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Santrauka. [vadas. Laimo liga (LL) yra Ixodes genties erkiy platinama infekcija, kurig su-
kelia spirochety Seimos Borrelia genties bakterijos. Baltijos Salyse registruojamas vienas di-
dziausiy sergamumy LL Europoje. Pastaraisiais desimtmeciais Europoje nustatytas LL ser-
gamumo rodikliy padidéjimas dél klimato kaitos. Iki 15 % LL atvejy yra pazeidziama nervy
sistema. Klasikiné Laimo neuroboreliozés (LNB) triada apima limfocitinj meningita, galvi-
niy nervy neuropatija (dazniausiai n. facialis) ir radikuloneurita.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu analizuoti
nuo 2005 m. rugséjo4 d. iki2015 m. rugséjo4 d. VUL SK gydyty pacienty duomenys. [ anali-
z¢ jtrauktos ligos istorijos, uzkoduotos kodais A69.2, GO0-G09 pagal TLK-10. Duomeny
analizei atrinkta 91 LNB diagnozg atitinkanti ligos istorija.

Rezultatai. 2005-2015 m. VUL SK LNB diagnozuota 91 pacientui. Vidutinis sirgusiyjy
amzius buvo49 + 17 m., i§ jy48 buvo vyrai, 43 - moterys. Erkés isisiurbimas anamnezéje do-
kumentuotas 35,2 %, migruojanti eritema - 9,9 %. Neuroboreliozés daznis svyravo 4-17 at-
vejy per metus, didziausias sergamumas stebétas 2009, 2010, 2012, 2014 m., ligos atvejy
skaiciaus didéjimo tendencijos nebuvo. Sergamumas Ziemos ménesiais sudaré 6,6 %, pava-
sario - 8,8 %. Dazniausi dokumentuoti simptomai (pozymiai) buvo galvos skausmas
(57,1 %), Saknelinis skausmas (54,9 %) ir meninginiai simptomai (59,3 %). Dazniausios kli-
nikinés formos buvo: Garin-Bujadoux-Bannwarth sindromas (47,3 %), meningoencefalitas
(24,2 %) ir meningitas (20,9 %). Vidutiné likvoro citozé buvo 173,9 + 215,1 lqstelés/mm3,
vidutiné baltymo koncentracija likvore - 1,2 g/l. Teigiamas serologinis tyrimas pries boreli-
jas dokumentuotas 91,2 % pacienty, i$ ju 19,3 % buvo teigiamas likvoro antikiiny testas,
95,2 % - kraujo serologija. I$ visy pacienty, serganc¢iy LNB, 12,1 % buvo teigiamas serologi-
nis tyrimas dél erkinio encefalito viruso, tac¢iau net 61,5 % $is tyrimas nebuvo atliktas.

Isvados. LNB budingas ryskus sezoniskumas, bet pavieniy atvejy pasitaiko ir Ziemos bei
pavasario ménesiais. Dazniausias VUL SK LNB pasireiskimas buvo Bannwarth sindromas
ir meningoencefalitas. Desimtadalis serganc¢iy LNB buvo infekuoti ir erkinio encefalito viru-
su bei trecdaliui serganciyjy LNB meningoencefalitu buvo nustatyta $i koinfekcija.

RaktaZodziai: Laimo neuroboreliozé, Borrelia burgdorferi, neuroinfekcijos, serologiniai
testai, erkiy platinamos ligos.
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LL yra dazniausia transmisiniu bidu platinama liga
Siaurinio pusrutulio vidutinio klimato zonoje. Europoje

