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Borelioza

Dodatek o zakazeniach

z Lyme

(kretkowica kleszczowa)

Borelioza z Lyme (BL) jest chorobg uktadowa, przenoszong
przez kleszcze, objawiajgca sie zespotem zmian dermatolo-
gicznych, miesniowo-szkieletowych, neurologicznych i kar-
diologicznych. Patognomoniczng zmiang skérng jest rumien
wedrujacy, ktéry wystepuje w 50-80 proc. przypadkow.

Etiologia

Czynnikiem wywolujacym BL
jest kretek Borrelia burgdorferi, izo-
lowany po raz pierwszy z jelita klesz-
czy w 1982 r., a takze z krwi, zmian
dermatologicznych i ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego chorych ludzi. Jest
przenoszony na czlowieka i zwierze-
ta przez kleszcze (w Polsce Ixodes ri-
cinus i Ixodes persulcatus).

Borelia, wraz z Leptospira i Tre-
ponema, nalezg do rodziny kretkéw
(Spirocheteae). Borelia posiada 7 do
11 plazmatycznych wici lokomocyj-
nych, charakterystycznych dla swojej
rodziny. Jest bakterig ruchliwg, spiral-
nie skrecong, Gram-ujemng. W mi-
kroskopie fazowo-kontrastowym lub
w ciemnym polu widzenia, wprawny
mikrobiolog moze j3 odrézni¢ od in-
nych gatunkéw tego samego rodzaju
z powodu nieregularnie poskrecanej
budowy. B. burgdorferi jest bakterig
wolno wzrastajacg, o bardzo wyso-
kich wymaganiach hodowlanych.
Izolacja mikrobiologiczna od czto-
wieka jest mozliwa tylko ze zmian
skérnych, podczas wykonywania
biopsji w celu ustalenia wlasciwego
rozpoznania. Ze wzglgdu na znacze-
nie badan serologicznych w diagno-
styce, istotne dla ich zastosowania sg
wiasciwosci biatek strukturalnych B.
burgdorferi, ktére podzielono na
2 grupy. Wspomniana wczesniej
zmiennos¢ w czasie hodowli powo-
duje, Ze zmiany wystepujace podczas
badan laboratoryjnych, jak i zmiany
w przebiegu infekcji, powodujg zmia-
ny reaktywnosci serologicznej.
W znaczacy sposéb ogranicza to wy-
korzystanie diagnostyki serologicz-
nej, a takze moze utrudnia¢ elimina-
cje¢ zakazenia z ustroju na drodze re-
akcji odpowiedzi immunologiczne;.
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Epidemiologia

Rezerwuarem kretka B. burgdor-
feri sg zwierzeta wolno zyjace, stano-
wigce Zrodlo zakazenia kleszczy
w réznych fazach rozwoju. Kleszcze
bytujg i Zerujg na skérze ponad 300
gatunkow ssakow, ptakéw, a nawet
gadéw. Postacie niedojrzale, larwy
i nimfy, zZerujq przewaznie na gryzo-
niach, natomiast postacie doroste na
Srednich i duzych ssakach.

Kilka uwag o kleszczach

W Polsce wykazano wystgpowa-
nie 20 gatunkéw kleszczy z rodziny
obrzezkowatych i rodziny kleszczy
wtasciwych (Ixodidae). Najczesciej
spotykanym jest kleszcz pospolity (1.
ricinus) 1 ma on najwazniejsze zna-
czenie epidemiologiczne. Wystepuje
w calym kraju, na terenach wilgot-
nych, w lasach mieszanych i liscia-
stych, na obrzezach laséw, tgkach
srédlesnych, pastwiskach i dziatkach
o silnie rozwini¢tym runie, na rozro-
$nigtej trawie 1 krzewach. Nie wyste-
puje na terenach suchych, takich jak
bory sosnowe, wydmy oraz nadmier-
nie wilgotnych, jak torfowiska i ba-
gna, a takze w wysokich partiach gor.
Geograficznie kleszcze mozna spo-
tka¢ w catym kraju, ale istniejg tere-
ny ze zwickszonym nasileniem inwa-
zji. Kleszcz pospolity nalezy do
kleszczy pozagniazdowych, tj. nie-
zwigzanych z norami i gniazdami
swych zywicieli, ale ze Srodowi-
skiem bytowania ssakéw i ptakéw.
Kleszcze majg bardzo matg mobil-
nos¢ i dlatego larwy i nimfy zeruja na
ssakach matej wielkosci. Doroste
kleszcze atakujg osobniki duze i sred-
niej wielkosci. Uzaleznienie od wil-
gotnosci powoduje, iz wigksze inwa-
zje spotyka si¢ w okresach intensyw-
nych opadéw, natomiast mniejsze
w czasie upatéw.

