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Witajcie!

Witajcie w szesnastym wydaniu zalecen, ale poniewaz pierwsze wydanie pojawito si¢ w roku 1984,
to odpowiada 24 latom wysitku!

Od ostatniego wydania wiele nowych informacji stalo si¢ dostgpnymi aby potwierdzi¢ niniejszy
przeglad. Nowe spojrzenie dotyczace koinfekcji, testow i1 sposoboéw leczenia sa w nim zawarte.
Niemal kazdy rozdziat zostal zmodyfikowany i mimo wielkiego wysitku zaggszczania informacji,
ich olbrzymia ilo$¢ zawarta w opracowaniu data w efekcie wigcej stron niz kiedykolwiek.
Informacje zawarte w zaleceniach oparte sa na piSmiennictwie, wystapieniach na kongresach
medycznych, wielu cennych obserwacjach moich kolegdw i dodatkowo na doswiadczeniach z
leczenia wlasnych pacjentéw. Staratem si¢ zamieszczaé jak najbardziej aktualne i praktyczne
informacje. Prosze uwaza¢ informacje zawarte w tym dokumencie jako przewodnik. Nie moze on
nigdy zastgpowac waszych wlasnych doswiadczen i klinicznych decyz;ji.

Jeszcze raz przesylam najlepsze Zyczenia pacjentom chorujacym na boreliozg i ich leczacym,
ktorych wiedze bardzo cenig, i szczerze dzigkuj¢ moim kolegom, ktérych niekonczacy sie wktad
pomogt mi uksztattowaé podejscie do chorob odkleszczowych. Mam nadziejg, ze to nowe wydanie
okaze si¢ pomocne. Dobrej lektury!

PODSTAWOWE INFORMACIJE

Co to jest choroba z Lyme (borelioza)?

Przyjatem szerokie spojrzenie na to, czym aktualnie jest borelioza. Tradycyjnie, jest definiowana
jako choroba zakazna spowodowana przez kretki Borrelia burgdorferi (Bb). Mimo ze z pewnoscia
technicznie jest to prawidtowe, to klinicznie choroba jest czgsto czym$ wigcej, szczegdlnie w
postaci rozsianej 1 przewlekle;.

Zamiast tego myslg o boreliozie jako chorobie ktora wynika z ukaszenia zakazonego kleszcza. W
tym jest zawarte zakazenie nie tylko B. burgdorferi, ale 1 wiele koinfekcji mogacych by¢ rezultatem
ukaszenia. Co wigcej, w przewleklej postaci boreliozy inne czynniki moga mie¢ coraz bardziej
znaczaca role - zaburzenie ukladu immunologicznego, zakazenia oportunistyczne, koinfekcje,
biologiczne toksyny, zaburzenia metaboliczne 1 hormonalne, zty stan ogo6lny itd. Bede odnosit si¢
do infekcji Borelia burgdorferi jako boreliozy z Lyme (LB) a uzywal okreslenia Lyme albo choroba
z Lyme w odniesieniu do szerszej definicji opisanej powyze;.

Ogolne zasady

Ogo6lnie mozna mysle¢ o LB majacej 3 postacie - ostra, wezesng rozsiang i przewlekla. Im szybciej
rozpoczyna si¢ leczenie po zarazeniu, tym wigksza jest czgsto$¢ sukcesu w leczeniu. Jednakze,
poniewaz najlatwiej jest wyleczy¢ wczesna chorobg, ta posta¢ LB musi by¢ traktowana BARDZO
powaznie. Niedoleczona infekcja nieuchronnie si¢ rozwinie, zwykle jako przewlekta Lyme, z jej
olbrzymimi problemami dotyczacymi chorobowosci, diagnostyki i leczenia oraz olbrzymich
kosztéw w kazdym znaczeniu tego stowa. Poniewaz wigkszos¢ tego dokumentu skupia si¢ na
bardziej problematycznych pacjentach przewlektych, duzy nacisk jest takze potozony na
wczesniejsze etapy choroby, gdzie wigksza uwaga musi by¢ poswigcona i1 intensywniejsza opieka.
Bardzo wazna sprawa jest definicja Przewlektej Choroby z Lyme. W oparciu o moje kliniczne dane
1 ostatnio publikowane informacje proponuj¢ nastepujaca definicj¢. By by¢ zdiagnozowanym jako
przewlekta LB nalezy spelnia¢ 3 kryteria:



1. Choroba obecna przynajmniej rok (w przyblizeniu czas, po ktorym zatlamanie
immunologiczne osiaga poziom istotny klinicznie)

2. Obecne przetrwate ,,duze” zaburzenia neurologiczne (takie jak zapalenie mozgu,
encefalopatia, zapalenie opon itd.) albo ostre objawy stawowe (aktywne zapalenie
maziowki)

3. Obecna aktywna infekcja Bb, niezaleznie od uprzedniej terapii antybiotykowej (o ile jakas$
byta)

Przewlekla Lyme jest zasadniczo r6zna choroba od wczesniejszych etapow, gtéwnie z powodu z
hamujacego wptywu na ukltad immunologiczny (wykazano in vitro ze Bb zar6wno hamuje jak i
zabija limfocyty B 1 T 1 zmniejsza liczbe podgrupy CD57 komorek NK (naturalnych zabdjcow). W
rezultacie nie tylko infekcja Bb si¢ przyspiesza i umozliwiony jest jej rozw¢j, ale powstaje cata
sprawa koinfekcji. Kleszcze moga zawiera¢ 1 przenosi¢ do zakazonego wiele potencjalnych
patogendw. Dlatego kliniczny obraz choroby z Lyme zalezy od obecnych patogenow 1 ich proporcji.
Jest widoczne, ze we wczesnej infekcji, zanim wystapi masywne uszkodzenie uktadu
immunologicznego, o ile ilo§¢ przekazanych mikroorganizméw koinfekcyjnych jest mata, a
choroba z Lyme jest leczona, wiele z tych innych, przenoszonych przez kleszcze mikroorganizméw
moze by¢ wyeliminowana przez uktad immunologiczny.. Jednakze u przewlektych pacjentoéw, ze
wzgledu na zahamowana obrong (immunologiczna) pojedyncze skladniki koinfekcji sa
wystarczajaco aktywne aby ,,dolozy¢ si¢” do obrazu choroby i musza by¢ leczone. Dodatkowo,
wiele dlugotrwatych infekcji ktore wystapity przed ukaszeniem przez kleszcza, jak na przyktad
zakazenie wirusem opryszczki, moga si¢ zreaktywowac w ten sposoéb wptywajac na chorobg.
Nieszczesliwym nastepstwem jest to, ze serologiczne testy moga sta¢ si¢ mniej czule w trakcie
rozwoju infekcji, z powodu obnizonej odpowiedzi immunologicznej na podstawie ktorej te testy sa
oparte. Dodatkowo, wytwarzaja si¢ kompleksy immunologiczne tapiace w putapke przeciwciata
przeciwko borelii. Te potaczone przeciwciala nie sa wykrywane przez testy serologiczne. Nie jest
zaskakujace, ze seronegatywni pacjencji zmieniaja si¢ w 36% seropozytywnych w czasie po
rozpoczgceiu terapii antybiotykowej 1 zbliza si¢ wyzdrowienie. Podobnie, miano przeciwcial moze
si¢ podnosi¢ i ilos¢ prazkéw w western blocie moze wzrasta¢ w trakcie postepu leczenia gdy
pacjent zdrowieje. Dopiero po latach po skutecznym wyleczeniu infekcji odpowiedz
immunologiczna zaczyna si¢ zmniejszac.

Kliniczna cigzko$¢ choroby jest bezposrednio proporcjonalna do nagromadzenia kre¢tkow, czasu
trwania infekcji oraz obecnos$ci koinfekcji. Te czynniki sa réwniez proporcjonalne do intensywnosci
1 czasu trwania leczenia koniecznego do wyleczenia. Bardzo cigzka choroba moze by¢
spowodowana innymi przyczynami niz ostabiona obrona, takimi jak cigzki stres, leki
immunosupresyjne 1 cigzkie wspotistniejace choroby. Oto dlaczego steroidy i inne leki
immunosupresyjne leki sa bezwzglednie przeciwwskazane w chorobie z Lyme. To dotyczy
takze steroidow dostawowych (tzw. blokady - tlum.).

Wiele pobocznych warunkéw wplywa na tych, ktorzy przewlekle choruja, nie zaskakuje wigc, ze
wynikiem tego moze by¢ faktyczne uszkodzenie wszystkich uktadéw ciata. Dlatego do pelego
wyzdrowienia nie tylko wszystkie aktywne infekcje musza by¢ leczone, ale takze trzeba sig¢ zwrocié
ku tym innym sprawom w doktadny i systematyczny sposob. Nie ma pojedynczego leczenia ani
leku ktory dalby pelne wyleczenie ci¢zko chorego pacjenta. Tylko po wzigciu pod uwage
wszystkich tych kwestii, skonstruowaniu terapii i rozwiazan dla wszystkich z nich bedziemy
mogli przywrdéci¢ pelni¢ zdrowia naszych pacjentéw. Podobnie, pacjent si¢ nie wyleczy jezeli nie
bedzie w pelni zgodny z kazdym pojedynczym aspektem planu leczenia. Na to nalezy ktas¢ nacisk
w kontaktach z pacjentem, czgsto to powtarzajac.

Jest jasne, ze u znacznej wigkszosci pacjentow przewlekta borelioza jest choroba atakujaca przede
wszystkim uktad nerwowy. Dlatego doktadna ocena moze zawiera¢ testy neuropsychiatryczne,
badania SPECT i1 magnetycznego rezonansu mézgu, analiz¢ pltynu mézgowo-rdzeniowego o ile to
celowe, regularny kontakt ze $wiadomym choroby z Lyme neurologiem i psychiatra, klinicysta
zajmujacym si¢ bolem i okazyjnie z psychofarmakologiem.

Os$ podwzgorzowo-przysadkowa
Jako przyktad wptywu przewleklej boreliozy na osrodkowy uklad nerwowy jest czgsty szkodliwy



efekt na o§ podwzgorzowo-przysadkowa. Rézne stopnie niewydolnosci przysadki sa obserwowane
u tych pacjentow, korekcja tej niewydolnosci daje w efekcie powrdt energii, wigoru i libido oraz
zejScie przewlekltego niedoci$nienia tetniczego. Niestety, nie wszyscy specjaliSci rozpoznaja
niedoczynno$¢ przysadki, czg¢sciowo z powodu trudnosci w ustaleniu laboratoryjnym diagnozy.
Jednakze, potencjalne korzys$ci z diagnozowania i leczenia tego wynagradzaja wysiltek potrzebny do
peinej diagnozy. Co ciekawe, w znaczacym odsetku tych pacjentow skuteczne leczenie infekcji
moze dawac zniesienie dysfunkcji hormonalnej 1 substytucja hormonalna moze by¢ odstawiona.

Koinfekcje

Olbrzymia ilo$¢ badan naukowych i1 klinicznego doswiadczenia wykazuje niemal powszechne
zjawisko koinfekcji wieloma patogenami przenoszonymi przez kleszcza u pacjentéw z przewlekta
borelioza. Wykazano, ze tacy pacjenci potencjalnie maja babesj¢, organizmy podobne do bartonelii
(BLO), ehrilichig, anaplazmy, mykoplazmy i wirusy. Rzadko réwniez drozdzaki byly stwierdzane w
krwi obwodowej. Nawet jednorazowo stwierdzono, Ze nicienie s3 patogenami przenoszonymi przez
kleszcze. Badania wykazaty, ze koinfekcje powoduja cigzszy kliniczny przebieg ze zwigkszona
iloscia uszkodzonych narzadéw oraz wigksza trudnoscia wybicia patogenow. Dodatkowo, jest
wiadome, ze infekcja babesja, tak jak sama borelioza, ma dziatania immunosupresyjne.

Istnieja réznice w klinicznym obrazie u pacjenta z koinfekcjami w pordwnaniu z sytuacja, gdy
kazda infekcja jest pojedyncza. Moga by¢ roézne i nietypowe objawy. Moze by¢ zmniejszona
wiarygodno$¢ standardowych testow diagnostycznych, i co wazniejsze, sa dowody, ze przewlekte,
przetrwale formy tych infekcji naprawdg istnieja. Jestem przekonany, ze w miar¢ uplywu czasu
bedziemy znajdowac coraz wigcej patogenow.

Z tego powodu prawdziwa, kliniczna choroba z Lyme, jak ja obecnie znamy, szczego6lnie pdzna,
albo cigzsza posta¢ prawdopodobnie jest mieszang infekcja z wieloma komplikujacymi czynnikami.
Pozostawiam czytelnikowi implikacje, jak to moze wyjasnia¢ r6znice pomigdzy laboratoryjnymi
badaniami ,,czystej” infekcji borelia, a tym, co ,,frontowi” lekarze od lat obserwuja u prawdziwych
pacjentow.

Muszg z naciskiem powtorzy¢, ze wszystkie diagnozy zakazen odkleszczowych pozostaja kliniczne
(to znaczy na podstawie objawow - tlum.). Kliniczne wskazoéwki beda zaprezentowane pdzniej w
tej monografii, ale informacje dotyczace testow sa streszczone ponize;.

W boreliozie z Lyme preferowanym serologicznym testem jest western blot. Testy wykrywajace
antygeny (wychwyt antygendéw, PCR), mimo Ze nieczule, sa bardzo specyficzne i sa specjalnie
pomocne W ocenie pacjentow seronegatywnych, oraz tych, ktérzy sa ciagle chorzy albo sig
pogarszaja po leczeniu. Czgsto, te testy wykrywania antygenow sa jedynymi dodatnimi markerami
infekcji borelia, poniewaz wykazano, ze seronegatywni stanowia od 30% do 50% przypadkow.
Niemniej jednak aktywna borelioza moze by¢ obecna nawet jak wszystkie te testy sa ujemne.
Dlatego jest wymagana kliniczna diagnoza.

W babesjozie zaden z testow nie jest wystarczajaco wiarygodny, by by¢ uzywany w pojedynke.
Tylko we wczesnej infekcji (mniej niz 2 tygodnie trwania) pomocnym moze by¢ standardowy
rozmaz krwi. W pozniejszych stadiach mozna uzywaé serologii, PCR 1 hybrydyzacji
fluorescencyjnej (FISH). Niestety, wiele innych pierwotniakéw mozna znalez¢ w kleszczach,
najprawdopodobniej sa to inne gatunki niz Babesia microti, ale aktualnie dostgpne sa tylko testy na
B. microti 1 B. duncani (poprzednio nazywana jako WA-1). Innymi slowami, pacjent moze miec
infekcjg, ktora nie moze by¢ rozpoznana testem. I tutaj, jak i przy borelii, badania kliniczne jest
podstawowym narzedziem diagnostycznym.

W ehrlichiozie i anaplazmozie z definicji nalezy testowa¢ zarowno formy monocytarne, jak i
granulocytarne. To moze by¢ uzyskane przez rozmazy krwi, PCR 1 badania serologiczne. Wiele
aktualnie niescharakteryzowanych organizméw podobnych do Ehrlichli mozna znalez¢ w
kleszczach, a nie moga by¢ ,,ztapane” przez aktualnie dostgpne testy, tak wigc 1 w tej chorobie te
testy sa tylko dodatkiem w tworzeniu diagnozy. Rzadko, goraczka plamista Goér Skalistych moze
koegzystowaé, a nawet by¢ przewlekta. Na szczgscie sposoby leczenia sa podobne dla wszystkich
czynnikoOw w tej grupie.

W przypadku bartonelli uzywa si¢ zaréwno serologii jak i PCR. PCR moze by¢ wykonywany nie
tylko we krwi albo ptynie modzgowo-rdzeniowym, ale tak jak w boreliozie moze by¢



przeprowadzany na bioptatach. Niestety, z moich do$wiadczen wynika, Ze te testy, nawet jezeli oba
typy sa wykonane aktualnie ,,traca” ponad potowe diagnozowanych klinicznie przypadkow
Narazenie na mykoplazmy jest powszechne, co daje w efekcie wysoka czestotliwosé
seropozytywnosci, tak wigc najlepsza droga potwierdzenia aktywnej infekcji jest PCR

Przewlekte infekcje wirusowe moga by¢ aktywne u przewlektych pacjentéw z powodu ich
ostabionego uktadu immunologicznego. Testy PCR a nie serologiczne powinny by¢ uzywane dla
diagnostyki. Powszechnie obserwowanymi wirusami sa HHV-6, CMV 1 EBV.

Dodatkowe warunki

Doswiadczenie pokazuje, ze warunki dodatkowe istnieja u tych, ktoérzy choruja dhugi czas. Ich
ocena powinna zawiera¢ testy zarowno dla diagnostyki réznicowej jak i odkrycia innych, stabo
zaznaczonych zaburzen ktére moga wspotistniec.

Nalezy zbadaé poziom witaminy B12 i by¢ przygotowanym do agresywnego leczenia preparatami
parenteralnymi. Jezeli zajgcie ukltadu neurologicznego jest cigzkie powinno si¢ rozwazy¢ leczenie
metylkobalaming (jak to zostalo opisane w czg$ci dotyczacej wspomagania zywieniowego).

Brak magnezu jest bardzo czgsto obecny i catkiem cigzki. Hyperreflexia, kurcze mig$niowe,
nadpobudliwo$¢ migsnia sercowego, staba zywotno$¢ i1 nawracajace sztywnienie migéni sa
spowodowane tym brakiem. Magnez jest przede wszystkim jonem wewnatrzkomorkowym, tak
wigc badanie jego poziomu we krwi ma male znaczenie. Doustne preparaty magnezu sa
wystarczajace dla utrzymania prawidtowego jego poziomu, ale pacjenci ze znacznym deficytem
wymagaja dodatkowej dawki parenteralnej - 1 gram dozylnie przynajmniej 1 raz w tygodniu do
czasu, az zmniejszy si¢ drazliwo$¢ nerwowo-migsniowa.

Przysadkowe i inne zaburzenia endokrynologiczne sa o wiele bardziej powszechne, niz to si¢
ogolnie stwierdza. Nalezy w pelni bada¢, w tym rowniez poziomy hormonow. Catkiem czgsto
uzywa si¢ catej baterii testow prowokacyjnych by w petni zdefiniowa¢ problem. Podczas badania
tarczycy nalezy mierzy¢ fT3, fT4 i TSH, jak réwniez konieczne bywaja badania izotopowe oraz
testy na autoprzeciwciata.

Aktywacja kaskady zapalnej jest wynikiem blokady komorkowych receptoréw dla hormondw.
Przyktadem tego jest opornos¢ na insuling, kliniczna niedoczynno$¢ tarczycy moze by¢ wynikiem
blokady receptorycznej i w ten sposob niedoczynnos$¢ tarczycy moze istnie¢ przy prawidlowych
poziomach hormondéw. To czg¢sciowo moze wplywacé na dyslipidemig 1 wzrost masy ciata ktory jest
obserwowany u 80% pacjentow z przewlekla borelioza. W dodatku do pomiaru fT3 i fT4 nalezy
sprawdza¢ poranna podstawowa temperaturg ciata. Jezeli stwierdzono niedoczynno$¢ tarczycy,
nalezy leczy¢ preparatami i T3 1 T4 az do normalizacji obu tych hormonéw we krwi. By by¢
pewnym trwatych poziomow przy przepisywaniu T3 nalezy wybiera¢ zlozone leki dlugo
uwalniajace T3 w dluzszym czasie.

Niedoci$nienie tetnicze pochodzenia nerwowego (NMH) nie jest czgste. Objawy moga zawierad
zaburzenia rytmu serca, mroczki przed oczami i zachwianie rownowagi szczegdlnie po wysitku i
przedtuzonym staniu, nietolerancj¢ goraca, zawroty glowy, omdlenia (albo stan bliski omdleniu) i
nieprzezwycigzalna potrzeba by usias¢ lub si¢ potozy¢. Jest to czgsto mylone z hipoglikemia, ktora
udaje. NMH moze by¢ wynikiem neuropatii autonomicznej, albo skazy endokrynnej. Jezeli NMH
jest obecne, leczenie moze dramatycznie obnizy¢ zmgczenie, zaburzenia rytmu serca oraz
zwigkszy¢ witalno§¢. NMH jest diagnozowane testem pochylonego stotu. Test powinien byc¢
wykonany przez kardiologa i zawiera¢ pobudzenie izoprenalina. To pozwoli zademonstrowa¢ nie
tylko obecnos¢ NMH, ale takze wzgledny wptyw hypowolemii i dysfunkcji wspoétczulnej.
Natychmiastowa terapia podtrzymujaca opiera si¢ o zwigkszenie objgtosci krwi krazacej
(zwigkszony pobor sodu i wody oraz Florinef + potas. Jezeli to nie wystarcza beta-bloker moze by¢
dodany w oparciu o odpowiedz po izoprenalinie. Dlugotrwate rozwiazanie zawiera przywrocenie
prawidtlowych poziomdéw hormonéw i leczenie choroby z Lyme by znies¢ NMH 1 dysfunkcje
wegetatywna.

