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Borelioza z Lyme — niedoceniany problem
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Streszczenie

Borelioza z Lyme jest wielonarzqgdowq, przewleklq chorobg bakteryjng o bogatej symptomatolo-
gii, czesto nasladujgcqg inne schorzenia, manifestujgcq si¢ objawami klinicznymi, glownie
skornymi, stawowymi, neurologicznymi i kardiologicznymi. Czynnikiem etiologicznym sq kret-
ki Borrelia burgdoferi sensu lato. Zakazenia te przenoszq kleszcze (Ixodidae). Pozno rozpo-
znana 1 niewlasciwie leczona borelioza moze byc grozna i powodowac trwate uszkodzenia
narzqdow. Ostatnio obserwuyje sie silng tendencje wzrostowq zachorowan na borelioze. Zajecie
miesnia sercowego (Lyme carditis) nalezy do stosunkowo rzadkich, ale powaznych postaci
klinicznych boreliozy z Lyme, uznawanych wedlug aktualnych poglgdow za glowng przyczyne
zgonow w tej jednostce chorobowej. Ustalenie rozpoznania jest zazwyczaj trudne i opiera sie na
obrazie klinicznym, wywiadzie epidemiologicznym 1 badaniach serologicznych (testy: ELISA
1 Western Blot, interpretowane zgodnie z rekomendacjami instytucyi koordynujgcych prewen-
cje boreliozy w Europie 1 Stanach Zjednoczonych). W artykule omowiono aktualny stan wiedzy
na temat boreliozy z Lyme na podstawie pismiennictwa polskiego i zagranicznego, ze szczegol-
nym uwzglednieniem aspektow kardiologicznych choroby. Przedstawiono rowniez obowiqzujq-
ce wytyczne dotyczqce diagnostyki 1 terapii. (Folia Cardiologica Excerpta 2008; 3: 375-382)

Stowa kluczowe: borelioza z Lyme, Borrelia burgdoferi, Kleszcze, zapalenie
miesnia sercowego, antybiotykoterapia

Wstep

Borelioza z Lyme — choroba z Lyme, kretko-
wica kleszczowa (LB, Lyme borreliosis) — stanowi
narastajacy problem kliniczny, ktory wynika z da-
nych epidemiologicznych o rozpowszechnieniu tej
jednostki chorobowej, trudnosSci diagnostycznych
zwigzanych z bogata, lecz malo swoistg symptoma-
tologia, polimorfizmu i potencjatu patogenno$ci sa-
mego kretka, co czyni go trudnym do zwalczenia dla
ludzkiego uktadu odporno$ciowego. Konsekwencje
nieleczonej boreliozy sa powazne, zwlaszcza dla
ukiadu mie$niowo-szkieletowego, nerwowego

1krazenia. Dodatkowa trudno§é moze stanowic fakt
bagatelizowania przez wiele osob incydentu ukasze-
nia przez Kkleszcze.

Z kolei wiedza o tej chorobie zaréwno wsrod
lekarzy pierwszego kontaktu, jak i lekarzy spe-
cjalistow jest niedostateczna, co powoduje czeste
nieuwzglednianie w procesie diagnostycznym zaka-
zenia bakteria Borrelia burgdoferi (BB). Wedtug pis-
miennictwa prawdopodobnie tylko 1/7 przypadkow
LB na Swiecie jest wlasciwie rozpoznawana [1].

Borelioza stanowi przedmiot intensywnych
badan naukowych, ktore zaowocowaly poznaniem
wielu mechanizmo6w patogenetycznych 1 reakcji
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immunologicznych w zakazonym organizmie i znacz-
nym postepem w zakresie nowoczesnej diagnostyki
schorzenia.

Niewatpliwie powstanie instytucji koordynu;ja-
cych prewencje boreliozy w Stanach Zjednoczonych
oraz w Europie (CDC, Centers for Disease Control
and Prevention; EUCALB, European Union Concer-
ted Action on Risk Assesment in Lyme Borreliosis)
uporzadkowalo wiedze na ten temat i przyczynito
sie do sformulowania wytycznych diagnostyczno-
-terapeutycznych. Obowiazujace algorytmy postepo-
wania diagnostycznego i terapeutycznego sa reko-
mendowane przez Amerykanskie Towarzystwo Cho-
rob Zakaznych (IDSA, Infectious Diseases Society of
America). Niemniej niektore z zalecen wzbudzajg kon-
trowersje i prowokuja do dyskusji, a nawet sporow.

