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Wprowadzenie

Ostatnio wzrasta tempo nowych odkry¢ w dziedzinie
choroby z Lyme, co powoduje okreslone implikacje
kliniczne. Postaram si¢ przedstawi¢ najnowsze in-
formacje z dziedziny, ktéra nieustannie si¢ rozwija i
wymaga ciaglego kontaktu z innymi do$wiadczony-
mi klinicystami. Najnowsze badania sa faktycznie
ekscytujace. Prawie kazda strona zawiera nowe in-
formacje w stosunku do edycji z 1998 r. Dodano tez
nowe rozdziaty.

Wedtug mnie choroba z Lyme nie polega wylta-
cznie na infekcji kretkiem Borrelia burgdorferi, lecz
jest infekcja ztozona kilku czynnikoéw naraz, za kto-
rych przenoszenie odpowiedzialne sa kleszcze. W
pozniejszych stadiach dochodza jeszcze efekty dzia-
fania kilku patogenow, z ktorych kazdy oddzielnie
moze spowodowac pogorszenie stanu zdrowia. Usz-
kodzenia dotykaja caty organizm. Jednocze$nie mo-
ga mie¢ miejsce infekcje ukryte o podlozu wiruso-
wym, zwlaszcza typu opryszczki (Herpes).

Pojawity si¢ rowniez doniesienia o istnieniu
trzech roznych form Borrelia burgdorferi. Oprocz
dobrze znanej formy kretka ze $ciankami komorko-
wymi istnieja rowniez sferoplasty badz forma L oraz
ostatnio rozpoznana forma cysty. Beta antybiotyki
niszcza jedynie krgtki. Sferoplasty reaguja na tetra-
cykliny i erytromecyne, podczas gdy cystg zwal-
czy¢ mozna jedynie metronidazolem.

U wigkszosci pacjentow w przewleklym stadium
choroba z Lyme atakuje zwtaszcza uklad nerwowy.
Dlatego tez kompleksowa diagnoza wymagaé moze
udziatu neuropsychiatry. Pomocne beda przeswietle-
nia moézgu SPECT i MRI, a w niektorych przypad-
kach analiza ptynu mozgowo-rdzeniowego. Przy
diagnozowaniu wskazany jest udzial neurologa obe-
znanego z objawami Lyme, specjalisty od bolu i
psychofarmakologa.

Mamy tez doniesienia z dwoch niezaleznych
o$rodkow badawczych o produkowaniu przez Borre-
lia burgdorferi neurotoksyn (podobnie jak to ma
miejsce w przypadku wielu innych patogennych
bakterii). Wczesne kliniczne proby usuwania toksyn
wydaja si¢ bardzo obiecujace. Powrocg do tych za-
gadnien w dalszych rozdziatach.

Wiele wskazuje na to, ze w przypadku pacjen-
tow z aktywna infekcja Borrelia burgdorferi, poda-
wanie immunosupresantow, w tym sterydow powo-
duje zdecydowane negatywne skutki. Nigdy nie na-
lezy podawac sterydow pacjentom, ktorzy nawet w
przesztosci ucierpieli z powodu choroby z Lyme.
Sterydy moga powodowaé trwale uszkodzenia,
zwlaszcza podawane przez dtuzszy okres czasu.

Nalezy podkresli¢ znaczenie Scislej wspoélpracy
lekarza i pacjenta. Pacjent musi si¢ sta¢ cztonkiem
zespohu medycznego, w odpowiedzialny sposob wy-
konujac zalecenia leczacego. Musi w jak najlepszy
sposob dba¢ o stan swego zdrowia, zglaszajac naty-
chmiast pojawiajace si¢ problemy i nowe objawy,
pamigtajac, ze mimo najlepszych checi lekarza, ni-
gdy nie ma gwarancji pelnego sukcesu w diagnozo-
waniu i leczeniu. Zespot medyczny powinien uwaz-
nie analizowac¢ relacje pacjenta i unika¢ pochopnego
odrzucania pozornie nielogicznych symptomow.

Pragng raz jeszcze przekaza¢ moje najlepsze zy-
czenia wszystkim zajmujacym si¢ choroba z Lyme.
Dzigkuje rowniez moim kolegom, z ktérych pomoca
moglem wypracowac¢ swoje podejscie do zagadnie-
nia chorob przenoszonych przez kleszcze. Mam na-
dziejg, ze moje uaktualnione uwagi beda pomocne w
leczeniu. Ufam, Ze przeczytaja je Panstwo z zainte-
resowaniem.

INFORMACJE
PODSTAWOWE

Infekcja ztozona

Szerokie badania kliniczne i laboratoryjne pokazuja,
ze w przypadku choroby z Lyme prawie zawsze ma-
my do czynienia z infekcja zlozona bedaca skut-
kiem wielu patogendéw przenoszonych przez klesz-
cze. Jak juz wielokrotnie powtarzatem, infekcje zto-
zone nie sg niespodzianka, bowiem kleszcze naleza-
ce do pajgczakow zyja w brudzie, pijac krew dzikich
zwierzat. Opinia, ze ukaszenie kleszcza przenosi tyl-
ko jedna chorobg, moze by¢ wynikiem wytacznie
ograniczonych horyzontow myslowych. Jak pokazu-
ja badania, kliniczny obraz Borelii, Ehrlichii, czy
Babesji rzadko wystgpuje w czystej postaci. Towa-
1Zysza im nieswoiste objawy, przy czym wiarygod-
nos$¢ dostgpnych aktualnie testow pozostawia wiele
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do zyczenia. Pojawily si¢ rowniez przewlekte formy
kazdej z tych infekcji. Jestem przekonany, ze niedtu-
go odkryte zostang dalsze patogeny.

Dlatego choroba z Lyme w aktualnej postaci
najprawdopodobniej jest wynikiem mieszaniny roz-
nych infekcji. Pozostawiam czytelnikom oceng, na
ile czysta forma infekcji kretkiem Borrelia Burgdor-
feri badana laboratoryjnie moze si¢ rozni¢ od tego, z
czym maja do czynienia lekarze przyjmujacy cho-
rych.

Rozpoznanie choroby z Lyme u pacjenta nalezy
zaczyna¢ od przeprowadzenia testéw na obecno$¢
wszystkich aktualnie znanych czynnikow patogen-
nych pochodzacych od kleszczy. Badania serologi-
czne na obecnos$¢ Borelia, Babesia 1 Ehrlichia powi-
nny by¢ w razie potrzeby taczone z bezposrednimi
proébami na przeciwciala. Testy wykrywajace prze-
ciwciata (putapki na przeciwciata i PCR) sa szcze-
golnie pomocne przy ocenie seronegatywnego pac-
jenta, jak rowniez pacjenta chorego i przy nawrocie
choroby po leczeniu.

Niestety, u kleszczy mozna znalez¢ ponad 12
gatunkow pierwotniakow innych niz Babesia micro-
ti, podczas gdy na rynku dostepne sa testy tylko dla
Babesia microti — to samo dotyczy Borrelia gdzie
badanie kliniczne jest podstawowym narz¢dziem
rozpoznania. W przypadku Ehrlichiosis nalezy prze-
prowadzi¢ testy na mono- i granulocyty. Aktualnie u
kleszczy stwierdzono wiele form podobnych do Ehr-
lichia, ktore nie sa wykrywane przez obecnie doste-
pne testy, tak wigc 1 w tym przypadku badania sero-
logiczne maja znaczenie pomocnicze przy stawianiu
diagnozy.

Babesia sa pasozytami, a wigc w przypadku,
gdy infekcja ztozona zawiera ten organizm, sugero-
watbym leczenie najpierw w tym kierunku, aby
przeprowadzana nastgpnie terapia na Borrelia i Ehr-
lichia byta bardziej skuteczna.

Ogolne mierniki

Doswiadczenie wykazuje, ze u osob chorych od dtu-
zszego czasu wystepuje podobna sytuacja. Nalezy
zbada¢ poziom B12 i by¢ przygotowanym na rady-
kalne leczenie witaminami z grupy B poprzez za-
strzyki po 100 mg B1 i B6 oraz 1000 mg B12 do-
mig$niowo co najmniej raz na tydzien u powaznie
chorych pacjentow.

