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Wprowadzenie

Ostatnio wzrasta tempo nowych odkry dziedzinie
choroby z Lyme, co powoduje oktene implikacje
kliniczne. Postaram siprzedstawd najnowsze in-
formacje z dziedziny, ktéra nieustannie gyzwija i
wymaga cigtego kontaktu z innymi daviadczony-
mi Kklinicystami. Najnowsze badania $aktycznie
ekscytujce. Prawie kada strona zawiera nowe in-
formacje w stosunku do edycji z 1998 r. Dodano te
nowe rozdziaty.

Wedtug mnie choroba z Lyme nie polega avyt
cznie na infekcji kgtkiem Borrelia burgdorferj lecz
jest infekcp ztozom kilku czynnikéw naraz, za kto-
rych przenoszenie odpowiedzialng ldeszcze. W
pézniejszych stadiach dochageszcze efekty dzia-
tania kilku patogenow, z ktérych kdy oddzielnie
moze spowodowa pogorszenie stanu zdrowia. Usz-
kodzenia dotykaj caty organizm. Jednocgde mo-
ga mie¢ miejsce infekcje ukryte o podto wiruso-
wym, zwlaszcza typu opryszczkilérpes.

Pojawity sk rowniez doniesienia o istnieniu
trzech ranych form Borrelia burgdorferi Oprécz
dobrze znaneformy kretka ze sciankami komorko-
wymi istniejp rowniez sferoplasty hdz forma Loraz
ostatnio rozpoznan&éorma cysty Beta antybiotyki
niszca jedynie ketki. Sferoplasty reagajnatetra-
cykliny i erytromecyne, podczas gdy cystzwal-
czy¢ mazna jedyniemetronidazolem

U wigkszdci pacjentow w przewlektym stadium
choroba z Lyme atakuje zwlaszazdad nerwowy.
Dlatego te kompleksowa diagnoza wymagenaoze
udziatu neuropsychiatry. Pomocngd prze&wietle-
nia mézgu SPECT i MRI, a w niektérych przypad-
kach analiza ptynu mézgowo-rdzeniowego. Przy
diagnozowaniu wskazany jest udziat neurologa obe-
znanego z objawami Lyme, specjalisty od bolu i
psychofarmakologa.

Mamy tez doniesienia z dwdch niezatgch
osrodkéw badawczych o produkowaniu pr&re-
lia burgdorferi neurotoksyn (podobnie jak to ma
miejsce w przypadku wielu innych patogennych
bakterii). Wczesne kliniczne proby usuwania toksyn
wydaja si¢ bardzo obiecuace. Powréde do tych za-
gadnié w dalszych rozdziatach.

Wiele wskazuje na taze w przypadku pacjen-
tow z aktywn infekcja Borrelia burgdorferj poda-
wanie immunosupresantéw, w tym sterydéw powo-
duje zdecydowane negatywne skutki. Nigdy nie na-
lezy podawa steryddw pacjentom, ktdrzy nawet w
przeszigci ucierpieli z powodu choroby z Lyme.
Sterydy mog powodowa trwate uszkodzenia,
zwlaszcza podawane przez imy okres czasu.

Nalezy podkreli¢ znaczenidcistej wspotpracy
lekarza i pacjenta Pacjent musi gista cztonkiem
zespotu medycznego, w odpowiedzialny sposob wy-
konujac zalecenia leezego. Musi w jak najlepszy
sposob dbao stan swego zdrowia, zgtasgapaty-
chmiast pojawiajce st problemy i nowe objawy,
pamktajac, ze mimo najlepszych ebi lekarza, ni-
gdy nie ma gwarancji petnego sukcesu w diagnozo-
waniu i leczeniu. Zespdt medyczny powinien awa
nie analizowa relacje pacjenta i unikgpochopnego
odrzucania pozornie nielogicznych symptomaéw.

Pragr raz jeszcze przekazanoje najlepszey-
czenia wszystkim zajmagym sk choroly z Lyme.
Dzigkuje rowniez moim kolegom, z ktérych pomac
mogtem wypracowa swoje podeicie do zagadnie-
nia choréb przenoszonych przez kleszcze. Mam na-
dzieje, ze moje uaktualnione uwagédlsa pomocne w
leczeniu. Ufamze przeczytaj je Pastwo z zainte-
resowaniem.

INFORMACJE
PODSTAWOWE

Infekcja zto zona

Szerokie badania kliniczne i laboratoryjne pokagzuj
ze w przypadku choroby z Lyme prawie zawsze ma-
my do czynienia zanfekcja ztozona bedaca skut-
kiem wielu patogendw przenoszonych przez klesz-
cze. Jak ja wielokrotnie powtarzatem, infekcje zlo-
zone nie g niespodziank, bowiem kleszcze nate-

ce do pajczakoéwzyja w brudzie, pigc krew dzikich
zwierzt. Opinia,ze ulkgszenie kleszcza przenosi tyl-
ko jedmy chorol, maze by wynikiem wykcznie
ograniczonych horyzontéw rélpwych. Jak pokazu-

ja badania, Kliniczny obraz Borelii, Ehrlichii, czy
Babesji rzadko wyspuje w czystej postaci. Towa-
rzysz im nieswoiste objawy, przy czym wiarygod-
nos¢ dostpnych aktualnie testébw pozostawia wiele
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do zyczenia. Pojawity si rowniez przewlekte formy
kazdej z tych infekcji. Jestem przekonang, niedtu-
go odkryte zostandalsze patogeny.

Dlatego choroba z Lyme w aktualnej postaci
najprawdopodobniej jest wynikiem mieszaniny-ro
nych infekcji. Pozostawiam czytelnikom ogema
ile czysta forma infekcji kitkiem Borrelia Burgdor-
feri badana laboratoryjnie me sk rozni¢ od tego, z
czym maj do czynienia lekarze przyjmagy cho-
rych.

Rozpoznanie choroby z Lyme u pacjenta nale
zaczyné od przeprowadzenitestow na obecngt
wszystkich aktualnie znanych czynnikéw patogen-
nych pochodzcych od kleszczy. Badania serologi-
czne na obecnro Borelia, Babesiad Ehrlichia powi-
nny by w razie potrzebyatczone z bezpwednimi
probami na przeciwciata. Testy wykrywege prze-
ciwciata (putapki na przeciwciata i PCR) szcze-

gblnie pomocne przy ocenie seronegatywnego pac-

jenta, jak réwnie pacjenta chorego i przy nawrocie
choroby po leczeniu.

Niestety, u kleszczy nima znale¢ ponad 12
gatunkéw pierwotniakéw innych nBabesia micro-
ti, podczas gdy na rynku dephe 4 testy tylko dla
Babesia microti- to samo dotyczyorrelia gdzie
badanie kliniczne jest podstawowym ngziem
rozpoznania. W przypadHKthrlichiosisnalezy prze-
prowadzé testy na mono- i granulocyty. Aktualnie u
kleszczy stwierdzono wiele form podobnychEtar-
lichia, ktore nie g wykrywane przez obecnie dest
pne testy, tak wic i w tym przypadku badania sero-
logiczne maj znaczenie pomocnicze przy stawianiu
diagnozy.

Babesiasy pasaytami, a wgc w przypadku,
gdy infekcja ztaona zawiera ten organizm, sugero-
walbym leczenie najpierw w tym kierunku, aby
przeprowadzana nagginie terapia ndorrelia i Ehr-
lichia byta bardziej skuteczna.

Ogolne mierniki

Doswiadczenie wykazujeze u 0s6b chorych od diu-
7Szego czasu wygtuje podobna sytuacja. Naje
zbadd@ poziom B12 i by przygotowanym na rady-
kalne leczeniavitaminami z grupy B poprzez za-
strzyki po 100 mg B1 i B6 oraz 1000 mg B12 do-
miesniowo co najmniej raz na tydZieu powanie
chorych pacjentéw.

Czesto wystpuje (niekiedy ostry) niedobdna-
gnezu Hyperreflexia drzenie mésni, wrazliwosé
miokardialna i kurcze méni swiadcz o jego braku.
Magnez jest gtdwnie jonem wewatnzkomarkowym,
tak wiec badanie jego poziomu we krwi ma mat
przydatng¢. Dla utrzymania poziomu dopuszczalne

jest podawanie doustne, ale zwykle pacjent wymaga
zastrzykéw: 1 gram dylnie (IV) lub domgsniowo

(IM) co najmniej raz w tygodniu,zaustanie podra
nienie nerwéw i masni.

Aktywacja kaskady zapalnej wynika z blokady
receptorow komorkowych. Jednym z przyktadéw
jest opornosé insuliny, ktéra mae by czgsciowo
odpowiedzialna za dyslipidemi tycie, stwierdzane
u 80% chorych z przewlekipostaci choroby z Ly-
me. Niedoczynn& tarczycy mae powodowa blo-
kadk receptorow i mge istni€ mimo normalnego
poziomu hormonu we krwi. Z uwagi ha t@ .jawy
choroby z Lyme zwizane g z nieprawidtowym po-
budzeniem T4, nahy zmierzy¢ wolny poziom T3
poprzez RIA oraz podstawawtemperatug ciata
przed potudniem. Zeli wykryje sk niedoczynnéc
tarczycy, nalgy ja leczy¢ dawkami T3.

Badanie moézgu SPECT, wykonywane przez
doswiadczonych radiologéw przyzyciu sprztu o
wysokiej rozdzielczéci, pokae zaburzenia encefa-
lopatii charakterystyczne dla Lyme. Pomaga to nie
tylko przy diagnozie rénicowej, ale rOwnig po po-
daniu acetazolamidupozwala na #ycie substancji
rozszerzajcych naczynia, co tagodzi niektére jawy.
W terapii skutecznie dziakerotoninapentoxifiling
a nawetGinko biloba Moze wyshpi¢ koniecznéé
przeprowadzenia dodatkowych béada

Inng przydatma technily diagnostycza jest ba-
danie metoal nachylonego stotu(tilt table testing,
ktore, jakCFDIS, pozwala na stwierdzenie zbyt nis-
kiego cknienia krwi wywotanego przez ukiad ner-
wowy (NMH) W przypadku stwierdzenia wygio-
wania NMH leczenie m@ zdecydowanie zmniej-
Szy¢ uczucie zmczenia, palpitacje, stany zamrocze-
nia i zwieksza wigor. Test powinien przeprowatzi
kardiolog, whczapc w to prok Isuprel Dzigki te-
mu wiadomo bdzie nie tylko, czy mamy do czynie-
nia z NMH, ale rownig ustalony zostanie stopie
hipowolemii i dysfunkcji uktadu sympatycznego.
Terapia polega na zgkszaniu obgtosci krwi (poda-
wanie zwekszonych dawelsodu i ptyndw oraz, w
miare maozliwosci, Florinef z potasem). Zeli to nie
wystarczy, mana dodatkowo zastosowablokad;
beta opatt na odpowiedzi na Isuprel.

Wskazowki diagnostyczne

Lyme (Borelioza) jest diagnozowana Klinicznigo-
niewaz obecnie_nie istnigj testy pozwalagce na
stwierdzenie bdz wykluczenie infekcji spowodowa-
nej w/w czynnikami chorobotwdérczymi oraz okre
lenie, czy owe czynnikissodpowiedzialne za symp-
tomy chorobowe wysgpujace u pacjenta. Przy oce-
nie naley bra¢ pod uwag catkowity obraz klinicz-
ny, w tym poszukiwanie innych mlbwych czynni-
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kow oraz odmiennych diagnoz, jak réwhignych
przyczyn zgtaszanych doleglid@. Czsto wiksz
Ccze$¢ procesu diagnozowania, w przypadku rozwi-
nietego stadium choroby z Lyme, zajmuje wyklucze-
nie innych choréb i oketenia zakresu uszczerbku
na zdrowiu, ktory mge wymaga odrgbnego lecze-
nia.

Nalezy obserwowa& miejsca na ciele narane
na ukszenie kleszczy, wysypki i wyrzuty skérne,
nawet nietypowe, rozwijanie espocatkowo niety-
powych symptoméw w typowe i wyniki testéw na
obecndé¢ odkleszczowych czynnikéw chorobotwor-
czych. Innym bardzo waym czynnikiem jest reak-
cja na leczenie, a zwlaszcza obegniob niewysg-
powaniereakcji typu Jarischa Herxheimera, z kla-
sycznym nasilaniem gisymptoméw wcyklu czte-
rotygodniowym.

