot $adus krit€rijus: dzimums;
vecuma grupa, registracijas gads, regions, hospitalizacijas statuss. Kritériju
izv€le pamatota ar datu detalizacijas pakapi, kas iegiiti no VIS sistémas.

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

Vidgjais registréto pacientu vecums VIS datu bazé bija 46,01 gadi
(standartklida 0,175), mediana 48 gadi, VISUMS datu baze - 47,46
(standartklida 0,308), mediana 47,91 gadi (p<0,05). Analizgot VIS un
VISUMS datu bazés ietvertos datus par laimboreliozes saslim$anas
gadijumiem, konstatéts, ka vecuma grupas ,,0—17 gadi” ipatsvars VIS datu bazge
ir 9,73% (95% TI 9,21-10,26), VISUMS datu bazg — 5,98% (95% TI 5,22—
6,81). Ar lielaku bérnu patsvaru VIS datu bazg izskaidrojamas ar1 konstatgtas
atSkiribas vid€ja vecuma zina, jo analizgjot picauguso vidi (18 gadi un vecaki)
registrétus laimboreliozes gadijumus, statistiski nozimigas atSkiribas starp

abam datu bazém nav konstatétas (p>0,05).
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Analizgjot VIS un VISUMS datu bazes registrétos laimboreliozes
gadijumus laika posma no 2007.gada Iidz 2011.gadam péc statistikas
regioniem, konstatéts, ka kop€jais p&tamaja laika posma registréto gadijumu
iedalijums pa regioniem starp datu bazém statistiski nozimigi atskiras (p<0,03,
3.3.attels). Tomer, sakara ar iesp&jamu dazadu kriteriju izmantoSanu pacienta
piederibas noteikSanai konkrétajam statistikas regionam (VISUMS datu baze
pacienti tiek registréti péc faktiskas dzivesvietas saslim$anas bridi, savukart
VIS datu bazé — péc deklarétas dzivesvietas) un ievérojamu iek§€jo migraciju

So rezultatu interpretacija ir apgriitinata.

35

30

25

20 A

15 A

10 A

Gadijumu ipatsvars regiona, % (95% TI)
(no kopéja gadijumu skaita Latvija)

VIS
VIS
VIS
VIS

VISUMS
VISUMS
VISUMS
VISUMS

Kurzemes| Latgales | Pierigas Rigas | Vidzemes |Zemgales

3.3. att. Laimboreliozes gadijumu ipatsvars Latvijas statistiskajos regionos
2007.-2011.gada, VIS un VISUMS datu bazes

Veicot datu salidzinasanu par laimboreliozes pacientu hospitalizaciju,
konstatets, ka no visiem VISUMS datu baze icklautiem pacientiem 24,9%
(95%TI 23,5-26,4, svarstibas pa regioniem no 9,1% lidz 59,3%) bija
hospitalizeti, attiecigais raditajs VIS datu bazg 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 pazino$anas varbatibu Ministru kabineta
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05.01.1999. noteikumos Nr.7 ,Infekcijas slimibu registracijas kartiba”
noteiktaja kartiba par stacionaros ievietotajiem pacientiem un par iespgjamu
nepilnigu zinoSanu par nehospitalizétiem pacientiem. Tomér, salidzinot datus
par hospitalizéto laimboreliozes pacientu sadalfjumu pa teritorijam, vecuma
grupam un dzimuma, var izdart secinajumu, ka statistiski nozimigas atskiribas
procentualaja Tpatsvara starp divam datu bazém nav konstatétas (p>0,05,
3.2.tabula).

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

Datubize 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 3584 | 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 1512 | 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:
Viriesi 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 gadijumu savstarpgjo salidzinasanu, VISUMS datu baze
ieklauto gadijumu analize tendencu, demografisko (dzimums, vecums) un ar
tiem saistito raditaju zina, ir pietickami droSa no statistiskd nozimiguma
viedokla (reprezentativa), taja skaitd, attiecinot iegiitos rezultatus uz kopgjo

situaciju valsti. Savukart geografiskas izplatibas analize veicama ar
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piesardzibu, jo pétijuma tika atklats, ka atsevisSkas teritorijas (galvenokart
Kurzemes un Zemgales regionos) par ievérojamu saslim$anas gadijumu dalu,
iespgjams, nebija nosititi pazinojumi, Iidz ar to Sie gadijumi netika ieklauti

VISUMS datu baze.

3.3. Laimboreliozes saslimstibas epidemiologiska analize laika posma no
2007.gada Iidz 2011.gadam

Augstakais laimboreliozes incidences biezuma raditajs laika posma no
2007.gada lidz 2011.gadam Latvija registréts vecuma grupa ,,60-69 gadi” kopa
un sievietém, bet virieSiem — vecuma grupa ,,50-59 gadi”. Savukart, vecuma
grupa ,,0—17 gadi” noveroti zemakie incidences raditaji gan kopa, gan sievietém
un virieSiem atseviski, atSkiribas ir statistiski nozimigas (3.3.tabula).

Saslimstibas atSkiribas péc vecuma grupam ir vairak izteiktas
sievietém: 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 vidi 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 vidi ir 1,6 reizes (95% TI 1,5-1,7, p<0,001) zemaks
neka sievietém, atSkiribas ir maksimalas un statistiski nozimigas vecuma grupa
,00—69 gadi” (RR=2,0, 95% TI 1,7-2,4, p p<0,001), savukart vecuma grupa
,0—17 gadi” atskiribas ir minimalas un nav statistiski nozimigas (RR=1,1, 95%
T10,9-1,5, p>0,05).

Analizgjot laimboreliozes incidenci péc dzimuma, vecuma grupam un
dzivesvietas regioniem, var secinat, ka augstakais incidences raditajs sievietém
noveérots 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 vidd augstakais incidences raditajs (50,4 uz
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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.

Zemgales regiona novéroti zemakie incidences raditaji visas vecuma

grupas abiem dzimumiem (iznpemot vecuma grupu ,,70 gadi un vecaki” —

zemakais raditajs konstatéts Vidzemes regiona), ka ari atseviski virieSiem

(iznemot vecuma grupu ,,70 gadi un vecaki” — zemakais raditajs konstatets

Kurzemes regiona) un sievietém (iznemot vecuma grupu ,0-17 gadi” —

zemakais raditajs konstatéts Rigas regiona).

3.3.tabula
Laimboreliozes incidences biezums uz 100 000 persongadiem péc dzimuma,
vecuma grupam un regioniem, 2007.-2011.gada

0-17 | 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 70 Kopa
gadi gadi gadi gadi gadi gadi gadi
un >

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 29 334
Pierigas regions
Kopa 9,6 33,1 54,9 48,4 78,4 74,9 39,2 44,6
Viriesi 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 21,5 28,1 27,4 25,2 242 21,9
Sievietes 7,4 23,4 31,4 35,1 55,4 72 29,7 35,3
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Salidzinot laimboreliozes un &réu encefalita incidences biezuma
raditajus péc dzimuma un vecumu grupu griezuma, konstatets, ka atSkiriba no
laimboreliozes, saslimstiba ar &r¢u encefalitu ir augstaka virieSiem. Salidzinot
saslim§anas gadijumu iedalijumu péc dzimumiem atkariba no diagnozes,
konstatétas statistiski nozimigas atskiribas (Pirsona %?=118,801, p<0,01).
Izrékinot saslimuso izredZu attiecibas péc dzimuma, konstatéts, 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, iznemot vecuma grupu
,,0—17 gadi”, kur $1 atSkiriba nebija statistiski nozimiga (p>0,05). AtSkiribas
saslimstibas iedalfjuma péc dzimuma un vecuma grupam dalgji var izskaidrot
ar augstaku vakcinacijas aptveri pret €rcu encefalitu sievietem (vakcinétas
sievietes neslimo ar &réu encefalitu), ievérojamu vakcinacijas aptveri bérnu
vidii neatkarigi no dzimuma, ka ari citiem faktoriem.

Salidzinot laimboreliozes un &rcu encefalita saslimSanas izredzes
atbilstosi apdzivotas vietas kategorijail, kopa un péc dzimuma, konstatEtas
statistiski nozimigas atskiribas. Pagastos registréti 59,4% (95% TI 56,9-61,8%)
éréu encefalita saslim$anas gadfjumu un 41,7% (95% TI 40,0—43,3%)
laimboreliozes saslim$anas gadijumu, bet lielpilsétas (Riga un Daugavpils) —
19,6% (95% TI 17,6-21,6%) un 34,6% (95% TI 33,0-36,2%) attiecigi.
Laimboreliozes saslim$anas izredzes, salidzinot ar €réu encefalita saslimSanas
izredzeém, pilsétas ir augstakas (maksimalas — lielpilsétas), gan kopa, gan
atseviSki sievietém un virieSiem. Atseviski salidzinot izredZu attiecibas
laimboreliozes pacientiem, kuriem nebija Erythema migrans ar visiem &rcu
encefalita slimniekiem, konstatets, ka lielpils€tu iedzivotajiem laimboreliozes
izredzes salidzinajuma ar &r¢u encefalita izredz&€m, ir zemakas, neka pagastu

iedzivotajiem (OR=0,554, 95% TI 0,393-0,779, p<0,05).