Czesto wystepuje (niekiedy ostry) niedobor ma-
gnezu. Hyperreflexia, drzenie migs$ni, wrazliwos¢
miokardialna i kurcze mig$ni $wiadcza o jego braku.
Magnez jest gtoéwnie jonem wewnatrzkomorkowym,
tak wigc badanie jego poziomu we krwi ma mata

przydatno$¢. Dla utrzymania poziomu dopuszczalne
jest podawanie doustne, ale zwykle pacjent wymaga
zastrzykow: 1 gram dozylnie (IV) lub domig$niowo
(IM) co najmniej raz w tygodniu, az ustanie podraz-
nienie nerwow i1 migsni.

Aktywacja kaskady zapalnej wynika z blokady
receptoréw komorkowych. Jednym z przyktadow
jest oporno$¢ insuliny, ktora moze by¢ czesciowo
odpowiedzialna za dyslipidemig i tycie, stwierdzane
u 80% chorych z przewlekta postacia choroby z Ly-
me. Niedoczynnos¢ tarczycy moze powodowac blo-
kadg receptorow i moze istnie¢ mimo normalnego
poziomu hormonu we krwi. Z uwagi na to, ze .jawy
choroby z Lyme zwiazane sa z nieprawidtowym po-
budzeniem T4, nalezy zmierzy¢ wolny poziom T3
poprzez RIA oraz podstawowa temperaturg ciala
przed potudniem. Jezeli wykryje si¢ niedoczynnos¢
tarczycy, nalezy ja leczy¢ dawkami T3.

Badanie mozgu SPECT, wykonywane przez
doswiadczonych radiologéw przy uzyciu sprzgtu o
wysokiej rozdzielczo$ci, pokaze zaburzenia encefa-
lopatii charakterystyczne dla Lyme. Pomaga to nie
tylko przy diagnozie réznicowej, ale rowniez po po-
daniu acetazolamidu pozwala na uzycie substancji
rozszerzajacych naczynia, co tagodzi niektore jawy.
W terapii skutecznie dziata serotonina, pentoxifilina,
a nawet Ginko biloba. Moze wystapi¢ koniecznosc
przeprowadzenia dodatkowych badan.

Inna przydatng technika diagnostyczna jest ba-
danie metoda nachylonego stotu (¢ilt table testing),
ktore, jak CFDIS, pozwala na stwierdzenie zbyt nis-
kiego ci$nienia krwi wywotanego przez uklad ner-
wowy (NMH) W przypadku stwierdzenia wystgpo-
wania NMH leczenie moze zdecydowanie zmniej-
szy¢ uczucie zmeczenia, palpitacje, stany zamrocze-
nia i zwigksza wigor. Test powinien przeprowadzi¢
kardiolog, wlaczajac w to probe Isuprel. Dzigki te-
mu wiadomo bedzie nie tylko, czy mamy do czynie-
nia z NMH, ale roéwniez ustalony zostanie stopien
hipowolemii i dysfunkcji uktadu sympatycznego.
Terapia polega na zwigkszaniu obj¢tosci krwi (poda-
wanie zwigkszonych dawek sodu i ptynéw oraz, w
miar¢ mozliwosci, Florinef z potasem). Jezeli to nie
wystarczy, mozna dodatkowo zastosowac blokadg
beta oparta na odpowiedzi na Isuprel.

Wskazoéwki diagnostyczne

Lyme (Borelioza) jest diagnozowana klinicznie, po-
niewaz obecnie nie istnieja testy pozwalajace na

stwierdzenie badz wykluczenie infekcji spowodowa-
nej w/w czynnikami chorobotworczymi oraz okres-
lenie, czy owe czynniki sa odpowiedzialne za symp-
tomy chorobowe wystepujace u pacjenta. Przy oce-
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nie nalezy bra¢ pod uwage calkowity obraz klinicz-
ny, w tym poszukiwanie innych mozliwych czynni-
kow oraz odmiennych diagnoz, jak réwniez innych
przyczyn zgtaszanych dolegliwosci. Czgsto wigksza
czg$¢ procesu diagnozowania, w przypadku rozwi-
nigtego stadium choroby z Lyme, zajmuje wyklucze-
nie innych choréb i okreslenia zakresu uszczerbku
na zdrowiu, ktéry moze wymaga¢ odrgbnego lecze-
nia.

Nalezy obserwowa¢é¢ miejsca na ciele narazone
na ukaszenie kleszczy, wysypki 1 wyrzuty skorne,
nawet nietypowe, rozwijanie si¢ poczatkowo niety-
powych symptoméw w typowe i wyniki testow na
obecnos¢ odkleszczowych czynnikéw chorobotwor-
czych. Innym bardzo waznym czynnikiem jest reak-
cja na leczenie, a zwlaszcza obecnos¢ lub niewyste-
powanie reakcji typu Jarischa Herxheimera, z kla-
sycznym nasilaniem si¢ symptomow w cyklu czte-
rotygodniowym.

Piroplasmosis (Babesiosis)

Podreczniki okreslaja, ze ostre formy wystepuja za-
zwyczaj u pacjentow z pewna forma niewydolno$ci
uktadu odpornos$ciowego. Objawy typowe dla gry-
py predko przeksztatcaja si¢ w dreszcze zimna, wy-
sokie goraczki, niedokrwisto$¢ i pancytopenig. Ma-
my tez doniesienia o przypadkach $miertelnych. Po-
jawienie si¢ form Babesia na wymazach podskor-
nych moze poméc w zdiagnozowaniu tej choroby. U
0s0b z prawidtowym ukladem odpornosciowym ja-
wy $redniozaawansowanej grypy pojawiaja si¢ po
jednym, dwu tygodniach od ukaszenia i mijaja bez
leczenia po ponad szesciu do o$miu tygodni. O ile to
nie nastgpi, nalezy obowigzkowo wykona¢ testy na
obecnos¢ zaréwno Borrelia jak i Ehrlichia.

Tym niemniej, gdy wystepuje infekcja ztozona,
wyzej opisana wyrazna postac jest znacznie rzadziej
spotykana i rzadko pojawia si¢ obraz pasozytow na
wymazach. Objawami infekcji ztozonej sa silne bole
glowy, dusznosci, suchy kaszel, zawroty gtowy oraz
encefalopatia nieproporcjonalne do innych objawow
zakazenia Borrelia. Testy nie sa jednoznaczne, ale
powinny zawiera¢ morfologi¢ krwi, wymaz na
Babesia (bardzo niski wynik), serologie (IgG oraz
IgM) oraz w razie potrzeby PCR krwi podskornej.
Obecnie prowadzi si¢ na szeroka skale badania nad
bezposrednim testem. Nalezy zawsze bra¢ pod uwa-
ge infekcje ztozona u pacjentow, u ktorych nie wy-
stgpuje pelny zestaw symptomow i trzeba by¢ przy-
gotowanym na leczenie wedtug objawoéw klinicz-
nych, nawet przy negatywnych rezultatach testow.

Ehrlichiosis

Jakkolwiek prawda jest, ze choroba ta moze miec¢
gwaltowny przebieg, osobiScie jestem przekonany,
ze wystepuje ona w lagodniejszych formach, zwla-
szcza gdy przeniesione zostaly rowniez inne organi-
zmy zyjace w kleszczach. W takich stanach waznym
objawem u pacjenta cierpigcego na chorobe z Lyme
jest charakterystyczna przewlekta leukopenia (nie-
dobor biatych cialek krwi). Rzadziej zdarza si¢ tro-
mbocytopenia, ale nie powinna ona by¢ lekcewazo-
na. Béle glowy, mig$niobdle i ciagle uczucie zme-
czenia wydaja si¢ by¢ zwiazane z ta choroba, ale
bardzo trudno wydzieli¢ je od objawow towarzysza-
cych Bb. Obecnie musimy polega¢ na wynikach la-
boratoryjnych badan serologicznych, gdyz nie ma te-
stow bezposrednich i nie da si¢ okresli¢ ich progu
czutosci. Nie ma tez metody oceny wiarygodnosci
tych badan, zwlaszcza, ze wystgpuje wiele odmian
chorobotworczych organizméw podobnych do Ehr-
lichia, ktorych obecnos$¢ nie jest wykrywana przez
testy. Donosi si¢ o bezpo$rednim ujawnieniu tych
organizméw w leukocytach, ale sa to rzadkie przy-
padki. Dlatego diagnoza na podstawie objawow Kli-
nicznych pozostaje zasadniczym narzedziem diag-
nostycznym. W przypadku, gdy chory na chorobg z
Lyme nie reaguje na terapig, nalezy wzia¢ pod uwa-
ge mozliwos$¢ wystgpowania infekcji ztozonej.

