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Sazetak: Lajmska bolest (Lb) je multisistemska infektivna bolest izazvana bakterijama roda Borrelia,
najcesSce Borrelia burgdorferi, a prenosi je ubod zarazenog krpelja Ixodes ricinus. Glodari (miSevi, pacovi)
su primarni rezervoari bakterija. Prenos bakterija je najces¢i u periodu od maja do avgusta u umerenim
klimatskim zonama, ali bolest moze da se javi i van ovog perioda, zavisno od klimatskih uslova i aktivnosti
krpelja. U ranoj fazi, Lajmska bolest se najceS¢e manifestuje pojavom karakteristicne lezije na kozi,
poznate kao erythema migrans, koja pocinje kao crvena makula ili papula i moze se prosiriti do 50 cm, sa
centralnim prosvetljenjem i jasno ili blago definisanim rubovima. Pored toga, simptomi mogu ukljucivati
pogresne dijagnoze ili odlaganja terapije. Ako se bolest ne le¢i na vreme, moze izazvati ozbiljne sistemske
komplikacije, uklju¢uju¢i neuroloske poremecaje (npr. meningitis, neuropatije), srane probleme
(atrioventrikularni blok) i artritis, najceSce zahvatajuc¢i kolena. Kasni stadijumi bolesti mogu trajati
mesecima ili godinama, ali adekvatnom antibiotskom terapijom simptomi se Cesto mogu smanjiti.
Dijagnostika se zasniva na Kklinickoj slici i seroloskim testovima, kao $to su ELISA i Western blot, koji
detektuju prisustvo antitela na bakterije. Vazno je napomenuti da seroloski testovi u ranoj fazi mogu biti
negativni, jer antitela jo$ nisu razvijena. PCR testovi mogu potvrditi prisustvo bakterija direktnim
ispitivanjem uzoraka krvi, likvora ili tkiva, ali se u rutinskoj dijagnostici erythema migrans kao klinicka
dijagnoza smatra dovoljnim razlogom za zapocinjanje terapije. Prevencija se zasniva na smanjenju
kontakta sa krpeljima, ukljucujuéi nosenje adekvatne zastitne odece, primenu repelenata, tretiranje odece
permetrinom. U preventivne mere spada koSenje i odrzavanje travnatih povrSina, kao i kontrola
populacije glodara i krpelja na mestima gde ljudi borave.

Kljuéne reci: Lajmska bolest, Borrelia burgdorferi, [xodes ricinus, vektorska infekcija, erythema migrans,
prenos bakterije, dijagnostika, seroloski testovi, prevencija, komplikacije, artritis, neuroloski poremecaji,
krpelj i glodari

DEFINICIJA I EPIDEMIOLOGIJA LAJMSKE
BOLESTI
Lajmska bolest (Lb) ili MORBUS LYME je
hroni¢no multisistemsko infektivno oboljenje
koje kod cCoveka nastaje ubodom zaraZenog
tvrdog krpelja Ixodes ricinus, zarazenog jednom
od bakterija kao Sto su Borrelia burgdorferi (Bb)

(Slika 1), i rede druge Borrelia vrste: Borrelia
garinii (Bg) i Borrelia afzelii (Ba). To je
multisistemska bolest koja moze da pogodi kozu,
zglobove, srce i nervni sistem. Poznata je po
tome $to se Cesto manifestuje karakteristicnim
znakom "migriraju¢eg eritema" (crvenilo u
obliku mete) [1].

