Brian Fallon:
Proba leczenia poznej boreliozy - doniesienie z badan metoda podwdjnie

slepej proby z zastosowaniem placebo

U do$¢ znaczacego odsetka chorych, leczonych standardowo z powodu boreliozy po
ukaszeniu kleszcza, ujawniaja si¢ trwale objawy encefalopatii wyrazajacej si¢ umiarkowanym
uposledzeniem funkcji poznawczych, duzym uposledzeniem fizycznym porownywalnym
z tym, jakiego do$wiadczaja chorzy z przewlekla niewydolnos$cia krazenia oraz zmeczeniem
podobnym do tego odczuwanego przez pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym.

Od wielu lat w medycynie istnieja kontrowersje na temat tego jak leczy¢ chorych z chorobami
odkleszczowymi, a zwtaszcza jak postgpowac z tymi chorymi, ktorzy dalej maja objawy po
typowo zalecanym 3-4 tygodniowym leczeniu. Nie wiadomo na ile przewlekle objawy u
takich chorych sa wynikiem chronicznej infekcji odkleszczowej, a na ile niejasne;j,
hipotetycznej reakcji immunologicznej, mogacej trwa¢ mimo wyeliminowania z organizmu
bakterii.

Najnowsza, randomizowana, podwdjnie $lepa proba kliniczna z zastosowaniem
placebo, wykazata, ze antybiotyk podawany dtugoterminowo dozylnie jest skuteczny
w leczeniu uposledzenia funkcji poznawczych, uciazliwych bolow oraz innych zaburzen
fizycznych u tych chorych.

Opublikowana praca w prestizowym czasopismie Neurology pod tytutem “Randomizowana,
kontrolowana przez placebo proba kliniczna leczenia encefalopatii poboreliozowej z uzyciem
dozylnego antybiotyku” moze znaczaco zmieni¢ sytuacje pacjentdw cierpiacych na
réznorodne objawy zwigzane z wczesniejszym ukaszeniem kleszcza.

Glownym autorem pracy jest Dr Brian Fallon bedacy dyrektorem nowo otwartego Centrum
Badan nad Borelioza oraz Innymi Chorobami Odkleszczowymi na Uniwersytecie w Kolumbii
w USA. Badanie zostato przeprowadzone przy wspolpracy z Nowojorskim Instytutem
Psychiatrii oraz finansowane przez Amerykanski Instytut Choréb Neurologicznych 1 Udaréw
Mozgu. Wnioski z badan sa podobne do tych uzyskanych z wezesniejszych prac
pilotazowych, gdzie rowniez wykazywano, iz powtarzane dozylne antybiotykoterapie
zmniejszaty zmeczenie opisywane jako cze$¢ tzw "zespotu poboreliozowego".

"Takze nasze obserwacje potwierdzaja, iz pacjenci do§wiadczaja powaznego stopnia fizycznej
niesprawno$ci” moéwi Dr Fallon. “Musimy wigc pozostawi¢ otwarte drzwi dla lekarzy,

ktérzy chea leczy¢ przewlekle antybiotykami osoby z przer6znymi objawami wynikajacymi

z wczesniejszego kontaktu z kleszczem. Oczywiscie leczenie moze by¢ podjete tylko po

szczegdtowej dyskusji z pacjentem na temat potencjalnych korzysci i ryzyka”



Dr Fallon i jego zespot wydzielili grupe pacjentow z problemami poznawczymi
powstatymi po zdiagnozowaniu boreliozy, ktore utrzymywaty sie lub powrocity pomimo
typowego, zwyczajowo trzytygodniowego leczenia boreliozy. Celem pracy byta odpowiedz
na pytanie czy pacjenci, ktorzy otrzymali ponowne, ale dtuzsze, dziesigciotygodniowe
leczenie boreliozy uzyskaja dalsza poprawe. Badacze chcieli rowniez stwierdzi¢, czy
zakonczenie leczenia nie spowoduje nawrotu choroby oraz czy uzyskana poprawa okaze sie
trwata.

