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DEFINICJA

Borelioza z Lyme jest wielonarzadowa choroba wywotana przez kretki Borrelia
burgdorferi sensu lato (w Polsce sq to: B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii), przenoszone
przez kleszcze Ixodes, ktorej obraz kliniczny wiaze si¢ z zajgciem skory, stawdw, uktadu
nerwowego i serca.

ROZPOZNANIE

Podstawa rozpoznania jest stwierdzenie przynajmniej jednego z nastgpujacych obja-

WOW:

1. Rumien wedrujacy (rumien petzajacy, erythema migrans — EM)

®

Rozpoznanie opiera si¢ wylacznie na obrazie klinicznym. W postaciach typowych
badania immunoserologiczne w kierunku przeciwciat anty-Borrelia burgdorferi sa
zbedne. W postaciach nietypowych potwierdzenie laboratoryjne moze by¢ pomocne,
ale dopiero po uplywie co najmniej 2 tygodni od wystapienia zmiany.

EM ujawnia si¢ w miejscu uktucia przez kleszcza zwykle po 1-3 tygodniach (moze
sigga¢ 3 miesigey).

Typowa zmiana poczatkowo ma formg plamy i szybko powigksza si¢ wykazujac
centralne przejasnienie. O pewnym rozpoznaniu mozna mowi¢ gdy zmiana ulega
powigkszeniu w ciagu kilku dni i przekroczy srednicg 5 cm (celowe jest zaznaczenie



194 R Flisiak, S Pancewicz Nr 1

granic dlugopisem i kontrola po 1-2 dniach bez stosowania antybiotyku).

* Postacie nietypowe nie wykazuja centralnego przejasnienia, posiadaja nieregularny
ksztalt lub cechy krwotoczne, ale jezeli wykazuja tendencj¢ do powigkszania Srednicy
(ponad 5 cm) nalezy je traktowac jako rumien wedrujacy.

* Ujawnienie si¢ EM w czasie krotszym od 2 dni po uktuciu przez kleszcza oraz $red-
nicy mniejszej od 5 cm przemawia przeciw rozpoznaniu.

Dodatkowe objawy, takie jak §wiad skory, powigkszenie weztéw chtonnych w okolicy
zmiany lub objawy ogolne (bdl glowy, goraczka, bole migsniowo-stawowe) wystepuja rzad-
ko. EM zanika w ciagu kilku dni od rozpoczgcia prawidtowej antybiotykoterapii co jednak
nie jest rownoznaczne z eliminacja zakazenia. Zmiany nieleczone moga utrzymywac si¢
przez kilka miesigcy, a ich samoistne ustapienie rowniez nie oznacza eliminacji zakazenia.
Rzadko ujawniajq si¢ mnogie rumienie wtorne, §wiadczace o rozsiewie zakazenia; zwykle
sa mniejsze od zmiany pierwotnej i jednolicie zabarwione.

2. Borrelial lymphocytoma (BL)
* Rozpoznanie BL wymaga wykazania obecnos$ci przeciwciat przeciw Borrelia
burgdorferi klasy IgM lub IgG w surowicy i potwierdzenia histologicznego;
* Ujawnia si¢ u mniej niz 1% chorych, zwykle w kilka tygodni po uktuciu przez
kleszcza, jako pojedynczy, sino-czerwony, niebolesny guzek.
* Najczestsza lokalizacja BL to malzowiny uszne, moszna i brodawki sutkowe.

Zmianie BL moze towarzyszy¢ powigkszenie okolicznych weztdw chtonnych. Ujawnia
si¢ czesciej u dzieci niz dorostych. Nieleczona moze utrzymywac si¢ nawet przez kilka lat,
po czym ustapi¢ samoistnie.

3. Przewlekle zanikowe zapalenie skéry konczyn (acrodermatitis chronica atrophicans

—ACA)

* Rozpoznanie ACA wymaga wykazania przeciwcial przeciw Borrelia burgdorferi
klasy IgM lub IgG w surowicy i potwierdzenia histologicznego;

*  Sino-czerwone zmiany, poczatkowo z cechami obrzeku zapalnego, a pdzniej zaniku
skory, ujawniaja si¢ w wiele lat po zakazeniu (nawet do 10 lat).

