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Wprowadzenie  
Ostatnio wzrasta tempo nowych odkryć w dziedzinie 
choroby z Lyme, co powoduje określone implikacje 
kliniczne. Postaram się przedstawić najnowsze in-
formacje z dziedziny, która nieustannie się rozwija i 
wymaga ciągłego kontaktu z innymi doświadczony-
mi klinicystami. Najnowsze badania są faktycznie 
ekscytujące. Prawie kaŜda strona zawiera nowe in-
formacje w stosunku do edycji z 1998 r. Dodano teŜ 
nowe rozdziały.  

Według mnie choroba z Lyme nie polega wyłą-
cznie na infekcji krętkiem Borrelia burgdorferi, lecz 
jest infekcją złoŜoną kilku czynników naraz, za któ-
rych przenoszenie odpowiedzialne są kleszcze. W 
późniejszych stadiach dochodzą jeszcze efekty dzia-
łania kilku patogenów, z których kaŜdy oddzielnie 
moŜe spowodować pogorszenie stanu zdrowia. Usz-
kodzenia dotykają cały organizm. Jednocześnie mo-
gą mieć miejsce infekcje ukryte o podłoŜu wiruso-
wym, zwłaszcza typu opryszczki (Herpes).  

Pojawiły się równieŜ doniesienia o istnieniu 
trzech róŜnych form Borrelia burgdorferi. Oprócz 
dobrze znanej formy krętka ze ściankami komórko-
wymi istnieją równieŜ sferoplasty bądź forma L oraz 
ostatnio rozpoznana forma cysty. Beta antybiotyki 
niszczą jedynie krętki. Sferoplasty reagują na tetra-
cykliny  i erytromecynę, podczas gdy cystę zwal-
czyć moŜna jedynie metronidazolem.  

U większości pacjentów w przewlekłym stadium 
choroba z Lyme atakuje zwłaszcza układ nerwowy. 
Dlatego teŜ kompleksowa diagnoza wymagać moŜe 
udziału neuropsychiatry. Pomocne będą prześwietle-
nia mózgu SPECT i MRI, a w niektórych przypad-
kach analiza płynu mózgowo–rdzeniowego. Przy 
diagnozowaniu wskazany jest udział neurologa obe-
znanego z objawami Lyme, specjalisty od bólu i 
psychofarmakologa.  

Mamy teŜ doniesienia z dwóch niezaleŜnych 
ośrodków badawczych o produkowaniu przez Borre-
lia burgdorferi neurotoksyn (podobnie jak to ma 
miejsce w przypadku wielu innych patogennych 
bakterii). Wczesne kliniczne próby usuwania toksyn 
wydają się bardzo obiecujące. Powrócę do tych za-
gadnień w dalszych rozdziałach.  

Wiele wskazuje na to, Ŝe w przypadku pacjen-
tów z aktywną infekcją Borrelia burgdorferi, poda-
wanie immunosupresantów, w tym sterydów powo-
duje zdecydowane negatywne skutki. Nigdy nie na-
leŜy podawać sterydów pacjentom, którzy nawet w 
przeszłości ucierpieli z powodu choroby z Lyme. 
Sterydy mogą powodować trwałe uszkodzenia, 
zwłaszcza podawane przez dłuŜszy okres czasu.  

NaleŜy podkreślić znaczenie ścisłej współpracy 
lekarza i pacjenta. Pacjent musi się stać członkiem 
zespołu medycznego, w odpowiedzialny sposób wy-
konując zalecenia leczącego. Musi w jak najlepszy 
sposób dbać o stan swego zdrowia, zgłaszając naty-
chmiast pojawiające się problemy i nowe objawy, 
pamiętając, Ŝe mimo najlepszych chęci lekarza, ni-
gdy nie ma gwarancji pełnego sukcesu w diagnozo-
waniu i leczeniu. Zespół medyczny powinien uwaŜ-
nie analizować relacje pacjenta i unikać pochopnego 
odrzucania pozornie nielogicznych symptomów.  

Pragnę raz jeszcze przekazać moje najlepsze Ŝy-
czenia wszystkim zajmującym się chorobą z Lyme. 
Dziękuję równieŜ moim kolegom, z których pomocą 
mogłem wypracować swoje podejście do zagadnie-
nia chorób przenoszonych przez kleszcze. Mam na-
dzieję, Ŝe moje uaktualnione uwagi będą pomocne w 
leczeniu. Ufam, Ŝe przeczytają je Państwo z zainte-
resowaniem.  

INFORMACJE 

PODSTAWOWE  

Infekcja zło Ŝona  
Szerokie badania kliniczne i laboratoryjne pokazują, 
Ŝe w przypadku choroby z Lyme prawie zawsze ma-
my do czynienia z infekcją złoŜoną będącą skut-
kiem wielu patogenów przenoszonych przez klesz-
cze. Jak juŜ wielokrotnie powtarzałem, infekcje zło-
Ŝone nie są niespodzianką, bowiem kleszcze naleŜą-
ce do pajęczaków Ŝyją w brudzie, pijąc krew dzikich 
zwierząt. Opinia, Ŝe ukąszenie kleszcza przenosi tyl-
ko jedną chorobę, moŜe być wynikiem wyłącznie 
ograniczonych horyzontów myślowych. Jak pokazu-
ją badania, kliniczny obraz Borelii, Ehrlichii, czy 
Babesji rzadko występuje w czystej postaci. Towa-
rzyszą im nieswoiste objawy, przy czym wiarygod-
ność dostępnych aktualnie testów pozostawia wiele 
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do Ŝyczenia. Pojawiły się równieŜ przewlekłe formy 
kaŜdej z tych infekcji. Jestem przekonany, Ŝe niedłu-
go odkryte zostaną dalsze patogeny.  

Dlatego choroba z Lyme w aktualnej postaci 
najprawdopodobniej jest wynikiem mieszaniny róŜ-
nych infekcji. Pozostawiam czytelnikom ocenę, na 
ile czysta forma infekcji krętkiem Borrelia Burgdor-
feri badana laboratoryjnie moŜe się róŜnić od tego, z 
czym mają do czynienia lekarze przyjmujący cho-
rych.  

Rozpoznanie choroby z Lyme u pacjenta naleŜy 
zaczynać od przeprowadzenia testów na obecność 
wszystkich aktualnie znanych czynników patogen-
nych pochodzących od kleszczy. Badania serologi-
czne na obecność Borelia, Babesia i Ehrlichia powi-
nny być w razie potrzeby łączone z bezpośrednimi 
próbami na przeciwciała. Testy wykrywające prze-
ciwciała (pułapki na przeciwciała i PCR) są szcze-
gólnie pomocne przy ocenie seronegatywnego pac-
jenta, jak równieŜ pacjenta chorego i przy nawrocie 
choroby po leczeniu.  

Niestety, u kleszczy moŜna znaleźć ponad 12 
gatunków pierwotniaków innych niŜ Babesia micro-
ti, podczas gdy na rynku dostępne są testy tylko dla 
Babesia microti – to samo dotyczy Borrelia gdzie 
badanie kliniczne jest podstawowym narzędziem 
rozpoznania. W przypadku Ehrlichiosis naleŜy prze-
prowadzić testy na mono- i granulocyty. Aktualnie u 
kleszczy stwierdzono wiele form podobnych do Ehr-
lichia, które nie są wykrywane przez obecnie dostę-
pne testy, tak więc i w tym przypadku badania sero-
logiczne mają znaczenie pomocnicze przy stawianiu 
diagnozy.  

Babesia są pasoŜytami, a więc w przypadku, 
gdy infekcja złoŜona zawiera ten organizm, sugero-
wałbym leczenie najpierw w tym kierunku, aby 
przeprowadzana następnie terapia na Borrelia i Ehr-
lichia była bardziej skuteczna.  

Ogólne mierniki  
Doświadczenie wykazuje, Ŝe u osób chorych od dłu-
Ŝszego czasu występuje podobna sytuacja. NaleŜy 
zbadać poziom B12 i być przygotowanym na rady-
kalne leczenie witaminami z grupy B poprzez za-
strzyki po 100 mg B1 i B6 oraz 1000 mg B12 do-
mięśniowo co najmniej raz na tydzień u powaŜnie 
chorych pacjentów.  

Często występuje (niekiedy ostry) niedobór ma-
gnezu. Hyperreflexia, drŜenie mięśni, wraŜliwość 
miokardialna i kurcze mięśni świadczą o jego braku. 
Magnez jest głównie jonem wewnątrzkomórkowym, 
tak więc badanie jego poziomu we krwi ma małą 
przydatność. Dla utrzymania poziomu dopuszczalne 

jest podawanie doustne, ale zwykle pacjent wymaga 
zastrzyków: 1 gram doŜylnie (IV) lub domięśniowo 
(IM) co najmniej raz w tygodniu, aŜ ustanie podraŜ-
nienie nerwów i mięśni.  

Aktywacja kaskady zapalnej wynika z blokady 
receptorów komórkowych. Jednym z przykładów 
jest oporność insuliny, która moŜe być częściowo 
odpowiedzialna za dyslipidemię i tycie, stwierdzane 
u 80% chorych z przewlekłą postacią choroby z Ly-
me. Niedoczynność tarczycy moŜe powodować blo-
kadę receptorów i moŜe istnieć mimo normalnego 
poziomu hormonu we krwi. Z uwagi na to, Ŝe .jawy 
choroby z Lyme związane są z nieprawidłowym po-
budzeniem T4, naleŜy zmierzyć wolny poziom T3 
poprzez RIA oraz podstawową temperaturę ciała 
przed południem. JeŜeli wykryje się niedoczynność 
tarczycy, naleŜy ją leczyć dawkami T3.  

Badanie mózgu SPECT, wykonywane przez 
doświadczonych radiologów przy uŜyciu sprzętu o 
wysokiej rozdzielczości, pokaŜe zaburzenia encefa-
lopatii charakterystyczne dla Lyme. Pomaga to nie 
tylko przy diagnozie róŜnicowej, ale równieŜ po po-
daniu acetazolamidu pozwala na uŜycie substancji 
rozszerzających naczynia, co łagodzi niektóre jawy. 
W terapii skutecznie działa serotonina, pentoxifilina, 
a nawet Ginko biloba. MoŜe wystąpić konieczność 
przeprowadzenia dodatkowych badań.  

Inną przydatną techniką diagnostyczną jest ba-
danie metodą nachylonego stołu (tilt table testing), 
które, jak CFDIS, pozwala na stwierdzenie zbyt nis-
kiego ciśnienia krwi wywołanego przez układ ner-
wowy (NMH) W przypadku stwierdzenia występo-
wania NMH leczenie moŜe zdecydowanie zmniej-
szyć uczucie zmęczenia, palpitacje, stany zamrocze-
nia i zwiększa wigor. Test powinien przeprowadzić 
kardiolog, włączając w to próbę Isuprel. Dzięki te-
mu wiadomo będzie nie tylko, czy mamy do czynie-
nia z NMH, ale równieŜ ustalony zostanie stopień 
hipowolemii i dysfunkcji układu sympatycznego. 
Terapia polega na zwiększaniu objętości krwi (poda-
wanie zwiększonych dawek sodu i płynów oraz, w 
miarę moŜliwości, Florinef z potasem). JeŜeli to nie 
wystarczy, moŜna dodatkowo zastosować blokadę 
beta opartą na odpowiedzi na Isuprel.  

Wskazówki diagnostyczne  
Lyme (Borelioza) jest diagnozowana klinicznie, po-
niewaŜ obecnie nie istnieją testy pozwalające na 
stwierdzenie bądź wykluczenie infekcji spowodowa-
nej w/w czynnikami chorobotwórczymi oraz okreś-
lenie, czy owe czynniki są odpowiedzialne za symp-
tomy chorobowe występujące u pacjenta. Przy oce-
nie naleŜy brać pod uwagę całkowity obraz klinicz-
ny, w tym poszukiwanie innych moŜliwych czynni-
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ków oraz odmiennych diagnoz, jak równieŜ innych 
przyczyn zgłaszanych dolegliwości. Często większą 
część procesu diagnozowania, w przypadku rozwi-
niętego stadium choroby z Lyme, zajmuje wyklucze-
nie innych chorób i określenia zakresu uszczerbku 
na zdrowiu, który moŜe wymagać odrębnego lecze-
nia.  

NaleŜy obserwować miejsca na ciele naraŜone 
na ukąszenie kleszczy, wysypki i wyrzuty skórne, 
nawet nietypowe, rozwijanie się początkowo niety-
powych symptomów w typowe i wyniki testów na 
obecność odkleszczowych czynników chorobotwór-
czych. Innym bardzo waŜnym czynnikiem jest reak-
cja na leczenie, a zwłaszcza obecność lub niewystę-
powanie reakcji typu Jarischa Herxheimera, z kla-
sycznym nasilaniem się symptomów w cyklu czte-
rotygodniowym.  

Piroplasmosis ( Babesiosis)  
Podręczniki określają, Ŝe ostre formy występują za-
zwyczaj u pacjentów z pewną formą niewydolności 
układu odpornościowego. Objawy typowe dla gry-
py prędko przekształcają się w dreszcze zimna, wy-
sokie gorączki, niedokrwistość i pancytopenię. Ma-
my teŜ doniesienia o przypadkach śmiertelnych. Po-
jawienie się form Babesia na wymazach podskór-
nych moŜe pomóc w zdiagnozowaniu tej choroby. U 
osób z prawidłowym układem odpornościowym ja-
wy średniozaawansowanej grypy pojawiają się po 
jednym, dwu tygodniach od ukąszenia i mijają bez 
leczenia po ponad sześciu do ośmiu tygodni. O ile to 
nie nastąpi, naleŜy obowiązkowo wykonać testy na 
obecność zarówno Borrelia jak i Ehrlichia.  

