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Borelioze wywotuje zakazenie kretkami z grupy Borrelia
burgdorferi, ktore dostaja sie do organizmu cztowieka
w wyniku uktucia skory przez zakazonego kleszcza.
Transmisja bakterii do organizmu nie nastepuje na-
tychmiast po uktuciu. Prawdopodobienstwo zakazenia
roSnie wraz z czasem utrzymywania sie zerujgcego
kleszcza na skorze. Najczestszg postacig choroby jest
jej skorna manifestacja pod postacig rumienia wedru-
jacego, ktory jest objawem jej wczesnego stadium.
Niezwtoczne leczenie rumienia wedrujgcego cechuje
sie bardzo duza skutecznoscia.

Borelioza z Lyme to wielonarzadowa choroba coraz powszechniej wystepujgca na
Swiecie. Obserwowana jest w Europie, Ameryce Potnocnej oraz Azji. Znanych jest
18 genogatunkdow kretkow tworzacych kompleks Borrelia burgdorferi sensu lato,
bytujacych u zwierzat dzikich i przenoszonych przez rozne gatunki kleszczy.
W Europie sg to przewaznie gatunki B. burgdorferi, B. garinii i B. azfelii, rzadziej
B. burgdorferi, B. spielmanii i prawdopodobnie B. bavariensis, B. valaisiana, B. lusita-
niae. Przenosicielem (wektorem) jest kleszcz z gatunku Ixodes: 1. ricinus i I. persulcatus.

U wiekszosci pacjentow z boreliozg we wczesnym stadium wystepuje cha-
rakterystyczna zmiana skorna - rumien wedrujacy (tac. erythema migrans — EM).
U czesci pacjentow zakazenie moze przebiegac catkowicie bezobjawowo i nie
prowadzic¢ do ostrych czy przewlektych zdarzen. Szacuje sie, ze w Polsce okoto
10-12% zdrowej populacji ma dodatnie wyniki badan serologicznych. Wystgpieniu
rumienia moga towarzyszyC objawy ogolne, takie jak: gorgczka, zte samopoczu-
cie, zmeczenie, bol gtowy, bole stawow i miesni. W dalszej kolejnosci, w wyniku
rozsiewu kretkdw w ustroju, moze dojsc do zajecia odlegtych uktadow i narzgdow,
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a powiktania zwigzane z boreliozg mogg osiggnac nasilenie od tagodnych po
ciezkie, choc zasadniczo nie prowadzg do zgonu.

Powiktania najczesciej dotycza: skory, stawdw, serca, uktadu nerwowego
i wystepujg Srednio u kilku/kilkunastu procent pacjentow (zapalenie stawow
w Europie obserwowano u 3-7% pacjentow, podczas gdy w Stanach Zjednoczonych
odsetek ten dochodzi do 30%).

OBJAWY OGOLNE
W WYNIKU WYSTAPIENIA RUMIENIA

POWIKEANIA UKEADOW/NARZADOW
ZWIAZANE Z ROZSIEWEM KRETK()W BORRELIA

SKORA STAWY SERCE UKEAD NERWOWY

Rosngca zapadalnoSC na borelioze powoduje zwiekszanie liczby zgtoszen
pacjentow z jej objawami do lekarzy roznych specjalizacji, szczegdlnie: rodzin-
nych, internistow, pediatréw, dermatologdw. W leczeniu tej choroby wykorzystuje
sie antybiotyki, ktore wtaSciwie zastosowane charakteryzuja sie wysoka sku-
tecznoscia. Niestety ta elementarna wiedza nie przebija sie do grup pacjenckich,
ktore wrecz zagdajg wielomiesiecznych antybiotykoterapii, pomimo braku jakich-
kolwiek objawow klinicznych, mogacych mieC zwigzek z zakazeniem Borrelia
burgdorferi sensu lato.

Ponizszy artykut zawiera zalecenia odnosnie diagnostyki i leczenia naj-
czestszej postaci boreliozy, jakg jest rumien wedrujacy.
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,, Wiasciwie postawiona diagnoza i szybkie wdrozenie
leczenia ma wysoka skutecznosé¢ i zmniejsza ryzyko

wystapienia powaznych powiktan. ,,

Leczenie nigdy nie wyeliminuje przeciwciat przeciwko kretkom Borrelia - s3
one naturalna, prawidtowa odpowiedzia humoralna na wigkszos$¢ patogenodw.

Zapadalnos$¢ na borelioze na terenach endemicznych jest wysoka i, jak pokazuja
badania, w ostatnich latach nadal rosnie. Wedtug CDC (Centers for Disease
Control and Prevention, O$rodki Kontroli i Prewencji Chordb) liczba przypadkow
tej choroby wzrosta z 10 000 w 1991 r. do >33000 w 2018 r."?? Jest to obecnie naj-
czesciej wystepujaca choroba przenoszona przez wektory w Ameryce Potnocnej >
stanowi istotny problem szczegdlnie w pétnocno-wschodnich stanach USA.