Obrazowanie moézgu metoda SPECT - inaczej niz magnetyczny rezonans 1 rentgenowska
tomografia komputerowa, ktore pokazuja strukture, SPECT pokazuje funkcje. Dlatego SPECT daje
nam informacje, ktorych nie mozemy uzyskac¢ przez badania rentgenowskie, tomografig, rezonans
czy nawet punkcje ledzwiowa. U wigkszosci pacjentow z przewlekta borelioza to badanie (SPECT -
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thum.) jest nieprawidtowe. Mimo Ze nie jest to diagnostyka specyficzna dla boreliozy, jezeli badanie
jest nieprawidtowe to dzigki badaniu mozna nie tylko ilosciowo okresli¢ nieprawidlowosci, ale to
badanie moze pomoéc odrozni¢ ich przyczyny medyczne od przyczyn psychiatrycznych. Co wigcej,
powtarzane badanie w trakcie leczenia moze by¢ uzyte do oceny jego skutecznosci. Nalezy
zauwazyc¢, ze polepszenie skanow pozostaje w tyle o wiele miesigcy za kliniczna poprawa.

Jezeli badanie jest wykonane przez doswiadczonego radiologa uzywajacego sprzgtu o wysokiej
rozdzielczos$ci wykaze ono charakterystyczne dla encefalopatii w przebiegu boreliozy zaburzenie -
globalna hypoperfuzje (moze by¢ homogenna badz heterogenna). To co te skany obrazuja to
dysfunkcja neuronalna i/lub rézny stopien niewydolno$ci krazenia moézgowego. Jezeli jest to
konieczne by okresli¢ wzgledny udziat tych dwéch proceséw skany SPECT moga by¢ wykonane
przed i po acetazolamidzie. Jezeli skany po acetazolamidzie wykazuja znaczaca regresj¢
nieprawidlowosci to wtedy obecne jest zwegzenie naczynh, co moze by¢ leczone przez leki
rozszerzajace naczynia, ktore moga znie$¢ niektére objawy poznawcze. Terapia moze zawieraé
acetazolamid, agonistéw serotoniny a nawet Ginko biloba o ile jest farmaceutycznej jakosci. Proba
terapeutyczna tego ostatniego moze by¢ potrzebna.

Acetazolamid nie moze by¢ podawany jezeli wspotistnieje cigzka choroba nerek i watroby, sa
zaburzone elektrolity, pacjent jest w ciazy, ma alergi¢ na sulfonamidy, przeszedt niedawno udar
albo pobiera duze dawki aspiryny.

BORELIOZA Z LYME

Uwagi diagnostyczne

Borelioza z Lyme jest diagnozowana klinicznie, jako Ze Zaden aktualnie dostgpny test, niewazne
jakiego typu 1 z jakiego zrodla definitywnie nie potwierdza, ani nie wyklucza infekcji tym
patogenem, oraz czy ta infekcja jest odpowiedzialna za objawy pacjenta. Caly kliniczny obraz musi
by¢ brany pod uwage, w tym takze poszukiwanie towarzyszacych chorob i kolejnych rozpoznan
oraz innych przyczyn zglaszanych dolegliwo$ci. Czgsto, wigkszo$¢ procesu diagnostycznego w
poéznej, rozsianej boreliozie stanowi wykluczanie innych choréb i okre§lanie rozmiarow uszkodzen
ktore moze wymagac oddzielnego okreslenia i1 leczenia.

Nalezy rozwazy¢ ekspozycj¢ na kleszcze, wysypki (nawet atypowe), rozwoj typowych objawow u
uprzednio asymptomatycznego osobnika 1 wyniki testow na patogeny przenoszone przez kleszcze.
Innym bardzo waznym czynnikiem jest odpowiedZ na leczenie - obecno$¢ lub brak I'eakCJl
Herxheimera-Jarisha, klasyczny czterotygodniowy cykl narastania i1 zanikania objawow i
polepszenie w trakcie terapii.

Rumien wedrujacy

Rumien wedrujacy (EM) jest objawem infekcji borelia, ale wystgpuje u mniej niz potowy (chorych
- thum.). Nawet, jezeli jest obecny moze by¢ nie zauwazony przez pacjenta. To jest rumieniowata,
odsrodkowo szerzaca sig¢ zmiana ktdra jest wyniesiona (powyzej poziomu skory - thum.) 1 moze by¢
ciepta. Rzadko jest lekkie pieczenie i $wiad. EM pojawia si¢ od 4 dni do kilku tygodni po ukaszeniu
1 moze by¢ zwiazany z ogoélnymi objawami. Wielokrotne zmiany wystgpuja w mniej niz u 10%, ale
reprezentuja rozsiang chorobg. Niektore zmiany wygladaja atypowo 1 wtedy moze pomoc pobranie
wycinka skory. Kiedy obserwuje si¢ wrzodziejace albo naczyniowe centrum to moze by¢ obrazem
mieszanej infekcji innymi organizmami oprocz borelii.

Po ukaszeniu kleszcza nie oczekuje si¢ aby serologiczne testy (ELISA, IFA, western blot) byly
dodatnie wczesniej, niz po kilku tygodniach. Dlatego, kiedy EM jest obecny, leczenie musi si¢
zacza¢ natychmiast i nie nalezy czeka¢ na wyniki testow w kierunku boreliozy. Nie powinno si¢
traci¢ szansy leczenia wczesnej choroby, poniewaz wtedy jest najwyzsza szansa na sukces. Wielu
uczonych klinicystow nawet nie zleca testow boreliozowych w tych warunkach.

Diagnozowanie poznej choroby

Poniewaz sa to badania odczynowe, badania serologiczne wskazuja tylko na ekspozycjg i nie
wskazuja bezposrednio czy kretki sa aktualnie obecne. Poniewaz serologia borelii daje niezgodne
wyniki, nalezy je testowaé¢ w dobrze znanych, referencyjnych laboratoriach. Sugestia, Zeby



dwustopniowe testowanie, uzywajace test ELISA jako badanie przesiewowe, po ktorym nastepuje,
o ile Elisa jest dodatni, potwierdzajacy test western blot, jest nielogiczna w tej chorobie. ELISA nie
jest wystarczajaco czutym testem aby shuzy¢ jako odpowiednie badanie przesiewowe i jest wielu
pacjentow ktorzy mimo negatywnego testu Elisa jednak mieli w pelni diagnostyczne western bloty.
Dlatego sprzeciwiam si¢ uzywaniu ELISA. Nalezy zleca¢ IgG i1 IgM western blot, ale nalezy by¢
swiadomym, Zze w poznej chorobie moga powtarza¢ si¢ piki IgM i dlatego dodatni odczyn IgM
moze nie réznicowaé choroby wczesnej od poznej, ale sugeruje aktywna infekcje. Kiedy pdzna
borelioza jest negatywna, to 36% z takich pacjentdéw przejsciowo staje si¢ seropozytywna przy
ukonczeniu zakonczonej sukcesem terapii. W przewlektej boreliozie liczba limfocytow CD-57 jest
zarO6wno uzyteczna jak 1 wazna (patrz ponizej).

Western bloty sa opisywane przez pokazywanie, ktore prazki sa odczynowe. Prazki 41KD wydaja
si¢ by¢ najwczesniejsze, ale moga dawacé krzyzowe reakcje z innymi kretkami. Prazki 18KD, 23-
25KD (OspC), 31KD (OspA), 34KD (OspB), 37 KD, 39KD, 83KD, i 93KD sa specyficzne
gatunkowo, ale pojawiaja si¢ pozniej, albo nie pojawiaja si¢ wcale. Powinno si¢ zaobserwowac
przynajmniej prazek 41D 1 jeden ze specyficznych prazkéw. Prazki 55KD, 60 KD, 66KD 1 73KD
nie sg specyficzne i sa niediagnostyczne.

Testy PCR sa obecnie dostgpne i mimo ze sa bardzo specyficzne, czuto$¢ pozostaje staba,
prawdopodobnie jest mniejsza niz 30%. To jest spowodowane tym, ze borelia wywotuje zakazenie
gleboko w tkankach 1 tylko przejsciowo mozna ja znalez¢ w plynach ciata. Dlatego, tak jak w
rutynowych posiewach krwi wiele probek musi by¢ pobranych, aby zwigkszy¢
prawdopodobienstwo wyniku dodatniego - wynik negatywny nie wyklucza infekcji, natomiast
pozytywny jest istotny. Mozna testowac (ta metoda - thum.) krew petna, ptyn zapalny (? - thum.),
surowicg, mocz, ptyn moézgowo-rdzeniowy i inne plyny jam ciata oraz bioptaty tkankowe. Mozna
wykona¢ kolejno kilka PCR, albo mozna réwnoczesnie wykona¢ PCR we krwi petnej, surowicy 1
moczu w czasie wystgpowania aktywnych objawdw. Pacjent powinien by¢ bez antybiotykow przez
przynajmniej 6 tygodni przed badaniem a by uzyska¢ najwyzsza skutecznosc.

Wychwyt antygenu staje si¢ coraz bardziej dostgpny, i moze by¢ wykonany na moczu, ptynie
mozgowo-rdzeniowym 1 plynie stawowym. Czulo$¢ jest ciagle niska (na poziomie 30%) ale
specyficznos¢ jest wysoka (wigksza niz 90%).

Punkcje ledzwiowe nie sa rutynowo polecane, jako ze negatywny wynik nie wyklucza boreliozy.
Przeciwciata wobec borelii gléwnie sa znajdowane w zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych
wywolanych borelioza, a rzadko sa obserwowane w nieoponowych infekcjach osrodkowego uktadu
nerwowego, w tym w zaawansowanej encefalopatii. Nawet w zapaleniu opon mozgowo
rdzeniowych przeciwciata sa wykrywane u mniej niz 13% pacjentow z p6zna choroba. Dlatego,
punkcje ledzwiowe sa wykonywane tylko u pacjentow z dominujaca manifestacja neurologiczna u
ktorych diagnoza nie jest pewna., sa seronegatywni albo maja ciagle istotne objawy po ukonczeniu
leczenia. Jak juz jest zrobiona (punkcja - thum.) celem jest takze wykluczenie innych warunkéw i
stwierdzenie, czy antygeny i kwasy nukleinowe borelii i bartonelli sa obecne. Szczeg6lnie wazne
jest poszukiwanie podwyzszonego poziomu biatka i biatych krwinek, co wskazuje potrzebg bardziej
agresywnej terapii, tak samo jak pomiar ci$nienia plynu mézgowo-rdzeniowego, ktéore moze by¢
podwyzszone, co przektada si¢ na bole gtowy, szczegdlnie u dzieci.

Silnie nalegam na biopsje niewyjasnionych zmian skérnych/ wysypek i wykonywania na nich PCR
1 doktadne;j histologii. Nalezy zwr6ci¢ uwage patologowi na poszukiwanie kretkow.

Testy na CD-57

Nasza mozliwo$¢ mierzenia liczby limfocytow CD-57 jest przelomem w diagnostyce i leczeniu
boreliozy z Lyme.

Wiadomo, ze przewlekla borelioza z Lyme hamuje uktad immunologiczny i1 obniza ilo$¢
subpopulacji limfocytow CD-57, tak zwanych naturalnych zabdjcoéw. Tak jak w infekcji HIV, gdzie
nieprawidlowo niska liczba limfocytow T jest rutynowo uzywana jako wskaznik aktywnosci
infekcji, w boreliozie z Lyme mozemy uzywac stopnia zmniejszenia liczby limfocytoéw CD-57 by
wykazaé, jak aktywna jest borelioza, i czy po zakonczeniu leczenia mozliwe jest wystapienie
nawrotu. To badanie moze by¢ uzyte jako prosty, niedrogi test przesiewowy, poniewaz w chwili
obecnej uwazamy, ze tylko borelia obniza liczbe CD-57. Tak wigc chory pacjent z duza liczba CD-



57 jest prawdopodobnie chory na co$ innego niz borelioza, np. ma koinfekcjg.

Jezeli ten test jest przeprowadzany przez LabCorp (aktualnie preferowane laboratorium, jako ze
publikowane badania opieraty si¢ na pomiarach tego laboratorium) oczekujemy, ze pomiar u
pacjentéw z borelioza przewyzsza 60 - normalna liczba to 200. Istnieje generalnie pewien stopien
fluktuacji liczby CD-57 w czasie, i ta liczba nie zmienia si¢ w trakcie postepoéw leczenia. Zamiast
tego liczba pozostaje niska az do czasu gdy infekcja zostanie opanowana, wtedy liczba CD-57
skacze do gory. Jezeli liczba CD-57 nie zawiera si¢ w zakresie normy w czasie, gdy konczymy cykl
antybiotykow, wtedy nawrot niemal z pewnoscia nastapi.

LISTA KONTROLNA AKTUALNYCH OBJAWOW: nie zalozono, aby byla uzywana jako
schemat diagnostyczny, ale jest dodana do wywiadu zbieranego w rejestracji. Zauwaz konstrukcje-
dolegliwos$ci odnoszace si¢ do poszczegdlnych uktadéw narzaddéw oraz specyficznych koinfekcji sa
zgrupowane aby utatwi¢ diagnozg 1 lepiej wykaza¢ wielonarzadowy efekt.

Czy wystapity u Ciebie jakiekolwiek z ponizszych w tej chorobie? (zakresl Tak lub Nie).

Ukaszenie kleszcza TAK/ NIE Rumien wedrujacy (delikatny okrag) TAK/ NIE.
Plamkowa wysypka na duzym obszarze TAK/ NIE Liniowe, czerwone smugi TAK/ NIE

Aktualne nasilenie Aktualna czestotliwos¢

Objawy Brak | Stabe | Umiarkowane | Cigzkie | Brak | Nigdy | Rzadko | Czgsto | Stale

Przewlekle zapalenie
migdatkoéw

Bol gardta
Goraczka

Bol podeszew stop, szczegolnie
rano

Bol stawow

Palce - rece, stopy
Kostki, nadgarstki

Kolana, tokcie
Biodra, barki
Opuchnigte stawy

Palce - rece, stopy
Kostki, nadgarstki

Kolana, tokcie
Biodra, barki

Niewytlumaczalny bol plecow

Sztywno$¢ stawow, plecow

Bole migsni, skurcze

Stabos$¢ migsni

Drzenia twarzy, innych migs$ni

Splatanie, problemy z
mysleniem

Problemy z koncentracja,
czytaniem, uczeniem si¢




Blokada stowna, trudnosci ze
znajdowaniem stéw

Zapominanie, staba pamig¢
krotkotrwata, staba uwaga

Zaburzenia orientacji - gubienie
si¢, bladzenie

Bledna mowa - niewlasciwe
stowa, zaburzenia wymowy

Zaburzenia nastroju,
drazliwos$¢, depresja

Leki, napady paniki

Psychoza - halucynacje,
zhudzenia, paranoja,
dwubiegunowa ch. afektywna

Drzenia

Drgawki

Bol gtowy

Nadwrazliwos¢ na $wiatlo

Nadwrazliwo$¢ na dzwiek

Wzrok - dwojenie, zamazany
mroczki,

B6l ucha

Shuch - brzeczenie, dzwonienie,
ostabienie stuchu

Nasilona choroba lokomocyjna,
zawroty glowy, zawirowania

Zaburzenia rOwnowagi

Zawroty glowy,
niepohamowana potrzeba by
sia$¢ lub si¢ potozy¢

Mrowienie, cierpnigcie,
pieczenie, klucie, bole
przeszywajace, nadwrazliwosé
skory

Paraliz Bella

Bol zebow

Trzeszczenie w karku,
sztywnos¢, bol karku

Zmeczenie, staba wytrzymato$é

Bezsennos$¢, przerywany sen,
wczesne budzenie si¢

Wydtuzony czas snu

Drzemki w ciagu dnia




Niewytlumaczalny przyrost
masy ciala

Niewytlumaczalny spadek
masy ciata

Niewytlumaczalna utrata
wlosow

Bol genitaliow

Niewytlumaczalne zaburzenia
miesiaczkowania

Niewytlumaczalna produkcja
mleka, bol piersi

Drazliwy pgcherz moczowy,
zab. funkcji pgcherza

Zaburzenia wzwodu

Zaburzenia libido

Mdtosci, nudnosci

Pieczenie za mostkiem, bol
zotadka

Zatwardzenie

Biegunka

Skurcze, béle podbrzusza

Szmer w sercu, wypadanie
ptatka zastawki

Zaburzenia rytmu serca
Bloki serca w EKG

Bl Sciany klatki piersiowej,
bol zeber

Duszno$¢, brak tchu,
niewytlumaczalny przewlekty
kaszel

Poty nocne

Nasilone objawy po alkoholu,
nasilony kac

Objawy nasilaja si¢ co 4 tyg.

Stopien niepetnosprawnosci

KONTROLNA LISTA DIAGNOSTYCZNA

Aby pomoc klinicystom powstat roboczy zestaw kryteridw diagnostycznych z wkladem wielu
»frontowych” lekarzy. Powstaly w ten sposob dokument, poprawiany przez lata wykazal si¢
niezwykla uzytecznos$cia nie tylko dla klinicystoéw, ale takze pomogt wyjasni¢ diagnostyke osobom
trzecim - ptatnikom, komitetom terapeutycznym. Jest wazne aby zauwazy¢, ze publikowane przez
Centrum Kontroli Chorob (CDC) kryteria zgtoszeniowe sa dla celow nadzoru, a nie diagnostyki.
Nie moga one (kryteria CDC - thum.) by¢ blednie uzywane w celu diagnozowania boreliozy albo
ustalania wytycznych dla firm ubezpieczeniowych w zakresie akceptowania przez nie diagnozy
oraz okreslania podstaw do pokrycia kosztow.



KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE BORELIOZY Z LYME WZGLEDNA WARTOSC

Ekspozycja na kleszcza w regionie endemii 1

Fakty z przesztosci i zgodny z przebiegiem boreliozy rozwoj objawow w czasie 2

Objawy uktadowe zgodne z infekcja borelia (inne potencjalne rozpoznania wykluczone)
Objawy z jednego uktadu, np. zapalenie stawu
Objawy z wielu uktadéw, np. zapalenie stawoéw 1 paraliz twarzy

Rumien migrujacy potwierdzony przez lekarza

Przewlekte, zanikowe zapalenie skory

Dodatnie badania serologiczne

Serokonwersia

Mikroskopowe badanie tkanek, barwienie srebrem

Mikroskopowe badanie tkanek, monoklonalne badanie immunofluorescencyjne

Dodatni posiew

Pojawienie si¢ antygenow Borelii

Pojawienie si¢ DNA/RNA Borelii

NN SN AN S S R SN VSR BRI NS

DIAGNOZA

Borelioza z Lyme wysoce prawdopodobna 7 lub wigcej
Borelioza z Lyme prawdopodobna 5-6
Borelioza z Lyme mato prawdopodobna 4 albo mnie;j

Sugeruje, aby uzywajac tych kryteriow okresla¢ Borelioze z Lyme jako mato prawdopodobna,
prawdopodobna 1 bardzo prawdopodobna opierajac si¢ na powyzszych kryteriach, a potem
wymieni¢ te kryteria.

BORELIOZA Z LYME

INFORMACJE OGOLNE

Po ukaszeniu kleszcza borelia szybko rozsiewa si¢ droga krwi i1 na przyktad mozna ja znalez¢ w
oSrodkowym uktadzie nerwowym nawet po 12 godzinach po dostaniu si¢ do obiegu krwi. Oto
dlaczego nawet we wczesne] infekcji wymagana jest pelnodawkowa terapia antybiotykowa z
czynnikiem zdolnym do penetracji do wszystkich tkanek w koncentracjach uwazanych za
bakteriobdjcze.

Wykazano, ze im dtuzej pacjent jest chory przed rozpoczeciem definitywnej terapii, tym diuzsze
musi by¢ leczenie, i zwigksza si¢ potrzeba bardziej agresywnego leczenia.

Zgromadzono wiele dowodow wskazujacych na cigzkie, szkodliwe efekty rownoczesnego
uzywania immunosupresantow, w tym steroidow u pacjentow z aktywna infekcja borelia. Nie
mozna nigdy podawaé steroidéw ani innych immunosupresantow jakiemukolwiek pacjentowi,
nawet z matym prawdopodobienstwem chorujacemu na boreliozg, poniewaz mozemy spowodowac
cigzkie, trwate uszkodzenia, szczegolnie, jezeli terapia immunosupresyjna trwa dtugo. Jezeli terapia
immunosupresyjna jest absolutnie konieczna, to w takim przypadku nalezy rozpoczaé potezne
leczenie antybiotykiem przynajmniej na 48 godzin przed rozpoczgciem leczenia
Immunosupresantem.