Tym niemniej, gdy występuje infekcja złoŜona, 
wyŜej opisana wyraźna postać jest znacznie rzadziej 
spotykana i rzadko pojawia się obraz pasoŜytów na 
wymazach. Objawami infekcji złoŜonej są silne bóle 
głowy, duszności, suchy kaszel, zawroty głowy oraz 
encefalopatia nieproporcjonalne do innych objawów 
zakaŜenia Borrelia. Testy nie są jednoznaczne, ale 
powinny zawierać morfologię krwi , wymaz na 
Babesia (bardzo niski wynik), serologię (IgG oraz 
IgM)  oraz w razie potrzeby PCR krwi podskórnej. 
Obecnie prowadzi się na szeroką skalę badania nad 
bezpośrednim testem. NaleŜy zawsze brać pod uwa-
gę infekcję złoŜoną u pacjentów, u których nie wy-
stępuje pełny zestaw symptomów i trzeba być przy-
gotowanym na leczenie według objawów klinicz-
nych, nawet przy negatywnych rezultatach testów.  

Ehrlichiosis  
Jakkolwiek prawdą jest, Ŝe choroba ta moŜe mieć 
gwałtowny przebieg, osobiście jestem przekonany, 
Ŝe występuje ona w łagodniejszych formach, zwła-

szcza gdy przeniesione zostały równieŜ inne organi-
zmy Ŝyjące w kleszczach. W takich stanach waŜnym 
objawem u pacjenta cierpiącego na chorobę z Lyme 
jest charakterystyczna przewlekła leukopenia (nie-
dobór białych ciałek krwi). Rzadziej zdarza się tro-
mbocytopenia, ale nie powinna ona być lekcewaŜo-
na. Bóle głowy, mięśniobóle i ciągłe uczucie zmę-
czenia wydają się być związane z tą chorobą, ale 
bardzo trudno wydzielić je od objawów towarzyszą-
cych Bb. Obecnie musimy polegać na wynikach la-
boratoryjnych badań serologicznych, gdyŜ nie ma te-
stów bezpośrednich i nie da się określić ich progu 
czułości. Nie ma teŜ metody oceny wiarygodności 
tych badań, zwłaszcza, Ŝe występuje wiele odmian 
chorobotwórczych organizmów podobnych do Ehr-
lichia, których obecność nie jest wykrywana przez 
testy. Donosi się o bezpośrednim ujawnieniu tych 
organizmów w leukocytach, ale są to rzadkie przy-
padki. Dlatego diagnoza na podstawie objawów kli-
nicznych pozostaje zasadniczym narzędziem diag-
nostycznym. W przypadku, gdy chory na chorobę z 
Lyme nie reaguje na terapię, naleŜy wziąć pod uwa-
gę moŜliwość występowania infekcji złoŜonej.  

Lyme Borreliosis  

Rumień wędruj ący  
Rumień wędruj ący (EM) jest objawem infekcji Bb, 
ale występuje w mniej niŜ połowie przypadków. 
Nawet jeŜeli występuje, moŜe być niezauwaŜony 
przez pacjenta. Jest to zaczerwienione mimośrodowe 
znamię, nieco wybrzuszone i ciepłe. Czasami wystę-
puje słabe uczucie kłucia i swędzenia. Znamię EM 
powstaje po okresie od 4 dni do kilku tygodni po 
ukąszeniu i moŜe być skojarzone z objawami ogól-
nymi. Występowanie wielu znamion jest obecne 
krócej niŜ 10% czasu, ale reprezentuje chorobę prze-
wlekłą. Niektóre ze znamion mają wygląd nietypo-
wy, dlatego pomocne moŜe być wykonanie biopsji 
wycinka skóry. Jeśli środek znamienia jest owrzo-
dzony lub pęcherzykowaty, moŜe to oznaczać infek-
cję mieszaną z innymi organizmami niŜ B. Burgdor-
feri. 

Po ukąszeniu kleszcza testy serologiczne (ELI-
SA, IFA, Western blots itp.) zwykle nie dają wyni-
ków pozytywnych przed upływem kilku tygodni. 
Dlatego teŜ, jeŜeli obecny jest EM, leczenie musi 
rozpocząć się natychmiast i nie naleŜy czekać na 
wyniki  testów na Borrelia. Lekarz powinien leczyć 
chorobę we wczesnym stadium, gdyŜ wtedy odsetek 
wyleczeń jest najwyŜszy. W takich okolicznościach 
wielu doświadczonych lekarzy klinicznych nie ordy-
nuje nawet testu na Borrelia.  
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Diagnozowanie choroby  
w pó źnym stadium  
Aktywne testy serologiczne wskazują wyłącznie fakt 
ukąszenia i nie wykazują bezpośrednio obecności 
krętków. PoniewaŜ wyniki badań serologicznych 
na obecność Bb często nie są wiarygodne, naleŜy 
wykonywać badania w więcej niŜ jednym laborato-
rium, w miarę moŜliwości przy uŜyciu róŜnych me-
tod. Osobiście zalecam stosowanie IgM z IgG We-
stern blots. NaleŜy pamiętać, Ŝe w późnym stadium 
choroby mogą występować gwałtowne, powtarzają-
ce się skoki IgM, dlatego aktywny IgM moŜe nie 
róŜnić się dla choroby we wczesnym i późnym sta-
dium, ale daje znak, Ŝe infekcja jest aktywna. Pod-
czas gdy przypadki Lyme Boreliosis (LB) w późnym 
stadium są seronegatywne, to po pomyślnym zakoń-
czeniu leczenia 36% z nich czasowo przechodzi w 
seropozytywne.  

Donosi się, Ŝe testy Western blots pokazują, któ-
re pasma są aktywne. Pasmo 41 KD staje się aktyw-
ne najwcześniej, ale mogą reagować z kilkoma inny-
mi krętkami. Pasma 18 KD, 23-25 KD (Osp C), 31 
KD (Osp A) 34 KD (Osp B) 37 KD, 39 KD, 83 KD i 
93 KD są najbardziej szczegółowe, ale pojawiają się 
później lub nie pojawiają się wcale. Niezbędne jest 
co najmniej pojawienie się pasma 41 KD i jednego z 
pasm szczegółowych. Pasma 55 KD, 60 KD, 66 KD 
oraz 73 KD nie są szczegółowe i nieprzydatne diag-
nostycznie.  

Obecnie dysponujemy testami wykrywającymi 
przeciwciała i chociaŜ są one bardzo szczegółowe to 
ich czułość jest niska, prawdopodobnie poniŜej 30%. 
Powodem tego jest fakt, Ŝe Bb powoduje infekcje w 
głębi tkanek i jest wyłącznie obecna w płynach ciała. 
Dlatego w celu uzyskania wyniku naleŜy pobrać 
wiele próbek, przy czym negatywny wynik testu 
nie wyklucza infekcji, natomiast pozytywny jest 
bardzo znaczący. Pacjent nie moŜe przyjmować 
antybiotyków co najmniej przez 6 tygodni przed ba-
daniami. MoŜna wykonać badanie obecności prze-
ciwciał w moczu, płynie mózgowo-rdzeniowym, 
płynie z torebek stawowych. Metodę PCR moŜna 
przeprowadzić na próbkach krwi (najlepiej), moczu, 
płynu mózgowo-rdzeniowego, innych płynów ciała, 
w tym pokarmu kobiecego, takŜe na bioptatach tkan-
kowych.  

Zalecam wykonywanie biopsji wszystkich po-
dejrzanie wyglądających zmian skórnych i wykona-
nie PCR oraz histologii. NaleŜy uprzedzić patologa, 
by poszukiwał krętka.  

Punkcja nie jest zalecana do rutynowego wyko-
nywania, gdyŜ jej negatywny wynik nie wyklucza 
Lyme. Przeciwciała Bb mogą być wykryte w płynie 

mózgowo-rdzeniowym tylko u 20% pacjentów w 
późnym stadium choroby. Dlatego punkcje wykonu-
je się raczej u pacjentów z dolegliwościami neurolo-
gicznymi, jeŜeli są oni seronegatywni lub jeśli po 
zakończeniu leczenia wciąŜ występują u nich obja-
wy. O ile badanie to jest wykonywane, to ma na celu 
wykluczenie innych czynników i wykrycie obecnoś-
ci przeciwciał Bb. Szczególnie waŜne jest zwrócenie 
uwagi na podwyŜszony poziom protein i jednoko-
mórkowców, których wykrycie wymaga stosowanie 
bardziej radykalnej terapii. Jednak zmiana ciśnienia 
płynu mózgowo–rdzeniowego moŜe prowadzić do 
bólów głowy zwłaszcza u dzieci.  

Kryteria diagnostyczne  
Dla lekarzy klinicznych opracowano roboczy zestaw 
kryteriów diagnostycznych oparty na doświadcze-
niach wielu internistów. Otrzymany dokument oka-
zał się być bardzo przydatny nie tylko dla klinicys-
tów, ale takŜe moŜna go stosować do uzasadnienia 
diagnozy dla instytucji finansujących i kas chorych. 
WaŜne jest, aby pamiętać, Ŝe opublikowane kryteria 
CDC słuŜą do nadzoru, a nie do diagnozowania.  

Kryterium diagnostyczne Lyme Borreliosis 
Wartość 
względna 

Ukąszenie kleszcza na obszarze endemi-
cznym 

1 

Wydarzenia z przeszłości i rozwój objawów 
zbieŜnych z Lyme 

2 

Oznaki systematyczne i objawy zbieŜne z infekcją Bb 
(przy wykluczeniu innych diagnoz): 

- Pojedynczy układ np. artretyzm 1 

 - Dwa lub więcej układów np. artretyzm i 
paraliŜ twarzy 

2 

 - Rumień wędrujący potwierdzony przez 
internistę 

7 

 - Przewlekłe zanikowe zapalenie skóry 
kończyn potwierdzone przez biopsję 

7 

 - Seropozytywnosć 3 

 - Serokonwersja na sparowanych surowicach 4 

 - Mikroskopia tkankowa 3 

 - Mikroskopia tkankowa z zastosowaniem 
immunofluorescencji 

4 

 - Dodatnia hodowla 4 

- Stwierdzenie przeciwciał B. Burgdorferi 4 

- Stwierdzenie DNA/RNA B. Burgdorferi 4 
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Diagnoza wart. 

Lyme Boreliosis wysoce prawdopodobna 
7 lub 

więcej 

Lyme Boreliosis moŜliwa 5 – 6 

Lyme Boreliosis mało prawdopodobna 
4 lub 
mniej 

Sugeruję, aby przy stosowaniu w/w kryteriów 
podawać, Ŝe: Lyme Boreliosis jest wysoce prawdo-
podobna, moŜliwa, mało prawdopodobna – w opar-
ciu o następujące kryteria – i tu podać kryteria.  

Lista kontrolna objawów  
Celem tego dokumentu nie jest określanie sposobu 
diagnozy, ale pokazanie modelu przeprowadzania 
wywiadu z pacjentem. Proszę zwrócić uwagę na for-
mat – dolegliwości odnoszące się do poszczegól-
nych organów są zgrupowane celem lepszego zobra-
zowania zaangaŜowania wielu układów.  

Profil ryzyka (proszę sprawdzić) 
Tak/
Nie 

Obszar zamieszkany przez kleszcze  

Częste przebywanie na powietrzu  

Spacery  

Wyjazdy na ryby  

Camping  

Ogrodnictwo  

Polowanie  

ZauwaŜone kleszcze na zwierzętach domowych  

Czy pamiętasz ukąszenie przez kleszcza? (kiedy?)  

Czy pamiętasz wystąpienie znamienia typu 
rumień? 

 

Inne znamiona?  

