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BORELIOZA Z LYME
- ZASADY SKUTECZNEGO LECZENIA

LYME BORRELIOSIS-GUIDELINES FOR EFFECTIVE

TREATMENT

Streszczenie

W opracowaniu przedstawiono wybrane aspekty patogenezy wplywajace na skutecznos¢ leczenia oraz
zalecenia w sprawie leczenia boreliozy — opracowane przez grupg ekspertow w ramach EUCALB,
a uwzgledniajace specyfike postaci wystepujacych w Europie, a takze Amerykanskiej Akademii Neu-
rologii (AAN) i zalecenie grupy roboczej ILADS opierajace si¢ na do§wiadczeniach z terenu Ameryki
Ponocnej — uzupetnione wybranymi doniesieniami, dotyczacymi dtugosci stosowanej terapii.

Summary

Chosen aspects Lyme borreliosis influenced on effectiveness treatment were introduced. European recom-
mendations — result of EUCALB expert group (regarding European specify), AAN — American Aca-
demy Neurology as well ILADS Working Group based on experiences from North America suppor-
ted of some important studies connected with duration of therapy were described.
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Borelioza z Lyme jest choroba wywota-
na przez krgtka Borrelia burgdorferi, bakte-
ri¢ o doé¢ nietypowych cechach, dlatego tez
jej zniszczenie nastrecza niekiedy wiele prob-
lemoéw. W Europie patogenne dla cztowieka
sa co najmniej trzy genogatunki kretka, kto-
re wykazuja pewne predyspozycje kliniczne:
B. burgdorferi sensu stricto z predyspozycja
do wywolywania postaci stawowych borelio-
zy, B. garinii z predyspozycja do uktadu ner-
wowego oraz B. afzelii wywolujaca, prze-
wlekle stany z zanikowym zapaleniem skory
konczyn.

Rozpoznanie boreliozy powinno by¢
kliniczne, potwierdzone badaniem immu-
noserologicznym. Jedynie rumien wedru-
jacy nie wymaga potwierdzenia serolo-
gicznego. Heterogenno$¢ antygenowa
genogatunkow wywotujacych borelio-
z¢ w Europie znacznie utrudnia diagno-
styke. Zalecona w Europie metoda dwu-
stopniowa polega na zastosowaniu testu
ELISA o mniejszej swoistosci 1 duzej czu-
tosci, a nastgpnie wykonanie testu Western
blot. W praktyce jednak czgsto rozpozna-
nie jest ustalane z pewnym prawdopodo-
biefistwem ze wzgledu na trudno$ci inter-
pretacyjne testow, ich nieporownywalnosé
lub brak dostepu do stosunkowo drogich te-
stow w metodzie immunoblot. We wszyst-
kich postaciach klinicznych w rozpoznaniu
niezwykle istotny jest wywiad, w ktorym
nalezy uwzgledni¢ pobyt na terenie ende-
miczym, narazenie na uktucie kleszcza, in-

cydent uktucia. Brak tych danych czy ne-
gatywna odpowiedz pacjenta nie powinny
wykluczaé¢ podejrzenia boreliozy. Wazne
jest wystepowanie w przesztosci objawow
klinicznych, mogacych odpowiada¢ ktorejs
z postaci boreliozy, szczegdlnie EM czy za-
paleniu stawow.

