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Borrelia burgdorferi — emergentna spiroheta
u Primorsko-goranskoj zupaniji

Borrelia burgdorferi — emergent spirochete in Primorsko-goranska
County

Barbara Kancijan®’, Ivana Gobin?, Dolores Peruc¢??

\ Sveudiliste u Rijeci, Medicinski fakultet,

Rijeka, Hrvatska
Sazetak. Cilj rada: Retrospektivno istraZiti pojavnost lajmske borelioze (LB) u Primorsko-

goranskoj zupaniji (PGZ) u periodu od 1. sije¢nja 2018. do 31. prosinca 2019. Materijali i
metode: Retrospektivna analiza rezultata serodijagnostickih metoda pretrage 1843 uzorka
krvnog seruma pacijenata s epidemioloskim podatkom o ugrizu krpelja. Dobiveni rezultati

2Zavod za mikrobiologiju i parazitologiju,
Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet,
Rijeka, Hrvatska

usporedeni su s podatcima HZJZ-a o prijavljenim slu¢ajevima LB-a na podrugju Republike *Mikrobioloski odjel, Nastavni zavod
Hrvatske (RH) i PGZ-a. Rezultati: Od 1050 uzoraka pretrazenih tijekom 2018. godine na za javno zdravstvo Primorsko-goranske
prisustvo specificnih protutijela, 34,1 % imalo je pozitivna IgM protutijela na B. burgdorferi, Zupanije, Rijeka, Hrvatska

dok su u uzorcima iz 2019. godine specificna protutijela detektirana u 26,1 % od 793 uzorka.
Porast broja pozitivnih uzoraka uocen je u razdoblju od svibnja do rujna. U 2018. godini
najvedi je broj uzoraka s pozitivnim IgM protutijelima bio u lipnju (19,83 %), a 2019. godine u
srpnju (18,35 %). Najmanji broj pozitivnih uzoraka u obje promatrane godine zabiljezen je u
sijecnju i prosincu. U razdoblju od 2009. do 2019. godine HZJZ je prijavio u RH 510 + 115,71
oboljelih godisnje. U 2019. godini broj prijavljenih slu¢ajeva u PGZ-u iznosio je 42,3 % od
ukupnog broja slu¢ajeva prijavljenih u RH. Zakljucci: Velik broj oboljelih od LB-a u RH i PGZ-u
predstavlja sve vedi javnozdravstveni problem. Ova zoonoza koja se prenosi krpeljima iz roda
Ixodes pokazuje sezonski karakter, no zbog promjena klimatskih uvjeta, prvenstveno blazih
zima, neophodna su istraZivanja rasprostranjenosti krpelja u prirodi i preventivnhe mjere od
infekcije.

Kljucne rijeci: Borrelia burgdorferi; Ixodes; Lyme borelioza; seroloska dijagnostika

Abstract. Objective: To investigate retrospectively the incidence of Lyme boreliosis (LB) in the
Primorsko Goranska Counti (PGC) in the period from 1 January 2018 to 31 December 2019.
Materials and Methods: A retrospective analysis of the results of serodiagnostic methods of
examination of 1843 blood serum samples of patients with epidemiological data on tick
bites. The obtained results were compared with the data of the Croatian Institute for Public
Health on reported cases of LB in the territory of the Republic of Croatia (RC) and PGC.
Results: Of the 1,050 blood serum samples screened during 2018 for the presence of
specific antibodies 34.1% had positive IgM antibodies to B. burgdorferi while in 2019
samples, specific antibodies were detected in 26.1% of the 793 samples. An increase in the
number of positive samples was observed in the period from May to September. In 2018, the
largest number of samples with positive IgM antibodies was in June (19.83%), and in 2019 in
July (18.35%). The lowest number of positive samples in both observed years was recorded
in January and December. In the period from 2009 to 2019 Croatian Institute for Public
Health reported in the RC number of 510 + 115.71 patients per year. In 2019, the number of
reported cases in PGC amounted to 42.3% of the total number of cases reported in RC.
Conclusions: A large number of patients with LB in the RC, as well in PGC, is a growing public
health problem. This zoonosis transmitted by ticks of the genus Ixodes shows a seasonal
character, but due to changes in climatic conditions, primarily milder winters, it is necessary
to research the distribution of ticks in nature and implement preventive measures against
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Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi) spiralna je
bakterija koja uzrokuje lajmsku bolest (Lyme bo-
reliozu). Bolest je dobila ime po gradu Lymeu u
sjevernoamerickoj drzavi Connecticut u kojem je
prvi put opisana 1975. godine®. Lajmska borelioza
je zoonoza koju prenose krpelji roda Ixodes, a na
podrucju Europe prvenstveno vrsta Ixodes ricu-
nus (umski ili $ikarni krpelj)2. Zivotni ciklus krpe-
lja ima Cetiri stadija: jaje, licinka, nimfa i adultni
oblik (slika 1). lako se licinka i nimfa hrane krvlju,
ubode u ljudi najcesce izaziva odrasla jedinka®**.

