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Borelioza — najnowsze rekomentdacje
W diagnostyce i leczeniu

Borreliosis — the latest recommentations on diagnosis

and treatment

STRESZCZENIE

Borelioza jest chorobg zakazng przenoszong przez
kleszcze. Dane epidemiologiczne wykazujg staty
wzrost liczby zachorowan na borelioze w Polsce.
Objawy choroby mogg dotyczy¢ wielu ukladow,
w tym uktadu migSniowo-szkieletowego. Czesto
s3 one bardzo zroznicowane i niejednoznaczne.

WSTEP

Zmiany klimatyczne zwigzane z ogdlnym
ociepleniem, krétkie zimy, dtugie, czesto wilgot-
ne lata, rozwdj turystyki oraz zmiany stylu zycia
zwiazane z aktywnymi formami wypoczynku na
lonie natury sa przyczyna gwattownego wzro-
stu zachorowan na choroby przenoszone przez
kleszcze (TBD, tick-borne diseases). Naleza do
nich przede wszystkim: borelioza, odkleszczowe
zapalenie moézgu, babeszjoza oraz riketsjozy.
Szacuje si¢, ze w niektérych regionach péinoc-
no-wschodniej Polski nawet do 30% populacji
kleszczy jest zakazona patogenami wywotujacy-
mi jedng ze wspomnianych powyzej choréb [1].

Najczgstsza zoonoza na terenie Polski
jest borelioza (choroba z Lyme, kretkowica
kleszczowa) wywolana przez kretki z rodzaju
Borrelia burgdorferi sensu lato. Spo$réd 19 wy-
odrebnionych genogatunkdéw tego rodzaju, dla
9 z nich (B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii,
B. afzelii, B. bissetii, B. spielmanii, B. valaisia-
na, B. lusitaniae, B. bavariensis, B. kurtenba-

Celem pracy jest przedstawienie najnowszych
danych z zakresu epidemiologii, symptomatologii,
diagnostyki i leczenia na podstawie rekomendaciji
opracowanych przez Polskie Towarzystwo Epide-
miologdw i Lekarzy Zakaznych opublikowanych
w 2015 roku.
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chii) udowodniono chorobotwodrczos¢ wobec
cztowieka. W Polsce wedtug Staficzak i wsp.
na wickszoSci obszaréw przewazajacym gatun-
kiem jest B. afzelii [2].

Borelioza charakteryzuje si¢ zajeciem
skory, stawow, ukladu nerwowego i serca. Po-
szczegblne gatunki kretka wykazuja odmienny
organotropizm, dlatego tez w Europie, gdzie do-
minuje wystgpowanie B. garinii i B. afzelii, zna-
czaco czesciej niz w Ameryce Pétocnej docho-
dzi do zajecia uktadu nerwowego i skory [3, 4].

Kleszcze, najczeéciej gatunki Ixodes ri-
cinus oraz Ixodes persulcatus, przenosza bak-
terie miedzy réznymi zywicielami, ktérymi sa
dzikie zwierzgta lub cztowiek. Kretki mnoza
si¢ w jelicie cienkim kleszcza, przenikaja do
krwi, a nastgpnie do jego gruczoléw Slinowych.
Cztowiek ulega zakazeniu Borrelia burgdorferi
podczas ukaszenia przez zakazonego kleszcza,
poprzez wtarcie w zranione miejsce na skorze
rozgniecionego owada lub jego tresci, katu. Do
zakazenia dochodzi w ciagu 24-48 godzin od
wymienionych powyzej sytuacji [5].



Niespecyficzne objawy ogdlne i zréznico-
wany obraz kliniczny oraz problemy diagnosty-
ki laboratoryjnej przysparzaja czesto trudnosci
w rozpoznaniu boreliozy. Do nieswoistych ob-
jawéw zalicza sie: zmeczenie, napadowe bole
karku (tzw. objaw Donty), zaburzenia termo-
regulacji, nadwrazliwo$¢ na alkohol, zaburze-
nia narzadu stuchu, zaburzenia narzadu wzro-
ku i zaburzenia poznawcze [6].