Wsrod probleméw utrudniajacych lecze-
nie boreliozy z Lyme zwraca uwage duza sku-
teczno$¢ kretkow w poczatkowej kolonizacji
tkanek, szybki ich rozsiew i szybka penetracja
OUN, zdolnosé¢ do zakazania niemal wszyst-
kich tkanek, unikanie odpowiedzi immunolo-
gicznej zakazonego, zdolnos¢ do wywotywa-
nia stanu przewlektego zakazenia, trwajacego
miesiace, a nawet lata, a takze indukcja zespo-
6w neurolgiczno-psychiatrycznych (fibromy-
algia, zespot przewleklego zmeczenia), trudno
poddajacych sig leczeniu. Nie jest znana leko-
opornos¢ kretka B. burgdorferi na stosowane
antybiotyki. Do$¢ liczne publikacje wskazuja
na formy pozbawione $ciany komorkowe;j ja-
ko przyczyng niepowodzen terapeutycznych.
Brak w $rodowisku niezbednych sktadnikow
do wzrostu bakterii powoduje przejscie form
ruchliwych, spiralnych majacych $ciang ko-
morkowa w nieruchome, mato aktywne me-
tabolicznie postacie sferyczne — cysty (sfero-
plasty, formy L). W tej postaci nieaktywnej,
ale immunogennej kretki moga by¢ odpowie-
dzialne za utrzymujaca si¢ antygenowa sty-
mulacje i objawy przewleklej boreliozy [1].
Forma sferoplastyczna, pozbawiona $ciany
komoérkowej, uniemozliwia eliminacje kret-
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kéw za pomocg antybiotykow, dziatajacych na
synteze (antybiotyki f-laktamowe), a znacz-
nie mniejsza ilo$¢ protein powierzchniowych
utrudnia skuteczne dziatanie niektorych swoi-
stych przeciwciat. Powstanie wigc takich form
bakterii utatwia jej przetrwanie w niekorzyst-
nych warunkach oraz unikanie wykrycia przez
uktad odpornosciowy, a takze zabezpiecza
przed dziataniem antybiotyku.

W leczeniu boreliozy kluczowe pytania to:
P jakie leki sa bardziej lub mniej efektyw-

ne;

P> czy sa roznice w stosowaniu lekow w za-
leznosci od postaci klinicznych;

P jak dlugo bedzie trwad terapia;

P czy doswiadczenia dotyczace leczenia na
kontynencie amerykanskim, gdzie wystg-
puje jeden patogenny gatunek, sa przy-
datne w warunkach europejskich, w kto-
rych mamy co najmniej trzy genogatunki
patogenne.

Mimo opublikowania zalecen, obowia-
zujacych w Europie oraz USA lekarze nadal
maja wiele pytan 1 watpliwosci. Co do stoso-
wanych lekéw nie ma sprzecznych zalecen,
jednak wystepuja dwa przeciwstawne kierun-
ki leczenia, polegajace na skracaniu badz wy-
dhuzaniu terapii. Ponadto istnieje kilka sposo-
bow leczenia nieaprobowanych przez uznane
grupy ekspertow, lecz propagowanych szero-
ko, np. w internecie. Takie rozprzestrzenianie
si¢ informacji o terapiach nie wspartych ba-
daniami badZ budzacych watpliwosci (np. ro-
tokot Marshalla), zwigksza oczekiwania cho-
rych na boreliozg.

Wytyczne dotyczace leczenia borelio-
zy opracowane przez EUCALB (European
Union Concerted Action on Lyme borrelio-
sis) dla Europy w 2007 roku przedstawiono
w tab. 1 [2].

Czas antybiotykoterapii w leczeniu EM
waha si¢ w pi$miennictwie europejskim od 10
do 30 dni. Sugestia, iz ustapienie choroby zale-
zy od genogatunku, wskazuje, ze warto jednak
wybra¢ wariant dhuzszej terapii, cho¢ brak jest
istotnych réznic w stosowaniu dtuzszych i krot-
szych kuracji [3]. Wiele odniesien w pi$mien-
nictwie dotyczacym leczenia erytema migrans
odwotuje si¢ do badania Wormsera i wsp., kto-
rzy wykazali réwnorzedna warto$¢ trzech
terapii [4]:

P jeden dzien ceftriaxonu 2 g iv/24 h, na-
stepnie 10 dni docyxycykliny doustnie
(200 mg/24 h);

P 10 dni doxycykliny doustnie (200 mg/24 h);

P 20 dni doxycykliny doustnie (200 mg/24 h).
Skuteczno$¢ leczenia oceniana byta do 30

miesigcy po zakonczeniu. Wydtuzanie terapii

Rumien wedrujacy — Erythema migrans (EM)
Amoxicillin 3 x 500 mg lub 2 x 1000 mg przez 10-21 dni
Azithromycin 2 x 500 mg 1 dzien, nastgpnie 1 x 500 mg przez 4 dni (dorosli),
1 x 20 mg przez 1 dzien, 1 x 10 mg przez 4 dni (dzieci)
Doxycycline 2 x 100 mg lub 1 x 200 mg przez 10-21 dni
Penicillin V 3 x 1000 mg przez 10-21 dni
Cefuroxime axetil 2 x 500 mg przez 10-21 dni
Borrelia lymphocytoma podobnie (azithromycin nie jest polecana), czasem 21-30 dni
Multiple erythema migrans (wtérne, nawracajace EM) leczy si¢ jak ostra neurobo-
reliozg (ponizej)