! 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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No registrétiem laimboreliozes saslimSanas gadijumiem pieaugu$o
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 studgja (2,2%, 95% TI 1,7-2,8%) vai neuzradija nodarboSanas veidu
(6,3%, 95% TI 5,5-7,2%). Laimboreliozes slimnieku nodarboSanas veidi
atSkiras ari péc dzimuma: kaut ari gan virieSu, gan sievieSu vidi ir augstaks
stradajoso Tpatsvars (attiecigi 47,9%, 95% TI 44,9-50,8% un 39,8%, 95% TI
37,7-41,9%), tomér virieSu vidi tas ievérojami augstaks. SievieSu vidl ir
ievérojami augstaks pensionaru ipatsvars neka virieSiem (attiecigi 30,3%, 95%
Tl 28,3-32,2% un 17,5%, 95% TI 15,3-19,8%), bet So atskiribu var izskaidrot
ar ieverojamu starpibu starp dzimumiem populacija pensijas vecuma
iedzivotaju grupa.

3.4.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 Incidences biezums uz 100 000 persongadiem RR?
dzimuma nestrada strada

Viriesi 33,2 (30,07 —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:

Kurzemes 53,5 (46,20 —61,53) 29,6 (25,48 —34,15) 1,81 (1,48-2,21)***
Latgales 39,5 (34,11 —4557) 29,5 (125,60 —33,80) 1,34 (1,1-1,63)**
Pierigas 74,1 (66,41 —82,49) 40,4 (136,22 —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)*

T nestradajoso saslimanas relativais risks salidzinajuma ar stradajosiem
p-veértiba: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,0001

Aprekinot incidences biezumu uz 100 000 persongadiem? stradajosiem

un nestradajoSiem darba spgjas vecuma (15-64 gadi) laimboreliozes
slimniekiem (3.4.tabula) atkariba no nodarboSanas veida, konstatéts, ka

nestradajoSiem incidences biezums ir statistiski nozimigi augstaks neka

2 halstoties uz Centralas Statistikas parvaldes datiem par Latvijas iedzivotaju nodarbinatibu
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stradajoSiem, sievietém un virieSiem, visos statistikas regionos, augstakais
nestradajoSo saslimsanas relativais risks salidzinajuma ar stradajoSiem noverots
regionos ar augstako incidences bieZuma raditaju nestradajoSiem: Pierigas,
Rigas un Kurzemes regionos.

Laimboreliozei, ka jebkurai &rcu parnésatai slimibai, sezonalitati
nosaka slimibas parnésataju (€rcu) aktivitate un cilvéku aktivitates, kuru
rezultata cilvéki nonak kontakta ar slimibas parnésatajiem. Eréu aktivitati
nosaka vides apstakli, galvenokart gaisa temperatiira, gaisa relativais mitrums
un nokriSnu daudzums. Darba analizétas korelacijas starp minétajiem vides

faktoriem un cilvéku inficé$anos ar laimboreliozi (3.5.tabula).

3.5.tabula
Korelacija starp klimatiskiem faktoriem un personu skaitu, kas inficejas ar
laimboreliozi 2007.-2011.g. érc¢u aktivitates sezonas (aprilis — oktobris) (n=2249)

Pirsona korelacijas koeficients ar:
vidgio E‘;ﬁ’:‘;j vidgjo dienu videjo
Regions mén ej§a nokridnu skaitu ar ménes$a gaisa
aisa t dau dzurl;:m nokri$piem relativo
g mm ! meénesT mitrumu, %
Latvija 0,668** 0,472%* 0,195™ 0,009™
I. ricinus regions | 0,788** 0,667** 0,473* 0,200™
:égﬁ)rrsl;"catus 0,663** 0,298 N 0,090 -0,218M8

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

Aprekinu rezultati liecina, ka Latvija novérojuma perioda konstatétas
statistiski nozimigas vid&ji ciesas vai cieSas korelacijas starp inficgjusos cilvéku
skaitu un: (1) vidéjam méneSa temperatiiram gan kopa, gan atseviski &réu
izplatibas regionos, (2) vidéjo ménesa nokrisnu daudzumu kopa un I. ricinus
eréu izplafibas regiona, (3) vidgjo dienu skaitu ar nokri$piem I. ricinus &réu
izplatibas regiona.

69,7% (95% TI 68,2%-71,1%) laimboreliozes slimnieku laika no

2007.gada Iidz 2011.gadam atzimé&ja &rces piesiikSanas faktu. Salidzinot ar
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sievieteém, virieSi biezak atcergjas €rces piestikSanas faktu (attiecigi 73,3%,
95% TI1 70,8-75,7% un 67,8%, 95% TI 65,8-69,7%), atskiribas starp grupam ir
statistiski nozimigas (Pirsona x?=11,596, p=0,001). Nav konstatétas statistiski
nozimigas atskiribas starp pilsétas un novados dzivojoSiem, ka ari starp
hospitalizétiem un ambulatori arstétiem pacientiem (p>0,05), toties konstatetas
nelielas atikiribas (Pirsona y°=7,806, p=0,005) starp . ricinus un I. persulcatus
éréu izplatibas regionos dzivojosiem laimboreliozes slimniekiem (attiecigi
68,4%, 95% TI 66,5-70,2% un 73,2%, 95% TI 70,3-76,0%). Ir konstatétas ari
atSkiribas atkariba no pacienta saslim$anas ménesa: kopuma &rces piestikSanas
fakta konstat€Sanas izredzes pacientiem, kuri saslima laika posma no maija lidz
augustam ir augstakas, neka pacientiem kas saslima par€jos gada meneSos
(OR=1,795, 95% TI 1,553-2,075, p<0,001).

Analiz&jot @érces piesiikSsanas vietas laimboreliozes slimniekiem,
konstatéts, ka piestikSanas galvai vai kaklam biezak noveérota vecuma grupa ,,0—
17 gadi” (Saja vecuma grupa 38,1%, 95% TI 29,6-47,2%) neka pieaugusajiem
(3,3, 95% TI 2,6-4,2%), savukart picaugusajiem &rces ieveérojami biezak

piestikusas kajam (44,8%, 95% TI 42,8-46,9%) (3.4.attels).

B Galva, kakls

O Paduses

[ Rokas,pleci

m Ko
vidusdala

Barni Pieaugusie

= Dzimumeorgani,
cirksni
B Kijas

3.4. att. Erces piesiik§anas vietas laimboreliozes slimniekiem: bérniem un
pieaugusiem, 2007.—2011.gada

Izredzu attiecibu koeficienti pierada statistiski nozimigas atskiribas
bérnu un pieauguso grupa attieciba uz piesiik§anas varbitibu galvai / kaklam

vai kajam un galvai / kaklam vai paréjam kermenpa dalam kopa (ar slimibas
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formu, dzimumu un &réu izplatibas regionu multinominala logistiskaja
regresijas samérotie izredzu 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).

Erces piesiikSanas galvai vai kaklam, salidzinot ar citam kermena
dalam, biezak konstatéta |. persulcatus ér¢u 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 (Pirsona ¥2=49,317, 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.

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

Bérnu grupa nav novérotas statistiski nozimigas atSkiribas attieciba uz
ércu piestikSanas 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
pieaugusSajiem ir konstatétas statistiski nozimigas atskiribas: €rces piestikSanas

galvai vai kaklam konstatéta 2,6% (95%TI 2,0-3,4%) saslimuso ar Erythema
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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 &réu izplatibas
regionu samérots izredZzu attiecibu koeficients norada uz augstakam &rces
piestik§anas izredz€m galvai vai kaklam neka citam kermena dalam
picaugusiem pacientiem bez Erythema migrans, salidzinajuma ar pacientiem ar
Erythema migrans: OR=3,178, 95% TI 1,815-5,566, p<0,0001.

Erces piestikSanas ilgums tika noteikts péc anamnézes datiem. Lielakai
laimboreliozes pacientu dalai — 88,2% (95% TI 86,7—89,4%) &rce tika nonemta
24 stundu laika kop$ piesiik§anas, 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 péc 48
stundam. Erce tika nopemta pirmo 24 stundu laika kop$ piesiik$anas 89,9%
(95% TI 88,0-91,5%) sievieSsu un 85,4% (95% TI 82,5-87,9%) viriesu,
atSkiribas statistiski nozimigas (p<0,05). Ir konstatStas statistiski nozimigas
atSkiribas péc sezonas periodiem: €rces nonemsanas izredzes pirmajas 24
stundas laika posma no julija lidz septembrim ir augstakas neka sezonas
sakuma (aprili — junija): OR=2,025 (95% TI 1,515-2,706, p<0,0001).