Najczesciej chorobe z Lyme dzieli si¢ na
trzy stadia (tab. 1). W praktyce klinicznej waz-
ne jest wykrycie weczesnego stadium choroby.
Dotyczy to postaci ograniczonej — rumienia
wedrujacego — a takze postaci rozsianej, gdy
dochodzi do zajecia licznych narzadéw w wy-
niku rozsiewu kretkéw gléwnie droga krwiopo-
chodng (ostrej neuroboreliozy, zapalenia ser-
ca, wczesnego zapalenie stawow). Niezwykle
istotne, zwlaszcza w postepowaniu terapeu-
tycznym, jest wlaSciwe rozpoznanie stadium
przewlektego choroby, ktére charakteryzuje
si¢ przewlekltymi bdélami stawdw, kaletek ma-
ziowych, miejscowa lub uogdlniona mialgia
oraz licznymi niespecyficznymi objawami neu-
rologiczno-psychiatrycznymi.

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA BORELIOZY

Rumien wedrujacy (EM, erythema mi-
grans) — to wczesna zmiana skorna, ktéra
pojawia si¢ na ogét po 3-30 dniach w miej-
scu ukaszenia kleszcza u 30-60% zakazonych
[6, 7]. Powstaje jako plamka, grudka, czgsto
z centralnym przejasnieniem (bull's eye) i moze
osigga¢ rézne rozmiary. U dzieci EM wyste-
puje zwykle na skérze gltowy, szyi, za$ u doro-
stych na konczynch dolnych, w okolicy faldéw
pachwinowych. Rumieniowi towarzysza obja-
wy ogdllne zapalenia, takie jak: podwyzszona
temperatura (39%), bole glowy (42%), bole
stawow (44%), bole miesni (44%) i ogblne zle
samopoczucie (54%) [8]. U osoby nieleczonej
antybiotykami EM ustgpuje samoistnie w cia-
gu 4-12, zwykle 4 tygodni. W niektorych przy-
padkach dochodzi do rozsiewu kretkéw droga
krwi lub chtonki do dalej potozonych obszaréw
skéry i powstawania wczesnej rozsianej postaci
skornej boreliozy, zwanej rumieniem wedruja-
cym mnogim (EM multiplex). Zmiany te wy-
gladem sa zblizone do postaci pierwotnej, r6z-
nig si¢ jednak od niej mniejsza Srednica oraz
brakiem centralnego przejasnienia [9]. Brak
rumienia wedrujacego w wywiadzie nie wyklu-
cza rozpoznania boreliozy.

Chtoniak limfocytowy skory (BL, borre-
lial ymphoma) — stanowi wczesng odpowiedz

na infekcje miejscowa Borrelia burgdorferi.

Zaklasyfikowany jest do grupy rozrostow rze-

komochtoniakowatych typu B. Najczesciej

ma postaé niebolesnego, dobrze odgraniczo-
nego od otoczenia guzka barwy czerwonej
lub sinoczerwonej, rzadko bywa rozproszony.

Wystepuje okazjonalnie u okoto 1% chorych.

Na og6t ujawnia si¢ u dzieci, gléwnie na sko-

rze malzowiny, karku, brodawki sutkowej czy

w okolicy moszny. Zmiana jest tagodna. Nie-

kiedy stwierdza si¢ powickszenie regionalnych

wezlow chionnych. Naciek sktada si¢ gtéwnie

z poliklonalnych limfocytéw B i komorek pla-

zmatycznych. Niejednokrotnie w prébkach

skdry, pobranych z obszaru zmiany, badania

bezposrednie wykazuja obecnosé kretkow [10].

Neuroborelioza (NB, neuroborreliosis)
— jest postaciag boreliozy, ktérej zmiany pa-
tologiczne i towarzyszace im objawy dotycza
réznych struktur centralnego i obwodowego
uktadu nerwowego. W zaleznoSci od czasu
utrzymywania si¢ objawdéw neuroborelioze
dzieli si¢ na wczesna (early NB), kiedy objawy
choroby utrzymuja si¢ krdcej niz 6 miesiecy,

i p6zna (late NB), gdy objawy wystepuja od

6 miesiecy do kilku lub nawet kilkunastu lat od

zakazenia. We wczesnym rozsianym stadium

do objaw6éw neuroboreliozy zalicza si¢: pora-
zenie nerwow czaszkowych (szczegdlnie jed-
no- lub obustronne n. VII), limfocytarne zapa-
lenie opon mdzgowo-rdzeniowych i/lub mézgu
oraz zapalenie korzeni nerwowych i nerwow.