>33 000 zachorowan

‘ e wg danych CDC

W Europie réwniez rejestrowanych jest coraz wiecej przypadkow borelio-
zy,>® a wsrod krajow szczegélnie narazonych na jej wystepowanie wymienia sie:
Niemcy, Austrie, Szwecje, Stowenie i Polske. Borelioza jest najczestsza chorobg
odkleszczowa w Polsce, a liczba rejestrowanych zachorowan systematycznie
wzrasta.’” Wedtug danych PZH (Panstwowego Zaktadu Higieny) w 2012 r. zarejestro-
wano 8 794 zachorowan, w 2013 r.- 12 763, w 2017 r. juz 21 514 chorych (zapadalnos¢
55,99/100 tys.), w 2018 r. - 20 150 przypadkéw (zapadalnos$é 52,5/100 tys.),
a w 2019 - 20 632 zachorowan (53,7/100 tys.). Najwieksza zapadalnos¢ stwierdza
sie na terenach wojewddztwa podlaskiego oraz warminsko-mazurskiego (ponad
106,2 - 107,7 przypadkow/100 tys)?
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Rosnaca liczba przypadkéw zachorowan na borelioze z Lyme ma zwigzek
z ocieplaniem sie klimatu (w wyniku czego zwieksza sie liczba i zasieg wystepowania
zakazonych kleszczy), a takze wiekszg $wiadomoscia problemu wsrdd lekarzy i pa-
cjentow, coraz powszechniej stosowana diagnostyka®. Nalezy tu nadmienic, ze wyniki
badan serologicznych sg niestety bardzo czesto nieprawidtowo interpretowane.

W rozprzestrzenianiu sie zakazonych osobnikéw istotng role odgrywaja
zwierzeta, na ktorych zeruja kleszcze, sg to m.in. zwierzeta jeleniowate czy tez
migrujace ptaki. Najwyzsza zapadalnos¢ na borelioze przypada na okres wiosny
i lata. Z badania przeprowadzonego w Stanach Zjednoczonych wynika, ze najwie-
cej przypadkéw boreliozy z Lyme rejestrowanych jest od maja do pazdziernika,
z czego >60% przypadkdéw zgtasza sie w czerwcu i lipcu.? Biorgc pod uwage liczbe
zachorowan na borelioze w réznych grupach wiekowych, najwieksza zapadalnosc
notuje sie wsrod dzieci. W Ameryce Potnocnej wiekszos¢ przypadkéw dotyczy
dzieci <15. r.z.8 Tego zjawiska nie obserwujemy jednak w Polsce.

Wektorem choroby jest kleszcz z rodzaju Ixodes. W Polsce za transmisje zakaze -
nia odpowiada Ixodes ricinus, rzadziej Ixodes persulcatus, w Ameryce Pétnocnej
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Ixodes scapularis oraz Ixodes pacificus. Doroste osobniki dzieki temu, ze s3
wieksze i lepiej widoczne, rzadko stanowig przyczyne zakazenia - usuwa sie je
zanim do niego dojdzie. Borelioze wywotuja kretki z kompleksu Borrelia burg-
dorferi sensu lato, ktore dostaja sie do organizmu cztowieka w wyniku uktucia
skory przez zakazonego kleszcza, ale takze jego postaci larwalnej i nimfy.

e N
,, Transmisja bakterii do organizmu cztowieka nie na-
stepuje natychmiast po uktuciu. Prawdopodobienstwo
zakazenia roSnie wraz z czasem utrzymywania sie ze-
rujgcego kleszcza na skorze. WiekszoS¢ pacjentow

zostaje zakazonych, gdy kleszcz zerowat >72 godz.’ ,,
\ J

Szacuje sie, ze po uktuciu przez kleszcza klinicznie jawna choroba rozwija
sie u 0,3-1,4% pacjentdow, natomiast prawdopodobienstwo wytworzenia prze-
ciwciat przeciwko Borrelia burgdorferi wynosi 3-6%. Po zakazeniu mozliwy jest
rozw6j miejscowego stanu zapalnego lub rozsiew bakterii do odlegtych miejsc.

Borelioza charakteryzuje sie wystepowaniem okreslonych objawodw, ktore
mogg dotyczyC wielu narzgdow.

e N
,, Najczestszg postacia choroby jest jej skorna mani-
festacja pod postacia rumienia wedrujgcego.
Wystepuje ona u 60-80% pacjentow, w miejscu
wprowadzenia do organizmu bakterii.” ,,

N /

Rumien moze pojawic sie takze w miejscu odlegtym od punktu uktucia
przez kleszcza." Kretki moga ulec rozsiewowi przez naczynia krwionosne do
roznych narzadéw/uktadow, takich jak: skora, serce, uktad nerwowy, oczy, stawy.
Do rozsiewu moze dojsc¢ po kilku tygodniach od inokulacji,”? ale moze réwniez
wystapiC u pacjentdw z objawami trwajgcymi krocej niz tydzien.” Dlatego tak
istotne jest wtaSciwe rozpoznanie choroby i jej leczenie - zmniejsza to ryzyko
powiktan i wptywa na poprawe stanu pacjentow.™



RUMIEN WEDRUJACY
wystepuje u 60'80% pacjentow

Rumien wedrujacy jest objawem wczesnego stadium boreliozy, pojawia sie
u 60-80% pacjentow w okresie 3-30 dni od momentu zakazenia.”?? Rozpoznaje
sie go na podstawie charakterystycznego obrazu klinicznego, choC w diagnostyce
pomocny jest takze wywiad uwzgledniajacy epidemiologie tej choroby. Sam
rumien wedrujacy jako objaw patognomoniczny wystarcza do rozpoznania bo-
reliozy z Lyme i podjecia decyzji o wdrozeniu antybiotykoterapii. Wykonywanie
testow serologicznych na tym etapie jest zbedne, poniewaz u blisko potowy
chorych nie dochodzi do wytworzenia przeciwciat w tym okresie.” Zdecydowana
wiekszoSC pacjentow wytworzy je po miesigcu od zachorowania i rozpoczeta an-
tybiotykoterapia nie bedzie miata na to wptywu.”