Piroplasmosis ( Babesiosis)

Podkczniki okreilaja, ze ostre formy wyspuja za-
Zwyczaj u pacjentow z pewrformg niewydolngci
uktadu odpornéciowego.Objawy typowe dla gry-
py predko przeksztatcajsie w dreszcze zimna, wy-
sokie gogczki, niedokrwisté¢ i pancytoperd. Ma-
my tez doniesienia o przypadkadmiertelnych. Po-
jawienie s¢ form Babesiana wymazach podskor-
nych mae pomdéc w zdiagnozowaniu tej choroby. U
0s6b z prawidtowym uktadem odposeowym ja-
wy sredniozaawansowanej grypy pojavdiggic po
jednym, dwu tygodniach od azenia i mijag bez
leczenia po ponad s@@u do gmiu tygodni. O ile to
nie nasipi, nalezy obowiazkowo wykona testy na
obecndé¢ zaréwnoBorrelia jak i Ehrlichia.

Tym niemniej, gdy wyspuje infekcja ztaona,
wyzej opisana wyrana posta jest znacznie rzadziej
spotykana i rzadko pojawiagsobraz pasoytow na
wymazach. Objawami infekcji ztonej g silne bole
glowy, dusznéci, suchy kaszel, zawroty gtowy oraz

encefalopatia nieproporcjonalne do innych objawéw

zaka&enia Borrelia. Testy nie g jednoznaczne, ale
powinny zawierd morfologie krwi, wymaz na
Babesia (bardzo niski wynik)serologe (IgG oraz
IgM) oraz w razie potrzeblyCR krwi podskoérnej.
Obecnie prowadzi sina szerok skak badania nad
bezpdrednim testem. Nahy zawsze brapod uwa-
ge infekcje ztozom u pacjentéw, u ktérych nie wy-
stepuje petny zestaw symptomow i trzeba pyzy-
gotowanym na leczenie wedlug objawéw klinicz-
nych, nawet przy negatywnych rezultatach testow.

Ehrlichiosis

Jakkolwiek prawd jest, ze choroba ta me mi&
gwaltowny przebieg osobicie jestem przekonany,
ze wystpuje onaw tagodniejszych formach zwia-

szcza gdy przeniesione zostaty réwniene organi-
zmy zyjace w kleszczach. W takich stanachemgm
objawem u pacjenta ciegaiego na chorapz Lyme
jest charakterystyczna przewleKkukopenia (nie-
dobdr biatych ciatek krwi). Rzadziej zdarza io-
mbocytopeniaale nie powinna ona byekcewao-
na.Bole gtowy, mesniobdle i ciagte uczucie zrg-
czenia wydajp sie by¢ zwiazane z 4 chorol, ale
bardzo trudno wydzidlije od objawow towarzygz
cych Bb. Obecnie musimy polegaa wynikach la-
boratoryjnych badaserologicznych, gdynie ma te-
stéw bezpérednich i nie da giokreili¢ ich progu
czutdéci. Nie ma te metody oceny wiarygodioi
tych bada, zwlaszczaze wystpuje wiele odmian
chorobotworczych organizméw podobnych Eir-
lichia, ktorych obecn& nie jest wykrywana przez
testy. Donosi & 0 bezpérednim ujawnieniu tych
organizméw w leukocytach, ale $o rzadkie przy-
padki. Dlatego diagnoza na podstawtgawow Kli-
nicznych pozostaje zasadniczym nedziem diag-
nostycznym. W przypadku, gdy chory na charab
Lyme nie reaguje na terapinalery wzia¢ pod uwa-
ge mazliwos¢ wystgpowania infekcji ztaone.

Lyme Borreliosis

Rumie n wedruj acy

Rumien wedruj acy (EM) jest objawem infekcji Bb,
ale wystepuje w mniej niz potowie przypadkow.
Nawet jeeli wyskpuje, mae by niezauwaony
przez pacjenta. Jest to zaczerwienione rdioaowe
znamg, nieco wybrzuszone i ciepte. Czasami wyst
puje stabe uczucie kiucia i gdzenia. Znang EM
powstaje po okresied 4 dni do kilku tygodni po
ukaszeniu i mae by skojarzone z objawami ogol-
nymi. Wystpowanie wieluznamion jest obecne
krocej niz 10% czasu, ale reprezentuje charpkeze-
wlekta. Niektére ze znamion majwyglad nietypo-
wy, dlatego pomocne me by wykonaniebiopsji
wycinka skéry. Jdi srodek znamienia jest owrzo-
dzony lub gcherzykowaty, mee to oznaczainfek-
Cje mieszan z innymi organizmami tiB. Burgdor-
feri.

Po ulkgszeniu kleszcza testy serologicziieli-
SA, IFA, Western blotsitp.) zwykle nie daj wyni-
kow pozytywnych przed uptywem kilku tygodni.
Dlatego te, jezeli obecny jest EM, leczenie musi
rozpocac¢ sie natychmiast inie nalezy czeka na
wyniki testéw naBorrelia. Lekarz powinien leczy
chorolz we wczesnym stadium, gdwtedy odsetek
wylecze jest najwyszy. W takich okoliczniciach
wielu daéwiadczonych lekarzy klinicznych nie ordy-
nuje nawet testu nAorrelia.
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Diagnozowanie choroby

w po znym stadium

Aktywne testy serologiczne wskazwjyytacznie fakt
ukaszenia i nie wykazaj bezpdrednio obecngi
kretkbw. Poniewa wyniki badan serologicznych
na obecnd¢ Bb czsto nie § wiarygodne, naley
wykonywa: badania w wjcej niz jednym laborato-
rium, w miag mazliwosci przy wyciu réznych me-
tod. Osobicie zalecam stosowanie IgM z 1gG We-
stern blots Nalezy pamktac, ze w p&nym stadium
choroby mog wystpowa gwattowne, powtarzaj

ce st skoki IgM, dlatego aktywny IgM nmi@ nie
rézni¢ sig dla choroby we wczesnym i fidym sta-
dium, ale daje znakse infekcja jest aktywna. Pod-
czas gdy przypadiiyme BoreliosigLB) w p&znym
stadium g seronegatywne, to po posigym zaka-
czeniu leczenia 36% z nich czasowo przechodzi w
seropozytywne.

Donosi sg, ze testy Western blofsokazuj, kto-
re pasmasaktywne. Pasmo 41 KD staje; siktyw-
ne najwczeéniej, ale mog reagowa z kilkoma inny-
mi kretkami. 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 s najbardziej szczegotowe, ale pojawiaje
pézniej lub nie pojawia sie wcale. Niezhdne jest
€O najmniej pojawienie sipasma 41 KD i jednego z
pasm szczegotowych. Pasma 55 KD, 60 KD, 66 KD
oraz 73 KD nie g szczego6towe i nieprzydatne diag-
nostycznie.

Obecnie dysponujemy testami wykrywaeymi
przeciwciata i chociasa one bardzo szczego6towe to
ich czula¢ jest niska, prawdopodobnie paej 30%.
Powodem tego jest fakte Bb powoduje infekcje w
giebi tkanek i jest wydcznie obecna w ptynach ciata.
Dlatego w celu uzyskania wyniku naje pobr&
wiele prébek, przy czymmegatywny wynik testu
nie wyklucza infekcji, natomiastpozytywny jest
bardzo znacacy. Pacjent nie ma przyjmowa
antybiotykéw co najmniej przez 6 tygodni przed ba-
daniami. Mana wykona badanie obecroi prze-
ciwciat w moczu, ptynie mdzgowo-rdzeniowym,
ptynie z torebek stawowych. Metod®CR mana
przeprowadi na prébkach krwi (najlepiej), moczu,
ptynu mozgowo-rdzeniowego, innych ptynow ciala,
w tym pokarmu kobiecego, ta na bioptatach tkan-
kowych.

Zalecam wykonywaniebiopsji wszystkich po-
dejrzanie wygldajacych zmian skérnych i wykona-
nie PCR oraz histologii. Natg uprzedzt patologa,
by poszukiwat ketka.

Punkcja nie jest zalecana do rutynowego wyko-
nywania, gdy jej negatywny wynik nie wyklucza
Lyme. Przeciwciata Bb magby¢ wykryte w pltynie

mdzgowo-rdzeniowym tylko u 20% pacjentow w
péznym stadium choroby. Dlatego punkcje wykonu-
je sk raczej u pacjentow z doleglid@iamineurolo-
gicznymi, jezeli 3 oni seronegatywni lub §& po
zakaczeniu leczenia wgk wystkepuja u nich obja-
wy. O ile badanie to jest wykonywane, to ma na celu
wykluczenie innych czynnikéw i wykrycie obecro
ci przeciwciat Bb. Szczegdlnie wae jest zwrdcenie
uwagi na podwjiszony poziom protein i jednoko-
morkowcow, ktérych wykrycie wymaga stosowanie
bardziej radykalnej terapii. Jednak zmianéignia
ptynu mézgowo-rdzeniowego m® prowadzi do
bolow gtowy zwitaszcza u dzieci.

Kryteria diagnostyczne

Dla lekarzy klinicznych opracowano roboczy zestaw
kryteriow diagnostycznych oparty na stoadcze-
niach wielu internistéw. Otrzymany dokument oka-
zal sk by¢ bardzo przydatny nie tylko dla klinicys-
téw, ale take mana go stosowado uzasadnienia
diagnozy dla instytucji finansagych i kas chorych.
Wazne jest, aby pargia¢, ze opublikowane kryteria
CDC stua do nadzoru, a nie do diagnozowania.

. . .. | Wartas¢
Kryterium diagnostyczne Lyme Borreliosis wzgkdna
Ukaszenie kleszcza na obszarze endemi- 1
cznym
Wydarzenia z przeszioi i rozwéj objawdw 5
zbieznych z Lyme

Oznaki systematyczne i objawy zhie z infekcy Bb
(przy wykluczeniu innych diagnoz):

- Pojedynczy ukfad np. artretyzm 1

- Dwa lub wicej uktadéw np. artretyzm i
paraliz twarzy

- Rumier wedrujacy potwierdzony przez
internist

- Przewlekte zanikowe zapalenie skory
konczyn potwierdzone przez biogsj

- Seropozytywnas 3

- Serokonwersja na sparowanych surowicach 4

- Mikroskopia tkankowa 3

- Mikroskopia tkankowa z zastosowaniem
immunofluorescenc;ji

- Dodatnia hodowla

- Stwierdzenie przeciwcid. Burgdorferi

- Stwierdzenie DNA/RNAB. Burgdorferi
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Diagnoza wart. 8. Nieregularna menstruacja z nieznanych pa-
wodow
Lyme Boreliosisvysoce prawdopodobna 7 IUb. : : . .
wigcej 9. Nieoczekiwane wytwarzanie mleka, bole
Lyme Boreliosisnazliwa 5-6 piersi
21ub 10. Podraniony pecherz lub zaktécenie dziatania
Lyme Boreliosisnato prawdopodobna mniej pecherza

11. Utrata sprawrici seksualnej lub utrata libido
Sugerug, aby przy stosowaniu w/w kryteriéw —
podawd, ze: Lyme Boreliosis jest wysoce prawdo- |2 Bolezoladka
podobna, mdiwa, mato prawdopodobna — w opar- |13. Zmiana czynnii jelit (zatwardzenie lub roz
ciu o nasgpujgce kryteria— i tu poda kryteria. wolnienie)

Lista kontrolna objawéw 14. Bole w piersiach lub obolaiebra
15. Krétki oddech, kaszel

Celem tego dokumentu nie jest oltemie sposobu
diagnozy, ale pokazanie modelu przeprowadzania|16. Palpitacje serca, skoki pulsu, bloki serca
wywiadu z pacjentem. Praszwrécic uwag: na for- 17
mat — dolegliwéci odnosace st do poszczegodl-
nych organdw szgrupowane celem lepszego zobra- |18. Bole i obrzmienia stawow (patlatawy)

. Problemy ze szmerami w sercu, zastawkami

zowania zaangawania wielu uktadow. 19. Sztywne stawy, szyja, kark
20. Bodle i kurcze nggni

Profil ryzyka (prosz sprawdz) Tak/

yayka (prosz sp Nie 21. Tiki miesni twarzy lub innych misni
Obszar zamieszkany przez kleszcze 22. Bole glowy
Czeste przebywanie na powietrzu 23. Trzeszczenie szyi, sztywitd boéle szyi
Spacery 24. Klucie, utrata czucia, palenie, przeszyea]
Wyjazdy na ryby bole
Camping 25. Parali twarzy (paralt Bella)

. 26. Wozrok: podwdjne rozmyte widzenie gste
Ogrodnictwo czarne plamy, widiwo$¢ naswiatto
Polowanie 27. Stuch: dzwonienie, béle uszu, wiewos¢ na
Zauwaone kleszcze na zwietach domowych dzwigk
Czy pamgtasz ulgszenie przez kleszcza? (kiedy?) 28. Nasilona choroba lokomocyjna, zawroty gtp-

) .. . wy, utrata réwnowagi
Czy pamétasz wysipienie znamienia typu
rumien? 29. Lekkomylnos¢, otumanienie
Inne znamiona? 30. Drzenia
Czy miald jakies z nizej wymienionych objawow? 31. Zamieszanie, trudéci z mysleniem

(zakrelié wszystkie odpowiedzi Tak

32. Problemy z koncentragjczytaniem

1. Gomuczki, poty, dreszcze, fale gma z nie-

znanych powodéw 33. Zapominalstwo, staba pagikrotka

34. Brak orientacji, gubienie¢sichodzenie w

2. Zmiana masy ciata (przybranie lub utrata) z niewlaiciwe miejsca

nieznanych powodoéw

35. Problemy z wymowi pisaniem; bloki stéw

Zmeczenie, oaizatos¢, staba wytrzymaks

36. Zmiany nastroju, d#gtiwosé¢, depresje

Wypadanie wtoséw z nieznanych powodéw

37. Za dhugie lub za krotkie zte spanie, sen prze-

Nabrzmiate gruczotly: podabszary rywany, wezesne budzeniasi

Bole gardia 38. Nadmierna reakcja na alkohol i pogorszen|e

Njojga kM w

Bole pder, béle bioder sig ,kaca” po alkoholu
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WSKAZOWKI
W LECZENIU
CHOROBY Z LYME

Piroplasmosis ( Babesiosis )

Babesia niegbakteriami, alg@ierwotniakami. Dla-
tego nie mana ich usug¢ zadm z obecnie stosowa-
nych metod leczenia choroby z Lyme. Taylevias-
nie istota infekcji ztaonych. Jeeli pacjent cierpicy
na chorok z Lyme byt intensywnie leczony i wgi
jest chory, nalgy podejrzewa piroplasmosis

Tak jak przy chorobie z Lyme, im ctej pacjent
jest chory, tym dhissza powinna bykuracja. Podob-
nie i tu rownie ocena klinicznajest jedyna metod,
podjecia decyzji o zakaczeniu leczenia.

