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1. Uwagi wstepne

Niniejsze zalecenia dotyczace diagnostyki i leczenia
boreliozy z Lyme zostalty stworzone w 2006 roku
przez zespdt pracownikow Deutsche Borreliose-
Gesellschaft (Niemieckie Towarzystwo Boreliozy,
przyp. tum.). Do zespotu nalezeli:

R. von Baehr, W. Berghoff, H. Bennefeld,
H.-P. Gabel, F. Hartmann, W. Heesch,

G. Herrmann, P. Hopf-Seidel,

B.-D. Huismans, W. Klemann, U. Neubert,

A. Roczinski, A. Schwarzbach, B. Weitkus, C.
Uebermuth, J. Viebahn, P. Voss.

W latach 2006 i 2007 zalecenia zostaty przedstawione
uczestnikom corocznych spotkan Deutsche
Borreliose-Gesellschaft. Wynikte stad krytyczne wska-
zOowki i uzupetnienia zostaly dofgczone do tych
zalecen.

Niniejsza wersja odzwierciedla stan dyskusji z lutego
2008. Zalecenia te beda dalej dyskutowane i aktuali-
zowane. Przez ,borelioze” rozumie sie wszedzie
ponizej borelioze z Lyme.

2. Diagnostyka boreliozy

Celem diagnostyki jest mozliwie wczesne rozpoznanie
i leczenie boreliozy jak rowniez kontrola skutecznosci
terapii.

2.1 Praktyka lekarska

W codziennej praktyce spotykamy sie zasadniczo z
trzema réznymi sytuacjami:

Sytuacja 1

Pacjent przychodzi do nas z wczepionym kleszczem
lub zaraz po jego usunieciu. Zaleca mu sie nastepu-
jace niezbedne dziatania:

— miejsce ugryzienia nalezy obserwowaC przez 4
(maksymalnie 6) tygodni i przy wystgpieniu zaczer-
wienienia (rumienia) natychmiast ponownie pokazac
lekarzowi

— to samo dotyczy wystapienia goraczki bez zaczer-
wienienia

— na inne objawy, takie jak: bdle glowy, béle stawow,
bole korzonkowe i inne, ktére ujawnig sie u pacjenta,
nalezy zwraca¢ uwage przez przynajmniej 12 mie-
siecy. Poniewaz pierwsze objawy boreliozy mogg
wystapi¢ po jeszcze diluzszym czasie, nalezy przy
niejasnym zachorowaniu po wczesniejszym ugryzieniu
kleszcza uwzgledni¢ borelioze w diagnostyce
réznicowej.
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Natychmiastowe zlecenie badania serologicznego ma
sens tylko wtedy, gdy mamy do czynienia z ugryzie-
niem w czasie aktywno$ci zawodowej (w celu wy-
kluczenia wczesniej nabytego zakazenia) albo z
pacjentem z boreliozg w wywiadzie.

Jesdli kleszcz zostat zachowany, istnieje mozliwosé
wykonania badania PCR w kierunku boreliozy, w celu
stwierdzenia czy byt zakazony. Nie jest to jednak
nieodzowne, poniewaz negatywny wynik PCR nie wy-
klucza w 100% istnienia bakterii boreliozy, a
pozytywny nie dowodzi przekazania bakterii (11). Jesli
lekarz zleci takie badanie, to po uzyskaniu pozytyw-
nego wyniku nie moze unikng¢ przeprowadzenia
antybiotykoterapii takiej jak przy wczesnej fazie
choroby, poniewaz mogto doj$s¢ do zakazenia.

Sytuacja 2

Pacjent zgtasza objawy, ktére mogg wskazywacé na
wczesng faze infekcji. Rumien wedrujacy lub
podobne zmiany skérne sa wskazaniami do
natychmiastowego leczenia.

Wywiad dodatkowy: kontakt z domowymi/dzikimi
zwierzetami?' Przebywanie w ogrodku/na fonie
przyrody? Ugryzienie kleszcza?? Jak diugo byt wcze-
piony? Zmiany w obszarze miejsca ugryzienia
(swedzenie, palenie, zaczerwienienie, obrzek, zaczer-
wienienie przypominajace okrag®, wyczuwalny obrzek
lub inne zmiany koloru/konsystencji)?

Woczesng borelioze nalezy podejrzewac, gdy po ok. 10
do 14 dni po ugryzieniu pojawig sie objawy grypo-

podobne*, znaczne zmeczenie lub wyczerpanie,
ewentualnie (nowe) migrujgce krétkotrwate bole
stawow.

Miejsce ugryzienia na ciele jest wazne ze wzgledu na
mozliwe lokalne skutki infekcji bakteriami:

- gtowa i rejon szyi — wczesne komplikacje neurologi-
czne

- w poblizu stawéw — objawy zapalenia stawéw, béle
zajetego stawu

Jesli wywiad i objawy przemawiajg za wczesng fazg
boreliozy wskazane jest przejrzenie catej powierzchni
ciata. Tylko w ten sposéb mozna odnalez¢ wielokrotne
rumienie albo naciek limfocytarny (przede wszystkim u
dzieci na ptatkach uszu, sutkach i genitaliach).

