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KOPSAVILKUMS

Laimas slimiba ir multifaktoriala sistémiska saslimsana, kas pacientam var radit novajinosu
stavokli dazadas organu grupas atkariba no individuala trofisma. Neiropsihiatriskie aspekti
Laimas slimibai ir maz pétiti Latvija. Ir svarigi apzinat plaSo neiropsihiatrisko simptomu

spektru, lai izprastu §is saslim$anas norisi Latvija.
Meérkis: Izpétit un apzinat neiropsihiatriskos aspektus Laimas slimibas pacientu vida.

Uzdevumi: Veikt anonimu aptauju un apzinat, cik boreliozes pacientu cie§ no

neiropsihiatriskiem trauc€jumiem un kads ir to raksturojums.

Materiali un metodes: Skérsgriezuma pétijums, kura brivpratigi un anonimi piedalijas Laimas
slimibas slimnieku atbalsta grupas biedri no Facebook vietnes. 223 respondenti aizpildija
aptauju. Aptaujas atbildes tika savaktas, izmantojot google survey funkcionalitati, dati tika
statistiski apstradati /BM SPSS Statistics 22 programma. Aptauja tika adoptéta no Dr. Roberta
Bransfielda izstradatas aptaujas formas The Neuropsychiatric Assessment of Lyme Disease
(Bransfield 2018). Respondenti aizpildija 6 punktu (0 — nav simptoma, 5 — maksimala simptoma
izpausme) vai 2 punktu (ja, n€) ordinalo datu Likerta skalu. P&tijjuma bitiskuma limenis:

p<0,05.

Rezultati: Aptauju aizpildija 192 sievietes (86.1%) un 31 virietis (13.9%). Vidgjais vecums
43.6, SD=11.58; Min=18; Max=72 gadi. Depresivo simptomu skala bija vérojama tendence
prevalét pozitivai simptomatikai (Mediana=3.0, n=48, 21.5 %), lidziga tendence tika novérota
pie bipolariem trauc&jumiem (Mediana = 3.0, n =46, 20.6 %). Starp abiem Siem simptomiem
bija vérojama statistiski ticama (p<0.01) Spirmana rs= 0.69 korelacija. Lidzvertigaks sadalijums
bija obsesivi kompulsivo traucéjumu spektra (Mediana = 2.0 n = 49, 22 %) un pie generaliz&tas
vispargjas trauksmes (Mediana = 2.0, n =38, 17 %). Starp Siem simptomu kopumiem bija
verojama pat cieSaka Spirmana rs=0.71 korelacija. Lidziga aina izpaudas saistiba ar
samazinatam socialas funkcioné$anas sp&jam (Mediana = 3.0, n = 39, 17.5 %), kurai pastavéja
cieSa korelacija ar samazinatam sp&jam skola/universitaté (rs=0.698), vidgja korelacija bija
vérojama starp vairakiem psihiskiem simptomiem (r;=0.54-0.57) socialo fobiju, ricibas

kontroles zudumu, 1&€nigumu, vajumu un neprecizitati domu procesa un depresiju.
Secinajumi:

1. Dazadas intensitates depresivi simptomi prevalgja 51.7% respondentu, bipolari
trauc&jumi — 50.1%, uzmacigi kompulsivi trauc&jumi — 35.4% respondentu, generalizéta
vsipargja trauksme 48.2%, samazinata sociala funkcionéSanas sp&ja bija 54.4%
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respondentu. Tai pat laika augstakais psihiatrisko simptomu raditajs, ko atzimgja
respondenti pirms infic€Sanas, bija depresija ar 2.4 % prevalenci. Lidz ar to var secinat,
ka liela dala pacientu ir Laimas slimibas gaita ieguvus$i novajinoSas psihiatriskas
saslim$anas, kuru etiologiskais faktors ir B.Burgdorferi vai no saslimsanas izrietos$a
komplikacija, kura arstéSanas iznakumi ir atkarigi no savlaicigas psihiatra piesaistes.

2. Ciesa korelacija (rs>0.6) bija verojama starp depresiju un bipolariem trauc€jumiem,
generalizEtu visparéju trauksmi un uzmacigiem kompulsiviem traucjumiem, Kkas
liecina par komorbiditasu tendenc¢u spektru, kuram ir verts pieverst uzmanibu, ja cilveéks
dzivo endémiska rajona un nav manijis &rces kodumu vai erythema migrans. Jaatzist,
ka $ada pasa komorbiditasu aina var izpausties ari pie citam neiroinfekcijam, kas dotu
lidzigu bioparakstu.

3. Statistiski ticamas atSkirbas (p<0.05) atbildes starp virieSiem un sievietém bija
jautajumos par perifero redzi, pekSnam garastavokla svarstibam, rauduligumu un
galvassapem, kur visos ¢etros jautajumos sievietes uzradija augstakus rangu raditajus.

4. Miegs ka svarigs garastavokla trauc€jumu preventivs nosacijums ir traucéts 75.3%
respondentu, kas dienas laika nejutas izgul&jusies/atputusies. Izpildot Manna-Vitnija U
testu, starp nosaciti sadalitam grupam, ir/nav zinams infic€Sanas laiks un ir/nav bijusi
konstatéta erythema migrans, atklajas interesants fakts, ka grupa, kura nav zinams
inficé$anas laiks vai konstatéta erythema migrans, ir statistiski ticama (p<0.05) atskiriba
starp grupa tiesi jautajuma “Vai Jums ir spilgti murgi”, uzradot augstaku rangu vid€jo

raditaju pie nezinama parametra.

Atslégvardi: Borelioze, borélija, Laimas slimiba, depresija, trauksme, cistas, biofilmas



SUMMARY
NEUROPSYCHIATRIC ASPECTS OF LYME DISEASE
Author: Arvis Rasmanis
Scientific research supervisor: Dr. med. Inta Zile

Lyme disease is a multifactorial systemic disease causing a debilitating condition in different
organ groups depending on individual tissue trophism. The neuropsychiatric aspects of Lyme
disease have not yet investigated in Latvia. It is important to identify the broad spectrum of
neuropsychiatric symptoms to explore the current situation in Latvia.

Aim: To investigate and identify neuropsychiatric aspects among Lyme disease patients.

Objectives: To conduct an anonymous survey to find out how many Lyme disease patients

suffer from neuropsychiatric disorders and what their characteristics are.

Materials and methods. Cross-sectional study was conducted in Lyme disease support group
in Facebook. 223 respondents filled out the questionnaire. The answers were collected using
google survey functionality and data was statistically analysed in IBM SPSS Statistics 22. The
questionnaire has been adapted from M.D. Robert Bransfield’s “The Neuropsychiatric
Assessment of Lyme Disease” assessment form. Respondents filled 6-point (0 — no symptoms,
5 — max symptoms) or 2-point (yes, no) Likert scale of ordinal data. Statistical significance

level is p<0.05

Results. The survey was completed by 192 women (86.1%) and 31 men (13.9%). Mean age is
43.6, SD = 11.58; Min = 18; Max = 72 years There is serious tendency among responders to
gravitate towards positive answer in depression scale (Median = 3.0, n = 48, 21.5%), and the
same tendency is explorable for bipolar disorder (Median = 3.0, n = 46, 20.6%). There was a
statistically significant (p <0.01) Spearman rs = 0.69 correlation between these two symptoms.
There was a more equal distribution in the spectrum of obsessive-compulsive disorder (Median
= 2.0 n = 49, 22%) and general anxiety disorder (Median = 2.0, n = 38, 17%). There was an
even closer Spearman rs = 0.71 correlation between these sets of symptoms. A similar picture
was observed in relation to reduced social functioning (median = 3.0, n = 39, 17.5%), which
was closely correlated with lowered performance at school / university (rs = 0.698), a moderate
correlation was observed between several mental symptoms (rs = 0.54 -0.57) social phobia, loss

of control, slowness, weakness and inaccuracy regarding thinking and depression.



Conclusions:

1. Depression of various intensities prevailed in 51.7% of respondents, bipolar
disorder — 50.1%, obsessive compulsive disorder — in 35.4% of respondents, general anxiety
disorder in 48.2%, lowered social performance in 54.4% of respondents. Among all psychiatric
symptoms depression had the highest prevalence of 2.4% before onset of borreliosis. Thus, it
can be concluded that a large number of patients have acquired debilitating psychiatric illnesses
during the course of Lyme disease, which etiological factor is B. Burgdorferi or a complication
resulting from the illness. The treatment results depend on the timely involvement of a
psychiatrist.

2. There was a strong correlation (rs> 0.6) between depression and bipolar disorder, general
anxiety disorder and obsessive compulsive disorder, suggesting a spectrum of comorbidity
tendencies worth considering for a patient examination in an endemic aerea. It must be
acknowledged that the same pattern of comorbidities can occur with other neuroinfections that

would give a similar bio-signature.

3. There were statistically significant differences (p <0.05) in the answers between men and
women in the questions about peripheral vision, sudden mood swings, crying and headache, in

all four questions women showed higher mean ranking scores.

4. Sleep as an important preventive condition of mood disorders is disturbed in 75.3% of
respondents who do not feel awake / rested during the day. The Mann-Whitney U test with
conditionally divided groups (known infection time, unknown infection time) and (noticed
erythema migrans or undetected erythema migrans) revealed an interesting fact that in both
cases there is statistically significant (p <0.05 ) difference between the groups directly in the
question “Do you have vivid nightmares”, showing a higher mean rank in the group with

unknown time of infection or undetected erythema migrans.

Keywords: Borreliosis, borrelia, Lyme disease, depression, anxiety, cysts, round bodies,

biofilms
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DARBA IZMANTOTIE SAISINAJUMI
LS — Laimas slimiba
AF — Apalas formas B. burgdorferi persistéjosa spiroheta
AB — antibiotikas
AST — autiska spektra trauc€jumi
CSS — cerebrospinlais skidrums
ELISA — enzyme-linked immunosorbent assay
EPS — ekstracellulara poliméru substance
IDSA — Infectious Diseases Society of America

WB - Westernblot



IEVADS

Laimas slimibas pirmsakumi ir mekl&ami 1985. gada, kad to atklaja Villijs Brugdorferis.
Pastav uzskats, ka Laimas slimibas izraisita simptomatika — muskuloskeletalas sapes,
fibromialgija, hronisks nogurums, depresija, artrits veidojas no autoimiina procesa vai spirohetu
palickam (Jurkowska 2015), tacu Healthcare zurnala publicétais raksts 2018. gada apgalvo
pret&jo, ka to izraisa dzivas spirohetas, kas ir spgjigas mainit formu un apiet antibakterialas

terapijas iedarbibu (Middelveen et al. 2018).

Atskiriba no savas masas spirohetas Treponema pallidum — sifilisa ierosinataja, B.burgdorferi
spirohetas var biit daudz grutak apkarojamas, diagnostiskie testi ir mazak sensitivi un kopa ar
citam koinfekcijam veido Laimas slimibas patofizologisko fonu. B. Burgdorferi ir loti adaptiva
baktérija ar seSas reizes vairak géniem ka T.pallidum un vidg&ji 3 reizes vairak plazmidam ka
citam bakterijam, kas nodroSina strauju adaptacijas procesu mainigiem vides apstakliem. Tas ir
maské$anas patogéns — hameleons, kas invadé imiino sisttmu un patofiziologiskos
mehanismus. Vairak vai mazak apzinoties, psihiatri sava karjera ir bijusi apmulsusi, saskaroties
ar Laimas boreliozes vélinajam psihiatriskajam izpausmém, kuras laicigi atpazit un korigét
sakuma faze€ ir daudz vieglak un efektivak neka cinities ar velinas fazes simptomiem

(Bransfield 2007).

Ar1 Latvija valda pretruniga informacija par Laimas slimibu ka viegli arst€§jamu infekciju ar
vienu antibiotikas kursu monoterapija, tai pat laika ir daudzi pacienti, kas cieS no
multisistemiskiem simptomiem, ieskaitot maz izprastus un apzinatus neiropsihiatriskos
simptomus, tam par pieradijumu kalpo lietotaju lielais skaits Laimas slimibas slimnieku atbalsta

grupa Facebook vietng, kur kop$ grupas izveides 24.11.2018. ir registréjusies 1287 lietotaji.

Lidz §im nav Tsti skaidrs un zinatniska literatiira ir pretruniga, kas ir par iemeslu psihiatrisko
simptomu izpausmém cilvékiem, kas sirgst ar Laimas slimibu. Ta varétu bat ka atbildes reakcija
uz paaugstinato citokinu Iimeni, paaugstinato spirohetu noardisanas produktu daudzumu asinis
(derbis) vai ta var&tu but tieSa dzivu spirohetu invazija CNS kada no tas pleomorfiskajam

formam — alginatu biofilmas, L-formas, apalas formas un cistu formas (Merildinen et al. 2015).

Latvija ir maz pétita boreliozes neiropsihiatriska simptomatika, tapéc apzinat situaciju saistiba
ar neiropsihiatrisko simptomu izplatibu un veikt aptauju starp Laimas slimibas pacientiem ir

aktuali.
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Peétfjuma hipotéze: Neiropsihiatriskie traucg€jumi prevale starp Laimas slimibas pacientiem,
kas nav atpaziti, un ietekmé pacienta garstavokli, kogniciju, socialo funkciongsanu un Laimas

slimibas gaitu.
Pétijuma meérkis: [zpétit un apzinat neiropsihiatriskos aspektus Laimas slimibas pacientu vida.
Pétijjuma uzdevumi:

1. Apzinat boreliozes pacientu klastu.

2. Noteikt neiropsihiatriskiem traucg€jumu spektru, raksturot to.

3. Noteikt korelativas sakaribas starp garstavokla trauc€jumiem, kogniciju un socialo
funkciongsanu.

4. Noteikt butisko jautajumu spektru un noskaidrot, vai ir grupu atSkiribas Siem

jautajumiem atkariba no dzimuma, inficéSanas laika un erythema migrans esamibas.

Pétijjuma metodes: Lai pieraditu p&tijuma hipotézi un sasniegtu p&tijuma meérki, tika veikta
anonima aptauja Laimas slimibas atbalsta grupas Facebook vietné. Aptaujas atbildes tika
savaktas, izmantojot google survey funkcionalitati, dati tika statistiski apstradati IBM SPSS
Statistics 22 programma. Aptauja tika adopt€ta no Dr. Roberta Bransfielda izstradatas aptaujas
formas The Neuropsychiatric Assessment of Lyme Disease (Bransfield 2018). Respondenti
aizpildija 6 punktu (0 — nav simptoma, 5 — maksimala simptoma izpausme) vai 2 punktu (ja,

né€) ordinalo datu Likerta skalu. P&tijuma biitiskuma Itmenis: p<0,05.

P&tijuma literatiras apskats tika veidots daudzpusigs, lai aptvertu vairakas nozologijas, no
kuram apskatitu boreliozi — mikrobiologija, morfologija, neirofiziologija, neiropsihiatrija,
arstéSanas iesp€jas un tas pretrunas, tika izmantoti zinatniski avoti, kas pieejami cit€jamos

Zzurnalos un zinatniskas literattras datubazes.

Darba struktiara: Darbs sastav no kopsavilkuma latvieSu un anglu valoda, darba lietoto
saisindjumu saraksta, ievada, literatliras apskata, pé€tnieciskas dalas materialu un metozu
raksturojuma, praktiskaja dala ieglito rezultatu apraksta, diskusijas, secinajumiem, zinojumu
saraksta, pateicibam, literatliras saraksta un 3 pielikumiem. Darbs satur 6 tabulas, 12 att€lus.

Darba apjoms bez pielikumiem ir 62 lapas.
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1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Boreliozes persistgjosas formas ierosinataji
Laimas slimiba (LS) ir multisistémiska saslimsana, kuru izraisa noteikta spirohetu suga no
Borrelia burgdorferi (sensu lato) celma. Ta ka visas boréliju sugas vairojas saimnieka
organisma — mugurkaulnieka un tiek parnestas ar vektoru — &rci, tad spirohetas ir adapt&jusas
savu génu arsenalu ta, ka tas spgj izdzivot, pielagoties un vairoties loti dazados vides apstaklos
(Kraiczy et al. 2006). Sos procesus spirohetas nodro§ina, mainot génu ekspresiju ka atbildi uz
temperattras, pH, salu, uzturvielu koncentracijas, fizikalo parametru izmainam dazados
mainigos saimnieka organismos (Samuels 2011). Uzturvielas (tadas ka oglekla savienojumi un
to metaboliti) nodroSina atgriezeniskas saites regulaciju un hemotakses signalus, lai vaditu
spirohetas starp daZadiem saimniekiem un vektoriem. Spirohetas, kas tiek apkarotas ar
antibiotikam, ir sp&jigas izdzivot, regul&jot to génu, ekspresiju, kas ir iesaistiti spirohetu
atbildes mehanisma, kas veido spirohetu pastavigo formu (persisters) veidosanos (Feng, Shi, et
al. 2015). Uztverot mainigos vides signalus, spirohetas var ierosinat morfologiskas izmainas,
kas uztur spirohetu dzivu un ierosina atipisku persisteru veidosanu, kas ir noturigi pret agresivo
vidi un iznicinasanu. Persisteru veidoSanas ir atgriezenisks process gan in vivo, gan in vitro,
kas izskaidro Laimas slimibas uzliesmojumus, kad saimniekorganisma pretoSanas spé&jas
samazinas, savukart boréliju vides apstakli uzlabojas (Sharma et al. 2015). Veiksmiga spirohetu
persistence saimniekorganisma ir atkariga no ta, cik veiksmigi ir iesp&jams slé€pties arpussiinu
matriksa no imiinas sist€tmas uzbrukuma un mazak izmantot saimniekorganisma Siinas, lai
augtu un vairotos (Liang et al. 2004). Daudzi eksperimentali p&tijumi ir paradijusi, ka borélija
biezi ierosina pastavigu persistéjosu infekciju dazados mugurkaulnieku saimniekos, ieskaitot
laboratorijas peles (YrjAnAinen et al. 2010), zurkas (Moody et al. 1990), kamjus (Goodman et
al. 1991), juras ciicinas (Sonnesyn et al. 1993), smilsu peles (Preac Mursic et al. 1990), sunus
(Straubinger et al. 1997) un primatus (Embers et al. 2012). Kliniskie p&tijumi paplasina $o
apgalvojumu Iidz cilvékiem, kuri ir izgajusi antibiotiku kursu (Bayer, Zhang, and Bayer 1996)
un kuriem slimibas gaita noris atipiski (Rudenko et al. 2016). Tas kada bus infekcijas gaita
saimniekorganisma — cilveéka vai dzivnieka biis atkarigs no iminas atbildes uz boré€lijam,
infekcijas dozas (piesiikSanas laiks), infekcijas izplatibas cela un antbiotiku
farmakokingtiskajiem un farmakodinamiskajiem parametriem (Shapiro 2015). Tas ir skaidrs,
ka laboratorijas apstaklos iegiitie rezultati nav tiesi pielietojami, lai aprakstitu LS persisteru
uzvedibu cilvékos. Izpétitas dazadas LS spirohetu izdzivosanas strat€gijas — aktivas imunitates

supresija, imiintolerances ierosinaSana, fazes un antigénu variacija, intracellulara slépSanas,

12



migrésana imunitatei nepieejamas vietas — liecina, ka spirohetas var persistét mugurkaulniekos

(Embers, Ramamoorthy, and Philipp 2004).

1.2. Antibiotiku izaicinajums
Biezi antibiotiku rezistences gadijumi ir nopietna probléma ne tikai pasaulg, bet arT Latvija. Tie
tiek skaidroti ar superinfekcijas fenomenu ka bakterialas rezistences attistiS$anas cé&loni.
Bakterijas var attistit rezistenci uz lielako dalu antibiotiku, kas tiek kliniski lietotas,
multirezistentu baktériju veidoSanos veicina ari lielais antibiotiku pielietojums ne tikai
slimnicas, bet ari ikdiena, lauksaimnieciba, lopkopiba. Rezistence neparprotami ir galvenais
c€lonis, kapéc antibiotiku terapija zaudé efektivitati. Mazak nozimigi faktori arT var spelét
lomu, kap&c nav iesp&jams izskaust infekcijas agentu un tadéjadi mazinat simptomatiku vai

veicinat pilnigu atveseloSanos.

Viens no Siem faktoriem ir bakteriju persistence, kad bakterija var mainit savu
fiziologisko/morfologisko stavokli, lai pretotos agresivajai videi, ko rada antibiotiku iedarbiba.
LS ir infekcijas saslim$ana, kura ir veiksmigi arst§jama ar antibiotiku terapiju agrina infekcijas
izpausmes etapa, par mérki izvirzot spirohetu, kas aktivi dalas, iznicinasanu (LT 2013).
Antibiotiku terapija uz borglijam var iedarboties div&jadi — aizvacot augosas baktérijas un
inducgjot subpopulaciju no antibiotiku tolerantam $tnam — persisteru — veidosanos (Lewis
2010). Kad antibiotiku koncentracija sasniedz noteiktu robezlimeni, tikai persisteru $iinas
izdzivo (Sharma et al. 2015). Borgliju persisteru forma ir toleranta pret antibiotikam bez
rezistences iegiiSanas no genétiskas modifikacijas (Keren et al. 2004). Persistence nav genétiski
mantojama Tpasiba. Tas persisterus atskir no boréliju rezistentam formam , kuras uzrada stabilu
genétiski mantojamu rezistenci pret antibiotikam (Fauvart, de Groote, and Michiels 2011).
Samazinats antibiotiku limenis var radit bor€liju populaciju, kas ir jutigaka ka originala
populacija. ST boréliju populacija, ko sauc par reverteriem, sastada loti mazu populaciju no
persisteriem, kas var atgriezties spirohetas normala forma, vairoties un izsaukt slimibas recidivu
vai hronisku infekciju (Zhang 2014). Persistence ka atbilde uz agresivu vidi ir butiska
kompleksa borélijas dzives cikla sastavdala gan vektoros &rc€s, gan saimniekos -
mugurkaulniekos, ieskaitot cilvékus. LS spirohetu sp&ja transforméties par persisteriem
antibiotiku terapijas klatbiitné izskaidro parsteidzoso hroniskas infekcijas rezistenci pret

antibiotiku terapiju, kas ir efektivas bor€lijas apkarosana in vitro (Sharma et al. 2015).