Epidemiologia

Choroba zostata rozpoznana po raz pierwszy
w 1975 roku w malym miasteczku Lyme w stanie
Connecticut (Stany Zjednoczone). Nastepnie poja-
wily sie przypadki zachorowan w 43 stanach USA,
gltownie wzdtuz poinocno-zachodniego wybrzeza.
Borelioza jest obecnie dobrze znana w Europie
(zwtlaszcza Srodkowej). Notuje sie rowniez zacho-
rowania na terenie Rosji, w Chinach, Japonii i Au-
stralii [2]. Jest najczestsza choroba zakazng prze-
noszong przez kleszcze. W ciggu kilku ostatnich lat
obserwuje sie stalag wzrostowa tendencje zachoro-
walno$ci na LB zarowno w Europie, jak i w Stanach
Zjednoczonych [3, 4]. Dane epidemiologiczne pocho-
dzace z Polski sg szacunkowe 1 prawdopodobnie
mocno zanizone ze wzgledu na czeste nierozpozna-
wanie choroby (np. zakazenie za poSrednictwem
nimfy, postaci po$redniej kleszcza, jest trudne do
zidentyfikowania), a takze czeste jej niezglaszanie
1 nierejestrowanie. Wedlug danych Gtownego In-
spektora Sanitarnego w 2004 roku zarejestrowa-
no 3822 przypadki zachorowan na borelioze w Pol-
sce, w 2005 roku — 4409, a w 2006 roku — 6694
przypadki LB [3, 4]. Z danych Panstwowego Zakla-
du Higieny wynika, ze liczba zarejestrowanych za-
chorowan wynosita w 2007 roku okoto 8000 [3]. Pol-
ska jest uznawana za teren endemiczny tej choro-
by, co oznacza, ze nie ma w naszym Kkraju obszarow
wolnych od zakazonych BB kleszczy, a wojewo6dz-
twa podlaskie, warminsko-mazurskie i opolskie sta-
nowia tereny szczegdlnego zagrozenia.

Definicja i etiologia

W ujeciu klasycznym borelioze definiuje sie
jako przewlekla chorobe zapalng wywolana przez

kretka Borrelia burgdoferi, przenoszong na czlowie-
ka w wyniku ukgszenia przez zarazonego kleszcza
z rodzaju Ixodes 1 charakteryzujacg sie szerokim
spektrum wielonarzadowych objawow klinicznych,
glownie skornych, stawowych, neurologicznych
1 kardiologicznych. Czynnikiem etiologicznym bo-
reliozy sa bakterie Gram-ujemne z rzedu Spirocha-
etales (kretki), rodziny Spirochaetaceae, rodzaju Bor-
relia, ktory obejmuje 3 chorobotworcze gatunki:
Borrelia burgdoferi sensu stricte (s.s.), Borrelia ga-
rinii 1 Borrelia afzelii, nazywane wspoélnie Borrelia
burgdoferi sensu lato (s.l.) [5, 6]. W Ameryce Po1-
nocnej wystepuje jedynie Borrelia burgdoferi s.s.,
w Europie dominuja 2 gatunki: Borrelia afzelii i Bor-
relia garinii, natomiast w Azji znaleziono wylacz-
nie Borrelia afzelii 1 Borrelia garinii [6]. Waznymi
nosicielami tych patogenetycznych kretkow ludz-
kiej boreliozy sa kleszcze rodzaju Ixodes scapularis
1 Ixodes pacificus w Stanach Zjednoczonych, Ixodes
ricinus w Europie oraz Ixodes persulcatus w Azji [5].
Naturalnym rezerwuarem BB s3 mate gryzonie, ale
takze inne zwierzeta wolno zyjace (jelenie, sarny,
wilki) oraz domowe (psy, konie, owce, krowy), na
ktorych zeruja kleszcze. Warto zaznaczyc, ze
wszystkie 3 stadia rozwojowe pajeczaka — larwa,
nimfa (posta¢ poSrednia) i dorosty osobnik (imago)
— moga by¢ nosicielami chorobotworczych kretkow
1 sprawcami zakazenia. Nimfy, uchodzace za szcze-
goblnie agresywne formy rozwojowe kleszczy, ata-
kuja wiosng 1 wczesnym latem. Sg bardzo mate
1 trudne do zauwazenia. Mija zwykle kilka godzin
od ukaszenia, zanim pajeczak zacznie odzywiac sie
krwig zywiciela, a wiec wykazywac zdolno$¢ do wy-
wolywania choroby. Zazwyczaj transmisja kretka do
organizmu ludzkiego nastepuje w ciggu 24-72 go-
dzin obecnoSci kleszcza w skorze, dlatego tez cze-
sta kontrola 1 usuwanie roztocza naleza do dziatan
profilaktycznych boreliozy [5, 6]. Prawdopodobien-
stwo przekazania patogenow przez kleszcza wzra-
sta do ponad 90% po uplywie 24 godzin. Obecnie
uwaza sie, ze borelioza moze stanowiC zespol infek-
cji odkleszczowych, poniewaz kleszcze zakazone sg
zwykle rowniez innymi patogenami, takimi jak bak-
terie, pierwotniaki, wirusy (np. Babesia microti,
Anaplasma phagocytophilum, Bartonella, Ehrlichia,
wirus odkleszczowego zapalenia opon mozgowych)
[5-7]. Koinfekcje, gtownie Anaplasma phagocytophi-
lum [odpowiedzialna za ludzka anaplazmoze granu-
locytarng (HGA, human granulocytic anaplasmosis)]
i/lub Babesia microti (odpowiedzialna za babeszjo-
z€), zmieniaja obraz kliniczny LB (atypowa borelio-
za), utrudniaja diagnostyke i leczenie [4, 5, 7]. W Pol-
sce, wedlug danych z badan Stanczaka i1 wsp. [8],
okoto 5% Kkleszczy Ixodes ricinus jest zakazonych
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zarowno BB s.L., jak 1 Anaplasma phagocytophilum
[4]. Z kolei Skotarczyk 1 wsp. [9] wykazali, ze w Pol-
sce 16,7% kleszczy zainfekowanych jest BB s.1.,
13,3% — Borrelia microti, 4,5% — Anaplasma pha-
gocytophilum, za$ 3,8% tych roztoczy jest rownoczes-
nie zakazonych 2 lub 3 powyzszymi patogenami [9].
Na obecnosc¢ kopatogenoéw u chorego na LB wska-
zuje wystepowanie wysokiej goraczki przez ponad
48 godzin pomimo antybiotykoterapii, stwierdze-
nie anemii o niejasnej etiologii (babeszjoza), leu-
kopenii (HGA) i/lub trombocytopenii (babeszjoza
1 HGA) [4].