Slika 1. Borrelia burgdorferi uvetana 400 puta

preuzeto sa: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f3 /Borrelia_burgdorferi_%28CDC-PHIL_-6631%29_lores.jpg
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Kada se govori o razvojnim stadijumima krpelja
treba po¢i od jaja, koje u rano prolece polozi
Zenka (adult). Iz njih se u rano leto izlegu larve.
Larva uzima Krvni obrok na najbliZzoj Zivotinji.
NajceS¢e su to mikromamalije (Sumski, poljski
glodari, jeZevi, ali i druge). Covek takode moze
biti Zrtva uboda larve ali daleko rede u odnosu
na druge razvojne stadijume krpelja. Larva se
presvlaci (sazreva) u nimfu i uzima drugi krvni
obrok i to od najblize Zivotinje. Kod nimfe to su
zeCevi, ptice, jeleni, pa i Ccovek ukoliko boravi u
prirodnom stanistu krpelja. Borelije se prenose
salivom krpelja tokom uzimanja obroka u period
od 48h ili duze. Postoje tri teorije o nacinu
prenosa Bb iz krpelja u sledeceg domacina. Dve
su najzastupljenije. Jedna je da krpelj tokom
halapljivog sisanja krvi, u jednom trenutku kad
se nasisa krvi, povrati svoj crevni sadrzaj (Bb se
nalazi u srednjem crevu krpelja). Druga koja
govori o migraciji Bb iz creva u glandularne
Zlezde, je manje zastupljena, ali prihvacena u
literaturi [1,2]. Ova teorija sugeriSe da se radi o
prenosu uzrocnika kao Sto to rade npr. komarci
kad prenose plasmodiuma. Ovu teoriju najcesce
zastupaju oni koji svaki ubod krpelja tretiraju
profilaktic¢ki antibioticima, $to je pogresno.

U radovima koji su se Dbavili
eksperimentalno  prenosom  Borelije sa
zarazenog krpelja na miSa, pokazano je da se
prvih 24h boravka krpelja u koZi retko javljala

zarazenost. Ona je rasla sa duzinom boravka -
48h, a pogotovo nakon 72h. Zato nam je podatak
o boravku krpelja, manje od 24h jako vazan u
prevenciji nastanka Lb. Promptnim skidanjem
krpelja, na adekvatan nacin, unutar prvih ¢asova
boravka u kozi moZe biti odlucujuce, ukoliko je
krpelj bio zaraZen Bb [3]. Kod Lajmske bolesti
rezervoar je ekoloSka niSa, mesto u domacinu
(krpelj, misoliki glodar i dr) gde uzrocnik Zzivi,
odrzava se kao vrsta i/ili razmnozava se,
najcesce ne oStecujuci svog domacina.

Kod Lajmske bolesti krpelj moze biti i
rezervoar Bb, ali i IZVOR zaraze (onaj koji je
neposredno zarazi domacdina Bb). Jednom
zarazen krpelj, od larve do adultnih oblika,
prenosi Bb, pa ¢ak i transovarijalno. Vektor, ili
prenosilac uzrocnika je Ixodes ricinus (Evropa),
Ixodes pacificus i Ixodes scapularis (Amerika),
Ixodes persulcatus (Azija) itd. a izazivaC bolesti
genospecies Bb [4,5].

Termin ,,ciklus borelije“ se prevodi kao
zivotni ciklus borelije ili enzootski ciklus borelije
na engleskom, $to se odnosi na sloZeni Zzivotni
ciklus bakterije lajmske bolesti (Borrelia
burgdorferi) koja se smenjuje izmedu vektora
krpelja i kicmenjaka domacina. Ovaj ,,enzootski“
ciklus ukljucCuje prenos bakterije sa zarazenog
krpelja na domacina, a zatim potencijalno nazad
na drugog krpelja (Slika .2) [6].

Slika 2. Zivotni ciklus (ciklus preno$enja) borelije koja se smenjuje izmedu vektora krpelja i
ki¢menjaka domacina.
preuzeto sa: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/08/Borrelia_cycle.jpg