Lyme Borreliosis

Rumien wedrujacy

Rumien wedrujacy (EM) jest objawem infekcji Bb,
ale wystepuje w mniej niz polowie przypadkow.
Nawet jezeli wystepuje, moze by¢ niezauwazony
przez pacjenta. Jest to zaczerwienione mimosrodowe
znamig, nieco wybrzuszone i ciepte. Czasami wyste-
puje stabe uczucie ktucia i swedzenia. Znami¢ EM
powstaje po okresie od 4 dni do kilku tygodni po
ukaszeniu 1 moze by¢ skojarzone z objawami ogol-
nymi. Wystepowanie wielu znamion jest obecne
krocej niz 10% czasu, ale reprezentuje chorobe prze-
wlekta. Niektore ze znamion maja wyglad nietypo-
wy, dlatego pomocne moze by¢ wykonanie biopsji
wycinka skory. Jesli srodek znamienia jest owrzo-
dzony lub pecherzykowaty, moze to oznacza¢ infek-
cj¢ mieszang z innymi organizmami niz B. Burgdor-

feri.

Po ukaszeniu kleszcza testy serologiczne (ELI-
SA, IFA, Western blots itp.) zwykle nie daja wyni-
kow pozytywnych przed uptywem kilku tygodni.
Dlatego tez, jezeli obecny jest EM, leczenie musi
rozpoczaé si¢ natychmiast i nie nalezy czekaé¢ na
wyniki testow na Borrelia. Lekarz powinien leczy¢
chorobg we wczesnym stadium, gdyz wtedy odsetek
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wyleczen jest najwyzszy. W takich okolicznosciach
wielu dos$wiadczonych lekarzy klinicznych nie ordy-
nuje nawet testu na Borrelia.

Diagnozowanie choroby

w péznym stadium

Aktywne testy serologiczne wskazuja wytacznie fakt
ukaszenia i nie wykazuja bezposrednio obecno$ci
kretkow. Poniewaz wyniki badan serologicznych
na obecnos¢ Bb czesto nie sa wiarygodne, nalezy
wykonywaé badania w wigcej niz jednym laborato-
rium, w miar¢ mozliwo$ci przy uzyciu réznych me-
tod. Osobiscie zalecam stosowanie IgM z 1gG We-
stern blots. Nalezy pamigta¢, ze w p6znym stadium
choroby moga wystgpowa¢ gwattowne, powtarzaja-
ce si¢ skoki IgM, dlatego aktywny IgM moze nie
ro6zni¢ si¢ dla choroby we wczesnym i pdznym sta-
dium, ale daje znak, ze infekcja jest aktywna. Pod-
czas gdy przypadki Lyme Boreliosis (LB) w p6znym
stadium sa seronegatywne, to po pomyslnym zakon-
czeniu leczenia 36% z nich czasowo przechodzi w
seropozytywne.

Donosi sig, ze testy Western blots pokazuja, kto-
re pasma sg aktywne. Pasmo 41 KD staje si¢ aktyw-
ne najwczesniej, ale moga reagowac 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 sa najbardziej szczegotowe, ale pojawiaja si¢
p6zniej lub nie pojawiaja si¢ wcale. Niezbedne jest
co najmniej pojawienie si¢ pasma 41 KD i jednego z
pasm szczegdtowych. Pasma 55 KD, 60 KD, 66 KD
oraz 73 KD nie sa szczegotowe i nieprzydatne diag-
nostycznie.

Obecnie dysponujemy testami wykrywajacymi
przeciwciala i chociaz sg one bardzo szczegdtowe to
ich czuto$¢ jest niska, prawdopodobnie ponizej 30%.
Powodem tego jest fakt, ze Bb powoduje infekcje w
glebi tkanek i jest wylacznie obecna w ptynach ciata.
Dlatego w celu uzyskania wyniku nalezy pobrac
wiele probek, przy czym negatywny wynik testu
nie wyklucza infekcji, natomiast pozytywny jest
bardzo znaczacy. Pacjent nie moze przyjmowac
antybiotykow co najmniej przez 6 tygodni przed ba-
daniami. Mozna wykona¢ badanie obecno$ci prze-
ciwcial w moczu, ptynie moézgowo-rdzeniowym,
ptynie z torebek stawowych. Metod¢ PCR mozna
przeprowadzi¢ na probkach krwi (najlepiej), moczu,
ptynu moézgowo-rdzeniowego, innych ptynéw ciata,
w tym pokarmu kobiecego, takze na bioptatach tkan-
kowych.

Zalecam wykonywanie biopsji wszystkich po-
dejrzanie wygladajacych zmian skornych i wykona-

nie PCR oraz histologii. Nalezy uprzedzi¢ patologa,
by poszukiwat kretka.

Punkcja nie jest zalecana do rutynowego wyko-
nywania, gdyz jej negatywny wynik nie wyklucza
Lyme. Przeciwciata Bb moga by¢ wykryte w ptynie
mozgowo-rdzeniowym tylko u 20% pacjentow w
p6znym stadium choroby. Dlatego punkcje wykonu-
je sig raczej u pacjentdw z dolegliwo$ciami neurolo-
gicznymi, jezeli sa oni seronegatywni lub jesli po
zakonczeniu leczenia wciaz wystgpuja u nich obja-
wy. O ile badanie to jest wykonywane, to ma na celu
wykluczenie innych czynnikoéw i wykrycie obecnos-
ci przeciwciat Bb. Szczegolnie wazne jest zwrocenie
uwagi na podwyzszony poziom protein i jednoko-
morkowcdw, ktorych wykrycie wymaga stosowanie
bardziej radykalnej terapii. Jednak zmiana cis$nienia
pltynu mézgowo-rdzeniowego moze prowadzi¢ do
bolow glowy zwlaszcza u dzieci.

Kryteria diagnostyczne

Dla lekarzy klinicznych opracowano roboczy zestaw
kryteridow diagnostycznych oparty na do$wiadcze-
niach wielu internistow. Otrzymany dokument oka-
zat si¢ by¢ bardzo przydatny nie tylko dla klinicys-
tow, ale takze mozna go stosowa¢ do uzasadnienia
diagnozy dla instytucji finansujacych i kas chorych.
Wazne jest, aby pamigtac, ze opublikowane kryteria
CDC stuza do nadzoru, a nie do diagnozowania.

. . Lo Wartos¢
Kryterium diagnostyczne Lyme Borreliosis
wzgledna
Ukaszenie kleszcza na obszarze endemi- 1
cznym
Wydarzenia z przeszto$ci i rozwoj objawdw )

zbieznych z Lyme

Oznaki systematyczne i objawy zbiezne z infekcja Bb
(przy wykluczeniu innych diagnoz):

- Pojedynczy uktad np. artretyzm 1

- Dwa lub wigcej uktadéw np. artretyzm i

. 2
paraliz twarzy
- Rumien wedrujacy potwierdzony przez 7
interniste
- Przewlekle zanikowe zapalenie skory 7
konczyn potwierdzone przez biopsj¢
- Seropozytywnos¢ 3
- Serokonwersja na sparowanych surowicach 4
- Mikroskopia tkankowa 3
- Mikroskopia tkankowa z zastosowaniem 4

