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Przeprowadzono ocene kliniczng i serologiczng osob, u ktérych rumien pet-
zajacy byt rozpoznany w latach 1969-1993 ipozostawiony bez leczenia antybioty-
kami. Wykazano u tych chorych wzrost ryzyka wystapienia poznych objawdéw
boreliozy z Lyme.

Znany dermatologom od poczatku stulecia rumien petzajacy (erythema migrans
- EM) dopiero w potowie lat osiemdziesigtych zostat uznany za najwcze$niejszy
i patognomoniczny objaw choroby z Lyme (boreliozy z Lyme-BL) (1). Juz w latach
czterdziestych wysunieto przypuszczenie, ze zmiana moze by¢ wywotana przez kretki
i potwierdzono skutecznos$¢ penicyliny w jej leczeniu (16). Stosowanie penicyliny, jak
réwniez innych antybiotykéw, nie bylo jednak w przypadkach EM powszechne,
poniewaz zmiany skdrne czesto ustepujg samoistnie (16). Wyniki wiasnych badan
wykazaly, ze nawet po potwierdzeniu bakteryjnej etiologii BL w 1983 roku az do
roku 1992 czes¢ chorych z EM na terenie pétnocno-wschodniej Polski pozostawata
bez antybiotykoterapii (4). Wedtug wspotczesnych pogladdw najwyzsza skutecznosé
w leczeniu wczesnego okresu BL wykazujg tetracykliny (doksycyklina) i doustne
antybiotyki beta-laktamowe (ampicylina i amoksycyklina) (5, 12, 14). Takie postepo-
wanie moze zapobiega¢ poznym objawom choroby dotyczacym nie tylko skoéry
(acrodermatitis chronica atrophicans), ale réwniez stawdw, serca i uktadu nerwowego,
ktdrych terapia jest znacznie kosztowniejsza i obarczona stosunkowo wysokim ryzy-
kiem niepowodzenia (12, 14).

W pracy oceniono stan o0s6b z przebytym EM, ktére od chwili pojawienia sie
zmian ldinicznych pozostawaty bez leczenia antybiotykami.

MATERIAL | METODY

Wstepna analiza dokumentacji lekarskiej dotyczyta 389 pacjentow z EM roz-
poznanym w latach 1969-1993. W tej grupie 361 chorych otrzymywato antybio-
tyki w ramach prowadzonego leczenia. Pozostatych 28 pacjentéw nie poddanych
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antybiotykoterapii poproszono o zgtoszenie sie do kliniki. Z tej grupy w wyznaczo-
nym terminie przybyto 12 oséb, u ktérych w okresie od 4 do 11 lat temu rozpoznano
EM i nie podawano antybiotykéw. Pacjenci ci w 1996 roku zostali poddani badaniu
podmiotowemu i przedmiotowemu wedtug kwestionariusza uwzgledniajgcego objawy
narzgdowe BL, zdefiniowane zgodnie z zaleceniami Centers for Disease Control and
Prevention (12) oraz badaniom serologicznym krwi w Kierunku obecnosci przeciwciat
przeciwko B. burgdorferi. Przy ocenie klinicznej korzystano z dostepnej dokumentacji
chorobowej pacjentow (karty informacyjne, wyniki badan radiologicznych itp.), roz-
wazajac ewentualny zwigzek z zakazeniem B. burgdorferi tylko w przypadkach ob-
jawoéw ujawnionych po uptywie co najmniej 12 miesiecy od wystapienia EM. Analiza
danych wywiadu oraz dokumentacji uwzglednita rdwniez antybiotykoterapie, ktdra
mogta by¢ stosowana z innych przyczyn. Badania serologiczne w kierunku przeciw-
ciat B. burgdorferi wykonywano dwoma testami: immunofluorescencji posredniej
(IFP) - Lyme-Spot IF firmy bioMerieux (Francja), po wstepnej absorbcji surowic
ultrasonatem Treponema phagedenis (za wynik dodatni uznawano miana 1:128
i wyzsze), oraz immunoenzymatycznym (EIA) - DAKO Lyme Borreliosis (Dania),
wykrywajac przeciwciata klasy IgM i IgG. W przypadkach wynikéw dodatnich
wykluczano mozliwos¢ reakcji krzyzowych z czynnikiem reumatoidalnym (ujemne
wyniki odczynu lateksowego i Waalera-Rosego), a takze Treponema pallidum (ujem-
ne wyniki odczynéw FTA i FTA-ABS, a odwotawczo rdwniez VDRL i TPHA).