KLINICKI ASPEKTI LAJMSKE BOLESTI

Lajmska bolest je najces¢e vektorsko
infektivno oboljenje na prostoru Evrope i
Amerike. Lb je tipi¢cno sezonsko oboljenje. Javlja
se u periodu aktivnosti krpelja: od ranog prole¢a
i prvih toplih dana (nimfa), tokom juna (larva i
nimfa), pa sve do kasnih jesenjih dana (adult).
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Tokom ostalog perioda godine, kad prestaje
aktivnost krpelja, ne nastaje Lb. Tragajuéi za
dijagnozom kod pacijenta sa izrazenim
simptomima koji podsecaju na Lb, najcesce se,
preko seroloski nalaza, moze posumnjati na Lb.
Inkubacioni period je 3-30 dana, od uboda
krpelja do pojave simptoma i znakova Lb. Nije
svaki eritem na mestu uboda krpelja - Erythema
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migrans (EM). Erythema migrans se javlja u 60-
80% slucajeva, a prate je simptomi sli¢ni gripu.
Na mestu uboda Kkrpelja, u period ne kra¢em od
5-7 dana, moZe da se javi karakteristicna kozZna
promena - Erythema migrans koja pocinje kao
makula ili papula i povecava ¢ak do 50 cm. EM je
crvenilo koje se javlja oko uboda krpelja koje se
Siri od centra ka periferiji u vidu nepravilnih
koncentri¢nih krugova, nazubljenih ivica koje su
jace crvene. Crvenilo je u ravni koZe, toplo kao i
ostali deo koZe, ne daje osecaj bola ni svraba
[7,8,9].

Ovako opisana kozna promena - EM je
znak lajmske bolesti. Razlikuje se od drugih
crvenila na kozi jer nema tumor i dolor, a kalor
je kao i kod ostalog dela koze [10]. Pored lezije
(EM) kao rani simptomi (mogu se javiti
simptomi sli¢ni gripu) se javljaju glavobolja,
povisena temperature (vrlo retko), jeza, groznica
(retko), bolovi u miSiéima 1 kostima
(zglobovima) i limfadenopatija. Umor
(bezrazlozan, nije vezan za fizicku aktivnost),
vrlo jak i dugotrajan je vrlo cest simptom
[10,11]. Simptomi traju oko 4 nedelje [11].

Kod nelecenih pacijenata dolazi nakon
nekoliko nedelja do hematogene diseminacije i

sistemskih znakova bolesti koji se karakterisu
iznureno$¢u, mijalgijom, koZnim, sréanim,
neuroloskim poremecajima [10,11]. Kod 60%
pacijenata razvija se artritis (monoartikularni ili
oligoartikularni) koji uglavnom ukljucuje koleno.
Ovde je ve¢ kasna faza Lb (treéi stadijum)
[10,12]. Kod 10-20% pacijenata se javljaju
neuroloSke promene najcesce paraliza facijalnog
nerva. Ova promena spada u sekundarni
stadijum i nije tipicna za naSe krajeve. Centar za
kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) (eng. Centers
for Disease Control and Prevention) ovaj
simptom navodi kao cest u SAD [12]. Drugi
stadijum - Karditis se javlja u oko 8% nelecenih,
inficiranih osoba i manifestuje se palpitacijama
koje su udruzZene sa abnormalnostima
provodljivosti u AV ¢voru i
elektrokardiografskim promenama u S-T
segmentu i T talasu [10,12]. Kasni stadijum,
nakon viSe meseci i godina, kod neleCene
Lajmske bolesti dovodi do artritisa vise zglobova
i pojave hroni¢nih lezija na kozi sa
diskolorizacijom- acrodermatitis ~ chronica
atrophicans [11,13].

Slika 3. Borrelia Burgdorferi - Lajmska bolest
preuzeto sa: https://i0.wp.com/microbeonline.com/wp-content/uploads/2021/05/Borrelia-Burgdorferi-Lyme-Disease-
min.png?ssl=1
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Produzeno zadrzavanje krpelja u kozi
povetava  verovatnoéu prenosa  Borrelia
burgdorferi. Stoga je pravovremeno uklanjanje
krpelja od izuzetnog znacaja za smanjenje rizika
od infekcije. Sto je duZe vreme pri¢vr$éenosti
krpelja, to je veta moguénost transmisije
patogena. Iz tog razloga, brzo i adekvatno
uklanjanje krpelja predstavlja jedan od
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najvaznijih koraka u prevenciji Kklinicke
manifestacije lajmske bolesti [14,15].

