Fragment tlumaczenia “Evidence - based guidelines for the

management of lyme disease” organizacji lekarskiej ILADS

20. Testy na koinfekcje

Zakazenie polibakteryjne jest nowym zagadnieniem dla oséb z chorobg Lyme, przy czym
pojawia sie coraz wiecej doniesien o koinfekcji u osob krytycznie chorych [25, 38].
Jednakze B. burgdorferi pozostaje najbardziej popularnym patogenem w chorobach
odkleszczowych, koinfekcjach wliczajac te z rodzaju Ehrlichia oraz Babesia, ktére majg
tendencje wzrostowg u pacjentéw z chorobg z Lyme, szczegdlnie u tych z zachorowaniem
przewlektym. Bartonella jest innym organizmem, ktéry jest przenoszony przez te same
kleszcze, ktore sg zarazane przez B. burgdorferi, a badania sugerujg, ze jest to
potencjalny czynnik koinfekujgcy w chorobie z Lyme [25].

Ostatnie badania na zwierzetach i ludziach wskazujg na to, ze choroba z Lyme moze byc¢
bardziej powazna i odporna na terapie u zainfekowanych pacjentéw [25, 38].

| tak jednoczesne testowanie i leczenie konfekcji jest obowigzkowe u pacjentow z chorobg
z Lyme.

Dziat IV: Aspekty leczenia

Od kiedy choroba z Lyme moze stac sie chorobg odporng, nawracajaca, oporng nawet
w obliczu terapii antybiotykami, ewaluacja i leczenie muszg by¢ szybkie i agresywne.

21. Szybka aplikacja antybiotykow

Mimo, ze przeprowadzono niezbyt dobrze opracowane badania, dostepne dane
potwierdzajg szybkie zastosowanie antybiotykdbw w zapobieganiu przewlektej chorobie
z Lyme. Terapia antybiotykowa moze by¢ wdrozona na podstawie podejrzenia diagnozy,
nawet bez okreslonego badania. Ani optymalna dawka antybiotyku ani tez trwanie terapii
nie zostaty ujednolicone, ale ograniczone dane sugerujg korzy$¢ ze zwiekszonego
dawkowania i dluzszego leczenia poréwnywalng z danymi o gruzlicy i tradzie, ktore sg
powodowane przez podobnie wolno rosngce czynniki chorobotwércze [25].

22. Wybor antybiotyku

W przypadku ostrej choroby z Lyme wybdr antybiotyku powinien by¢é dostosowany
indywidualnie z uwzglednieniem ostrosci choroby jak réwniez wieku pacjenta,
zdolnosci tolerowania efektdow ubocznych, wtasciwosci klinicznych, profilu alergii,
wspotwystepowania zaburzenh, wczesniejszego naswietlania, uktadu epidemiologicznego
oraz kosztow.

Odwrotnie, leczenie uporczywej i odpornej choroby z Lyme jest bardziej wiarygodne przy
wiaczeniu dozylnych i domiesniowych antybiotykdw. Wybory zalezg po czesci od reakcji
pacjenta na terapie antybiotykowg oraz powodzenia w leczeniu antybiotykami innych
pacjentow cierpigcych na chorobe z Lyme (patrz ponizej).

Terapia rozpoczyna sie zazwyczaj od przyjmowania antybiotykow doustnych, przy czym
niektorzy eksperci rekomendujg wysokie dawki. Wybdr terapii antybiotykowej
jest dokonywany przez wywazenie najwiekszej aktywnosci antybiotykow dozylnych
w centralnym systemie nerwowym a najnizszymi kosztami oraz tatwg aplikacjg
antybiotykow doustnych dla B. Burgdorferi.



23. Opcje antybiotykéw doustnych

Dla wielu pacjentow cierpigcych na chorobe z Lyme terapia pozajelitowa nie przynosi
korzysci. Wraz z aspektami cenowymi oraz naciskiem na leczenie pacjentéw cierpigcych
na chorobe z Lyme z najmniejszg interwencjg wzrasta zainteresowanie wykorzystaniem
terapii doustne;j.