* Najczgstsza lokalizacja to dystalne czgs$ci konczyn, zwlaszcza dolnych. Rzadziej
zmiany moga dotyczy¢ tutowia.

W obregbie zmian w fazie zapalenia moga wystgpowac ogniska nasilonej pigmentacji oraz
teleangiektazje. Z czasem ACA przechodzi w fazg zanikowa, w ktorej dominuje scienczenie
naskorka z widocznym poszerzeniem naczyn zylnych.

Zmianom moze towarzyszy¢ bol konczyn bedacy gtéwnym objawem czgsto towarzyszacej
neuropatii obwodowej oraz zmian zwyrodnieniowo-zapalnych stawow znajdujacych si¢ pod
zajgta skora. ACA rozpoznaje si¢ zwykle u 0s6b w podesztym wieku, przewaznie u kobiet.

4. Zapalenie stawow (Lyme arthritis — LA).
*  Wymaga potwierdzenia laboratoryjnego poprzez stwierdzenie w surowicy przeciwcial
klasy IgM w stadium wczesnym lub IgG w stadium p6znym choroby.
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*  Moze przebiega¢ w formie réznych postaci klinicznych:

-  Wedrujace bdle kosci, stawow, miesni, i Sciggien moga wystapi¢ w stadium
wczesnego zakazenia rozsianego, w okresie kilku tygodni od zakazenia.

- Nawracajace bole kostne, stawowe lub tkanek okolostawowych ujawniaja si¢
przez miesiace lub lata z dlugimi okresami samoistnych remisji. Dolegliwos$ci sg
asymetryczne i najczesciej dotycza stawow konczyn. Moga samoistnie ustapi¢
lub rozwina¢ si¢ w petnoobjawowe zapalenie stawow.

- Nawracajace zapalenie stawéw (zwykle asymetryczne), w ktorym boélom
towarzyszy obrzegk i wzmozone ucieplenie, ujawnia si¢ zwykle w ciagu dwoch
lat po zakazeniu. W przypadku duzego wysigku w jamie stawowej dolegliwosci
boélowe ulegaja nasileniu, zwtaszcza przy ruchach konczyn. Najczesciej zmiany
dotycza stawdw kolanowych, rzadziej stawdw ramienno-barkowych, tokciowych,
nadgarstkowych, biodrowych i skokowych. Znacznie rzadziej obejmuja stawy
skroniowo-zuchwowe i drobne stawy rak i stop. Epizody zaostrzen moga by¢
wielokrotne, przerywane okresami remisji i wykazuja tendencjg¢ do samoistnego
ustgpowania. U niektorych chorych obserwuje si¢ progresje do przewlektego
zapalenia stawow.

- Przewlekle zapalenie stawéw (asymetryczne) wystepuje w kilka lat po zaka-
zeniu, najczesciej poprzedzone nawracajacymi bolami lub zapaleniem stawow.
Rozpoznanie mozna postawi¢ gdy objawy o tej samej lokalizacji utrzymuja si¢
przynajmniej przez rok. Dolegliwos$ci najczgsciej dotycza stawdw kolanowych,
a rzadziej innych duzych stawow konczyn. W sporadycznych przypadkach
dochodzi do zmian nieodwracalnych prowadzacych do trwalego uszkodzenia
1 unieruchomienia stawu.

Objawy grypopodobne obejmujace rowniez bdle stawowe o roznym nasileniu ujawniaja
sig¢ u40% chorych z rumieniem wedrujacym. Ustgpuja zwykle samoistnie i nie maja zwiazku
z pozniejszym ewentualnym ujawnieniem si¢ LA.

Obraz kliniczny przewleklego zapalenia wielostawowego, ze sztywnos$cia poranna,
a zwlaszcza z cechami radiologicznego uszkodzenia stawow nie jest typowy dla LA i wy-
maga poglebienia diagnostyki w kierunku innych chorob narzadu ruchu z uwzglednieniem
konsultacji reumatologiczne;.

W przypadku nieskutecznej dwukrotnej antybiotykoterapii, przeprowadzonej zgodnie
z zaleceniami zawartymi w tabeli 1, nalezy poszukiwaé innej przyczyny dolegliwosci,
a w leczeniu ograniczy¢ si¢ do niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych lub innej terapii
objawowe;j.