Ukoliko se krpelj uoli na tely,
preporucuje se njegovo Sto hitnije uklanjanje
[16,17]. Idealno je da se to obavi u zdravstvenoj
ustanovi, gde lekar moze proceniti rizik od
infekcije i odluciti o daljem postupanju. Ako to
trenutno nije moguce, krpelj se moze ukloniti
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samostalno pomoc¢u pincete sa tankim vrhovima.
Pincetom treba obuhvatiti krpelja Sto blize koZi,
u predelu neposredno iznad glave, i uz stalno,
blago i ravnomerno povlacenje izvucéi ga iz koze
bez naglih pokreta (Slika 4). Nakon uklanjanja,
mesto uboda obavezno treba dezinfikovati
alkoholom ili jodnim preparatom [18]. Bez
obzira na uspesno uklanjanje, preporucuje se Sto

raniji pregled kod lekara radi procene rizika,
pradenja eventualnih simptoma i odluke o
potrebi dalje dijagnostike ili profilakticke
terapije [17,19]. Najvaznije nije samo pravilno
ukloniti krpelja, ve¢ i obavezno pratiti
zdravstveno stanje i obratiti se lekaru, jer
infekcija moze nastupiti i kada je krpelj vec
uklonjen [16,17].

Slika 4. Uklanjanje krpelja pincetom
preuzeto sa: https://www.bbc.com/serbian/lat/svet-69247310

Ne preporucuje se rutinsko testiranje
samih krpelja na prisustvo Borrelia burgdorferi
ili drugih patogena u klini¢ke svrhe, jer pozitivan
nalaz ne znaci da je infekcija preneta, niti
odreduje terapijski pristup. Glavni kriterijumi za
odluku o profilaktickom lecenju su: vrsta krpelja
(Ixodes), regija endemije, duzina pricvrscenosti
(>36h), i vreme od uklanjanja (<72h).
(preporuka iz IDSA/AAN/ACR smernica (2020)
za Lajmsku bolest) [20].

LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA
LAJMSKE BOLESTI

Laboratorijska dijagnostika Lajmske

bolesti obuhvata kombinaciju metoda koje se
primenjuju zavisno od faze bolesti i Klinicke

WWW.Img.org.rs

prezentacije [21,22]. Najpristupacnija i najcesce
koris¢ena metoda je serolosko testiranje Kkrvi
(ELISA, potvrda Western blot-om) [21,23], dok
se kod sumnje na neuroboreliozu primenjuje
serologija i PCR analiza likvora [22,24]. PCR
metoda omogucava direktnu detekciju DNK
Borrelia burgdorferi u krvi, likvoru ili specificnim
tkivima, ali negativan rezultat ne iskljucuje
infekciju. Uklonjeni krpelji se mogu testirati PCR
metodom za prisustvo patogena, ali takvo
testiranje ima iskljuc¢ivo epidemioloski znacaj
i ne odreduje terapijski pristup [21,25]. Pravilno
tumacenje laboratorijskih nalaza zahteva
integraciju rezultata sa klinickom slikom i
epidemioloskim faktorima, jer seroloski testovi
mogu dati lazno pozitivne ili negativne rezultate,
narocito u ranim fazama bolesti.
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Algoritam laboratorijske dijagnostike Lajmske bolesti

Pacijent sa sumnjom na Lajmsku bolest
(klini¢ka slika + epidemioloski podaci)

(Prva linija: Serologija (ELISA) ]

Negativan rezultat
- U ranoj fazi moguce lazno negativan

— Ako sumnja ostaje: ponoviti nakon 2-4 nedelje

Nema potvrde infekcije
(pratiti klinicki nalaz)

\

Pozitivan ili granican rezultat
- Potvrda Western blot testom

l

[ Potvrdena infekcija ]

-+ Dalje terapijsko vodenje

— =

PCR i/ili serologija likvora

[U sluéaju neuroloskih 5|mptDma‘]

