	НРЛ за сифилис, лептоспирозу и лајмску борелиозу 

Руководилац: Др Ивана Келић / 011-2684 566 лок. 134 /ivana_kelic@batut.org.rs)

Case Definition  за  сифилис, лептоспирозу и лајмску борелиозу
Извор:1. European Concerted Action on Lyme Diseases: www. eucalb.com (case definitions)

          2. MIQ 12 2000 -Lyme Borreliosis: Bettina Wilske et al.

         3. COMMISSION IMPLEMENTING DECISION of 8 August 2012 amending Decision 2002/253/EC laying down case definitions for reporting communicable diseases to the Community network under Decision No 2119/98/EC of the European Parliament and of the Council 
(notified under document C(2012) 5538)

	Узрочник/Обољење
	Дијагностички критеријуми
	Класификација случаја 

	
	клинички
	лабораторијски
	епидемиолошки
	могућ
	вероватан
	потврђен

	Borrelia burgdorferi sensu lato 

1. Erythema migrans (EM)

  

 

 

 

 

 
	Еритем који се шири, често интензивне боје, без назначених ивица, са или без централног бледила, локализован на месту убода крпеља или ређе дисеминован.
	не постоје
лабораторијски/клинички пратећи доказ
Култивација  B.burgdorferi s.l. и/или  PCR у биоптичком материјалу коже 
	Најмање један од следећа два критеријума: 

1. податак о убоду крпеља за ≤30 дана од појаве еритема;

 2. боравак у природи у познатом или могућем природном жаришту за ≤30 дана од појаве еритема
	1.Особа са  Erythema migrans  без еп. и лаб. критеријума

2. Особа са кл. и еп. критеријумима

3. Особа са лаб. критеријумима, а без доступних кл. података 

	НП
	1.Особа са  Erythema migrans  без еп. и лаб. критеријума

1.Особа са  Erythema migrans  са лаб. и без . еп.критеријума

3. Особа са кл. и лаб. са или без еп. критеријума

	2. Borrelia lymphocytoma
	Безболан црвени или модри чворић или плак на ушној шкољци, ушној ресици, брадавици или скротуму; 

чешће код деце (посебно на ушној шкољци) него код одраслих.
	1. сероконверзија или позитивна серологија**; 

2. пато- хистолошки налаз код нејасних случајева
лабораторијски/клинички пратећи доказ
1. патохистолошки налаз, 

2. култивација B.burgdorferi s.l.  и/или  PCR из биоптата коже, 

3. скорији или пратећи ЕМ
	
	 
	
	

	3. Acrodermatitis chronica atrophicans
	Кожна промена која дуго траје, црвенкасте или плавичасто црвене боје на екстензорним странама екстремитета. Почетне промене у виду тестастих отеклина. Лезије касније постају атрофичне. На коштаним проминенцијама кожа може отврднути са појавом фиброидних чворића.
	Откривање високог нивоа специфичних Ат IgG класе у серуму**.
лабораторијски/клинички пратећи доказ
1. патохистолошки налаз, 

2. култивација B.burgdorferi s.l.  и/или  PCR из биоптата коже,
	
	 
	
	

	4.  Лајм неуроборелиоза
	Код одраслих углавном болан менинго радикулитис, менингитис, са или без парализе  n.facialis или пареза осталих кранијалних нерава , ретко енцефалитис, мијелитис; веома ретко церебрални васкулитис. Код деце већином менингитис и парализа n.facialisa.
	Плеоцитоза и доказивање синтезе специфичних интратекалних Ат***
лабораторијски/клинички пратећи доказ
1.  култивација B.burgdorferi s.l.  и/или  PCR у ЦСТ                
2. интратекална синтеза укупних IgМ и/или  IgG и/или  IgА. 
3. специфична Ат  у серуму. 

4. скорији или пратећи ЕМ
	
	 
	
	

	5.  Лајм артритис
	Рекурентни атаци или трајни објективни отоци једног или више великих зглобова. Алтернативна објашњења се морају искључити.
	Откривање специфичних  IgG Ат у серуму, обично у високим концентрацијама**
лабораторијски/клинички пратећи доказ
Анализа синовијалне течности. Детекција B.burgorferi s.l. PCR  методом и/или култивација из синовијалне течности и/или ткива
	
	 
	
	

	6. Лајм кардитис (ретке)
	Акутни AV блок (I-III степена), сметње у провођењу, поремећај ритма, повремено миокардитис или панкардитис. Алтернативна објашњења се морају искључити.
	Откривање специфичних  Ат у серуму **

лабораторијски/клинички пратећи доказ
култивација B.burgdorferi s.l.  и/или  PCR   из ендомиокардијалног биоптата.
	