5. Zapalenia mig¢$nia sercowego (Lyme carditis — LC)
* Wymaga stwierdzenia przeciwciat przeciw Borrelia burgdorferi klasy IgM w suro-
wicy oraz zaburzen czynnosci serca potwierdzonych w EKG.
* Najczgsciej stwierdza si¢ zaburzenia przewodnictwa w postaci blokow przedsion-
kowo-komorowych o zmiennym stopniu.

Zwykle zaburzeniom czynno$ci serca nie towarzysza objawy kliniczne i sq one wy-
krywane przypadkowo w trakcie diagnostyki innych postaci boreliozy z Lyme. Cechy LC
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ustepuja, nawet bez leczenia w ciagu kilku tygodni. Pomimo dobrego rokowania, u okoto
5% chorych zaburzenia czynnoSci serca, ktore ujawnily si¢ w przebiegu choroby cofaja
si¢ powoli.

6. Neuroborelioza

k

Wywiad innych typowych objawdw boreliozy z Lyme, a w szczeg6lnosci rumienia

wedrujacego.

Konieczne jest potwierdzenie obecnos$ci przeciwcial klasy IgM lub IgG przeciw

Borrelia burgdorferi w surowicy krwi, a w przypadku zapalenia mézgu i rdzenia

kregowego dodatkowo ich wewnatrzoponowej produkcji w celu wykluczenia bier-

nego przenikania przeciwcial przez barier¢ krew-mozg. U niektérych chorych z

neuroborelioza we wezesnym stadium boreliozy z Lyme, w pierwszych tygodniach

choroby nie stwierdza si¢ obecnosci przeciwcial w surowicy, wowczas badanie nalezy
wykona¢ powtdrnie po 2 tygodniach od ustapienia objawow choroby, a wykazana
ewentualnie serokonwersja potwierdza rozpoznanie.

Plyn mézgowo-rdzeniowy (pmr) u chorych z zapaleniem opon mézgowo-rdzenio-

wych w przebiegu neuroboreliozy charakteryzuje si¢ pleocytoza limfocytowa, oraz

umiarkowanym wzrostem stezenia bialtka i prawidlowym stgzeniem glukozy. W

innych postaciach neuroboreliozy zmiany w pmr stwierdza si¢ rzadko.

W stadium wezesnym rozsianym neuroborelioza moze przebiegaé jako:

- porazenie nerwow czaszkowych, najczesciej nerwu twarzowego, ktérym moga
towarzyszy¢ opisane powyzej zmiany pmr;

- porazenie korzeni nerwowych lub pojedynczych nerwéw obwodowych;

- limfocytowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (meningitis), z opisanymi
powyzej zmianami w pmr;

- zapalenie mézgu (encephalitis) lub zapalenie mézgu i rdzenia kregowego
(encephalomyelitis);

W stadium péznym neuroborelioza moze przebiega¢ jako:

- zapalenie mézgu i rdzenia kregowego (encephalomyelitis) o powolnym, po-
stepujacym przebiegu z zajgciem istoty bialej. Rezonans magnetyczny czgsto
wykazuje obszary zapalne z typowym wzmocnieniem sygnatu po podaniu kontra-
stu. Choroba moze przypomina¢ stwardnienie rozsiane, ktore nalezy wykluczy¢
poprzez badanie pmr i obecno$¢ w surowicy krwi przeciwcial przeciwko Borrelia
burgdorferi.

- obwodowa neuropatia charakteryzujaca si¢ zaburzeniami czucia, parastezjami,
dretwieniami, bélami korzeniowymi, a niekiedy niedowtadami.

- przewlekla encefalopatia z dominujacym w obrazie uposledzeniem pamigci,
koncentracji, rozdraznieniem, sennos$cia i zmianami osobowosci (wskazana
konsultacja psychiatryczna).

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Rozpoznanie kazdej postaci klinicznych boreliozy z Lyme (z wyjatkiem EM) wymaga
dwuetapowego protokotu diagnostycznego:
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* W pierwszym etapie nalezy wykaza¢ obecnos¢ swoistych przeciwciat IgM lub IgG (w
zaleznosci od postaci klinicznej) metoda immunoenzymatyczna.

* W drugim etapie u chorych z wynikami dodatnimi lub watpliwymi nalezy wykonaé
oznaczenia technika Western-blot.