Lajmska borelioza je zoonoza koju na podrucju Europe
prenose krpelji roda Ixodes ricunus. Pokazuje sezonski
karakter jer ovisi o aktivnosti krpelja i intenzitetu
boravka ljudi u prirodi. Preventivne mjere koje propisuje
HZJZ kljucne su u prevenciji ove bolesti.

Borelije

Larve i nimfe se hrane
na malim sisavcima,
pticama i gusterima.

PR
s — vk

Jajasca Larva i nimfa r@

Borelije su nesto veceg promjera od drugih pato-
genih spiroheta (od 0,2 do 0,5 um) te su vidljive
pod mikroskopom ako se boje po Gramu, Giemsi
ili Wrightu. Nutritivno su izrazito zahtjevne pa
izolacija kultivacijom nije rutinska dijagnosticka
metoda'. Bakterija B. burgdorferi (B. burgdorferi
sensu stricto) najviSe je rasprostranjena na po-
drucju Europe i Sjeverne Amerike, dok su u Euro-
pi prisutne jo$S dvije patogene vrste iz B.
burgdorferi sensu lato kompleksa: Borrelia afzelii
i Borrelia garinii®®.

Lajmska se borelioza pojavljuje u nekoliko stadija.
Prvi rani lokalizirani stadij zapocinje tri do 32
dana nakon ugriza krpelja promjenom na mjestu
ugriza koja se naziva erythema migrans (slika 2).
Eritem se Siri, blijedi u sredini i migrira u druge
dijelove koze. U prvom se stadiju mogu razviti
opci simptomi infekcije koje karakterizira vrucica i
opce loSe osjecanje. Eritem spontano nestaje, no
nakon nekoliko dana ili tjedana moZe do¢i do po-
jave drugog diseminiranog stadija koji karakterizi-

Borelije

Adult 4%

Nimfe i adulti se hrane na malim i srednjim Zivotinjama, ali i na ljudima.

slika 1. Zivotni ciklus krpelji roda Ixodes
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Slika 2. Erythema migrans

ra pojava karakteristicnih simptoma na kozi,
zivéanom, sréanom i misi¢no-koStanom sustavu®.
Tredi je stadij kasna manifestacija lajmske boreli-
oze s brojnim koznim, koStano-zglobnim, neuro-
loskim i kardijalnim ostec¢enjima. Neuroboreliozu
uglavnom uzrokuje vrsta B. garinii, vrsta B. afzelii
povezuje se s kasnim koznim manifestacijama
(acrodermatitis chronica atrophicans), dok je ar-
tritis manifestacija infekcije s B. burgdorferi sensu
stricto. Erythema migrans mogu izazvati sve tri
patogene vrste borelija®*°.

Dijagnoza bolesti u ranom stadiju prvenstveno se
postavlja klinicki nakon pozitivne epidemioloske
anamneze. Mikrobioloska dijagnoza temelji se na
seroloskim pretragama od kojih se u praksi obic-
no rabe imunofluorescencija, enzimni imunofluo-
rescentni test (engl. Enzyme Linked Fluorescent
Assay; ELFA), imunoenzimni test (engl. Enzyme-
Linked Immuno Assay; ELISA) i imunoblot (engl.
Western Blot; WB) te molekularna pretraga poli-
merazna lanéana reakcija (engl. Polymerase Cha-
in Reaction; PCR)*®. Seroloski su testovi najvaznija
metoda u dijagnostici kasnijih faza lajmske bole-
sti>6, Serodijagnostika borelioza provodi se u dva
koraka. Inicijalno se ucini test otkrivanja (ELISA ili
ELFA), nakon kojeg u slucaju pozitivnog nalaza sli-
jedi potvrda testom imunoblot (WB). Ovim se te-
stovima otkrivaju specificna IgM i IgG protutijela
na borelije reakcijom s antigenima na cvrstom
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nosacu. Dodatkom sekundarnih, antihumanih
protutijela reakcija se vizualizira pa se moZe odre-
diti koli¢ina protutijela na osnovi promjene boje
otopine (ELISA ili ELFA), a u WB-u definirati prisu-
stvo protutijela na odredeni antigen pojavom lju-
bi¢aste boje na nitroceluloznoj trakici na mjestu
gdje je doslo do vezanja antigena i protutijela.
Specificna IgM protutijela javljaju se izmedu 2. i
4. tjedna i dosezu maksimum od 3. do 6. tjedna
nakon infekcije. Medutim, za razliku od vedine
drugih infekcija, specificna IgM protutijela mogu
dugo biti prisutna u visokoj razini, osobito tije-
kom kasnih manifestacija lajmske borelioze. Na-
kon 6. do 8. tjedna infekcije javljaju se specificna
IgG protutijela koja mogu perzistirati u visokom
titru dugo nakon infekcije unato¢ primijenjenoj
antibiotskoj terapiji. Rana primjena antibiotske
terapije moze suprimirati humoralni imunoloski
odgovor pa kod tih pacijenata ne detektiramo
specificna IgM i IgG protutijela®.