Wybér metod leczenia jest ograniczony. Lek
pentamidingpodaje si w bolesnych zastrzykach do-
miesniowych, powodujc sterylne ropnie i trwate
widkniste blizny na pdadkach. Co gorsza efekt jest
staby, a u pacjenta me rozwira¢ sie nietolerancja
na glukoz. Jak wid&, nie jest to najlepsza Mo
WOSC.

Clindamycyna600 mg pluhinina 650 mg po-
dawana byta jako typowa terapia w publikacjach ale
sugerowany dwutygodniowy okres leczenia jest pra-
ktycznie nie do zniesienia przez pacjenta (utrita s
chu, wysypka, gaiczka, béle gtowy) — ponadto do-
noszono o niepowodzeniach tego typu leczenia.

Gentamycynav pokczeniu zpenicyling lub ce-
falosporynamijest stosowana w leczeniu zwigrz
domowych zarzonych piroplasmosis. Wysiuja
niezwykle rzadkie doniesienia o ich skutecama
ludzi, gdzie w przypadku wczesnych stadiéw choro-
by 14-dniowy cykl leczenia okazalesivystarczaj-
cy. Przydatnéé tego antybiotyku w zaawansowa-

nych stadiach nie zostata jeszcze wypracowana.

Podstawowym efektem ubocznym jest utrata stuchu
od gentamycyny i koniecz§éd podawania domé-
niowo lub daylnie.

Mepron (atavoquone) dawka 750 mg wykazuje
skuteczné¢, ale powinien by podawany razem z
azitromycyg 250 do 600 mg dziennie, inaczej cho-
roba mae wytworzy odpornd¢. Skutecznéé jest
wyraznie najwiksza przy podawaniu tej kombina-
cji, ale, co zaskakuage, prawie zawsze& czwartym
dniu i czwartym tygodniu terapii pojawiaja Sie
reakcje typu Herxheimera. Czy jest to przyktad no-
wo opisanego zjawiska w leczeniu piroplasmosis,
czy tez wiw kombinacja ma niezbadamotychczas
skuteczné¢ w leczeniu Bb? Chocianie znam odpo-
wiedzi, to jednak skfaniameiku drugiej opcji na

podstawie znanego w przypadku Bb 4-tygodniowe-
go cyklu rozwojowego. W leczeniu fdych, prze-
wlektych stadiow niezfgny jest minimum miescz-

ny okres podawania leku, a niekiedyzemno trwa
cztery i wicej miesgcy. W trakcie terapii wygpuja
problemy takie jak rozwolnienie, tagodne mdio
oraz znaczne wydatki ndepron (600 $ za butektk
wystarczajca na miesic leczenia), niekiedy poja-
wia sk przefgciowe widzenie nazdtto. W trakcie
diuzszego leczenia zaleca segularne badania mor-
fologii krwi oraz proby vgtrobowe. U wielu moich
pacjentow opornych na takie leczenie zanotowalem
zdecydowan popravwe po podaniu zwikszonych
dawek.

EHRLICHIOSIS

Zalecenia odrimie leczeniagobecnie bardzo ogol-
ne, gtdbwnie z uwagi narak wiarygodnych metod
potwierdzajacych istnienie choroby Podstawo-
wym lekarstwem jestloxycyklinapodawana doust-
nie lub daylnie przez co najmniej 2 tygodnie we
wczesnym stadium choroby, lub co najmniej 4 tygo-
dnie w p&nym stadium. Co ciekawe, nieoczekiwana
skuteczné¢ doxycykliny podawanej diylnie w le-
czeniu przypadkéw LB, ktére uprzednio bezskutecz-
nie leczonasrodkami dziatagcymi nascianki komo-
rek, mae odzwierciedl& wspétbiene leczenie zto-
zonej infekcji Bb iEhrlichiosis Nowe podejcie do
Ehrlichia powodujeze doxycyklina jest lekiem, po
ktoéry skga st najczsciej przy leczeniu uisze
kleszcza i wczesnych stadiéw choroby z Lyme, za-
nim jeszcze badanie serologiczne zsmal& wynik

pozytywny.

LYME BORRELIOSIS (LB)
INFORMACJE OGOLNE

Po ulgszeniu kleszcza Bb gwaltownie rozprzestrze-
nia sk w ukladzie krwionénym i na przyktad mo

na j znalg¢ w centralnym uktadzie nerwowymzu

w 12 godzin po weégiu do uktadu krwionénego.
Dlatego te nawet wczesne infekcje wymagajet-

nej dawki antybiotyku z czynnikami zdolnymi prze-
nikna¢ do wszystkich tkanek w odpowiedningss-
niu, niezlekdnym do zniszczenia w/w organizmow.

Praktyka wykazujeze im diwej pacjent choro-
wal na Bb przed rozpoeziem leczenia, tym disz
i bardziej radykala terape nalezy zastosowa

Bb zawiera beta-laktamazprzez co, z niewiel-
kimi wyjatkami, mae byt oporna nacefalosporyny
i penicyliny Jest to powoli dziatagy uklad enzy-
méw, ktoéry mae zostéd zwalczony przez wisze
grupy lekoéw, zwitaszcza gdy utrzymywane jest ich
wysokie stzenie w formie kroploéwkicefotaximlub
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przez preparaty odktadgie st benzatinpenicylin
Tym niemniej zdarzajsi¢ przypadki niepowodzenia
w leczeniupenicylinamii cefalosporynamia przy-
datne g sulbactanfampicyling imipenim vancomy-
cyng ktére dziatag na inne obszaryciany komor-
kowej niz penicylinyi cefalosporyny

Mamy dowody na toze B. burgdorferiwytwa-
rza formy przetrwalnikowe wewtrz komorek, ta-
kich jak makrofagi, limfocyty, komorkérédbtonka
(fibroblasty) i mae unikry¢ dziatania antybiotykow
in vitro poprzez wnikrgcie do tych nisz komoérko-
wych. Dodatkowo Bb wydziela glikoproteinktora
moze opakowa organizm (tzw. warstwa S). Ponie-
waz glikoproteina waze IgM zywiciela, maliwe
jest, ze przeciwciata Borreliagsukryte przez protei-
n¢ zywiciela i scianki komoérkowe. Przynajmniej w
teorii blokuje to dziatanie uktadu odposoiowego,
niwelujac efekt rozpoznawania Bb. W rezultacie,
mimo trwaj acej infekcji, pojawia si¢ seronegaty-
Wnos¢.

Borrelia burgdorferiwystepuje w wielu odmia-
nach, ktére rénia sie profilem przeciwciat oraz po-
datndgcia na antybiotyki. Dodatkowo istnieje forma
L i cysty, ktore nie majscian komérkowych. Dlate-
go antybiotyki dziatajce nascianki komorek nie
wplywaja na nie. Okazalo sitez, ze Bb mae przek-
sztatc& si¢ miedzy trzema formami w trakcie infek-
cji, co maze dawa nieswoiste odpowiedzi serologi-
czne, w tym seronegatywfto Rozwhzaniem jest
zmiana rodzaju antybiotyku lub podanie kombinacji
kilku o réznym profilu dziatania.

Brodawkowate zapalenie wsierdziaawe skt z
obecndcia Borrelia burgdorferi,ale zmiany niekie-
dy a1 zbyt mate, by mena je wykry¢ przy wyciu e-
chokardiografii. B¢ maze tu lezy przyczyna nawro-
téw choroby nawet przy diugotrwatym podawaniu
antybiotykdw, zwtaszcza u pacjentow ze szmerami.

Poskpowanie w trakcie terapii

Poniewa kretek ma bardzo diugi czagcia (12 do

24 godzinin vitro i prawdopodobnie znacznie dhu
szy w zywych organizmach), jednoczée maze
przechodzi w okresy ¢pienia, w trakcie ktorych
antybiotyki nie dziatg. Dlatego leczenie musi by
prowadzone przez diugi okres czasu, aby asun
wszystkie aktywne objawy i zapobiec nawrotom
zwhaszcza przy chorobach wimym stadium. Jeeli
leczenie jest przerwane zanim wszystkie objawy
aktywnej infekcji usipia, to pacjent nadal pozosta-
nie chory, a w pgniejszym okresie mma st spo-
dziewa nawrotéw choroby. Ogolnie rzecz bior
wczesnie wykryta LB jest leczona przez 4 do 6 tygo-
dni, a zaawansowana LB wymaga zwykle 4 do 6
mieskcy ciaglego podawania lekow. Reakcje pacje-

ntow g zréznicowane i dlatego teterapé nalezy
dostosowywé indywidualnie. Czsto zdarza i ze
pacjent chory od wielu lat wymaga nieustannego po-
dawaniasrodkéw leczniczych. W istocie u wielu pa-
cjentéw konieczny jest gty nadzor terapeutyczny.

Zaobserwowanaze objawy choroby nasilajsic
okresowo co 4 tygodnie. Uva sk, ze wynika to z
cyklu zyciowego komérki organizmu, z fazvzrostu
raz w miesicu. Poniewa antybiotyk niszczy jedy-
nie dojrzad posta bakterii, czas terapii winien obej-
mowa’ co najmniej jeden cykl wzrostu. Dlatega te
terapia powinna trwaco najmniej 4 tygodnie. W
efekcie dziatania antybiotykdéw z uptywem czasu na-
silenia objawdw chorobyeola stabra¢, a czas ich
szczytu lkdzie s¢ skracat. Cykliczne powracanie
objawow w odstpach miesicznych wskazujeze
WCciaz obecne gzywe organizmy ize naley konty-
nuowa& podawanie antybiotykdw.

Owe comiesiczne nasilenia objawow towarzy-
szcych leczeniu prawdopodobnie reprezentng-
wracapce reakcje typu Herxheimera, wskams,
kiedy Bb wchodzi w swaj dojrzah, podatma na le-
czenie fag. Z nieznanych powodéw zdecydowane
pogorszenie przychodzi okoto czwartego tygodnia
leczenia. Na podstawie obserwacji wiadom®,im
ostrzejsza jest ta reakcja, tymegksza ilgé zaraz-
koéw i tym bardziej chory pacjent. U pacjentow w za-
awansowanym stadium choroby leczonychytitie,
owo nasilenie w czwartym tygodniu ge@mie& bar-
dzo ostry przebieg, podobny do wasu po podaniu
surowicy i jest palczone z przégiowa leukopem
i/lub podniesieniem poziomu enzymowatwoby. W
takiej sytuacji nalgy czasowo obry¢ dawki lub
przerwa& podawanie lekéw na kilka dni, a ngstie
ponowi podawanie w riszych dawkach. Zeli uda
si¢ kontynuowa lub wznowt terapg, samopoczu-
cie pacjenta ulegaaitej poprawie.