Obie metody wzajemnie si¢ uzupetniaja, gdyz testy immunoenzymatyczne cechuje
zwykle wysoka czutos$¢ i stosunkowo niska swoisto$¢. Tymczasem metod¢ Western-blot
charakteryzuje wysoka swoisto$¢ przy nizszej czutosci. Przeciwciata klasy IgM moga by¢
wykrywane juz w 2 tygodniu choroby, ale u wigkszo$ci chorych ich obecno$¢ ujawnia sig
kilka tygodni pdzniej. U chorych w stadium wczesnym, w przypadku dodatniego wyniku
testu immunoenzymatycznego i ujemnego Western-blot, nalezy rozwazy¢ powtorzenie tego
ostatniego po uptywie 2-4 tygodni. U chorych z EM rozpoznanie nalezy opiera¢ na obrazie
klinicznym, bez potwierdzania badaniami serologicznymi, ktorych wyniki sa bardzo czgsto
ujemne. Przciwciata klasy IgM moga przetrwac przez wiele lat niezaleznie od skutecznosci
eliminacji zakazenia spontanicznej lub pod wplywem leczenia. P6zne stadium boreliozy
charakteryzuje zwykle obecno$¢ przeciwcial w klasie IgG. Przyczyna falszywie dodatnich
wynikow badan serologicznych moga by¢ zakazenia herpesvirideae (zwtaszcza EBV) lub
innymi krgtkami, oraz choroby autoimmunologiczne. Dodatni wynik badania serolo-
gicznego, bez klinicznych objawow typowych dla boreliozy z Lyme, nie upowaznia do
rozpoznania choroby i jej leczenia.

Lancuchowa reakcja polimerazowa (PCR) nie powinna by¢ wykorzystywana w diag-
nostyce rutynowej ze wzgledu na niedostateczna standaryzacje w diagnozowaniu zakazen
wystepujacych na terenie Polski. PCR pozwala na wykrycie DNA kretkowego nie okre-
$lajac, czy pochodzi z zywych organizmoéw, a wigc dodatni wynik nie jest rdwnoznaczny
z aktywnym zakazeniem.

Wykrycie kretkdw Borrelia mikroskopowo lub poprzez hodowle z tkanek, krwi lub
pltynu moézgowo-rdzeniowego jest utrudnione i obarczone wysokim odsetkiem wynikow
falszywych.

Badanie plynu stawowego jest nieswoiste i nie nalezy do rutynowych procedur diagno-
stycznych. Jezeli jednak zostanie wykonane u chorego z LA, wykazuje zwykle obecnos¢ do
50 000 leukocytow/ul z przewaga neutrofiléw i podwyzszonym st¢zeniem biatka.

LECZENIE

Decyzja o rozpoznaniu i leczeniu boreliozy z Lyme powinna by¢ podejmowana
wylacznie przez lekarza w oparciu o obraz kliniczny z uwzglednieniem wynikéw badan
dodatkowych. Wyniki badan laboratoryjnych nie powinny zawiera¢ zadnych sugestii tera-
peutycznych. Terapia trwajaca przynajmniej 21 dni opiera si¢ na antybiotykoterapii, ktora
w zalezno$ci od postaci klinicznej choroby i tolerancji przez pacjenta, obejmuje przede
wszystkim: doksycykling, amoksycyling, cefuroksym, ceftriakson lub cefotaksym. Brak jest
podstaw naukowych do stosowania wielomiesigcznej antybiotykoterapii lub wielokrotnego
powtarzania kuracji. Szczegolowe zalecenia przedstawiono w tabeli 1. Badania serologiczne
nie moga by¢ wykorzystywane do oceny skutecznosci leczenia, ktéra powinna by¢ anali-
zowana wylacznie na podstawie dynamiki obrazu klinicznego.
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PROFILAKTYKA

Profilaktyka czynna (szczepienia) jest niedostgpna.
Postawa zapobiegania boreliozie z Lyme jest ochrona ciata przed kleszczami podczas
przebywania w rejonach ich wystgpowania, stosowanie repelentéw, oraz odpowiednio
weczesne ich mechaniczne usuwanie.

* Profilaktyka poekspozycyjna w formie jednorazowej dawki doksycykliny (p.o. 200mg),
jest uzasadnione, tylko w przypadku mnogiego poktucia przez kleszcze podczas pobytu
w rejonie endemicznym osoby dorostej pochodzacej spoza tego terenu. Skutecznosc tego
typu profilaktyki u dzieci nie zostata dotychczas potwierdzona.