Drogi szerzenia sie boreliozy

Do zakazenia dochodzi w czasie
ssania krwi cztowieka przez zakazo-
nego kleszcza. Po naktuciu powlok
zywiciela kleszcz wydziela sling, kto-
ra zastygajac tworzy stozek wokot
narzadéw gebowych. Centralny ka-
nat zapewnia doptyw §liny i zasysa-
nie krwi. Kleszcze Zerujg jeden raz
w kazdym stadium rozwojowym. Ze-
rowanie trwa od 2 do 11 dni.

Brak dowodéw na przekazywa-
nie zakazenia z cztowieka na czto-
wieka. Opisano rzadkie przypadki
boreliozy wrodzonej. Dopuszcza si¢
prawdopodobieristwo  zakazenia
krwig biorcy krwi.

Okres wylegania w przypadku bo-
reliozy skéry pod postacig rumienia
wedrujgcego (erythema migrans) wy-
nosi od 3 do 30 dni, srednio 7-9 dni
po ekspozycji. U 20-40 proc. cho-
rych wezesny okres choroby jest bez-
objawowy, a choroba wystepuje
w postaci boreliozy pdZne;.

W Polsce problem boreliozy jako
choroby ludzi i zwierzat narasta z po-
wodu znacznego odsetka zakazonych
kleszczy. Odsetek kleszczy zakazo-
nych B. burgdorferi na terenach Pol-
ski wynosit od 4 proc. (larwy) do 58,3
proc. (samice kleszczy), w zaleznosci
od badari. Liczba zachorowan w Pol-
sce nie jest dobrze opisana z powodu
braku wlasciwej rejestracji. W bada-
niach przeprowadzonych wsréd pra-
cownikéw karkonoskich lasow stwier-
dzono 70 proc. seropozytywnosci.

Klinika boreliozy

Borelioza z Lyme jest chorobg
wielonarzagdowg o ztozonej patologii.
U os6b nieleczonych charakteryzuje
sie wystepowaniem procesu sktadaja-
cego si¢ z 3 nastepujacych po sobie
okreséw. Dotyczy kazdego wieku
i chociaz zachorowalnos¢ wydaje si¢
znaczna, z licznymi powaznymi na-
stepstwami, to Smiertelnos¢ w tej cho-
robie jest niska. Schematyczny po-
dziat kliniczny przedstawiono w tab.

Okres I zaczyna si¢ po 20-30
dniach od chwili dostania si¢ kretkow
od kleszcza do gospodarza i manife-
stuje sie¢ w 60—80 proc. przypadkéw
zmianami skérnymi o charakterze ru-



mienia wedrujgcego (EMC). Nalezy
zaznaczy¢, iz EMC moze by¢ jedy-
ng zmiang tworzacg klinike borelio-
zy, zas u 1/3 chorych zmiany na ské-
rze moga w ogole nie wystgpié, co
bardzo utrudnia i jest przyczyng
znacznego opdZnienia rozpoznania.
Borelioza jest definiowana jako wy-
stgpienie rumienia o Srednicy wigk-
szej anizeli 5 cm, z laboratoryjnym
potwierdzeniem zakazenia lub obiek-
tywne wystgpienie objawéw mie-
$niowych-stawowych, neurologicz-
nych lub sercowych choroby z do-
datnim wynikiem w badaniu
serologicznym.