OPORNOSC NA LECZENIE

Borelia zawiera beta-laktamaze¢ 1 cefalosporynaze, co u niektorych szczepdéw przektada si¢ na
oporno$¢ na cefalosporyny i penicyliny. Jest widoczne, Ze jest to wolno dziatajacy system enzymow
ktory moze by¢ przetamany wigkszym, albo bardziej trwalym st¢zeniem lekow, szczeg6lnie gdy jest
ono utrzymywane statym wlewem (cefotaksym) albo preparatami depot (o przedtuzonym dziataniu
- thum.) - penicylina benzatynowa (debecylina). Niemniej jednak u niektoérych pacjentow cykle
leczenia cefalosporynami i penicylinami sa nieskuteczne, ale jest odpowiedZ na sulbactam z
ampicyling (u nas kwas klawulanowy 2z amoksycyling-Augmentin - tlum.), imipenem,
wankomycyng ktore dzialaja poprzez inny mechanizm na §ciang komoérkowa bakterii niz penicyliny
1 cefalosporyny.
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Brodawkujace zapalenie wsierdzia jest zwiazane z borelia, ale brodawki moga by¢ za mate, zeby je
wykry¢ echokardiograficznie (UKG). Nalezy o tym pamigtaé oceniajac pacjenta ze szmerami w
sercu, poniewaz to moze tlumaczy¢, dlaczego niektorzy pacjenci maje stale nawroty nawet po
dlugiej terapii antybiotykiem.

TERAPIA KOMBINOWANA
Leczenie przewleklej boreliozy zwykle wymaga taczenia antybiotykow. Oto sa tego powody:

1. DWA PRZEDZIALY - boreli¢ mozna znalez¢é w dwoch przedziatach - ptynach ciata i
tkankach, zaden pojedynczy antybiotyk aktualnie uzywany w leczeniu infekcji borelia nie
jest skuteczny rownocze$nie w obu tych przedziatach. To jest jeden powdd do uzywania
terapii mieszanej u bardziej chorych pacjentdw. Zgodnie z logika mozna na przyktad uzy¢
azitromycyny plus penicylina.

2. NISZA WEWNATRZKOMORKOWA - innym powodem, przedyskutowanym ponizej jest
fakt, ze borelia moze spenetrowac i pozosta¢ we wnetrzu komorek aby uniknaé czynnikéw
zewnatrzkomorkowych. Typowa kombinacja zawiera antybiotyk zewnatrzkomorkowy plus
wewnatrzkomorkowy jak pochodne erytromycyny albo metronidazol. Nalezy zauwazy¢, ze
niektorzy eksperci zniechecaja do jednoczasowego podawania lekow bakteriobojczych i
bakteriostatycznych, to znaczy unikania leku dziatajacego na $ciang komorkowa z np.
tetracyklina.

3. FORMY L-SFEROPLASTY - rozpoznano, ze borelia moze istnie¢ w przynajmniej 2, a
prawdopodobnie 3 roznych formach morfologicznych - krgtka, sferoplastu (albo forma L) i
ostatnio odkrytej formie cysty, istnieje spor, czy cysta rozni si¢ od formy L. Forma L i cysta
nie posiadaja $ciany komoérkowej 1 dlatego antybiotyki beta-laktamowe nie dziataja na nie.
Steroplasty wydaja si¢ by¢ wrazliwe na tetracykliny 1 zaawansowane pochodne
erytromycyny. Najwyrazniej borelia moze si¢ przenosi¢ migdzy tymi 3 formami w czasie
infekcji. Z tego powodu moze by¢ konieczne cykliczne rownoczesne podawanie roznych
typoéw antybiotykow.

4. POSTAC CYSTY - kiedy znajduje si¢ we wrogim $rodowisku, takim jak podloze
wzrostowe pozbawione czynnikéw odzywczych, ptyn moézgowo-rdzeniowy lub surowica z
dodatkiem antybiotyku borelia moze si¢ zmienia¢ z formy spiralnej (krgtka) w forme cysty.
Cysta pozostaje w uspieniu, ale kiedy umiesci si¢ ja w srodowisku lepszym dla jej wzrostu,
borelia moze zmieni¢ si¢ w kretka. Antybiotyki powszechnie uzywane w boreliozie nie
zabijaja postaci cysty. Jednakze sa dowody laboratoryjne, ze metronidazol i tynidazol
rozrywaja cyste. Dlatego, przewlekle chorzy pacjenci z oporna choroba moga wymagac
dodatku metronidazolu albo tynidazolu do sposobu leczenia. Wigcej szczegotdw na ten
temat jest w cze$ci dotyczacej leczenia.

NEUROTOKSYNA BORELII (Z podzickowaniem dla dr Shoemakera)

Dwie grupy badawcze zglosily dowody na to, ze borelia, jak kilka innych bakterii produkuje
neurotoksyng. Wedlug doniesien te czynniki (neurotoksyny - thum.) moga wywolywaé objawy
encefalopatii, powodowaé trwajaca reakcje¢ zapalna objawiajaca si¢ jak objawy zakazen
wirusowych powszechne w poznej boreliozie 1 potencjalnie zaburzaja dziatanie hormonoéw przez
blokowanie receptorow hormonalnych. Obecnie nie ma dostgpnego badania by wykry¢, czy te
toksyny sa obecne, ani nie mozna ich oceni¢ ilo§ciowo. Aktualnie uzywa sig posrednich pomiarow,
takich jak pomiar aktywacji cytokin i oporno$ci hormonalnej. Test czuto$ci kontrastu wzrokowego
(test VCS) jest catkiem uzyteczny w dokumentowaniu wptywu neurotoksyny na osrodkowy uktad
nerwowy i dokumentowaniu efektow leczenia. Ten test jest dostgpny w niektdrych osrodkach oraz
W internecie.

Stwierdzono, ze im dtuze;j jest si¢ chorym na boreliozg, tym wigcej neurotoksyny jest w organizmie.
Prawdopodobnie jest ona gromadzona w tkance thuszczowej i jak juz jest obecna, to pozostaje na
dlugi czas. Moze to tez by¢ spowodowane krazeniem jelitowo-watrobowym, gdzie toksyna
wydzielana w zd6kci do jelit jest tam reabsorbowana z powrotem do krwi. To tworzy podstawy do
leczenia.

Dwa przepisywane na receptg leki ktore pochtaniaja toksyng to cholestyramina i tabletki Weichol.
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Gdy sa pobierane doustnie w standardowych ilosciach, neurotoksyna obecna w przewodzie
pokarmowym przytacza si¢ do nich na trwale i jest potem wydalana. W ten sposob, po kilku
tygodniach poziom neurotoksyny spada i mozna obserwowa¢ poprawe. Aktualne doswiadczenia
wskazuja, ze polepszenie obserwuje si¢ po 3 tygodniach, a leczenie mozna kontynuowaé przez
miesiac lub wigcej. Zawsze mozliwe jest ponowne wilaczenie leczenia.

Te leki wiaza nie tylko toksyny, ale rowniez wiele innych lekow i1 witamin. Dlatego Zzaden inny lek
nie moze by¢ pobierany od p6t godziny przed, do 2 godzin po zazyciu ww. srodkow.
Cholestyramina powinna by¢ pobierana 2 do 4 razy dziennie, a Weichol jest przepisywany w dawce
3 tabletek 2 razy dziennie. Podczas gdy ten lek jest wyraznie tatwiejszy do uzycia, to jest mniej
efektywny niz cholestyramina. Gtownym objawem ubocznym sa wzdecia 1 zaparcie, najlepiej
zwalczac je przez zwigkszony pobor pltynow i lekkie leki przeczyszczajace.

LECZENIE BORELIOZY Z LYME

INFORMACJE NA TEMAT LECZENIA BORELIZY Z LYME

Nie ma uniwersalnie efektywnego antybiotyku w leczeniu boreliozy. Wybor uzywanego leku i jego
dawkowanie bedzie si¢ réznito u réznych ludzi z powodu wielu czynnikow. Do nich naleza czas
trwania 1 cigzko$¢ choroby, obecno$¢ koinfekcji, zaburzenia uktadu immunologicznego, istotny
immunosupresant uzywany w czasie infekcji, wiek, waga, wzrost, funkcje uktadu pokarmowego,
uzyskane stgzenia (antybiotykow) we krwi 1 tolerancja pacjenta. Dawki, ktérych kliniczna
skuteczno$¢ wykazano, sa czesto wyzsze, niz te rekomendowane w starszych tekstach. To jest
spowodowane gieboka penetracja tkanek przez borelig, jej obecnos¢ w osrodkowym uktadzie
nerwowym w tym i w oku, obecno$¢ borelii w komorkach, §ciggnach i poniewaz bardzo niewiele z
bardzo wielu szczepdw, ktore nawet nie sa obecnie znane, bylo badanych na wrazliwo$¢ na
antybiotyki. Dodatkowo, wszystkie dotychczasowe badania wrazliwo$ci na zwierzgtach odnosity
si¢ do wezesnej choroby w modelu, ktory zachowuje si¢ inaczej niz ludzki zywiciel. Dlatego nalezy
zaczyna¢ sposobem leczenia odpowiednim do ustalen i1 jezeli to konieczne, modyfikowac je w
czasie opierajac si¢ o pomiary poziomoéw antybiotykéw we krwi i kliniczna odpowiedz.

ANTYBIOTYKI

Sa cztery grupy antybiotykéw ogolnie uzywane w leczeniu borelii. TETRACYKLINY, w tym
doksycyklina i minocyklina sa bakteriostatyczne, o ile nie sa podawane w wigkszych dawkach.
Jezeli wysokie stezenia we krwi nie zostana uzyskane, klgska leczenia we wczesnej 1 poznej
chorobie jest czesta. Jednakze, te wysokie dawki sa trudne do wytrzymania. Dla przyktadu
doksycyklina moze by¢ bardzo efektywna, ale tylko wtedy, gdy odpowiednie poziomy krwi sa
osiagane zaréwno przez wysokie dawki doustne (300 - 600 mg dziennie), albo przez podawanie
parenteralne. Analiza skutecznos$ci bakteriobdjczej wskazuje, ze duze wzrosty poziomow we krwi i
w tkankach (spike) sa bardziej efektywne niz state poziomy, to dlatego 200 mg 2 razy dziennie jest
bardziej efektywna niz 100 mg 4 razy dziennie. Podobnie, oto dlaczego dozylna dawka 400 mg 1
raz dziennie jest bardziej efektywna, niz jakikolwiek sposob doustny.

PENICYLINY sa bakteriobdjcze. Jak to si¢ oczekuje w leczeniu infekcji bakteria Gram ujemna ,
taka jak borelia, amoksycylina okazata si¢ bardziej efektywna niz doustna V-cylina. Dla
antybiotykow dziatajacych na Sciang komorkowa, takich jak penicyliny, analiza skutecznosci
bakteriobojczej wskazuje, ze stezenie antybiotyku musi by¢ na poziomie st¢zenia bakteriobdjczego
co najmniej 72 godziny, aby bylo efektywne. Dlatego celem jest osiagnigcie trwatego stgzenia we
krwi 1 tkankach. Jednakze, poniewaz st¢zenia (penicylin - thum.) we krwi sa skrajnie zmienne u
réznych pacjentdw, stgzenia maksymalne i minimalne powinny by¢ mierzone (szczegoty w tabeli
dawkowania antybiotykdéw). Z powodu krétkiego okresu poéitrwania i potrzeby uzyskania wysokich
stezen, amoksycylina jest zwykle podawana z probenecydem. Dlugo dziatajaca postac
amoksycyliny z kwasem klawulanowym (Augmentin SR) moze by¢ rozwazony, jezeli odpowiedni
minimalny poziom jest trudny do uzyskania. Atrakcyjna alternatywa jest penicylina benzatynowa
(debecylina). Jest to domigsniowa iniekcja w formie depot, i pomimo ze dawki sa relatywnie niskie,
trwaly poziom we krwi i tkankach jest tym, co powoduje, zZe ten preparat jest tak skuteczny.
CEFALOSPORYNY musza by¢ zaawansowanej generacji - leki pierwszej generacji sa rzadko
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skuteczne, a drugiej generacji sa pordwnywalne do ampicyliny i doksycykliny zaréwno in vivo jak i
in vitro. Leki trzeciej generacji sa najbardziej skuteczne ze wszystkich cefalosporyn z powodu ich
niskiego minimalnego st¢zenia bakteriobdjczego (MBC - 0,06 dla ceftriaksonu) i wzglednie dlugi
okres pottrwania. Wykazano skutecznos¢ cefalosporyn w przypadku gdy zawiodly penicyliny i
tetracykliny. Cefuroxym (Zinnat), lek drugiej generacji, jest takze skuteczny przeciw gronkowcom i
w ten sposob jest uzyteczny w leczeniu nietypowego rumienia wedrujacego ktory moze by¢
wynikiem mieszanej infekcji skladajacej si¢ z borelii 1 z bardziej powszechnych skornych
patogenow. Z powodu objawéw ubocznych cefuroksymu w odniesieniu do uktadu pokarmowego i
jego wysokich kosztow nie jest on czgsto uzywany jako lek pierwszorzutowy. Tak jak dla penicylin
nalezy stara¢ si¢ osiagna¢ wysoki, trwaly poziom we krwi i tkankach przez czeste podawanie i/lub
dodatek probenecydu. Nalezy mierzy¢ maksymalne i minimalne st¢zenia o ile jest to mozliwe.
Przy wyborze cefalosporyny trzeciej generacji jest kilka rzeczy, o ktorych nalezy pamigtac.
Ceftriakson jest podawany 2 razy dziennie (przewaga w leczeniu domowym), ale wydziela si¢ w
95% przez z6t¢ 1 moze krystalizowaé w drogach zotciowych z nastepowa kolka 1 prawdopodobnym
zapaleniem pegcherzyka zolciowego. Wydzielanie do przewodu pokarmowego znaczaco wptywa na
florg jelitowa. Problemy z drogami z6tciowymi i nadkazeniami w przypadku ceftriaksonu moga by¢
zmniejszone, o ile lek jest podawany w przerywanych seriach (powszechnie znanych jako terapia
pulsacyjna - patrz na czg$¢ dotyczaca tego na str. 20), tak ze aktualnie rekomendowane jest
podawanie przez 4 kolejne dni w ciagu tygodnia. Cefotaksym, ktéry musi by¢ podawany co
najwyzej co 8 godzin, albo jako staly wlew jest mniej wygodny, ale wydziela si¢ tylko w 5% przez
z6I¢ 1 nigdy nie wywotuje krystalizacji z6lci, oraz ma mniejsze dziatanie na florg jelitowa.
ERYTROMYCYNA okazata si¢ niemal zupekie nieskuteczna w monoterapii. Azitromycyna jest
nieco bardziej skuteczna, ale tylko minimalnie, kiedy jest podawana doustnie. Obserwowano lepsze
efekty przy podawaniu dozylnym. Klaritromycyna jest bardziej efektywnym doustnym
antybiotykiem niz azitromycyna, ale jest trudno tolerowana z powodu tendencji utatwiania wzrostu
drozdzakéw, ztego posmaku w ustach i ztej tolerancji w przewodzie pokarmowym przy duzych,
dawkach koniecznych (w leczeniu boreliozy - thum.) Te problemy sa znacznie mniej cigzkie w
przypadku teithromycyny, ktéra jest ogolnie dobrze tolerowana.
Erytromycyna (i jej zaawansowane, nowsze pochodne wymienione powyzej) maja robigce wrazenie
niskie minimalne st¢zenia bakteriostatyczne i koncentruja si¢ w tkankach oraz penetruja komorki,
wigc teoretycznie powinny by¢ idealnymi lekami. Wigce dlaczego erytromycyna jest nieskuteczna, 1
dlaczego poczatkowe kliniczne efekty azitromycyny (i w mniejszym stopniu claritromycyny)
przynosza zawod? Sugeruje sig, ze borelia wewnatrzkomoérkowo pozostaje w wakuolach w ptynie o
niskim pH, 1 kwasowos¢ tego ptynu moze inaktywowa¢ azitromycyng i klaritromycyng. Dlatego sa
one podawane rownolegle z hydrochloroching albo amantadyna, ktére podnosza pH w wakuolach,
co czyni te antybiotyki bardziej skutecznymi. Nie jest wiadome, czy ten sam sposéb spowoduje, ze
erytromycyna stanie si¢ bardziej skutecznym antybiotykiem w leczeniu boreliozy. Inng alternatywa
jest podawanie azitromycyny parenteralnie. Wyniki sa $wietne, ale nalezy oczekiwac ostrych reakcji
Herxheimera-Jarischa.
Z drugiej strony telithromycyna jest stabilna w kwasnym $rodowisku wewnatrzkomoérkowym, i by¢
moze dlatego jest aktualnie bez poréwnania najskuteczniejszym lekiem tej klasy, i moze zastapi¢
jakikolwiek inny antybiotyk u wigkszo$ci pacjentow chorujacych na boreliozg. Ponadto, nie ma
potrzeby dodatkowego podawania amantadyny albo hydrochlorochiny. Ten antybiotyk ma inne
przewagi - zostat stworzony, aby zapobiega¢ rozwoju oporno$ci, praktycznie nie ma negatywnego
wplywu na E. coli zamieszkujacej przewod pokarmowy (szczesliwie zmniejszajac ryzyko biegunki)
1 moze by¢ pobierany zardwno z jedzeniem jak i na czczo.
Jednakze, sa tez 1 wady
1. Moze wplywaé¢ na wiele innych lekow z powodu hamujacego dzialania na cytochrom
CYP3AA4. Jest zyciowo wazne by bra¢ to pod uwage poniewaz wielu pacjentow z borelioza
pobiera rownolegle wiele lekow, czgsto przepisanych przez réznych lekarzy.
2. Moze wydhuzy¢ odstep QT w EKG. Powinien by¢ ten odstgp zmierzony przed przepisaniem
leku 1 jezeli jest graniczny - kontrola po rozpoczgciu leczenia.
3. Moze przejsciowo spowodowaé zamazane widzenie, op6zniona akomodacje 1 nawet
podwodjne widzenie.
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4. Enzymy watrobowe moga si¢ podnosi¢. Regularne badania krwi powinny to monitorowac.

5. Ciagle maja zastosowanie zwyklte srodki ostroznosci, jak w przypadku kazdego antybiotyku
- ryzyko alergii, zaburzenia zotadkowe, reakcja Herxheimera itp.

Skorygowany odstep QT (Qtc)

e Qtc jest skorygowanym QT wzgledem akcji serca

e Nalezy wybra¢ do pomiaru przedsercowe odprowadzenie z najlepszym zatamkiem T
(zwykle V2 albo V5)

e Nalezy zmierzy¢ odstep QT od poczatku zatamka Q do konca zatamka T

° OdStQp QT jest odwrotnie proporcjonalny do czgstosci akcji serca (niska czgsto$¢ tetna
zwiazana jest z wydtuzeniem QT)

e QTc= QT /odstepu RR

e Wielkos$ci prawidlowe - kobiety <450 ms, mgzczyzni < 470 ms.

e Nalezy utrzymywac potas >4,0, magnez >2,0, unika¢ hypokalcemii

METRONIDAZOL. Znajdujac si¢ w nieprzyjaznym $rodowisku, takim jak podloze pozbawione
niektorych skladnikow odzywczych, ptyn moézgowo-rdzeniowy albo surowica z dodanym
antybiotykiem, borelia moze si¢ zmieni¢ w formg cysty. Te cysty wydaja si¢ by¢ uspione, ale jezeli
znajda si¢ w srodowisku bardziej sprzyjajacym ich wzrostowi, cysta moze z powrotem zmienic si¢
w posta¢ kretka. Konwencjonalne antybiotyki uzywane w chorobie z Lyme, takie jak penicyliny,
cefalosporyny 1 inne, nie zabijaja postaci cysty borelii, sa natomiast dowody laboratoryjne, ze
metronidazol je zabija. Z tego powodu, leczy si¢ obecnie przewlekle zainfekowanego pacjenta,
ktéry ma oporna na leczenie chorobg przez potaczenie metronidazolu z jednym, albo dwoma
innymi antybiotykami by niszczy¢ wszystkie postacie borelii. Poniewaz istnieja dowody
laboratoryjne, ze tetracykliny moga hamowac¢ efekt metronidazolu, ta grupa nie powinna by¢
uzywana w sposobie leczenia z wykorzystaniem 2 albo 3 lekow. Niektorzy klinicysci preferuja
tinidazol, jako majacy te sama skuteczno$¢, ale z mniejsza iloscia skutkdw ubocznych. Jednakze, to
jak dotychczas nie zostato udokumentowane.

Wazne $rodki ostroznosci

1. Ciaza w czasie pobierania metronidazolu nie jest wskazana, poniewaz istnieje ryzyko
defektow ptodu.

2. Zadnego alkoholu! Silna reakcja disulfiramowa (esperal) moze wystapi¢, z objawami
nudnosci, zaczerwienienia twarzy, bolu glowy 1 innymi.

3. Wazrost drozdzakow jest szczegdlnie czesty. Sciste postepowanie przeciwgrzybicze musi byé
przestrzegane.

4. Metronidazol moze drazni¢ osrodkowy uklad nerwowy, przy krotszym uzywaniu moze
wywolywaé drazliwos$¢. Dluzej uzywany moze wptywaé na obwodowy uklad nerwowy
powodujac mrowienia, swedzenia, dr¢twienia itp. Jezeli powyzsze objawy sa umiarkowane,
moze by¢ wymagana zmiana dawkowania. Czgsto dodatkowe dawki witamin B znosza te
objawy. Jezeli objawy neurologiczne przetrwaly, albo sa silne, nalezy przerwad
metronidazol, albo te objawy beda trwaly bardzo dlugo.