Ci pacjenci, ktorych leczenie przerwano i nie
wznowiono, lkrda wymag& w przysztgci ponowne-
go leczenia z powodu nawrotu objawéw. Pacjenci
leczeni daylnie, u ktérych wystpita silna reakcja w
czwartym tygodniu, powinni kontynuowaastrzyki
przez kilka miesicy, a nasfpnie, gdy comiegczne
reakcje zacznstabra¢, mog przegé na doustne lub
domiesniowe podawanie leku. W istocie w/w obser-
wacja objawow jest JEDYN wskazowl, kiedy
przerwa leczenie daylne. Zwykle stosuje sgitera-
pie dazylna do momentu, gdy wysi wyrazna po-
zytywna reakcja — wtedy zmieniagdeczenie na do-
migsniowe lub doustne do momentu, gdy objawy
chorobowe nie wysgpia przez 4 do 8 tygodni. U nie-
ktérych pacjentéw leczenie doustne i defniowe
jest nieskuteczne i wtedy naledo kaica kuracji
podawa leki dazylnie. Jak ju powiedziano, leuko-
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penia mae by oznalg trwatej Ehrlichiosis, dlatego
przy wystpieniu leukopenii naley zbad& pacjenta
pod tym katem.

Powtarzajce sé niepowodzenia w leczeniu po-
winny skitont lekarza do sprawdzenia, czy u pacjen-
ta nie wysgpuje ukryty niedostatek odporim, nad
ktorej popraw zaleca si wtedy popracow@a

Wystepuja trzy czynniki skazujce leczenie na
niepowodzeniegniezalenie od tego jakigrodki za-
stosowanoniewykonywanie zalecé lekarza przez
pacjenta,alkohol i niedostatek wypoczynku Pac-
jentowi naley zalect robienie przerwy we wszel-
kich pracach (lub nieco wcasej), gdy ogarnia go
nieuniknione zraczenie wsrodku dnia.

Wszyscy pacjenci powinni prowadzszczegoé-
towy dziennikz codziennymi zapisami o objawach,
co pomae lekarzom oceni postpy w leczeniu,
uwidoczni wysgpowanie czterotygodniowego cyklu
i pozwoli okre&lic moment zakfczenia leczenia.
Nalezy sledzic zapisy w takim dzienniku, pomiary

ANTYBIOTYKI

Przy leczeniu Bb stosujecgstztery kategorie anty-
biotykéw ogdélnego zastosowania.

Tetracykliny, w tymdoksycyklina minocyklina
przy zbyt matych dawkach dziadajedynie bakte-
riostatycznie. Przy zbyt matym e¢geniu leku we
krwi czesto zdarzaj sie niepowodzenia w leczeniu
zarowno wczesnych jak i pdych stadiéw choroby.
Jednak wysokie dawka%le tolerowane. Npdoksy-
cyklina maze by bardzo skuteczna, o ile agnie
sie wysoki poziom leku w organizmie przez zu
dawki doustne (300 do 600 mg dziennie) lub przez
zastrzyki.

Penicyliny sa bakteriobdjcze. Tak jak moa
oczekiwd, przy leczeniu infekcji organizmem gram
dodatnim jak Bbamoksycylinaokazuje si bardziej
skuteczna, iz penicylina Vpodawana doustnie. Z u-
wagi na jej krotki okres potowicznego trwania i ko-
niecznd¢ stosowania wysokich daweamoksycyli-
na podawana jest zwykle mobenecidemPoniewa

temperatury rano, samopoczucie, zapisy fizykotera- stgzenia we krwi wahaj sig, nalezy je kontrolowd.

peutow i badania dodatkowe w celu oceny optymal-

nego terminu zmiany lub wytzenia antybiotyku.
Nalezy pamgtac, ze obecnienie istnieje zaden

uniwersalny test skutecznéci leczenia,dlatego te

kliniczne rozpoznanie ma zasadnicze znaczenie przy

leczeniu choroby z Lyme.

INFORMACJE O LECZENIU

Dotychczas nie znaleziono jeszcze antybiotyku w
petni skutecznego w leczeniu LB. Dobor rodzaju le-
ku i sposéb jego dawkowaniazrd sie w zaleznosci

od leczonej osoby i wielu innych czynnikow. Zali-
cza s¢ do nich czas trwania infekcji, obeddanfe-
kcji ztozonej, sprawn& ukladu odporngciowego,
wczesniejsze dlugotrwate stosowanie sterydow,
wiek, waga, czynnig uktadu trawiennego, aginig-

ty poziom s¢zenia leku we krwi i tolerancja pacjen-
ta. Dawki, ktérych skuteczié stwierdzono klinicz-
nie, & czZsto wyzsze nk zalecane w starszych publi-
kacjach. Powodem tego jestlgbka penetracja tka-
nek przez Bb, ich obecib w pltynie mbzgowo-
rdzeniowym, a takte np. w oku, czyciegnach, oraz
fakt, ze bardzo niewiele odmian Bb znanych nam
dzis przeszto badania podatud na antybiotyki. Do-
datkowo wszystkie badania na zwigiech dotyczy-

ty wczesnego stadium choroby o modelu, ktéry za-
chowywat s¢ inaczej nk u ludzkich nosicieli. Dlate-
go tez nalery rozpoczyné leczenie od zalmnej da-
wki, a nasgpnie modyfikowa ja na podstawie ob-
serwowanych reakcji, a ta oprzé sig na zalecanej
literaturze podanej w zgdzniku na kaécu niniejszej
publikaciji.

Do leczenia nalegy dobier& cefalosporynynajnow-
szej generacji: pierwsza generacja lekéw jest niesk
teczna a druga porownywalna dmoksycylinyin-
vitro i in-vivo. Trzecia generacja jest obecnie najsku-
teczniejsza z uwagi na jej niski MBC (0,6 dla cef-
triaxone) i okazata siby¢ skuteczna w przypad-
kach, w ktérych zawodzpenicyliny i tetracykliny.
Cefuroxim axetil(ceftin) srodek drugiej generacji
jest take skuteczny przeciw gronkowcom i tym spo-
sobem take przeciw atypicznym odmianom rumie-
nia wedrujacego (EM), ktére magwystepowa jako
infekcja ztona z bardziej typowych czynnikow
chorobotwdrczych skéry oraz Bb. Z uwagi na skutki
uboczne tegérodka w uktadzie pokarmowym i jego
wysokie koszty, nie jest on wykorzystywany w pier-
wszej kolejndci.

Przy stosowaniu cefalosporyreeciej generacji
nalery przestrzeganastpujacych zasadCeftriaxon
jest podawany raz dziennie (korzystne przy leczeniu
domowym), ale z powodu 95% wydalania d#ci i
sklonndci do krystalizacji mee powodowa kolki i
zapalenie gcherzyka zotciowego. Wydzielanie w
uktadzie pokarmowym ma znagz wptyw na floe
jelit. Problemy z uktademoéiciowym i zakaeniem
wtoérnym mog@ by¢ zmniejszone, jeeli lek ten poda-
wany jest z przerwami np. pogpidni z rzdu w Cch-
gu tygodnia.Cefotaxime ktéry musi by podawany
co 12, a najlepiej co 8 godzin, jest mniej wygodny,
ale ma tylko 5% wydzielania wotci, nigdy nie wy-
traca st w zOtci oraz zwykle ma mniejszy wptyw na
flore jelit. Z daswiadczeé niektérych lekarzy wyni-
ka, ze jest on bardziej skuteczny przy podawaniu w
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sposob cigly (kroplowka), nk przy pojedynczych
dawkach.

Erytromycynaokazata si catkiem nieskuteczna
w monoterapii. Zaawansowane makrolidy i azalidy
takie jak azitromycynai claritromycynamog byc¢
zle znoszone przy podawaniu doustnym z powodu
zagraenia dradzakami i ze wzgldu na nisk tole-
rancg ukladu pokarmowego przy wymaganych wy-
sokich dawkach. Poniewanaja one wyptkowo nis-
ki MBC i koncentruj sie w tkankach oraz peneteyj
komorki, teoretycznie powinny kyidealnymisrod-
kami. Jednak pierwsze wyniki kliniczne rozczaro-
Wuja, zwlaszcza przy podawaniu doustnwnitro-
mycyny Sugerowanoze gdy Bb znajduje siwew-
natrz komorki, jest otoczona wodniczk ptywa w
ptynie o niskim pH. Wiénie ta kwasow& maze
powodowa& nieskuteczn@& w/w klasy antybioty
kow. Dlatego te nalezy ja podawa razem zhydro-
xychlorokirg lub amantadim, ktére podnoszstze-
nie pH i w ten sposob zekszap skutecznéc tych
srodkow. Nie wiadomo jednak, czy takie pgsiwa-
nie zwkksza rownoczaie skuteczn@ erytromycy-
ny w leczeniu LB. Innym wyjciem jest podawanie
azitromycynyw zastrzykach. Rezultatyy gnakomi-
te, ale nalgy przygotowd sic na gwattown reakcg
Jarisch-Herxheimera.

W leczeniu pacjentéw z Bb potwierdzoimovit-
ro skuteczné& rowniez innych srodkow. Zostaty
wymienione w dalszej g&ci tego opracowania.

MONITOROWANIE TERAPII

Stezenia lekdw nalgy kontrolowa& do momentu
znalezienia najlepiej przyjmowanej dawki a i zawsze
w chwili zmiany reimu leczenia. Przy leczeniu za-
strzykami wykonuje si morfologie krwi i proby
watrobowe co najmniej 2 razy w miegiu podczas
nasilania si objawow razem analiza moczy wy-
konywanymi co mieac.

DOBOR ANTYBIOTYKOW
PODAWANIE DOUSTNE

Zawsze sprawd poziom leku we krwi, jeeli uzy-

wasz lekéw oznaczonych gwiazdi*) i dostosu;

dawke tak, aby poziom szczytowy wynosit kilkana
cie (ok. 15) a minimalny ponadgéi Z uwagi na to
nizej podane dawkidala musiaty zost&azwigkszone.
W pierwszej kolejnéci nalezy braé pod uwag dok-

sycyklire z uwagi na Ehrlichia.

* Amoksycylina — Dorgli: 1 g co 8 godzin plus
probenecid500 mg co 8 godzin, €gto wymagane
sa dawki do 6 g dziennie. Kobiety wagly: 1 g co 6
godzin nasfpnie skorygowa& dawk;. Dzieci: 50
mg/kg/dziér podzielone na dawki co 8 godzin.

* Doksycyklina — 100 mg dziennie po jedzeniu,
czesto niezlkkdne dawki do 600 mg dziennie, gdy
doxycyklinajest skuteczna tylko przy éych stze-
niach we krwi. Nie podawadzieciom i kobietom w
ciazy. Jezeli poziom leku jest za niski przy stosowa-
niu w/w dawek, podawaw zastrzykach.

* Cefuroxim axetil — podawany doustnie jest
alternatyws, gdy zawodzamoxycylinai doksycykli-
na. Uzyteczny w wyrzutach skérnych EM pokzo-
nych ze zwyklymi czynnikami chorobowymi skory.
Doraéli i kobiety w ciazy: 1g co 12 godzin, nagi-
nie skorygowa. Dzieci: 125 do 500 mg co 12 go-
dzin, zaleénie od wagi.

Tetracyklina — tylko dla dorostych — nie
podawa kobietom w cizy, 500 mg podawane w da-
wkach 3 razy dziennie do 1 raz dziennie.

Erytromycyna - staba skuteczr6, niezalecana.

Azitromycyna — Dorasli 500 do 1200 mg/dzie
Mtodziez 250 do 500 g/dziez dodatkiemhydroxy-
chloroking w ilosci 200-400 mg/dzie lub amanta-
dina 100-200 mg/dzie Nie stosowa u kobiet w
ciazy i U matych dzieci.

Claritromycyna — Dorali 250 do 500 mg co 6
godzin z dodatkiemhydroxychlorokinaw ilosci
200-400 mg/dzie Ilub amantadina 100-200
mg/dzien. Nie stosowau kobiet w cazy i u dzieci.

Augmentin — nie mana przekraczatrzech tab-
letek dziennie z uwagi na kwas klawulanowy, dlate-
go naley podawa z amoksycylin.

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

Metronidazol — patrz rozdziat nagbny: 500 do
1500 mg/dzié w dawkach podzielonych. Waydznie
dorasli.

PODAWANIE DQYLNE

Ceftriaxon — Ryzyko powstania kamicibtcio-
wej mazna zmniejszy poprzez okresowe przerywa-
nie podawania leku (np. infuzja przezdgkolejnych
dni w tygodniu). Doréli i kobiety w ciazy: 2g na 24
godziny. Dla chorych o dej masie ciata lub w
ostrych przypadkach do 4 g dziennie. Dzieci 75
mg/kg/dzié do 2 g/dzien.