Tabela 1. Laboratorijska dijagnostika

Uzorak Metod Prednosti Ogranicenja / Napomene
Krv Serologija (ELISA Najpristupacnija metoda, Siroko Antitela se javljaju sporo (3-6 nedelja); lazZno
— Western blot) dostupna pozitivni i negativni rezultati mogu biti >20%;
zahteva klinicku korelaciju
Krv PCR Mogucénost detekcije DNK u ranoj Negativan rezultat ne iskljucuje infekciju; osetljivost

fazi bolesti

varira u razli¢itim fazama bolesti

Likvor Serologija / PCR Korisno kod sumnje na Invazivna procedura; rezultati zavise od faze bolesti
neuroboreliozu

Sinovijalna PCR Specifi¢no kod artritisa ili lokalnih | Koristi se samo u selektovanim slu¢ajevima;

te€nost / tkivo infekcija laboratorijski zahtevan proces

Krpelj PCR Utvrdivanje prisustva Borrelia Ne koristi se za klini¢ku dijagnostiku; nalaz ne

burgdorferi (epidemioloski znacaj) | odreduje terapiju

Krpelji se u klinickoj praksi ne koriste za
serolosku dijagnostiku. Njihovo testiranje sluzi
iskljucivo za epidemioloske svrhe ili istrazivanja
distribucije patogena. Seroloski testovi u krvi i
likvoru ostaju osnova rutinske laboratorijske
dijagnostike Lajmske bolesti.

Seroloski testovi su najpristupacniji
(rade ih gotovo svi Z]Z) i rade se kao prvi korak
u seroloskoj dijagnostici Lajmske bolesti.
Seroloski testovi nisu ni posebno specifi¢ni, ni
posebno senzitivni - daju i viSe od 20% “lazZno
pozitivnih” i “laZzno negativnih” rezultata. Osim
toga potrebno je naglasiti da se antitela na Bb
sporo javljaju i da krv ne treba uzimati pre kraja
trece, Cetvrte nedelje od pocetka tegoba. Treba
biti oprezan kod tumacenja seroloskih rezultata
kod Lb.

Seroloski testovi za dijagnostiku su
ELISA test, imunofluorescentni testovi. ELISA

WWW.tmg.org.rs

testom (Slika 5) na Borrelia burgdorferi se vrsi
identifikacija prisustva At IgM I IgG klase, koja
ukazuju na to da li re¢ o akutnoj infekciji (IgM) ili
se radi o staroj infekciji (IgG) - (Prisustvo At IgG
klase nije uvek kod Lb dokaz “stare” infekcije,
kao kod drugih bolesti) [26,15].

IgM antitela se obi¢no javljaju 2-4
nedelje od pojave lezije erythema migrans, ali
nisu uvek prisutna u dovoljnoj meri da bi bila
identifikovana seroloSkim testom i obicno
nestaju nakon 4-6 meseci. U nekim slucajevima,
IgM klase se mogu identifikovati i mesecima
nakon prve identifikacije. IgG antitela se javljaju
obi¢no 8-12 nedelja od pocetka bolesti i svoj pik
dostizu za 4-6 meseci.

U seroloskoj dijagnostici Lajmske
bolesti, pocetni testovi ukljucuju ELISA, EIA
(enzyme immunoassay) ili IFA
(immunofluorescence  antibody). Negativni
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rezultati u ranoj fazi bolesti ne iskljucuju
dijagnozu, jer antitela mogu jo$S uvek biti
nedovoljno razvijena, posebno kod ranog
zapocinjanja antibiotske terapije ili dok je
prisutna lezija erythema migrans. Pozitivni ili

Slika 5. Kako izabrati pravi elisa komplet

preuzeto sa: https://www.bmgrp.com/
how-to-choose-the-right-elisa-kit/

Pored ovih testova u dijagnostici se rede
koristi PCR test, koji se preporucuje kod
testiranja samog krpelja na prisustvo nekog od
izazivaca Lajmske bolesti (u istrazivacke svrhe, a
ne u rutinskoj dijagnostici). PCR je i jedina
metoda u svakodnevnoj dijagnostici, osim
kultivacije Borelija na BSK II podlozi, a koja se
vrsi samo u istrazivanjima.