Balstoties uz pacientu anamnézes datiem, tika analizétas ari &rces
nonpemsanas metodes, nosaciti iedalot tas divas kategorijas (,,pareizi” /
,hepareizi”) un kopuma 34,1% (95% TI 31,5-36,7%) saslimuso ar
laimboreliozi &rces tika nopemtas pareizi. Saslimuso vida ar laimboreliozi
pareizas &rces nonemsanas izredzes bija augstakas bérnu vidi, ka arT pieauguso
vidii vecuma no 30 Iidz 39 gadiem un no 50 Iidz 59 gadiem (salidzinot ar
vecuma grupu ,,70 gadi un >": ORypg,,=2,035, 95% TI 1,127-3,674, p=0,019,
OR30.39=1,959, 95% TI 1,214-3,162, p=0,006, ORsg 50=1,607, 95% TI 1,026
2,516). NestradajoSo ar laimboreliozi saslimuSo pensionaru vida 72,3% (95%
T167,2-77,1%) personu &rces tika nonemtas nepareizi, kas ir ievérojami vairak
neka stradajoso vida (62,4%, 95% TI 58,1-66,6%). Salidzinot &rces pareizas un

nepareizas nopemsanas izredzes laimboreliozes slimniekiem pirmaja un otraja
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diennaktt kop$ €rces piesiikSanas, konstatéts, ka personam, kuram &rce tika
nopemta 24 stundu laika kop$ piestikSanas, ir zemakas izredzes tas pareizai
nopems$anai (multinomialaja logistiskaja regresija ar vecumu, dzimumu, &rces
piestik§anas ménesi un dzivesvietas kategoriju samérots OR=0,537, 95% TI
0,338-0,852, p=0,008).

InficéSanas risks ar laimboreliozi ievérojama méra saistits ar cilvéku
briva laika aktivitatém, ko apliecina datu salidzinajums par cilvéku skaitu, kam
érces piestikusas darba dienas vai brivdienas (ieskaitot svétku dienas): kopa
60,3% (95%TI 58,3-62,3%) saslimuso &érce piestikSanas notika kada no darba
dienam, bet 39,7% (95% TI 37,7-41,7%) — brivdiena. Salidzinot ar sagaidamo
iedalfjumu (71,4% un 28,6% attiecigi) izmantojot neparametrisko y° testu,
konstatétas statistiski nozimigas ievérojamas atikiribas (x*=142,982,
p<0,0001), kas norada uz augstako inficgSanas risku brivdienas. Sadas
atSkiribas Latvija kopuma konstatétas abiem dzimumiem, visas nodarbo$anas
un vecuma grupds, 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). Multinominalaja logistiskaja regresija salidzinot
inficéSanas izredzes brivdienas, samérojot ar dzimumu, vecumu, nodarbosanas
veidu un gadijuma registracijas gadu, konstatétas statistiski nozimigas
atskiribas starp lielpilsétu un pagastu iedzivotajiem: OR=1,345 (95% TI1 1,117-
1,619, p=0,002), kas pierada augstakas pilsétnieku inficéSanas izredzes
brivdienas.

Salidzinot atsevisku klinisko formu biezumu, konstatéts, ka laika
posma no 2007. lidz 2011.gadam prevalgja lokalas adas formas (3.6.tabula).
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 konstatetas

statistiski nozimigas atSkiribas artritu incidences biezuma (p>0,05), kaut gan
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augstakais raditajs registréts vecuma grupa ,,40-49 gadi”. Neiroboreliozes
augstakais 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
nozimigi augstaks neka vecuma grupa ,,18-39 gadi” (RR=1,69, 95% TI 1,55—
1,85, p<0,0001) un ,,0-17 gadi” (RR=4,98, 95% TI 4,21-5,89, p<0,0001).

3.6.tabula
AtseviSku 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)
péc 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)
pe€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 (0,81-2,05)

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(0,150,55) | 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)

€réu izplatibas regionos

Lricinus regions | 30,60 (29,38 — 31,85) | 0,86 (0,66 — 1,09) | 0,57 (0,42 0,77)

I.persulcatus 20,38 (18,91 21,94) | 1,41(1,05_1,87) | 1,41 (1,05 1,87)
regions

3 pilséta — pilséta ar iedzivotaju skaitu 20 000 un >, novads — administrativa teritorija ar iedzivotaju
skaitu 1idz 19 999
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3.6.tabula (nobeigums)

Incidences biezums uz 100 000 persongadiem (95%TI)
lokala adas forma | neiroborelioze | artrits
pec 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)

Laimboreliozes lokalas adas formas, neiroboreliozes un artritu
incidences biezums bija atSkirigs statistiskajos regionos, kaut ari 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 konstat&ti
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 éréu izplatibas regioniem, konstatéts, ka |. persulcatus &réu
izplatibas regiona (valsts austrumu dala) salidzingjuma ar |. 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 klinisko formu incidences
biezumus pé&c saslimuso dzivesvietas kategorijas (neatkarigi no statistikas vai
eréu izplatibas regiona), novados konstatéti augstaki incidences bieZuma
raditaji ar visam analiz&tajam formam neka pilsétu iedzivotaju vidi. Relativais
saslims$anas 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% TI1 1,59-3,81, p<0,0001).
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3.4. Ar laimboreliozes diagnozes serologisko apstiprinasanu saistito
faktoru analize

Darba tika analizéti VISUMS datu bazé ieklautie laimboreliozes
gadijumi, kuri tika laboratoriski parbauditi valsts agenttras ,Latvijas
Infektologijas centrs” laboratorija laika posma no 2007.gada lidz 2011.gadam,
ieklaujot izlas€ gadijumus, kuriem intervals no saslimSanas dienas Iidz
izmekl€Sanai bija starp 0 un 365 dienam kop$ saslimSanas datuma (péc
epidemiologiskas izmekl&$anas protokola noradita saslimSanas datuma). Par
gadijumiem, kuri izmekl&ti vairakas reizes, analizé icklauti dati tikai par
hronologiski pirmo izmeklé$anas reizi. Analiz€ tika ieklauti dati par 1118
pacientiem, kuri bija izmekléti ar ELISA metodi pret B. burgdorferi s.I.,
nosakot gan IgM, gan IgG klases antivielas, 114 pacientiem, kuri tika izmekI&ti
tikai uz IgM klases antivielam un 109 pacientiem, kuri tika izmekl&ti tikai uz
IgG klases antivielam. Kopgjais izlas€ ieklauto gadijumu skaits 1341. Izlasg
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.
Izlasg ieklauti laimboreliozes pacienti no visiem Latvijas regioniem, lielaka
dala — no Rigas un Pierigas regiona (48,6%, 95% CI 45,8-51,3%). Izmekl&to
gadijumu skaits svarstijas pa gadiem: minimalais pacientu skaits bija izmekl&ts
2008.gada (13,5%, 95% TI 11,7-15,4%), maksimalais — 2007. un 2011. gada:
24,2% (95% T1 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
izslegti.

Analizgjot laimboreliozes pacientu (n=1144) izmekl&Sanas rezultatus
ELISA testa IgM antivielu klatbiitnes noteikSanai, konstatgts, ka 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. [zmekleto pacientu ar
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Erythema migrans vidi 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. Hospitalizeto pacientu vidi 56,1% (95% TI 51,6—
60,4%) gadijumos izmeklgSanas rezultata konstatétas IgM klases antivielas, bet
pacientu vidd, kas arst€jas ambulatori — 61,0% (95% T1 57,1-64,9%) gadijumu.
Salidzinot min&tas grupas ar y° metodi, statistiski nozimigas atskiribas pozitivo
paraugu Tpatsvard konstatétas starp virie§iem un sievietém (3°=7,691, p=0,006),
ka arf starp pacientiem ar Erythema migrans un citam formam (y°=9,149,
p=0,002). Pacientu vidii, kam anamn&z€ bija &rces piestikSanas, pozitivais
rezultats bija 53,5% (95% TI 50,0-57,0%), bet pargjiem pacientiem — 71,9%
(95% TI 66,7-76,7%) gadijumu (x2=32,873, p<0,0001). Pirmaja saslimsSanas
ménesT izmekl&to personu vidii pozitivo rezultatu Tpatsvars bija 55,6% (95% TI
51,7-59,5%) pacientiem ar Erythema migrans un 76,4% (95% TI 68,5-83,2%)
— pacientiem ar citim formam, atikiribas statistiski nozimigas (x*=20,700,
p<0,0001). Otraja saslimsanas m&nesI izmekl&to personu vida 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, atskiribas nav
statistiski nozimigas (x°=0,223, p=0,627). Pacientiem ar zinamu &rces
piestik§anas datumu, kam laboratoriska izmekl&Sana veikta intervala no 15 Iidz
60 dienam kop§ @rces piestkSanas, 56,3% (95% TI 51,0-61,6%) gadijumu ar
Erythema migrans un 77,2% (95% T 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 I1idz izmekl&Sanai 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 atSkiribas nav
konstatétas (p>0,05, pec Manna-Vitneja U-testa). Hospitalizétie pacienti bija

laboratoriski izmekl&ti ieveérojami agrak neka ambulatori arstetie laimboreliozes
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slimnieki (vidgjais intervals no saslimSanas lidz izmekl&Sanai attiecigi 22,57 +
1,89, mediana 8 dienas un 46,53 + 2,57, mediana 21 diena) un starp grupam
konstatgtas statistiski nozimigas atskiribas (p<0,0001, péc Manna-Vitneja U-
testa). Starp pacientu grupam ar pozitivo un negativo testa rezultatu nav
konstatStas statistiski nozimigas atskiribas attieciba uz intervalu no saslimsanas
lidz izmekl€Sanai (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).