W sytuacji 2 wskazana jest zawsze diagnostyka
laboratoryjna (IgM/IgG ELISA i immunoblot). Przy
klinicznym podejrzeniu neuroboreliozy wskazane jest
pobranie PMR w celu badania w kierunku przeciwciat
specyficznych dla bakterii.



Tylko przy typowym rumieniu wedrujgcym mozna
zrezygnowac¢ z badania serologicznego, nalezy je
wtedy wykonac po ok. 6 tygodniach, aby ofrzymac
punkt wyjsciowy dla dalszego postepowania (wiecej w
Ldiagnostyce laboratoryjnej”).

W  przypadku pewnych grup zawodowych (m.in.
rolnicy, lesnicy, weterynarze) skutki ukaszen przez
kleszcza zostaty wpisane na liste choréb zawodowych
uprawniajgcych do otrzymania odszkodowania. W
celu uznania takich roszczeh zaleca sie lekarzowi
prowadzacemu wyjatkowo doktadnie dokumentowaé
wywiad, objawy kliniczne i wyniki badan laborato-
ryjnych. Réwniez pacjentowi zaleca sie pilne prowa-
dzenie codziennych notatek i fotograficznej dokumen-
tacji zmian skérnych.

Sytuacja 3

Pacjent przychodzi z objawami, ktére moga byé
spowodowane poéznymi konsekwencjami infekcji
bakteriami boreliozy.

Wywiad: ugryzienia przez kleszcze, zawdd z grupy
ryzyka, rumien, poprzednie i biezace objawy.

Badanie: m.in. zmiany na skorze? Zmiany w obrebie
stawow? Problemy neurologiczne?

Przy péznych objawach boreliozy nalezy oczekiwac
rzadziej wystepujacych (typowych) objawéw, tj.:

- przewlekte zanikowe zapalenie skory

(acrodermatitis chronica atrophicans, ACA) wraz z
poczatkowymi stadiami (objaw patognomiczny dla
boreliozy)

- ograniczone twardziny (morphaea)

- monosymetryczne lub asymetryczne wielostawowe
zapalenia stawow gtéwnych, jak réwniez

- przewlekte zapalenie przyczepdw s$ciegnistych (en-
thesitis).

Do oznak péznej neuroboreliozy naleza;

- obwodowe neuropatie, rozsiane zespoty bdlowe
- zaburzenia poznawcze, zmiany psychiczne

- ogniskowe zapalenia mézgu (bardzo rzadko)

Niecharakterystyczne objawy ogodlne jak "stany
grypowe", stany podgoraczkowe, zmeczenie i
wyczerpanie, stany depresyjne, rozsiane zespoty
bolowe mog3 istnie¢ w kazdym stadium boreliozy.

W sytuacji 3 jest zawsze wskazana diagnostyka
laboratoryjna, a przy podejrzeniu neuroboreliozy takze
badanie PMR (Borelioza IgM i IgG metodami ELISA,
immunoblot). Przy nigjasnych wynikach serologi-
cznych i jako punkt odniesienia dla kontroli przebiegu
terapii zaleca sie badanie LTT-borelioza (wiecej pod
"diagnostyka laboratoryjna”).
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Szczegolne problemy stwarza borelioza u starszych
pacjentow, poniewaz w diagnostyce réznicowej nalezy
uwzgledni¢ wiele innych choréb ze zblizonymi
objawami.

2.2 Objawy boreliozy
2.2.1 Objawy boreliozy w stadium wczesnym

Woczesne stadium boreliozy charakteryzuje sie przez
wystgpienie rumienia wedrujgcego, ktéry obserwuje
sie w 40-60% przypadkéw (12). Czesto rownoczesnie
wystepuje grypopodobny stan chorobowy. Juz we
wczesnym stadium mogg wystepowaé nastepujace
objawy czy schorzenia:

- migrujgce bole stawdw, przemijajace zapalenie
stawow,

- zapalenie migsni, zapalenie kaletki maziowej,

- zapalenie przyczepdw Sciegnistych (enthesitis),

- béle korzonkowe

- bole gtowy

- stany chorobowe nerwdéw czaszkowych (przede
wszystkim porazenie nerwoéw twarzowych),

- zaburzenia czucia

- zaburzenia rytmu serca: zaburzenia przedsionkowo-
komorowe, zaburzenia przewodzenia srodkomorowe-
go (RBBB, LBBB).

2.2.2 Objawy p6znej boreliozy

Borelioza jest chorobg wielonarzagdowa. Dlatego
badanie z uwzglednieniem zakresu tylko jednej
specjalnosci moze prowadzi¢ do btedéw przy diagno-
zowaniu. Z tym zagrozeniem mozna poradzi¢ sobie
tylko poprzez wspétprace interdyscyplinarng przy
zbieraniu mozliwie wielu informacji i ich analizie
diagnostycznej w kierunku choroby wielonarzadowe;.

Pacjenci z péznag borelioza przewaznie zglaszajg
nastepujace dolegliwosci: wzmozone zmeczenie

i wyczerpanie, "wedrujgce" bdle miesniowo-szkieleto-
we, bodle gtowy, zaburzenia sprawnosci pracy mozgu,
zmiany psychiczne.