	 
	
	

	7. Окуларне манифестације (ретке)
	Коњуктивитис, увеитис, папилитис, еписклеритис, кератитис
	Откривање специфичних  Ат у серуму **

лабораторијски/клинички пратећи доказ
Скорије или тренутне манифестације лајмске борелиозе. Детекција B.burgdorferi s.l. култивацијом и/или PCR методом из очне течности
	
	 
	
	

	**Ниво специфичних Ат у серуму може порасти као одговор на развој инфекције или може пасти након успешне терапије. Узоци који се анализирају са размаком од 3 месеца се могу захтевати у циљу детекције промена у нивоу IgG Ат; као правило, парни узорци се морају паралелно тестирати како би се избегле варијације унутар теста.  

*** У раном стадијуму продукција интратекалих Ат може изостати.

	Treponema pallidum / Конгенитални сифилис
	Примарни сифилис : Било која особа са једним или више улкуса (најчешће безболних ) у гениталној, перинеалној, аналној регији или у усној дупљи, ждрелу или било где екстрагенитално T.pallidum
	1. Откривена T.pallidum ексудатима лезија или ткива микроскопирањем у тамном пољу. 

2.  Откривена T.pallidum у ексудатима лезија или ткива помоћу PCR методе. Овај метод се препоручује за оралне и друге лезјие које су контаминиране коменсалним трепонемама.

 3. Откривена Ат на T.pallidum скрининг тестовима ( TPHA, TPPA , ELISA), уз обавезно извођење најмање једног од потврдних тестова, уколико су скрининг тестови позитивни: 

 ▪ У примарном стадијуму детекција Ат IgM класе на T.pallidum ELISA или имуноблот тестом; 

 ▪ У осталим стадијумима детекција Ат IgG класе на  T.pallidum  ELISA или имуноблот тестом.
	Примарни/секундарни сифилис: Преношење са човека на човека (сексуалним контактом). 

Рани латентан сифилис: Преношење са човека на човека ( сексуалним контактом) за последњих 12 месеци.
	НП
	Било која особа са кл. критеријумима, еп. повезана
	  Било која особа са лаб. критеријумима за потврду случаја.

	Секундарни сифилис : Било која особа са најмање једним од 5 симптома: 1. дифузан макуло-папуларни осип, који најчешће захвата дланове и табане; 2.  генерализована лимфаденопатија, 3. цондyломата лата, 4. енантем, 5. дифузна алопеција

	Рани латентни сифилис (<1 године): Дијагностикује се уколико историја болести указује на симптоме примарног и секундарног сифилиса претходних 12 месеци

	Касни латентни сифилис (>1 године): дијагностикује се код било које особе која испуињава лаб. критеријуме (специфични лабораторијски тестови)

	Treponema pallidum / Конгенитални сифилис
	Било које дете млађе од 2 године са најмање једним од следећих 10 критеријума: хепатоспленомегалија, мукокутане лезије,  Condylomata lata, перзистентни ринитис, жутица, псеудопарализа ( услед периоститиса и остеохондритиса ), манифестације од стране централног нервног система, анемија, нефротски синдром, неухрањеност 
	Најмање један од следећа три: 

▪откривена T.pallidum у пупчаној врпци, плаценти, назалном секрету или материјалу из кожних лезија микроскопирањем у тамном пољу;

 ▪откривена нуклеинска киселина T.pallidum у пупчаној врпци, плаценти, назалном секрету или материјалу из кожних лезија;

▪откривена Ат IgM класе на T.pallidum ELISA или имуноблот теста и позитиван VDLR или RPR тест( четвороструки пораст титра у односу на серум мајке)     

Лабораторијски критеријуми за вероватан случај конгениталног сифилиса: 

▪позитиван VDLR или RPR тест у ЦСТу;

 ▪позитиван нетрепонемални и трепонемални серолошки тестови на серуму мајке;

▪титар нетрепонемалних Ат детета четири или више пута већи од титра у серуму мајке
	Било које дете код кога је могло да дође до вертикалне трансмисије
	НП
	Било које новорођенче или дете са кл. критеријумима и најмање једним од следећа два :

 ▪еп. повезано; ▪испуњени лаб. критеријуми за вероватан случај
	Било које дете са лаб. критеријумима за потврду случаја

	Leptospira interrogans / Лептоспироза
	Свака особа са : грозницом или најмање два од следећих 11 симпотома : дрхтавица, главобоља, мијалгија, коњуктивална суфузија, хеморагије у кожи и слузницама, осип, жутица, миокардитис, менингитис, поремећај функције бубрега, респираторни симптоми као што је хемоптизија                            
	Најмање један од следећа четири критеријума: 
▪изолована бактерија  Leptospira interrogans из кл. материјала; 

▪откривена нуклеинска киселина бактерије  Leptospira interrogans у кл. материјалу;

▪откривена бактерија  Leptospira interrogans методом имунофлуоресценције у кл. материјалу;

▪откривена Ат специфична за бактерију                             Leptospira interrogans
	Најмање један од следећа три еп. критеријума: ▪преношење са животиње на човека; ▪изложеност извору заразе из спољашње средине;

▪изложеност заједничком извору заразе

                                                  
	НП
	Сваки случај који испуњава кл. критеријуме и један еп. критеријум
	Сваки случај који испуњава кл. и лаб. критеријуме



