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Witajcie! To juz szesnaste wydanie zalecen. Pierwsze ukazato sie¢ w 1984 roku,
zatem za nami 24 lata wysitku!

Od ostatniego wydania pojawito sie wiele nowych informacji. Wszystkie zawarte
sa w niniejszym przegladzie, m.in. nowe spojrzenie na koinfekcje, testy i sposoby
leczenia. Niemal kazdy rozdziat zostat zmodyfikowany i mimo wielkiego wysitku
skrétowego przekazu informacji, ich olbrzymia ilos¢ data w efekcie wiecej stron
niz kiedykolwiek. Informacje zawarte w tych zaleceniach oparte s na pismienni-
ctwie, referatach wygtoszonych na kongresach medycznych, wielu cennych obser-
wacjach moich kolegéw i na moich wtasnych doswiadczeniach praktyki lekarskiej.
Staratem sie uwzgledni¢ jak najbardziej aktualne i praktyczne informacje. Tresci
zawarte w tym dokumencie mozna traktowac jako przewodnik, ale nie moga one
nigdy zastapic¢ wtasnych doswiadczen lekarskich i klinicznych decyzji.

Przesytam najlepsze zyczenia pacjentom chorujacym na borelioze i leczacym ich
lekarzom, ktérych wiedze bardzo cenie. Szczerze dziekuje moim kolegom, ktérych
niekoriczacy sie wktad pomdgt mi uksztattowac podejscie do boreliozy i koinfekcji.
Mam nadzieje, ze to nowe wydanie zaleceri okaze si¢ pomocne. Dobrej lektury!

INFORMACJE PODSTAWOWE

Co to jest borelioza?
Przyjatem szerokie spojrzenie na to, czym aktualnie jest borelioza. Tradycyj-
nie jest definiowana jako choroba zakazna spowodowana przez kretki Borre-
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lia burgdorferi (Bb). Mimo ze z pewnoscia technicznie jest to prawidtowe, to
klinicznie choroba ta jest czesto czyms wiecej, szczegélnie w postaci rozsia-
nej i przewlektej.

Zamiast tego mysle o boreliozie jako o chorobie, ktéra wynika z ukaszenia
zakazonego kleszcza. W tym jest zawarte zakazenie nie tylko B.burgdorferi,
ale i wieloma innymi patogenami. Co wiecej, w przewlektej postaci borelio-
zy, takze inne czynniki moga mie¢ coraz bardziej znaczaca role — zaburzenie
uktadu immunologicznego, zakazenia oportunistyczne, koinfekcje, biolo-
giczne toksyny, zaburzenia metaboliczne i hormonalne, zty stan ogdlny itd.
Bede odnosit sie do infekcji Borrelig burgdorteri jako ,boreliozy z Lyme” (LB),

a okreslenia ,choroba z Lyme” uzywat w odniesieniu do szerszej definicji
opisanej powyzej.

Zasady ogélne

Ogolnie mozna mysle¢ o LB jako o majacej trzy postacie — ostra, wczesna
rozsiang i przewlekta. Im szybciej rozpoczyna sie leczenie po zarazeniu, tym
wieksza jest mozliwos¢ osiagniecia sukcesu terapii. Poniewaz jednak najta-
twiej jest wyleczy¢ wczesna chorobe, ta postac¢ LB musi by¢ traktowana BAR-
DZO powaznie. Niedoleczona infekcja nieuchronnie sie rozwinie, zwykle
jako przewlekta choroba z Lyme, z jej olbrzymimi problemami dotyczacy-
mi objawéw, diagnostyki, leczenia oraz kosztéw w kazdym znaczeniu tego
stowa. Poniewaz wiekszos¢ tego dokumentu skupia sie na bardziej proble-
matycznych pacjentach przewlektych, duzy nacisk jest takze potozony na
wczesniejsze etapy choroby, kiedy musi by¢ zapewniona odpowiednia uwa-
ga i intensywna opieka.

Bardzo wazng sprawa jest definicja przewlektej choroby z Lyme. W oparciu
o moje doswiadczenie kliniczne i ostatnio publikowane informacje, propo-
nuje nastepujacy definicje: aby zdiagnozowac LB jako przewlekta musza by¢
spetnione trzy kryteria:

1. Choroba obecna przynajmniej rok (w przyblizeniu czas, po ktérym za-
tamanie immunologiczne osigga poziom istotny klinicznie).

2. Aktywne ,duze” zaburzenia neurologiczne (takie jak zapalenie mézgu,
encefalopatia, zapalenie opon itd.) albo ostre objawy stawowe (aktyw-
ne zapalenie maziéwki).

3. Aktywna infekcja Bb, niezaleznie od uprzedniej terapii antybiotykowe;
(o ile jakas byta).

Przewlekta choroba z Lyme jest zasadniczo r6zna chorobg od wczesniejszych

etapéw, gtéwnie z powodu hamujacego wptywu na uktad immunologiczny
(wykazano in vitro. ze Bb zaréwno hamuje, jak i zabija limfocyty B i T oraz
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zmniejsza liczbe podgrupy CD57 komérek NK — naturalnych zabdjcéw).
W rezultacie tego nie tylko infekcja Bb przyspiesza i umozliwiony jest jej
rozwdj, ale takze uaktywniaja sie koinfekcje. Kleszcze moga przenosi¢ wiele
patogenow, dlatego kliniczny obraz choroby z Lyme zalezy od ich ilosci i pro-
porcji. Wiadomo, ze we wczesnej infekcji, zanim wystapi powazne uszkodze-
nie uktadu immunologicznego — o ile ilos¢ przekazanych mikroorganizmdéw
koinfekcyjnych jest mata, a choroba z Lyme leczona — wiele z nich moze
by¢ wyeliminowanych przez uktad immunologiczny. Jednakze u pacjentéw
chorych przewlekle, ze wzgledu na zahamowanga obrone immunologiczna,
pojedyncze sktadniki koinfekcji sa wystarczajace, aby ,dotozy¢ sie” do obra-
zu choroby i musza byc¢ leczone. Dodatkowo, wiele dtugotrwatych infekcji,
ktére wystapity przed ukaszeniem przez kleszcza (jak na przyktad zakazenie
wirusem opryszczki) moga sie reaktywowac, wptywajac tym samym na obraz
kliniczny.

Na nieszczescie nastepstwem tego jest fakt, ze testy serologiczne moga stac
sie mniej czute w trakcie rozwoju infekcji, z powodu obnizonej odpowiedzi
immunologicznej, na ktérej te testy sie opieraja. Dodatkowo, wytwarzajg sie
kompleksy immunologiczne, tapigce w putapke przeciwciata przeciwko Bor-
relii. Te potaczone przeciwciata nie s3 wykrywane przez testy serologiczne.
Nie jest zatem zaskakujgca informacja, ze 36% seronegatywnych pacjentéw
zmienia sie w seropozytywnych po rozpoczeciu terapii antybiotykowej, kiedy
zaczyna sie proces zdrowienia. Podobnie, miano przeciwciat moze sie pod-
nosic i ilos¢ prazkéw w tescie Western Blot moze wzrasta¢ w trakcie postepu
leczenia, gdy pacjent zdrowieje. Dopiero po latach od czasu skutecznego
wyleczenia infekcji, odpowiedZ immunologiczna zaczyna sie¢ zmniejszac.

Nasilenie objawéw klinicznych choroby jest bezposrednio proporcjonalne do
nagromadzenia kretkéw, czasu trwania infekcji oraz obecnosci koinfekgji. Te
czynniki sa réwniez proporcjonalne do intensywnosci i czasu trwania leczenia
koniecznego do wyzdrowienia. Bardzo ciezka posta¢ choroby moze by¢ spo-
wodowana innymi przyczynami niz ostabiona odpornosc takimi, jak stres, leki
immunosupresyjne i inne ciezkie wspétistniejace choroby. To dlatego steroidy
i inne leki immunosupresyjne sa bezwzglednie przeciwwskazane w chorobie

z Lyme. To dotyczy takze steroidéw dostawowych (tzw. blokad — przyp. ttum.).

Na chorych przewlekle wptywa takze wiele innych czynnikéw, nie zaskakuje
wiec, ze moze to skutkowac uszkodzeniem wtasciwie wszystkich uktadéw or-
ganizmu. Dlatego do petnego wyzdrowienia niezbedne jest leczenie nie tylko
wszystkich aktywnych infekgji, ale takze zwrécenie uwagi na owe ,inne czyn-
niki” w doktadny i systematyczny sposéb. Nie ma jednego sposobu leczenia ani
pojedynczego leku, ktéry datby petne wyleczenie ciezko chorych pacjentéw.
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Tylko po wzieciu pod uwage wszystkich tych kwestii, skonstruowaniu planu
terapii i rozwiazan dla kazdego z osobna, bedziemy mogli przywréci¢ petnie
zdrowia naszym pacjentom. Pacjenci, nie maja szansy na wyleczenie, jezeli nie
beda sie stosowac do kazdego pojedynczego zalecenia schematu leczenia. Nale-
zy ktas¢ na to nacisk w kontaktach z pacjentem, czesto to powtarzajac.

Jest jasne, ze u znacznej wiekszosci pacjentow przewlekta choroba z Lyme
jest choroba atakujaca przede wszystkim uktad nerwowy. Dlatego doktadna
ocena moze takze wymagac¢ wykonania testéw neuropsychiatrycznych — ba-
dania SPECT, magnetycznego rezonansu moézgu oraz analizy ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego. O ile jest to celowe, powinien by¢ zapewniony regularny
kontakt ze Swiadomym choroby z Lyme neurologiem i psychiatra, klinicysta
zajmujacym sie bélem i okazyjnie z psychologiem.

Os$ podwzgérzowo-przysadkowa

Przyktadem wptywu przewlektej choroby z Lyme na osrodkowy uktad nerwowy
jest czesty szkodliwy wptyw na o$ podwzgérzowo-przysadkowa. U pacjentéw
obserwowane sg rézne stopnie niewydolnosci przysadki. Korekcja tej niewydol-
nosci daje w efekcie powrét energii, wigoru i libido oraz uregulowanie prze-
wlektego niedocisnienia tetniczego. Niestety, nie wszyscy specjalisci rozpoznaja
niedoczynnos¢ przysadki, czesciowo z powodu trudnosci w diagnostyce labora-
toryjnej. Jednak potencjalne korzysci ze zdiagnozowania i leczenia tego, wyna-
gradzaja wysitek potrzebny do petnej diagnozy. Co ciekawe, u znacznego odset-
ka pacjentéw skuteczne leczenie infekcji daje mozliwos¢ zniesienia dysfunkc;ji
hormonalnej, a tym sammym substytucja hormonalna moze by¢ odstawiona.

Koinfekcje

Olbrzymia ilo$¢ badari naukowych i doswiadczenie kliniczne wykazuje niemal
powszechne zjawisko koinfekcji wieloma patogenami przenoszonymi przez
kleszcze u pacjentéw z przewlekia boreliozg z Lyme. Wykazano, ze tacy pa-
cjenci potencjalnie maja Babesie, organizmy podobne do Bartonelii (BLO),
Ehrilichie, Anaplazmy, Mykoplazmy i wirusy. Czasami réwniez drozdzaki byty
stwierdzane we krwi obwodowej. Nawet nicienie byty przez niektérych uwaza-
ne za patogeny przenoszone przez kleszcze. Badania wykazaty, ze koinfekcje
powoduja ciezszy kliniczny przebieg choroby ze zwiekszong iloscia uszkodzo-
nych narzadéw oraz wieksza trudnoscia wyleczenia. Wiadomo tez, ze infekcja
Babesig, tak jak sama borelioza z Lyme, ma dziatania immunosupresyjne.

Istniejg roznice w klinicznym obrazie pacjenta z konfekcjami, w poréwna-
niu z pacjentem z pojedyncza infekcja. W tym pierwszym przypadku moga
wystapic¢ rézne i nietypowe objawy. Moze by¢ zmniejszona wiarygodnosé
standardowych testéw diagnostycznych i co wazniejsze sa dowody, ze prze-
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wlekte, przetrwate formy tych infekcji naprawde istnieja. Jestem przekonany,
ze w miare uptywu czasu bedziemy znajdowac coraz wiecej patogendw.

Z tego powodu prawdziwa, kliniczna choroba z Lyme, jaka obecnie znamy,
szczegblnie péZna albo ciezka posta¢, prawdopodobnie jest mieszanka in-
fekcji z wieloma komplikujacymi czynnikami. Implikacje pozostawiam czy-
telnikowi. Moze to ttumaczy¢ réznice pomiedzy obserwacjami w warunkach
laboratoryjnych ,czystej” infekcji Borrelig, a tym, co ,frontowi” lekarze od lat
obserwuja u swoichpacjentow.

Musze z naciskiem powtérzy¢, ze wszystkie diagnozy zakazen odkleszczo-
wych sg kliniczne (to znaczy na podstawie objawéw — przyp. ttum.). Klinicz-
ne wskazéwki beda zaprezentowane poézniej, teraz natomiast przedstawie
informacje dotyczace testéw.

W boreliozie z Lyme preferowanym testem serologicznym jest Western Blot.
Test wykrywajacy antygeny — PCR, mimo ze nieczuty, jest bardzo specyficzny
i bardzo pomocny w ocenie pacjentéw seronegatywnych oraz tych, ktérzy
sq ciagle chorzy albo sie ,pogarszaja” po leczeniu. Czesto jest jedynym do-
datnim markerem infekcji Borrelig, poniewaz wykazano, ze seronegatywni
stanowig od 30% do 50% przypadkéw. Niemniej jednak aktywna borelioza
moze by¢ obecna nawet wtedy, kiedy wszystkie testy sa ujemne. Dlatego jest
wymagana kliniczna diagnoza.

Jesli chodzi o babezje zaden z testéw nie jest wystarczajaco wiarygodny, by by¢
stosowany w pojedynke. Tylko we wczesnej infekcji (mniej niz 2 tygodnie trwa-
nia) pomocny moze by¢ standardowy rozmaz krwi. W pézniejszych stadiach
mozna uzywac serologii, PCR i hybrydyzacji fluorescencyjnej (FISH). Niestety, w
kleszczach mozna znaleZ¢ takze wiele innych pierwotniakéw, najprawdopodob-
niej sa to inne gatunki niz Babesia microti, ale aktualnie dostepne sg testy tylko na
B.microti i B.duncani (poprzednio nazywana WA-1). Innymi stowy, pacjent moze
mie¢ infekcje, ktérej nie mozna rozpoznac testem. | tutaj, jak i w przypadku Bor-
relii, badanie kliniczne jest podstawowym narzedziem diagnostycznym.

Przy infekcji Ehrlichig i Anaplazma z definicji nalezy testowac zaréwno formy
monocytarne, jak i granulocytarne. To moze by¢ uzyskane poprzez rozmazy
krwi, PCR i badania serologiczne. W kleszczach znales¢ mozna wiele nadal
niescharakteryzowanych organizméw podobnych do Ehrlichii, ktérych nie
mozna wytapac przez aktualnie dostepne testy, tak wiec i w tej chorobie sa
one tylko dodatkiem w tworzeniu diagnozy. Goraczka plamista Gér Skalistych
takze moze koegzystowac, a nawet by¢ przewlekta choc jest to rzadkie. Na
szczescie sposoby leczenia sa podobne dla wszystkich elementéw tej grupy.
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W przypadku Bartonelli uzywa sie zaréwno serologii, jak i PCR. PCR moze by¢
wykonywany nie tylko we krwi albo ptynie mézgowo-rdzeniowym, ale tak jak
w przypadku boreliozy z Lyme moze by¢ przeprowadzany na bioptatach. Nie-
stety, z moich doswiadczeri wynika, ze te testy, nawet jezeli oba typy sa wykona-
ne poprawnie ,gubia” ponad potowe diagnozowanych klinicznie przypadkoéw.

Narazenie na Mykoplazmy jest powszechne, co daje w efekcie wysoka cze-
stotliwos¢ seropozytywnosci, tak wiec najlepsza droga potwierdzenia aktyw-
nej infekcji jest PCR.

U chronicznie chrorych, z powodu ostabienia uktadu odpornosciowego,
moga byc¢ takze aktywne przewlekte infekcje wirusowe. Do ich diagnostyki
powinny by¢ uzywane testy PCR, a nie serologiczne. Powszechnie obserwo-
wanymi wirusami sag HHV-6, CMV i EBV.

Warunki dodatkowe

Doswiadczenie pokazuje, ze warunki dodatkowe wystepuja u tych pacjen-
tow, ktorzy choruja dtugi czas. Ich ocena powinna zawiera¢ zaréwno testy
diagnostyki réznicowej, jak i majace na celu odkrycie innych, stabo zazna-
czonych zaburzen, ktére moga wspétistniec.

Nalezy zbadac poziom witaminy B12 i by¢ przygotowanym do agresywnego
leczenia preparatami parenteralnymi. Jezeli zajecie uktadu neurologicznego
jest ciezkie, powinno sie rozwazyc¢ leczenie metylkobalaming (jak to zostato
opisane w czesci dotyczacej wspomagania zywieniowego).

Brak magnezu jest bardzo czesty i bywa powazny. Hyperrefleksia, kurcze
miesniowe, nadpobudliwos¢ miesnia sercowego, staba zywotnos¢ i nawraca-
jace sztywnienie migsni sa spowodowane brakiem tego pierwiastka. Magnez
jest przede wszystkim jonem wewnatrzkomérkowym, tak wiec badanie jego
poziomu we krwi ma mate znaczenie. Doustne preparaty magnezu sg wystar-
czajace dla utrzymania prawidtowego poziomu, ale pacjenci ze znacznym
deficytem wymagaja dodatkowej dawki parenteralnej — 1 grama dozylnie
przynajmniej 1 raz w tygodniu do czasu, az zmniejszy sie drazliwos¢ nerwo-
wo-miesniowa.

Przysadkowe i inne zaburzenia endokrynologiczne sa o wiele bardziej po-
wszechne, niz to sie ogdlnie stwierdza. Nalezy to w petni zbada¢, w tym
réwniez poziomy hormonéw. Catkiem czesto uzywa sie catej baterii testéw
prowokacyjnych, by w petni zdefiniowac problem. Podczas badania tarczycy
nalezy mierzy¢ fT3, fT4 i TSH, jak réwniez konieczne bywaja badania izoto-
powe oraz testy na autoprzeciwciata.
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Aktywacja kaskady zapalnej jest wynikiem blokady komérkowych receptoréw dla
hormonéw. Przyktadem tego jest opornos¢ na insuline. Kliniczna niedoczynnos¢
tarczycy moze byc¢ takze wynikiem blokady receptorycznej. W ten sposéb nie-
doczynnosc tarczycy moze istnie¢ przy prawidtowych poziomach hormonéw. To
czesciowo wptywa na dyslipidemie i wzrost masy ciata, ktéry jest obserwowany
u 80% chorych na przewlekta borelioza z Lyme. W dodatku do pomiaru T3 i T4
nalezy sprawdzac¢ poranng podstawowa temperature ciata. Jezeli stwierdzono nie-
doczynnos¢ tarczycy, nalezy leczy¢ preparatami i T3 i T4 az do normalizacji obu
tych hormonéw we krwi. Chcac by¢ pewnym trwatych pozioméw przy przepisywa-
niu T3, nalezy wybierac¢ ztozone leki dtugo uwalniajace T3 w dtuzszym czasie.

Niedocisnienie tetnicze pochodzenia nerwowego (NMH) nie jest rzadkie. Obja-
wy to zaburzenia rytmu serca, mroczki przed oczami i zachwianie réwnowagi,
szczegblnie po wysitku i przedtuzonym staniu, nietolerancje goraca, zawroty
gtowy, omdlenia (albo stan bliski omdleniu) i nieprzezwyciezona potrzebe, by
usiasc lub sie potozyc. Jest to czesto mylone z hipoglikemia, ktéra udaje. NMH
moze by¢ wynikiem neuropatii autonomicznej albo skazy endokrynnej. Jezeli
NMH jest obecne, leczenie moze znaczaco obnizy¢ zmeczenie, zaburzenia ryt-
mu serca oraz zwiekszy¢ witalnos¢. NMH jest diagnozowane testem pochylone-
go stotu. Test powinien by¢ wykonany przez kardiologa i zawiera¢ pobudzenie
izoprenaling. To pozwoli zdiagnozowac nie tylko obecnos¢ NMH, ale takze
wzgledny wptyw hypowolemii i dysfunkcji wspétczulnej. Natychmiastowa tera-
pia podtrzymujaca opiera sie o zwigkszenie objetosci krwi krazacej (zwiekszony
pobor sodu i wody oraz Florinef + potas. Jezeli to nie wystarcza beta-bloker
moze by¢ dodany w oparciu o odpowiedZ po izoprenalinie). Dtugotrwate roz-
wiazanie zawiera przywrécenie prawidtowych pozioméw hormonéw i leczenie
choroby z Lyme, by znies¢ NMH i dysfunkcje wegetatywna.