Cefotaxim — podobna skutecz&®do ceftriaxon
nie powoduje komplikacji uktadadtciowego. Do-
rosli i kobiety w ciazy: 2g co 8 godzin, dawka me
wynosic nawet 12 g dziennie. Nalg brat pod uwa-
Og ciagta infuzje. Dzieci: 90 do 180 mg/kg dziennie,
podawane (najlepiej) co 6 godzin lub co 8 godzin;
nie przekraczal? g dziennie.
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* Doksycyklina — wymagazyly centralnej po-
niewa jest zraca. Zaskakujco skuteczna zapewne
dlatego,ze przy wstrzykiwaniu ogga sg wigksze
stezenia leku w organizmie. Zawsze nglemierzyt
stezenia leku. Doréli 400 mg na 24 godziny, nas-
tepnie skorygowé na podstawie mierzonego pozio-
mu leku we krwi. Nie stosowau kobiet w cazy i u
matych dzieci.

Azitromycyna wymagazyly centralnej poniewa
jest zraca. Dawka: 500 do 1000 mg dziennie dla
mitodziezy i dorostych.

Penicylina G 1 V- podawana digylnie ma zniko-
ma skutecznég i nie jest zalecana.

Benzatin penicylin — zaskakujco skuteczna
przy podawaniu domsgniowym jako alternatywa dla
terapii doustnej. Mze wymaga rozpoczcia od ma-
tych dawek, poniewazachodz silne reakcje typu
Herxheimera (co 6 lub wtej tygodni). Doréli: 1,2
miliona U raz lub dwa razy w tygodniu. Mtodzie
300 000 do 1,2 miliona U raz w tygodniu. Nie poda-
wat kobietom w cizy. Stabo zbadana, ale styszy si
pogtoski o duej skuteczngci.

Vankomycyna — z obserwacji wynikaze jest to
jeden z najskuteczniejszych lekéw w leczeniu choro-
by z Lyme, ale potencjalna toksycZhdoogranicza
jego zastosowanie. Idealny lek do terapii pulsacyj-
nej. Naley podaw& standardowe dawki i spraw-
dza poziom nasycenia leku.

Imipenim i Unisyn — podobna skuteczi®d do
cefotaxime ale czsto dziata w przypadkach, w kto-
rych zawodz cefalosporyny Podawé co 6 godzin
az do 8 godzin.

Cefuroxim — stosowany, ale nie jest wyrae
lepszy ni ceftriaxonczy cefotaxim

Ampicylina IV — bardziej skutecznanpenicy-
lina G. Musi by¢ podawana co 6 godzin.

KATEGORIE LECZENIA

PROFILAKTYKA w grupach wysokiego ryzyka —
szkolenie isrodki zapobiegawcze. Nie podajeg si
antybiotykow.

UKASZENIA KLESZCZY — kleszcz bez oznak ani
objawéw Lyme:

Nalezy zadecydowé& o sposobie leczenia na podsta-
wie gatunku kleszcza, tego czy pochodzi on z rejonu
endemicznego i odsetka zachorawaposobu usu-
nigcia kleszcza i okresu czasu przez jaki pozostawat
on na ciele pacjenta (mtode dziewta co najmniej
jeden dzié, dorali — styszy s¢ o przypadkach, gdy
wystarczyly cztery godziny). Ryzyko zalamia jest
wigksze, gdy kleszcz jest wypetniony kawub gdy

byt nieprawidlowo wyjmowany i jego wydzielina
dostata si w ghab rany. Ulsszenia wysokiego ryzy-
ka leczy st jak podano pouej (naley pamgtac o
mozliwosci infekcji zlozonej):

1) Dorali: terapia doustna przez 21 dni.

2) Kobiety w cazy: Amoksycylinapo 1000 mg
przez 6 tygodni. Zrobitesty na obecr$é Ehrli-
chia i Babesia. AlternatywaCefuroximeaxetil
1000 mg co 12 h przez 6 tygodni.

3) Male dzieci: terapia doustna przez 21 dni.
CHOROBA WCZE SNIE ROZPOZNANA

Pojedynczy rumig wedrujacy EM bez objawéw ze-
wnetrznych:

1) Dordli: terapia doustna przez 6 tygodni.

2) Kobiety w chzy: pierwszy i drugi trymestr gky
dozylnie przez 21 dni, nagbnie leczenie dou-
stne przez 6 tygodni. Trzeci trymestr: leczenie
doustne przez 6 tygodni. Zr@biesty na obec-
no$¢ Ehrlichia i Babesia.

3) Dzieci: terapia doustna przez 6 tygodni.
CHOROBA ROZSIANA

Liczne wyrzuty skérne, powkszenie wztow chlo-
nnych lub jakiekolwiek inne objawy rozproszenia
choroby.

STADIUM WCZESNE

tagodne symptomy obecne krécef oid roku i nie
utrudniane obriona odporndcia czy poprzedzara
kuracp sterydami:

1) Dorali: terapia doustna do momentu asenia
objawow na czas dhszy od 4 tygodni (zwykle
4-6 miesgcy).

2) Kobiety w cizy: jak przy wczénie wykrytej ale
czas trwania jak wej. Niektorzy déwiadczeni

klinicysci lecz w trakcie cizy.

3) Dzieci: terapia doustna, czas trwania wedtug re-

akcji klinicznej.

ALTERNATYWNE LECZENIE DI¥LNE

(dla ciezej chorych pacjentdw lub nietolergjych te-
rapii doustnej)

1) Dordgli i dzieci: terapia deylna przez 6 tygodni
lub do momentu wyranej poprawy. Nagpnie
terapia doustna lub domdniowo podawanaen-
zatin penicylindo momentu, gdy objawy nieb
da obecne przez 6-8 tygodni. M®wyshpic¢ ko-
niecznd¢ powrotu do terapii deylnej, jezeli do-
ustna czy domggniowa zawiedzie.
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2) Kobiety w chzy: dazylnie a nasipnie doustnie
jak wyzej.
STADIUM ZAAWANSOWANE

Choroba obecna od digj niz roku, pacjenci eizej
chorzy, a take uprzednio leczeni sterydami lub po-
siadajcy upcledzory odpornd¢ z innych przyczyn:

1) Dordili i kobiety w ciazy: rozszerzona terapia
dozylna (6 do 10 lub wicej tygodni), nagpnie
doustna lub dominiowa do tego samego punk-
tu koacowego, co powsej.

2) Dzieci: daylnie przez 6 lub wicej tygodni, nas-
tepnie doustnie lub dorgdniowo jak wyej.

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA
ANTYBIOTYKAMI

Metoda pulsacyjna

Metoda pulsacyjna polega na podawaniu antybioty-
kow (zwykle drog pozapokarmow) przez_dwa lub
trzy dni w tygodniupod rad. Daje to naspujace
korzysci:

» dawki @1 podwdjne (np. 12 gefotaximdzien-
nie), co zwgksza skuteczrig;

* mozna bezpiecznie stosowéeki o zwigkszonej
toksyczndci (np.vankomycyng

« aplikacja daylna mae by tatwiejsza lub lepigj
Znoszona;

e kuracja dogodniejsza dla pacjenta;

e nizszy koszt leczenia hiprzy rezimie codzien-
nym.

Nalezy pamktac, ze tego typu kuracje zwykle trwagj

10 tygodni, a niekiedy musdy¢ przedhtzane ponad
20 tygodni. Skuteczr$é tego trybu leczenia oparta
jest na fakcieze do zabicia kitka konieczna jest
obecnd¢ antybiotyku w stzeniu bakteriobojczym
przez 48 do 72 godzin, a ngstie ketki potrzebuj

4-5 dni mgdzy pulsami, aby siodrodzé. Jak przy
wszystkich terapiach choroby z Lyme, szczego6towe
dawkowanie i rozktad czasowy powiniencbindy-
widualnie dostosowany do pacjenta na odstawie Kli-
nicznego obrazu choroby ocenionego przez lekarza.

Metoda zlazona

Metoda ta polega na stosowaniu dwu lukogj od-
miennych antybiotykow jednocgeie celem wspot-
dziatania antybiotykow i kompensacjiatych profi-
li niszczenia trzech wmych form Bb. Typow kom-
binach jest zastosowanig&rodka oddziatujcego na
scianki komorek z inhibitorem protein (namoksy-
cylina z claritomycymy). Nalezy pamktaé, ze tole-
rancja ukltadu pokarmowego i wtérne zadaie

drozdzakami @ czestymi nastpstwami tego typu
kuracji. Tym niemniej owym komplikacjom moa
czgsto tatwo zapobiec lub tatwo je wyle&zya ko-
rzysci uzyskiwane ze stosowania tego sposobu le-
czenia przewyszap niedogodnéci wyskpujace u
niektorych pacjentéw.

ZAGADNIENIA
NAIJINOWSZE

Od czasu opracowania materialdw pojawily 80-
we doniesienia, ktore przedstawiono pefi W
miarg naptywania bda one uzupeiniane na bigo.
To, co wiemy w tej chwili, pozwala na howo spoj-
rze¢ na problem cierpcych na przewlekt forme
choroby z Lyme.

BORELIA BURGDORFERI' W
FORMIE CYSTY

W nieprzyjaznymsrodowisku, w ktérym brakuje
srodkdw odywczych, w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym lub we krwi z zawarkeia antybiotyku Bb
przechodzi w forra cysty. Cysta trwa& maze w
chwilowym wpieniu. Jéli jednak trafi nasrodowis-
ko z korzystniejszymi warunkami rozwoju otwiera
sie, uwalniapc nieuszkodzone kiki. Jest to donie-
sienie WSTEPNE oparte na wynikach badibora-
toryjnych, ktére mog odbiegé od rzeczywistych
sytuacji magcych miejsce w organizmie cziowieka.

Antybiotyki zwykle stosowane w leczeniu cho-
roby z Lyme, takie jak penicyliny, cefalosporyng.it
nie niszcz Bb w formie cysty. Jednoc&se cysta
nie wywotuje reakcji przeciwciat tak, jak ma to mie
jsce w przypadku kitka (wykrywane przez test ELI-
SA, czy western blot). Bymoze z tego powodu
chorzy w przewleklym stadiuna seronegatywni.

Mamy doniesieniaze metronidazol (Flagyl) jest
w stanie zniszczycyst. Jest to zgodne z obserwac-
jami klinicznymi, wedtug ktéryctmetronidazoloka-
Zuje sk skuteczny w zaawansowanym stadium cho-
roby z Lyme. Wiadomo te ze metronidazolnie
dziata bezpé&rednio na kgtka. Dlatego teé w przy-
padku chorych opornych na leczenie zale¢akiu-
alnie Bczeniemetronidazoluz innymi antybiotyka-
mi, aby dziatd na wszystkie formy Bb. Z baflda-
boratoryjnych wynikaze tetracykliny mog niwelo-
wat efekt dziataniametronidazolunalezy wiec uni-
kac¢ ich faczenia. Wane ograniczenia:

1) Nie zaleca gi metronidazolu w czasie gy ze

wzgledu na maliwos¢ uszkodzenia ptodu.

2) Alkohol naley wykluczy, bowiem grozi wy-

wotaniem silnej reakcji jak w przypadkéinta-
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busu(nudndci, bole gtowy i inne nieprzyjemne
reakcje).

3) Nalery sig spodziewa wzmazonego rozwoju
drozdzakéw i w zwhzku z tym konieczna jest
odpowiednia dieta.

4) W pierwszym i czwartym tygodniu stosowania
nalezy sig spodziewa silnej reakcji Herxheime-
ra.

NEUROTOKSYNY

Z dwoch niezalenych grodkéw otrzymakmy do-
niesieniaze Bb, jak wiele innych bakterii, wytwarza
neurotoksyny. Mog one powodowa wiele obja-
wow encefalopatii oraz przewlekte reakcje zapalne
manifestugce sé w sposéb podobny do efektow
dziatania wirusa, ktére egto obserwuje siw za-
awansowanych stadiach choroby z Lyme. Aktualnie
brakuje opublikowanych tekstéw stwierdaajch,
czy i w jakim zakresie mamy do czynienia z neuro-
toksynami. Ma@na jednak stosowametody analizy
posredniej, badajc stopiér wyskpujacego stanu za-
palnego (poziom cytokinezy, CRP, oposciohor-
monu insuliny, dziatanie tarczycy itd.) oraz prowa-
dzac testy neuropsychiatryczne.