5. Silne reakcje Herxheimera-Jarisha wystgpuja u niemal kazdego.

RYFAMPICYNA jest dobrze znanym antybiotykiem uzywanym od wielu dziesigcioleci. Pierwotnie
byt uzywany do leczenia gruZzlicy, ale byl tez uzywany z innych przyczyn, takich jak zapobieganie
zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych u 0sob z kontaktu (z chorym na zapalenie opon - thum.) czy
leczenie infekcji opornym gronkowcem. Potencjalnie ryfampicyna moze by¢ skuteczna w leczeniu
bartonelli, ehrlichii, mykoplazm i borelii. Dotychczas nie byto formalnego badania klinicznego nad
uzyciem tego leku w tej chorobie, ale wielu pacjentéw bylo leczonych ryfampicyna i miato
pomyslne wyniki. Kiedy jest uzywana nalezy regularnie bada¢ morfologi¢ krwi i proby watrobowe
w celu monitorowania objawoéw ubocznych. Ryfampicyna moze zabarwi¢ mocz, tzy i pot (kolor
brazowo-pomaranczowy). Moze takze zabarwi¢ niektdre rodzaje przepuszczajacych wodg
soczewek kontaktowych. Nie jest zalecane pobieranie ryfampicyny w czasie ciazy. Na koniec,
poniewaz ten lek zwigksza aktywno$¢ cytochroméw (CYP3A4), to leki podawane rownolegle moga
mie¢ nizsze, trwajace krocej poziomy we krwi. Nalezy by¢ $swiadomym tych potencjalnych
interakcji migdzy lekami.

PENICYLINA BENZATYNOWA (Debecylina). Poréwnawcze badania publikowane przez Faloni
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wspotpracownikow na Uniwersytecie Kolumbia wykazaty, Zze parenteralna terapia jest lepsza od
doustnej u pacjentow z przewlekla choroba. Jest wybor pomigedzy domig$niowa, dtugo dziatajaca
penicyling benzatynowa (Debecylina) a antybiotykami dozylnymi.

Dla antybiotyku z grupy penicylin, aby byl skuteczny konieczne jest utrzymanie istotnego poziomu
bakteriobojczego stale przez 72 godziny, co wynika z analizy krzywych zalezno$ci niszczenia
bakterii w czasie. Debecylina jest postacia dtugo dziatajaca, ktora spetnia powyzsze kryteria.
Publikowane badania dzieci i dorostych, potaczone z ponad dziesigcioleciem doswiadczen
terapeutycznych lekarzy-praktykéw pozwolily lekarzom leczacym chorobg z Lyme ustali¢
skuteczno$é, bezpieczenstwo i uzytecznos$¢ tego leku. U wielu pacjentow jest bardziej skuteczna w
leczeniu boreliozy, niz antybiotyki doustne, i1 jest porownywalna co do skutecznosci do terapii
dozylnej, o ile dawka jest odpowiednio wysoka.

Jest zwykle podawana 3 do 4 razy w tygodniu przez 6 do 12 miesigcy. Ma ta przewagg, ze jest
relatywnie tania, pozbawiona skutkéw ubocznych w odniesieniu do przewodu pokarmowego, nie
sprzyja rozwojowi grzybicy i ma wspanialy rejestr bezpieczenstwa obejmujacy wiele dziesigcioleci.
Na koniec, dodatkowym plusem jest to, ze czlonkdéw rodziny mozna nauczy¢ podawania tego leku
w domu..

LECZENIE CEFTRIAKSONEM. Grupa pacjentdéw, majacych cigzka, dlugotrwala chorobg
spowodowana przez borelig ciagle ma przetrwala infekcje mimo otrzymywania uprzednio leczenia
antybiotykowego, ktore wyeliminowato chorob¢ u mniej chorych pacjentow. Mechanizm tej
trwatosci byt przedmiotem bacznie przegladanych, recenzowanych artykulow. Badania obejmowaty
przetrwanie borelii w ochronnych niszach, zahamowanie i rozpad limfocytow, przezycie w
fagocytarnej wodniczce, zmiana antygenéw powierzchniowych, powolny wzrost, przemiang w
alternatywne postacie oraz stan uspienia i utajenia.

Skutecznym podejsciem u bardziej chorych pacjentéw, opublikowanym we wczesnych latach
dziewigédziesiatych ub. wieku byto uzycie wysokich dawek ceftriaksonu w sposéb pulsacyjny. Od
tego czasu poglebily si¢ doswiadczenia kliniczne odnosnie tego pomystu i na kongresie MLDA we
wrze$niu 2002 Cichon zaprezentowal dane o pulsacyjnej, wysokodawkowej terapii ktora
podtrzymata i odnowita ten pomyst. Ten sposéb terapii jest obecnie uwazany za biezacy standard
uzywania ceftriaksonu.

W tym leczeniu dawkuje si¢ ceftriakson 4 gramy dziennie - albo 2 g 2 razy dziennie, albo 4 gramy
powoli 1 raz dziennie przez 4 kolejne dni w tygodniu, zwykle przez 14 albo wigcej tygodni. Taki
system podawania jest nie tylko skuteczniejszy u pacjentow z przewlekta borelioza, ale regularne
przerywanie leczenia zmniejsza tez potencjalne powiklania intensywnej antybiotykowej terapii
ceftriaksonem, takich jak odktadanie ztogow zoélciowych i zapalenie jelit. Stad bardziej skuteczny,
bezpieczniejszy sposob leczenia, ktory zapewnia przetom w leczeniu jest rOwniez mniej kosztowny
1 zapewnia pacjentom bardziej akceptowalny styl zycia. Dozylne wklucie z zamknigciem
heparynowym jest mozliwe (i preferowane).

CYKLE W CZASIE TERAPII

Poniewaz kretki dziela si¢ po bardzo dlugim czasie (12 - 24 godzin in vitro, a prawdopodobnie o
wiele dluzej w zyjacych organizmach) i moga mie¢ okresy uspienia, podczas ktorych antybiotyki
ich nie zabijaja, leczenie musi by¢ kontynuowane przez dtugi czas by wypleni¢ wszystkie aktywne
objawy 1 zapobiec nawrotowi, szczegOlnie w poznych infekcjach. Jezeli leczenie zostanie
przerwane zanim pozbegdzie si¢ wszystkich objawdw aktywnej infekcji, pacjent pozostanie chory i
prawdopodobnie pozniej rozwinie si¢ nawrdt. Ogodlnie, wezesna borelioza jest leczona 4 do 6
tygodni, a pdzna borelioza zwykle wymaga minimum 4 do 6 miesigcy ciaglego leczenia. Wszyscy
pacjenci rdéznie odpowiadaja na terapi¢ i musi by¢ ona indywidualizowana. Nie jest to czgste u
pacjentow, ktorzy byli chorzy przez wiele lat by w petni dokonczyli leczenia - w rzeczywistosci,
niektorzy pacjenci beda wymagac¢ podtrzymujacej terapii przez lata, aby pozosta¢ w dobrym stanie.
Kilka dni po rozpoczeciu wilasciwego leczenia antybiotykowego objawy czgsto zaostrzaja sig z
powodu rozpadu kretkow z uwolnieniem zwigkszonych ilo$ci materialu antygenowego i
prawdopodobnie toksyn bakteryjnych. Odpowiada to reakcji Herxheimera-Jarischa. Poniewaz
potrzeba 48 do 72 godzin terapii by rozpocza¢ zabijanie bakterii, z tego powodu reakcja
Hrxheimera jest opdzniona w czasie. To nie jest tak, jak w kile, gdzie te reakcje zachodza w ciagu
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godzin.

Zaobserwowano, ze objawy nasilaja si¢ w cyklach czterotygodniowych. Wydaje sig, ze to
odpowiada cyklowi zyciowemu komorki bakterii, z faza wzrostu wystepujaca raz w miesiacu
(przerywany wzrost jest wspolny dla gatunku borelia). Poniewaz antybiotyk zabija bakterie podczas
ich fazy wzrostu, terapia jest projektowana, aby pokry¢ przynajmniej 1 pelny cykl rozwojowy. Oto
dlaczego minimalny czas trwania terapii powinien wynie$¢ przynajmniej 4 tygodnie. Jezeli
antybiotyki dzialaja, z biegiem czasu zaostrzenia objawow beda slabsze 1 krotsze. Rzeczywiste
wystgpowanie cykli miesigcznych wskazuje, ze zywe bakterie sa ciagle obecne 1 ze antybiotyki
musza by¢ kontynuowane.

W czasie leczenia te miesigczne nasilenia objawOw narastaja i1 przypuszczalnie reprezentuja
nawrotowa reakcje podobna do reakcji Herxheimera w momencie, gdy borelia osiaga wrazliwa (na
antybiotyk - thum.) faz¢ wzrostu i1 ulega nastgpnie rozpadowi. Z nieznanych przyczyn najgorsza
reakcja Herxheimera wystgpuje w czwartym tygodniu leczenia. Obserwacje sugeruja, ze im
ostrzejsza jest ta reakcja, tym wigksze jest nagromadzenie zarazkéw i tym bardziej chory pacjent. U
tych z dlugo trwajaca, wysoce objawowa choroba, ktorzy sa na terapii dozylnej zaostrzenie w
czwartym tygodniu moze by¢ bardzo cig¢zkie, przypominajace reakcje posurowicowa i potaczone z
przemijajaca leukopenia i/albo z podniesieniem poziomu enzymdow watrobowych. Jezeli ta reakcja
zachodzi, czasowo nalezy obnizy¢ dawkowanie, albo przerwaé leczenie na kilka dni, a potem
ponownie je rozpocza¢ zaczynajac od mniejszych dawek. Jezeli mozecie kontynuowaé, albo
zrewidowac leczenie, wtedy pacjent poprawia sig. Ci, ktorych leczenie zostato zatrzymane i nie jest
wkrotce wznowione zwykle potrzebuja ponownego leczenia w przysziosci z powodu stale
obecnych, albo nawrotowych objawow, poniewaz infekcja nie zostala wypleniona. Pacjenci na
terapii dozylnej, ktorzy maja cigzkie reakcje w czwartym tygodniu bgda potrzebowali kontynuacji
parenteralnych antybiotykoéw przez kilka miesigcy, a gdy te miesigczne reakcje ostatecznie ostabna,
wtedy doustne albo domigsniowe leki moga zastapi¢ leczenie dozylne. W rzeczywistosci to
spostrzezenie kieruje lekarzem w okreslaniu konca terapii dozylnej. Ogdlnie, dozylna terapia jest
podawana az do osiagnigcia wyraznej, pozytywnej odpowiedzi, i wtedy leczenie jest zmieniane na
domigsniowe albo doustne az do czasu, gdy pacjent bedzie wolny od objawdéw aktywnej infekcji
przez co najmniej 4 do 8 tygodni. Jednakze niektérzy pacjenci nie poprawiaja si¢ na terapii
domigsniowej ani doustnej, i leczenie dozylne musi by¢ u nich stosowane stale. Jak to wspomniano
wczesniej, leukopenia moze by¢ oznaka przetrwatej ehrlichiozy, nalezy wigc zbada¢ t¢ koinfekcjg.
Powtarzajace si¢ niepowodzenia w leczeniu powinny zaalarmowac klinicyst¢ o mozliwosci innej,
niewidocznej niedomogi ukladu immunologicznego, i jej okreslenie moze by¢ wskazane.
Oczywiscie badanie w kierunku koinfekcji powinno by¢ przeprowadzone, oraz powinno si¢
rozwazy¢ poszukiwanie innych lub towarzyszacych chorob.

Sa trzy okolicznosci, ktore pozwalaja przewidzie¢ niepowodzenie leczenia niezaleznie od
wybranego sposobu leczenia - brak wspoéidzialania ze strony pacjenta, uzywanie alkoholu i
pozbawienie snu. Nalezy radzi¢ pacjentom by robili sobie przerwe wtedy (a najlepiej przed) gdy
nieuchronnie popotudniowe zmeczenie si¢ rozpoczyna (zachgcam do drzemki).

Wszyscy pacjenci musza starannie prowadzi¢ dokladny dzienniczek objawow by pomdc w
dokumentowaniu klasycznego cyklu czterotygodniowego, w ocenianiu skutkow leczenia 1 w
okreslaniu konca leczenia. Nalezy §ledzi¢ takie dzienniczki, odczyty temperatury ciata dokonane w
p6zne popotudnie, wyniki badania fizykalnego, notatki fizjoterapeuty i testy poznawcze aby jak
najlepiej ocenic, kiedy zmieni¢ albo zakonczy¢ antybiotyki.

Pamigtajcie - obecnie nie istnieje test oceniajacy leczenie, wigc takie kliniczne obserwacje petnia
gtoéwna role w leczeniu choroby z Lyme.

WYBOR ANTYBIOTYKOW I DAWKI
TERAPIA DOUSTNA. Zawsze nalezy sprawdza¢ poziomy we krwi wszystkich antybiotykow
oznakowanych gwiazdka i dostosowa¢ dawke by osiagnaé poziom maksymalny ponad 10 i
minimalny ponad 3. Z tego powodu dawki podane ponizej moga by¢ podniesione. Nalezy rozwazy¢
Doxycycling jako pierwszy lek we wczesnej boreliozie z powodu oddzialywania na koinfekcje
ehrlichia.
Amoxycylina* - dorosli 1 g co 8 h + probenecyd 500 mg co 8 h, dawki do 6 g na dobg sa czgsto
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potrzebne
Ciaza 1 g co 6 h i dostosowywac
Dzieci - 50 mg/kg mc/dobe podzielone na 3 dawki co 8h

Doksycyklina* Dorosli 200 mg 2 razy dziennie z positkiem, dawki do 600 mg dziennie sa czgsto
konieczne, poniewaz doksycyklina jest skuteczna jedynie przy wysokich st¢zeniach
we krwi. Nie podaje si¢ dzieciom i kobietom w ciazy.

Jezeli stezenie we krwi jest za niskie przy tolerowanych dawkach, nalezy podawac
parenteralnie albo zmieni¢ na inny lek.

Cefuroksym* - doustna alternatywa moze by¢ skuteczna przy niepowodzeniu z amoksycyling i
doksycykling. Uzyteczny w wysypkach zwiazanych z rumieniem wedrujacym
zakazonych powszechnymi patogenami skoéry. Dorosli 1 cigza - 1 g co 12 h i1
dostosowac. Dzieci 125 do 500 mg co 12 h w odniesieniu do wagi.

Tetracyklina - tylko dorosli, nie w ciazy. 500 mg 2 razy dziennie do 4 razy dziennie

Erytromycyna - staba odpowiedz, nie rekomendowana

Azitromycyna - doro$li 500 - 1200 mg dziennie. Mtodziez 250 - 500 mg na dobg. Nie moze by¢
uzywana w ciazy albo u mtodszych dzieci. Zasadniczo stabe efekty jesli podawana
doustnie.

Klaritromycyna - doros$li 250 - 500 mg co 6 h z dodatkiem hydrochlorochiny 200 - 400 mg na dobg,
albo amantadyny 100 - 200 mg/dobg. Nie moze by¢ uzywana w ciazy, albo u
mtodszych dzieci. Klinicznie bardziej skuteczna niz azitromycyna.

Teithromycyna - tylko mlodziez i dorosli, 800 mg raz dziennie. Nie ma potrzeby dodatkowego
podawania amantadyny i hydrochlorochiny. Jak dotad, najskuteczniejszy lek w tej
grupie (makrolidy - thum.) i prawdopodobnie najlepszy lek doustny, o ile jest
tolerowany. Nalezy oczekiwa¢ ciezkiej i wydtuzonej reakcji Herxheimera. Nalezy
$ledzi¢ interakcje lekowe (inhibitor CYP3A-4), sprawdza¢ skorelowany czas
odstepu QTc i monitorowa¢ enzymy watrobowe. Nie mozna uzywaé w ciazy.

Augmentin* - standardowy augmentin nie moze przekraczac 3 tabletek dziennie z powodu kwasu
klawulanowego, dlatego podaje si¢ z amoksycylina, tak aby catkowita dawka
amoksycyliny osiagngla dawki opisane powyzej. Ta kombinacja moze byc¢
skuteczna nawet wtedy kiedy beta-laktamaza borelii jest istotna.

Augmentin SR 1000* - jest to posta¢ dlugo dziatajaca, dlatego jest lepszym wyborem niz
standardowy augmentin. Dawkowanie - 1000 mg co 8 h do 2000 mg co 12 h w
oparciu o poziomy we krwi.

Chloramfenikol - nie rekomendowany i nie wyprobowany, potencjalnie toksyczny.

Metronidazol - 500 - 1500 dziennie w podzielonych dawkach. Tylko dorosli, nie stosowac w ciazy.

TERAPIA PARENTERALNA (pozajelitowa).

Ceftriakson - ryzyko zageszczenia z6lci (dlatego nalezy podawac $rodki zotciopedne - Cholamid,
Raphacholin, Sylimarol, rozkurczowo Nospa - ttum.).
Doro$li i ciaza 2 g co 12 h 4 kolejne dni w tygodniu, 3 dni przerwy.
Dzieci - 75 mg/kg/dobg, maksymalnie 2 g/dobg

Cefotaksym - porownywalna skuteczno$¢ do ceftriaksonu, bez zétciowych powiktan.
Dorosli 1 w ciazy - 6g do 12 g dziennie. Moze by¢ podawany w dawkach
podzielonych co 8 h, ale ciagly wlew moze by¢ bardziej skuteczny. Kiedy dawka
przekracza 6 g/ dobg nalezy uzywac¢ metody pulsacyjnej.
Dzieci - 90 - 180 mg/kg/dobe podawane co 6 h (preferowany sposob) albo co 8 h,
nie przekracza¢ dawki 12 g/dobg

Doxycyklina* - wymaga wkhucia centralnego z powodu zracego dzialania.
Zaskakujaco skuteczna, prawdopodobnie z powodu wyzszego stezenia we krwigdy
jest podawana parenteralnie, a pojedyncze duze dawki dzienne polepszaja
dynamike bakteriobojcza tego leku.
Zawsze nalezy sprawdza¢ poziomy we krwi.
Doro$li - nalezy zaczyna¢ od 400 mg co 24 h i dostosowanie dawki w oparciu o
stezenie we krwi. Nie mozna uzywaé w ciazy i mlodszych dzieci.
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Azitromycyna - wymaga wklucia centralnego z powodu zracego dzialania.
Dawkowanie - 500 - 1000 mg dziennie u mtodziezy i dorostych.

Penicylina krystaliczna - dozylna penicylina krystaliczna jest skuteczna w minimalnym stopniu, nie
jest rekomendowana.

Penicylina benzatynowa (Debecylina - thum.) zaskakujaco skuteczna domig$niowa alternatywa
terapii doustnej. Moze istnie¢ potrzeba rozpoczgcia od malych dawek z powodu
obserwowania cigzkich, wydtuzonych (6 albo wigcej tygodni) reakcji Herxheimera.
Dorosli 1,2 mln jedn. 3 do 4 razy w tygodniu
Mtodziez 1,2 - 3,6 mln. jedn. tygodniowo
Moze by¢ uzywana w ciazy.

Wankomycyna - wedlug obserwacji moze by¢ to najlepszy lek w leczeniu choroby z Lyme, ale
potencjalna toksycznos$¢ ogranicza jej uzycie. Jest idealnym kandydatem do terapii
pulsacyjnej by zminimalizowa¢ negatywne dziatania. Nalezy uzywa¢ standardowe
dawki i potwierdza¢ poziomami we krwi.

Karbapenemy (Tienam, Meronem) - podobne w skutecznosci do cefotaksymu, ale czg¢sto dzialaja,

gdy zawiodly cefalosporyny. Podaje si¢ co 6 (Tienam) albo co 8 godzin (Meronem).

Cefuroksym - uzyteczny, ale nie lepszy, niz ceftriakson albo cefotaksym.

Ampicylina - bardziej skuteczna niz penicylina krystaliczna. Musi by¢ podawana co 6 h.

KATEGORIE TERAPEUTYCZNE
PREWENCJA w grupach ryzyka - edukacja, dzialania prewencyjne. Antybiotyki nie sa podawane.

UKASZENIE KLESZCZA - wkrecony kleszcz, bez objawdw choroby z Lyme (patrz dodatek)
Decyduj o leczeniu w oparciu o typ kleszcza, czy pochodzit z obszaru endemii, jak

zostal usunigty i czas przebywania w skorze (nawet 4 h wystarcza do przeniesienia patogenow).
Ryzyko zakazenia jest wigksze, jezeli kleszcz jest napity krwia, albo byt usuwany nieprawidtowo -
doszto do przelania zawarto$ci kleszcza do rany po ukaszeniu. Ukaszenia o wysokim ryzyku sa
leczone nastgpujaco (nalezy pamigta¢ o mozliwosci koinfekcji).