immunofluorescencji




Borelioza, Dr J. Burrascano, Jr., M.D Str.5z5 http://borelioza.gazetka.eu
- Dodatnia hodowla 4 5. Nabrzmiate gruczoty: podac¢ obszary
- Stwierdzenie przeciwciat B. Burgdorferi 4 6. Bole gardta
- Stwierdzenie DNA/RNA B. Burgdorferi 4 7. Bole jader, bole bioder
Diagnoza wart. 8. Nieregularna menstruacja z nieznanych po-
wodow
L Boreliosi donodob 7 lub
yme Boretiosts wysoce prawdopodobna wiecej 9. Nieoczekiwane wytwarzanie mleka, bole
" piersi
Lyme Boreliosis mozliwa 5-6
4 lub 10. Podrazniony pgcherz lub zakldcenie dziatania
Lyme Boreliosis mato prawdopodobna mnlilej pecherza
11. Utrata sprawno$ci seksualnej lub utrata libido
. " . -y
Sugstru'JQ, aby przy s osowaniu w/w kryteriow 12. Bole zoladka
podawac, ze: Lyme Boreliosis jest wysoce prawdo-
podobna, mozliwa, mato prawdopodobna — w opar- 13. Zmiana czynnosci jelit (zatwardzenie lub roz-
ciu o nastepujqce kryteria — i tu poda¢ kryteria. wolnienie)
Lista kontrolna objaw()w 14. Bole w piersiach lub obolate zebra
.. oy 15. Krotki oddech, kaszel
Celem tego dokumentu nie jest okreslanie sposobu z
diagnozy, ale pokazanie modelu przeprowadzania 16. Palpitacje serca, skoki pulsu, bloki serca
wywiadu z pag en’te'm. Proszg zw r901c uwage na f(?r- 17. Problemy ze szmerami w sercu, zastawkami
mat — dolegliwosci odnoszace si¢ do poszczego6l- — — - -
nych organdéw sa zgrupowane celem lepszego zobra- 18. Bole i obrzmienia stawow (podac stawy)
zowania zaangazowania wielu uktadow. 19. Sztywne stawy, szyja, kark
20. Bole i kurcze miesni
Profil ka ( dzié) Tak/
rofil ryzyka (prosze sprawdzic Nie 21. Tiki migéni twarzy lub innych mie$ni
Obszar zamieszkany przez kleszcze 22. Bole glowy
Czgste przebywanie na powietrzu 23. Trzeszczenie szyi, sztywnos¢ 1 bole szyi
Spacery 24. Klucie, utrata czucia, palenie, przeszywajace
bole
Wyjazdy na ryby
; 25. Paraliz twarzy (paraliz Bella)
Camping
) 26. Wzrok: podwojne rozmyte widzenie, czgste
Ogrodnictwo czarne plamy, wrazliwos$¢ na $wiatto
Polowanie 27. Shtuch: dzwonienie, bdle uszu, wrazliwos$¢ na
Zauwazone kleszcze na zwierzetach domowych dzwigk
Czy pamigtasz ukaszenie przez kleszcza? (kiedy?) 28. Nasilona choroba lokomocyjna, zawroty glo-
wy, utrata rOwnowagi
Czy pamigtasz wystapienie znamienia typu
rumien? 29. Lekkomyslno$¢, otumanienie
Inne znamiona? 30. Drzenia
Czy miale$ jakie$ z nizej wymienionych objawéw? 31. Zamieszanie, trudnosci z mysleniem
(zakreslic wszystkie odpowiedzi Tak) 32. Problemy z koncentracja, czytaniem
1. Goraezki, poty, fireszcze, fale goraca z nie- 33. Zapominalstwo, staba pamig¢ krotka
znanych powodow
3 . : 34. Brak orientacji, gubienie si¢, chodzenie w
2. Zm1ana masy ciata ’(przybranle lub utrata) z niewlasciwe miejsca
nieznanych powodow
35. Problemy z wymowa i pisaniem; bloki stow
3. Zmgczenie, ocigzato$é, staba wytrzymatosé yzwy atp
) ; ) - 36. Zmiany nastroju, drazliwo$¢, depresje
4. Wypadanie wloséw z nieznanych powodow
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37. Za dtugie lub za krotkie zte spanie, sen prze-
rywany, wczesne budzenie si¢

38. Nadmierna reakcja na alkohol i pogorszenie
si¢ ,,kaca” po alkoholu

WSKAZOWKI
W LECZENIU
CHOROBY Z LYME

Piroplasmosis (Babesiosis)

Babesia nie sg bakteriami, ale pierwotniakami. Dla-
tego nie mozna ich usuna¢ zadna z obecnie stosowa-
nych metod leczenia choroby z Lyme. Tu lezy wtas-
nie istota infekcji ztozonych. Jezeli pacjent cierpiacy
na chorob¢ z Lyme byt intensywnie leczony i1 wciaz
jest chory, nalezy podejrzewac piroplasmosis.

Tak jak przy chorobie z Lyme, im dluzej pacjent
jest chory, tym dtuzsza powinna by¢ kuracja. Podob-
nie i tu rOwniez ocena kliniczna jest jedyna metoda
podjecia decyzji o zakonczeniu leczenia.

Wybdr metod leczenia jest ograniczony. Lek
pentamidine podaje si¢ w bolesnych zastrzykach do-
mig$niowych, powodujac sterylne ropnie i trwate
wilokniste blizny na posladkach. Co gorsza efekt jest
staby, a u pacjenta moze rozwina¢ si¢ nietolerancja
na glukoze¢. Jak widaé, nie jest to najlepsza mozli-
wos¢.

Clindamycyna, 600 mg plus chinina 650 mg po-
dawana byta jako typowa terapia w publikacjach ale
sugerowany dwutygodniowy okres leczenia jest pra-
ktycznie nie do zniesienia przez pacjenta (utrata stu-
chu, wysypka, goraczka, bole gtowy) — ponadto do-
noszono o niepowodzeniach tego typu leczenia.

Gentamycyna w polaczeniu z penicyling lub ce-
falosporynami jest stosowana w leczeniu zwierzat
domowych zarazonych piroplasmosis. Wystepuja
niezwykle rzadkie doniesienia o ich skuteczno$ci u
ludzi, gdzie w przypadku wczesnych stadidw choro-
by 14-dniowy cykl leczenia okazal si¢ wystarczaja-
cy. Przydatno$¢ tego antybiotyku w zaawansowa-
nych stadiach nie zostata jeszcze wypracowana.
Podstawowym efektem ubocznym jest utrata stuchu
od gentamycyny i1 konieczno$¢ podawania domigs-
niowo lub dozylnie.

Mepron (atavoquone) dawka 750 mg wykazuje
skutecznos¢, ale powinien by¢ podawany razem z
azitromycynq 250 do 600 mg dziennie, inaczej cho-
roba moze wytworzy¢ odporno$¢. Skutecznos¢ jest
wyraznie najwicksza przy podawaniu tej kombina-

cji, ale, co zaskakujace, prawie zawsze w czwartym
dniu i czwartym tygodniu terapii pojawiaja si¢
reakcje typu Herxheimera. Czy jest to przyktad no-
wo opisanego zjawiska w leczeniu piroplasmosis,
czy tez w/w kombinacja ma niezbadana dotychczas
skuteczno$¢ w leczeniu Bb? Chociaz nie znam odpo-
wiedzi, to jednak sktaniam si¢ ku drugiej opcji na
podstawie znanego w przypadku Bb 4-tygodniowe-
go cyklu rozwojowego. W leczeniu poznych, prze-
wlektych stadiow niezbgdny jest minimum miesigcz-
ny okres podawania leku, a niekiedy moze ono trwaé
cztery i wigcej miesigcy. W trakcie terapii wystepuja
problemy takie jak rozwolnienie, tagodne mdtosci
oraz znaczne wydatki na Mepron (600 $ za butelke
wystarczajaca na miesigc leczenia), niekiedy poja-
wia si¢ przejsciowe widzenie na zotto. W trakcie
dluzszego leczenia zaleca si¢ regularne badania mor-
fologii krwi oraz préby watrobowe. U wielu moich
pacjentéw opornych na takie leczenie zanotowatem
zdecydowana poprawe po podaniu zwigkszonych
dawek.

EHRLICHIOSIS

Zalecenia odno$nie leczenia sa obecnie bardzo ogo6l-
ne, gldwnie z uwagi na brak wiarygodnych metod
potwierdzajacych istnienie choroby. Podstawo-
wym lekarstwem jest doxycyklina podawana doust-
nie lub dozylnie przez co najmniej 2 tygodnie we
wczesnym stadium choroby, lub co najmniej 4 tygo-
dnie w péznym stadium. Co ciekawe, nicoczekiwana
skuteczno$¢ doxycykliny podawanej dozylnie w le-
czeniu przypadkoéw LB, ktore uprzednio bezskutecz-
nie leczono $rodkami dzialajacymi na $cianki komo-
rek, moze odzwierciedla¢ wspotbiezne leczenie zto-
zonej infekcji Bb 1 Ehrlichiosis. Nowe podejscie do
Ehrlichia powoduje, ze doxycyklina jest lekiem, po
ktory sigga si¢ najczgsciej przy leczeniu ukaszen
kleszcza i wczesnych stadiow choroby z Lyme, za-
nim jeszcze badanie serologiczne moze daé¢ wynik

pozytywny.

LYME BORRELIOSIS (LB)
INFORMACJE OGOLNE

Po ukaszeniu kleszcza Bb gwaltownie rozprzestrze-
nia si¢ w uktadzie krwiono$nym i na przyktad moz-
na ja znalez¢ w centralnym uktadzie nerwowym juz
w 12 godzin po wejsciu do uktadu krwionosnego.
Dlatego tez nawet wczesne infekcje wymagaja pel-
nej dawki antybiotyku z czynnikami zdolnymi prze-
nikna¢ do wszystkich tkanek w odpowiednim steze-
niu, niezbednym do zniszczenia w/w organizmow.
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Praktyka wykazuje, ze im dluzej pacjent choro-
wat na Bb przed rozpoczeciem leczenia, tym dtuzsza
i bardziej radykalna terapig nalezy zastosowac.

