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Kako dolgo imajo bolniki z erythema migrans prisesane

klope*

Tick attachment times in patients with erythema migrans

tAndreja Funa**, Tina Savs***, Sabina Skrgat****

Kljucne besede

erythema chronicum migrans

klopi

piki in vgrizi

Borrelia burgdorferi

lzvle€ek. V poskusih na Zivalih so ugotovili, da
je moznost za okuzbo z Borrelio burgdorferi, pov-
zroCiteliem Lymske borelioze, v prvih 24 urah pri-
sesanosti okuzenega klopa zanemarljiva in da
se zacne strmo povecevati Sele, kadar je klop
prisesan 48 ur in ve¢. Preveriti smo zeleli, ali to
velja tudi pri ljudeh. Raziskava je prospektivna.
Pregledali smo bolnike, ki so bili julija in avgu-
sta 1994 napoteni v Ambulanto za Lymsko bo-
reliozo na Kliniki za infekcijske bolezni in vrocin-
ska stanja v Ljubljani zaradi koznih sprememb,
sumljivih za erythema migrans, in v raziskavo
vklju€ili 220 bolnikov s tipiénim erythema mi-
grans. Na osnovi njihovih anamnesti¢nih podat-
kov smo izdvojili 100 takih, ki so lahko dovolj za-
nesljivo ocenili najdalj$i mozni ¢as prisesanosti
klopa. Bolnike smo razdelili v razrede glede na
najdalj$i mozni ¢as prisesanosti klopa. Rezulta-
ti naSe naloge kazejo, da odstranitev klopa v pr-
vih 48 urah po vbodu ne zagotavlja, da s tem pre-
pre¢imo Lymsko boreliozo, saj je 22 % nasih bol-
nikov ocenilo, da so klopa, ki jih je okuzil z B. burg-
dorferi, odstranili ze v prvih 12 urah prisesano-
sti, 66 % pa v prvih 24 urah.
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Abstract. Experiments on animals have demon-
strated that during the initial 24 hours of tick
attachment, the likelihood of transmission of
Borrelia burgdorferi, the causative agent of
Lyme disease, from an infected tick to the host is
negligible. The risk of infection increases abrupt-
ly with attachment times 48 hours or longer. The
aim of the study was to determine whether this
observation applies to humans. In our prospec-
tive study, patients with Erythema migrans — like
skin lesions were examined in the Lyme borreliosis
Out-patient Clinic of the Department of Infectious
Diseases and Febrile llinesses in July and
August 1994. From 220 patients with typical ery-
thema migrans lesions, we selected 100 patients
who recalled the longest possible time of tick
attachment. They were divided into two groups
according to the length of tick attachment.
Twenty-two per cent of patients reportedly re-
moved the tick within the first 12 hours of attach-
ment, and 66 per cent within the first 24 hours.
The results of the study showed that removing
an infected tick from the skin within the first
48 hours of attachment does not prevent the
transmission of Borrelia burgdorferito the host.

Uvod

Lymska borelioza je zoonoza, razSirjena v zmernih podnebnih obmogjih severne polob-
le. Povzrocitelja bolezni, spiroheto Borrelio burgdorferi (1), prenasajo klopi in nekateri
hematofagni insekti (2, 3). Najpomembnejsi prenasalci so klopi, v Sloveniji Ixodes rici-
nus. Njihovi gostitelji so mali glodalci, divjad in ptice (4). Poznamo dva nadina prenosa
spirohet, horizontalnega in vertikalnega. Pri horizontalnem klop s krvjo okuzene zivali
zauzije tudi spirohete, ki pri naslednjem hranjenju okuzijo novega gostitelja. Drugi na-
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¢in prenosa, vertikalni, od klopa Zenskega spola na jajceca, larve, nimfe in kon¢no na
odraslega klopa, je v naravi manjSega pomena, ker imajo okuzena jajéeca manjSe moz-
nosti za razvoj (5, 6).