WYNIKI

Wyniki badan 12 os6b, ktére mimo rozpoznania EM nie otrzymywaly antybioty-
kow, przedstawia tabela I. W badanej grupie znajdowato sie 7 kobiet i 5 mezczyzn,
ktérzy w chwili rozpoznania EM byli w wieku od 5 do 63 (34,6 + 5,8) lat. Przebyty
one EM w latach 1985-1992; czas od zachorowania do aktualnej kontroli wynosit od
48 do 144 (Srednio: 84+ 10) miesiecy. Uktucie przez kleszcza pamietaty 4 osoby
(33%). Zmiany EM byly zlokalizowane na konczynach dolnych u 5 (42%), na
konczynach gornych u 3 osob (25%) oraz na tutowiu u 2 oséb i glowie réwniez
u 2 osob. Ich wystepowaniu nie towarzyszyly ogolnoustrojowe objawy kliniczne.
Ogniska chorobowe miaty $rednice od 7 do 25 (11,5+2,4) cm. Czas ich utrzymywa-
nia sie do chwili rozpoznania wynosit od 10 do 180 (49,6 + 19,8) dni. Zmiany cofaty
sie samoistnie bez pozostawienia $ladu. Od czasu ich wystgpienia do obecnego bada-
nia pie¢ os6b nie przyjmowato antybiotykéw z powodu innych chordb, a pozostate
nie pamietaty ich stosowania.

Dziewieciu (75%) pacjentéw podawato w wywiadzie lub wykazywato objawy
kliniczne lub zmiany serologiczne, ktére mogly by¢ zwigzane z przebytym zakazeniem
B. burgdorferi. U 2 (16,6%) z nich byly to dodatnie wyniki odczynéw serologicznych,
u 2 (16,6%) dodatnie wyniki badan serologicznych oraz objawy kliniczne,
a u 5 (41,7%) jedynie zmiany Kkliniczne. Objawy kliniczne wykazywato igcznie
7 (58%) badanych. W 2 przypadkach stwierdzono wspétistnienie objawow stawo-
wych i korzonkowych, w 2 - zmiany stawowe i w 3 - objawy korzonkowe. Dole-
gliwosci stawowe wystepowaty u 4 (33%) badanych i we wszystkich przypadkach
dotyczyly stawdw kolanowych, a w dwoéch z nich dodatkowo stawdw ramiennych
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i jednym biodrowych. Objawy korzonkowe o charakterze ischialgii wykazywato
5 (42%) pacjentow; jeden z nich miat réwniez utrwalone migotanie przedsionkow.

Przeciwciata przeciwko B. burgdorferi wykryto tgcznie u 4 (33%) badanych przy
pomocy odczynu IFP; u dwoch z nich wykryto swoiste przeciwciata klasy 1gG
réwniez metodg EIA. U jednej z badanych os6b, nie wykazujacej objawéw klinicz-
nych, miano IFP wynosito 1:512, a u trzech pacjentéw, w tym dwoch z ischialgia,
miato warto$¢ 1:128 —1:256.

OMOWIENIE WYNIKOW

Obraz kliniczny EM w przedstawionym materiale pacjentéw nie réznit sie od
obserwowanego we wiasnych badaniach, przeprowadzonych poprzednio na wiekszej
liczbie chorych (6). Zwraca uwage fakt, ze uktucie przez kleszcza pamietaly obecnie
tylko 4 osoby (33%), a wiec znacznie rzadziej niz podajg inni autorzy, wedtug
ktérych odsetek ten waha sie od 50 do 70% (2, 6, 10, 11). Wynikato to prawdo-
podobnie z dlugiego czasu, jaki uptynat od zachorowania. Dominujgca lokalizacja
przebytych zmian na koriczynach dolnych jest zgodna z wczesniejszymi obserwacjami
wihasnymi i innych autoréw (2, 7, 11). U czesci chorych, ktérzy nie otrzymali anty-
biotykoterapii, rozwinety sie objawy kliniczne, dotyczace gtdwnie narzadu ruchu,
ktdre mozna wigza¢ z przebytym zakazeniem Borrelia burgdorferi (Bb).