Nastepujace objawy moga wystepowaé w pdznej
boreliozie (przewaznie kilka z réznych organéw
réwnoczesnie) (21):

Objawy wegetatywne:

- Zmeczenie, wyczerpanie

- potliwos¢, przede wszystkim w nocy i bez
wczesniejszego wysitku, rowniez uderzenia goraca

- dreszcze, marzniecie

- powiekszenie weztéw chtonnych, przede wszystkim
pachowych i pachwinowych, czesto w okolicy
pierwotnej infekciji



- napady gorgczki

- niska wydolnos¢, wrazenie choroby ("nigdy nie czuc
sie naprawde dobrze"), jak réwniez

- brak toleranc;ji dla niektérych potraw i alkoholu

Objawy kardiologiczne:

- zaburzenia rytmu serca (przede wszystkim nocne
tachykardie, nieréwne bicie serca, extrasystolie),

- zaburzenia przewodzenia z przejsciowym blokiem
przedsionkowo-komorowym | — Ill stopnia, blok lewej
odnogi peczka Hisa oraz blok prawej odnogi peczka
Hisa

- zapalenie miesnia sercowego (miokarditis) i/lub
zapalenie osierdzia (perikarditis)

- kardiomyopatia rozstrzeniowa

Objawy zotadkowe:

- mdtosci, ucisk, bdle brzucha, czkawka
- rozproszone bdle brzucha ze wzdeciami
- czeste biegunki, rzadko zaparcia

Objawy miesniowo-szkieletowe:

- bole stawéw, przewaznie duzych, w zmieniajacych
sie lokalizacjach

- béle miesni jak przy zakwasach, albo wystepujace
nagle, podobne do "pchniecia nozem"

- wrazenie sztywnosci miesni

- bdle goleni, piet przy lezeniu

- béle karku i gtowy promieniujgce w kierunku ramion
- béle Sciegien z obrzekami lub bez, przede wszystkim
bdle Sciegien Achillesa, objawy jak przy zespole ciesni
nadgarstka, bol podeszwy stopy spowodowany
plantar fasciitis

- nawracajgce obrzeki palcoéw dtoni, stép; nawracajace
obrzeki dtoni

- zapalenie nadktykcia bocznego kosci ramiennej
(fokiec¢ tenisisty”) i tendinopatia miesnia dwugtowego
ramienia (zespot bolesnego ramienia)

- bole klatki piersiowej przy oddychaniu, przede
wszystkim  spowodowane przez bolace stawy
mostkowo-zebrowe

- béle ledZzwiowego/piersiowego odcinka kregostupa
- béle stawu zuchwy, trzaskanie stawu zuchwy

Objawy neurologiczne:

Schorzenia nerwéw czaszkowych:

- zaburzenia powonienia (N. olfactorius),

- zaburzenia widzenia - rozmyty obraz, zawezenie
pola widzenia (N. opticus); putapka: SM

- zaburzenia pracy zrenicy, mydriasis i anizokoria,
bolesnosé przy ruszaniu oczami, podwdjne widzenie
(N. oculomotorius, N. abducens, N. trochlearis),
- "bdle zebow", pieczenie jezyka, zaburzenia czucia
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twarzy przez podraznienia w obszarze zaopatrzenia
N. trigeminus
- porazenie miesni twarzy, powieki, przewaznie
jednostronne, bardzo rzadko takze obustronne, bdle
uszu, nadwrazliwo$¢ na dzwigki, zespot suchego oka,
zaburzenia smaku (stodkiego, stonego, kwasnego) -
N. facialis.

- szum w uszach, zaburzenia stuchu, zawroty gtowy
(N. stato-acusticus),

- zaburzenia smaku, przetykania, jednostronne bdle
gardta, podstawy jezyka (N. glossopharyngeus)
- Chrypka, bezgtos, trudnosci w potykaniu i para-
sympatyczne objawy takie jak bradykardia (N.
vagus),- zaburzone ruchy glowy i ramion oraz
- zaburzenia ruchu jezyka i zaburzenia fonacji (N.
hypoglossus).

Zaburzenia OUN:

- béle i sztywnos¢ karku

- czeste i mocna bdle glowy, rozproszone albo
jednostronne, takze od strony czofa, niereagujace na
analgetyki

- zaburzenia pamieci, koncentracji, czytania, uczenia
sie, mowienia (wielokrotne pomyiki, problemy ze
znalezieniem stow)

- zaburzenia snu

- wahania nastroju, depresje, drazliwos¢, agresja
- ataki paniki, niejasne uczucie strachu, jak réwniez
- objawy zespotu deficytu uwagi (bez nadruchliwosci),
tiki, przede wszystkim u dzieci

Zaburzenia nerwéw obwodowych:

- dretwienie, parestezja, wrazenie "pieczenia,
palenia", "naelektryzowanie", "uktucia", przewaznie na
konczynach, czasem na tutowiu.