Vaznu ulogu u prevenciji borelioze imaju sljedece
smjernice Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ): nosenje prikladne odjece i obuce, izbjega-
vanje odjece tamnih boja i materijala poput vune
i flanela, hodanje obiljeZzenim stazama, upotreba
repelenata, pregled cijelog tijela nakon povratka
iz prirode, tusiranje nakon povratka iz prirode.
Najvise su izloZeni Sumski radnici i osobe koje ce-
sto borave u prirodi pa je pregled tijela nakon bo-
ravka u prirodi neophodan’. Bolest pokazuje
sezonski karakter te ovisi o aktivnosti krpelja, nji-
hovoj dijapauzi, aktivnosti izletnika i drugim ¢im-
benicima®.

Cilj rada bio je retrospektivno istraziti pojavnost
lajmske borelioze u PGZ-u u periodu od 1. sije¢nja
2018. do 31. prosinca 2019. na osnovi rezultata
serodijagnostickih metoda pretrage 1843 uzorka
krvnog seruma pacijenata s epidemioloskim po-
datkom o ugrizu krpelja. Zatim su dobiveni rezul-
tati usporedeni s podatcima HZJZ-a o prijavljenim
slucajevima lajmske bolesti na podrucju Republi-
ke Hrvatske (RH) i PGZ-a koji su objavljeni u
Hrvatskome zdravstveno-statistickom ljetopisu
(HZSLJ)2.

MATERIJALI | METODE

Ukupno su pretrazena 1843 uzorka krvnog seru-
ma pacijenata na IgM i IgG protutijela protiv

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Borrelia burgdorferi sensu lato koji su imali epi-

®uzorci s pozitivnim Igh protutijelima ® ukupan broj uzoraka demioloski podatak o ugrizu krpelja, a zaprimlje-

160 ni su na Mikrobioloski odjel Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
(NZJZ PGZ-a). U 2018. godini je prikupljeno 1050

207 uzoraka, dok su 2019. godine prikupljena 793
- uzorka.
' Inicijalno je proveden kvalitativni enzimni imuno-
fluorescentni test (engl. Enzyme Linked Fluores-
» cent Assay; ELFA) VIDAS® Lyme IgM i VIDAS® Lyme
2 ‘ ‘ IgG, Biomerieux, Marcy-I'Etoile, Francuska, na ure-
’ é‘-

140

Broj uzoraka
g

3

<

daju VIDAS, Biomerieux, Marcy-I'Etoile, Francuska.

,¢§\ e’ 33’ & ﬂ’& & ‘&4’ Q @ \0 Pozitivni nalazi 1gM i/ili 1gG protutijela potvrdeni
¢ su Euroimmun Anti-Borrelia EUROLINE-WB IgM i

Euroimmun Anti-Borrelia EUROLINE-WB IgG, Euro-

Slika 3. Prikaz rezultata imunofluorescentnog (ELFA) i potvrdnog western . . . . .
immun, Lubeck, Njemacka te evaluirani vizualno i

blot (WB) testa krvnog seruma pacijenata suspektnih na lajmsku boreliozu
u Primorsko-goranskoj Zupaniji po mjesecima 2018. godine uz pomo¢ automatiziranog softvera EUROLine-

Scan, Euroimmun, Lubeck, Njemacka.

