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ANOTACIJA

levads. Laima slimiba miisdienas ir labi izp&tita un plasi apspriezama slimiba. Laima
borelioze ir infekcijas slimiba, kuras izraisitajs ir spiroheta Borrelia burgdorferi, ar ko cilveks
var inficéties Ixodes tipa &rces koduma laika. Ieklistot cilvéka organisma Borrelia
burgdorferi diseming un izraisa imunologiskas un iekaisuma reakcijas dazados organos. Sis
pétijums ir veltits sabiedribas informétibas Iimena novertésanai, kas lauj izdarit secinajumus
par augsto incidences raditaju iemesliem.

Petijjuma merkis. Novertét Latvijas iedzivotaju informétibas limeni par Laima
slimibas infic€Sanas iesp&jam, agriniem simptomiem, profilakses un arst€Sanas iesp&jam un to
saistibu ar saslimstibu.

Materiali un metodes. Darba sakuma ir apkopoti literatiiras dati par Laima slimibas
etiologiju, norisi, arstésanas un profilakses iesp&jam. Darba praktiskas dalas ietvaros ir veikta
Latvijas iedzivotaju elektroniska aptauja par vinu zinasanam un atticksmi pret Laima
boreliozes saslimstibas problému Latvija, ka arT pasu respondentu saslimSanas risku
novertésanu. P&tijuma ietvaros ir veikta ari Latvijas Infektologijas centra stacion&to pacientu
slimibas vésturu analize.

Rezultati. Uz aptaujas jautajumiem atbild€ja 293 Latvijas iedzivotaji. 89% (n=261)
respondentu dzivesvietai blakus ir kads no dabas objektiem. 28% (n=82) respondentu majas ir
suns. 99% (n=291) respondentu nodarbojas ar dazadam arpus majas aktivitateém. Tikai 22%
(n=98%) no respondentiem atzim&ja, ka izmanto visas aptauja minétas profilakses iespgjas.
Par savam zinaSanam ir parliecinati tikai 13% respondentu. No stacionétiem pacientiem par
paaugstinatu kermena temperatiiru siidzibas bija 78% (n=133), tipiska izskata migr&joSo
eritemu vai apsartumu ap erces koduma vietu atzimgja 73% (n=124) pacienti.

Secinajumi. Vislielaka saslimstiba, un lidz ar to lielaks risks inficéties ar Laima
slimibu Latvija ir sievieteém péc 60 gadu vecuma. Latvijas iedzivotaju riski inficéties ar Laima
boreliozi ir augsti sakara ar nepietiekamu informétibas limeni, nepietickamu profilaktisko
pasakumu izmantoSanu, biezu iesaistiSanos arpus majas aktivitat€s un dabas objektu tuvumu
dzivesvietam. Klinisko simptomu kopums, kas ir registréts LIC stacionétiem pacientiem
atbilst literattiras datiem par Laima slimibas agriniem simptomiem. Latvijas iedzivotaju
vispargjas informétibas Itmenis par Laima slimibu ir nepietiekami augsts, kas var biit par
iemeslu augstiem incidences raditajiem katru gadu.

Atslegvardi. Aptauja, simptoms, analize, profilakse, informétiba.



ABSTRACT

Introduction. Lyme disease is a well-studied and widely discussed disease. Lyme
borreliosis is an infectious disease caused by spirochete Borrelia burgdorferi; a person can
become infected when bitten by Ixodes tick. In the human body Borrelia disseminates and
causes immunological and inflammatory responses in various organs. Lyme disease incidence
is increasing in the world, so attention should be drawn to the causes and prevention
possibilities. This study is devoted to assessment of the level of public awareness, which
allows drawing conclusions about the reasons for high incidence indicators.

Objective of the research. Assess public awareness in Latvia about Lyme disease
infection contamination, early symptoms, prevention and treatment opportunities and their
relation to morbidity.

Materials and methods. The literature data on Lyme disease etiology, course,
treatment and prevention opportunities are summarised in the beginning of the paper. An
electronic survey of Latvian residents about their knowledge and attitude regarding the issue
of Lyme borreliosis morbidity in Latvia, as well as respondents' self-evaluation of disease risk
is conducted in the practical part of the paper. The analysis of clinical records of in-patients
treated in the Latvian Centre of Infectious Diseases is also conducted within the frameworks
of this research.

Results. 293 Latvian residents participated in the survey. 89% (n=261) of respondents
indicated that there is a natural site near their home. 28% (n=82) of respondents have a dog at
home. 99% (n=291) of respondents carry out various outdoors activities. Only 22% (n=98%)
of respondents noted that they use all prevention opportunities mentioned in the questionnaire.
Only 13% of respondents are certain of their knowledge. 78% (n=133) of inpatients
complained about elevated body temperature, and 73% (n-124) of inpatients indicated that
they had typical migrating erythema or reddening around the tick bite site.

Conclusions. The highest incidence and thus higher risk of Lyme disease infection is
found amongst Latvian women over 60 years. The risk of Lyme borreliosis infection is high
for Latvian residents due to lack of awareness, lack of preventive measures, frequent outdoor
activities and natural objects sites located close to residences. A set of clinical symptoms
registered in patients treated in the Latvian Centre of Infectious Diseases corresponds to the
literature data regarding the early symptoms of Lyme disease. The level of Latvian residents'
general awareness of Lyme disease is not sufficiently high, which may result in high
incidence indicators every year.

Key words. Survey, symptom, analysis, prevention, awareness.
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IEVADS

Laima slimiba tika aprakstita attiecigi nesen — 1972. gada. (Bennett, 1995) Misdienas ta
ir labi izp@tita un plasi apspriezama slimiba, kurai ir augsti incidences raditaji un augsts
infic€Sanas risks endémiskajos rajonos.

Laima borelioze ir infekcijas slimiba, kuras izraisitajs ir spiroheta Borrelia burgdorferi.
ST slimiba ir zoonoze (dzivnieku slimiba, kas tiek parnesta uz cilvékiem), ar ko cilveks var
inficéties Ixodes tipa eérces koduma laika. (Pearson, 2014) Erces parnes vairakas slimibas,
ieskaitot virusus (€réu encefalitu), protozojus (Babesia spp.) un bakterijas (Borrelia
burgdorferi, Anaplasma phagocitophilum, Ehrlichia spp.), bet Laima borelioze no tam ir
visbiezak sastopama. (Centers for Disease Control and Prevention, 2014)

Ieklustot cilvéka organisma Borrelia burgdorferi diseming un izraisa imunologiskas un
iekaisuma reakcijas dazados organos. Agrinas slimibas izpausmes var izraisit sirds
komplikacijas (kardits, vadiSanas traucjumi), neirologiskus trauc&jumus (Bella paralize,
periféra neiropatija), meningitu, artritus. Vélinas komplikacijas ir artrits, neirologiskie un adas
bojajumi. (Centers for Disease Control and Prevention, 2014) Tadi veselibas trauc&jumi var
biit par iemeslu ilgstoSai hospitalizacijai un pacienta darbsp&jas zudumam, ka arT lielu Iidzeklu
teréSanai diagnostikas noltikos un arstésanai.

Laima slimibas incidence pasaulé palielinds, Iidz ar to ir nepiecieSams pieverst
uzmanibu iemesliem un profilakses iesp&jam. Sakara ar to, ka vakcina pret Laima boreliozi
pasaulé nav pieejama, galvena profilakses iesp€ja ir noverst &rcu kodumus un laicigi versties
péc mediciniskas palidzibas, ja péc €rcu koduma paradas Laima slimibas simptomi —
migréjosa eritéma un gripai lidzigi simptomi.

Bet var gadities ta, ka sabiedribas zinaSanu limenis par dotas slimibas inficéSanas
riskiem, izpausmém, profilakses un arstéSanas iesp&jam ir parak zems. Tada gadijuma
iesp&jams, ka cilveks nepiever§ uzmanibu agriniem slimibas simptomiem un vérSas péc
palidzibas tikai sakara ar komplikaciju izpausmém, nesaistot to ar €rces koduma faktu - tas
butiski apgritina diagnostikas procesu. SaslimSanas gadijumi var palikt nediagnosticéti, kas
noved pie neadekvatas arst€Sanas, vai vispar pie arstéSanas trilkuma.

Sis pétijums ir veltits sabiedribas informétibas limena novértésanai, kas lauj izdarit

secinajumus par augsto incidences raditaju iemesliem.



Darba merkis:

novertet Latvijas iedzivotaju informétibas limeni par Laima slimibas infic€Sanas
iespgjam, agriniem simptomiem, profilakses un arstéSanas iesp&jam un to saistibu ar
saslimstibu.

Darba uzdevumi:

1. Apkopot literatiiras avotos sniegtos Laima boreliozes teorétiskos aspektus.

2. Izanalizet saslimstibas raditajus endémiskajos rajonos.

3. Noskaidrot kada iedzivotaju grupa ir vairak paklauta inficéSanas riskam.

4. Novertét Latvijas iedzivotaju informétibas Itmeni par Laima slimibu, izmantojot
elektronisku aptauju.

5. Noskaidrot, kads &r¢u kodumu risks ir Latvijas iedzivotajiem.

6. Noteikt statistiski nozimigas sakaribas starp daziem parametriem, kas ieguti ar
aptaujas palidzibu, izmantojot SPSS programmu.

7. Salidzinat Latvijas iedzivotajiem nov@rojamo Laima slimibas agrino simptomu
kopumu ar literattiras datiem

8. Piedavat pasakumus sabiedribas informé&tibas Iimena paaugstinasanai.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Definicija

Laima slimiba, arT zinama ka Laima borelioze, plasi zinama ziemelu puslodg, un tas
incidence palielinas. (Stanek et al., 2012) Laima borelioze ir visbiezak sastopama slimiba, ko
parnes erces Eiropa un Ziemelamerika. Tas ir multisist€misks traucgjums, kas var ietekmét

adu, sirds, nervu sistemu, locitavas un retak acis.

1.2. Epidemiologija
Laima slimiba ir pasaulé izplatita infekcijas slimiba, kura ASV un Eirazijas meérenas
joslas regionos rada simtiem tikstoSu jaunu gadijumu katru gadu. (Stanek et al., 2012;
Centers for Disease Control and Prevention, 2014)
Laima slimibas incidence pasaulé pakapeniski palielinas. Par iemeslu tam varétu biit
(Medlock et al., 2013):
e Klimata parmainas.
e Izmainas zemes apsaimniekoSana.
e Izmainas biologiska daudzveidiba.
e Izmainas cilvéka mijiedarbiba ar dabu, piem&ram, aktivie atpiitas pasakumi daba.

e Palielinas izpratne par Laima slimibu.

Slimibu kontroles un profilakses centrs sniedz informaciju par to, ka ASV katru gadu
tiek registréti 30 000 saslimusie. (Centers for Disease Control and Prevention, 2014) P&d&jos
gados Laima slimibas izplatiba arT Eiropa strauji palielinas. (Rizzoli et al, 2011)

1.1. attéla ir atspogulotas ASV registréto Laima slimibas gadijumu skaita izmainas pa
gadiem laika perioda no 1995. gada lidz 2013. gadam. No ta var secinat, ka Laima slimibas
incidence ASV 2009. gada bija 9,8 uz 100 000 iedzivotajiem.
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1.1.att.ASV registrétie Laima slimibas gadijumi pa gadiem laika perioda no 1995. gada
Iidz 2013. gadam (Centers for Disease Control and Prevention, 2014)
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vecuma un dzimuma laika perioda no 2001. gada Iidz 2010. gadam
(Centers for Disease Control and Prevention, 2014)

1.2. attéla ir redzams ASV registréto gadijumu sadalijums p&c pacientu vecuma un
dzimuma. Novérojams, ka visvairak saslimuso pacientu ir viriesi 5-10 gadu vecuma un viriesi

40-55 gadu vecuma.
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1.3.att. ASV registréto gadijumu skaita sadalijums péc meénesiem laika perioda no 2001. gada

Iidz 2010. gadam (Centers for Disease Control and Prevention, 2014)

Laima slimibas sezonalitates dati ASV laika perioda no 2001. gada lidz 2010. gadam ir
bet visretak no decembra lidz martam.

Apvienotaja Karalisteé saslim$anas gadijumu skaits no 0.38 uz 100 000 cilvéku 2000.
gada palielinajies lidz 1,79 uz 100 000 - 2009. gada; 2010. gada Anglija un Velsa tika
registréti 953 gadijumi. (Health Protection Agency, 2011)

Patiess saslimstibas daudzums nav precizi zinams un iesp&jams ir daudz lielaks sakara
ar nezinamu gadijumu skaitu, kad slimiba tiek diagnostic€ta un arstéta kliniski agrina stadija,
neveicot asins analizes. Apvienotaja Karalisté veselibas apripes darbiniekiem un sabiedribai
kopuma vel joprojam nav pietickamas izpratnes par Laima slimibu. Incidence ir lielaka
Anglijas dienvidos, ieskaitot Londonu un Skotijas augstiené. Biezaka saslimstiba ir
picaugusajiem 45-64 gadu vecuma, kam seko saslimstiba 24-44 gadu vecuma, atskiribas starp
dzimumiem nav. SaslimSana ir iesp€jama visa gada garuma, bet tas iesp&jamiba palielinas
vasaras ménesos, kas sakrit ar &rcu baroSanas periodu un atpiitas sezonu briva daba. Dala
gadijumu infic€Sanas notiek arzemes.

Vel biezak Laima slimiba ir sastopama kontinentalaja Eiropa, 1pasi Austrumeiropa, ka

ar1 Ziemelamerika. (Pearson, 2014)



40000
35000 /
30000
25000 > ’

15000

Gadijumu skaits

10000 /
5000

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Gads
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Centralizéta informacijas sistémas par infekciju slimibam (CISID) datiem laika perioda
no 1990. gada Iidz 2010. gadam

P&c Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra datiem, Laima slimiba ir visbiezak
sastopama slimiba, ko parnes &rces. Laika perioda no 1990. gada lidz 2010. gadam registréto
gadijumu skaita Eiropa ir lielaks par 360 tikstosiem. Laika perioda no 1990. gada lidz 2010.
gadam vislielaka vid&ja incidence starp valstim, par kuram ir zinama informacija, ir bijusi
Baltkrievija, Belgija, Horvatija, Norvégija, Krievijas Federacija un Serbija (<5/100 000),
Bulgarija, Somija, Ungarija, Polija un Slovakija (<16/100 000), Cehu Republika, Igaunija un
Lietuva (<36/100 000) un Slovénija (<130/100 000). 1.4. attela ir atspogulots registréto Laima
slimibas gadijumu skaits Eiropa laika perioda no 1990. gada lidz 2010. gadam. (World Health
Organization, 2015)

Latvija Laima borelioze, tapat ka citas iepriekSminétajas valstis, ir biezi sastopama
slimiba. 1.5. attéla ir redzams grafiks, kura paradits kopé&jais Laima slimibas registréto
gadijumu skaits (péc Slimibu profilakses un kontroles centra datiem) salidzinajuma ar ércu

encefalita registréto gadijumu skaitu laika perioda no 1997. gada lidz 2014. gadam.
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1.5.att. Latvija registréto Laima boreliozes gadijumu skaits salidzinajuma ar registréto ércu
encefalita gadijumu skaitu laika perioda no 1997. gada lidz 2014. gadam
(Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015)

Ka arT ir pieejami dati par saslimstibu ar Laima boreliozi 2010.-2013. gada pa
regioniem.

P&c Slimibu kontroles un profilakses centra datiem saslimstiba 2013. gada ir izteikti
samazinajusies, salidzinot ar laika periodu no 2010. gada lidz 2012. gadam, tom&r 2014. gada
novembri tika registréts lielaks gadijumu skaits neka 2013. gada novembri. Dati atspoguloti
1.1. tabula.

Vislielakais gadijumu skaits absoliitajos skaitlos no 2010. gada lidz 2013. gadam
registréts Riga, tomeér uz 100 000 iedzivotajiem vislielaka saslimstiba laika perioda no 2010.

gada lidz 2012. gadam ir atzim&ta Pieriga un 2013. gada — Kurzeme.
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1.1.tabula.