Czy miałeś jakieś z niŜej wymienionych objawów? 
(zakreślić wszystkie odpowiedzi Tak) 

1. Gorączki, poty, dreszcze, fale gorąca z nie-
znanych powodów 

 

2. Zmiana masy ciała (przybranie lub utrata) z 
nieznanych powodów 

 

3. Zmęczenie, ocięŜałość, słaba wytrzymałość  

4. Wypadanie włosów z nieznanych powodów  

5. Nabrzmiałe gruczoły: podać obszary  

6. Bóle gardła  

7. Bóle jąder, bóle bioder  

 

8. Nieregularna menstruacja z nieznanych po-
wodów 

 

9. Nieoczekiwane wytwarzanie mleka, bóle 
piersi 

 

10. PodraŜniony pęcherz lub zakłócenie działania 
pęcherza 

 

11. Utrata sprawności seksualnej lub utrata libido  

12. Bóle Ŝołądka  

13. Zmiana czynności jelit (zatwardzenie lub roz-
wolnienie) 

 

14. Bóle w piersiach lub obolałe Ŝebra  

15. Krótki oddech, kaszel  

16. Palpitacje serca, skoki pulsu, bloki serca  

17. Problemy ze szmerami w sercu, zastawkami  

18. Bóle i obrzmienia stawów (podać stawy)  

19. Sztywne stawy, szyja, kark  

20. Bóle i kurcze mięśni  

21. Tiki mięśni twarzy lub innych mięśni  

22. Bóle głowy  

23. Trzeszczenie szyi, sztywność i bóle szyi  

24. Kłucie, utrata czucia, palenie, przeszywające 
bóle 

 

25. ParaliŜ twarzy (paraliŜ Bella)  

26. Wzrok: podwójne rozmyte widzenie, częste 
czarne plamy, wraŜliwość na światło 

 

27. Słuch: dzwonienie, bóle uszu, wraŜliwość na 
dźwięk 

 

28. Nasilona choroba lokomocyjna, zawroty gło-
wy, utrata równowagi 

 

29. Lekkomyślność, otumanienie  

30. DrŜenia  

31. Zamieszanie, trudności z myśleniem  

32. Problemy z koncentracją, czytaniem  

33. Zapominalstwo, słaba pamięć krótka  

34. Brak orientacji, gubienie się, chodzenie w 
niewłaściwe miejsca 

 

35. Problemy z wymową i pisaniem; bloki słów  

36. Zmiany nastroju, draŜliwość, depresje  

37. Za długie lub za krótkie złe spanie, sen prze-
rywany, wczesne budzenie się 

 

38. Nadmierna reakcja na alkohol i pogorszenie 
się „kaca” po alkoholu 
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WSKAZÓWKI  
W LECZENIU  
CHOROBY Z LYME  

Piroplasmosis ( Babesiosis )  
Babesia nie są bakteriami, ale pierwotniakami . Dla-
tego nie moŜna ich usunąć Ŝadną z obecnie stosowa-
nych metod leczenia choroby z Lyme. Tu leŜy właś-
nie istota infekcji złoŜonych. JeŜeli pacjent cierpiący 
na chorobę z Lyme był intensywnie leczony i wciąŜ 
jest chory, naleŜy podejrzewać piroplasmosis.  

Tak jak przy chorobie z Lyme, im dłuŜej pacjent 
jest chory, tym dłuŜsza powinna być kuracja. Podob-
nie i tu równieŜ ocena kliniczna jest jedyną metodą 
podjęcia decyzji o zakończeniu leczenia.  

Wybór metod leczenia jest ograniczony. Lek 
pentamidine podaje się w bolesnych zastrzykach do-
mięśniowych, powodując sterylne ropnie i trwałe 
włókniste blizny na pośladkach. Co gorsza efekt jest 
słaby, a u pacjenta moŜe rozwinąć się nietolerancja 
na glukozę. Jak widać, nie jest to najlepsza moŜli-
wość.  

Clindamycyna, 600 mg plus chinina 650 mg po-
dawana była jako typowa terapia w publikacjach ale 
sugerowany dwutygodniowy okres leczenia jest pra-
ktycznie nie do zniesienia przez pacjenta (utrata słu-
chu, wysypka, gorączka, bóle głowy) – ponadto do-
noszono o niepowodzeniach tego typu leczenia.  

Gentamycyna w połączeniu z penicyliną lub ce-
falosporynami jest stosowana w leczeniu zwierząt 
domowych zaraŜonych piroplasmosis. Występują 
niezwykle rzadkie doniesienia o ich skuteczności u 
ludzi, gdzie w przypadku wczesnych stadiów choro-
by 14-dniowy cykl leczenia okazał się wystarczają-
cy. Przydatność tego antybiotyku w zaawansowa-
nych stadiach nie została jeszcze wypracowana. 
Podstawowym efektem ubocznym jest utrata słuchu 
od gentamycyny i konieczność podawania domięś-
niowo lub doŜylnie.  

Mepron (atavoquone) dawka 750 mg wykazuje 
skuteczność, ale powinien być podawany razem z 
azitromycyną 250 do 600 mg dziennie, inaczej cho-
roba moŜe wytworzyć odporność. Skuteczność jest 
wyraźnie największa przy podawaniu tej kombina-
cji, ale, co zaskakujące, prawie zawsze w czwartym 
dniu i czwartym tygodniu terapii pojawiaj ą się 
reakcje typu Herxheimera. Czy jest to przykład no-
wo opisanego zjawiska w leczeniu piroplasmosis, 
czy teŜ w/w kombinacja ma niezbadaną dotychczas 
skuteczność w leczeniu Bb? ChociaŜ nie znam odpo-
wiedzi, to jednak skłaniam się ku drugiej opcji na 

podstawie znanego w przypadku Bb 4-tygodniowe-
go cyklu rozwojowego. W leczeniu późnych, prze-
wlekłych stadiów niezbędny jest minimum miesięcz-
ny okres podawania leku, a niekiedy moŜe ono trwać 
cztery i więcej miesięcy. W trakcie terapii występują 
problemy takie jak rozwolnienie, łagodne mdłości 
oraz znaczne wydatki na Mepron (600 $ za butelkę 
wystarczającą na miesiąc leczenia), niekiedy poja-
wia się przejściowe widzenie na Ŝółto. W trakcie 
dłuŜszego leczenia zaleca się regularne badania mor-
fologii krwi oraz próby wątrobowe. U wielu moich 
pacjentów opornych na takie leczenie zanotowałem 
zdecydowaną poprawę po podaniu zwiększonych 
dawek.  

EHRLICHIOSIS  
Zalecenia odnośnie leczenia są obecnie bardzo ogól-
ne, głównie z uwagi na brak wiarygodnych metod 
potwierdzających istnienie choroby. Podstawo-
wym lekarstwem jest doxycyklina podawana doust-
nie lub doŜylnie przez co najmniej 2 tygodnie we 
wczesnym stadium choroby, lub co najmniej 4 tygo-
dnie w późnym stadium. Co ciekawe, nieoczekiwana 
skuteczność doxycykliny podawanej doŜylnie w le-
czeniu przypadków LB, które uprzednio bezskutecz-
nie leczono środkami działającymi na ścianki komó-
rek, moŜe odzwierciedlać współbieŜne leczenie zło-
Ŝonej infekcji Bb i Ehrlichiosis. Nowe podejście do 
Ehrlichia powoduje, Ŝe doxycyklina jest lekiem, po 
który sięga się najczęściej przy leczeniu ukąszeń 
kleszcza i wczesnych stadiów choroby z Lyme, za-
nim jeszcze badanie serologiczne moŜe dać wynik 
pozytywny.  

LYME BORRELIOSIS (LB)  
INFORMACJE OGÓLNE  
Po ukąszeniu kleszcza Bb gwałtownie rozprzestrze-
nia się w układzie krwionośnym i na przykład moŜ-
na ją znaleźć w centralnym układzie nerwowym juŜ 
w 12 godzin po wejściu do układu krwionośnego. 
Dlatego teŜ nawet wczesne infekcje wymagają peł-
nej dawki antybiotyku z czynnikami zdolnymi prze-
niknąć do wszystkich tkanek w odpowiednim stęŜe-
niu, niezbędnym do zniszczenia w/w organizmów.  

Praktyka wykazuje, Ŝe im dłuŜej pacjent choro-
wał na Bb przed rozpoczęciem leczenia, tym dłuŜszą 
i bardziej radykalną terapię naleŜy zastosować.  

Bb zawiera beta-laktamazę, przez co, z niewiel-
kimi wyjątkami, moŜe być oporna na cefalosporyny 
i penicyliny. Jest to powoli działający układ enzy-
mów, który moŜe zostać zwalczony przez wyŜsze 
grupy leków, zwłaszcza gdy utrzymywane jest ich 
wysokie stęŜenie w formie kroplówki cefotaxim lub 
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przez preparaty odkładające się benzatin penicylin. 
Tym niemniej zdarzają się przypadki niepowodzenia 
w leczeniu penicylinami i cefalosporynami, a przy-
datne są sulbactam/ampicylina, imipenim, vancomy-
cyna, które działają na inne obszary ściany komór-
kowej niŜ penicyliny i cefalosporyny.  

Mamy dowody na to, Ŝe B. burgdorferi wytwa-
rza formy przetrwalnikowe wewnątrz komórek, ta-
kich jak makrofagi, limfocyty, komórki śródbłonka 
(fibroblasty) i moŜe uniknąć działania antybiotyków 
in vitro poprzez wniknięcie do tych nisz komórko-
wych. Dodatkowo Bb wydziela glikoproteinę, która 
moŜe opakować organizm (tzw. warstwa S). Ponie-
waŜ glikoproteina wiąŜe IgM Ŝywiciela, moŜliwe 
jest, Ŝe przeciwciała Borrelia są ukryte przez protei-
nę Ŝywiciela i ścianki komórkowe. Przynajmniej w 
teorii blokuje to działanie układu odpornościowego, 
niwelując efekt rozpoznawania Bb. W rezultacie, 
mimo trwaj ącej infekcji, pojawia się seronegaty-
wność.  

Borrelia burgdorferi występuje w wielu odmia-
nach, które róŜnią się profilem przeciwciał oraz po-
datnością na antybiotyki. Dodatkowo istnieje forma 
L i cysty, które nie mają ścian komórkowych. Dlate-
go antybiotyki działające na ścianki komórek nie 
wpływają na nie. Okazało się teŜ, Ŝe Bb moŜe przek-
ształcać się między trzema formami w trakcie infek-
cji, co moŜe dawać nieswoiste odpowiedzi serologi-
czne, w tym seronegatywność. Rozwiązaniem jest 
zmiana rodzaju antybiotyku lub podanie kombinacji 
kilku o róŜnym profilu działania.  

Brodawkowate zapalenie wsierdzia wiąŜe się z 
obecnością Borrelia burgdorferi, ale zmiany niekie-
dy są zbyt małe, by moŜna je wykryć przy uŜyciu e-
chokardiografii. Być moŜe tu leŜy przyczyna nawro-
tów choroby nawet przy długotrwałym podawaniu 
antybiotyków, zwłaszcza u pacjentów ze szmerami.  

Postępowanie w trakcie terapii  

PoniewaŜ krętek ma bardzo długi czas Ŝycia (12 do 
24 godzin in vitro i prawdopodobnie znacznie dłuŜ-
szy w Ŝywych organizmach), jednocześnie moŜe 
przechodzić w okresy uśpienia, w trakcie których 
antybiotyki nie działają. Dlatego leczenie musi być 
prowadzone przez długi okres czasu, aby usunąć 
wszystkie aktywne objawy i zapobiec nawrotom 
zwłaszcza przy chorobach w późnym stadium. JeŜeli 
leczenie jest przerwane zanim wszystkie objawy 
aktywnej infekcji ustąpią, to pacjent nadal pozosta-
nie chory, a w późniejszym okresie moŜna się spo-
dziewać nawrotów choroby. Ogólnie rzecz biorąc, 
wcześnie wykryta LB jest leczona przez 4 do 6 tygo-
dni, a zaawansowana LB wymaga zwykle 4 do 6 
miesięcy ciągłego podawania leków. Reakcje pacje-

ntów są zróŜnicowane i dlatego teŜ terapię naleŜy 
dostosowywać indywidualnie. Często zdarza się, Ŝe 
pacjent chory od wielu lat wymaga nieustannego po-
dawania środków leczniczych. W istocie u wielu pa-
cjentów konieczny jest ciągły nadzór terapeutyczny.  

Zaobserwowano, Ŝe objawy choroby nasilają się 
okresowo co 4 tygodnie. UwaŜa się, Ŝe wynika to z 
cyklu Ŝyciowego komórki organizmu, z fazą wzrostu 
raz w miesiącu. PoniewaŜ antybiotyk niszczy jedy-
nie dojrzałą postać bakterii, czas terapii winien obej-
mować co najmniej jeden cykl wzrostu. Dlatego teŜ 
terapia powinna trwać co najmniej 4 tygodnie. W 
efekcie działania antybiotyków z upływem czasu na-
silenia objawów choroby będą słabnąć, a czas ich 
szczytu będzie się skracał. Cykliczne powracanie 
objawów w odstępach miesięcznych wskazuje, Ŝe 
wciąŜ obecne są Ŝywe organizmy i Ŝe naleŜy konty-
nuować podawanie antybiotyków.  

Owe comiesięczne nasilenia objawów towarzy-
szących leczeniu prawdopodobnie reprezentują na-
wracające reakcje typu Herxheimera, wskazujące, 
kiedy Bb wchodzi w swoją dojrzałą, podatną na le-
czenie fazę. Z nieznanych powodów zdecydowane 
pogorszenie przychodzi około czwartego tygodnia 
leczenia. Na podstawie obserwacji wiadomo, Ŝe im 
ostrzejsza jest ta reakcja, tym większa ilość zaraz-
ków i tym bardziej chory pacjent. U pacjentów w za-
awansowanym stadium choroby leczonych doŜylnie, 
owo nasilenie w czwartym tygodniu moŜe mieć bar-
dzo ostry przebieg, podobny do wstrząsu po podaniu 
surowicy i jest połączone z przejściową leukopenią 
i/lub podniesieniem poziomu enzymów wątroby. W 
takiej sytuacji naleŜy czasowo obniŜyć dawki lub 
przerwać podawanie leków na kilka dni, a następnie 
ponowić podawanie w niŜszych dawkach. JeŜeli uda 
się kontynuować lub wznowić terapię, samopoczu-
cie pacjenta ulega ciągłej poprawie.  