- towarzyszace zaburzenia wrazliwosci powierzchni
skory (gtéwnie hiperpatie/ hiperalgezje)

- bole plecow, rwa kulszowa, przewaznie nocag
(syndrom Bannwartha)

- béle skéry na gtowie i cebulek wloséw (bdle przy
czesaniu)

- nieSwiadome tiki miesni, czesciowo takze wzrost
napiecia miesniowego wraz z uczuciem sztywno$ci
przy chodzeniu

- nagta utrata sity w nodze, ze zgieciem stawu
kolanowego, tym samym skionno$¢ do upadkéw

Objawy z uktadu moczowo-ptciowego:
- pieczenie ucisk na
wielomoczem

- zaburzenia oprézniania pecherza,
moczu

- zaburzenia sprawnosci seksualnej, utrata libido

pecherza, pecherz z

nietrzymanie



- zaburzenia potencji
- nawracajgce bole (prostaty, jader, jajnikow, pecherza
moczowego, pochwy)

Objawy ze strony oczu:

- pogorszenie widzenia, metamorfopsje (znie-
ksztatcone widzenie), utrata pola widzenia/mroczki,
zaburzenia widzenia barw, bdle oczu, zaburzenia
motoryki gatek ocznych z towarzyszacym podwojnym
widzeniem obuocznym, bdl przy poruszaniu oczami,
zez niejasnego pochodzenia,

- nawracajgce stany zapalne wszystkich segmentow
oka (zapalenie spojowek, zapalenie rogowki,
zapalenie teczoéwki, zapalenie btony naczyniowej oka,
zapalenie ciata rzeskowego, zapalenie siatkéwki,
zapalenie tarczy nerwu wzrokowego, zapalenie nerwu
wzrokowego, pozagatkowe  zapalenie  nerwu
wzrokowego), zapalenie naczyn siatkéwki oraz stany
zapalne ciata szklistego o r6znorodnej lokalizacji i po-
tozeniu (zapalenie ciata szklistego, uktadowe
zapalenie naczyn siatkdwki, zapalenia okotozylne,
zapalenie naczyniowki, zapalenie naczyniowki i siat-
kowki) mogace obejmowaé rowniez plamke zéita,
- guz rzekomy oczodotu, obrzeki i zmiany skoérne
wokot oczu

- podwyzszone ciSnienie wewnagtrzgatkowe jako
skutek jaskry wtornej w stanach zapalnych

Objawy skoérne:

- rumien wedrujacy (Erythema migrans) i naciek
limfocytarny, wielokrotne rumienie

- przewlekte zanikowe zapalenie skory (ACA) jako
typowe, przy dtuzszym wystepowaniu przechodzace w
stadium zanikowe, przemijajgce zapalne zmiany
skorne

- atroficzne zmiany skoérne w ksztalcie plamek
(anetodermie) jako pozostato$¢ po dermatitis
atrophicans maculosa.

Ze wzgledu na pojedyncze, kazuistyczne doniesienia
o0 dowiedzionej poprzez hodowle albo metodami
biologii molekularnej obecnosci bakterii boreliozy u
pewnych grup pacjentow nalezy bra¢ pod uwage
zwigzek z zakazeniem Borrelia przy wystepowaniu
nastepujacych dermatoz:

- wysypka rézyczkowa,

- chtoniak B-komorkowy skoéry o niskiej ztosliwosci,

- ograniczone twardziny (morphaea),

- liszaj twardzinowy i zanikowy sromu (lichen
sclerosus et atrophicus),

- dermatomyositis (zapalenie skérno-miesniowe),

- guzkowate zapalenie tkanki ttuszczowej,

- ziarniniak obrgczkowaty (granuloma annulare).
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Uwaga: Wsrod duzej liczby notowanych rzadszych i
czestszych objawdw tylko rumien wedrujacy,
przewlekte zanikowe zapalenie skéry (ACA) i naciek
limfocytarny traktuje sie jako dowodzace boreliozy
(tzn. sg patognomoniczne).

23 Diagnostyka laboratoryjna

Racjonalne i celowe stosowanie diagnostyki labora-
toryjnej jest wskazane zawsze wtedy, gdy objawy
zgtaszane przez pacjenta mogg by¢ wywotane przez
borelioze.

2.3.1 Bezposrednie metody wykrywania

Borelioza jest choroba zakazng. Wedlug S$cisle
naukowych kryteriow (dotyczy przede wszystkim
badan do publikacji naukowych) tylko wykrycie
bakterii poprzez hodowle dowodzi aktywnej infekgiji.
Czutos¢ tej metody jest jednak dla codziennego uzy-
cia zbyt niska.

Wykrycie bakteryijnego DNA poprzez reakcje
polimerazy tancuchowej (PCR) nie jest co prawda
100% dowodem na istnienie Zywych bakterii, ma
jednak wysokg wartos¢ dowodowg w kierunku
czynnego zakazenia. Czuto$¢ metody PCR jest
szczegOlnie niska w poznej fazie choroby z Lyme.
Tym niemniej, jesli istniejg probki PMR przy
podejrzeniu neuroboreliozy, biopsje podejrzanych
zmian skérnych lub inne biopsje, zawsze nalezy
przeprowadzi¢ badania na wykrywanie czynnikow
chorobotwaorczych.