Obrazowanie mézgu metodg SPECT — inaczej niz rezonans magnetyczny i rent-
genowska tomografia komputerowa, ktére ukazuja strukture — pokazuje funkcje,
dlatego daje nam informacje, ktérych nie mozemy uzyska¢ poprzez badania
rentgenowskie, tomografie, rezonans czy nawet punkcje ledZzwiowa. U wigk-
szosci chorych na przewlekta chorobe z Lyme to badanie jest nieprawidtowe.
Mimo ze nie jest to diagnostyka specyficzna dla boreliozy z Lyme, jezeli badanie
jest nieprawidtowe, to dzieki niemu mozna nie tylko ilosciowo okresli¢ niepra-
widtowosci, ale takze poméc odréznic ich przyczyny medyczne od przyczyn
psychiatrycznych. Co wiecej, powtarzane w trakcie leczenia moze by¢ uzyte do
oceny jego skutecznosci. Nalezy zauwazy¢, ze polepszenie, ktére mozna zaob-
serwowac pozostaje w tyle wiele miesiecy za kliniczng poprawa.

Jezeli badanie jest wykonane przez doswiadczonego radiologa, uzywajacego
sprzetu o wysokiej rozdzielczosci, wykaze ono zaburzenie (charakterystyczne
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dla encefalopatii w przebiegu boreliozy z Lyme) — globalng hypoperfuzje (moze
by¢ homogenna badZ heterogenna). To co te skany obrazuja, to dysfunkcja neu-
ronalna i/lub rézny stopieri niewydolnosci krazenia mézgowego. Jezeli jest to
konieczne, by okresli¢ wzgledny udziat tych dwéch proceséw skany SPECT
moga by¢ wykonane przed i po acetazolamidzie. Jezeli skany po acetazolami-
dzie wykazuja znaczaca regresje nieprawidtowosci, to wtedy obecne jest zwe-
Zenie naczyn, co moze byc leczone lekami rozszerzajacymi naczynia, ktére
moga znies¢ niektére objawy poznawcze. Terapia moze zawierac acetazola-
mid, agonistéw serotoniny a nawet Ginko biloba, o ile jest farmaceutycznej
jakosci. Préba terapeutyczna tego ostatniego moze by¢ potrzebna.

Acetazolamid nie moze by¢ podawany, jezeli wspétistnieje ciezka choroba
nerek i watroby, sa zaburzone elektrolity, pacjent ma alergie na sulfonamidy,
przeszedt niedawno udar albo pobiera duze dawki aspiryny. Przeciwwskaza-
niem jest takze cigza.

BORELIOZA Z LYME

Uwagi diagnostyczne

Borelioza z Lyme jest diagnozowana klinicznie, poniewaz zaden aktualnie
dostepny test — niewazne jakiego typu i z jakiego Zréodta — definitywnie nie
potwierdza, ani nie wyklucza infekcji tym patogenem ani nie odpowiada na
pytanie czy ta infekcja jest odpowiedzialna za objawy pacjenta. Musi byc¢
brany pod uwage caty kliniczny obraz, w tym takze poszukiwanie towarzy-
szacych choréb i kolejnych rozpoznan oraz innych przyczyn zgtaszanych
dolegliwosci. Czesto wiekszos¢ procesu diagnostycznego w péZnej, rozsiane;j
boreliozie z Lyme stanowi wykluczanie innych choréb i okreslanie rozmiaréw
uszkodzen, ktére moga wymagac oddzielnego zdiagnozowania i leczenia.

Nalezy rozwazyc ekspozycje na kleszcze, wysypki (nawet nietypowe), rozwdj
typowych objawéw u uprzednio bezobjawowych pacjentéw i wyniki testow
na patogeny przenoszone przez kleszcze. Innym bardzo waznym czynni-
kiem jest odpowiedZ na leczenie — obecnos¢ lub brak reakcji Herxheime-
ra-Jarisha, klasyczny czterotygodniowy cykl narastania i zanikania objawéw
i polepszenie w trakcie terapii.

Rumien wedrujacy

Rumieri wedrujacy (EM) jest objawem infekcji Borrelig, ale wystepuje u mniej
niz potowy chorych. Nawet, jesli jest obecny, moze by¢ nie zauwazony przez
pacjenta. Jest to rumieniowata, odsrodkowo rozszerzajgca sie zmiana, ktdra jest
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wyniesiona (powyzej poziomu skéry — przyp. ttum.) i moze by¢ ciepta. Rzad-
ko towarzyszy jej lekkie pieczenie i Swiad. EM pojawia sie od 4 dni do kilku
tygodni po ukaszeniu i moze by¢ zwigzany z ogélnymi objawami. Wielokrot-
ne zmiany wystepuja w mniej niz u 10%, ale reprezentuja rozsiang chorobe.
Niektére zmiany wygladaja atypowo i wtedy moze pomdc pobranie wycinka
skory. Kiedy obserwuje sie wrzodziejace albo naczyniowe centrum to moze
by¢ obrazem mieszanej infekcji innymi organizmami oprécz Borrelii.

Po ukaszeniu kleszcza nie oczekuje sig, aby serologiczne testy (ELISA, IFA, We-
stern Blot) byty dodatnie wczesniej, niz po kilku tygodniach. Dlatego, kiedy EM
jest obecny, leczenie musi sie zacza¢ natychmiast i nie nalezy czeka¢ na wyniki
testow. Nie powinno sie traci¢ okazji leczenia wczesnej choroby, poniewaz
wtedy jest najwieksza szansa na sukces. Wielu uczonych klinicystéw nawet nie
zleca testéw boreliozowych w tych warunkach.

Diagnozowanie péZnej choroby

Badania serologiczne jako badania odczynowe wskazuja tylko na ekspozycije,
a nie bezposrednio na to czy kretki s aktualnie obecne. W zwiazku z tym, ze
serologia Borrelii daje niezgodne wyniki, nalezy je testowa¢ w dobrze znanych,
referencyjnych laboratoriach. Sugestia, zeby testowa¢ dwustopniowo — uzywa-
jac testu ELISA jako badania przesiewowego, po ktérym nastepuje (o ile ELISA
jest dodatnia) potwierdzajacy Western Blot — jest nielogiczna. ELISA nie jest wy-
starczajaco czutym testem, aby stuzy¢ jako odpowiednie badanie przesiewowe
i jest wielu pacjentéw, ktérzy mimo negatywnego testu ELISA mieli w petni
diagnostyczny Western Blot. Dlatego sprzeciwiam sie uzywaniu testu ELISA.
Nalezy zlecac IgG i IgM Western Blot, ale rownoczes$nie by¢ swiadomym, ze
w poéZnej chorobie moga powtarzac sie piki IgM i dlatego dodatni odczyn IgM
moze nie réznicowac choroby wczesnej od péZnej, lecz sugerowac aktywna
infekcje. 36% pacjentéw z pézng borelioza, ktérzy mieli ujemne wyniki, staje
sie seropozytywnymi pod koniec zakoriczonej sukcesem terapii.

W tescie Western Blot wskazuje sie na prazki, ktére sq odczynowe. Prazki
41KD wydaja sie by¢ najwczesniejsze, ale moga dawac 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
sie pézniej albo nie pojawiaja sie wcale. Powinno sie zaobserwowac przy-
najmniej prazek 41D i jeden ze specyficznych prazkéw. Prazki 55KD, 60KD,
66KD i 73KD nie sa specyficzne i s niediagnostyczne.

Testy PCR sg obecnie dostepne i mimo, ze sg bardzo specyficzne ich czutosc¢

pozostaje staba, prawdopodobnie jest mniejsza niz 30%. To jest spowo-
dowane tym, ze Borrelia wywotuje zakazenie gteboko w tkankach i tylko
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przejsciowo mozna ja znaleZz¢ w ptynach ciata. Dlatego, tak jak w rutyno-
wych posiewach krwi, musi by¢ pobranych wiele prébek, aby zwiekszy¢
prawdopodobieristwo wyniku dodatniego — wynik negatywny nie wyklucza
infekcji, natomiast pozytywny jest istotny. Ta metoda mozna testowac krew
petna, ptyny z miejsc stanéw zapalnych, surowice, mocz, ptyn mézgowo-
rdzeniowy i inne ptyny jam ciata oraz bioptaty tkankowe. Mozna wykonac
kolejno kilka testow PCR albo réwnoczesnie wykona¢ PCR z krwi petnej,
surowicy i moczu w czasie wystepowania aktywnych objawéw. Pacjent po-
winien by¢ bez antybiotykéw przez przynajmniej 6 tygodni przed bada-
niem, aby uzyskac najwyzsza skutecznos¢.

Wychwyt antygenéw kretkowych staje sie coraz bardziej dostepny, cho¢ czu-
tos¢ jest ciagle niska (na poziomie 30%), za to specyficznos¢ wysoka (wigksza
niz 90%,.

Punkcje ledZzwiowe nie sa rutynowo polecane, poniewaz negatywny wynik
nie wyklucza boreliozy z Lyme. Przeciwciata Borrelii sa znajdowane gtéwnie
w przypadku zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych wywotanych borelioza
z Lyme, a rzadko obserwowane w nieoponowych infekcjach osrodkowego ukta-
du nerwowego, w tym w zaawansowanej encefalopatii. Nawet przy zapaleniu
opon mézgowo-rdzeniowych przeciwciata sa wykrywane u mniej niz 13% pa-
cjentéw z pézna choroba. Dlatego, punkcje ledZwiowe sa wykonywane tylko
u pacjentéw z dominujaca manifestacja neurologiczna, u ktérych diagnoza nie
jest pewna, sg seronegatywni albo maja ciagle istotne objawy po ukoriczeniu
leczenia. Kiedy punkcja jest juz wykonana jej celem jest takze wykluczenie
innych warunkéw i stwierdzenie, czy antygeny i kwasy nukleinowe Borrelii
i Bartonelli sa obecne. Szczegélnie wazne jest poszukiwanie podwyzszonego
poziomu biatka i biatych krwinek, co wskazuje na potrzebe bardziej agresyw-
nej terapii, tak samo jak pomiar cisnienia ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktére
moze by¢ podwyzszone, co przektada sie na béle gtowy, szczegélnie u dzieci.

Silnie nalegam na biopsje niewyjasnionych zmian skérnych/wysypek i wyko-
nywanie z nich PCR i doktadnej histologii. Nalezy zwréci¢ uwage patologowi
na poszukiwanie kretkéw.

U chorych na przewlekta borelioze z Lyme miano subpopulacji limfocytéw
NK CD57 jest zaréwno uzyteczne, jak i wazne. Mozliwos$¢ oznaczenia tego
miana stanowi przetom w diagnostyce i leczeniu boreliozy z Lyme. Wiadomo
ze przewlekta infekcja Borrelig thumi uktad immunologiczny i obniza miano
subpopulacji limfocytéw NK CD57, tak zwanych naturalnych zabéjcéw. Tak
jak w infekcji HIV, gdzie nieprawidtowo niska liczba limfocytéw T jest ruty-
nowo uzywana jako wskaznik aktywnosci infekcji, u chorych na borelioze
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z Lyme mozemy uzywac stopnia obnizenia miana limfocytéw NK CD57, by
wykazag, na ile aktywna jest borelioza i czy po zakoriczeniu leczenia mozliwe
jest wystapienie nawrotu. To badanie moze by¢ stosowane jako prosty, niedrogi
test przesiewowy, poniewaz w chwili obecnej uwaza sie, ze tylko Borrelia ob-
niza to miano. Tak wiec chory z duza liczba limfocytéw NK CD57 jest prawdo-
podobnie chory na cos innego niz borelioza z Lyme, np. ma koinfekcje.

Jezeli ten test jest przeprowadzany przez LabCorp (aktualnie preferowane labo-
ratorium, poniewaz publikowane badania opieraty sie na jego pomiarach) ocze-
kujemy, ze pomiar u chorych na borelioze z Lyme przewyzsza 60 — normalna
liczba to 200. Generalnie wystepuje pewien stopieri fluktuacji miana NK CD57
w czasie; ta liczba nie rosnie tez w trakcie postepéw leczenia. Zamiast tego pozo-
staje niska az do czasu, gdy infekcja zostanie opanowana, wtedy liczba komérek
NK CD57 skacze do gory. Jezeli nie zawiera si¢ w zakresie normy w czasie, gdy
koriczymy cykl antybiotykéw, wtedy nawrét niemal z pewnoscig nastapi.

Lista kontrolna aktualnych objawéw

Ponizszy kwestionariusz nie stanowi schematu diagnostycznego. Stanowi
jedynie utatwienie w przeprowadzeniu wywiadu. Prosze zwréci¢ uwage na
konstrukcje — dolegliwosci odnoszace sie do poszczegélnych uktadow na-
rzadéw oraz specyficznych koinfekcji sa zgrupowane, aby utatwi¢ diagnoze
i lepiej wykazac zajecie wielouktadowe.

Czy wystapity u Pani/Pana jakiekolwiek z ponizszych objawdéw?
(zakresli¢ TAK lub NIE):

* Ukaszenie kleszcza TAK/NIE
e Rumien wedrujacy (delikatny okrag) TAK/NIE
* Plamkowa wysypka na duzym obszarze TAK/NIE
* Liniowe, czerwone smugi TAK/NIE
Aktualne nasilenie Aktualna czestotliwos¢

-~ @ ﬁ‘é_ ) ;—J -~ g S ] )

Objawy £ | 88| N S s | B & | =

@ % 2| S z S o »

Przewlekle obrzmiate
gruczoty chtonne

Bol gardta

Goraczka
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B4l spodniej czesci stdp,
szczeg6lnie rano

B4l stawdw

Palce, rece, stopy

Kostki, nadgarstki

Kolana, tokcie

Biodra, barki

Opuchniete stawy

Palce, rece, stopy

Kostki, nadgarstki

Kolana, fokcie

Biodra, barki

Niewyttumaczalny bdl
plecéw

Sztywnos¢ stawow,
plecéw

Béle miesni, skurcze

Stabos¢ miesni

Drzenia twarzy, innych
migsni

Splatanie, problemy
z mysleniem

Problemy z koncentracja,
czytaniem, uczeniem sig

Blokada stowna,
trudnosci ze
znajdowaniem stéw

Zapominanie,
staba pamiec¢
krotkotrwata,
staba uwaga
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Zaburzenia orientacji
— gubienie sie, btadzenie

Btedna mowa
— niewfasciwe stowa,
zaburzenia wymowy

Zaburzenia nastroju,
drazliwos¢, depresja

Leki, napady paniki

Psychoza — halucynacje,
ztudzenia, paranoja,
dwubiegunowa choroba
afektywna

Drzenia

Drgawki

B4l gtowy

Nadwrazliwos¢ na $wiatto

Nadwrazliwosé na dZzwiek

Wzrok - dwojenie,
zamazany, mroczki,

B4l ucha

Stuch - brzeczenie,
dzwonienie, ostabienie
stuchu

Nasilona choroba
lokomocyjna, zawroty
gtowy, zawirowania

Zaburzenia réwnowagi

Zamroczenie, stabos¢,
niepohamowana
potrzeba, by usigs¢ lub sie
potozyc

Mrowienie, cierpnigcie,
pieczenie, ktucie,
przeszywajace bdle,
nadwrazliwos¢ skéry
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Paraliz Bella

Bé6l zebéw

Trzeszczenie w karku,
sztywnos¢, bdl karku

Zmeczenie, staba
wytrzymatos¢

Bezsennosc, przerywany
sen, wczesne budzenie sie

Wydtuzony czas snu

Drzemki w ciagu dnia

Niewyttumaczalny
przyrost masy ciata

Niewyttumaczalny
spadek masy ciata

Niewytlumaczalna utrata
wioséw

B4l genitaliow

Niewyttumaczalne
zaburzenia
miesigczkowania

Niewyttumaczalna
produkcja mleka, bdl
piersi

Drazliwy pecherz
moczowy, zaburzenia
funkcji pecherza

Zaburzenia wzwodu

Zaburzenia libido

Mdtosci, nudnosci

Pieczenie za mostkiem,
bél zotadka

Zatwardzenie
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Biegunka

Skurcze, béle podbrzusza

Szmer w sercu,
wypadanie ptatka
zastawki

Zaburzenia rytmu serca

Bloki serca w EKG

B4l sciany klatki
piersiowej, bél zeber

Dusznosé, brak tchu,
niewyttumaczalny
przewlekty kaszel

Poty nocne

Nasilone objawy po
alkoholu, nasilony kac

Objawy nasilaja sie co
4 tygodnie

Stopien
niepetnosprawnosci

Kontrolna lista diagnostyczna

Chcac pomoc klinicystom, powstat roboczy zestaw kryteriow diagnostycz-
nych, dzieki pomocy wielu ,frontowych” lekarzy. Ten dokument, poprawiany
przez lata, wykazat sie niezwykta uzytecznoscia nie tylko dla klinicystéw, ale
takze pomdgt wyjasni¢ diagnostyke osobom trzecim — ptatnikom, komitetom
terapeutycznym. Jest wazne, aby zauwazy¢, ze publikowane przez CDC kry-
teria zgtoszeniowe stuza do nadzoru, a nie diagnostyki. Nie moga by¢ btednie
stosowane w celu diagnozowania boreliozy z Lyme albo ustalania wytycz-
nych dla firm ubezpieczeniowych w zakresie akceptowania przez nie diagno-
zy oraz okreslania podstaw do pokrycia kosztéw.

Kryteria diagnostyczne boreliozy z Lyme Wzglcd/n’a
wartosc
Ekspozycja na kleszcza w regionie endemii 1
Fakty z przesztosci oraz rozwdj objawéw w czasie zgodny z przebiegiem
boreliozy z Lyme 2
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Objawy uktadowe zgodne z infekcjg Borrelig
(inne potencjalne rozpoznania wykluczone):

Objawy z jednego uktadu, np. zapalenie stawu 1

Objawy z wielu uktadéw, np. zapalenie stawdw i paraliz twarzy

Rumieri wedrujacy potwierdzony przez lekarza

Przewlekte zanikowe zapalenie skéry (ACA) potwierdzone biopsja

Dodatnie badania serologiczne

Serokonwersia

Wb [W N[N

Mikroskopowe badanie tkanek, barwienie srebrem

Mikroskopowe badanie tkanek, monoklonalne badanie
immunofluorescencyjne

Dodatni posiew

Pojawienie sie antygenéw Borrelii
Pojawienie sie DNA/RNA Borrelii

e N

DIAGNOZA

Borelioza z Lyme wysoce prawdopodobna 7 lub wiecej

Borelioza z Lyme prawdopodobna 5-6

Borelioza z Lyme mato prawdopodobna 4 albo mniej

Jezeli uzywa sie tego zestawu kryteriéw, proponuje, aby opisywac wynik wy-
wiadu nastepujaco: ,borelioza z Lyme mato prawdopodobna (lub prawdo-
podobna albo wysoce prawdopodobna) w oparciu o nastepujace kryteria”,
a potem wymienic te kryteria.

CHOROBA Z LYME

Informacje ogélne

Po ukaszeniu kleszcza Borrelia szybko rozsiewa sie poprzez krew i na przyktad
mozna j3 znalez¢ w osrodkowym uktadzie nerwowym juz po 12 godzinach od
czasu dostaniu sie do krwiobiegu. To dlatego nawet we wczesnej infekcji wyma-
gana jest petnodawkowa terapia antybiotykowa z czynnikiem zdolnym do pene-
tracji do wszystkich tkanek w koncentracjach uwazanych za bakteriobdjcze.

Wykazano, ze im dtuzej pacjent jest chory przed rozpoczeciem definitywnej terapii,
tym dtuzsze musi by¢ leczenie i zwigksza sie potrzeba bardziej agresywnej terapii.
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Zgromadzono wiele dowodéw wskazujacych na ciezkie, szkodliwe efek-
ty réwnoczesnego stosowania immunosupresantéw, w tym steroidéw u pa-
cjentéw z aktywngq infekcja Borrelig. Nie mozna nigdy podawac steroidéw
ani innych immunosupresantéw jakiemukolwiek pacjentowi, nawet z matym
prawdopodobieristwem boreliozy z Lyme, poniewaz mozemy spowodowac
ciezkie, trwate uszkodzenia, szczegdlnie, jezeli terapia immunosupresyjna
trwa dtugo. Jezeli terapia immunosupresyjna jest absolutnie konieczna, to
w takim przypadku nalezy rozpocza¢ potezne leczenie antybiotykiem przy-
najmniej na 48 godzin przed rozpoczeciem leczenia immunosupresantem.