Wspétistnienie zapalenia opon mbzgowo-

-rdzeniowych, porazenia nerwéw czaszkowych

i zespolu korzeniowego nazywa si¢ triada Ban-

nwartha (meningoradiculoneuritis) lub zespo-

fem Garin-Bujadoux-Bannwarth. Zesp6t ten
jest patognomiczny dla neuroboreliozy. Ob-
jawy pdZnej neuroboreliozy obejmuja: obwo-
dowa, symetryczng polineuropati¢, mononeu-
ritis multiplex, objawy udarowe, przewlekle
zapalenie mézgu, rdzenia i opon mézgowych.
U niektorych pacjentéw wystepuja zaburzenia
poznawcze, zaburzenia pamieci i koncentracji.
Kryteria rozpoznania NB nie zostaly do-
tychczas jeszcze opracowane. Przyjmuje sig,
ze do rozpoznania NB powinny by¢ spetnione

przynajmniej 2 z 3 ponizszych kryteriow [11]:

— objawy neurologiczne neuroboreliozy;

— stwierdzenie pleocytozy pltynu mdzgowo-
-rdzeniowego;

— stwierdzenie swoistych przeciwciatl prze-
ciwko Borrelia sp. wytwarzanych wewnatrz-
Oponowo.

Zapalenie opon mézgowych czeéciej wy-
stepuje u dzieci niz u dorostych. Manifestuje
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si¢ ono boélami glowy, sztywnoScia karku, ta-
godna encefalopatia. Ostre objawy moga usta-
pi¢ bez leczenia, za$ u chorych nieleczonych ta-
godne objawy czesto utrzymuja si¢ latami [12].

Postaé¢ sercowa (LC, Lyme carditis) wy-
stepuje u okoto 5% chorych. Coraz rzadziej
dochodzi do zapalenia serca w zwiazku z tym,
ze borelioza jest szybciej rozpoznawana i sku-
teczniej leczona. Posta¢ ta manifestuje sig:
zapaleniem mig$nia sercowego i/lub osier-
dzia/wsierdzia, zaburzeniami przewodnictwa
(blok przedsionkowo-komorowy, blok pra-
wej i lewej odnogi peczka Hisa), migotaniem
przedsionkéw lub czestoskurczem. Nalezy
ja podejrzewaé¢ u oséb w miodszym wieku,
zwlaszcza plci meskiej, po incydentach omdle-
nia i w przypadkach wydluzenia odstgpu PQ
powyzej 300 ms. Nastepstwem Lyme carditis
moze by¢ kardiomiopatia [13].

Zmiany dotyczace ukladu mie$niowo-
-stawowego (LA, Lyme arthritis) moga poja-
wi€ si¢ we wezesnej rozsianej lub w pdznej fa-
zie choroby. Przebieg kliniczny ma charakter
nawracajacy z ostrymi napadami zapalenia
i okresami remisji. Choroba ma przebieg jed-
no- lub kilkustawowy. Obejmuje najczesciej
duze stawy: kolanowe, skokowe, biodrowe,
lokciowe, nadgarstkowe, rzadziej stawy drobne
rak, stop czy stawy skroniowo-zuchwowe. Ma-
sywny, niesymetryczny obrzek stawu, czasami
ze znacznym jego uciepleniem i zaczerwienie-
niem moze trwaé przez kilka tygodni. Objawy