Wskazowka: u pacjentdw z objawami pdznej lub
dluzej utrzymujacej sie choroby, zwtaszcza przed
oczekiwanym orzeczeniem, powinno sie czesciej niz
dotychczas prébowaé dowiesé istnienia czynnika
chorobotworczego poprzez badanie PCR i hodowle z
biopsji skéry i innych dotknietych tkanek.

Badanie PCR na borelioze nie ma obecnie sity
dowodowej klasy EBM (evidence based medicine,
przyp. tum.). Wykrycie bakterii poprzez hodowle
nalezy do EBM. Czuto$¢ tej metody jest stosunkowo
niska, jednak specyficznos¢ i sita dowodowa w
kierunku aktywnego zakazenia jest bardzo wysoka, co
moze by¢ bardzo wazne przy znanych trudnosciach
zwigzanych z orzeczeniami.

2.3.2 Posrednie metody wykrywania
Wykrycie przeciwciat przeciwko Borrelia
(serologia)

Badanie serologiczne w kierunku boreliozy jest
podstawgq do uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy
moze istnie¢ zakazenie bakteriami boreliozy.



W zwigzku z duzg iloscig znajdujgcych sie na rynku
zestawow testowych kilku producentéw mozliwos¢
poréwnywania wynikéw z réznych laboratoridw jest
ograniczona. Dlatego przy przedstawianiu wynikow
nalezy podawa¢ zastosowang metode i producenta
testu.

Wykrywanie obecnosci przeciwciat specyficznych dla
Borelia jest mozliwe tylko przy pomocy badania
immunoblot. Dlatego w kazdym przypadku klinicznego
podejrzenia zakazenia bakteriami nalezy przepro-
wadzi¢ to badanie.

Na zleceniu dla laboratorium nalezy zamiescic¢
nastepujagce wymagania: badanie w kierunku
przeciwcial przeciwko boreliozie, rowniez metoda
immunoblot, podejrzenie: borelioza z Lyme.

Postepowanie zalecane przez RKI (Robert Koch
Institut, Instytut Roberta Kocha, przyp. ttum.), ktore
jest stosowane w ramach powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego, polegajace na wykonaniu
kontrolnego badania immunoblot tylko przy dodatnim
wyniku testu ELISA (lub innego tzw. testu przesiewo-
wego, w diagnostyce etapowej) nalezy odrzucic,
poniewaz w ten sposob ok. 15% pacjentdéw moze
otrzymac fatszywie negatywne wyniki. Przyczyng tej
sytuacji jest fakt, ze zbior antygenéw w tescie
immunoblot przewaznie nie jest identyczny ze zbiorem
uzytym w tescie przesiewowym ELISA. Immunoblot
jest bardziej specyficzng i czutg metodg wykrywania
przeciwciat przeciwko Borrelia.

Jakos¢ badan serologicznych w kierunku boreliozy
zostata bez watpienia poprawiona przez wprowadze-
nie rekombinowanych antygendéw. Nalezy jednak
zauwazyé, ze:

- nie ma wigzacych wymagan dla producentéw testow,
dotyczacych koniecznosci wykrywania konkretnych
antygenow

- nie ma obecnie zadnych metod weryfikacji zestawow
do badan poprzez niezalezne, autoryzowane przez
panstwo placowki badawcze.

Negatywny wynik badania serologicznego nie
moze, zwlaszcza przy objawach wczesnej fazy
infekcji Borrelia, wykluczaé choroby.

Dodatni wynik badania serologicznego stwierdza, ze
pacient w pewnym punkcie czasowym zostat
zakazony bakteriami. Nie mozna jednak rozstrzygnac,
czy w chwili badania infekcja byla aktywna. Ta
decyzja nalezy tylko do lekarza prowadzacego, na
podstawie wystepujagcych u pacjenta objawow.
Pojecie "blizny serologicznej" w zwigzku z dodatnim
wynikiem testu serologicznego nie powinno byé
stosowane bez znajomosci objawdw klinicznych.

Badanie ptynu mézgowego-rdzeniowo

Przy klinicznym podejrzeniu objawdw boreliozy z OUN
wskazane jest badanie PMR przed i ew. po
antybiotykoterapii. Pleocytoza, podwyzszenie za-
wartosci biatka i dowdd wewnatrzoponowej produkcji
przeciwciat specyficznych dla Borelia (w tym celu
nalezy zawsze wysta¢ rbwnoczesnie uzyskang probke
krwi) sg traktowane jako dowodzace istnienia ostrej
neuroboreliozy. Przy objawach neurologicznych w
trakcie pdznej boreliozy anomalie w wynikach badania
PMR mogg nie istnie¢ lub by¢ znacznie bardziej
dyskretne. Mimo wzglednie niskiej czutosci nalezy
zawsze przeprowadzi¢ badanie PCR ptynu rdzeniowo-
mdzgowego.

Test transformacji limfocytow (LTT-Borelioza)

W wielu publikacjach autorzy spierajg sie co do
koniecznosci stosowania immunologicznych metod
komérkowych w celu diagnostyki i monitorowania
przebiegu choroby. Jednak od ponad 20 lat stosuje
sie metode LTT do wykrywania specyficznych dla
przeciwciat limfocytéw T pamieciowych/pomocniczych
takze u pacjentéw z boreliozg. Niedawno pojawity sie
dwie prace na ten temat (6, 23).