1. Dorosli - terapia doustna przez 28 dni

2. Ciaza - Amoksycylina 1000 mg co 6 h przez 6 tygodni. Badanie w kierunku babes;i,

bartonelli i ehrlichii. Alternatywnie - cefuroksym (Zinnat) 1000 mg co 12 h przez 6 tygodni
3. Mate dzieci - doustna terapia przez 28 dni.

CHOROBA WCZESNA, ZLOKALIZOWANA - pojedynczy rumien wedrujacy, bez objawow
ogolnoustrojowych
1. Dorosli - doustna terapia - nalezy kontynuowaé, az przynajmniej miesiac nie bedzie
objawdw, minimum leczenia 6 tygodni.
2. Ciagza - 1 1 2 trymestr - dozylnie 30 dni, potem doustnie 6 tygodni.
3 trymestr - doustna terapia przez ponad 6 tygodni jak powyzej
W czasie catej ciazy - badanie w kierunku Babesji 1 Ehrlichii.
3. Dzieci - doustna terapia przez ponad 6 tygodni.

CHOROBA ROZSIANA - wiele zaburzen, objawy ogolnoustrojowe, limfadenopatia albo
jakikolwiek inny objaw rozsiewu.

CHOROBA ROZSIANA, WCZESNA - umiarkowane objawy obecne krdocej niz rok, bez
powiktan spowodowanych zaburzeniami immunologicznym albo bez uprzedniego leczenia
sterydami

1. Doro§li - terapia doustna do czasu az nie ma 4 do 8 tygodni objawow aktywnej choroby

(typowo 4 do 6 miesigcy).

2. Ciaza - jak w chorobie zlokalizowanej, ale nalezy leczy¢ przez cata ciaze.

3. Dzieci - doustna terapia ktorej czas trwania opiera si¢ o kliniczna odpowiedz.
ALTERNATYWA POZAJELITOWA dla bardziej chorych pacjentow i dla tych, ktorzy nie toleruja
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doustnych antybiotykow, albo nie maja po nich odpowiedzi:

1. Doros$li i dzieci - terapia dozylna do czasu wyraznej poprawy, co najmniej 6 tygodni.
Nastepnie terapia doustna albo domigsniowo debecylina do czasu, az nie bgdzie objawow
aktywnej choroby przez 6 - 8 tygodni. Terapia dozylna moze by¢ powtdrzona, o ile terapia
doustna, albo domic$niowa zawiedzie.

2. Ciaza - dozylne leczenie a potem doustne - tak jak powyze;j.

CHOROBA ROZSIANA POZNA - obecna dtuzej, niz 1 rok, bardziej chorzy pacjenci i ci z
uprzednim znaczacym leczeniem steroidami albo ci z zaburzona innymi przyczynami immunologia:
1. Dorosli i cigza - rozszerzona terapia dozylna (14 albo wigcej tygodni), potem doustnie albo
domigsniowo, o ile skutecznie to do takiego samego zakonczenia (bez objawow
chorobowych przez 6 - 8 tygodni). Terapia zlozona z przynajmniej 2 roznych antybiotykow
prawie zawsze jest konieczna.
2. Duzieci - dozylna terapia przez przynajmniej 6 tygodni, nastgpnie terapia doustna albo
domigsniowa jak powyzej. Zwykle jest potrzebna terapia ztozona.

PRZEWLEKLA CHOROBA Z LYME (PRZETRWALA, NAWROTOWA INFEKCJA)

Z definicji, w tej kategorii mieszcza sig pacjenci z aktywna infekcja, o wydtuzonym czasie trwania,
ktorzy najprawdopodobniej maja duze nagromadzenie krg¢tkow, stabsze mechanizmy obronne,
prawdopodobnie bardziej zjadliwe, albo odporne szczepy, i prawdopodobnie sa istotnie zakazeni
koinfekcjami. Rowniez istotna rol¢ moga u takich pacjentdow odgrywac neurotoksyny. Nalezy
poszukiwac 1 leczy¢ wszystkie wyzej wymienione okolicznos$ci oraz poszukiwa¢ rownolegtych
infekcji, w tym wirusowych, chlamydiami i1 mykoplazmami. Nalezy przebada¢ uktad
wewnatrzwydzielniczy, o ile to wskazane. Tacy pacjenci wymagaja petnej oceny tych wszystkich
problemow, i nalezy sig przyjrze¢ kazdemu odchyleniu.

Ta grupa pacjentéw najprawdopodobniej bedzie wymagata leczenia pozajelitowego, specjalnie
wysokich dawek, terapii pulsacyjnej i taczenia antybiotykow, w tym metronidazolu. Terapia
antybiotykowa musi trwa¢ wiele miesigcy, a antybiotyki musza by¢ zmieniane okresowo by
przetamywac zastdj w zdrowieniu. Nalezy by¢ czujnym na zwiazane z leczeniem problemy, takie
jak zwiazane z antybiotykami zapalenie jelit, wzrost drozdzakow, powiklania dotyczace wkiué
dozylnych oraz odchylenia w obrazie 1 biochemii krwi.

Jezeli leczenie moze by¢ kontynuowane przez dlugi czas, wtedy znaczacym stopniu moze dojs¢ do
poprawy. Jednakze nalezy zwroci¢ uwage na inne $rodki lecznicze stuzace takiemu wyleczeniu, nie
tylko na antybiotyki, ale takze na rehabilitacj¢ 1 programy ¢wiczen fizycznych, wspomaganie dieta,
nasilony wypoczynek, niskie spozycie weglowodanow, dieta bogatoresztkowa, zwracanie uwagi na
wrazliwo$¢ na pokarm, unikanie stresu, abstynencja od kofeiny i alkoholu 1 bezwarunkowo zadnych
immunosupresantow, nawet miejscowych dawek steroidéw (na przyktad blokady dostawowe).
Niestety, nie wszyscy pacjenci z przewlekla choroba z Lyme w pelni si¢ wylecza, a leczenie moze
nie wypleni¢ aktywna infekcje borelia. Tacy pacjenci moga pozostawa¢ w niezakonczonej wciaz
rozpoczynanej terapii antybiotykowej, aby zatrzymywaé ich powtarzajace si¢ nawroty. Stata
antybiotykowa terapia w tej grupie jest konieczna.

U pacjentéw z przewlekta choroba z Lyme, ktorzy nie w pelni odpowiadaja na antybiotyki, nalezy
poszukiwa¢ wyjasnienia tego stanu rzeczy. W wielu przypadkach znajduje si¢ u tych pacjentoéw
réznego stopnia niewydolno$¢ przysadki. Odchylenia moga by¢ niezwykle delikatne, 1 wtedy testy
prowokacyjne musza by¢ wykonane dla pelnej diagnozy. Chroniczne zmeczenie, ograniczona
zywotnos$¢, niedoci$nienie t¢tnicze 1 utrata libido sugeruja taka mozliwosc.

Podobnie, mata ale znaczaca liczba tych pacjentow ma toksyczne stgzenia metali cigzkich.
Konieczne do okreslenia jest wykonanie trudnych testow przez uczonych, do$wiadczonych
klinicystow. Leczenie musi by¢ ukierunkowane na skorygowanie wykrytych specyficznych
nieprawidlowosci, a po leczeniu powinno si¢ przeprowadzi¢ ponowne testy, aby oceni¢ skutecznosé
terapii 1 ja zakonczy¢. Nalezy tego podejrzewad (zatrucia metalami cigzkimi - thum.) kiedy obecne
sa objawy stabej odpowiedzi immunologicznej i przetrwate objawy neuropatyczne.

WSKAZANIA DLA TERAPII POZAJELITOWEJ
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(Nie uwaza si¢ ponizszych zalecen za kategoryczne. Oparte sa o retrospektywne badanie na ponad
600 pacjentach z p6zna choroba z Lyme).
e Choroba trwa dtuzej niz rok
Uprzednia terapia immunosupresantami juz podczas infekcji borelia
Zajecie uktadu nerwowego
Aktywne zapalenie stawdéw z wysokim OB
Podniesiony poziom biatka 1 krwinek w ptynie mézgowo-rdzeniowym

MOZLIWOSCI ZAAWANSOWANEGO LECZENIA

TERAPIA PULSACYJNA - polega na podawaniu antybiotykow (zwykle pozajelitowo) przez 2 do
4 kolejnych dni w tygodniu. To daje kilka korzysci:

e Mozna podwoi¢ dawki (na przyktad cefotaksym 12 g dziennie) co zwigksza skutecznos¢

e Bardziej toksyczne leki moga by¢ bezpieczniej uzywane (np. wankomycyna)

e Moga by¢ skuteczne kiedy zawiodty zwykle, codzienne sposoby podawania

e Dostep dozylny moze by¢ fatwiejszy i tatwiej tolerowany

e Bardziej sympatyczny styl zycia dla pacjenta.

e (zgsto nizszy koszt niz przy codziennym podawaniu
Nalezy zauwazy¢, ze ten typ leczenia prowadzi si¢ co najmniej 10 tygodni, a czgsto musi by¢
kontynuowany ponad 20 tygodni. Skuteczno$¢ tego sposobu opiera si¢ o fakt, ze potrzeba 48 do 72
godzin ciaglego, bakteriobdjczego stezenia antybiotyku we krwi by zabi¢ kretki, 1 wigcej niz 4 do 5
dni migdzy pulsami zeby kretki si¢ odrodzity. Tak jak w przypadku kazdego leczenia choroby z
Lyme specyficzne dawkowanie i rozklad podawania musza by¢ przykrojone do indywidualnego
obrazu klinicznego pacjenta w oparciu najlepsze decyzje kliniczne lekarza leczacego.

TERAPIA MIESZANA (patrz str. 12)

Polega na rownoczesnym podawaniu co najmniej 2 réznych antybiotykdéw by uzyskac synergie
antybiotykow, aby lepiej wyrownywaé roézne profile bakteriobdjcze 1 miejsca dzialania
pojedynczych lekow, oraz zadziala¢ wszystkie 3 znane formy borelii. Typowa kombinacja jest
polaczenie leku dziatajacego na $ciang komorkowa z dodatkiem leku hamujacego syntezg biatek (na
przyklad amoksycylina z klaritromycyna). Nalezy zauwazy¢, Ze nietolerancja ze strony przewodu
pokarmowego 1 nadkazenia grzybicze sa najistotniejszymi ujemnymi stronami tego typu leczenia.
Jednakze, mozna tatwo zapobiega¢ tym powiklaniom oraz latwo je leczy¢, a klinicznie
obserwowane zyski tego typu leczenia wyraznie przewyzszaja powiklania u wybranych pacjentow.

CHOROBA Z LYME A CIAZA

Jest dobrze znane, Ze borelia moze przenika¢ przez tozysko i1 zakaza¢ ptod. Dodatkowo, wykazano,
ze mleko zakazonych matek zawiera kretki, co mozna wykaza¢ przez PCR 1 wyniki posiewu.
Fundacja Choroby z Lyme z Hartford, Connecticut od 11 lat prowadzi rejestr ciaz poczawszy od
p6znych lat osiemdziesiatych ub. wieku. Stwierdzili, Zze jezeli pacjentka byla utrzymywana na
wlasciwej dawce antybiotyku w czasie ciazy, to wtedy zadne dziecko nie urodzito si¢ z borelioza.
Moje wlasne doswiadczenia z ponad 20 lat sg z tym zgodne.

Mozliwosci leczenia matki zawieraja doustna, domigsniowa 1 dozylng terapig, jak to podkreslono
powyzej. Jest zyciowo wazne, aby zmierzy¢ maksymalny i minimalny poziom antybiotykow, o ile
to mozliwe na poczatku ciazy i przynajmniej jeszcze raz podczas leczenia.

Podczas ciazy objawy z reguly sa stabo nasilone, jako ze zmiany hormonalne wydaja si¢ je
maskowac. Jednakze po porodzie matki maja cigzki czas z naglym powrotem objawdéw choroby, w
tym glebokiego zmegczenia. Depresja poporodowa moze by¢ szczegllnie cigzka. Ja zawsze
doradzam pomoc w domu przez przynajmniej pierwszy miesiac, aby zapewni¢ odpowiedni
wypoczynek 1 czas na leczenie. Takze odradzam karmienie piersia z oczywistych powodow
wymienionych powyzej.

MONITOROWANIE TERAPII
Poziomy lekow powinny by¢ mierzone, o ile to mozliwe, by potwierdzi¢ wiasciwe dawkowanie.
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Czgsto sposob podawania musi by¢ modyfikowany by zoptymalizowa¢ dawkeg. Te pomiary
powinny by¢ powtarzane w czasie kazdej wigkszej zmiany w sposobie leczenia, a seryjnie w czasie
ciazy. Przy terapii dozylnej morfologia krwi 1 badania biochemiczne aktywno$ci watroby nalezy
przeprowadzaé co najmniej 2 razy w miesiacu, szczegolnie w czasie zaognienia objawow, z analiza
moczu wykonywana rzadziej.

BEZPIECZENSTWO

Ponad dwie dekady do$wiadczeh w leczeniu tysigcy pacjentdw z choroba z Lyme wykazaty, ze
opisana powyzej terapia, mimo ze intensywna, jest generalnie dobrze tolerowana. Najczgstszym
obserwowanym dzialaniem niepozadanym jest alergia na probenecyd. Dodatkowo obserwuje si¢
zakazenia grzybicze, ale sa one tatwe do rozpoznania i leczenia. Pobudzanie produkcji toksyny
przez Clostridium deficile jest najczestsze przy uzyciu ceftriaksonu, ale moze wystapi¢ przy
jakimkolwiek schemacie antybiotykowym wymienionym w tym opracowaniu. Jednakze, terapia
pulsacyjna 1 regularne pobieranie preparatow laktobacillusa sa pomocne w opanowywaniu
zakazenia grzybiczego i zapalenia jelit zwiazanego z antybiotykami, jako ze ilo$¢ przypadkow
Clostridium deficile u pacjentow z borelioza jest niska, o ile spetnia si¢ powyzsze zalecenia. Nalezy
zbada¢ kal na obecno$¢ toksyny A 1 toksyny B podczas diagnozowania zapalenia jelit
spowodowanego przez Clostridium deficile.

Kiedy uzywa si¢ wklu¢ centralnych, w tym obwodowo zalozonych wktu¢ centralnych, jezeli
JAKIEKOLWIEK problemy powstaja, poleca si¢ usunigcie wklucia dla bezpieczenstwa pacjenta.
Ratunkowe sposoby (przestrzyknigcie urokinaza, naprawianie nieszczelnosci) sa czgsto
nieskuteczne i moga by¢ niebezpieczne.

Proszg powiadamia¢ wszystkich pacjentow, ktdrzy pobieraja tetracykliny o nadwrazliwosci skory i
oczu na S$wiatto sloneczne oraz o wiasciwych srodkach zabezpieczajacych, a takze doradzi¢
kontrolg plodnosci , o ile to wlasciwe. Gdy doxycyklina jest podawana pozajelitowo nie mozna
ponownie zamraza¢ roztworu przed uzyciem!

Nalezy pamigtaé, ze doswiadczenia przewleklej terapii antybiotykowej z innych przyczyn, takich
jak goraczka reumatyczna, tradzik, zapalenie dziasel, nawrotowe zapalenie uszu, nawrotowe
zapalenia pgcherza moczowego, przewlekle zapalenie oskrzeli, rozstrzenia oskrzeli 1 inne nie
wykazaly jakiejkolwiek stalego, zagrazajacego skutku begdacego rezultatem takiego uzycia
antybiotykow. W rzeczywistosci, realne konsekwencje nieleczonej, przewleklej, przetrwatej infekcji
borelia sa o wiele gorsze niz potencjalne konsekwencje takiego leczenia.

KOINFEKCJE W CHOROBIE Z LYME
PIROPLAZMOZA (Babesjoza)
INFORMACJE OGOLNE.
W przesztosci uwazano, ze Babesja microti jest jedyna znaczaca piroplazma dzialajaca na ludzi.
Obecnie wierzy sig, ze ponad 2 tuziny gatunkdéw piroplazm moze by¢ przenoszonych przez kleszcze
1 potencjalnie przekazywanych ludziom. Niestety, nie posiadamy szeroko dostgpnych dla tych
innych, niz microti gatunkéw. To dlatego, ponownie, wymagana jest kliniczna diagnoza.
Piroplazmy nie sa bakteriami, sa pierwotniakami. Z tego powodu, nie moga by¢ wybite zadnym z
biezaco uzywanych sposobow leczenia choroby z Lyme. Na tym polega znaczenie koinfekcji -
jezeli pacjent z choroba z Lyme jest leczony intensywnie a mimo tego ciagle jest chory, a
szczegolnie, gdy doznaje nietypowych objawow, nalezy podejrzewac koinfekcjg. Z literatury:
e Koinfekcje daja z reguty bardziej ostra chorobg, wigkszy zakres objawow i wydluzony czas
dochodzenia do zdrowia niz przy potaczeniu kazdej z tych choréb z osobna.
o Kire¢tkowe DNA bylo czgstsze 1 dtuzej pozostawato w krazeniu u pacjentow z koinfekcja, niz
u pacjentdw chorujacych na pojedyncza z tych chordb.
e Koinfekcje moga ulatwia¢ powstawanie uszkodzen wywotanych przez kregtki w stawach,
sercu i nerwach.
e Zakazenie babesja moze zaburza¢ mechanizmy obronne czlowieka.
e Mozliwo$¢ wspotistniejacego zakazenia babesja powinna by¢ rozwazana kiedy zostata
rozpoznana umiarkowana, albo cigzka choroba z Lyme.
Zakazenie babesja jest coraz czgsciej rozpoznawane, szczegdlnie u pacjentdéw ktdrzy juz mieli
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chorobg z Lyme. Opublikowano, ze prawie 66% pacjentéw z choroba z Lyme wykazuje dowody
serologiczne koinfekcji Babesja microti. Podawano, ze zakazenie babesja moze si¢ waha¢ w
cigzkos$ci migdzy umiarkowana, subkliniczng infekcja a piorunujaca, potencjalnie zagrazajaca zyciu
choroba. Subkliniczne zakazenie jest czgsto nie rozpoznawane, poniewaz objawy sa nieprawidtowo
przypisywane boreliozie. Zakazenie babesja, nawet to umiarkowane moze nawraca¢ nawet po
leczeniu 1 powodowac cigzka chorobg. Opisywano wystepowanie tego zjawiska w kazdym czasie,
nawet w kilka lat po poczatkowym zakazeniu! Co wigcej, nosiciele babesji stanowia zagrozenie dla
krwiodawstwa, jako ze doniesiono, ze to zakazenie przenosi si¢ przez przetoczenie krwi.
OBJAWY
Wskazowki dotyczace obecnosci babesji obejmuja bardziej ostry poczatek choroby - pacjenci
czesto przypominaja sobie wysoka goraczke 1 dreszcze na poczatku ich boreliozy. Z uptywem czasu
mozna obserwowac¢ nocne poty, gidod tlenowy, sporadycznie kaszel, przetrwate migrenowe bole
glowy, niewyraZzne poczucie zaburzenia rdéwnowagi bez prawdziwych zawrotow glowy,
encefalopai¢ 1 zmegczenie. Piorunujaca posta¢ jest obserwowana u chorych z immunosupresja,
szczegollnie gdy sa pozbawieni §ledziony 1 w podesztym wieku. Ta posta¢ obejmuje wysoka
goraczke, nasilone dreszcze i hemolizg, moze by¢ $miertelna.
TESTY DIAGNOSTYCZNE.
Testy diagnostyczne sa nieczute i problematyczne. Jest przynajmniej 13, a prawdopodobnie ponad 2
tuziny gatunkow babesji ktore mozemy znalez¢ w kleszczach, ale aktualnie mozemy bada¢ naszymi
testami serologicznymi i jadrowymi tylko obecno$¢ babesia microti oraz WA-1. Wedtug doniesien
standardowe rozmazy krwi sa wiarygodne tylko przez pierwsze dwa tygodnie zakazenia, z tego
powodu nie sa uzyteczne w diagnozowaniu poéznego zakazenia oraz tagodnego zakazenia, w tym
stanu nosicielstwa, gdzie nagromadzenie zarazkow jest za matle, aby je wykry¢. Dlatego wiele
diagnostycznych metod jest dostepnych, a kazda z nich ma swoje korzysSci ale i ograniczenia, i
czgsto trzeba wykonac kilka testow. Nalezy by¢ przygotowanym do leczenia w oparciu o kliniczny
obraz, nawet wtedy, gdy testy sa ujemne.
e SEROLOGIA - inaczej niz w boreliozie miana babesji moga odpowiada¢ stanowi infekc;ji.
Dlatego przewlekle dodatnie miana albo western bloty sugeruja przetrwala infekcje.
e PCR - jest bardziej czuty w odniesieniu do B. microti, niz rozmazy, ale nie wykrywa innych
gatunkow.
o ZAAWANSOWANY ROZMAZ - przeprowadza si¢ to badanie na kozuszku leukocytarnym,
1 wymaga wydluzonego skanowania (do 3 godzin na prébke!) i cyfrowej fotografii przez
przystosowany mikroskop. Mimo ze bardziej czuty niz standardowe rozmazy, ciagle mozna
przegapi¢ infekcj¢. Wielka przewaga jest, ze wykazuje wiele gatunkéw, nie tylko B. microti.
e BADANIE FLUORESCENCYJNEJ HYBRYDYZACIJI IN SITU (FISH) - Ta technika jest
takze rodzajem rozmazu krwi. Mowi sig, ze jest 100 razy bardziej czuta, niz standardowy
rozmaz na B. microti, poniewaz zamiast uzywania barwienia opartego o tusz, tu uzywa si¢
probki RNA z substancja fluorecencyjna i $wiatta ultrafioletowego. Babesja dzigki temu jest
fatwiejsza do oznaczenia przy przegladaniu szkietek. Wada jest to, Zze obecnie tylko B.
microti jest wykrywana.