Binaraja 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 (3.7.tabula).

3.7.tabula
ELISA testa IgM klases antivielu pret B. burgdorferi s.l. noteik§anai pozitiva
rezultata izredu attiecibas’ saistiba ar atseviSku faktoru ietekmi pacientiem ar
noteikto laimboreliozes diagnozi 2007.-2011.9. (n=1144)

Faktors OR (95%T]), abi OR (95%TI), viriesi OR (95%T]I),
dzimumi (1.modelis) (2.modelis) sievietes (3.modelis)
Dzimums | 1,502 (1,158-1,946)* - -
(sieviete)
Forma 1,872 (1,309-2,679)* | 3,363 (1,816-6,228)** | 1,323 (0,849-2,061)""
(cita)

Hospitali- | 0,696 (0,535-0,905)* | 0,841 (0,542-1,303)" | 0,632 (0,455-0,878)*
zacija (ja)

Registra- | 1,167 (1,077-1,265)** | 1,189 (1,036-1,364)* | 1,157 (1,047-1,279)*
cijas gads

Vecums | 0,992 (0,9850,998)* | 0,993 (0,983-1,004)™ | 0,990 (0,982-0,998)*

T ar intervalu no saslimianas lidz izmekleganai un dzives vietu samérotas pozitiva testa rezultita
izredzu attiecibas
*p<0,05, **p<0,001, NS — nav statistiski nozimigs

3.7. tabula atspogulotie rezultati liecina, ka sievietém, pacientiem ar
ne-adas slimibas formu un nehospitalizé€tiem laimboreliozes slimniekiem ir
ievérojami augstakas pozitiva rezultata izredzes attieciba uz IgM klases

antivielu noteikSanu ELISA testa. VirieSu vidi pozitiva rezultata izredzes
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pacientiem ar ne-adas formu bija 3,363 reizes augstakas neka pacientiem ar
Erythema migrans, bet sievietém S§1 starpiba nebija statistiski nozimiga.
Hospitalizétam sievietem bija zemakas izredzes ieglit pozitivo laboratoriska
testa rezultatu, neka ambulatori arstétam pacient€m, un atskiriba no virieSiem
izredzu attiecibu koeficients bija statistiski nozimigs.

Pieaugot pacientu vecumam, samazinas pozitiva rezultata izredzes
kopa (abu dzimumu parstavjiem) un sievietém. Sakara ar iespgjamo vecuma
saistibu ar serologiska apstiprinajuma varbutibu, atseviski analizétas pacientu
izredzu attiecibas, sadalot tos dazadas vecuma kategorijas; statistiski nozimigi
rezultati iegiti tikai attieciba uz sievietém, izmantojot iedalijumu divas grupas:
jaunakas par 40 gadiem un 40 gadi un vecakas. Vecuma grupa ,,0-39 gadi”
sievieSu vidi pozitivo rezultatu Tpatsvars bija 68,7% (95% TI 61,7-75,0%), bet
vecuma grupa ,,40 gadi un vecaki” — 59,2% (95% TI 55,0-63,4%), x2=5,528,
p=0,019. Pozitiva rezultata izredzes gados vecakam (40 gadi un vairak)
sievietém bija zemakas neka vecuma lidz 39 gadiem (ar statistikas gadu, dzives
vietu, klinisko formu, intervalu no saslimSanas lidz izmekléSanai un
hospitalizacijas statusu samg&rotas izredzu attiecibas OR=0,656, 95%TI 0,463—
0,930, p<0,05).

3.5.attela grafiski atspogulots pozitivo rezultatu biezums péc 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).

Viriest Sievietes

HHH IHHH

Pazitivo reultit Tpatsvars un 95% T1
5 8 ® s & B 3 E
L1 .

Paozitive remltit ipatsvars un 95% TI

Vecuma gupa Vecuma grups

3.5. att. IgM Klases antivielu noteikSana pret B. burgdorferi s.I. ar ELISA testu:
pozitivo rezultatu ipatsvars vecuma grupas, virieSiem un sievietém,
2007.-2011.9. (n=1144)
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Binaraja logistiskaja regresija nav pieradita intervala no saslimsanas
lidz izmekl&Sanai 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 €rces piesiikSanas lidz izmeklgSanai ar pozitivo rezultatu
(izredzu attiecibu koeficients 1,000, 95%TI 0,997-1,002, p>0,05).

Pirmo 10 ned@lu laika kop$ saslim$anas pozitivo paraugu prevalence
bija: pirmaja nedéla — 54,4 % (95% TI 49,4-59,3%), 10.nedela — 57,9 % (95%
TI 33,5-79,8%), maksimala — 4.slimibas ned€la 73,0% (95% TI 61,4-82,7%).

Atseviski analiz&jot testu rezultatus pacientiem ar zinamu &rces
piestik§anas datumu 14 ned€lu laika no &rces piestikSanas, konstatéta pozitivo
paraugu Tpatsvara pieauguma tendence no 29,7% (95% TI 15,9-47,0%) pirmaja
nedela lidz 72,7 % (95% TI 49,8-89,3%) 9.nedgla, péc tam pozitivo paraugu

prevalence samazinajas (3.6.attéls).
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Pozitivo paraugu (IgM) prevalence, %
95% TI)
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Nedéla no érces piesikianas

3.6. att. IgM Kklases antivielu noteikSana pret B. burgdorferi s.l. ar ELISA testu
pirmo 14 nedg€]u laika kop$ érces piesiikSanas: pozitivo rezultatu prevalence (%),
pa nedélam 2007.-2011.g. (n=658)

Analizgjot laimboreliozes pacientu (n=1170) izmekl€Sanas rezultatus
ELISA testa IgG antivielu klatbiitnes noteikSanai, konstatets, ka 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%) sievie$u. Izmekl&to pacientu ar
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Erythema migrans vidi pozitivais testa rezultats bija konstatéts 42,6% (95% TI
39,5-45,7%) gadijumos, bet pacientiem ar citam formam — 51,4% (95% TI
43,8-59,0%) gadijumos. Hospitalizéto pacientu vidi 41,9% (95% TI 37,4—
46,6%) gadijumos izmekl&Sanas rezultata konstatétas IgG klases antivielas, bet
pacientu vidd, kas arst€jas ambulatori — 45,2% (95% TI1 41,5-49,0%) gadijumu.
Salidzinot min&tas grupas ar y° metodi, statistiski nozimigas atskiribas pozitivo
paraugu Tpatsvara konstatétas starp pacientiem ar Erythema migrans un citam
formam (y*=4,738, p=0,03). Starp pacientu grupam ar Erythema migrans un
citam formam, kas izmekl&ti pirmaja saslimSanas menesi, ir konstatEtas
statistiski nozimigas atSkiribas attieciba uz pozitivo paraugu patsvaru (pozitivo
paraugu prevalence attiecigi 40,6% un 53,2%, x2=6,863, p=0,009). Salidzinot
pacientu grupas ar Erythema migrans un citam formam, kas izmekl&ti otraja
slimibas ménesT, statistiski nozimigas atskiribas pozitivo paraugu prevalence
nav konstatgtas (pozitivo paraugu prevalence attiecigi 45,3% un 44,4%,
x2=0,004, p=0,948). Pacientiem ar zinamu &rces piesikSanas datumu, kam
laboratoriska izmekl&Sana veikta intervala no 15 Iidz 60 dienam kop$ &rces
piesuksanas, 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, at3kiribas statistiski nozimigas (x*=7,115, p=0,008).

Vidgjais intervals no saslimsanas 1idz izmekl&Sanai 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, péc Manna-Vitneja U-testa). Hospitaliz&tie pacienti bija
laboratoriski izmekl@ti ieverojami agrak neka ambulatori arstétie (vidgjais
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 p& Manna-Vitneja U-testa). Starp

pacientu grupam ar pozifivo un negativo testa rezultdtu nav konstatétas
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statistiski nozimigas atskiribas attieciba uz intervalu no saslimSanas Iidz
izmekl&Sanai (vidgjais intervala ilgums attiecigi 38,83 + 2,48, mediana 16
dienas un 40,05 + 2,51, mediana 15 dienas, p>0,05 p&c Manna-Vitneja U-testa).

Binaraja logistiskaja regresija parbaudita vairaku iesp&amo 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 éréu
izplatibas regioniem (l. ricinus vai I. persulcatus) un apdzivotas vietas veids
(lielpilséta, pilséta, mazpilséta, pagasts®) (3.8.tabula).