Bolezen je v Sloveniji endemi¢na, razsirjena po celotnem ozemlju in je najpogostejsa
bolezen, ki jo prenasajo klopi. Poteka v treh obdobjih (7, 8). Nedavno so jo, podobno
kot sifilis, razdelili v zgodnje (1. in 2. stadij) in pozno obdobje (3. stadij). Za prvi stadij
je znacilna kozna sprememba erythema migrans. Po inkubacijski dobi nekaj dni do ted-
nov nastane na mestu vboda klopa papula, iz nje zraste eritematozna makula, ki se Si-
ri centrifugalno. Osredniji del zacne po priblizno desetih dneh bledeti in nastane znadi-
len eritematozni obro¢ (erythema migrans). Koza na mestu spremembe nekatere bol-
nike srbi, pece, lahko tudi boli. Spremembe na kozi v€asih spremljajo tudi nespecifi¢ne
splo$ne tezave, kot so utrujenost, zaspanost, glavobol, bole¢ine v miSicah in sklepih,
poviSana telesna temperatura, slabost ter regionalna ali generalizirana limfadenopati-
ja. Drugi stadij nastopi nekaj dni do tednov za prvim. B. burgdorferilahko povzro¢i pe-
riferno nevropatijo, radikulitis, meningitis, artralgije in motnje srénega ritma. Tretji stadij
se obi¢ajno za¢ne eno leto ali ve¢ po zacetku bolezni z okvarami zivénega sistema in
sklepov ali kot acrodermatitis chronica atrophicans. Klopi so najaktivnejsi spomladi, pred-
vsem v maju in juniju, zato se tudi erythema migrans pojavlja sezonsko, z vrhom v ju-
liju (9).

Vbodi klopov so pri ljudeh, ki hodijo v naravo, pogost pojav. Kar 44 % sicer pomicnih bol-
nikov, zdravljenih na Kliniki za infekcijske bolezni in vro€inska stanja v Ljubljani junija 1990
zaradi okuzbe prebavil, je navajalo, da je imelo v tem letu vsaj enega klopa (70). Kljub
temu ima Lymska borelioza relativno nizko incidenco. Natan¢nega Stevila bolnikov za-
radi nepopolne registracije obolelih ne poznamo. Na Kliniki za infekcijske bolezni in vro-
¢inska stanja v Ljubljani so leta 1993 registrirali 889 bolnikov s tipiénim erythema mi-
grans (9). Ocenjujejo, da pride do pojava kliniénih znakov le pri priblizno 1 % ljudi, ki so
imeli klope in niso bili zdravljeni (11-17).

Razlag za relativno nizko incidenco bolezni pri ljudeh z vbodom klopa je ve¢. Ugotovi-
li so, da vsi klopi niso okuzeni; pri nas so borelije dokazali v 23,5 % odraslih klopov in
4,4 % nimf (4). NovejSe raziskave kazejo, da je delez okuzenih klopov vedji (18). Raz-
merje med Stevilom nimf in odraslih klopov je priblizno 5: 1, zato so vbodi nimf, ki so
okuzene v nizjem odstotku, verjetno pogostejsi. Poleg tega vse borelije, izolirane iz klo-
pov, niso patogene (19). Vecina okuzenih ljudi preboli okuzbo asimptomatsko (710-12,
14—17), v€asih pa se bolezen pokaze Sele po obdobju brez simptomov s tezavami, zna-
¢ilnimi za drugi ali tretji stadij (20).