LECZENIE

Leczenie zakazenia babesja zawsze bylo trudne, leczenie rekomendowane do roku 1998 sktadato
si¢ z kombinacji klindamycyny i chininy. Publikowane doniesienia i do$wiadczenie kliniczne
wykazaty, ze taki sposdéb nie moze by¢ zaakceptowany, poniewaz blisko polowa pacjentéw
leczonych w ten sposob musiata zaprzestac terapii z powodu powaznych objawow ubocznych, w
tym wielu prowadzacych do cigzkiego uposledzenia funkcji i inwalidztwa. Co wigcej, nawet u
pacjentow tolerujacych te leki czgsto$¢ niepowodzenia terapii osiagata 50%.

Z powodu tej ponurej statystyki, aktualnym leczeniem z wyboru dla babeszjozy jest polaczenie
atovaquonu (Mepron, Malaron), 750 mg dwa razy dziennie z dodatkiem leku z grupy erytromycyny,
takich jak azitromycyna, klaritromycyna albo telithromycyna w standardowych dawkach. Ta
kombinacja byla poczatkowo badana na zwierzgtach, a potem zastosowana z sukcesem u ludzi.
Mniej niz 5% pacjentow musiato zatrzymac leczenie z powodu objawow ubocznych, a czgstosé
powodzenia jest wyraznie lepsza, niz dla zestawu klindamycyny z chinina.
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Czas trwania leczenia babeszjozy kombinacja atovaquonowa jest rdézny, w zaleznosci od stopnia
infekcji, czasu trwania choroby przed diagnoza, stanu zdrowia i uktadu immunologicznego
pacjenta, oraz tego, czy pacjent jest zakazony borelia. Typowo jest przepisywany 3 - tygodniowy
cykl w ostrych przypadkach, podczas gdy przewlekte, dlugotrwale zakazenia ze znacznym
nasileniem wymaga minimum 4 miesiace leczenia. Wystepuja wznowy, 1 czasami wymagane jest
ponowne leczenie.

Problemy w czasie leczenia to biegunki, umiarkowane nudnosci 1 koszt atovaquonu (ponad 600
USD za butelkg, wystarczy na 3 tygodnie leczenia) i rzadko czasowe widzenie na zo6lto. Poleca si¢
kontrolowanie co 3 tygodnie podczas kazdego dhuzszego cyklu leczenia morfologii krwi, prob
watrobowych 1 poziomu amylazy, poniewaz moga wzrasta¢ enzymy watrobowe. Niepowodzenia
leczenia sa zwykle zwiazane z nieodpowiednimi poziomami atovaquonu. Z tego powodu, pacjenci,
ktorzy nie zostali wyleczeni powyzszym sposobem moga by¢ powtdrnie leczeni zwigkszona dawka
(a poziom atovaquonu moze by¢ mierzony), co okazalo si¢ skuteczne u wielu moich pacjentow.
Artemezja (ziolo bez recepty) powinna by¢ dodawana w kazdym przypadku. Mozna tez dodaé
Metronidazol albo Biseptol by zwigkszy¢ skutecznos¢, ale jest mato danych klinicznych by ocenic,
o ile to jest skuteczniejsze.

ORGANIZMY PODOBNE DO BARTONELLI

Powiedziano, ze bartonella jest najpowszechniejszym ze wszystkich odkleszczowych patogenow.
Rzeczywiscie, wydaje sig istnie¢ catkowicie odmienny kliniczny zesp6t gdy ten typ drobnoustrojow
jest obecny u pacjenta z przewlekta borelioza. Jednakze kilka aspektow tego zakazenia zdaja si¢
wskazywaé, ze przenoszone przez kleszcze szczepy Bartonelli sa rézne od tych opisanych w
chorobie kociego pazura. Na przyktad, u pacjentow ktérzy pasuja do klinicznego obrazu,
standardowe testy krwi w kierunku bartonelli sa ujemne. Co wigcej, zwykle lekarstwa na bartonellg
nie dzialaja na bartonell¢ odkleszczowa - hamuja objawy, ale na state ich nie usuwaja. Z tych
powoddéw wole nazywac do tych mikroorganizméw jako do podobnych do bartonelli (BLO) raczej,
niz zaktadaé, ze jest to bardziej powszechny gatunek.

Wskaznik zakazenia BLO zawiera objawy z obrgbu osrodkowego uktadu nerwowego
nieproporcjonalne do objawdéw ogdlnych przewlektej boreliozy. Wydaje si¢ by¢ zwigkszona
pobudliwos¢ osrodkowego uktadu nerwowego - pobudzenie, niepokdj, bezsennos¢ a nawet napady
drgawek, w dodatku do innych niezwykle silnych objawow encefalitu, takich jak zaburzenia
poznawcze i zmieszanie. Inne kluczowe objawy to zapalenie zotadka, bol w dole brzucha (zapalenie
weztow chlonnych krezki), bolesne stopy szczegdlnie rano, bolesne guzki podskérne wzdiuz
konczyn 1 czerwone wysypki. Te wysypki moga mie¢ wyglad czerwonych smug podobnych do
zadrapan, ktore nie pokrywaja plaszczyzn skory, pajaczki zylne albo czerwone brodawkowate
wykwity. Wezty chtonne moga by¢ powigkszone, a gardto moze by¢ bolesne.

Poniewaz standardowe testy na bartonellg, zarowno serologia jak i PCR, moga nie wykaza¢ BLO,
testy krwi sa bardzo nieczule. Z tego wzgledu diagnoza jest kliniczna, oparta na powyzszych
punktach. Tak wigc nalezy podejrzewa¢ BLO u intensywnie leczonych pacjentow z borelioza,
ktérzy ciagle maja objawy encefalitu, i ktoérzy nie byli leczeni istotnym cyklem specyficznych
lekow.

Lekiem z wyboru w leczeniu BLO jest levofloksacyna. Levofloksacyna zwykle nigdy nie jest
uzywana w boreliozie i1 babeszjozie, tak wigc wielu pacjentow, ktorzy maja choroby odkleszczowe,
1 ktorzy byli z ich powodu leczeni, ale pozostaja chorzy, w rzeczywisto$ci moga by¢ zainfekowani
BLO. Leczenie polega na podawaniu 500 mg dziennie (moze by¢ dawka dostosowana do masy
ciata) przez przynajmniej 1 miesiac. Nalezy leczy¢ przez 3 miesiace lub dtuzej u bardziej chorych
pacjentow. Sugeruje si¢, ze levofloksacyna moze by¢ skuteczniejsza w leczeniu zakazenia, jezeli
inhibitor pompy protonowej jest dodany w standardowej dawce.

Inna subtelno$¢ - pewne antybiotyki wydaja si¢ hamowac¢ dziatanie levofloksacyny, podczas gdy
inne pozostaja neutralne. Odradza uzycie antybiotykdw pochodnych erytromycyny (makrolidy -
thum.), poniewaz klinicznie pacjenci na nich Zle wypadaja. Z drugiej strony, kombinacje z
cefalosporynami, penicylinami i tetracyklinami sa w porzadku. Alternatywa dla levofloksacyny sa
ryfampicyna, gentamycyna i prawdopodobnie streptomycyna. Najnowsze doniesienia sugeruja, ze
uprzednie uzycie pochodnych chininy, w tym atovaquonu (Mepron) moze czyni¢ leofloksacyng
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mniej skuteczna. Dlatego u koinfekowanych pacjentow nalezy najpierw leczy¢ BLO, zanim
skieruje si¢ ku babeszjozie.

Levofloksacyna jest zasadniczo dobrze tolerowana, prawie bez zaburzen zotadkowych. Bardzo
rzadko moze powodowaé zmieszanie - jest przejSciowe (znika po kilku dniach) i moze by¢
zmniejszone przez obnizenie dawki. Jest jednakze jeden objaw uboczny wymagajacy przerwania
podawania levofloksacyny - moze ona powodowaé bolesne zapalenie S$ciggien, zwykle
najwigkszych. Jezeli to powiklanie wystapi nalezy zaprzesta¢ podawania levofloksacyny, albo moze
dojs$¢ do zerwania $ciggna. Sugeruje sig, Ze nasycanie pacjenta magnezem moze zapobiega¢ temu
problemowi, a jezeli §ciggno zostanie zajete pozajelitowe wysokie dawki witaminy C z dodatkiem
pozajelitowego magnezu moga zapewni¢ szybka ulge.

Niestety, levofloksacyna i inne leki z tej grupy nie moga by¢ podawane ponizej 18 roku zycia, wige
inne leki alternatywne, takie jak azitromycyna sa uzywane u dzieci.

Na marginesie, badania na zwierzgtach wykazaly, ze bartonella przenika przez lozysko. Nie byto
takich badan na ludziach.

EHRLICHIA (I ANAPLAZMA)

INFORMACIJE OGOLNE.

Poniewaz jest prawda, Ze ta choroba moze mie¢ piorunujacy przebieg i moze by¢ $miertelna, o ile
jest nieleczona, to jednak tagodniejsze formy tez istnieja, tak jak niskiego stopnia infekcje,
szczegollnie gdy inne organizmy przenoszone przez kleszcze sa obecne. Potencjalna transmisja
ehrlichii podczas ukaszenia kleszcza jest gtéwnym powodem, dlaczego doksycyklina jest obecnie
pierwszym lekiem z wyboru w leczeniu ukaszen kleszcza i wczesnej choroby z Lyme, zanim
serologia moze sta¢ si¢ dodatnia. Jezeli wystgpuje samotnie, albo w koinfekcji z borelia, przetrwata
leukopenia jest wazna wskazowka. Trombocytopenia 1 podwyzZszone enzymy watrobowe,
powszechne w ostrym zakazeniu, a rzadziej widoczne u przewlekle zainfekowanych, ale podobnie
nie powinny by¢ ignorowane. Bole glowy, migsni i stale zmgczenie sugeruja ta chorobg, ale sa
skrajnie trudne do odréznienia od objawow wywolanych przez borelig.

TESTY DIAGNOSTYCZNE.

Testowanie ehrlichi jest problematyczne, podobnie do sytuacji z babesja. Wiemy, ze istnieje wigcej
gatunkoéw w kleszczach niz mozemy przetestowac klinicznie dostgpnymi badaniami serologicznymi
1 PCR. Dodatkowo badania serologiczne 1 PCR sa o nieznanej czulo$ci 1 specyficznosci.
Standardowe rozmazy krwi dla bezposredniej wizualizacji organizméw w leukocytach sa niskiej
wartosci. Zaawansowane rozmazy wykorzystujace kozuszek leukocytarny znaczaco podnosza
czuto$¢ 1 moga wykry¢ wigksza roznorodnos¢ gatunkéw. Mimo tego , mozna przegapi¢ infekcje,
tak wigc diagnoza kliniczna pozostaje podstawowym narzgdziem diagnostycznym. Ponownie,
nalezy rozwazy¢ t¢ diagnoze u pacjenta z borelioza nie odpowiadajaca na leczenie ktory ma objawy
sugerujace ehrlichig.

LECZENIE.

Standardowe leczenie polega na doksycyklinie, 200 mg dziennie przez 2 do 4 tygodni. Wyzsze
dawki, terapia pozajelitowa i dluzszy czas leczenia moga by¢ konieczne w oparciu o czas trwania i
cigzko$¢ choroby, oraz czy sa obecne defekty immunologiczne albo skrajny wiek. Jednakze sa
doniesienia na temat niepowodzenia leczenia nawet kiedy wigksze dawki i1 diluzsza terapia
doksycykling jest prowadzona. W takich przypadkach nalezy rozwazy¢ dodanie do terapii
ryfampicyny w dawce 600 mg dziennie.

ROZROZNIANIE KOINFEKCIL

Dodatkowo do Borelii kleszcze moga przenosi¢ inne zakazenia. Co wigcej, pacjenci z rozsiana
borelioza powiklana tymi koinfekcjami sa zwykle z zaburzona odpornoscia i moga prezentowac
objawy ponownie aktywnych zakazen utajonych i oportunistycznych. Wszystko to doktada si¢ do
przebiegu choroby i moze wymagac leczenia.

Z powodu wielkiej liczby tych innych infekcji, koszt wiarygodnych testow na wszystkie z nich jako
dzialanie rutynowe jest wygorowany. Takze, jak 1 w przypadku infekcji borelia, laboratoryjne testy
na koinfekcje czgsto sa mato czute. Dlatego istnieje potrzeba aby je posortowac klinicznie by
dostarczy¢ zalecenia dotyczace testow i leczenia.
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Oto kilka wskazowek:

KLASYCZNA CHOROBA Z LYME (infekcja borelia)

Stopniowy narastanie poczatkowych objawdw (podobne do objawdw infekcji wirusowej) -
to czgsto czyni trudnym okresli¢ doktadnie, kiedy zaczeta sig infekcja.

Wielosystemowos$¢ - niemal zawsze w rozsianych stadiach zaangazowanych jest wigcej niz
jeden uktad czy czg$¢ ciala (na przyktad bol stawow i zaburzenia poznawcze).
Przemieszczanie - najpierw boli kolano, potem z czasem to moze zelze¢, a zaczyna bole¢
lokie¢ albo bark, p6zniej stawy sig uspokoja, ale bol glowy sig pogorszy.

Sztywne stawy 1 glo$ne trzeszczenie stawdw, szczegolnie karku (boreliozowe wzruszanie
ramionami).

Bole glowy czgsto sa odkarkowe - zwigzane ze sztywnym, bolesnym i trzeszczacym
karkiem.

Popoludniowe goraczki, czgsto niezauwazone - wigkszo$¢ pacjentOw ma nizsza niz
normalna temperaturg rano i1 wzrost powyzej 37,2 po potudniu. Bez widocznych potow.
Nuzliwo$¢ 1 ograniczona zywotno$¢ - czgsto istnieje silna potrzeba odpoczynku a nawet
drzemki, szczegllnie gdy wystepuja zaczerwienienie twarzy 1 podwyzszona temperatura.

4 tygodniowe cykle aktywnos$ci borelii - 1 dlatego objawy narastaja i opadaja w cyklu z
grubsza czterotygodniowym. Te cykle, o ile wyrazne, moga kierowaé naszym leczeniem.
Powolna odpowiedz na leczenie, z poczatkowym nasileniem objawéw u wigkszosci
pacjentéw (reakcja Herxheimera), nastgpnie polepszenie w ciagu tygodni z przerwami na
comiesi¢czne nasilenie objawow. Podobnie, jezeli leczenie jest zakonczone zbyt szybko,
poczatkowy okres dobrego samopoczucia stopniowo, przez kilka tygodni, bedzie zastapiony
przez powro6t objawow

Rumien wedrujacy - wysypka u 25% do 50% pacjentow.

BARTONELLA I ORGANIZMY PODOBNE DO BARTONELLI

e Stopniowe narastanie choroby poczatkowe;.

e Objawy z osrodkowego uktadu nerwowego nieproporcjonalne do objawdéw mig§niowo-
szkieletowych - jezeli pacjent ma niewielkie bole stawow, ale ma cigzka encefalopatig,
nalezy mysle¢ o bartonelli/BLO

e Widoczne oznaki drazliwosci osrodkowego uktadu nerwowego obejmuja kurcze migsniowe,
drzenia, bezsenno$¢, drgawki, niepokoj, leki, cigzkie wahania nastroju, wybuchy i
zachowania antyspoteczne.

e Zajgcie przewodu pokarmowego moze si¢ objawiac jako zapalenie Zzotadka albo bol brzucha
(zapalenie weztow krezki).

e Bolesne stopy, szczegdlnie rano

e Bolesne guzki podskorne wzdtuz konczyn, szczegodlnie na zewngtrznej powierzchni uda i
czasami wzdhuz mig$nia trojglowego.

e (zasami limfadenopatia.

e Poranna goraczka, zwykle okoto 38°C. Czasami lekkie poty sa obserwowane.

e Podniesiony poziom czynnika wzrostowego $rodblonka (VEGF) wystgpuje u mniejszos$ci
pacjentow, ale stopien tego wzrostu koreluje z aktywnos$cia zakazenia i moze by¢ uzywany
jako monitorowanie leczenia.

e Szybkie odpowiedzi na zmiany leczenia - czgsto objawy poprawiaja si¢ w ciagu dni po
rozpoczeciu antybiotykow, ale nawrotu pojawiaja takze w ciagu dni, jezeli lek jest wycofany
za szybko

e Moga by¢ brodawkowate albo liniowe czerwone wysypki (podobne do zadrapan)
szczegolnie u tych, u ktorych zajety jest przewod pokarmowy.

BABESJA.
e Nagly poczatek choroby, czgsto z nagla wysoka goraczka, cigzkie bole glowy, poty i
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zmegczenie, dlatego tatwo si¢ dowiedzie¢, kiedy zaczeta si¢ infekcja.

e (Odczuwalne poty, zwykle w nocy, ale réwniez moga wystapi¢ poty w ciagu dnia.

e Glod powietrza - potrzeba westchnien 1 brania glebokiego wdechu, suchy kaszel bez
widocznego powodu.

e Bole glowy moga by¢ intensywne-tepe, obejmujace cata glowe, opisywane jako glowa w
imadle

e Dominuje zmgczenie, nie ustgpuje po wypoczynku, nasila si¢ po wysitku fizycznym

Otgpienie umystowe, zwolnienie czasu reakcji 1 odpowiedzi.

Oszolomienie - bardziej przypomina uczucie upadania, a nie prawdziwe zawroty glowy czy

czyste zaburzenia ortostatyczne.

Cykle objawow sa szybkie, z zaostrzeniami co 4 do 6 dni

Stan nadkrzepliwosci jest czgsto zwiazany z infekcja babesja.

Rzadko - powigkszenie §ledziony.

Bardzo cigzka posta¢ boreliozy moze wskazywac na infekcje babesja, co pogarsza objawy

choroby z Lyme 1 sprawia, zZe jej leczenie jest mniej skuteczne.

EHRLICHIA/ ANAPLAZMA.
e Szybkie rozpoczgcie choroby z goraczka, bolem glowy i wyczerpaniem.
e Bole glowy sa ostre, ,,jak uderzenie nozem”, czgsto za gatkami ocznymi.
e Bol migséni, bez bolu stawow, moga by¢ umiarkowane albo cigzkie.
e Leukocytopenia, podniesione enzymy watrobowe i widoczne w biatych krwinkach wtrety
(rzadko)
Rzadko widoczna naczyniowa wysypka w tym stop i dioni (mniej niz 10%)
e Szybka odpowiedz na leczenie.

WIRUSY DNA (HHV-6, EBYV, CMYV)
e Przetrwate zmeczenie, pogarsza si¢ w czasie wysitku
e B0l gardta, limfadenopatia i inne wirusowe dolegliwos$ci
e Mozna obserwowac¢ podwyzszone enzymy watrobowe 1 leukocytopenig.
e Dysfunkcja uktadu wegetatywnego.

TERAPIA PODTRZYMUJACA

NALEZY POSTEPOWAC WEDLUG PEWNYCH, NIEPODWAZALNYCH ZASAD, JEZELI
OBJAWY CHOROBY Z LYME MAJA ZNIKNAC NA STALE:

1. Nie jest dozwolone, by mie¢ braki snu i by¢ przemgczonym

2. Zadnej kofeiny ani innych stymulantow, ktore moga wptywaé na dtugo$é i gteboko$é snu,
albo redukowac¢ albo eliminowa¢ drzemki.
Kategorycznie - zadnego alkoholu!
Zadnego palenia.
Intensywne ¢wiczenia s wymagane i powinno si¢ je zaczynaé jak najszybciej.
Dieta musi zawiera¢ obfite ilosci biatek pelnowarto$ciowych oraz bogata w substancje
resztkowe, z niska zawarto$cia tluszczy 1 weglowodanow - proste weglowodany sa
zabronione. Zamiast nich, nalezy uzywac tych z niskim indeksem glikemicznym
7. Pewne kluczowe dodatki Zywieniowe (suplementy) powinny by¢ dodane.
8. STOSOWANIE SIE DO ZALECEN!

SNk W

SUPLEMENTACJA ZYWIENIOWA W ROZSIANEJ
CHOROBIE Z LYME

PODSTAWOWE INFORMACJE.