Pomimo szybkiego rozprzestrzeniania sie bakterii droga krwi i do uktadu
nerwowego, wtasciwa antybiotykoterapia jest bardzo skuteczna i zapobiega
wystapieniu powiktan.

Typowy rumien wedrujacy pojawia sie po 5-14 dniach w okolicy wczeSniej-
szego uktucia przez kleszcza.® Stopniowo rozszerza sie obwodowo, a Srednica
wynoszgca co najmniej 5 cm utatwia postawienie diagnozy. U >50% chorych rumien
charakteryzuje sie centralnym przejasnieniem. U okoto 50% chorych towarzyszg
mu niecharakterystyczne objawy, takie jak: zmeczenie (54%), bole miesni (44%),
bole stawow (44%), bol gtowy (42%), gorgczka lub dreszcze (39%).”

TYPOWY W OKOLICY
RUMIEN WCZESNIE)SZEGO
WEDRUJACY UKtUCIA PRZEZ
POJAWIA SIE PO: KLESZCZA



Postawienie

diagnozy Srednica wynosi
utatwia Co najmniej
WiEl!(Oé.é 5 cm
rumienia —

OBJAWY TOWARZYSZACE WYSTAPIENIU RUMIENIA

ZMECZENIE BOLE BOLE BOL GORACZKA
MIESNI STAWOW GLOWY LUB DRESZCZE

Pojawienie sie rumienia o Srednicy mniejszej niz 5 cm, szczegblnie gdy
pojawit sie w krotkim czasie od uktucia, wymaga réznicowania z odczynem aler-
gicznym. Poza tym diagnostyka roznicowa obejmuje wowczas takze: grzybice,
zakazenia paciorkowcowe i gronkowcowe skory czy ziarniniaka obrgczkowatego.

Leczenie rumienia, bedgcego manifestacjg zakazenia kretkami Borelia burgdorferi
sensu lato, aby mogto byc skuteczne, powinno zostaC wdrozone jak najszybciej.
Warto tutaj zaznaczyc, ze nie ma dowodow na celowosc¢ przedtuzonych antybio-
tykoterapii, jakie rekomenduje popularne wsrod pacjentow towarzystwo ILADS
(International Lyme and Assiociated Diseases Society).

W Europie wytyczne leczenia boreliozy ustalane sg przez towarzystwa naukowe
zrzeszajace lekarzy zajmujgcych sie chorobami zakaznymiwe wspotpracy z EUCALB
(European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis). Celem EUCALB jest
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tworzenie i uaktualnianie rekomendacji powstajacych zgodnie z zasadami medy-
cyny opartej na dowodach naukowych (EBM - evidence based medicine).?

é N
, , W najnowszych wytycznych EUCALB dotyczacych
leczenia rumienia wedrujgcego zaleca sie piec
antybiotykow z trzech grup: doksycykline z grupy
tetracyklin, amoksycyline, aksetyl cefuroksymu oraz
penicyline V z grupy B-laktamow, a takze azytromy-

cyne z grupy makrolidow.? ,,
_ J

Przed rozpoczeciem terapii nalezy zwrociC uwage na szczegolne grupy pa-
cjentow i dostosowac do nich rodzaj podawanego antybiotyku. Dzieci do 8. r.z.
(w niektorych grupach do 12. r.z.) oraz kobiety w cigzy i karmigce piersig nie
powinni byc leczeni doksycykling.?s

Ponadto, jezeli u pacjentow ze wspomnianych grup wystepuje alergia na
B-laktamy, lekiem z wyboru powinna byc azytromycyna.?

é N
, , Azytromycyna w najnowszych wytycznych znalazta
sie w grupie antybiotykow pierwszego wyboru.
Wygodny schemat dawkowania i krotki czas terapii
moga zapewni¢ skuteczne leczenie u pacjentow,
u ktorych dtugotrwata antybiotykoterapia nie jest
efektywna, chocby z powodu nieprzestrzegania

zalecen lekarskich. ,,
\_ J

Leczenie azytromycyng trwa piec dni i polega na zastosowaniu substancji
w dawce 500 mg co 12 godzin pierwszego dnia, a nastepnie 500 mg co 24 godziny
przez kolejne cztery dni.

Wytyczne EUCALB zestawiono w B
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5-DNIOWA

TERAPIA AZYTROMYCYNA
1. dzief 2. dzien 3. dzien 4, dzien 5. dzien

500 mg

co12h

Tabela 1. Leczenie rumienia wedrujgcego zgodnie z wytycznymi EUCALB.?