Tabela 1. Stadia kliniczne boreliozy

zapalenia stawéw po zastosowaniu celowanej
antybiotykoterapii zwykle ustepuja w ciagu
1-2 miesigcy. Wedlug aktualnych rekomen-
dacji leczenie to nie powinno by¢ powtarzane
czeSciej niz 2-3 razy [14]. Stwierdzenie cech
arthritis mimo zastosowania antybiotykotera-
pii sugeruje wystapienie opornego zapalenia
stawow (antibiotic-resistant arthritis) i wowczas
dalsza eradykacja bakterii zalezy od identyfika-
cji DNA kretka w blonie maziowej lub plynie
stawowym. W przypadku braku aktywnej infek-
cji zalecane jest stosowanie niesteroidowych le-
kéw przeciwzapalnych, glikokortykosteroidow
dostawowo lub wykonanie synowektomii [15].
W stadium pdZznym boreliozy czgsciej
niz we wczesnym wystepuje zapalenie poche-
wek Sciggnistych i kaletek maziowych. Rzad-
ko przewlekle boreliozowe zapalenie stawow
przybiera postaé przypominajaca reumatoidal-
ne zapalenie stawéw ze zwezeniem szpar sta-
wowych i obecnoScia nadzerek [16].
Przewlekle zanikowe zapalenie skory
(ACA, acrodermatitis chronica atrophicans;
choroba Herxheimera) zaliczane jest do p6z-
nych objawow boreliozy, ktdre pojawiaja si¢ po
kilku latach od zakazenia. Charakteryzuja si¢
jednostronnymi rozlegtymi zmianami skory dy-
stalnych czeSci ciala na ogét poprzedzonymi si-
niczym zapalnym stadium obrz¢gkowym. Zmia-
ny moga dotyczy¢ takze skory twarzy i tulowia.
Mozna wyrézni€ kilka stadiow ACA, mig-
dzy innymi faz¢ zapalno-obrzekowa (,,objaw

Stadium kliniczne
Narzad L) Weczesne rozsiane Pézne
zZlokalizowane
Skéra Rumien wedrujacy | Rumien wedrujacy mnogi Zanikowe zapalenie skory
ograniczony
Objawy Objawy grypopo- | Limfadenopatia Przewlekie zmeczenie
0golne dobne Objawy grypopodobne Przewlekte zespoty bolowe
Uktad Zespot Bannwartha Przewlekte zapalenie mozgu
nerwowy Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych Przewlekte zapalenie rdzenia kregowego
Zapalenie korzeni nerwowych i nerwow Podostra encefalopatia
czaszkowych Zaburzenia pamigci
Zaburzenia emocjonalne
Polineuropatia
Ukfad Ostre nawracajace zapalenie stawow Przewlekte zapalenie stawow i struktur
mig$niowo- (zapalenie stawu kolanowego) okotostawowych
-stawowy
Uktad Zapalenie mig$nia sercowego
krazenia Zaburzenia rytmu i przewodnictwa
Narzad Zapalenie spojowek
wzroku Zapalenie teczOwki i naczyniowki
Zapalenie siatkowki
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Tabela 2. Diagnostyka zakazenia kretkiem Borrelia w poszczegoinych postaciach

Posta¢ zakazenia Borrelia | Diagnostyka laboratoryjna

Rumien wedrujacy

Chtfoniak limfocytowy skéry

Neuroborelioza — postaé
wczesna

Posta¢ sercowa
Zapalenie stawow

Przewlekte zanikowe zapale-
nie skory

Brak mozliwo$ci diagnostyki metodami serologicznymi, jedynie diagnostyka biologii mole-
kularnej, w tym PCR wycinka skory

Detekcja przeciwciat IgG i IgM metodami ELISA/Western blot

Badanie PMR — pleocytoza, techniki biologii molekularnej — PCR, detekcja przeciwciat
lgG i IgM metodami ELISA/Western blot

Detekcija przeciwciat IgG i IgM metodami ELISA/Western blot

Detekcja przeciwciat IgG i IgM metodami ELISA/Western blot (zauwazalny wzrost IgG),
badanie ptynu stawowego technikami biologii molekularnej — PCR

Detekcja przeciwciat IgG metodami ELISA/Western blot, histopatologiczne badanie wycinka
skory oraz badanie technikami biologii molekularnej — PCR

PCR (polymerase chain reaction) — reakcja tancuchowa polimerazy; PMR — ptyn mézgowo-rdzeniowy

blekitnego palca”— zasinienie i obrzek jedne-
go palca reki lub stopy; ogniska hiperpigmen-
tacji oraz teleangiektazje), zanikowa (,,skora bi-
butkowata”, barwy biatej) i twardzinopodobna
(linijne stwardnienia $wiadczace o nadmiernym
wildknieniu, gdy dochodzi do degradacji wi6-
kien elastynowych). Czgsto zmianom skérnym
towarzyszy bol, §wiad, pieczenie, ktéry moze
by¢ spowodowany neuropatia obwodowa [17].