Rumien przewlekly wedrujacy,
w fazie boreliozy wczesnej, mozna
zauwazy¢ w okolicy miejsc niedaw-
nego ugryzienia przez kleszcza, tj.
w okolicy gtowy, szyi, dotu pacho-
wego i pachwinowego. Miejsca
mniej typowych ukaszen to matzo-
wina uszna, okolica stopy i palcow
koriczyn dolnych. Rumien poczatko-
wo przybiera formg¢ czerwonej plam-
ki lub grudki, ktéra powigksza si¢ do
postaci duzej, okraglej zmiany wiel-
kosci nawet kilkunastu cm. Zwykle
centralnie pojawia si¢ przejasnienie
otoczone odsrodkowym pierscie-
niem. Niektére postacie mogg nie
wykazywac przejasnienia w Srodku,
maja nieregularny ksztalt i wystgpu-
ja czasami jako zmiany wybroczyno-
we lub pecherzykowe. Rozlegle
zmiany na koriczynach dolnych mo-
ga wyglada¢ jak czerwone paski
i jest to wynik potaczenia si¢ 2 ru-
mieni. Srednica zmiany przekracza-
jaca 5 cm jest podstawowym ele-
mentem réznicujagcym EMC od od-
czynu skornego hiperergicznego,
pojawiajacego sie bezposrednio po
ukaszeniu kleszcza lub owada. Naj-
czesciej wystapieniu EMC nie towa-
rzyszg zadne dolegliwosci miejsco-
we, poniewaz kleszcz wydziela sub-
stancje o dziataniu przeciwbdlowym
i ulatwiajace wnikanie. Niektérzy
pacjenci skarzg si¢ jednak na miej-
scowy swiad. W 50 proc. przypad-
kow obserwuje si¢ takze objawy
ogdlne, takie jak béle glowy, stany
podgoraczkowe lub goragczka, béle
migsniowo-stawowe, a u czgsci cho-
rych takze powigkszenie weztow
chtonnych. Kontakt z kleszczem
(ugryzienie) przypomina sobie ok.
75 proc. chorych na EMC. Rumiefi
EMC nalezy r6znicowac z:
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—reakcjg odczynowg na ukgszenia
przez owady i kleszcze,

— zmianami ziarniniakowymi (gra-
nuloma annulare),

— grzybicami skory o ksztalcie ob-
raczkowatym,

— 1673,

— reakcjami polekowymi.

Pseudochtoniak
boreliozowy (Borrelia
lymphocytoma)
Pseudochtoniak boreliozowy wy-
stepuje u ok. 1 proc. procent chorych
na BL. Zwykle jest to nieco sinawy,
czerwony guzek o srednicy 1-5 cm.
Moze by¢ pojedynczy lub mnogi.
Nie zawsze wystgpuje w miejscu
ukaszenia. Zmiana nieleczona utrzy-
muje si¢ miesigce lub lata. Najczest-
sze lokalizacje to ptatek uszny lub
brodawki sutkowe. O rozpoznaniu
decyduje badanie histologiczne. Wy-
stepuja nacieki limfocytarne (prze-
wazaja limfocyty B) z obecnoscig
komérek plazmatycznych, makrofa-
26w 1 pojedynczych eozynofilow.