Boreliozowe zapalenie stawow — Lyme arthritis (LA)
Amoxicillin 3 x 500-1000 mg doustnie przez 14-30 dni
Doxycycline 2 x 100 mg doustnie przez 14-30 dni
Ceftriaxone 1 x 2000 mg i.v. przez 14-21 dni
Cefotaxime 3 x 2000 mg i.v. przez 14-21 dni

Przewlekle zanikowe zapalenie skory konczyn
— Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)
Amoxicillin 3 x 500-1000 mg doustnie 4-30 dni
Doxycycline 2 x 100 mg doustnie 14-30
Ceftriaxone 1 x 2000 mg i.v.14-30
Cefotaxime 3 x 2000 mg i.v.14-30
Penicillin G 3 x 3000 mg i.v.14-30

Zapalenie mig¢$nia sercowego — Lyme carditis (LC)
Ceftriaxone 1 x 2000 mg i.v. 14 dni
Cefotaxime 3 x 2000 mg i.v. 14 dni
Penicillin G 3 x 3000 mg i.v. 14 dni

Neuroborelioza ostra — Neuroboreliosis (NB)
Amoxycillin 3x500-1000 mg doustnie 14-30 dni
Ceftriaxone 1 x 2000 mg i.v. 14-30 dni
Cefotaxime 3 x 2000 mg i.v. 10-30 dni
Penicillin G 3 x 3000 mg i.v. 10-30 dni
Doxycycline 2 x 100 mg lub 1 x 200 mg doustnie 10-30 dni

Przewlekla neuroborelioza podobnie, ale i.v. i przez 30 dni

Dzieci
Tetracykliny (doxycycline) przeciwwskazane u dzieci ponizej 8 r.z. (12 lat w nie-
ktorych krajach).
Pozostate schematy oparte na rekomendacjach jak dla dorostych, ale wg wagi.
Przy uczuleniach na penicyliny azithromycina moze by¢ podana przy erythema migrans
(w wigkszosci krajow 2 x 500 mg pierwszego dnia, nastgpnie 1 x 500 mgw dniach 2-5).

Cigza
Tetracykliny przeciwwskazane, rowniez przy karmieniu piersia.
Ceftriaxone i cefuroxime ostroznie w I trymestrze (brak danych).
Amoxicillin i penicillina z wyboru.

nie zwigkszato efektywnosci leczenia. Auto-
rzy wnioskuja, iz krotsza terapia jest wygod-
niejsza dla pacjenta, bezpieczniejsza i stano-
wi mniejsze potencjalne ryzyko generowania
bakterii opornych [4]. Jednak nie nalezy za-
pominag, ze rumien nieleczony zanika samo-
istnie, a leczenie poczatkowe wprawdzie nie
ma wigkszego wptywu na przebieg klinicz-
ny wezesnej postaci, lecz hamuje dalszy roz-
siew 1 zapobiega powstaniu postaci p6znych.
Steere podkresla, iz niepowodzenia w lecze-
niu EM w postaci rozwoju postaci péznych wy-
stepuja u chorych, u ktorych byty niewidoczne
lub nierozpoznane cechy zajecia uktadu nerwo-
wego [5]. Leczenie wezesnej boreliozy w posta-
ci erytema migrans whasciwie nie budzi kontro-
wersji co do wyboru antybiotyku [6]. Leczenie
doxycykling i amoxicilling jest poréwnywal-
ne. Jednak zastosowanie doxycykliny obej-

A Tab. 1. Wytyczne do-
tyczace leczenia bore-
liozy opracowane przez
EUCALB dla Europy
w 2007 roku.
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A Fot. 1. Erythema mi-
grans.

A Fot. 2. Erythema
migrans multifocalis.