Pierwsze terapie farmakologiczne dla choroby z Lyme mogq zawiera¢ (w porzadku
alfabetycznym): doustne amoxicillin, azithromycin [39-41], cefuroxime [42], clarithomycin
[43], doxycycline oraz tetracycline. Antybiotyki te majg podobne sprzyjajace wyniki
w porownaniu z testami wczesnej choroby z Lyme. W jednym z badan azithromycina
wykazata nieznacznie mniejszg poprawe, gdy porownamy jg z amoxicillin lub doxycyline.
Jednakze skutecznos¢ azithromycin byta niedoceniona, poniewaz antybiotyk byt
podawany tylko przez 10 dni [39].

Jedno z badan sugerowato, ze doustna doxycycline (100 mg dwa razy dziennie przez 30
dni) jest tak skuteczna jak dozylny cefrtriaxone (2 g dziennie przez 30 dni) we wczesnej
rozsianej chorobie z Lyme [40]. Dwa europejskie badania wykazaty podobng skutecznosc¢
doustnej doxycline oraz pozajelitowe penicillin i ceftriaxone we wczesnej chorobie z Lyme
[44, 45]. Nie istniejg badania porownujgce doustne i dozylne antybiotyki na ostra,
uporczywaq i nawracajacg chorobe z Lyme.

24. Opcje antybiotykéw dozylnych

Powszechna praktyka jest branie pod uwage antybiotykdw dozylnych w przypadku
nieskutecznosci lekarstw doustnych u pacjentow z ostrg, uporczywg i nawracajgcq
chorobe z Lyme oraz jako poczatek terapii w niektérych warunkach, (na przyktad,
zapalenie mdzgu, zapalenie opon mdzgowych, zapalenie nerwu wzrokowego, wysiek
stawu i zator serca).

Idealnie antybiotyk dozylny powinien by¢ dobierany na podstawie testow wrazliwosci in
vitro lub doswiadczen klinicznych [101]. Antybiotyki dozylne sg réwniez uzasadnione
przez obawe przenikniecia do centralnego systemu nerwowego [15].

Do niedawna ceftriaxzone, cefotaxime oraz penicillin byly jedynymi antybiotykami
dozylnymi rutynowo badanymi dla wykorzystania w chorobie z Lyme. Dozylny imipenem,
azithomycin oraz doxycycline majg adekwatny antispirochetal spektrum dziatania oraz
moga reprezentowa¢ odpowiednie alternatywne terapie. Jednakze dwa ostatnie lekarstwa
czesto sg uwzgledniane tylko do wykorzystania dozylnego, jezeli nie sg tolerowane
doustnie.

Brakuje danych odnosnie alternatywnych antybiotykow dozylnych oraz ich sukcesu
w mniej mozliwych do przewidzenia w przewlektej chorobie z Lyme.

25. Opcje antybiotykéw domie$niowych

Domiesniowa penicylina benzatynowa (1.2 do 2.4 milionéw jednostek na tydzien) jest
czasami skuteczna u pacjentéw, ktorzy nie reagujg na antybiotyki doustne i dozylne. Jezeli
jest wykorzystywana domiesniowa penicylina benzatynowa, konieczna moze bycC
dtugotrwata terapia stosowna do niskiej koncentracji surowicy tego typu penicyliny. [46].
Luft i jego koledzy donosza: ,Zademonstrowano, ze podczas, gdy B. burgdorferi moze
byC wrazliwa na mate stezenie ponicillin i ceftriaxone, organizm jest zabijany powoli. To
sugeruje, ze tak jak w kile, przedtuzone poziomy tych lekarstw we krwi moga byc¢
niezbedne w celu zapewnienia leczenia” [46].

Jedna trzecia chorych na chorobe z Lyme reagowata na domiesniowg penicyline
benzatynowg (1.2 do 2.4 milionéw jednostek na tydzien) [16-18]. Penicylina benzatynowa
jest szczegdlnie wykorzystywana u pacjentow, ktorzy mieli wielokrotne nawroty, podczas
otrzymywania doustnej lub dozylnej terapii antybiotykowej, lub ktorzy nie tolerujg
antybiotykéw doustnych lub dozylnych.



26. Leczenie antybiotykami kombinowanymi

Terapia kombinowana skfadajgca sie z dwu lub wiecej antybiotykow jest w chwili obecnej
coraz czesciej wykorzystywana w nawracajgcej chorobie z Lyme [11,41,45, 46-49]
i stanowi terapie poczatkujgca dla niektorych typow przewlektych.