Laimo liga (LL) yra Ixodes genties erkiy platinama infek-
cija, kuria sukelia spirochety Seimos Borrelia genties bak-
terijos. JAV labiau paplitusi B. burgdorferi, o Europoje
randamos visos trys patogeninés borelijy rusys:
B. burgdorferi, B. afzelii, B. garinii. LL klinikinis pasireis-
kimas labai jvairus ir i§ dalies priklauso nuo sukéléjo rusies
[1]. Zinoma, kad Europoje nervy sistemos pazeidima daz-
niausiai sukelia B. garinii [2].
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kasmet registruojama apie 85 000 atvejy, o JAV - apie
30 000 sios ligos atvejy [3, 4]. Didziausias sergamumas
Europoje registruojamas Baltijos salyse, Svedijos siauréje,
Austrijoje, Cekijoje, Vokietijoje, Slovénijoje [3].
Lietuva yra endeminé LL zona. Remiantis paskuti-
niais Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro (ULAC) duome-
nimis, sergamumas LL Salyje yra 84,9/100 000 gyvento-
ju, 2016 m. diagnozuota 2915 naujy LL atvejuy [5].
ULAC duomenimis, 2015 m. buvo hospitalizuoti 153 pa-
cientai (6,8 %) i$ visy LL atvejy [6]. Kiek i$ Siy pacienty
hospitalizuota dél nervy sistemos pazeidimo, musy turi-
mais duomenimis, néra oficialiai paskelbta. Sergamumo
pikas Lietuvoje stebimas birzelio-lapkri¢io ménesiais

[3].
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Iki 15 % LL atvejy yra pazei-
dziama nervy sistema ankstyvos
ir vélyvos diseminacijos stadijo-
se. Klasikiné Laimo neurobore-
liozés (LNB) triada apima limfocitini meningita, galviniy
nervy neuropatija (dazniausiai n. facialis) ir radikuloneuri-
ta. Tai vadinama Garino-Bujadoux-Bannwarth sindromu.
Neurologiniai simptomai pasireiskia pragjus kelioms sa-
vaitéms ar ménesiams po erkés jkandimo ir gali bati pir-
mieji LL poZymiai [1].

Patvirtinta LNB diagnozuojama remiantis trimis krite-
rijais: neurologiniais simptomais (biidingais LNB), pleoci-
toze cerebrospinaliniame skystyje (CSS) ir intratekaline
antikainy pries B. burgdorferi sinteze. Galimai LNB diag-
nozei uztenka dviejuy i$ $iy kriterijy [7]. Serologing diag-
nostika rekomenduojama atlikti nuo 4-6 savaités po erkés
ikandimo, susiformavus specifiniam imunitetui. Kraujo
serologinis tyrimas atlickamas dviem pakopomis: i$ pra-
dziy taikomas imunofermentinis metodas (angl. enzyme-
linked immunosorbent assay, ELISA), jei §is teigiamas - i$
to paties kraujo éminio atliekamas Western bloto tyrimas.
Sergant LNB meningitu, badinga CSS pleocitozé ir padi-
déjusi baltymo koncentracija likvore. Itariant centrinés
nervy sistemos (CNS) neuroborelioze, rekomenduojama
atlikti CSS antikiny tyrima. Visgi neigiamas §io tyrimo re-
zultatas neekskliuduoja CNS neuroboreliozés. Europoje
intratekaliné anti-B. burgdorferi (anti-BB) antikiiny sinte-
zé yra bitinas kriterijus patvirtintai LNB diagnozuoti. Sio
tyrimo jautrumas yra apie 90 % [1]. Tiksliausiai intrateka-
ling $iy antikiiny sintez¢ parodo antikiny indekso (Al) ty-
rimas, kai tuo paciu metu kraujyje ir serume matuojamas
anti-BB antiktiny kiekis. Gaunamas santykis parodo, ar i$
tiesy yra intratekaliné antikiiny sintez¢, ar Sie antikiinai pa-
teko | smegeny skysti i$ kraujo. Al diagnostinis jautrumas
yra apie 80 %, kai LNB trukmé yra trumpa (< 6 savaités), ir
beveik 100 %, kai liga trunka ilgiau. Polimerazés grandini-
ne reakcija (PGR) ir CSS kultiira rekomenduojama atlikti,
jeisimptomy trukmé mazesné nei 6 savaités ir antiktiny dar
gali buti neaptinkama. Kitais atvejais PGR nerekomen-
duojama [7].