REZULTATI

®uzorci s pozitivrim IgM protutijelima  ®ukupan broj uzoraka Tijekom 2018. godine u NZJZ-u PGZ-a pretrazeno
e je 1050 uzoraka na prisustvo specifi¢nih IgM i IgG
120 - protutijela od kojih je 358 (34,1 %) imalo pozitiv-
na IgM protutijela na B. burgdorferi u testu ELFA,

100 -

potvrdena WB testom (slika 3). U 2019. godini su

specificna IgM protutijela ELFA testom detektira-
na i potvrdena WB-om u 207 (26,1 %) od 793
uzorka (slika 4). Porast broja pozitivnih uzoraka
uocen je u razdoblju od svibnja do rujna. U 2018.
godini najvedi je broj uzoraka s pozitivnim IgM
I J J protutijelima bio u lipnju (71 ili 19,83 %), a 2019.
godine u srpnju (38ili 18,35 %). Najmaniji broj po-

if’ sfff ‘f“f“fi & J‘P‘fb @f zitivnih uzoraka u objema promatranim godina-

ma zabiljeZen je u sije¢nju i prosincu.

Brojuzoraka
g 8

e
=3

Rasclamba zemljopisne raspodijele serodijagno-
Slika 4. Prikaz rezultata imunofluorescentnog (ELFA) i potvrdnog western sticki potvrdenih slu¢ajeva lajmske borelioze po-
blot (WB) testa krvnog seruma pacijenata suspektnih na lajmsku boreliozu

u Primorsko-goranskoj Zupaniji po mjesecima 2019. godine kazuje da je njihov najveci broj u 2018. godini

zabiljeZzen na podrucju grada Rijeke, zatim Opati-
je, Viskova i Matulja (slika 5). Nijedan slucaj nije
utvrden na podrucju otoka Krka, Cresa, Malog Lo-
Sinja te podrucju Jelenja, Moséenicke Drage, Vi-

Broj oboljelih od lajamske borelioze u Hrvatskoj od nodola i Mrkoplja. U 2019. godini ponovno je
2009. do 2019. godine varira i prosjecno iznosi oko najvedi broj pozitivnih nalaza zabiljezen iz uzora-
510 £ 115,71 prijava godisnje. U Primorsko-goranskoj ka s podrucja Rijeke, Opatije, Lovrana, Viskova i
Zupaniji veca je pojavnost oboljelih na podrucja grada Matulja.

Rijeke i gradova Liburnije u odnosu na Gorski kotar, U razdoblju od 2009. do 2019. godine HZJZ-u je
Vinodol i otoke u Kvarnerskom zaljevu. prema podatcima iz HZSLJ-a u RH prijavljeno 510

+ 115,71 oboljelih godisnje®. U 2019. godini broj
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Slika 5. Zemljopisna rasprostranjenost serodijagnosticki potvrdenih slucajeva lajmske borelioze u Primorsko-goranskoj

prijavljenih slu¢ajeva u PGZ-u iznosio je 42,3 % od
ukupnog broja slucajeva prijavljenih u RH.

RASPRAVA

Pojava borelioze povezana je s rasprostranjeno-
$¢u krpelja iz roda Ixodes u podrucju izmedu 33. i
65. stupnja zemljopisne Sirine umjerenog klimat-
skog pojasa sjeverne hemisfere*. Za razvoj krpelja
osobito su pogodni bjelogori¢ni Sumski predjeli s
visokim travama i grmljem na vlaznoj zemlji pre-
krivenoj listincem, s obzirom na to da je krpeljima
potrebna stalna relativna vlaznost od 80 % i vise.
Optimalna je temperatura za razvoj B. burgdorfe-
ri izmedu 33 i 37 °C. Rasprostranjenost krpelja i
njihova aktivnost znatno ovisi o klimatskim pro-
mjenama®. Krpelji izmedu svakog od triju razvoj-
nih stadija trebaju krvni obrok. Prijenos borelija
zbiva se preko sline za vrijeme hranjenja krpelja
na Zivotinjskom domacinu ili ¢ovjeku. Najznacaj-
nije za transmisiju borelija jesu nimfe koje se hra-