V zgodnjih stadijih je bolezen najveckrat ozdravljiva, kasneje je uspeh zdravljenja slabsi.
Obcutljivega laboratorijskega pokazatelja aktivne okuzbe nimamo, nedvoumne diagno-
ze v odsotnosti erythema migrans pa pogosto ni lahko postaviti (8). Cepiva ni (21). Ta
dejstva povzro€ajo veliko vprasanj in negotovosti, kadar se moramo odlo¢ati, ali bomo
osebam z vbodom klopa, a brez bolezenskih znakov, svetovali jemanje antibiotikov. Pro-
filaktiénega jemanja antibiotikov pri vseh ljudeh z vbodom klopa ne priporocajo, saj tve-
ganje za nastanek bolezni ni vecje od tistega za pojav stranskih u¢inkov zdravljenja (13).
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Nizkega tveganja za okuzbo z B. burgdorferine moremo pripisati le nizkemu delezu oku-
zenih klopov, saj je tveganje zelo majhno tudi med posamezniki, ki jih je vbodel okuzen
klop. Ena izmed razlag za relativho nizko incidenco Lymske borelioze je tudi ta, da je
vecina klopov odstranjenih, Se preden prenesejo okuzbo na ¢loveka. Mnogi mislijo, da
je zgodnja odstranitev klopov glavni razlog, da je okuzb z B. burgdorferi manj, kot bi pri-
Cakovali. Kmalu po odkritju povzroditelja Lymske borelioze (1) so Piesman in sodelav-
ci v ZDA izvedli ve€ poskusov na zivalih, da bi ugotovili, koliko ¢asa se morajo klopi hrani-
ti, da okuzijo gostitelja s spirohetami (22—-24). Opazovali so odvisnost med trajanjem prise-
sanosti klopa in delezem Zzivali, ki so se okuzile. Ugotovili so, da je moznost za okuzbo
z B. burgdorferiprvih 24 ur po vbodu okuzenega klopa zanemarljiva in da se za¢ne str-
mo povecevati Sele, kadar je klop prisesan vec kot 48 ur. Ti podatki nakazujejo, da bi
redno pregledovanje in odstranjevanje klopov lahko obvarovalo pred okuzbo pri ljudeh.

Najbolj zanesljive ocene trajanja prisesanosti klopa lahko pri¢akujemo pri bolnikih
z erythema migrans. Kozne spremembe zgodnje Lymske borelioze so veckrat tako znadil-
ne, da omogocajo zanesljivo klini¢no diagnozo (7). Obi¢ajno se erythema migrans poja-
vi na mestu vboda klopa in takrat lahko z veliko verjetnostjo sklepamo, da je bolezen pre-
nesel prav klop, ki je bolnika vbodel (9). Pri bolnikih, ki prezivijo v naravi le nekaj urin se
nato vrnejo v okolje, kjer klopov praviloma ni, je mogoce dolociti asovno obdobje, ko so
bili klopom izpostavljeni, in tako oceniti najdalj8i mozni €as, ko bi lahko bili klopi prisesani.

Namen raziskave

Koliko ¢asa morajo biti klopi prisesani, da pride do prenosa okuzbe z B. burgdorferi pri
ljudeh, Se ni povsem razjasnjeno. Poskusi na zivalih kaZzejo, da mora biti klop za pre-
nos okuzbe prisesan 48 ur in ve¢ (22-24). Preveriti smo Zeleli, ali to velja tudi pri lju-
deh. Izmed velikega Stevila bolnikov z erythema migrans smo izdvojili tiste, ki so lahko
razmeroma natan&no ocenili trajanje prisesanosti klopa. Zeleli smo tudi preveriti, ali se
Cas prisesanosti, ki je potreben za okuzbo, pomembno razlikuje med spoloma.

Bolniki in metode

Raziskavo smo zasnovali prospektivno. Z njo smo se vkljucili v redno delo Ambulante
za Lymsko boreliozo na Kliniki za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja v Ljubljani. Pre-
gledali smo bolnike, ki so bili v juliju in avgustu 1994 napoteni v ambulanto zaradi koz-
nih sprememb, sumljivih za erythema migrans, in v raziskavo vkljucili 220 bolnikov s ti-
pi¢nim erythema migrans: 135 Zensk (61 %) in 85 moskih (39 %), starih od 16 do 75 let
(povprecna starost 45 + 15 let). Diagnozo smo postavili klinicno (25). Za vsakega bolni-
ka smo izpolnili vprasalnik, ki ga na kliniki uporabljajo za registracijo in vodenje bolni-
kov z erythema migrans, ter opravili fizikalni pregled.