Galima koinfekcija Borrelia genties spirochetomis ir
erkinio encefalito virusu (EEV), tuomet aptinkami specifi-
niai antikiinai pries abu Siuos sukéléjus [8].
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DARBO TIKSLAS

Istirti sergamuma LNB Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikose (VUL SK) 2005-2015 m. laikotarpiu,
analizuojant ligos kliniking israiska, diagnostika, sezonis-
kuma ir klimato jtaka sergamumui, nustatyti koinfekcijos
su EEV atvejy skaiciy.

TIRTAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu analizuotos
nuo 2005 m. rugséjo 4 d. iki 2015 m. rugséjo 4 d. VUL SK
gydyty pacienty elektroninés ligos istorijos. I analize
itrauktos ligos istorijos, uzkoduotos kodais A69.2,
GO00-GO9 pagal Tarptauting ligy klasifikacija, TLK-10. IS
$iy istorijy duomeny analizei atrinkta 91 LNB diagnozg
atitinkanti ligos istorija.

Statistiné duomeny analizé atlikta IBM SPSS Statis-
tics v24 programa. Naudotas Spearman’o koreliacijos koe-
ficientas. Rezultatai laikyti statistiSkai patikimi, kai
p < 0,05.
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2 pav. LNB atveju skaicius skirtingais ménesiais
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REZULTATAI

2005-2015 m. VUL SK LNB diagnozuota 91 pacientui.
Vidutinis pacienty, serganc¢iy LNB, amzius buvo
49 + 17 m. (18-84 m.). 48 tiriamieji buvo vyrai (52,7 %),
43 - moterys (47,3 %). Dauguma pacienty - miesto gyven-
tojai (65 arba 71,4 %). 32 (35,2 %) pacientai nurodé erkés
isisiurbimg anamnezéje, 9 (9,9 %) pacientams pasireiské
migruojanti eritema (EM).

Neuroboreliozés daznis svyravo nuo 4 iki 17 atvejy per
metus, didziausias sergamumas stebétas 2009,2010, 2012,
2014 m., ligos atvejy skaiciaus didéjimo tendencijos nebu-
vo (1 pav.). Gautas stiprus neigiamas rysys tarp vidutinés
metinés temperattros Vilniaus regione 2006-2014 m. [9]
ir ligos atvejy skaiciaus (Spearman’o koreliacijos koefi-
cientas -0,72, p = 0,028), t. y. kuo didesné vidutiné metiné
temperatiira, tuo mazesnis ligos atvejy skaicius per metus
(1 pav.).

Daugiausia LNB atvejy registruota liepos-lapkricio
meénesiais (73 atvejai; 80,2 %), taciau pavieniai susirgimai
registruoti iStisus metus. Dazniausiai LNB neurologiniai
simptomai pasireiské rugséjo ménesi - 22 atvejai (2 pav.).
Sergamumas Ziemos ménesiais sudaré 6,6 %, pavasario -
8,8 %, vasaros - 34,1 %, rudens - 50,5 % visy atvejy.

Dazniausi dokumentuoti simptomai buvo galvos
skausmas (57,1 %), Saknelinis skausmas (54,9 %), karscia-
vimas (47,3 %), bendras silpnumas (39,6 %) ir dazniausi
neurologinio iStyrimo radiniai - n. facialis pazeidi-
mas (51,7 %), meninginiai simptomai (59,3 %). Taciau pa-
sitaiké ir maziau Siai ligai budingy objektyvios apziiiros
duomeny: ataksija (22 %), nistagmas (15,4 %), hemisin-
dromas (6,6 %) (lentelé).

Labiausiai paplitusi LNB klinikiné forma buvo Garin-
Bujadoux-Bannwarth sindromas, pasireiskes 47,3 % pa-
cienty, i$ kuriy 18,7 % buvo tipinis - meningitas, n. facialis
pazeidimas ir radikuloneuritas. Kitos dazniausios kliniki-
nés formos - meningoencefalitas (24,2 %) ir meningitas
(20,9 %). Vyresniems nei 50 m. (n = 48) pacientams daz-

Lentel¢. LNB pacientams pasireiSke simptomai (poZymiai) ir
Jju daznis

Simptomai (poZymiai) Atveju skaicius (%)