W badaniach wzigto udzial 57 pacjentéw (37 chorych z borelioza oraz 20 zdrowych o0sob jako
grupa kontrolna). Wszyscy wyselekcjonowani pacjenci z borelioza spetniali kryteria zaburzen
pamigci oraz posiadali potwierdzenie choroby (pozytywne wyniki Western blota). Pacjenci

z borelioza zostali losowo podzieleni na dwie grupy z ktorych jedna otrzymywata dozylny
antybiotyk ceftraxion przez 10 tygodni, a druga niedziatajace placebo. Zastosowano tu
metode podwajnie §lepej proby. Zdrowi uczestnicy nie otrzymali wlewow, ale stanowili

grupe kontrolna w regularnie przeprowadzanych testach neuropsychologicznych.

Glowne wnioski z badan pogrupowano tematycznie:

Funkcje poznawcze:

* W grupie chorych leczonych antybiotykiem nastapita znaczaca poprawa funkcji
poznawczych badanych w 12 tygodniu.

* Trzy miesiace po zaprzestaniu terapii, stan funkcji poznawczych pacjentow powrécit do
poziomu sprzed okresu rozpoczecial 0-tygodniowego leczenia

* Po przerwaniu leczenia u pacjentéw nie odnotowywano dalszej poprawy

Bol, Zmgczenie, Uposledzenie Fizyczne:

* Pacjenci cigzej chorzy odczuli znaczaca ulge w zakresie bolu, zmegczenia i

uposledzenia fizycznego w 12 tygodniu w porownaniu z tymi, ktorzy otrzymali
niedzialajace placebo.

* Pacjenci po leczeniu antybiotykiem odczuwali mniejszy bol i lepiej

funkcjonowali fizycznie w 24 tygodniu.

* Dozylna antybiotykoterapia jest efektywnym leczeniem uposledzonych funkcji
poznawczych u chorych, leczonych wczesniej wg standardowych, krotkich terapii, a u cigzej

chorych poprawia takze objawy bolowe, zmegczenie i inne objawy fizyczne.



Ryzyko leczenia:

* U 18.9% pacjentow wystapity niekorzystne skutki leczenia wynikajace z uzycia
cewnikéw dozylnych (zwlaszcza w grupie placebo) lub niekorzystnej reakcji na
antybiotyk. Niemniej jednak nikt z leczonych nie doswiadczyt z tego powodu trwatego

uszczerbku na zdrowiu.

Wnhioski i1 Zalecenia:

* Dozylna antybiotykoterapia daje dlugoterminowe korzysci w leczeniu uciazliwych objawow
spowodowanych p6zna borelioza.

* Z uwagi na ryzyko zwiazane z leczeniem dozylnym wskazana jest rozmowa na ten temat

z pacjentem przed wdrozeniem podobnego leczenia.

W pazdzierniku 2006 IDSA opublikowala swoje wytyczne, wedtug ktorych antybiotyki
podawane dtugotrwale nie pomagaja przewlekle chorym po ukaszeniu kleszcza.
Roéznoraki wersje wytycznych IDSA pojawity sie poézniej w wielu innych
czasopismach medycznych. Nalezy doda¢, ze na ich podstawie powstaty takze polskie

standardy leczenia boreliozy.

Uwaga: 1 maja 2008 wytyczne organizacji IDSA zostaly zakwestionowane, a ich tworcy
oskarzeni o korupcje, dziatanie na korzysé firm ubezpieczeniowych i pomijanie interesu

chorych.

W s$wietle nowej pracy Fallona wszelkie wersje wytycznych IDSA opublikowane w ciagu
ostatniego roku nalezy uznac za przestarzate i zdezaktualizowane.

Praca Fallona nie daje definitywnej odpowiedzi jak nalezy leczy¢ chorych z

chorobami odkleszczowymi. Wykazuje jednak, ze dtuzsze niz standardowe leczenie boreliozy
moze przynies¢ kliniczne korzysci u tych chorych.

Sfera chorob odkleszczowych wymaga znaczacego wzrostu funduszy na badania naukowe w
zwiazku ze zmianami klimatycznymi sprzyjajacymi wzrostowi ilo$ci zakazonych kleszczy i

coraz powszechniejszym wystgpowaniem tychze chorob.
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