Opornosé na leczenie

Borrelia zawiera beta-laktamaze i cefalosporynaze, co u niektérych szcze-
pow przektada sie na opornosé na cefalosporyny i penicyliny. Jest widoczne,
ze jest to wolno dziatajacy system enzymoéw, ktéry moze by¢ przetamany
wiekszym albo bardziej trwatym stezeniem lekéw, szczegélnie gdy jest ono
utrzymywane statym wlewem (cefotaksym) albo preparatami depot (o prze-
dtuzonym dziataniu — przyp. ttum.) — penicylina benzatynowa (debecylina).
Niemniej jednak u niektérych pacjentéw cykle leczenia cefalosporynami
i penicylinami sg nieskuteczne, ale odpowiadajg oni na sulbactam z ampicy-
ling (u nas kwas klawulanowy z amoksycyling — Augmentin — przyp. tlum.),
imipenem, wankomycyne, ktére dziataja poprzez inny mechanizm na sciane
komodrkowa bakterii niz penicyliny i cefalosporyny.

Brodawkujace zapalenie wsierdzia réwniez jest zwigzane z Borrelig, ale bro-
dawki moga by¢ za mate, zeby je wykry¢ echokardiograficznie (EKG). Nalezy
o tym pamigtac, oceniajac pacjenta ze szmerami w sercu, poniewaz to moze
ttumaczy¢, dlaczego niektérzy pacjenci maja state nawroty nawet po dtugiej
terapii antybiotykiem.

Terapia kombinowana

Leczenie przewlektej boreliozy z Lyme zwykle wymaga taczenia antybioty-

kéw, poniewaz:

1. Borrelie mozna znalezé w DWOCH PRZEDZIAtACH — ptynach ciata
i tkankach, zaden pojedynczy antybiotyk aktualnie stosowany w leczeniu
infekcji Borrelig nie jest skuteczny réwnoczesnie w obu tych przedziatach.
To jest jeden powdd stosowania terapii mieszanej u bardziej chorych pa-
cjentéw. Zgodnie z logika mozna na przyktad zastosowac azitromycyny
plus penicylina.

2. Kolejnym powodem, jest fakt, ze Borrelia moze spenetrowac i POZOSTAC
WE WNETRZU KOMOREK, aby unikna¢ czynnikéw zewnatrzkomérko-
wych. Typowa kombinacja zawiera antybiotyk zewnatrzkomérkowy plus
wewnatrzkomérkowy, jak pochodne erytromycyny albo metronidazol. Na-
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lezy zauwazyc, ze niektérzy eksperci zniechecaja do jednoczesnego poda-
wania lekéw bakteriobdjczych i bakteriostatycznych, to znaczy unikania
leku dziatajacego na sciane komérkowa np. z tetracykling.

3. Rozpoznano, ze Borrelia moze istnie¢ w przynajmniej dwéch, a prawdo-
podobnie w trzech réznych formach morfologicznych — kretka, SFERO-
PLASTU (FORMAL) i w ostatnio odkrytej formie cysty. Istnieje spor, czy cy-
sta rozni sie od formy L. Forma L i cysta nie posiadaja sciany komérkowej
i dlatego antybiotyki beta-laktamowe nie dziataja na nie. Sferoplasty wyda-
ja sie by¢ wrazliwe na tetracykliny i zaawansowane pochodne erytromy-
cyny. Najwyrazniej Borrelia moze swobodnie przyjmowac te trzy formy
w czasie infekcji. Z tego powodu moze by¢ konieczne cykliczne réwno-
czesne podawanie réznych typéw antybiotykow.

4. Kiedy Borrelia znajduje sie we wrogim srodowisku — takim jak podtoze
wzrostowe pozbawione czynnikéw odzywczych, ptyn mézgowo-rdzenio-
wy lub surowica z dodatkiem antybiotyku — moze sie zmieniac¢ z formy
spiralnej (kretka) w FORME CYSTY. Cysta pozostaje w uspieniu, ale kie-
dy umiesci sie ja w srodowisku lepszym dla jej wzrostu, moze zmienic¢
sie w kretka. Antybiotyki powszechnie stosowane w leczeniu boreliozy
z Lyme nie zabijaja postaci cysty. Sg jednak dowody laboratoryjne, ze me-
tronidazol i tinidazol rozrywaja cyste. Dlatego przewlekle chorzy pacjenci
z oporng choroba moga wymagac dodatku metronidazolu albo tinidazolu.
Wiecej szczegbtow na ten temat jest w czesci dotyczacej leczenia.

Neurotoksyna borrelii (podziekowania dla doktora Shoemakera)

Dwie grupy badawcze zgtosity dowody na to, ze Borrelia, jak kilka innych bak-
terii, produkuje neurotoksyny. Wedtug doniesieri czynniki te moga wywotywac
objawy encefalopatii, powodowac trwajaca reakcje zapalng z objawami przy-
pominajacymi zakazenia wirusowe powszechne w péznej boreliozie z Lyme,
a takze potencjalnie zaburzaja dziatanie hormonéw przez blokowanie recepto-
réw hormonalnych. Obecnie nie ma dostepnego badania, by wykry¢ obecnos¢
tych toksyn i ocenic je ilosciowo, stosuje sie zatem pomiary posrednie, takie jak
pomiar aktywacji cytokin i opornosci hormonalnej. Test czutosci kontrastu wzro-
kowego (test VCS) jest catkiem uzyteczny w dokumentowaniu wptywu neuro-
toksyn na osrodkowy uktad nerwowy i dokumentowaniu efektéw leczenia. Ten
test jest dostepny w niektérych osrodkach oraz w Internecie.

Stwierdzono, ze im dtuzej jest sie chorym na borelioze z Lyme, tym wiecej
neurotoksyn jest w organizmie. Prawdopodobnie sa gromadzone w tkance
ttuszczowe;j i kiedy juz sie pojawia to pozostaja na dtugi czas. Moze to tez
by¢ spowodowane krazeniem jelitowo-watrobowym — toksyny wydzielane
w z6tci do jelit sq tam reabsorbowane z powrotem do krwi. To tworzy pod-
stawy do leczenia.
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Dwa przepisywane na recepte leki, ktére pochtaniaja toksyny to cholestyra-
mina i tabletki Welchol. Neurotoksyny obecne w przewodzie pokarmowym
przytaczaja sie do nich na trwate po czym sa wydalane. W ten sposéb po
kilku tygodniach poziom neurotoksyn spada i mozna obserwowac poprawe.
Aktualne doswiadczenia wskazuja, ze polepszenie obserwuje sie po 3 tygo-
dniach, a leczenie mozna kontynuowac przez miesiac lub wiecej. Zawsze
mozliwy jest tez powrét do leczenia.

Te medykamenty wiazg nie tylko toksyny, ale réwniez wiele innych lekéw
i witamin. Dlatego zaden lek nie moze by¢ pobierany od pét godziny przed,
do 2 godzin po zazyciu tych specyfikéw.

Cholestyramina powinna by¢ przyjmowana od 2 do 4 razy dziennie, a Wel-
chol w dawce 3 tabletki 2 razy dziennie. Welchol jest wyraznie tatwiejszy
w stosowaniu, ale mniej efektywny niz cholestyramina. Gtéwnym objawem
ubocznym sa wzdecia i zaparcia, najlepiej zwalczaé je przez zwiekszony
pobdr ptynéw i tagodne leki przeczyszczajace.

LECZENIE BORELIOZY Z LYME

Nie ma uniwersalnie efektywnego antybiotyku w leczeniu choroby z Lyme.
Wybér leku i jego dawkowanie bedzie sie réznito u réznych pacjentow
z powodu wielu czynnikéw. Do nich naleza czas trwania i ciezkos¢ choroby,
obecnos¢ koinfekgji, zaburzenia uktadu odpornosciowego, immunosupresant
stosowany w czasie infekcji, wiek, waga, wzrost, funkcje uktadu pokarmowe-
go, uzyskane stezenia (antybiotykéw) we krwi i tolerancja pacjenta na leki.
Dawki, ktérych kliniczng skutecznos¢ wykazano, sa czesto wyzsze, niz te
rekomendowane w starszych tekstach. To jest spowodowane gteboka pene-
tracja tkanek przez Borrelie — obecnos¢ w osrodkowym uktadzie nerwowym,
w oku, w komdrkach, w sciegnach — a takze tym, ze niewiele sposréd
szczepbw, ktore sq nam znane, byto badanych na wrazliwos¢ na antybio-
tyki. Dodatkowo, wszystkie dotychczasowe badania na zwierzetach odno-
sity sie do wczesnej choroby w modelu, ktéry zachowuje sie inaczej niz
ludzki zywiciel. Dlatego nalezy zaczyna¢ leczenie odpowiednio do ustalen
i jezeli to konieczne, modyfikowac je w czasie, opierajac sie o pomiary pozio-
mow antybiotykéw we krwi i odpowiedZ kliniczna.

Antybiotyki

Sa cztery grupy antybiotykéw stosowanych w leczeniu boreliozy. TETRACY-
KLINY, w tym doksycyklina i minocyklina sg bakteriostatyczne, o ile nie s
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podawane w wiekszych dawkach. Jezeli wysokie stezenia we krwi nie zosta-
na uzyskane, kleska leczenia wczesnej i p6Znej choroby jest czesta. Jednakze
wysokie dawki sg trudne do wytrzymania. Na przyktad doksycyklina moze
by¢ bardzo efektywna, ale tylko wtedy, gdy odpowiednie poziomy we krwi
sq osiagane poprzez wysokie dawki doustne (300-600 mg dziennie) albo po-
przez podawanie parenteralne. Analiza skutecznosci bakteriobdjczej wska-
zuje, ze duze wzrosty pozioméw we krwi i w tkankach (spike) sq bardziej
efektywne niz state poziomy, to dlatego 200 mg 2 razy dziennie jest bardziej
efektywne niz 100 mg 4 razy dziennie. Dlaczego tez dozylna dawka 400 mg
raz dziennie jest bardziej efektywna, niz jakikolwiek sposéb doustny.

PENICYLINY sa bakteriobdjcze. Zgodnie z oczekiwaniami w leczeniu infekcji
bakteria Gram ujemna, taka jak Borrelia, amoksycylina jest bardziej efektyw-
na niz doustna V-cylina. Dla antybiotykéw dziatajacych na sciane komérko-
wa, takich jak penicyliny, analiza skutecznosci bakteriobéjczej wykazuje, ze
stezenie antybiotyku musi by¢ na poziomie stezenia bakteriobéjczego co naj-
mniej 72 godziny, aby byto efektywne. Dlatego celem jest osiagniecie trwate-
go stezenia we krwi i tkankach. Poniewaz jednak stezenia penicylin we krwi
sq skrajnie zmienne u réznych pacjentéw, stezenia maksymalne i minimal-
ne powinny by¢ mierzone (szczegéty w tabeli dawkowania antybiotykow).
Z powodu krétkiego okresu poéttrwania i potrzeby uzyskania wysokich ste-
zen, amoksycylina jest zwykle podawana z probenecydem. Jezeli odpowiedni
minimalny poziom jest trudny do uzyskania, warto wzig¢ pod uwage dtugo
dziatajaca posta¢ amoksycyliny z kwasem klawulanowym (Augmentin SR).
Atrakcyjna alternatywa jest tez penicylina benzatynowa (debecylina). Jest to
domiesniowa iniekcja w formie depot i mimo, ze dawki sa relatywnie niskie,
trwaty poziom we krwi i tkankach jest tym, co powoduje, zZe ten preparat jest
tak skuteczny.

CEFALOSPORYNY musza by¢ zaawansowanej generacji — leki pierwszej ge-
neracji sa rzadko skuteczne, a drugiej sa poréwnywalne do ampicyliny i dok-
sycykliny, zaréwno in vivo, jak i in vitro. Leki trzeciej generacji s najbardziej
skuteczne ze wszystkich cefalosporyn z powodu ich niskiego minimalnego
stezenia bakteriobdjczego (MBC - 0,06 dla ceftriaksonu) i wzglednie dtugiego
okresu poéttrwania. Wykazano skutecznosé cefalosporyn w przypadku, gdy
zawiodty penicyliny i tetracykliny. Cefuroksym (Zinnat), lek drugiej genera-
cji, jest takze skuteczny przeciw gronkowcom i w ten sposéb jest uzyteczny
w leczeniu nietypowego rumienia wedrujacego, ktéry moze by¢ wynikiem
mieszanej infekcji sktadajacej sie z Borrelii i z bardziej powszechnych skér-
nych patogenéw. Z powodu objawéw ubocznych cefuroksymu ze strony
uktadu pokarmowego i jego wysokiej ceny nie jest on czesto stosowany jako
lek pierwszego wyboru. Tak jak w przypadku penicylin, nalezy stara¢ sie
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osiagnac wysoki, trwaty poziom we krwi i tkankach przez czeste podawanie
i/lub dodatek probenecydu. Nalezy mierzy¢ maksymalne i minimalne stezenia
o ile jest to mozliwe. Przy wyborze cefalosporyny trzeciej generacji jest kilka
rzeczy, o ktérych nalezy pamietac. Ceftriakson jest podawany 2 razy dziennie
(przewaga w leczeniu domowym), ale wydziela sie¢ w 95% przez z6t¢ i moze
krystalizowa¢ w drogach zétciowych, powodujac kolke czy zapalenie peche-
rzyka zétciowego. Wydzielanie do przewodu pokarmowego znaczaco wptywa
na flore jelitowa. Problemy z drogami zétciowymi i nadkazeniami w przypadku
ceftriaksonu moga by¢ zmniejszone, o ile lek jest podawany w przerywanych
seriach (powszechnie znanych jako terapia pulsacyjna — opisana dalej) tak, ze
aktualnie rekomendowane jest podawanie go przez 4 kolejne dni w ciagu tygo-
dnia. Cefotaksym, ktéry musi by¢ podawany co najwyzej co 8 godzin albo jako
staty wlew, jest mniej wygodny, ale wydziela sie tylko w 5% przez z6t¢ i nigdy
nie wywotuje krystalizacji zétci oraz ma mniejsze dziatanie na flore jelitowa.

ERYTROMYCYNA okazata sie niemal zupetnie 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 azitro-
mycyna, ale jest trudno tolerowana z powodu tendencji utatwiania rozrostu
drozdzakoéw, nieprzyjemnego posmaku w ustach i ztej tolerancji w przewodzie
pokarmowym przy duzych dawkach, ktére sg niezbedne w leczeniu boreliozy
z Lyme. Te problemy sg znacznie mniejsze w przypadku teithromycyny, ktéra
jest ogdlnie dobrze tolerowana.

Erytromycyna (i jej zaawansowane nowsze pochodne wymienione powyzej)
maja —robigce wrazenie — niskie minimalne stezenia bakteriostatyczne i kon-
centrujq sie w tkankach oraz penetruja komorki, wiec teoretycznie powin-
ny by¢ idealnymi lekami. Dlaczego zatem erytromycyna jest nieskuteczna
i dlaczego poczatkowe kliniczne efekty azitromycyny (i w mniejszym stop-
niu claritromycyny) przynosza zawdéd? Sugeruje sie, ze Borrelia wewnatrz-
komérkowo pozostaje w wakuolach w ptynie o niskim pH, a kwasowos¢
tego ptynu moze inaktywowac azitromycyne i klaritromycyne. Dlatego sa
one podawane réwnolegle z hydrochloroching albo amantadyng, ktére pod-
nosza pH w wakuolach, co czyni te antybiotyki bardziej skutecznymi. Nie
jest wiadome, czy ten sam sposéb spowoduje, ze erytromycyna stanie sie
bardziej skutecznym antybiotykiem w leczeniu boreliozy z Lyme. Inng alter-
natywa jest podawanie azitromycyny parenteralnie. Wyniki sa Swietne, ale
nalezy oczekiwac ostrych reakcji Herxheimera-Jarischa.

Z drugiej strony telithromycyna jest stabilna w kwasnym Srodowisku we-
wnatrzkomérkowym i by¢ moze dlatego jest aktualnie bez poréwnania naj-
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skuteczniejszym lekiem tej klasy i moze zastapic jakikolwiek inny antybiotyk

u wiekszosci pacjentéw chorujacych na borelioze z Lyme. Ponadto, nie ma

potrzeby dodatkowego podawania amantadyny albo hydrochlorochiny. Ten

antybiotyk ma inng przewage — zostat stworzony, aby zapobiegac rozwojo-
wi opornosci, praktycznie nie ma negatywnego wptywu na E.coli zamiesz-
kujaca przewdd pokarmowy (szczesliwie, zmniejszajac ryzyko biegunki)

i moze by¢ przyjmowany zaréwno z jedzeniem, jak i na czczo. Jednakze s

tez i wady:

1. Moze wptywac na wiele innych lekéw z powodu hamujacego dziatania na
cytochrom CYP3A4. Jest to niezmiernie wazne, poniewaz wielu chorych
na borelioze z Lyme pobiera réwnolegle duzo lekéw, czesto przepisanych
przez réznych lekarzy.

2. Moze wydtuzy¢ odstep QT w EKG, ktéry powinien by¢ zmierzony przed
przepisaniem leku i jezeli jest graniczny niezbedna jest kontrola po rozpo-
czeciu leczenia.

3. Moze przejsciowo powodowac zamazane widzenie, op6Zniong akomoda-
cje i nawet podwdjne widzenie.

4. Moze podnosi¢ enzymy watrobowe. Niezbedne sg zatem regularne bada-
nia krwi, zeby to monitorowac.

5. Oczywiscie maja tez zastosowanie zwykte srodki ostroznosci — jak w przy-
padku kazdego antybiotyku — ryzyko alergii, zaburzenia zotagdkowe, reak-
cja 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)

* Nalezy zmierzy¢ odstep QT od poczatku zatamka Q do korica zatamka T

e Odstep QT jest odwrotnie proporcjonalny do czestosci akcji serca (niska
czestosc tetna zwiazana jest z wydtuzeniem QT)

e QTc= QT/V odstepu RR

* Wielkosci prawidtowe: kobiety <450 ms, mezczyZni < 470 ms

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

METRONIDAZOL. Znajdujac sie w nieprzyjaznym srodowisku — takim jak pod-
toze pozbawione niektérych sktadnikéw odzywczych, ptyn mézgowo-rdze-
niowy albo surowica z dodanym antybiotykiem — Borrelia moze sie zmienic
w forme cyst. Cysty wydaja sie by¢ uspione, ale jezeli znajda sie w srodowisku
bardziej sprzyjajacym ich wzrostowi, moga z powrotem zmienic sie w postac
kretka. Konwencjonalne antybiotyki stosowane w boreliozie z Lyme, takie jak
penicyliny, cefalosporyny i inne, nie zabijaja cysty, sa natomiast dowody labo-
ratoryjne, ze metronidazol je zabija. Z tego powodu, leczy sie obecnie prze-
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wlekle zainfekowanego pacjenta, ktéry ma oporna na leczenie chorobe, taczac
metronidazol z jednym albo dwoma innymi antybiotykami, by niszczy¢ wszyst-
kie postacie Borrelii. Poniewaz istniejg dowody laboratoryjne, ze tetracykliny
moga hamowac efekt metronidazolu, ta grupa nie powinna by¢ stosowana
w terapii wykorzystujacej 2 albo 3 leki. Niektérzy klinicysci preferuja tinida-
zol jako majacy te samga skutecznos¢, ale z mniejszg iloscig skutkéw ubocz-
nych. Jednakze to jak dotychczas nie zostato udokumentowane.

Wazne srodki ostroznosci:

1. Stosowanie metronidazolu w czasie ciazy nie jest wskazane, poniewaz
istnieje ryzyko defektéw ptodu.

2. Jakikolwiek alkohol jest zabroniony! Moze wystapic¢ silna reakcja
disulfiramowa (esperal) z objawami nudnosci, zaczerwienienia twa-
rzy, bélu gtowy i innymi.

3. Wzrost drozdzakéw jest szczegdlnie czesty. Sciste postepowanie prze-
ciwgrzybiczne musi by¢ przestrzegane.

4. Metronidazol moze drazni¢ osrodkowy uktad nerwowy. Przy krétszym
stosowaniu moze wywotywac drazliwos¢. Dtuzej uzywany moze wpty-
wac na obwodowy uktad nerwowy, powodujac mrowienia, swedzenia,
dretwienia itp. Jezeli powyzsze objawy sg umiarkowane, moze by¢
wymagana zmiana dawkowania. Czesto dodatkowe dawki witaminy
B znosza te objawy. Jezeli objawy neurologiczne nie ustepuja albo sa
silne, nalezy przerwac podawanie metronidazolu albo te objawy beda
trwaty bardzo dtugo.