Bb zawiera beta-laktamaze, przez co, z niewiel-
kimi wyjatkami, moze by¢ oporna na cefalosporyny
i penicyliny. Jest to powoli dziatajacy uktad enzy-
moéw, ktéry moze zostaé zwalczony przez wyzsze
grupy lekow, zwlaszcza gdy utrzymywane jest ich
wysokie stezenie w formie kroplowki cefotaxim lub
przez preparaty odktadajace si¢ benzatin penicylin.
Tym niemniej zdarzaja si¢ przypadki niepowodzenia
w leczeniu penicylinami i cefalosporynami, a przy-
datne sa sulbactam/ampicylina, imipenim, vancomy-
cyna, ktore dzialaja na inne obszary $ciany komor-
kowej niz penicyliny i cefalosporyny.

Mamy dowody na to, ze B. burgdorferi wytwa-
rza formy przetrwalnikowe wewnatrz komorek, ta-
kich jak makrofagi, limfocyty, komorki $rodbtonka
(fibroblasty) i moze unikna¢ dziatania antybiotykow
in vitro poprzez wniknigcie do tych nisz komoérko-
wych. Dodatkowo Bb wydziela glikoproteing, ktora
moze opakowaé organizm (tzw. warstwa S). Ponie-
waz glikoproteina wiaze IgM zywiciela, mozliwe
jest, ze przeciwciata Borrelia sa ukryte przez protei-
n¢ zywiciela i $cianki komorkowe. Przynajmniej w
teorii blokuje to dziatanie uktadu odpornosciowego,
niwelujac efekt rozpoznawania Bb. W rezultacie,
mimo trwajacej infekcji, pojawia si¢ seronegaty-
wnos¢.

Borrelia burgdorferi wystepuje w wielu odmia-
nach, ktore rdznig si¢ profilem przeciwcial oraz po-
datnos$cia na antybiotyki. Dodatkowo istnieje forma
L i cysty, ktore nie maja $cian komoérkowych. Dlate-
go antybiotyki dzialajace na Scianki komorek nie
wplywaja na nie. Okazato si¢ tez, ze Bb moze przek-
sztalca¢ si¢ migdzy trzema formami w trakcie infek-
cji, co moze dawacé nieswoiste odpowiedzi serologi-
czne, w tym seronegatywno$¢. Rozwiazaniem jest
zmiana rodzaju antybiotyku lub podanie kombinacji
kilku o r6znym profilu dziatania.

Brodawkowate zapalenie wsierdzia wigze si¢ z
obecnoscia Borrelia burgdorferi, ale zmiany niekie-
dy sa zbyt mate, by mozna je wykry¢ przy uzyciu e-
chokardiografii. By¢ moze tu lezy przyczyna nawro-
tow choroby nawet przy dlugotrwalym podawaniu
antybiotykow, zwlaszcza u pacjentéw ze szmerami.

Postgpowanie w trakcie terapii

Poniewaz kretek ma bardzo dhugi czas zycia (12 do
24 godzin in vitro 1 prawdopodobnie znacznie dtuz-
szy w zywych organizmach), jednoczesnie moze
przechodzi¢ w okresy uspienia, w trakcie ktorych
antybiotyki nie dzialaja. Dlatego leczenie musi by¢
prowadzone przez dlugi okres czasu, aby usunac

wszystkie aktywne objawy i1 zapobiec nawrotom
zwlaszcza przy chorobach w p6znym stadium. Jezeli
leczenie jest przerwane zanim wszystkie objawy
aktywnej infekcji ustapia, to pacjent nadal pozosta-
nie chory, a w pdzniejszym okresie mozna si¢ spo-
dziewa¢ nawrotow choroby. Ogolnie rzecz biorac,
wcezesnie wykryta LB jest leczona przez 4 do 6 tygo-
dni, a zaawansowana LB wymaga zwykle 4 do 6
miesigey ciagltego podawania lekow. Reakcje pacje-
ntow sg zroéznicowane 1 dlatego tez terapi¢ nalezy
dostosowywa¢ indywidualnie. Czgsto zdarza sig, ze
pacjent chory od wielu lat wymaga nieustannego po-
dawania srodkow leczniczych. W istocie u wielu pa-
cjentow konieczny jest ciagly nadzor terapeutyczny.

Zaobserwowano, ze objawy choroby nasilaja si¢
okresowo co 4 tygodnie. Uwaza sig, ze wynika to z
cyklu zyciowego komorki organizmu, z faza wzrostu
raz w miesigcu. Poniewaz antybiotyk niszczy jedy-
nie dojrzata postac bakterii, czas terapii winien obej-
mowac co najmniej jeden cykl wzrostu. Dlatego tez
terapia powinna trwa¢ co najmniej 4 tygodnie. W
efekcie dziatania antybiotykow z uptywem czasu na-
silenia objawow choroby beda stabna¢, a czas ich
szczytu bedzie si¢ skracal. Cykliczne powracanie
objawow w odstepach miesigcznych wskazuje, ze
wciaz obecne sa zywe organizmy i ze nalezy konty-
nuowa¢ podawanie antybiotykow.

Owe comiesigczne nasilenia objawow towarzy-
szacych leczeniu prawdopodobnie reprezentuja na-
wracajace reakcje typu Herxheimera, wskazujace,
kiedy Bb wchodzi w swoja dojrzata, podatna na le-
czenie faz¢. Z nieznanych powodéw zdecydowane
pogorszenie przychodzi okoto czwartego tygodnia
leczenia. Na podstawie obserwacji wiadomo, ze im
ostrzejsza jest ta reakcja, tym wigksza ilo$¢ zaraz-
kow 1 tym bardziej chory pacjent. U pacjentow w za-
awansowanym stadium choroby leczonych dozylnie,
owo nasilenie w czwartym tygodniu moze mie¢ bar-
dzo ostry przebieg, podobny do wstrzasu po podaniu
surowicy 1 jest polaczone z przejsciowa leukopenia
i/lub podniesieniem poziomu enzyméw watroby. W
takiej sytuacji nalezy czasowo obnizy¢ dawki lub
przerwac podawanie lekow na kilka dni, a nastepnie
ponowi¢ podawanie w nizszych dawkach. Jezeli uda
si¢ kontynuowaé lub wznowié terapig, samopoczu-
cie pacjenta ulega ciaglej poprawie.

Ci pacjenci, ktorych leczenie przerwano i nie
wznowiono, beda wymagac¢ w przyszto$ci ponowne-
go leczenia z powodu nawrotu objawow. Pacjenci
leczeni dozylnie, u ktorych wystapita silna reakcja w
czwartym tygodniu, powinni kontynuowa¢ zastrzyki
przez kilka miesigcy, a nast¢pnie, gdy comiesigczne
reakcje zaczng stabnac, moga przejs¢ na doustne lub
domigéniowe podawanie leku. W istocie w/w obser-
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wacja objawow jest JEDYNA wskazowka, kiedy
przerwac leczenie dozylne. Zwykle stosuje si¢ tera-
pi¢ dozylna do momentu, gdy wystapi wyrazna po-
zytywna reakcja — wtedy zmienia si¢ leczenie na do-
migsniowe lub doustne do momentu, gdy objawy
chorobowe nie wystapia przez 4 do 8 tygodni. U nie-
ktorych pacjentow leczenie doustne i domig$niowe
jest nieskuteczne i wtedy nalezy do konca kuracji
podawac leki dozylnie. Jak juz powiedziano, leuko-
penia moze by¢ oznaka trwatej Ehrlichiosis, dlatego
przy wystapieniu leukopenii nalezy zbada¢ pacjenta
pod tym katem.

Powtarzajace si¢ niepowodzenia w leczeniu po-
winny sktoni¢ lekarza do sprawdzenia, czy u pacjen-
ta nie wystepuje ukryty niedostatek odpornosci, nad
ktorej poprawa zaleca si¢ wtedy popracowac.