1.3.Dazadi stresori — dazadas pleomorfiskas formas

Papildus visparzinamajai B.burgdorferi spirohetas formai ir atklatas ari tadas formas ka

nekustigas atipiskas morfologijas — rinkveida formas, “blebs”, aplas formas (AF), bez $iinas
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apvalka, ka arT biofilmu veidojosas kolonijas (Merildinen et al. 2015). Apalas formas (AF) sevi
ietver arT kokonu, globularu un sférisku, granulu, cistu un sferoplastu vai vezikulu kermenu
formas. Visas §is ir dzivotsp&jigas un labvéligos apstaklos vairoties sp&jigas spirohetas formas,
kas ir radusas ka pielagosanas agresiviem apstakliem. Morfologiskas parmainas no kustigas
B.burgdorferi (sensu lato) ir novérotas in vitro ka atbilde uz inkubaciju bez tidens vai barotnes
seruma samazinaSanu, vides izmainam, oksidativo stresu, pH vai tempreratiiras svarstibam,
salu, cukuru un citu organisku savienojumu klatbttni (Murgia and Cinco 2004) vai ka atbilde
uz antibiotiku terapiju (Kersten et al. 1995). AF veidosanas kultlra ir saistitas ar spirohetu
novecoSanos — jo vairak samazinas dzivigo spirohetu skaits, jo vairak palielinas AF ipatsvars
(Feng et al. 2014). Kludaini tika uzskatits, ka dzivigo formu transformacija par AF norada par
spirohetu dzivotsp€jas samazinaSanos. Lai ar1 AF spirohetas ir mazak kustigas ka spirohetas
log fazes kultiira, tas tik un ta ir spgjigas veérpties un kusteties laterali, ka ar1 labveligos apstaklos
var atgriezties atpakal aktivi augos$a, reproduktiva vilnveida spiroheta (Caskey and Embers
2015). Ka papildinajums B. burgdorferi (sensu lato) celmam atgriezeniskais pleomorfisms ir
apstiprinats ari citam Spirochaeta gints sugam, ka arT atklata jauna suga Spirochaeta coccoides,
kas aug un vairojas saglabajot tikai AF (Droge et al. 2006). AF veidosSanas in vitro ka atbildes
reakcija uz tradicionali pielietotam b-laktamu antibiotikam LS arstéSana literatira tika
aprakstita jau pirms 25 gadiem (Kersten et al. 1995). Boréliju persistence organisma péc
antibiotiku terapijas ir vairakkartigi apstiprinata (Stricker and Johnson 2013). Atipiskas cistu
formas ir tikuSas novérotas smadzenu korteksa pacientam ar hronisku Laimas neiroboreliozi
(Miklossy et al. 2008), kas butiba biitu viens no iespéjamiem etiologiskajiem boreliozes
neiropsihiatrisko simptomu rasanas iemesliem, kas attiektos uz dalu $aja pétijuma iesaistitajiem
pacientiem. Apzinoties §1 pétijuma dizainu un pieejamos resursus, $adu hipotézi nav iesp&jams
petit, lai arT cik intrig€josa ta neliktos. Borélijas biofilmas ir tikuSas izdalitas arl no adas
biopsijam pacientiem, kuriem ir izveidojusas lymfocitomas péc érces koduma (Sapi et al. 2016).
Biofilmas, kas satur pasas bakt€rijas un pasu baktériju generctu polisaharida matriksu — alginatu
ir ierosinatajas hroniskam infekcijas procesam, jo spgj tolerét antibiotiku iedarbibu un uztur

rezistenci ari pret saimnieka seruma komplementu (Olivares et al. 2013).

1.4. Persisteru atbildes reakcijas uz antibiotikam

LS arstésana ar antibiotikdm ir liels izaicinajums, apzinoties bor€liju pleomorfismu — sp&ju
mainit morfologisko formu, veidot kolonijas, tad€jadi nodrosinot toleranci pret antibiotikam un
dazkart formgjot paradoksalu arstéSanas iznakumu. Lai gan Skietami nelogiski, bet daudzas
antibiotikas, kuras pielieto agrinas LS arstéSana, pie zemakam koncentracijam izsauc spiralas
(vilnu) spirohetas transformaciju par persistéjosajam formam (Feng, Shi, et al. 2015). S visa
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rezultata bor€liju populacija klist toleranta pret antibiotikam, kas izsauc morfologisko
transformaciju. Labs §1 paradoksa piemers ir doksiciklins un amoksicilins, kur§ augstas
koncentracijas spgj nogalinat Iidz 98 % vairojoSos boré€liju, bet uzrada zemu aktivitati pret
stacionaras fazes kultiram, kuras doming persistéjosas formas. Abas §is antibiotikas ir

mazefektivas pret AF, kuru forméSanos tas izsauc kultira (Feng et al. 2014).

Persisteri ir augstu heterogéni (Sapi et al. 2016). Stresa izraisita, t.i., metaboliski agresivas vides
raditi persisteri no vienas un tas pasas Bor€lijas sugas atSkiras no antibiotiku persisteriem dél
apstakliem, kas ir ierosinajusi transformaciju. In vitro persisteri atskiras no in vivo persisteriem
del vides apstakliem, kuros vini dzivo (Zhang 2014). Nav v&l precizi noskaidrots, vai tas pasas
morfologiskas formas AF, kas veidojas ka atbilde uz antibiotiku arst€Sanu ir tas pasas, kas
veidojas uzséjumu kultira (Feng et al. 2016). P&dgjie pétijumi parada ari to, ka heterogéno
persisteru atbilde uz antibiotikam arT ir dazada (Feng, Auwaerter, and Zhang 2015).

P&tot 3 boréliju morfologiskas formas in vitro paradija, ka piecas antibiotikas, kuras parasti
izmanto LS monoterapija (doxiciklins, amoksicilins, tigeciklins, metronidazols, tinidazols)
uzradija dazadu potencialu spirohetu, AF un biofilmu koloniju apkarosana (Sapi et al. 2011).
Nozimigu rezultatu spirohetu apkaroSana uzradija visas piecas antibiotikas pie vilnveida
vairojosajam spirohetam (85 — 90 %) un AF (70 — 90 %), neviena no §im antibiotikam nespgja
samazinat spirohetu biofilmu veidoSanos par 55%, dzivas spirohetas tika atrastas 70 — 85 %
visu biofilmu koloniju (Sapi et al. 2011). Cits pétijums apstiprinaja, ka tolerance pret
antibiotikam pieaug lidz ar citu formu veidoSanos, kad kultiira noveco, no log fazes uz
stacionaro fazi, no spirohetu formas uz AF, biofilmu kolonijam (Feng, Auwaerter, et al. 2015).
Taja pasa petijuma bija teikts, ka, pielietot vairakas antibiotikas vienlaicigi (tripla kombinacija),
ir daudz efektivaks veids ka apkarot bor€liju persist&joso formu veidosanos. Pilnigu spirohetu
biofilmu koloniju iznicinaSanu in vitro uzradija daptomicina-doksiciklina-cefoperazona
kombinacija. Tas iepriek$ netika sasniegts ne ar vienu mono, dualo vai tripla terapiju (Feng,

Auwaerter, et al. 2015).

Cita efektiva metode, ka iznicinat bor€liju persisterus in vitro, ir antibiotiku lieto$ana p&c pulsa
dozesanas principa (Sharma et al. 2015). Kamér dazadu klasu antibiotiku kombinacija nespé&ja
paaugstinat sp&ju nogalinat persisterus, tikmeér Cetras ceftriaksona pulsa dozas sp&ja nogalinat

visas spirohetu dzivas formas kultiira, ieskaitot persisterus (Sharma et al. 2015).

Interesanti, ka morfologiski izmainitas formas uzrada spirohetu populaciju ar dazadu génu
ekspresijas profilu, kas klast individuali raksturigs katrai antibiotikai — doksiciklinam vai

amoksicilinam, kurs ir ticis pielietots katrai in vitro kultiiras arstéSanai. Tika paradits, ka B.
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burgdorferi B31 kultiiras apstradasana sesu dienu garuma ar 50 pg/ml doksiciklina vai 50 pug/ml
amoksicilina rezultgjas 675 dazadu génu ekspresija doksiciklina tolerenta populacija (340
noklusinati un 335 aktivéti) un 516 dazadu génu ekspresija amoksicilina tolerenta populacija
(174 noklusinati un 342 aktivéti) (Feng, Shi, et al. 2015). Doksiciklins aptur proteinu sintézi,
pievienojoties 30S ribosomialai vienibai, kas izraisa Stinas virsmas proteinu defektu, turpreti
amoksicilins aptur $inas membranas sintézi, kas noved pie bakterijas naves. Amoksicilina un
doksiciklina iedarbibas celu rezultata radusos AF salidzinajums uzrada, ka tiem piemit [idzigas
pasibas, kas norada uz spirohetu izdzivosanu AB klatbiitné, noklusinot génus, kas atbild par
arg¢jas membranas lipoproteiniem. Tadgjadi pastav varbitiba, ka spirohetas sp€j pardzivot AB
arstéSanu, samazinot AB mérka molekulas. Amoksicilina inducétas AF ir tikuSas izmantotas ka
alternativs modelis B. burgdorferi stacionaras fazes kultiirai, lai izvértétu antibiotiku efektivitati
pret persisteriem in vitro. Abi modeli ir uzradijusi dazadu jutigumu pret vienu un to pasu
medikamentu (AB). Jo kompleksaka ir stacionaras kultiiras struktiira, t.i., tani ir vairak AF,
mikrokoloniju un biofilmu agregatu, jo tolerance pret testejamo AB ir augstaka salidzinot ar

amoksicilina izraisitajam AF (Feng et al. 2016).
1.5. Genétiskie faktori, kas iesaistiti persistencé

Gengétiski homogena spirohetu populacija var dramatiski izmainit génu ekspresiju ka atbildi uz
mainigajiem vides apstakliem. Kad argjie apstakli ierosina spirohetu populacijas ierosinat
génus, kas atbild par snaudas stavokli, tad var rasties persisteru subpopulacija. Persisteri
paradas vienigi tani bor€liju subpopulacija, kura ir nonakusi nelabvéligos apstaklos un kura
raksturojas ar stavokli, kas ir paklauta iedarbibai — B. burgdorferi viegli pariet persisteru forma,
ja tas tiek arstétas ar tetraciklinu grupas AB (Embers et al. 2012). Paslaik nav konkréti
identific€ti mehanismi, kas palaiz persisteru raSanos boré€lijas bakterijai, ta¢u ir zinami
mehanismi, kas veido persisteru organismus séném, parazitiem un virusiem. So mehanismu
apzinaSana var palidzet nakotn€ model&t jaunas anti-persisteru zales, kuras varétu tikt mérketas
pret tadiem mehanismiem ka toksina — antitoksina modulis, vides stresa (stringent) atbilde,
DNS salabosanas aizsardziba, fosfatu metabolisms, alternativas energijas iegiSanas cel$, anti —
oksidativais stress, makromolekulara degradacija (SOD, katalaze) un signalceli (Zhang 2014).
Ta ka in vitro persisteri atskiras no in vivo persisteriem, tad zales, kas nogalina visus in vitro
persisterus, var nebit tik efektivas in vivo apstaklos. Lai arT in vitro persisteriem ir daudz kopigu
ipasibu ar in vivo persisteriem, tadgjadi in vitro modeli ir batiski persisteru izpéte, ko varétu
talak pielietot art in vivo. Kopigo pasibu izp&te var pielietot RNS sekvencésanu, lai noteiktu
génu ekspresijas kopumu, kurus patogéns — persisters regulé ka atbildes reakciju uz agresivu
vidi (Zhang 2014).
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1.6. Biofilmas

Biofilmu veidoSanas ir piemérs bakteriju adaptacijai mainigajiem vides apstakliem, kas notiek
galvenokart cetru iemeslu d€] — aizsardziba, kolonizacija, komunikacija (quorum sensing) un
baktériju augsana (Jefferson 2004). Biofilmas veidosanas ir mikrobu attistibas stadija un
hroniskas bakterialas infekcijas nostiprinasanas [119 — 121]. Pirms vairak ka 40 gadiem
mikrobiologija tika ieviests termins glikokalikss, kas aprakstija polisaharidu diegus, kas
paplasingjas no Stnas virsmas vai bakteriju koloniju virsmas. Ar glikokaliksa medigtas
adh&zijas fenomenu tika skaidrotas daudzas bakterialas saslim$anas — no zobu kariesa lidz
pneimonijai. Biofilmas paslaik definé ka mikrobu atvasinatu jutigu $tinu kompleksu, kas ir
neatgriezeniski piestiprindjies pie substrata, interfeisa vai viens pie otra un kuru ieklauj
matrikss, kas sastav no So paSu Stinu sintezetas ekstracelularas poliméru substances (EPS), un
kas uzrada izmainitu augSanas fenotipu un génu transkripciju (Donlan and Costerton 2002).
Biofilmas ir kompleksas struktiiras ar augstam rezistences 1paSibam pret vides izmainam un
terapeitisku spiedienu — AB pielietosanu. Primarais ekstracelularais poliméra savienojums ir
alginats — mukopolisaharids, kas nesatur séru. Alginats ir galvenais EPS sastavdala daudzam
baktériju sugam, ieskatot tadas spirohetas ka leptospira biflexa un treponema denticola
(Ristow et al. 2008) un Borrelia burgdorferi (Sapi et al. 2012). Lai ari nobriedusas biofilmas
kimiska struktiira ir dazada un ieklauj fosfolipidus, polisaharidus, proteinus, glikoproteinus,
kalcija ieslegumus un ekstracellularu DNS (eDNS), par tipiskiem biofilmas markieriem uzskata
kalcija ieslégumus, algininu un eDNS (Sapi et al. 2012). Géni, kas ir vajadzigi biofilmu
formé&sanai, tiek saukti par ierosmes géniem. Bez tiem nostiprinatam biofilmam ir art efektivie
géni, kas dazadas baktériju sugas nodrosina adhéziju, vides jusanu (quorum sensing), Siinas
membranas sinté€zi, metabolismu, atbildes kontroli uz stresu, kustigumu (Jefferson 2004).
Biofilmas var veidot viena noteikta baktériju suga vai vairaku sugu sajaukums, kas savienojies
ar biologisku virsmu vai nedzivu virsmu (Toole, Kaplan, and Kolter 2000). Fiziskajiem virsmas
parametriem ir diezgan maza nozime to kolonizacija, pasakot to, ka gludas virsmas biitiba tiek
kolonizetas tikpat labi ka neviendabigas (Spormann et al. 2004). Kad baktérija ir
piestiprinajusies virsmai, tai ir jaiziet cauri veselai virknei adaptacijas procesu, kas nodrosinas
tas dzivi uz virsmas. EPS produc@sana ir visizplatitakais adaptacijas process, tadejadi pasargajot
biofilmu (Gacesa 1998). Izmainas vides apstaklos ierosina baktériju brivas dzives pareju uz
virmas saistitu dzivi, kas nozime jaunu komunikaciju veidoSanu starp virmu un bakteriju, ka ar1
starp bakterijam, tadgjadi ar1 veidojot biofilmu un atgrieZoties pie planktoniska augSanas
rezima. Vides signali atSkiras un var but atSkirigi dazadam bakteriju sugam, bet galvenokart

biofilmu formé&Sanos ietekmé vides bagatiba ar uzturvielam, temperatiira, pH, osmolaritate,
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dzelzs un skabekla klatesamiba (Toole et al. 2000). Virsmas saistitas bakterijas parasti asoci€jas
ar paaugstinatu EPS sint€zi un antibiotiku rezistences attistibu, kas nobrieduSas biofilmas
padara par nopietnu klinisku problému. Ir zinams, ka EPS pasarga bakteriju sieninas no
antibiotiku piekliiSanas, izmantojot fiziskas un kimiskas diftizijas barjeras, lai novérstu AB
penetraciju, [énu biofilmas augsanu, stresa atbildes ieslégsanu vai biofilmas specifiska fenotipa
izpausanos (Mah and O’Toole 2001). Biofilmu veidosanas B. burgdorferi ir loti tuva kada ta ir
citam literatiira aprakstitajam baktérijam (Costerton, Stewart, and Greenberg 1999). Borélija
tapat sp€j veidot kolonijas un attistit agregatus, kas atbilst biofilmu 1pasibam, saskaroties ar
biologiski aktivu vai neaktivu virsmu. Atomu mikroskopa izmekl&jumi uzradija kanalu tipa
struktiiras borélijas biofilmas, kas iepriek$ ir aprakstiti arT citas biofilmas. Sie kanali kalpo
skabekla un uzturvielu piegadei (Donlan and Costerton 2002). Aizsargajosais ekstracelularais
substrats no bor€liju agregatiem ir galvenokart veidots no alginata, kalcija un eDNS. Atskiriba
no citam bakteriju sugam, kuras lieto vienu un to pasu metabolisko celu alginata taisiSanai, kuru
kode algA, algD un algE géni (Remminghorst and Rehm 2006), bor€lijas izmanto visticamak
vél neatklatu celu alginata produkcija, jo bor€lijas genoma nav homologu génu ieprieks
minétajiem. Bor€lijas biofilmas analize uzradija nozimigu RpoN-RpoS alternativo sigma
faktora celu, kas ir atbildigs par spirohetas atbildi uz agresivu vidi un par vides parametru
uztversanu (Kazmierczak, Wiedmann, and Boor 2005). RpoN-RposS signala transdukcijas cel$
nodroSina sekmigu borélijas paréju no vektora uz saimnieku, regul&jot vairak ka 100 gé€nus, kas
ir iesaistiti infekcijas cikla, izdzivosana un bor€lijas atbildé uz agresivu vidi un citiem
stresoriem (Ouyang et al. 2012). Otrs nozimigs cel§ ir quorum sensing sisteéma, kas visas
populacijas apmeéros ierosina génus, kas atbild par biofilmas veidoSanos (Waters and Bassler
2005). Ir aprakstits, ka borélijas biofilmas veidojas inficétas érces nimfas viduszarna, kad ta
barojas no saimnieka ar asinim (Dunham-Ems et al. 2009). Pielietojot konfokalo un
epifluoroscento mikroskopu, ir pieradits, ka asins barosanas laika boré€lijas izplatas pa nimfas
viduszarnu ka epitélija asociéti Stinu tikli bez izteiktam kustiguma pazimém. Boré€lijas biofilmas
ir atrastas ari inficéta cilvéka ada (Sapi et al. 2016). LS recidiva gadijumi, spirohetu sp&ja apiet
cilvéka imino sistému un spgja tolerét AB arstéSanas procesu neparprotami atbalsta ideju par

biofilmu aizsargajosam boréliju struktiiram infic€tos pacientos.

1.7. Antibiotiku terapijas vajas vietas un alternativas mekl&jumi

AB klasts, ko var pielietot LS agrinas fazgs, ir loti plass (Sapi et al. 2011). Pielietotas AB ir
veiksmigi sp&jigas nogalinat augosas un vairojosas vilnveida (spiralveida) spirohetas, bet tam
ir nepietickama efektivitate pret neaugoSajam persistentam formam. Ir apstiprinats, ka bor€lijas
infekcijas monoterapija ar B-laktamiem, tetraciklmiem, fluorokvinoloniem, sulfonilamidiem,

18



makrolidiem, lipopeptidiem, glikopeptidiem, aminoglikozidiem vai pretvéza antibiotikam nav
pietickami efektiva. Sada arsté$ana nespégj izskaust spirohetas in vitro kultiiras un atstaj dzivus
un efektivus persisterus arstétos mugurkaulniekos, ieskaitot cilvékus (Feng et al. 2014).
Actmredzama vajadziba p&c AB ar stipru anti-persisteru aktivitati ir novedusi izp@ti lidz zaleém,
kas iedarbojas savadak ka esosas LS antibiotikas (Feng, Auwaerter, et al. 2015). Lai ari ka pat
anti-persisteru zales tadas ka daptomicins, klofazimins vai daunomicins nesp&j nogalinat visas
persisteru formas — cistas, AF, mikro kolonijas un atseviskas biofilmas. Divu vai tris AB
kombinacijas no dazadam AB klasém un iedarbibas mehanismiem kopa lietotas ar
sulfanilpreparatiem uzrada ievérojamu uzlabojumu dazadu persisteru formu izskausanu in vitro
apstaklos. Pulsa dozeéSanas arsteSanas taktika uzrada lielu potencialu, lai iznicinatu persisteru
formas un varétu biit progresiva shéma LS arstésana (Sharma et al. 2015). Interese alternativu
zalu atraSana ar augstu aktivitati pret daudzam persisteru formam pakapeniski pieaug. Ka vienu
no Sadiem pedgja laika atklajumiem, kas lidzinas stipruma zina tripla AB kombinacijai, var
minét augu Stevia rebaudiana, kas plasak pazistams ar savu alternativa saldinataja slavu.
Stévija uzradija sp€ju samazinat log fazes spirohetas tik pat labi ka izskaust persisterus par 94 %
(Theophilus et al. 2015). Visticamak §1 auga lapu ekstrakta sp&jas nogalinat spirohetas ir
daudzu naturalo alkoidu, glikozioidu un citu organisko makroelementu sinergijas rezultats, kura
komplekta precizu sastavu vél nav izdevies zinatniski aprakstit. Teju nesen public@tais petijums
aprakstija 12 herbalo ekstraktu un 3 naturalo agentu iedarbibu uz bor¢lijas aktivo un persistento
formu in vitro apstaklos. 7 no Siem naturalajiem produktiem 1 % koncentracija uzradija labus
rezultatus pret bor€lijas persistgjosajam formam salidzinot ar kontroles antibiotikam
doksiciklinu un cefuroksimu, starp Siem septiniem naturalajiem produktiem bija tadi augi ka —
Cryptolepis sanguinolenta, Juglans nigra, Polygonum cuspidatum, Artemisia annua (vibotne),
Uncaria tomentosa, Cistus incanus, Scutellaria baicalensis. Salidzinagjumam, Stevia
rebaudiana, Andrographis paniculata, greipfratu séklu ekstrakts, koloidalais sudrabs,
monolaurins un atimikrobialais peptids LL37 uzradija mazu vai neuzradija nekadu aktivitati
pret borélijas persistéjosajam formam. Artemisia annua, Juglans nigra un Uncaria tomentosa
minimala inhibgjosa koncnetracija (MIC) bija saméra augsta prieks borélijas aktivam formam,
lai gan persit§joSajam formam koncentracija nebija nepiecieSama tik augsta. No otras puses S1
pétijuma divas aktivakas vielas Cryptolepis sanguinolenta un Polygonum cuspidatum uzradija
augstu aktivitati gan pret aktivajam, gan persist€josajam borélijas formam (MIC = 0.03-0.06%
un 0.25-0.5%, respektivi). Vienigi 1 % Cryptolepis sanguinolenta ekstrakts uzradija pilnigu
borélijas bakteriju izskausanu, kamér doksiciklins, cefuroksims un citi aktivie augi nesp€ja
pilniba iznicinat borélijas persist&josas formas, uzradoties bakterijam pec 21 dienas kultiira. Ar1