3.8.tabula
ELISA testa 1gG klases antivielu pret B.burgdorferi s.l. noteik§anai pozitiva
rezultata izredu attiecibas’ saistiba ar atseviskiem faktoriem pacientiem ar
noteikto laimboreliozes diagnozi 2007.-2011.9. (n=1170)

Faktors OR (95%TI), abi OR (95%TI), viriesi OR (95%T]),

dzimumi (1.modelis) (2.modelis) sievietes (3.modelis)

Forma 1,798 (1,253-2,580)" | 1,945 (1,029-3,680)" | 1,740 (1,121-2,701)"

(cita)

Registra- 1,274 (1,176-1,380) | 1,259 (1,093-1,451)" | 1,282 (1,163-1,413)"

cijas gads

Vecums 1,023 (1,016-1,030)" | 1,024 (1,017 %™ | 1,023 (1,014-1,031)"

Eréu 0,640 (0,486-0,842)" | 0,661 (0,410-1,064)" | 0,618 (0,441-0,868)

izplatibas

regions

(I. persulcatus)

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

vieta

T ar dzimumu, hospitalizacijas statusu un intervalu no saslimsanas lidz izmekl&8anai samérotas
pozitiva testa rezultata izredzu attiecibas
*p<0,05, **p<0,001, NS _nav statistiski nozimigs

Binaraja 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 apakSgrupai ar

4 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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zinamu @rces piestikSanas datumu (n=766) konstatéta statistiski nozimiga
saistiba starp intervala ilgumu no &rces piestukSanas Iidz izmekl€Sanai ar
pozitiva rezultata varbatibu (izredzu attiecibu koeficients 1,009, 95%T]1 1,005—
1,013, p<0,001).

3.8.tabula atspogulotie rezultati liecina, ka pacientiem ar ne-adas
slimibas formu, dzivojoSiem I. ricinus izplatibas regiona (kopa un sievieteém)
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 Iidz 2011.gadam nov&rota pozitiva rezultata
varbiitibas pieauguma tendence no gada uz gadu. Pieaugot pacientu vecumam,
pieaug pozitivo rezultatu ipatsvars (%) gan abu dzimumu parstavjiem kopa, gan

atseviski virieSiem un sievietém (3.7.attels).
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3.7. att. IgG Klases antivielu noteikSana pret B. burgdorferi s.I. ar ELISA testu:
pozitivo rezultatu ipatsvars vecuma grupas, virieSiem un sievietém,
2007.-2011.9. (n=1170)

Pieaugot saslimuSo vecumam, palielinas pozitiva rezultata izredzes,
gan abu dzimumu parstavjiem kopa, gan atseviski virieSiem un sieviet€m.
Kopuma gados jaunakiem cilvekiem (vecuma 0-39 gadi) pozitiva rezultata

izredzes ir mazakas neka vecakai vecuma grupai (ar statistikas gadu, slimibas
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formu, hospitalizacijas statusu, dzimumu, &réu izplatibas regionu un apdzivotas
vietas veidu samérotas pozitiva testa rezultata izredzu attiecibas OR=0,412,
95% T1I 0,314-0,542, p<0,05).

Izmeklgjot laimboreliozes pacientu asins paraugus, pirmo 10 nedelu
laika kop$ saslim$anas pozitivo paraugu prevalence bija: 1.nedéla — 43,6%
(95% TI 38,6,4-48,7%), 10.nedéla — 54,2% (95% TI 32,8-74,5%), bet
statistiski nozimiga pozitivo paraugu Ipatsvara pieauguma tendence nav
konstatSta. AtseviSki analiz€jot testu rezultatus pacientiem ar zinamu &rces
piestik§anas datumu 14 ned€lu laika no &rces piestikSanas, konstatéta pozitivo
paraugu Tpatsvara piecauguma tendence no 29,8% (95% TI 20,8-40,1%)
pirmajas divas nedelas I1idz 54,7 % (95% TI 44,2—65,0%) laika posma no 9. Iidz

12. nedglai, p&c tam pozitivo paraugu prevalence samazinajas (3.8.attels).
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Nedsla no érces piesikianas
3.8. att. IgG Klases antivielu noteik§ana pret B. burgdorferi s.l. ar ELISA testu
pirmo 14 nedg€lu laika kop$ érces piesiik§anas: pozitivo rezultatu prevalence (%),
pa nedélam 2007.-2011.g. (n=622)

Pozitive paraugu (IgG) prevalence, %
(95% TI)

Analizgjot gadijumus, kad vienam slimniekam tika veikti ELISA testi
IgM un IgG antivielu noteikSanas pret B. burgdorferi s.l. viena diena un testu
rezultats nebija novertets ka ,,apSaubams” (izlas€ ieklauto gadijumu skaits 978),
konstatgts, ka kopuma pozitiva testa izredzes bija augstakas personam, kuram
bija pozitivs otrs tests (OR=2,140, 95%TI 1,642-2,789, p<0,001). Pacientiem,
kuri tika izmekléti gan IgM, gan IgG antivielu klatbiitnes noteikSanai, tika
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atseviski analizeti laika intervali starp saslim$anu un laboratorisko izmekleSanu

(n=978), bet pacientiem ar zinamu &rces piesiikSanas datumu (n=644) — ar1

intervali no &rces piestikSanas lidz laboratoriskajai izmekl&S$anai (3.9.tabula).

3.9.tabula

Laika intervali starp saslim$anu vai érces piesiik§anos un laboratorisko
izmeklésanu ELISA testa antivielu pret B. burgdorferi s.l. noteik§anai, sadalijuma

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
saslimS$anas (95%T]I) (29,89-41,78) (28,30-40,89) (29,70-50,56) (31,20-47,64)
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

rces piesiikSanas

(56,03-74,49)

(51,27-69,79)

(66,19-101,27)

(43,14-60,62)

(95%TI)

1.kvartile 24 23 24,5 14
2.kvartile 41,5 38 63 26
3.kvartile 82 70,75 118 61

Salidzinot vid&jus intervalus no saslimSanas lidz laboratoriskajai
izmekl&Sanai, atbilstosi rezultatu grupam, nav konstatetas statistiski nozimigas
atSkiribas (p>0,05), toties konstatStas ievérojamas atSkiribas attieciba uz
intervala ilgumu no &rces piesiikSanas lidz izmekl&Sanai (p<0,0001). Atskiribas
medianas un sadalijuma kvartilés dalgji var izskaidrot ari atkirigus testu
rezultatus grupas (pieméram, lielaka dala pacientu ar abu testu negativo
rezultatu tika izmekl&ti laboratoriski salidzino$i agrak, neka pargjo grupu
pacienti). Iev€rojama pacientu dala ar testu rezultatu ,IgM-IgG+” tika
izmekleta 2 dienu laika kop$ saslim$anas un pozitivo IgG testu dalai no Siem
gadijumiem varetu izskaidrot ar neprecizu saslim$anas datuma noradisanu, ka
ari, iespgjams, ar antivielam pret B. burgdorferi, kas konkrétajam pacientam

varétu bt saistitas ar ieprieksgjo saslimsSanas epizodi.
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4. DISKUSIJA

Laimboreliozes incidencei Latvija raksturiga nepartraukta picauguma
tendence kop$ §is slimibas registracijas sakuma (1986.gads), ipasi izteikta
pedgjo 15 gadu laika (no 1997.gada Iidz 2011.gadam). Daudzas citas Eiropas
valstis, pieméram, Anglija un Velsa, Bulgarija, Niderland€, Norvégija, Polija,
Somija, Vacija, pédgjos gados ar1 tiek novérots laimboreliozes incidences
pieaugums [7]. Tomér literatiras avoti norada, ka $adas picauguma tendences
vertgjamas ar piesardzibu, jo tas varétu but saistitas ar zinoSanas vai
diagnostikas uzlabosanos, ka ar1 lielaku sabiedribas interesi par $o infekciju.
Zinatniskie pétijjumi pierada, ka klimatisko, vides un socialo faktoru
mijiedarbibas rezultata cilveku infic€Sanas risks ar &rcu parnésatam slimibam
mainas pa gadiem. Kopuma ziemelu puslodé kop$ divdesmita gadsimta
piecdesmitajiem gadiem ievérojami pieauga minimalas diennakts temperatiiras,
ka ar ziemas temperatiiras, seviski Eiropas ziemelos, pédgjos gados pavasaris
iestajas vidgji par divam nedé€lam agrak neka tas bija pirms 1980.gada, 1idz ar
to pagarinajies vegetacijas un ari &réu aktivitates perioda ilgums [12], kas veido
labveligus apstaklus éru populacijas palielinasanai, patogénu cirkulacijai, ka
ar1 pagarina cilvéku aktivo kontaktu periodu ar dabas perékliem. Salidzinot ar
citam Eiropas valstim, Latvija kopuma laika posma no 1997.gada lidz
2004.gadam noveérotas lidzigas saslimSanas riska attiecibas atkariba no
dzivesvietas (pilséta vai lauku teritorija) [7, 13]. Tomér pétijjuma konstatétas
laimboreliozes saslimSanas relativa riska izmainas pilsétu un lauku teritoriju
iedzivotaju vidi (laika posma no 1997. Iidz 2011.gadam incidences biezuma
pieauguma tendence vairak izteikta lauku teritoriju iedzivotaju vidid un péc
2007.gada incidences biezums pilsétu iedzivotaju vida ir zemaks) var liecinat
par laimboreliozes gadfjumu diagnostikas un zinoSanas uzlaboSanos lauku

iedzivotajiem laika gaita.
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Analizgjot incidences bieZuma izmainas pec vecuma grupam,
konstatgts, ka tas ir pieaudzis visas vecuma grupas, bet visvairak — vecuma
grupa ,,50-59 gadi”, ko var&tu dalgji izskaidrot ar butiskam izmainam Latvijas
iedzivotaju nodarbinatibas struktiira, ped€jos gados picaugot nestradajoso
personu skaitam, seviski pirmspensijas vecuma grupa. Nestradajo$as personas,
atbilstosi Latvija 2001.gada veiktas aptaujas rezultatiem, ka biezako meza
apmekléSanas iemeslu noradija sénu un ogu lasisanu [14], tadgjadi paklaujot
sevi augstakam inficé$anas riskam ar &réu parnésatam slimibam [15], taja
skaita, laimboreliozi.