: DAWKA NA DOBE CZAS TRWANIA
ANTYBIOTYK POSTAC TERAPII
DOROSLI DZIECI RN
. Niewskazana
Doksycyklina p.o. 2 x 100 mg U dzieci <8, 13 14 (10-21)
Amoksycylina p.o. 3 x 500-1000 mg | 25-50 mg/kg m.c. 14 (10-21)
Aksetyl 30-40 mg/kg i
cefuroksymu p.o. 2 x 500 mg - 14 (10-21)
o 3x1,0-1,5mln  0,1-0,15 mln j.m./ i
Penicylina V p.o. L e 14 (10-21)
2x500 mg 20 mg/kg Pierwszego dnia
Azytromycyna .0. . .
zytromycy P 1x 500 mg 10 mg/kg Kolejne & dni

p.o. - doustnie, j.m. - jednostki miedzynarodowe, m.c. - masa ciata
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Podobne zalecenia zawierajg pozostate polskie i Swiatowe wytyczne. Zgodnie z ame-
rykanskimi zaleceniami IDSA (Infectious Diseases Society of America) w leczeniu
rumienia wedrujacego nalezy zastosowac 14-dniowg doustng antybiotykoterapie.
Wsréd rekomendowanych antybiotykéw pierwszego wyboru wymienia sie: doksycy-
kling (2 x 100 mg/dobe), amoksycyline (3 x 500 mg/dobe) oraz aksetyl cefuroksymu
(2 x 500 mg/dobe).?> W przypadku doksycykliny mozliwe jest jej stosowanie przez
10 dni. Doksycyklina jest przeciwwskazana u kobiet w cigzy, bedacych w trakcie
laktacji oraz u dzieci <8. r.z. U kobiet w cigzy lub w trakcie laktacji nalezy zastoso-
wac aksetyl cefuroksymu (2 x 500 mg/dobe) lub amoksycyline (3 x 500 mg/dobe).
U dzieci stosuje sie te same antybiotyki, dopasowujac dawke do masy ciata pa-
cjenta. Dla aksetylu cefuroksymu zaleca sie dawke 30 mg/kg m.c. na dobe
podzielong na dwie dawki, dla amoksycyliny zaleca sie 50 mg/kg m.c. na dobe
w trzech podzielonych dawkach. Poza tym u pacjentow z alergia lub nietolerancja
wyzej wymienionych antybiotykdw nalezy zastosowac antybiotyk z grupy makro-
lidow.> Wedtug informacji na stronie IDSA opracowywana jest aktualizacja
rekomendacji, ktérych przedstawienie planowane jest w najblizszym czasie.

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych (PTEILChZ)
w leczeniu rumienia wedrujacego zaleca jeden z trzech antybiotykéw: doksycy-
kline (2 x 100 mg/dobe), amoksycyline (1,5-2,0 g/dobe) lub aksetyl cefuroksymu
(2 x 500 mg/dobe). Taka terapia powinna trwac 14-28 dni.”

U pacjentow z nietolerancja lub przeciwwskazaniami do stosowania wymie-
nionych antybiotykéw nalezy zastosowac¢ makrolidy, ktére sg uwazane za antybiotyki
drugiego rzutu. Obecnie rekomendowana jest azytromycyna (2 x 250 mg) przez
5-10 dni. Uwaza sig, ze leczenie klarytromycyna i roksytromycyna nie jest wystar-
czajaco skuteczne.

Kobiety w cigzy leczy sie zgodnie z powyzszymi zaleceniami, z wytaczeniem
doksycykliny. Obserwacje kliniczne wykazaty, ze leczenie ciezarnych B-laktamami
jest skuteczne | pozbawione ryzyka powiktan u matki i noworodka. U dzieci do 8. r.z.
(ze wzgledu na ryzyko przebarwienia zebdw) nie nalezy stosowac doksycykliny.

W zestawiono zalecane dla dzieci dawki antybiotykdéw w przeli-
czeniu na kg masy ciata."s"2
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POLSKIE TOWARZYSTWO EPIDEMIOLOGOW
| LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
w leczeniu rumienia wedrujacego zaleca
jeden z trzech antybiotykow

AKSETYL
CEFUROKSYMU

DOKSYCYKLINE AMOKSYCYLINE

Leczenie powinno trwac 14-28 dni

U pacjentow z nietolerancja, przeciwwskazaniami
do stosowania ww. aqtybiotykéw
NALEZY ZASTOSOWAC MAKROLID

2 X250 mg
AZYTROMYCYNE —> przez
5-10 dni

Tabela 2. Dawki antybiotykow rekomendowanych dla dzieci w leczeniu boreliozy."®"

AKSETYL CEFUROKSYMU 30 mg/kg m.c./dobe
AMOKSYCYLINA 50 mg/kg m.c./dobe
AZYTROMYCYNA 10 mg/kg m.c./dobe

m.c. - masa ciata
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Wedtug wytycznych francuskiego stowarzyszenia SPILF (Societe de Pathologie
Infectieuse de Langue Francaise), w leczeniu rumienia wedrujacego nalezy za-
stosowaC B-laktamy (amoksycyline, aksetyl cefuroksymu), tetracykliny
(doksycykline), a w przypadku nietolerancji powyzszych — makrolidy (azytromycy-
ne). Leczenie powinno trwac¢ 14-21 dni, w przypadku azytromycyny - 10 dni.
U kobiet w cigzy i dzieci <8. r.z. przeciwwskazane jest stosowanie doksycykliny.

Zgodnie z zaleceniami niemieckimi z 2017 r. (German Dermatological
Society), w leczeniu rumienia wedrujgcego nalezy zastosowac doksycykline,
amoksycyline, aksetyl cefuroksymu lub azytromycyne. W przypadku azytromycy-
ny terapia powinna trwaC 5-10 dni, natomiast w przypadku pozostatych
wymienionych antybiotykow 14 dni, przy zastosowaniu doksycykliny terapia moze
zostac skrocona do 10 dni.™® W najnowszych rekomendacjach niemieckich krotszy
czas leczenia ECM zostat podyktowany wynikami badan przedstawionymi ponizej.
Natomiast przy wystgpieniu mnogiego rumienia wedrujgcego zaleca sie wydtuze-
nie terapii do 21 dni, z zastosowaniem wymienionych beta-laktamow lub
doksycykliny.™

Podsumowanie wybranych rekomendacji leczenia rumienia wedrujgcego
zawarto w 16.26.27
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Leczenie dorostych pacjentéw z rumieniem wedrujacym (z wyjatkiem

ciezarnych, u ktérych doksycyklina jest przeciwwskazana).”®??