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

RYFAMPICYNA jest dobrze znanym antybiotykiem stosowanym od wielu
dziesiecioleci. Pierwotnie byta uzywana do leczenia gruZlicy, a takze z in-
nych wskazan, np. podczas kontaktu z osobami chorymi na zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, zeby zapobiec zarazeniu sie; a takze w leczeniu in-
fekcji opornym gronkowcem. Potencjalnie ryfampicyna moze by¢ skuteczna
w leczeniu infekcji Bartonella, Ehrlichig, Mykoplazma i Borrelig. Dotychczas
nie byto formalnego badania klinicznego nad uzyciem tego leku w leczeniu
boreliozy z Lyme, ale wielu pacjentéw byto leczonych ryfampicyng i miato
pomysine wyniki. Kiedy jest stosowana, nalezy regularnie sprawdzac¢ morfo-
logie krwi i préby watrobowe w celu monitorowania objawéw ubocznych.
Ryfampicyna moze zabarwia¢ mocz, tzy i pot na bragzowo-pomarariczowy
kolor. Moze takze zabarwi¢ niektére rodzaje przepuszczajacych wode socze-
wek kontaktowych. Nie jest zalecane jej stosowanie w czasie cigzy. Ponie-
waz ten lek zwigksza aktywnos¢ cytochroméw (CYP3A4), to leki podawane
réwnolegle moga miec nizsze, trwajace krécej poziomy we krwi. Nalezy by¢
swiadomym tych potencjalnych interakcji miedzy lekami.
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PENICYLINA BENZATYNOWA (debecylina). Poréwnawcze badania publiko-
wane przez Fallona i wspétpracownikéw na Uniwersytecie Kolumbia (Co-
lumbia University), wykazaty, ze parenteralna terapia jest lepsza od doustnej
u pacjentow z przewlekta choroba. Jest wybdr pomiedzy domiesniowa, dtugo
dziatajaca penicyling benzatynowa (debecylina) a antybiotykami dozylnymi.

Antybiotyk z grupy penicylin, aby byt skuteczny musi mie¢ konieczne utrzy-
many istotny poziom bakteriobéjczy stale przez 72 godziny, co wynika z ana-
lizy krzywych zaleznosci niszczenia bakterii w czasie. Debecylina jest posta-
cig dtugo dziatajaca, ktdra spetnia powyzsze kryteria.

Publikowane badania na prébie dzieci i dorostych, potaczone z ponaddzie-
siecioletnimi doswiadczeniami terapeutycznymi lekarzy praktykéw, pozwoli-
ty leczacym chorobe z Lyme ustali¢ skuteczno$é, bezpieczenstwo i uzytecz-
nos¢ tego leku. U wielu pacjentéw jest bardziej skuteczny, niz antybiotyki
doustne i poréwnywalny co do skutecznosci do terapii dozylnej, o ile dawka
jest odpowiednio wysoka.

Zwykle podaje sie od 3 do 4 razy w tygodniu przez 6 do 12 miesiecy. Debe-
cylina ma te przewageg, ze jest relatywnie tania, pozbawiona skutkéw ubocz-
nych w odniesieniu do przewodu pokarmowego, nie sprzyja rozwojowi grzy-
bicy i ma wspaniaty rejestr bezpieczeristwa obejmujacy wiele dziesiecioleci.
Dodatkowa korzyscig jest to, ze mozna nauczy¢ jej podawania cztonkéw ro-
dziny, a co za tym idzie stosowac¢ w domu.

DAWKOWANIE CEFTRIAKSONU. Istnieje grupa pacjentéw chorych na ciez-
ka, dtugotrwata postac infekcji spowodowanej przez Borrelig, ktérzy mimo
leczenia antybiotykowego, ktére wyeliminowato chorobe u mniej chorych,
ciagle beda wykazywac przetrwata infekcje. Mechanizm ten byt przedmiotem
bacznie przegladanych i recenzowanych artykutéw. Badania obejmowaty
przetrwanie Borrelii w ochronnych niszach, zahamowanie i rozpad limfocy-
tow, przezycie w fagocytarnej wodniczce, zmiane antygenéw powierzchnio-
wych, powolny wzrost, przemiane w alternatywne postacie oraz stan uspienia
i utajenia.

Skutecznym podejsciem u bardziej chorych pacjentéw, opublikowanym we
wczesnych latach dziewieddziesigtych ub. wieku, byto zastosowanie wyso-
kich dawek ceftriaksonu w sposéb pulsacyjny. Od tego czasu pogtebity sie
doswiadczenia kliniczne odnosnie tego pomystu i na kongresie MLDA we
wrzesniu 2002 roku Cichon zaprezentowat dane o pulsacyjnej, wysokodaw-
kowej terapii, ktéra podtrzymata i odnowita ten pomyst. Ten sposéb terapii
jest obecnie uwazany za obowigzujacy standard stosowania ceftriaksonu.

314



W takim leczeniu ceftriakson dawkuje sie 4 gramy dziennie w nastepujacy
sposob: albo 2 gramy 2 razy dziennie, albo 4 gramy powoli raz dziennie przez
4 kolejne dni w tygodniu, zwykle przez 14 albo wigcej tygodni. Taki system
podawania jest nie tylko skuteczniejszy u chorych na przewlekta borelioze
z Lyme, ale regularne przerywanie leczenia zmniejsza tez potencjalne po-
wiktania intensywnej terapii, takie jak odktadanie ztogéw zétciowych i za-
palenie jelit. To bardziej skuteczny, bezpieczniejszy sposéb leczenia, ktéry
zapewnia przetom w terapii, jest rowniez mniej kosztowny i daje pacjentom
mozliwos¢ bardziej akceptowalnego stylu zycia. Dozylne wktucie z zamknie-
ciem heparynowym jest mozliwe (i preferowane).

Cykle w czasie terapii

Poniewaz kretki dzielg sie po bardzo dtugim czasie (12-24 godzin in vitro,
a prawdopodobnie o wiele dtuzej w zyjacych organizmach) i moga miec okresy
uspienia, podczas ktérych antybiotyki ich nie zabijaja, leczenie musi by¢ konty-
nuowane przez dtugi czas, by zniwelowac wszystkie aktywne objawy i zapobiec
nawrotowi, szczegélnie w pézZnych infekcjach. Jezeli leczenie zostanie przerwa-
ne zanim pozbedzie sie wszystkich objawéw aktywnej infekcji, pacjent pozo-
stanie chory i prawdopodobnie pojawi sie nawrét. Wczesna borelioza z Lyme
jest leczona od 4 do 6 tygodni, pé6Zna zwykle wymaga minimum 4-6 miesiecy
ciagtego leczenia. Kazdy pacjent inaczej odpowiada na terapig, wiec musi by¢
ona indywidualizowana. Nie jest to czeste u pacjentéw, ktérzy byli chorzy przez
wiele lat, by w petni dokoriczyli leczenia — w rzeczywistosci niektérzy beda wy-
magac podtrzymujacej terapii przez lata, aby pozosta¢ w dobrym stanie.

Kilka dni po rozpoczeciu wtasciwego leczenia antybiotykowego objawy cze-
sto zaostrzaja sie z powodu rozpadu kretkéw i uwolnienia zwiekszonych
ilosci materiatu antygenowego oraz prawdopodobnie toksyn bakteryjnych.
Odpowiada to reakcji Herxheimera-Jarischa. Poniewaz potrzeba od 48 do
72 godzin terapii, by rozpocza¢ zabijanie bakterii, z tego powodu reakcja
Herxheimera jest opéZniona w czasie. To nie jest tak, jak w leczeniu kity,
gdzie te reakcje zachodza w ciagu godzin.

Zaobserwowano, ze objawy nasilaja sie w cyklach czterotygodniowych. Wy-
daje sig, ze to odpowiada cyklowi zyciowemu komérki bakterii, z faza wzrostu
wystepujaca raz w miesiacu (przerywany wzrost jest wspélny dla gatunku Bor-
relia). Poniewaz antybiotyk zabija bakterie podczas ich fazy wzrostu, terapia
jest projektowana tak, aby pokry¢ przynajmniej jeden petny cykl rozwojowy.
To dlaczego minimalny czas trwania terapii powinien wynies¢ przynajmnie;j
4 tygodnie. Jezeli antybiotyki dziataja, z biegiem czasu zaostrzenia objawow sa
stabsze i krotsze. Rzeczywiste wystepowanie cykli miesiecznych wskazuje, ze
zywe bakterie s ciagle obecne i ze antybiotyki musza by¢ kontynuowane.
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W czasie leczenia te miesieczne nasilenia objawéw narastaja i przypusz-
czalnie reprezentuja nawrotowa reakcje, podobnga do reakcji Herxheimera,
w momencie, gdy Borrelie osiagaja wrazliwa na antybiotyk faze wzrostu
i ulegaja nastepnie rozpadowi. Z nieznanych przyczyn najgorsza reakcja
Herxheimera wystepuje w czwartym tygodniu leczenia. Obserwacje suge-
ruja, ze im ostrzejsza jest ta reakcja, tym wieksze jest nagromadzenie za-
razkéw i tym bardziej chory jest pacjent. U tych z dtugo trwajaca, wysoce
objawowa choroba, ktérzy sa na terapii dozylnej zaostrzenie w czwartym
tygodniu moze by¢ bardzo ciezkie, przypominajace reakcje posurowicowa
i pofaczone jest z przemijajaca leukopenia i/albo z podniesieniem pozio-
mu enzyméw watrobowych. Jezeli taka reakcja zachodzi, czasowo nalezy
obnizy¢ dawkowanie albo przerwac leczenie na kilka dni, a potem ponow-
nie je rozpoczac¢, zaczynajac od mniejszych dawek. Jezeli mozliwe jest juz
kontynuowanie, wtedy pacjent bedzie ,sie poprawiat”. Ci, ktérych leczenie
zostato zatrzymane i nie zostato wkrétce wznowione, zwykle potrzebuja
ponownego leczenia w przysztosci z powodu stale obecnych albo nawroto-
wych objawéw, poniewaz infekcja nie zostata wyleczona. Pacjenci na tera-
pii dozylnej, ktérzy maja ciezkie reakcje w czwartym tygodniu, beda potrze-
bowali kontynuacji parenteralnych antybiotykéw przez kilka miesiecy, a gdy
te cykliczne reakcje ostatecznie ostabng, wtedy doustne albo domigsniowe
leki moga zastapic leczenie dozylne. W rzeczywistosci tym spostrzezeniem
nalezy sie kierowa¢, okreslajac koniec terapii dozylnej. Ogdélnie, dozylna
terapia jest stosowana az do osiagniecia wyraznej, pozytywnej odpowiedzi,
wtedy leczenie jest zmieniane na domigsniowe albo doustne az do czasu,
gdy pacjent bedzie wolny od objawéw aktywnej infekcji przez co najmniej
4-8 tygodni. Bywaja jednak pacjenci, ktérych stan zdrowia nie poprawiaja
sie ani na terapii domiesniowej, ani doustnej i leczenie dozylne musi by¢
u nich stosowane perez caty okres terapii.

Powtarzajace sie niepowodzenia w leczeniu powinny zaalarmowac klinicy-
ste, ze istnieje mozliwos¢ innego, niewidocznego niedomagania uktadu od-
pornosciowego. Okreslenie tego problemu jest wskazane. Jak to wspomniano
wczesniej, leukopenia moze by¢ oznaka przetrwatej ehrlichiozy, nalezy
wiec zbadad te koinfekcje. Oczywiscie badanie w kierunku koinfekcji po-
winno by¢ przeprowadzone, niemniej jednak powinno sie réwniez rozwazy¢
poszukiwanie innych choréb.

Sa trzy okolicznosci, ktére pozwalaja przewidzie¢ niepowodzenie terapii,
niezaleznie od wybranego sposobu leczenia — brak wspétdziatania ze strony
pacjenta, spozywanie alkoholu i pozbawienie snu. Nalezy radzi¢ pacjentom,
by robili sobie przerwe wtedy (a najlepiej przed), gdy popotudniowe zmecze-
nie nieuchronnie sie rozpoczyna (zachecam do drzemki).
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Wszyscy pacjenci muszg starannie prowadzi¢ doktadny dzienniczek obja-
wow, by poméc w dokumentowaniu klasycznego cyklu czterotygodniowego
w ocenianiu skutkéw leczenia i w okreslaniu jego korica. Nalezy sledzic¢ ta-
kie dzienniczki, odczyty temperatury ciata dokonane p6znym popotudniem,
wyniki badan fizykalnych, notatki fizjoterapeuty i testy poznawcze, aby jak
najlepiej oceni¢, kiedy zmienic albo zakoriczy¢ antybiotyki.

Pamietajcie — obecnie nie istnieje test oceniajacy leczenie, wiec takie klinicz-
ne obserwacje petnig gtéwna role w leczeniu choroby z Lyme.

Wybér antybiotykéw i dawki

TERAPIA DOUSTNA. Zawsze nalezy sprawdza¢ poziomy we krwi wszystkich
antybiotykéw oznakowanych gwiazdka i dostosowywac dawke, by osiagnac
poziom maksymalny ponad 10 i minimalny ponad 3. Z tego powodu dawki
podane ponizej moga by¢ podnoszonene. Nalezy rozwazy¢ doksycycline jako
pierwszy lek we wczesnej boreliozie z powodu oddziatywania na koinfekcje
Ehrlichia.

Amoksycylina* Dorosli 1 g co 8 godzin + probenecyd 500 mg co 8 go-
dzin, czesto potrzebne sa dawki do 6 g na dobe.
Kobiety w ciazy 1 g co 6 godzin i dostosowywac.
Dzieci — 50 mg/kg mc/dobe podzielone na 3 dawki co 8
godzin.

Doksycyklina* Dorosli 200 mg 2 razy dziennie z positkiem, dawki do 600
mg dziennie sg czesto konieczne, poniewaz doksycyklina
jest skuteczna jedynie przy wysokich stezeniach we krwi.
Nie podaje sie dzieciom i kobietom w ciazy.

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

Cefuroksym* Doustna alternatywa moze byc¢ skuteczna przy niepo-
wodzeniu z amoksycyling i doksycykling. Uzyteczny
w wysypkach zwiazanych z rumieniem wedrujacym za-
kazonych powszechnymi patogenami skory.
Dorosli i kobiety w ciazy — 1 g co 12 godzin i dostosowac.
Dzieci od 125 do 500 mg co 12 godzin w odniesieniu
do wagi.

Tetracyklina Tylko dorosli, nie stosowac u kobiet w ciazy. 500 mg od
2 do 4 razy dziennie.
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Erytromycyna

Azytromycyna

Klarytromycyna

Teithromycyna

Augmentin*

Staba odpowiedz, nie jest rekomendowana.

Dorosli 500-1200 mg dziennie.

Mtodziez 250-500 mg na dobe.

Nie moze by¢ stosowana u kobiet w cigzy albo u mtod-
szych dzieci. Zasadniczo stabe efekty, jesli jest podawana
doustnie.

Dorosli 250-500 mg co 6 godzin z dodatkiem hydrochlo-
rochiny 200-400 mg na dobe albo amantadyny 100-200
mg/dobe.

Nie moze by¢ stosowana u kobiet w ciazy albo u mtodszych
dzieci. Klinicznie bardziej skuteczna niz azytromycyna.

Tylko mtodziez i dorosli, 800 mg raz dziennie.
Nie ma potrzeby dodatkowego podawania aman-
tadyny i hydrochlorochiny. Jak dotad najsku-
teczniejszy lek w tej grupie i prawdopodobnie
najlepszy doustny, o ile jest tolerowany. Nalezy
oczekiwac ciezkiej i wydtuzonej reakcji Herxhe-
imera. Trzeba tez $ledzi¢ interakcje lekowe (in-
hibitor CYP3A-4), sprawdzac¢ skorelowany czas
odstepu QTc i monitorowaé enzymy watrobowe.
Nie mozna stosowac u kobiet w cigzy.

Standardowy augmentin nie moze przekracza¢ 3 table-
tek dziennie z powodu kwasu klawulanowego, dlatego
podaje sie go z amoksycyling, tak aby catkowita dawka
amoksycyliny osiagneta dawki opisane powyzej. Ta kom-
binacja moze by¢ skuteczna nawet wtedy, kiedy beta-
laktamaza Borrelii wydaje sie by¢ istotnym czynnikiem.

Augmentin SR 1000* Jest to postac dtugo dziatajaca, dlatego jest lepszym wy-

Chloramfenikol

Metronidazol
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borem niz standardowy augmentin. Dawkowanie — 1000
mg co 8 godzin do 2000 mg co 12 godzin w oparciu
o ustalenie stezenia we krwi.

Nie jest rekomendowany i wyprébowany, potencjalnie
toksyczny.

500-1500 mg dziennie w podzielonych dawkach. Tylko
dorogli, nie stosowac u kobiet w cigzy.



TERAPIA PARENTERALNA (POZAJELITOWA):

Ceftriakson

Cefotaksym

Doksycyklina*

Azytromycyna

Penicylina
krystaliczna
Penicylina
benzatynowa

Ryzyko zageszczenia zétci (dlatego nalezy podawac
srodki zétciopedne — Cholamid, Raphacholin, Sylima-
rol, rozkurczowo Nospa — przp. ttum.).

Dorosli i kobiety w ciazy 2 g co 12 godzin przez 4 ko-
lejne dni w tygodniu, po czym 3 dni przerwy. Dzieci
— 75 mg/kg mc/dobe, maksymalnie 2 g/dobe.

Skutecznos¢ poréwnywalna do ceftriaksonu, bez z6t-
ciowych powiktan.

Dorosli i kobiety w cigzy — 6-12 g dziennie. Moze
by¢ podawany w dawkach podzielonych co 8 godzin,
ale ciaglty wlew moze by¢ bardziej skuteczny. Kiedy
dawka przekracza 6 g na dobe nalezy uzywac metody
pulsacyjne;j.

Dzieci — 90-180 mg/kg mc/dobe podawane co 6
godzin (preferowany sposéb) albo co 8 godzin. Nie
przekraczac¢ dawki 12 g/dobe.

Wymaga wktucia centralnego z powodu zracego dzia-
tania. Zaskakujaco skuteczna, prawdopodobnie z po-
wodu wyzszego stezenia we krwi, gdy jest podawana
parenteralnie, a pojedyncze duze dawki dzienne po-
lepszaja dynamike bakteriobdjcza tego leku. Zawsze
nalezy sprawdzac poziomy we krwi.

Dorosli — nalezy zaczynac¢ od 400 mg co 24 godziny i do-
stosowywac dawki w oparciu o stezenie leku we krwi.
Nie mozna stosowad u kobiet w cigzy i mtodszych
dzieci.

Wymaga wktucia centralnego z powodu zracego
dziatania. Dawkowanie: 500-1000 mg dziennie
u mtodziezy i dorostych.

Dozylna penicylina krystaliczna jest skuteczna w mi-
nimalnym stopniu, nie jest rekomendowana.

(Debecylina — przyp. ttum.) Zaskakujaco skuteczna
domigsniowa alternatywa terapii doustnej. Moze ist-
nie¢ potrzeba rozpoczecia od matych dawek z po-
wodu obserwowania ciezkich, wydtuzonych (6 albo
wiecej tygodni) reakcji Herxheimera.

Dorosli 1,2 min jedn. 3—4 razy dziennie

Mtodziez 1,2-3,6 mlIn. jedn. raz dziennie

Moze by¢ stosowana u kobiet w cigzy.

319



Wankomycyna Wedtug obserwacji moze byc¢ to najlepszy lek w le-
czeniu choroby z Lyme, ale potencjalna toksycznos¢
ogranicza jej uzycie. Jest idealnym kandydatem do
terapii pulsacyjnej, by zminimalizowa¢ negatywne
dziatania. Nalezy stosowac standardowe dawki i po-
twierdzac¢ poziomami stezenia leku we krwi.

Karbapenemy Podobne w skutecznosci do cefotaksymu, ale czesto
(Tienam, Meronem) dziataja, gdy zawiodty cefalosporyny. Podaje sie co 6
godzin (Tienam) albo co 8 godzin (Meronem).

Cefuroksym Uzyteczny, ale nie lepszy niz ceftriakson albo cefotak-
sym.
Ampicylina Bardziej skuteczna niz penicylina krystaliczna. Musi

by¢ podawana co 6 godzin.

Kategorie terapeutyczne
PREWENCJA w grupach ryzyka — edukacja, dziatania prewencyjne. Antybio-
tyki nie sg podawane.

UKASZENIE KLESZCZA — wkrecony kleszcz, bez objawéw choroby z Lyme
(patrz dalsze czesci). Decyzja o leczeniu powinna zapas¢ w oparciu o typ
kleszcza, czy pochodzit z obszaru endemii, jak zostat usuniety i czas prze-
bywania w skérze (nawet 4 godziny wystarcza do przeniesienia patogenow).
Ryzyko zakazenia jest wigksze, jezeli kleszcz jest napity krwig albo byt usu-
wany nieprawidtowo — doszto do przelania jego zawartosci do rany po uka-
szeniu. Ukaszenia o wysokim ryzyku sa leczone nastepujaco (nalezy pamie-
ta¢ o mozliwosci koinfekcji):
1. Dorosli — terapia doustna przez 28 dni.
2. Kobiety w ciazy — Amoksycylina 1000 mg co 6 godzin przez 6 tygodni.
Badanie w kierunku babezji, bartonellozy i ehrlichiozy. Alternatywnie
— cefuroksym (Zinnat) 1000 mg co 12 godzin przez 6 tygodni.
3. Mate dzieci — doustna terapia przez 28 dni.