Pétjjuma ietvaros veikta korelacijas analize iesp&amo 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 pieauguma [16, 17,
18]. Petijuma ilggadgja dinamika nav konstatétas statistiski nozimigas stipras
korelacijas ar vidéjam gaisa temperatiiram, nokri$nu daudzumu un citiem laika
apstaklus raksturojosiem faktoriem, bet to varétu izskaidrot ar analiz&to
meteorologiskos apstaklus raksturojoso datu kvalitati, detalizacijas pakapi un
same@ra 1su noverosanas periodu. P&tljuma ir konstatétas negativas statistiski
nozimigas korelacijas ar $adiem piesarnojuma raditajiem: kop€jo piesarnojoso
vielu izpladi, cietam dalinam, séra dioksidu un oglekla monoksidu. Autores
riciba nav datu par publicéto pétijumu rezultatiem, kas izskaidrotu $adu
paradibu no ekologiska viedokla. Tomér citi pétnieki norada, ka vides
piesarnojuma apjomu samazina$anas ir viens no raditdjiem, kas raksturo
izmainas valstu tautsaimniecibas strukttra un tadé]l var netieSi noradit uz
izmaindm iedzivotaju uzvedibas modelos, nodrosinot augstaku inficéSanas
risku sakara ar biezakiem kontaktiem ar dabas perékliem [19, 20].

Statistikas dati liecina, ka laimboreliozes incidences biezums Lietuva
un Igaunija ir ievérojami augstaks neka Latvija: laika posma no 2007. lidz

2011.gadam incidences biezums Lietuva svarstijas no 34 lidz 106,6, bet
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Igaunija — no 53,7 lidz 171,8 uz 100 000 persongadiem [21, 22], kas var&tu
noradit uz iespjamam zinosanas nepilnibam par laimboreliozes gadijumiem
Latvija. Salidzinot datu bazi par oficiali laika posma no 2007. Iidz 2011.gadam
registrétajiem laimboreliozes saslimsanas gadijumiem (VISUMS) ar Nacionala
veselibas dienesta datu bazi (VIS) par laimboreliozes gadijjumiem attiecigaja
perioda, konstatgts, 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” paredzetaja kartiba pazinoto. Tas liecina par ievérojami
augstaku saslimstibu ar laimboreliozi Latvija. Peéc literatiras datiem, pasivas
zinosanas ietvaros parasti tiek pazinots par ieveérojami mazaku infekcijas
slimibu gadfjumu skaitu, neka tiek diagnosticéts, piem&ram, Amerikas
Savienotajas Valstis veiktie pétfjumi liecina, ka patiesais laimboreliozes
gadijumu skaits ir 2,8-2,9 reizes augstaks, neka tiek pazinots uzraudzibas
sisttmam [8, 9]. Tomér svarigi ir, lai gadljumu dala, par kuru tiek pazinots,
biitu reprezentativa attieciba uz kopgu saslimu$o populaciju, ka tas tika
konstatéts §1 promocijas darba izstrades gaita, veicot VISUMS un VIS datu
salidzinasanu.

Latvija pétijuma perioda ar laimboreliozi ievérojami biezak slimoja
sievietes. Salidzinajuma gan ar Amerikas Savienoto Valstu datiem [23], gan ar
Eiropa veikto pétijumu rezultatiem [7], sievieSu incidences bieZums ir
ieveérojami augstaks. Augstako incidences biezumu sieviesu vida dalgji varétu
izskaidrot Zviedrija veikta pétijuma [24] rezultati, kas liecina, ka sievietem
vecuma peéc 40 gadiem konstatets par 48% lielaks &rces piestikS8anas risks
salidzinajuma ar virieSiem vecuma péc 40 gadiem un par 96% lielaks risks,
salidzinajuma ar jaunakiem virieSiem. Mingtaja petijuma atklatas arT statistiski
nozimigas atSkiribas laimboreliozes incidences raditajos péc dzimuma; p&tnieki
uzskata, ka tikai ar atSkirtbam ekspozicijas zina nevar izskaidrot konstatetas

at8kiribas saslimstiba un plano turpinat pétijumus attieciba uz biologiskiem,
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imunologiskiem un sociologiskiem mehanismiem, kas varétu izskaidrot
aprakstitos rezultatus.

Laimboreliozes incidences biezums uz 100000 persongadiem
nestradajoSo darbasp€jas vecuma iedzivotaju vidi ir statistiski nozimigi
augstaks neka stradajoSo vidi kopa Latvija, abu dzimumu parstavjiem,
atseviski statistiskajos regionos (RR>1, p<0,05), kas varétu noradit uz augstako
inficé8anas risku sakara ar aktivitatém brivaja daba [14].

Veikta laimboreliozes incidenci ietekmgjoso klimatisko faktoru
analize 2007.-2011.g. &réu aktivitates sezonas pierada, ka laimboreliozes
incidences pieaugumu veicina siltas un mitras sezonas, kas ir labvéligas gan
€réu izdzivoSanai, gan veicina cilvéku kontaktus ar dabas perékliem [25, 26].

Promocijas darba konstatetas atSkirtbas &rcu piesiikSanas biezuma
dazadam kermena dalam starp &réu izplatibas regioniem, iesp&jams, ir
izskaidrojamas ar atSkirtbam I. ricinus un |. persulcatus &réu aktivitates
Iimenos un maksimala augstuma, kura aktivitates fazé var bt atrastas min&to
sugu parstavji: literatdra ir noradits, ka |. persulcatus ir atrastas Iidz 80 cm no
zemes, bet I. ricinus érces — parasti 15-20 cm augstuma [27, 28]. Toméer ari I.
ricinus érces teritorijas ar izteiktu augstu vegetaciju var tikt atrastas Iidz pat 80
cm virs zemes [29]. Erces piesiikSanas biezums dazadas kermena vietas
laimboreliozes slimniekiem kopuma atbilst Zviedrija veikta p&tijjuma datiem
attieciba uz sadalijjumu péc vecuma (bérni / picaugusie) [30]. Krievijas
Federacijas Karélijas republika veikto novérojumu rezultati attieciba uz &réu
piestik§anas topografiskam vietam uz cilveka kermena norada uz augstako
grces piesiikSanas varbitibu galvai un kaklam — lidz 14,3% pieaugusSiem un lidz
70,9% beérniem vecuma lidz 5 gadiem [31], kas, p&c §1 promocijas darba
rezultatiem, Latvija vairak raksturigs |. persulcatus regiona dzivojosiem.
Hipotezi par iespjamo &rces piesiik§anas anatomiskas vietas saistibu ar
laimboreliozes klmisko formu izvirzija Zviedrijas pé@tnieki, noradot, ka

neiroboreliozes slimnieku vidd statistiski nozimigi ir augstaks personu
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Ipatsvars, kam @&rce bija piesiikusies galvai vai kaklam. Vipu skatfjuma,
iespgjams, augstakais neiroboreliozes incidences biezums bérnu vidd arT ir
saistits ar biezaku &rces piesiik$anas galvai vai kaklam [30]. Saja promocijas
darba konstatétas statistiski nozimigas atskiribas starp €rces piesiik§anas vietam
pacientiem ar dazadam slimibas formam, kuru c€lonu noskaidroSanai
nepiecieSami papildus pétijumi. Tomér, veicot rezultatu interpretaciju, janem
vera iespejamas selekcijas klidas, jo ievérojamai saslimuso dalai nav konstatéts
€rces piesiikSanas fakts.