Polskie
Towarzystwo
Epidemiologow
i Lekarzy
Choréb
Zakaznych

Infectious
Diseases
Society of
America

Societe de
Pathologie
Infectieuse de
Langue
Francaise

Deutsche
Dermatologische
Gessellschaft
(German
Dermatological
Society)

p.o. — doustnie

Amoksycylina

Doksycyklina

Aksetyl cefuroksymu

Azytromycyna*

Amoksycylina
Doksycyklina**
Aksetyl cefuroksymu
Azytromycyna***
Klarytromycyna****
Erytromycyna***
Amoksycylina
(pierwszego rzutu)

Doksycyklina
(pierwszego rzutu)

Aksetyl cefuroksymu
(drugiego rzutu)

Azytromycyna
(trzeciego rzutu)
Amoksycylina

Doksycyklina

Aksetyl cefuroksymu

Azytromycyna

* U osob z nadwrazliwoscig na B-laktamy

3 x 500 mg/dobe

2 x 100 mg lub
1x200 mg/dobe

2 x 500 mg/dobe
2 x 250 mg/dobe

3 x 500 mg/dobe
1x200 mg/dobe
2 x 500 mg/dobe
1x 500 mg/dobe
2 x 500 mg/dobe
4 x 500 mg/dobe

3x500 mg -
1000 mg/dobe
2 x 100 mg/dobe
2 x 500 mg/dobe

1x 500 mg/dobe

3 x 500 - 1000 mg/dobe

2 x 100 mg lub
1x200 mg/dobe

2 x 500 mg/dobe
2 x 250 mg/dobe
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Wedtug rekomendacji opublikowanych na stronie CDC (Centers for Disease Control
and Prevention; www.cdc.gov/lyme), jak i wielu wyzej wymienionych, leczenie
rumienia wedrujgcego nie powinno trwac dtuzej niz 3 tygodnie, a w przypadku gdy
stosowana jest doksycyklina, wystarczajace jest leczenie 10-dniowe (100 mg 2 x dzien-
nie). Zalecenia te powstaty w oparciu o wyniki niedawnych badan, w ktorych
udowodniono skutecznosc krocej prowadzonej antybiotykoterapii. W badaniu
Stupica i wsp., w ktorym poroéwnywano skutecznosc leczenia ECM przy zastosowaniu
doksycykliny, wykazano, ze terapia 10-dniowa jest rownie skuteczna co 15-dniowa.”

, , o o | )
6 miesiecy po zakonczeniu leczenia, w grupie pa-
cjentow leczonych krotkg antybotykoterapig nie
obserwowano czestszego wystepowania nie-
specyficznych objawow w dyskutowanym zespole

poboreliozowym.™ ,,
_ J

Badanie przeprowadzono na grupie 225 chorych populacji europejskiej,
co tym bardziej powinno sktaniac polskich klinicystow do wyboru krotszego i sku-
tecznego leczenia.®

,, KZespo{em poboreliozowym PTLDS (post-treatment
Lyme disease syndrome) okresla sie wystepowanie
nieswoistych, subiektywnych objawow choroby, jak
np. zmeczenie, bole mieSniowo-stawowe, zaburzenia
czynnosci poznawczych, trwajacych przez co najmniej
6 miesiecy od zachorowania na borelioze.

. N

Dolegliwosci sg realne i okreSlane rowniez jako ,0g6lnoustrojowa choroba

nietolerancji wysitku fizycznego” (SEID, systemic exertion intolerance disease),
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mogg one wystapic takze po przebyciu roznych choréb zakaznych lub by¢ wyrazem
innych standw chorobowych. Czesto to wtasnie obawa przed wystgpieniem PTLDS
badz utrzymywanie sie niespecyficznych objawow, jak zmeczenie, prowadzi do sto-
sowania niepotrzebnych, przedtuzonych antybiotykoterapii, choC wyniki niedawno
przeprowadzonych badan wskazujg kierunek zgota odmienny. Nalezy pamietac, ze
leczenie PTLDS jest wytgcznie objawowe, a na podstawie dokonanych badan nie
udowodniono skutecznosci antybiotykoterapii w tagodzeniu objawow pacjenta
(dolegliwosci te i tak stopniowo ustepuja).