Wystepuja trzy czynniki skazujace leczenie na
niepowodzenie, niezaleznie od tego jakie $rodki za-
stosowano: niewykonywanie zalecen lekarza przez
pacjenta, alkohol i niedostatek wypoczynku. Pac-
jentowi nalezy zaleci¢ robienie przerwy we wszel-
kich pracach (lub nieco wcze$niej), gdy ogarnia go
nieuniknione zme¢czenie w Srodku dnia.

Wszyscy pacjenci powinni prowadzi¢ szczego-
towy dziennik z codziennymi zapisami o objawach,
co pomoze lekarzom oceni¢ postgpy w leczeniu,
uwidoczni wystgpowanie czterotygodniowego cyklu
1 pozwoli okresli¢ moment zakonczenia leczenia.
Nalezy sledzi¢ zapisy w takim dzienniku, pomiary
temperatury rano, samopoczucie, zapisy fizykotera-
peutdw i badania dodatkowe w celu oceny optymal-
nego terminu zmiany lub wylaczenia antybiotyku.

Nalezy pamigtac, Ze obecnie nie istnieje Zaden
uniwersalny test skutecznosci leczenia, dlatego tez
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 1 sposéb jego dawkowania rézni si¢ w zaleznosci
od leczonej osoby i wielu innych czynnikow. Zali-
cza si¢ do nich czas trwania infekcji, obecnos¢ infe-
kcji ztozonej, sprawno$¢ uktadu odpornosciowego,
wezesniejsze dlugotrwale stosowanie sterydow,
wiek, waga, czynno$¢ uktadu trawiennego, osiagnig-
ty poziom st¢zenia leku we krwi i tolerancja pacjen-
ta. Dawki, ktorych skutecznos$¢ stwierdzono klinicz-
nie, sa czesto wyzsze niz zalecane w starszych publi-
kacjach. Powodem tego jest glgboka penetracja tka-
nek przez Bb, ich obecnos¢ w ptynie mozgowo-
rdzeniowym, a takze np. w oku, czy $ciggnach, oraz

fakt, ze bardzo niewiele odmian Bb znanych nam
dzi$ przeszto badania podatno$ci na antybiotyki. Do-
datkowo wszystkie badania na zwierzgtach dotyczy-
ly wczesnego stadium choroby o modelu, ktory za-
chowywat si¢ inaczej niz u ludzkich nosicieli. Dlate-
go tez nalezy rozpoczynac leczenie od zatozonej da-
wki, a nastepnie modyfikowaé¢ ja na podstawie ob-
serwowanych reakcji, a takze oprzec si¢ na zalecane;j
literaturze podanej w zataczniku na koncu niniejszej
publikacji.

ANTYBIOTYKI

Przy leczeniu Bb stosuje si¢ cztery kategorie anty-
biotykow ogodlnego zastosowania.

Tetracykliny, w tym doksycyklina 1 minocyklina,
przy zbyt matych dawkach dzialaja jedynie bakte-
riostatycznie. Przy zbyt matym stgzeniu leku we
krwi czgsto zdarzaja si¢ niepowodzenia w leczeniu
zardwno wezesnych jak i poznych stadiow choroby.
Jednak wysokie dawki sa zle tolerowane. Np. doksy-
cyklina moze by¢ bardzo skuteczna, o ile osiagnie
si¢ wysoki poziom leku w organizmie przez duze
dawki doustne (300 do 600 mg dziennie) lub przez
zastrzyki.

Penicyliny sa bakteriobojcze. Tak jak mozna
oczekiwaé, przy leczeniu infekcji organizmem gram
dodatnim jak Bb, amoksycylina okazuje si¢ bardziej
skuteczna, niz penicylina V podawana doustnie. Z u-
wagi na jej krotki okres potowicznego trwania i ko-
niecznos$¢ stosowania wysokich dawek, amoksycyli-
na podawana jest zwykle z probenecidem. Poniewaz
stezenia we krwi wahaja sig, nalezy je kontrolowac.
Do leczenia nalezy dobiera¢ cefalosporyny najnow-
szej generacji: pierwsza generacja lekow jest niesku-
teczna a druga porownywalna do amoksycyliny in-
vitro i in-vivo. Trzecia generacja jest obecnie najsku-
teczniejsza z uwagi na jej niski MBC (0,6 dla cef-
triaxone) 1 okazata si¢ by¢ skuteczna w przypad-
kach, w ktorych zawodza penicyliny i tetracykliny.
Cefuroxim axetil (ceftin) $rodek drugiej generacji
jest takze skuteczny przeciw gronkowcom i tym spo-
sobem takze przeciw atypicznym odmianom rumie-
nia wedrujacego (EM), ktore moga wystepowac jako
infekcja ztozona z bardziej typowych czynnikow
chorobotworczych skory oraz Bb. Z uwagi na skutki
uboczne tego srodka w uktadzie pokarmowym i jego
wysokie koszty, nie jest on wykorzystywany w pier-
wszej kolejnosci.

Przy stosowaniu cefalosporyn trzeciej generacji
nalezy przestrzegaé¢ nastgpujacych zasad: Ceftriaxon
jest podawany raz dziennie (korzystne przy leczeniu
domowym), ale z powodu 95% wydalania do zbfci i
sktonnosci do krystalizacji moze powodowac kolki i
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zapalenie pecherzyka zotciowego. Wydzielanie w
uktadzie pokarmowym ma znaczacy wptyw na florg
jelit. Problemy z uktadem zotciowym i zakazeniem
wtornym moga by¢ zmniejszone, jezeli lek ten poda-
wany jest z przerwami np. po pi¢¢ dni z rzedu w cia-
gu tygodnia. Cefotaxime, ktory musi by¢ podawany
co 12, a najlepiej co 8 godzin, jest mniej wygodny,
ale ma tylko 5% wydzielania w zo6tci, nigdy nie wy-
traca si¢ w z6lci oraz zwykle ma mniejszy wplyw na
flore jelit. Z do$wiadczen niektorych lekarzy wyni-
ka, Ze jest on bardziej skuteczny przy podawaniu w
sposob ciagly (kroplowka), niz przy pojedynczych
dawkach.

Erytromycyna okazata si¢ catkiem nieskuteczna
w monoterapii. Zaawansowane makrolidy i azalidy
takie jak azitromycyna i claritromycyna moga by¢
zle znoszone przy podawaniu doustnym z powodu
zagrozenia drozdzakami i1 ze wzgledu na niska tole-
rancj¢ uktadu pokarmowego przy wymaganych wy-
sokich dawkach. Poniewaz maja one wyjatkowo nis-
ki MBC i koncentruja si¢ w tkankach oraz penetruja
komorki, teoretycznie powinny by¢ idealnymi $rod-
kami. Jednak pierwsze wyniki kliniczne rozczaro-
wuja, zwlaszcza przy podawaniu doustnym azitro-
mycyny. Sugerowano, ze gdy Bb znajduje si¢ wew-
natrz komorki, jest otoczona wodniczka i ptywa w
ptynie o niskim pH. Wtasnie ta kwasowo$¢ moze
powodowaé nieskutecznos¢ w/w klasy antybioty-
kow. Dlatego tez nalezy ja podawac razem z hydro-
xychloroking lub amantading, ktore podnosza steze-
nie pH 1 w ten sposob zwigkszaja skuteczno$¢ tych
srodkéw. Nie wiadomo jednak, czy takie postgpowa-
nie zwigksza rownoczesnie skutecznos¢ erytromycy-
ny w leczeniu LB. Innym wyjsciem jest podawanie
azitromycyny w zastrzykach. Rezultaty sa znakomi-
te, ale nalezy przygotowac si¢ na gwattowna reakcjg
Jarisch-Herxheimera.

W leczeniu pacjentéw z Bb potwierdzono in vit-
ro skuteczno$¢ rowniez innych $rodkoéw. Zostaty
wymienione w dalszej czg$ci tego opracowania.

MONITOROWANIE TERAPII

Stezenia lekow nalezy kontrolowa¢ do momentu
znalezienia najlepiej przyjmowanej dawki a i zawsze
w chwili zmiany rezimu leczenia. Przy leczeniu za-
strzykami wykonuje si¢ morfologie krwi i proby
watrobowe co najmniej 2 razy w miesiacu podczas
nasilania si¢ objawdw razem z analizq moczu, wy-
konywanymi co miesiac.

DOBOR ANTYBIOTYKOW
PODAWANIE DOUSTNE:

Zawsze sprawdz poziom leku we krwi, jezeli uzy-
wasz lekow oznaczonych gwiazdka (*) i1 dostosuj
dawke tak, aby poziom szczytowy wynosit kilkanas-

cie (ok. 15) a minimalny ponad pi¢¢. Z uwagi na to
nizej podane dawki bgda musiaty zosta¢ zwigkszone.
W pierwszej kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage dok-
sycykline z uwagi na Ehrlichia.