Juglans Nigra uzradija labus rezultatus pie 1 % ekstrakta skiduma 60 % etanola (MIC=0.5-
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1%), atstajot dzivas tikai 14 % no persistéjoSajam baktérijam (Feng et al. 2020). Nedaudz
senaks pétijums, kura arT tika apskatita fitokimisko agentu un mikronutrientu sp&ja apkarot
borélijas dazadas formas in vitro apstaklos, uzradija, ka loti veiksmiga augu kombinacija ir
uncaria tomentosa (kaka nags) un Otoba parvifolia, kuri abi ir atrodami Dienvidamerikas
miizamezos. Abi herbalie ekstrakti uzradija labus rezultatus pie atSkaidijuma 1:400, apkarojot
gan borgliju aktivas formas, gan AF, tacu labakus rezultatus tie uzradija lietojot tos abus kopa
pie atskaidijuma 1:300 un pie tam §Ts abas substances neuzrada potencialus genotoksiskus vai
mutagénus draudus. V&l no §1 pasa pétijuma labus rezultatus uzradija Juglans nigra, apkarojot
gan aktivas, cistu un biofilmas formas, greipfriitu ekstrakts uzradija labus rezultatus pret
boréliju aktivam formam un AF, tacu bija neefektivs pret biofilmu alginatiem, tikai mazliet
efektivaks par Juglans Nigra bija ekstrakts no aprikozu kauliniem, vél izcilus rezultatus
biofilmu apkaroSana uzradija zidtarpinu proteolitiskais enzims serrapeptaze, kurai labi rezultati
bija arT aktivo formu apkarosana, tau pret AF §is enzims neiedarbojas (Goc and Rath 2016).
Pedeja laika izpetot daudzu aromatisko ellu klastu, tika atklati kandidati ar pat vél lielaku anti-
persisteru aktivitati neka ta ir bijusi aprakstita citam anti-persisteru zalém. Pieméram, oregano
ella ar savu aktivo vielu karvakrolu un kanélkoka mizas ellu ar aktivo vielu cinnamaldehidu
bija vél efektivaki pret stacionaras fazes spirohetam un to biofilmam ka 40 uM daptomicins
(Feng etal. 2017). Salidzinajumam 0.05 % cinnamaldehida nogalinaja borélijas stacionara fazg,
savukart kiploka esenciala ella 0.05 % spé&ja nogalinat visas borélijas morfologiskas formas. Sie
visi rezultati tika apstiprinati ar spirohetu tiru vidi péc 21 dienas kultiiras parbaudes un ir
lidzvertigi borélijas kultiiras apstradei ar 5 pg/ml tripla AB kombinacijai daptomicins-
doksiciklins-cefuroksims (Feng et al. 2018). Vairums no visam $§Im progresivi cerigo rezultatu
publikacijam, kuras tika izm&ginatas jaunas anti-bor€liju zales vai to kombinacijas, aprakstija
petijumus, kas norisindjas in vitro apstaklos. Nav saubu, ka to efekts uz bor€lijam in vivo bus
savadaks un neparedzams. Pret bor€lijam veérsto medikamentu efektivitates noveértésana un
jaunu zalu kandidatu atraSana pret LS spirohetu persisteru formam ir javada cita [imeni. Kamér
tie paSi eksperimenti tiks veikti in vivo apstaklos, ieklaujot daudzu laboratoriju dzivnieku
modelus, apléses par veiksmigu LS terapijas protokolu paliek atklatas diskusiju un spekulaciju
limeni. LS terapijas efektivitate ir atkariga no ta, cik agri ir uzsakta AB terapija. Seit paradas
jautajums par to, kas tiek saprasts ar agri uzsaktu terapiju, lai iznicinatu aktivas vilnu formas
borélijas inficéta cilveka vai, kas Tsti ir pietiekosi agri, ja 7 — 10 dienu veca in vitro kultiira jau
satur daudzas borglijas patogéna persisteru formas (Feng et al. 2016). Ja viena no butiskakajam
LS agrinas infekcijas pazimeém erythema migrans neattistas cilvéka péc érces koduma, tad AB
terapija netiks uzsakta nekavgjoties. To, cik daudz laika ir nepiecieSams, lai aktivi kustiga

borélijas spiroheta izmainitu savu morfologisko formu vai pasléptos mugurkaulnieka audos in
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Vivo, nevar precizi paredzet, bet tas var notikt atrak ka var likties, zinot faktu, ka $adas izmainas
in vitro var notikt pat stundu laika, ja bor€lijas tiek paklautas agresivai videi. Pat ja AB
monoterapija tiek uzsakta tilit pec érces koduma, LS arstéSanas paradokss var manifesteties
jebkura gadijuma. Plasi lietotas AB var ierosinat persisteru populacijas veidosanos in vivo ka
tas ir ticis pieradits hroniskas infekcijas gadijuma uz dazadiem dzivniekiem (Embers et al.
2012) un cilvékiem (Rudenko et al. 2016). Atipiskas snaudoSas spirohetas formas — persisteri
var izdzivot infic€ta saimnieka daudzu gadu garuma neatkarigi no AB arst€Sanas. LS recidivs
var notikt, jo persisteri ir sp&jigi parversties atpakal par aktivo vilnveida boré€liju, kas ir spgjiga
dalities. Sadu notikumu var provocét stavoklis, ja saimniekorganisma novajinas imunitate,
pievienojas citas saslimSanas vai cilvéks saskaras ar stipriem psihoemocionaliem
pardzivojumiem, iedragajot vina individualas psihes kapacitati tikt gala ar stresu un caur to ar1
iminas sistémas darbibu. LS arstéSana pieprasa zinasanas par tas izcelsmes vésturi, borélijas
pleomorfo dabu un tas dabisko vidi. Pastav teorija, kas apraksta, ka hroniska bor€lijas infekcija
cilvékos ir ka simbiozes piemérs, kas attistijies starp saimnieku un patogénu laika gaita. Cilvéka
un boré€lijas savstarp&ja mijiedarbiba parada lidzas pastavoSas attiecibas, kas ir augsta Iimenit
savienotas genétiski, metaboliski un uzvedibas limeni. No §i skata punkta LS ir ilgstoSa
gengtiski integréta simbioze un slimibas simptomi ir simbiogenézes izpausme, uz kuru
saimniekorganisma imtina sistéma sniedz atbildi (Brorson et al. 2009). Simbiogenéze nozimé
sadarbibu starp sugam, lai veicinatu to izdzivoSanu. Boréliju ieguvums ir acimredzams, turpreti
saimnieka ieguvums nav redzams. Veiksmiga bor€liju persistence saimnieka ir atkariga no
sp&jas izmantot saimnieka regul&josos proteinus, lai noverstu atpaziSanu un iznicinasanu no
komplementa puses. Tritkums izprast LS ka senu blakus evoluciongjosu saimnieka — patogéna
simbiozi var novest pie maldigam diagnozém un neadekvatas terapijas. Iesp&ja, ka hroniska LS
var rasties no persistéjosas infekcijas ir loti reala. Neatkarigi no hroniskas LS morfologiskas
formas — persistéjosas borélijas biofilmas (Sapi et al. 2012), formas bez $tinas sienas (Moody
et al. 1990), AF (Gruntar et al. 2001) — in vivo arstéSanas iesp&jas priek§ visam formam ir
ierobezotas un prasa talaku izp€ti. Apzinoties visu So simbiozes evolucionaro stavokli, lai
adresétu problému cita limeni, ir nepiecieSama dzilaka izmekléSana Sim kompleksajam un

pretrunigajam fenomenam, ko sauc par hronisku Laimas slimibu.

1.8. Patofiziologija

Daudzas infekcijas tiek asoci€tas ar agru iekaisuma reakciju, kurai seko adaptivas imunitates
atbilde un simptomu mazinasanas, tacu dazas hroniskas infekcijas gadijumos, kad imiinsisteéma
tiek kompromiteta un apspiesta, ka to, pieméram, dara B. Burgdorferi un citas borglijas
(Garinii, Afzelii), tad hronisks iekaisums var saglabaties bez adaptivas imunitates. Ir
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noveérojami autoimiini simptomi un reinfekcijas — simptomu kopums, kas saistits ar persisteru

pareju dzivas spirohetas (Berndtson 2013).
Tiek izdaliti 3 pamattipi ka B. Burgdorferi infekcija ierosina neiropsihiatriskus simptomus:

e meningovaskulara forma, kas asoci€ta ar cerebrovaskulariem infarktiem;

e infekcija CNS, kas raksturojas ar meningoencefalita atrofisko formu, kas izpauzas ar
kortikalu atrofiju, gliozi un demenci,

e infekcija, kas ir arpus CNS, bet kas izraisa imtnus un citas dabas efektus CNS, kurus

var saistit ar neiropsihiatriskiem simptomiem.

Boreliozes pacientam ar neiropsihiatrisko simptomatiku var izpausties viens vai vairaki no Siem

tris infekcijas tipiem (Miklossy 2013).

Lai ar1 dazi bojajumi saimniekorganisma, ko izraisa boré€lija, ir ties$i bojajumi, daudz biezak ta
ir imiina atbilde pret infekciju, kas rezult€jas simptomos pacientam. Daudzi raksti apraksta tiesi
to, ka imiinas un psiho-imiinas reakcijas pret borélijam noved Iidz psihiatriskajiem simptomiem
(Fallon et al. 2010). Imunitates mediétie efekti ir nozimigi faktori patofiziologiskaja procesa un
slimibas progresésana. Sie imiinie efekti ieklauj sevi pastavigu jeb persistentu ickaisuma
reakciju ar citokinu kaskades aktivacijam un autoimiinam atbildém, un abi Sie mehanismi var

izpausties vienlaicigi, radot persistentu infekciju organisma (Bransfield 2018).

Laimas slimiba tiek asociéta ar iekaisuma citokiniem — interleikins 6, interleikins 8, interleikins
12, interleikins 18, INF-gamma un kemokiniem CXCL12, CXCL13 un CCL19, ka ar1 ar
paaugstinatiem ickaisuma lipoproteinu limeniem (Ramesh et al. 2015). B. Burgdorferi virsmas
glikolipidi un flagellarie proteini izdala anti-neironu antivielas un §is B.Burgdorferi virsmas
glikolipidu un flagellaras antivielas var disseminét no periferijas uz CNS, izraisot persistentu
ickaisumu smadzengs, kas talak saistas ar neirodegenerativam izmainam (Bransfield 2018b).
Pastaviga infekcija arf tiek saistita ar metobolam izmainam, kuras izsauca imiinas reakcijas —
oksidativs stress, eksotoksicitate, izmainas homocisteina metabolisma, kuras izsauc B vitaminu
metabolisma traucéjumi — B12 un folijskabe, mitohondriala disfunkcija, izmainits triptofana
metabolisms, samazinats serotonina Iimenis un paaugstinats kvinolinskabes limenis (Bransfield
2018b). Hroniskas infekcijas klatbiitne tiek saistita ar paaugstinatiem iekaisuma citokiniem, kas
savukart izsauc palielinatu limeni indelamina 2,3 dioksigenazei, kas parver§ triptofanu
kvinolinskabg, kas ir neirotoksisks metabolits un ir zinams ka N-metil-D-aspartata sinaptisks
agonists, izraisot depresivus, kognitivus un citus psihiatriskus simptomus (Wichers et al. 2005).

Kvinolinskabe ir ievérojami palielinata CSS borélijas infekcijas gadijuma, izteikti palielinata ta
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ir CNS infekcijas gadijuma un korele ar CNS simptomatikas stiprumu, ieskaitot depresiju,

trauksmi, kognitivu disfunkciju (Bransfield 2012).

Bez B.Burgdorferi citas éréu parnésatas infekcijas, tadas ka babézija, bartonella, erlihija un
mikoplazma un citas neindentificétas infekcijas izraisa iminusu un metabolus efektus, kas talak
uzslanojas virsii patofiziologiskajam un simptomatiskajam spektram, kuru izraisa &rcu
parnesatas infekcijas (Grab et al. 2007). Opurtiiniskas infekcijas neatkarigi no ta, vai tas parnésa
erces vai né, arl var uzslanoties virst, veidojot kompleksu, interaktivu infekcijas procesu, kas
ir individuals katram pacientam un vina specifiskajai imunitates sp&jai pretoties infekcijam.
Dazi hroniski simptomi ir saistiti ar tieSu Sinu bojajumu un rezultgjas ar disfunkciju no
parslimotas infekcijas, citi hroniski simptomi ir saistiti ar hronisku persistentu vai latentu un
cikliski atkartojusos infekciju (C. Bransfield 2012). Par spiti liclajam pieradijumu apjomam,
kas atbalsta hroniskas Laimas slimibas infekcijas esamibu, dazi zinatnieki vél joprojam spekulé,
ka slimibas attistiba ir saistita ar p&c infekcijas parslimotu, pasattistosu patologisku procesu, lai
gan nav konkréta pé€tijuma, kas So hipot€zi apstiprinatu. Mehanisms, kas palaiz slimibu var
atSkirties no mehanisma, kas nodroSina talaku slimibas progresu. NeatjaunojoSs miegs un
hronisks neparejoss stress ir tie faktori, kas sp€lé nozimigu lomu Laimas slimibas progreséSana.
Ir petijums, kas, pieméram, apliecina, ka visi pacienti, kas bijusi iesaistiti, uzradija ar miegu
saistitas problémas un simptomus (Greenberg, Ney, and Scharf 1995). Gan neatjaunojoss
miegs, gan hronisks neparejoss stress, kur$ izpaudas hroniski slimajos pacientos, spé€lé
nozimigu lomu slimibas talaka attistiba un progresija, saistoties ar tadiem simptomiem ka
hronisks nogurums, kognitivi trauc€jumi, samazinata regeneracijas sp&ja, kompromitéta
imunitate, samazinata pretoSanas sp&ja infekcijam un neirodegenerativiem procesiem (Ooms et

al. 2014).

1.9. Kliniskas prezentacijas

Tiek atzits, ka 40 % no Laimas slimibas pacientiem attistas neirologiska iesaiste, kas var bt
periferialas vai centralas dabas (Fallon and Nields 1994). Lidzigi ka masai spirohetai —
sifilisam, ta arT Laimas slimibai var biit latences periods lidz pat vairakiem gadiem, kamér
pirmie vélinas infekcijas simptomi manifestgjas. PlaSa spektra psihiatriski traucgumi var
izpausties Laimas slimibas gadijuma. VisplaSak sastopamie ir paranoja, demence, Sizofrénija,
bipolari traucjumi, trauksme, panikas 1€kmes, depresija, anorexia nervosa, obsesivi
kompulsivi traucg&jumi (Fallon and Nields 1994). Seviski aktuali tas ir bérniem, kas daudz laika

pavada lauku majas, plavas un mezos un, pieméram, infekcijas agrina faze — adas forma ar tai
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raksturigo erythema migrans ir izpalikusi. Biezi &rces kodumu neatceras vispar vai ari to var

but izdarTjusi €rces nimfas forma.

Apskatot dazadu literattiru un rakstus var secinat, ka katram pacientam ir individuals un mainigs
slimibas kliniskais manifestacijas raksturojums, ta¢u tendences un kopg&jas manifestacijas ir
visparredzamas. Laimas slimiba var daziem izpausties ar maigiem simptomiem, bet citiem ar
smagiem simptomiem, rezultgjoties latenta infekcija vai noritot ar uzliesmojumiem un
remisijam, progresgjot strauji vai 1€ni. Saslimsanas gaita var attistities multisisteémiski simptomi
gan neiropsihiatriski, gan somatiski, kas sakotn&ji var biit neizteiksmigi, bet, slimibai
progresgjot, var dot stiprakas izpausmes, piem., artritu un karditu. Neiropsihiatriskajiem
simptomiem var biit kognitivas, emocionalas, vegetativas, uzvedibas un citas dabas trauc&jumu
pamats, tadgjadi diagnoze var biit no visa SSK spektra, bet prevalgjot noteiktam diagnozém
vairak. Slimibas gaitu un patologiskas izpausmes nosaka ari psihiatriskas komorbiditates, ar ko
pacients ir slimojis, ka arT infekcijas, kas ir parslimotas dzemdibu, zidaina, beérnibas un

picaugusaja vecuma (Bransfield 2007).

Pétijumi ir tikusi veikti dazadas atlases grupas — Laimas slimibas slimnieku daudzums starp
psihiatriskiem pacientiem un neiropsihiatrisko simptomu attistiba starp identificétiem Laimas
slimibas pacientiem. Identific€tos psihiatriskajos pacientos viena pétijuma tika apskatiti 517
hospitalizéti psihiatriski pacienti no augsta endémiska rajona, bet starp tiem nebija neviens
pozitivs 2 pakapju serologiskais tests, tikmér cits pétijums, kura bija 1810 hospitaliz&ti
psihiatriski pacienti uzradija augstakus prevalences raditajus uz B.Burgdorferi antivielam
salidzinot ar kontroles grupas pacientiem (33 %, 19 %) (Hajek et al. 2002). P&tijums, kas véroja
retrospektivi pacientu izrakstus bez kontroles grupas, uzradija, ka 80 % no berniem ar
psihiatrisku saslimSanu, kuri v€rsas pie bérnu psihiatra, t.i., 49 no 69 pacientiem bez
ieprieks€jas Laimas slimibas vai citas rcu parnésatas infekcijas veésturé uzradija, pieradijumus
vienam vai vairakiem patogéniem — B.Burgdorferi, Bartonella, Babesia, Ehrlichia un
Anaplasma serologiskaja testé$ana vairakas laboratorijas, pie tam 22 % no bérniem ar
bipolariem trauc€jumiem, kurus noteica bérnu psihiatrs, uzradija pozitivus kriterijus Laimas
slimibai, 74 % no Siem bérniem uzradijja arl pozitivus testus uz citam koinfekcijam
serologiskajos testos vairakas laboratorijas (Greenberg 2017). Identificétos Laimas slimibas
pacientos daudzi pétijjumi ir aptvérusi dazadu psihiatrisku simptomatiku, kas paradijas péc
borélijas infekcijas, pacientu grupa bija jauni un veseli pacienti pirms infekcijas, kontroles
grupa ir bijusi tie pasi pacienti pirms infekcijas (Bransfield 2018). Starp Siem pétijjumiem

uzradijas plasa spektra neiropsihiatriska simptomatika, kas saistita ar Laimas slimibas un citam
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erCu parnésatam infekcijam un rezult§jas ar trauc€jumiem, nesp&ju un pat navi (Bransfield

2018).

1.9.1. Attistibas traucgjumi

ledzimta Laimas slimiba var saistities ar attistibas trauc€umiem un neiropsihiatriskiem
simptomiem (Harvey and Salvato 2003). Ir zinojums, ka arT koinfekcijas, piem., Bartonella var
tikt parnesta vertikali (Breitschwerdt et al. 2010). Kops 1985. gada, kad Villijs Brugdorferi
atklaja bor€lijas spirohetu, ir registréti vairak ka 60 pétijumi, kas apraksta vertikalu boré€lijas
transmisiju un patologiskos iznakumus (Faber 2018). Plass pétijjums ieklava 263 gadijumus,
kuru starpa bija spontanie aborti, nedzivs auglis dzemdibas, augla nave pirms dzemdibam,
iedzimtas anomalijas, sist€miskas saslim$anas, agras attistibas fulminants sepsis un citi hroniski

progresgjosi simptomi, kas asocicjas ar gestacijas periodu (Waddell et al. 2018).

Pétijums, kas visvairak apskatija neiropsihiatrisko spektru bija retrospektivs pétijums ar 102
gestacijas gadijumiem ar Laimas slimibu, kura tika klmiski un laboratoriski diagnosticéta ar
ELISA, WB, Laima urina testiem, PCR reakcijam urina, PCR reakcijam asinis, PET
izmekl&jumos un magnétiskaja rezonansé. Petjjums uzradija, ka 9% tika diagnosticéti ar
autismu, 56 % uzradija UDHS simptomus un multisistémiskus simptomus, aizkaitinamiba un
garstavokla svarstibas — 54%, dusmas un agresija (23%), trauksme un panika (21%), depresija
(13%), obsesivi kompulsivi trauc€jumi (11%), suicidalas domas (7%), attistibas traucgjumi
(18%), tiku traucgjumi (14%), reiboni (11%), gribai nepaklautas atatoidas kustibas (9%),
fotofobija (43%), saasinata uztvere pret skanam (36%), cita sensora hipersensitivitate (taktila,
taustes vai ozas — 23%), slikta atmina (39%), kognitivi traucgjumi (27%), runas aizture (21%),
lasiSanas/rakstiSanas traucgjumi (19%), izrunas traucgjumi (17%), skanas un vizualas
informacijas apstrades traucgjumi (13%), vardu izvéles traucgjumi (12%) un disleksija (18%).
Kontroles grupa, kura bija 66 mates ar Laimas slimibu un kuras tika arstétas ar antibakterialu
terapiju pirms apaugloSanas un griitniecibas, visas dzemdgja veselus mazulus, lai ar1 kontroles
grupa bija astonas grutniecibas, kuras bija B. Burgdroferi vai/un Bartonella henselae pozitivas
placentas, nabas saite vai prieksadinas paliekas. PCR pozitivie gadijumi tika arstéti ar oralajam
antibiotikam (Bransfield et al. 2008).

1.9.2. Autiska spektra traucgjumi

Autiska spektra traucgjumi rezult&jas no vairakam etiologijam ar genétisku un vides faktoru
izcelmi, ieskaitot vairak ka 20 dazadas infekcijas, no kuram 7 ir hroniskas (Babesia, Bartonella,

B. burgdorferi, Ehrlichia, HHV-6, Chlamydia pneumoniae un Mycoplasma) un imiinas
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Laimas slimibu un AST pamatojas ar IDSA (Infectious Diseases Society of America)
rekomendacijam un vadlinijam ka vienigajiem izvertéSanas kriterijiem, tacu So rekomendaciju
objektivitati apSauba $is grupas pacienti (Bransfield 2009). Inficésanas laiks un imiina atbilde
ir kritiska, lai izvert€tu patofiziologiju iedzimtajas infekcijas mates imiina reakcija pret
infekciju uzrada, ka tai ir nozZimiga loma izmainita augla smadzenu attistitba un iesp&jama
autoimiinas un iekaisuma dabas patofizoligiskaja procesa. Viens pétijums uzradija, ka 94 % no
bérniem ar autismu un Laimas slimibu sakotngji tika testéti serologiski negativi divpakapju
testa (ELISA + WB) , lai gan 92 % no Siem Laimas slimibas pacientiem ar autismu uzradija
augstu reaktivitati uz augsti specifisku bor€lijas argjas virsmas proteinu-B un mazak specifisku
argjas virsmas proteinu-A WB testa. Sie proteini ir bijusi ieklauti IDSA izstradatajas vadlinijas,
bet paslaik vairs netiek izmantoti (Kuhn and Bransfield 2014). 1994. gada sakara ar to, ka Sie
proteini bija planoti izmantot vakcinas izstradasana pret B.Burgfdorferi tie tika aizvakti no
diagnosticéto pacientu skaitu (Kuhn and Bransfield 2014). Laimas slimibas arst€Sanas
gritniecibas laika var novérst AST attistibu (Bransfield et al. 2008), ka arf cits p&tijums uzradija

AST simptomu samazinasanos, ja tiek pacients arstéts ar antibiotiku kursu (Kuhn et al. 2012).