Przewlekle zapalenie zanikowe
skéory konczyn (acrodermatitis
chronica atrophicans — ACA) jest
objawem boreliozy p6Znej. Od cza-
su zakazenia B. burgdorferi do ujaw-
nienia si¢ ACA moze uptyngé nawet
kilka lat. Zmiana ta wystepuje u oséb
starszych, przewaznie kobiet, ale by-
wa tez obserwowana u dzieci. W fa-
zie poczatkowej obserwuje si¢ zmia-
n¢ zabarwienia skéry dystalnych
czesci koriczyn na sinawo-czerwone,
takze z ogniskowg hiperpigmentacjg.
Mogga jej towarzyszy¢ teleangiekta-
zje z obrzgkiem. Opisywane zmiany
dotycza gtéwnie koniczyn i powoli
postepujg z takimi dolegliwosciami,
jak narastanie bélu, Swigd, przeczuli-
ca. P6Znym zmianom skérnym towa-
rzyszy neuropatia obwodowa oraz
béle migsniowo-stawowe, jako na-
stepstwo zmian zwyrodnieniowo-za-
palnych w okolicznych stawach na-
rzadu ruchu. U chorych z bardzo dlu-
go trwajacag ACA stwierdzono
zwichnigcia w drobnych stawach
rak. ACA wymaga réznicowania
z zapaleniem skérno-mig¢sniowym
i zmianami w obwodowej niewydol-
nosci krazenia. Waznym dla rozpo-
znania jest badanie histologiczne,
ktére ujawnia nacieki limfocytarne
z przewaga limfocytéw T, domieszka

komérek plazmatycznych przecho-
dzacych czasem czg¢sci powierzch-
niowe skory.

Zmiany w ukfadzie

kostno-stawowym

EMC moga poczatkowo towarzy-
szy¢ béle migsniowo-stawowe o sta-
bym natgzeniu. W okresie pdZniej-
szym, w czasie uog6lniania choroby
wraz z rozsiewem zakazenia wyste-
puja béle stawdw, miesni i sciggien
o réznej lokalizacji i réznym czasie
trwania (godziny do dni), nawraca-
jace, dajace poczucie powaznej cho-
roby. Zajecie stawdw pojawia sie
przewaznie po pétrocznym trwaniu
choroby i wystgpuje wg réznych au-
toré6w u 20-60 proc. chorych. Uste-
powanie dolegliwosci i ich narasta-
nie ma charakter falisty, z utrzymu-
jacym si¢ przez kilka tygodni
obrzgkiem, bélem jednego, a rza-
dziej dwéch stawéw. Najczesciej
chorzy skarza si¢ na zmiany w sta-
wach kolanowych, skokowych, ra-
miennych, lokciowych, srédrecza
i biodrowych. W okresach remisji
chorzy nie zgtaszajg zadnych dole-
gliwosci. W miare uptywu czasu za-
ostrzenia (nawet nieleczone) wyste-
puja rzadziej. U ok. 10 proc. chorych
nieleczonych antybiotykami zapale-
nie przechodzi w posta¢ przewlekty
z bardziej utrwalonymi zmianami
narzagdowymi. Zapaleniu stawéw
mogg towarzyszy¢ zapalenia miesni
(myositis, dermatomyositis ub fibro-
myalgia). Zmiany w stawach i mie-
$niach spowodowane sg gléwnie
procesami immunologicznymi, a ich
wystepowanie taczy si¢ takze z uwa-
runkowaniami genetycznymi i obec-
noscig niektérych antygenéw zgod-
nosci tkankowej, jak HLA-DR4
i HLA-DR3.

Zmiany w ukfadzie

krgzenia

Zmiany dotyczg gléwnie serca
i ujawniajg si¢ po kilku tygodniach
od wystgpienia pierwszych objawéw,
u 4-8 proc. chorych. Dotyczg zabu-
rzein przewodnictwa. Charaktery-
styczne sg bloki przedsionkowo-ko-
morowe o zmiennym nasileniu. Ob-
serwuje si¢ je u ok. 70 proc. chorych
7 objawami zajecia serca. Moga wy-
stapié, czesto przejsciowo, bloki ser-
ca IIT°. Inne zmiany dotyczg prze-
wodnictwa srédkomorowego (blok
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Tab.
Podziat
Kiniczny
boreliozy
zlyme
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Dodatek o zakazeniach

Podziat

Objawy

1. stadium zakazenie
ograniczone

wczesna borelioza
z Lyme

rumien wedrujacy

(erythema migrans — EMC),
pseudochtoniak limfatyczny skory
(borrelia lymphocytoma)