Lazno pozitivni seroloski nalazi kod
Lajmske bolesti mogu se javiti kod pacijenata sa
sifilisom. Rana dijagnoza i pravovremena
primena antimikrobne terapije imaju klju¢nu
ulogu u prevenciji kardioloskih, neuroloskih i
kosStano-misi¢nih  komplikacija. Vazno je
napomenuti da antibiotici u inicijalnom
stadijumu Lajmske bolesti ne predstavljaju
prevenciju razvoja simptoma u kasnijim fazama,
vec sluze kao profilakticki tretman koji smanjuje
rizik od progresije bolesti.

LECENJE LAJMSKE BOLESTI

U terapiji rane Lajmske bolesti koriste
se oralni antibiotici: amoksicilin, doksiciklin ili
cefuroksim. Trajanje terapije i izbor leka zavise
od starosne dobi pacijenta i klinicke faze bolesti.
Kod dece mlade od 8 godina doksiciklin se
obi¢no izbegava zbog potencijalnog efekta na
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grani¢ni rezultati potvrduju se Western
imunoblot testom (Slika 6). Kod negativnih
seroloskih rezultata, a prisutnih Kklinickih
simptoma Lajmske bolesti, preporucuje se
ponoviti testiranje nakon 2-4 nedelje [27,28].

Slika 6. Tehnika Western blotovanja, koja se koristi

za detekciju specifi¢nih proteina u uzorcima
preuzeto sa: https://healthjade.net/western-blot/

Western Blotting Technique

D
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zube i Kkosti, a kod trudnica se preferira

amoksicilin.

Kod pacijenata sa  rekurentnim
artritisom ili zahva¢enim centralnim i
perifernim nervnim sistemom, primenjuje se
parenteralna terapija intravenoznim
antibiotikom - najcesce ceftriaksonom,

cefotaksimom ili penicilinom G. LV. terapija se
sprovodi kod tezih i hroni¢nih oblika bolesti, pri
¢emu su kljutni odgovarajuca doza, trajanje
terapije i starost pacijenta, jer uticu na
efikasnost lecenja i prevenciju komplikacija.

Terapija Lajmske bolesti zavisi od
klinickog oblika, tezine bolesti i starosti
pacijenta. U ranim lokalizovanim oblicima
primenjuju se oralni antibiotici - doksiciklin,
amoksicilin ili cefuroksim - pri ¢emu je izbor
leka ograni¢en kod dece mlade od 8 godina i
trudnica. Trajanje terapije varira od 10 do 21
dana, zavisno od leka i klinicke slike. Kod teZih i
hroni¢nih oblika, ukljucujué¢i neuroboreliozu i
rekurentni artritis, primenjuje se parenteralna
terapija intravenoznim ceftriaksonom,
cefotaksimom ili penicilinom G, obi¢no 14-28
dana. Efikasnost leCenja zavisi od pravovremene
primene, odgovaraju¢e doze i duZine terapije,
kao i od uzrasta pacijenta [29,30].
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Tabela 2. Terapija Lajmske bolesti: Antibiotici, doze i trajanje

Oblik Lajmske bolesti Antibiotik Doza (odrasli) Trajanje Napomene / uzrast
terapije
Rani lokalizovani (erythema | Doksiciklin 100 mg oralno 2x dnevno 10-21 dana Ne preporucuje se kod dece <8
migrans) godina; ne za trudnice
Amoksicilin 500 mg oralno 3x dnevno 14-21 dana Pogodan za decu i trudnice
Cefuroksim axetil | 500 mg oralno 2x dnevno 14-21 dana Alternativa za decu i odrasle
Rani diseminovani / Ceftriakson i.v. 2 g dnevno 14-28 dana Primena kod tezih i hroni¢nih
neuroborelioza oblika
Cefotaksim i.v. 2 g svakih 8 h 14-28 dana -
Penicilin G i.v. 18-24 miliona IU dnevno u 14-28 dana -
4-6 doza
Rekurentni artritis / centralni | Ceftriakson i.v. 2 g dnevno 14-28 dana Tezi oblici bolesti, starost pacijenta
i periferni nervni sistem utie na dozu
Cefotaksim i.v. 2 g svakih 8 h 14-28 dana -
Penicilin G i.v. 18-24 miliona IU dnevno u 14-28 dana -
4-6 doza