1.9.3. Sizofrénija un §izoafektivie traucgjumi

Sizofrenija ir asociéta ar vairakam infekcijam un pétijumi par Laimas slimibas saistibu ar
Sizofréniju ir diezgan ierobezoti (Hess et al. 1999). Laimas slimibas slimniekiem $izofréniska
spektra trauc€jumi izpauzas ka Sizoafektivi trauc€jumi (Bér et al. 2005). Plass pétijums, kura
tika izverte€ta neiropsihiatriska simptomatika, uzradija, ka v€linas stadijas Laimas slimibas
pacienti visizteiktak uzradija prevalenci paranoidiem simptomiem, kuri bija sastopami 36 %
gadijumu starp Laimas slimibas pacientiem bez izteiktas agresijas un 88 % gadijumos — ar
izteiktu agresiju (Bransfield 2018), ka art halucinacijas prevalgja ne agresivaja grupa (42 %) un

agresiju izrado$aja grupa (47 %) (Bransfield 2018).
1.9.4. Bipolari trauc€jumi

Bipolari traucgjumi ari tiek saistiti ar vairakam infekcijas saslimSanam, ieskaitot Laimas
slimibu (Mattingley and Koola 2015). Laimas slimnicku bipolarie traucgjumi ir izteikti ar
strauju mainibas norisi (atriem cikliem no eiforijas 1idz depresivai anhedonijai) (Bransfield
2018). Tik pat liela méra ir izteikta garastavokla labilitate (Pfister et al. 1993). Dazadi pétijumi
norada ar1 uz bipolaro traucgjumu prevalenci starp bérniem, kas slimo ar Laimas slimibu (22
%) (Greenberg 2016) , cits p&tijums uzrada 28 % prevalenci starp agresivajiem Laimas slimibas

pacientiem un 10 % starp neagresivajiem (Bransfield 2018).
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1.9.5. Depresija

Depresija starp Laimas slimibas pacientiem var tikt mazinata ar laicigu diagnostic€Sanu un
arstéSanu (Rebman et al. 2017). Lai gan, ja Laimas slimiba ir palaista garam pirmajas stadijas,
tad depresijai ir augsta prevalence Laimas slimnieku populacija. P&tijums ar 50 agresiviem un
50 neagresiviem Laimas slimibas pacientiem ir uzradijis O % depresijas prevalenci pirms
inficésanas (Bransfield 2018) un péc infekcijas laika depresijas incidences raditajs sasniedza
98 % (agresivaja grupa) un 76 % (neagresivaja grupa), 94 % sasniedza p&tijuma starp berniem,
kur Laimas slimibas diagnoze tika uzstadita, balstoties uz pacienta endémiskas anamnézes
ievaksanu, simptomu apzinaSanu, Erythema Migrans esamibu, PCR pozitivu tesu asinis un
ELISA+WB pozitivu divpakapju serologisko testu (Tager et al. 2001), 80 % pacientu grupa ar
uzmacigiem simptomiem (Robert C. Bransfield 2016). 64 % respondentu uzradija depresijas
simptomatiku tieSsaiStes aptaujas Skeérsgriezuma pétijuma, kurd pacienti tikuSi kliniski
diagnosticeti ar Laimas slimibu un kuriem bija persist§joSa simptomatika vairak ka 6 ménesu
garuma péc antibiotiku terapijas (Johnson et al. 2014), 51 % uzradija pozitivu depresijas
simptomatiku ar Laimas slimibu un neiroboreliozi, kas tika diagnosticéta, balstoties uz pacienta
interviju, fizisku izmekleSanu un laboratorijas testu rezultatiem (ELISA+WB), neiroborelioze
tika diagnosticéta, izmeklgjot CSS, pieradot B.Burgdorferi antivielu intratekalu sintgzi (Oczko-
Grzesik et al. 2017), 50 % starp pacientiem, kas cieta no nopietna meningita, meningoencefalita,
meningopoliradikuloneirita neiroboreliozes hroniskas formas dél (Gustaw, Bettowska, and
Studzinska 2001), 37 % no pacientiem, kas tika uzraditi konferences prezentacija un kur visiem
pacientiem bija Laimas slimibas simptomatika, bija neirologiski trauc&jumi, kas ilga vismaz
3 ménesus un kuriem nebija iesp&jams atklat citu iemeslu, kuriem bija cellulara vai humorala
imunitate pret B.Burgdorferi, t. i, palielinats seruma IgG vai IgM antivielu titrs vismaz 1:400,
5 vai vairaki IgG antivielu veidi pret konkrétiem spirohetu polipeptidiem vai stimulacijas
indekss 10 ka atbilde uz borélijas antigéniem (P.H., B.M., and Gary 1990), un 37 % no bérniem
pétijuma, kur izpildijas serologiskie testi (ELISA+WB) un/vai kuriem bija erythema migrans
(Shea 2013).

1.9.6. Trauksmes traucgjumi

Laimas slimiba var izraisit dazadus trauksmes stavoklus. Agrinas satraukuma izpausmes var
paradities ka pastiprinata modriba, kas viena no pétijjumiem izpaudas ar 54 % gadijuma starp
ne agresivajiem pacientiem un 84 % gadijuma starp agresivajiem pacientiem (Bransfield 2018),
zemu frustracijas toleranci uzradija 80 % ne agresivaja grupa un 98 % no agresivo pacientu

grupas. Talaka simptomu attistiba var izpausties ar dazadiem trauksmes veidiem — panika,
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sociala trauksme, generalizéta visparéja trauksme, obsesivi kompulsivi trauc&jumi,
pectraumatiskais stresa sindroms. Panika tiek asoci€ta ar Laimas slimibu vairakos p&tijumos
(Garakani and Mitton 2015) (Bransfield 2018). Ta uzradija prevalenci 82 % gadijumos petijuma
ar agresivo pacientu grupu un 50 % ne agresivo pacientu vida (Bransfield 2018), 54 % p&tijuma
bérnu vida (Shea 2013). Lai gan nav konkréti tieSa pétijuma, kas adresétu socialo trauksmi
saistiba ar Laimas slimibu, ta ir diezgan raksturiga atradne starp Laimas slimibas pacientiem.
Socialas trauksmes prevalence tika uzradita 70 % ne agresivo pacientu grupa un 66 % agresivo
pacientu grupa. Vispargja trauksme tiek asocieta 50 % gadijumos starp ne agresivajiem

pacientiem un 86 % gadijumos starp agresivajiem pacientiem (Bransfield 2018).

Obsesivi kompulsivi traucgjumi tiek saistiti ar Laimas slimibu, kuriem ir autoimiina
patofiziologija un kas var izpausties ar strauju attistibu un peksnu sakumu (Rhee and Cameron
2012). Pamatojoties uz tieSsaites Skersgriezuma aptaujas pétjjumu, kura piedalijas 147
respondenti, kas uzradija, ka ir tiku$i diagnosticéti ar Laimas slimibu, tika uzradita prevalence
obsesivi kompulsiviem traucgjumiem 84 %, no kuriem 44 % uzradija Sos trauc&umus ka
prolematiskus, turklat 51 % zinoja, ka obsesivi kompulsivie simptomi ir mazinajusies,
pielietojot antibiotikas terapiju (Pachner 2014). 51 % uzradija Sos simptomus agresivaja
pacientu grupa un 32 % ne agresivaja pacientu grupa. Ari pectraumatiskie stressa traucgjumi
tiek saistiti ar Laimas slimibu - prevalence bija 24 % ne agresivo pacientu grupa un 36 %

agresivo pacientu grupa (Bransfield 2018).

Uzmacigi simptomi tiek asociéti ar Laimas slimibu un var parklaties ar obsesivi kompulsiviem
trauc€jumiem, pectraumatisko Stresa sindromu vai izpausties bez tiem, tie uzradija 34 %
prevalenci viena no pétijumiem, turklat uzmacigie simptomi tur tika apskatiti péc to izcelsmes
un rakstura, piem., uzmacigi simptomi ar agresiju (89 %), izmainiti seksuali teli (18 %),
divainas un $ausminoSas ainas (40 %) (Robert C. Bransfield 2016). Cita p&tijuma uzmacigi
agresivi teli tika noveroti 62 % no agresivo pacientu grupas, be tikai 16 % gadijumos no ne
agresivo pacientu grupas. Uzmacigi seksualas dabas teli tika uzraditi 26 % no agresivas grupas
pacientiem, kam@r ne agresivajos pacientos tie tika novéroti tikai 6 % gadijumos (Bransfield
2018). Laimas slimibas pacienti ar uzmacigiem simptomiem uzradija ari kognitivus
traucgjumus (100 %), neirologiskus simptomus (98 %), aps€stibu (89 %), depresonalizaciju
(87 %), depresiju (80 %), zemu toleranci pret frustraciju (80 %), eksplozivas dusmas (73 %),
suicidalitati (69 %), socialu izolaciju (67 %), anhedoniju (62 %), disinhibiciju (62 %), paranoju
(49 %), halucinacijas (42 %) un vardarbibu (31 %) (Robert C. Bransfield 2016).
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1.9.7. Esanas trauc&jumi

Vairaki €Sanas traucgjumi tiek asociéti ar Laimas slimibu. Dazi pacienti zaude svaru agrinaja
slimibas attistibas faz& un vélak atkal pienemas svara. Ir ticis zinots par anorexia nervosa,

bulimiju un parmérigu pienemsanos svara (Fallon and Nields 1994).

1.9.8. Miega traucgjumi

Miega traucgjumi, kas ir iegtiti Laimas slimibas attistibas gaita, ir diezgan nozimigi un ietver
sevi bezmiegu (sakuma fazes, vidéjas fazes un beigu fazes), ne atjaunojoSu miegu, nemierigo
kaju sindromu, paroksismalu kaju kustibu nakti, miega apnoju (obstruktivu un centralu),
murgus, nobides cirkadianaja ritma un narkolepsiju (neparvarama miegainiba, katapleksija,
miega paralize un hipnogogiskas halucinacijas) (Greenberg and Al 1995). Slikta miega
kvalitate ir saistita ar izmainitu/novajinatu imunitati, kas savukart noved pie slimibas
progresijas (Weinstein 2018). P&tjjumi ir uzradijusi prevalenci ar miegu saistitam stidzibam
Laimas slimibas pacientu vida 100 % (Greenberg and Al 1995), 96 % ne agresivo grupa
(Bransfield 2018), 92 % (Johnson et al. 2014), 82 % (Tager et al. 2001). Laimas slimibas
diagnozes Sajos p&tijumos tika apstiprinatas ar serologiskiem testiem (ELISA+WB), ka arf tika
analizéti mediciniskas dokumentacijas ieraksti, kas liecindja par pozitivu simptomatiku un
atbilstosu fizisku izmekleSanu. Agresivo pacientu grupa spilgti murgi uzradija 82 % prevalenci

(Bransfield 2018).

1.9.9. Atkaribas

Lai arT ir maz datu un p&tijumu pieejamu par asociaciju starp atkaribu un Laimas slimibu, tas ir
laucin$, kas tomér prasa uzmanibu, jo hroniskas sapes un psihiatriskas saslim$anas ir saistitas
ar Laimas slimibu. Hroniskas sapes no Laimas slimibas (galvassapes, neirologiska
simptomatika, muskuloskeletalas sapes, izdegSanas sindroms) izpaudas 24 % no ASV
arstétajiem pacientiem, turklat simptomu izpausmes ir salidzinamas ar sapém péc kirurgiskam
operacijam. (Zimering et al. 2014). Pamatojoties uz pacientu registru ar 3900 pacientiem, 26 %
no Laimas slimibas pacientiem tiek izrakstiti pretsapju medikamenti, salidzinot ar vecuma
grupas sadalitiem kontroles pacientiem, ASV populacija pretsapju medikamentus lieto 16 %
(Fallon et al. 2008). Hronisku sapju prevalence suicidalos pacientos ar Laimas slimibu ir 65 %,
suicidalos un vardarbigos pacientos prevalence ir 57 % un Laimas slimibas pacientos, kuri nav
ne suicidali, ne vardarbigi prevalence ir 35 % (Bransfield 2017). Dazi no pacientiem, kas cies
no hroniskam sapem, pat tiek arstéti ar opoidiem, turklat 51,4 % (60 miljonu recepSu) ASV
sanem pacienti ar mentaliem traucgjumiem (Hanna et al. 2017). Neatpazitas un neadekvati

arstétas mentalas un somatiskas saslimSanas ir labi atpaziti riski atkaribas vielu lietoSanas
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tendencém, tadgjadi pacientam nodarbojoties biititba ar pasarst€Sanos. Jau daudzkart
piemingtaja p&tijuma, kur tika salidzinatas divas grupas — 100 pacienti, kuri dalijas ar agresivo
simptomatiku (50 pacienti) un neagresivo simptomatiku (50 pacienti), prevalence atkaribas
izraisoSo vielu lietoSana starp agresivas grupas pacientiem uzradijas 33 % un starp neagresivas
grupas pacientiem 10 % (Bransfield 2017), tai pat laika cita pétijuma starp suicidaliem un
vardarbigiem Laimas slimibas pacientiem prevalence bija 28 % (Bransfield 2017). Tas ir
saprotams, ka dazi Laimas slimibas pacienti, kas nav adekvati diagnostic&ti un arstéti, var ciest
no izmainita dopamina metabolisma, var kliit anhedoniski, var biit upuri nozimigai slimibas
progresijai un pasarstét savus psihiatriskos simptomus un sapes, tad klat atkarigi, pazaudét
dzives jeégu, mérkus un ieklut zalu/narkotiku meklgjosas lamatas péc benzodiazepiniem,
hipnotikiem, alkohola, pretsapju lidzekliem, marihuanas un citam substancém, ka art darbibam,
kas sniedz islaicigu mierinajumu, bet ilgtermina degradé cilvéka personibu — azartspéles,
adrenalinu un dopaminu aktiv€joSas nodarbes — ekstréms sports, devianta un izaicinoSa
uzvediba, datorspéles, pargalviba, agresija. Ir publikacijas, kuras Laimas slimnieka atkaribu
izraisoSo vielu lietoSanas gadijumi tiek saistiti ar samazinatu dopamina limeni, kas ietekmé
atalgojuma sistému, apgalvojot, ka TLR3 receptoru skaits samazinas borélijas klatbatné (Blum

et al. 2017)

Interesanta tendence ir alkohola sensitivitates palielinaSanas — dazi pacienti uzrada stipru efektu
no relativi mazam alkahola devam — 44 % agresivo pacientu grupa un 24 % ne agresivo pacientu
toksiski simptomi izpauzas pie nelielam devam recepsSu psihotropiskajiem medikamentiem, ka
arT medikamentiem ar atkaribu veicinoSu potencialu (Bransfield 2014a). Tai pat laika $1
sensitivitates tendence ir jamak izskirt no JariSa — Hercheimera reakcijas, kuras laika var biit
sakapinati un pastiprinati gan somatiskie, gan neiropsihiatriskie simptomi ka atbildes reakcija

uz antibiotiku terapiju (C. Bransfield 2012).

1.9.10. Kognitivi trauc€jumi

P&tijumi ar dazadu izpétes dizainu ir uzradijusi vairakus kognitivos trauc€jumus starp LS un
citu éréu parnésato koinfekciju pacientiem (Kaplan et al. 1999). Viena no pétijumiem
encefalopatijas prevalence tika uzradita lidz pat 89 %, atminas zudumi (81 %) (P.H. et al. 1990),
uzmanibas/koncentracijas traucgjumi (77 %), sudzibas par vaju atminu (65 %), mentala
izdegSana pétijuma ar bérnu atlases grupu (70 %) (Shea 2013), kognitivi trauc&jumi (92 %)
(R.C. Bransfield 2016), atminas zudumi (63 %), vaja koncentrésanas (60 %), gritibas atrast
vardus (46 %), apjukums (44 %) un neuzmaniba (44 %) (Oczko-Grzesik et al. 2017), ka ar1
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konferences prezentacija, kas uzradija nesp&ju pamatot viedokli (93 %), atminas traucgjumi
(92 %), uzmanibas trauc€jumi (91 %), uzmanibas trauc€jumi runaSanas laika (75 %),
klausiSanas laika (73 %), lasiSanas un rakstiSanas laika (79 %) (Kaplan and Jones-Woodward
1997). Pétijums, kas bija orientéts uz berniem, uzradija $adus trauc&jumus — Istermina atminas
problémas (94 %), sekmju samazinasanas skola (94 %), smadzenu migla (88 %), viegla
ietekm&jamiba uzmanibas zina (82 %), griitibas atrast vardus (82 %), vidgja vai loti izteikta
jutiba pret skanas kairinajumiem (58 %), pret gaismas kairinajumiem (74 %) (Tager et al. 2001).
Petijumus, kas izdalija agresivos pacientus no ne agresivajiem pacientiem uzradija atminas
traucéjumus (76 %), domasanas traucgjumus (78 %), disleksijas simptomus (68 %) ne
agresivaja grupa, savukart agresivaja grupa trauc€tu sp&ju koncentrét uzmanibu (98 %),
smarzu (86 %), atminas trauc&umi — gan istermina, gan ilgtermina (98 %), domasanas
traucgjumi (94 %), disleksijas simptomi (78 %) un lemSanas funkcioné€Sanas trauc&jumi (98 %)
(Bransfield 2018). P&dgjie raditaji, kas uzrada prevalenci virs 90 % domasanas un lemsanas
izmainas, var butiba lakoniski raksturot psihes stavokli agresivam Laimas slimibas
pacientiem — pilnigi koruptéta prefrontala korteksa darbiba, kas izpauzas ka apzinas

aptumsoSanas.
1.9.11. Demence

Sakotngji var likties, kas $adai nevainigai infekcijas saslimsSanai, kas it ka viegli arst&jas ar
antibiotiku terapiju, var bat kopigs ar tik nopietnu sabiedribas problemu — demenci. ST ir
saslim$ana, kas neprasa daudz tieSo ieguldijumu no valsts veselibas budzZeta, tacu viennozimigi
prasa daudz vairak lidzeklu sekundari ka aprip@t Sos pacientus, lidzigi ka tas ir Sizofréniska
spektra saslimsanu gadijuma. Ir pieejami vairak ka 50 raksti, kas norada uz asociaciju starp
Laimas slimibu un demenci (Bransfield 2014). Divi no tris B. Burgdorferi patofiziologiskas
attistibas tipiem ir saistami ar strauji progres€joSu demenci — meningovaskulara forma ar
cerebrovaskulariem infarktiem un atrofiska forma ar meningoencefalitu, kortikalu atrofiju un
gliozi. Atrofiska forma tiek vairak asociéta ar atri progresgjosu demenci (Miklossy 2013).
Infekcija, kas norisinas arpus CNS (3. tips), izraisot imiinus efektus CNS, tiek asociéta ar loti
1€ni progresgjosu demences formu (C. Bransfield 2012). P&tijums, kura Alcheimera slimibas
skartas smadzenés tika meklétas poliklonalas antivielas uz infekcijam, ari uz borélijam,
liecinaja par struktiiram, kas nav saistitas ar spirohetam, bet gan ar séném, turklat §ts strukttiras
netika atrastas ar monoklonalajam antivielam. Ka ar1 bor€liju DNS netika atrasts ar polimerazes
keédes reakciju 10 analiz&tajos pacientos (Kaufman 1995). Turpret cits p&tijums, kas apskatija
kliniski un neiropatologiski apstiprinatus Alcheimera slimibas skartus 10 pacientu gadijumus,
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uzradija spirohetas asinis, smadzen&s un CSS visos pacientos un kultiira uzradija, ka 3 pacientos
bija B.Burgdorferi sensu stricto, ka arT serologiskas analizes uzradija, ka Siem Alcheimera
pacientiem bija neiroborelioze (Pisa et al. 2017). Ir griiti koment&t $adus pilnigi radikali pret&jus
pétijumu rezultatus, tomer vajadz&tu verst uzmanibu, ka otraja petijuma visiem pacientiem tika
konstatéta neiroborelioze, tatu pirmaja gadijuma Sadas diagnozes nebija, lidz ar to varétu
spekulativi pienemt, ka pirmais p&tijums ir apskatijis pacientus ar Alcheimerea slimibu un
boreliozes infekciju arpus CNS (3. Tips). V&l viens pétijums apgalvo, ka Laimas slimibas
demence pastav, tacu ir reta, labi arst€jas pec antibiotiku terapijas un tiek diagnosticeta ar
pozitivu intratekalu anti-borélijas indeksu (1:5 — serums: CSS), lai gan tik ceriga aina
neuzradijas péc smadzenu autopsijam (Miklossy 2016). P&tijums, kur tika salidzinatas 2 grupas
Ieni progres€josa Laimas demence un uz antibiotikdm nereag€josa Laimas demence,

magnétiskaja rezonansé uzradija fokalu atrofiju ar frontalu hipometabolismu, secinot, ka ir

ieteicams veikt LS serologiskos testus pacientiem ar demenci (Blanc et al. 2014).