A Fot. 314. Czaszkowe
neuropatie w przebiegu
neuroboreliozy.

muje dziatania przeciw mozli-
wym kopatogenom, takim jak
anaplasma  phagocytophilum.
Azitromycyna, antybiotyk o nie-
wiele mniejszej skutecznosci,
| jest zalecana szczegolnie wtedy,
gdy sa przeciwwskazania do za-
stosowania doxycykliny i nad-
wrazliwos$ci na antybiotyki beta-
laktamowe [4].

Zdaniem A. Steere’a, ktory
zajmuje si¢ leczeniem Lyme arthritis od lat 80.
tj. od chwili opisania przez siebie zachorowan
w Old Lyme, posta¢ ta powinna by¢ leczona
ceftriaxonem od 2 do 4 tygodni
lub doustna doxycykling lub amo-
xycykling od 4 do 8 tygodni. We-
dtug autora dhugos¢ terapii nie wy-
nika z potwierdzonej obecnosci
kretkow, a raczej trudnosci z oce-
nieniem, kiedy w czasie powolne-
go ustepowania choroby (deficyty
neurologiczne lub przetrwale za-
palenie stawow) objawy z aktyw-
nego zakazenia przechodza w tzw.
objawy pozapalne [5].

Jednym z najtrudniejszych aspektow le-
czenia boreliozy sa jej postacie przewlekte
oraz z zajgciem uktadu nerwowego. Jeszcze
przed opisaniem boreliozy z Lyme pojedyn-

cze doniesienia wskazywaly na skuteczno$¢
leczenia penicylina objawow odpowiadaja-
cych boreliozie. Pierwsze wiarygodne bada-
nia opisujace efekt leczenia duzymi dawkami
penicyliny pochodza z 1983 roku. U pacjen-
tOW nie obserwowano wOwczas Nnawrotow,
natomiast u czeSci utrzymywaly si¢ prze-
trwale objawy. Ze zrozumiatych wzgledow
brak jest grupy leczonej placebo, ale mozna
uznaé, ze choroba z Lyme w postaci neuro-
logicznej odpowiada dobrze na leczenie an-
tybiotykami. Poczawszy od 1988 roku publi-
kowano wyniki poréwnujace efekty leczenia
poszczegdlnymi antybiotykami. I tak zba-
dano skutecznos$¢ cetftriaxonu 1 penicyli-
ny. Wyniki okazaly si¢ podobne. Wykaza-
no tez, ze 2 g ceftriaxonu dzialaja podobnie

jak 4 g ceftriaxonu. Zdaniem Steere’a peni-
cylina, doxycyclina i ceftriaxon podane pa-
renteralnie wykazywaly skuteczne dziatanie.
W kazdym z przedstawianych schematow le-
czenia podobny byt odsetek skutecznosci te-
rapii oraz odsetek przetrwatych objawow [5].
Przedstawione wytyczne EUCALB nie po-
zostawiaja w leczeniu neuroboreliozy wiel-
kiego wyboru.

Wedlug Amerykanskiej Akademii Neu-
rologii podawanie doustne doxycyckliny
w przypadku meningitis, cranial neuritis
1 radiculitis jest wystarczajace. Przewidu-
je si¢ mozliwos¢ leczenia parenteralnego
w przypadku zajegcia parenchymy OUN,
cigzkich postaci neurologicznych lub braku
odpowiedzi na leczenie doustne [7].

Rekomendacje ANN w leczeniu
neuroboreliozy
(na podstawie metaanalizy)

1. Parenteralnic podawana penicyling, cef-
triaxon i cefotaxim mozna uzna¢ z du-
zym prawdopodobienstwem za bezpiecz-
ne i skuteczne w leczeniu neuroboreliozy
obwodowe] z zajeciem lub bez zajgcia
os$rodkowego uktadu nerwowego.

2. Doustna doxycykling mozna uzna¢ za
bezpieczna i efektywna w leczeniu obwo-
dowej neuroboreliozy bez zajgcia osrod-
kowego ukfadu nerwowego. Amoxycy-
lina 1 cefuroxim moga stanowi¢ leczenie
alternatywne.

3. Dhuzsze niz zalecane (30 dni) kuracje anty-
biotykowe nie przynosza poprawy w Post
Lyme Syndrome, a potencjalnie niosa ze
soba ryzyko wystapienia objawdw niepra-
widlowych i nie sa zalecane.