Saslimstiba ar Laima boreliozi 2010.-2013. gada Latvija pa regioniem

(Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015)

Statistiskais Laima slimiba

regions 2010 | 2011 | 2012 | 2013
absolitos skaitlos

LATVIJA 829 866 724 454
Rigas 227 315 182 81
Pierigas 212 191 154 84
Vidzemes 100 83 88 69
Kurzemes 122 95 94 119
Zemgales 56 54 90 43
Latgales 112 128 116 58
uz 100 000 iedzivotaju

LATVIJA 39,5 42,0 35,6 22,6
Rigas 34,1 48,1 28,1 12,6
Pierigas 56,8 51,5 41,6 22,8
Vidzemes 46,5 39,5 42,4 33,8
Kurzemes 443 35,3 35,5 45,7
Zemgales 21,7 21,3 36,0 17,4
Latgales 36,2 42,4 39,3 20,0

1.6. attela ir atspoguloti Slimibu profilakses un kontroles centra statistikas dati par
Latvija registréto pacientu sadalfjumu péc dzimuma laika perioda no 2010. gada lidz 2014.
gadam. Ir skaidri redzams, ka katru gadu saslimuSo sievieSu skaits parliecino$i parsniedz

virieSu skaitu.
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1.6.att.Latvija registréto gadijumu skaita sadalijums péc pacientu dzimuma laika perioda

no 2010. gada Iidz 2014. gadam (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015)
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Saslimuso sadalijums péc vecuma grupam Latvija atSkiras no ASV statistikas datiem.
Latvija, ka atspogulots 1.7. attéla, pieaugusSo saslimstiba korelé ar vecumu. Vislielakais

saslimuSo skaits laika perioda no 2010. gada lidz 2014. gadam ir vecuma grupa péc 60
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1.7.att. Latvija registréto gadijumu skaita sadalijjums péc vecuma grupam laika perioda

no 2010. gada Iidz 2014. gadam (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015)

Vislielakais saslimuso skaits laika perioda no 2010. gada lidz 2014. gadam ir vecuma

grupa péc 60 gadiem.

1.3. Vesture

Ta nav jauna slimiba, un saistiba starp &réu kodumu, adas izsitumiem un neirologiskiem
simptomiem ir zinama Eiropa jau sakot no 20. gadsimta sakuma. (Stanek et al., 2012) Laima
slimibas nosaukums rodas no Old Lyme nometnes nosaukuma Konetikutas $tata, ASV. No §is
pilsétas nak pirmie 1972. gada aprakstitie slimibas gadijumi cilvékiem. Tagad trauc€jumu
komplekss ir zinams ka Laima slimiba un ir plasi sastopams mérena klimata zonas ziemelu
puslodé. (Bennett, 1995; Lane et al., 1991) Tomér rinkveida izsitumus, kuriem ir tendence
palielinaties, Eiropa ar erces kodumu jau 1909. gada asoci€ja Arvids Afzeliuss. (Afzelius,
1921) Laima slimibas dazadu formu kliniskie apraksti Eiropa ir zinami jau gandriz 100 gadus,
bet Villijs Burgdorfers ASV identificgja bakteériju Borrelia burgdorferi tikai pirms 30 gadiem.
(Steere et al., 2004; Stanek et al, 2011b)

13



1.4. Etiologija. Borrelia burgdorferi

Laima slimiba ir infekcijas slimiba, ko izraisa gramnegativa mikroaerofila bakterija
Borrelia burgdorferi, kas pieder Spirochaetaceae dzimtai. (Stanek et al., 2012) Optimala
augSanas temperatiira ir 33-35°C, galvenais energijas avots ir glikoze, bet metabolisma
galaprodukts — pienskabe. (European Concerted Action On Lyme Borreliosis, 2014) Borrelia
burgdorferi gandriz vienmér tiek parnesta uz cilvékiem ar inficétas &rces koduma
starpniecibu. Borélijas adaptjusies izdzivot ne tikai @rc€s, bet art siltasinu mugurkaulnieku
saimniekos. (Pearson, 2014)

At8kiriba no Ziemelamerikas, kur galvenokart ir atrodama Borrelia burgdorferisensu
stricto, Eiropa un Azija atrod vismaz piecus Borrelia genotipus, kas pieder pie Borrelia
burgdorferi sensu lato kompleksa. Stm kompleksam simptomu kopums ir daudzveidigaks.
(Steere et al., 2004; Stanek et al., 2011b; Stanek et al., 2011a) Borrelia burgdorferi sensu
sticto, Borrelia afzelii un Borrelia garinii, un, saskana ar daziem avotiem, Borrelia
valaisiana, Borrelia lusitaniae, Borrelia spielmanii, un Borrelia bissetti, attiecas pie Borrelia
burgdorferi sensu lato kompleksa, kas izraisa Laima slimibu. (Steere et al., 2004; Stanek et
al., 2011b) Tas ir ciesi saistitas un izraisa Iidzigus slimibu profilus, tomér dazadas sugas var
veicinat TpasSu simptomu attistibu.

e Borrelia garinii ir saistita ar neirologisku simptomu attistibu.

e Borrelia afzelii ir saistits ar adas un netipiskiem neirologiskiem simptomiem.

e Borrelia burgdorferisensu stricto var izraisit artritu, it ipasi lielas locitavas, pieméram,
celi. (Pearson, 2014)

1.5. Erces

Lai saprastu Laima slimibu, kas tiek klasificéta ka zoonoze (dzivnieku slimiba, kas tiek
parnesta uz cilvekiem), svarigi atzit to, ka boréliju rezervuars ir savvalas dzivnieki, un érces ir
parnésataji, kas barojas uz Siem dzivniekiem. (Pearson, 2014)

Erces ir mazi asinis sticosie posmkaji, kurus var atrast mezos, laukos un tirelos. Tie var
izdzivot pils€tas parkos un darzos, kur ir pietickams mitrums un €na, lai noverstu izztiSanu, ka
arT nepiecieSamie ziditaji un putni, no kuriem baroties. Erces ir aktivas no aprila Iidz
oktobrim, un arT citos ménesos atkariba no gaisa temperatiiras. (Public Health England,
2012a) Laima slimiba tiek parnesta vismaz ar trim &rcu veidiem:

e |xodes ricinus: parasti atrodams uz aitam, bet var baroties no citiem dzivniekiem un
putniem.

¢ Ixodes hexagonus: atrodamas uz eziem un var izdzivot pilsétas apstak]os.
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e |xodes canisuga: lapsu vai apsu &rce, arT zinama ka sunu &rce. (Stanek et al., 2012)

ASV Laima slimiba tiek parnesta ar Ixodes scapularis vai Ixodes pacificus ér¢u sugam,
kuras parasti tiek dévétas par briezu ércém. (Moore et al., 2015)

Er¢u matite péc paro$anas var izdet 2000 olu. Tas izSkilas un attistas trijos posmos - N0
kapura ar sesam kajam par nimfu un péc tam uz pieaugusu kukaini ar astonam kajam. (Stanek
et al., 2012) Erces ir loti mazas un var viegli noklast slikti parlikojamas cilvéka kermena
vietas. Pieaugusi €rce p&c izméra ir lidziga sezama s€klai un visaktivaka ir vésaka laika
ménesos. Nimfa pec izmera ir Iidziga magones s€klai un aktiviz€jas pavasara un vasaras
méneSos. To gruti pamanit, tapéc $T ir stadija, kad &rces visbiezak koz cilvekiem. Borrelia
burgdorferi reti tick nodota no éréu matites tas olam, un ari bor¢liju izdzivosana ir atkariga no
dzivnieka sugas, kas kliist par rezervuaru-saimnieku. So uzdevumu bieZi isteno peles un citi
mazie grauzgji, bet briezi, kuriem piemit imunitate pret infekciju, parasti parnes &rces uz
saviem kermeniem un veicina Laima slimibas izplatibu uz jaunam teritorijam. (Centers for
Disease Control and Prevention, 2014; Nadelman et al., 2001; Radolf et al, 2012)

Erces barojas un stingri piestiprinas pie virsmas ar dzelonainu mutes dalu, ko sauc par
hipostomu. Erces izméri un tas tieksme aizsniegt slikti parredzamas kermena zonas, padara
erces kodumu griiti pamanamu. Erces rapjas uz kermena siltajam un mitrajam zonam, kuras ir
slikti redzamas, pieméram cela bedrité, cirksni, ap nabu. Kodiens ir nesapigs. B&rniem
kodumi bieZi sastopami uz galvas, parasti aiz matu Iinijas. (Robertson et al., 2000)

Erces parsvara tiek inficétas kapura stadija. Tikko tas sanem patogénus no
mugurkaulnieka-saimnieka, spiroh&tas koloniz€ vinu zarnu traktu. Pastav starpstadiju
transmisija (transmisija no vienas &rces dzives cikla stadijas nakamai). Borrelia burgdorferi
dzivo erces viduszarna. Kad €rce piepildas ar asinim baroSanas laika, bakterija replic€jas un
migré uz &rces siekalu dziedzeriem. Barojoties nakamreiz, &rce ielaiz pretiekaisuma un
antikoagulacijas vielas, kas atvieglo baroSanu, 1idz ar to parnes boré€lijas uz dzivnieku-
saimnieku, veicinot to izdzivosanu. (Nadelman et al., 2001; Berende et al., 2010; Lane et al.,
1991)

Tikai dala no €rcém ir infic€ta ar bor€lijam un risks inficéties no viena €rces koduma ir
neliels. (Tijsse-Klasen et al., 2011) Erces var baroties pat septinas dienas ilgi, un transmisijas
risks palielinas proporcionali laikam, kad &rce piestiprinajusies adai. Ir atklats, ka bor€liju
transmisija no nimfas notiek tikai péc 36-48 stundam péc piestiprinasSanas, bet no pieaugusas
érces péc vel ilgaka laika perioda (>48 stundam) (Nadelman et al., 2001) Ap 75% &rcu tiek
nonemtas péc laika perioda, kas ir mazaks par 48 stundam. Lielaks risks infic€ties ir no

nepamanita &rces kodiena, jo tada gadijuma &rce barojas lidz sata sajitai. (Falco el al., 1996)
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Neskatoties uz diskusijam par vertikalo Borrelia burgdorferi transmisiju, pétijumi

neapstiprindja iedzimtas Laima slimibas raSanas iespgjas. (Strobino et al., 1993)

1.6. Klinika

Laima slimibai raksturigas adas, locitavu, neirologiskas un kardialas manifestacijas.
Iz8kir Cetras Laima slimibas infekcijas stadijas ar unikalo simptomatiku, diagnostikas atradni
un arst€Sanas rezima rekomendacijam. (Centers for Disease Control and Prevention, 2014;
Centers for Disease Control and Prevention, 2013; Wormser et al., 2006) Pastav visparéja
vienosanas starp pétniekiem un vadoSam struktiram par pirmo tris stadiju aprakstu un
etiologiju, bet ceturta stadija joprojam ir konflikta zona diagnostikas un arstéSanas vadliniju
veidoSana.

Agrina lokalizéta Laima slimiba

Agrinas lokalizétas Laima slimibas simptomatika sakas 3-30 dienu laikd péc &rces
koduma, tomér tikai 65% cilvéku pamana $os izsitumus. (Lovett et al., 2008) Sie simptomi ir:
migréjosa erit€éma (erythema migrans), ka ari nogurums, drebuli, drudzis, galvassapes,
muskulu sapes, sapes locitavas, palielinati limfmezgli.

Svarigaka un lietderigaka Laima slimibas pazime ir specifisks izsitums uz adas, ko sauc
par migr&josu eritemu. Migr&josa erit€ma biezi tiek nosaukta par ,,veérsa aci” sakara ar to, ka
centra ir apsartums, apkart ir bala zona, kuru apnem sarts argjais rinkis. Argja eritemas robeza
var bit viegli piepacelta, un 5% gadijumu centra var bt vezikula vai pustula. Var nebiit
apala, bet neregularas formas, 1pasi, ja ir liela.

Migréjosa eritéma paradas apméram 70-80% infic€to pacientu, parasti ir silta, bet nav
sapiga un neniez. Migréjosa erit€ma paradas jebkura diena no tresas lidz trisdesmitajai pec
koduma, bet vidgji - septitaja diena, un pakapeniski palielinas diametra vairak par pieciem
centimetriem, bet péc tam paztd. Migr&josa erit€éma sakuma parasti paradas érces koduma
vieta, ka maza erit€tmatoza papula vai makula, tomér, migréjosa erit€ma Sastopama uz
dazadam kermena dalam, tomér visbiezak cirksni, padusés, uz jostasvietas, muguras, kajam,
bet berniem — uz galvas un kakla. Migr&josa eriteéma skaidri atskiras no hipersensitivitates
reakcijas uz &rces kodumu, nemot vera bojajuma izméru un izplatiSanos, nevis
samazinasanos, salidzinot ar sakotngji skarto zonu. Eritématozs bojajums lielaks par pieciem
centimetriem ir diagnostiski svarigs Laima slimibas noteikSanai, un parasti palielinas izmeros
24-48 stundu laika.

Tomér migrgjosa erit€ma var bit asimptomatiska, viegli niezoSa un retos gadijumos

sapiga. Nesanemot arst€Sanu, migrejosa erit€éma var palielinaties pat 1idz 61cm diametra vai
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pat vairak. Migr&josa eritéma paliek redzama 3-4 ned€las, péc tam pazid. (Tibbles et al.,
2007; Nadelman et al., 1996; Smith et al., 2002)

Pacientiem ar agrinu lokaliz€tu Laima slimibu m&dz but tikai migréjosa erit€ma,
migréjosa eritema un vispargji simptomi, vai tikai vispargji simptomi. (Centers for Disease
Control and Prevention, 2014; Centers for Disease Control and Prevention, 2013; Wormser et
al., 2006; Lovettet al., 2008) Bez migréjosas erit€mas visparéjo simptomu esamiba nav
pietickams pamats Laima slimibas diagnozei.

Saja stadija galvenas diferencialas diagnozes ir cirpgjede (tinea), celulits vai
hipersensitivitates reakcija uz €rces vai cita kukaina kodumu, kaut gan tas parasti ir mazaks un
niez. (National Institute for Health and Care Excellence, 2010)

Vadlinijas uzsver tilitgjo arstéSanas saksanu ar peroralam antibiotikam agrinaja stadija,
lai novérstu slimibas izplatisanos un vélinas komplikacijas. (National Institute for Health and
Care Excellence, 2010)

Agrina diseminéta Laima slimiba

Agrina diseminéta Laima slimibas stadija noris dazu dienu vai nedg€lu laika péc koduma.
Tai raksturigi infekcijas sist€émiskas izplatiSanas simptomi. IzplatiSanas mehanisms lidz galam
nav skaidrs, bet var ietvert tieSo audu penetraciju, ka arl izplatiSanos ar asinsriti, gar
perifériem nerviem un, iesp&jams, caur limfatisko sisttmu. (Rupprecht et al., 2008)
Hematogénas diseminacijas iesp&jas nosaka Borrelia burgdorferi dzimtas genétiskais
raksturojums. (Wormser et al., 2008)

Borélijas var izraisit multisistémisku traucgjumu citos kermena apvidos, pamata ada,
nervu sistéma, sirdi, locitavas un acis. Pirmajas paris nedélas agrinie Laima slimibas
sisteémiskie simptomi ietver visparéjo nelabumu, gripai lidzigus simptomus, galvassapes,
kakla sttivumu, sapes muskulos, sapes locitavas un drudzis. Biezi ir izteikts nogurums, miega
traucgjumi, ka ari pacienti var sidz&ties par jutibu pret gaismu un skanam. (National Institute
for Health and Care Excellence, 2010)

Vairakumam pacientu (ap 80%) ir viens erythema migrans bojajums, tomér bakterijas
var diseminét hematogéna cela uz citam adas dalam un ekstrakutanam zonam. Biezaka
agrinas diseminétas infekcijas pazime ir multipla mazaka izmé&ra migr&josa erit€ma. (Smith et
al., 2002; Wormser et al., 2005)

Iespgjama Bella paralizes paradiSanas unilaterali vai bilaterali. Ar1 var attistities
meningits, celu locitavu vai citu lielu locitavu iekaisums, ka ar1 sirds darbibas regulacijas

traucgjumi.
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Kaut gan Laima slimibas simptomi $aja posma var pariet pasi, arst€Sanas trukums
veicinas turpmaku komplikaciju attistibu. (Centers for Disease Control and Prevention, 2014;
Centers for Disease Control and Prevention, 2013, Wormser et al., 2006)

Velina diseminéta Laima slimiba

Veélinai diseminétai infekcijas stadijai raksturigi intermit&jos$i artrita paasinajumi ar dazu
locitavu pietikumu un sapém, ka ari izteiktas neirologiskas komplikacijas. Sie simptomi
paradas péc vairakiem méneSiem vai gadiem p&c Laima slimibas sakuma tiem pacientiem, kas
nav arstéti iepriek$€jos posmos. Laima slimibas artrits prevalé lielas celu locitavas un
raksturigs 60% pacientu ar nearstétu Laima slimibu. Kaut gan $is slimibas stadijas laika tikai
5% no nearstétiem pacientiem attistas neirologiska simptomatika, simptomi ietver atminas
trauc€jumus, kognittvus traucgjumus, ka ar1 sapes, jusanas traucgjumus ekstremitates un kaju
vai roku trici. (Centers for Disease Control and Prevention, 2014, Wormser et al., 2006)

Neiroborelioze

Apvienotaja Karaliste 15-25% pacientiem attistas neirologiskie simptomi, kas var skart
periférus nervus, spinalo nervu saknites un, daudz retak, centralo nervu sistému. (Lovett et al.,
2008) Ta ir zinama ka neiroborelioze.