Patogeneza

Teorie dotyczace mechanizmow patogenetycz-
nych boreliozy uwzgledniaja bezposredni, toksycz-
ny wplyw kretka, zwigzany z migracja w gigb tka-
nek, adhezja do komorek gospodarza, unikalng stra-
tegig zyciowa bakterii oraz udzial w ztozonych
reakcjach immunologicznych i autoimmunologicz-
nych [4, 6, 10, 11]. Borrelia burgdoferi, aby podtrzy-
mac swoj wlaSciwy cykl zyciowy, dokonuje adapta-
¢ji do zmieniajacych sie warunkow Srodowiska
(kleszcz, kregowiec, rozne tkanki ludzkie).

W odpowiedzi na zmienne czynniki Srodowi-
skowe BB moze ulega¢ transformacji morfologicz-
nej — od ruchliwych form spiralnych (kretek), po-
przez nieruchliwe formy przetrwalnikowe: formy L
(bez Sciany komorkowej), cysty i blebs (spory-pe-
cherzyki pozakomorkowe). Niektore z tych postaci
ukrywaja material genetyczny i staja sie czasowo
nierozpoznawalne przez ukiad immunologiczny
czlowieka, blebs natomiast zawieraja lipoproteiny
powierzchniowe blony zewnetrznej OspA, OspB,
OspD 1 inne, ktore sg silnymi induktorami reakcji
zapalnej [6, 11]. Heterogenno$¢, zmienno$¢ anty-
genowa BB, a takze zanikanie wielu antygenow
w roznych stadiach choroby i réznych stanach fizjo-
logicznych kretkow stanowig o ich zjadliwoSci, po-
woduja unikanie odpowiedzi immunologicznej,
a wiec brak skuteczno§ci obrony immunologiczne;.
Wplywa to na dynamike procesu chorobowego
(zmiany w natezeniu choroby, nawroty), oporno$c
na antybiotyki i moze utrudniaé interpretacje testow
diagnostycznych.

Obraz kliniczny

Po okresie wylegania trwajacym 3—-32 dni drob-
noustroje wedrujg w powierzchownych warstwach
skory, wywolujac tak zwany rumien wedrujacy.
Moga wnika¢ do okolicznych weztow chionnych,
powodujac miejscowq limfadenopatie lub za posred-

nictwem krwi rozsiewac sie do roznych narzadow
1 innych miejsc skory. Ich obecno$¢ mozna takze
wykazac w zapalnie zmienionej blonie maziowej sta-
woOw, w mozgu, miokardium, siatkowce, mie$niach
1 innych tkankach [6]. Powszechnie zaakceptowa-
no zaproponowany przez Asbrink 1 Hovmark [12]
podziat kliniczny choroby, ktory wyrdznia: borelio-
ze wczesng (stadium zakazenia ograniczonego i za-
kazenia rozsianego) oraz p6zng (stadium zakazenia
przewleklego) [13]. Wczesna borelioza z Lyme w sta-
dium zakazenia ograniczonego cechuje sie: rumie-
niem wedrujacym, chioniakiem limfocytarnym sko-
ry, za§ w stadium zakazenia rozsianego: rumieniem
wedrujacym mnogim, wczesng neuroborelioza, zapa-
leniem stawow, zapaleniem mies$nia sercowego oraz
innymi zmianami narzagdowymi. P6zna borelioza
z Lyme w stadium zakazenia przewlekiego obejmu-
je: przewlekle zapalenie zanikowe skory konczyn,
neurologiczne, reumatologiczne lub inne zmiany
narzadowe utrzymujace sie ponad 12 miesiecy.

Rumien wedrujacy (ECM, erythema chronicum
migrans) jest jedynym, patognomonicznym objawem
boreliozy. Tworzy go poczatkowo mala czerwona
plamka lub grudka, ktora rozszerza sie (czesto
z centralnym przejasnieniem w Srodku) do Sredni-
cy nawet kilkudziesieciu centymetrow, z typowa lo-
kalizacja na konczynach i tulowiu u dorostych,
za$ u dzieci na glowie i szyi [2, 14]. Zmiana ta wy-
stepuje wedlug jednych autoréw mniej niz 50% cho-
rych [5], wedlug innych — w 70-80% przypadkow
[6, 15]. Czesto towarzysza jej objawy grypopodobne.
Wedliug zalecen CDC $rednica zmiany wynoszaca
ponad 5 cm jest cechg pozwalajaca na odréznienie
ECM od skornego odczynu hiperergicznego wyste-
pujacego bezposrednio po ukluciu przez kleszcza.