Jak ju powiedziano wczmiej, im diwej trwa
choroba, tym wicej neurotoksyn zostaje skumulo-
wanych w organizmie. Prawdopodobnie odkfadaj
sig one w tkance tluszczowej i pozoatagm przez
dluzszy okres czasu. Bymaze wewmtrz watroby
toksyny mog by¢ usuwane, jednakasp@zniej
wchtaniane ponownie z jelit. Me to stanowi pod-
stawe leczenia Cholestyraminama zdolné¢ wiaza-
nia niektérych toksyn pochodzenia bakteryjnego.
Brana doustnie (jedno opakowanie dzienniejzeii
toksyny zz6tci i chroni przed powtérnym ich wchia-
nianiem. Po kilku tygodniach dochodzi do aotaniia
poziomu neurotoksyn i obserwuje; diliniczna po-
prawe. Przyjmuje st, ze poprawa jest widoczna po
trzech tygodniach, a leczenie nglekontynuowé
przez 2 do 4 miesty. Leczenie mzna powtarzé

CHOROBA OPORNA
NA LECZENIE

REAGUJACA NA ANTYBIOTYKI

Pacjenci naleacy do tej grupy odnotowaijpoprave

po przygciu antybiotykow, ale po zakozeniu ich
podawania nagpuje u nich gwaltowne pogorszenie.
U niektorych pacjentow tej kategorii stwierdzono w
literaturze fachowej wyspowanie trwatej infekcji.
Lekarz prowadacy chorego mee stwierdzt chro-
nicznas¢ choroby celem unikicia wyniszczenia or-
ganizmu leczeniem klinicznym. Zalecane jest mo-

nitorowanie s{zenia lekbw w surowicy, viczenie
metronidazolu obserwacja ukfadu immunologicz-
nego (badania ikziowe limfocytow B i T, badanie
czynndci komorek NK, badanie ukladu dopetnia-
cza, funkcji neutrofili, odpowiedzi na szczepionki.

ZALECENIA W LECZENIU
OPORNYCH PRZYPADKOW:

* przedhiony czas trwania terapii, w tym terapia
choroby chronicznej

» zwiekszenie dawek

zmiana leku

e zmiana sposobu podawania (z doustnego na do-
zylny)

e wlaczenie metronidazolu

e terapia zlgona lub pulsacyjna

e wigczenie cholestyraminy

e synowektomia

» poszukiwanie i leczenie innych réwnoéaie
trwajacych chordb

e terapia wspomagaia w razie potrzeby

NIE REAGUJACA

NA ANTYBIOTYKI

* powtodrnie przeanalizowadiagnoz i przepro-
wadzi test na przeciwciata Bb po odstawieniu
antybiotykéw na 6 do 12 tygodni

» poszukiwanie i leczenie innych réwnoéai
trwajacych chordb i infekcji ziwonych, w tym
wirusow, chlamydii i mykoplazmy

* leczenie cholestyramin

e terapia wspomagaja oparta na analizie obja-
wow

¢ NSAIDS i hydroxychlorokina

» leki antydepresyjne, przeciwbdlowe, rozhia-
jace mesnie i amantadina

* synowektomia, j€i pojedynczy staw olfy jest
silnym stanem zapalnym

e ocena psychiatryczna i psychometryczna i ew.
leczenie

e dlugoterminowa kontynuacja

* rozwaenie powtdrnego leczenia w przypadku
zmienionych okoliczngci.
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LECZENIE UZUPELNIAJACE

ZALECANE DLA WSZYSKICH CHORYCH
NA CHOROBE Z LYME

e codziennigogurt i preparaty acidofilne (dwa do
kazdego positku)

e zestawy witamin i witamin® kompleks 50 mg
dziennie

« fizykoterapia, rehabilitacja i stopniowo wdza-
ny programéwiczen.

PRZEPISYWAC W MIAR E POTRZEBY,
ZWLASZCZA W Cl EZSZYCH
PRZYPADKACH

e witaminy i skladniki odywcze podane po#ej
e ocena psychosocjalna i ew. doradztwo
e NSAIDS isrodki remisyjne

» leki antydepresyjne, przeciwbdlowe, rozhia-
jace mesnie iamantadina

* immunoglobuliny i inna terapia odporseowa,
o ile potrzebna

e sinequan(DAW) w matych dawkach (5 do 50
mg dziennie) — wg doniesigpoprawia dziatanie
komorek T.

PRZECIWWSKAZANIA

e uzywanie alkoholu

* przyjmowanie kofeiny w diych ilosciach
e nadmierny stres

* niedobdr snu

BEZPIECZE NSTWO

Ponad dziest lat déwiadczeér w leczeniu tysicy
chorych na choroby z Lyme wykazalze opisana
powyzej terapia, chociaintensywna, jest na ogét
dobrze znoszona. Najgsz negatywm reakcp
jest alergia nprobenecid Dodatkowo obserwujeesi
wtorne zakaenia dradzakami, ale zwykle & one
tatwe do rozpoznania i wyleczenia. Przy podawaniu
ceftriaxonczesto dochodzito do wytwarzania toksy-
ny Clostridium difficile, ale mae ono naspi¢ po
zastosowaniu kalego innego antybiotyku wymie-
nionego w niniejszym opracowaniu. Jednak regular-
ne podawanie preparatéw zawiajch bakterie
mlekowe wydaje gi by¢ pomocne przy opanowaniu
drozdzakow i nieytow jelit wywotywanych anty-
biotykami, gdy liczba pacjentéw cierpcych na nie
jest niska pod warunkiem przestrzegania niniejszych
wskazéwek.

Przy stosowaniu PICQpéryferyjnie wstawiane
centralne katetely jezeli zachodz jakiekolwiek
problemy, zaleca sija wyja¢ dla bezpiecagstwa

pacjenta. Préby utrzymania (enzym urokinazy,
otwory naprawcze) €sto % nieskuteczne i maeg
by¢ niebezpieczne.

Prosz ostrzega wszystkich pacjentéw przyj-
mujacych tetracykliny przed zwkszory wrazliwos-
cia skory i oczu nawiatto stoneczne i zaleéaza-
chowanie odpowiednickrodkéw bezpieczestwa.
Przy podawanigoksycyklinydozylnie nie wolno za-
mraza¢ roztworu przed jego podaniem!

Pamktajmy, ze lata déwiadczeé zebranych w
trakcie leczenia antybiotykami innych choréb takich
jak gomczka reumatyczna,dnlizik, przewlekie zapa-
lenie uszu, przewlekte zapaleniecperza, COPD,
zapalenie zatok i innych nie wykazatgdnych za-
trwazajacych nastpstw wynikaacych ze stosowania
w/w lekow. W istocie konsekwencje nieleczenia
trwatej infekcji B. burgdorferisa znacznie gorsze,
niz potencjalne konsekwencje stosowania antybioty-
kow.

ZYWIENIE CHORYCH W STANACH
PRZEWLEKLYCH

Badania os6b w chronicznym stadium choroby z Ly-
me i cierpacych na zespét chronicznego @menia
wykazaly, ze niektére z objawow @Fhego stadium
choroby zwizane g z uszkodzeniem komaérek i bra-
kiem niektérych istotnych sktadnikow sgvczych.
Niezaleznie przeprowadzane i kontrolowane badania
z wyciem placebo w podwdéjniélepej prébie do-
wiodty wartcsci nizej wymienionych sktadnikow.

Jakag¢, sita i czystéc¢ biologiczna podawanych
substancji i przyswajalié sa czsto waniejsze nk
rezim dozowania. Nie zalecam stosowania megada-
wek. Jest wiele firm farmaceutycznych produkuj
cychsrodki wspomagaice, w tym Pharmanex i in.

Wykazano klinicznieze Cordyceps, znane tybe-
tanskie zioto, jest antyoksydantem, poprawia wigor,
dodaje energii i poprawia dotlenienie. Jest jedynym
znanym srodkiem poprawiajcym superutlenianie
dysmutazy. Mimoze jest tosrodek wspomagagy,
czsto dziata bardzo aktywnie. Zagam wszyst-
kich cierpacych na syndrom giffego zneczenia do
diugoterminowego stosowania wspomnianégud-
ka. Pharmanex produkuje preparat pod ra@ardy
Max.

Kwasy Ttuszczowe
Badania pokazalyze jezeli kwasy te s przyj-
mowane regularnie to statystycznie zngozzmnie-
jszap sie dolegliwaici takie jak zmczenie, bole,
staba¢, zaktocenia rownowagi, zawroty glowy i za-
burzenia pamici, koncentracji i depresje. Wygtuja
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dwie rozlegte kategorie: GLA i EPA otrzymywane
odpowiednio z rdin i ryb.

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

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

Zalecenie:

Podawa cztery kapsuiki oleju fdinnego i czte-
ry kapsutki oleju rybiego do positkéw. Pierwsze
oznaki poprawy maj miejsce po kilku dniach, ale
znacaca poprawa wymaga diszego czasu. Konty-
nuow& przez 3 do 4 miesty.

Koenzym Q 10

Jego brak wywoluje zaburzenia pracy serca,
zmniejszenie wytrzymakai i zwickszenie podatrie
ci na infekcje. Biopsje tkanek wykazahg cierpacy
chronicznie na chorebz Lyme powinni przyj-
mowa dziennie od 200 do 300 mg tej substancji
marek standardowych i 90 mg dziennie produktu
firmy Pharmanex, w dwu lub trzech réwnych da-
wkach. Poprawa wytrzymatoi i samopoczucia roz-
poczyna si dopiero po kilku tygodniach. Ciato za-
cznie wytwarza wiasny koenzym Q 10, gdy pier-
wotna infekcje zostanie opanowana, ale tylko przy
pobudzeniu przez intensywn@viczenia. Dlatego
substangj t¢ nalezy podaw& do momentu, gdy pac-
jent czyje st dobrze i mae regularnigwiczyc.

UWAGA: przyjmowanie atowaquonuMepron
wyklucza podawanie koenzymu Q 10.

Witamina B

Badania kliniczne dowiodly potrzebdodatko-
wego podawania witaminy B w infekcjach z innymi
rodzajami Borrelia, co pomaga likwidowabjawy
neurologiczne. Zalecam diugoterminowe podawanie
jednej 50 mg kapsutB-kompleks dziennie.

Magnez

Podawanie magnezu pomaga na bdle gtowy,
drgawki, tiki, skurcze, bdle rgni arytmi i ostabie-
nie. Dodaje energii i poprawia samopoczucie. Naj-
lepszymzrodiem jest L-dwuwodzian mleczanu ma-
gnezu MAG-TAB SR jedna kapsutka co 12 godzin.
Nie naley poleg& na ,Ca-Mg” preparatach za-
wierajacych wam i magnez, gdy nie & one zbyt
dobrze przyswajalne. W wielu przypadkach koniecz-
ne jest podawanie magnezwymie lub domgsnio-
wo.

Multiwitaminy

Polecam rodzign preparatow:Life Pack — dla
mezczyzn pontej 40: Life Pakdla hormonalnie ak-
tywnych kobiet;Life Pak WomenLife Pak Prime
dla kobiet po menopauzie igaczyzn po 40 rokuy-
cia. § to wyjatkowe wyroby — posiadajdyplom
farmaceutyczny i certyfikat USP. Klinicznie udowo-
dniono, w podwojniglepej prébie placebae pod-
nosz one poziom antyoksydantow i likwidujvol-
ne rodniki. Mana je zamow telefonicznie pod nr
1-800-PHARMANEX US nr ref. 9256681. Podawa
dtugoterminowo.

Wszystkie w/w wyroby dogpne g bez recepty.

REHABILITACJA W CHOROBIE Z
LYME

Stan fizyczny os6b przechagzch ditugotrwate
choroby odkleszczowe ulega systematycznemu po-
gorszeniu. Pomyne wyleczenie infekcji nie gwara-
ntuje jednak odzyskania petnej spradeioNiezle-

dna jest aktywna rehabilitacja wedtug planu podane-
go niej.

W zaawansowanym stadium choroby w organiz-
mie dochodzi do wielu negatywnych zjawisk: dege-
neracja mgsni, w tym do pewnego stopnia tak
migsnia sercowego, oraz stawdeiegien, nerwow
itp. Catkowita zawart@ tluszczu w organizmie
wzrasta, wzrasta poziom cholesterolu, a rbwnowaga
miedzy HDL a LDL staje & mniej korzystna. U
okoto 80% pacjentéw nagiuje znacznyprzyrost
masy ciata

Z uwagi na ogromne zgnzenie i bole ciata wie-
lu chorych poprzestaje naegjzaniu catych godzin
w t6zku i ma znacznie mniej ruchumprzed za-
chorowaniem. Nakica tospirale ostabienig ktora
jest bardzo trudno odwrdci

W efekcie pacjenciaszesztywniali, ostabieni,
zmeczeni, mag mak wydolngs¢ | zwigksza st u
nich ryzyko wysipienia cukrzycy i choréb naczy-
niowych. Same antybiotyki nieasw stanie usuat
tych efektow. Dlatego natg przepisé fizykotera-
pie¢, ktérej zakres jest dostosowany do stanu pacjenta
i ktérego program ma charakter stopniowany.