medicina fluminensis 2021, Vol. 57, No. 3, p. 283-289

ne u vrijeme proljeéa i ranog ljeta*®. Zbog ovakve
bioloske aktivnosti krpelja lajmska borelioza ima
sezonski karakter, odnosno pojavljuje se od ranog
prolje¢a do kasne jeseni, s najvec¢im brojem obo-
ljelih u kasno proljece i rano ljeto $to su pokazali i
nasi rezultati i rezultati drugih autora iz RH**°.
Opadanje broja oboljelih zapocinje u srpnju i ko-
lovozu zbog porasta temperature i pada vlaznosti
zraka. Stopa infekcije krpelja u Europi krece se od
12 % u sjevernoj Europi, 14 % u zapadnoj Europi
do 23 % u juznoj, odnosno 24 % u isto¢noj Euro-
pi, Sto za Europu daje prosjecnu stopu infekcije
od 13,7 %. Vedu stopu infekcije pokazuju adulti
(18,6 %) u odnosu na nimfe (10,1 %). Razlikuju se
regije s niskom stopom infekcije (nimfe < 11 %;
adulti £ 20 %), regije s visokom stopom infekcije
(nimfe > 11 %; adulti > 20 %) i regije s ekstremno
visokom stopom infekcije krpelja (> 30 %)% Rij-
pkema i sur. pretrazivali su populaciju krpelja u
endemskim podrucjima sjeverne Hrvatske i odre-

http://hrcak.srce.hr/medicina
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dili stopu infekcije od 45 %, pri ¢emu su detekti-
rali sve tri patogene vrste borelija'’. Broj prijava
oboljenja od lajmske borelioze na razini cijele Hr-
vatske dostupan je iz podataka dostavljenih HZJZ-
wé. Iz njih je vidljivo da je prijavljeno prosjecno
510 + 115,71 oboljelih godisnje u razdoblju od
2009. do 2019. godine. Najveci broj oboljelih
2018. godine vjerojatno je uzrokovan vec¢im bro-
jem testiranja oboljelih i ¢es¢im boravkom u pri-
rodi uz neodgovarajucu primjenu preventivnih
mjera za zastitu od ugriza krpelja. Najmanji broj
oboljelih zabiljezen je 2017. godine i iznosi 429.
Uocljivo je da u 2019. godini broj prijavljenih slu-
¢ajeva u PGZ-u iznosi ¢ak 42,3 % od ukupnog bro-
ja slucajeva prijavljenih u RH. Razlozi mogu biti
klimatoloske karakteristike promatranog razdo-
blja, poveéano prijavljivanje i odlazak oboljelih na
pregled i lijeCenje. Naime, prema podatcima Dr-
Zavnog hidrometeoroloskog zavoda za 2019. go-
dinu na podrudju PGZ-a veé je u velja&i postalo
ekstremno toplo s normalnom ili vrlo visokom
vlaznoséu zraka, Sto izrazito pogoduje umnozava-
nju krpelja i pove¢anom boravku ljudi u njihovom
prirodnom okolisu!!. Porast broja oboljelih uodéljiv
je kada se usporeduju rezultati analize broja pri-
java lajmske borelioze u RH koju su proveli Muli¢ i
sur., a odnosi se na razdoblje od 1999. do 2008.
godine. Ovi su autori zabiljezili prosjecno 290
oboljelih na godinu, sto je u odnosu na desetogo-
diSnje razdoblje koje smo mi promatrali znatno
manji broj prijava oboljelih®. Autori koji su analizi-
rali zemljopisnu rasprostranjenost lajmske boreli-
oze u RH utvrdili su najveéu pojavnost bolesti u u
sredi$njoj i sjevernoj Hrvatskoj te PGZ-u2*4°. En-
demicéna su podrucja Hrvatsko zagorje, podrucje
oko Koprivnice, Cakovca te podruéje uz Zagrebac-
ku goru*. Linija razgrani¢enja izmedu Zupanija s
viSom i onih s niskom incidencijom prostire se
duz 45 ° sjeverne geografske Sirine. Utvrdena je
statisticki izrazito znacajna razlika u incidenciji
bolesti izmedu sjevernog i juznog dijela Hrvatske
karakterizirana visokom incidencijom na sjeveru
(14,5) i niskom na jugu (0,7) te omjerom inciden-
cije od 1:21,6 na jugu u odnosu na sjever®. Slican
trend pada broja oboljelih u juznim podrucjima
zabiljezen je i u drugim europskim zemljama, po-
put Italije, Spanjolske i Gréke. Ropac i sur. odredili
su prosjec¢nu godisnju incidenciju lajmske boreli-
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oze u RH od 11,7 u periodu od 2012. do 2016. go-
dine. Zabiljezili su znatno visu incidenciju od cak
19,3 u najranijoj zivotnoj dobi od 0 do 9 godina®.
U RH je incidencija lajmske bolesti sli¢na Finskoj
(12,7) i Spanjolskoj (9,8), no znatno je niza u od-
nosu na Sloveniju (155) i Austriju (500)*°.
Promatranjem zemljopisne distribucije seroloski
potvrdenih pozitivnih uzoraka krvnog seruma za-
pazili smo vecu pojavnost pozitivnih uzoraka pa-
cijenata s podru¢ja grada Rijeke i gradova
Liburnije u odnosu na Gorski kotar, Vinodol i oto-
ke u Kvarnerskom zaljevu. To je u skladu s ranijim
istraZivanjem seroprevalencije metodom indirek-
tne imunofluorescencije u Gorskom kotaru koja
je 2000. godine pokazala nizak postotak seropozi-
tivnosti (IgG protutijela) Sumskih radnika (4,7 %) i
opceg stanovnistva (3 %). Medutim, ista studija
je u odnosu na nase istraZivanje pokazala nisku
razinu seropozitiviteta kod stanovniStva primor-
skog podrucja (2,7 %)**. Podrucje Gorskog kotara
je uz kontinentalnu Hrvatsku endemsko Zariste za
krpeljni meningoencefalitis pa bi bilo za ocekivati
da je veca stopa infekcije i za lajmsku boreliozu.
Medutim, stalni boravak u endemskom kraju vje-
rojatno je uzrok veceg broja asimptomatskih
infekcija te vece prokuZenosti tamosnjeg stanov-
nistva. Protutijela na B. burgdorferi nalaze se ne
samo u oboljelog nego i u zdravoj populaciji zbog
prisutnosti borelija u okolisu®.