*Amoksycylina — Dorosli: 1 g co 8 godzin plus
probenecid 500 mg co 8 godzin, czgsto wymagane
sa dawki do 6 g dziennie. Kobiety w ciazy: 1 g co 6
godzin nastepnie skorygowaé dawke. Dzieci: 50
mg/kg/dzien podzielone na dawki co 8 godzin.

* Doksycyklina — 100 mg dziennie po jedzeniu,
czesto niezbedne dawki do 600 mg dziennie, gdyz
doxycyklina jest skuteczna tylko przy duzych stgze-
niach we krwi. Nie podawa¢ dzieciom i kobietom w
ciazy. Jezeli poziom leku jest za niski przy stosowa-
niu w/w dawek, podawa¢ w zastrzykach.

* Cefuroxim axetil — podawany doustnie jest
alternatywa, gdy zawodzi amoxycylina i doksycykli-
na. Uzyteczny w wyrzutach skornych EM potaczo-
nych ze zwyktymi czynnikami chorobowymi skory.
Dorosli 1 kobiety w ciazy: 1g co 12 godzin, nastep-
nie skorygowac. Dzieci: 125 do 500 mg co 12 go-
dzin, zaleznie od wagi.

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

Erytromycyna - staba skuteczno$¢, niezalecana.

Azitromycyna — Doro$li 500 do 1200 mg/dzien.
Mtodziez 250 do 500 g/dzien z dodatkiem hydroxy-
chloroking w ilosci 200400 mg/dzien lub amanta-
dina 100-200 mg/dzien. Nie stosowa¢ u kobiet w
ciazy 1 u malych dzieci.

Claritromycyna — Doros$li 250 do 500 mg co 6
godzin z dodatkiem hydroxychlorokina w ilosci
200400 mg/dzien Iub amantadina 100-200
mg/dzien. Nie stosowac u kobiet w cigzy i u dzieci.

Augmentin — nie mozna przekraczaé trzech tab-
letek dziennie z uwagi na kwas klawulanowy, dlate-
go nalezy podawac z amoksycyling.

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

Metronidazol — patrz rozdzial nastgpny: 500 do
1500 mg/dzien w dawkach podzielonych. Wylacznie
dorosli.

PODAWANIE DOZYLNE

Ceftriaxon — Ryzyko powstania kamicy zo6lcio-
wej mozna zmniejszy¢ poprzez okresowe przerywa-
nie podawania leku (np. infuzja przez pig¢ kolejnych
dni w tygodniu). Dorosli i kobiety w ciazy: 2g na 24
godziny. Dla chorych o duzej masie ciala lub w
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ostrych przypadkach do 4 g dziennie. Dzieci 75
mg/kg/dzien do 2 g/dzien.

Cefotaxim — podobna skuteczno$¢ do ceftriaxon,
nie powoduje komplikacji uktadu zétciowego. Do-
ro$li i kobiety w ciazy: 2g co 8 godzin, dawka moze
wynosi¢ nawet 12 g dziennie. Nalezy bra¢ pod uwa-
ge ciagla infuzj¢. Dzieci: 90 do 180 mg/kg dziennie,
podawane (najlepiej) co 6 godzin lub co 8 godzin;
nie przekracza¢ 12 g dziennie.

* Doksycyklina — wymaga zyly centralnej po-
niewaz jest zraca. Zaskakujaco skuteczna zapewne
dlatego, ze przy wstrzykiwaniu osiaga si¢ wigksze
stezenia leku w organizmie. Zawsze nalezy mierzy¢
stezenia leku. Dorosli 400 mg na 24 godziny, nas-
tepnie skorygowac na podstawie mierzonego pozio-
mu leku we krwi. Nie stosowac u kobiet w ciazy i u
matych dzieci.

Azitromycyna wymaga zyly centralnej poniewaz
jest zraca. Dawka: 500 do 1000 mg dziennie dla
mlodziezy i dorostych.

Penicylina G IV- podawana dozylnie ma zniko-
ma skuteczno$¢ i nie jest zalecana.

Benzatin penicylin — zaskakujaco skuteczna
przy podawaniu domigsniowym jako alternatywa dla
terapii doustnej. Moze wymagac rozpocze¢cia od ma-
tych dawek, poniewaz zachodza silne reakcje typu
Herxheimera (co 6 lub wigcej tygodni). Doro$li: 1,2
miliona U raz lub dwa razy w tygodniu. Mtodziez:
300 000 do 1,2 miliona U raz w tygodniu. Nie poda-
wac kobietom w ciazy. Stabo zbadana, ale styszy si¢
pogtoski o duzej skutecznosci.

Vankomycyna — z obserwacji wynika, ze jest to
jeden z najskuteczniejszych lekow w leczeniu choro-
by z Lyme, ale potencjalna toksyczno$¢ ogranicza
jego zastosowanie. Idealny lek do terapii pulsacyj-
nej. Nalezy podawaé standardowe dawki i spraw-
dza¢ poziom nasycenia leku.

Imipenim i Unisyn — podobna skuteczno$¢ do
cefotaxime, ale czgsto dziala w przypadkach, w kto-
rych zawodza cefalosporyny. Podawac co 6 godzin
az do 8 godzin.

Cefuroxim — stosowany, ale nie jest wyraznie
lepszy niz ceftriaxon czy cefotaxim.

Ampicylina IV — bardziej skuteczna niz penicy-
lina G. Musi by¢ podawana co 6 godzin.

KATEGORIE LECZENIA

PROFILAKTYKA w grupach wysokiego ryzyka —
szkolenie i Srodki zapobiegawcze. Nie podaje si¢
antybiotykow.

UKASZENIA KLESZCZY — kleszcz bez oznak ani
objawow Lyme:

Nalezy zadecydowaé o sposobie leczenia na podsta-
wie gatunku kleszcza, tego czy pochodzi on z rejonu
endemicznego i odsetka zachorowan, sposobu usu-
nigcia kleszcza i okresu czasu przez jaki pozostawat
on na ciele pacjenta (mtode dziewczeta co najmniej
jeden dzien, dorosli — styszy si¢ o przypadkach, gdy
wystarczyly cztery godziny). Ryzyko zakazenia jest
wigksze, gdy kleszcz jest wypeliony krwia lub gdy
byt nieprawidlowo wyjmowany i jego wydzielina
dostata si¢ w glab rany. Ukaszenia wysokiego ryzy-
ka leczy si¢ jak podano ponizej (nalezy pamigta¢ o
mozliwosci infekcji ztozonej):

1) Dorosli: terapia doustna przez 21 dni.

2) Kobiety w ciazy: Amoksycylina po 1000 mg
przez 6 tygodni. Zrobi¢ testy na obecnos¢ Ehrli-
chia i Babesia. Alternatywa: Cefuroxime axetil
1000 mg co 12 h przez 6 tygodni.

3) Mate dzieci: terapia doustna przez 21 dni.
CHOROBA WCZESNIE ROZPOZNANA

Pojedynczy rumien wedrujacy EM bez objawédw ze-
wngtrznych:

1) Dorosli: terapia doustna przez 6 tygodni.

2) Kobiety w ciazy: pierwszy i drugi trymestr ciazy
dozylnie przez 21 dni, nastgpnie leczenie dou-
stne przez 6 tygodni. Trzeci trymestr: leczenie
doustne przez 6 tygodni. Zrobi¢ testy na obec-
no$¢ Ehrlichia i Babesia.

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

Liczne wyrzuty skorne, powigkszenie weztow chto-
nnych lub jakiekolwiek inne objawy rozproszenia
choroby.

STADIUM WCZESNE

Lagodne symptomy obecne krdcej niz od roku i nie
utrudniane obnizona odpornoscia czy poprzedzajaca
kuracja sterydami:

1) Dorosli: terapia doustna do momentu ustapienia
objawow na czas dluzszy od 4 tygodni (zwykle
4-6 miesigey).

2) Kobiety w ciazy: jak przy wcze$nie wykrytej ale
czas trwania jak wyzej. Niektorzy doswiadczeni
klinicysci lecza w trakcie ciazy.