Za Kkoniecznoscig stosowania immunologicznych
metod komorkowych w diagnostyce laboratoryjne;j
boreliozy przemawiajg nastepujace argumenty:

1. Czutos¢ metod wykrywajacych czynnik chorobo-
tworczy jest dla codziennego stosowania zbyt niska
2. Dodatni wynik serologiczny nie jest dowodem
aktywnej infekcji, poniewaz wczesne objawy mogg
zanikng¢ samoczynnie lub w wyniku antybiotyko-
terapii. Zarébwno przeciwciata IgM, a zwitaszcza IgG
moga by¢ obecne latami. Z drugiej strony negatywny
wynik serologiczny nie wyklucza aktywnej infekcji,
zwtaszcza w trakcie wczesnego stadium choroby.

Jesli nie ma dodatniego wyniku uzyskanego poprzez
hodowle lub PCR, dzieki badaniu LTT mozna uzyskaé
wskazowke, czy w danym przypadku moze istniec
aktywne zakazenie. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage,
ze dodatni wynik LTT jest bardzo podejrzany, jednak
nie dowodzi (taki dowdéd mozna uzyskaé tylko przez
bezposrednie wykrycie bakterii) istnienia aktywnej
choroby. Warunkiem wysokiej wartosci diagnostycznej
testu LTT jest zagwarantowanie przez laboratorium,
ktére wykonuje to badanie, wysokiej czutosci i
specyficznosci tego testu. Test LTT-borelioza jest
znaczgco dodatni juz we wczesnym stadium infekcji
(rumien wedrujacy) i z reguly po 4-6 tygodniach po
udanej terapii staje sie negatywny lub znaczaco
nizszy.



Wskazaniami do wykonania testu LTT na borelioze
sa;

- koniecznos¢ dowiedzenia obecnosci
infekcji przy wieloznacznych objawach

- kontrola skutecznosci leczenia, 4-6 tygodni po
zakonczeniu terapii antybiotykami

- kontrola przy podejrzeniu wznowienia choroby

aktywnej

W celu odpowiedzi na powyzsze pytania niektére
laboratoria oferujg inne metody do wykazania
specyficznej dla bakterii aktywizacji limfocytow T, np.
test ELISPOT. W jego trakcie mierzy sie indukcje
cytokinezy na powierzchni komorkowej (24). Zaletg
tego testu jest 2 dniowy czas oczekiwania na wyniki
(dla LTT jest to 6 dni). Jednak Deutsche Borreliose-
Gesellschaft e. V. nie moze obecnie oceni¢ jego
przydatnosci, poniewaz w przeciwienstwie do LTT nie
zostaty udostepnione przez odpowiednie laboratoria
dane dotyczgce specyficznosci i czutosci. Oprocz tego
zaleca sie przeprowadzanie réwnolegtych badan
metodami immunoblot, ELISPOT i LTT.

Limfocyty CD57+ NK

Limfocyty NK CD57+ to subpopulacja limfocytéw NK
(Natural Killers). Wedtug (22) zwtaszcza u pacjentéw z
neuroboreliozg obserwuje sie we krwi znaczaco
zmniejszong ilos¢ limfocytéw CD57+. Wedtug tych
badan wzrost iloéci komérek CD57+ mozna traktowaé
jako parametr okreslajacy powodzenie antybiotyko-
terapii. Do tej pory nie jest znana specyficzna funkcja
biologiczna tej populacji limfocytbw w obronie
immunologicznej przeciwko bakteriom powodujacym
borelioze.

Na chwile obecng nie mozna dokonaé oceny
przydatnosci tego badania jako podstawowego
badania diagnostycznego w kierunku boreliozy ze
wzgledu na niewystarczajaca ilos¢ danych.

2.3.3 Postulaty Deutsche Borreliose-
Gesellschaft odnosnie diagnostyki
laboratoryjnej

- zapewniana w ramach powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego obowigzkowa diagnostyka dwusto-
pniowa powinna zosta¢ odrzucona

- test LTT-Borelioza powinien by¢ refundowany przez
kasy chorych jako metoda posredniego wykrywania
aktywnej boreliozy

- sita dowodowa testu PCR w kierunku boreliozy
powinna zostac¢ zaliczona do klasy EBM (evidence
based medicine)

3. Terapia antybiotykowa boreliozy

3.1 Monoterapia

Do tej pory nie istniejg, bazujgce na dowodach,
badania nad przewlektg boreliozg i jej leczeniu
antybiotykami. Mozna sie jedynie odwota¢ do (10, 14,
15, 16, 17) z ograniczonym czasem trwania leczenia

i sprzecznymi wynikami.