V vprasalnik smo vnesli podatke o:

— vbodu klopa ali piku insekta — datum, geografski izvor, velikost in barva klopa, me-
sto vboda na telesu, trajanje prisesanosti,
— pojavu prvih znakov bolezni — kdaj so se pojavili in kak$ni so bili,
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Slika 1. Delezi bolnikov z erythema migrans glede na pot prenosa.

— prisotnosti lokalnih in splosnih znakov bolezni,
— eritemu — mesto na telesu, velikost, oblika, Stevilo,
— posebnostih v kliniénem statusu.

Vecino navedenih podatkov smo uporabili za postavitev kliniéne diagnoze.

Vboda klopa na mestu, na katerem se je kasneje pokazal erythema migrans, se je spom-
nilo 137 bolnikov, 39 jih je navajalo pik insekta, 44 pa za vbode oziroma pike ni vedelo.

Deleze bolnikov glede na pot prenosa prikazuje slika 1.

Pri nadaljnji analizi smo izmed bolnikov z erythema migrans upoStevali le tiste, ki so lah-
ko razmeroma natan¢no ocenili najdaljSi mozni ¢as prisesanosti klopa. Takih bolnikov
je bilo 100 (73 %), in sicer 63 zensk in 37 moskih, povpre¢ne starosti 46 + 13 let). Po-
datki o starosti in spolu teh bolnikov so podani na sliki 2. Pri analizi nismo upostevali ti-
stih, ki se ¢asa niso zanesljivo spomnili, in oseb, ki so vbodom pogosto izpostavljene

in zato niso mogle dolociti, kateri izmed klopov bi lahko prenesel bolezen.

30

25

Stevilo
bolnikov

HHHHHH

Slika 2. Stevilo bolnikov z erythema migrans, ki so lahko ocenili najdaljsi moZni &as prisesanosti klopa, gle-
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Starost bolnikov (leta)

de na starost in spol.
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Najdalj$i mozni ¢as prisesanosti klopa smo ocenili kot razliko med ¢asom, ko je bolnik
klopa odstranil, in ¢asom, ko se je izpostavljenost zacela.

Glede na trajanje prisesanosti klopa smo bolnike razvrstili v sedem razredov:

— 1. razred —do 1 ure,
.razred —od 2 do 3 ur,

. razred —od 4 do 6 ur,
.razred —od 7 do 12 ur,
.razred —od 13 do 24 ur,
. razred — od 25 do 48 ur,
— 7. razred — od 49 do 96 ur.

Za taksno razporeditev smo se odlocili zaradi narave podatkov, saj natanénost podat-
kov z daljSanjem trajanja prisesanosti pada.

oo WD

Za statisti¢no obdelavo podatkov smo uporabili standardne statistiCne teste (26). Izra-
¢unali smo interval zaupanja za delez populacije. Za preskus domneve, da imajo Zzen-
ske klope prisesane manj ¢asa kot moski, smo uporabili Wilcoxonov test z vsoto ran-
gov in statisticno znacilnost testirali pri 95 % intervalu zaupanija.

Rezultati

Stevilo bolnikov v posameznem &asovnem razredu glede na oceno najdalj$ega moz-
nega trajanja prisesanosti klopa prikazuje slika 3.