2. stadium
zakazenie rozsiane

rumien wedrujacy mnogi (wtérny,
erythema migrans multiplex),
wczesna neuroborelioza
(neuroborreliosis)

3. stadium zakazenie
przewlekte

pdZna borelioza
z Lyme

pézna neuroborelioza (neuroborreliosis),
zapalenie stawow (arthritis), zapalenie
miesnia sercowego (myocariditis lub
pancarditis), inne zmiany narzadowe,
przewlekte zapalenie zanikowe skory
(acrodermatitis chronica atrophicans),
neurologiczne, reumatologiczne lub inne
zmiany utrzymujace sie przez co najmniej
12 mies.

peczka Hisa), a rzadziej zaburzenia
przewodnictwa przedsionkowego.
Zaburzenia rytmu sg najczesciej po-
chodzenia nadkomorowego. Poza
tym zdarzajg si¢ przypadki niewy-
dolnosci lewokomorowej i zapalenia
wsierdzia. Bardzo rzadko dochodzi
do pancarditis z bardzo powaznym
przebiegiem. Zaburzenia rytmu serca
w wigkszosci utrzymujg si¢ krétko —
do kilku tygodni i nie wymagaja za-
stosowania stymulacji statej. Mimo
to, u ok. 5 proc. chorych zmiany
z zajgciem serca wykazuja utrwala-
nie. W badaniach tych chorych wy-
kazano zmiany histologiczne mie-
S$nia swiadczace o kardiomyopatii.

Inne zmiany narzgdowe

Stosunkowo czesto u chorych
z boreliozg stwierdza si¢ zajgcie
i powiekszenie weztéw chtonnych,
poczatkowo lokalnych (blisko zmian
skérnych), a péZniej moze to byc
uogdlniona limfadenopatia. Obser-
wowano zajecie oka, najczesciej ja-
ko zapalenie spojéwek i w innych
rzadszych przypadkach zapalenie t¢-
czowki, naczyniéwki, rogdéwki,
a takze krwawienie w obrgbie siat-
kéwki. Moga tez wystepowac obja-
wy zapalenia watroby o fagodnym
przebiegu. Dotycza 2 proc. przypad-
kéw. Przejawiajg si¢ wzrostem ak-
tywnosci aminotransferaz z z6ttacz-
kowym przebiegiem i bez cholesta-
zy wewnatrzwatrobowej. Dochodzi
czasami do przejsciowego uszkodze-
nia nerek z erytrocyturig i proteinu-
rig, ktére nie powoduje istotnej trwa-
tej dysfunkcji tego narzadu. Spora-
dycznie donoszono o nasileniu
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niewydolnosci oddechowej, ktéra
doprowadzata do tzw. zespotu ostre-
go wyczerpania dorostych z przebie-
giem koriczgcym si¢ zgonem.

Diagnostyka boreliozy

Trudne jest wykrycie B. burgdor-
feri na drodze posiew6éw mikrobiolo-
gicznych lub w preparatach bezpo-
Srednich pod mikroskopem. Do celéw
diagnostyki rutynowej wykorzystuje
si¢ testy serologiczne. Najczgsciej wy-
korzystywana jest metoda immuno-
enzymatyczna (ELISA). Obecnie
wykorzystywane komercyjne testy
w diagnostyce serologicznej, np. FA-
STLyme™ (Whittaker — B. burgdor-
feri IgG/IgM kit) oraz Lyme-Spot IF
(BioMerieux) pozwalaja na wykry-
cie przeciwcial w klasie IgM juz
w 2 tyg. choroby. Szczytowe warto-
$ci przeciwciat obserwuje si¢ pomig-
dzy 6. 1 8. tyg. choroby. Nastepnie
poziom ich obniza si¢ po 4—6 mies.
trwania choroby. U niektérych cho-
rych pozostaje wysoki przez kilka
miesiecy.