Napomene: Doksiciklin se ne koristi kod dece mlade od 8 godina i trudnica zbog rizika za zube i kosti. Oralna terapija se primenjuje
u ranim lokalizovanim oblicima. LV. terapija se koristi kod teZih, diseminovanih ili hroni¢nih oblika, kod neuroborelioze i
rekurentnog artritisa. DuZina terapije moZe se prilagoditi klinickom odgovoru pacijenta.

PREVENCIJA

Suzbijanje krpelja na podruéjima gde
ljudi Cesto borave (parkovi, park-Sume,
rekreativne povrsine) predstavlja osnovnu meru
u prevenciji uboda i samim tim smanjenju rizika
od prenosa lajmske Dbolesti. Preventivne
aktivnosti se mogu podeliti na ekoloSke mere
kontrole, licne mere zasStite i
javnozdravstvene intervencije:

Ekoloske mere kontrole su primena
odgovarajucih antiparazitarnih sredstava
(akaricida) na ograni¢enim povrSinama gde je
registrovana visoka populacija krpelja, koSenje i
odrzavanje travnatih povrsSina, posebno na
mestima koja se koriste za rekreaciju i igru,
uklanjanje liS¢a, niskog rastinja i granja u
parkovima i dvoriStima, ¢ime se smanjuju
stanista pogodna za krpelje, kontrola populacije
glodara, koji su prirodni rezervoari Borrelia
burgdorferi, kao i smanjenje kontakta izmedu
glodara i ljudi.

U licne mere zasStite spada noSenje
adekvatne odeée prilikom boravka u prirodi:
dugih rukava, dugih pantalona uvucenih u
Carape, zatvorene obuce i svetle odece Kkoja
olakSava  uocavanje  krpelja,  koris¢enje
repelenata na bazi DEET-a, ikaridina ili
permatrina (na odeci), posebno kod osoba koje
provode duZe vreme na otvorenom u
endemskim podrucjima kao i pregled celog tela

WWW.tmg.org.rs

nakon boravka u prirodi, ukljuc¢uju¢i kosu,
pregibe i delove koze gde se krpelji najcesce
zakace.

Javnozdravstvene intervencije su
edukacija stanovniStva o rizicima uboda Kkrpelja,
nacinima zastite i znacaju ranog uklanjanja
krpelja, organizovane akcije suzbijanja krpelja
na javnim povrSinama tokom sezone njihove
najvece aktivnosti (prolece i leto), pracenje i
nadzor populacije krpelja u endemskim
podru¢jima, kao i mapiranje rizika za
stanovnistvo [31-33].

ZAKLJUCAK

Lajmska bolest predstavlja znacajan
javnozdravstveni problem u endemskim
podru¢jima Evrope i Severne Amerike.
Prevencija se zasniva na smanjenju kontakta sa
krpeljima, noSenju zaStitne odece, primeni
repelenata i ekoloskim merama Kkontrole
populacije krpelja i glodara. Dijagnoza se
uglavnom postavlja klinicki, uz potvrdu
seroloskim testovima, dok molekularne metode
sluZe kao dopunska dijagnostika. Pravovremena
i adekvatna terapija antibiotikom u ranoj fazi
bolesti Kkljuna je za sprecavanje sistemskih
komplikacija. =~ Edukacija  stanovniStva i
medicinskog osoblja, kao i pravilno uklanjanje
krpelja, predstavljaju najefikasnije strategije u
kontroli i prevenciji lajmske bolesti.
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