1. Meningitas:
meninginiai simptomai 54 (59,3)
galvos skausmas 52 (57,1)
kars¢iavimas 43 (47,3)
pykinimas 25 (27,5)
vémimas 17 (18,7)
fotofobija 1(L1)
fonofobija 1(1,1)

2. Radikuloneuritas:
Saknelinis skausmas 50 (54,9)
jutimo sutrikimas 30 (33)
motorikos sutrikimas 22 (24,2)
raumeny méslungis 2(2,2)

3. Galviniy nervy pazZeidimas:
vienpusis n. facialis pazeidimas 30 (33)
abipusis n. facialis pazeidimas 17 (18,7)
N. abducens pazeidimas 7(1,7)
N. vestibulocochlearis pazeidimas 6 (6,6)

4. Kiti simptomai ir neurologiniai

poZymiai:
bendras silpnumas 36 (39,6)
ataksija 20 (22)
nistagmas 14 (15.4)
galvos svaigimas 13 (14,3)
dvejinimasis 10 (11)
hemisindromas 6 (6,6)
nuotaikos sutrikimai 5(.5)
miego sutrikimai 44,4

niau pasireiSké sunkesnés ir labiau iSplitusios ligos for-
mos - meningoencefalitas, tipinis Bannwarth sindromas, o
jaunesniems nei 50 m. (n = 43) - meningitas. Tik jaunesniy
pacienty grupéje pasireiské izoliuotas n. facialis pazeidi-
mas (3 pav.). Vidutiné hospitalizacijos trukmé, sergant
LNB, buvo 12,9 + 6,3 lovadienio.

Tiriant pacienty krauja, 31 % (22 i$ 70) nustatyta padi-
déjusi C reaktyvaus baltymo (CRB) koncentracija

<50m. W >50m.
1(2,3%) Mielitas 0
1(2,3%) Meningoencefalomielitas 0
0 Meningoencefaloradikulitas .1 (2,1%)
0 Meningomielitas . 1(2,1%)
3(7%) Izoliuotas V1In. paZeidimas 0
4(9,3%) Meningoradikulitas
5(11,6%) Tipinis Bannwarth sindromas
8(18,6%) Meningitas ir VlIn. paZeidimas
11(25,6%) Meningitas
10(23,3%) Meningoencefalitas

3 pav. LNB klinikinés formos ir ju daZnis jaunesniu bei vyresniu nei 50 m. pacientu grupése
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Serologinis tyrimas

|
| ]
Teigiamas 91% Neigiamas 2% Néra duomeny 7%
(83/91) (2/91) (6/91)
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antikiny tyrimas loaii
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4 pav. LNB serganciy pacienty serologiniy tyrimu rezultatai

(> 5 mg/l), vidurkis - 16,4 mg/1. 22 % (19 i$ 86) nustatyta
leukocitozé (> 10 x 10°/1) kraujyje. Vidutiné likvoro citozé
buvo 173,9 +215,1 lastelés/mm? (90 i§ 91), vidutiné limfo-
city koncentracija - 147,2 lgstelés/mm? (88 i$ 91). Pleoci-
tozé (padidéjusi lasteliy koncentracija likvore daugiau
kaip 5 lastelés/mm?3) rasta 98 % (86 is 88) pacienty. Viduti-
né baltymo koncentracija likvore buvo 1,2 g/1 (90 i$ 91).
Daugumai pacienty (90 %; 81 is 90) nustatyta padidéjusi
baltymo koncentracija likvore > 0,4 g/1. Nustatytas viduti-
nio stiprumo rysys tarp baltymo koncentracijos ir bendros
likvoro citozés (Spearman’o koreliacijos koeficien-
tas = 0,515, p < 0,05). Teigiamas serologinis tyrimas pries
borelijas dokumentuotas 91,2 % (83 is 91) pacienty, i$ jy
19,3 % (16 iS 83) buvo teigiami antikinai likvore,
95,2 % (79 is 83) - teigiama kraujo serologija. Analizuo-
jant teigiamus kraujo serologinio tyrimo rezultatus,
38 % (30 i$ 79) pacienty nustatyta padidéjusi tik anti-BB
IgM Kklasés antikiiny koncentracija, 11,4 % (9 is 79) - tik
anti-BB IgG, 41,8 % (33 i 79) - abiejy klasiy antikiiny
pries borelijas koncentracija (4 pav.). IS visy pacienty, ser-
ganc¢iy LNB, 12,1 % (11 i$ 91) buvo teigiamas serologinis
tyrimas dél EEV, taciau svarbu paminéti, kad net 61,5 %
(56 18 91) sis tyrimas nebuvo atliktas. I serganciyjy LNB
meningoencefalitine forma daugiau kaip trecdalis (36,4 %
(8 18 22)) buvo infekuoti ir EEV.