Pierwsza faza zawieramdego rodzaju elementy
wprowadzagce (masze, nagrzewania, TENS,
MENS, ultradwieki itp.) i zestaw intensywnych
¢wiczen ruchowych pod nadzorem fizykoterapeuty.
Nalezy zmierz& do uwolnienia pacjenta od dolegli-
wosci towarzyszcych, poprawienia elastyczw i
zapewnienia lepszego snu. Celem fizykoterapii jest
przygotowanie pacjenta do pedja intensywnej gi-
mnastyki. Rozpoczynamy od rozagania i tagod-
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nych ¢wiczen sitowych mesni. Nastpnie naley
przegé¢ do ¢wiczen poprawiajcych wytrzymaitac i
wiasnaci ruchowe, najlepiej pod okiem ¢leiad-
czonego fizjologa. Idealney gu lekcje ,rzeby cia-
ta”. Cwiczenia typu aerobik nieaszalecane ado
momentu petnego wyzdrowienia.

Choroba daje okagjdo wprowadzeniazasad
racjonalnego zywienia. Zalecam lekk, niskottusz-
czowy diety z produktow o diej wartgci odzyw-
czej, z mad zawartdcia skrobi i innych prostych
weglowodandw, catkowit abstyneng alkoholowa,
eliminacg spaycia kofeiny i, o ile wysipuje nad-
waga, powane podgcie prob zrzucenia wagi. Nale-
zy rozway¢ zaznajomienie pacjenta z diestoso-
wam przy chorobach reumatycznych.

Zaprzestanie paleniajest niezwykle istotne i
krok ten powinien zostapodity niezwtocznie.

Poniewa do rozpocgzcia programu wymagane
jest pisemne skierowanie na fizykotekgmionizej
podag typowy formularz skierowania dla osoby
cierpiacej na chorobz Lyme.

CELE TERAPII (zaleene od maliwosci pacjenta)
FIZYKOTERAPIA:

Uwolni¢ pacjenta od bélow i kurczy egini przy
uzyciu r&nych, wymienionychsrodkéw: masze,
nagrzewanie, TENS, elektro stymulacja itp. &kwi
szy¢ zdolna¢ ruchowa, chronic jednoczénie usz-
kodzone i ostabione stawy tak, by zkgz\¢ zakres
ruchow i zlikwidowa& zesztywnienie. Celem fizyko-
terapii jest przygotowanie pacjenta do poth
intensywnej gimnastyki wedtug pasizego planu.

CWICZENIA

Rozpocz¢ z indywidualnym trenerem celem dokta-
dnego pokierowania i szkolenia.

SZKOLENIE | PROWADZENIE PACJENTA

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

Przekazé pacjentowi whaciwa technile wykony-
wania ¢wiczen, w tym prawidtovg rozgrzewlk, od-
dech, ochrog stawdw, wychtadzanie i rozciaga-
nie po¢wiczeniach.

Prosz pracow& w danej chwili zawsze tylko
nad jedm grup migsni i przeprowadzaintensywne
rozcigganie w szerokim zakresie przed pézegm
do nastpnej grupy mgsni.

Na pocatku kazdej sesji naley przeprowadza
szczegbtowy wywiad celem stwierdzenie pozytyw-
nych i negatywnych skutkow poprzedniej ses;ji i od-
powiednio dostosowéaterapg.

PROGRAM:

Wzmocnt sitg i zniwelowa skutki choroby z Ly-
me, poprzez prograrfwiczen calego ciata (rozet

ganie i tonizacja lub zegia z rzeby ciata). Mana
wiaczyc lekka rytmike i podnoszenie ekarow przy
uzyciu niewielkich cgzarkow i czstych powtorze.

Cwiczyé nie czsciej niz co drugi dzié.

Kazda sesja powinna trweagodzirg. Jezeli pac-
jent nie jest w staniéwiczy¢ przez cat godzirg, na-
lezy zmodyfikow& program poprzez zmniejszenie
intensywndgci, by pacjent wytrzymat godzn

Do oskgnigcia powodzenia konieczne jest zaan-
gazowanie s¢ w proces rehabilitacji. Niedopuszczal-
ne jest pozostawienie pacjenta przy monotonnych
¢wiczeniach, na rowerze lekarskim lub prosty pro-
gram spacerowania.

Cwiczenia aerobikussniedozwolone nawet przy
niskim natzeniu do czasu pelnego wyzdrowienia
pacjenta.

W razie wtpliwosci prosz o kontakt ze mow
przychodni.

LECZENIE INFEKCJI
DROZDZAKAMI

U wielu pacjentéw z Lyme nagiuje nadmierny roz-
woj drazdzakéw. Dlatego pacjent powinien sfe
dziennie caly pojemnik jogurtu z aktywnymi kultu-
rami bakterii i przyjmowé dwie dawki bakterii aci-
dofilnych po kadym positku. Oto kilka wskazowek
jak opanowa drozdzaki:

Jama ustna Jzyk z jasnym nalotem, nieprzyje-
mny oddech i dysgeusia sznakami schorzenia. Pa-
cjent w czasie myciaghow musi szczotkowarow-
niez jezyk przy pomocy aseptycznej szczoteczki, a
nastpnie pluk& usta ptynem aseptycznym. Po-
niewa skutecznéé ptynu zaley od tego, jak diugo
byt on w kontakcie z zarazkami, najego nabiera
w usta na czas szczotkowania.

Poniewa komaorki drazdzakow zywia sig cukra-
mi, pacjent powinien stroéiod prostych wglowo-
dandéw, skrobi, owocow i sokéw co najmniej przez
dwa tygodnie lub do momentu ugienia doleg-
liwosci.

Niezbxdne mae by przepisanie pewnych le-
kow. Mycelexw pastylkach Mystatinw ptynie nie
sa zalecane gdy zawieraj duze ilosci cukrow
prostych. Stosuje siNystatinw proszku doustnie,
zmieszany z wagddo potkngcia (pc i hs). Mog by¢
koniecznesrodki grzybobdjczeDiflucan, Lamisil,
Nizoral.
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Najskuteczniejszym (i  najdrastyczniejszym)
srodkiem stosowanym w ostateczob jest ,Rozt-
wor Dakina” do ptukania ust. Jest to roztwor wybie-
lacza domowegoQlorox), jedna tgeczka na cztery
uncje wody. Mad ilo$¢ roztworu naley trzyma w
ustach w trakcie szczotkowania potem wyplyo-
wtarz& do catkowitego oczyszczenia jamy ustnej.
Zwykle wystarcza jednokrotnezycie, ale niekiedy
konieczne jest powtarzanie go co kilka tygodni.

Po wyciu antyseptyku do czyszczenia ust thgle
natychmiast zj& jogurt lub przya¢ ptyn zawiera-
jacy bakterie acidofilne lubu¢ kapsutke acidofilng,
aby w ustach rozwila sk pozyteczna flora.
Poniewa liczba komorek mikroorganizmow zostaje
w takim momencie sztucznie zredukowana, a
drozdzaki 1 z natury oportunistami i jako pierwsze
ponownie s rozwijaja przyjecie, jogurtu i bakterii
acidofilnych powoduje przywrdcenie normalnej
flory i lepsze opanowanie drdzakow.

Jelita: Rozw¢j dradzakéw powoduje tu fer-
mentacg zjadanych cukréw i skrobi twoage kwasy,
gazy i alkohole. Objawy takie jak gazy, zgaga, bodle
okolic zotadka oraz z powodu alkoholu béle i zaw-
roty gtowy, oszotomienie i nudgoi. Aby oczyci¢
jelita, naley oczyci¢ najpierw jang ustry tak, by
nie zakaa¢ draozdzakami jelit z kadym kesem. Na-
lezy unikat stodyczy, skrobi, owocow i sokéw przez
dwa tygodnie lub diej, aby zagtodzi drazdzaki.
Stosowa codziennieCZYSTY jogurt bez owocow.
Mozna go zasipi¢ kapsutkami bakterii acidofilnych
(dwie kapsutki 3 razy dziennie p.c.). Zwykle
niezkzdne g rowniez srodki grzybobdéjcze.

Pochwa Przypadkowa infekcja pochwy e
by¢ opanowanarodkami takimi jakMonistatw kre-
mie lub czopkach. Zeli problem ma charakter na-
wracapcy lub trwaty, zwykle jest to wynikiem row-
noczesnego zakania jelit, gdy podczas wycierania
sie recznikiem dradzaki przenoszone asna ge-
nitalia. W takim wypadku nahy leczy¢ jelita jak
podano wyej i rownoczénie przepisé przedmioto-
wy preparat taki jalMonistatna dwa tygodnie.

WSKAZOWKI DLA PACJENTOW

JAK UNIKN AC UKASZENIA KLESZCZA
I JAK GO USUNAC

W obejciu

Usuraé stosy drewna i karmniki dla ptakow, po-
niewa przychgaja one male zwiekga — nosicieli
kleszczy i w ten sposéb zyliszap ryzyko zaka-
zenia.

Srodki owadobojcze — Obefcie powinno sj
zabezpieczy preparatemDamminiX Sklada s¢ on

z kartonowych rurek zawiergjych wat nasycon
srodkiem owadobdjczym. Rurki ukladaesw po-
blizu drewna i pod krzewamMyszy, ktore g pod-
stawowym ogniwem w przenoszeniu choroby z Ly-
me, znajduj wate i zanosz ja do nor wykorzystujc

ja do budowy gniazd co powoduje zmniejszente Si
liczby kleszczy w okolicy. Niestety, po 2 latach
populacja kleszczy nmie sk zwiekszy¢, gdyz inne
mate zwiergta nie wykorzystujce waty do budowy
gniazd sta si¢ nosicielami kleszczy. Dlatego sam
Damminixnie zatatwia sprawy. Natg go stosowa

Z innym srodkiem owadobojczym w ptynie lub w
granulkach.

Srodki owadobojcze
w ptynie lub w granulkach

Srodkami ogdinego zastosowaniaBursban Tem-
po, Permathrini Sevin Dostpne g w ptynie i w
granulkach Jeeli uzywamy ptynu to naley go roz-
prowadzé nie przez rozpylanie, ale przez mgigtk
Nalezy rozprowadzi passrodka o szeroki okoto
metra na obwodzie trawnika, przy obszarach przyle-
gajacych do drewna i krzewovérodek naley row-
niez nani&é¢ na roztaystych krzewach, ktére mag
by¢ zamieszkiwane przez mate zwigtiz. Najlepsza
pora na aycie srodka to péna wiosna i wczesha
jesien.

Ubranie

Jezeli nosisz dtugie spodnie, wsunogawki w skar-
petki tak, by kleszcz, ktory spadnie na buty lubrsk
petki, petzal po zewgtrznej stronie spodni, co
zmniejsza ryzyko udszenia. Nalgy nost ubrania o
jasnych kolorach tak, by fatwiej byto dostrzec kles
cza. Gtadkie materiaty, np. ortaliom fsudniejsze
do chwycenia przez kleszcza i dlategdepsze ni
dzianiny itp.

Srodki odstraszaie kleszcze, jakpermethrir
(Permanoe Permakil), powinny by rozpylane na
ubranie. Ubranie natg sprysk& przed zaleeniem,
a nastpnie pozostawi do wyschnicia. Nie naley
dopuszczé, aby te chemikalia dostatygsbezpdre-
dnio na skég.

Kleszczezle znosz wysuszenie. Po przebywa-
niu na obszarze zamieszkiwanym przez kleszcze na-
lezy doktadnie wysuszy ubrania w suszarce, by w
ten sposéb zabiznajdujce sk na nich kleszcze.

Skora

Srodki odstraszage owady majce w swej nazwie
.DEET", blokujace ich zdolné¢ reagowania na pro-
mieniowanie podczerwonea sv pewnym stopniu
skuteczne po nateniu ich na ramiona, nogi i do-
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okota szyi. Nie natey stosowd jakichkolwiek sro-
dkow na cate ciato, gdymog one zosté& wchio-
nigte i wywotat wstras. Ponadto odradzagsirodki

o koncentracji ,DEET” w¢kszej ni 50% — prefero-
wane g te o koncentracji 25%. Nalg by¢ ostraz-
nym przy stosowaniwrodkéw odstraszagych u
matych dzieci, ktore s podatne na ich toksyczne
dziatanie. Naley tez pamktac, ze srodki te szybko
odparowug i trzeba je uzupetnéa

swiadomych ryzyka. Decyzja zaie tu od kon-
kretnego przypadku.

Lekarz nie mee polegé na wynikach laboratoryj-
nych czy wynikach obserwacji klinicznej, aby
stwierdzt lub wykluczy infekcje dlatego powinien
dokona klinicznej oceny celem stwierdzenia, czy
zaaplikowd leczenie profilaktyczne antybiotykami.
Zbadanie samego kleszcza na obééoetkdw na-
wet przy uyciu techniki PCR, nie jest d6 wiary-

Sprawdzaj, czy nie masz kleszczy na sobie, gdy godne, by na jego podstawie decydéwadarza

jest& na zewatrz, nie dopiero po wégiu do domu.