Chloniak limfocytarny skory (LBC, lympha-
denosis benigna cutis) jest pojedynczym, malym,
sinoczerwonym guzkiem, umiejscowionym typowo
na platkach usznych lub na gruczole piersiowym,
wystepujacym u okoto 1% chorych [14]. Postaé roz-
siana choroby, obejmujaca najczeSciej zapalenie sta-
woOw, zaburzenia neurologiczne 1 kardiologiczne,
pojawia sie od 2 tygodni do kilku miesiecy od zaka-
zenia, najczescie], gdy nie wdrozono wczesniej te-
rapii lub w razie jej nieskuteczno$ci.

Zapalenie stawow ma zwykle charakter na-
wrotowy, obejmuje duze stawy obwodowe, najcze-
Sciej kolanowe, z przemijajacym obrzekiem i bolem,
bogatobialkowym wysiekiem oraz infiltracja granu-
locytami [1, 2, 6].

Zaburzenia neurologiczne w przebiegu bo-
reliozy rozwijaja sie u okoto 15% pacjentow [2] jako
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i zapalenie
nerwoOw czaszkowych (charakterystyczne jest
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porazenie nerwu twarzowego), a takze pod posta-
cig objawow korzeniowych, zapalenia mozgu i rdze-
nia kregowego lub obwodowej neuropatii. Zapale-
nie mozgu i rdzenia wywolane przez BB moze kli-
nicznie przebiega¢ podobnie jak pierwszy epizod
stwardnienia rozsianego (SM, sclerosis multiplex) [13].
Wydaje sie, ze najwiekszym neurotropizmem ce-
chuje sie Borrelia garinii, gatunek ujawniony tylko
w Europie 1 Azji [6].

Kardiologiczne objawy boreliozy

Pierwszy opis 20-osobowej grupy chorych
z zajeciem mies$nia sercowego (LC, Lyme carditis)
w przebiegu boreliozy przedstawili Steere 1 wsp.
w 1980 roku [16], dokonujac wielu istotnych spo-
strzezen, potwierdzonych w dalszych badaniach. Za-
uwazono, ze najczestsza manifestacja kardiologiczna
choroby byly zmiennego stopnia zaburzenia prze-
wodzenia przedsionkowo-komorowego (I-III°),
z tendencja do progresji do bloku catkowitego,
zwlaszcza przy odstepie PR wynoszacym ponad
0,3 s, wymagajace czasowej stymulacji serca u oko-
o 30% pacjentéw z objawami [10, 16]. Roéwniez pi-
Smiennictwo polskie dotyczace LC dostarcza opiséw
przypadkow boreliozy z zajeciem serca i zaburzenia-
mi przewodzenia przedsionkowo-komorowego [15].

Zmiany w ukladzie krazenia wynikaja z rozsie-
wu bakterii drogg krwiono$ng oraz chlonng 1 ujaw-
niaja sie najczeSciej w okresie wczesnej infekcji
rozsianej, czyli po okoto 20-60 dniach, a nawet po
kilku miesigcach od ukaszenia przez kleszcza. Au-
torzy donosza o wystepowaniu rowniez przewlekiych
postaci kardiologicznych choroby z mozliwoScia
trwatego uszkodzenia miesnia sercowego [10, 17].
Istnieje poglad, ze zajecie serca w przebiegu bore-
liozy z Lyme przyczynia sie do zwiekszenia Smier-
telnoSci w tej jednostce chorobowej [4].

Objawy zajecia mie$nia sercowego sa stosun-
kowo rzadkim powiklaniem horeliozy, notowanym
u okoto 4-10% nieleczonych chorych w Ameryce
Poétnocnej oraz u 0,3-4% zakazonych BB w Euro-
pie [4, 10, 15]. Zréznicowanie wskaznika rozpo-
wszechnienia LC wiaze sie z opisanym powyzej
geograficznym rozmieszczeniem poszczegolnych
gatunkow kretka na Swiecie 1 z ich r6znym tropi-
zmem narzadowym. Borrelia burgdoferi s.s. wydaje
sie najbardziej artrogennym i kardiogennym spo-
§rod kretkow boreliozy z Lyme [4, 6].

Rozwiniecie sie procesu chorobowego w ser-
cu jest nastepstwem bezpoS$redniej inwazji bakte-
rii (wielokrotnie identyfikowano obecno$¢ zywych
kretkow w bioptatach mie$nia sercowego) oraz uru-
chomienia wielokierunkowej odpowiedzi immuno-

logicznej z udziatem makrofagow, limfocytow CD4,
CD8, prozapalnych cytokin i uktadu dopelniacza,
a takze indukcji mechanizméw autoimmunologicz-
nych [4, 6, 10, 15].