Neiroborelioze attistas 1-12 ned€lu laika péc &rces koduma, parasti no jilija lidz
decembrim.

Klasiska izpausme ir Banvarta sindroms (Bannwarth syndrome), kas tiek definéts ka
sapigs limfocitars meningoradikulits ar kranialo nervu iesaisti. Var attistities sejas paralize un
ta var bit bilaterala. Sejas nervs (VII) tiek skarts visbiezak, péc ta seko VI, V, IV un III nervs.
(Mygland et al., 2010) Kakla stivums var biit minimals vai vispar nav sajlitams, neskatoties uz
meningitu. Periféraja nervu sistéma Laima slimiba var izpausties galvenokart ar parestéziju,
nejutigumu, muskulu vajumu. Neiropatiskas sapes var bit loti izteiktas un lidzigas SauSanai,
dedzinaSanai vai durstiSanai, aukstuma sajiita, kas pastiprinas naktis. Citas neirologiskas
izpausmes var ietvert gastrointestinalas motilitates problémas, pieméram, diareju Vvai
konstipacijas, urinacijas problémas — retenci vai inkontinenci. Iesp&jamas ilgstoSas un stipras
galvassapes.

Centralas nervu sistémas infekcija, kas izriete ar encefalitu, mielitu vai encefalomielitu,
sastopama daudz retak, var izpausties ka apjukums, I€kmes, ataksija, apraksija, redzes
pasliktinasanas un parkinsonismu. Hemiparézes, kas atgadina insultu var attistities ka
cerebrala vaskulita rezultats. (Mygland et al., 2010)

Laima slimiba var ietekm&t autonomas funkcijas, kas izraisa pulsa un asinsspiediena
trauc&jumus. Tas var izpausties ka posturalas ortostatiskas tahikardijas sindroms. (Kanjwal et

al., 2011) Garastavokla trauc€jumi nav nekas neparasts, ietver trauksmi un panikas 1€kmes,
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depresiju, garastavokla svarstibas un dusmu vai uzbudinamibas epizodes. Pacienti var
stidzeties par kognitiviem trauc€jumiem, ka atminas problémas, vardu vai burtu sajauksana,
dezorientacijas epizodes. (Fallon et al., 1994)

Hronisks atopisks akrodermatits

Hronisks atopisks akrodermatits ir hronisks stavoklis, kas izraisa adas zilgani-sarkanu
nokrasu un pietikumu, kam seko adas noplanoSana, diskoloracija un atrofija. Sakotng&ji ir
miklveidigs pietikums. Bojajums ar laiku klast atrofisks. ST paradiba ir attiecigi reti
sastopama, biezak rodas sieviettm un reti b&rniem. Parasti sastopama uz kaju un roku
ekstensoru virsmam un biezi kopa ar perifeéro neiropatiju. (Stanek et al., 2012)

Boréliju limfocitoma

Boréliju limfocitoma ir reta un parasti attistas be&rniem. Tas ir zilgani-sarkanigs nesapigs
mezgls vai plankums, parasti uz auss lipinas, helix dalas, kriitsgaliem vai scrotum. (Stanek et
al., 2012)

Laima artrits

Laima slimibas izraisits artrits ir mazak raksturigs Eiropa sastopamiem infekcijas
gadijumiem, salidzinot ar Ziemelameriku. Tipiski artrits skar vienu vai vairakas lielas
locitavas, rodas rekurénts vai persist€joss pietikums. (Stanek et al., 2012)

Laima kardits

Laima slimibas kardits var izraisit paatrinatu sirdsdarbibu, reiboni vai bradikardiju,
dazreiz miokarditu un pankarditu. VadiSanas trauc€jumi var veicinat |-III pakapes blokazu
attistibu, visbiezak otras pakapes. Tiem ir agrinas attistibas tendence. (Stanek et al., 2012;
Rojas-Marte, 2014)

Oftalmologiskas komplikacijas

Pastav iesp€ja attistities konjunktivitam, papilitam, episkleritam, keratitam un uveitam,
kas var but par pamatu neskaidrai redzei, apsartumam un sapém. (Kauffmann et al., 1990)
Citu kranialo nervu parézes (VI, IV un III) var veicinat diplopijas epizodes, ptozi. (Stanek et
al., 2012)
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1.8.att. ASV registréto Laima slimibas gadijumu skaita klinisko manifestaciju sadalijjums laika

perioda no 2001. gada Iidz 2010. gadam (Centers for Disease Control and Prevention, 2014)

Pec ASV statistikas datiem, visbiezaka Laima slimibas izpausme pacientiem ir
Erythema migrans, parejas izpausmes ir salidzino$i retak sastopamas. Daziem pacientiem
médz but vairak neka viena slimibas izpausme. Statistikas dati atspoguloti 1.8. attéla.

Laima slimibas arstéSanas sindroms

Pacientiem ar Laima slimibas diagnozi, kuri tika arst€ti ar antibiotikam, ap 10-20%
gadljumu péc arstéSanas paliek simptomi, kas ilgst vairakus méneSus vai gadus. Tadi
simptomi var€tu biit sapes muskulos un locitavas, kognitivie traucgjumi, miega trauc&jumi vai
noguruma sajtta. (Centers for Disease Control and Prevention, 2013, Wormser et al., 2006)
Sai slimibas fazei doti dazadi nosaukumi, piem&ram, hroniska Laima slimiba, Laima slimibas
arsteéSanas sindroms, atgriezeniska Laima slimiba. ASV Slimibu kontroles un profilakses
centrs un Amerikas Infekciju slimibu biedriba uzsver, ka Sie simptomi nerodas sakara ar
hronisku slimibu, un ilgstosa terapija ar antibiotikam nav rekomendgéta. (Centers for Disease
Control and Prevention, 2014, Halperin et al., 2013)

Nespecifiski simptomi, kas paliek, kad pacients ir sanémis arsté$anas kursu, tiek saukti
par Laima slimibas arst€Sanas simptomiem, ja to ilgums ir mazak par seSiem méneSiem, vai
par Laima slimibas arst€Sanas sindromu, ja tie ilgst seSus méneSus vai ilgak. (Feder et al.,

2007)
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Laima slimiba bérniem

Mazakiem bérniem ar Laima slimibu var but nespecifiski simptomi, ka aizkaitinamiba,
samazinata apetite, svara zudums, vajums, galvassapes. Neirologisko simptomu izvértésana
var bit normas ietvaros. (Broekhuijsen-van Henten et al., 2010) Sejas paréze, galvassapes un
drudzis bérniem perioda no maija 1idz oktobrim vajadz€tu but par iemeslu parbaudei uz

neiroboreliozi endémiskajos rajonos. (Nigrovic et al., 2008)

1.7. Diagnostika

Arstam jadoma par Laima slimibas diagnozi gadijumos:

Japacienta anamnézg ir érces kodiens, Ipasi perioda no marta Iidz oktobrim.

Ja pacientam bijusi iesp&jama saskarsme ar &rc€m — arpusmajas atpiita, kempings,

pastaigas, darbs darza.

Ja pacients celoja Laima slimibas endémiskajos rajonos Eiropa vai Ziemelamerika.

Ja pacientam ir ar darba apstakliem saistits risks— meza stradnieki, briezu apkopgji,

fermeri.

Ja pacientam ir majdzivnieki, Tpasi suni

lesp&jams, ka pacienti jau ir apmekl&jusi neirologus, dermatologus, reimatologus un
kardiologus, tomér diagnoze joprojam nav skaidra. (Pearson, 2014)

Pacientiem, kam anamn@zg ir €rces kodiens un/vai migréjosa eriteéma, vai citi tipiski
simptomi un pazimes, var vienkarS§i noteikt Laima slimibas iesp&amibu. Diagnozes
noteikSana klast daudz sarezgitaka, ja nav migréjosas eriteémas izsitumu, vai ta ir pazudusi
nepamanita. Diagnozei primari jabit kliniskai, pamatotai uz kartigi ievaktas anamnézes,
apskates un ar uzmanibu interpretétiem testu rezultatiem. Neirologiska eksaminacija var
noradit uz kranialo nervu traucjumiem, jusanas trauc€jumiem, vajumu, patologiskiem
refleksiem, koordinacijas traucgumiem, gaitas traucgjumiem, uzmanibas trauc€jumiem,
apjukumu un peks$nu samanas zudumu. (Mygland et al., 2010)

Laboratoriskie testi

Laima slimibas laboratoriska diagnostika joprojam ir milzigs izaicinajums, neskatoties
uz nepartrauktu test€Sanas uzlabosanu un attistibu. (Weinstein, 2008; Zajkowska et al., 2012)

Laima slimibas diagnostika ietver kliisku izmekléSanu, ko apstiprina ar
laboratoriskiem testiem. Zelta standarts mikrobiologija ir tieSa baktérijas noteikSana, bet
serologiskie testi liecina par infekciju netieSsa veida. Serologiska Borrelia burgdorferi
antivielu atrasanas metode ir kluvusi par visnoderigako ikdienisku analizi. (Wormser et al.,
2014; Aguero-Rosenfeld et al., 2005)
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Parastas asins analizes var biit normas robeZas, tomér iekaisuma markieri, tadi ka C

reaktivais olbaltums, var nedaudz paaugstinaties.
TieSa noteikSana

Polimerazes k&des reakcija (baktérijas DNS amplifikacija), Borrelia burgdorferi, kas
sanemta no cerebrospinala Skidruma, kultivéSana, vizualizacija audos (p&c biopsijas) — visas
§1s metodes pieder pie tieSiem testiem, kas lauj uzreiz noteikt infekciozo agentu.

Boréliju kultivésana ir apgriitinata, jo borélijai ir nepiecieSami 1pasi apstakli, tapec ka ta
ir izveéliga un 1eni augoSa bakterija. Molekulara diagnostika ietver sevi polimerazes kédes
reakciju, kam ir augsts specifiskums un jiitiba, pat ja organisma Skidrumos un audos ir neliels
baktériju skaits. Audu biopsijai un mikroskopijai ir 1idziga pozicija. (Public Health England,
2012b)

NetieSa noteik§ana

IgM antivielas ir pirmas, ko var noteikt, tas paradas péc trim nedélam péc inficéSanas.
IgM antivielas saglabajas ilgu laiku un parasti veidojas pret argjam un ieks€jam bakterijas
flagellu dalam, kopa ar poliklonalu B limfocitu aktivaciju. Tikai IgM klases antivielu
klatbiitnes noteikSanu (ar ELISA un blot tehnikam) nedrikst izmantot par pamatu Laima
slimibas noteikSanai, jo to paaugstinats [imenis var saglabaties vairakus méneSus, kas biezi
dod kludaini pozittvu rezultatu. (Halperin et al., 2013)

IgG paradiSanas notiek apméram péc 3-6 nedélam péc inficeSanas. (Halperin et al.,
2013) Tas nevar pasargat no reinfekcijas. IgG antivielas var biit atrodamas gadiem ilgi péc
Laima slimibas veiksmigas arstéSanas un izveselosanas. Sis antivielas ir vairak specifiskas
neka IgM. Sakara ar agrinu paradiSanos seruma un augstu specifiskumu, M un G klases
antivielu noteikSana ir plasi pielietojama.

Antivielu klatbiitne organisma ir adaptivas iminas atbildes rezultats, kas balstas uz
antigénu prezentaciju. Serologijas testi ir netieSa noteikSana, jo apstiprina seruma esosas
antivielas pret vairakiem Borrelia burgdorferi antigéniem. Antivielas-antigéna komplekss tiek
1zvertets atkariba no izmantojamas metodes, piemeram, iminfluoriscence vai radioimiintests.
Rezultats tiek interpretéts skaitliska vertiba.

Enzimu imunsorbcijas parbaude (ELISA) un netiesas imunofluorescences tests kluva
par visbiezak izmantojamam tehnikam Laima boreliozes serologiskai diagnostikai. Tas ir
balstitas uz antivielu noteikSanas pret vairakiem Borrelia burgdorferi antigéniem. Seruma
paraugs ar antivielam paliek starp antigéniem, kas piestiprinati pie stikla un enzimatiski
mark&tiem antigéniem. Enzimatiski mark&ta reagenta pievienoS$ana veicina nokrasojuma
raSanos. Krasas intensitate ir ekvivalenta antivielu daudzumam. ELISA priekSrocibas ir

neliela parauga daudzuma nepiecieSamiba, ka arT augsta jutiba.
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So tehniku interpretacijas noteikumus nosaka razotajs, un klasificé paraugus, ka
negativu, neskaidru vai pozitivu, izmantojot jebkuru doto produktu. (Gajovié et al., 2010;
Chmielewskiet al., 2002) ELISA ir viens no visplasak izmantojamiem biomediciniskiem
petijumiem zinatniskiem un diagnostiskiem mérkiem. (Wilske, 2003; Wilske, 2007) Diemzel
ELISA nevar izmantot arstéSanas panakumu monitoréSanai.

Vienreiz izstradatas antivielas paliek paaugstinata limeni vairakus méneSus vai pat
gadus péc baktérijas eliminacijas. (Kalish et al., 2001) Tas biezi noved pie nepareizas
diagnozes un antibiotiku nozimésanas bez vajadzibas. Tomér, imtinoserologija ir visbiezak
lietota diagnostikas metode. (European Concerted Action On Lyme Borreliosis, 2014)

Sakotngji ELISA izmanto antigénu maisijumu, kas ir iegiiti no viena vai vairakiem
kultivétiem patog€nu genotipiem (nativie antigé€ni) ar sintez€tu antigénu (rekombinantie
antigéni) bagatinasanu. Jo liclaka ir testa sensitivitate, jo lielaks ir Borrelia burgdorferi sugu
un antigénu klasts. Uzskata, ka ELISA testam ir augsta jutiba, bet zems specifiskums. Tas dod
rezultatu ka skaitlisko vertibu, ietverot visas antivielu-antigénu reakcijas atklatas ar o testu.
Tapec virs-reaktivitatei ir jabiit apsvertai, un pozitivie rezultati var rasties sakara ar kliniskiem
stavokliem, kas nav saistiti ar Borrelia burgdorferi infekciju.

Turpmaka izvertéSana ir nepiecieSama, ja ar iepriek$€jo metodi ir sanemta pozitiva vai
neskaidra atbilde. Izmanto antivielas pret dazadiem antigéniem atbilstosi Western blot,
immunoblot, vaimultipleksu tests.Western blot vai immunoblot lauj noteikt antivielas pret
atseviskiem organisma komponentiem un Iidz ar to sniedz plasaku informaciju neka ELISA.
Ar Western blot var noteikt gan IgG, gan IgM antivielas. Western blot izmeklésana baktériju
antigénu maisijums no viena vai vairakam sugam ir bagatinats ar rekombinantiem antigé€niem;
Sis maisijums tiek paklauts elektroforézei, kas lauj atdalit antigénus saskana ar to molekulu
svaru. Veselas Stinas lizata elektroforéze lauj identificét 30 atseviskas proteinu kédes, bet tikai
dazas no tam ir svarigas Laima slimibas diagnostikai. (Public Health England, 2012b)

Antivielu klatbiitne pret specifiskiem antigéniem ir redzama ka keédes. Rezultatu
interpreté vizuali, salidzinot ar paraugu, lai identificétu atseviskas antivielas, vai nolasa ar
skeneri, izmérot katras k&des vertibu. (Wormser et al., 2014; Aguero-Rosenfeld et al., 2005)

Kludaini negativs rezultats

Negativs serologiskas izmekléSanas rezultats neizslédz slimibu. Agrinas lokaliz&tas
Laima slimibas formas gadijuma vairakumu testu atradne bis negativa. (Wilske et al., 2007)
Migréjosas eriteémas veiksmiga antibakteriala terapija veicina antigeénu daudzuma
samazinasanos un Iidz ar to samazina antivielu produkciju. Seruma paraugs var tikt sanemts

pirms antivielu paradiSanos, vai to daudzums ir mazaks par testa jutibas robezam.
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Kluadaini pozitivs rezultats
Kludaini pozitiva rezultata pamata var biit krusteniska reakcija. Tas noved pie Laima slimibas
pardiagnostic€Sanu. Veseliga populacija kludaini pozitivas atradnes biezums ir 8-12%.
(Chmielewski et al., 2002) Krusteniska reakcija var attistities ar citam bakterijam
(Treponemapallidum un Treponemapertenue, ka ari nepatogénas borélijas un leptospiras) un
pat virusiem, kas provoc€ poliklonalu antivielu produkciju (Ebsteina-Barra viruss). Kliidaini
pozitivs rezultats var paradities sakard ar dazadam autoimiinam slimibam (taja skaita
reimatoidais artrits, sistemiska sarkana vilkéde) un aknu slimibam (hepatits C). (Public Health
England, 2012b)

Diagnostikas standarts

Diagnostikas standarts ir divsolu metode, kas ietver zemaka specifiskuma un augstaka
specifiskuma testus. Ka pirmais solis ir ELISA tests, kam seko otrais solis — Western blot,
immunoblot vai multipleksu tests, ja pirmais tests ir pozitivs vai apSaubams. Otra testa mérkis
ir apspirinat Laima slimibas diagnozi un identific@t viltus-pozitivus ELISA rezultatus.