Takie podejscie jest wykorzystywane dla innego zachorowania odkleszczowego,
babezjozy [50]. Doustna amoksycylina, cefuroxime Ilub (raczej ostatnio) cefdinir
kombinowany z macrolide (azithromycin lub clarithromycin) sg przyktadami sposobdéw
kombinaciji, ktore sprawdzity sie z powodzeniem w praktyce klinicznej, chociaz brakuje
kontrolowanych prob klinicznych dla ostrej, uporczywej i nawracajgcej choroby z Lyme.
Terapia kombinowana u pacjentow cierpigcych na chorobe z Lyme podwyzsza ryzyko
skutkow ubocznych. To ryzyko musi by¢ wywazone w stosunku do zwiekszonej reakcji na
kombinowang terapie u pacjentow z chorobg z Lyme, u ktérych zawiodty pojedyncze
Srodki [47, 49].

27. Leczenie sekwencyjne

Klinicysci coraz czesciej wykorzystujg kolejnos¢ antybiotykdw dozylnych, po ktérych
nastepuje antybiotyk doustny lub domie$niowy [19, 37, 101, 47, 48]. W dwdch ostatnich
seriach przypadkéw, w ktérych zastosowano terapie kombinowang i sekwencyjng,
wiekszos¢ pacjentow zostata pomysinie wyleczona [19,47]. W przypadku ostrej,
uporczywej i nawracajgcej choroby z Lyme logiczna i efektywna sekwencja powinna byc¢
z wykorzystaniem najpierw terapii dozylnej (na przyktad dozylny ceftriaxione), przynajmniej
do momentu zahamowania postepu choroby a nastepnie powinna by¢ kontynuowana
terapia doustna.

28. Dawkowanie

Coraz czesciej klinicysci zalecajg, aby niektore lekarstwa wykorzystywane w leczeniu
choroby z Lyme podawane byly w wyzszych dziennych dawkach: na przyktad 3000-
6000mg amoxicillin, 300-400mg doxycycline oraz 500-600mg azithromycin. Niektdrzy
klinicysci przepisujg antybiotyki wykorzystujac poziomy krwi do kierowania wyzszymi
dawkami. Wnikliwe monitorowanie catkowitych wynikéw krwi oraz sktadu chemicznego sg
réwniez wymagane w tym podejsciu.

Wraz z wyzszymi dawkami moze ogodlnie wzrastaC ryzyko skutkdw ubocznych
a w szczegoélnosci probleméw zotadkowo - jelitowych. Acidophilus ma podobno
zredukowang czestotliwos¢ C. difficile colitis oraz powoduje biegunke nie zwigzang
z antybiotykami C. difficile colitis.

Jednakze powazne efekty uboczne antybiotykdw byty mniej powszechne niz wczesniej
szacowano. W ostatnich testach klinicznych z przewlekta chorobg z Lyme przecietny
wskaznik powaznych skutkow ubocznych wynosit 3% po trzech miesigcach antybiotykow,
wliczajac 1 miesigc antybiotykdw dozylnych [23]. Klinicysci, ktérzy mieli doswiadczenie
w terapii antybiotykowej wysokodawkowej muszg wywazy¢ korzys¢ osiggnietg z tg terapig
przez wysokie poziomy leku z niewielkim ryzykiem probleméw zotgdkowo - jelitowych
i innych efektow ubocznych.

Badania sg konieczne do okreslenia dodatkowych korzysci wyzszych dawek antybiotykow
w przewlekitej chorobie z Lyme.

29. Czas trwania kuracji.

Z powodu zawodzgcego dtugoterminowego rezultatu w krotszej kuracji antybiotykowej
zaniechanie antybiotykow, aby dopuscic do opdznionego nawrotu nie jest juz
rekomendowane dla pacjentow z uporczywa, ostrg i nawracajgcqg chorobg z Lyme.
Doniesienia mowig o wskazniku 30-62% w ciggu 3 lat krétkiego cyklu leczenia
z wykorzystaniem antybiotykow, o ktorych myslano, ze sg skuteczne w chorobie z Lyme
[3,4,12].