Najvec¢ bolnikov (44 %) je ocenilo, da so bili klopi prisesani najve¢ od 12 do 24 ur. V pr-
vih 12 urah prisesanosti je odstranilo klopa 22 % bolnikov. Da pride lahko do okuzbe ze
v prvi uri prisesanosti klopa, kazejo podatki pri 5 % bolnikov, ki so trdili, da so klopa od-
stranili po najvec eni uri prisesanosti. Med najvec¢ 48 in 96 urami je imelo klopa prise-

45

40 + . Zenske
s T [ moski
o 30 T
Stevilo
bolnikov 25 +

:ﬂnmﬂ 1° 0]

o1 2do3 4do6 7 do 12 13 do 24 25do 48 49 do 96

Najdalj$i mozni ¢as prisesanosti klopa (ure)

Slika 3. Stevilo bolnikov z erythema migrans v posameznih casovnih razredih glede na najdaljsi mozni cas
prisesanosti klopa. Na sliki so posebej prikazane vrednosti pri Zenskah in moskih.
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sanega le 7 % bolnikov (pri p <0,05 je interval zaupanja za delez populacije med 2 in
12 %). Dlje od 96 ur ni imel klopa prisesanega nihce.

1z slike 3 vidimo, da je imelo 25 % okuZenih zensk ter 16 % okuzenih moskih klopa pri-
sesanega najve¢ 12 ur, 29 % okuzenih zZensk in 43 % okuzenih moskih pa je imelo klo-
pe prisesane 25 ur ali ve€. Hipotezo, da imajo moski klope prisesane dlje ¢asa kot zen-
ske, smo zavrnili s pomocjo Wilcoxonovega testa (p=0,13).

Razpravljanje

Nekateri bolniki z Lymsko boreliozo se vboda klopa ne spomnijo. Eden od razlogov je
najbrz prenos z zuzelkami (3), drugi, verjetno pomembnejsi, pa, da B. burgdorferi ne
prenasajo le odrasli klopi, marve¢ tudi zgodnje razvojne oblike, ki so majhne in jih ljud-
je praviloma zgresijo (5). 62 % nasih bolnikov se je spomnilo vbodov klopov na mestu
kasnejsih koznih sprememb, 18 % jih je navajalo pike zuzelk, 20 % pa jih za pike oziro-
ma vbode ni vedelo. Podobni so rezultati pri bolnikih s tipi¢nim erythema migrans, ki so
jih na Kiiniki za infekcijske bolezni in vro€inska stanja registrirali leta 1993 (9). Prese-
netljivo visok odstotek bolnikov, ki navajajo kot vzrok za erythema migrans pik insekta,
je lahko posledica napacne razlage enega od prvih znakov erythema migrans, rdece
papule, ki se mnogokrat ne razlikuje od reakcije na pik Zuzelke. V resnici je vloga ko-
marjev, obadov in music verjetno zanemarljiva (3). Le nekaj bolnikov je zuzelko, ki jih
je pic¢ila na mestu kasnejsih koznih sprememb, res videlo.

Poskusi na zivalih nakazujejo tudi moznost neposrednega prenosa z zivali na zival z do-
tikom ali prek seca. Opisan je tudi primer prenosa z neposrednim stikom pri ¢loveku (27).
Tudi ¢e so ti podatki verodostojni, predstavljajo le zanimivo izjemo, ne pa pomembne-
ga nacina prenosa v naravi (9).

Lymska borelioza se pojavlja v vseh starostnih obdobjih, najvecja obolevnost je med 30
in 50 letom starosti (9). Povpre¢na starost nasih bolnikov je bila nekoliko visja, ker v ra-
ziskavo nismo vkljugili otrok. Vzrok za relativno visoko povpreéno starost bi bil lahko ta,
da starejsi ljudje slabse vidijo in zato klope tudi kasneje opazijo. Dlje, ko je z borelijami
okuzen klop prisesan, vecja naj bi bila moznost za okuzbo. Relativnho majhno Stevilo ze-
lo starih ljudi pa lahko pripiSemo dejstvu, da so starostniki pogosto slabSe pokretni, za-
to manj hodijo v naravo in se torej manj izpostavljajo klopom.