W badaniu Berende i wsp. oceniono skutecznoSc przedtuzonej antybioty-
koterapii w porownaniu z krotkoterminowym leczeniem chorych z zespotem
poboreliozowym.?* W badaniu wzieto udziat 280 chorych, u ktorych utrzymywaty
sie przewlekte, nieswoiste objawy przypisywane boreliozie, w wywiadzie mieli oni
przebytg chorobe z Lyme, rumien wedrujacy lub dodatnie wyniki badan serolo-
gicznych. Sredni czas trwania objawdw wynosit 2,5 roku, zas wczesniejsze leczenie
antybiotykami byto zastosowane u 89% z nich. Wszyscy chorzy otrzymali dwuty-
godniowe leczenie ceftriaksonem (2000 mg i.v. 1 x dziennie), a nastepnie zostali
przydzieleni do jednej z trzech grup.®

W grupie pierwszej otrzymywali doksycykline w dawce 2 x 100 mg przez
12 tygodni, w grupie drugiej klarytromycyne w dawce 500 mg i hydroksychlorochine
w dawce 200 mg 2 x dziennie, w grupie kontrolnej - placebo. W badaniu wykazano,
ze przedtuzona antybiotykoterapia (tj. 2 tygodnie leczenia ceftriaksonem +12 tygodni
doksycykling lub klarytromycyna z hydroksychloroching) nie poprawita jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem. Badanie udowodnito, ze nie ma koniecznosSci stosowania
dtugotrwatej antybiotykoterapii ze wzgledu na utrzymywanie sie niespecyficz-
nych objawow po przebyciu boreliozy.?°

Do podobnych wnioskow doszedt Klempner i wsp.?, na podstawie analizy
4 badan sponsorowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia w Stanach Zjednoczonych
(NIH, National Institutes of Health). Badania te przeprowadzono u pacjentéw z upo-
rczywymi, niewyjasnionymi objawami, u ktorych pomimo wczesSniejszego leczenia
antybiotykami z powodu boreliozy z Lyme wykazano, ze ponowne leczenie anty-
biotykami nie przynosi korzysci, a nawet niesie ryzyko dziatan niepozadanych.”
Jestto wazny wniosek dla lekarzy zajmujacych sie leczeniem boreliozy, jak i samych
pacjentow, starajacych sie nieraz wymusic¢ na lekarzu przedtuzong lub kolejng
antybiotykoterapie w oparciu o dodatnie wyniki badan serologicznych i ,wiedze
internetowg” sugerujacg, ze kazdy nieomal objaw jest skutkiem zle leczonej
boreliozy.
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Nie udowodniono skutecznosci nastepujacych lekow i sposobow leczenia:
cefalosporyn | generacji, fluorochinolonow, karbapenemow, wankomycyny,
metronidazolu, tinidazolu, amantadyny, ketolidow, izoniazydu, trimetoprimu-
-sulfametoksazolu, flukonazolu, penicyliny benzatynowej, wielokrotne;j
i przedtuzonej terapii tego samego epizodu choroby, antybiotykoterapii skoja-
rzonej, przekraczania dawek antybiotykow, tzw. pulsacyjnego podawania
antybiotykow, cholestyraminy, immunoglobulin, leczenia w komorze hiperba-
rycznej tlenowej, ozonoterapii, leczniczego wywotywania gorgczki, witamin

i suplementow diety, preparatow magnezu i bizmutu.?

Do najczestszych btedow popetnianych przez lekarzy w diagnostyce i leczeniu
rumienia wedrujgcego naleza:

G stosowanie wielotygodniowej, a nawet wielomiesiecznej antybiotykoterapii,

G stosowanie niewtasciwych antybiotykow, jak np. metronidazolu, tynidazolu,
nieskutecznych wobec bakterii tlenowych, jakimi sg Borrelia spp., czy lekow
pierwotniakobdjczych, np. Malarone,

G opieranie sie w ocenie skutecznosci leczenia na wartosciach stezen prze-
ciwciat, zamiast na ocenie klinicznej (stopniowej poprawie); oczekiwanie, ze
stezenie przeciwciat gwattownie sie obnizy po wdrozeniu antybiotykoterapii,

G ocena obecnosci/stezenia przeciwciat u pacjentow we wczesnym okresie
zakazenia,

G monitorowanie miana przeciwciat po leczeniu lub w oderwaniu od obrazu
klinicznego choroby (np. u pacjentéw zdrowych).
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Przypadek kliniczny

Pacjent (mezczyzna zamieszkaty w woj. dolnoslaskim) w wieku 42 lat zgto-
sit sie do poradni choréb zakaznych z powodu zmiany skornej, jaka zaobserwo-
wat na lewym udzie.

Z wywiadu | dostarczonej dokumentacji wynikato, ze pacjent pozostaje-
pod kontrola poradni hepatologicznej z powodu niealkoholowej sttuszczeniowej
choroby watroby, poza tym leczony jest statynami z powodu hiperlipidemii,
dodatkowo u pacjenta rozpoznano otytos¢ BMI 40 (body mass index — EBM,
wskaznik masy ciata), dwa lata temu przebyt cholecystektomie.

Zmiana o charakterze rumienia utrzymuje sie od 10 dni, nie swedzi, nie
boli, stopniowo sie powieksza. Obecnie ma Srednice ok. 6 cm, zwidocznym prze-
jasnieniem w srodku i jest dobrze odgraniczona. Pacjent nie zgtaszat innych
dolegliwosci. Badania serologiczne metodg ELISA, jakie zlecit pacjentowi lekarz
konsultujacy go i podejrzewajacy borelioze (dzien po wystapieniu rumienia),
wypadty ujemnie w obu klasach. Pacjent nie pamieta uktucia przez kleszcza, ale
mieszka pod miastem (Wroctaw) i regularnie chodzi na spacery z psem po tere-
nach zalesionych.

Zdjecie 1. Prezentacja rumienia wedrujg-

cego (zmiana skdrna na udzie).