Dane z piSmiennictwa sugeruja, ze stan zapal-
ny w mie$niu sercowym moze trwac roznie diugo,
nawet po catkowitej eradykacji kretkow z miokar-
dium w wyniku standardowej antybiotykoterapii
(przewlekta borelioza, zespol poboreliozowy) [6, 10].
Wyniki badan przeprowadzonych na modelach zwie-
rzecych wskazuja na dodatniag zalezno$¢ miedzy
nasileniem narzadowych zmian patologicznych
a genotypem BB oraz liczbg kretkow w tkankach do-
celowych. Nie obserwuje sie natomiast korelacji
dynamiki i przebiegu choroby ze stezeniem prze-
ciwcial przeciw Borrelia burgdoferi [4, 10, 18]. Ocena
histopatologiczna bioptatow endomiokardialnych
chorych na borelioze ludzi i ssakow naczelnych
wykazuje wieloogniskowe nacieki zlozone z komo-
rek jednojadrzastych: limfocytow T, plazmocytow,
makrofagow zlokalizowanych gléwnie w przestrze-
niach miedzykomoérkowych z cechami uszkodzenia:
martwicy miocytow, wioknienia i obrzeku [4, 10, 18].
Wedtug Cadavidiego 1 wsp. [18], ktorzy podjeli pro-
be charakterystyki histopatologicznej zmian w ser-
cu u 39 dorostych malp z gatunku Macaca mulatta
zakazonych Borrelia burgdoferi s.s., szczep N40, pro-
ces zapalny w sercu z mobilizacjg komérek jedno-
jadrzastych 1 wzrostem depozytow IgG 1 IgM jest
zjawiskiem powszechnym i ma z reguly przebieg
tagodny u osobnikéw immunokompetentnych.
W przypadku malp poddanych immunosupres;ji ob-
serwowano mnogie, zywe kretki obecne przewaz-
nie w tkance lacznej przedsionkéw, komor i aorty
(nie zidentyfikowano bakterii wewnatrz makrofa-
gow 1 kardiomiocytow) [18]. Przyjmuje sie, ze brak
kompetencji immunologicznej, najczesciej w wyni-
ku przewleklej immunosupresji, zwieksza podat-
no$¢ na zakazenie, nasila stopien inwazji tkanek
serca kretkami BB 1 wplywa negatywnie na dyna-
mike procesu chorobowego [4, 18, 19]. U pacjen-
tow po transplantacji serca (oraz innych narzadow)
w przypadku LB zaleca sie znacznie dluzszg anty-
biotykoterapie niz rekomendowana w aktualnych
wytycznych [19].

Najczestsza manifestacja kliniczng LC jest blok
przedsionkowo-komorowy o zmiennym stopniu nasi-
lenia, z tendencja do samoistnego ustepowania nawet
bez zastosowania antybiotykoterapii [4, 6, 10, 15].
Opisywano jednak objawowe bloki catkowite z to-
warzyszacymi zaburzeniami hemodynamicznymi, ze-
spotami Morgagniego, Adamsa i Stokesa, w przypadku
ktorych stata stymulacja okazata sie konieczna pomi-
mo terapii antybiotykami zgodnie z obowigzujacymi
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standardami [15, 20]. Z kolei op6znione rozpozna-
nie LC moze by¢ odpowiedzialne za zbyt pochopne
decyzje o implantacji kardiostymulatoréw na state
przed wdrozeniem wlasciwego leczenia przyczyno-
wego antybiotykami [15]. Znacznie rzadziej wyste-
puja bloki odnog i inne zaburzenia przewodzenia
srodkomorowego, a takze objawy przemijajacej dys-
funkcji wezta zatokowego. Infekcji boreliozowej
moga rowniez towarzyszy¢ nietypowe zaburzenia
rytmu serca: dodatkowe pobudzenia komorowe
1 nadkomorowe, epizody czestoskurczu napadowe-
go oraz migotania przedsionkow [4]. Nastepstwem
inwazji kretkow moze by¢ takze zwykle tagodne za-
palenie mieS$nia sercowego (myocarditis, pericardi-
tis), czasem z wysiekiem do worka osierdziowego.
Sporadycznie opisywano rowniez pancarditis o nie-
korzystnym rokowaniu [4, 10, 14, 16, 21]. Zajecie
przez proces chorobowy mie$nia sercowego obja-
wia sie niekiedy nietypowymi zmianami w EKG
(nieswoiste zmiany zespotu ST-T, wydiuzenie od-
stepu QT, zaburzenia rytmu 1 przewodzenia), wzro-
stem stezenia biochemicznych markerow uszkodze-
nia mie$nia sercowego, uogolnionymi zaburzenia-
mi kurczliwo$§ci w badaniu echokardiograficznym
1 innych badaniach obrazowych (rezonans magne-
tyczny, scyntygrafia z uzyciem galu) [4, 10, 21].
W polskim pi$§miennictwie zaprezentowano przypa-
dek boreliozowego zapalenia serca imitujgcego
swoja symptomatologia ostry zespot wienicowy [4].
Istnieja opisy jednoczesnego zajecia serca oraz wy-
stagpienia zaburzen psychicznych w przebiegu LB
(deficyty neuropsychologiczne: zaburzenia pamie-
ci 1 koncentracji) [22]. Problemy psychiatryczne
o réznym nasileniu dotyczace najczesciej funkcji po-
znawczo-mnestycznych i emocjonalnych wystepuja
u wiekszo$ci chorych z LB [22].