CHOROBA WCZESNA, ZLOKALIZOWANA — pojedynczy rumiert wedrujacy,
bez objawéw ogdlnoustrojowych:
1. Dorosli — terapia doustna, ktérg nalezy kontynuowac az przynajmniej
miesigc nie bedzie objawéw, minimum 6 tygodni leczenia.
2. Kobiety w cigzy — 1 i 2 trymestr — dozylnie 30 dni, potem doustnie
6 tygodni. 3 trymestr — doustna terapia przez ponad 6 tygodni jak
powyzej. W czasie catej cigzy badanie w kierunku babezji i ehrli-
chiozy.
3. Dzieci — doustna terapia przez ponad 6 tygodni.
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CHOROBA ROZSIANA — wiele zaburzen, objawy ogdlnoustrojowe, limfade-
nopatia albo jakikolwiek inny objaw rozsiewu.

CHOROBA ROZSIANA WCZESNA — umiarkowane objawy obecne krécej niz
rok, bez powiktari spowodowanych zaburzeniami immunologicznymi albo
bez uprzedniego leczenia steroidami:
1. Dorosli — terapia doustna do czasu az nie pojawi sie 4-8 tygodni bez
objawéw aktywnej choroby (zwykle terapia trwa od 4 do 6 miesiecy).
2. Kobiety w ciazy — jak w chorobie zlokalizowanej, ale nalezy leczy¢
przez cata ciaze.
3. Dzieci — doustna terapia, ktérej czas trwania opiera sie o kliniczng od-
powiedZ.

Dla bardziej chorych pacjentéw i dla tych, ktérzy nie toleruja doustnych an-
tybiotykéw albo nie maja po niej odpowiedzi jest ALTERNATYWA POZAJE-
LITOWA:

1. Dorosli i dzieci — terapia dozylna do czasu wyraznej poprawy, co naj-
mniej 6 tygodni. Nastepnie terapia doustna albo domiesniowo debecylina
do czasu az nie bedzie objawéw aktywnej choroby przez 6-8 tygodni.
Terapia dozylna moze by¢ powtérzona, o ile terapia doustna albo domies-
niowa zawiedzie.

2. Kobiety w cigzy — leczenie dozylne, a potem doustne, jak powyzej.

CHOROBA ROZSIANA POZNA — obecna dtuzej niz rok, bardziej chorzy pa-
cjenci i ci z uprzednim znaczacym leczeniem steroidami albo z zaburzong
innymi przyczynami immunologia:

1. Dorosli i kobiety w ciazy — rozszerzona terapia dozylna (14 albo wie-
cej tygodni), potem doustnie albo domigsniowo, o ile skutecznie to do
takiego samego zakoriczenia, czyli bez objawéw chorobowych przez
6-8 tygodni. Terapia ztozona przynajmniej z 2 r6znych antybiotykéw
prawie zawsze jest konieczna.

2. Dzieci — dozylna terapia przez przynajmniej 6 tygodni, nastepnie te-
rapia doustna albo domiesniowa, jak powyzej. Zwykle jest potrzebna
terapia ztozona.

PRZEWLEKEA CHOROBA Z LYME (PRZETRWAEA, NAWROTOWA INFEK-
cja). W tej kategorii z definicji mieszcza sie pacjenci z aktywna infekcja,
o wydtuzonym czasie trwania, ktérzy najprawdopodobniej maja duze nagro-
madzenie kretkéw, stabsze mechanizmy obronne, prawdopodobnie bardziej
zjadliwe albo oporne szczepy i prawdopodobnie s3 istotnie zakazeni koinfek-
cjami. Réwniez wazna role moga u takich pacjentéw odgrywac neurotoksyny.
Nalezy bra¢ pod uwage, poszukiwac i leczy¢ wszystkie wyzej wymienione
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elementy oraz szukac réwnolegtych infekcji, w tym wirusowych, Chlamydia-
mi i Mykoplazmami. Nalezy przebada¢ uktad wewnatrzwydzielniczy, o ile
to wskazane. Tacy pacjenci wymagaja petnej oceny wszystkich problemow,
nalezy sie przyjrze¢ kazdemu odchyleniu.

Ta grupa pacjentéw najprawdopodobniej bedzie wymagata leczenia pozaje-
litowego, specjalnie wysokich dawek, terapii pulsacyjnej i taczenia antybio-
tykéw, w tym metronidazolu. Terapia antybiotykowa musi trwac wiele mie-
siecy, a antybiotyki musza by¢ zmieniane okresowo, by przetamywac zastéj
w zdrowieniu. Nalezy by¢ czujnym na zwigzane z leczeniem problemy, takie
jak zapalenie jelit, przerost drozdzakéw, powiktania dotyczace wktu¢ dozyl-
nych oraz odchylenia w obrazie i biochemii krwi.

Jezeli leczenie jest kontynuowane przez dtugi czas, wtedy w znaczacym stop-
niu moze dojs¢ do poprawy. Nalezy zwréci¢ uwage na inne srodki lecznicze
stuzace powrotowi do zdrowia, nie tylko na antybiotyki, ale takze na rehabili-
tacje i programy ¢wiczen fizycznych, wypoczynek, niskie spozycie weglowo-
danow, diete bogatoresztkowa, eliminacje pokarmow, ktérych sie nie toleruje,
unikanie stresu, abstynencje od kofeiny i alkoholu. Absolutnie nie wolno tez
stosowac¢ zadnych immunosupresantéw, nawet miejscowych dawek steroi-
déw (na przyktad blokad dostawowych).

Niestety, nie wszyscy chorzy na przewlekta chorobe z Lyme w petni sie wy-
lecza. Leczenie moze nie by¢ skuteczne. Tacy pacjenci moga pozostawac
w niezakoriczonej wciaz rozpoczynanej od nowa terapii antybiotykowej, aby
zatrzymywac powtarzajace sie nawroty. Stata antybiotykowa terapia w tej
grupie jest konieczna.

Dla chorych na przewlekta chorobe z Lyme, ktérzy nie w petni odpowiadaja
na antybiotyki, nalezy poszukiwa¢ wyjasnienia tego stanu rzeczy. Czesto ci
pacjenci maja réznego stopnia niewydolnos¢ przysadki. Odchylenia moga
by¢ niezwykle delikatne. Wykonanie testéw prowokacyjnych jest niezbedne
dla petnej diagnozy. Chroniczne zmeczenie, ograniczona wydolnos¢, niedo-
cisnienie tetnicze i utrata libido sugeruja taka mozliwos¢.

Podobnie mata, ale znaczaca liczba pacjentéw ma toksyczne stezenia metali
ciezkich. Konieczne jest wykonanie prowokowanych testéw przez doswiad-
czonych klinicystéw. Leczenie musi by¢ ukierunkowane na skorygowanie
wykrytych specyficznych nieprawidtowosci, po czym powinno sie przepro-
wadzi¢ ponowne testy, aby oceni¢ skutecznosc terapii i ja zakoriczy¢. Zatru-
cie metalami ciezkimi nalezy podejrzewac, kiedy obecne sa objawy stabej
odpowiedzi immunologicznej i przetrwate objawy neuropatyczne.
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Wskazania do terapii pozajelitowej

(Nie uwaza sie ponizszych zalecen za kategoryczne. Oparte sa one o retro-
spektywne badanie na ponad 600 chorych na przewlekta chorobe z Lyme):

e Choroba trwa dtuzej niz rok.

Uprzednia terapia immunosupresantami juz podczas infekcji Borrelig.
Zajecie uktadu nerwowego.

Aktywne zapalenie stawéw z wysokim OB.

Podniesiony poziom biatka i krwinek w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Mozliwosci zaawansowanego leczenia

TERAPIA PULSACYJNA polega na podawaniu antybiotykéw (zwykle pozajeli-

towo) przez 2—4 kolejnych dni w tygodniu. To daje kilka korzysci:

* Mozna podwoic dawki (na przyktad cefotaksym 12 g dziennie), co zwiek-
sza skutecznosc.

* Bardziej toksyczne leki moga by¢ bezpieczniej stosowane (np. wankomy-
cyna).

e Terapia moze by¢ skuteczna, kiedy zawiodty zwykte, codzienne sposoby
podawania.

e Terapia dozylna moze by¢ tatwiejsza do praktycznego zastosowania i le-
piej tolerowana.

e Bardziej przyjazny tryb zycia dla pacjenta.

e Czesto nizszy koszt niz przy codziennym podawaniu.

Ten typ terapii prowadzi sie co najmniej 10 tygodni, a czesto musi by¢ konty-
nuowany ponad 20 tygodni. Jego skutecznos¢ wynika z tego, ze potrzeba od
48 do 72 godzin ciagtego, bakteriobodjczego stezenia antybiotyku we krwi, by
zabi¢ kretki i wiecej niz 4-5 dni miedzy pulsami, zeby kretki sie odrodzity.
Tak jak w przypadku kazdego leczenia choroby z Lyme, specyficzne daw-
kowanie i rozktad podawania musza by¢ dostosowane do indywidualnego
obrazu klinicznego pacjenta w oparciu o najlepsze kliniczne decyzje lekarza
leczacego.

TERAPIA MIESZANA polega na réwnoczesnym podawaniu co najmniej
dwéch réznych antybiotykéw, by uzyskac synergie lekéw, aby lepiej wyréw-
nywac rézne profile bakteriobdjcze i miejsca dziatania pojedynczych lekéw
oraz zadziata¢ na wszystkie trzy znane formy Borrelii. Typowa kombinacja
jest potaczenie leku dziatajacego na sciane komdérkowa z lekiem hamujacym
synteze biatek (na przyktad amoksycylina z klaritromycyng). Nietolerancja ze
strony przewodu pokarmowego i nadkazenia grzybicze sg najistotniejszymi
ujemnymi stronami tego typu leczenia. Mozna jednak tatwo zapobiegac tym
powiktaniom oraz je leczy¢, a klinicznie obserwowane zyski tego typu terapii
wyraZnie przewyzszaja powiktania u wybranych pacjentéw.
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Borelioza z Lyme a ciaza

Wiadomo doskonale, ze Borrelia moze przenikac¢ przez tozysko i zakazac
ptod. Wykazano tez, ze mleko zakazonych matek zawiera kretki, co mozna
wykazac przez PCR i wyniki posiewu.

Fundacja Choroby z Lyme z Hartford w Connecticut (The Lyme Disease Fun-
dation in Hartford) od 11 lat prowadzi rejestr ciaz poczawszy od péZnych lat
osiemdziesiatych ubiegtego wieku. Stwierdzono tam, ze jezeli pacjentki otrzy-
mywaty wiasciwg dawke antybiotyku w czasie ciazy, to zadne dziecko nie
urodzito sie z borelioza. Moje wtasne doswiadczenia z ponad 20 lat sg z tym
zgodne.

Mozliwosci leczenia matki zawieraja doustna, domiesniowa i dozylna terapie. Jest
niezmiernie wazne, aby zmierzy¢ maksymalny i minimalny poziom antybiotykéw,
o ile to mozliwe na poczatku ciazy i przynajmniej jeszcze raz podczas leczenia.

Podczas ciazy objawy z reguty sa stabo nasilone, poniewaz zmiany hormo-
nalne wydaja sie je maskowac. Jednak po porodzie, chore doswiadczajg po-
gorszenia — nagtego powrotu objawéw choroby, w tym dojmujacego zmecze-
nia. Depresja poporodowa moze by¢ szczegdlnie ciezka. Zawsze doradzam
pomoc w domu przez przynajmniej pierwszy miesiac, aby zapewnic¢ odpo-
wiedni wypoczynek i czas na leczenie. Takze odradzam karmienie piersig
z oczywistych powodéw wymienionych powyze;j.

Monitorowanie terapii

Poziomy lekéw powinny by¢ mierzone, o ile to mozliwe, by potwierdzic¢
wiasciwe dawkowanie. Czesto sposéb podawania musi by¢ modyfiko-
wany, by zoptymalizowa¢ dawke. Te pomiary powinny by¢ powtarzane
w czasie kazdej wigkszej zmiany w sposobie leczenia, a seryjnie w czasie
cigzy. Podczasa terapii dozylnej morfologia krwi i badania biochemiczne
aktywnosci watroby nalezy przeprowadzac co najmniej dwa razy w mie-
sigcu, szczegolnie w czasie zaostrzenia objawdéw, z analiza moczu wyko-
nywana rzadziej.

Bezpieczeristwo

Ponad dwie dekady doswiadczert w leczeniu tysiecy pacjentéw chorych na
chorobe z Lyme wykazaty, ze opisana powyzej terapia, mimo ze intensywna,
jest generalnie dobrze tolerowana. Najczestszym obserwowanym dziataniem
niepozadanym jest alergia na probenecyd. Dodatkowo obserwuije sie zakaze-
nia grzybicze, ale sg one fatwe do rozpoznania i leczenia. Pobudzanie pro-
dukgji toksyny przez Clostridium deficile jest najczestsze przy stosowaniu cef-
triaksonu, ale moze wystapi¢ przy jakimkolwiek schemacie antybiotykowym
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wymienionym w tym opracowaniu. Jednakze terapia pulsacyjna i regularne
pobieranie preparatéw laktobacillusa s3 pomocne w opanowywaniu zaka-
Zenia grzybiczego i zapalenia jelit zwigzanego z antybiotykoterapia, ponie-
waz ilos¢ przypadkéw Clostridium deficile u chorych na chorobe z Lyme jest
niska, o ile spetnia si¢ powyzsze zalecenia. Nalezy zbadac¢ kat na obecnos¢
toksyny A i toksyny B podczas diagnozowania zapalenia jelit spowodowane-
go przez Clostridium deficile.

Kiedy stosuje sie wktucia centralne, w tym zatozone obwodowo, przy JA-
KIMKOLWIEK problemie zaleca sie usuniecie wktucia dla bezpieczenstwa
pacjenta. Ratunkowe sposoby (przestrzykniecie urokinazg, naprawianie nie-
szczelnosci) sa czesto nieskuteczne i moga by¢ niebezpieczne.

Prosze powiadamia¢ wszystkich pacjentéw, ktérzy zazywaja tetracykliny
o nadwrazliwosci skéry i oczu na $wiatto stoneczne oraz o wtasciwych srod-
kach zabezpieczajacych, a takze doradzi¢ kontrole ptodnosci, o ile to wtas-
ciwe. Gdy doksycyklina jest podawana pozajelitowo nie mozna ponownie
zamrazac roztworu przed uzyciem!

Nalezy pamieta¢, ze doswiadczenia przewlektej terapii antybiotykowej
z innych przyczyn, takich jak goragczka reumatyczna, tradzik, zapalenie dzia-
set, nawrotowe zapalenie uszu, nawrotowe zapalenie pecherza moczowego,
przewlekte zapalenie oskrzeli, rozstrzenia oskrzeli i inne nie wykazaty jakie-
gokolwiek statego, zagrazajacego skutku bedacego rezultatem takiego stoso-
wania antybiotykéw. W rzeczywistosci, realne konsekwencje nieleczonej,
przewlektej, przetrwatej infekcji Borrelig sa o wiele gorsze niz potencjalne
konsekwencje takiego leczenia.

KOINFEKCJE

Piroplazmoza (babezja)

INFORMACJE OGOLNE. W przesztosci uwazano, ze Babesia microti jest je-
dyna znaczaca piroplazma dziatajaca na ludzi. Obecnie sadzi sie, ze ponad
dwa tuziny gatunkéw piroplazm moze by¢ przenoszonych przez kleszcze
i potencjalnie przekazywanych ludziom. Niestety, nie posiadamy szeroko
dostepnych badan dla innych niz microti gatunkéw. To dlatego wymagana
jest kliniczna diagnoza.

Piroplazmy nie sg bakteriami, sa pierwotniakami. Z tego powodu nie moga
by¢ wyeliminowane zadnym z biezgco stosowanych sposobéw leczenia bo-
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reliozy z Lyme. Na tym polega znaczenie koinfekcji — jezeli pacjent jest le-

czony intensywnie, a mimo to ciagle jest chory, a szczegélnie, gdy doznaje

nietypowych objawéw, nalezy podejrzewac koinfekcje. Z literatury:

» Koinfekcje z reguty powoduja bardziej ostry przebieg choroby, wiekszy
zakres objawéw i wydtuzony czas dochodzenia do zdrowia niz przy kaz-
dej z tych choréb z osobna.

* Kretkowe DNA byto czestsze i diuzej pozostawato w krazeniu u pacjen-
tow z koinfekcja, niz u pacjentéw chorujacych na pojedyncza infekcje.

e Koinfekcje moga utatwia¢ powstawanie uszkodzern wywotanych przez
kretki w stawach, sercu i nerwach.

e Zakazenie Babesig moze zaburza¢ mechanizmy obronne cztowieka.

* Mozliwosc¢ wspétistniejacego zakazenia Babsig powinna byc rozwazana,
kiedy zostanie rozpoznana umiarkowana albo ciezka borelioza z Lyme.

Zakazenie Babesig jest coraz czesciej diagnozowane, szczegélnie u pacjen-
tow, ktérzy juz maja borelioze z Lyme. Opublikowano badania, z ktérych
wynika, ze prawie 66% chorych na borelioze z Lyme wykazuje dowody sero-
logiczne koinfekcji Babesig microti. Podano, ze zakazenie Babesig moze sie
wahad¢ miedzy umiarkowang postacia, subkliniczng infekcja a piorunujaca,
potencjalnie zagrazajaca zyciu. Subkliniczne zakazenie jest czesto nie roz-
poznawane, poniewaz objawy sa nieprawidtowo przypisywane boreliozie
z Lyme. Zakazenie Babesig, nawet to umiarkowane, moze nawraca¢ mimo
leczenia i powodowac ciezka chorobe. Opisywano wystepowanie tego zja-
wiska w kazdym czasie, nawet w kilka lat po poczatkowym zakazeniu! Co
wiecej, nosiciele Babesi stanowiag zagrozenie dla krwiodawstwa, poniewaz
doniesiono, ze to zakazenie przenosi si¢ poprzez przetaczanie krwi.

OBJAWY. Wskazowki dotyczace obecnosci Babesii obejmuja bardziej ostry
poczatek choroby — pacjenci czesto przypominaja sobie wysoka goraczke
i dreszcze na poczatku ich boreliozy z Lyme. Z uptywem czasu mozna ob-
serwowac nocne poty, gtéd tlenowy, sporadycznie kaszel, przetrwate migre-
nowe bdle glowy, niewyrazne poczucie zaburzenia réwnowagi bez praw-
dziwych zawrotéw gtowy, encefalopatie i zmeczenie. Piorunujaca postaé
jest obserwowana u chorych z immunosupresja, szczegélnie gdy sa pozba-
wieni sledziony i w podesztym wieku. Ta posta¢ obejmuje wysoka goracz-
ke, nasilone dreszcze i hemolize. Moze by¢ smiertelna.

TESTY DIAGNOSTYCZNE sa nieczute i problematyczne. Jest przynajmniej
13, a prawdopodobnie ponad 2 tuziny gatunkéw Babesii, ktére mozemy
znalez¢ w kleszczach, ale aktualnie mozemy badac¢ naszymi testami sero-
logicznymi i jadrowymi tylko obecnos¢ Babesii microti oraz WA-1. Wedtug
doniesiert standardowe rozmazy krwi sa wiarygodne tylko przez pierwsze
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dwa tygodnie zakazenia, z tego powodu nie sa uzyteczne w diagnozowaniu
p6éZnego oraz tagodnego zakazenia, w tym stanu nosicielstwa, gdy nagro-
madzenie patogendéw jest za mate, aby je wykryé. Dostepnych jest wiele
metod diagnostycznych, a kazda z nich ma swoje zalety i wady, dlatego
trzeba wykonac¢ kilka testéw, zeby badania byty cho¢ w pewnym stopniu
miarodajne. Trzeba by¢ jednak przygotowanym takze do leczenia w oparciu
o kliniczny obraz, nawet wtedy, gdy testy sa ujemne.

* SEROLOGIA - inaczej niz w przypadku Borrelii miana Babesii moga od-
powiadac stanowi infekcji, dlatego przewlekle dodatnie miana testu We-
stern Blot sugeruja przetrwata infekcje.

* PCR jest bardziej czuty w odniesieniu do B.microti niz rozmazy, ale nie
wykrywa innych gatunkoéw.

e ZAAWANSOWANY ROZMAZ przeprowadza sie na kozuszku leukocytar-
nym i wymaga wydtuzonego skanowania (do 3 godzin na prébke!) oraz
cyfrowej fotografii przez przystosowany mikroskop. Mimo ze jest bar-
dziej czuty niz standardowe rozmazy, ciagle mozna przegapi¢ infekcje.
Wielka przewaga jest, ze wykazuje wiele gatunkéw, nie tylko B.microti.

e BADANIE FLUORESCENCYJNE) HYBRYDYZAC]I IN SITU (FISH) - ta
technika jest takze rodzajem rozmazu krwi. Méwi sie, ze jest sto razy
bardziej czuta niz standardowy rozmaz na B.microti, poniewaz zamiast
barwienia opartego o tusz, uzywa sie probki RNA z substancja fluore-
scencyjng i Swiatta ultrafioletowego. Babesia dzieki temu jest tatwiejsza
do oznaczenia przy przegladaniu szkietek. Wadg jest, ze obecnie wykry-
wana jest tylko B.microti.