Zdjecie 2. Prezentacja rumienia wedruja-
cego (zmiana skérna na tydce).
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W poradni chordb zakaznych pacjent byt w stanie ogolnym dobrym, bez
goraczki. W badaniu fizykalnym z odchylen stwierdzono otytoS¢ (BMI >30), rumien
w poziomie skory, z centralnym przejasnieniem, RR 150/90 mmHg, miarowg akcje
serca — 70/ min, objawy oponowe ujemne, bez deficytow neurologicznych, stawy
bez obrzekow.

Na podstawie catego obrazu klinicznego rozpoznano borelioze z Lyme. Obecna
na skorze zmiana spetnia kryteria rumienia wedrujgcego - powieksza sie ku ob-
wodowi, ma Srednice ponad 5 c¢m, wyraznie odgraniczony brzeg, centralne
przejasSnienie. Co prawda pacjent nie pamieta uktucia przez kleszcza, ale nalezy
mieC na uwadze, ze okoto potowa chorych nie pamieta takiego zdarzenia, a nimfy
kleszczy (aktywne wiosng), s3 bardzo mate i trudno je zauwazy¢ gotym okiem.
Pacjent na pewno przebywat na terenie, gdzie wystepujg kleszcze.

Ujemne wyniki testow serologicznych nie wykluczajg wystgpienia choroby.
W poczatkowej jej fazie przeciwciata przeciwko kretkom mogg bycC jeszcze nie-
obecne, pojawiajg sie po okoto 3-4 tygodniach od zakazenia i mogg pozostawac
w organizmie cztowieka przez wiele lat. Badanie przeciwciat zarowno w klasie
IgM, jak i 1gG nie jest zalecane przy diagnostyce rumienia wedrujgcego i nie stuzy
do monitorowania skutecznosci leczenia. Rumien wedrujacy jest objawem pato-
gnomonicznym - jego obecnosc wystarcza do postawienia diagnozy i wdrozenia
leczenia.

Poinformowano pacjenta, ze rumien jest objawem boreliozy i wymaga zastoso-
wania antybiotykoterapii. Pacjent zaniepokoit sie diagnozg, miat wiele pytan.
Z Internetu zaczerpnat informacje, ze jest to przewlekta i nieuleczalna choroba,
wymagajgca wieloletniej antybiotykoterapii oraz ze cysty ,trudno wybic".
Powiedziat rowniez, ze jego sasiad jest chory na borelioze i od lat leczy sie nie-
skutecznie, przeszedt w zwigzku z chorobg juz dwie operacje kregostupa. Pacjent
zapytany o to, skad posiada informacje, ze przyczyng kalectwa sgsiada jest bore-
lioza, nie potrafit udzielic rzeczowej odpowiedzi. Wyttumaczono mu, ze
w Internecie dostepnych jest wiele fatszywych informacji na temat tej choroby,
ze nie udowodniono obecnosci cyst Borrelii w organizmie ludzkim i Swiatowe
rekomendacje oparte na EBM nie zalecajg wielomiesiecznej antybiotykoterapii.
Poza tym antybiotykoterapia w leczeniu boreliozy jest bardzo skuteczna, choroba
odpowiednio i wczeSnie leczona dobrze rokuje.
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Pacjenta zapytano, czy jest na co$ uczulony. Odpowiedziat, ze kiedy$ miat
swedzaca wysypke po zazyciu leku podobnego do penicyliny, ale nie pamieta
jego nazwy.

W zwigzku z obciazeniami wystepujacymi u pacjenta (sttuszczeniowa choroba
watroby, stosowanie statyn), prawdopodobnym uczuleniem na B-laktamy oraz
w celu unikniecia fotodermatozy, zaproponowano leczenie azytromycyng
w dawce 500 mg co 12 godzin pierwszego dnia terapii, a nastepnie 1 x 500 mg
przez 4 kolejne dni.

Po okoto dwoch tygodniach od pierwszej wizyty pacjent zgtosit sie na kontrole.
Subiektywnie czuje sie dobrze, rumien ustapit catkowicie, fizykalnie nie stwier-
dzono odchylen od normy (poza otytoscia). Poinformowano pacjenta, ze lecze-
nie byto skuteczne i nie wymaga dalszych kontroli; lecz w przypadku wystgpienia
objawow sugerujacych borelioze przewlekty, jak np. zapalenie duzych stawow
(co z uwagi na bardzo duza skutecznosc¢ terapii jest wielce nieprawdopodobne),
powinien zgtosic¢ sie do poradni choréb zakaznych.

Podane informacje uspokoity pacjenta, cho¢ podzielit sie swoimi obawa-
mi dotyczacymi catkowitego wyleczenia ze znajomymi. Kolezanka, szukajaca
informacji na portalach dla pacjentdéw, powiedziata mu, ze powinien nadal co
pewien czas wykonywac¢ badania w kierunku boreliozy, a catkowite wyleczenie
choroby do czasu uzyskania ujemnych wynikéw badan serologicznych jest
niemozliwe. Poinformowano pacjenta, ze w obecnej sytuacji nie ma potrzeby
wykonania takich badan. Wyniki badan serologicznych beda dodatnie by¢ moze
do konca zycia pacjenta, co nie swiadczy o aktywnosci choroby i jest wyrazem
prawidtowej odpowiedzi jego uktadu odpornosciowego.

21|



10.

1.

12.

13.
14.

15.

|22

Mead PS.: Epidemiology of Lyme Disease. Infectious Disease Clinics of North America,
2015:187-210.