Divsolu testéSana ir Laima slimibas diagnostikas standarts ASV un Eiropa. (Public
Health England, 2012b)

Serologijas testu rezultati no dazadam laboratorijam var atSkirties, sakara ar
standartizacijas traikumu un testa kvalitates nepietickamibu. (Ang et al., 2011; Miiller et al.,
2011) Serologiskai izmekl€Sanai ir savi ierobezojumi un negativie test€Sanas rezultati nevar
izslégt Laima slimibas diagnozi. (Kullberget al., 2011) Rezultatu interpretacija javeic
uzmanigi, apsverot visus kliniskas informacijas datus. ArstéSanas laika antivielas var persistét,
tomé&r dazados rakstos ir pieminéts, ka ar laiku tas var pazust. (Philipp et al., 2005)

Ja ir aizdomas par Laima neiroboreliozi, var pielietot lumbalo punkciju. Palielinats balto
asins Stnu skaits un proteinu daudzums cerebrospinalaja Skidruma var liecinat par iekaisumu.
Netiesie testi, ka I[gM un IgG noteikSana var paradit borélijam-specifiskas antivielas. Berniem
Sads tests var but pozitivs jau pirms standarta serologijas testa rezultatiem. Negativais
lumbalas punkcijas rezultats neizslédz Laima neiroboreliozi, jo slimiba var skart perifero
nervu sistému. (Mygland et al., 2010) Infekcijas, ko izraisijusi Borrelia afzelii ,var attistities
ar netipiskiem neirologiskiem simptomiem un dot neskaidru lumbalpunkcijas rezultatu. (Strle
et al., 2006)

Antivielu monitorésana

Antivielu monitoréSana pec arst€Sanas nav ieteicama lidz bridim, kad rodas aizdomas
par reinfekciju. MonitoréSana varétu biit noderiga endémiskajos rajonos, kur pastav liels
reinfekcijas risks, ka ari, ja paradas jauni simptomi, simptomu pasliktinaSanas ar izteiktu

antivielu limena pieaugumu. (Halperin et al., 2013)
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Atteldiagnostika

Galvas smadzenu magnétiskas rezonanses attéli var biit normas robezas vai paradit
augsta signala zonas baltaja viela, atzim&jot iekaisuma laukumus vai demielinizaciju, I1dzigi
ka pie multiplas sklerozes. Vienfotona emisijas tomografijas (SPECT) izmantoSana Laima
neiroboreliozes gadijuma var paradit samazinatas asins perflizijas zonas galvas smadzengs.

(Donta et al., 2012)

1.8. Diferenciala diagnoze

Laima slimibas simptomi un pazimes var sakrist ar vairakiem citiem stavokliem. Sis
saraksts ietver sekojoSus stavoklus, tom@r ar tiem neierobezojas: multipla skleroze, Bella
paralize, insults, poliomielitam Iidzigs sindroms, Parkinsona slimiba, demenece,
motoroneironu slimiba, Gijéna-Bare sindroms, sistémiska sarkana vilkéde un sarkoidoze.

(Mygland et al., 2010) Nepieciesams arT izslégt citas infekcijas, ka sifiliss un HIV.

1.9. Arstesana

Arstéanas pamata ir antibakterialas terapijas kurss. Pareizu antibiotiku izvéleSana ir
visefektivaka taktika tomer arstéSanas ilgums joprojam ir apspriezams sakara ar Saubam $aja
jautajuma. (Mygland et al., 2010)

Tabula 1.2. ir atspogulotas Eiropas rekomendacijas antibakterialas terapijas rezimam

Laima slimibas arstéSanai.
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1.2. tabula

Laima boreliozes arstéSanas reZima rekomendacijas Eiropa

(European Concerted Action On Lyme Borreliosis, 2014)

Medikaments Lietosanas | Deva Kursa ilgums
metode PieauguSiem | Berniem
Erythema migrans* un boréliju limfocitoma
Doksiciklins*** | Perorali 2 x 100 mg Vecuma 14 dienas
norobezojumi*** (10-21 diena)
Amoksicilins Perorali 3 x500-1000mg | 25-50 mg/kg 14 dienas
(10-21 diena)
Cefuroksima Perorali 2 x 500 mg 30-40 mg/kg 14 dienas
aksetils (10-21 diena)
Penicilins V Perorali 3x1.0-1.5MDV | 0-1-0-15 MDV/kg | 14 dienas
(10-21 diena)
Azitromicins** Perorali 2 x 500 mg 20 mg/kg Pirma diena
1 x 500 mg 10 mg/ kg Nakamas 4 dienas
Neiroborelioze
Ceftriaksons**** | Intravenozi | 29 50-100 mg/kg 14 dienas
(10-30 dienas)
Penicilins G Intravenozi | 20 MDV 0-25-0-5 MDV/kg | 14 dienas
(10-30 dienas)
Doksiciklins*** | Perorali 2 x 100 mg Vecuma 21 diena
Vai 200mg norobezojumi*** (14-30 dienas)
Artrits (intermitéjoSs vai hronisks) un kardioborelioze
Doksiciklins*** | Perorali 2 x 100 mg Vecuma 21 diena
norobezojumi*** (14-30 dienas)
Amoksicilins Perorali 3 x 500-1000mg | 25-50 mg/kg 21 diena
(14-30 dienas)
Ceftriaksons**** | Intravenozi | 2g 50-100 mg/kg 21 diena

(14-30 dienas)

Hronisks atrofisks akrodermatits

Ceftriaksons**** | Intravenozi | 29 50-100 mg/kg 21 diena
(14-30 dienas)

Doksiciklins*** | Perorali 2 x 100 mg Vecuma 21 diena
norobezojumi*** (14-30 dienas)

Amoksicilins Perorali 3 x 500-1000mg | 25-50 mg/kg 21 diena

(14-30 dienas)

MDYV —milj.darbibas vienibu

*ArstéSana multiplam migréjosam erittmamka pie akiitas neiroboreliozes.

**Azotromicins ir medikamentu alternativa bérniem un gritniecém vai ar kriti

barojosam sievieteém, kuram ir alergija pret penicilinu.

***Doksiciklinu nerekomende lietot bérniem 1idz 8§ gadu vecumam (dazas valstis 1idz

12 gadu vecumam) vai ar1 griitniec€m un ar kriti barojosam sievietém.

*#%x Citi treSas paaudzes cefalosporini, pieméram, Cefotaksims, art ir efektivi.
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Ja pacientam ir identificéts loxedes &rces kodums, vin$ ir atradies Laima slimibas
endémiskaja regiona, €rce bijusi piesiikusies 36-72 stundu laika, tad pieaugusajam var
izrakstit vienreiz€ju Doksiciklina 200mg devu. Bérniem no 8 gadu vecuma Doksiciklina
vienreiz€ja deva var sastadit 4mg/kg, ar maksimalu devu 200mg. Ja @€rce nav ticami
klasificéta, ka Ioxedes €rce, vai nevar precizi noteikt piesiikSanas laika posmu, Doksiciklina
profilaktisko lietosanu nerekomendg. Pacientiem péc &rces kodiena, neskatoties uz profilaksi,
jabiit inform&tiem par Laima slimibas pazimém un simptomiem un 30 dienu laika p&c &rces
nonemsanas jabiit arsta uzraudziba. (Wormser et al., 2006)

Migréjosa eritéma ir jaarst€ neatlickami péc diagnozes noteikSanas. Serologiskas
izmekl&$anas atradne visticamak biis negativa agrina slimibas stadija. (National Institute for
Health and Care Excellence, 2010)

Ir pieradits, ka Doksiciklina deva 200mg apjoma divas reizes diena sasniedz
nepiecieSamo koncentraciju smadzen€s un cerebrospinalaja $kidruma atrak, un var tikt
pielietota, ja ir nepictickama reakcija uz Doksiciklina devu 100mg apjoma. (Dotevall et al.,
1989)

Apméram 15% pacientu rodas reakcija Iidziga Jarisa-Herksheimera reakcijai
(paaugstinata temperatira, mialgija, artralgija) 24 stundu laika péc terapijas uzsaks$anas ar
jebkuru no rekomendgtiem antibakterialiem agentiem. ST reakcija attistas cirkulgjogo toksinu
daudzuma paliclinasanas rezultata, kas veidojas spiroh&tam liz&joties. (Wormser et al., 2006)

Reakcija atrisinas bez izteiktam sekam 24-48 stundu laika. Nesteroidu pretiekaisuma
lidzeklu lietoSana var atvieglot tas simptomus. (Eugene et al., 2014)

Ja $aja gadijuma simptomi nav parak izteikti un nav datu par alergisko reakciju,
arstéSanu var turpinat. (National Institute for Health and Care Excellence, 2010)

Amerikas infekcijas slimibu biedriba uzskata, ka hroniska Borrelia burgdorferi
infekcijas forma neeksisté un ilgstosa vai hroniska antibakteriala terapija nav nepiecieSama.
(Wormser et al., 2006) Tomér Starptautiska Laima slimibas biedriba atbalsta hroniskas Laima
slimibas definiciju un pazino, ka hroniskai Laima slimibas formai nepiecieSams pagarinats
antibakterialas terapijas kurss Iidz subjektivai uzlaboSanai. (International Lyme and
Associated Diseases Society, 2014)

Dazos petijumos tiek atziméts, ka prolonggtai antibakterialai terapijai pacientiem ar
persist§joSiem subjektiviem simptomiem péc Laima slimibas arsté€Sanas ir minimals ieguvums
un bitisks blakus efektu risks. (Wormser et al., 2006; Feder et al., 2007; Lantos, 2011)
Vairakumam pacientu subjektivie simptomi paziid laika gaita bez papildus arstéSanas. (Feder

et al., 2007; Lantos, 2011)
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Prognoze
Neatlickamas arstéSanas uzsaksana ir efektivaka. Recidiva vai nepabeigtas arst€Sanas
gadijuma iesp&jams, ka blis nepiecieSams papildus arstéSanas kurss ar antibiotikam. (Dillon et

al., 2010)

1.10. Profilakse

Vakcina pret Laima slimibu cilvékiem tika iznemta no tirdzniecibas un vairs nav
pieejama, tomér jaunas vakcinas joprojam tiek izstradatas. (Hayes et al., 2003; Wressnigg et
al., 2013)Tatad profilakse ir atkariga no éréu kodumu riska samazinasanas, pareizas &rces
nonemsanas, vides apsaimniekoSanas Un uzmanibas pievérSanas simptomu attistibai.

Lai izvairities no saslim$anas ar &rces palidzibu parnesamam infekcijam, javelk garas
bikses un krekli ar garam piedurkném, ka ari uz apgérba jaizsmidzina permetrinu vai
dietiltoluolamidu 20% (DEET) saturoSais Iidzeklis. Pé&c meza vai parku apmekl&Sanas
nepiecieSams citigi apskatit kermeni, meklgjot piestikusos &rci. Mazgasanas vanna 2 stundu
laika p&c iesp&jamas ekspozicijas ari var but efektiva profilakses metode, jo &rcei ir
nepiecieSsams vismaz 2 stundas, lai pilniba piestiprinatos. (Hayes et al., 2003) Potenciali
infic€tas &rces steidzama nonemsSana biitiski samazina vai noveér§ infekciju transmisiju.
(Centers for Disease Control and Prevention, 2014; Wormser et al., 2006) Ja &rcei ir iesp&ja
palikt piestikSanas vieta 36 stundas vai ilgak, ir iesp&jama infekcijas parneSana, tatad péc
iesp€jas atraka erces nonemsSana samazina inficéSanas risku. Suni un citi majdzivnieki, pasi
nevar inficét cilveku ar Laima slimibu, bet var atnest infic€tu &rci uz sava kermena no
pastaigas pa lauku, un ta savukart var inficét vinu saimniekus, 1idz ar to sunu saimniekiem ar1
jabut uzmanigiem. (Centers for Disease Control and Prevention, 2014)

Profilaktisku antibakterialas terapijas lietoSanu péc &rces koduma parasti nerekomende.
(National Institute for Health and Care Excellence, 2010)

Erces nonemsana

Galvenais mérkis ir nonemt visas erces dalas nekav€joties un noverst turpmako siekalu
un kunga satura ievadisanu kodiena vieta. Jauzvelk cimdi, maigi jasatver érce maksimali tuvu
adai, izmantojot pinceti vai knaibles. Nesaspiezot €rces kermeni, tas jaiznem ara. lesp&jams
pamanit ieveérojamu pretestibu, jo &rcei ir dzelonaina mutes dala, ar kuras palidzibu ta
piestiprinas. Ja izmanto &rcu nonemsanas ierici, jarikojas péc razotaja instrukcijas. Pec erces
nonems$anas jaiztira ada ar dezinficgjoSo lidzekli un janomazga rokas. Nekada gadijuma
nedrikst uzlikt vazelinu vai saspiest &rci, jo tas veicina siekalu un kunga satura regurgitaciju,

palielinot infic€Sanas risku. (Lyme Disease Action, 2013c)
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2. METODIKA UN MATERIALI

Darba sakuma tika apkopoti literatiras dati par Laima slimibas etiologiju, norisi,

arsteésanas un profilakses iesp&jam.

2.1. Latvijas iedzivotaju aptauja par vinu visparéjam zinasanam par Laima slimibu

Darba praktiskas dalas ietvaros tika veikta Latvijas iedzivotaju elektroniska aptauja par
vinu zinaSanam un attieksmi pret Laima boreliozes saslimstibas problému Latvija, ka arT pasu
respondentu saslim$anas risku noveértésanu. (sk. 1. un 2. pielikumu)

Aptaujas dalibnieki tika izve€leti nejausa veida starp socialo tiklu lietotajiem un vinu
radiniekiem un pazinam.

Aptaujas jautajumi ir nosaciti sadaliti piecas dalas.

Pirma dala ietver jautajumus, atbildot uz kuriem respondents sniegs savu sociali-
demografisku raksturojumu. Tie ir jautajumi par respondenta dzimumu, vecumu, dzivesvietu
un iegitas izglitibas limeni. Katram no Siem jautajumiem tiek piedavata iesp&ja atzimét tikai
vienu atbildes variantu.

Otra dala satur jautajumus, kas sniedz iesp&u nosaciti noveértét respondentu riskus
sastapties ar ercu kodumiem. Pamatojoties uz literatiiras datiem par Laima slimibas
transmisijas celiem, tika secinats, ka uzmaniba japievér§ arpus majas aktivitasu nodarbém,
dabas objektiem, kas atrodas blakus respondentu dzivesvietam un ar kuram respondenti biezi
saskaras, profilaktisko méru izmantoSanai, sunu esamibai respondentu dzivesvieta. Lidz ar to
respondentiem tika piedavats sniegt informaciju par to, kadi dabas objekti atrodas vinu
dzivesvietu tuvuma, pieméram, mezs, parks vai lauks (ir iesp€a atzimét vairakus atbilzu
variantus). Ka ari tika noskaidrots, cik biezi katrs no respondentiem nodarbojas ar arpus majas
aktivitatéem, taddam ka kempingu vai vasarnicu apmekléSana, sénu vai ogu lasiSana,
pastaigasanas pa mezu, parku u.c. Atbildot uz nakamo jautajumu, respondenti sniedza
informaciju par to, vai nodarbojoties ar arpus majas aktivitateém, vini profilakses noltikos
pasarga sevi no €r€u kodumiem un kada veida. Ka varianti tika piedavata sava kermena
apskatiSana péc pasakuma, garo biksu un kreklu ar garam piedurkném valkasana, un repelentu
izmantoSana. P€dgjais jautajums lava darba autoram uzzinat, vai respondentam majas ir suns,
ta ka no literatliras avotiem ir zinams, ka pastav iesp€ja, ka &rce var nokliit uz suna kermena
un sunim kontaktgjot ar saimnieku, erce parvietosies uz cilveku.