DIAGNOSTYKA ZAKAZEN BORRELIA
BURGDORFERI

Rozpoznania boreliozy dokonuje sig
na podstawie objawdw klinicznych, ktére
sa nastepstwem uklucia przez kleszcza. Jest
to jednak czesto bardzo trudne, zwlaszcza
w przypadkach gdy nie stwierdza si¢ rumie-
nia wedrujacego lub gdy brak w wywiadzie le-
karskim informacji o ukaszeniu przez owada.
Jednoczasowe wystepowanie wszystkich mozli-
wych objawdw boreliozy zdarza si¢ rzadko i ten
fakt takze przyczynia si¢ do opdZnienia usta-
lenia wlasciwej diagnozy. W tych sytuacjach
pomocna jest diagnostyka laboratoryjna. Cho-
ciaz z powodu zlozonej budowy i zmiennoSci
antygenowej bakterii nie ma jednoznacznego
testu diagnostycznego dla boreliozy, to jednak
w wielu przypadkach zastosowane dostepne
metody pozwalaja na potwierdzenie rozpozna-
nia i wdrozenie skutecznej terapii.

Wsréd metod diagnostycznych zakazef
Borrelia burgdorferi wymieni¢ nalezy metody
posrednie, do ktérych nalezy analiza serolo-
giczna, oraz metody bezposrednie, opierajace
si¢ gléwnie na analizie obecno$ci antygenu lub
DNA kretka. Zestawienie dostgpnych metod
diagnostycznych w zaleznoSci od stadium za-
kazenia Borrelia przedstawiono w tabeli 2.

Badania serologiczne stuza do oceny
odpowiedzi humoralnej na infekcje Borre-

lia burgdorferi. Odpowiedz ta jest niezwykle
skomplikowana, poniewaz produkcja przeciw-
ciat zalezy od postaci morfologicznej bakterii
(formy spiralne wywotuja silniejsza odpowiedz
immunologiczng niz posta¢ przetrwalniko-
wa — cysty) oraz jej zmiennoSci antygenowe;j
(bogaty polimorfizm antygenéw powierzchnio-
wych). Jako pierwsze, bo juz w 3.—4. tygodniu
(bardzo rzadko w 2. tygodniu) od zakazenia,
pojawiaja si¢ przeciwciata IgM, gtéwnie skie-
rowane przeciwko bialku flagelliny p4loraz
przeciwko biatku OspC zwiazanemu z blona
zewngtrzna. W miare uptywu czasu odpowiedz
immunologiczna rozszerza si¢ na coraz wick-
sza liczbe bialek antygenowych. W 4.-6. tygo-
dniu pojawiaja si¢ przeciwciata w klasie IgG,
stad tez u chorych z objawami trwajacymi
dluzej niz 1 miesiac od ukaszenia w surowicy
powinny by¢ obecne przeciwciala w obydwu
klasach. Obecnos¢ izolowanych przeciwciat
w klasie IgM u tych chorych nalezy traktowad
jako wynik fatszywie dodatni. Przeciwciata kla-
sy IgM i IgG identyfikuje si¢ i oznacza ich ste-
zenie w: surowicy krwi, plynie mézgowo-rdze-
niowym i plynie stawowym. W zwiazku z tym,
ze pozytywnych wynikéw badan serologicznych
mozna oczekiwa¢ najwczesSniej w 3.—4. tygo-
dniu od zakazenia, w okresie wystapienia ob-
jawoéw rumienia wedrujacego nie zaleca si¢
wykonywania badania serologicznego. Jesli
wystepuja objawy neurologiczne, bada si¢ do-
datkowo obecno$¢ przeciwcial wytwarzanych
wewnatrzoponowo poprzez analize ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego.