Badania nad pacjentami z chorobami przewlektymi, takimi jak Lyme i zespot przewleklego
zmeczenia wykazaly, ze niektore z poznych objawdw sa zwiazane z uszkodzeniem komorek oraz
brakiem pewnych niezbednych sktadnikéw odzywczych. Podwdjnie §lepe, kontrolowane placebo
badania, a w jednym przypadku bezposredni pomiar przez biopsje wykazaly znaczenie
wymienionych suplementow. Niektore sa wymagane, podczas gdy inne nie sa obowiazkowe - patrz
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ponizej. Sa one wymienione wedlug znaczenia.

Zalecam pacjentom uzywanie ,,organizatora pigutek”. To skrzyneczki z wieloma przegrodkami
ktoére wypetnia si¢ tabletkami raz w tygodniu. To czyni zadanie pobierania takich ilosci tabletek o
wiele tatwiejszym i moze znaczaco ograniczy¢ pomijanie dawek.

Doszedtem do tego, ze jako$¢ uzywanych suplementdéw jest czgsto bardziej wazna niz ich dawka.
W rzeczywisto$ci, ja nie rekomenduj¢ mega dawek. Zamiast tego poszukujg, o ile to mozliwe
produktow o jakosci farmaceutycznej, szczegdlnie gdy maja certyfikaty jakosci. Rekomenduje,
migdzy innymi, produkty Pharmanexu, Researched Nutritionals i Nature Made, poniewaz one
spetniaja te kryteria. Na liScie ponizej jest wskazane, ktore produkty powinny by¢ brane z
powyzszych firm, ktore od innych dostawcow, oraz czy generyczne preparaty sa w porzadku.

(Dalej nastgpuje opis sposobu zamawiania i dostgpnosci produktow ww. firm w USA - pomijam,
jako nieinteresujace dla polskiego czytelnika. thum.).

PODSTAWOWA DZIENNA DIETA (wedlug wazno$ci)

1. PROBIOTYKI (wymagane, jak si¢ jest na antybiotyku)
Kefir - podobny do jogurtu napdj o ktorym si¢ mowi, ze na dluzej przywraca prawidiowa
florg bakteryjna Jest konieczne aby wypija¢ 60 - 120 g dziennie.
Paleczka kwasu mlekowego - najlepsze rodzaje sa te mrozone 1 odmrazane by zachowac
ich sit¢ dziatania. Zwykta dawka to dwie (kapsutki) do kazdego positku. Nalezy planowac
mieszanie roznych marek aby poszerzy¢ spektrum. Pateczki mozna dosta¢ w wigkszo$ci
sklepéw z witaminami, ale niektére generyczne marki maja nieznana $wiezo$¢ 1 site
dziatania. Alternatywa nie wymagajaca zamrazania, ktora jest pobierana raz dziennie jest
opatentowany produkt o wysokiej sile dziatania nazywany ,,Pro Bio” z firmy Pharmanex.
Najnowsza mieszanka pre- i probiotykdéw z organizmami glebowymi to produkt ,,Praescript
Assist Pro” z firmy Nutritional, tez nie wymaga mrozenia.
Dodatkowo 120 g bezcukrowego jogurtu od czasu do czasu.

2. MULTIWITAMINY (wymagane).
Rekomenduje rodzing multiwitamin Life Pack dostarczana przez Pharmanex. Sa to unikalne
suplementy, certyfikowane o farmaceutycznej jakosci, tylko one zostaly wypréobowane
klinicznie w podwojnie $lepym, kontrolowanym przez placebo przekrojowym badaniu
zmniejszania wolnych rodnikéw 1 zwigkszania antyoksydantow we krwi 1 lipidach. Nalezy
wybra¢ LifePack dla mezczyzn ponizej 40 lat, LifePack Women dla hormonalnie aktywnych
kobiet, Life Pack Prenatal dla kobiet w ciazy a LifePack Prime dla kobiet po menopauzie i
dla megzczyzn powyzej 40 roku zycia. Jest dostgpny takze LifePack Teen dla mlodziezy.
Nalezy ww. preparaty dtugo stosowac.

3. KOENZYM Q10 (wymagany)
Nie nalezy uzywac przy pobieraniu atovaquonu (Mepron). Z powodu braku tego koenzymu
zle pracuje serce, jest ograniczona zywotnos¢, choroby dziaset i slaba odporno$¢ na
infekcje. Badanie bioptatow serca u pacjentow z borelioza wskazaly, ze winni oni pobiera¢
migdzy 300 a 400 mg dziennie. Polecam koenzym Q10 z firmy Research Nutritions. 1
kapsutka zawiera 400 mg, tak wigc dawkujemy 1 raz dziennie z jedzeniem.

4. Kwas alfa-liponowy (tiooktanowy - wymagany)
Utatwia wnikanie koenzymu Q10 do mitochondriéw. Dawkowanie 300 mg 2 razy dziennie.
Generyki sa w porzadku.

5. Witaminy B (wymagane).
Kliniczne badania wykazaly potrzebg dostarczania witamin B w infekcji borelia, by pomodc
zlikwidowa¢ objawy neurologiczne. Nalezy pobiera¢ 50 mg wit.B complex dziennie. Jezeli
neuropatia jest cigzka mozna dodac jeszcze jedna 50 mg tabletkg. Generyki sa w porzadku.

6. Magnez (wymagany).
Uzupelnianie magnezu jest bardzo pomocne w drzeniach 1 kurczach mig§niowych,
bolesno$ci migsni, zaburzeniach rytmu serca i stabosci. Moze takze podwyzsza¢ poziom
energii oraz ulatwia¢ funkcje poznawcze. Najlepszym zrodiem jest zwiazek magnezu z
laktobionianem. NIE NALEZY polega¢ na tabletkach bedacych kombinacja wapnia i

27



magnezu, poniewaz nie sa one dobrze wchianiane. Nalezy pobiera¢ 1 tabletkg przynajmniej
2 razy dziennie. Wyzsze dawki zwigkszaja korzysci i powinny by¢ wyprébowywane, ale
moga wywotywac biegunke. W niektorych przypadkach dawki domig$niowe, albo dozylne
moga by¢ konieczne.

7. Niezbedne, nienasycone kwasy tluszczowe (wymagane)
Badania wykazaly, ze jezeli NNKT sa pobierane regularnie, to obserwujemy statystycznie
znamienne polepszenie objawOw zmegczenia, boli, stabosci, zawrotow glowy 1 zaburzen
réwnowagi, pamigci, koncentracji oraz zmniejszenie objawow depresji. Sa 2 gtoéwne klasy
NNKT - omega-6 otrzymywane z ro$lin i omega-3 z ryb. (Dalej nastgpuje opis spozywania
NNKT dla warunkéw amerykanskich - thum.).

8. Czynnik NT
Ten produkt dziata na uszkodzone mitochondria, uwaza sig, ze to uszkodzenie lezy u
podstaw metabolicznej dysfunkcji zwiazanej z przewlekla choroba, ktéra u pacjentow z
chorobami odkleszczowymi objawia si¢ zmgczeniem i zaburzeniami neurologicznymi. Jest
to najbardziej godny zaufania pojedynczy czynnik ktory znalaztem ktory daje zauwazalny
wzrost poziomu energii. Kiedy suplementy znane 2z podtrzymywania funkcji
neurologicznych sa dodawane (patrz ponizej) to cz¢sto poprawiaja si¢ funkcje poznawcze i
pamig¢. Efekty mozna zaobserwowaé po 2 - 3 tygodniach. Preparat ten zawiera réwniez
prebiotyki o wysokiej jakosSci oraz probiotyki. Produkowany przez Research Nutritional.

OPCJONALNE SUPLEMENTY DLA SPECJALNYCH OKOLICZNOSCI

DLA OBJAWOW NEUROLOGICZNYCH - tutaj celem jest trzykierunkowe zaopatrzenie -
by zaspokoi¢ potrzeby metaboliczne, odbudowac to, co zostalo zniszczone i ochroni¢ neurony
i ich komorki pomocnicze. Musza by¢ pobierane suplementy oznaczone powyzej jako
swymagane”, punkty wymienione ponizej nalezy uwaza¢ za dodatki.

L-KARNITYNA - Jest pobierana w preparacie SAM-e - ta kombinacja daje w efekcie znaczaca
poprawg pamigci krotkiej, nastroju i funkcji poznawczych. Mowi sig, ze karnityna pomaga w
funkcjonowaniu sercu 1 mig$niom szkieletowym. Dawkowanie - L-acetyl Karnityna 1500 - 2000
mg dziennie na czczo, w SAM-e 400 mg acetyl-karnityny dziennie. Prawdopodobne efekty moga
si¢ pojawi¢ najszybciej po 3 tygodniach, nalezy uzywac przez 2 - 3 miesiace, o ile to konieczne
mozna przedtuza¢ ten okres, albo powtarza¢ suplementacj¢. Generyki sa w porzadku.
METYLKOBALAMINA (Metylowana wit. B12)

Metylkobalamina jest lekiem przepisywanym na receptg otrzymanym z witaminy B12. Pomaga w
leczeniu probleméw zwigzanych z osrodkowym i obwodowym uktadem nerwowym, polepszaniu
zahamowanych funkcji uktadu immunologicznego oraz pomaga w przywroceniu bardziej
fizjologicznego rytmu snu. Wielu pacjentdéw notuje takze zwigkszona energi¢. Poniewaz postaé
doustna nie wchtania si¢ kiedy jest potykana albo rozpuszczana pod jezykiem, metyl B12 musi by¢
podawana w zastrzykach. Podstawowa dawka jest 25 mg dziennie przez 3 do 6 miesigey.
Dhugoczasowe badania nigdy nie wykazaly jakichkolwiek jakichkolwiek objawdéw ubocznych tego
leku. Jednakze nalezy oczekiwa¢ zmiany koloru moczu na czerwony krétko po kazdej dawce -
jezeli mocz nie robi si¢ czerwony wyzsza dawka moze by¢ konieczna, albo podawany preparat
stracit site swojego dziatania.

Zielona herbata.

Zielona herbata, ale nie czarna, czy biata, zawiera jedne z w ogole najsilniejszych antyoksydantow
(80 - 100 razy bardziej efektywnych niz witamina C). Mocno polecam zielong herbate kazdemu
pacjentowi ze zmianami degeneracyjnymi w o$rodkowym ukladzie nerwowym. Co najmniej 4
filizanki dziennie sa konieczne, aby odnies¢ korzyS¢ herbata musi by¢ pozbawiona kofeiny. Mitg
alternatywa sa kapsulki ,,TeGreen” firmy Pharmanex. Zawieraja 97% herbacianych polifenoli, a
kazda kapsutka jest ekwiwalentem czterech filizanek pozbawionej kofeiny zielonej herbaty.
Dawkowanie - jedna do trzech kapsulek dziennie.

CORDYMAX

Cordyceps jest dobrze znanym ziotem z Tybetu, wykazano w badaniach klinicznych ze poprawia
zywotnos¢, zmniejsza zmegczenie oraz polepsza funkcje ptuc i funkcje antyoksydacyjne. Podwyzsza
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takze aktywno$¢ dysmutazy nadtlenkowej co jest wazne w zapobieganiu uszkodzeniom
osrodkowego ukltadu nerwowego, dlatego (wspolnie z zielona herbata) jest nicodzowny, jezeli
uszkodzenie uktadu nerwowego jest czgscia choroby. Pozytywne efekty moga by¢ gwattowne,
powinien by¢ uzywany przez dlugi czas.

CITICHOLINE

Wiele badan wykazalo pozytywny wplyw na funkcje poznawcze, szczegodlnie pamigé. Te
pozytywne wpltywy sa zbyt wolne, aby je zaobserwowac, nalezy wigc planowac uzycie tego srodka
przez dtugi czas. Dawkowanie 500 - 1000 mg dwa razy dziennie.

WSPOMAGANIE UKLADU IMMUNOLOGICZNEGO

»REISHI MAX”

Wykazano w badaniach klinicznych, ze ten wzmocniony wyciag z wyciskanych zarodnikow
grzyboéw Reishi wzmaga funkcjg limfocytow NK (naturalnych zabdjcéw), jak 1 makrofagdw.
Polecany pacjentom, u ktorych liczba limfocytow CDS57 jest ponizej 60. Nalezy bra¢ 4 kapsutki
dziennie. Dostgpne tylko z firmy Pharmanex.

CZYNNIKI PRZEKAZNIKOWE (transfer factors) sa naturalnymi sygnalami organizmu
aktywujacymi efekt niszczenia patogendéw przez komorkowy system immunologiczny. Terapia tymi
czynnikami sklada si¢ pobierania ogdlnego aktywatora z dodatkiem czynnika przekaznikowego
specyficznego do posiadanej infekcji. Doswiadczenie osobiste spowodowato, ze wierzg w terapig
tymi substancjami. Pacjenci z choroba z Lyme uzywaja Transfer Multi-Immune jako ogdlnego
stymulanta a Transfer Factor Lyme-Plus jako czynnika specyficznego. Obydwa sa wylacznie
produkowane przez Researched Nutritionals i1 stwierdzitem, ze sa zaskakujaco skuteczne w
powodowaniu, ze cigzko chorzy lepiej odpowiadaja na leczenie. Nalezy pobiera¢ tak, jak to jest
wskazane na ulotce.

OBJAWY ZE STRONY STAWOW

GLUKOZOAMINA

Glukozoamina moze mie¢ dlugofalowe, pozytywne dziatanie na stawy. Nie dajcie si¢ oszukac i nie
kupujcie produktow zawierajacych takze chondroityng, poniewaz ten zwiazek chemiczny niczego
nie wnosi, ale czyni produkt drozszym. Poszukujcie produktow zawierajacych ziolo Boswella
serrata - ma ono dzialanie przeciwzapalne. Mimo, ze istnieje wiele generykéw, to produkt
Pharmanexu ,,Cartilage Formula” ma wlasciwe sktadniki 1 sprawdzona skuteczno$¢. Nalezy
spodziewa¢ si¢ polepszenia po dhuzszym czasie (kilka tygodni) i planowa¢ uzycie na czas
nieokreslony by utrzymac zdrowie stawow.

Witamina C.

Witamina C jest wazna, poniewaz pomaga w utrzymywaniu zdrowej tkanki tacznej. Poleca si¢
wysokie dawki - 1000 do 6000 mg, o ile sa tolerowane (jezeli dawka jest za duza to mozna
spowodowa¢ nadkwasote, wzdecia i luzne stolce, z tego powodu konieczne jest miareczkowanie
dawki). Nalezy rozwazy¢ uzycie ,,Ester-C” (nie jest kwasny i dtuzej dziata) albo C-Salts (bardzo
dobrze tolerowany). Nalezy zacza¢ od matych dawek i zwigksza¢ je powoli, aby odkry¢ swoj
poziom tolerancji.

FLEX CREAM

To jest zadziwiajacy produkt w masci, ktéry naprawdg dziala 1 ma gwarancj¢ zwrotu pieniedzy
(gdyby nie dziatat - thum.). Nalezy uzywac w razie jakiegokolwiek bolu - rozprowadza si¢ na ciato
cienka warstwe i1 nie wciera. Zabiera to 30 - 60 minut aby zadziatal, dzialanie trwa przez wiele
godzin. Produkowany wytacznie przez Pharmanex.

INNE NIE OBOWIAZUJACE DODATKI

WITAMINA D

Zaskakujace, ale wigkszo$¢ ludzi w USA ma niedobor witaminy D. U pacjentéw z borelioza niskie
poziomy witaminy D moga powodowa¢ rozsiane bole roznych czgdci ciata 1 skurcze, ktore nie
reaguja na podawanie magnezu i wapnia. Niektorzy wierza, ze witamina D jest nieodzowna dla
normalnego dziatania uktadéw immunologicznego i hormonalnego. Silnie nalegam na wykonanie
badania poziomu tej witaminy we krwi na czczo. Jest polecane, aby st¢zenia we krwi byty w gornej
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polowie normy. Jezeli tak nie jest, wtedy dawki 2000 do 4000 jednostek dziennie sa konieczne
przez kilka tygodni aby wyrownaé deficyt, a pdzniej nizsza dawka podtrzymujaca moze by¢
konieczna, ustalana w oparciu o wyniki monitorowania poziomu witaminy D we krwi. Jezeli
witamina D jest konieczna, to na poprawg trzeba czekac 2 - 3 tygodni, ale warto poczekac.
KREATYNA

Wykazano, ze kreatyna daje korzy$ci w zwyrodnieniowych chorobach nerwowo-migsniowych,
takich jak stwardnienie zanikowe boczne i jest bardzo pomocna w utrzymywaniu niskiego cisnienia
tetniczego krwi w nadci$nieniu tgtniczym. Ma pozytywny wplyw na sitg, zywotnos¢ 1 funkcje serca.
Wazne - by uzywac kreatyny bezpiecznie nalezy przyjmowaé odpowiednio duzo pltynéw. Produkty
z kreatyna powinny zawiera¢ tauryng, aminokwas zwigkszajacy absorpcj¢ kreatyny z dodatkiem
weglowodanow ktore pomagaja kreatynie wnika¢ do migéni. Na poczatek pobiera sig przez 5 dni 20
g dawki nasycajacej, nastepnie 4 - 10 g dziennie dawki podtrzymujace;.

MILK THISTLE (doslownie ,,mleko oset”, pewnie nazwa wlasna - thum.)

Uzyteczny w podtrzymywaniu funkcji watroby. Pobiera si¢ 175 mg. Dziennie - w tym 80%
ekstraktu Sylimarolu. Dostepny w wielu sklepach z witaminami.

REHABILITACJA W BORELIOZIE
Pomimo terapii antybiotykowej pacjenci nie powrdca do normalnego Zycia jezeli nie ¢wicza,
dlatego agresywny program rehabilitacji jest konieczny. Jest faktem, ze przeprowadzony program
¢wiczeniowy moze wyj$¢ poza antybiotyki w likwidowaniu objawdw 1 utrzymaniu remisji.
Mimo ze naukowa podstawa dla korzysci z ¢wiczen jest nieznana, to istniej kilka nie pozbawionych
sensu teorii. Wiadomo, ze borelia ginie, jezeli jest poddana nawet najmniejszym stgzeniom tlenu.
Jezeli agresywny program ¢wiczen moze zwigkszy¢ perfuzj¢ tkankowa i poziom tlenu, to moze to
odgrywac rolg¢ w zaobserwowanych skutkach. Takze, w czasie intensywnych ¢wiczen, podstawowa
temperatura ciata moze przewyzszy¢ 38°C, a wiadomo, ze borelia jest bardzo wrazliwa na ciepto.
Prawdopodobnie to dodatkowe natlenienie tkanek lub wyzsza temperatura oraz ich kombinacja
ostabia boreli¢ i pozwala antybiotykom i naszym sitom obronnym na wigksza skutecznos$¢.
Regularne, zwiazane z ¢wiczeniami ruchy moga uruchamiaé przeptyw limfy i zwigkszac jej
krazenie. Dodatkowo, istnieja obecnie dowody, ze rozwaznie zbudowany program c¢wiczen
pozytywnie wptywa na funkcje limfocytow T - te funkcje ulegaja zmniejszeniu na 12 - 24 godzin
po ¢wiczeniu, ale potem ulegaja efektowi odbicia. Obserwowane zmniejszenie aktywnos$ci
limfocytow T jest najwigksze po aerobiku, dlatego aerobik nie jest wskazany. Celem jest ¢wiczenie
przerywane, z dniami ¢wiczen oddzielonymi dniami catkowitego wypoczynku, z duza ilo$cia
pelnowartosciowego snu. Trik polega na takim roztozeniu dni ¢wiczen, by skorzysta¢ z efektu
odbicia. Na przyktad nalezy rozpocza¢ z jednym dniem ¢éwiczen, po ktérym nastgpuja 3 - 5 dni
odpoczynku, jak zywotno$¢ si¢ polepszy, to mniej dni wypoczynku bedzie potrzebnych miedzy
dniami ¢wiczen. Jednakze, poniewaz aktywno$¢ limfocytow spada na przynajmniej jeden dzien po
intensywnych ¢wiczeniach, to nigdy nie mozna ¢wiczy¢ przez dwa kolejne dni. Ostatecznie,
prawidlowo przeprowadzony program przerywanych ¢wiczen moze pomoc w przywrdceniu
bardziej prawidlowego dziatania osi podwzgoérzowo-przysadkowo-nadnerczowej. Na nastgpnej
stronie jest zlecenie na ¢wiczenia, ktore uszczegotawia powyzsze rekomendacje.
Taki program moze rozpocza¢ si¢ od klasycznej fizykoterapii, o ile to konieczne. Fizykoterapia
powinna obejmowac masaze, leczenie cieptem, ultradzwigkami 1 zwyktly zakres ¢wiczen ruchowych
by zmniejszy¢ dyskomfort i pobudzi¢ lepszy sen i ruchomos$é. Leczenie zimnem (skurcz naczyn) i
stymulowanie elektryczne (skurcz migsniowy i uszkodzenie) nie moga by¢ uzywane.
Program musi ewoluowa¢ w kierunku stopniowanych, ostatecznie wyczerpujacych ¢wiczen ze
specjalnym rezymem warunkowania beztlenowego. Jak pacjent ukonczy swoja przepisang godzing
¢wiczen, to ma i8¢ do domu, wykapac¢ si¢ albo wzia¢ prysznic i postara¢ si¢ zdrzemnal.
Poczatkowo, pacjenci beda potrzebowaé tego snu, ale w miar¢ poprawy zdrowia ¢wiczenia beda
podnosi¢ ich energig, a drzemka nie bedzie juz wigcej potrzebna.
UWAGA - kardiologiczny test obciazeniowy moze by¢ konieczny przed rozpoczgciem ¢wiczen aby
podwyzszy¢ bezpieczenstwo.
(Dalej podany jest przyktad skierowania do rehabilitacji - thum.)
CELE TERAPEUTYCZNE (do osiagnigcia w kolejnosci, na jaka pozwoli wydolno$¢ pacjenta)
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1.