Wedhug Amerykanskiej Akademii Neuro-
logii wigkszo$¢ danych wykazata, ze kretek
B. burgdorferi nie przetrwatl u 0séb, u ktorych
zastosowano prawidtowa, standardows tera-
pi¢. Nie wykryto tez opornosci kretka na sto-
sowane antybiotyki. Przetrwale objawy nie
koreluja z obiektywnie stwierdzanymi obja-
wami neurologicznymi oraz markerami sta-
nu zapalnego. Choroba z Lyme charaktery-
zuje si¢ brakiem cech typowych dla innych
infekcji wymagajacych wydhuzenia leczenia,
takich jak np. staba aktywnos¢ antybiotyku in
vitro, w zakazeniach wewnatrzkomorkowych
lub zakazeniach bakteryjnych z tworzeniem
biofilmu. Wedlug AAN chorzy z rozpozna-
nym zespolem poboreliozowym (PLS) nie
reaguja poprawa na kolejne dawki antybio-
tyku. Z podsumowania tej istotnej metaanali-
zy wynika iz: PLS nie jest spowodowany ak-
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tywng infekcja, a stosowanie antybiotyku nie
wplywa na poprawg jakosci zycia, ustapie-
nie objawoéw depresyjnych i poprawe funkcji
poznawczych. Dlatego nie zaleca si¢ poda-
wania antybiotykow, a szczegdlnie wydtuzo-
nych kuracji, ktore moga by¢ zrédtem powaz-
nych objawow ubocznych. Nie powinno si¢
stosowa¢ doxycykliny u dzieci ponizej 8 r.z.,
kobiet w ciazy i kobiet karmiacych; mozna
im poda¢ doustng amoxycyling i cefuroxim.
Dawka antybiotyku powinna by¢ zmniej-
szona w przypadku niewydolnosci nerek [7].
Wiele kontrowersji dotyczy leczenia pdz-
nych postaci neuroboreliozy i tzw. Post Lyme
Syndrom (PLS). Wedtug Steere’a przewlek-
te zakazenie B. burgdorferi wywoluje im-
munologiczne lub neurohormonalne procesy
w mozgu, ktore powoduja przewlekty bol, za-
burzenia poznawcze, zmeczenie, utrzymuja-
ce si¢ mimo zabicia kretkow antybiotykiem.
Szczegoblnie podatni zadaniem autora sa cho-
rzy cierpiacy wezesniej na dolegliwosci Igko-
wo-depresyjne [8].

Utrzymywanie si¢ przewleklych obja-
wow stawowych 1 neurologicznych sklania
do poszukiwania innych terapii i odstapig-
nia od podanych standardow. Dhugos¢ tera-
pii w licznych publikacjach zgodnych z EBM
(Evidence Based Medicine) rozni si¢ znacz-
nie. Brak precyzyjnej definicji przypadku
i Scistych kryteriow, szczeg6élnie w posta-
ciach poznych i tzw. Post Lyme Syndrome
(PLS), jest zrédtem wielu niepewnosci i1 16z-
nicy zdan na temat leczenia . Trudno$¢ spra-
wia brak jasnosci, ktore zespoty sa zwiazane
z zakazeniem ukladu nerwowego bezposred-
nio, ktore sa konsekwencja zakazenia, a ktore
sa poinfekcyjnymi skutkami. Skuteczno$¢ le-
czenia encefalopatii jest do$¢ trudna do oce-
ny: encefalopatia jest definiowana obiektyw-
nie jako wykazywane zaburzenia poznawcze
badZ na podstawie wynikow testow neuropsy-
chologicznych. Logigian i wsp. odpowiedz na
terapi¢ encefalopatii uzyskiwali stopniowo,
a dwutygodniowe leczenie wymagato jeszcze
szesciomiesi¢cznego uzupelnienia. U wigk-
szo$ci chorych (64%) stwierdzono poprawe,
u 22% uzyskano poprawg, ale z nawrotami,
u 15% nie stwierdzono zmian [9]. Liczne ba-
dania przedstawiaja bardzo dobre wyniki le-
czenia neuroboreliozy antybiotykami, jednak
inne wskazuja, iz u wielu wielu chorych wy-
stepuja przetrwate objawy w postaci czasz-
kowych neuropatii, ostabienia odruchow
korzeniowych, bolow glowy, ktopéw z kon-
centracja przy réwnoczesnym cofaniu si¢ de-
ficytow neurologicznych. Powtarza si¢ obser-
wacja, iz u okoto 10% pacjentéw pojawiajace