Wytyczne Medycyny Wewnetrznej 2007/2008 w
rozdziale "borelioza z Lyme" za wyjatkiem przewlekiej
neuroboreliozy, nie wymieniajg przewleklej postaci
choroby z Lyme. Stad wynika, ze kazda terapia (a
wiec w szczegdlnosci antybiotykoterapia) poéznej
boreliozy jest terapig niestandardowg (off-label-use),
jesli sie te wytyczne odrzuci. Z drugiej strony wiele
prac naukowych wskazuje na istnienie przewlekiej
postaci boreliozy z Lyme, zobacz np. (1, 2, 7, 9, 8, 13,
20). Pacjent musi zosta¢ poinformowany o stosowaniu
terapii niestandardowej (off-label-use). U dzieci i oséb
z niedowaga nalezy dostosowac dawki antybiotykow
do wagi.

Leczenie cefalosporynami lll generacji ma takze sens
w postaci terapii pulsowej - leki sg stosowane przez
trzy, cztery dni w tygodniu, ceftriakson 2-4g/dzien,
cefotaksym 3x4g/dzien.

Wczesna borelioza

Minocyklina
Doksycyklina

2x100mg dziennie

400mg dziennie
Azytromycyna 500mg dziennie
Amoksycylina 3000mg dziennie

Cefuroksym 500mg dziennie

Klarytromycyna 2x500mg dziennie

Czas trwania: zaleznie od przebiegu, przynajmniej 4
tygodnie, jesli antybiotyki nieskuteczne przeciwko
rumieniowi wedrujgcemu najwyzej 2 tygodnie

(potem zmieni¢).




Pd6zna borelioza

Cefotaksym 3x4g dziennie
Ceftriakson 2-4g dziennie
Penicylina benzatynowa G 1.2mj 2x/tydzien
Minocyklina 2x100mg dziennie
Doksycyklina 400mg dziennie
Azytromycyna 500mg dziennie
Klarytromycyna 2x500mg dziennie
Metronidazol 1,2g dziennie
Hydroksychlorochina 200mg dziennie

Czas trwania: 3-6 miesiecy w zaleznosci od
przebiegu, jesli antybiotyki nieskuteczne, zmieni¢
najwczesniej po 6 tygodniach, najpdzniej po 8
tygodniach.

Metronidazol maksymalnie 10 dni.

Uzywanie cefalosporyn jest krytykowane przez
niektorych  lekarzy z  Deutsche  Borreliose-
Gesellschaft, ze wzgledu na obawy zwigzane ze
sprzyjaniem postaci wewnatrzkomoérkowej Borrelii
burgdorferi i tworzeniu form cysty (19, 18). Metronida-
zol i hydroksychlorochina sag skuteczne in vitro
przeciwko formom cysty (3, 4, 5).

Cotygodniowa kontrola obrazu krwi, ALAT i
kreatyniny, w dalszym leczeniu co 2-3 tygodnie. Przy
ceftriaksonie kontrola USG pecherzyka zétciowego co
trzy tygodnie, przy makrolidach EKG co 2 tygodnie.

Przy kazdym leczeniu boreliozy, niezaleznie od
stadium, nalezy uwazaé na niebezpieczenstwo
wystagpienia reakcji Herxheimera. W takim przypadku
nalezy doraznie (nie profilaktycznie) podaé
pozajelitowo kortykosterydy w zaleznosci od nasilenia
reakcji.

W trakcie antybiotykoterapii boreliozy, zwtaszcza przy
dtugim czasie leczenia i kombinowanej terapii, nalezy
chroni¢ flore jelitowg i wspiera¢ system immunolo-
giczny (Perenterol 250, Mutaflor, Omniflora). Przy
wystapieniu grzybicy przewodu pokarmowego nalezy
przez caly czas leczenia i miesiac po zakoriczeniu
stosowac leczenie przeciwgrzybiczne. Przy grzybicy w
obrebie jamy ustnej i genitaliow nalezy stosowac
powszechnie dostepne leki przeciwgrzybicze.

3.2 Politerapia

Przy wyborze kombinowanej antybiotykoterapii w celu
leczenia pdznej boreliozy nalezy uwzgledni¢: okres
poftrwania antybiotyku, jego dziatanie wewnatrz-
komoérkowe, skutecznosc¢ przeciwko formom cysty

i przenikanie do PMR, zobacz rozdziat 4.
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W skutecznosci uzupetniajg sie cefalosporyny Il
generacji z minocykling (przenika do PMR) lub
doksycykling, alternatywnie  minocyklina  (albo
doksycyklina) z makrolidami z réwnoczesnym
stosowaniem hydroksychlorochiny.

Metronidazol nalezy stosowaé w miare mozliwosci
pozajelitowo przez 10 dni pod koniec terapii.

Betalaktamy/Cefalosporyny

Ceftriakson 2-4g dziennie
Cefotaksym 3x4g dziennie
Tetracykliny
Minocyklina 2x100mg dziennie
Doksycyklina 400mg dziennie
Makrolidy
Azytromycyna 500mg dziennie
Klarytromycyna 2x500mg dziennie
Telitromycyna 400mg dziennie
Inne

1,2g dziennie (w miare
Metronidazol mozliwosci

pozajelitowo)

Hydroksychlorochina 200mg dziennie

Czas trwania: generalnie 2-3 miesiecy.
Metronidazol <= 10 dni.