Ci pacjenci, których leczenie przerwano i nie 
wznowiono, będą wymagać w przyszłości ponowne-
go leczenia z powodu nawrotu objawów. Pacjenci 
leczeni doŜylnie, u których wystąpiła silna reakcja w 
czwartym tygodniu, powinni kontynuować zastrzyki 
przez kilka miesięcy, a następnie, gdy comiesięczne 
reakcje zaczną słabnąć, mogą przejść na doustne lub 
domięśniowe podawanie leku. W istocie w/w obser-
wacja objawów jest JEDYNĄ wskazówką, kiedy 
przerwać leczenie doŜylne. Zwykle stosuje się tera-
pię doŜylną do momentu, gdy wystąpi wyraźna po-
zytywna reakcja – wtedy zmienia się leczenie na do-
mięśniowe lub doustne do momentu, gdy objawy 
chorobowe nie wystąpią przez 4 do 8 tygodni. U nie-
których pacjentów leczenie doustne i domięśniowe 
jest nieskuteczne i wtedy naleŜy do końca kuracji 
podawać leki doŜylnie. Jak juŜ powiedziano, leuko-
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penia moŜe być oznaką trwałej Ehrlichiosis, dlatego 
przy wystąpieniu leukopenii naleŜy zbadać pacjenta 
pod tym kątem.  

Powtarzające się niepowodzenia w leczeniu po-
winny skłonić lekarza do sprawdzenia, czy u pacjen-
ta nie występuje ukryty niedostatek odporności, nad 
której poprawą zaleca się wtedy popracować.  

Występują trzy czynniki skazujące leczenie na 
niepowodzenie, niezaleŜnie od tego jakie środki za-
stosowano: niewykonywanie zaleceń lekarza przez 
pacjenta, alkohol i niedostatek wypoczynku. Pac-
jentowi naleŜy zalecić robienie przerwy we wszel-
kich pracach (lub nieco wcześniej), gdy ogarnia go 
nieuniknione zmęczenie w środku dnia.  

Wszyscy pacjenci powinni prowadzić szczegó-
łowy dziennik z codziennymi zapisami o objawach, 
co pomoŜe lekarzom ocenić postępy w leczeniu, 
uwidoczni występowanie czterotygodniowego cyklu 
i pozwoli określić moment zakończenia leczenia. 
NaleŜy śledzić zapisy w takim dzienniku, pomiary 
temperatury rano, samopoczucie, zapisy fizykotera-
peutów i badania dodatkowe w celu oceny optymal-
nego terminu zmiany lub wyłączenia antybiotyku.  

NaleŜy pamiętać, Ŝe obecnie nie istnieje Ŝaden 
uniwersalny test skuteczności leczenia, dlatego teŜ 
kliniczne rozpoznanie ma zasadnicze znaczenie przy 
leczeniu choroby z Lyme.  

INFORMACJE O LECZENIU  
Dotychczas nie znaleziono jeszcze antybiotyku w 
pełni skutecznego w leczeniu LB. Dobór rodzaju le-
ku i sposób jego dawkowania róŜni się w zaleŜności 
od leczonej osoby i wielu innych czynników. Zali-
cza się do nich czas trwania infekcji, obecność infe-
kcji złoŜonej, sprawność układu odpornościowego, 
wcześniejsze długotrwałe stosowanie sterydów, 
wiek, waga, czynność układu trawiennego, osiągnię-
ty poziom stęŜenia leku we krwi i tolerancja pacjen-
ta. Dawki, których skuteczność stwierdzono klinicz-
nie, są często wyŜsze niŜ zalecane w starszych publi-
kacjach. Powodem tego jest głęboka penetracja tka-
nek przez Bb, ich obecność w płynie mózgowo-
rdzeniowym, a takŜe np. w oku, czy ścięgnach, oraz 
fakt, Ŝe bardzo niewiele odmian Bb znanych nam 
dziś przeszło badania podatności na antybiotyki. Do-
datkowo wszystkie badania na zwierzętach dotyczy-
ły wczesnego stadium choroby o modelu, który za-
chowywał się inaczej niŜ u ludzkich nosicieli. Dlate-
go teŜ naleŜy rozpoczynać leczenie od załoŜonej da-
wki, a następnie modyfikować ją na podstawie ob-
serwowanych reakcji, a takŜe oprzeć się na zalecanej 
literaturze podanej w załączniku na końcu niniejszej 
publikacji.  

ANTYBIOTYKI  
Przy leczeniu Bb stosuje się cztery kategorie anty-
biotyków ogólnego zastosowania.  

Tetracykliny, w tym doksycyklina i minocyklina, 
przy zbyt małych dawkach działają jedynie bakte-
riostatycznie. Przy zbyt małym stęŜeniu leku we 
krwi często zdarzają się niepowodzenia w leczeniu 
zarówno wczesnych jak i późnych stadiów choroby. 
Jednak wysokie dawki są źle tolerowane. Np. doksy-
cyklina moŜe być bardzo skuteczna, o ile osiągnie 
się wysoki poziom leku w organizmie przez duŜe 
dawki doustne (300 do 600 mg dziennie) lub przez 
zastrzyki.  

Penicyliny są bakteriobójcze. Tak jak moŜna 
oczekiwać, przy leczeniu infekcji organizmem gram 
dodatnim jak Bb, amoksycylina okazuje się bardziej 
skuteczna, niŜ penicylina V podawana doustnie. Z u-
wagi na jej krótki okres połowicznego trwania i ko-
nieczność stosowania wysokich dawek, amoksycyli-
na podawana jest zwykle z probenecidem. PoniewaŜ 
stęŜenia we krwi wahają się, naleŜy je kontrolować. 
Do leczenia naleŜy dobierać cefalosporyny najnow-
szej generacji: pierwsza generacja leków jest niesku-
teczna a druga porównywalna do amoksycyliny in-
vitro i in-vivo. Trzecia generacja jest obecnie najsku-
teczniejsza z uwagi na jej niski MBC (0,6 dla cef-
triaxone) i okazała się być skuteczna w przypad-
kach, w których zawodzą penicyliny i tetracykliny. 
Cefuroxim axetil (ceftin) środek drugiej generacji 
jest takŜe skuteczny przeciw gronkowcom i tym spo-
sobem takŜe przeciw atypicznym odmianom rumie-
nia wędrującego (EM), które mogą występować jako 
infekcja złoŜona z bardziej typowych czynników 
chorobotwórczych skóry oraz Bb. Z uwagi na skutki 
uboczne tego środka w układzie pokarmowym i jego 
wysokie koszty, nie jest on wykorzystywany w pier-
wszej kolejności.  

Przy stosowaniu cefalosporyn trzeciej generacji 
naleŜy przestrzegać następujących zasad: Ceftriaxon 
jest podawany raz dziennie (korzystne przy leczeniu 
domowym), ale z powodu 95% wydalania do Ŝółci i 
skłonności do krystalizacji moŜe powodować kolki i 
zapalenie pęcherzyka Ŝółciowego. Wydzielanie w 
układzie pokarmowym ma znaczący wpływ na florę 
jelit. Problemy z układem Ŝółciowym i zakaŜeniem 
wtórnym mogą być zmniejszone, jeŜeli lek ten poda-
wany jest z przerwami np. po pięć dni z rzędu w cią-
gu tygodnia. Cefotaxime, który musi być podawany 
co 12, a najlepiej co 8 godzin, jest mniej wygodny, 
ale ma tylko 5% wydzielania w Ŝółci, nigdy nie wy-
trąca się w Ŝółci oraz zwykle ma mniejszy wpływ na 
florę jelit. Z doświadczeń niektórych lekarzy wyni-
ka, Ŝe jest on bardziej skuteczny przy podawaniu w 
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sposób ciągły (kroplówka), niŜ przy pojedynczych 
dawkach.  

Erytromycyna okazała się całkiem nieskuteczna 
w monoterapii. Zaawansowane makrolidy i azalidy 
takie jak azitromycyna i claritromycyna mogą być 
źle znoszone przy podawaniu doustnym z powodu 
zagroŜenia droŜdŜakami i ze względu na niską tole-
rancję układu pokarmowego przy wymaganych wy-
sokich dawkach. PoniewaŜ mają one wyjątkowo nis-
ki MBC i koncentrują się w tkankach oraz penetrują 
komórki, teoretycznie powinny być idealnymi środ-
kami. Jednak pierwsze wyniki kliniczne rozczaro-
wują, zwłaszcza przy podawaniu doustnym azitro-
mycyny. Sugerowano, Ŝe gdy Bb znajduje się wew-
nątrz komórki, jest otoczona wodniczką i pływa w 
płynie o niskim pH. Właśnie ta kwasowość moŜe 
powodować nieskuteczność w/w klasy antybioty-
ków. Dlatego teŜ naleŜy ją podawać razem z hydro-
xychlorokiną lub amantadiną, które podnoszą stęŜe-
nie pH i w ten sposób zwiększają skuteczność tych 
środków. Nie wiadomo jednak, czy takie postępowa-
nie zwiększa równocześnie skuteczność erytromycy-
ny w leczeniu LB. Innym wyjściem jest podawanie 
azitromycyny w zastrzykach. Rezultaty są znakomi-
te, ale naleŜy przygotować się na gwałtowną reakcję 
Jarisch-Herxheimera.  

W leczeniu pacjentów z Bb potwierdzono in vit-
ro skuteczność równieŜ innych środków. Zostały 
wymienione w dalszej części tego opracowania.  

MONITOROWANIE TERAPII  

StęŜenia leków naleŜy kontrolować do momentu 
znalezienia najlepiej przyjmowanej dawki a i zawsze 
w chwili zmiany reŜimu leczenia. Przy leczeniu za-
strzykami wykonuje się morfologię krwi  i próby 
wątrobowe co najmniej 2 razy w miesiącu podczas 
nasilania się objawów razem z analizą moczu, wy-
konywanymi co miesiąc.  

DOBÓR ANTYBIOTYKÓW  
PODAWANIE DOUSTNE:  
Zawsze sprawdź poziom leku we krwi, jeŜeli uŜy-
wasz leków oznaczonych gwiazdką (*) i dostosuj 
dawkę tak, aby poziom szczytowy wynosił kilkanaś-
cie (ok. 15) a minimalny ponad pięć. Z uwagi na to 
niŜej podane dawki będą musiały zostać zwiększone. 
W pierwszej kolejności naleŜy brać pod uwagę dok-
sycyklinę z uwagi na Ehrlichia.  

*Amoksycylina – Dorośli: 1 g co 8 godzin plus 
probenecid 500 mg co 8 godzin, często wymagane 
są dawki do 6 g dziennie. Kobiety w ciąŜy: 1 g co 6 
godzin następnie skorygować dawkę. Dzieci: 50 
mg/kg/dzień podzielone na dawki co 8 godzin.  

* Doksycyklina – 100 mg dziennie po jedzeniu, 
często niezbędne dawki do 600 mg dziennie, gdyŜ 
doxycyklina jest skuteczna tylko przy duŜych stęŜe-
niach we krwi. Nie podawać dzieciom i kobietom w 
ciąŜy. JeŜeli poziom leku jest za niski przy stosowa-
niu w/w dawek, podawać w zastrzykach.  

* Cefuroxim axetil – podawany doustnie jest 
alternatywą, gdy zawodzi amoxycylina i doksycykli-
na. UŜyteczny w wyrzutach skórnych EM połączo-
nych ze zwykłymi czynnikami chorobowymi skóry. 
Dorośli i kobiety w ciąŜy: 1g co 12 godzin, następ-
nie skorygować. Dzieci: 125 do 500 mg co 12 go-
dzin, zaleŜnie od wagi.  

Tetracyklina – tylko dla dorosłych – nie 
podawać kobietom w ciąŜy, 500 mg podawane w da-
wkach 3 razy dziennie do 1 raz dziennie.  

Erytromycyna - słaba skuteczność, niezalecana.  

Azitromycyna – Dorośli 500 do 1200 mg/dzień. 
MłodzieŜ 250 do 500 g/dzień z dodatkiem hydroxy-
chlorokiną w ilości 200–400 mg/dzień lub amanta-
dina 100–200 mg/dzień. Nie stosować u kobiet w 
ciąŜy i u małych dzieci.  

Claritromycyna – Dorośli 250 do 500 mg co 6 
godzin z dodatkiem hydroxychlorokina w ilości 
200–400 mg/dzień lub amantadina 100–200 
mg/dzien. Nie stosować u kobiet w ciąŜy i u dzieci.  

Augmentin – nie moŜna przekraczać trzech tab-
letek dziennie z uwagi na kwas klawulanowy, dlate-
go naleŜy podawać z amoksycyliną.  

Chlorampenikol – nie zalecany jako nie przeba-
dany i potencjalnie toksyczny.  

Metronidazol – patrz rozdział następny: 500 do 
1500 mg/dzień w dawkach podzielonych. Wyłącznie 
dorośli.  

PODAWANIE DOśYLNE  
Ceftriaxon – Ryzyko powstania kamicy Ŝółcio-

wej moŜna zmniejszyć poprzez okresowe przerywa-
nie podawania leku (np. infuzja przez pięć kolejnych 
dni w tygodniu). Dorośli i kobiety w ciąŜy: 2g na 24 
godziny. Dla chorych o duŜej masie ciała lub w 
ostrych przypadkach do 4 g dziennie. Dzieci 75 
mg/kg/dzień do 2 g/dzien.  