Pomimo, ze czes¢ badanych pacjentéw pozostawata pod statg opieka lekarska, to
jednak ich dolegliwosci nie byty wigzane z uprzednio przebytym zakazeniem Bb
manifestujagcym sie EM. Trudno jest wykazac istnienie bezposredniego zwigzku przy-
czynowego pomiedzy zakazeniem a stwierdzanymi u przeszto potowy badanych oséb
nieswoistymi objawami mogacymi wystapi¢ tak w przebiegu pdzniej BL, jak i wielu
chordéb o innej etiologii, tym bardziej ze u czesci z nich uzyskano ujemne wyniki
badan serologicznych. Znanym zjawiskiem jest mozliwos¢ uzyskiwania ujemnych
wynikow odczynow kitowych u pacjentéw z p6zna postacig zakazenia Treponema
pallidum - wigdem rdzenia kregowego.

Dane z piSmiennictwa dotyczace nastepstw nieprawidtowego lub niedostatecznego
leczenia wczesnego stadium BL sg sporadyczne. W badaniach chorych z EM nie
poddanych antybiotykoterapii Steere i wsp. (15) wykazali, ze az u 80% wystapity
w poOzniejszym czasie dolegliwosci stawowe. Natomiast nawracajgce zapalenie sta-
woOw rozpoznane u 50% chorych z nie leczonym EM przeszto w posta¢ przewlekly
u 11%, prowadzac do trwalego uszkodzenia stawdw u 2%. W badaniach epidemio-
logicznych przeprowadzonych w populacji mieszkancow regionu endemicznego Pol-
ski pétnocno-wschodniej stwierdzano znamiennie czestsze wystepowanie dolegliwosci
stawowych oraz ischialgii u 0s6b z wykazanymi przeciwciatami anty-Bb (7).

Ujemne wyniki badan serologicznych w kierunku przeciwciat przeciw Bb u 8 cho-
rych mogg nasuwac watpliwosci co do trafnosci rozpoznania BL. Wedlug Hammers-
-Berggrena i wsp. (8) przeciwciata przeciw Bb mogg przetrwaé przez miesigce a nawet
lata pomimo zastosowania wiasciwego leczenia EM. Jednak u wiekszosci chorych
poddanych swoistej antybiotykoterapii zanikajg one w ciggu 1 do 1,5 roku. We
wczesniejszych badaniach wihasnych wykazano, ze negatywizacja odczyndw serolo-
gicznych u chorych z EM nastepowata szybciej pod wptywem leczenia doksycykling
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i amoksycyling niz innymi antybiotykami (5). Nalezy jednak pamieta¢, ze ustepo-
wanie odpowiedzi serologicznej nie zawsze oznacza peing eliminacje zakazenia, gdyz
mozliwe jest utajone wewnatrzkomorkowe przetrwanie kretkdw. Jednoczesnie cho-
roba moze postepowa¢ pomimo eliminacji przeciwciat jako wynik uruchomionych
przez zakazenie lokalnych mechanizm6éw immunologicznych, na przyktad w obrebie
maziowek stawowych (9, 13). Brak swoistych przeciwcial u wiekszosci o0s6b po
przebytym zakazeniu Bb moze wynika¢ ze zbyt niskiej czulosci testow serologicz-
nych, ktére pozwalajg na interpretacje wynikdw jako dodatnie uwzgledniajac tylko
przeciwciata klasy 1gG bez rozdziatu na ich podklasy. Tymczasem odpowiedzialna
za zachowanie odpornosci podklasa 1gGIl, wystepujac w matych ilosciach moze
pozostawac nieoznaczalna (3).

Przedstawione powyzej obserwacje potwierdzajg, ze niezastosowanie antybiotyko-
terapii we wczesnym stadium boreliozy z Lyme moze prowadzi¢ do ujawnienia sie
péznych nastepstw zakazenia Borrelia burgdorferi.

B. Chodynicka, /. Flisiak, C. tukaszuk, V. Buthak
LATE CONSEQUENCES OF UNTREATED LYME BORRELIOSIS
SUMMARY

The study aimed to evaluate late clinical symptoms and serological changes in persons with
erythema migrans (EM) diagnosed 4-11 years ago who were not treated with antibiotics. Among
initially included into the study 28 untreated EM cases, twelve persons responded for invitation to
the Department. The symtpoms and signs which could be related to previous Borrelia burgdorferi
infection were present in 9 (75%) untreated patients. They included ischialgia (42%), arthritis (33%)
and positive serological tests results (33% of patients, including 2 with clinical signs). These results
demonstrate that lack of antibiotic treatment in the early LB stage can result in the development of
late disease manifestations.
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