V poskusih na Zivalih je mogoc¢e natanc¢no doloditi trajanje prisesanosti klopov. Zaradi
eti¢nih razlogov je tak pristop pri ¢loveku nemogo¢. V raziskavah lahko tako le ocenju-
jemo anamnesti¢ne podatke, ki pa jih moramo kriti€no vrednotiti. Najbolj zanesljivo oce-
no trajanja prisesanosti klopa nam lahko dajo bolniki z erythema migrans. Tudi oni ne
morejo natanéno povedati, koliko ¢asa je bil klop prisesan, vendar lahko nekateri dokaj
zanesljivo ocenijo ¢as od zacetka izpostavljenosti do odstranitve klopa. Seveda so tu-
di pri teh bolnikih ocene najdaljSega moznega ¢asa prisesanosti klopa subjektivne. Po-
leg tega pridejo bolniki v ambulanto praviloma Sele takrat, ko se kozna sprememba po-
javi ali Ze izgineva, od vboda pa je minilo ze ve¢ dni ali tednov. Zaradi ¢asovne odmak-
njenosti lahko pri¢akujemo neto€ne oziroma le priblizne podatke, mnogi bolniki pa

302



FUNA A, SAVS T, SKRGAT S: KAKO DOLGO IMAJO BOLNIKI Z ERYTHEMA MIGRANS PRISESANE KLOPE*

v tem €asu na vbode klopov celo pozabijo. Mozno je tudi, da nekateri bolniki navedejo
krajSi ¢as prisesanosti klopa, da bi pokazali svojo visoko osve$¢enost o »novi« bolezni.

Piesman in sodelavci so ugotovili, da se mora klop za ucinkovit prenos spirohet hrani-
ti 48 ur, in to razlagajo z dogajanii, ki se odvijajo v klopu med hranjenjem (28). Pred hra-
njenjem so spirohete v Crevesju klopa (29). Njihovo Stevilo je za okuzbo verjetno pre-
majhno. Med hranjenjem pride v ¢revesju do mnozenja spirohet (24, 30, 31), ki tako do-
sezejo infektivno dozo. Podvojitveni €as B. burgdorferi je v primerjavi z vecino bakterij
dolg in znasa od 12 do 24 ur (31). RazmnoZene spirohete prebijejo Erevesno steno, vsto-
pijo v hemolimfo in se razsejejo v razne dele klopa. Tako pridejo tudi v slinavke in sku-
paj s presezkom tekogine iz posesane krvi jih klop izlo¢i v rano (30). Cas, potreben za
razsoj spirohet v klopu, lahko vsaj delno razlozi, zakaj morajo biti klopi prisesani 48 ur,
preden je prenos ucinkovit (29, 30). Tretja mozna razlaga zaostanka v prenosu, ki pa
ne izklju€uje drugih dveh, je, da so spirohete v la¢nih klopih fiziolodko nezrele in niso
sposobne okuziti gostitelja (28). Hranjenje klopa je pogoj, da »dozorijo« in lahko oku-
zijo gostitelja.

66 % nasih bolnikov je klopa, ki jih je okuzil, odstranilo v prvih 24 urah prisesanosti. Po-
dobne so tudi pred nedavnim objavljene ugotovitve Korenberga in sodelavcey, ki nava-
jajo, da 88 % bolnikov klopa ni imelo prisesanega dlje od enega dneva (15). Raziskavo
so opravili v Rusiji v obmo¢ju Urala, kjer je glavni prenaSalec bolezni druga vrsta klo-
pa — Ixodes persulcatus. Rezultati obeh raziskav pri bolnikih z erythema migrans torej
kazejo, da pride do prenosa okuzbe najveckrat Ze v prvem dnevu hranjenja klopa, kar
je v nasprotju z rezultati poskusov na zivalih. Moznih vzrokov za razlike je vec.