Tresa dala ir veltita respondentu vispargjo zinasanu par Laima slimibu novértésanai. Ta

satur jautajumus par Laima slimibas transmisijas celiem, agrino simptomatiku, arstéSanas un
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profilakses iesp&jam, ka ari respondentiem ir piedavata iesp§ja pasiem novert€t savu
kompetenci dotaja jautajuma.

Ceturta dala satur jautagjumus par katra respondenta personigo pieredzi, sastopoties ar
Laima boreliozi dzive. Ir piedavata iesp§ja sniegt informaciju par to, vai paSiem
respondentiem kadreiz diagnosticéta Laima borelioze, vai ta diagnosticéta vinu gimenes
locekliem vai draugiem, un vai viniem ir pazinas, kam diagnosticéta Laima borelioze.

Piektais jautajumu bloks izveidots, lai noveértetu respondentu uzskatus par saslimstibas
problému ar Laima boreliozi Latvija, to biezumu, un vinu viedokli par nepiecieSamibu vairak
informét iedzivotajus par slimibas norises aspektiem.

Aptaujas dalibnieki sanéma 1su petijuma aprakstu, ka arT interneta adresi, kur iesp&ams
atbildét uz aptaujas jautajumiem. Aptauja tika veidota uz http://docs.google.com bazes.
Pavisam icklauti 18 jautagjumi. Aptaujas aizpildiSanas ilgums ir 2-5 mintites. Lai Latvijas
iedzivotajiem nebiitu gritibu atbildét uz aptaujas jautagjumiem, anketas tika izveidotas gan
latvieSu, gan krievu valoda. Aptauju jautajumi pirms izplatiSanas tika vairakkartigi parbauditi,
lai respondentiem nerastos parpratumi.

P&tijums veikts no 2015. gada 1. marta lidz 2015. gada 6. aprilim.

legtito datu ievadiSana, apkopoSana un grafiska apstrade tika veikta datorprogramma
Microsoft Office Excel 2010.

P&étijuma tika paredz@ts novertet ari saistibas starp respondentu atbildem uz daziem
jautajumiem. Datu statistiska analize tika veikta, izmantojot SPSS programmu. Atbilstosi
visparpienemtiem principiem p veértiba (nozimiguma koeficients) 0,05 ir pienemta par
statistiskas ticamibas slieksni. Lai parbauditu saistibu statistisko ticamibu tika izmantota

Goodman-Kruskaltau statistika.

2.2. Latvijas Infektologijas Centra stacionéto pacientu slimibas vésturu analize

S1 pétijuma ietvaros tika veikta ari Latvijas Infektologijas centra (turpmak LIC)
stacionéto pacientu slimibas vesturu analize. Slimibas véstures tika atlasitas péc diagnozes
,Laima borelioze” par laika periodu un 2009. gada 1. janvara lidz 2004. gada 31. decembrim.

No slimibas vesturém iegttie dati atspogulo pacientu demografisko raksturojumu —
dzimumu un vecumu, ménesi, kad pacients vérsies péc mediciniskas palidzibas, vai pacients
bijis vakcinéts pret &réu encefalitu, vai pamanijis érces koduma faktu. Ka ari tika apkopoti
dati par pacientu stidzibam un slimibas simptomiem, kas ir atzimé&ti objektivas izmekl&Sanas

laika.
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P&tijuma norises kartiba ir saskanota ar Latvijas Universitates Eksperimentalas un
kliniskas medicinas institlita zinatniskas izpétes &tikas komisiju. Piekluvel Latvijas
Infektologijas centra arhivam un pacientu slimibas vesturu izmanto$anai ir sanemta atlauja no

Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Zinatnes dalas.
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3. REZULTATI

3.1. Aptaujas rezultati
Aptauja tika veikta darba autoram nejausa karta izplatot interneta saiti uz anketu starp
socialo tiklu izmantotajiem, ka ari vinu radiniekiem un pazinam. Rezultata uz aptaujas

jautajumiem atbild&ja 293 Latvijas iedzivotaji.

3.1.1. Respondentu sociali-demografiskais raksturojums
3.1. attela ir atspogulots aptaujas respondentu sadalijums p&c dzimuma. No kopgja

respondentu skaita 68% (n=199) ir sievietes un 32% (n=94) ir viriesi.

I Virietis

m Sjeviete

3.1.att. Respondentu sadalijums péc dzimuma

Aptaujas jautdgjums par respondenta vecumu ieklava 6 vecuma grupu variantus. Sim
jautajuma bija paredzets tikai viens atbildes variants.

Izvertgjot respondentu sadalijumu péc vecuma grupam, tika konstatéts, ka lielaka dala
— 32% respondenti (n=95) ir 26-30 gadus veci cilvéki. 29% respondenti (n=85) ir vecuma no
20-25 gadiem; 13% respondenti (n=38) vecuma no 31-40 gadiem; 10% respondenti (n=28)
vecuma no 41-49 gadiem; 8% respondenti (n=24) ir vecuma no 50 gadiem un vairak; un
attiecigi 8% respondenti (n=23) ir atzim&jusi vecuma grupu 15-19 gadi. Rezultati atspoguloti

diagrammas veida 3.2. attéla.
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13%

32%

3.2.att.Respondentu sadalijums péc vecuma grupam

3.3. attéla ir atspogulots respondentu atbilzu variantu sadalijums uz jautajumu par vinu
dzivesvietu. Tika piedavats izvélgties attiecigu Latvijas regionu. Sim jautdgjumam bija
iesp&jams atzimet tikai vienu atbildes variantu.

54% (n=159) respondentu atbild&jusi, ka dzivo Riga; 17% respondentu (n=50) dzivo
Rigas rajona; 12% respondentu (n=34) atbild&ja, ka dzivo Latgal€; 7% respondentu (n=20)

dzivo Vidzemg; 5% respondentu (n=14) dzivo Kurzemg.

50  °%
7%
= Riga
12% = Rigas rajons
= Latgale
54%  mVidzeme
m Zemgale

m Kurzeme

3.3.att.Respondentu dzivesvietu sadalijums péc regioniem

3.4. attela ir atspogulots respondentu atbilzu sadalfjums uz jautajumu par vinu izglitibas

Iimeni. STm jautajumam tika paredzéts atzimét tikai vienu atbildes variantu.
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70%

3.4.att. Respondentu sadalijums péc sanemtas izglitibas limena

70% respondentu (n=205) atzimgja, ka viniem ir augstaka vai augstaka profesionala
izglitiba; 22% respondentu (n=22) atzimgja, ka viniem ir vidgja izglitiba; 3% respondentu
(n=9) atzimg, ka viniem ir pamatizglitiba; un 5% respondentu (n=14) ir izv€lgjusies atbildes

variantu ,,cits”.

3.1.2. Respondentu eéré¢u koduma iespejamibas risku novertesana

Otra aptaujas jautajumu grupa tika izstradata, lai izvertetu riskus, ka respondenti var
sastapties ar €rces kodumu un lidz ar to, iesp€jams, infic€ties ar Laima slimibu.

3.5. attela ir atspogulots atbilzu apkopojums uz jautajumu par dabas objektiem, kas
atrodas netdlu no respondentu dzivesvietas. Sim jautagjumam bija paredz&ta iesp&ja atzimét
vairakus atbilzu variantus, tapéc par 100% ir pienemt kopgjais atzim&tu variantu skaits.
Rezultati atspoguloti procentos no kop€ja atziméto variantu skaita.

44% veido atbilde, ka blakus respondentu dzivesvietai atrodas mezZs, So atbildes
variantu atzim€ja 164 respondenti. 34% atbilzu ir variantam, ka blakus respondentu
dzivesvietai atrodas parks, to atzimé&ja 130 respondenti. 13% ir atbildei ,,lauks”, to atzimgja 49
respondenti. Un 9% veido atbildes, kas noliedz pieminéto dabas objektu atrasanos blakus

respondentu dzivesvietai, to izv€l&jas 33 respondenti.
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Parks Meis Lauks Nav neviena
iepriek§minéta

3.5.att. Dabas objekti, kas atrodas blakus respondentu dzivesvietam

3.6. att€la procentuali ir atspogulots, Cik lielai respondentu dalai majas ir suns. 72%
respondentu (n=211) majas suna nav, bet 28% respondentu (n=82) atzimgja, ka viniem majas

dzivo suns.

= Majas nav suna

= Majas ir suns

3.6.att. Suna esamiba respondentu dzivesvieta

3.7. attela ir paradits respondentu sadalijums p&c arpus majas aktivitasu nodarbosanas
biezuma. Ka piemérs tika piedavats kempingu vai vasarnicas apmekl&Sana, sénu lasiSana,
pastaigas pa mezu, parku u.c.

53% respondentu (n=154) atbildgja, ka biezi nodarbojas ar arpus majas aktivitatem,
46% respondentu (n=136) uzskata, ka reti, tomer nodarbojas ar arpus majas aktivitatém, un

1% respondentu (n=3) nekad nenodarbojas ar iepriek§ming&tajam aktivitatém.
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3.7.att. Respondentu nodarbo$anas ar arpus majas aktivitatém

Aptaujas laika tika arT noskaidrots, kadus &rcu kodumu profilakses pasakumus
respondenti izmanto, un vai izmanto vispar. Rezultati ir atspoguloti 3.8. attéla. Sim
jautajumam tika paredzeta iesp&ja atzimét vairakus atbilzu variantus. Par 100% pienemts
kopgjais atzim&to variantu daudzums. Diagramma rada, kadu dalu no kopg&ja sanemto atbilzu

skaita (n=638) aiznem katrs variants.

36%

Péc atputas Velku garas Lietoju Neko tadu
apskatu savu bikses un jaku pretkukainu parasti nedaru
kermeni ar garam aerosolus vai
piedurkném ziedes

(repelentus)

3.8.att. Eréu kodumu profilakses pasakumu izmanto$ana respondentu starpa

Atbildes variants ,,P&c atpitas apskatu savu kermeni” veido 30% (to atzimg&ja 231
respondents), 20% veido atbildes variants ,,Velku garas bikses un jaku ar garam piedurkném”
(atzim@ja 185 respondenti), 19% veido atbildes variants ,,Lietoju pretkukainu aerosolus vai
ziedes (repelentus)” (atzimg&ja 183 respondenti), un 6% no kopgja atziméto variantu skaita (39
respondenti, kas ir 13% no respondentu skaita) veido atbilde ,,Neko tadu parasti nedaru”. No
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respondentu kopgja skaita 22% (n=98) atzimgja, ka izmanto visas min&tas profilakses

iespgjas.

3.1.3. Respondentu zinasanu par Laima slimibas norisi novértésana

TreSaja aptaujas jautajumu bloka tika ieklauti jautajumi, lai novertétu respondentu
vispargjo zinasanu Itmeni par Laima boreliozi.

Pirmaja jautajuma respondentiem piedavaja pasSiem novértet savas zinasanas par Laima
slimibu kopuma — t.s. par saslim$anas iemesliem, prognozi, sarezgijumiem, arsté$anas
iesp&jam, profilakses iesp&jam. Rezultati ir atspoguloti 3.9. att€la. Vairakums respondentu,
jeb 75% (n=218), savas zinasanas novértéja ka vidgjas un atzimg&ja atbildi ,,Kaut ko esmu
dzirdgjis/-usi”. 13% respondentu (n=38) ir parliecinati, ka zina daudz. Un, attiecigi 12%

respondentu (n=36) ir izv€l&jusi variantu ,,Neko nezinu”.

12% 13%

Zinu daudz
Kaut-ko esmu dzirdgjis/-usi

Neko nezinu

75%

3.9.att. Respondentu visparéjo zinasanu par Laima slimibu paSnovértéjums

Nakamaja jautajuma respondentiem tika piedavats izveleties slimibu izplatiSanas
veidus, kados, péc vinu uzskata, ir iesp&jams inficéties ar Laima slimibas izraisitaju. Sim
jautajumam bija paredzets izveleties vairakus atbilzu variantus, tapéc par 100% ir pienemts
kopgjais atzimé&to variantu skaits (n=303). No tiem 95% veido variants ,,Ar infictas &rces
kodumu” (izvélgjas 286 respondenti). 3% veido variants ,,Ar inficéta suna kodumu” (izvélgjas
10 respondenti), 1% veido variants ,,Gaisa pilienu cela” (izvélgjas 4 respondenti), un 1%
veido atbilde ,,Nemazgajot rokas” (izv€l&jas 3 respondenti). Rezultati atspoguloti diagrammas

veida 3.10. attéla.
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Ar inficétas Ar inficéta Gaisa pilienu Nemazgajot
érces kodumu sunpa kodumu cela rokas

3.10.att.Respondentu viedoklis par veidiem, ka iesp&jams inficéties ar Laima slimibu

3.11. attéla ir atspoguloti dati par to, kadus simptomus respondenti uzskata par Laima
slimibas pirmajiem simptomiem. Jautajuma bija paredzeta iesp€ja izvéeleties vairakus atbilzu
variantus, Iidz ar to par 100% pienemts kopgjais atzim&to variantu skaits (n=419). 31% ir
variantam ,,Apsartums (Migr&josa erit€ma) &rces koduma vieta”, to ir atzim&jusi 76% (n=130)
respondentu. 12% veido variants ,,Galvassapes”, to atzim&ja 17% (n=51) respondentu.
Variants ,,Gripai lidzigie simptomi” veido 38%, to atzim&ja 54% (n=157) respondentu.
Atbilzu variants ,,Samanas zudums” veido 2%, to atzimg&ja 3% respondentu (n=8). Atbildes

variants ,,Nezinu” aiznem 17% lielu dalu, to izvélgjas 25% respondentu (n=73).

38%
31%
17%
12%
Ay
Apsartums Galvassapes Gripai Ildzigie Samanas Nezinu
(Migréjosa simptomi zudums
eritéma) ap (paaugstinata
erces koduma temperatira,
vietu sapes
muskulos,
kaulos u.c.)

3.11.att. Respondentu uzskati par Laima slimibas pirmajiem simptomiem
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3.12. attela atspogulota diagramma rada respondentu atbilzu sadalijumu uz jautajumu
»Pret kuru slimibu peéc Jasu domam Latvija iesp&ams vakcinéties?” 76% (n=222)
respondentu uzskata, ka Latvija iesp&jams vakcinéties tikai pret &r€u encefalitu. 1% (n=4)
respondentu uzskata, ka Latvija iesp&jams vakcinéties no piedavatiem variantiem tikai pret
Laima slimibu. 19% (n=55) respondentu atbildgja, ka p&c vinu domam vakcinéties ir
iesp&jams pret abam slimibam. 4% (n=12) atbild€ja, ka nezina, kadas Latvija ir vakcinacijas

iesp&jas pret eréu encefalitu vai Laima slimibu.

4%

1% = Eréu encefalits
H Laima slimiba
Abas

= Nezinu

3.12.att. Respondentu uzskati par iespéjam Latvija vakcinéties

pret ércu encefalitu vai Laima slimibu

Nakamais jautajums tika piedavats respondentiem, lai izvert€tu vinu zinasanas par to, vai

Laima slimibu iesp&jams izarstéet.

= Ja, iespéjams izarstet pilniba

7 Né, Laima slimiba ir
hroniska un nearstéjama

Nezinu

3.13.att. Respondentu uzskati par iesp&éjam Latvija vakcinéties

pret ércu encefalitu vai Laima slimibu
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29% (n=86) izvelgjas atbildi, ka Laima slimibu iesp&jams pilniba izarstét. 31% (n=91),
uzskata, ka Laima slimibu nav iesp&ams izarstet, un ka ta ir hroniska nearst€jama saslimsana.
40% respondentu (n=116) uzskatija, ka nezina atbildi uz So jautajumu. Rezultati atspoguloti

3.13. attela.