Alcheimera patofioziologisko un morfologisko pusi, kas rodas no borélijam, labi apraksta
pétijums, kura piedalfjas 7 pacientu paraugi no hippocampus smadzenu regiona, kurus
izmekl&ja 5 patologi (B. Allen and Morales 2016). Visu pacientu saslimSanu ar Alchemieru
apstiprinaja gan kliniski izmekl€jumi, gan patologiski izmekl&jumi p€c pacientu naves.
Pétijuma tika ieklauti arT 10 kontroles hippocampa paraugi, kas bija atbilstosi gan vecumam,
gan dzimumam un kuru naves iemesls nebija saistits ar neirologisku saslim$anu. P&tijums
nebija akls, jo bez brunotas acs var€ja redzet atSkiribas starp Alcheimera hipoccampa
paraugiem un kontroles paraugiem. Alcheimera paraugi uzradija plaksnes, samezglojumus,
cirtainas Skiedras. Tau proteinu, B amiloidu, turpreti kontroles paraugi neuzradija nevienu no
§Tm pazimém. P&tnieki pienem, ka PAS un congo red krasojums norada uz biofilmu klatbatni
Alcheimera smadzenu paraugos. PAS iekraso polisaharidu materialu, kas veido biofilmas argjo
virsmu un Congo red iekraso biofilmas ick$gjo infrastruktiru. Aptverot krasojumu gaitu, vargja
secinat, ka amiloids atrodas blakus biofilmu struktiram. Iedzimtas imtnsistémas TLR2 (Toll-
like receptor) receptora aktivacija tiek saistita ar imtnas sist€mas atbildi pret bor€liju
bakterijam. Sadi iekrasoti, aktivéti TLR 2 receptori tika atrasti Alcheimera pacientu smadzenu
paraugos gan ieksStnas telpa — liecinot par lipofuscina ieslégumiem, gan arpus Siinas. TLR2
parasti apkaro GRAM+ organismus, tos apklajot un nogalinot ar TNF-a, lai gan spirohetas spgj
aktivet Sos receptorus blidamas vaji GRAM- (Tiikel et al. 2009). Kad biofilma ir izveidota,
TLR2 nespgj iekliit biofilmas iekSieng un nogalinat spirohetu. TLR2 ir aktivéts un tadel ap vinu
imiinsistéma pati iznicina audus. Ja hematoencefaliska barjera ir bojata, tad B limfociti ir sp&jigi

nonakt smadzen€s un izraisit adaptivas imunitates reakciju, ko pavada augsts Igg Iimenis un
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talaka T limfocTttu iesaiste, bet arT tie nesp€j parvarét biofilmu un noarda daudz atrak un vairak
audus ap biofilmas regionu. Tatad var teikt, ka Alcheimera slimibas etiologija ir nevis
spirohetas, biofilmas vai [ amiloids, bet gan pasa cilvéka iminsist€éma, kas kompromitgjas
biofilmu dél. Tadgjadi ir svarigi apkarot bor€lijas pirmajas slimibas fazés neka cinities ar

ielaistiem gadijumiem (B. Allen and Morales 2016).

Pirms vairak ka gadsimta norisinajas lidziga pretrunu cina, kad tadi petnieki ka Noguci un Murs
uzradija bor€lijas masas baktérijas Treponema pallidum spirohetas esamibu smadzenés
autopsijas izmeklgjumu laika, pieradot, ka visparju parézi izsauc CNS sifilitiska forma
(Forrester et al. 2015). Noteikti ir jaatzimé daudzas kopigas tendences starp sifilisu un Laimas
slimibu, smadzenu autopsijas izmeklgjumi ar tieSajam metodém ir noradijusi uz Laimas
slimibas saistibu ar demenci (MacDonald 2006). V&l viens pétijums, kura tika izmantotas ari
tiesas metodes, borélijas tika atklatas 25.3 % no Alcheimera slimnieku smadzeném un bija
sastopamas 13 reizes biezak Alcheimera slimnieku smadzenés neka kontroles grupa

(Macdonald 1986).

1.9.12.  Reiboni

Vairakas publikacijas ir uzradijusas saistibu starp Laimas slimibu un reiboniem (Bransfield
1999). Tai pat laika arT viena no popularakajam &r¢u parnésatajam bakteriju ierosinatam
koinfekcijam bartonella arT var izraisit reibonus (Bloom 1998). Reiboni vairak izpauZzas, ja ir
novélota diagnostika un efektiva arstéSana. Visvairak izplatiti ir “kompleksie parcialie” reiboni
ar nozimigu posttiktalu apjukumu, kurus dazkart nosiita pie psihiatra, jo tie tiek diagnosticeti
ka psihogénas dabas vai pseidoreiboni. Prevalence reiboniem pétijuma ar agresivajiem

pacientiem bija 20 %, no kuriem parsvara bija “kompleksie parcialie” reiboni (Bransfield 2018).
1.9.13. Pasnavibas un vardarbiba

Pasnavibas, kas ir saistitas ar Laimas slimibu, parklaj noteiktu skaitu no paSnavibam, kas
ieprieks nav tikuSas saistitas ar Laimas slimibu, to izskaidrojums ir mekl&jams imiinaja atbildé
un metaboliskajas parmainas, kas rezult§jas ar psihiatriska spektra simptomatiku un citiem
multisistémiskiem simptomiem, un §1 visa sloga izturéSanu individam ari apgriitina citu
attieksme saistiba ar Laimas slimibu. Dala no paSnavibam tiek saistitas ar individa nomakumu
no traucgjosajiem un invalidiz€joSajiem simptomiem un var izpausties impulsivi, divaini un
negaiditi. Negativa attieksme pret boreliozi no gimenes, draugiem un nereti ari medicinas
personala, uzskatot So saslimSanu par viegli izslimojamu, var veicinat paSnavibas risku.
Apzinot netieSas apléses, piem., ASV boreliozes dél veic vairaka neka 1200 pasnavibas gada

(Bransfield 2017). P&c viena pétijuma vélinas infekcijas fazes laika pasnavibas prevalence ir
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43 % (Bransfield 2017), pasnavibas ne agresivaja grupa — 46 %, un 98 % agresivo pacientu
grupa (Bransfield 2018). Pacienti, kas ir sanémusi vismaz 3 ned€lu intravenozu antibiotiku
kursu, ar pozitiviem serologiskiem raditajiem uz IgG WB un saglabatiem péc arsté$anas
simptomiem, uzradija suicidalu domu prevalenci 19.8 % (Reik, Burgdorfer, and Donaldson
1986). Starp pacientiem ar vidéju un smagu depresiju, suicidalas domas bija vairak izteiktas ar

prevalenci 63.2 % (Reik et al. 1986) .

Lai arT lielakajai dalai Laimas slimnieku nav agresivas dabas tendences, frustracijas tolerances
truakums un aizkaitinamiba, tad&jadi nav par briesmu avotu citiem, dazi pacienti tomér uzrada
eksplozivas dusmas, slepkavnieciskas tieksmes un impulsus, retais ari izdara slepkavibu.
Petijuma ar 100 Laimas slimibas pacientiem, kuri uzradija neiropsihiatriskus simptomus,
nevienam nebija problémas ar likuma instancém pirms infekcijas, kamér 4 % ne agresivo
pacientu grupa un 42 % agresivo pacientu grupa uzradija $ada rakstura problémas péc
inficésanas (Bransfield 2018). Ja slepkaviba ir notikusi, tad ta tika saistita ar plésigu, impulsivu
agresiju, vaju impulsu kontroli un psihozi. Laimas slimibas pacienti, kas izdarija slepkavibas,
péc konsultéSanas ar advokatu tika izvertéti. Nevienam no viniem nebija ilgstoSa anti sociala
uzvediba pirms infic€Sanas, bet ta vieta uzradija ego distoniskas uzmacigas domas un impulsus
péc inficésanas (Bransfield 2018). Ta ka daudz cilvéku slimo ar Laimas slimibu, tad pat neliels
procentuals Tpatsvars no Siem pacientiem ir loti nozimigs daudzums. Lielaka dala pacientu
agresija bija impulsiva, dazkart to izsauca uzmacigi simptomi, sensora stimulacija vai
frustracija un agresiva riciba bija savada un bezjédziga. Borelioze un ar to asociéta imiina
reakcija, biokimisko celu, neirotransmiteru un neiralo celu reakcija uz So infekciju viennozimigi

palielina vardarbibas risku. VE&linaja boreliozes fazé slepkavibu prevalence bija 9.6 %
(Bransfield 2018).

1.9.14. Citas psihiatriskas izpausmes

Citas psihiatriskas izpausmes, kam izcelsme ir boreliozes infekcija, ietver garstavokla
svarstibas (47 %), aizkaitinamibu (47 %) (Johnson et al. 2014), anhedoniju ne agresivaja grupa
(56 %), anhedoniju agresivaja grupa (86 %), paaugstinats izbila reflekss ne agresivaja grupa
(66 %), agresivaja (84 %), kontroles zudums ne agresivaja grupa (32 %), agresivaja (84 %),
murgi ne agresivaja (58 %), agresivaja (82 %), depersonalizacijas ne agresivaja (52 %),
depersonalizacija agresivaja (71 %), disOsociativas epizodes ne agresivaja grupa (12 %),
agresivaja (38 %), derealizacija ne agresivaja grupa (24 %), agresivaja (37 %), samazinats
libido ne agresivaja grupa (44 %), agresivaja (80 %), pekSnas garastavokla svarstibas ne

agresivaja grupa (66 %), pekSnas garastavokla svarstibas agresivaja grupa (94 %), samazinata
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sociala funkciongsana agresivaja grupa (91 %), samazinatas darba sp&jas agresivaja grupa (90
%), laulibas un gimenes problémas agresivaja grupa (80 %), problémas ar varas instancém

agresivaja grupa (42 %) (Bransfield 2018).
1.9.15. Fatali iznakumi

Daudzi Laimas slimibas fatalie iznakumi neatkarigi, vai tie ir diagnostic&ti vai nediagnostic&ti
ieprieks, tiek saistiti ar pasnavibam, narkotiku pardozéSanu, vardarbibu un nelaimes
gadijumiem kognitivo sp&ju samazinajuma dél. Dazi fatalie gadijumi ir citas izcelsmes del.
Fatalie iznakumi, kas saistiti ar neiropsihiatriskajiem stavokliem ieklauj iedzimtu jeb vertikali
parnestu boréelijas infekciju, Laimas meningitu, simptomatisku vélino neiroboreliozi, v€linu
Laimas neiritu vai neiropatiju, meningovaskularu neiroboreliozi ar cerebraliem infarktiem,
intrakranialu aneirismu, vélinu Laimas encefalitu, v€linu Laimas meningoencefalitu vai
meningomieloencefalitu, Laimas meningoencefalita atrofiska formu ar demenci vai subakitu
demenci. Fatalitates, kas saistitas ar somatiskam izpausmém, ietver Laimas nefritu, Laimas
hepatitu, Laimas aortas aneirismu, koronaras art€rijas aneirismu, vélinu Laimas endokarditu,
Laimas karditu, vélinas Laimas slimibas komplikacijas aknas, nierés, plausas vai citos

visceralajos organos (Luché-Thayer et al. 2017).
1.10. [zveértesana — metabolo celu izmainas Borélijas infekcijas gadijuma

2018. gada tika veikts pétijums, kura tika analizétas 3 grupas — kontroles grupa (n=14,
mononukleozes grupa (n=14) un agrinas Laimas slimibas grupa (ELD, n=14). Metaboliti tika
mériti urina. Rezultati nespecifiski uzradija, ka kreatinina koncentracija Laimas slimnieku
grupa ir lielaka ka kontroles grupa, bet mazaka ka mononukleozes grupa (125+79 mg/dl,
p<0.04) (Pegalajar-Jurado et al. 2018).

Metabolo celu analizei tika izmantota MetaboAnalyst 3.0 programmatiira. Par dominantajiem
celiem, kuri tiek izmaniti pie agrinas Laimas slimibas, salidzinot ar kontroles grupu, ir
triptofana metabolisms, glicerofosfolipidu metabolisms, vitamina B6 metabolisms, riboflavina
metabolisms, fenilanalina metabolisms, tirozina un triptofana biosintéze, citrata cikls, tirozina
un biotina metabolisms. Triptofans bija vid€ji vairak samazinats pacientiem ar diseminétu
boreliozi neka ar lokalizétu (p=0.0285). Lokala imiinsupresija un tolerances pieaugsana, kas
saistita ar indoleamina 2,3 dioksigenazes cela metabolita kinurenina pieaugumu, bija vérojama
pacientiem ar agrinu Laimas slimibu, tai pat laika, netika noverots citu metobolitu
(kinureninskabes, ksanturénskabes, antranilikskabes un kvinolinskabes) pieaugums.
Kinurenina cela iesaiste liecina arT par talaku infekcijas attistibu, kas var attistities Iidz

nopietnakam dissemin&tam, hroniskam formam (Pegalajar-Jurado et al. 2018).
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Tirozina metabolisms ir izmainits pie imiinsistémas aktivacijas dazados iekaisuma stavoklos,
tados ka zema Itmena hroniska infekcija, pie kuras var€tu art pieskaitit Laimas slimibu, un
ickaisigas zarnu slimibas, ka ar citos patologiskos stavoklos, tados ka hroniska nieru mazspgja,
neirodegenerativas un kardiovaskularas saslim$anas, gastrointestinalas saslimsanas, hroniska
izdegSanas sindroma un plausu epitélija indekcijas. Tik pat ir noverotas tirozina un fenilanalina
metabolisma izmainas pie noguruma, drudza un apetites zudumu. Paaugstinats triptofana
katabolisms ir saistits ar pastiprinatu IDO (indoleamin 2,3 dioksigenazes) celu, kas izpaudas ka
3 génu transkripcijas pastiprinasanas pacientiem ar Laimas slimibu (Pegalajar-Jurado et al.

2018).

Jaatzimeé, ka tadi metabolie celi, kuros ir iesaistita triptofana aprite ietekmé serotonina
neiromediatora uzturéSanu adekvata Itmeni CNS, kas, ja ir trauc€ts, var izpausties ar
depresiviem un trauksmainiem simptomiem, savukarta tirozina un fenilanalina celS ir saistits ar
dopamina sintézi, kas ir saistits ar motivaciju un racionalam, analitiskam spriestspgjam —

aktivacija prefrontalaja korteksa.

Sis pétijums paver jaunas diagnostikas metodes no urina metabolitiem, veidojot metobolitu
bioparaksta kopumu, kas biitu specifisks Laimas slimibas fazém. Sads pétfjumu virziens ari
aktualizétu problematisko Laimas slimibas diagnostisko aspektu, kad serologiskie testi ir falsi

negativi un erythema migrans ir izpalikusi pie Laimas slimibas attistibas cikla.
2. MATERIALI UN METODES

2.1. Pétfjuma dizains

Lai izpétitu boreliozes neiropsihiatriskos simptomus Latvija, tika veikts Skérsgriezuma
pétijums, kas ilga no 10.12.2019. lidz 30.03.2020. Pé&tijuma veikSanai tika sanemta Latvijas
Universitates Kardiologijas un regenerativas medicinas institita zinatniskas izpétes ctikas
komisijas atlauja (1. pielikums). Visi pétijuma dalibnieki elektroniski aizpildija Informé&to

piekrisanu (2. pielikums).
2.2. Petijuma populacija

Pacienti, kas slimo vai ir parslimojusi Laimas slimibu un ir registréjusies “Laimas slimibas

slimnieku atbalsta grupa” Facebook vietng.

2.3. Darba hipoteze

Neiropsihiatriskie traucgjumi prevalé starp Laimas slimibas pacientiem, kas nav atpaziti, un
ietekmé€ pacienta garstavokli, kogniciju un socialo funkcion&sanu.
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2.4. Petjuma izmantotie instrumenti

Aptaujas skalas tika adaptétas no neiroboreliozes vadosa pétniecka Dr. Roberta Bransfilda
izveidotas aptaujas neiropsihiatrisko simptomu novertésanai Laimas slimibas pacientiem (“The
Neuropsychiatric Assessment of Lyme Disease”, Bransfield 2018). Respondenti atbildgja uz
140 jautajumiem, simptomatiku noveért€jot 6 punktu skala, kur 0 — nav simptomatikas, 5 —

maksimala simptomatikas izpausme. Daziem jautajumiem bija tikai 2 atbilzu varianti “ja” vai

“ne&” (simptoms izpauzas vai neizpauzas) (3. pielikums).
2.5. Petfjuma norise

Petfjums tika istenots vairaku ménesSu garuma, paturot aktivu piekluvi anonimajai anketai
Google anonimo aptauju platforma. 223 pétijuma dalibnieki aizpildija anonimo aptauju.
Atbildes tika savaktas un apkopotas, izmantojot “google survey” funkcionalitati. Katram
respondentam tieSsaites anketas aizpildes bridi tika generéts unikals, nejausi izvEléts numurs,
ta nodroSinot anonimitati. P&tljuma iegitie dati tika izmantoti tikai apkopota veida. Datu
statistiskajai analizei tika izmantota LU universitates resursos pieejama IBM SPSS Statistics
22 programmatiira. Statistiski dati tika uztverti ka Likerta ordinala datu skala, kuras
atspoguloSanai tika izmantoti tadi testi ka ne parametriska Spirmana rangu korelacija un

Manna-Vitnija U-tests.
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3. REZULTATI

3.1. Socialdemografiskais petijuma dalibnieku raksturojums

Aptaujas anketu aizpildija 223 respondents, jaunakais respondents bija 18 gadus jauns un
vecakajam bija 72 gadi. Vid&jais vecums 43,6 gadi (standartnovirze 11,58 gadi), kas ir arT tuvu
medianai 43 gadi. Visvairak dalibnieku, kas atbilst modas raditajam, bija 45 gadu vecuma (11
dalibnieki), 35 un 37 gadu vecuma grupa bija 10 dalibnieki (3.1. att€ls) No pé&tfjuma

dalibniekiem 192 bija sievietes (85,1%) , viriesi bija 31 (13,9%) no visiem dalibniekiem.

Dalibnieku sadalijums pa vecumiem
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3.1.attels. Socialdemografiskais p&tijuma dalibnieku raksturojums

3.2. Normalsadalijuma parbaude un bitisko jautajumu atlase

Biitiskie jautajumi tika atlasiti no visiem 140 jautajumiem péc “google survey” histogrammas
atteliem. Visi simptomi, kas uzradija ievérojumu prevalanci pozitivo simptomu pusé (Likerta
skala no 3 Iidz 5), tika uzskatiti par biitiskiem un tika iesaistiti talaka statistiska datu apstradg.
Tabula Nr. 2 atspogulo visu butisko jautajumu sarakstu.

Normalsadalijuma parbaude tika veikta ar Kolmogorova-Smirnova (K-S) testu, kur normalsa-
dalfjumam bitu jaatbilst p>0,05. No SPSS tika adaptéta tabula Nr. 2., kura visu bitisko
jautajumu vertibas “Sig.”<0,05, tatad dati nav normali sadaliti. Nemot véra to, ka visi dati neat-
bilst normalsadalijumam, to analizei darba tiek izmantoti neparamterisko datu statistiskie testi
— Manna-Vitnija U-tests, ka ar korelacijas analizei tiek pielietots Spirmena korelacijas koefi-
cients, ar kura palidzibu depresijai, bipolariem traucgumiem un samazinatam socialas
funkcionéSanas sp&am tiek meklétas korelativas sakaribas ar pargjiem 35 bitiskiem

jautajumiem, atskaitot vecumu un dzimumu (3.2. tabula).
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3.2 tabula. Bitisko jautajumu saraksts un to K-S testa vértibas

K-S tests
Sig.
1 Jusu vecums 0.06 0.03
2 Dzimums 0.51 0.00
3.Vai Jiasu runa ir plastosa ? 0.18 0.00
4.Vai ir pazudis kontakts ar Jasu fizisko eksistenci (depersonalizacija) ? 0.23 0.00
5.Vai ir pazudusi realitates izjita (derealizacija) ? 0.22 0.00
6.Vai Jums ir spilgti murgi ? 0.16 0.00
7.Vai jusu periféra redze vai fona skanu uztvere (periféra dzirde) liekas izmaintta? 0.20 0.00
8.Vai JUs dzirdat, redzat, saozat vai jutat lietas, kas patiesiba nav ? 0.24 0.00
9.Vai Jums ir problémas ar domu koncentréSanu uz noteikto uzdevumu ? 0.15 0.00
10.Vai novérojat Iénigumu, vajumu un neprecizitati domu procesa ? 0.17 0.00
11.Vai Jums ir gritibas prioritarizét un planot vairakus uzdevumus vienlaicigi ? 0.17 0.00
12.Vai Jums ir gritibas izpildit vairakus uzdevumus vienlaicigi ? 0.18 0.00
13.Vai Jums trikst spontanitates, idejas un iniciativas ? 0.15 0.00
14.Vai Jums ir samazinajusies spéja abstrakti pamatot viedokli ? 0.17 0.00
15.Vai Jums ir samazinata vilSanas tolerance ? 0.18 0.00
16.Vai Jums ir pékSnas garastavokla svarstibas ? 0.17 0.00
17.Vai Jas visu laiku jataties “uzvilkts/a” (saasinata uztvere) ? 0.16 0.00
18.Vai izjltat nepamatotas bailes, esat paranoisks/a ? 0.16 0.00
19.Vai Jums ir ricibas kontroles zudums ? 0.20 0.00
20.Vai Jums ir sakapinata reakcija uz péksSnam skanam vai asam kustibam ? 0.19 0.00
21.Vai Jums ir dusmu/agresijas uzpladi vai izvirdumi ? 0.18 0.00
22.Vai Jums ir paSnavnieciskas tieksmes ? 0.27 0.00
23.Vai Jums ir pieaugusi nosliece uz negadijumiem ? 0.24 0.00
24.Vai Jums ir samazinajusas socialas funkcionéSanas spéjas ? 0.18 0.00
25.Vai Jums ir samazinajusas spéjas skolad/universitaté/darba ? 0.16 0.00
26.Vai Jums ir pieaugus$as problémas lauliba un gimenes dzivé ? 0.17 0.00
27.Vai esat juties atdalits no savu domu plGsmas, ricibas un identitates ? 0.28 0.00
28.Vai Jums ir uzmacigas darbibas/rituali, kurus neveicot izjltat pastiprinatu stresu ? 0.22 0.00
29.Vai Jums ir nekontroléta raudasana ? (Vai ir pastiprinajies rauduligums ?) 0.17 0.00
30.Vai cieSat no depresijas ? 0.14 0.00
31.Vai Jums ir garastavokla svarstibas - pacilatiba, eiforija, kas mijas ar depresiju ? 0.15 0.00
32.Vai Jums ir panikas IEkmes ? 0.23 0.00
33.Vai Jums ir uzmacigi - kompulsivi traucéjumi ? 0.19 0.00
34.Vai Jums ir sociala fobija ? 0.22 0.00
35.Vai Jums ir generalizéta/visparéja trauksme ? 0.17 0.00
36.Vai Jums ir péctraumatiskais stresa sindroms ? 0.20 0.00
37.Vai jutaties dienas laika neatpaties/neizgulgjies ? 0.20 0.00
38.Visparéjas galvassapes 0.16 0.00
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Histogrammas tika veidotas tiem jautajumiem, kas vairak saistijas ar garstavokla trauc&jumiem
un kogniciju. Ta ka literataira ir aprakstits, ka pie LS palielinas jutiba pret vides kairinajumiem
un zid koncentrésanas sp&jas (C. Bransfield 2012). Tas tiek att€lots histogrammas: “Vai
apjukuma bridi viegli zaudgjat sp&ju koncentréties?”, “Vai Jums ir problémas ar domu koncen-
tréSanu uz noteikto uzdevumu?” un “Vai noveérojat 1€nigumu, vajumu un neprecizitati domu
procesa?”’