Bacon R.M,, Kugeler KJ., Mead PS.: Prevention C for DC and Surveillance for Lyme
disease. United States, 1992-2006. MMWR Surveill Summ., 2008;57(10):1-9.

https:/ /www.cdc.gov/lyme/datasurveillance/tables-recent.html

Kugeler, K], Eisen R.: Challenges in predicting Lyme disease risk. JAMA Network Open
3.3 (2020): €200328-2200328.

Stanek G, Wormser G.P, Gray ), Strle F: Lyme borreliosis. Lancet [Internet],
2012;379(9814):461-73. Dostep: http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21903253.
Lindgren E., Jaenson T.GT: Lyme borreliosis in Europe: influences of climate and
climate change, epidemiology, ecology and adaptation measures. World Health
Organ., 2006;35.

Paradowska-Stankiewicz I., Chrzescijanska .. Lyme disease in Poland in 2012. Przegl.
Epidemiol., 2014;68(2):275-7, 375-7.

Belman A.L: Tick-borne diseases. Semin. Pediatr. Neurol., 1999;6(4):249-66.

des Vignes F, Piesman J., Heffernan R, Schulze T.L,, Stafford K.C, Fish D..  Effect of
tick removal on transmission of Borrelia burgdorferi and Ehrlichia phagocytophila
by Ixodes scapularis nymphs. ). Infect. Dis., 2001;183:773-8.

Yanagihara Y, Masuzawa T.. Lyme disease (Lyme borreliosis). FEMS Immunol. Med.
Microbiol., 2003;17(2):249-61.

Gerber M.A, Shapiro E.D., Burke G.S,, Parcells V., Bell G.L..  Lyme disease in children
In southeastern Connecticut. Pediatric Lyme Disease Study Group. N. Engl. ). Med,
1996;335(17):1270-4.

Edlow J.A: Lyme disease and related tick-borne illnesses. Ann. Emerg. Med.
1999:33(6):680-93.

Nadelman R.B., Pavia C.S., Magnarelli LA, Wormser G.P: Isolation of Borrelia burg-
dorferi from the blood of seven patients with Lyme disease. Am. ). Med,
1990;88(1):21-6.

Nadelman R.B, Luger SW., Frank E., Wisniewski M. Collins J.J., Wormser G.P:
Comparison of cefuroxime axetil and doxycycline in the treatment of early lyme
disease. Annals of Internal Medicine, 1992:273-80.

Nadelman RB, Wormser GP. Erythema migrans and early Lyme disease. Am ] Med.
1995:98(4):155-24S.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.

Jedrusik A, Simon K. Leczenie boreliozy z Lyme — pordwnanie wytycznych w wybra -
nych krajach. Swiat Medycyny i Farmacji 2016;

Pancewicz S., Moniuszko-Malinowska A., Garlicki A. i wsp.: Diagnostyka i leczenie
boreliozy z Lyme. Standardy Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych, 2018. www.pteilchz.org.pl

Hofmann H, Fingerle V, Hunfeld K-P, Huppertz H-1, Krause A, Rauer S, et al. Cutaneous
Lyme borreliosis: Guideline of the German Dermatological Society. Ger Med Sci. 2017;
Stupica D, Lusa L, Ruzi¢-Sablji¢ E, Cerar T, Strle F. Treatment of erythema migrans
with doxycycline for 10 days versus 15 days. Clin Infect Dis. 2012;55(3):343-50.
Berende A, ter Hofstede HJM, Vos FJ, van Middendorp H, Vogelaar ML, Tromp M, et
al. Randomized Trial of Longer-Term Therapy for Symptoms Attributed to Lyme
Disease. N Engl ] Med. 2016;

Klempner MS, Baker PJ, Shapiro ED, Marques A, Dattwyler R], Halperin JJ, et al.
Treatment trials for post-lyme disease symptoms revisited. American Journal of
Medicine. 2013.

Sanchez E, Vannier E, Wormser GP, Hu LT. Diagnosis, treatment, and prevention of
lyme disease, human granulocytic anaplasmosis, and babesiosis: A review. JAMA -
Journal of the American Medical Association. 2016.

Wright WF, Riedel DJ, Talwani R, Gilliam BL. Diagnosis and management of Lyme
disease. Am fam Physician. 2012; 85: 1086-1093.

Centers for Disease Control and Prevention. National Notifiable Diseases Surveillance
System (NNDSS). Lyme disease (Borrelia burgdorferi). 2014,

Treatment of Lyme borreliosis in Europe. EUCALB. Dostep: http://www.eucalb.com/
Flisiak R, Pancewicz S. Diagnostics and treatment of Lyme borreliosis.
Recommendations of Polish Society of Epidemiology and Infectious Diseases.Przeglad
Epidemiol. [Internet], 2008;62(1):193-9. Dostep: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/18536243.

Hansmann Y, Chirouze C, Tattevin P. et al. Position de la Societe de Pathologie
Infectieuse de Langue Francaise a propos de la Maladie de Lyme. Med Mallnfect 2016
Oct; 46(7):343-345.

Pod. za https:/ /www.pzh.gov.pl/

23|



PO/GTV/20/0299




	wytyczne do zmian w tekście (1).pdf
	wytyczne do zmian w tekście (1).pdf

	borelioza_260520.pdf
	borelioza_260520.pdf
	borelioza okladka v02b.jpg
	borelioza okladka v02.jpg
	borelioza okladka v03.jpg
	2.pdf
	borelioza_260520.pdf