Odwrotnie, dla powiktan neurologicznych w chorobie z Lyme, podwojenie czasu trwania
leczenia dozylnym ceftiaxione od 2 do 4 tygodni polepszajg wskaznik skutecznosci z 66 do
80% [12, 51].

Postepowanie z chorym w przewlektej chorobie z Lyme musi by¢ zindywidualizowane,
poniewaz pacjenci beda roézni¢ sie w przebiegu i reakcji na wczesniejsze leczenie.
Rownoczesne czynniki ryzyka (na przyktad koinfekcje, wczesniejsze niepowodzenia
w leczeniu, czeste nawroty, neurologiczny proces chorobowy Iub wczesniejsze
wykorzystanie kortykosteroidow) lub dowod niespotykanie ostrej choroby z Lyme powinno
prowadzi¢ do rozpoczecia przedtuzonego i/lub dozylnego leczenia antybiotykami. Lekarze
powinni zawsze ocenia¢ reakcje pacjenta na leczenie jeszcze przed podjeciem decyzji
o odpowiednim czasie trwania terapii (na przyktad tygodni lub miesiecy).

30. Leczenie empiryczne

Waznos¢é postawienia diagnozy choroby z Lyme jest zwiekszona w Swietle narastajgcego
problemu nadmiernego stosowania antybiotykow. Po odpowiednim poréwnaniu wywiadu
chorobowego, badania lekarskiego i testow laboratoryjnych empiryczna terapia
antybakteryjna powinna by¢ zapoczatkowana na podstawie wskazowek klinicznych,
ciezkiego stanu pacjentéw z ostrg chorobg, chorobg powodujgcg objawy oraz
z prawdopodobienstwem wystepowania zakazenia B. burgdorferi. Grupa ILADS
rekomenduje aby wzigC rutynowo pod uwage to empiryczne leczenie u pacjentéw
z diagnozg podobng do choroby z Lyme.

31. Uporczywa choroba z Lyme

Uporczywa choroba z Lyme jest bardziej odporna na leczenie i bardziej odpowiednia do
wywotania nawrotu. Chociaz uporczywa choroba z Lyme moze ulec zanikowi bez
dodatkowej terapii, wielu ekspertéw uwaza, ze stan ten powinien by¢ leczony z uzyciem
powtdrzonych i przedtuzonych antybiotykdw. Lekarze powinni wydtuzy¢ okres leczenia
antybiotykiem, aby unikna¢ lub op6zni¢ nawracajacq i uporczywa chorobe z Lyme.

32. Nawracajqca choroba z Lyme

Pomimo wczesniejszego leczenia antybiotykiem, choroba z Lyme ma skionnos¢ do
nawrotu i wymaga przez lata uwaznej obserwacji chorego po przebyciu choroby. Dane
sugerujg, ze niepowodzenie w zwalczaniu organizmu moze byC przyczyng nawrotu
symptomow [12]. Wczesne i konsekwentne leczenie antybiotykami jest wskazane
W nhawracajgcej chorobie z Lyme. Zasadniczy wptyw na wycofanie kazdego epizodu
nawracajgcej choroby z Lyme jest obecnie nieznany.

33. Oporna choroba z Lyme

Oporna choroba z Lyme jest niszczycielskg forma, ktdéra zazwyczaj atakuje pacjentow
z uporczywg symptomatologig i dtugotrwatym inwalidztwem. Szybkie i agresywne
rozpoczecie terapii antybiotykowej moze by¢ istotne w zapobieganiu opornej chorobie.
Rosnagca liczba danych pokazuje, ze antybiotyki majg korzystne oddziatywanie na
przebieg opornej choroby z Lyme nawet w przypadkach, gdzie pacjent nie toleruje
antybiotykow lub poprzedni tryb leczenia zakonczyt sie niepowodzeniem. Kilka miesiecy
terapii jest czesto niezbedne, w celu uzyskania widocznej poprawy. W tym czasie leczenie
objawowe moze by¢ tgczone z leczeniem antybiotykami.

34. Niepowodzenie w leczeniu

Gdy pacjenci przestajg reagowac¢ lub ich stan pogarsza sie po rozpoczeciu terapii
empirycznej, pod uwage powinno by¢ wzietych kilka mozliwosci innych niz reakcja
Jarischa-Herxheimera. Do nich zalicza sie efekty uboczne ograniczajgce leczenie, wywiad



chorobowy odnosnie alergii na leki, nieodpowiedni lub nieadekwatny sposéb dawkowania,
problemy podatnosci, nieodpowiedni lek, nieprawidlowosci immunologiczne oraz
odseparowanie kazdego ustroju (na przykfad centralnego uktadu nerwowego).