Szacuje sie, ze w okoto 50% przypadkow zacho-
rowan na LC przebieg jest bezobjawowy, widoczna
jest sktonno$¢ do samoograniczania procesu choro-
bowego, a calkowite ustapienie zmian w sercu uzy-
skuje sie u ponad 90% chorych [4, 10]. Jednak
w pewnym odsetku zachorowan borelioza przecho-
dzi w faze przewlekta, tylko czeSciowo poddajaca sie
leczeniu, prowadzac do trwatego uszkodzenia mie-
$nia sercowego 1jego niewydolno$ci (kardiomiopa-
tia rozstrzeniowa), czasem nakladajac sie na inne
schorzenia, na przyktad chorobe wiencowa [4, 10,
17, 23]. Niektorzy autorzy zagraniczni wykazali
obecno$§¢ przeciwcial przeciwko BB u 32,7% cho-
rych z przewlekla niewydolno$cia serca oraz u 11%
0s0b oczekujacych na przeszczep serca, co sugeru-
je mozliwy zwiazek przewleklej infekcji Borrelia
burgdoferi z rozwojem poznych nastepstw kardio-
logicznych [10, 17]. Ze wzgledu na czesto nietypowe

objawy kardiologiczne, zmienno$¢ ich nasilenia,
na$ladowanie powszechnie wystepujacych chordb
miazdzycowopochodnych rozpoznanie LC stanowi
wyzwanie dla klinicystow, tym bardziej ze dyspo-
nujemy mozliwoS§cig terapii przyczynowej, stosun-
kowo prostej, dajacej poprawe stanu zdrowia 1 wply-
wajacej korzystnie na rokowanie. Reasumujac, po-
dejrzenie LC opiera sie na:

— obrazie klinicznym choroby (wytyczne EUCALB),

— wywiadzie epidemiologicznym (kontakt z klesz-
czem, grupy ryzyka, pobyt w rejonie endemicz-
nym),

— okreslonym profilu serologicznym,

— 1dentyfikacji obecnoSci kretkow: biopsja endo-
miokardialna, probki ptynu osierdziowego [pre-
parat bezpoéredni z zastosowaniem metody
srebrzenia Warthina-Starry’ego, posiew, meto-
da amplifikacji kwasow nukleinowych kretka
— reakcja tancuchowa polimerazy (PCR, poly-
merase chain reaction)] [4, 10, 22, 24].

Borelioza przewlekla — zespot po LB

Wedtug Burrascano rozpoznanie przewleklej
fazy boreliozy opiera sie na nastepujacych kryte-
riach [5,7]:

— choroba jest obecna przez przynajmniej rok;

— utrzymuja sie przewlekle powazne objawy neu-
rologiczne lub stawowe;

— infekcja BB jest aktywna pomimo zastosowa-
nej antybiotykoterapii.

Oprocz objawow stawowych 1 neurologicznych
ten etap choroby moze sie charakteryzowac rozma-
itymi symptomami ogblnymi i narzgdowymi, co
utrudnia rozpoznanie czynnika etiologicznego. Me-
taanaliza Cairns i Godwina obejmujaca 504 badanych
1530-0sobowa grupe kontrolng dowodzi, ze niekto-
rzy pacjenci (ok. 5%) po przebytej infekcji borelio-
zowej (3-6 lat od zakazenia) wykazuja, pomimo za-
stosowania wilasciwej terapii antybiotykami, obja-
wy choroby trwajace latami, okre§lane jako zespot
poboreliozowy [25]. Wsrod objawow dominujacych
w przewleklej LB zarejestrowano: zmeczenie, bole
kostno-mie$niowe oraz zaburzenia funkcji poznaw-
czych (problemy z pamiecia, koncentracjg, formu-
towaniem mys§li) [25].

Diagnostyka

Borelioza z Lyme stanowi czesto powazny pro-
blem diagnostyczny, gdyz jest chorobg o fazowym
przebiegu, roznorodnej lokalizacji uktadowe;j i cha-
rakterze objawow klinicznych sugerujacych inne
schorzenia. Wedlug Burrascano kazda horelioza jest
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inna [7]. Generalnie chorobe definiuje sie na pod-
stawie obrazu klinicznego 1 badan serologicznych.
Istotne mogg sie okazaé dane z wywiadu: incydent
ukaszenia przez kleszcza, zawody wysokiego ryzy-
ka (leSnicy, drwale, rolnicy), pobyt na obszarach
endemicznego wystepowania LB, obecno§¢ rumie-
nia wedrujacego, patognomonicznego objawu Kli-
nicznego. Nalezy zaznaczy¢, ze u okolo 1/3 chorych
zmiany na skorze mogg w ogole nie wystapic, co
utrudnia i opéznia proces diagnostyczny [26]. Ba-
dania serologiczne opieraja sie na wykrywaniu wy-
tworzonych przez chorego przeciwcial klasy IgM
1 IgG skierowanych przeciwko kretkom BB. Zale-
cona przez EUCALB dwustopniowa diagnostyka bo-
reliozy z Lyme polega na wykonaniu w pierwszym
etapie badan przesiewowego testu serologicznego
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay
— metoda immunoenzymatyczna), a nastepnie
przeprowadzeniu testu Western Blot [7, 10, 13, 26, 27].
Wedtug firmy Biomedica wynik testu ELISA
W SUrowicy uznaje sie za ujemny, gdy wynosi poni-
zej 9 BBU/ml (Biomedica Borrelia Unit/ml), za wat-
pliwy, gdy mieSci sie w zakresie 9-11 BBU/ml, na-
tomiast za dodatni, gdy przekracza 11 BBU/ml.
W plynie mozgowo-rdzeniowym za wynik dodatni
uznaje sie warto$¢ powyzej 5 BBU/ml [13]. Kwe-
stionowana ze wzgledu na niska czultos¢ (55-70%
wynikow fatszywych) metoda ELISA funkcjonuje ze
wzgledu na szybko$¢ analizy, niski koszt 1 by¢ moze
brak wiedzy o jej malej przydatno$ci; jest ona weryfi-
kowana za pomoca metody Western Blot traktowanej
jako test eliminowania wynikow falszywie dodatnich
1z wartoSciami granicznymi [26, 28]. Podsumowujac,
trudnoSci interpretacyjne testow serologicznych
wynikaja z p6znego pojawiania sie przeciwcial po
zakazeniu (4-6 tygodni), cech biologicznych kret-
kow (zmienno$¢ antygenowa, wewnatrzkomorkowe
przebywanie bakterii, ukrywanie patogenu w obsza-
rach immunologicznie uprzywilejowanych), wigza-
nia przeciwcial w kompleksach immunologicznych,
wczes$niejszego zastosowania antybiotykoterapii,
upos$ledzonej odpornosci czy wreszcie z niedoskona-
foSci samych metod diagnostycznych [10, 11, 28, 29].
Odsetek osob zakazonych stale seronegatywnych
ocenia sie na 7-15% [29]. Nowoczesna diagno-
styka boreliozy opiera sie na testach wykrywajacych
material genetyczny bakterii: PCR 1 real time
PCR, ktore charakteryzuja sie wysoka czulo$cig
1 swoisto$cig (wynik pozytywny jest dowodem bez-
pos$rednim na obecno$§¢ bakterii we krwi) 1 zapew-
ne w przyszlosci stang sie one standardem w dia-
gnostyce LB [24]. Nalezy jednak podkreslic, ze
obecnie nie ma testu diagnostycznego, ktory potwier-
dzithy, ze chory zostal wyleczony, co miedzy innymi