LECZENIE babezji zawsze byto trudne. To rekomendowane do roku 1998
sktadato sie z kombinacji klindamycyny i chininy. Publikowane doniesienia
i doswiadczenie kliniczne wykazaty, ze taki sposéb nie moze by¢ zaak-
ceptowany, poniewaz blisko potowa pacjentéw musiata zaprzestac terapii
z powodu powaznych objawéw ubocznych, w tym wielu prowadzacych do
ciezkiego uposledzenia funkcji i inwalidztwa. Co wiecej, nawet u pacjen-
tow tolerujacych te leki czestos¢ niepowodzenia terapii osiggata 50%.

Z powodu tej ponurej statystyki, aktualnym leczeniem z wyboru jest po-
taczenie atowakwonu (Mepron, Malarone), 750 mg dwa razy dziennie
z lekiem z grupy erytromycyny, takich jak azitromycyna, klaritromycyna
albo telithromycyna w standardowych dawkach. Ta kombinacja byta po-
czatkowo badana na zwierzetach, a potem zastosowana z sukcesem u lu-
dzi. Mniej niz 5% pacjentéw musiato zrezygnowac z leczenia z powodu
objawéw ubocznych, a czestos¢ powodzenia jest wyraznie lepsza niz dla
zestawu klindamycyny z chining.
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Czas leczenia babezji kombinacja atowakwonowg jest r6zny, w zaleznosci
od stopnia infekcji, czasu trwania choroby przed diagnoza, stanu zdrowia
i uktadu immunologicznego pacjenta oraz tego, czy pacjent jest zakazony
Borrelia. Typowo jest przepisywany 3-tygodniowy cykl w ostrych przypad-
kach, podczas gdy przewlekte, dtugotrwate zakazenia ze znacznym nasile-
niem wymagaja minimum czterech miesiacy leczenia. Wystepuja wznowy
i czasami potrzebne jest ponowne leczenie.

Problemy zwiazane z terapia to biegunki, umiarkowane nudnosci i koszt
atowakwonu (ponad 600 USD za butelke, ktéra wystarcza na 3 tygodnie)
i czasami przejsciowe widzenie na z6tto. Podczas kazdego dtuzszego cy-
klu leczenia poleca sie kontrolowanie co 3 tygodnie morfologii krwi, préb
watrobowych i poziomu amylazy, poniewaz moga wzrasta¢ enzymy wa-
trobowe. Niepowodzenie terapii zwykle zwigzane jest z nieodpowiedni-
mi poziomami atowakwonu. Z tego powodu pacjenci, ktérzy nie zostali
wyleczeni powyzszym sposobem moga by¢ powtdrnie leczeni zwiekszong
dawka (poziom atowakwonu moze by¢ mierzony), co okazato sie skuteczne
u wielu moich pacjentéw. Bylica roczna (Artemisia annua), zioto bez recep-
ty, powinna by¢ dodawana w kazdym przypadku (a wtasciwie artemizynina
— wyciag z tego ziota — przyp. red.). Mozna tez doda¢ metronidazol albo
biseptol, by zwigkszy¢ skutecznos¢, ale jest mato danych klinicznych, by
ocenic na ile jest to skuteczniejsze.

Organizmy podobne do Bartonelli

Bartonella jest najpowszechniejszym ze wszystkich odkleszczowych pa-
togenow. Rzeczywiscie wydaje sie istnie¢ catkowicie odmienny kliniczny
zesp6t, gdy ten typ drobnoustrojéw jest obecny u chorych na przewlekta
borelioze z Lyme. Jednakze kilka aspektéw tego zakazenia zdaje sie wska-
zywad, ze przenoszone przez kleszcze szczepy Bartonelli sa r6zne od tych
opisanych w chorobie kociego pazura. Na przyktad u pacjentéw, ktérzy
pasuja do klinicznego obrazu, standardowe testy krwi w kierunku Barto-
nelli sa ujemne. Co wiecej, zwykte lekarstwa na Bartonelle nie dziataja na
Bartonelle odkleszczowa — hamuja objawy, ale na state ich nie usuwaja.
Z tych powodéw wole okreslac te mikroorganizmy jako podobne do Barto-
nelli — BLO, niz zaktadac, ze jest to bardziej powszechny gatunek.

Wskaznik zakazenia BLO zawiera objawy z obrebu osrodkowego uktadu
nerwowego, nieproporcjonalne do objawéw ogolnych przewlektej borelio-
zy z Lyme. Wydaje sie by¢ zwiekszona pobudliwos¢ osrodkowego uktadu
nerwowego — pobudzenie, niepokdj, bezsennos¢, a nawet napady drgawek
jako dodatek do innych niezwykle silnych objawéw encefalitu, takich jak
zaburzenia poznawcze i splatanie. Inne kluczowe objawy to zapalenie zo-
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tadka, bol w dole brzucha (zapalenie weztéw chtonnych krezki), bolesne
stopy szczegdlnie rano, bolesne guzki podskérne wzdtuz koriczyn i czerwo-
ne wysypki. Te wysypki moga mie¢ wyglad czerwonych smug podobnych
do rozstepow, ktére nie pokrywaja sie ptaszczyznami skéry, pajaczkéw zyl-
nych albo czerwonych brodawkowatych wykwitéw. Wezty chtonne moga
by¢ powiekszone, a gardto bolesne.

Poniewaz standardowe testy na Bartonelle — zaréwno serologia, jak i PCR
— moga nie wykaza¢ BLO, bo testy krwi sg bardzo nieczute, z tego wzgledu
diagnoza jest kliniczna, oparta na powyzszych objawach. Tak wiec nalezy
podejrzewac¢ BLO u intensywnie leczonych chorych na borelioze z Lyme,
ktérzy ciagle maja objawy encefalitu i ktérzy nie byli leczeni istotnym cy-
klem specyficznych lekéw.

Lekiem z wyboru w leczeniu BLO jest levofloksacyna. Zwykle nigdy nie jest
stosowana w przypadku boreliozy z Lyme i babezji, tak wiec wielu pacjen-
tow, ktérzy maja choroby odkleszczowe i ktérzy byli z ich powodu leczeni,
ale pozostaja chorzy, w rzeczywistosci moga by¢ zainfekowani BLO. Le-
czenie polega na podawaniu dawki 500 mg dziennie (dawka dostosowana
moze by¢ takze do masy ciata) przez przynajmniej jeden miesigc. Bardziej
chorych pacjentéw nalezy leczy¢ przez 3 miesigce lub dtuzej. Sugeruje sie,
ze levofloksacyna moze by¢ skuteczniejsza, jezeli w standardowej dawce
dodany jest inhibitor pompy protonowe;j.

Inna subtelnos¢ — pewne antybiotyki wydaja sie hamowac dziatanie levo-
floksacyny, podczas gdy inne pozostaja neutralne. Odradza sie stosowanie
pochodnych erytromycyny (makrolidéw — przyp. ttum.), poniewaz pacjenci
Zle je toleruja. Z drugiej strony, kombinacje z cefalosporynami, penicylina-
mi i tetracyklinami sa dobre. Alternatywa dla levofloksacyny sa ryfampicy-
na, gentamycyna i prawdopodobnie streptomycyna. Najnowsze doniesienia
sugeruja, ze uprzednie zastosowanie pochodnych chininy, w tym atowa-
kwonu (Mepronu) moze czynic¢ levofloksacyne mniej skuteczna. Dlatego
nalezy najpierw leczy¢ BLO, zanim skieruje sie leczenie na babezje.

Levofloksacyna jest zasadniczo dobrze tolerowana, prawie bez zaburzen
zotadkowych. Bardzo rzadko moze powodowac splatanie, ktére jest przej-
sciowe (znika po kilku dniach) i moze by¢ zredukowane przez obnizenie
dawki. Jest jednakze jeden objaw uboczny wymagajacy przerwania tera-
pii — levofloksacyna moze powodowac bolesne zapalenie sciegien, zwykle
najwiekszych. Jezeli to powiktanie wystapi, nalezy odstawi¢ lek, poniewaz
moze dojs¢ do zerwania $ciegna. Sugeruje sie, ze suplementacja magnezem
moze zapobiegac¢ temu problemowi, a jezeli Sciegno zostanie zajete, poza-
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jelitowe wysokie dawki witaminy C z dodatkiem pozajelitowego magnezu
moga zapewnic szybka ulge.

Niestety, levofloksacyna i inne leki z tej grupy nie moga by¢ podawane pa-
cjentom ponizej 18. roku zycia, dlatego wiec u dzieci stosuje si¢ inne leki
takie, jak azitromycyna.

Na marginesie, badania na zwierzetach wykazaty, ze Bartonella przenika
przez tozysko. Nie byto takich badan na ludziach.

Ehrlichia (i Anaplazma)

INFORMACJE OGOLNE. Jest prawda, ze ta choroba moze mie¢ piorunujacy
przebieg i moze by¢ smiertelna, o ile jest nieleczona, jednak jej tagodniejsze
formy tez istnieja tak, jak niskiego stopnia infekcje, szczegdlnie gdy inne
organizmy przenoszone przez kleszcze sa obecne. Potencjalna transmisja
Ehrlichii podczas ukaszenia kleszcza jest gtéwnym powodem tego, ze do-
ksycyklina jest obecnie pierwszym lekiem z wyboru w takich przypadkach
i w przypadkach wczesnej boreliozy z Lyme, zanim serologia moze stac¢
sie dodatnia. Jezeli wystepuje samotnie albo w koinfekcji z Borrelig, prze-
trwata leukopenia jest wazng wskazéwka. Trombocytopenia i podwyzszone
enzymy watrobowe, powszechne w ostrym zakazeniu, a rzadziej widoczne
u przewlekle zainfekowanych, nie powinny by¢ ignorowane. Béle gtowy,
miesni i state zmeczenie sugeruja te chorobe, ale sa skrajnie trudne do od-
réznienia od objawéw wywotanych przez Borrelie.

TESTY DIAGNOSTYCZNE. Diagnozowanie Ehrlichii jest problematyczne,
podobnie jak Babesii. Wiemy, ze istnieje wiecej gatunkéw w kleszczach
niz mozemy przetestowac klinicznie dostepnymi badaniami serologiczny-
mi i PCR. Dodatkowo badania serologiczne i PCR s3 o nieznanej czutosci
i specyficznosci. Standardowe rozmazy krwi dla bezposredniej wizualiza-
cji organizméw w leukocytach sa niskiej wartosci. Zaawansowane rozmazy
wykorzystujace kozuszek leukocytarny znaczaco podnosza czutos¢ i moga
wykry¢ wieksza réznorodnos¢ gatunkéw. Mimo to mozna przegapic infek-
cje, tak wiec diagnoza kliniczna pozostaje podstawowym narzedziem diag-
nostycznym. Nalezy rozwazy¢ te diagnoze u chorego na borelioze z Lyme,
ktéry nie odpowiada na leczenie i ma objawy sugerujace ehrlichioze.

LECZENIE. Standardowe leczenie polega na podawaniu doksycykliny — 200
mg dziennie przez 2—4 tygodnie. Wyzsze dawki, terapia pozajelitowa i dtuz-
szy czas leczenia moga by¢ konieczne w oparciu o czas trwania i ciezkos¢
choroby oraz w oparciu o obecne defekty immunologiczne albo skrajny
wiek. Jednakze sa doniesienia na temat niepowodzenia terapii nawet, gdy
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byta prowadzona dtugo i przy uzyciu wyzszych dawek. W takich przypad-
kach nalezy rozwazy¢ dodanie ryfampicyny w dawce 600 mg dziennie.

ROZROZNIANIE KOINFEKCJI

Oprécz Borrelii kleszcze moga przenosic inne zakazenia. Co wiecej, chorzy
na rozsiang borelioze z Lyme powiktang konfekcjami maja zwykle zaburzo-
na odpornos¢ i moga prezentowac objawy ponownie aktywnych zakazen
utajonych i oportunistycznych. Wszystko to naktada sie na przebieg choro-
by i moze wymagac leczenia.

Z powodu wielkiej liczby koinfekcji koszt wiarygodnych testow na wszystkie
z nich jest zbyt wygérowany i nie mozna ich rutynowo stosowac. Podobnie,
jak w przypadku infekcji Borrelig, testy na koinfekcje czesto sa mato czute.
Dlatego istnieje potrzeba, aby je posortowac klinicznie, by dostarczy¢ zale-
cenia dotyczace diagnozowania i leczenia. Oto kilka wskazowek:

Klasyczna borelioza z Lyme (infekcja Borrelia)

e Stopniowe narastanie poczatkowych objawéw (podobnych do objawéw
infekcji wirusowej), co czesto czyni trudnym doktadne okreslenie po-
czatku infekcji.

e Wielosystemowos¢ — niemal zawsze w rozsianych stadiach zaangazowa-
nych jest wiecej niz jeden uktad czy czes¢ ciata (na przyktad bél stawéw
i zaburzenia poznawcze).

* Przemieszczanie — najpierw boli kolano, potem z czasem to moze zelze¢
a zaczyna bolec¢ tokie¢ albo bark, p6Zniej stawy sie uspokajaja, ale poja-
wia sie bol gtowy.

e Sztywne stawy i glosne trzeszczenie stawéw, szczegdlnie karku (borelio-
zowe wzruszanie ramionami).

e Bole gtowy czesto sa odkarkowe — zwigzane ze sztywnym, bolesnym
i trzeszczacym karkiem.

e Popotudniowe goraczki, czesto niezauwazone — wigkszos¢ pacjentow
ma nizsza niz normalna temperature rano i wzrost powyzej 37,2 po po-
tudniu. Bez widocznych potéw.

e Nuzliwos¢ i ograniczona wydolnos¢ — czesto istnieje silna potrzeba od-
poczynku, a nawet drzemki, szczegélnie gdy wystepuje zaczerwienienie
twarzy i podwyzszona temperatura.

e 4-tygodniowe cykle aktywnosci Borrelii — dlatego objawy narastaja i opa-
daja w cyklu czterotygodniowym. Te cykle, o ile wyrazne, moga kiero-
wac naszym leczeniem.

331



Powolna odpowiedZ na leczenie, z poczatkowym nasileniem objawdéw
u wiekszosci pacjentéw (reakcja Herxheimera), nastepnie polepszenie
w ciagu tygodni z przerwami na comiesieczne nasilenie objawéw. Po-
dobnie, jezeli leczenie jest zakoriczone zbyt szybko, poczatkowy okres
dobrego samopoczucia stopniowo, przez kilka tygodni, bedzie zastapio-
ny przez powré6t objawdéw.

Rumien wedrujacy — wysypka u 25-50% pacjentéw.

Bartonella i organizmy podobne do Bartonelli

Stopniowe narastanie choroby poczatkowej.

Objawy z osrodkowego uktadu nerwowego nieproporcjonalne do obja-
wow miesniowo-szkieletowych, jezeli pacjent ma niewielkie béle sta-
wow, ale ma ciezka encefalopatig, nalezy mysle¢ o BLO.

Widoczne oznaki drazliwosci osrodkowego uktadu nerwowego obejmu-
ja kurcze miesniowe, drzenia, bezsennos¢, drgawki, niepokdj, leki, ciez-
kie wahania nastroju, wybuchy i zachowania antyspoteczne.

Zajecie przewodu pokarmowego moze sie objawiac¢ jako zapalenie zo-
tadka albo bél brzucha (zapalenie weztéw krezki).

Bolesne stopy, szczegélnie rano.

Bolesne guzki podskérne wzdtuz koriczyn, szczegélnie na zewnetrznej
powierzchni uda i czasami wzdtuz miesnia tréjgtowego.

Czasami limfadenopatia.

Poranna goraczka, zwykle okoto 38 °C. Czasami obserwowane sg lekkie poty.
Podniesiony poziom czynnika wzrostowego srédbtonka (VEGF) wystepuje
u mniejszosci pacjentéw, ale stopien tego wzrostu koreluje z aktywnoscia
zakazenia i moze by¢ uzywany jako monitorowanie leczenia.

Szybkie odpowiedzi na zmiany leczenia — czesto objawy poprawiaja sie
w ciagu dni po rozpoczeciu antybiotykéw, ale nawroty pojawiaja takze
w ciggu dni, jezeli lek jest wycofany za szybko.

Moga by¢ brodawkowate albo liniowe czerwone wysypki (podobne do
rozstepow) szczegdlnie u tych, u ktérych zajety jest przewdd pokarmowy.

Babesia

Nagty poczatek choroby, czesto z wysoka goraczka, ciezkie bole gto-
wy, poty i zmeczenie, dlatego tatwo sie dowiedzie¢, kiedy zaczeta sie
infekcja.

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

Gtéd powietrza — potrzeba westchnien i brania gtebokiego wdechu, su-
chy kaszel bez widocznego powodu.

Béle gtowy moga byc¢ intensywne — tepe, obejmujace cata gtowe, opisy-
wane jako gtowa w imadle.
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Dominuje zmeczenie, nie ustepuje po wypoczynku, nasila sie po wysitku
fizycznym.

Otepienie umystowe, zwolnienie czasu reakcji i odpowiedzi.
Oszotomienie — bardziej przypomina uczucie upadania, a nie prawdziwe
zawroty gtowy czy czyste zaburzenia ortostatyczne.

Cykle objawéw sa szybkie, z zaostrzeniami co 4 do 6 dni.

Stan nadkrzepliwosci.

Rzadko — powigkszenie sledziony.

Bardzo ciezka postac boreliozy z Lyme moze wskazywac na infekcje Ba-
besia, co pogarsza objawy choroby z Lyme i sprawia, ze jej leczenie jest
mniej skuteczne.

Ehrlichia (Anaplazma)

Szybkie rozpoczecie choroby czesto z goraczka, bélem gtowy i wyczer-
paniem.

Béle gtowy sq ostre, ,jak uderzenia nozem”, czesto za gatkami ocznymi.
Béle miesni, bez bolu stawéw, moga by¢ umiarkowane albo ciezkie.
Leukocytopenia, podniesione enzymy watrobowe i widoczne w biatych
krwinkach wtrety (rzadko).

Rzadko widoczna naczyniowa wysypka w tym stép i dtoni (mniej niz
u 10% pacjentéw).

Szybka odpowiedZ na leczenie.

Wirusy DNA (HHV-6, EBV, CMV)

Przetrwate zmeczenie, pogorszenia w czasie wysitku.

Bdl gardta, limfadenopatia i inne wirusowe dolegliwosci.
Czasami podwyzszone enzymy watrobowe i leukocytopena.
Dysfunkcja uktadu wegetatywnego.

TERAPIA PODTRZYMUJACA

Nalezy postepowac wedtug pewnych, niepodwazalnych zasad, jezeli objawy
boreliozy z Lyme maja zniknaé na state:

1. Nie wolno mie¢ brakéw we s$nie i by¢ przemeczonym.

2. Zadnej kofeiny ani innych stymulantéw, ktére moga wptywac na dtu-
gos¢ i gtebokos¢ snu albo redukowac czy eliminowac drzemki.

3. Kategorycznie — zadnego alkoholu!

4. Zadnego palenia.

5. Intensywne ¢wiczenia s3 wymagane i powinno sie je zaczynac jak naj-
szybciej.
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6. Dieta musi zawierac obfite ilosci biatek petnowartosciowych oraz musi
by¢ bogata w substancje resztkowe, z niska zawartoscia ttuszczéow
i weglowodanéw — proste weglowodany sa zabronione. Zamiast nich,
nalezy uzywac tych z niskim indeksem glikemicznym.

7. Pewne kluczowe dodatki zywieniowe (suplementy) powinny by¢ na
state wiaczone.

8. Niezbedne jest stosowanie sie do zalecen!

SUPLEMENTACJA ZYWIENIOWA

Informacje podstawowe

Badania nad pacjentami z chorobami przewlektymi, takimi jak choroba z Lyme
i zespot przewlektego zmeczenia wykazaty, ze niektére z p6znych objawéw
sq zwiazane z uszkodzeniem komorek oraz brakiem pewnych niezbednych
sktadnikow odzywczych. Podwdjnie Slepe, kontrolowane placebo badania,
a w jednym przypadku bezposredni pomiar przez biopsje, wykazaty znacze-
nie wymienionych ponizej suplementéw. Niektére s wymagane, podczas
gdy inne nie sg obowigzkowe. Sg one wymienione wedtug znaczenia.

Zalecam pacjentom uzywanie ,organizatora pigutek” — skrzyneczki z wie-
loma przegrédkami, ktéra wypetnia sie tabletkami raz w tygodniu. To czyni
stosowane takich duzych ilosci tabletek o wiele tatwiejszym i moze znaczaco
ograniczy¢ pomijanie dawek.