Sociala funkcion&$ana ir multifaktorials lielums, kas summgjas no daudziem simptomiem un
tiek att€lots histogramma “Vai Jums ir samazinajusas socialas funkciongSanas sp&jas?”’
Garstavokli apraksta histogrammas “Vai cieSat no depresijas” un “Vai Jums ir garstavokla
svarstibas — pacilatiba, eiforija, kas mijas ar depresiju (bipolari traucg€jumi)?”

Miegs ir viens no tiem dzives kvalitati samazinoSiem lielumiem, kas tiek traucéts ari pie LS un
to grafiski var redzet histogramma “Vai jiitaties dienas laika neatpiities/neizgulgjies?”
Galvassapes ir tas raksturlielums, kas var ierosinat citus garstavokla trauc€jumus, tas ir att€lots

histogramma “Vispargjas galvassapes”.
3.3. Spé€ja koncentréties

Spé&ja koncentréties tika apzinata ar 3 jautajumiem: “Vai apjukuma bridi viegli zaudg€jat sp&ju
koncentréties”, “Vai Jums ir problémas ar domu koncentréSanu uz noteikto uzdevumu” un “Vai

noveérojas lénigumu, vajumu un neprecizitati domu procesa”.
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3.3.1. attels Vai apjukuma bridr viegli zaud&jat sp&ju koncentréties ?
Kopégja prevalence viegli zaudét sp&ju koncentréties ir 68.4% (3.3.1 attéls)
Uz jautajumu, kas atspogulo dalibnieku sp&u koncentréties, tendences gravitacija bija uz
“viegli zaud€ju” atzimes. Moda $aja jautajuma bija 4, kas ir viens solis no visizteiktakas simp-
toma izteiksmes limena. “4” atzimgja 57 respondenti sievieSu vidi, kas sastadija 25.56% no

visiem dalibniekiem un 10 bija virieSu vidi, kas sastadija 4.48% no visiem dalibniekiem.
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3.3.2. attels Jums ir problémas ar domu koncentrésanu uz noteikto uzdevumu ?

Spé&ja koncentrét uzmanibu augstakais raditajs starp sievietém un $aja gadijuma ari moda bija
4. simptoma izteiktibas atzime, veidojot 45 respondentu skaitu, kas sastada 20,18% no visiem
respondentiem (3.3.2 attéls). Jaatzist, ka Seit §1 vispariga aina ir sadalita daudz maz lidzvertigi
un virieSiem §is simptoms nav tik izteikts, uzradot 3. atzimi. Kopgja prevalence koncentréSanas

problémam uz noteiktu uzdevumu ir 51.1%.
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3.3.3. attéls  Vai novérojat I&nfgumu, vjumu un neprecizititi domu procesi ?

Starp sievietém 51 respondente jeb 22.87% no visiem atbildétajiem uzradija 4. skalas atzimi,
kas ir turpat, lai atzitu, ka domas iestrégst un velkas ka gliemezis (3.3.3. attéls). Ta arT reize ir
moda simptomu izteiksmes stipruma zina. VirieSiem $aja sféra simptomi tik daudz neizpaudas
un to moda bija 10 ar 4.48% no visiem respondentiem, atzim&jot “1” uz skalas, kas ir tuvu

apzim&jumam “domu process ir skaidrs un atrs”. Sis simptoms ar1 izpaudas vairak ka pusei

respondentu, sasniedzot kopgjo prevalenci 52.9%.

Apzinot visus 3 jautajumus kopa, var redzet ainu, kas apraksta stavokli, ka sp€ja koncentréties

Domas igstrégst un
velkas kd gliemezis

ir skarta vairak ka pusei LS pacientu, jo katra no jautajumiem prevalence bija virs 50%.

3.4. Sociala funkcionéS$ana

Sociala funkciong&sana ir daudzpusigs jautajums, kas norada uz dazadu simptomu kopumu, kas

slépjas vai netiesi ierosina So fenomenu starp LS pacientiem. Kopgja prevalence samazinatam

socialas funkcionésanas sp&jam ir 54.7%
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3.4. attels VaiJums ir samazindjusas socialas funkcio0sanas spéjas ?

Socialas funkcion€Sanas sp€jas raditajos starp sievietém moda bija “4” simptomu atzimée, ko
uzradija 50 sievietes, sastadot 22.42% no kop€jiem respondentiem, kas ir viena atzime no “lab-
prat dzivoju viens” simptomu izpausmes stipruma (3.4. att€ls). Starp virieSiem $is simptoms
izpaudas nedaudz maigak, uzradot tikai “3” vért&juma skala ar modu 9 respondentiem (4.04%

no kopgja).
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3.5. Garastavoklis
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3.5.1. attels  Vai cieSat no depresijas ?
Depresijas raditaji ir vistuvakie normalsadalijumam ar modu 40 respondentiem (17.94%) gan
“2”un “3” simptomu izpausmes skala starp sievietém, savukart virieSiem Sis sadalfjums vairak
ir uz pozitivas simptomatikas pusi, uzradot vienadu modu 8 (3.59%) “3” un “4” simptomu iz-

pausmes skala (3.5.1.attels). Kopgja prevalence depresijas raditajam ir 52.5%.

45



504 Dzimums
M Sigviete 44
Wrietis 19.73%
40=
30
n
=
o
&
w
20
10=
0
Klints ir mans otrs 1 2 3 4 K& pa vilniem
vards mana dzive iet

3.5.2. atteéls Vai Jums ir garastivokla svarstibas - pacilatiba, eiforija, kas mijas ar
depresiju (bipolari trauc&jumi) ?

Garastavokla svarstibas tik izteiktas nebija. Jautajuma par bipolariem traucg€jumiem 44 sievietes
(19.73%, moda) uzradija simptoma izpausmi “1”, kas ir tuvu simptoma apzim&jumam “klints
ir mans otrs vards”, otrs raditajs starp sievietem bija “4”, kas ir tuvu visizteiktakai simptomu
gradacijai “ka pa vilniem mana dzive iet” ar 40 sievieSu atbildém (17.94%) (3.5.2.att€ls) Viriesi
§1 simptoma izpausmi uzradija zema limeni, respektivi viriesi péc §im atbildém ir stabilaki, lai
gan jaatzist, ka virieSu atlases kopa ir seSas reizes mazaka. Moda starp virieSiem bija atzime
“3” ar 10 respondentiem, tai pat laika “1” atzimgja 9 virieSu respondenti, kas ir aptuveni 4% no
visiem respondentiem un atrodas blakus “0” atzimei “klints ir mans otrs vards”, kas norada, ka

simptoms biitiba neizpauZzas vispar. Kopgja prevalence bipolariem trauc€jumiem ir 44%.
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3.6. Miegs
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3.6. attéls Vai jataties dienas laika neatpiities/neizguléjies ?

ST jautdjuma atbildes izpaudas ar stipru noslieci uz “vienmér gribas gulét”, jo $o simptomu jeb
“5” izpausmes limeni atziméja 51 sieviete (22.87%), kas ar bija moda starp sievieteém, bet vi-
rieSiem S$is simptoms izpaudas ar simptomu atzimi “4”, ko uzradija 12 viriesi (5.38%). Piem.,
sievietem starp pirmajiem izpausmes ltmeniem “07,”1”,”2” kopa bija ap 22.5% sievieSu, kas
vélreiz uzsver to, ka miegainiba ir raksturiga Laimas slimibas pavados$a pazime, turklat neviens
respondents ne starp virieSiem, ne sieviet€ém neuzradija “0” atzimi (3.6.attels)

Kopégja prevalence miegainibai ir 75.4%, tatad vairak ka % pacientu uzsver miega problémas.
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3.7. Galvassapes
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3.7. attels Visparéjas galvassapes

Galvassapes sadalijas loti vienmerigi starp sievietem, simptomu izpausmes raditaji “17, “2”,
“3”, “4” bija robezas no 38 lidz 44 sievietem. VirieSu starpa moda ar 11 atbildem bija “1”, kas
ir blakus simptoma 0 izpausmei — “galva nekad nesap” (3.7.attéls). Kopgja prevalence galvas-

sapeém ir 51.5%.

3.8. Spirmana rangu korelacijas rezultati

Spirmana ro korelacijas rezultati tika skatiti caur visiem 35 bitiskiem jautajumiem saistiba ar
depresiju, bipolariem traucg€jumiem un samazinatam socialas funkcionéSanas spgjam, ta apmie-
rinot izvirzitos darba uzdevumus. Korelativas sakaribas tika att€lotas 3 grafikos, kuros no aug-
Sas uz leju ejosa seciba tika sakartoti rezultati — no vajakas korelacijas Iidz stiprakai. Uz abscisu
ass tika att€lots Spirmana ro korelaciju koeficients (0 — nekadas korelacijas, 1 pilnigi sakritiba).
1 ir iesp€jams tika jautajuma paSam ar sevi, kam nav praktiskas nozimes, tapec tiek atmests.

Robezas 0 — 0.3 (vaja korelacija), 0.3 — 0.6 (vid&ja korelacija), 0.6 — 1 (cieSa korelacija).
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3.9. Depresijas Spirmana neparametriska korelacija ar citiem simptomiem
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3.9. attels Depresijas Spirmana neparametriska korelacija ar citiem simptomiem

3.9 attela var redzet depresijas korelativos raditajus sakartototus augosa seciba no augsas uz
leju, kur augsdala ir redzamas vajakas korelacijas un lejasdala visciesakas korelacijas. Korelaci-
jas aptver visus butisko raditaju jautajumus, kas ir min&ti 3.2. nodalas 3.2. tabula. Talaka analize
ir aptverta diskusijas 4.3. nodala.
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3.10. Bipolaro traucgjumu Spirmana ne parametriska korelacija ar citiem

simptomiem
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3.10. atteéls Bipolaro trauc€jumu Spirmana neparametriska korelacija ar citiem simptomiem

3.10. attela var redzet bipolaro trauc€jumu korelativos raditajus sakartototus augosa seciba no
augsas uz leju, kur augsdala ir redzamas vajakas korelacijas un lejasdala viscie$akas korelacijas.
Korelacijas aptver visus butisko raditaju jautajumus, kas ir minéti 3.2. nodalas 3.2. tabula.
Talaka analize ir aptverta diskusijas 4.4. nodala.
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3.11.

02

Samazinata “socialo funkciong€Sanas sp&ju” Spirmana

neparametriska korelacija ar citiem simptomiem
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02
3.11. attéls Samazinata “socialas funkcion€sanas sp&ju” Spirmana neparametriska korelacija
3.11 attela var redz€t samazinata ‘“socialas funkcion€Sanas sp&ju” korelativos raditajus

sakartototus augosa seciba no augsas uz leju, kur augsdala ir redzamas vajakas korelacijas un
lejasdala viscieSakas korelacijas. Korelacijas aptver visus bitisko raditaju jautajumus, kas ir

2 03

ar citiem simptomiem

minéti 3.2. nodalas 3.2. tabula. Talaka analize ir aptverta diskusijas 4.5. nodala.
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3.12. Manna-Vitnija U-testa rezultati

Ne parametrisko datu Manna-Vitnija U-testa visu datu kopa tika iedalita p&c 4 parametriem:
Dzimums, “Vai ir zinams aptuvens infic€Sanas laiks?”,”Vai ir uzstadita Laimas slimibas di-
agnoze”,”Vai esat manijis erythema migrans adas izsitumu?”. Par statistiski ticamiem re-
zultatiem ir uzskatami raditaji, kur p<0.05, tatad, ja vertiba ir mazaka par 0.05, tad ir statistiski
ticamas atSkiribas starp abam grupam.

Apzinoties faktu, ka sievietes un viriesa neiroendokrina sist€ma, limbiska sist€ma atskiras, tika
izvelets dzimums ka viens no parametriem, lai mekletu atSkiribas. Infic€Sanas laika zinaSana
deva iesp€ju analizet to, vai pacientu ietekmé apzina par to, kad ir notikusi inficéSanas. Laimas
slimibas diagnoze nereti netiek pielietota pretrunigo serologisko interpretaciju dél, uzskatot, ka
Laimas slimibas nav vai ta ir parslimota, svarigi bija apzinat $is divas pacientu grupas un noteikt
vai ir statistiski ticamas atskiribas $ajas grupas starp butiskajiem jautajumiem. Erythema mi-
grans tiek uzskatits par stiirakmeni kliniska LS diagnostika, tau nereti tas neizpauzas un adas
forma izpaliek vai ar pacients apsartumu nav manijis. So jautajumu ir svarigi apzinat un nos-

kaidrot, vai pasav kadas statistiski ticamas atSkiribas starp grupam.

3.12.1. No dzimuma btiski at$kirigie jautajumi
Manna-Vitnija U-tests tika pielietots visiem butiskajiem jautajumiem, mekl&jot statistiski
ticamas atSkirigas vertibas atkariba no dzimuma — virieSu grupa, sievieSu grupa. Bitiska
atSkiriba bija $ados jautajumos “Vai jusu periféra redze vai fona skanu uztvere (periféra dzirde)
liekas izmainita?”, “Vai Jums ir pekSnas garastavokla svarstibas?”, “Vai Jums ir nekontrol&ta
raudaSana? (Vai ir pastiprindjies rauduligums?)”. Tuvu bitiskai atSkiribai bija jautajums

“Vispar&jas galvassapes”, kas arT atspoguloti 3.12.1. tabula.

3.12.1. tabula. No dzimuma bitiski atskirigie jautajumi

Jautajums Vidgja ranga vertiba | Vidgja  ranga  vértiba | P
sievieteém virieSiem
(n=192) (n=31)

Vai jisu periféra redze vai | 117.05 80.71 0.00

fona skanu uztvere (periféra
dzirde) liekas izmainita?

Vai Jums ir pékspas | 115.71 89.03 0.03

garastavokla svarstibas?
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Vai Jums ir nekontroléta | 116.22 85.84 0.01
raudasana? (Vai ir
pastipringjies rauduligums
?)

Vispargjas galvassapes 114.84 94.39 0.09

3.12.2. No inficéSanas laika bitiski atSkirigie jautajumi
Manna-Vitnija U-tests tika pielietots visiem butiskajiem jautajumiem, meklgjot statistiski
ticamas atskirigas vertibas atkariba no fakta, vai ir zinams inficéSanas laiks — “zinams laiks”,
“nav zinams laiks”. Bitiska atSkiriba bija Sados jautajumos “Vai Jums ir spilgti murgi?”, “Vai
Jums ir panikas lekmes?”, “Vai Jums ir sakapinata reakcija uz pekSnam skanam vai asam
kustitbam?”. Tuvu bitiskai atSkiribai bija jautajums “Vai cieSat no depresijas?” , kas ari

atspoguloti 3.12.2. tabula.

3.12.2. tabula. No inficésanas laika butiski atskirigie jautajumi

Jautajums Vidgja ranga vértiba | Vidgja ranga veértiba | p
“ir zinams laiks” | “nav zinams laiks”
(n=147) (n=76)

Vai Jums ir spilgti | 105.62 124.35 0.04

murgi?

Vai Jums ir panikas | 105.99 123.63 0.05

lekmes?

Vai Jums ir | 117.94 100.51 0.05

sakapinata reakcija

uz pekSnam skanam

vai asam kustibam?

Vai ciesat no | 106.77 122.13 0.09

depresijas?
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3.12.3. No Laimas slimibas diagnozes uzstadiSanas fakta biitiski
atSkirigie jautajumi
Manna-Vitnija U-tests tika pielietots visiem bitiskajiem jautajumiem, meklgjot statistiski
ticamas atskirigas vertibas atkariba no fakta, vai ir uzstadita diagnoze — “ir uzstadita diagnoze”,
“nav uzstadita diagnoze”. Biitiska atSkiriba bija jautajuma “Vai Jums ir samazinajusies sp&ja
abstrakti pamatot viedokli?”. Loti tuvu butiskai atskiribai bija $adi jautajumi “Vai Jums ir
gritibas prioritariz€t un planot vairakus uzdevumus vienlaicigi?”, “Vai novérojat 1&€nigumu,
vajumu un neprecizitati domu procesa?”, “Vai Jums ir griitibas izpildit vairakus uzdevumus

vienlaicigi?”, kas arT atspoguloti 3.12.3. tabula.

3.12.3. tabula. No Laimas slimibas diagnozes uzstadisanas fakta butiski atskirigie jautajumi.

Jautajums Vidgja ranga vertiba | Vidgja ranga veértiba | p
“ir uzstadita | “nav uzstadita
diagnoze” (n=173) diagnoze”

(n=50)

Vai Jums ir | 116.52 96.36 0.05

samazinajusies spé&ja
abstrakti pamatot
viedokli?

Vai Jums ir gritibas | 116.23 97.36 0.05

prioritarizet un
planot vairakus
uzdevumus
vienlaicigi?

Vai noveérojat | 116.32 97.04 0.06

lénigumu, vajumu un
neprecizitati domu
procesa?

Vai Jums ir griitibas | 116.23 97.36 0.06

izpildit vairakus
uzdevumus

vienlaicigi?
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3.12.4. No erythema migrans konstatacijas fakta butiski atskirigie
jautajumi
Manna-Vitnija U-tests tika pielietots visiem bitiskajiem jautajumiem, meklgjot statistiski
ticamas atskirigas vertibas atkariba no fakta, vai ir konstatéts erythema migrans — “ir
konstatéts”, “nav konstatéts”. Biitiska atSkiriba bija $ados jautajumos “Vai Jums ir spilgti
murgi?”, “Vai Jus dzirdat, redzat, saozat vai jutat lietas, kas patiesiba nav?”, “Vispargjas
galvassapes?”. Mazak bitiskas atskiriba bija jautajumos “Vai ciesat no depresijas?”’ un “Vai

Jums ir generalizéta/vispargja trauksme?”, kas atspoguloti ari 3.12.4.tabula.

3.12.4. tabula. No erythema migrans konstatacijas fakta butiski atskirigie jautajumi

Jautajums Vidgja ranga vertiba | Vidg€ja ranga vertiba | p
“ir konstatéts” | “nav konstatets”
(n=107) (n=116)
Vai Jums ir spilgti | 100.86 122.28 0.01
murgi?
Vai Jus  dzirdat, | 121.33 103.39 0.03

redzat, saozat vai
jutat  lietas, kas

patiesiba nav?

Vispargjas 102.46 120.80 0.03
galvassapes?

Vai ciesat no | 104.43 118.98 0.09
depresijas?

Vai Jums ir | 104.58 118.84 0.09

generalizCta/visparéja

trauksme?
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4. DISKUSIJA

4.1. tabula var redzet salidzinajumu starp Amerikas vadosa neiroboreliozes p&tnieka psihiatra
Dr. Roberta Bransfielda pétijuma rezultatiem un Facebook aptaujas rezultatiem. Bransfielda
pétijums bija retrospektivs, kur tika izskatitas 100 LS slimibu vestures, kuras tika atlasitas 2
grupas pa 50 pacientiem — 50 agresivie un 50 neagresivie (Bransfield 2018). 44% no pacientiem
bija virieSu un 56% sievietes, vecums (vid€jais=42, min.=8, max=67), vid¢jais laiks Iidz

diagnozei un arstésanai 8.1 gads (92 % diagnozes nav bijusas pareizas).

Depresija Bransfielda petijuma bija 87% pacientu, mana pétijjuma aptaujas rezultati kopg&jo
depresivo simptomu prevalenci uzradija nedaudz vairak par pusi — 52.5 %. To skaidrot var ar
to, ka Facebook aptauja pacienti, iesp&jams, bija ar vieglaku slimibas norises gaitu un ilgumu,
savukart Bransfielda pé&tijums butiba adresé vélinas neiroboreliozes formas. Interesanti, ka
Latvija depresiju pavadosi raditaji autora veiktaja pétijuma bija dusmu agresijas uzpladi,
izvirdumi — 54.2%, kas varétu liecinat par azitétas depresijas formu, ka ari pavadosi €Sanas
trauc&jumi — paréSanas (48%), svara picaugums ar pastiprinatu €Sanu (46.8%) un izjaukts

cirkadianais ritms (40.5%).

Bipolari traucgjumi ar1 Bransfielda pétijuma ir gandriz divas reizes vairak, kas arT ir skaidrojams
ar daudz nopietnakiem gadijumiem un agresivas grupas pacientu ieklauSanu petjjuma, kuriem

visiem ir daudz smagaka simptomatika no smagam psihiatriskam diagnozém.

Samazinatas socialas funkcionéSanas sp€jas ir jautajums, kurs tikai par 10 procentiem ir zemaks
Facebook grupa (54.7%), ko varétu skaidrot ar to, ka arT vid€ji smagas depresijas epizodes var
samazinat socialo funkcionésanu tapat ka depersonalizacija, kas Bransfielda pétijuma ir gandriz

2.5 reizes augstaka neka Facebook pétijuma.

Generalizeta vispar€ja trauksme ir par 20 procentiem augstaka Bransfielda petijuma (68%), kas
liecina, ka art Facebook pétijuma dalibniekiem traukSmes trauc€jumi ir nopietna probléma, ko
var risinat ar adekvatu psihiatrisku arst€Sanu un antibakterialo terapiju, lai izskaustu

B.burgdorferi — etiologisko ierosinataju.

Diezgan lidzigi raditaji (+-6%) bija citos trauksmes spektra trauc€jumos — obsesivi kompulsivi
traucgjumi, péctraumatiskais stresa sindroms, uzvilkts stavoklis (hypervigilance) un ari

atkaribas, kas biitiba kalpo, lai paSarstétu trauksmes stavoklus.

Branfielda pétijums uzradija 3 reizes lielaku raditaju deviantai uzvedibai — problémam ar
likumu (23%). Tikai nedaudz augstaki raditaji Bransfielda pétijjuma bija disOsociativam
epizodém un derealizacijai. Ta ka Bransfielda pétijums ieklava 50 dalibniekus (pusi) no
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pétijuma ar Ipasi agresivam epizodém (dazi bija izdarTjusi slepkavibas), tad arT uzmacigi
rakstura agresivas domas ir gandriz divas reizes vairak ka Facebook grupa (24.5%). Lai arf tikai
Y4 pacientu cie$ no agresivi uzmacigam domam, uzskatu, ka tas ir augsts raditajs art Latvijas
populacija.

Paranojas un murgu prevalence arT ir augstaka Bransfielda petijuma, tacu 44 — 47 % ir pietiekosi
augsti raditaji arT mana petijjuma.

Suicidalu domu raditaji Facebook grupa ir gandriz 3 reizes mazaki, kas liecina par to, ka

depresija nenorit ar tik smagu gaitu ka Bransfielda pétijuma ieklautajiem pacientiem.