Cefotaxim – podobna skuteczność do ceftriaxon, 
nie powoduje komplikacji układu Ŝółciowego. Do-
rośli i kobiety w ciąŜy: 2g co 8 godzin, dawka moŜe 
wynosić nawet 12 g dziennie. NaleŜy brać pod uwa-
gę ciągłą infuzję. Dzieci: 90 do 180 mg/kg dziennie, 
podawane (najlepiej) co 6 godzin lub co 8 godzin; 
nie przekraczać 12 g dziennie.  
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* Doksycyklina – wymaga Ŝyły centralnej po-
niewaŜ jest Ŝrąca. Zaskakująco skuteczna zapewne 
dlatego, Ŝe przy wstrzykiwaniu osiąga się większe 
stęŜenia leku w organizmie. Zawsze naleŜy mierzyć 
stęŜenia leku. Dorośli 400 mg na 24 godziny, nas-
tępnie skorygować na podstawie mierzonego pozio-
mu leku we krwi. Nie stosować u kobiet w ciąŜy i u 
małych dzieci.  

Azitromycyna wymaga Ŝyły centralnej poniewaŜ 
jest Ŝrąca. Dawka: 500 do 1000 mg dziennie dla 
młodzieŜy i dorosłych.  

Penicylina G IV– podawana doŜylnie ma zniko-
mą skuteczność i nie jest zalecana.  

Benzatin penicylin – zaskakująco skuteczna 
przy podawaniu domięśniowym jako alternatywa dla 
terapii doustnej. MoŜe wymagać rozpoczęcia od ma-
łych dawek, poniewaŜ zachodzą silne reakcje typu 
Herxheimera (co 6 lub więcej tygodni). Dorośli: 1,2 
miliona U raz lub dwa razy w tygodniu. MłodzieŜ: 
300 000 do 1,2 miliona U raz w tygodniu. Nie poda-
wać kobietom w ciąŜy. Słabo zbadana, ale słyszy się 
pogłoski o duŜej skuteczności.  

Vankomycyna – z obserwacji wynika, Ŝe jest to 
jeden z najskuteczniejszych leków w leczeniu choro-
by z Lyme, ale potencjalna toksyczność ogranicza 
jego zastosowanie. Idealny lek do terapii pulsacyj-
nej. NaleŜy podawać standardowe dawki i spraw-
dzać poziom nasycenia leku.  

Imipenim i Unisyn – podobna skuteczność do 
cefotaxime, ale często działa w przypadkach, w któ-
rych zawodzą cefalosporyny. Podawać co 6 godzin 
aŜ do 8 godzin.  

Cefuroxim – stosowany, ale nie jest wyraźnie 
lepszy niŜ ceftriaxon czy cefotaxim.  

Ampicylina IV – bardziej skuteczna niŜ penicy-
lina G. Musi być podawana co 6 godzin.  

KATEGORIE LECZENIA  
PROFILAKTYKA w grupach wysokiego ryzyka – 
szkolenie i środki zapobiegawcze. Nie podaje się 
antybiotyków.  

UKĄSZENIA KLESZCZY – kleszcz bez oznak ani 
objawów Lyme:  

NaleŜy zadecydować o sposobie leczenia na podsta-
wie gatunku kleszcza, tego czy pochodzi on z rejonu 
endemicznego i odsetka zachorowań, sposobu usu-
nięcia kleszcza i okresu czasu przez jaki pozostawał 
on na ciele pacjenta (młode dziewczęta co najmniej 
jeden dzień, dorośli – słyszy się o przypadkach, gdy 
wystarczyły cztery godziny). Ryzyko zakaŜenia jest 
większe, gdy kleszcz jest wypełniony krwią lub gdy 

był nieprawidłowo wyjmowany i jego wydzielina 
dostała się w głąb rany. Ukąszenia wysokiego ryzy-
ka leczy się jak podano poniŜej (naleŜy pamiętać o 
moŜliwości infekcji złoŜonej):  

1) Dorośli: terapia doustna przez 21 dni.  

2) Kobiety w ciąŜy: Amoksycylina po 1000 mg 
przez 6 tygodni. Zrobić testy na obecność Ehrli-
chia i Babesia. Alternatywa: Cefuroxime axetil 
1000 mg co 12 h przez 6 tygodni.  

3) Małe dzieci: terapia doustna przez 21 dni.  

CHOROBA WCZE ŚNIE ROZPOZNANA 

Pojedynczy rumień wędrujący EM bez objawów ze-
wnętrznych: 

1) Dorośli: terapia doustna przez 6 tygodni. 

2) Kobiety w ciąŜy: pierwszy i drugi trymestr ciąŜy 
doŜylnie przez 21 dni, następnie leczenie dou-
stne przez 6 tygodni. Trzeci trymestr: leczenie 
doustne przez 6 tygodni. Zrobić testy na obec-
ność Ehrlichia i Babesia.  

3) Dzieci: terapia doustna przez 6 tygodni.  

CHOROBA ROZSIANA 

Liczne wyrzuty skórne, powiększenie węzłów chło-
nnych lub jakiekolwiek inne objawy rozproszenia 
choroby. 

STADIUM WCZESNE 

Łagodne symptomy obecne krócej niŜ od roku i nie 
utrudniane obniŜoną odpornością czy poprzedzającą 
kuracją sterydami: 

1) Dorośli: terapia doustna do momentu ustąpienia 
objawów na czas dłuŜszy od 4 tygodni (zwykle 
4-6 miesięcy). 

2) Kobiety w ciąŜy: jak przy wcześnie wykrytej ale 
czas trwania jak wyŜej. Niektórzy doświadczeni 
klinicyści leczą w trakcie ciąŜy. 

3) Dzieci: terapia doustna, czas trwania według re-
akcji klinicznej. 

ALTERNATYWNE LECZENIE DOśYLNE  
(dla cięŜej chorych pacjentów lub nietolerujących te-
rapii doustnej) 

1) Dorośli i dzieci: terapia doŜylna przez 6 tygodni 
lub do momentu wyraźnej poprawy. Następnie 
terapia doustna lub domięśniowo podawana ben-
zatin penicylin do momentu, gdy objawy nie bę-
dą obecne przez 6-8 tygodni. MoŜe wystąpić ko-
nieczność powrotu do terapii doŜylnej, jeŜeli do-
ustna czy domięśniowa zawiedzie.  
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2) Kobiety w ciąŜy: doŜylnie a następnie doustnie 
jak wyŜej.  

STADIUM ZAAWANSOWANE  

Choroba obecna od dłuŜej niŜ roku, pacjenci cięŜej 
chorzy, a takŜe uprzednio leczeni sterydami lub po-
siadający upośledzoną odporność z innych przyczyn:  

1) Dorośli i kobiety w ciąŜy: rozszerzona terapia 
doŜylna (6 do 10 lub więcej tygodni), następnie 
doustna lub domięśniowa do tego samego punk-
tu końcowego, co powyŜej.  

2) Dzieci: doŜylnie przez 6 lub więcej tygodni, nas-
tępnie doustnie lub domięśniowo jak wyŜej.  

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA 
ANTYBIOTYKAMI  
Metoda pulsacyjna  

Metoda pulsacyjna polega na podawaniu antybioty-
ków (zwykle drogą pozapokarmową) przez dwa lub 
trzy dni w tygodniu pod rząd. Daje to następujące 
korzyści:  

• dawki są podwójne (np. 12 g cefotaxim dzien-
nie), co zwiększa skuteczność; 

• moŜna bezpiecznie stosować leki o zwiększonej 
toksyczności (np. vankomycyna);  

• aplikacja doŜylna moŜe być łatwiejsza lub lepiej 
znoszona; 

• kuracja dogodniejsza dla pacjenta; 

• niŜszy koszt leczenia niŜ przy reŜimie codzien-
nym. 

NaleŜy pamiętać, Ŝe tego typu kuracje zwykle trwają 
10 tygodni, a niekiedy muszą być przedłuŜane ponad 
20 tygodni. Skuteczność tego trybu leczenia oparta 
jest na fakcie, Ŝe do zabicia krętka konieczna jest 
obecność antybiotyku w stęŜeniu bakteriobójczym 
przez 48 do 72 godzin, a następnie krętki potrzebują 
4-5 dni między pulsami, aby się odrodzić. Jak przy 
wszystkich terapiach choroby z Lyme, szczegółowe 
dawkowanie i rozkład czasowy powinien być indy-
widualnie dostosowany do pacjenta na odstawie kli-
nicznego obrazu choroby ocenionego przez lekarza.  

Metoda złoŜona  

Metoda ta polega na stosowaniu dwu lub więcej od-
miennych antybiotyków jednocześnie celem współ-
działania antybiotyków i kompensacji róŜnych profi-
li niszczenia trzech róŜnych form Bb. Typową kom-
binacją jest zastosowanie środka oddziałującego na 
ścianki komórek z inhibitorem protein (np. amoksy-
cylina z claritomycyną). NaleŜy pamiętać, Ŝe tole-
rancja układu pokarmowego i wtórne zakaŜenie 

droŜdŜakami są częstymi następstwami tego typu 
kuracji. Tym niemniej owym komplikacjom moŜna 
często łatwo zapobiec lub łatwo je wyleczyć, a ko-
rzyści uzyskiwane ze stosowania tego sposobu le-
czenia przewyŜszają niedogodności występujące u 
niektórych pacjentów.  

ZAGADNIENIA 
NAJNOWSZE  
Od czasu opracowania materiałów pojawiły się no-
we doniesienia, które przedstawiono poniŜej. W 
miarę napływania będą one uzupełniane na bieŜąco. 
To, co wiemy w tej chwili, pozwala na nowo spoj-
rzeć na problem cierpiących na przewlekłą formę 
choroby z Lyme.  

BORELIA BURGDORFERI W 
FORMIE CYSTY  
W nieprzyjaznym środowisku, w którym brakuje 
środków odŜywczych, w płynie mózgowo-rdzenio-
wym lub we krwi z zawartością antybiotyku Bb 
przechodzi w formę cysty. Cysta trwać moŜe w 
chwilowym uśpieniu. Jeśli jednak trafi na środowis-
ko z korzystniejszymi warunkami rozwoju otwiera 
się, uwalniając nieuszkodzone krętki. Jest to donie-
sienie WSTĘPNE oparte na wynikach badań labora-
toryjnych, które mogą odbiegać od rzeczywistych 
sytuacji mających miejsce w organizmie człowieka.  

Antybiotyki zwykle stosowane w leczeniu cho-
roby z Lyme, takie jak penicyliny, cefalosporyny itd. 
nie niszczą Bb w formie cysty. Jednocześnie cysta 
nie wywołuje reakcji przeciwciał tak, jak ma to mie-
jsce w przypadku krętka (wykrywane przez test ELI-
SA, czy western blot). Być moŜe z tego powodu 
chorzy w przewlekłym stadium są seronegatywni.  

Mamy doniesienia, Ŝe metronidazol (Flagyl) jest 
w stanie zniszczyć cystę. Jest to zgodne z obserwac-
jami klinicznymi, według których metronidazol oka-
zuje się skuteczny w zaawansowanym stadium cho-
roby z Lyme. Wiadomo teŜ, Ŝe metronidazol nie 
działa bezpośrednio na krętka. Dlatego teŜ w przy-
padku chorych opornych na leczenie zaleca się aktu-
alnie łączenie metronidazolu z innymi antybiotyka-
mi, aby działać na wszystkie formy Bb. Z badań la-
boratoryjnych wynika, Ŝe tetracykliny mogą niwelo-
wać efekt działania metronidazolu naleŜy więc uni-
kać ich łączenia. WaŜne ograniczenia:  

1) Nie zaleca się metronidazolu w czasie ciąŜy ze 
względu na moŜliwość uszkodzenia płodu.  

2) Alkohol naleŜy wykluczyć, bowiem grozi wy-
wołaniem silnej reakcji jak w przypadku Anta-
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busu (nudności, bóle głowy i inne nieprzyjemne 
reakcje).  

3) NaleŜy się spodziewać wzmoŜonego rozwoju 
droŜdŜaków i w związku z tym konieczna jest 
odpowiednia dieta.  

4) W pierwszym i czwartym tygodniu stosowania 
naleŜy się spodziewać silnej reakcji Herxheime-
ra.  

NEUROTOKSYNY  
Z dwóch niezaleŜnych ośrodków otrzymaliśmy do-
niesienia, Ŝe Bb, jak wiele innych bakterii, wytwarza 
neurotoksyny. Mogą one powodować wiele obja-
wów encefalopatii oraz przewlekłe reakcje zapalne 
manifestujące się w sposób podobny do efektów 
działania wirusa, które często obserwuje się w za-
awansowanych stadiach choroby z Lyme. Aktualnie 
brakuje opublikowanych tekstów stwierdzających, 
czy i w jakim zakresie mamy do czynienia z neuro-
toksynami. MoŜna jednak stosować metody analizy 
pośredniej, badając stopień występującego stanu za-
palnego (poziom cytokinezy, CRP, oporności hor-
monu insuliny, działanie tarczycy itd.) oraz prowa-
dząc testy neuropsychiatryczne.  

Jak juŜ powiedziano wcześniej, im dłuŜej trwa 
choroba, tym więcej neurotoksyn zostaje skumulo-
wanych w organizmie. Prawdopodobnie odkładają 
się one w tkance tłuszczowej i pozostają tam przez 
dłuŜszy okres czasu. Być moŜe wewnątrz wątroby 
toksyny mogą być usuwane, jednak są później 
wchłaniane ponownie z jelit. MoŜe to stanowić pod-
stawę leczenia. Cholestyramina ma zdolność wiąza-
nia niektórych toksyn pochodzenia bakteryjnego. 
Brana doustnie (jedno opakowanie dziennie) wiąŜe 
toksyny z Ŝółci i chroni przed powtórnym ich wchła-
nianiem. Po kilku tygodniach dochodzi do obniŜenia 
poziomu neurotoksyn i obserwuje się kliniczną po-
prawę. Przyjmuje się, Ŝe poprawa jest widoczna po 
trzech tygodniach, a leczenie naleŜy kontynuować 
przez 2 do 4 miesięcy. Leczenie moŜna powtarzać.  