Wynik badania serologicznego zalezy
wiec od postaci choroby, czasu wystgpowania
objawow i ewentualnej wczeSniejszej antybio-
tykoterapii. Nalezy rowniez pamigtac¢ o sytu-
acjach prowadzacych do wynikéw falszywie
dodatnich, co dotyczy zwlaszcza przeciwcial
IgM. Reakcje krzyzowe moga by¢ spowodo-
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Tabela 3. Najczgstsze biedy analizy wyniku diagnostycznego

Rodzaj wyniku Interpretacja

Fatszywie negatywny wynik
serologiczny
Fatszywie pozytywny wynik
serologiczny

Fatszywie pozytywny wynik PCR

Zakazenie przed 4-6 tygodniami, brak wywotania odpowiedzi immunologicznej ze
wzgledu na wczesny etap zakazenia

Po antybiotykoterapii wcigz produkowane sg przeciwciata, wynik nie $wiadczy o utrzy-
mujgcym sie zakazeniu; reakcje krzyzowe, choroby z autoagresji

Obecnos¢ martwych kretkow

PCR (polymerase chain reaction) — reakcja fancuchowa polimerazy

wane obecnoScia w badanej surowicy czynnika
reumatoidalnego, chorobami autoimmunolo-
gicznymi, a takze infekcja — na przyktad Tre-
ponema pallidum, Helicobacter pylori, Ric-
kettsia spp., Ehrlichia spp., ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci typu 1, wirusami grupy
herpes, zwlaszcza wirusem Epsteina-Barr [1].
Reakcje krzyzowe wplywaja przede wszystkim
na wynik testow przesiewowych i powinny by¢
zweryfikowane za pomoca testu Western blot.
Przeciwciata IgM moga si¢ utrzymywac przez
kilka lat po zakoficzonym leczeniu, dlatego ich
obecno$¢ w pdznym etapie boreliozy nie jest
diagnostycznie przydatna.

Zalecane w pierwszym etapie diagnostyki
serologicznej jako metody przesiewowej jest
uzycie techniki immunoenzymatycznej (ELI-
SA); trzeba przy tym pamigtac o jej niskiej
czuto$ci, poniewaz wynik testu ELISA czesto
jest falszywie negatywny (tab. 3). Zaréwno po-
zytywny, jak i negatywny wynik testu przesie-
wowego u chorego z podejrzeniem boreliozy
zawsze powinien zosta¢ zweryfikowany testem
typu Western blot [18].

Przeciwciala w organizmie czltowieka
utrzymuja si¢ po zakazeniu miesigcami lub
latami. W zwiazku z tym badania serologiczne
nie pozwalaja na rozréznienie zakazen aktyw-
nych z juz przebytymi. Dodatni wynik badan
serologicznych bez objawéw klinicznych nie
ma warto$ci diagnostyczne;j.

Poza diagnoza kliniczna, obecnie najbar-
dziej skutecznym sposobem wykrywania infek-
cji Borrelii jest bezpoSrednia hodowla kretka
lub techniki biologii molekularnej (PCR, po-
lymerase chain reaction). Te ostatnie polegaja
na bezposrednim wykrywaniu kwaséw nukle-
inowych kretka, gdyz opieraja si¢ na specyficz-
nym i wybidrczym powieleniu fragmentu DNA
bakterii, a nast¢pnie uwidocznieniu fragmen-
tu DNA poprzez jego polaczenie z przeciw-
cialem monoklonalnym. Najczgsciej poszu-
kuje si¢ genéw kodujacych biatka p41, Osp,
a takze sekwencji 16S-RNA i 5S-23S-RNA.
Analize obecnoSci DNA kretka wykonuje si¢
w réznych materiatach biologicznych w zalez-
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nosci od stadium zakazenia i objawdw, w tym
w bioptacie skory, plynie stawowym i plynie
moézgowo-rdzeniowym. Wynik pozytywny jest
dowodem $§wiadczacym o obecnoSci bakterii
w organizmie. Techniki PCR charakteryzuja
si¢ wysoka czutoScig wielokrotnie przewyzsza-
jaca testy ELISA i Western blot.