Kopuma var novérot tendenci, ka neiropsihiatriskie simptomi norit smagak Bransfielda
pétijuma, kur var€tu bit iejauktas vairakas patofiziologiskas formas (skatit 1.8 nodalu —
patofiziologija), turpreti starp Facebook pétijuma dalibniekiem varétu prevalét Il forma —
arpus CNS esoSs iekaisuma process ar savam citokinu kaskadém, kas tai pat laika var€tu bt
pietiekams izskaidrojums, lai pamatotu to faktu, ka trauksmes spektra trauc&jumos rezultati ir

gandriz lidzvertigi. STtéma vél biitu pétama nakotné.

Protams, agresivo domu joma un problémas ar likumu dominé Bransfielda pétijums, kas ari
sniedza interesantu skaidrojumu, ka Tpasi agresivos stavoklus ar slepkavnieciska tiecksmém
patofiziologijas metabolajas kaskadés paradas vél viens spélétajs — koinfekcija T.Gondii
(Bransfield 2018), kas paveértu vél vienu interesantu izpétes aspektu — Laimas slimibas

koinfekcijas. Latvijas populacija.

4.1. Tabula. Dr. Roberta Bransfielda pétijuma salidzinajums ar Facebook aptauju

Prevalence %

Bransfielda pétijums | Autora petijums

(n=100) (n=223)
Depresija 87 52.5
Bipolari traucgjumi 80 44
Samazinatas socialas funkcionéSanas sp€jas 64 54.7
Generalizeta vispargja trauksme 68 48.5
Obsesivi kompulsivi traucgjumi 42 35.7
P&ctraumatiskais stresa sindroms 30 34.4
Atkaribas 22 24.3
Problémas ar likumu 23 7.5
Disociativas epizodes 25 16.8
Derealizacija 31 24.6
Depersonalizacija 62 26.9
Agresiva rakstura uzmacigas domas 39 24.5
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Paranoja 62 47.6
Uzvilkts stavoklis 69 63.4
Murgi 70 44.4
Suicidalas domas 72 26.9

4.2.Manna-Vitnija U-testa rezultatu interpretacija

4.2.1. No dzimuma butiski atSkirigie jautajumi
Periféras redzes un dzirdes izmainu at$kiribas sieviettm un virieSiem ir skaidrojamas ar
fiziologiskiem uztveres tipiem. Sievieteém ir plasaks redzes lenkis un liclaka sp&ja apstradat
periféru informaciju, kas ir evolucionari veidojusies, pieskatot be€rnus un ugunskuru, kamer viri
devas medibas, kur izteiktak bija vajadzigs redzes asums, ne tik daudz redzes plasums
(Abramov et al. 2012). P&c pétijuma autora domam peksnas garastavokla svarstibas ir vairak
raksturigas sievietem dél attistitakas limbiskas sisteémas, kuru invadg€jot spirohetas ari izraisa
emocionalo labilitati un tadgjadi lielakas svarstibu kaskades sievietém. Rauduligums art biitu

skaidrojams ar emocionalitates atSkirtbam un limbiskas uzbiives Tpatnibam.

Galvassapes vairak izteiktas bija starp sievietém, kas varétu pamatoties ar to, ka sievietes vairak
vers uzmanibu $im apstaklim vairak ka viriesi, ko apgalvo ar1 pétijums (Celentano, Linet, and

Stewart 1990).

4.2.2. No inficesanas laika butiski atSkirigie jautajumi
Tas, vai pacients zina inficéSanas laiku, dod konkrétibu par So faktu un sp&ju pienemt faktu.
Nespgja tolerét nezinu rada daudzus neirotiskus un ar trauksmi saistitus simptomus. Domas par
inficeéSanas laiku un apstakliem rada spriedzi, ko smadzenes parstrada ari nakts laika, dodot

substratu murgiem (Staner 2003).

Panikas 1€kmes var skaidrot ar lidzigu faktu (Staner 2003), kad ir nespgja tolerét nezinu, ka ari

ar tieSu spirohetu iedarbibu uz imiino sistému un CNS (Bransfield 2018).

Sakapinata reakcija uz pekSnam skanam un kustibam ari var@tu bt saistita ar pastavigo
modruma, trauksmes fonu, ko dod zemapzina neizstradata nezina par infic€Sanas laiku, tai pat
laika ir zinams, ka boré€lijas var padarit uztveri parak sakapinatu dél mediatoriem un iekaisuma

citokiniem, ko tas izdala (Wichers et al. 2005).

Jautajuma par depresiju grupu atskiribas, zinot vai nezinot infic€Sanas laiku, nebija statiskas
ticamibas intervala (p=0.09), tacu atSkiribas var uzskatit par tuvam statistiski ticamajam un
skaidrot atSkiribas tendenci ar nomakumu no ilgstoSas nezinas un sekundaru komorbiditati

trauksmei un panikai (Oczko-Grzesik et al. 2017).
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4.2.3. No LS diagnozes uzstadiSanas fakta biitiski atsSkirigie jautajumi
Laimas slimibas diagnozes esamiba ietekmé cilvéka emocionalo pa$sajiitu un ari kogniciju
(Turner and Kelly 2000). Izradas, ka ir simptomi/parametri, kas tom&r mainas atkariba no ta,
vai pacients ir “saaudzis” ar diagnozi vai né€. It seviski ar tik pretrunigu un multifaktorialu
diagnozi ka Laimas slimiba. Informacijas parbagatiba, kada ir pieejama interneta, ietekmé
noteikto pacientu ar uzstadito diagnozi un atstaj netieSu efektu uz cilvéka sp&jam pamatot savu
viedokli, kas tiek deforméts ar tadu ka “diagnozes miglu”. Arf citi jautajumi — “Vai Jums ir
gritibas prioritarizét un planot vairakus uzdevumus vienlaicigi?”, “Vai novérojat I&€nigumu,
vajumu un neprecizitati domu procesa?”’, “Vai Jums ir griitibas izpildit vairakus uzdevumus
vienlaicigi?”, kas, jaatzist, bija nedaudz virs statistiskas ticamibas slieks$na, bet tom&r nosaciti
vel bitiski, uzradija atSkiribas jautajumu planoSana, uzdevumu izpilde un gausuma kada tie
notiek. Tas varétu bt skaidrojams ar to, cik ticiba ietekmé pasu cilvéku, ko arT apraksta viens
no cita pétijuma rezultatiem: “Vinu ticiba, pienémumi par slimibu tika raksturoti ar negativam
gaidam” (Ljestad and Mygland 2012). Var nosaciti teikt, ka diagnoze rada ieks€ju pastiprinatu
monologu, kas trauc€ ikdienas darbibam, tai pat laika, var izdarit spekulativu pien€mumu, ka
cilveéki bez diagnozes ir daudz zinoSaki par So hameleonu un skatas uz So fenomenu daudz

plasaka konteksta.

4.2.4. No erythema migrans konstatacijas fakta butiski atskirigie
jautajumi
Spilgti murgi var biit saistiti ar nezinas faktu par to, ka nav manits tik klasiski izslavetais adas

apsartums jeb borelizoes adas forma. ST nezina individa dod $aubas un pardomas, kas nakts

laika transforméjas murgos. (Greenberg et al. 1995).

Interesanta atSkiriba ir dzirdes, redzes un oZas halucinacijas ar lielaku vid€jo rangu pie erit€émas
konstatacijas. Tas vartu bt skaidrojams ar to, ka Sis vizualais sarkanais plekis dod lielu

triecienu uz psihi, radot tadu ka peéctraumatisko stresa sindromu ar So halucinatoro aspektu

(Robert C. Bransfield 2016).

Galvassapes ar ir at$kirigs raditajs ar vidgjo rangu lielaku grupa ar nekonstatétu erythema
migrans. Tas varétu skaidrot ar trauksmes fonu, kas rodas no nezinas par infekcijas izplatibu,
vai tiesi saistits ar stavokli, kad borélija invade CNS, ierosinot neiroborelizi un apejot adas

formu (Fallon et al. 2010).

Depresija un trauksme bija loti tuvi raditaji un abi liecinaja par mazak statistiski ticamam
atskirtbam, bet tomér veéra nemamam, ar lielaku vid&jo rangu grupa pie nekonstatetas erythema

migrans. Tatad Seit arT attiektos tas pats psihologiskais un patofiziologiskais skaidrojums, kas
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uz galvassapém. To var uzskatit ari par zinamu noradi uz So visu tris faktoru kopg&ju
manifestaciju cilveka, kur izdarit spekulativus pien€mumus par to kauzalitati butu nelietderigi

(Wei et al. 2016)

4.3.Depresijas Spirmana parametriska korelacija ar citiem simptomiem
Depresija ir viens not tiem simptomiem, kas ir prevalgjoss starp LS pacientiem gan dg] tiesas
citokinu iedarbibas un serotonina metabolisma izjauksanas, gan ka pavadosa komponente citam
garastavokla saslimSanam. Ar Spirsona neparametrisko korelaciju starp dazadiem simtomiem-
pazimém tika mekletas saistibas, kas var€tu aprakstit komorbiditates. Depresijai uzradijas
vairakas cieSas korelacijas ar citiem garastavokla traucgjumiem. Veiktaja petijuma tika atklats,
ka pastav ciesa korelacija ar bipolariem traucéjumiem (rs=0.687), generaliz&tu vispargju trauk-
smi (rs=0.610), uzmacigi-kompulsiviem trauc&jumiem (rs=0.606). Nedaudz zemaka korelacija
bija ar péctraumatisko stresa sindromu, samazinatam socialas funkcioné$anas spg&jam un pani-
kas 1ekmém, kur rs svarstijas robezas no 0.535 — 0.546. Interesanti, ka saméra vaja korelacija
uzradijas starp depresiju un galvassapém (rs=0.282), kas cita p&tijuma bija cieSaka (Wei et al.
2016).
4.4 .Bipolaro trauc€jumu Spirmana ne parametriska korelacija ar citiem
simptomiem

Starp bipolariem trauc€jumiem un citiem simptomiem, tik cieSas korelacijas ka depresijai
netika nove€rotas. To varétu pamatot ar to, ka depresija ir tada ka centrala izpausme
komorbiditatém ar dazadiem trauksmes spektra trauc€jumiem. Tika novérota cieSa korelacija
starp bipolariem trauc€jumiem un samazinatam sp&jam skola/universitaté (rs=0.698), kas butu
skaidrojama ar atri noritoSu bipolaru formu, ko vairak asocié ar LS (Bransfield et al. 2020).
Vidgja korelacija tika novérota starp bipolariem trauc&jumiem un socialo fobiju (rs=0.568),
ricibas kontroles zudumu (rs=0.551), lénigumu, vajumu un neprecizitati domu procesa
(rs=0.545) un depresiju (rs=0.542). Trauksmes spektra trauc&jumu komorbiditate ar bipolariem
trauc€jumiem, ricibas kontroles zudumu, sociala fobija noteikti ir pazimju kompums, kas arT ir

pétiti literatara (Pavlova et al. 2015).
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4.5. “Samazinatu socialo funkciong€Sanas sp&ju” Spirmana neparametriska

korelacija ar citiem simptomiem
Samazinatas socialas funkcion€Sanas sp&jas nav tieSs simptoms, bet gan netie$i abstrakts
raditajs, kas apraksta to, ka cilvekam multisistémisku traucgjumu del socialais funkcion&Sanas
Itmenis kritas. CieSa korelacija starp samazinatam socialas funkcion€$anas spgjam un
samazinatam sp&jam skola/ universitaté/ darba ir passaprotama, jo netiesi apraksta viena otru
un dal&ji parklaj simptomu. Vidgja korelacija bija starp tadiem simptomiem ka sociala fobija
(rs=0.568), ricibas kontroles zudums (rs=0.551), 1&€nigums, vajums un neprecizitaite domu
procesa (rs=0.545) un depresija (rs=0.545). Obsesivi kompulsivi traucgjumi prevalja visos
trijos korelaciju mekljumos lidziga limeni: pie depresijas (rs=0,606),  bipolariem
traucgjumiem, samazinatas socialas funkciong$anas (rs=0,530). Sis trauksmes trauc&ums ir
raksturigs LS un biezi izpauzas ka uzmacigas domas, teli, kas rada trauksmes fonu, kas talak
saistas ar citam psihiatriskam komorbiditatém (Johnco et al. 2018). Citiem vardiem — obsesivi-
kompulsivi trauc€jumi var biit pavadoSs simptoms ar vid€ju penetranci pie depresijas un
bipolariem trauc€jumiem, ka ar1 var but par iemeslu, kapéc cilvéks distanc€jas un tadejadi

samazinas vina socialas funkcion€sanas spéjas.
Pétijuma triikumi un stipras puses

Viens no pétijuma trukumiem varétu biit pasnoveért€§jumu skalas pielietoSana, jo individs ne
vienmer sp€j sevi novertet objektivi — apzinat savu stavokli. Ka ar1 p&tijums aptvera tikai sociala
vidé aktivus cilvékus, kas interes€jas par savu saslimsanu, Ka ari relativi daudz laika pavada
socialajos tiklos. Individi, kam nav $adu tendencu vai kuriem ir nopietnaka psihiatriska spektra
trauc€jumi, diez vai nonaks lidz anketas aizpildiSanai. Anketa ir pietickami apjomiga, kas prasa
noteiktu piepili un uzmanibu, lai to aizpilditu. Par to, ka petijums parklaja noteikta spektra
Laimas slimibas pacientu, liecina ari fakts, ka pozitiva simptomatika bija relativi maza
jautajumos par derealizaciju (24.6%), depersonalizaciju (26.9%), pa$navnieciskam tieksmém
(24.2%), slepkavnieciskam tieksmém (5.3%), tieksmém pé&c apreibinosam vielam (24.3%),
problémam ar varas instancém (7.5%), disasociativam epizodém (16.8%), uzmacigam
darbibam/ritualiem (19.4%). Viena no stiprajam pusém ir sasniegto respondentu skaits (>150)
un veiksmigs méginajums adaptét neiropsihiatrisko aptaujas skalu Laimas slimibai. P&tjjuma
rezultati paver tikai aisberga mazu dalu tiem datu analizes iesp&jam, ko var dot iegiita datubaze,
modificgjot aptaujas skalu Latvijas vajadzibam un uzlabojot izpratni par Laimas slimibas norisi

Latvijas populacija.

61



SECINAJUMI

Dazadas intensitates depresija preval&ja 51.7% respondentu, bipolari traucgjumi-
50.1%, uzmacigi kompulsivi traucjumi- 35.4% respondentu, generalizéta visparcja
trauksme 48.2%, samazinata sociala funkcion&$anas sp&ja bija 54.4% respondentu. Tai
pat laika augstakais psihiatrisko simptomu raditajs, ko atzim&ja respondenti pirms
inficéSanas, bija depresija ar 2.4 % prevalenci. Lidz ar to var secinat, ka liela dala
pacientu ir Laimas slimibas gaita ieguvusi novajinosas psihiatriskas saslims$anas, kuru
etiologiskais faktors ir B.Burgdorferi vai no saslimsanas izrietoSa komplikacija, kura
arsteéSanas iznakumi ir atkarigi no savlaicigas psihiatra piesaistes.

Ciesa korelacija (rs>0.6) bija ve€rojama starp depresiju un bipolariem trauc€jumiem,
generaliz&tu visparéju trauksmi un uzmacigiem kompulsiviem traucjumiem, kas
liecina par komorbiditaSu tendencu spektru, kuram ir verts pieverst uzmanibu, ja cilvéks
dzivo endémiska rajona un nav manijis &rces kodumu vai erythema migrans. Jaatzist,
ka $ada pasa komorbiditasu aina var izpausties ar1 pie citam neiroinfekcijam, kas dotu
lidzigu bioparakstu.

Statistiski ticamas atSkiribas (p<0.05) atbildés starp virieSiem un sievietém bija
jautajumos par perifero redzi, pek$nam garastavokla svarstibam, rauduligumu un
galvassapém, kur visos ¢etros jautajumos sievietes uzradija augstakus rangu raditajus.
Miegs ka svarigs garastavokla traucjumu preventivs nosacijums ir traucéts 75.3%
respondentu, kas dienas laika nejtas izgul&jusies/atputusies. Izpildot Manna-Vitnija
U testu, starp nosaciti sadalitam grupam, ir/nav zinams inficé€Sanas laiks un ir/nav bijusi
konstatéta erythema migrans, atklajas interesants fakts, ka grupa, kura nav zinams
inficeSanas laiks vai konstatéta erythema migrans ir statistiski ticama (p<0.05) atskiriba
starp grupa tiesi jautajuma “Vai Jums ir spilgti murgi”, uzradot augstaku rangu vid€jo
raditaju pie nezinama parametra.

Tapat ka sifilisa ierosinatajs T.Pallidum tiek skrinéts pie psihotiskiem stavokliem
(Dr. Elmars Térauds, LPA prezidents. “Praktiski jautajumi, kas saistiti ar Sizofrénijas
diagnostikas, vadiSanas, arst€Sanas kliniskajiem algoritmiem un celiem”, LPA se&de
28.02.2020) ta ar vajadz&tu apsvert B.burgdorferi skrininga ieviesanu algoritma ar kadu
no modernajam diagnostiskas metodém (PCR urina vai FISH, bet tas jau ir cita petjjuma
dizains).

Pamanit asociacijas starp Laimas slimibu un neiropsihiatriskiem trauc€umiem un
simptomiem ir liels solis, lai izprastu Laimas slimibas gaitu Latvijas populacija. Paralgli

Laimas slimibas arstéSanai ievieSot depresijas un trauksmes skriningu vai psihiatra
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konsultaciju, var€tu jutami uzlabot boreliozes pacientu labsajutu, dzives kvalitati un
slimibas norisi. Talaki p&tijumi boreliozes patofiziologija un infekcijas prevalencg starp
pacientiem ar neiropsihiatriskiem trauc€jumiem var uzlabot sapratni par psihisko
slimibu c€loniem un etiologiskajiem faktoriem, rezultéjoties daudz efektivaka
prevencija, diagnostika un arstéSana.

Sers Villiams Oslrers ir teicis, ka tas, kas zina sifilisu, zina medicinu. Apzinoties un
aptverot visu $o peétijumu klastu un ar7 vélreiz giistot apstiprinajumu manis izdaritaja
pétijuma, var teikt, ka tas, kas zina Laimas slimibu, zina medicinu multidisciplinara

skattfjuma.
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1.pielikums

1.pielikums LU KRMI Zinatniskas
izpetes Etikas komisijas nolikumam.
Apstiprinats: LU KRMI ZP sédé

LATVIJAS UNIVERSITATES KARDIOLOGIJAS UN REGENERATIVAS
MEDICINAS INSTITUTA ZINATNISKAS IZPETES ETIKAS KOMISIJA

PIETEIKUMS

I. PETIJUMA VADITAJI

Vards, uzvards Inta Zile Zinatniskais grads : Arsta grads medicina

Amats: Lektore

Zinatniskas iestades nosaukums (augstskola, fakultate, katedra, institiits, laboratorija)
Latvijas Universitate, Medicinas fakultate

Adrese Raina Bulvaris 19

E-pasts inta.zile@yahoo.com

II. PETIJUMA NOSAUKUMS Boreliozes neiropsihiatriskie aspekti

111. PETIJUMA IZPILDITAJI

Vards, uzvards Arvis Rasmanis Zinatniskais grads - Amats Students
Zinatniskas iestades nosaukums (augstskola, fakultate, katedra, institits, laboratorija)
Latvijas Universitate, Medicinas fakultate

Adrese Raina bulvaris 19

Talr. 28668566 E-pasts arvis.rasmanis@gmail.com

1V. PETIJUMA KOPSAVILKUMS
A. PLANOTAIS PETIJUMA DALIBNIEKU SKAITS:

PEtijuma planots iesaistit apmeéram 100 pétijuma dalibniekus

B. PETDJUMA PROTOKOLA PAMATOJUMS

Laimas slimiba klasiski tiek uzskatita par diezgan vienkarSi arst§jamu infekciju ar
antibiotikas kursu, ta¢u pedgjie pétijumi uzrada iesp&ju, ka spiroheta sp&j mainit savu morfologisko
formu un persistét audos atkariba no pacienta individuala audu trofisma. Sada persistgjosa jeb gulosa
infekcija uztur orgnisma augstu citokinu limeni — TNF-a, IL-1B utt, kas var izsaukt ne tikai
kardiologiskus, artritiskus, bet arT psihoneirologiskus trauc&jumus. Latvija tads pétijums Iidz §im nav
veikts, tadgjadi ir svarigi pétit borelizoes pacientus Latvija, kas cie$ no psihiatriskiem traucgjumiem.

Metodes apraksts: Veikt anonimu aptauju “Laimas slimibas slimnieku atbalsta grupa” facebook
vietn&, lai noskaidrotu neiropsihiatriskas izpausmes bor€lijas pacientiem.
Riska faktori: Nepietiekams pacientu skaits.

Petijjuma pamatojums: Ir zinams, ka borelioze var attistities 1idz neiroboreliozes stadijai, dodot
neirologisku un psihiatrisku simptomatiku, kas ir maz pétita un iesp&jams talak diagnosticéta.

Darba meérkis: veikt anonimu aptauju un apzinat, cik boreliozes pacientu cie$ no
neiropsihiatriskiem traucgjumiem, kurus etiologiski rada borrelia burgdorferi izraisitais ickaisums.

78



Metodes: Pétijjumam ir $kérsgriezuma dizains, kas blis anonimas aptaujas forma. Lai apzinatu
pacientu stavokli, tiks izmantotas dazada skalas, lai novertetu boréliju izraisitas izpausmes gan
sisteémiski, gan atseviSki pa organu grupam, uzsvaru liekot uz neiropsihiatrisko simptomatiku.

Pétijuma dizains: Skérsgriezuma petijums no 10.12. 2019- 30.03.2020.

Pacienti: visi pacienti, kam ir tikusi diagnosticéta laimas slimiba, neatkarigi no ta vai ta ir akata
stadija vai parslimota

Darba hipotéze: Laimas slimiba izraisa plasu spektru neiropsihiatriskas simptomatikas, kas biezi
netiek diagnosticéta.

Zinatniska literatiira:
e Role of glutathione metabolism in host defense against Borrelia burgdorferi infection. Epub

2018 Feb 14.

e The Long-Term Persistence of Borrelia burgdorferi Antigens and DNA in the Tissues of a
Patient with Lyme Disease, Antibiotics 2019, 8(4), 183

e Proposed Lyme Disease Guidelines and Psychiatric IlInesses, Healthcare 2019, 7(3)

C. PETIJUMA PROTOKOLA ISS APRAKSTS

Skérsgriezuma tipa pétijums, ar planoto pétijumu dalibnieku skaitu- 100.
Pétijuma meérka grupa ir pacienti, kas slimo vai ir parslimojusi laimas slimibu un ir registgjusies
“Laimas slimibas slimnieku atbalsta grupa” facebook vietng.
Petijums tiks realizéts vairaku ménesu garuma, paturot aktivu piekluvi anonimajai anketai.
D. PETIJUMA IZPILDES TERMINI

Sakums 10.12.2019.