Nedvomno drzi, da rezultatov poskusov na zivalih ne moremo neposredno prenesti na
ljudi. Eden od razlogov v naSem primeru bi bil lahko, da okuzene divje zivali, ki pred-
stavljajo rezervoar borelij v naravi, ne zbolijo, ampak postanejo le dolgotrajno okuzene.
V poskusih na misih in hr€kih so lahko dokazovali le prisotnost spirohet v tkivih, ne pa
pojava bolezni (32), kar je v nasprotju z nasimi preiskovanci, ki so vsi imeli znacilne kli-
ni¢ne znake zgodnje borelijske okuzbe. Poleg tega se ¢loveski in Zivalski organizem na
vnos borelij razli€no odzivata. Borelije vsebujejo na zunanji membrani razliéne imuno-
loSko aktivne sestavine, ki lahko aktivirajo imunske mehanizme, ti pa se med ¢lovekom
in zivalmi razlikujejo.

Zadnjih nekaj let je znano, da Lymsko boreliozo povzro¢a vec¢ vrst borelij (33), zato bi
bile lahko razlike med rezultati razli¢nih raziskav odraz heterogenosti povzrocitelja bo-
lezni. V poskusih na zivalih so uporabljali B. burgdorferi sensu stricto, ki je razSirjena
v ZDA, v Evropi pa krozijo najmanj tri vrste borelij: B. afzelii, B. gariniiin B. burgdorferi
sensu stricto (33). Te borelijske vrste se med seboj ne razlikujejo le po geografski raz-
poreditvi, temve¢ tudi po organotropizmu, verjetno pa tudi po infektivnosti in patogenih
potencialih (19). Po sistemu tipizacije, ki so ga uvedli Wilske in sodelavci (34), so
v Miinchnu pregledali del izolatov iz materiala bolnikov Klinike za infekcijske bolezni in
vro€inska stanja v Ljubljani in pri vecini nasli B. afzeliiin le izjemoma B. burgdorferi sen-
su stricto (9).
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Poleg tega prenasajo v ZDA Lymsko boreliozo klopi vrste Ixodes scapularis, pri nas pa
Ixodes ricinus. Ali imajo razli¢ni tipi borelij enak razvoj v Ixodes ricinus kot B. burgdor-
feri sensu stricto v Ixodes scapularis, $e ni razjasnjeno.

Ena izmed moznih razlag za nasprotujoce si podatke o ¢asu, ki ga klopi potrebujejo za pre-
nos okuzbe, temelji na velikih razlikah v Stevilu spirohet, ki jih klopi lahko prenesejo med
hranjenjem na gostitelja. V Zivalih, na katerih se klopi obi¢ajno hranijo, se Stevilo bore-
lij spreminja, zato klopi zauzijejo razli¢no Stevilo spirohet, kar lahko vpliva na prenos pri
naslednjem hranjenju. Na koli¢ino izlo€enih spirohet vplivajo tudi razmere v klopu, kot
s0 na primer genetske razlike med posameznimi klopi in razlike v ¢revesni flori (37).

Nekatere ekoloSke raziskave, ki so bile objavljene pred nedavnim, nase izsledke pod-
pirajo (35, 36). Ugotovili so, da morajo klopi pogosto zapustiti gostitelja pred¢asno, za-
to si poiS€ejo drugo zival, na kateri hranjenje dokoncajo. Delno hranjeni klopi imajo bo-
relije v slinavkah ze ob zaCetku ponovnega hranjenja. To so dokazali v poskusu tako,
da so po razli¢nih ¢asih nepopolnega hranjenja odstranili nimfe klopa Ixodes scapula-
ris z gostitelja in jim pustili, da so se na drugem gostitelju nahranile do konca. Le-tega
so okuzile ze v prvem dnevu prisesanosti (35). Leuba in sodelavci so med nehranjeni-
mi okuzenimi klopi Ixodes ricinus nasli 36 % sistemsko okuzenih (36), kar je mnogo ve¢
kot pri klopih Ixodes scapularis, kjer ocenjujejo, da ima najve¢ 5% nehranjenih oku-
zenih klopov borelije izven ¢revesja (29). Borelije so pri sistemsko okuzenih klopih pri-
sotne v slinavkah ze ob zacetku hranjenja, kar lahko prenos zelo pospesi. Visoke de-
leze bolnikov, okuzenih v prvih 24 urah, lahko torej razlozimo tudi s tem, da jih je vbo-
del delno hranjen klop ali pa klop, pri katerem imunski mehanizmi niso odpravili sistem-
ske okuzbe.