stwarza kontrowersje w podejSciu do postepowa-
nia w boreliozie. Poza standardowg diagnostyka bo-
reliozy uzyteczne jest badanie preparatow bezpo-
Srednich w mikroskopie (krew, plyn mozgowo-
rdzeniowy, bioptat skory), ocena histopatologiczna
materiatu biopsyjnego (odpowiednie barwienie, im-
pregnacja srebrem) czy rzadko stosowana i trudna
hodowla kretkoéw Borrelia z tkanek i ptynow ustro-
jowych (metody inwazyjne, uruchamiane do roz-
strzygania wyjatkowo trudnych przypadkow diagno-
stycznych).

Leczenie

W Polsce obowigzuja standardy leczenia bore-
liozy zgodne z zaleceniami Amerykanskiego Towa-
rzystwa Chorob Zakaznych, Europejskiego Cen-
trum Nadzoru nad Borelioza i Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologow i1 Lekarzy Chorob Zakaznych
(PTEILChZ). Decyzje o terapii i jej procedurze po-
dejmuje lekarz, gtéwnie na podstawie obrazu Kkli-
nicznego, uwzgledniajac wywiad epidemiologiczny
1 wyniki badan dodatkowych. Rokowanie w borelio-
zie z Lyme zalezy od szybkiego i poprawnego lecze-
nia. Antybiotykoterapia, ktora jest jedyng skuteczng
metoda leczenia przyczynowego, obejmuje naste-
pujace leki doustne: amoksycylina, doksycyklina,
cefuroksym przez okres 14-21 dni oraz dozylne:
ceftriakson, cefotaksym (cefalosporyny III genera-
¢ji) 1 penicylina G do 28 dni podawania [5, 27, 30].
Szczegolowe rekomendacje PTEILChZ dotyczace
leczenia roznych postaci boreliozy przedstawiono
w tabeli 1.

Wediug Steere’a w razie stwierdzenia w skorze
kleszcza wypelnionego krwig albo pozostajacego
W niej powyzej 24 godzin zaleca sie jednodniowe le-
czenie doksycykling 2 razy 100 mg doustnie [6].
W opozycji do standardow diagnostyki i leczenia
opracowanych przez IDSA w Stanach Zjednoczo-
nych (zakwestionowanych zreszta w maju 2008 r.
przez prokuratora generalnego USA) jest grupa
badaczy reprezentujacych International Lyme and
Associated Diseases Society (ILADS), postulujacych
znacznie bardziej agresywna forme terapii zakaze-
nia BB [5, 7, 28]. Podkres§laja oni, ze borelioza, po-
dobnie jak inne choroby wywolane kretkami (np.
kita), wymaga dlugotrwatle;j terapii (czasem wielo-
miesieczne]j, az do ustgpienia wszystkich objawow),
aby uchroni¢ chorego przed nawrotami choroby
1 trwalymi uszkodzeniami narzadow. Zawsze nale-
zy rozwazaé obecno$¢ koinfekcji, poniewaz ich
nieleczenie skazuje terapie LB na niepowodzenie.
Wedtug Stowarzyszenia Chorych na Borelioze (wpi-
sane do rejestru w Polsce na poczatku 2007 r.)
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Tabela 1. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych dotyczace
antybiotykoterapii w leczeniu zakazenia bakterig Borrelia burgdoferi [30]

Obraz kliniczny

Dawkowanie

Droga Czas terapii

podania (dni)