Pod uwage powinny by¢ wziete zaréwno alternatywna diagnoza jak i koinfekcje.

35. Leczenie objawowe

Mimo ze leczenie objawowe moze odgrywac znaczng role w przewlektej chorobie z Lyme,
poglad ten ma mate poparcie w stosunku do przekonujacej mozliwosci uporczywej infekciji.
Z powodu potencjalnego ryzyka immunosupresji oraz stabych rezultatow w jednym
badaniu, terapia steroidami nie jest rekomendowana [52]. Synowektomia chirurgiczna
zwigzana jest ze znaczacq zachorowalnosciag oraz nie kieruje prezentacjami
neurologicznymi; powinna by¢ zarezerwowana dla leczenia, ktére zawiodto w przypadku
bolu kolana [53]. Dostawowy zastrzyk steroidu moze byC¢ korzystny jako sposob
postepowania grajgcy na zwitoke z uporczywym bolem kolana, lecz to z kolei prowadzi do
ryzyka maskowania uporczywej infekcji.

Terapia objawowa (szczegdlnie Srodki przeciwzapalne, trzycykliczne  Srodki
antydepresyjne, wybiorczo pojmowane srodki wstrzymujgce na bazie serotoniny oraz
hydroxychlorofiny) moze by¢ korzystna w harmonii z antybiotykami i u oséb, u ktérych
antybiotyki zawiodty.

Hiperbaryczna terapia tlenowa (HBOT) jest przedmiotem badan, lecz nie jest
rekomendowana dla rutynowego terapeutycznego wykorzystania [25, 54]. Inne leczenie,
wliczajgc cholestyramine (CSM), terapie antygrzybiczng oraz srodki antywirusowe,
wymaga dalszych badan.

Od kiedy pacjenci sg coraz bardziej zainteresowani terapiami alternatywnymi, na przyktad
tradycyjnga medycyng chinska, antyutleniaczami, hipertermia, jadem pszczelim, naturopatig
i homeopatig), lekarze powinni by¢ przygotowani na pytania dotyczace tych zagadnien.

36. Fibromyalgia

Rezultat leczenia wtérnej fibromyalgii przy chorobie z Lyme za pomocg $rodkdéw nie
antybiotykowych okazat sie staby. Najbardziej pozytywny test kliniczny wykazat
powodzenie tylko u jednego z 15 pacjentow i tylko niewielkg poprawe u 6 z 15 osob
z fibromyalgig pomimo 2 lat leczenia [24].

Terapia antybiotykowa jest duzo bardziej skuteczna niz terapia wspomagajaca
u pacjentow symptomatycznych z wtoérng fibromyalgig przy chorobie z Lyme.

Samo leczenie fibromyalgii bez antybiotykow stwarza ryzyko przej$cia w oporng chorobe
z Lyme i/lub zaostrzenia nierozpoznanej uporczywej infekcji oraz nie jest zalecane. Coraz
czesciej klinicysci nie odczuwaja jako komfortowe leczenia fibromyalgii w chorobie z Lyme
bez uzycia antybiotykow.

37. Decyzja o przerwaniu antybiotykow

Kilka badan pacjentéw z chorobg z Lyme zalecaty, aby antybiotyki zostaty przerwane po
30 dniach leczenia. Skomplikowana decyzja o wstrzymaniu antybiotykow wynika z faktu,
ze niektérzy pacjenci okazujg sie z nawrotem choroby po ustgpieniu poczatkowych
objawéw choroby z Lyme. Jest to zgodne z niekompletng terapig antybiotykowg. Mimo, ze
optymalny czas przerwania antybiotykow nie jest znany, wydaje sie on by¢ zaleznym od
rozmiaru objawow, wczesniejszej reakcji pacjenta na antybiotyki a takze ogolnej reakcji na
terapie (patrz ponizej).