4. Antybiotyki skuteczne przeciwko Borrelia
burgdorferi

W ponizszej tabeli wymienione sg antybiotyki
skuteczne przeciwko tym bakteriom wraz z okreSle-
niem dziatania wewnatrzkomoérkowego, przenikania
do PMR, skutecznosci przeciwko formom cysty i
okresem pottrwania. Przenikanie do PMR zostato
wyrazone w procentach jako stosunek stezenia w
PMR do stezenia w surowicy.



Ceftriakson - 17% - 8h
Cefotaksym - + N 1h
Cefuroksym- _ - - 1h
Axetil

Penicylina i
benzylowa G i " _ A0min
Penicylina i
benzatynowa G i * _ > dn!
Phenoksymetyl- - - - 30min
penicylina

Amoksycylina - - N 1h
Imipenem - N N 1h

Doksycyklina + 14% - 15h
40% - 15h

Minocyklina

‘+

Klarytromycyna + 2-5% - 4h
Azytromycyna + - - “?a ?Ea“’;"h
Telitromycyna + - - 2-3h
Roxytromycyna - - 10h

Gemiflo-

0, -
ksacina 5 * 20% >12h
Metronidazol + + +
Hydroksy-
chlorochina " " *
5. Przypisy

1. Skolonizowanie dzikich zwierzat, zwlaszcza
szczurdw i jeleni przez kleszcze jest ogromne (do
1000 kleszczy u 1 jelenia) i przy dotykaniu martwych
zwierzat (mysliwi) wystepuje ryzyko przejscia na
cztowieka matych nimf, ktére bardzo trudno zauwazy¢.
To samo dotyczy zwierzgt domowych, ktére moga
wychodzi¢ na zewnatrz i ktére garng sie do ludzi
(dzieci!). Kazdy pobyt "na fonie natury" stwarza ryzyko
kontaktu z kleszczem, zwtaszcza w trawie i krzewach.
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Najczesciej do zakazenia  dochodzi przez
osmionozne, poiprzezroczyste nimfy, w stanie
"nienassanym" o wielkosci 1,2-2mm. Na drugim
miejscu, pod wzgledem czestosci zakazen, sg doroste
samice kleszcza z czerwonym odwiokiem (samce sg
zupetnie czarne dzieki pancerzykowi chitynowemu
pokrywajgcemu ciato).

2. Erythema migrans (EM) zwany czesto rumieniem
wedrujgcym, poniewaz jego $rednica przewaznie
zwieksza sie wraz z uplywem czasu, a wnetrze
blednie. Jest jednak obserwowany u 40-60%
pacjentow (12). Jego posta¢ moze byé bardzo
réznorodna w zaleznos$ci od miejsca wystgpienia. Przy
lini wtoséw, pomiedzy palcami u nég, pod pacha lub w
pachwinie przewaznie nie jest okragly. Rumien
wedrujacy moze by¢ sino zabarwiony albo tak blady,
ze prawie niewidoczny. Wewnatrz pierscienia
rumienia moze utrzymywacé sie ograniczony, mocniej
zaczerwieniony guzek ("naciek limfocytarny zwigzny z
ugryzieniem kleszcza"). Niezbyt czesto sg w tym
miejscu obserwowane: maty pecherzyk lub martwica.
Palenie albo swedzenie mogga by¢é zapowiedzig
rozwijajagcego sie  rumienia  wedrujgcego. Dla
niektorych pacjentow tylko zaczerwienienie moze byc¢
jedyng zauwazalng oznaka.

3. Naciek limfocytarny w boreliozie moze sie rozwing¢
zamiast, albo réwnoczesnie z rumieniem lub
przewlektym zanikowym zapaleniem skory
(acrodermatitis chronica atrophicans, ACA). Skiada
sie z kulistego nagromadzenia limfocytow w miekkiej
tkance, np. w ptatku ucha u dzieci (bardzo typowe),
sutku lub worku mosznowym, ale réwniez w innych
miejscach ciata, np po wewnetrznej stronie ud, na
karku.

4. Przewaznie po 10-14 dniach od udanego zakazenia
bakteriami wystepuje tak zwana "grypa boreliozowa",
ze wszystkimi objawami zwyklej grypy, za wyjatkiem
znanych objawow typu katar lub kaszel. Goraczka
moze, lecz nie musi wystgpi¢. Przewaznie wystepuje
niejasne wrazenie choroby z zaburzeniami ogélnego
samopoczucia, bez mozliwosci uchwycenia konkretnej
choroby. Nierzadkie sg objawy ze strony jelit, ktére sg
wtedy diagnozowane jako "letnia grypa jelitowa", bez
ustalenia zwigzku z zakazeniem Borrelia. Najczesciej
dotyczy to przypadkéw, w ktérych nie wystepuje
rumien wedrujacy. Od momentu zakazenia znacznie
gorzej znoszone sg Szczepienia, narkozy i zwykte
infekcje.

5. Z chinolonéw pod uwage mozna bra¢ jedynie
gemifloksacyne. Wprawdzie nie jest zarejestrowana w
Niemczech, ale jej import jest mozliwy. Takze w USA
ten lek nie jest dopuszczony do leczenia boreliozy.
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