Doszedtem do tego, ze jakos¢ uzywanych suplementow jest czesto bardziej
wazna niz ich dawka. W rzeczywistosci nie rekomenduje megadawek. Za-
miast tego poszukuje, o ile to mozliwe, produktéw o jakosci farmaceutycz-
nej, szczegblnie gdy maja certyfikaty jakosci. Rekomenduje, miedzy innymi,
produkty Pharmanexu, Researched Nutritionals i Nature Made, poniewaz
spetniajg one te kryteria. Na liscie ponizej zaznaczone jest, ktore suplementy
powinny by¢ produktami powyzszych firm, ktére od innych dostawcéw oraz
czy generyczne preparaty s w dobre.

Podstawowa dzienna suplementacja (wedtug waznosci)

PROBIOTYKI (wymagane, kiedy sie stosuje kuracje antybiotykowa):

Kefir — podobny do jogurtu napdj, o ktérym sie méwi, ze na dtuzej przywra-
ca prawidtowa flore bakteryjna, Nalezy wypija¢ 60-120 g dziennie. Patecz-
ki kwasu mlekowego — najlepsze sa te mrozone i te, ktére przechowuje sie
w lodéwce, by zachowac ich site dziatania. Zwykta dawka to dwie kapsut-
ki do kazdego positku. Nalezy planowac mieszanie r6znych marek, aby po-
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szerzy¢ spektrum. Pateczki mozna dosta¢ w wigkszosci aptek, ale niektére
generyczne marki majg nieznang swiezos¢ i site dziatania. Alternatywa nie
wymagajacq zamrazania, ktéra jest pobierana raz dziennie jest opatentowany
produkt o wysokiej sile dziatania nazywany Pro Bio firmy Pharmanex. Naj-
nowsza mieszanka pre- i probiotykéw z organizmami glebowymi — produkt
Prescript Assist Pro firmy Researched Nutritionals, tez nie wymaga mrozenia.
Dodatkowo 120 g bezcukrowego jogurtu od czasu do czasu.

MULTIWITAMINY (wymagane). Rekomenduje rodzine multiwitamin Life
Pack firmy Pharmanex. Sa to unikalne suplementy, certyfikowane o farma-
ceutycznej jakosci, tylko one zostaty wyprébowane klinicznie w podwdéjnie
slepym, kontrolowanym przez placebo przekrojowym badaniu zmniejsza-
nia wolnych rodnikéw i zwiekszania antyoksydantéw we krwi i lipidach.
Nalezy wybrac LifePack dla mezczyzn ponizej 40 lat, LifePack Women dla
hormonalnie aktywnych kobiet, LifePack Prenatal dla kobiet w ciazy a Li-
fePack Prime dla kobiet po menopauzie i dla mezczyzn powyzej 40 roku
zycia. Jest dostepny takze LifePack Teen dla mtodziezy. Te preparaty nalezy
stosowac dtugo.

KOENZYM Q10 (wymagany). Nie przyjmuje sie go podczas terapii ato-
wakwonem (Mepronem). Jego brak skutkuje zta pracq serca, ograniczong
zywotnoscig, chorobami dzigset i stabg odpornoscia na infekcje. Badanie
bioptatéow serca u chorych na borelioze z Lyme wskazaty, ze winni oni po-
biera¢ miedzy 300 a 400 mg dziennie. Polecam koenzym Q10 firmy Rese-
arched Nutritionals. 1 kapsutka zawiera 400 mg, tak wiec dawkujemy raz
dziennie z jedzeniem.

KWAS ALFA-LIPONOWY (tiooktanowy — wymagany). Utatwia wnikanie koen-
zymu Q10 do mitochondriéw. Dawkowanie 300 mg 2 razy dziennie. Generyki
tez sq dobre.

WITAMINY B (wymagane). Kliniczne badania wykazaty potrzebe dostarczania
witamin B w infekcji Borrelig, by poméc zlikwidowac objawy neurologiczne.
Nalezy pobiera¢ 50 mg wiaminy B compleks dziennie. Jezeli neuropatia jest
ciezka mozna dodac jeszcze jedng 50 mg tabletke. Generyki tez sg dobre.

MAGNEZ (wymagany). Uzupetnianie magnezu jest bardzo pomocne w drze-
niach i kurczach miesniowych, bolesnosci migsni, zaburzeniach rytmu serca
i stabosci. Magnez moze takze podwyzsza¢ poziom energii oraz utatwiac
funkcje poznawcze. Najlepszym Zrédtem jest zwigzek magnezu z laktobio-
nianem. NIE NALEZY polega¢ na tabletkach bedacych kombinacja wapnia
i magnezu, poniewaz nie sa one dobrze wchtaniane. Nalezy pobiera¢ 1 tab-
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letke przynajmniej 2 razy dziennie. Wyzsze dawki zwiekszaja korzysci i po-
winny by¢ wyprébowywane, ale moga wywotywac biegunke. W niektérych
przypadkach dawki domigsniowe albo dozylne moga by¢ konieczne.

NIEZBEDNE NIENASYCONE KWASY TtUSZCZOWE (wymagane). Badania
wykazaty, ze jezeli NNKT sg pobierane regularnie to obserwuje sie statystycz-
nie znamienne polepszenie objawéw zmeczenia, bélu, stabosci, zawrotéw
glowy i zaburzen réwnowagi, pamieci, koncentracji oraz zmniejszenie obja-
wéw depresji. Sq dwie gtéwne klasy NNKT: omega 6 otrzymywane z roslin
i omega 3 z ryb.

CZYNNIK NT (NT-FACTOR). Ten produkt dziata na uszkodzone mitochon-
dria. Uwaza sie, ze to uszkodzenie lezy u podstaw metabolicznej dysfunkcji
zwiazanej z przewlekta chorobg, ktéra u chorych na borelioze z Lyme ob-
jawia sie zmeczeniem i zaburzeniami neurologicznymi. Jest to najbardziej
godny zaufania pojedynczy czynnik, ktéry znalaztem, dajacy zauwazalny
wzrost poziomu energii. Kiedy stosuje sie suplementy znane z podtrzymywa-
niem funkcji neurologicznych to czesto poprawiaja sie funkcje poznawcze
i pamigc. Efekty mozna zaobserwowac po 2-3 tygodniach. Preparat ten za-
wiera réwniez prebiotyki o wysokiej jakosci oraz probiotyki. Produkowany
jest przez Research Nutritional.

Opcjonalne suplementy na poszczegélne dolegliwosci

Objawy neurologiczne. Celem jest trzykierunkowe zaopatrzenie: by zaspo-
koi¢ potrzeby metaboliczne, odbudowac to, co zostato zniszczone i ochronic
neurony i ich komérki pomocnicze. Musza by¢ pobierane suplementy ozna-
czone powyzej jako ,wymagane”, te wymienione ponizej nalezy uwazac za

dodatki.

L-KARNITYNA — powinna by¢ pobierana w preparacie SAM-e. Ta kombina-
cja daje w efekcie znaczaca poprawe pamieci krétkiej, nastroju i funkcji po-
znawczych. Méwi sie, ze karnityna pomaga w funkcjonowaniu serca i migs-
ni szkieletowych. Dawkowanie: L-acetyl Karnityna 1500-2000 mg dziennie
na czczo, SAM-e 400 mg acetyl-karnityny dziennie. Prawdopodobne efekty
moga sie pojawic najszybciej po 3 tygodniach, nalezy uzywac przez 2-3 mie-
sigce, o ile to konieczne mozna przedtuzac ten okres albo powtarzac¢ suple-
mentacje. Generyki tez sg dobre.

METYLKOBALAMINA (Metylowana wit. B12) jest lekiem przepisywanym na
recepte otrzymanym z witaminy B12. Pomaga w leczeniu probleméw zwia-
zanych z osrodkowym i obwodowym uktadem nerwowym, w polepszaniu
zahamowanych funkcji uktadu immunologicznego oraz w przywracaniu bar-
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dziej fizjologicznego rytmu snu. Wielu pacjentéw notuje takze zwiekszong
energie. Poniewaz posta¢ doustna nie wchtania sie, kiedy jest potykana albo
rozpuszczana pod jezykiem, metylokobalamina musi by¢ podawana w za-
strzykach. Podstawowa dawka jest 25 mg dziennie przez 3—6 miesiecy. Dtu-
gotrwate badania nie wykazaty jakichkolwiek objawéw ubocznych tego leku.
Jednakze nalezy oczekiwac¢ zmiany koloru moczu na czerwony krétko po
zazyciu kazdej dawki. Jezeli mocz nie robi sie czerwony moze by¢ konieczna
wyzsza dawka albo podawany preparat stracit site swojego dziatania.

ZIELONA HERBATA, ale nie czarna czy biata, zawiera jedne z najsilniejszych
antyoksydantéw (80-100 razy bardziej efektywnych niz witamina C). Mocno
polecam zielong herbate kazdemu pacjentowi ze zmianami degeneracyjnymi
w osrodkowym uktadzie nerwowym. Co najmniej 4 filizanki dziennie sg ko-
nieczne, aby odnies¢ korzys¢. Herbata musi by¢ pozbawiona kofeiny. Mitg al-
ternatywa sa kapsutki TeGreen firmy Pharmanex. Zawieraja 97% herbacianych
polifenoli, a kazda kapsutka jest ekwiwalentem czterech filizanek pozbawionej
kofeiny zielonej herbaty. Dawkowanie: 1-3 kapsutki dziennie.

CORDYCEPS (Cordymax) jest dobrze znanym ziotem z Tybetu. W badaniach
klinicznych wykazano, ze poprawia zywotnos¢, zmniejsza zmeczenie oraz
polepsza funkcje ptuc i ma dziatanie antyoksydacyjne. Podwyzsza takze ak-
tywnos¢ dysmutazy nadtlenkowej, co jest wazne w zapobieganiu uszkodze-
niom osrodkowego uktadu nerwowego, dlatego (razem z zielong herbata) jest
nieodzowny, jezeli uszkodzenie uktadu nerwowego jest skutkiem choroby.
Pozytywne efekty moga by¢ gwattowne, powinien by¢ uzywany przez dtugi
czas.

CITICHOLINE. Wiele badar wykazato jego pozytywny wptyw na funkcje po-
znawcze, szczegblnie pamiec. Zmiany te jednak sa zbyt wolne, aby je zaob-
serwowac, nalezy wiec stosowac ten srodek przez dtugi czas. Dawkowanie
500-1000 mg 2 razy dziennie.

Wspomaganie uktadu immunologicznego

REISHI MAX. Wykazano w badaniach klinicznych, ze ten wzmocniony wy-
ciag z zarodnikoéw grzybéw Reishi wzmaga funkcje limfocytéw NK (natural-
nych zabdjcéw), jak i makrofagéw. Polecany pacjentom, u ktérych miano
limfocytéw NK CD57 jest ponizej 60. Nalezy brac 4 kapsutki dziennie. Suple-
ment firmy Pharmanex.

CZYNNIKI PRZEKAZNIKOWE (ang. transfer factors — przyp. thum.) sg natural-

nymi sygnatami organizmu aktywujacymi efekt niszczenia patogenéw przez
komérkowy system immunologiczny. Terapia tymi czynnikami polega na sto-
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sowaniu ogolnego aktywatora z dodatkiem czynnika przekaznikowego spe-
cyficznego do posiadanej infekcji. Doswiadczenie osobiste spowodowato, ze
wierze w terapie tymi substancjami. Chorzy na borelioze z Lyme uzywajq
Transfer Multi-lImmune jako ogdlnego stymulanta, a Transfer Factor Lyme-Plus
jako czynnika specyficznego. Obydwa sa produkowane wytacznie przez Re-
searched Nutritionals i sa naprawde zaskakujaco skuteczne — ciezko chorzy
lepiej odpowiadaja na leczenie. Nalezy pobierac tak, jak to jest wskazane na
ulotce.

Objawy ze strony stawéw

GLUKOZOAMINA moze mie¢ dtugofalowe, pozytywne dziatanie na stawy.
Nie dajcie sie oszukac i nie kupujcie produktéw zawierajacych takze chondro-
ityne, poniewaz ten zwiazek chemiczny niczego nie wnosi, ale czyni produkt
drozszym. Poszukujcie produktéw zawierajacych zioto Boswelli serrata — ma
ono dziatanie przeciwzapalne. Mimo ze istnieje wiele generykoéw, to produkt
Pharmanexu Cartilage Formula ma wtasciwe sktadniki i sprawdzona skutecz-
nos¢. Nalezy spodziewac sie polepszenia po dtuzszym czasie (kilka tygodni)
i planowac stosowanie przez nieokreslony czas, by utrzymac zdrowie stawéw.

WITAMINA C jest wazna, poniewaz pomaga w utrzymywaniu zdrowej tkanki
tacznej. Poleca sie wysokie dawki: 1000-6000 mg, o ile sg tolerowane (jezeli
dawka jest za duza to mozna spowodowac nadkwasote, wzdecia i luZne stol-
ce. Nalezy rozwazy¢ uzycie preparatu Ester-C (nie jest kwasny i dtuzej dziata)
albo C-Salts (bardzo dobrze tolerowany). Nalezy zacza¢ od matych dawek
i zwiekszac je powoli, aby odkry¢ wtasny poziom tolerancji.

FLEX CREAM to zadziwiajacy produkt w masci, ktéry naprawde dziata i ma
gwarancje zwrotu pieniedzy, gdyby nie zadziatat. Nalezy uzywac¢ w razie
jakiegokolwiek boélu — rozprowadza sie na ciato cienka warstwe i nie wciera.
Efekt nastepuje po 30-60 minutach i trwa przez wiele godzin. Produkowany
wytacznie przez Pharmanex.

Inne dodatki, ktére nie sa niezbedne

WITAMINA D. Zaskakujace, ale wigkszos¢ ludzi w USA ma niedobér witaminy
D. U chorych na borelioze z Lyme niskie poziomy witaminy D moga powodo-
wac rozsiane béle réznych czesci ciata i skurcze, ktére nie reaguja na podawanie
magnezu i wapnia. Niektérzy twierdza, ze witamina D jest nieodzowna dla nor-
malnego dziatania uktadéw immunologicznego i hormonalnego. Silnie nalegam
na wykonanie badania poziomu tej witaminy we krwi na czczo. Wazne, aby
stezenia we krwi byty w gérnej potowie normy. Jezeli tak nie jest, wtedy dawki
2000-4000 jednostek dziennie sg konieczne przez kilka tygodni, aby wyréw-
nac deficyt. P6Zniej moze by¢ konieczna nizsza dawka podtrzymujaca, ustalana
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w oparciu o wyniki monitorowania poziomu witaminy D we krwi. Jezeli suple-
mentacja witaming D jest konieczna, to na efekty trzeba czekac 2-3 tygodnie.

KREATYNA. Wykazano, ze kreatyna daje korzysci w zwyrodnieniowych cho-
robach nerwowo-migsniowych, takich jak stwardnienie zanikowe boczne i jest
bardzo pomocna w utrzymywaniu niskiego cisnienia tetniczego krwi w nad-
cisnieniu tetniczym. Ma pozytywny wptyw na site, zywotnosc i funkcje serca.
Wazna informacja jest takka, ze zeby stosowac kreatyne bezpiecznie nalezy
przyjmowac odpowiednio duzo ptynéw. Produkty z kreatyng powinny zawierac
tauryne, aminokwas zwiekszajacy absorpcje kreatyny z dodatkiem weglowoda-
now, ktére pomagaja jej wnika¢ do miesni. Na poczatek stosuje sie przez 5 dni
20 g dawki nasycajacej, nastepnie 4-10 g dziennie dawki podtrzymujace;.

MILK THISTLE (Ostropest plamisty — przyp. red.) jest uzyteczny w podtrzymy-
waniu funkcji watroby. Pobiera sie 175 mg dziennie — w tym 80% ekstraktu
sylimarolu. Dostepny w aptekach.

REHABILITACJA

Pomimo terapii antybiotykowej, pacjenci nie powréca do normalnego zycia,
jezeli nie beda c¢wiczy¢, dlatego agresywny program rehabilitacji jest ko-
nieczny. Jest faktem, ze program odpowiednio wykonywanych ¢wiczerh moze
zdziata¢ nawet wiecej niz antybiotyki, jesli chodzi o likwidowanie objawoéw
i utrzymanie remisji.

Mimo ze naukowa podstawa korzysci z ¢wiczen jest nieznana, to istnieje kilka
niepozbawionych sensu teorii. Wiadomo, ze Borrelie gina, jezeli sa poddane na-
wet najmniejszym stezeniom tlenu. Jezeli agresywny program ¢wiczen zwieksza
perfuzje tkankowa i poziom tlenu, to moze to odgrywac role w zaobserwowanych
skutkach. Ponadto, w czasie intensywnych ¢éwiczer podstawowa temperatura
ciata moze przewyzszy¢ 38 °C, a wiadomo, ze Borrelia jest bardzo wrazliwa na
ciepto. Prawdopodobnie to dodatkowe natlenienie tkanek lub wyzsza tempera-
tura oraz ich kombinacja ostabia Borrelie i pozwala antybiotykom i sitom obron-
nym organizmu na wieksza skutecznos¢. Regularne, zwiazane z ¢wiczeniami
ruchy moga uruchamiac przeptyw limfy i zwiekszac jej krazenie. Dodatkowo,
istniejg obecnie dowody, ze rozwaznie zbudowany program ¢wiczen pozytyw-
nie wptywa na funkcje limfocytéw T. Funkcje te zmniejszaja sie 12-24 godziny
po ¢wiczeniu, ale potem ulegaja efektowi odbicia. Obserwowane zmniejszenie
aktywnosci limfocytéw T jest najwigksze po ¢wiczeniach aerobowych, dlatego
nie sq wskazane. Celem jest ¢wiczenie przerywane, z dniami éwiczen oddzielo-
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nymi dniami catkowitego wypoczynku, z duzg iloscig petnowartosciowego snu.
Istota polega na takim roztozeniu dni éwiczen, by skorzysta¢ z efektu odbicia.
Na przyktad nalezy rozpoczac z jednym dniem ¢wiczen, po ktérym nastepuje
3-5 dni odpoczynku, kiedy zywotnos¢ sie polepszy, to mniej dni wypoczyn-
ku bedzie potrzebnych miedzy dniami ¢wiczen. Poniewaz jednak aktywnos¢
limfocytéw spada na przynajmniej jeden dzieri po intensywnych ¢wiczeniach
— nigdy nie mozna ¢wiczy¢ przez dwa kolejne dni. Ostatecznie, prawidtowo
przeprowadzony program przerywanych ¢wiczeri moze pomdéc w przywréce-
niu bardziej prawidtowego dziatania osi podwzgérzowo-przysadkowo-nadner-
czowej. Ponizej opisane sg szczegétowo powyzsze rekomendacije.

Program ¢wiczen moze rozpoczac sie od klasycznej fizykoterapii, o ile to ko-
nieczna. Fizykoterapia powinna obejmowac masaze, leczenie cieptem, ultra-
dzwiekami i zwykty zakres ¢wiczeri ruchowych, by zmniejszy¢ dyskomfort
i pobudzi¢ lepszy sen i ruchomosé. Leczenie zimnem (skurcz naczyn) i sty-
mulowanie elektryczne (skurcz miesni i mozliwos¢ uszkodzen) nie moga by¢
stosowane. Program musi ewoluowac w kierunku stopniowanych, docelowo
forsownych ¢wiczen, ktére ztoza sie na specjalny zestaw nakierowany na
nieareobowe budowanie ogélnej sprawnosci. Kiedy pacjent ukoriczy swoja
przepisana godzine ¢wiczen, to powinien i$¢ do domu, wykapac sie albo
wzig¢ prysznic i postarac sie zdrzemnac. Poczatkowo pacjenci beda potrze-
bowac tego snu, ale w miare poprawy zdrowia ¢wiczenia beda podnosic¢ ich
energie, a drzemka nie bedzie juz potrzebna.

UWAGA - przed rozpoczeciem ¢wiczenr moze by¢ konieczny kardiologiczny
test obcigzeniowy, aby zachowac bezpieczenistwo.

Cele terapeutyczne (do osiagniecia w kolejnosci, na jaka pozwoli wydolnos¢
pacjenta). Nalezy rozpocza¢ klasyczna fizjoterapia, péZniej kiedy to bedzie
mozliwe trzeba stosowac ¢wiczenia poprawiajace sprawnos¢ catego ciata:

FIZYKOTERAPIA (o ile potrzebna):

1. Rola fizykoterapii jest przygotowanie pacjenta do wymaganego, najlepiej
opartego o gimnastyke, programu ¢wiczeri wypunktowanego ponizej. Na-
lezy zaplanowac kilka tygodni klasycznej fizykoterapii, péZniej przecho-
dzacej w gimnastyke.