REZULTATU APTARIMAS

Demografiniai ir epidemiologiniai duomenys

Lyginant musy rezultatus su Petersen ir bendraautoriy
2015 m. Danijoje atlikta studija, sutapo LNB sergamumo
pasiskirstymas tarp ly¢iy: vyry sergamumas yra Siek tiek
didesnis nei motery (musy duomenimis, 52,7 % ir 47,3 %

172

atitinkamai); gauti panasas duomenys, lyginant LNB pa-
cienty amziaus vidurkj (49 £+ 17 m., Petersen ir kt. - 52 m.)
[10].

Erkés isisiurbimas tarp misy tirty pacienty dokumen-
tuotas Siek tiek mazesniu dazniu (35,2 %) negu kitose stu-
dijose (Petersen ir kt. - 50 %; Lovett ir kt. - 45 %), taciau
EM - gerokaireciau (9,4 %, lyginant su Petersenirkt. 51 %
bei Lovett ir kt. 36 %) [10, 11].

Klimato jtaka ir sezoniSkumas

Sergamumas LL Europoje per paskutinius du desimtme-
¢ius didéjo: tai pastebéta ir Lietuvoje, ir kitose Ryty bei Vi-
durio Europos salyse [3, 12]. Trajer ir kt. studija apskaicia-
vo, kad 1998-2010 m. sergamumas LL Vengrijoje kasmet
vidutiniskai padidéjo 0,71/100 000 (p = 0,0049) [12]. Ta-
¢iau, remiantis masy rezultatais, LNB atvejy skaiciaus di-
déjimo tendencijos 2006-2014 m. VUL SK nestebéta.
Nustatéme stipry neigiama rysj tarp vidutinés metinés
temperattros ir LNB atvejy skaiciaus per metus (Spear-
man’o koreliacijos koeficientas -0,72, p = 0,028). Sie re-
zultatai nesutapo su literatiros duomenimis: Bennet ir kt.
nustaté, kad vidutiné ménesio temperatiira ir ziemos dieny
skaicius, kai t < 0 °C, tiesiogiai koreliuoja su EM dazniu;
Trajer ir kt. nustaté, kad didéjanti vidutiné savaités tempe-
ratiira turi stipry teigiama rysi su LL atvejy skaic¢iumi [12,
13]. Duomeny apie LNB rysi su didéjancia temperattra
nepateikiama. Sie priesingi literatiirai rezultatai galéjo bti
gauti dél nedidelio metinio miisy tyrimo atvejy skaiciaus.
LNB biidingas ryskus sezoniSkumas. Remiantis tiek li-
teratliros duomenimis, tiek miisy gautais rezultatais, Euro-
poje didZiausias sergamumas pasireiskia birzelio-lapkri-
¢io ménesiais [10, 13]. Tai yra susije su erkiy aktyvumo se-
zonu, didesne erkiy jkandimy tikimybe dél Siltesnio oro
[13]. Taciau miisy duomenimis, 15,4 % visy atvejy sudaré
LNB atvejai ziemos ir pavasario ménesiais, tad LNB turéty
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buti jtariama iStisus metus, pasireiskus jai budingiems
simptomames.