3.1.4. Respondentu personiga pieredze

Aptaujas dala par respondentu personigu pieredzi bija ieklauti tris jautajumi, péc kuriem
tika novertéta respondentu saskarSanas ar Laima slimibu dzive.

Pirmais jautajums bija ,,Vai Jums jebkad ir diagnosticéta Laima slimiba?”’. Uz So

jautajumu 1% (n=3) atbild&ja pozitivi, un 99% (n=290) atbildgja “N&”.

99%
100% -
90% - 83%
0fH -
o -
60% -
50% - 5
40% - 37%
30% -
0
1%
10% -
A
0%
Ja Ne Ja | Ne Ja Ne
Vai Jums jebkad ir Vai Jiisu gimenes Vai Jis zinat kadu
diagnosticeta Laima locekliem/draugiem cilveku, kuram
slimiba? kadreiz diagnosticéja | diagnosticeja Laima
Laima slimibu? slimibu?

3.14.att. Respondentu personiga pieredze saskarSanas ar Laima slimibu

Otraja jautajuma tika noskaidrots, vai respondentu gimenes locekliem vai draugiem
kadreiz diagnosticgja Laima slimibu. Uz So jautajumu 17% respondentu atbildg&ja ,,Ja” un 83%
(n=243) respondentu atbildgja ,,N&”. Atbildot uz S§is sadalas treSo jautajumu, respondenti
sniedza informaciju par to, vai vini zina kadu cilvéku, kuram diagnosticéta Laima slimibu.
37% (n=107) atzimgja atbildi ,,Ja”, un attiecigi 63% (n=186) respondentu atziméja atbildi

,IN&”. Rezultati atspoguloti diagramma 3.14. attéla.
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3.1.5. Respondentu uzskati par Laima slimibas izplatibu un informéSanas svarigumu
Respondentiem tika prasits, vai péc vinu domam Laima slimibas diagnoze Latvija ir

biezi sastopama. Rezultati atspoguloti diagramma 3.15. attéla. 28% (n=81) respondentu

uzskata, ka $1 diagnoze Latvija ir biezi sastopama, 32% (n=95) respondentu atbild&ja, ka ta

nav bieZi sastopama diagnoze Latvija, un 40% (n=116) nezinaja atbildi uz So jautajumu.

40%

mJa
mNe

Nezinu

32%

3.15.att. Respondentu uzskats vai Laima slimiba ir bieZi sastopama diagnoze Latvija

Ar nakamo jautajumu tika noskaidrots, kads ir respondentu uzskats par to, ka Latvija
mainisies saslimstiba ar Laima slimibu. 51% (n=149) respondentu atzim&ja atbildes variantu,
ka saslimSanas biezums palielinasies. 13% (n=37) respondentu uzskata, ka saslimSanas
biezums mazinasies. Un 36% (n=107) respondentu atbild€ja, ka saslimSanas biezums

nemainisies. Rezultatu diagramma ir atspogulota 3.16. attela.

36%0

= Palielinasies
519 ™ Mazinasies

Nemainisies

13%

3.16.att. Respondentu uzskats par to, ka mainisies saslimstiba ar Laima slimibu Latvija
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Atbildot uz peédgjo aptaujas jautajumu, respondentiem tika piedavats izteikt savu
viedokli par to, vai ir nepiecieSams vairak un plasak informét Latvijas iedzivotajus par Laima

slimibas norisi, profilakses un arst€Sanas iesp&jam.

4%

96%

3.17.att. Respondentu uzskats par to, vai ir nepiecieSams vairak un plasak informét Latvijas

iedzivotajus par Laima slimibas norisi, profilakses un arstéSanas iespéjam

96% (n=280) uzskata, ka tada nepiecieSamiba pastav, savukart tikai 4% (n=13)
respondenti atbildgja, ka par to Latvijas iedzivotajus informét nevajag. Rezultati ir atspoguloti

diagramma 3.17. attéla.

3.2. Aptaujas datu matematiska analize

Saja nodala ir paredzéts novértét saistibas starp dazadiem parametriem, kuri iegti
aptaujas gaita. Precizak — kadi faktori var€tu ietekmét iedzivotaju subjektivo informétibas
Iimeni — dzimums, vecums, un zinasanas par profilaktisko méru izmantoSanu. Matematiska
analize tika veidota ar SPSS programmas palidzibu. Aprékinus var apskatit 3.-8. pielikuma.

Pirma saistiba ir novertéta starp iegiito atbilzu kopumu uz aptaujas jautajumu Ne9 ,,Cik
daudz Jus zinat par Laima slimibu? (saslim$anas iemesli, prognoze, sarezgijumi, arstéSanas
iespgjas, profilakse)?” un jautajumu Ne§ ,Kadus profilakses pasakumus Jus pielietojiet
nodarbojoties ar arpus majas atputu?”’. Tatad novertéta saistiba starp respondentu subjektivo
informétibas limeni un &r¢u kodumu profilakses pasakumu izmantoSanu. Rezultata no
respondentu skaita, kas uzskata, ka neko nezina par Laima slimibu, profilakses pasakumus
izmanto 13,9%; no respondentu skaita, kas uzskata, ka kaut ko zina par Laima slimibu,
profilakses pasakumus izmanto 30,3%; no respondentu skaita, kas uzskata, ka par Laima
slimibu zina daudz, profilakses pasakumus izmanto 36,8%. Rezultati atspoguloti 3.18. attela.

(Goodman-Kruskaltau tests, p<0,05). Saistiba ir statistiski nozimiga.
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3.18. att. Visu aptauja pieminéto profilakses pasakumu izmanto$ana saistiba

ar subjektivo zinasanu Iimeni

Otra saistiba ir novertta starp respondentu dzimumu un profilaktisko pasakumu
izmantoSanu.

P&c rezultatiem, visus aptauja minétos €réu kodumu profilakses pasakumus izmanto
17,2% virieSu un 34,7% sievieSu. (Goodman-Kruskaltau tests, p<0,05). Saistiba ir statistiski

nozimiga. Rezultati atspoguloti 3.19. attgla.

34.7%

35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
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0% . .
No virieSiem No sievietém

17.2%

3.19. att.Visu aptauja pieminéto profilakses pasakumu izmanto$ana atkariba no dzimuma

Salidzinot subjektivo informétibas Itmeni starp dzimumiem, tika secinats, ka saistiba

nav statistiski nozimiga. (Goodman-Kruskaltau tests, p>0,05)
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Salidzinot subjektivo informétibas limeni starp respondentu vecuma grupam, tika
secinats, ka nav pietickams datu daudzums, lai apstiprinatu saistibas esamibu.

Salidzinot respondentu dzimumu un atbildes uz jautajumu par nepiecieSamibu
informét Latvijas iedzivotajus par Laima slimibu ,N&” atbildéja 1% sievieSu un 11,8%
virieSu. Tas nozim¢, ka virieSiem ir mazaka vélme papildinat savas zinasanas. (Goodman-

Kruskaltau tests, p<0,05) Rezultati atspoguloti 3.20. attéla.
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3.20. att. Saistiba starp respondentu dzimumu un uzskatu par nepiecieSamibu informét Latvijas

iedzivotajus par Laima slimibas norisi, profilakses un arstéSanas iespéjam

Izmantojot matematiskas analizes iesp€jas, tika noteiktas saistibas starp daziem
parametriem, pamatojoties uz aptaujas rezultatiem. Nozimigas saistibas ir noteiktas starp
subjektivo informétibas Itmeni un profilakses pasakumu izmantoSanu; starp dzimumu un
profilakses pasakumu izmantos$anu; starp dzimumu un uzskatiem par nepieciesamibu informét
sabiedribu. Rezultata: jo augstaks ir subjektivais inform&tibas Itmenis, jo vairak respondentu
izmanto visus piedavatos eéréu kodumu profilakses pasakumus; sievietes biezak izmanto visus
aptauja piedavatos profilakses pasakumus, neka virieSi; vairak sievieSu uzskata, ka

nepiecieSams vairak informéet sabiedribu par Laima slimibu, neka viriesi.

3.3. Pacientu slimibas vésturu analizes rezultati

Tresa pétijjuma dala ietver sevi Latvijas Infektologijas centra stacionéto pacientu
slimibas vésturu analizi. Datu ievaksSanai tika apskatitas vEstures par periodu no 2009. gada
lidz 2014. gadam ieskaitot, kuras pamata diagnoze ir Laima borelioze. Minétaja laika perioda
stacionara iestajusies 171 pacients ar diagnozi Laima borelioze dazadas stadijas.
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Datu apkopoSanas rezultata 3.21. att€la var novérot tendenci, ka vislielakais pacientu
skaits, kas iestdjas ar raksturigdm sudzibam, un, kuriem vélak tika diagnosticéta Laima
borelioze, stacionara iestajas pavasara, vasaras un rudens méneSos. To var izskaidrot ar
lielaku €rcu aktivitati un cilvéku tieksmi nodarboties ar arpus majas aktivitatém, ka ar1 nevilkt
apgerbu, kas pasargatu no &r¢u piestkSanas. Dazu pacientu vérSanos péc palidzibas ziemas
vai velos rudens méneSos var izskaidrot ar to, ka Laima boreliozes péc &rces kodiena
nepiecieSams inkubacijas periods, ka arT ar to, ka dazi pacienti tiek stacionéti velina slimibas
stadija. 3.20. attela atspogulota diagramma rada stacion€tu pacientu skaitu katra meénest par

iepriekSminéto laika periodu kopuma.
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3.21.att. LIC stacionéto pacientu skaits ar diagnozi Laima borelioze laika perioda

no 2009. gada lidz 2014. gadam ar sadalijumu péc méneSiem

Analizgjot stacion€to pacientu demografiskos raditajus, var secinat, ka 70% (n=120) no
tiem ir sievietes, bet 30% (n=51) ir viriesi. 22% (n=37) no pacientiem ir vecuma grupa no 18
lidz 35 gadiem, 19% (n=32) no tiem ir vecuma grupa no 36 lidz 50 gadiem. Parliecinosi
lielakais pacientu skaits attiecas pie vecuma grupas 51 gads un vairak, tie ir 60% (n=102).

Rezultatu apkopojums atspogulots 3.22. attela.
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3.22.att. LICstacionéto pacientu ar diagnozi Laima borelioze laika perioda

no 2009. gada Iidz 2014. gadam demografiskais raksturojums

3.23. attela ir atspoguloti pacientu imunizacijas dati. Ir zinams, ka tikai 32% (n=54) no
tiem ir bijusi vakcin@ti pret &r€u encefalitu, bet pargjie 68% (n=117) pret &r€u encefalitu

nevakcingjas. Daziem pacientiem l1dz ar to tika konstateta koinfekcija ar &rcu encefalitu.

Nav vakcinéti pret ércu
encafalitu

= Vakcinéti pret ercu
encefalitu

68%

3.23.att. LICstacionéto pacientu ar diagnozi Laima borelioze laika perioda no 2009. gada lidz

2014. gadam imunizacijas pret €rcu encefalitu raksturojums
3.24. attela ir atspogulots iesp&jamo &rCu piesiikSanas regionu sadalijums. Tomér

jauzsver, ka Sie dati nevar biit precizi sakara ar to, ka ne visi pacienti pamana &rcu

piestikSanas faktu, lidz ar to noprecizét geografisko aspektu ir griti. Tomér péc ievaktajiem
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datiem 39% (n=64) pacientu bijusi Riga, 37% (n=61) — Rigas rajona, 12% (n=20) bijusi
Zemgalg, 8% (n=12%) — Vidzemg, un 4% (n=7) - Kurzemé.

4%

8%

= Riga

= Rigas rajons
Zemgale

= Vidzeme

= Kurzeme

3.24.att. LICstacionéto pacientu ar diagnozi Laima borelioze laika perioda no 2009. gada lidz

2014. gadam ar iespéjamo érces piesiik§anas geografisko sadalijumu

Diagnozes noteikSanu apgriitina fakts, ka ne visi pacienti pietieckami uzmanigi apskata
savu kermeni p&c arpus majas aktivitatém un nefiks€ erces piestiksanas faktu. 3.25. attéla ir
atspogulota procentuala attieciba starp to Latvijas Infektologijas Centra stacion&to pacientu
skaitu, kas apstiprina érces koduma faktu, un tiem, kas to noliedz. 67% (n=115) pacientu

pamanija &rces kodumu, bet 33% (n=56) noliedza érces kodumu.

Pamanija erces
piesiikSanos

= Nepamanija erces
piesiikSanos

3.25.att .LICstacion&to pacientu ar diagnozi Laima borelioze laika perioda no 2009. gada

Iidz 2014. gadam sadalijuma starp tiem, kas pamanija vai nepamanija erces koduma faktu
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3.26. attela ir atspogulots datu apkopojums par Latvijas Infektologijas Centra stacionéto
pacientu galvenajam stidzibam, kuru del tie vérSas p&c palidzibas pie arsta, vai objektivi

noteiktiem simptomiem, ko atrod izmekI€jot pacientus.
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3.26.att. LICstacionéto pacientu ar diagnozi Laima borelioze par laika periodu no 2009. gada

Iidz 2014. gadam siidzibu un simptomu apkopojums

Par paaugstinatu kermena temperatiiru siidzibas bija 78% pacientu (n=133) no kopgja
skaita, tipiska izskata migréjoSo eritemu vai apsartumu ap €rces koduma vietu atzimé&ja 73%
(n=124) pacienti, multiplas erit€émas tika konstatétas 8% pacientu (n=14), par galvassapém
studzgjas 45% pacientu (n=77), nespka vai noguruma sajiitu atzimeja 29% pacientu (n=49),

muskulu sapes bija 24% (n=41) pacientu un sapes locitavas — 10% (n=17) pacientu.
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4. DISKUSIJA

Laima borelioze ir aprakstita 1972. gada, kas ir attiecigi nesen, tomér endémiskajos
rajonos tai piemit augsta incidence.

Péc Pasaules Veselibas Organizacijas datiem, 20 gadu laika sakot no 1990. gada un
lidz 2010. gadam Eiropa registréto gadijumu skaits palielinajies 10 reiz€s un kopuma
parsniedz 360 tukstoSus. Vieni no vislielakajiem incidences raditajiem ir atziméti Baltkrievija,
Belgija, Horvatija, Norvégija, Krievijas Federacija un Serbija (<5/100 000), Bulgarija,
Somija, Ungarija, Polija un Slovakija (<16/100 000) un Slovénija (<130/100 000), Cehijas
Republika un Latvijas kaiminvalstis - Igaunija un Lietuva ( <36/100 000). Latvija vidgjais
incidences raditajs laika perioda no 2010. gada Iidz 2014. gadam ir 32.6. Lidz ar to, §1 ir
nozimiga probléma ari Latvija. (World Health Organization, 2015)

Ziemelamerika, tapat ka Eiropa tiek uzskatita par Laima slimibas endémisko rajonu, ar
loti ieveérojamu Laima slimibas saslim$anas registréto gadijumu skaitu — ap 30 tikstoSiem
katru gadu. Tomer, salidzinot datus par saslimuso vecumu un dzimumu, starp ASV un Latvija
ieglitajiem datiem noverojamas atSkiribas. ASV vislielaka saslimstiba ir atziméta virieSiem 5-
10 gadu vecuma. Laika perioda no 2001. Lidz 2010. gadam tie ir ap 13 tikstoSiem. Iesp&jams,
to var izskaidrot ar to, ka zeni $aja vecuma ir loti aktivi un daudz laika pavada nodarbojoties
ar arpus majas aktivitateém. Otrais palielinatas saslimstibas vilnis attiecas uz virieSiem 40-55
gadu vecuma. To var skaidrot ar to, ka cilvékiem $aja vecuma parasti jau ir zinams stavoklis
sabiedriba un iespgja parcelties dzivot privatmajas, kur apkart ir darzs vai citi dabas objekti,
kur ir lielaks éréu kodumu risks. Latvija registréto gadijumu skaits attiecigi vecumam uzrada
atSkirigus rezultatus — vislielakais saslimuSo skaits attiecas uz sievieteém un cilvékiem péc 60
gadu vecuma. Sos rezultatus apstiprina arf dati no LIC stacionéto pacientu kartém. To var
skaidrot ar to, ka iesp&jams, miisu sabiedriba vairak sievietes nodarbojas ar darza darbiem un
vasarnicu UzkopSanu, un pensionariem ir vairak laika nodarboties ar sénu un ogu vakSanu
mezos. Ka ar Latvija sievieSu ir vairak neka viriesi.