CHOROBA OPORNA  
NA LECZENIE  

REAGUJĄCA NA ANTYBIOTYKI  
Pacjenci naleŜący do tej grupy odnotowują poprawę 
po przyjęciu antybiotyków, ale po zakończeniu ich 
podawania następuje u nich gwałtowne pogorszenie. 
U niektórych pacjentów tej kategorii stwierdzono w 
literaturze fachowej występowanie trwałej infekcji. 
Lekarz prowadzący chorego moŜe stwierdzić chro-
niczność choroby celem uniknięcia wyniszczenia or-
ganizmu leczeniem klinicznym. Zalecane jest mo-

nitorowanie stęŜenia leków w surowicy, włączenie 
metronidazolu, obserwacja układu immunologicz-
nego (badania ilościowe limfocytów B i T, badanie 
czynności komórek NK, badanie układu dopełnia-
cza, funkcji neutrofili, odpowiedzi na szczepionki.  

ZALECENIA W LECZENIU 
OPORNYCH PRZYPADKÓW:  
• przedłuŜony czas trwania terapii, w tym terapia 

choroby chronicznej  

• zwiększenie dawek  

• zmiana leku  

• zmiana sposobu podawania (z doustnego na do-
Ŝylny)  

• włączenie metronidazolu  

• terapia złoŜona lub pulsacyjna  

• włączenie cholestyraminy  

• synowektomia  

• poszukiwanie i leczenie innych równocześnie 
trwających chorób  

• terapia wspomagająca w razie potrzeby  

NIE REAGUJĄCA  
NA ANTYBIOTYKI  
• powtórnie przeanalizować diagnozę i przepro-

wadzić test na przeciwciała Bb po odstawieniu 
antybiotyków na 6 do 12 tygodni  

• poszukiwanie i leczenie innych równocześnie 
trwających chorób i infekcji złoŜonych, w tym 
wirusów, chlamydii i mykoplazmy  

• leczenie cholestyraminą  

• terapia wspomagająca oparta na analizie obja-
wów  

• NSAIDS i hydroxychlorokina  

• leki antydepresyjne, przeciwbólowe, rozluźnia-
jące mięśnie i amantadina  

• synowektomia, jeśli pojedynczy staw objęty jest 
silnym stanem zapalnym  

• ocena psychiatryczna i psychometryczna i ew. 
leczenie  

• długoterminowa kontynuacja  

• rozwaŜenie powtórnego leczenia w przypadku 
zmienionych okoliczności.  
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LECZENIE UZUPEŁNIAJĄCE  
ZALECANE DLA WSZYSKICH CHORYCH 
NA CHOROBĘ Z LYME  

• codziennie jogurt  i preparaty acidofilne (dwa do 
kaŜdego posiłku)  

• zestawy witamin i witamina B kompleks 50 mg 
dziennie  

• fizykoterapia, rehabilitacja i stopniowo wdraŜa-
ny program ćwiczeń.  

PRZEPISYWAĆ W MIAR Ę POTRZEBY, 
ZWŁASZCZA W CI ĘśSZYCH 
PRZYPADKACH  

• witaminy i składniki odŜywcze podane poniŜej  

• ocena psychosocjalna i ew. doradztwo  

• NSAIDS i środki remisyjne  

• leki antydepresyjne, przeciwbólowe, rozluźnia-
jące mięśnie i amantadina  

• immunoglobuliny i inna terapia odpornościowa, 
o ile potrzebna  

• sinequan (DAW) w małych dawkach (5 do 50 
mg dziennie) – wg doniesień poprawia działanie 
komórek T.  

PRZECIWWSKAZANIA  

• uŜywanie alkoholu  

• przyjmowanie kofeiny w duŜych ilościach  

• nadmierny stres  

• niedobór snu  

BEZPIECZEŃSTWO  

Ponad dziesięć lat doświadczeń w leczeniu tysięcy 
chorych na choroby z Lyme wykazało, Ŝe opisana 
powyŜej terapia, chociaŜ intensywna, jest na ogół 
dobrze znoszona. Najczęstszą negatywną reakcją 
jest alergia na probenecid. Dodatkowo obserwuje się 
wtórne zakaŜenia droŜdŜakami, ale zwykle są one 
łatwe do rozpoznania i wyleczenia. Przy podawaniu 
ceftriaxon często dochodziło do wytwarzania toksy-
ny Clostridium difficile, ale moŜe ono nastąpić po 
zastosowaniu kaŜdego innego antybiotyku wymie-
nionego w niniejszym opracowaniu. Jednak regular-
ne podawanie preparatów zawierających bakterie 
mlekowe wydaje się być pomocne przy opanowaniu 
droŜdŜaków i nieŜytów jelit wywoływanych anty-
biotykami, gdyŜ liczba pacjentów cierpiących na nie 
jest niska pod warunkiem przestrzegania niniejszych 
wskazówek.  

Przy stosowaniu PICC (peryferyjnie wstawiane 
centralne katetery), jeŜeli zachodzą jakiekolwiek 
problemy, zaleca się ją wyjąć dla bezpieczeństwa 

pacjenta. Próby utrzymania (enzym urokinazy, 
otwory naprawcze) często są nieskuteczne i mogą 
być niebezpieczne.  

Proszę ostrzegać wszystkich pacjentów przyj-
mujących tetracykliny przed zwiększoną wraŜliwoś-
cią skóry i oczu na światło słoneczne i zalecać za-
chowanie odpowiednich środków bezpieczeństwa. 
Przy podawaniu doksycykliny doŜylnie nie wolno za-
mraŜać roztworu przed jego podaniem!  

Pamiętajmy, Ŝe lata doświadczeń zebranych w 
trakcie leczenia antybiotykami innych chorób takich 
jak gorączka reumatyczna, trądzik, przewlekłe zapa-
lenie uszu, przewlekłe zapalenie pęcherza, COPD, 
zapalenie zatok i innych nie wykazały Ŝadnych za-
trwaŜających następstw wynikających ze stosowania 
w/w leków. W istocie konsekwencje nieleczenia 
trwałej infekcji B. burgdorferi są znacznie gorsze, 
niŜ potencjalne konsekwencje stosowania antybioty-
ków.  

śYWIENIE CHORYCH W STANACH 
PRZEWLEKŁYCH  

Badania osób w chronicznym stadium choroby z Ly-
me i cierpiących na zespół chronicznego zmęczenia 
wykazały, Ŝe niektóre z objawów późnego stadium 
choroby związane są z uszkodzeniem komórek i bra-
kiem niektórych istotnych składników odŜywczych. 
NiezaleŜnie przeprowadzane i kontrolowane badania 
z uŜyciem placebo w podwójnie ślepej próbie do-
wiodły wartości niŜej wymienionych składników.  

Jakość, siła i czystość biologiczna podawanych 
substancji i przyswajalność są często waŜniejsze niŜ 
reŜim dozowania. Nie zalecam stosowania megada-
wek. Jest wiele firm farmaceutycznych produkują-
cych środki wspomagające, w tym Pharmanex i in.  

Wykazano klinicznie, Ŝe Cordyceps, znane tybe-
tańskie zioło, jest antyoksydantem, poprawia wigor, 
dodaje energii i poprawia dotlenienie. Jest jedynym 
znanym środkiem poprawiającym superutlenianie 
dysmutazy. Mimo Ŝe jest to środek wspomagający, 
często działa bardzo aktywnie. Zachęcam wszyst-
kich cierpiących na syndrom ciągłego zmęczenia do 
długoterminowego stosowania wspomnianego środ-
ka. Pharmanex produkuje preparat pod nazwą Cordy 
Max.  

Kwasy Tłuszczowe 
Badania pokazały, Ŝe jeŜeli kwasy te są przyj-

mowane regularnie to statystycznie znacząco zmnie-
jszają się dolegliwości takie jak zmęczenie, bóle, 
słabość, zakłócenia równowagi, zawroty głowy i za-
burzenia pamięci, koncentracji i depresje. Występują 
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dwie rozległe kategorie: GLA i EPA otrzymywane 
odpowiednio z roślin i ryb.  

Oleje roślinne (omega 6) z pierwiosnka, z ziar-
na czarnej porzeczki, olej z ogórecznika (jeden do 
wyboru)  

Olej z ryb (omega 3) „MAX EPA” lub inny po-
dobny preparat zawierający 1000 mg EPA  

Zalecenie:  
Podawać cztery kapsułki oleju roślinnego i czte-

ry kapsułki oleju rybiego do posiłków. Pierwsze 
oznaki poprawy mają miejsce po kilku dniach, ale 
znacząca poprawa wymaga dłuŜszego czasu. Konty-
nuować przez 3 do 4 miesięcy.  

Koenzym Q 10 
Jego brak wywołuje zaburzenia pracy serca, 

zmniejszenie wytrzymałości i zwiększenie podatnoś-
ci na infekcje. Biopsje tkanek wykazały, Ŝe cierpiący 
chronicznie na chorobę z Lyme powinni przyj-
mować dziennie od 200 do 300 mg tej substancji 
marek standardowych i 90 mg dziennie produktu 
firmy Pharmanex, w dwu lub trzech równych da-
wkach. Poprawa wytrzymałości i samopoczucia roz-
poczyna się dopiero po kilku tygodniach. Ciało za-
cznie wytwarzać własny koenzym Q 10, gdy pier-
wotna infekcje zostanie opanowana, ale tylko przy 
pobudzeniu przez intensywne ćwiczenia. Dlatego 
substancję tę naleŜy podawać do momentu, gdy pac-
jent czyje się dobrze i moŜe regularnie ćwiczyć.  

UWAGA: przyjmowanie atowaquonu (Mepron) 
wyklucza podawanie koenzymu Q 10.  

Witamina B 
Badania kliniczne dowiodły potrzebę dodatko-

wego podawania witaminy B w infekcjach z innymi 
rodzajami Borrelia, co pomaga likwidować objawy 
neurologiczne. Zalecam długoterminowe podawanie 
jednej 50 mg kapsułki B-kompleks dziennie.  

Magnez 
Podawanie magnezu pomaga na bóle głowy, 

drgawki, tiki, skurcze, bóle mięśni arytmię i osłabie-
nie. Dodaje energii i poprawia samopoczucie. Naj-
lepszym źródłem jest L-dwuwodzian mleczanu ma-
gnezu MAG-TAB SR jedna kapsułka co 12 godzin. 
Nie naleŜy polegać na „Ca-Mg” preparatach za-
wierających wapń i magnez, gdyŜ nie są one zbyt 
dobrze przyswajalne. W wielu przypadkach koniecz-
ne jest podawanie magnezu doŜylnie lub domięśnio-
wo.  

Multiwitaminy 
Polecam rodzinę preparatów: Life Pack – dla 

męŜczyzn poniŜej 40: Life Pak dla hormonalnie ak-
tywnych kobiet; Life Pak Women, Life Pak Prime 
dla kobiet po menopauzie i męŜczyzn po 40 roku Ŝy-
cia. Są to wyjątkowe wyroby – posiadają dyplom 
farmaceutyczny i certyfikat USP. Klinicznie udowo-
dniono, w podwójnie ślepej próbie placebo, Ŝe pod-
noszą one poziom antyoksydantów i likwidują wol-
ne rodniki. MoŜna je zamówić telefonicznie pod nr 
1-800-PHARMANEX US nr ref. 9256681. Podawać 
długoterminowo.  

Wszystkie w/w wyroby dostępne są bez recepty.  

REHABILITACJA W CHOROBIE Z 
LYME  
Stan fizyczny osób przechodzących długotrwałe 
choroby odkleszczowe ulega systematycznemu po-
gorszeniu. Pomyślne wyleczenie infekcji nie gwara-
ntuje jednak odzyskania pełnej sprawności. Niezbę-
dna jest aktywna rehabilitacja według planu podane-
go niŜej.  

W zaawansowanym stadium choroby w organiz-
mie dochodzi do wielu negatywnych zjawisk: dege-
neracja mięśni, w tym do pewnego stopnia takŜe 
mięśnia sercowego, oraz stawów ścięgien, nerwów 
itp. Całkowita zawartość tłuszczu w organizmie 
wzrasta, wzrasta poziom cholesterolu, a równowaga 
między HDL a LDL staje się mniej korzystna. U 
około 80% pacjentów następuje znaczny przyrost 
masy ciała.  

Z uwagi na ogromne zmęczenie i bóle ciała wie-
lu chorych poprzestaje na spędzaniu całych godzin 
w łóŜku i ma znacznie mniej ruchu niŜ przed za-
chorowaniem. Nakręca to spiralę osłabienia, którą 
jest bardzo trudno odwrócić.  

W efekcie pacjenci są zesztywniali, osłabieni, 
zmęczeni, mają małą wydolność i zwiększa się u 
nich ryzyko wystąpienia cukrzycy i chorób naczy-
niowych. Same antybiotyki nie są w stanie usunąć 
tych efektów. Dlatego naleŜy przepisać fizykotera-
pię, której zakres jest dostosowany do stanu pacjenta 
i którego program ma charakter stopniowany.  