Klinikiné ligos israiska

Remiantis aptartais ankstesniy tyrimy ir miisy gautais duo-
menimis, dazniausios LNB klinikinés formos yra Ban-
nwarth sindromo skirtingos atmainos, meningitas, taciau
mes nustatéme neiprastai dideli LNB meningoencefality
dazni - tai buvo antra dazniausia klinikiné ligos forma.
Tam jtakos galéjo turéti tai, kad duomenys analizei buvo
atrinkti is tretinio lygio ligoninés VUL SK duomeny bazés
ir $ioje ligoninéje gydomos sunkesnés, labiau i$plitusios li-
gos formos. Taip pat Sio reiskinio priezastis galéty biti ta,
kad dalis LNB pacienty infekuoti ir EEV ir taip pasireiskia
koinfekcija.

I$ musy rezultaty matoma, kad izoliuotas n. facialis pa-
zeidimas budingas jaunesniems nei 50 m. pacientams, ir tai
sutampa su literatiros duomenimis [10].

Marija Djukic ir kt. 2011 m. Vokietijoje atliktoje studi-
joje minima, kad vyresniems nei 50 m. pacientams statis-
tiSkai reikSmingai dazniau pasireskia poliradikuloneuritas,
0 meningitas - jaunesniems nei 50 m. [14].

VUL SK pacienty, serganciy LNB, vidutiné hospitali-
zacijos trukmeé Siek tiek ilgesné (12,9 lovadienio, imtis -
0-44 d.) nei Petersen ir kt. studijoje (9 lovadieniai, imtis -
2-21d.) [10]. Tai gali buti susij¢ su sunkesnémis ligos for-
momis VUL SK (24,2 % LNB pacienty pasireiské menin-
goencefalitas).

Diagnostika

Miisy duomenys sutapo su ankstesniy studijy duomenimis,
teigianciais, kad LNB budinga limfocitiné pleocitozé ir vi-
dutiniskai padidéjusi baltymo koncentracija likvore [14].

Lyginant su Marija Djukic ir kt. studija, dvigubai di-
desnei daliai musy pacienty buvo padidéjusi CRB koncen-
tracija serume (31 %, lyginant su 14 % Marija Djukic ir kt.
studijos duomenimis). Lyginant miisy rezultatus su Sia stu-
dija, reikSmingai nesiskyré nustatyta vidutiné likvoro cito-
z¢ ir baltymo koncentracija [14]. Kaip ir nurodoma litera-
ttroje, daugumai misy pacienty (70 %) pleocitozé svyravo
tarp 30 ir 300 lasteliy/mm?®. Nurodoma, kad LNB badinga
pleocitozé 10-1000 lasteliy/mm?. Ir miisy duomenimis,
2 i§ 88 tirty pleocitozé buvo daugiau kaip 1000 laste-
liy/mm?, 2 - normalus lasteliy skai¢ius [14].

Palyginus kraujo serologijos rezultatus su jau minéta
Marija Djukic ir kt. studija, padidéjusi anti-BB IgM klasés
antikiiny koncentracija rasta panasiai daliai pacienty (80 %
ir 72 %, minétos studijos duomenimis); anti-BB IgG anti-
kiiny koncentracija rasta padidéjusi kiek mazesnei daliai
pacienty (53 %, lyginant su 77 %, studijos duomenimis).
Tik anti-BB IgG klasés antikiiny koncentracijos padidéji-
mas serume musy tirtiems pacientams rastas 11,4 % pa-
cienty, viena i$ priezasciy gali biiti ankstyva serokonversi-
jais IgM i IgG dél ankstyvos antibiotiky terapijos [14].

Daugiau nei desimtadaliui (12,1 %) pacienty, kuriems
buvo diagnozuota LNB, buvo rasta specifiniy antikiiny

pries EEV. Daugiau nei trecdalis (36,4 %) serganciyjy
LNB meningoencefalitu buvo infekuotiir EEV. Tai patvir-
tina fakta, kad koinfekcija abiem sukéléjais yra galima ir
tai néra retas reiskinys. Broker ir kt. studijoje dvigubos in-
fekcijos Borrelia spirochetomis ir EEV daznis erkése nu-
rodomas 1,2-3 % [15]. Taigi reikalingi didesnés apimties
tyrimai EEV ir borelijy koinfekcijy dazniui nustatyti, istirti
$iy ligy bendra kliniking iSraiska, taip pagerinti diagnosti-
ka ir gydymo iSeitis.