Uktucie przez kleszcza

Obserwacja i uswiadomienie mozliwych objawéw*

Liczne uktucia kleszczy =~ Doksycyklina 1 %X 200 mg p.o 1
w rejonie endemicznym
osoby spoza tego terenu
Rumien wedrujacy Amoksycylina 3 X 500 mg p.o 14-21
(dzieci: 50 mg/kg/dz.)
Borrelial lymphocytyma Doksycyklina 2 X 100 mg lub p.o 14-21
1 x 200 mg
Porazenie nerwow Aksetyl cefuroksymu 2 x 500 mg p.o. 14-21
czaszkowych (dzieci: 30 mg/kg/dz.)
Azytromycyna** 1dz. 2 X 500 mg p.o. 5
2-5dz. 1 X 500 mg
(dzieci: 1 dz. 1 X 20 mg
2-5dz. 1 X 10 mg)
Penicylina V 3 X 1000 mg p.o. 14-21
Zapalenie stawow Amoksycylina 3 X 500-1000 mg p.o. 14-28
(pierwszy rzut) (dzieci: 50 mg/kg/dz.)
Doksycyklina 2 X 100 mg lub p.o. 14-28
1 x 200 mg
Aksetyl cefuroksymu 2 x 500 mg p.o 14-28
(dzieci: 30 mg/kg/dz.)
Neuroborelioza Ceftriaxone 1 x 2000 mg V. 14-28
(zapalenie opon Cefotaxime 3 X 2000 mg LV. 14-28
mozgowo-rdzeniowych, Penicillin G 3-4minj.co4dh LV. 14-28
mozgu, korzeni)
Zapalenie stawow
(nawraot)
Zapalenie miesnia
sercowego**¥
Przewlekte zanikowe Amoksycylina 3 x 500-1000 mg p.o. 14-28
zapalenie skory
Doksycyklina 2 X 100 mg lub p.o. 14-28
1 X 200 mg
Ceftriaxone 1 x 2000 mg V. 14-28
Cefotaxime 3 %X 2000 mg LV. 14-28
Penicillin G 34minj.co4h IVv. 14-28

Zapalenie stawow
oporne na
antybiotykoterapie

innej przyczyny dolegliwosci

Niesteroidowe leki przeciwzapalne lub inna terapia objawowa; nalezy poszukiwaé

*Ewentualne zastosowanie jednorazowej dawki doksycykliny (p.o. 200 mg) jest uzasadnione tylko w przypadku mnogiego pokiucia przez kleszcze
podczas pobytu w rejonie endemicznym osoby pochodzacej spoza tego terenu; **azytromycyne zaleca sie wytacznie w przypadku opornosci na
antybiotyki g-laktamowe tylko w rumieniu wedrujagcym — potwierdzona skuteczno$¢; ***zapalenie migénia sercowego mozna leczy¢ do 21 dni,
przy czym w przypadku szybkiej poprawy dopuszczalne jest kontynuowanie leczenia antybiotykami doustnymi (jak rumien wedrujacy)

chorzy powinni wiedzie¢ o istniejgcych kontrower-
sjach w Srodowisku medycznym na temat boreliozy
1 zgodnie z prawami pacjenta wybrac sposob lecze-
nia [28]. Nie opracowano dotychczas skuteczne;j
szczepionki przeciwko boreliozie.

Podsumowanie

Borelioza z Lyme jest niebezpieczna choroba,
ktora z reguly nie bywa bezpos$rednia przyczyng
Smierci, ale istotnie pogarsza jako$¢ zycia, zaburza

funkcjonowanie zawodowe, spoleczne i rodzinne,
a niekiedy stanowi przyczyne powaznych powiklan
wielonarzadowych. Szczegolnie niebezpieczne moga
sie okazac pozne powiklania boreliozy w zakresie
ukiadu sercowo-naczyniowego, w indywidualnych
przypadkach prowadzace do zaawansowanej niewy-
dolnoSci serca i bezpoSredniego zagrozenia zycia.
Ograniczony zakres wiedzy na temat boreliozy row-
niez przyczynia sie do bledow diagnostycznych.
Rozpoznanie LC pomimo putapek diagnostycznych
jest mozliwe po uwzglednieniu kilku elementow:
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— obrazu klinicznego choroby (typowy dla LC
blok przedsionkowo-komorowy, mniej typowe:
zaburzenia rytmu, objawy zapalenia czy niewy-
dolnoSci serca);

— wywiadu dotyczacego kontaktu z kleszczem,
zmian skornych o charakterze rumienia wedru-
jacego, przebywania na terenach endemicz-
nych, narazenia na ukaszenia z racji wykony-
wanego zawodu;

— badan serologicznych (wazna jest znajomo$¢
dynamiki odpowiedzi immunologicznej, wery-
fikacji wynikow fatszywie dodatnich, mozliwos-
ci op6znienia serokonwersji);

— reakcji na terapie antybiotykowa.

Jak wspomniano, cechy biologiczne kretka BB
powoduja trudno$ci diagnostyczno-terapeutyczne,
brak mozliwo$ci wiarygodnego monitorowania te-
rapii, brak jednoznacznego potwierdzenia wylecze-
nia i problemy w stworzeniu skutecznej szczepion-
ki. W dalszym ciagu, pomimo badan i nagta$niania
problemu, wiedza lekarzy na temat chorob odklesz-
czowych jest mata, a tylko wczesna eliminacja bak-
terii z ustroju gwarantuje wyleczenie. Z kolei po-
tencjalne narazenie na infekcje BB jest ogromne.
Oczekujac na ujednolicenie postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego w tej jednostce chorobowej,
konieczne jest uwzglednianie zakazenia bakterig BB
w procesie diagnostycznym 1 wspoélpraca lekarzy
wielu specjalnosci.
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