si¢ w czasie choroby subiektywne
dolegliwosci ulegaja poglebieniu.
Jednak wickszo$¢ autoréw oce-
nia je jako skutki choroby, a nie
objawy trwajacej czynnej infek-
¢ji czy niepowodzenie leczenia
antybiotykami. Berglund 1 wsp.
wykazali, iz u (25%) pacjentow
leczonych z powodu boreliozo-
wego zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych dolegliwosci utrzy-
mywaly si¢ jeszcze po roku od zakonczenia
leczenia [10]. Oksi 1 wsp. argumentuja, iz nie-
zbedna jest dtuzsza terapia w niektorych przy-

L

A Fot. 5. Lyme arthriti.

padkach, gdy brak jest skutecznosci leczenia
ceftriaxonem [11]. Stricker uwaza, iz przedtu-
zona kuracja antybiotykiem moze by¢ korzyst-
na i osiaga¢ dobre efekty u chorych z prze-
trwatymi objawami choroby z Lyme, a takze
z koinfekcjami przenoszonymi przez kleszcze
[12]. Dattwyler i wsp. stosowali doxycykling
w dawce 200 mg/24 h, jednak rozpigto$¢ wy-
nosita od 200-400/24 h [7, 13].W sumie sku-
tecznos¢ leczenia doxycykliny, w stosunku do
penicyliny i ceftriaxonu w metaanalizie wy-
niosta 98,6%. Badania farmakologiczne wy-
kazuja, iz podana doustnie doxycyklina osiaga
w PMR stezenie przekraczajace MIC dla licz-
nych, ale nie wszystkich szczepow.

B. burgdorferi. Z. przegladu prac wyni-
ka, iz podawanie doustnie doxycykliny nawet
bez punkcji ledzwiowe]j, w porazeniu n VII
wydaje si¢ bezpieczne. Jednak w terapii do-
ustnej tylko doxycyklina jest antybiotykiem,
ktorego efektywno$¢ wykazano w leczeniu
neuroboreliozy, z dobra penetracja do OUN.
Amoxycylina i cefuroxim axetil podawane
doustnie moga by¢ uzyteczne w nieneurolo-
gicznych postaciach choroby [7].

Rola kortykosterydow stosowanych w neu-
roboreliozie nie jest jasna. Problem wydaje si¢
istotny w porazeniu n. twarzowego. Porazenie
idiopatyczne rutynowo jest leczone za pomo-
ca sterydow. Natomiast podanie ich w innych
postaciach boreliozy z Lyme moze przediu-
za¢ chorobg 1 przebieg leczenia. Istnieja jednak
doniesienia o skuteczno$ci dzialania sterydow

A Fot. 6. Acrodermatitis
chronica atrophicans.
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w leczeniu silnych boléw korzeniowych lub
encefalomeningitis. Podsumowujac, niewiele
doniesien przekonuje o korzystnym lub nieko-
rzystnym skutku dziatania sterydéw u chorych
z neuroborelioza, ktdrzy przeszli whasciwg te-
rapi¢ przeciwbakteryjna [7].

Rekomendacje ILADS
(International Lyme
and Associated Diseases Society)

W bogatym pismiennictwie po§wieconym
leczeniu boreliozy zwracaja uwagg wytyczne
opracowane przez grupe ekspertow ILADS.
Przedstawiali oni wlasne zalecenia w sprawie
leczenia boreliozy, uwzgledniajace bardziej
elastyczne stosowanie antybiotykow zarowno
w odniesieniu do wielkosci dawki, jak 1 spo-
sobu podawania [14]. Istotne roznice w skro-
cie przedstawiono ponize;j.