Bardziej niz pomocnicze 30 dniowe leczenie, o trwaniu terapii powinna decydowac
kliniczna reakcja pacjenta. Dlatego pacjent musi by¢ wnikliwie przebadany na uporczywg
infekcje zanim podjeta zostanie decyzja o wstrzymaniu terapii.

Decyzja o zaprzestaniu antybiotyku powinna by¢ podjeta po konsultacji z pacjentem, przy
czym nalezy wzig¢ pod uwage takie czynniki jak czestosC i czas trwania uporczywej
infekcji, czesto$¢ i nawroty, prawdopodobienstwo opornej choroby z Lyme, korzysc



z antybiotyku, wazno$¢ przerwania antybiotyku dla pacjenta oraz mozliwosci dla
ostroznego badania.

Idealng propozycjg bytoby kontynuowanie terapii dla choroby z Lyme az kretek z Lyme
zostanie zwalczony. Niestety w chwili obecnej nie ma dostepnego testu do okreslenia tego
punktu [25]. Dlatego klinicysci muszg polega¢ na czynnikach przedstawionych powyzej,
aby zdecydowac o czasie trwania terapii antybiotykowej dla przewlektej choroby z Lyme.

38. Antybiotyki alternatywne

Istnieje istotny dowdd na to, ze choroba z Lyme moze skutkowacC powaznym i potencjalnie
opornym zachorowaniem. Wykorzystanie antybiotykéw alternatywnych w leczeniu
wczesnej choroby z Lyme z rumieniem wedrujgcym nie jest generalnie okreslone mimo, ze
podejrzewana jest koinfekcja.

ILADS Working Group wierzy, ze ryzyko przy antybiotykach alternatywnych jest mozliwe
do przyjecia u wybranych pacjentow z chorobg z Lyme prezentujgcych przewlektg chorobe
z Lyme. Antybiotyki alternatywne zawierajg mniej powszechnie uzywane antybiotyki
doustne (cefixime, cefdinir, metronidazole) oraz antybiotyki dozylne (imipenem,
azithromycin). Rola antybiotykéw alternatywnych u pacjentéw z obnizonym ryzykiem jest
mniej pewna i nie ma zgody wewnatrz Working Group co do tego czy potencjalne korzysci
majq przewage nad ryzykiem.

39. Terapia na koinfekcje

Terapia na zakazenie polimikrobowe w chorobie z Lyme jest gwattownie zmieniajgcym sie
obszarem praktyki klinicznej [25]. Z nieskomplikowang chorobg z Lyme bez nakierowanej
koinfekcji mozna radzi¢ sobie poprzez standardowg doustng lub pozajelitowg terapie
antybiotykowa. Niektorzy, lecz nie wszyscy eksperci zalecajg terapie dla podklinicznej lub
przewlektej koinfekcji z Ehrlichia, Babesia lub Bartonella na podstawie przekonania, ze
reakcje sg szybsze z ich uzyciem.

Dawka, czas trwania oraz rodzaj leczenia koinfekcji nie zostaty okreslone. Opublikowane
raporty o koinfekcji sg ograniczone do matej ilosci pacjentéw leczonych badaniach
otwartych, nie ustawionych losowo. Doxycycline zostata wskazana dla Ehrlichia. Ostatnio
opublikowany utozony w sposob przypadkowy test ustalit, ze leczenie uporczywej Babesii
microti za pomocg kombinacji atovaquone i azithromycinu byto tak skuteczne jak
wykorzystanie standardowej terapii doustnej z clinadamycinem i quinine [55].

Decyzja o wykorzystaniu antybiotykow alternatywnych powinna opieraé sie na
indywidualnym przypadku, wliczajgc ostrozng ocene czynnikow ryzyka u pacjenta oraz
indywidualnych preferencji. Pacjenci prowadzeni w ten sposéb muszg byc¢ doktadnie
wybrani i rzetelnie obserwowani w celu kontynuacji leczenia. Niezbedne sg dalsze
kontrolowane badania, aby nakierowaé optymalne srodki antymikrobowe na koinfekcje
oraz ustali¢ optymalny czas trwania terapii.

Dodatkowe badanie jest niezbedne do okreslenia, ktdre antybiotyki dziatajg najlepiej na
Bartonella lecz fluoroquinolones, azithromycin, doxycycline i rifampin majg dobre
dziatanie In vitro.