ISVADOS

1. Tiknedidelé dalis serganciyjy LNB nurodé anamnezé-
je erkés ikandima ar migruojancia eritema.

2. LNB budingas ryskus sezoniSkumas, bet pavieniy at-
vejy pasitaiko ir Ziemos bei pavasario ménesiais. Pasi-
reiskus tipiniams ligos simptomams, LNB turéty biiti
itariama iStisus metus.

3. Dazniausias VUL SK LNB pasireiskimas buvo Bann-
warth sindromas ir meningoencefalitas.

4. Vyresnio amziaus pacientams (> 50 m.) dazniau pasi-
reiské sunkesnés ir labiau iSplitusios LNB formos nei
jaunesniems.

5. Desimtadalis serganc¢iyjy LNB buvo infekuoti ir EEV
bei trecdaliui serganciyjy LNB meningoencefalitu bu-
vo nustatyta Si koinfekcija. Taigi reikalingi didesnés
apimties tyrimai nustatyti tikraji koinfekcijy dazni po-
puliacijoje ir pagerinti Sios buklés diagnostika bei gy-
dyma.
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LYME NEUROBORRELIOSIS: SEASONAL
VARIATION, CLINICAL PRESENTATION AND
DIAGNOSTICS IN 2005-2015 IN VILNIUS UNIVERSITY
HOSPITAL SANTAROS KLINIKOS

Summary

Background. Lyme disease (LD) is a vector-borne infection. It is
transferred by the tick Ixodes ricinus and caused by the spirochete
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Borrelia. The Baltic countries have one of the highest rates of LD
in Europe. In recent decades, LD morbidity increased due to cli-
mate change in Europe. Nervous system involvement occurs in
up to 15% of LD. Lymphocytic meningitis, cranial neuropathy
(particularly n.facialis) and radiculoneuritis constitute the classic
triad of acute Lyme neuroborreliosis (LNB).

Materials and methods. We performed a retrospective study
and analyzed medical records of patients who were treated in
VUH SK in the period from 4 September 2005 to 4 September
2015. Medical records with ICD-10 codes A69.2, GO0-G09 were
included. We selected 91 patients” medical records which ful-
filled definite or possible LNB criteria.

Results. In the period of 2005-2015, 91 patients were diag-
nosed with LNB in VUH SK. The average age of the patients was
49+17 years; 48 were men, 43 women. 35.2% of them had a his-
tory of a tick bite and 9.9% of erythema migrans. The annual rate
of LNB was 4-17 cases, the highest rate was observed in 2009,
2010, 2012 and 2014. We did not find any growth of the annual
rate of LNB. 6.6% of all the cases occurred in winter, 8.8% in
spring. The most common symptoms/signs were headache
(57.1%), radicular pain (54.9%) and meningeal symptoms
(59.3%). The most common clinical forms were Garin-
Bujadoux-Bannwarth syndrome (47.3%), meningoencephalitis
(24.2%) and meningitis (20.9%). The average celebrospinal fluid
(CSF) cell count was 173.9+215.1 cells/mm3; the average protein
concentration in CSF was 1.2 g/l. Positive serological tests
against Borrelia antigens were documented in 91.2% of all the
cases. 19.3% of them were positive for intrathecal anti-Borrelia
antibody synthesis, 95.2% - for blood serology. 12.1% of all the
patients diagnosed with LNB had positive serological test for
TBEV, but 61.5% of all the patients were not tested for TBEV se-
rology.

Conclusions. LNB is a highly seasonal disease, but there are
cases of it all around the year. The most common clinical mani-
festation was Bannwarth syndrome and meningoencephalitis.
One of ten of the patients with LNB was co-infected with TBEV
and one-third of the patients with LNB meningoencephalitis had
a double infection with TBEV.

Keywords: Lyme neuroborreliosis, Borrelia burgdorferi,
tick-borne diseases, neuroinfections, serology tests.
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