Pétijuma gaita veikta aptauja deva iesp&ju novertét Latvijas iedzivotaju informétibas
Iimeni par Laima slimibu, cik liels viniem ir &c¢u kodumu risks, vai viniem ir bijusi personiga
pieredze saskarsmé ar Laima slimibu, un kada ir vinu atticksme pret Laima boreliozes
saslimstibas problému.

Bitisks ir fakts, ka lielakas dalas aptaujato Latvijas iedzivotaju dzivesvieta ir Riga
(54%) un Rigas rajons (17%), jo tieSi Sajos rajonos p&c Slimibu profilakses un kontroles

centra datiem ir lielaks registréto gadijumu skaits 2010.-2012. gada. Ka ari, secinot péc LIC
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stacion€to pacientu slimibas vesturu datiem, laika perioda no 2009. Iidz 2014. gadam
iesp&jamo &rcu piestikSanas regionu sadalijuma Riga un Rigas rajons aiznem pirmas vietas.
Protams, nemot veéra apdzivotibas blivumu, saslimstiba uz 100 tukstoSiem iedzivotaju
visizteiktaka ir atziméta Rigas rajona. 56,8-41,6 gadijumi 2010.-2012. gada.

Salidzinot Laima slimibas un &r¢u encefalita registréto gadijumu geografiju Latvijas
teritorija, redzams, ka saslimstiba pa regioniem atskiras. (Slimibu profilakses un kontroles
centrs, 2015) Er¢u encefalitam lielaki registréto gadijumu skaitli laika perioda no 2010.-2013.

gadam ir verojami Rigas rajona un Kurzem&. 4.1. attéla ir atspogulotas diagrammas
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4.1.att. Registréto saslim$anas gadijumu skaita sadalijjums pa regioniem Laima boreliozei

(pa kreisi) un &réu encefalitam (pa labi) (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015)

So slimibu incidence ari ir dazada. Ka redzams 4.2. attéla Laima slimibas incidence
lielaka ir Rigas rajona, bet ércu encefalita incidences augstaki raditaji ir registréti Kurzemé un
Vidzemé. (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015) Iesp&jams, ka tadas atskiribas

radusas sakara ar aktivu ercu encefalita vakcinas izplatiSanu.

50



D
(@)
ul
o

\ 45
%0 £ 0 ,/\\
§40 . — R :‘7—3 3 \\X\
o L
Ba) ——Pieriga 230 S
[a¥] )
.%30 Vidzeme 3 25 \ \)<
S
- / \\\ = KUurzeme 20 \
£20 e N
é ‘ ——Zemgale 3 15 -
glO —— Latgale g 10 -
5 =
0 T T T 1 0 T T T 1
2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013

4.2 att. Incidences sadalijums uz 100 000 iedzivotaju pa regioniem Laima boreliozei (pa

kreisi) un éréu encefalitam (pa labi) (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015)

Aptaujato personu izglitibas Iimenis 70% gadijumu atbilst augstakajai izglitibai. Tatad
Sis parametrs nevarétu nelabveligi ietekmét respondentu vispargjas zinasanas.

Novertgjot respondentu risku sastapties ar ér€u kodumiem, var secinat, ka $is risks
vairumam ir liels. 89% respondentu dzivesvietai blakus ir kads no dabas objektiem: parks,
mezs vai lauks. Tas nozimg, ka Sie respondenti iesp&jams biezi apmekl€ Sos dabas objektus un
ir paklauti &r¢u kodumu riskam. Ka zinams, ja €rcei ir labveligi apstakli, ta var izdzivot pat
pilsétas parka. (Public Health England, 2012a)

28% respondentu ir atzim&jusi, ka viniem majas ir suni. Sis fakts pgc ASV Slimibu
profilakses un kontroles centra sniegtas informacijas palielina respondentu risku, jo dzivnieki
atgriezoties no pastaigas lauka var uz sava kermena parnes €rces un nodot tas savam
saimniekam. (Centers for Disease Control and Prevention, 2014)

99% respondentu nodarbojas ar dazadam arpus majas aktivitateém, kas lieck domat, ka
vini visi dazada mera ir paklauti iespgjamam riskam.

Profilakses pasakumiem ir svarigaka loma infic€Sanas novér$ana, jo ierobezot sevi no
dabas objektu apmekléSanas nav iespgjams. No aptauja minétajam profilakses iesp&am —
valkat slégtu apgeérbu ar garam piedurkném, lietot pretkukainu aerosolu un riipigi apskatit
savu kermeni, atgriezoties majas, péc autora viedokla svarigaka ir pedeja. Protams, visas
metodes ir svarigas un tas, bez Saudam, ir nepiecieSams izmantot. Bet apskatiSana izsledz pat
niecigu iesp&ju €rcei palikt uz kermena un saisina potencialo piestikSanas laiku. Ka ari, zinot
par erces piestikSanas faktu, potencialajam slimniekam bis iesp€ja to piemin€t anamnézes

vakSanas laika, bet arstam biis vieglak noteikt diagnozi. Tas savukart saisinas izmekl€Sanas
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laiku un izdevumus, un veicinas efektivaku arstéSanas procesu. No LIC stacionétiem
pacientiem laika perioda no 2009. lidz 2014. gadam 33% nav pamanijusi erces koduma faktu.
Nedrikst aizmirst, ka pec literatiiras datiem, lai notiktu infic€Sanas ir nepiecieSamas 36-48
stundas. (Nadelman et al., 2001) Tatad Sie pacienti nav apskatfjusi savu kermeni un nav
pamanijusi €rces piestikSanos tik ilgu laiku, kas v&lreiz apstiprina profilaktisko pasakumu
svarigumu.

No iegiitajam atbildém §1 profilakses metodes izmantos$ana aiznem tikai 36%. Un tikai
22% no kopgja respondentu skaita atzim&ja, ka izmanto visas aptauja minétas profilakses
iesp€jas, kas ir nepietickami, lai secinatu, ka Latvijas iedzivotdji pilna apjoma cenSas sevi
pasargat no ercem.

Ar mérki noskaidrot kadas ir Latvijas iedzivotdaju zinasanas par Laima slimibu,
respondentiem tika piedavata iesp&a paSiem novertét savu zinaSanu Iimeni. Par savam
zinasanam ir parliecinati tikai 13% respondentu, kas ir zems raditajs.

Diezgan apmierinosi respondenti atbild€ja uz jautajumu par to, kada veida ir iesp&jams
inficéties ar Laima slimibu — no piedavatajiem atbilzu variantiem 95% aiznem atbilde ,,ar
ércém’”.

Daudzveidigas atbildes tika sanemtas ari par pirmajiem slimibas simptomiem. Ka
zinams no literatliras — pirmie infic€Sanas simptomi varétu bt migréjosa erit€ma un gripai
lidzigi simptomi, vai katrs no tiem atseviski. (Centers for Disease Control and Prevention,
2014) Protams, procentuali vislielako dalu aiznéma tiesi $ie divi atbilzu varianti, attiecigi 31%
un 38%, tomér 31% atbilzu vai ir nepareizas, vai cilvéki uzskatija, ka nezina atbildi uz So
jautajumu.

20% respondentu uzskata, ka pret Laima slimibu ir iesp&jams vakcingties, tomér tada
vakcina nav pieejama visa pasaulé. (Hayes et al., 2003; Wressnigg et al., 2013)

Tresdala respondentu parak pesimistiski noveérté Laima boreliozes arstéSanas iesp€jas —
to uzskata par hronisku un nearstéjamu slimibu.

No sanemtajam atbildém uz $o jautajumu bloku var secinat, ka sabiedribas zinasanu
limenis ir diezgan zems, kas savukart provoc€s gan inficéSanas gadijumu skaita pieaugumu,
gan diagnostikas un arstéSanas procesa griitibas. Ja cilvéks nepamana &rces kodumu, vai
nepievers §im faktam uzmanibu, arstam ir daudz griitak noteikt diagnozi vai pat iedomaties
par to, ka veselibas trauc&jumu pamata var bit bor€liju diseminacija pa pacienta organismu,
1paSi ja pacients veérSas pec palidzibas noveloti. Ka ari, novélota diagnozes noteikSana
palielina komplikaciju risku, kas paildzina arst€sanu, palielina izdevumus un paildzina darba

nespégjas laiku.
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No sanemtajam atbildém uz jautajumiem no bloka par respondentu personigo pieredzi ir
redzams, ka 54% cilvéku zina kadu, kas slimojis ar Laima slimibu — tie var bt vinu gimenes
locekli, draugi vai vienkarsi pazinas. Tas liecina par to, $1 slimiba Latvija ir sam@ra izplatita
un var tie$a vai netie$a veida ietekmét jebkuru Latvijas iedzivotaju. Tomér tikai 28%
respondentu uzskata Laima boreliozi par bieZi sastopamu diagnozi Latvija, kas liecina par
nepietiekamu inform&tibu par realo stavokli.

51% respondentu uzskata, ka saslimstiba ar Laima boreliozi ar laiku palielinasies.
Iesp&jams, ka tas atbilst patiesibai, tapéc ka slimibas incidence palielinas art visa pasaulg.
(Medlock et al., 2013) Pieméram, péc SPKC majas lapa sniegtas informacijas, pédgja ziema
Latvijas teritorija nav bijusi pietickami auksta, lai izteikti samazinatos &r¢u populacija, ka art
erCu aktivitates sezonas sakums tika registréts jau 25. februari. (Slimibu profilakses un
kontroles centrs, 2015) P&c autores uzskata, sakara ar aktivu vakcinacijas propagandu pret
éréu encefalitu, iedzivotajiem, pat nezinot realus incidences skaitlus, var rasties iespaids par
&réu parnesto slimibu strauju izplatisanos.

Absolitais vairakums respondentu — 96%, uzskata, ka ir nepiecieSams vairak un plasak
inform&t Latvijas iedzivotajus par Laima slimibas norisi, profilakses un arst€Sanas iesp&jam.
Iesp€jams, ka aptaujas temats ir izraisijis interesi respondentu starpa un tiem palielinajas
velme uzzinat pareizas atbildes uz piedavatiem jautajumiem.

Analizgjot iegutos datus, tika noteiktas saistibas starp dazam respondentu atbildeém.
Nozimigas sakaribas ir noteiktas starp subjektivo informé&tibas Itmeni un profilakses
pasakumu izmantoSanu; starp dzimumu un profilakses pasakumu izmanto$anu; starp
dzimumu un uzskatiem par nepiecieSamibu informét sabiedribu. No ta var secinat, ka
respondentu subjektivais informétibas Iimenis korele ar to, kadus eréu kodumu profilakses
pasakumus vini izmanto, sievietes sevi no ér¢u kodumiem profilaktiski cenSas pasargat labak,
un sievietes, atSkiriba no virieSiem, vairak pieturas pie viedokla, ka nepiecieSams informét
sabiedribu par Laima slimibas norisi, profilakses un arstéSanas iesp&jam.

Analizgjot Latvijas Infektologijas Centra stacionéto pacientu slimibas véstures, var bez
Saubam apstiprinat Laima slimibas sezonalitates raksturu. Izteikts registréto gadijumu
pieaugums ir raksturigs vasaras meéneSiem. To var izskaidrot gan ar paaugstinatu &rcu
aktivitati siltajos laika apstaklos, gan ar cilvéku aktivu dabas objektu apmekl€jumu. Ari
rudent, kad laiks vairs nav tik silts, registréto gadijumu skaits saglabajas liels, jo nedrikst
aizmirst par slimibas inkubacijas periodu (3-30 dienas no infic€Sanas Iidz migr&josas erit€mas
paradisanas) (Lovett et al., 2008), un ka ne visi pacienti meklé palidzibu mediciniskas iestades
uzreiz pe€c simptomu paradiSanas. Laima slimibas sezonalitates raksturojums nedaudz atskiras

no datiem, ko sniedz ASV Slimibu profilakses un kontroles centrs. Ka paradits 1.3. attéla,
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ASV registréto gadijumu skaits sak pieaugt agrak — maija, un Uz vasaras beigam jau
samazinas. lesp&jams, to var izskaidrot ar nodarboSanas paradumu atSkirtbam un ekonomiska
stavokla atskiribam. Latvijas pensionari biezi ir spiesti gatavot dabas vel$u krajumus ziemai,
tapéc lidz veélam rudenim lasa sénes un ogas mézos, ka ar1 sagatavo darzus ziemas sezonam.
Tatad specialistiem biitu japieveérS uzmaniba erit€mam, kas paradas siltajos meneSos, ar
aizdomam par to, ka tas ir viens no Laima slimibas agriniem simptomiem.

Gribétos arT pieverst uzmanibu LIC pacientiem, kuri nav vakcinéti pret &rcu encefalitu.
Analiz€jot §1 parametra raditajus, var izdarit secinajumus par pacientu attiecksmi pret iesp&ju
inficéties ar slimibam, ko izplata €rces, vai vinu informétibas [imeni par to profilakses
iespg&jam. Neskatoties uz plaso reklamas kampanu, kas aktivi aicina Latvijas iedzivotajus
vakcingties pret &réu encefalitu, to ir izdarTjusi tikai 38% stacionéto pacientu.

Novertgjot agrino simptomu kopumu, kas rodas pacientiem ar turpmak diagnosticéto
Laima boreliozes diagnozi, var secinat, ka to daudzums un daZzadiba sakrit ar literatiiras
datiem. Piem@&ram, dazi autori piemin, ka migréjosa erittma paradas 70-80% pacientu
(Tibbles et al., 2007), un petijuma rezultatos, kas atspoguloti 3.22. attela, apsartums koduma
vieta tiek atziméts 73% pacientu. Protams, ne vienmer var viennozimigi pateikt, ka §is
apsartums ir bijis tieSi migréjosa eritéma, jo vairaku pacientu apskate notikusi tad, kad
apsartums jau ir pazudis, un arsts nesp&j novertet visas migréjosas eritémas pazimes. Otrkart,
ne visas slimibas vestur€s ir aprakstiti apsartumu izmeri. Tapec $1 pétijuma ietvaros mes
varam tikai nosaciti pienemt $os piemin€t0s anamnéz€ apsartumus par migréjosam erit€mam.
Tomér, varam secinat, ka §is simptoms ir viena no biezakajam izpausmém un lidz ar to, tam ir
augsts nozimigums. Zinot, ka izskatas migréjosa eritema un kade] ta var paradities, pacienti
atvieglos slimibas diagnostiku, ieckonomes savus Iidzeklus un laiku, ka arT agrak vérsies péc
mediciniskas palidzibas, novérSot slimibas velinas stadijas komplikacijas. Pargjie biezi
sastopamie simptomi ka paaugstinata kermena temperatiira, galvassapes, nespéks un
nogurums, muskulu sapes, sapes locitavas, kas atbilst gripai lidzigiem simptomiem, ari
izpauzas daudziem pacientiem. Visbiezak ir paaugstinata kermena temperatira — 78%
pacientu, galvassapes 45% pacientu, nespeks un nogurums — 29% pacientu, muskulu sapes
24% pacientu, sapes locitavas — 10% pacientu. Tie, atSkiriba no migréjosas erit€mas, nav

specifiski, tomér, zinot érces kodumu anamnéze, tiem vajadz&tu pieverst uzmanibu.

Pétijjuma triikkumi un priekslikumi
ST pétijuma galvenais mérkis ir bijis novértét sakaribu starp Latvijas iedzivotaju
informétibu par Laima slimibas norisi un ikgad&jiem augstajiem incidences raditajiem. Viens

no veiktas aptaujas trikumiem ir tas izplatiSana ar interneta un socialo tiklu palidzibu. Tas
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bitiski apgriitina rezultatu uzkrasanu no cilvékiem vecuma péc 50 gadiem, jo viniem ir
iesp€jamas griitibas ar datora un interneta izmantoSanu. Lidz ar to, tikai 8% respondentu
atzimg&ja, ka attiecas pie grupas 50+ gadi. Ka tagad ir zinams, galvenaja riska grupa atrodas
vecaka gada gajuma cilveki, lidz ar to vinu atbildes biitu devuSas objektivaku situacijas
atspogulojumu.

Ka ari, §1 darba ietvaros tika galvenokart izpétits tikai agrino Laima boreliozes
simptomu paradiSanas biezums. lesp€jams, biitu nepiecieSams turpmakos posmos pieverst
uzmanibu ar1 vélinam slimibas izpausmém, jo v€lina stadija var€tu rasties vairak diagnostikas
griitibu.