Glowne rekomendacje:

P Ze wzgledu na brak jednoznacznych te-
stow wynik testu (negatywny/graniczny)
nie powinien w jednostkowych przypad-
kach wykluczaé z leczenia, gdyz wczesne
wlaczenie antybiotyku moze zapobiec po-
staciom przewleklym, nawracajacym.

P Czas terapii powinien by¢ ustalony na
podstawie odpowiedzi klinicznej, a nie za-
kladany z géry, np. 30 dni.

P> Przerwanie stosowania antybiotyku nie
jest polecane w przetrwalej boreliozie
z Lyme; w tych przypadkach uzasadnio-
ne jest kontynuowanie leczenia przez kil-
ka miesigcy, do momentu gdy kliniczne
i laboratoryjne nieprawidlowosci zaczna
ustepowac.

P W ostrej boreliozie antybiotyk nalezy do-
biera¢ indywidualnie, w zaleznosci od in-
tensywnosci objawdw klinicznych, wieku
chorego, tolerancji, niepozadanych skut-
kow, profilu alergicznego, choréb wspot-
istniejacych. Terapia powinna by¢ roz-
poczeta doustnie, zwykle od wyzszych
dawek. Nalezy rozwazy¢, co jest wlasciw-
sze: wigksza aktywnos$¢ antybiotyku po-
danego parenteralnie w zajeciu OUN czy
nizsze koszty i tatwiejsza podaz antybio-
tykow doustnych.

Zastosowanie dwoch lub wigcej anty-
biotykow moze mie¢ uzasadnienie zard6wno
w poczatkowej terapii, jak i przewlektych po-
staciach. Doustna amoxycylina i, cefuroxim
potaczone z makrolidem (azytromycyna, cla-
rytromycyna) moga rowniez by¢ wykorzysta-
ne w terapii, jednak wowczas wigksze jest ry-
zyko wystapienia objawow niepozadanych.
Terapia sekwencyjna: leczenie dozylne mo-

ze by¢ kontynuowane doustnie lub domigs-
niowo. Dopuszcza si¢ stosowanie wigkszych
dawek niektorych antybiotykow: np. 3—6 g
amoxycyliny/24 h, 300400 mg doxycyc-
liny, i 500-600 mg azythromycyny/24 h.
Uwzglednia si¢ w indywidualnych przypad-
kach leczenie empiryczne, bez dostatecznych,
jednoznacznych dowodow, jedynie na podsta-
wie przestanek klinicznych.

Przetrwata choroba z Lyme

Nie ma precyzyjnej definicji tej choro-
by, jednak wedtug ekspertow ILADS jest ona
trudniejsza w leczeniu, czgsciej prowadzi do
nawrotow, moze ustapi¢ po dodatkowej tera-
pii badz jej wydtuzeniu [14].

Zastosowanie antybiotykéw alternatywnych
do leczenia postaci wezesnej — rumienia wedru-
jacego nie jest zalecane. ILADS Working Group
dopuszcza leczenie alternatywne w wybranych
przypadkach, u chorych z objawami przewle-
ktej boreliozy. Autorzy wymieniaja tu doustne
podanie cefixime, cefdinir, metronidazolu, do-
zylnie imipenemu, azythromycyny. Doxycycli-
na jest zalecana przy rownoczesnym zakazeniu
lub tylko anaplazmq [ub babesiozq. Lecze-
nie tych chorob kombinacja lekoéw: atovaquo-
ne i azythromycyna jest porownywalne ze stan-
dardowym leczeniem clindamycyna i quinina.
Wiasne dhugoletnie obserwacje i badania pro-
wadzone w Klinice Chorob Zakaznych i Neu-
roinfekcji AM w Bialymstoku, m.in. cytokin
pro- i przeciwzapalnych, czasteczek adhe-
zyjnych w surowicy krwi i plynie mézgowo-
rdzeniowym, wskazuja, iz antybiotykoterapia
w przebiegu boreliozy z Lyme, a szczegdl-
nie w neuroboreliozie, winna by¢ stosowana
co najmniej od 4 do 6 tygodni i przedhuzana
w postaciach bardzo cigzkich.