Svega polovina oboljelih seropozitivha je u pri-
marnom stadiju infekcije, dok u kasnijim stadiji-
ma seropozitivnost raste na 90-100 %. Cesto su
pacijenti sa svjezim eritemom seronegativni, pa
se dijagnoza postavlja na temelju klinicke slike i
epidemioloskih podataka o kretanju u prirodi i
pronalasku krpelja na kozi. Kod bolesnika koji
imaju neuroloske simptome neophodno je doka-
zati specifiéna protutijela u serumu i likvoru®®.
Osjetljivost ELISA i WB testova vrlo je heterogena
i krece se oko 50 % kod erythema migrans, 77 %
kod neuroborelioze, 97 % kod acrodermatitis
chronica atrophicans i 73 % kod nespecificne kli-
nicke slike lajmske borelioze®. Protutijela su spe-
cificna za genotip i njihova prisutnost u serumu
nije znak otpornosti na ponovnu infekciju*.
Prema smjernicama HZJZ-a postupanje kod ubo-
da krpelja je jednostavno. Krpelja je potrebno
ukloniti Sto prije zato Sto je rizik od infekcije vedi
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sto je krpelj duze pricvricen. Vjerojatno je po-
trebno od 24 do 36 sati da dode do transmisije
borelija sa zarazenog krpelja®°. Potrebno je oprati
ruke i pincetu prebrisati antiseptikom. Krpelja od-
mah izvaditi zahvacdajuc¢i ga pincetom sto blize
glavici te ga laganim povlacenjem izvudi iz koze.
KoZzu zatim prebrisati antiseptikom. Tako dugo
dok se ne proizvede adekvatno cjepivo, jedino
nam preostaje temeljit samopregled i pravilno
uklanjanje vektora unutar 24 sata, kao najvaznija
metoda prevencije bolesti.

ZAKLJUCAK

Nase je istrazivanje potvrdilo zapaZzanja drugih
autora iz Hrvatske o visokoj pojavnosti lajmske
borelioze u PGZ-u te o sezonalnosti od kasnog
proljeéa do rane jeseni u vrijeme najvece aktivno-
sti krpelja zbog njihovog slozenog Zivotnog ciklu-
sa i veéeg boravka stanovnistva u prirodi tijekom
ljetnih mjeseci. Posljednjih godina, sve veci broj
oboljelih biljezi se u zimskim mjesecima jer sve
blaZe zime pogoduju vecoj aktivnosti krpelja. Kr-
peljima je potrebna visoka relativna vlaznost,
zbog Cega najbolje opstaju u bjelogoricnim Suma-
ma s vlaznom zemljom i grmljem, a PGZ nudi ta-
kve uvijete. Kako bismo sprijecili ugrize krpelja, a
time i Sirenje lajmske borelioze, od izuzetne je
vaznosti pridrzavati se preporuka za zastitu od
ugriza krpelja koje je izdao HZJZ te povedati svje-
snost ljudi na svim podrucjima RH o ovoj emer-
gentnoj zoonozi.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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