REINFEKCJA

Ponowne zachorowanie na boreliozg z Lyme u pacjentow z wczesniej rozpoznawang
choroba jest malo prawdopodobne, lecz mozliwe zwlaszcza u pacjentow pochodzacych
z obszarow endemicznych. W takich przypadkach konieczne jest wykazanie serokonwersji
migdzy ostra faza choroby a faza rekonwalescencji.

CIAZA

Nie udowodniono szkodliwego wptywu zakazenia Borrelia burgdorferiu kobiet w ciazy,
na rozwoj ptodu. Kobiety w ciazy oraz matki karmiace z rozpoznaniem boreliozy z Lyme
powinny by¢ leczone zgodnie z zaleceniami zawartymi w tabeli 1, lecz z wylaczeniem
doksycykliny.
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Tabela 1 Postgpowanie terapeutyczne w réznych postaciach boreliozy z Lyme.

czas
Obraz kliniczny Lek Dawkowanie droga | terapii
(dni)
- Uklucie przez kleszcza obserwacja i uSwiadomienie mozliwych objawow ©
- Liczne uktucia kleszczy w Doksycyklina 1x200 mg p-o. 1
rejonie endemicznym osoby
spoza tego terenu @
- Rumien wedrujacy Amoksycylina 3x500 mg p-o. 14-21
- Borrelial lymphocytyma (dzieci: 50 mg/kg/dz.)
- Porazenie nerwow czasz- Doksycyklina 2x100 mg lub 1x200mg | p.o. 14-21
kowych Aksetyl 2x500 mg p.o. 14-21
cefuroksymu (dzieci: 30 mg/kg/dz.)
Azytromycyna* p.o. 7-10
1x 500 mg
(dzieci: 10 mg/kg/dz.)
Klarytromycyna* | 2x500 mg p-o. 14-21
(dzieci: 15mg/kg/dz.)
Penicylina V 3x1000 mg p.o. 14-21
- Zapalenie stawow (pierwszy | Amoksycylina 3x500-1000 mg p.o. 14-28
rzut) (dzieci: 50 mg/kg/dz.)
Doksycyklina 2x100 mg lub 1x200mg | p.o. 14-28
Aksetyl 2x500 mg p.o. 14-28
cefuroksymu (dzieci: 30 mg/kg/dz.)
- Neuroborelioza (zap. opon Ceftriaxone 1x2000 mg iv. 14-28
m.-rdz., m6zgu, korzeni) (dzieci: 50-75mg/kg/dz.)
- Zapalenie staw6ow (nawrdt) | Cefotaxime 3x2000 mg iv. 14-28
- Zapalenie m. sercowego * (dzieci: 150-200mg/kg/
dz. w 3-4 dawkach)
Penicillin G 3-4 MU co 4 godz. iv. 14-28
(dzieci: 0,2-0,4 MU/kg/
dz. w 4- 6 dawkach)
- Przewlekte zanikowe zapale- | Amoksycylina 3x500-1000 mg p-o. 14-28
nie skory Doksycyklina 2x100 mg lub 1x200mg | p.o. 14-28
Ceftriaxone 1x2000 mg iv. 14-28
Cefotaxime 3x2000 mg iv. 14-28
Penicillin G 3-4 MU co 4 godz. iv. 14-28
- Zapalenie stawow oporne na | Niesteroidowe leki przeciwzapalne lub inna terapia objawowa;
antybiotykoterapig nalezy poszukiwac innej przyczyny dolegliwosci

@ Ewentualne zastosowanie jednorazowej dawki doksycykliny (p.o. 200mg), jest uzasadnione
tylko w przypadku mnogiego poktucia przez kleszcze podczas pobytu w rejonie endemicznym
osoby dorostej pochodzacej spoza tego terenu.

* Azytromycyna i Klarytromycyna sa zalecane wylacznie w przypadku rumienia wedrujacego
u 0s0b z nadwrazliwoscia na antybiotyki 3-laktamowe.

# Zapalenie mig$nia sercowego moze by¢ leczone do 21 dni, przy czym w przypadku szybk-
iej poprawy dopuszczalne jest kontynuowanie leczenia antybiotykami doustnymi (jak rumien
wedrujacy).