Pierwsza faza zawiera róŜnego rodzaju elementy 
wprowadzające (masaŜe, nagrzewania, TENS, 
MENS, ultradźwięki itp.) i zestaw intensywnych 
ćwiczeń ruchowych pod nadzorem fizykoterapeuty. 
NaleŜy zmierzać do uwolnienia pacjenta od dolegli-
wości towarzyszących, poprawienia elastyczności i 
zapewnienia lepszego snu. Celem fizykoterapii jest 
przygotowanie pacjenta do podjęcia intensywnej gi-
mnastyki. Rozpoczynamy od rozciągania i łagod-
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nych ćwiczeń siłowych mięśni. Następnie naleŜy 
przejść do ćwiczeń poprawiających wytrzymałość i 
własności ruchowe, najlepiej pod okiem doświad-
czonego fizjologa. Idealne są tu lekcje „rzeźby cia-
ła”. Ćwiczenia typu aerobik nie są zalecane aŜ do 
momentu pełnego wyzdrowienia.  

Choroba daje okazję do wprowadzenia zasad 
racjonalnego Ŝywienia. Zalecam lekką, niskotłusz-
czową dietę z produktów o duŜej wartości odŜyw-
czej, z małą zawartością skrobi i innych prostych 
węglowodanów, całkowitą abstynencję alkoholową, 
eliminację spoŜycia kofeiny i, o ile występuje nad-
waga, powaŜne podjęcie prób zrzucenia wagi. Nale-
Ŝy rozwaŜyć zaznajomienie pacjenta z dietą stoso-
waną przy chorobach reumatycznych.  

Zaprzestanie palenia jest niezwykle istotne i 
krok ten powinien zostać podjęty niezwłocznie.  

PoniewaŜ do rozpoczęcia programu wymagane 
jest pisemne skierowanie na fizykoterapię poniŜej 
podaję typowy formularz skierowania dla osoby 
cierpiącej na chorobę z Lyme.  

CELE TERAPII  (zaleŜne od moŜliwości pacjenta) 

FIZYKOTERAPIA:  

Uwolnić pacjenta od bólów i kurczy mięśni przy 
uŜyciu róŜnych, wymienionych środków: masaŜe, 
nagrzewanie, TENS, elektro stymulacja itp. Zwięk-
szyć zdolność ruchową, chroniąc jednocześnie usz-
kodzone i osłabione stawy tak, by zwiększyć zakres 
ruchów i zlikwidować zesztywnienie. Celem fizyko-
terapii jest przygotowanie pacjenta do podjęcia 
intensywnej gimnastyki według poniŜszego planu. 

ĆWICZENIA  

Rozpocząć z indywidualnym trenerem celem dokła-
dnego pokierowania i szkolenia.  

SZKOLENIE I PROWADZENIE PACJENTA  

(do wykonania w czasie pierwszych sesji jeden na 
jeden i utrwalenia w czasie wszystkich następnych):  

Przekazać pacjentowi właściwą technikę wykony-
wania ćwiczeń, w tym prawidłową rozgrzewkę, od-
dech, ochronę stawów, wychładzanie się i rozciąga-
nie po ćwiczeniach.  

Proszę pracować w danej chwili zawsze tylko 
nad jedną grupą mięśni i przeprowadzać intensywne 
rozciąganie w szerokim zakresie przed przejściem 
do następnej grupy mięśni.  

Na początku kaŜdej sesji naleŜy przeprowadzać 
szczegółowy wywiad celem stwierdzenie pozytyw-
nych i negatywnych skutków poprzedniej sesji i od-
powiednio dostosować terapię.  

PROGRAM:  
Wzmocnić siłę i zniwelować skutki choroby z Ly-
me, poprzez program ćwiczeń całego ciała (rozcią-
ganie i tonizacja lub zajęcia z rzeźby ciała). MoŜna 
włączyć lekką rytmikę i podnoszenie cięŜarów przy 
uŜyciu niewielkich cięŜarków i częstych powtórzeń. 
Ćwiczyć nie częściej niŜ co drugi dzień.  

KaŜda sesja powinna trwać godzinę. JeŜeli pac-
jent nie jest w stanie ćwiczyć przez całą godzinę, na-
leŜy zmodyfikować program poprzez zmniejszenie 
intensywności, by pacjent wytrzymał godzinę.  

Do osiągnięcia powodzenia konieczne jest zaan-
gaŜowanie się w proces rehabilitacji. Niedopuszczal-
ne jest pozostawienie pacjenta przy monotonnych 
ćwiczeniach, na rowerze lekarskim lub prosty pro-
gram spacerowania.  

Ćwiczenia aerobiku są niedozwolone nawet przy 
niskim natęŜeniu do czasu pełnego wyzdrowienia 
pacjenta.  

W razie wątpliwości proszę o kontakt ze mną w 
przychodni.  

LECZENIE INFEKCJI 
DROśDZAKAMI  
U wielu pacjentów z Lyme następuje nadmierny roz-
wój droŜdŜaków. Dlatego pacjent powinien jeść 
dziennie cały pojemnik jogurtu z aktywnymi kultu-
rami bakterii i przyjmować dwie dawki bakterii aci-
dofilnych po kaŜdym posiłku. Oto kilka wskazówek 
jak opanować droŜdŜaki:  

Jama ustna: Język z jasnym nalotem, nieprzyje-
mny oddech i dysgeusia są oznakami schorzenia. Pa-
cjent w czasie mycia zębów musi szczotkować rów-
nieŜ język przy pomocy aseptycznej szczoteczki, a 
następnie płukać usta płynem aseptycznym. Po-
niewaŜ skuteczność płynu zaleŜy od tego, jak długo 
był on w kontakcie z zarazkami, naleŜy go nabierać 
w usta na czas szczotkowania.  

PoniewaŜ komórki droŜdŜaków Ŝywią się cukra-
mi, pacjent powinien stronić od prostych węglowo-
danów, skrobi, owoców i soków co najmniej przez 
dwa tygodnie lub do momentu ustąpienia doleg-
liwości.  

Niezbędne moŜe być przepisanie pewnych le-
ków. Mycelex w pastylkach i Mystatin w płynie nie 
są zalecane gdyŜ zawierają duŜe ilości cukrów 
prostych. Stosuje się Nystatin w proszku doustnie, 
zmieszany z wodą do połknięcia (pc i hs). Mogą być 
konieczne środki grzybobójcze Diflucan, Lamisil, 
Nizoral.  
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Najskuteczniejszym (i najdrastyczniejszym) 
środkiem stosowanym w ostateczności jest „Rozt-
wór Dakina” do płukania ust. Jest to roztwór wybie-
lacza domowego (Clorox), jedna łyŜeczka na cztery 
uncje wody. Małą ilość roztworu naleŜy trzymać w 
ustach w trakcie szczotkowania potem wypluć i po-
wtarzać do całkowitego oczyszczenia jamy ustnej. 
Zwykle wystarcza jednokrotne uŜycie, ale niekiedy 
konieczne jest powtarzanie go co kilka tygodni.  

Po uŜyciu antyseptyku do czyszczenia ust naleŜy 
natychmiast zjeść jogurt lub przyjąć płyn zawiera-
jący bakterie acidofilne lub Ŝuć kapsułkę acidofilną, 
aby w ustach rozwinęła się poŜyteczna flora. 
PoniewaŜ liczba komórek mikroorganizmów zostaje 
w takim momencie sztucznie zredukowana, a 
droŜdŜaki są z natury oportunistami i jako pierwsze 
ponownie się rozwijają przyjęcie, jogurtu i bakterii 
acidofilnych powoduje przywrócenie normalnej 
flory i lepsze opanowanie droŜdŜaków.  

Jelita: Rozwój droŜdŜaków powoduje tu fer-
mentację zjadanych cukrów i skrobi tworząc kwasy, 
gazy i alkohole. Objawy takie jak gazy, zgaga, bóle 
okolic Ŝołądka oraz z powodu alkoholu bóle i zaw-
roty głowy, oszołomienie i nudności. Aby oczyścić 
jelita, naleŜy oczyścić najpierw jamę ustną tak, by 
nie zakaŜać droŜdŜakami jelit z kaŜdym kęsem. Na-
leŜy unikać słodyczy, skrobi, owoców i soków przez 
dwa tygodnie lub dłuŜej, aby zagłodzić droŜdŜaki. 
Stosować codziennie CZYSTY jogurt bez owoców. 
MoŜna go zastąpić kapsułkami bakterii acidofilnych 
(dwie kapsułki 3 razy dziennie p.c.). Zwykle 
niezbędne są równieŜ środki grzybobójcze.  

Pochwa: Przypadkowa infekcja pochwy moŜe 
być opanowana środkami takimi jak Monistat w kre-
mie lub czopkach. JeŜeli problem ma charakter na-
wracający lub trwały, zwykle jest to wynikiem rów-
noczesnego zakaŜenia jelit, gdy podczas wycierania 
się ręcznikiem droŜdŜaki przenoszone są na ge-
nitalia. W takim wypadku naleŜy leczyć jelita jak 
podano wyŜej i równocześnie przepisać przedmioto-
wy preparat taki jak Monistat na dwa tygodnie.  

WSKAZÓWKI DLA PACJENTÓW  
JAK UNIKN ĄĆ UKĄSZENIA KLESZCZA  
I JAK GO USUNĄĆ  

W obejściu 
Usunąć stosy drewna i karmniki dla ptaków, po-

niewaŜ przyciągają one małe zwierzęta – nosicieli 
kleszczy i w ten sposób zwiększają ryzyko zaka-
Ŝenia.  

Środki owadobójcze – Obejście powinno się 
zabezpieczyć preparatem „Damminix” Składa się on 

z kartonowych rurek zawierających watę nasyconą 
środkiem owadobójczym. Rurki układa się w po-
bliŜu drewna i pod krzewami. Myszy, które są pod-
stawowym ogniwem w przenoszeniu choroby z Ly-
me, znajdują watę i zanoszą ją do nor wykorzystując 
ją do budowy gniazd co powoduje zmniejszenie się 
liczby kleszczy w okolicy. Niestety, po 2 latach 
populacja kleszczy moŜe się zwiększyć, gdyŜ inne 
małe zwierzęta nie wykorzystujące waty do budowy 
gniazd stają się nosicielami kleszczy. Dlatego sam 
Damminix nie załatwia sprawy. NaleŜy go stosować 
z innym środkiem owadobójczym w płynie lub w 
granulkach.  

Środki owadobójcze  
w płynie lub w granulkach  
Środkami ogólnego zastosowania są Dursban, Tem-
po, Permathrin i Sevin. Dostępne są w płynie i w 
granulkach JeŜeli uŜywamy płynu to naleŜy go roz-
prowadzać nie przez rozpylanie, ale przez mgiełkę. 
NaleŜy rozprowadzić pas środka o szerokości około 
metra na obwodzie trawnika, przy obszarach przyle-
gających do drewna i krzewów. Środek naleŜy rów-
nieŜ nanieść na rozłoŜystych krzewach, które mogą 
być zamieszkiwane przez małe zwierzęta. Najlepsza 
pora na uŜycie środka to późna wiosna i wczesna 
jesień.  

Ubranie  
JeŜeli nosisz długie spodnie, wsuń nogawki w skar-
petki tak, by kleszcz, który spadnie na buty lub skar-
petki, pełzał po zewnętrznej stronie spodni, co 
zmniejsza ryzyko ukąszenia. NaleŜy nosić ubrania o 
jasnych kolorach tak, by łatwiej było dostrzec klesz-
cza. Gładkie materiały, np. ortalion, są trudniejsze 
do chwycenia przez kleszcza i dlatego są lepsze niŜ 
dzianiny itp.  

Środki odstraszające kleszcze, jak „permethrin” 
(Permanoe, Permakill), powinny być rozpylane na 
ubranie. Ubranie naleŜy spryskać przed załoŜeniem, 
a następnie pozostawić do wyschnięcia. Nie naleŜy 
dopuszczać, aby te chemikalia dostały się bezpośre-
dnio na skórę.  

Kleszcze źle znoszą wysuszenie. Po przebywa-
niu na obszarze zamieszkiwanym przez kleszcze na-
leŜy dokładnie wysuszyć ubrania w suszarce, by w 
ten sposób zabić znajdujące się na nich kleszcze.  

Skóra  
Środki odstraszające owady mające w swej nazwie 
„DEET”, blokujące ich zdolność reagowania na pro-
mieniowanie podczerwone, są w pewnym stopniu 
skuteczne po nałoŜeniu ich na ramiona, nogi i do-
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okoła szyi. Nie naleŜy stosować jakichkolwiek śro-
dków na całe ciało, gdyŜ mogą one zostać wchło-
nięte i wywołać wstrząs. Ponadto odradza się środki 
o koncentracji „DEET” większej niŜ 50% – prefero-
wane są te o koncentracji 25%. NaleŜy być ostroŜ-
nym przy stosowaniu środków odstraszających u 
małych dzieci, które są podatne na ich toksyczne 
działanie. NaleŜy teŜ pamiętać, Ŝe środki te szybko 
odparowują i trzeba je uzupełniać.  

Sprawdzaj, czy nie masz kleszczy na sobie, gdy 
jesteś na zewnątrz, nie dopiero po wejściu do domu.  