W badaniach technikg Western
blot (np. Lymeblot, 3M, USA) ujaw-
nia si¢ takze pewna regularnosé. Po
7 dniach choroby u ponad 50 proc.
chorych mozna wykry¢ IgM przeciw
antygenowi 25 kD, a klasy IgG prze-
ciw antygenowi 41kD. Wynik dodat-
ni Western blot mozna uzna¢ wow-
czas, gdy wystepuja co najmniej
2 sposréd 8 antygenéw indukuja-
cych produkcje przeciwcial klasy
IgM lub 5 sposréd 10 zwigzanych
z przeciwcialami w klasie IgG.
W diagnostyce boreliozy uznano, iz

test Western blot ma by¢ testem eli-
minowania wynikéw fatszywie do-
datnich i do interpretacji testow
z wartosciami granicznymi. Jednak
diagnostyka serologiczna nadal jest
trudna. Technika reakcji taricucho-
wej polimerazy (PCR), ze wzgledu
na nadczutos¢ (wykrywa nawet po-
jedyncze nici DNA), moze by¢ przy-
datna jedynie do potwierdzenia
szczeg6lnie trudnych diagnostycznie
przypadkéw. Optymalne jest koja-
rzenie metod, jednak badanie serolo-
giczne bez zmian klinicznych nie ma
znaczenia diagnostycznego w rozpo-
znawaniu boreliozy. Najlepsze jest
kojarzenie metody immunoenzyma-
tycznej z wykrywaniem przeciwciat
klasy IgM oraz IgG w metodzie We-
stern blot.

Leczenie boreliozy

W tzw. leczeniu z wyboru stosuje
si¢ doksycycling 2 razy dziennie po
100 mg. Dla dzieci zaleca si¢ amok-
sycycling w dawce 20 mg/kg dzien-
nie. Amoksycycling zaleca si¢ takze
dla kobiet w cigzy, w dawce 4 razy
dziennie po 250 mg. Czas leczenia
powinien by¢ dtugi, od 14 do 28 dni
i uzalezniony od stanu klinicznego.
U wielu chorych z EMC zmiany
skoérne ustepujg szybko juz po pierw-
szych dniach leczenia. Btgdem jest
jednak zaprzestanie kuracji zbyt
szybko i w niektérych uporczywych
przypadkach uzasadnione jest lecze-
nie parenteralne z powodu znaczne-
go odsetka nawrotéw choroby.

Chorzy w stadium uogdlniania si¢
zakazenia w okresie zmian w osrod-
kowym ukladzie nerwowym i w ser-
cu mogg by¢ leczeni z zastosowa-
niem cefalosporyn wyzszych genera-
cji. Przykladem terapeutycznym
moze tu by¢ ceftriakson w dawce do-
bowej 2 g, przez 14-21 dni. W przy-
padkach, kiedy obraz kliniczny
wskazuje na brak efektu leczniczego
z lekami proponowanymi wyzej, al-
ternatywg moze by¢ penicylina G
w dawce 15-20 mln/dobg¢ przez 14
dni. W niektérych przypadkach ko-
nieczne jest wydhuzenie leczenia do
6 tyg. i zwigkszenie dawek.

Rokowanie

Przeprowadzenie prawidtowego
leczenia we wczesnej fazie warun-



kuje wyeliminowanie zakazenia.
W przypadku péZnego rozpoczgcia
leczenia z powodu zbyt péZnego
zgloszenia si¢ do leczenia lub
w przypadku braku efektywnosci na
poczatkowe leczenie zmian narzgdo-
wych, skuteczna terapia stanowi
bardzo duzy problem medyczny. Jej
niepowodzenie jest spowodowane
wczesniejszym utrwaleniem  si¢
zmian, zwlaszcza stawowych
i zmian w péZnej neuroboreliozie.
Zastosowanie antybiotyku profilak-
tycznie, po ekspozycji na kleszcze,
nie jest uzasadnione, poniewaz — jak
wynika z obserwacji biologicznych
— ryzyko przeniesienia zakazenia,
zwykle po krétkotrwatym kontakcie
z kleszczami jest niewielkie nawet
w rejonach endemicznego wystepo-
wania zachorowar.
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