42. Badania porownawcze

Wytyczne IDSA oraz ILADS rbéznig sie zasadniczo, ujawniajgc znaczng réznice
w diagnozie i leczeniu (tabela 1) [59, 60]. Réznica ta sugeruje, ze lekarze nie uzywajg
jednolitej strategii do diagnozowania i leczenia choroby z Lyme. Lekarze czesto leczg
chorobe z Lyme diuzej niz 4 tygodnie i wycofujg sie [8, 19, 47, 57-62]. Decyzje te sg
podejmowane pomimo ostrzezen przeciwko nadrozpoznawalnos$ci i nadmiernemu leczeniu
zmian fagodnych [63-65].

Zrzeszeni klinicySci i centra akademickie czesto majg rozne kryteria diagnozowania
i rozbiezne cele opieki pacjenta [8]. Wytyczne i standardy praktyk wykorzystywanych do



diagnozowania choroby z Lyme w badaniach naukowych mogg nie mie¢ zastosowania
lub by¢ nieodpowiednie dla zrzeszonych regulacji. Ponadto kliniczne przejawy choroby
z Lyme sg czesto skomplikowane lub atypowe w tym Srodowisku.

Poniewaz wazne dane dotyczace leczenia przewlekiej choroby z Lyme nie byty
uwzglednione przez zespdt ekspertow IDSA, ILADS przedstawit recenzje opartg na,
dowodach, aby ustali¢, ktore zalecenia dajg podstawy do korekty. Zmiany oparte na
dowodach daty poczatek obecnym wytycznym.

43. System klasyfikacji wytycznych opartych na dowodach

System ILADS klasyfikacji wytycznych opartych na dowodach jest podobny do tego
wykorzystywanego przez zespot ekspertow IDSA. Jednakze w skiad zespotu ILADS
wchodzg klinicysci, naukowcy i miedzynarodowi liderzy w leczeniu choroby z Lyme. W ten
sposob grupa ILADS jest bardziej globalna i ukierunkowana klinicznie niz zesp6t IDSA,
przy czym wytyczne ILADS odzwierciedlajg te niejednorodnosc.

44. Tabela 1. Porownanie kluczowych wytycznych IDSA i ILADS

Stan IDSA ILADS
Lyme artretyzm B-lI A-ll
Encefalopatia A-ll A-ll
Ustgpienie zadnych A-ll
Przedtuzenie antybiotykow zadnych A-ll
Penicylina benzatynowa D-llI B-11I
Dostawowy steroid B-llI D-ll
Artroskopijna synowektomia B-lI D-lli
Koinfekcja B-IlI B-lII
Seronegatywna choroba z Lyme zadnych A-llI
Leczenie kombinowane zadnych B-llI
Leczenie empiryczne zadnych B-11l

45. Kryteria wytycznych opartych na dowodach

Zalecenia ILADS opierajg sie na dwoch kryteriach [10]:

- gtéwny cel dowodu (wskazany przez kategorie A-E)

- jakos¢ danych (wskazany przez liczby rzymskie [-111)

Zalecenia sklasyfikowane do ,A” sg uwazane za dobre dowody popierajgce te zalecenia.
Te zaliczone do ,B” majg umiarkowane dowody aby poprze¢ zalecenie. Natomiast
zaliczone do ,C” sg uwazane za opcjonalne. Sposoby zaliczone do ,D” generalnie nie
powinny by¢ proponowane; a zaliczone do ,, E” sg przeciwwskazane.

Klasyfikacja | wskazuje na to, ze zostat przeprowadzony przynajmniej jeden ustawiony
losowo kontrolowany test, ktdéry popiera zalecenie; I dowdd z przynajmniej jednego
dobrze opracowanego testu klinicznego bez ustawienia losowego, ktdry popiera
rekomendacje; oraz lll ,opinia eksperta’.

Zrodia

Zrodta danych pochodza gtéwnie z anglojezycznych opracowan publikowanych
w latach od 1975 do 2003, w tym w MEDLINE. Ich wybér zostat zarekomendowany
i opiniowany przez dosSwiadczonych ekspertow oraz oparty na dos$wiadczeniu

zbiorowym z leczenia dziesigtek tysiecy pacjentow. Zawiera takze materiat
wypracowany na specjalistycznych spotkaniach lekarzy z organizacji ILADS.