2. Nalezy dziata¢ w celu zmniejszenia bélu i kurczy migsniowych, uzywa-
jac wielu dostepnych metod, z nastepujacymi zaleceniami: masaz, goraco,
ultradZwiegki, ruch bierny i czynny. Nie mozna stosowac krioterapii ani
stymulacji elektrycznej. Kapiele parafinowe moga by¢ uzyteczne.

3. Nalezy zwieksza¢ ruchomos$¢, napiecie i site, rownoczesnie chronigc
uszkodzone i ostabione stawy, sciegna i wiezadta oraz nauczy¢ tych tech-
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nik pacjenta. Nalezy uzywac¢ matego obciazenia, ale wiele powtérzen
danego ¢wiczenia. Na poczatku programu ¢wiczeniowego, szczegélnie
kiedy pacjent jest staby, nalezy unika¢ ciezarkéw, ekspanderéw i duzych
pitek lekarskich. Poleca sie natomiast maszyny (szczegélnie hydraulicz-
ne), ktére moga prowadzi¢ koriczyne po przepisanym tuku. Ciezarki i inne
obciazenia nasilaja ryzyko nadmiernego rozciagniecia i ruchéw niekon-
trolowanych, ktére moga spowodowac albo dotozy¢ sie do istniejacych
uszkodzen. Powoli nalezy przestawiac pacjenta na program oparty na ¢wi-
czeniach sitowych opisanych ponizej. UWAGA - ¢wiczenia aerobowe sg
niedozwolone!

. Pacjent powinien ¢wiczy¢ przez 2-3 dni w tygodniu — ale nie 2 kolejne dni

z rzedu!

CWICZENIA nalezy zacza¢ z osobistym trenerem, ktéry bedzie stuzyt wska-
zéwkami i nauczy doktadnego ich wykonywania. Cele do zrealizowania przy
pierwszych nadzorowanych treningach. Nalezy takze zwraca¢ na nie uwage
podczas wszystkich péZniejszych sesji:

1.

Nalezy poinstruowac pacjenta o prawidtowej technice ¢wiczen, w tym
wtasciwej rozgrzewce, oddychaniu, ochronie stawéw, prawidtowej po-
zycji ciata podczas ¢wiczen oraz jak przeprowadzic¢ rozluzZnienie i roz-
ciagnac sie po treningu.

Jednorazowo nalezy pracowac nad jedng grupe miesni i przeprowadzac
intensywne, rozlegte rozluZnianie tej grupy miesni po kazdym ¢wiczeniu,
zanim przejdzie sie do ¢wiczenia nastepnej grupy miesniowe;j.

Na poczatku kazdej sesji ¢wiczeniowej powinien by¢ przeprowadzony
doktadny wywiad, by uchwycic efekty, zaréwno dobre, jak i zte, ktore
zaszty od czasu ostatniej wizyty, aby dostosowac do tego dalszg terapie.

PROGRAM CWICZEN:

1

2.

.Cwiczenia aerobowe sa zabronione, takze w wariantach mniej intensyw-

nych, do czasu az pacjent nie wyzdrowieje.

Pacjent musi pracowac, by polepszy¢ site i odwrdécic¢ kiepska sprawnosc
wynikajaca z boreliozy z Lyme poprzez program ¢wiczen catego ciata
sktadajacy sie z lekkiej kalisteniki i/albo treningu z obcigzeniem, uzywajac
lekkich obciazer i duzej ilosci powtérzen. To moga by¢ udoskonalone ¢wi-
czenia typu ,rozciagniecie i napiecie” albo ,rzezbienie ciata”, moze byc¢
to takze osiagniete poprzez ¢wiczenia na maszynach do ¢wiczen sitowych
albo ostrozne ¢wiczenia z ciezarkami.

. Kazda sesja musi trwac jedna godzine. Jedna godzina delikatnych ¢wiczen

jest lepsza niz po6t godziny ¢wiczen intensywnych. Jezeli pacjent nie jest
zdolny do kontynuowania ¢wiczen przez cata godzine, to nalezy obnizy¢
obciazenie, aby umozliwi¢ petny godzinny trening.
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4. Nie wolno ¢wiczy¢ czesciej, niz co drugi dzieri. Pacjent na poczatku be-
dzie mégt ¢wiczyc co czwarty albo piaty dzien, a jak jego wydolnos¢ sie
zwiekszy, moze ¢wiczy¢ czesciej, ale NIGDY przez dwa kolejne dni. Dni
bez ¢wiczen powinny by¢ spedzone na wypoczynku.

5. Program poprawy sprawnosci catego ciafa taki, jak opisany powyzej jest wy-
magany w celu odzyskania dobrego samopoczucia. Zwykty program marszowy
nie bedzie skuteczny, a proste umieszczenie pacjenta na biezni albo na rowe-
rze treningowym jest nie do zaakceptowania (za wyjatkiem krétkich ¢wiczen
stuzacych jako element rozgrzewki), poniewaz ¢wiczenia areobowe moga by¢
w tym przypadku szkodliwe i nalezy ich unikacd.

OPANOWYWANIE PRZEROSTU DROZDZAKOW

U wielu pacjentéw z ostabiong odpornoscia w wyniku przewlektej choroby,
w tym boreliozy z Lyme rozwijaja sie grzybice. Zaczynaja sie¢ w jamie ustne;j
i nastepnie rozszerzaja na przewdéd pokarmowy. Dlatego pierwsza ling obrony
jest doktadna higiena jamy ustnej, uzupetnianie fizjologicznej flory poprzez
codzienne spozywanie kefiru, jogurtu i preparatéw laktobacillusa, a takze po-
przez sciste utrzymywanie diety ubogoweglowodanowe;.

Higiena jamy ustnej

CZYSZCZENIE. Zeby, jezyk, dzigsta, wewnetrzna powierzchnia policzkéw
i podniebienie musi by¢ szczotkowane najpierw pasta do zebéw, a potem po-
nownie przez 30 sekund podczas przetrzymywania w jamie ustnej ptynu do
ptukania. Te czynnos¢ trzeba powtérzy¢, trzymajac w ustach czysta wode.

PASTA DO ZEBOW. Polecam uzywanie pasty do zebéw AP-24 sprzedawanej
przez NuSkin Enterprises. W przeciwieristwie do konwencjonalnych past do
zebdw, ktére moga zawierac alkohole, formaldehyd i srodki Scierajace, ten pro-
dukt czysci w unikalny sposéb. Posiada dwie substancje powierzchniowo czyn-
ne (substancje czyszczace podobne do detergentéw), ktére sg bardzo skuteczne,
nie powodujac jednoczesnie podraznien. Ten produkt jest dostepny w dwoch
postaciach — zwyktej i wybielajacej (obie zawieraja zwiazki fluoru). Mozna wy-
bra¢ kazda z nich. Dodatkowo mozna zakupi¢ opatentowang szczoteczke do
zebow tej samej firmy, ktéra zostata zaprojektowana specjalnie dla tej pasty.
Czysci lepiej i bardziej delikatnie niz szczoteczki zwykte i elektryczne.

PEYNY DO PLUKANIA JAMY USTNEJ. Nalezy uzywac antyseptycznych ptynéw

do ptukania jamy ustnej i szczotkowac zeby, jezyk, dziasta, policzki i sklepienie
jamy ustnej podczas ptukania — ptyn powinien pozostawac w jamie ustnej przez
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co najmniej 30 sekund, potem nalezy jame ustng wyptukac kilka razy woda. Na
szczegdblnie bujny lub oporny nalot najbardziej skutecznym (i drastycznym) le-
czeniem — wykorzystywanym jako ostatnia deska ratunku — jest uzycie roztworu
Dakina jako srodka do ptukania jamy ustnej. Tworzy sie go przez rozpuszczenie
1 tyzeczki od herbaty ptynu wybielajacego (Clorox) w 120 ml wody. Matq ilos¢
roztworu nalezy trzymac w ustach w czasie szczotkowania, potem zawarto$¢
wyplu¢ i czynnos¢ powtarzac¢ dopdki nalot nie zniknie. To jest zwykle leczenie
jednorazowe, ale moze by¢ powtarzane co kilka tygodni.

Po uzyciu substancji antyseptycznej konieczne jest natychmiastowe zjedze-
nie jogurtu albo przezucie kapsutki z laktobacillusem, by przywrécic fizjo-
logiczng flore jamy ustnej. Poniewaz liczba bakterii, zaréwno szkodliwych,
jak i korzystnych, bedzie zredukowana po takim czyszczeniu, a drozdzaki
sq oportunistami, to nadkazenie grzybicze moze powroci¢. Przez spozycie
jogurtu lub laktobacillusa po czyszczeniu drozdzaki beda zastapione przez
bardziej naturalng flore bakteryjna.

Przewéd pokarmowy

Nadkazenie grzybicze w przewodzie pokarmowym powoduje fermentacje
pochodzacych z jedzenia cukréw i skrobi, w wyniku czego powstanja kwa-
sy, gazy, alkohole i wiele innych zwigzkéw organicznych. Objawy obejmuja
wzdecia, pieczenie w dotku podsercowym i/albo b6l w rejonie zotadka, a z po-
wodu zwiazkéw organicznych moga pojawiac sie béle i zawroty gtowy, maja-
czenia, zamroczenia i zmeczenie po positku. Aby usunac grzybice z przewodu
pokarmowego, nalezy najpierw oczyscic jezyk i jame ustng, tak aby drozdzaki
powtdrnie tam nie wnikaty z kazdym potknieciem. Nastepnie, poniewaz droz-
dzaki zywig sie cukrami i skrobia, nalezy trzymac sie diety z matg zawartoscia
weglowodanéw wypunktowanej ponizej. Ostatecznie, by przywréci¢ normal-
ne, korzystne mikroorganizmy, nalezy codziennie jes¢ jogurty, pic kefir (120 g)
i stosowac preparaty laktobacillusa, 2 kapsutki 3 razy dziennie po positkach.

Dieta zwalczajaca grzybice - ograniczajaca weglowodany
POKARMY, KTORE MOZNA JESC BEZ OGRANICZEN to wszystkie pokarmy za-
wierajace biatka, takie jak mieso, ryby, dréb, sery, jajka, przetwory mleczne, tofu.

POKARMY, KTORE NALEZY OGRANICZYC:

OWOCE moga stanowi¢ problem, poniewaz zawieraja duze ilosci cukréw.
Jezeli jednak owoc zawiera réwniez wiele btonnika, to w pewnym stopniu
kompensuje to zawartos¢ cukréw. Dlatego:

* Owoce sg dozwolone na koniec positku, nigdy na pusty zotadek.

e Dozwolone sg tylko te z duza zawartoscig btonnika.

e Bardzo mate ilosci!
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Dozwolone w duzych ilosciach sa: grapefruity, cytryny, limonki, awokado.
Dozwolone w matych ilosciach sa: gruszki, jabtka, truskawki, melony itp.
Niedozwolone sa miekkie owoce, poniewaz nie maja wystarczajaco duzo
btonnika takie, jak: pomararicze, arbuzy, banany, winogrona. Niedozwolone
sq takze jakiekolwiek soki owocowe!

WARZYWA. Zielone warzywa i sataty sq dozwolone w kazdej ilosci. Nalezy
unikac¢ albo ograniczy¢ warzywa zawierajace skrobie (ziemniaki, fasola itp.).

Produkty zawierajace duze ilosci SKROBII nie s3 dozwolone pod zadnym
pozorem! Jezeli cos jest zrobione z maki — jakiejkolwiek maki — to jest niedo-
zwolone. Zadnego chleba, kaszek, ciastek itd.

StODZENIE jest niedozwolone. Zadnych cukréw prostych, fruktozy, syropu
glukozowo-fruktozowego. Dozwolone (o ile sg tolerowane) sa: stevia (naj-
bezpieczniejsza), splenda (jesli bedzie dobrze tolerowana), miody, aspartam
(moze nie byc¢ tolerowany przez niektérych pacjentéw). Produkty sacharyno-
we nie sg polecane.

NAPOJE. Dozwolona jest woda, woda sodowa, pozbawione kofeiny gazowane
napoje dietetyczne, kawa i herbata bez cukru i kofeiny, soki warzywne. Nie-
dozwolone s3 soki owocowe, zwykte napoje gazowane i jakiekolwiek napoje
stodzone cukrem czy syropem. Nie wolno spozywac zadnego alkoholu!

Nie mozna opuszczac jakiegokolwiek positku. Niezbedne sa przynajmniej
trzy regularne positki dziennie — jeszcze lepszym wyborem jest jedzenie bar-
dzo matych porcji czesciej, by utrzymac¢ odpowiedni poziom glukozy i insu-
liny we krwi. Przekaski wieczorne, jezeli si¢ je zjada, musza by¢ catkowicie
pozbawione weglowodanéw!

_INSTRUKCJA DLA PACJENTOW, )
JAK ZAPOBIEGAC UKASZENIU KLESZCZA | JAK USUWAC KLESZCZA

Nalezy usuna¢ sterty drewna, kamienne ogrodzenia i karmniki dla ptakéw,
poniewaz przyciagaja przenoszace kleszcze mate zwierzeta i moga zwiek-
szy¢ ryzyko zakazenia boreliozg z Lyme.

Otoczenie nalezy zbezpieczy¢ produktami dziatajgcymi na przenoszace

kleszcze gryzonie. Nalezy uzywac tych produktéw w potaczeniu z ptynnymi
albo granulowanymi insektycydami.
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Preferowane sg takie produkty, jak permetryna i jej pochodne, ktére maja
szerokie zastosowanie. S3 dostepne jako ptynne koncentraty i granula-
ty. Jezeli stosowane sa ptynne insektycydy, powinny by¢ rozpylane w for-
mie mgietki, a nie grubego strumienia. Nalezy nanies¢ te produkty w pasie
o szerokosci ponad jednego metra w obwodzie trawnika na wszystkich ob-
szarach przylegajacych do lasu i zarosli. To dotyczy takze krzewéw ozdob-
nych wokét domu, poniewaz moga one stuzy¢ jako miejsce zamieszkania
matych zwierzat. Najlepszym czasem nanoszenia tych preparatéw jest p6z-
na wiosna i wczesna jesien. W kazdym przypadku zalecane jest profesjo-
nalne rozpylenie.

Kiedy nosi sie dtugie spodnie, nalezy wsuna¢ nogawki do skarpetek, tak aby
kleszcz, ktéry dostanie sie na buty i skarpety mégt petznaé tylko po zewnetrz-
nej powierzchni spodni, przez co mniej prawdopodobne bedzie ukaszenie.
Powinno sig nosi¢ jasne kolory ubrar wtedy kleszcz jest tatwiejszy do zauwa-
zenia. Gtadkie materiaty, takie jak w wiatréwkach sa trudniejsze dla kleszcza,
by sie na nich utrzymac i sq preferowane.

Repelenty przeciw kleszczom zawierajace permetryne maja by¢ rozpylane na
odziez. Trzeba to zrobi¢ zanim wtozy sie ubranie, po czym pozostawic jg do
wyschniecia. Nie mozna nanosi¢ tych chemikaliéw bezposrednio na skére.

Kleszcze sq bardzo wrazliwe na wysychanie. Po powrocie z terenu zamiesz-
kanego przez kleszcze, nalezy umiesci¢ ubranie w suszarce na kilka minut,
aby zabi¢ kazdego pajeczaka.

Repelenty przeciw owadom zawierajace DEET sg do pewnego stopnia sku-
teczne, kiedy sa naniesione na ramiona, nogi i wokét karku. Nie nalezy uzy-
wac zadnych repelentéw na wigkszych powierzchniach ciata, poniewaz
moga one by¢ absorbowane i wywotywac efekt toksyczny. Z tego powodu
nie zaleca sie produktéw zawierajacych wiecej niz 50% DEET. Preferowa-
ne sg stezenia 25%. Trzeba rozwaznie uzywac repelentéw u matych dzieci,
poniewaz sg one bardziej wrazliwe na ich toksyczne dziatanie. Nalezy byc¢
swiadomym, ze repelenty szybko odparowuja i musza by¢ nanoszone czesto.
Trzeba sprawdzac, czy nie ma sie na sobie kleszczy nie tylko po powrocie do
domu, ale tez gdy dtugo przebywa sie poza nim. Nalezy robi¢ to czesto.

Kiedy jednak juz sie zauwazy kleszcza na skérze nalezy go bezwtocznie usu-
nac, uzywajac pincety (nigdy palcéw!) nalezy uchwycic¢ kleszcza najblizej
jak sie da skéry i po prostu go wyciagnac. Nastepnie natozy¢ antyseptyk. Nie
nalezy wkreconych kleszczy drazni¢ goracem albo chemikaliami, czy chwy-
ta¢ za odwiok, poniewaz to moze spowodowac, ze kleszcz wstrzyknie wiecej
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zarazkéw pod skére. PéZniej nalezy przylepic kleszcza tasma do kartki i zapi-
sac date i miejsce ukaszenia. Im szybciej kleszcz zostanie usuniety, tym mniej
prawdopodobne jest ryzyko zarazenia.

UZASADNIENIE LECZENIA PO UKASZENIU PRZEZ KLESZCZA

Profilaktyczne leczenie antybiotykami po rozpoznanym ukaszeniu przez

kleszcza jest zalecane:

1. Osobom o duzym ryzyku dla zdrowia zwigzanym z ukaszeniem przez
nieznany gatunek kleszcza lub przez kleszcza zdolnego przenosic
B.burgdorferi, na przyktad kobietom w cigzy, niemowletom i matym dzie-
ciom, ludziom z innymi, powaznymi problemami zdrowotnymi oraz z ob-
nizong odpornoscia.

2. Osobom ukaszonym na terenie nasilonej endemii boreliozy z Lyme przez
niezidentyfikowanego kleszcza lub przez kleszcza zdolnego przenosic¢
B.burgdorferi.

3. Osobom ukaszonym przez kleszcza zdolnego przenosic¢ B.burgdorferi, jesli
kleszcz byt obrzmiaty krwig albo czas wczepienia przekroczyt 4 godziny
i/albo kleszcz zostat nieprawidtowo usuniety, to znaczy zostat zgnieciony
w czasie usuwania, podrazniony toksycznymi chemikaliami podczas pré-
by wyptoszenia go ze skéry albo zostat rozerwany, tak ze jego zawartos¢
mogta dostac sie do rany po ukaszeniu. Takie usuniecie kleszcza zwieksza
ryzyko przeniesienia zakazenia.

4. Pacjentom ukaszonym przez zidentyfikowany gatunek kleszcza, ktérzy
wyraZnie zadaja doustnej profilaktyki, rozumiejac ryzyko. Decyzja jest
w kazdym przypadku indywidualna.

Lekarz tuz po ukaszeniu pacjenta przez kleszcza nie moze polegac¢ na bada-
niach laboratoryjnych ani na objawach klinicznych, chcac definitywnie wyklu-
czy¢ albo potwierdzic¢ zakazenie borelioza z Lyme, musi zatem dokonac osadu
klinicznego czy wiaczy¢ profilaktyke antybiotykowa. Badanie samych kleszczy
na obecnos¢ kretkéw, nawet w technice PCR, jest pomocne, ale nie jest wiary-
godne w 100%.

Rozwiniete zakazenie Borelig burgdorferi moze mie¢ powazne, dtugo trwajace
albo state i bolesne skutki medyczne a jego leczenie jest kosztowne. Poniewaz
prawdopodobieristwo szkody dla organizmu wynikajacej z profilaktycznego
zastosowania antybiotykéw jest niskie i poniewaz takie leczenie nie jest dla
pacjenta zbyt drogie ani bolesne, to analiza stosunku ryzyka do korzysci sprzyja
zastosowaniu prewencji antybiotykowej po ukaszeniu przez kleszcza.

346



ZALECANA LITERATURA

1. Evidence Based Guidelines for the Management of Lyme Disease. The In-
ternational Lyme and Associated Diseases Society. Expert Rev. Anti-infect.
Ther.2(1), Suppl. (2004)

2. Lyme Disease: Point/Counterpoint. Stricker, Raphael B. Lautin, Andrew. Bur-
rascano, Joseph J. Expert Rev. Anti-infect. Ther, April 2005. 3(2), 155-165

3. An Understanding of Laboratory Testing for Lyme Disease. Harris, Nick S.).
Spiro. and Tick-Borne Dis. Vol 5, 1998. 16-26

4. Gestational Lyme Borreliosis. MacDonald, Alan B. Rheumatic Diseases Cli-
nics of North America 15 (4), Nov. 1989. 657-678

5. Cerebral Malaria. Newton, Charles R. et al. J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry.
2000. Vol 69, 433-441

ZRODEA DODATKOWYCH INFORMAC])I

International Lyme and Associated Diseases Society
www.ILADS.org

P.O. Box 341461

Bethesda, MD 20827-1461

Lyme Disease Association, Inc.
P.O. Box 1438, Jackson, NJ 08527
(888) 3666611
www.lymediseaseassociation.org