JAK WYIJMOWA C
WCZEPIONEGO KLESZCZA

Przy wyciu pesety (nie palcéow!) chwikleszcza jak
najblizej skory i wycagnij go zdecydowanym pro-
stym ruchem na zewtrz. Nastpnie zdezynfekuj
ukaszenie. Nie dranij go goncem lub chemikalia-
mi, gdyz maze to spowodowg ze wstrzyknie on
wigcej zarazkéw do twojej skory. Przymocuj klesz-
cza tdma do kartonika i zapisz dati miejsce uk-
szenia. Pamtaj, im wczéniej usuniesz kleszcza,
tym mniejsze prawdopodolgistwo infekcji.

DODATEK

ZASADY LECZENIA UKSZEV KLESZCZY

Doradczy Komitet Medyczny d/s choroby z Lyme
zaleca obecnie profilaktyczne leczenie antybioty-
kami po stwierdzonym ulszeniu przez kleszcza dla:

1. Osb6b o zwikszonym ryzyku zachorowania po
ukaszeniu przez nieznany gatunek kleszcza lub
przez gatunek zdolny do przenoszeBiarelia
burgdorferi tj. kobiety ckgzarne, niemowdta i
mate dzieci, ludzie magy powane problemy
ze zdrowiem i ludzie o obibnej odpornéci.

2. Osob ukszonych na obszarze endemicznym dla
Borrelia burgdorferiprzez nieznanego kleszcza
lub gatunek kleszcza zdolny do przenoszenia
Borrelia burgdorferi

3. 0OsOb ukszonych przez gatunek kleszcza zdolny
do przenoszeniaBorrelia burgdorferj gdy
kleszcz napit & krwi lub czas przyczepienia
kleszcza byt diaszy niz cztery godziny i/lub
kleszcz zostat nieprawidtowo wgty. Oznacza
to, ze kleszcz zostadcisniety palcami, podra
niony toksycznymi chemikaliami lub rozerwany
w ten sposéhze jego wrtrznasci miaty kontakt
Z rary po ulgszeniu. Takie dziatania zekiszap
ryzyko infekcji.

Pacjentéw ukszonych przez znanego kleszcza i
zadajacych profilaktycznej kuracji doustnej,

sie falszywe wyniki — zarbwno pozytywne jak i ne-
gatywne.

Rozwinkta infekcjaB. burgdorferimoze spo-
wodowa powazne konsekwencje zdrowotne. Ponie-
waz ryzyko odniesienia uszczerbku na zdrowiu na
skutek podania profilaktycznych antybiotykéw za-
bijajacych krtka jest mate, a samo leczenie nie jest
drogie ani bolesne, wt stosowanie profilaktycz-
nego leczenia wydajegsbyc¢ korzystne.

Zalecenie Doradczego Komitetu Medycznego
d/s Lyme méwi,ze w wielu przypadkach kuracja
profilaktyczna nie jest uzasadniona, ale gwarantuje
skutecznéc¢. Ostateczna decyzja co do leczenia-uk
szenia powinna nate¢ do lekarza i pacjenta.

RACJONALNE PODECIE DO
LECZENIA CHOROBY Z LYME

Gdy w potowie lat 80-tych rozpogiem leczenie
LB, przekonatem si ze przy chorobie rozwintej
zalecane podawania antybiotyku tracg od 10 do
14 dni daje efekt ostabienia choroby, po ktérym na-
stepuje nawrét objawdw. Pacjenci ci byli e po-
ddawani kolejnej terapii antybiotykowej.

Whyniki bada opublikowane przez Steere i in-
nych zdefiniowaly sukces polegay na wyelimino-
waniu ,powanych” objawow choroby (artretyzm,
zapalenie serca, paralitwarzy Bella) mimo,ze
zwykle wracaly one po pewnym czasie od zZako
czenia leczenia. Te same badania donosily o trwa-
tych ,drobnych objawach” choroby z Lyme nawet
po leczeniu antybiotykami a autorzy nazywali je
»Syndromem po przegciu choroby z Lymé'.

W 1987 roku uczestniczylem w badaniach, w
ktorych 26 pacjentéw zaranych aktywm rozwinie-
ta LB, z potwierdzoa obecndcia kultur Borrelia
burgdorferi leczono daylnie ceftraxionem przez
okres 14 dni dawkod 2 do 4 g dziennie. Mimag
w momencie zakirzenia terapii u pacjentéw nie
stwierdzono obecr$oi kultur bakterii, to po kilku
tygodniach kultury te pojawialy sponownie razem
z objawami chorobowymi. Doszedtem do wniosku,
ze powtarzanie giobjawdéw jest wynikiem trwalej



Str. 18z 21

Borelioza— Dr Joseph J. Burrascano, Jr., M.D

infekcji. Wyniki bada zaprezentowatem na ogélno-
krajowym spotkaniu Fundacji Lyme Borreliosis w
1989r.

Za rady, kolegbéw zajmujcych st od lat nawro-
tami LB, rozpocziem badania wpltywu wydhkania
kuracji na jej efekty. Odkrytem bez@edni zaler-
nos¢ pomkdzy czasem trwania kuracji, a pojawia-
niem sté objawow u pacjentéw. Stosigj amoksycy-
ling 3 g dziennie probenecidl,5 g dziennie w daw-
kach podzielonych, zbadatem odsetek wylécdia
terapii o czasie trwania od jednego dossie mie-
siecy. Jako wyleczenie przjpm wyeliminowanie
objawow, zaréwno powaych jak i drobnych, bez
nawrotéw przez 3 miegie od zakaczenia leczenia.

Dane jasno wykazaly bezfredni zwhzek mk-
dzy czasem trwania a posiyym wynikiem lecze-
nia, zaczynajc od 17% wylecze dla terapii 1-mie-
siecznej do 67% dla 6-miesiecznej. Dane te przed-
stawitem na w/w spotkaniu w 1989 r.

Nastpnie stosuyjc ceftriaxon uszeregowatem
wyniki leczenia wg czasu jego trwania. Nawet po
45-dniowym ciglym podawaniu antybiotykuaden
z pacjentéw nie wrécit do ani nie utrzymat swojego
dobrego stanu zdrowia sprzed choroby. Jednak; je
li po ceftraxionkontynuowano leczenie doustne do
momentu ustania objawow choroby, nawroty nie
zdarzaty st. Tu take sredni czas trwania terapii
antybiotykowej niezedny do uzyskania sukcesu
wynosit 4 miesice.

Dalsze badania kultur bakterii u 74 pacjentow
dowiodty, ze pacjent musi kywolny od objawdw
chorobowych i obecrigi bakterii oraz nie magu
niego wysipi¢ nawroty przez 3 miegte od zako-
czenia terapii, by mma uzné go za wyleczonego.

Bratem rownie udziat w badaniu NIH nad sku-
teczndcia wykrywania antygenu metadorwarda.
Badapc 130 pacjentéw cierptych na przewlelkt
forme choroby z Lyme, u ktérych nadal stwierdzano
obecnd¢ symptoméw LB mimo przedionego
leczenia. (niektérzy nazwaliby je jako nadmiernie
diugie). Bb znajdowano we krwi, ptynie mbzgowo-
rdzeniowym, moczu i fzach. Niektorzy z pacjentow
leczeni byli intensywnie, &sto daylnie, przez
mieskce a nawet lata. Np. jeden z nich otrzymywat
antybiotyk przez 3 lata bez przerwy, inny przez 18
mieskcy przy powtarzajcej sk terapii daylnej.
Pragre nadmient, ze zaden z nich nie byt moim
pacjentem.

Mimo, ze syfilis nie jest zapewne odpowiedni-
kiem kretka powodugcego LB, u pacjentéw o obni-
zonej odpornéci miaty miejsce podobne odkrycia
przetrwania drobnoustrojow pomimo stosowania
krétkoterminowej terapii. Istotnie na podstawie ba-

daa cyklu zyciowego bakterii w 1936 Wasserman
zalecal minimum 26 tygodni leczenia w przypadku
rozwinigtej choroby.

Aktualnie wswiatowej literaturze znalaztem po-
nad 60 wzmianek o obecstd Bb u pacjentéw kto-
rzy po zakaczeniu leczenia majnawroty symp-
tomow. Dotyczy to zwlaszcza 0so6b leczonych przez
okres 30 dni, lub mniej, ktérych podejrzewano na-
wet o obecn& objawow psychosomatycznych.
Oczywiscie, taka diagnoza jestdolna, bowiem u
tych ludzi nadal rozwijata siinfekcja i potrzebne
bylo kontynuowanie terapii antybiotykami. W mojej
ponad 15 letniej praktyce leczenia zaawansowanych
przypadkéw choroby z Lyme zanotowatem liczne
przyktady pacjentéw, u ktorych kontynuacja lecze-
nia zmniejszata objawy aktywnej infekcji, a w nie-
ktorych przypadkach catkowicie je usuwata.

Przyktady te dowodg ze Bb jest wstanie unik-
na¢ akcji obronnych organizmu swego nosiciela na-
wet w obecnéci antybiotykOw. Ujawniono wiele
mechanizméw, ktére magttumaczy takie zacho-
wanie. W moim przekonaniu arbitralne skracanie te-
rapii jest bédem i nie daje giuzasadrdi w obliczu
faktow naukowych. Leczenie naile kontynuowa
do momentu ugpienia objawdw towarzygzych
aktywnej infekcji. Jest to logiczny, tatwy do zro-
zumienia i potwierdzony przez wielu moich kole-
gow na calymswiecie, wiaciwy sposéb leczenia
choroby z Lyme.

Aktualnie w literaturze mma znaleé¢ stanowis-
ko, ze choroba z Lyme, nawet w stadium przewlek-
lym daje s¢ leczy¢ matymi dawkami antybiotykow
podawanych krotkoterminowo. W rezultacie takich
opinii dochodzi do tragedii, ktérych maaby unik-
na¢, gdzie ludzie niepotrzebnie ciegpz powodu
btednych teorii. Tragiczne jest rowridimitowanie
dostpu do antybiotykow przez kasy chorych, powo-
lujace st na bkdne opinie spotykane w literaturze
fachowej. Poniewanie istniej niezawodne testy na
wykrycie Bb, ocena kliniczna jest najdoktadniej-
szym narzdziem jakim aktualnie dysponujemy, je-
dynym sposobem unatiwiajacym ocer postpow
leczenia i czasu jego trwania. W naszym stechnicy-
zowanymswiecie, przyzwyczajonym do czarno bia-
tych odpowiedzi uzyskiwanych w analizach diagno-
stycznych, metody kliniczney£zesto lekcewaone.

Podsumowuj gc

1) W historii tej choroby nigdy jeszcze nie odnoto-
wano wyleczenia bakteriologicznego w wyniku
ogolnie stosowanej, krotkotrwatej (2-4 tygodnie)
terapii.
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2) Nie wypracowano zgodnej opinii co do zagad-
nienia, dlaczego u pacjentow poddanych krotko-
trwatemu leczeniu bakteriologicznemu wyst-
ja nadal objawy choroby z Lyme, traktowane ja-
ko psychosomatyczne, w jaki sposob Bb go wy-
wotuje i dlaczego bakterii tej udaje;przetrwa
leczenie.

3) Pacjent musi kontynuowderape do momentu,
gdy w peni ustpia aktywne objawy. Inaczej
nigdy w petni nie wyzdrowieje alboetizie miat

nawroty mogce doprowad#i do trwatych usz-
kodzeh.

4) Wydlwone okresy terapii antybiotykowej po-
mogly juz dostownie tysicom pacjentéw, kté-
rych nie wyleczyta krotkoterminowa terapia.
Przy uwanym stosowaniu przediona terapia

jest bezpieczna.

5) Ostatecznie natg stwierdzt, ze u niektérych
pacjentéw LB nie mze by wyleczona wscisle

POLECANA LITERATURA:

bakteriologicznym sensie i w tych przypadkach
moze by konieczne cigle podawanie antybio-
tykow.

Niedostatki wiedzy na temat choroby z Lyme skia-
niaja do podejcia do tego zagadnienia w sposéb
kompleksowy, d4czacy najnowsze oggniccia nauki

Z najlepszymi déwiadczeniami oceny klinicznej
pacjenta. To pod&jie z trudem da siprzedstawd

w monografii, a jeszcze trudniegdizie przekoné&
do niego osoby wczaiej wprowadzone w htl.

Do czasu wynalezienia szczegdtowych i wystar-
czapco czulych testow na wykrywanie przeciwciat
leczenie LB musi 8iskupt na pacjencie, gdzie nie
lekceway si¢ zadnego z objawow, o ktérych
wspominag. Jestemy to winni naszym pacjentom.

Lek. Med. J. J. Burrascano Junior
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