Kljub $tevilnim raziskavam ostajajo nere$ena nekatera temeljna vprasanja. Se vedno
ni jasno, kdaj klop okuzbo prenese, kak§na mora biti kvantiteta in kvaliteta prenesenih
spirohet, da pride do okuzbe gostitelja, in katera razvojna stopnja klopa prenasa okuz-
bo najucinkoviteje (37). Te nejasnosti povzrocajo veliko vpradanj in negotovosti, kadar
se moramo odlocati, ali bomo osebam z vbodom klopa, a brez bolezenskih znakov Lymske
borelioze, svetovali jemanje antibiotikov. Nekateri avtorji predlagajo profilakticno jema-
nje antibiotikov takrat, ko je verjetnost za prenos okuzbe vecja od 3,6 %, kadar pa je tve-
ganje manjSe od 1%, antibiotike odsvetujejo (38). V poskusih so izracunali deleze zi-
vali, ki so se okuzile v dolo¢enem ¢asu hranjenja klopa (24), in ugotovili, da se verjet-
nost za okuzbo moéno poveca po 48 urah. Trajanje prisesanosti klopa bi bilo tako lah-
ko odlocilno za uvedbo profilaktiénega antibioticnega zdravljenja; antibiotike naj bi do-
bile le osebe, ki so imele klope prisesane vec kot dva dni (39). V nasprotju s temi ugo-
tovitvami je imelo le 7 % nasih bolnikov klopa prisesanega dlje od 48 ur. Nasi rezultati
odlocitev o antibioticnem profilakti€nem zdravljenju na podlagi trajanja prisesanosti
klopa dodatno otezujejo, saj je 66 % nasih bolnikov ocenilo, da je bil maksimalni ¢as pri-
sesanosti klopa do 24 ur. To seveda ne omogoca ocene, ali je moznost za okuzbo ve¢-
ja, kadar je klop prisesan krajsi ali daljSi ¢as. Verjetnosti za pojav bolezni v odvisnosti
od trajanja prisesanosti klopa iz nasih podatkov ne moremo izra€unati. Da bi to lahko
naredili, bi morali vedeti, kateri klopi so okuzeni, in imeti podatke o vbodih in trajanju
prisesanosti vseh klopov, tudi tistih, ki okuZzbe niso prenesli.
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Ce bi v odstranjenih klopih dologili prisotnost in vrsto borelij, bi lahko kratko antibiotié-
no zdravljenje svetovali le najbolj ogrozenim (15, 37). Doslej so Steli v skupino najbolj
ogrozenih predvsem osebe, pri katerih so bili klopi prisesani dva dni ali ve¢. Nasi rezul-
tati kazejo, da tudi odstranitev klopa v prvih 24 urah ne zagotavlja uspe$ne preprecitve
prenosa borelijske okuzbe in pojava Lymske borelioze.

Sklep

Rezultati naSe naloge kazejo, da odstranitev klopa v prvih 48 urah po vbodu ne zago-
tavlja, da s tem prepre¢imo Lymsko boreliozo, saj je kar 66 % bolnikov z erythema mi-
grans ocenilo, da so klopa, ki jih je okuzil z B. burgdorferi, odstranili ze v prvih 24 urah
prisesanosti.
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