Erces piestikSanas ilgums ka laimboreliozes attistibas varbiitibu
noteicosais faktors uzsverts daudzos pétijumos, noradot, ka pirmaja diennakt1
kops @rces piestksanas infekcijas parnesanas risks ir ievérojami zemaks neka
velak [32, 33]. Promacijas darba konstatéts, ka lielakai laimboreliozes pacientu
dalai &rce tika nonemta pirmo 24 stundu laika p&c piesiikSanas. Sakara ar to, ka
analiz&tais rces piesiikSanas ilgums tika noteikts péc anamnézes datiem, nevar
izslégt atceréSanas kludas varbiitibu. Pétijuma konstatétais fakts, ka personam,
kuram @&rce tika nopemta 24 stundu laika kop$ piesiik$anas, bija zemakas
izredzes tas pareizai nonemsanai, varétu dalgji izskaidrot novéroto pretrunu ar
literatiiras datiem. Augstakas izredzes €rces atrai nonemsanai novérotas &rcu
aktivitates sezonas laika, kas norada uz iedzivotaju lielaku apzinigo attieksmi
€réu parnésato slimibu riskam $aja laika. Pe&tijuma konstatéts, ka lielakai
saslimuso ar laimboreliozi pacientu dalai (divam tre§dalam) &rce tika nonemta,
izv€loties neatbilstosus pan€mienus (ar rokam, nazi, ellu u.tml.), kuri palielina
infekcijas parnesanas risku [34]. Konstatétas atSkiribas pareiza &rcu
nopems$anas biezuma starp vecuma un nodarbosands grupam, ka arT péc
dzivesvietas kategorijas liecina par iedzivotaju grupu atskirigu informétibu par
rekomendacijam pareizai ricibai ercu piestikSanas gadijuma, dazadu gatavibu
un veléSanos tam sekot, tad&adi noradot virzienu profilakses pasakumu

kompleksa pilnveidoSanai.
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Dati par laimboreliozes atsevisko klinisko formu incidences biezumu
zinatniskaja literattra ir gruti salidzinami sakara ar to, ka slimiba ir paklauta
zinoSanai tikai atseviskas valstis, ka ar1 dazadam gadijuma definicijam.
Visbiezak publikacijas tiek noradits atsevisko formu procentualais sadalfjums
Eiropa: Erythema migrans ir sastopama 60-80% registréto gadijumu,
neiroborelioze — 10-16%, artrits — 7-8% [35, 36, 37, 30]. Saja promocijas
darba konstatétais atsevisko formu relativais biezums at$kiras no minétajos
literatiras avotos aprakstita: Erythema migrans gadijumi sastada 93,7% no
visiem gadijumiem ar skaidri defin&to klinisko formu, neiroborelioze konstatéta
3,5%, bet artrits — 2,8% gadijumu. Lielakais Erythema migrans gadijumu
Ipatsvars Latvija var€u noradit uz labaku §is klmiskas formas uzskaiti
salidzinajuma ar citam valstim. Salidzinot atseviSku klmisko formu incidences
biezumu péc dzimuma, konstatéts, ka sievietem, salidzinajuma ar virieSiem, ir
nedaudz augstaks artrita biezums un ievérojami augstaks Erythema migrans
biezums (atskiribas ir statistiski nozimigas). Var izvirzit hipotézes, ka (1)
biezaka sievieSu saslimsana ar mingtajam slimibas formam vargtu bit saistita ar
atSkirigu attieksmi laimboreliozes simptomu novértésanai, ka rezultata sievietes
biezak vérsas péc palidzibas vai (2) sievietém ir augstaks saslimsanas risks ar
minétajam slimibas formam sakara ar at$kirigu imunsistémas reag€Sanas
mehanismu uz laimboreliozes izraisitaju. Zviedrija veiktajos pétijjumos
pieradits, ka sievietém klimaktérija un postmenopauzes perioda imiinsisteémas
reakcija uz B. burgdorferi nozimigi at$kiras no virieSu reakcijas, palielinot
sievieSu izredzes laimboreliozes attistibai [24, 38]. 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,
iespgjams, ar1 citi faktori. Promocijas darba ir konstatéts, ka b&mu vida 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
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Erythema migrans gadijumiem bérnu vidi. Promocijas darba ir konstatétas
atskiribas atsevisko klinisko formu iedalijuma péc statistikas regioniem. Sadas
atSkiribas var bt Tstas (saistitas ar atSkirigo boréliju genosugu prevalenci erces
un citiem biologiskiem faktoriem), vai tos var izskaidrot ar zinoSanas
nepilnibam. Piem&ram, Rigas regiona, salidzinot ar citam regioniem, Erythema
migrans gadijumu incidences biezums bija vidgja limeni, bet neiroboreliozes un
artritu — minimala Iimeni. Viens no iespgjamiem skaidrojumiem ir lielakas
diagnostikas iesp&jas un labaka zinoSana par gadijumiem galvaspilsStas
iedzivotajiem. Papildus pieradijums $adam skaidrojumam — atsevisku klinisko
formu incidences biezuma salidzinasana, par grupéSanas kritérijiem izvéloties
dzivesvietas kategoriju (pilséta vai novads). Promocijas darba ir konstatéts, ka
novados dzivojoSiem (neatkarigi no statistikas regiona) ir lielakais saslim$anas
risks ar visam laimboreliozes formam, turklat ar smagakam slimibas formam
(neiroborelioze, artrits) risks ir vismaz divas reizes augstaks (p<0,05).
At8kiribas slimibas incidences biezuma péc teritorijam var izskaidrot
arT ar nevienadu &rcu inficétibas limeni ar laimboreliozes izraisitajiem. Latvija
veiktie pétijumi attieciba uz B. burgdorferi s.1. klatbitni daba savaktajas erces
liecina, ka Latvijas teritorija iepriek$gjos gados &rcu infictibas % nebija
vienads. 1998.-2002. gada veiktaja plasa pétijuma, izmeklgjot Cetros Latvijas
regionos savaktas €rces, augstaka borEliju prevalence &rcés bija konstatéta
Latvijas austrumu dala, kas robezojas ar Krieviju un Baltkrieviju (36%), ka ar1
ziemelaustrumu dala, kas robezojas ar Igauniju (33%). Zemgalé un Kurzemé
bija inficéti attiecigi 11% un 22% &rcu. No infic€tajam &rcém 76 % paraugu
noteikta B. afzelii, 18 % — B. garinii, 2% -B. burgdorferi s.s., un 2 % — B.
valaisiana. Saja p&tijuma nav konstatetas atskiribas atsevisko boréliju genosugu
prevalencé Latvijas teritorijas [39]. 2006.—2009. gada Eiropas Komisijas
finansgta starptautiska 6. ietvara programmas ,Globalas izmainas un
ekosisttma” EDEN (Emerging Diseases in a changing European eNvironment)

projekta ietvaros veikto &réu laboratorisko izmeklgjumu rezultati B. burgdorferi
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s.l. klatbiitnes un genosugu noteikSanai liecina, ka I. ricinus &réu izplatibas
regiona konstatétas 17,8% inficéto ér¢u, l.persulcatus regiona — 25,5%; 82 %
paraugu noteikta B. afzelii, 16 % — B. garinii, bet nav konstatétas statistiski
nozimigas atskiribas atsevisko boréliju genosugu prevalencé péc teritorijam
[40]. Balstoties uz min&to pétijumu un §1 promocijas darba rezultatiem, var
izdarit secinajumu, ka atSkiribas laimboreliozes incidences Iimeni 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,
konstatgts ar neliels inficto &réu procents (attiecigi 11% un 14,4%). Taja pasa
laika pieejamie dati nedod pilnu skaidrojumu atskirtbam atsevisko klinisko
formu incidences biezuma un norada uz nepiecieSamibu turpinat p&tijumus ar
mérki noskaidrot laimboreliozes izraisitaja un ta genosugu prevalenci, ka arT to
saistibas ar slimibas incidenci.

Valsts agentiiras ,,Latvijas Infektologijas centrs” laboratorija izmekl&to
laimboreliozes pacientu serologiskas apstiprinasanas raditaju analizes rezultati
norada uz vairaku faktoru saistibu ar diagnozes serologisko apstiprinasanu
ELISA testos IgM vai IgG antivielu noteikSanai pret B. burgdorferi s.I.