Bezpieczenstwo lekow

Mimo Ze leki sa powszechnie stosowane,
wszystkie z antybiotyki moga powodowaé
wystapienie niepozadanych skutkow:

P ceftriaxon moze sie sta¢ zrodlem: bie-
gunki poantybiotykowej, reakcji alergicz-
nych, pseudokamicy spowodowanej pre-
cypitacja leku w pecherzyku zolciowy,
moze tez wywola¢ rzekomobloniaste za-
palenie jelit;

P obecno$¢ posocznicy bywa przyczyna
cewnika dozylnego;

P reakcje anafilaktyczne;

P doxycyklina moze spowodowaé podraz-
nienie uktadu pokarmowego; pacjenci
przyjmujacy tetracykliny sa narazeni za
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zwigkszong wrazliwo$¢ skory i oczu na

Swiatto stoneczne;

P skuteczno$¢ leczenia pogarsza uzywanie
alkoholu, spozywanie kofeiny w duzych
ilosciach, nadmierny stres, niedobdr snu.
Oprocz przestrzegania zalecen dotycza-

cych leczenia, nalezy nie zaniedbywa¢ eduka-

cji pacjenta na temat jego choroby. Pokutuja
publikowane szczegdlnie w internecie infor-
macje o nieuleczalnosci i $miertelnosci choro-
by z Lyme. Leczenie objawowe 1 wspomaga-
jace obejmuje grupe lekéw przeciwbolowych,
przeciwzapalnych, przeciwdepresyjnych. Mo-
ze by¢ wsparte parafarmaceutykami, takimi
jak: oleje roslinne (omega 6), olej z ryb (ome-
ga 3), koenzym QI0,witamina B, magnez,
multiwitaminy. W przypadkach utrzymuja-
cych si¢ dolegliwosci ze strony uktadu kostno-
stawowego wazna jest rehabilitacja. Z uwagi
na towarzyszace niemal wszystkim postaciom
boreliozy zmeczenie, myalgie 1 artralgie fizy-
koterapia pomaga uwolni¢ pacjenta od bolow

i kurczu migéni poprzez masaze, nagrzewanie

zwigkszaja rowniez zakres ruchow 1 likwidujae

zesztywnienie. Nalezy zachgcaé pacjentow do

samodzielnego wykonywania ¢wiczen [15].
Po pokhuciu przez kleszcza mozna roz-

waza¢ profilaktyke antybiotykiem u oséb
o zwigkszonym ryzyku zachorowania, tj. ko-
biet cigzarnych, niemowlat i matych dzieci,
0sob o obnizonej odpornosci, gdy do poktu-
cia doszlo na obszarze endemicznym Borrelia
burgdorferi, a czas przyczepienia kleszcza byt
dhuzszy niz 24 godziny.

Wprowadzanie bakterii B. burgdorferi do
skory nastgpuje co najmniej po 24 godzinach
zerowania kleszcza. Zatem wczesne usunigcie
zapobiega zakazeniu. Wkhutego kleszcza na-
lezy peseta chwyci¢ jak najblizej skory 1 zde-
cydowanym, prostym ruchem wyciagna¢ na
zewnatrz. Niebezpieczne jest nie tyle pozosta-
wienie aparatu gebowego kleszcza w skorze
(hypostomu), ile wprowadzenie bakterii wsku-
tek nieskutecznych manipulacji powodujacych
wecisnigcie tresei jelit do ranki, gdy kleszez zo-
stat nieprawidtowo usunigty (Sci$nigty palca-
mi, podrazniony toksycznymi chemikaliami
lub rozerwany w ten sposob, ze jego wnetrz-
nosci mialy kontakt z rang po poktuciu); takie
dziatania zwigkszaja ryzyko zakazenia. ]

Whioski

Poniewaz testy wykrywajace przeciwcia-
Ta wykazuja pewna zawodno$¢ 1 bezwtadnos$¢
(utrzymywanie si¢ przeciwcial) w stosunku
do zakazenia B. burgdorferi, ocena kliniczna
jest najdoktadniejszym narzedziem, ktérym

obecnie dysponujemy, przy podejmowaniu
decyzji o leczeniu oraz ocenie jego skutecz-
noséci. W leczeniu istotne sa zalecenia poda-
ne w standardach opracowanych szczegolnie
dla Europy (EUCALB), a takze doswiadcze-
nie kliniczne lekarza.
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