Metody te moga by¢ stosowane w diagno-
zowaniu przypadkéw, w ktorych identyfikacja
serologiczna jest niemozliwa, jak na przyktad
u pacjentéw z EM (okno serologiczne), z weze-
sna neuroborelioza, w przypadku obecnosci
objaw6w typowych dla péznego stadium bore-
liozy pomimo ujemnych badan serologicznych,
u chorych na immunosupresji. W przypadku
badania krwi nalezy jednak pamigtac¢ o krét-
kim czasie obecnosci kretkow we krwi oraz
o mozliwoSci uzyskania wyniku dodatniego
wynikajacego z obecnoSci martwych kretkow.
Jest to szczegdlnie istotne po leczeniu, gdyz
pomimo skutecznej antybiotykoterapii przez
pewien czas wynik PCR moze by¢ wciaz pozy-
tywny, co jest spowodowane zapewne wykry-
waniem DNA martwych kretkéw. Fragmenty
DNA bakteryjnego moga by¢ wykrywane jesz-
cze do 4-6 tygodni po zakonczeniu antybio-
tykoterapii, dlatego kontrolne badanie PCR
zaleca si¢ po uplywie tego czasu [19]. Opubli-
kowane w 2015 roku przez polskich ekspertow
rekomendacje dotyczace diagnostyki i lecze-
nia boreliozy stanowczo nie zalecaja badaf
identyfikacji kretka w surowicy metoda PCR.
Ograniczenia technik molekularnych nie tylko
sa zwiazane z faktem, ze nie zawsze wykrycie
fragmentow kretka §wiadczy o obecnoSci zywej
bakterii, a przez to aktywnej infekcji. Ujemne
wyniki tych badan moga wynikac z braku obec-
nos$ci bakterii w badanym materiale, podczas
gdy penetruja one glebokie struktury tkanko-
we (np. korzenie nerwowe, wiezadla).

Hodowla bakterii nie jest rutynowo stoso-
wana w diagnostyce zakazen Borrelia. Metoda
ta jest trudna i bardzo czasochlonna. Hodowla
bakterii z pobranych prébek skoéry koficzy si¢
powodzeniem w 50-70% przypadkéw ACA, ale
tylko w 10-30% przypadkdéw neuroboreliozy [20].



Na rynku dostgpnych jest wiele metod
diagnostycznych, ktérych Polskie Towarzystwo
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
w wydanych w 2015 roku rekomendacjach, ze
wzgledu brak pewnych potwierdzonych nauko-
wych dowoddw, nie zaleca [18]. Naleza do nich:
— metoda stuzaca do oznaczenia stezenia

chemokiny CXCL13 odpowiedzialnej za
migracje limfocytéw B do ognisk lokaliza-
cji bakterii;

— metoda oceniajaca antygeny kretka w mo-
czu (LUAT, Lyme Urine Antigen Test);

— izolowanie form przetrwalnikowych Borre-
lia (cyst, sferocyst);

— oznaczenie subpopulacji limfocytéw o fe-
notypie CD57+/CD3, ktéra wedlug nie-
ktorych badaczy jest obnizona w fazie p6z-
nej choroby;

— test transformacji limfocytow (LTT, lym-
phocyte transformation test) oceniajacy
wczesng odpowiedZ komorkowa na infek-
cje kretka, zanim rozwing si¢ mechanizmy
odpowiedzi humoralne;j.

LECZENIE BORELIOZY

W Polsce leczenie boreliozy w zaleznoSci
od stadium choroby i postaci klinicznej prowa-
dzi si¢ zgodnie z zaleceniami Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Za-
kaznych wydanych w 2015 roku [18]. Zalecenia
te przedstawiono w tabeli 4.

Przed zastosowaniem odpowiednich le-
kéw nalezy pamigta¢ o nastgpujacych zasa-
dach:

Tabela 4. Leczenie poszczegolnych postaci boreliozy

— doksycyklina jest przeciwwskazana do sto-
sowania u kobiet cigzarnych i karmiacych
oraz dzieci ponizej 8. roku zycia;

— stosowanie makrolidéw jest zalecane tylko
w przypadku niemoznoS$ci zastosowania in-
nych lekéw;

— pacjenci wykazujacy grozne dla zycia obja-
wy choroby, §wiadczace o zajeciu oSrodko-
wego uktadu nerwowego i serca, wymagaja
leczenia szpitalnego;

— pacjenci z porazeniem nerwu VII, bez wy-
kazanych zmian w plynie mézgowo-rdze-
niowym, wymagaja leczenia doksycykling.