JAK WYJMOWA Ć  
WCZEPIONEGO KLESZCZA  

Przy uŜyciu pęsety (nie palców!) chwyć kleszcza jak 
najbliŜej skóry i wyciągnij go zdecydowanym pro-
stym ruchem na zewnątrz. Następnie zdezynfekuj 
ukąszenie. Nie draŜnij go gorącem lub chemikalia-
mi, gdyŜ moŜe to spowodować, Ŝe wstrzyknie on 
więcej zarazków do twojej skóry. Przymocuj klesz-
cza taśmą do kartonika i zapisz datę i miejsce uką-
szenia. Pamiętaj, im wcześniej usuniesz kleszcza, 
tym mniejsze prawdopodobieństwo infekcji.  

DODATEK 

ZASADY LECZENIA UKĄSZEŃ KLESZCZY  
Doradczy Komitet Medyczny d/s choroby z Lyme 
zaleca obecnie profilaktyczne leczenie antybioty-
kami po stwierdzonym ukąszeniu przez kleszcza dla:  

1. Osób o zwiększonym ryzyku zachorowania po 
ukąszeniu przez nieznany gatunek kleszcza lub 
przez gatunek zdolny do przenoszenia Borrelia 
burgdorferi tj. kobiety cięŜarne, niemowlęta i 
małe dzieci, ludzie mający powaŜne problemy 
ze zdrowiem i ludzie o obniŜonej odporności.  

2. Osób ukąszonych na obszarze endemicznym dla 
Borrelia burgdorferi przez nieznanego kleszcza 
lub gatunek kleszcza zdolny do przenoszenia 
Borrelia burgdorferi.  

3. Osób ukąszonych przez gatunek kleszcza zdolny 
do przenoszenia Borrelia burgdorferi, gdy 
kleszcz napił się krwi lub czas przyczepienia 
kleszcza był dłuŜszy niŜ cztery godziny i/lub 
kleszcz został nieprawidłowo wyjęty. Oznacza 
to, Ŝe kleszcz został ściśnięty palcami, podraŜ-
niony toksycznymi chemikaliami lub rozerwany 
w ten sposób, Ŝe jego wnętrzności miały kontakt 
z raną po ukąszeniu. Takie działania zwiększają 
ryzyko infekcji.  

4. Pacjentów ukąszonych przez znanego kleszcza i 
Ŝądających profilaktycznej kuracji doustnej, 

świadomych ryzyka. Decyzja zaleŜy tu od kon-
kretnego przypadku.  

Lekarz nie moŜe polegać na wynikach laboratoryj-
nych czy wynikach obserwacji klinicznej, aby 
stwierdzić lub wykluczyć infekcję dlatego powinien 
dokonać klinicznej oceny celem stwierdzenia, czy 
zaaplikować leczenie profilaktyczne antybiotykami. 
Zbadanie samego kleszcza na obecność krętków na-
wet przy uŜyciu techniki PCR, nie jest dość wiary-
godne, by na jego podstawie decydować, zdarzają 
się fałszywe wyniki – zarówno pozytywne jak i ne-
gatywne.  

Rozwinięta infekcja B. burgdorferi moŜe spo-
wodować powaŜne konsekwencje zdrowotne. Ponie-
waŜ ryzyko odniesienia uszczerbku na zdrowiu na 
skutek podania profilaktycznych antybiotyków za-
bijających krętka jest małe, a samo leczenie nie jest 
drogie ani bolesne, więc stosowanie profilaktycz-
nego leczenia wydaje się być korzystne.  

Zalecenie Doradczego Komitetu Medycznego 
d/s Lyme mówi, Ŝe w wielu przypadkach kuracja 
profilaktyczna nie jest uzasadniona, ale gwarantuje 
skuteczność. Ostateczna decyzja co do leczenia uką-
szenia powinna naleŜeć do lekarza i pacjenta.  

RACJONALNE PODEJŚCIE DO 
LECZENIA CHOROBY Z LYME  
Gdy w połowie lat 80-tych rozpocząłem leczenie 
LB, przekonałem się, Ŝe przy chorobie rozwiniętej 
zalecane podawania antybiotyku trwające od 10 do 
14 dni daje efekt osłabienia choroby, po którym na-
stępuje nawrót objawów. Pacjenci ci byli później po-
ddawani kolejnej terapii antybiotykowej.  

Wyniki badań opublikowane przez Steere i in-
nych zdefiniowały sukces polegający na wyelimino-
waniu „powaŜnych” objawów choroby (artretyzm, 
zapalenie serca, paraliŜ twarzy Bella) mimo, Ŝe 
zwykle wracały one po pewnym czasie od zakoń-
czenia leczenia. Te same badania donosiły o trwa-
łych „drobnych objawach” choroby z Lyme nawet 
po leczeniu antybiotykami a autorzy nazywali je 
„syndromem po przejściu choroby z Lyme”.  

W 1987 roku uczestniczyłem w badaniach, w 
których 26 pacjentów zaraŜonych aktywną rozwinię-
tą LB, z potwierdzoną obecnością kultur Borrelia 
burgdorferi leczono doŜylnie ceftraxionem przez 
okres 14 dni dawką od 2 do 4 g dziennie. Mimo, Ŝe 
w momencie zakończenia terapii u pacjentów nie 
stwierdzono obecności kultur bakterii, to po kilku 
tygodniach kultury te pojawiały się ponownie razem 
z objawami chorobowymi. Doszedłem do wniosku, 
Ŝe powtarzanie się objawów jest wynikiem trwałej 
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infekcji. Wyniki badań zaprezentowałem na ogólno-
krajowym spotkaniu Fundacji Lyme Borreliosis w 
1989 r. 

Za radą kolegów zajmujących się od lat nawro-
tami LB, rozpocząłem badania wpływu wydłuŜania 
kuracji na jej efekty. Odkryłem bezpośrednią zaleŜ-
ność pomiędzy czasem trwania kuracji, a pojawia-
niem się objawów u pacjentów. Stosując amoksycy-
linę 3 g dziennie i probenecid 1,5 g dziennie w daw-
kach podzielonych, zbadałem odsetek wyleczeń dla 
terapii o czasie trwania od jednego do sześciu mie-
sięcy. Jako wyleczenie przyjąłem wyeliminowanie 
objawów, zarówno powaŜnych jak i drobnych, bez 
nawrotów przez 3 miesiące od zakończenia leczenia.  

Dane jasno wykazały bezpośredni związek mię-
dzy czasem trwania a pomyślnym wynikiem lecze-
nia, zaczynając od 17% wyleczeń dla terapii 1-mie-
sięcznej do 67% dla 6-miesiecznej. Dane te przed-
stawiłem na w/w spotkaniu w 1989 r.  

Następnie stosując ceftriaxon uszeregowałem 
wyniki leczenia wg czasu jego trwania. Nawet po 
45-dniowym ciągłym podawaniu antybiotyku Ŝaden 
z pacjentów nie wrócił do ani nie utrzymał swojego 
dobrego stanu zdrowia sprzed choroby. Jednak, jeŜe-
li po ceftraxion kontynuowano leczenie doustne do 
momentu ustania objawów choroby, nawroty nie 
zdarzały się. Tu takŜe średni czas trwania terapii 
antybiotykowej niezbędny do uzyskania sukcesu 
wynosił 4 miesiące.  

Dalsze badania kultur bakterii u 74 pacjentów 
dowiodły, Ŝe pacjent musi być wolny od objawów 
chorobowych i obecności bakterii oraz nie mogą u 
niego wystąpić nawroty przez 3 miesiące od zakoń-
czenia terapii, by moŜna uznać go za wyleczonego.  

Brałem równieŜ udział w badaniu NIH nad sku-
tecznością wykrywania antygenu metodą Dorwarda. 
Badając 130 pacjentów cierpiących na przewlekłą 
formę choroby z Lyme, u których nadal stwierdzano 
obecność symptomów LB mimo przedłuŜonego 
leczenia. (niektórzy nazwaliby je jako nadmiernie 
długie). Bb znajdowano we krwi, płynie mózgowo-
rdzeniowym, moczu i łzach. Niektórzy z pacjentów 
leczeni byli intensywnie, często doŜylnie, przez 
miesiące a nawet lata. Np. jeden z nich otrzymywał 
antybiotyk przez 3 lata bez przerwy, inny przez 18 
miesięcy przy powtarzającej się terapii doŜylnej. 
Pragnę nadmienić, Ŝe Ŝaden z nich nie był moim 
pacjentem.  

Mimo, Ŝe syfilis nie jest zapewne odpowiedni-
kiem krętka powodującego LB, u pacjentów o obni-
Ŝonej odporności miały miejsce podobne odkrycia 
przetrwania drobnoustrojów pomimo stosowania 
krótkoterminowej terapii. Istotnie na podstawie ba-

dań cyklu Ŝyciowego bakterii w 1936 Wasserman 
zalecał minimum 26 tygodni leczenia w przypadku 
rozwiniętej choroby.  

Aktualnie w światowej literaturze znalazłem po-
nad 60 wzmianek o obecności Bb u pacjentów któ-
rzy po zakończeniu leczenia mają nawroty symp-
tomów. Dotyczy to zwłaszcza osób leczonych przez 
okres 30 dni, lub mniej, których podejrzewano na-
wet o obecność objawów psychosomatycznych. 
Oczywiście, taka diagnoza jest błędna, bowiem u 
tych ludzi nadal rozwijała się infekcja i potrzebne 
było kontynuowanie terapii antybiotykami. W mojej 
ponad 15 letniej praktyce leczenia zaawansowanych 
przypadków choroby z Lyme zanotowałem liczne 
przykłady pacjentów, u których kontynuacja lecze-
nia zmniejszała objawy aktywnej infekcji, a w nie-
których przypadkach całkowicie je usuwała.  

Przykłady te dowodzą, Ŝe Bb jest wstanie unik-
nąć akcji obronnych organizmu swego nosiciela na-
wet w obecności antybiotyków. Ujawniono wiele 
mechanizmów, które mogą tłumaczyć takie zacho-
wanie. W moim przekonaniu arbitralne skracanie te-
rapii jest błędem i nie daje się uzasadnić w obliczu 
faktów naukowych. Leczenie naleŜy kontynuować 
do momentu ustąpienia objawów towarzyszących 
aktywnej infekcji. Jest to logiczny, łatwy do zro-
zumienia i potwierdzony przez wielu moich kole-
gów na całym świecie, właściwy sposób leczenia 
choroby z Lyme.  

Aktualnie w literaturze moŜna znaleźć stanowis-
ko, Ŝe choroba z Lyme, nawet w stadium przewlek-
łym daje się leczyć małymi dawkami antybiotyków 
podawanych krótkoterminowo. W rezultacie takich 
opinii dochodzi do tragedii, których moŜnaby unik-
nąć, gdzie ludzie niepotrzebnie cierpią z powodu 
błędnych teorii. Tragiczne jest równieŜ limitowanie 
dostępu do antybiotyków przez kasy chorych, powo-
łujące się na błędne opinie spotykane w literaturze 
fachowej. PoniewaŜ nie istnieją niezawodne testy na 
wykrycie Bb, ocena kliniczna jest najdokładniej-
szym narzędziem jakim aktualnie dysponujemy, je-
dynym sposobem umoŜliwiającym ocenę postępów 
leczenia i czasu jego trwania. W naszym stechnicy-
zowanym świecie, przyzwyczajonym do czarno bia-
łych odpowiedzi uzyskiwanych w analizach diagno-
stycznych, metody kliniczne są często lekcewaŜone.  

Podsumowuj ąc  
1) W historii tej choroby nigdy jeszcze nie odnoto-

wano wyleczenia bakteriologicznego w wyniku 
ogólnie stosowanej, krótkotrwałej (2-4 tygodnie) 
terapii.  
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2) Nie wypracowano zgodnej opinii co do zagad-
nienia, dlaczego u pacjentów poddanych krótko-
trwałemu leczeniu bakteriologicznemu występu-
ją nadal objawy choroby z Lyme, traktowane ja-
ko psychosomatyczne, w jaki sposób Bb go wy-
wołuje i dlaczego bakterii tej udaje się przetrwać 
leczenie.  

3) Pacjent musi kontynuować terapię do momentu, 
gdy w pełni ustąpią aktywne objawy. Inaczej 
nigdy w pełni nie wyzdrowieje albo będzie miał 
nawroty mogące doprowadzić do trwałych usz-
kodzeń.  

4) WydłuŜone okresy terapii antybiotykowej po-
mogły juŜ dosłownie tysiącom pacjentów, któ-
rych nie wyleczyła krótkoterminowa terapia. 
Przy uwaŜnym stosowaniu przedłuŜona terapia 
jest bezpieczna.  

5) Ostatecznie naleŜy stwierdzić, Ŝe u niektórych 
pacjentów LB nie moŜe być wyleczona w ściśle 

bakteriologicznym sensie i w tych przypadkach 
moŜe być konieczne ciągłe podawanie antybio-
tyków.  

Niedostatki wiedzy na temat choroby z Lyme skła-
niają do podejścia do tego zagadnienia w sposób 
kompleksowy, łączący najnowsze osiągnięcia nauki 
z najlepszymi doświadczeniami oceny klinicznej 
pacjenta. To podejście z trudem da się przedstawić 
w monografii, a jeszcze trudniej będzie przekonać 
do niego osoby wcześniej wprowadzone w błąd.  

Do czasu wynalezienia szczegółowych i wystar-
czająco czułych testów na wykrywanie przeciwciał 
leczenie LB musi się skupić na pacjencie, gdzie nie 
lekcewaŜy się Ŝadnego z objawów, o których 
wspominają. Jesteśmy to winni naszym pacjentom.  

Lek. Med. J. J. Burrascano Junior 

Tłumaczenie dr M.
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