FIZYKOTERAPIA (o ile potrzebna)

1. Rola fizykoterapii jest przygotowanie pacjenta do wymaganego, najlepiej opartego o
gimnastyke programu ¢wiczen wypunktowanego ponizej. Nalezy zaplanowac kilka tygodni
klasycznej fizykoterapii i pdzniej przechodzenie na gimnastyke.

2. Nalezy zmniejsza¢ bol 1 kurcze migsniowe uzywajac wielu metod, dostgpnych i zalecanych
- masazu, goraca, ultradzwigkow, ruchy bierna i czynne. Nie mozna uzywac krioterapii ani
stymulacji elektrycznej. Kapiele parafinowe moga by¢ catkiem uzyteczne.

3. Nalezy zwigksza¢ ruchomos¢, napigcie 1 sitg, rownoczes$nie chroniac uszkodzone i ostabione
stawy, Sciggna i wigzadla oraz nauczy¢ tych technik pacjenta. Nalezy uzywaé¢ malego
obciazenia ale czesto powtarza¢ przepisane C¢wiczenia. Na poczatku programu
¢wiczeniowego, szczegodlnie kiedy pacjent jest staby, nalezy unikaé cigzarkow, ekspanderéw
1 duzych pitek lekarskich, a poleca si¢ maszyny (szczegélnie hydrauliczne), ktore moga
prowadzi¢ konczynQ po przeplsanym tuku, cigzarki 1 tym podobne nasilaja ryzyko
nadmlernego rozciagnigcia 1 ruchow niekontrolowanych, ktére moga spowodowaé, albo
dotozy¢ si¢ do istniejacych uszkodzen. Powoli nalezy przestawia¢ na program oparty na
gimnastyce opisany ponizej. UWAGA - aerobik jest niedozwolony.

4. Proszg¢ dogladac pacjenta przez 2 - 3 dni w tygodniu - ale nie 2 kolejne dni!

CWICZENIA - nalezy zacza¢ z osobistym trenerem dla doktadnych wskazéwek i nauki.
NAUKA PACJENTA I POKIEROWANIE NIM (do wykonania podczas poczatkowej sesji z
osobistym trenerem i wzmacnianie przy kazdej kolejnej wizycie)

Nalezy poinstruowaé o prawidtowej technice ¢wiczen, w tym wiasciwej rozgrzewce, oddychaniu,
ochronie stawow, prawidlowej pozycji ciala podczas ¢wiczen, oraz jak ochtona¢ i rozciagnac si¢
po.

Proszg ¢wiczy¢ jednoczasowo jedna grup¢ migsni 1 przeprowadza¢ intensywne 1 rozlegle
rozluznianie kazdej grupy migéni po kazdym ¢wiczeniu, zanim przejdzie si¢ do ¢wiczenia
nastepnej grupy mig$niowe;.

Doktadny wywiad powinien by¢ przeprowadzony na poczatku kazdej sesji ¢wiczeniowej by
uchwyci¢ efekty, zardowno dobre jak i zte, ktore zaszly od czasu ostatniej wizyty terapeutycznej,
aby zgodnie z tym dostosowac dalsza terapig.

PROGRAM.

1. Aerobik jest zabroniony, nawet odmiana o niskim obciazeniu, do czasu az pacjent nie
wyzdrowieje.

2. Uwarunkowania - nalezy pracowac¢ by polepszy¢ site i odwroci¢ kiepskie uwarunkowania
wynikajace z choroby z Lyme poprzez program ¢wiczen catego ciata sktadajacy sig z lekkiej
rytmiki i/albo treningu obciazeniowego, uzywajac lekkich obciazen i czgstych powtorzen.
To moze by¢ udoskonalone przez klase ¢wiczen nazywanych ,,rozciagnigcie 1 napigcie” albo
»zezbienie ciala”, albo moze by¢ osiagnigte przez gimnastyke¢ na maszynach ¢wiczacych,
albo ostrozne ¢wiczenia z cigzarkami (patrz ostrzezenia powyzej).

3. Kazda sesja ma trwa¢ 1 godzine. Jedna ,,delikatna” godzina ¢wiczen jest lepsza, niz pot
godziny ¢wiczen intensywnych. Jezeli pacjent nie jest zdolny do kontynuowania ¢wiczen
przez cata godzing, to nalezy obnizy¢ obciazenie, aby umozliwi¢ pelny godzinny trening.

4. Nie ¢éwiczyé czeSciej, niz co drugi dzien. Pacjent na poczatku bgdzie mogt ¢wiczy¢ co
czwarty, albo piaty dzien, a jak jego wydolnos$¢ si¢ powigkszy, moze ¢wiczy¢ czesciej, ale
NIGDY przez dwa kolejne dni. Dni bez ¢wiczen powinny by¢ spedzone na wypoczynku.

5. Ten dotyczacy catego ciala program to jest to, co jest wymagane do osiagnigcia zdrowia.
Zwykly program marszowy nie bedzie tu skuteczny, a proste umieszczenie pacjenta na
biezni albo na rower treningowy jest nie do zaakceptowania (za wyjatkiem krotkich
¢wiczen, stuzacych za czg$¢ rozgrzewki) i1 jak aerobik moga dziala¢ szkodliwie, z tego
powodu nalezy ich unikac.

OPANOWYWANIE WZROSTU DROZDZAKOW

U wielu pacjentdw z ostabiona odpornoscia w wyniku choroby przewleklej, w tym choroby z Lyme
rozwijaja si¢ grzybice. Zaczynaja si¢ w jamie ustnej 1 nastgpnie rozszerzaja na przewod
pokarmowy. Dlatego pierwsza ling obrony jest dokladna higiena jamy ustnej, uzupelnianie
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fizjologicznej flory przez codzienne spozywanie kefiru, jogurtu i preparatow laktobacillusa i
poprzez $ciste utrzymywanie diety ubogo weglowodanowe;.

HIGIENA JAMY USTNEJ

CZYSZCZENIE.

Wyszczotkuj zeby, jezyk, dziasta, wewngtrzna powierzchni¢ policzkoéw 1 podniebienie najpierw
pasta do zgbow, a potem ponownie przez 30 sekund podczas przetrzymywania w jamie ustnej ptynu
do ptukania jamy ustnej. Nastepnie wyptucz 1 wyszoruj majac w ustach czysta wodg.

PASTA DO ZEBOW.

Polecam uzywanie pasty do zgboéw ,,AP-24” sprzedawanej przez NuSkin Enterprises. W
przeciwienstwie do konwencjonalnych past do zebow, ktére moga zawiera¢ alkohole, formaldehyd i
srodki $cierajace, ten produkt czysci w unikalny sposob. Posiada dwie substancje powierzchniowo
czynne (substancje czyszczace podobne do detergentow) ktore sa bardzo skuteczne nie bedac
draznigcymi. Ten produkt jest dostgpny w 2 postaciach - zwyklej 1 wybielajacej (obie zawieraja
zwiazki fluoru). Mozna wybra¢ kazda z nich.

Dodatkowo z tej samej firmy mozna zakupi¢ ich opatentowana szczoteczke do zebow ktora zostata
zaprojektowana specjalnie dla ww. pasty. Czysci lepiej i1 bardziej delikatnie niz szczoteczki zwykte i
elektryczne.

PLYNY DO PLUKANIA JAMY USTNE]J.

Nalezy uzywaé antyseptycznych plynéw do ptukania jamy ustnej i szczotkowaé zgby, jezyk,
dziasta, policzki i sklepienie jamy ustnej podczas plukania jamy ustnej - ptyn powinien pozostawaé
W jamie ustnej przez co najmniej 30 sekund, potem nalezy wyptukac kilka razy jame ustna woda.
Dla szczegolnie grubego lub opornego nalotu, najbardziej skutecznym (i drastycznym) leczeniem,
wykorzystywanym jako ostatni ratunek jest uzycie Roztworu Dakina jako §rodka do ptukania jamy
ustnej. Tworzy si¢ ten roztwdr przez zmieszanie 1 tyzeczki do herbaty domowego ptynu
wybielajacego (Clorox) w 120 ml wody. Mata ilo$¢ roztworu nalezy trzymaé w ustach w czasie
szczotkowania, potem zawarto$§¢ nalezy wyplu¢ i powtarzaé, dopoki nalot nie zniknie. To jest
zwykle leczenie jednorazowe, ale moze by¢ powtarzane co kilka tygodni.

Po uzyciu substancji antyseptycznej jest konieczne natychmiastowe zjedzenie jogurtu albo
przezucie kapsulki z laktobacillusem by przywrocic fizjologiczna flor¢ w jamy ustnej. Poniewaz
liczba bakterii, zard6wno szkodliwych jak i korzystnych, bgdzie sztucznie redukowana po takim
czyszczeniu, a drozdzaki sa oportunistami, to nadkazenie grzybicze moze powrdci¢. Przez
spozywanie jogurtu lub laktobacillusa po czyszczeniu drozdzaki beda zepchnigte (przez korzystne
bakterie - thum.) i w efekcie w jamie ustnej bedzie bardziej normalna flora.

PRZEWOD POKARMOWY. Nadkazenie grzybicze w przewodzie pokarmowym spowoduje
fermentacj¢ pochodzacych z jedzenia cukrow i skrobi, w wyniku czego powstana kwasy, gazy,
alkohole 1 wiele innych organicznych zwiazkéw. Objawy obejmuja wzdecia, pieczenia w dotku
podsercowym i/albo bol w rejonie zotadka, a z powodu zwiazkéw organicznych moga by¢ bole i
zawroty glowy, majaczenia, zamroczenia i zmgczenie po positku. Aby usunaé grzybice z przewodu
pokarmowego nalezy najpierw oczysci¢ jezyk 1 jamg ustna, tak aby drozdzaki powtornie nie
wnikaly do przewodu pokarmowego z kazdym potknigciem. Nastgpnie, poniewaz drozdzaki zywia
si¢ cukrami i skrobia, nalezy trzymac si¢ diety z mata zawarto$cia weglowodandéw wypunktowana
ponizej. Ostatecznie, by przywroci¢ normalne, korzystne mikroorganizmy nalezy codziennie jes¢
jogurty, pi¢ kefir 120 g dziennie i pobiera¢ preparaty laktobacillusa, 2 kapsutki 3 razy dziennie po
positkach.

DIETA ZWALCZAJACA GRZYBICE - dieta ograniczajaca weglowodany.

POKARMY NIE OGRANICZANE

Wszystkie pokarmy zawierajace bialka, takie jak migso, ryby, drob, sery, jajka, przetwory mleczne,
tofu.

POKARMY OGRANICZANE

OWOCE
Owoce moga stanowi¢ problem, poniewaz zawieraja duze iloSci cukrow. Jednakze, jezeli owoc
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zawiera rOwniez wiele blonnika, to w pewnym stopniu kompensuje to zawarto$¢ cukréw. Dlatego:
e Owoce sa dozwolone na koniec positku, nigdy na pusty zotadek
e Tylko owoce z duza zawartoscia btonnika sa dozwolone
e Tylko bardzo mate ilosci!
PRZYKLADY:
DOZWOLONE W OBFITYCH ILOSCIACH:
Grapefruit, cytryny, limonki, pomidory, awokado
DOZWOLONE TYLKO W MALYCH ILOSCIACH! (Wysoka zawarto$é¢ blonnika w tych
twardych, chrupiacych owocach czg$ciowo kompensuje nadmiar cukréw)
Gruszki, jablka, truskawki, kantalupa itp.
NIEDOZWOLONE (Te migkkie owoce nie maja wystarczajaco btonnika)
Pomarancze, arbuzy, banany, winogrona.
Rowniez zadnych sokéw owocowych!
WARZYWA
Zielone warzywa 1 salaty sa OK. Nalezy unikaé, albo ograniczy¢ warzywa zawierajace skrobig
(ziemniaki, ryz, fasola itp.).
SKROBIA
Zadne! Jezeli co$ jest zrobione z maki - jakiejkolwiek maki - to jest niedozwolone. (Zadnego
chleba, kasz, ciastek itd.).
SLODZIKI
NIEDOZWOLONE.
Zadnego cukru, fruktozy albo syropu kukurydzianego.
DOZWOLONE (o ile tolerowane)
Miodd, aspartam - moze nie by¢ tolerowany przez niektorych pacjentéw. Produkty
sacharynowe nie sa polecane.
NAPOJE
DOZWOLONE.
Woda, woda sodowa, pozbawione kofeiny gazowane napoje dietetyczne, kawa i herbata bez cukru i
kofeiny, soki warzywne.
NIEDOZWOLONE.
Soki owocowe, zwykte napoje gazowane 1 jakiekolwiek napoje stodzone cukrem czy syropem.
ZADNEGO ALKOHOLU!

INNE

Nie mozna opuszczaé jakiegokolwiek positku. Przynajmniej trzy regularne positki dziennie sa
potrzebne - lepszym wyborem jest jedzenie bardzo matych porcji, ale podjadanie pomiedzy
positkami by utrzymac¢ poziom glukozy i insuliny we krwi. Przekaski wieczorne, jezeli sig je zjada,
musza by¢ catkowicie pozbawione weglowodanow!

INSTRUKCJA DLA PACJENTOW JAK ZAPOBIEGAC UKASZENIU KLESZCZA 1 JAK
KLESZCZA USUWAC

JAK SIE USTRZEC PRZED UKASZENIEM KLESZCZA.

OTOCZENIE (POSIADLOSC).

Nalezy usunaé sterty drewna, skalne $ciany 1 karmniki dla ptakow, poniewaz przyciagaja
przenoszace kleszcze mate zwierzeta i moga zwigkszy¢ ryzyko zakazenia si¢ borelioza.
INSEKTYCYDY.

Otoczenie nalezy potraktowaé produktami zaprojektowanymi by dziala¢ na przenoszace kleszcze
gryzonie. Nalezy uzywaé tych produktow w potaczeniu z ptynnymi albo granulowanymi
insektycydami.

PLYNNE I GRANULOWANE INSEKTYCYDY.

Produkty majace szerokie zastosowanie takie jak permetryna i jej pochodne sa preferowane. Sa
dostgpne jako ptynne koncentraty i granulaty. Jezeli ptynne insktycydy sa uzywane, powinny by¢
rozpylane w formie mgietki, a nie grubego strumienia. Nalezy nanie$¢ te produkty w pasie o
szerokosci ponad 1 metra na obwodzie trawnika we wszystkich obszarach przylegajacych do lasu i
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zaros$li. Potraktuj tak réwniez ozdobne krzaki niedaleko domu, poniewaz moga one stuzy¢ jako
miejsce zamieszkania malych zwierzat. Najlepszym czasem nanoszenia tych produktéw jest pézna
wiosna i wezesna jesien. W kazdym przypadku profesjonalne rozpylenie jest polecane.

UBRANIE.

Kiedy nosi si¢ dtugie spodnie nalezy wsuna¢ nogawki do skarpetek, tak aby kleszcz, ktory dostanie
si¢ na buty i skarpety mogt pelzna¢ tylko po zewngtrznej powierzchni spodni, przez co mniej
prawdopodobne bgdzie ukaszenie. Powinno si¢ nosi¢ jasne kolory ubrania, wtedy kleszcz jest
fatwiejszy do spostrzezenia. Gladkie materialy, takie jak w wiatrowkach sa trudniejsze dla kleszcza
by sig¢ na nich utrzymac i sa preferowane jako ponczochy i tym podobne.

Repelenty przeciw kleszczom zawierajace permetryne maja by¢ podawane na odziez. Trzeba
rozpyli¢ §rodek na odziez zanim zostanie natozona, przed nalozeniem odziez musi wyschna¢.. Nie
mozna nanosi¢ tych chemikaliow bezposrednio na skorg.

Kleszcze bardzo sa wrazliwe na wysychanie. Po powrocie z terenu zamieszkanego przez kleszcze
nalezy umies$ci¢ ubrania w suszarce na kilka minut aby zabi¢ kazdego kleszcza, ktory mogiby by¢
obecny na ubraniu.

SKORA.

Repelenty przeciw owadom zawierajace ,,DEET” sa nieco skuteczne kiedy sa naniesione na
ramiona, nogi i wokot karku. Nie nalezy uzywac zadnych repelentdéw na wigkszych powierzchniach
ciata, poniewaz moga one by¢ absorbowane 1 wywotywac¢ efekt toksyczny. Z tego powodu nie
zaleca si¢ produktow zawierajacych wigcej niz 50% DEET, preferowane sa st¢zenia 25%.
Rozwaznie uzywaj repelentéw u malych dzieci, poniewaz sa one bardziej wrazliwe na ich
toksyczne dziatanie. Nalezy by¢ $wiadomym, ze repelenty szybko odparowuja i musza by¢
nanoszone czesto.

Sprawdzaj siebie, czy nie masz na sobie kleszczy nie tylko po powrocie do domu, ale tez gdy jestes
ciagle poza nim - réb to czgsto.

JAK USUNAC WKRECONEGO KLESZCZA.

Uzywajac pincety (nigdy palcow!) nalezy uchwyci¢ kleszcza najblizej skory jak si¢ da i po prostu
go wyciagnaé. Nastgpnie natozy¢ antyseptyk. Nie nalezy wkreconych kleszczy denerwowad
goracem albo chemikaliami, czy chwyta¢ za odwlok, poniewaz to moze spowodowac, ze kleszcz
wstrzyknie wigcej zarazkéw pod twoja skorg. Przylep kleszcza tasma do kartki 1 zapisz datg 1
umiejscowienie ukaszenia. Pamigtaj, im szybciej usuniesz kleszcza, tym mniej prawdopodobnie si¢
zarazisz.

DODATEK

UZASADNIENIE LECZENIA UKASZENIA PRZEZ KLESZCZA

Profilaktyczne leczenie antybiotykami po rozpoznanym ukaszeniu przez kleszcza jest polecane dla
tych, ktorzy spetniaja nastgpujace warunki:

1. Osoby o duzym ryzyku (rozwoju zagrazajacej choroby - thum.) ukaszeni przez nieznany typ
kleszcza zdolnego do przeniesienia Borelii burgdorferi, na przyktad kobiety w ciazy,
niemowlgta 1 mate dzieci, ludzie z innymi, powaznymi problemami zdrowotnymi, oraz z
zaburzeniami odpornosci.

2. Osoby ukaszone na terenie nasilonej endemii boreliozy z Lyme przez nieznanego kleszcza
zdolnego do przeniesienia borelii.

3. Osoby ukaszone przez kleszcza zdolnego do przeniesienia borelii kiedy kleszcz napit sig
krwi, albo czas wczepienia przekracza 4 godziny i/albo kleszcz zostal nieprawidlowo
usunigty - to znaczy - kleszcz zostal zgnieciony w czasie usuwania, zostat podrazniony
toksycznymi chemikaliami w probie wyploszenia go ze skory albo zostal rozerwany
podczas takiej proby, tak ze jego zawarto§¢ moze dostac si¢ do rany po ukaszeniu. Takie
wykonanie (usunigcia kleszcza - tlum) zwigksza ryzyko przeniesienia zakazenia.

4. Pacjent ukaszony przez znanego kleszcza wyraznie zadajacy doustnej profilaktyki i
rozumiejacy ryzyko. Decyzja jest indywidualna.

Lekarz nie moze polegaé na badaniach laboratoryjnych albo objawach klinicznych aby w momencie
ukaszenia ostatecznie wykluczy¢, albo potwierdzi¢ zakazenie choroba z Lyme, wigc musi dokonac
klinicznej decyzji czy wlaczy¢ profilaktyke antybiotykowa. Badanie samych kleszczy na obecnosé
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kretkow, nawet w technice PCR, jest pomocne, ale nie jest wiarygodne w 100%.

Rozwinigte zakazenie borelia burgdorferi ma powazne, dhugo trwajace albo state i bolesne
medyczne skutki, oraz jest kosztowna w leczeniu. Poniewaz prawdopodobienstwo szkody
wynikajace z profilaktycznie zastosowanych antybiotykoéw przeciwkrgtkowych jest niskie, i
poniewaz takie leczenie nie jest dla pacjenta kosztowne ani bolesne, to analiza stosunku ryzyka do
korzy$ci sprzyja zastosowaniu prewencji antybiotykowej przy ukaszeniu przez kleszcza.

Thumaczenie: dr n. med. Marek Kozak, marzec 2009. Thumaczenie dedykuj¢ mojej Zonie.

35