Pomimo skutecznie przeprowadzonej
terapii boreliozy, potwierdzonej badaniami
diagnostycznymi wykazujacymi brak aktyw-
nej formy drobnoustroju, pacjenci moga sie
uskarza¢ na wystepowanie utrzymujacych sie
miesigcami niespecyficznych objawdw, takich
jak: bdl glowy, uczucie zmeczenia, béle migéni

i stawdw, zaburzenia funkcji poznawczych (ze-

spot poboreliozowy). Nie sa znane przyczyny

wystepowania tych dolegliwosci. Przypuszcza
si¢, ze sa one wynikiem trwalego uszkodzenia
tkanek przez kretki lub wystapienia reakcji
immunologicznej przeciwko Borrelia sp. Nie
ma dzi§ jednoznacznych dowodéw pozwalaja-
cych taczy¢ te dolegliwosci z aktywnym zaka-
zeniem; z tego wzgledu nie zaleca si¢ antybio-
tykoterapii powtdrnej lub przedluzonej, gdyz
nie przynosi ona pacjentom zadnych korzysci

[20]. Polepszenie stanu zdrowia chorego przy

przedhuzonej antybiotykoterapii moze wynikac

z kilku faktéw: innej infekcji wystepujacej row-

nolegle, efektu placebo [21] oraz z dodatko-

Posta¢ choroby Lek Dawka dzienna Droga_ 23 lr.wama
podania leczenia
Rumien wedrujacy Amoksycylina 3x500mglub |p.o. 14-28 dni
2 x 1000 mg
Doksycyklina 2 x 100 mg p.o. 14-28 dni
Cefuroksym (aksetyl) 2 x 500 mg p.o. 14-28 dni
Neuroborelioza Doksycyklina (porazenie nn. czaszkowych, |2 x 100 mg p.o. 14-28 dni
radiculopathia)
Ceftriakson (meningitis, radiculoneuritis, 1 x 2000 mg L. 21-28 dni
encephalomyelitis)
Zanikowe przewlekie Amoksycylina 3-4 x 500 mg p.o. 14-21 dni
zapalenie skory (ACA) | Doksycyklina 2 x 100 mg p.o. 14-21 dni
Ceftriakson 1 % 2000 mg LV, 14-21 dni
Cefuroksym (aksetyl) 2 x 500 mg p.o. 14-21 dni
Boreliozowe zapalenie | Doksycyklina 2 x100 mg p.o. 28-30 dni
serca Amoksycylina 1500-2000 mg Lv. 28-30 dni
Ceftriakson 12 000 mg LV, 28-30 dni
Boreliozowe zapalenie | Doksycyklina (I rzut) 2 x 100 mg p.o. 28-30 dni
stawow Ceftriakson (Il rzut) 1 % 2000 mg LV, 28-30 dni
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wych istotnych farmakologicznych efektéw an-
tybiotykoterapii. Z dostepnych danych wynika,
ze tetracykliny wykazuja dzialanie przeciwza-
palne takze poprzez zahamowanie metalopro-
teinaz [20, 22], a modulujac funkcje neuronéw,

ABSTRACT

Borreliosis is an infectious disease transmitted by
ticks. Epidemiological data show a steady increase in
the number of cases of borreliosis in Poland. Symp-
toms of the disease may involve multiple organs, inclu-
ding the musculo-skeletal system. They are often diver-

wplywaja na obnizenie percepcji bolu [23]. Ce-
ftriakson, regulujac transport glutaminy, gtéw-
nego neurotransmitera, wplywa réwniez na
zniesienie bélu i innych neurobehawioralnych
objaw6w u chorych na boreliozg [24].

se and inconclusive. The aim of the study is to present
the latest data on epidemiology, symtomatology, dia-
gnosis and treatment based on the recommendations
developed by the Polish Society of Epidemiology and
Physicians of Infectious Diseases published in 2015.
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