Beigas 30.03.2020.
E. PETIJUMA NORISES VIETA (-AS)
“Laimas slimibas slimnieku atbalsta grupa” facebook vietné.
F. INFORMETA PIEKRISANA:

Petijuma dalibnieki tiks informéeti par petijjumu anonimitati, brivpratigumu pirms

aptauju veikSanas.

Netiks izmantota informacija no personas mediciniskajiem dokumentiem.

No anketesanas iesp&jams atteikties 11dz bridim, kamér nav nodoti dati, jo, ja tiek nodoti dati, tad
vairs nav iesp&jams tos vairs identificet. PEtijuma dalibniekiem tiks nodro§inats privatums un
konfidencialitate — petijuma gaita netiks ievakti dati, ar kuru palidzibu vargtu identificét pacientus.
Petijuma iegiitie dati tiks izmantoti tikai apkopota veida, ievérojot konfidencialitates prasibas.
Katra anketa sanems gadijuma kartas neatkartojamu identifikatora numuru.

V. RISKI UN IEGUVUMI
1. Izskaidrot petijuma procediiru
Pacienti tiks ieklauti p&tijuma p&c savas v€lesanas, aizpildot anontmu anketu. Pacienti tiks rakstiski

aptaujas sakuma iepazistinati ar darba merki, metodem, nozimi un paredzeto veidu, ka pacienta
veselibas dati tiks sargati.
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2. Izskaidrot veiktos pretpasakumus, lai mazinatu riskus un aizsargatu p&tijuma dalibnieku tiesibas
un labklajibu.

Pacients uz brivpratibas principa aizpilda anontmu anketu.
Visi iegiitie pacientu dati biis anonimi, tie tiks ievaditi statistikas programma un glabati atbilstosi
prasibam, lai nenotiktu pacientu datu noplide.

3. Izskaidrot $a p&tijuma potencialos ieguvumus (i) petijuma dalibniekiem (ja tadi paredzami) un (ii)
sabiedribai.

(i) Pacienti, kas piedalas pétijuma sanems atgriezenisko saiti apkopota veida caur pétijuma
rezultatiem, tadgjadi ieglistot atskaites punktu par sava saslim$anas nozimigumu un izpausmém citu
individu vida

(ii) Sis pétijums sabiedriba aktualizés un akcent@s laimas slimibas nozimigumu psihisko traucgjumu
arsteésana

VI. APLIECINAJUMS Es, Inta Zile (projekta vaditajs),

ievéroSu pétijuma protokolu, Pasaules medicinas asociacijas Helsinku deklaraciju par &tikas
principiem medicinas p&tniecibai ar cilvékiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par cilvektiesibu
un cienas aizsardzibu biologija un medicina, un uz zinatnisko p&tniecibu un personas datu aizsardzibu
attiecinamos Latvijas Republika sp€ka esoSus normativos aktus. Man ir pienakums zinot par
protokola izmainam Etikas komisijai un zinatniska p&tijuma rezultatiem kompetentam pétniecibas
iestadém un komisijam.

Datums Paraksts

So vietu aizpilda LU KRMI Zinatniskas izpétes Etikas komisija

VII. PARAKSTI APSTIPRINATS NEAPSTIPRINATS

Datums Paraksts, atSifréjums / /
LU KRMI Zinatniskas izpétes Etikas komisija

Datums Paraksts, atSifréjums / /
LU KRMI Zinatniskas izp&tes Etikas komisija
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2.pielikums

Boreliozes neiropsihiatriskie aspekti
Labdien!
Aicinam JUs piedalities pétijuma par Laimas slimibas izplatibu un tas mainigajiem
simptomiem, aizpildot anonTmu pétijuma anketu. P&tljuma nosaukums ir "Boreliozes
neiropsihiatriskie aspekti” un to veic Arvis Rasmanis, Latvijas Universitates Medicinas
fakultates 6. kursa students, diplomdarba ietvaros. Anketas aizpildiSana Jums aiznems
aptuveni 15-20 minates.
Pétijuma meérkis ir noskaidrot Laimas slimibas plaSo un mainigo simptomu spektru, ka
arT izpétit tuvak neirologiskos un psihiatriskos simptomus, lai spriestu par Laimas
slimibas izplatibu un situacijas nopietnibu.
PiedaliSanas pétijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties aizpildit anketu un Jasu
atteikS8anas neradis nekadas nevélamas sekas.
Anketa ir anonima, JUs nebls iesp&jams identificét péc anketa sniegtas informacijas
un dati tiks izmantoti tikai apkopota veida pétijuma mérka izpildei.
Pétljums ir apstiprinats Latvijas Universitates Kardiologijas un regenerativas medicinas
institlta zinatniskas izpétes étikas komisija. Ja Jums rodas jautajumi par o pétijumu,
varat vérsties pie Arvja Rasmana (arvis.rasmanis@gmail.com).
Paldies par Jasu lidzdalibu aptauja!
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13.

3.pielikums

Jasu vecums ?
Dzimums ?
InficéSanas laiks (var bat aptuvens vai nav zinams)

Laiks, kad tika uzstadita boreliozes (laimas slimibas) diagnoze (nav uzstadita) ?
Laiks, kad tika uzsakta arstésSana

Vai esat bijis/usi uzturgjies endémiska rajona (mezi, parki, plavas) ? Kadi ?

Vai atceraties éréu kodumu ? Vai tie ir bijusi vairaki ? cik ?

Vai esat manijis/usi “erythema migrans
a.
b.

C.

adas izsitumu (sarkans plekis) ?

Vai izsitums tika pavadits ar “gripai lidzigiem” simptomiem ?

Vai “erythema migrans” adas izsitums atkartojas péc kada laika ?
Vai laboratoriskie izmekléjumi uzradija paaugstinatus raditajus, ja ziniet kadus, varam minét tos Seit
ar visam vértibam ?

. Vai tika apsvértas arT citas diagnozes ? Ja tika, tad kadas ?

. Vai Jums pirms inficESanas ir bijusas psihiatriskas saslimsanas ?

. Vai Jums pirms inficéSanas ir bijusas fiziskas (somatiskas) saslim$anas ?

Kognitivi simptomi
a.

Uzmaniba:

iii.
iv.

Vi.

Uztvere:

i.

ii.

iii.

iv.

V.

Vi.

Vii.

viii.

Vai Jas spéjat noturét uzmanibu uz nozimigiem notikumiem vidé vai uzdevumiem ?
Vai Jas spéjat prioritarizét un nodalit uzmanibu svarigakajiem uzdevumiem/notiku-
miem ?
Vai apjukuma brid1 viegli zaudéjat spéju koncentréties ?
Vai jus viegli var “izsist no sliedém” kads no Siem vides apstakliem ?

1. Skanaltroksnis

2. Vizuals iespaids/redzes kairindjums

3. Taktils — pieskariens ?

4. Smarza

Darba atmina — Vai spéjat pietiekami ilgi uzturét informaciju, lai atrisinatu problému ?
Vides atmina - Vai spgjat atsaukt atmina informaciju par apkartnes struktaram, piem.
telpas izkartojums ?
Aktiva atmina (Tstermina atmina) — Vai spéjat uzturét atmina informaciju (minates,
stundas) ?
liglaiciga atmina — Vai spéjat atsaukt atmina informaciju, ko apguvat pirms gadiem ?
Atminas kludas — Vai atsaukta informacija no atminas ataino patiesos notikumus/infor-
maciju ?
Atminas atsaukSana

1. Vaiir grati/leni atsaukt atmina:

a. Vardus

b. Ciparus

c. Cilvéku vardus

d. Sejas

e. Motoras darbibas, piem., ka aizsiet kurpes ?

f.  Geografiskas/vides darbibas — Ka aiziet/aizbraukt uz veikalu ?
2. Seciguma atmina — Vai Jums juk burtu kartiba vardos ?

3. Vai Jums ir samazinata sp&ja nosaukt vardu pa burtiem ?

4. Vai médzat teikuma ielikt pretéjas nozimes, tuvu stavosu vai nepareizu vardu
?

5. Vai, pierakstot telefona numuru, Jis sajaucat ciparu kartibu/ierakstat citu ci-
paru ?

Vai Jums ir nozimigi pasliktindjusies spé&ja saprast to, ko Jis lasat ?

Vai Jums ir nozimigi pasliktindjusies spé&ja uztvert runu ?

Vai Jums ir pazudusi sp&ja noteikt skanas avotu (lokalizét no kurienes, piem., izplatas
skana, izskan runa ?

Vai Jums ir pazudusi spéja orientéties telpa, biezi apjikat, kur esat ?

Vai Jums lietas liekas mazakas ka tas patiesiba ir (mikroskopija) ?

Vai Jums ir problémas ar apzinato kustibu virziSanu (optiska ataksija), piem, atsiSanas
pret stenderém, preciza objektu novietoSana ?

Vai Jas varat priek8metus iztélé pagriezt pa 180 ©, t.i., kajam gaisa ?

Vai JUs jaucat kreiso un labo pusi ?

Vai spéja rékinat galva ir mazinajusies ?

Vai JUsu runa ir plastosa ?
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xi. Vai Jus stostaties ?
xii. Vai Jasu runai ir neskaidra izruna ?
xiii. Vai sp&jat savas domas izteikt rakstiski ?
xiv. Vai esat pamanijis/usi izmainas rokraksta ?
xv. Vai ir pazudis kontakts ar Jisu fizisko eksistenci (depersonalizacija) ?
xvi. Vaiir pazudusi realitates izjata (derealizacija) ?
xvii. Vai ir pazudusi spé&ja atpazit iepriek$ pazistamus objektus (agnozija) ?
xviii. Vai ir pazudusi spéja izpildit iemacTtas darbibas (motoras), piem., sakemmét matus ?
Iztéle
i. Vai spéjat izt€loties galva Latvijas karti ?
ii. Vai Jums ir uzmacigas domas/téli ?
1. Agresiva rakstura
2. Seksuala rakstura
3. Cita rakstura
ii. VaiJus sapnojat, esot nomoda ?
iv. Vai Jums ir spilgti murgi ?
v. Vaijusu periféra redze vai fona skanu uztvere (periféra dzirde) liekas izmainita?
vi. Vai Jus dzirdat, redzat, saozat vai jitat lietas, kas patiesiba nav ?
Koncentré$anas
i. Vai Jums ir problémas ar domu koncentréSanu uz noteikto uzdevumu ?
ii. Vai novérojat Ienigumu, vajumu un neprecizitati domu procesa ?
ii. Vai Jums ir gratibas prioritarizét un planot vairakus uzdevumus vienlaicigi ?
iv. Vai Jums ir gratibas izpildit vairakus uzdevumus vienlaicigi ?
v. Vai Jums ir drudzainas domas ?
vi. Vai Jums ir uzmacigas/atkartojoSas domas, kuras Jus nespéjat kontrolét ?
vii. Vai Jums trikst spontanitates, idejas un iniciativas ?
viii. Vai Jums ir samazinajusies spé€ja abstrakti pamatot viedokli ?

14. Noskanojums

a.

15.

b
c
d
R
a.
b.
c
d
e
f
g
h
[

omzTAT

Tciba

Vai Jums ir samazinata vilSanas tolerance (Izteikta nepatika, ja lietas nenotiek péc Jasu prata)
.

Vai Jums ir pékSnas garastavok|a svarstibas ?

Vai JUs visu laiku jataties “uzvilkts/a” (saasinata uztvere) ?

Vai izjitat nepamatotas bailes, esat paranoisks/a ?

Vai Jums ir ricibas kontroles zudums ?

Vai Jums ir sakapinata reakcija uz peékSnam skanam vai asam kustibam ?

Vai Jums ir dusmu/agresijas uzpladi vai izvirdumi ?

Vai Jums ir paSnavnieciskas tieksmes ?

Vai Jums ir slepkavnieciskas tieksmes ?

Vai Jums ir pieaugusi nosliece uz negadijumiem ?

Vai Jums ir samazinajusas socialas funkcionésanas spéjas ?

Vai Jums ir samazinajusas spéjas skola/universitaté/darba ?

Vai Jums ir pieaugu$as problémas lauliba un gimenes dzivé, ja neesat precgjies/usies — tad
attiecibas ar partneri vai tuviniekiem ?

Vai paradijusas tieksmes péc alkohola vai citam apreibino$am vielam ?

Vai Jums ir paradijusas problémas ar varas instancém un likumu ?

Vai esat juties atdalits no savu domu plismas, ricibas un identitates (disasociativas epizodes)?
Vai Jums ir uzmacigas darbibas/rituali, kurus neveicot izjatat pastiprinatu stresu ?

Vai Jums krit lietas no rokam ?

Vai Jums ir nekontroléta raudasana ? (Vai ir pastiprinajies rauduligums ?)

16. P3|h|atr|sk|e sindromi

a.
b.

~ooo

g.

Vai cieSat no depresijas ?

Vai Jums ir garastavokla svarstibas - pacilatiba, eiforija, kas mijas ar depresiju (bipolari trauce-
jumi) ?

Vai Jums ir panikas Iekmes ?

Vai Jums ir uzmacigi - kompulsivi traucéjumi ?

Vai Jums ir sociala fobija ?

Vai Jums ir §eneralizéta/visparéja trauksme ?

Vai Jums ir péctraumatiskais stresa sindroms ?

17. Vegetativas nervu sistémas funkcijas

a.

Izmainits miega/nomoda cikls
i. Vaijotaties dienas laika neatpdities/neizguléjies ?
ii. VaiJis moka bezmiegs ?
1. Apgritinata iemigSana
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.
iv.

2. Mostaties nakts vida

3. Mostaties uz rita pusi pirms modinataja
Vai jis moka miegainiba, visu laiku gribas gulét ?
Vai Jums ir izjaukts nakts/dienas rezims ?

b. Izmainita apetite

i.
i.
i.
V.
V.

Anoreksija

Svara zudums

Parésanas

Svara pieaugums bez pastiprinatas éSanas
Svara pieaugums ar pastiprinatu éSanu

c. Seksuala funkcija

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
vii.

Samazinats libido

Palielinats libido

Samazinata spéja uzbudinaties
Nespéja sasniegt orgasmu
Menstruala cikla neregularitate
Samazinata spéja just baudu
Izmainttas seksualas fantazijas

d. Temperatiras kontrole

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.

Kermena temperatiras svarstibas

Pastiprinata sarkSana

Nespéja panest karstumu

Nespéja panest aukstumu

Samazinata kermena temperatira

Nedaudz paaugstinatas temperataras drudzis (37 © — 38 °C)
Nakts sviSana

Biezi drebuli

18. Neirologiskas izpausmes
a. Galvassapes

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vi,
viii.

Visparéjas galvassapes

Kakla stivums/sapes (radikulopatija)

Migréna

Orgasma migréna (galvassapes seksuala kontakta laika)

Zok!a locttavas sapes, stivums

Trulas, spiedoSas galvas sapes, kas izstarojas arT uz kaklu, pleciem (saspringuma/ten-
zZijas tipa galvassapes)

Kaltsu tipa galvassapes (loti stipras ap vienu aci)

Sinusu galvassapes (sapes deguna dobumos, ap uzacim)

b. Kranialo nervu iesaiste

Vi.

Smarzas zudums, izmainTtta garsSas izjlta
Redzes izmainas
1. Redzes migloSanas
2. Fotofobija (Nepatika pret gaismu)
a. Nepatika pret spozu gaismu
b. Nepatika pret fluorescéto gaismu un mirgo$anu
3. Peldosi artefakti (diedzini) redzes lauka
4. Mirgona redzes lauka
5. Konjunktivits (iekaisusi glotada, sarkanas acis)
6. Acu sapes
7. Sausas acs sindroms
8. Optiska diska tiska (papilledema)
9. Tumsi pleki redzes lauka

15.

. Nakts aklums

. Enas redzes periférija

. Varaviksnenes iekaisums (irits)

. lekaisums acs vidusslant (uvetts)
. Optiska nerva neirits

Citi (aprakstiet lidzu)

Attéla dubultoSanas, acs driftéSana pie noguruma, plakstina noslidéjums

Nejdtiga ada uz sejas

Bella paralize — vienpuséja sejas muskulu paralize/paréze (nespéja sakrokot pieri, at-
vilkt mutes kaktinu, aizveért aci)

Toksnis austs/dzinkstéSana

1.

Dzirdes zudums
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Reibonis

GrieSanas sajlta

Juras slimiba

Skanas ierosinats reibonis, slikta di$a un acu kustibas (Tullio fenomens)
Epizodiska nespé€ja runat, aizriSanas, risanas gratibas

Sapes un vajums kakla sanu muskulatdra, plecos

Méles nobidisanas uz saniem

NGO R~WN

c. Krampji
i. Toniski-kloniski krampiji (epilepsijas Iekme)
ii. Sating$ana uz dazam sekundém, neapzinata noraustis$anas, piem., izlejot kriiziti
Nejatigums noteiktas kermena dalas
Dursoto8as sajitas noteiktas kermena dalas
Pilnigs juSanas zudums noteiktas kermena dalas
DedzinoSas sajutas noteiktas kermena dalas
Statiskas elektribas sajuta
Sajita, ka kaut kas rapo zem adas
Durosas, asas sajitas
Muskulu, loceklu vajums
Trice loceklos
Gribai nepaklauta kada muskula vai locekla raustisanas
Muskulu saspringums, spazms
Muskulu diskomforts, nemierigo kaju sindroms
Sagriezts, savilkts kakls
Motori tiki, verbali tiki (gribai nepaklautas kustibas un vardu teikSana) — Tourette sindroms
Lénas kustibas, muskulu spazms, muskulu nemierigums, manierigas kustibas
Kustibu koordinacijas un lildzsvara traucéjumi (ataksija)
GipSanas epizodes
Disku triice
Sprandas stivums, nespéja pieliekt galvu pie krGtim
w. Citas izpausmes, ladzu, raksturojiet !
19. Citi fiziski simptomi
a. Muskuloskeletali
i. LocTtavu sapes, pietiikums, stivums, krakSkéSana, IGdzu noradiet locitavas, ja varat !
ii. Kaulu izdilsana/lGzumi
ii. Kaulu sapes — apaksstilbos, ribas, krustos, krisu kaula, atsléga kaula
iv. Elkona argjas dalas iekaisums (epikondilits, tendonits)
v. Sapes pédas apakséja pusé (plantarais fascits)
vi. Hroniskas izdegSanas sindroms
vii. Fibromialgija — nespecifiska sapes muskulos, visparigs vajums
viii. Cipslu un saiSu iekaisums
ix. Skrims|u iekaisumi — deguns, ausis, ribu piestiprinasanas vietas
X. Plaukstas nerva iekaisums (Karpala kanala sindroms)

ScrCrwsmoTOS3ITATIS@TOQ

i. Sapes kritls
ii. Sirds vadiSanas traucéjumi — neritmiska sirdsdarbiba
ii. Paatrinats pulss miera stavoklIt
iv. Pulsa svarstibas, kas mijas no straujam uz lénam
v. Sirds sominas iekaisums (perikardits)
vi. Paaugstinats asisnspiediens, asisnsspiediena krizes
vii.  Sirds varstulu problémas
viii. Citas izpausmes, |Gdzu aprakstiet !
c. ElpoSanas organu
i. Aizdusa, smagi elpot
ii. Nespecifisks klepus
ii. SdrstoSs kakls
iv. Pietdkusi kakla limfmezgli
v. Astma
d. GremosSanas organi
i. Abdominalas sapes, kas nav saistitas ar ¢llas esamibu
ii. Slikta disas sajata
iii. Kairinato zarnu sindroms
iv. Védera pdSanas
v. Kunga iztukS8oSanas problémas
vi. Hepatits — aknu iekasums
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vii. Pankreatits — azkunga dziedzera iekaisums
viii. Zultspasla problemas
ix. Feécu nesaturéSana
e. Urinizvadorgani un dzimumorgani
i. Sapes genitaliju apvidd
ii. Krdsu sapes, jutigums
ii. Piena izdah$anas (laktacija)
iv. Kairinats urinpaslis
v. Urinizvadkanala iekaisums
vi. Urina nesaturéSana
vii. ~ Genitaliju nejatigums
viii. Atkartoti urincelu iekaisumi
f.  Autoimdni simptomi un citi
i. Alkahola nepanesamiba
ii. Matu zudums
iii. Vairogdziedera problémas
iv. Virsnieru nepietiekamiba
v. Hipoglikémija — samazinata cukura limena krizes
vi. Vaskuliti — asinsvadu iekaisumi

vii. PotiSu taska

viii. Zobu sapes
ix. Periodontits
X. AsinoSana no deguna
xi. Alergijas

xii. Palielinatas aknas un liesa
xiii. ~Asins pleki zem adas
xiv. Hroniskas sapes
xv. Palielinati limfmezgli
xvi. Sartas plaukstas un pédas
xvii.  Cits, lIGdzu aprakstiet !
g. Simptomu mainiba
i. Drudzis, drebuli, galvassapes, muskulu sapes, vajums, kas pastiprinas péc antibiotiku
lietoSanas (Jaria-Herksheimera reakcija)
ii. Simptomu progresija
ii. Simptomi mainas dienas laika
iv. Simptomi pastiprinas pie stresa
v. Citas infekcijas pastiprina simptomus
vi. 28 dienu cikla svarstibas vai ilgak
vii. Simptomu pastiprinaSanas pirms menstruacijam
viii. Epizodiski saasinajumi
ix. Antibiotikas samazina simptomatiku
h. Babeziozes koinfekcija
i. Stipras galvassapes
i. SviSana
ii. Drebuli
iv. lzteikts nespéks
v. lIzteiktas muskulu sapes
vi. Pécpusdienas drudzis
vii. Atra laimas slimibas simptomu progresija
i.  Erlihiozes koinfekcija
i. Samazinats leikocrttu skaits
ii. Samazinats trombocTtu skaits
ii. Paaugstinati aknu enzimu radrtaji
v. Palielinatas aknas un liesa
20. Arstésana
a. Psihiatriska (miniet, 1Gdzu, kddus medikamentus lietojat !)
b. Mediciniska
i. Oralas antibiotikas. Kadas ?
ii. Intramuskularas un intravenozas antibiotikas. Kadas ?
ii. Citi medikamenti un arstniecibas metodes. Kadas ?
21. Pasreizgjais stavoklis. Aprakstiet, [0dzu, savu stavokli, ja vélaties !
22. Komentari
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