Promocijas darba konstatétais pozitivo paraugu Tpatsvars ELISA testa
IgM klases antivielu noteikSanai pacientiem ar Erythema migrans bija 56,9%
(pirmaja slimibas ménesT izmekletiem pacientiem — 55,6%), kas ieklaujas
P.Oschmann et al. noraditajas robezas (Iidz 90% [35]), bet ir nedaudz augstaks
neka citos pétijumos [30, 41, 42, 43]. Logistiskaja regresija noteikta pacienta
vecuma saistiba ar IgM klases antivielu konstat€$anas varbiitibu (pieaugot
pacientu vecumam, samazinas pozitiva rezultata varbiitiba) kopuma ir saskana
ar imiinas atbildes veidosanas principiem un atbilst citu p&tijumu rezultatiem
[44]. Konstatétas pozitivo paraugu procenta atSkiribas péc dzimuma (lielaka
pozitiva rezultata varbiitiba sieviettm) nav detalizeti aprakstitas promocijas

darba autores analiz&tajos pétijumos, un tos varétu skaidrot ar biologisko, ar
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dzimumu saistito faktoru ietekmi, kaut gan nevar izslégt ar1 selekcijas kliidas
varbutibu. Uz iespgjamo hormonalo faktoru nozimi netiesa veida norada
atSkiribas pozitivo paraugu Ipatsvara sievietem vecuma grupas ,,30-39 gadi”
(67,8%), ,,40—49 gadi” (58,6%) un ,,50—59 gadi” (63,6%). Tomér dazi p&tnieki
norada, ka sievietém ir lielaka viltus pozitiva rezultata varbitiba ELISA testa
[45], bet viena Amerikas Savienotajas Valstis veikta pétijuma rezultati ir
kontroversali, noradot virieSu augstakas izredzes IgM Kklases antivielu
konstatéSanai laimboreliozes pacientiem [46]. Sakara ar to, ka promocijas darba
tika izvertéti tikai ELISA testu rezultati, janem véra iesp&jamas nespecifiskas
krusteniskas reakcijas ar citiem patogéniem (piem. Treponema pallidum [47]),
ka arT imUnsistémas Tpatnibas (sievieteém ir biezakas sisteémiskas, autoimiinas
saslim§anas). Lielakais pozitivo paraugu procents un augstaka logistiskaja
regresija konstatéta pozitivo rezultata varbiitiba nehospitalizétiem pacientiem
izskaidrojama ar dazadiem ambulatori arstéto un hospitalizéto pacientu
izmekl€Sanas terminiem (hospitaliz€tie pacienti p&tamaja grupa vidgji bija
izmekleti atrak neka ambulatori arstétie). Konstatétas statistiski nozimigas
atSkiribas pozitivo paraugu prevalencé pacientiem ar Erythema migrans un
citam laimboreliozes formam ir saistitas ar slimibas ilgumu un atbilst literatiras
datiem [35, 48]. Pozitivo paraugu dinamika pa nedélam no saslim$anas / &rces
piestik§anas kopuma atbilst citos pétijumos konstatetiem rezultatiem
(maksimalais pozitivo paraugu procents no izmekl&tajiem konstatéts 4. slimibas
nedgla, ka ari 6. un 9. ned€la no &rces piesiikSanas) [42, 49]. Ari citu autoru
veiktajos pétfjumos [49], I1idzigi ka $aja promocijas darba, dalai no pacientiem
jau pirmaja nedg€la no &rces piesiikSanas ir konstatétas IgM klases antivielas,
kas var noradit uz agrinu antivielu atbildi, ka arT uz ieprieksgjo inficeSanas ar
laimboreliozi.

Promocijas darba ietvaros veikta ELISA testa 1gG klases antivielu
noteikSanai pret B.burgdorferi s.1. rezultatu analize norada uz pozitiva rezultata

saistibu ar pacienta vecumu, turklat saistibas virziens ir pret€js noverotajam
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IgM Kklases antivielu noteikSanas reakcija, proti, pieaugot pacientu vecumam,
pieaug pozitiva rezultata varbitiba. Lidzigi rezultati ir aprakstiti Polija veiktaja
petijuma [44]. Augstakais pozitivo paraugu Tpatsvars gados vecakiem
pacientiem dalgji varétu tikt izskaidrots ar augstaku antivielu pret
laimboreliozes izraisitaju seroprevalenci $aja vecuma grupa. Latvija Iidz $im
nav veikti pétijumi attieciba uz antivielu prevalenci pret B.burgdorferi s.l.
veselo individu vidi, ka rezultata nav iespéjama rezultatu salidzinosa analize.
Citas valstls veiktajos pétijumos konstatéta augstaka IgG klases antivielu
prevalence populacija gados vecakiem cilvékiem [50, 51], ka arT personam, kas
paklautas inficéSanas riskam sakara ar darba pienakumiem [52] vai
valaspriekiem [53]. Promocijas darba konstatétas lielakas pozitiva IgG testa
rezultata izredzes personam, kas dzivo lauku teritorijas, ka arl ievérojama
pozitivo paraugu prevalence pirmajas divas nedé€las kop$ &rces piesikSanos
izmekl&tajiem pacientiem (29,8%), netie$i norada uz iespgjamo ieprieksgjo
inficé8anos. Promocijas darba rezultati liecina, ka . persulcatus regiona
dzivojosiem bija mazakas izredzes IgG testa pozitivajam rezultatam, kas varétu
bt saistits gan ar selekcijas klidam, gan arT ar regiona cirkul&oso boréliju
genosugu ietekmi uz testa rezultatiem.

Kopgjais pozitivo rezultatu procents IgG klases antivielu noteikSanas
reakcija ir zemaks neka aprakstits citos datu avotos [35, 48, 54] un var&tu biit
saistits ar saméra atru pacientu izmekl&Sanu kops saslimsanas briza. Promocijas
darba konstatéta pozitivo paraugu procenta pieauguma tendence, vertgjot pec
intervala kops &rces piesiikSanas, kas atbilst zinatniskas literatiiras datiem [41,
48].

Pozitiva rezultata varbiitibas pieaugumu noveroSanas perioda laika var
izskaidrot gan ar mérktiecigaku pacientu izmekl&Sanu, gan ari laboratorisko
testu modernizaciju, papildinot test — sist€mas ar VISE antigénu, kas uzlabo to

jutigumu [55, 56].
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5. SECINAJUMI

1. Laimboreliozes incidence Latvija pieaug kop$ tas registracijas
uzsaksanas. PEtijuma 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%) |. persulcatus éréu izplatibas regiona.

2. Laimboreliozes incidences izmainas ir saistitas ar dabas (&rcu
izbarotaju skaits, meza platibas), vides (vides piesarnojums) un klimatisko
(gaisa temperatiira, nokrisnu daudzums &réu aktivitates sezonas laika) faktoru
ietekmi. Incidence pieaug, palielinoties &réu 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. PieaugusSie saslimst
3,36 reizes biezak neka bérni un relativi biezak neka attiecigas grupas parstavji
citas valstis.

4.  Laimboreliozes incidences biezums nestradajoso personu vidi 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, I. ricinus un |. persulcatus &rc¢u izplatibas regionos
dzivojoSiem ir atSkirigas &rces piesiikS§anas anatomiskds vietas: &rces
piestikSanas galvai vai kaklam biezak konstatéta bérniem, |. persulcatus &réu
izplatibas regiona dzivojoSiem un pacientiem, kuriem nebija Erythema migrans
laimboreliozes forma.

6. Atskiribas laimboreliozes klinisko formu biezuma Latvijas

statistiskajos un &réu sugu izplatibas regionos ir izskaidrojamas ar atSkirtbam
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ércu inficétibas Iimeni ar borélijam, ka arT slimibas zino$anas nepilnibam
atseviskas teritorijas.

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

8.  Sievietém, gados jaunakiem pacientiem un pacientiem, kuriem
nebija Erythema migrans laimboreliozes forma, ir paaugstinatas IgM klases
antivielu izredzes ELISA testa.

9.  Gados vecakiem pacientiem, pacientiem, kuriem nebija Erythema
migrans laimboreliozes forma, dzivojosiem . ricinus &rcu 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 nediagnosticétas laimboreliozes incidences

gadijumiem Latvijas populacija.
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6. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

1. Pilnveidot laimboreliozes gadijuma epidemiologiskas
izmekleSanas protokola formu VISUMS sisttma un izstradat jaunas
epidemiologiskas izmekl&Sanas vadlinijas.

2. Regulari veikt VIS un VISUMS datu bazés registréto
lamboreliozes gadijumu datu salidzinasanu. Izvertét iespgju automatiskas
zinoSanas funkcionalitati paredzét e-veselibas programmas attistibas ietvaros.

3. Izstradat mehanismu, lai stimul€tu arstniecibas personu zinosanu
par diagnostic&tajiem laimboreliozes gadijumiem (pieméram, ieklaujot gimenes
arstu darba kvalitates novértéSanas 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
izmekl&Sanas vadlinijas: pacientiem ar Erythema migrans veikt laboratoriskos
izmekl&jumus tikai gadijumos, kad ir Saubas par diagnozi, bet apstiprinoso testu
(Western Blot) veikt visiem paraugiem, kuriem ELISA testa konstat&ts 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 piesiikSanos, nemot véra citu
valstu (Amerikas Savienotas Valstis, Krievijas Federacija) pieredzi.

7. Veikt seroepidemiologisko pétijumu antivielu pret B.burgdorferi

s.l. prevalences noteikSanai Latvijas populacija.
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7. DARBA APROBACIJA

Promocijas darba ,,Laimboreliozes epidemiologisko raditaju analize
Latvija un seropozitivitates asociétie faktori” aprobacija — 2012. gada 2. julija
plkst. 10.00 mutisks zinojums Rigas Stradina universitates Sabiedribas
veselibas un epidemiologijas katedras un Infektologijas un dermatologijas
katedras starpkatedru sédé ar Latvijas Profilaktiskas medicinas asociacijas

biedru piedalisanos.
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