Talak ir nepiecieSams izstradat pané€mienus, ar kuriem var izplatit noderigu informaciju
sabiedriba. P&c darba autores v€rojumiem, efektivi var inform@t iedzivotajus organizgjot
veselibas veicina$anas kampanas. To ietvaros ir jaizveido plakatus, kas informé sabiedribu par
slimibam, ko izplata €rces, par biitiskiem simptomiem, kodumu profilakses nepiecieSamibu un
to veidiem, ka arT specialistiem, pie kuriem javerSas simptomu paradiSanas gadijuma.
Iesp€jams, reklamgjot vakcinas pret &rcu encefalitu, ir nepiecieSams piemingt ari par parejam
éru izplatitajam infekcijam. ApmeklI§jot gimenes arstu, pacientiem jabiit pieejamai
informacijai par Laima slimibu, piem&ram, bukletu veida, ko var panemt lidzi. Ka ar1 ir
nepiecieSams bridinat turistus, kas celo Laima slimibas endémiskajos rajonos arzemes, par
augstu varbitibu infic€ties, un japievérS uzmaniba profilakses pasakumiem. P&c autores
domam loti efektivi ir arT televizijas raidijumi, kuros stasta par risku inficeties, ka art sizeti

vakara vai rita zinas.
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SECINAJUMI

Vislielaka saslimstiba, un Iidz ar to lielaks risks inficéties ar Laima slimibu Latvija ir
sievietem péc 60 gadu vecuma.

Latvijas iedzivotaju riski infic€ties ar Laima boreliozi ir augsti sakara ar nepietickamu
informétibas limeni, nepietickamu profilaktisko pasakumu izmantoSanu, biezu
iesaistiSanos arpus majas aktivitatés un dabas objektu tuvumu dzivesvietam.

Klinisko simptomu kopums, kas ir registréts LIC stacionétiem pacientiem atbilst
literatiiras datiem par Laima slimibas agriniem simptomiem.

Latvijas iedzivotaju vispargjas informétibas Iimenis par Laima slimibu ir nepietiekami

augsts, kas var biit par iemeslu augstiem incidences raditajiem katru gadu.
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Aptauja latvieSu valoda

1.

2.

Dzimums: Sieviete / Virietis

Vecuma grupa:
e 15-19
e 20-25
e 26-30
e 31-40
e 50+

Dzives vieta:

e Riga

e  Rigas rajons

e Vidzeme

e Kurzeme

e Zemgale

e Latgale
Izglitiba:

e Pamata

e Vidgja

e  Augstaka/ Augstaka profesionala

Blakus Jusu dzivesvietai:

e irparks
e ir mezs
e irlauks
e nav neviena iepriekSminéta

Vai jums majas ir suns?

e Ja

e Ne

[ ]
Cik biezi Jis nodarbojieties ar arpus
majas aktivitatem? (kempings,
vasarnica, sénu lasiSana, pastaiga pa
mezu, parku u.c.)

e Biezi
e Reti
° Nekad

10.

11.

12.

62

1.pielikums

Kadus profilakses pasakumus Jiis
pielietojiet nodarbojoties ar arpus majas
atpiitu?
e  Valkaju garas bikses un jaku ar
garam piedurkném
e Lietoju pretkukainu aerosolus vai
ziedes (repelentus)
e  P&c atpiitas apskatu savu kermeni
e Visas iepriekSminétas atbildes
e Neko tadu parasti nedaru

Cik daudz Jiis zinat par Laima slimibu?
(saslim$anas iemesli, prognoze,

sarezgijumi, arstéSanas iespéjas, profilakse)

e Zinu daudz
e Kaut-ko esmu dzirdgjis/-usi
e Neko nezinu

Ka, Jusuprat, ir iesp&jams saslimst ar
Laima slimibu?

e Ar inficéta suna kodienu

e  Gaisa-pilienu cela

e Arinficétas érces kodienu

e Nemazgajot rokas

Kadi ir Laima slimibas agrinie simptomi?

e  Apsartums (Migrgjosa erit€ma) ap
erces kodiena vietu?

e  Qripai lidzigie simptomi
(paaugstinata temperatiira, sapes
muskulos, kaulos u.c.)

e  Galvassapes

e  Samanas zudums

Personiga pieredze:

e  Vai Jums jebkad ir diagnosticéta
Laima slimiba? Ja/Ne

e Vai Jusu gimenes
locekliem/draugiem kadreiz
diagnosticgja Laima slimibu? Ja/Né

e  Vai Jus zinat kadu cilveku, kuram
diagnostic€ja Laima slimibu? Ja/Né



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Vai, péc Jusu domam, Laima slimiba ir
biezi sastopama diagnoze Latvija?

o Ja

e Ne

e Nezinu

Pret kuru slimibu péc Jiisu domam,
Latvija iesp&jams vakcinéties?:

e Laima slimiba

e  Ercu encefalits

e Abas

e Nezinu

Vai, péc Jusu domam, Laima slimibu ir
iesp&jams izarstet pilniba?
e Ja, iesp€jams izarstet pilniba
e Ng, Laima slimiba ir hroniska un
nearstéjama
e Nezinu

Vai, péc Jusu domam, Laima slimiba
labi padodas arstésanai?

e Ja, labi

e NE, slikti

e Laima slimiba ir hroniska un
nearstéjama

e Nezinu

Vai, péc Jusu domam, Latvija
saslim$anas bieZzums ar Laima slimibu
ar laiku klus:

e  Mazaks

e Lielaks

e Nemainisies

Vai ir nepiecieSams vairak un plaSak
informé&t Latvijas iedzivotajus par
Laima slimibas norisi, profilakses un
arstéSanas iespgjam?

e Ja

e Neé
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2.pielikums

Onpoc HA pyCcCKOM fI3bIKE

Bam Bo3pacr:

1. Bam non: Xenmmuua/MyxuuHa 8.

Kakue npodmnakrruueckne Mmepbl Bo
IPUHUMAETE, OTJbIXas Ha pupoe?
e HapneBaro 1nvHHbBIC LITAHBI U

e 15-19 KOQTY C JUIMHHBIM PYKaBOM
e 20-25 e licnonp3yro cpen u Ma3u

e 26-30 OTIIYTMBaIOI€ HACEKOMBIX
e 31-40 (pemesneHTh)

o 41-49 o [locne ornerxa Ha npupoae

e 50+ OCMAaTpUBaro0 CBOE TEIIO

MecTo KUTEILCTBA!

e Bce nmpeablayiine OTBEThI
e Hudero takoro oObBIYHO HE

e Pura NieJiaro
e Puxckuii paiioH
e Bumeme 9. Kak muoro Brl 3Haere 0 Oone3Hn
e Kypseme Jlaitma? (mpuuuHbI 3200JI€BaHuUs,
e 3emraie IIPOTHO3, OCIIOKHEHUSI, BO3MOKHOCTH
e Jlarrane Je4eHusl, IpOpUIAKTUKA)
e 3Har0 MHOIO
Bamie o6pasoBanue: e UYro-to cipluan/-a
e OCHOBHOE e Huuero He 3HarO
e C(Cpennee
e Bricuee/ Briciiee 10. Kakuwm obGpa3zom, o Bammemy MHECHHIO,
BO3MOJKHO 3apa3UThCs 00JIC3HBIO
po(heCCHOHATILHOE .
Jlatima?
o .
Psmom ¢ BammM MecTOM KHTEIIBCTBA Or ykyca 3apaxeHHON co0aKu
HAXOIUTCS: e Bo3ayniHo-KaneabHbIM ITyTeM
® mapk e Ot yKyca 3apa)XeHHOT0 KJela
e Jec e  OT HEMBITBIX PYK
e [0JI€e 5
e Himuero u3 11. Kakwue y 60mne3uu JlaiiMa nepBbie
CUMIITOMBI?
BBIIIICTIEPEUUCIICHHOT O

Ecte mu y Bac noma cobaka?
o Jla
e Her
Kak gacto BbI ObIBaeTe Ha mpupoje?
(mocemaeTe KEMITHHT, Jaqy, coOupaeTe
rpudBbl, TyJsieTe 1o Jiecy, apKy U T.11.)
e Yacro
e Penxo
e Hwuxorna

64

e TlokpacHenue (Erythema
migrans) BOKpYI' MeCTa yKyca
KJIema

e CHUMNOTOMBI, TOX0XHE HA
rpurii (TOBBIIEHHAS
TeMIiepatypa, 601 B
MBIIIIIAX, TOMOTA B KOCTSAX U
Jp.)

e TonoBnas 601

e [loreps co3Hanus



12.

13.

14.

15.

16.

Bamu nepcoHasIbHBIN OIBIT:
e Bawm xoraa-HuOynp cTaBUIN
auartos — Oosiesss Jlaiima?
Ha/Het

e (CraBwiu U OUArHo3 «00JIe3Hb

Jlatima» uneny Bamen cembpu uinmn

npyry? Jla/Her

e 3HaeTe JIM BBl KOTO-TO C
JTUArHOCTHPOBAHHON OOJIC3HBIO
Jlarima? Jla/Het

[To Bamemy mHenuto, 6ose3us Jlaiima B
JlaTBum pacnpocTpaneHHoe 3a00iieBaHue?
o Jla
e Her
e He 3naro

Ot kakoro 3aboseBanus, 1o Bamemy
MHEHHUI0, B JIaTBUM BO3MOKHO
BaKIIMHUPOBATbCS?

e bonesns Jlaiima

o Kiemenoii sHIIEhaTUT

e (OO0a BBILIEYTIOMSHYTHIX

3a00s1eBaHUs
e He 3naro

ITo Bamemy MHEHUIO, BO3MOKHO JIX

MOJIHOCTBIO U3JICUUTHCS OT 00se3Hu Jlaiima?

e Jla, BOBMOXXHO U3JICUUTHCS
MOJTHOCTBIO

e Her, 60ne3ns Jlaiima XxpoHuueckoe

HensieunMoe 3a00JIeBaHue
e He 3naro

[To BamreMy MHeHHI0, XOpOI1I0 JH 00JIE3Hb
Jlatima mongaercs JiedeHUIo?

[Ha, xopomo

Her, mnoxo

He mogmaercs BooOmie

He 3naro
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17.

18.

ITo Bamemy MHEHUIO, KOJIUYECTBO
ciydaeB 3a0oseBanus 0ose3nbto Jlalima B
JIaTBUM C KaXKIbIM I'OJIOM:

e  YMEHBIIUTCS

e VYBenumuuTCcs

e He u3mennrcs

Kax BrI cunrtaere, ecTh 11
HE00X0IUMOCTh 0OJIbIIE HH(OOPMHUPOBATH
HacelleHue JIaTBUM O CHMIITOMAX,
BO3MOXKHOCTSIX PO HUIIAKTUKH U JICUCHUS
Ooie3nu Jlarima?

° I[a

e Her



3. pielikums
Profilakses pasakumu izmantoSana saistiba ar subjektivo zinaSanu Iimeni.

8. Kadus profilakses pasakumus Jiis pielietojiet nodarbojoties ar arpus majas atpiitu?

€jas, profilakse)?

ZgTjumi, arstéSanas iesp

~

9. Cik daudz Jis zinat par Laima slimibu? (saslim$anas iemesli, prognoze, sare
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4.pielikums

Nozimiguma koeficienta apréekinasana saistiba starp profilakses pasakumu izmantoSanu
un subjektivo zinasanu Iimeni.

Nozimiguma koeficienta aprékinasana

Value

Asymp. Std. Error®

Approx. T

Approx. Sig.

Goodman
and Kruskal
tau

9. Cik daudz Jus zinat par
Laima slimibu? (saslimSanas
iemesli, prognoze,
sarezgljumi, arstéSanas
iesp€jas, profilakse)?
Dependent

.073

.018

.003°

8. Kadus profilakses
pasakumus Jus pielietojiet
nodarbojoties ar arpus majas
atpiitu? Dependent

.020

.006

.000°
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5.pielikums

Dzimuma saistiba ar profilakses pasakumu izmantoSanu. Nozimiguma koeficinta

apréekinasana.
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1. Dzimums

9. Cik daudz Jiis zinat par Laima slimibu? (saslimSanas iemesli, prognoze, sareZgijumi, arstéSanas iesp€jas, profilakse)

Crosstabulation

Cik daudz Jis zinat par Laima slimibu? (saslimSanas iemesli,
prognoze, sarezgijumi, arstéSanas iesp&jas, profilakse)
Kaut-ko esmu
dzirdgjis/-usi | Neko nezinu Zinu daudz Total
Dzimums Count 0 0 0 1 1
% within 1. .0% 0% .0% 100.0% 100.0%
Dzimums:
Sieviete Count 0 150 21 28 199
% within 1. .0% 75.4% 10.6% 14.1% 100.0%
Dzimums:
Virietis Count 1 68 15 9 93
% within 1. 1.1% 73.1% 16.1% 9.7% 100.0%
Dzimums:
Total Count 1 218 36 38 293
% within 1. 3% 74.4% 12.3% 13.0% 100.0%
Dzimums:
Nozimiguma koeficienta apréekinasana
Asymp.
Value Std. Error®*| Approx. T® | Approx. Sig.
Goodman and 1. Dzimums Dependent .016 011 .160°
Kruskal tau 9. Cik daudz Jus zinat par Laima slimibu? 014 .004 .058°
(saslim$anas iemesli, prognoze, sarezgijumi,
arstéSanas iespéjas, profilakse) Dependent
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2. Vecums

9. Cik daudz Jus zinat par Laima slimibu? (saslim$anas iemesli, prognoze, sareZgijumi, arstésanas iespéjas, profilakse)

Crosstabulation

9. Cik daudz Jus zinat par Laima slimibu? (saslimsanas iemesli,
prognoze, sareZgljumi, arstésanas iesp&jas, profilakse)
Kaut-ko esmu
dzirdgjis/-usi | Neko nezinu | Zinu daudz Total

2. Vecums | 15-19 gadi Count 0 16 6 1 23
% within 2. Vecums: 0% 69.6% 26.1% 4.3% 100.0%

20-25 gadi Count 0 63 12 10 85
% within 2. Vecums: 0% 74.1% 14.1% 11.8% 100.0%

26-30 gadi Count 1 67 14 13 95
% within 2. Vecums: 1.1% 70.5% 14.7% 13.7% 100.0%

31-40 gadi Count 0 28 0 10 38
% within 2. Vecums: .0% 73.7% 0% 26.3% 100.0%

41-49 gadi Count 0 25 1 2 28
% within 2. Vecums: 0% 89.3% 3.6% 7.1% 100.0%

50+ gadi Count 0 19 3 2 24
% within 2. Vecums: 0% 79.2% 12.5% 8.3% 100.0%

Total Count 1 218 36 38 293
% within 2. Vecums: .3% 74.4% 12.3% 13.0% 100.0%

Nozimiguma koeficienta aprékinasana
Asymp. Std.
Value Error? Approx. T Approx. Sig.
Goodman and Kruskal 2. Vecums Dependent .013 .004 219°
tau 9. Cik daudz Jiis zinat par Laima slimibu? .026 011 .082°

(saslimsanas iemesli, prognoze, sarezgijumi,
arst€Sanas iespgjas, profilakse) Dependent

‘vueseup.ade
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8.pielikums
Dzimuma saistiba ar viedokli par nepiecieSamibu informét Latvijas iedzivotajus par Laima
slimibu. Nozimiguma koeficinta aprekinasana.

1. Dzimums
17. Vai ir nepiecieSams vairak un plasak informet Latvijas iedzivotajus par Laima slimibas
norisi, profilakses un arsteéSanas iespéjam?
Crosstabulation

17. Vai ir nepiecieSams vairak un plasak
informét Latvijas iedzivotajus par Laima
slimibas norisi, profilakses un arstéSanas
iespejam?
Ja Ne Total
1. Dzimums: Count 0 1 0 1
% within 1. .0% 100.0% .0% 100.0%
Dzimums:
Sieviete Count 1 196 2 199
% within 1. 5% 98.5% 1.0% 100.0%
Dzimums:
Virietis Count 0 82 11 93
% within 1. .0% 88.2% 11.8% 100.0%
Dzimums:
Total Count 1 279 13 293
% within 1. 3% 95.2% 4.4% 100.0%
Dzimums:

Nozimiguma koeficienta aprékinasana
Value | Asymp. Std. Error® | Approx. T° | Approx. Sig.

Goodman | 1. Dzimums Dependent | .060 022 .000°
and Kruskal|  17. Vai ir nepieciesams | .053 026 .000°
tau vairak un plasak informét

Latvijas iedzivotajus par
Laima slimibas norisi,
profilakses un arstéSanas
iespgjam? Dependent
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Diplomdarbs ,Laima slimibas epidemiologija un klinika Latvija” izstradats LU

Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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