3) Dzieci: terapia doustna, czas trwania wedlug re-
akcji kliniczne;.
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ALTERNATYWNE LECZENIE DOZYLNE
(dla ciezej chorych pacjentow lub nietolerujacych te-
rapii doustnej)

1) Dorosli i dzieci: terapia dozylna przez 6 tygodni
lub do momentu wyraznej poprawy. Nastepnie
terapia doustna lub domig¢$niowo podawana ben-
zatin penicylin do momentu, gdy objawy nie bg-
da obecne przez 6-8 tygodni. Moze wystapic ko-
niecznos$¢ powrotu do terapii dozylnej, jezeli do-
ustna czy domig$niowa zawiedzie.

2) Kobiety w ciazy: dozylnie a nastgpnie doustnie
jak wyzej.
STADIUM ZAAWANSOWANE

Choroba obecna od dtuzej niz roku, pacjenci cigzej
chorzy, a takze uprzednio leczeni sterydami lub po-
siadajacy uposledzona odpornos¢ z innych przyczyn:

1) Dorosli i kobiety w ciazy: rozszerzona terapia
dozylna (6 do 10 lub wigcej tygodni), nastgpnie
doustna lub domig$niowa do tego samego punk-
tu koncowego, co powyzej.

2) Dzieci: dozylnie przez 6 lub wigcej tygodni, nas-
tepnie doustnie lub domigsniowo jak wyzej.

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA
ANTYBIOTYKAMI

Metoda pulsacyjna

Metoda pulsacyjna polega na podawaniu antybioty-
kéw (zwykle droga pozapokarmowa) przez dwa lub
trzy dni w tygodniu pod rzad. Daje to nastgpujace
korzysci:

e dawki sa podwdjne (np. 12 g cefotaxim dzien-
nie), co zwigksza skutecznosc;

e mozna bezpiecznie stosowac leki o zwigkszonej
toksycznosci (np. vankomycyna);

e aplikacja dozylna moze by¢ tatwiejsza lub lepiej
ZNnoszona;

e kuracja dogodniejsza dla pacjenta;

e nizszy koszt leczenia niz przy rezimie codzien-
nym.

Nalezy pamigtaé, ze tego typu kuracje zwykle trwaja
10 tygodni, a niekiedy musza by¢ przedtuzane ponad
20 tygodni. Skuteczno$¢ tego trybu leczenia oparta
jest na fakcie, ze do zabicia kretka konieczna jest
obecnos¢ antybiotyku w stezeniu bakteriobdjczym
przez 48 do 72 godzin, a nastepnie krgtki potrzebuja
4-5 dni migdzy pulsami, aby si¢ odrodzi¢. Jak przy
wszystkich terapiach choroby z Lyme, szczegotowe
dawkowanie i rozktad czasowy powinien by¢ indy-

widualnie dostosowany do pacjenta na odstawie kli-
nicznego obrazu choroby ocenionego przez lekarza.

Metoda zlozona

Metoda ta polega na stosowaniu dwu lub wigcej od-
miennych antybiotykéw jednoczesnie celem wspot-
dziatania antybiotykow i kompensacji roznych profi-
li niszczenia trzech réznych form Bb. Typowa kom-
binacja jest zastosowanie $rodka oddzialujacego na
$cianki komorek z inhibitorem protein (np. amoksy-
cylina z claritomycynq). Nalezy pamigtac, ze tole-
rancja uktadu pokarmowego i wtorne zakazenie
drozdzakami sa czgstymi nastgpstwami tego typu
kuracji. Tym niemniej owym komplikacjom mozna
czesto tatwo zapobiec lub tatwo je wyleczy¢, a ko-
rzy$ci uzyskiwane ze stosowania tego sposobu le-
czenia przewyzszaja niedogodnosci wystepujace u
niektorych pacjentow.

ZAGADNIENIA
NAJNOWSZE

Od czasu opracowania materiatéw pojawily si¢ no-
we doniesienia, ktére przedstawiono ponizej. W
miar¢ naptywania beda one uzupetniane na biezaco.
To, co wiemy w tej chwili, pozwala na nowo spoj-
rze¢ na problem cierpiacych na przewlekta formg
choroby z Lyme.

BORELIA BURGDORFERI W
FORMIE CYSTY

W nieprzyjaznym S$rodowisku, w ktorym brakuje
srodkow odzywczych, w ptynie mozgowo-rdzenio-
wym lub we krwi z zawarto$cia antybiotyku Bb
przechodzi w form¢ cysty. Cysta trwaé moze w
chwilowym u$pieniu. Jesli jednak trafi na srodowis-
ko z korzystniejszymi warunkami rozwoju otwiera
si¢, uwalniajac nieuszkodzone kretki. Jest to donie-
sienie WSTEPNE oparte na wynikach badan labora-
toryjnych, ktére moga odbiega¢ od rzeczywistych
sytuacji majacych miejsce w organizmie czlowieka.

Antybiotyki zwykle stosowane w leczeniu cho-
roby z Lyme, takie jak penicyliny, cefalosporyny itd.
nie niszcza Bb w formie cysty. Jednocze$nie cysta
nie wywoluje reakcji przeciwciat tak, jak ma to mie-
jsce w przypadku krgtka (wykrywane przez test ELI-
SA, czy western blot). By¢ moze z tego powodu
chorzy w przewlektym stadium sa seronegatywni.

Mamy doniesienia, ze metronidazol (Flagyl) jest
W stanie zniszczy¢ cyste. Jest to zgodne z obserwac-
jami klinicznymi, wedtug ktorych metronidazol oka-
zuje si¢ skuteczny w zaawansowanym stadium cho-
roby z Lyme. Wiadomo tez, ze metronidazol nie
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dziata bezposrednio na kretka. Dlatego tez w przy-
padku chorych opornych na leczenie zaleca sig aktu-
alnie taczenie metronidazolu z innymi antybiotyka-
mi, aby dziata¢ na wszystkie formy Bb. Z badan la-
boratoryjnych wynika, ze tetracykliny moga niwelo-
wac efekt dziatania metronidazolu nalezy wigc uni-
ka¢ ich taczenia. Wazne ograniczenia:

1) Nie zaleca si¢ metronidazolu w czasie ciazy ze
wzgledu na mozliwos$¢ uszkodzenia ptodu.

2) Alkohol nalezy wykluczy¢, bowiem grozi wy-
wotaniem silnej reakcji jak w przypadku Anta-
busu (nudnosci, bole gtowy i inne nieprzyjemne
reakcje).

3) Nalezy si¢ spodziewa¢ wzmozonego rozwoju
drozdzakow 1 w zwiazku z tym konieczna jest
odpowiednia dieta.

4) W pierwszym i czwartym tygodniu stosowania
nalezy si¢ spodziewac¢ silnej reakcji Herxheime-
ra.

NEUROTOKSYNY

Z dwbéch niezaleznych o$rodkoéw otrzymalismy do-
niesienia, ze Bb, jak wiele innych bakterii, wytwarza
neurotoksyny. Moga one powodowac wiele obja-
wow encefalopatii oraz przewlekle reakcje zapalne
manifestujace si¢ w sposodb podobny do efektow
dziatania wirusa, ktore czgsto obserwuje si¢ w za-
awansowanych stadiach choroby z Lyme. Aktualnie
brakuje opublikowanych tekstow stwierdzajacych,
czy i w jakim zakresie mamy do czynienia z neuro-
toksynami. Mozna jednak stosowa¢ metody analizy
posredniej, badajac stopien wystgpujacego stanu za-
palnego (poziom cytokinezy, CRP, opornosci hor-
monu insuliny, dzialanie tarczycy itd.) oraz prowa-
dzac testy neuropsychiatryczne.

Jak juz powiedziano wczesniej, im dluzej trwa
choroba, tym wigcej neurotoksyn zostaje skumulo-
wanych w organizmie. Prawdopodobnie odktadaja
si¢ one w tkance tluszczowej 1 pozostaja tam przez
dluzszy okres czasu. By¢ moze wewnatrz watroby
toksyny moga by¢ usuwane, jednak sa pozniej
wchlaniane ponownie z jelit. Moze to stanowié¢ pod-
stawe leczenia. Cholestyramina ma zdolno$¢ wiaza-
nia niektorych toksyn pochodzenia bakteryjnego.
Brana doustnie (jedno opakowanie dziennie) wiaze
toksyny z zotci i chroni przed powtérnym ich wchia-
nianiem. Po kilku tygodniach dochodzi do obnizenia
poziomu neurotoksyn i obserwuje si¢ kliniczna po-
prawe. Przyjmuje si¢, ze poprawa jest widoczna po
trzech tygodniach, a leczenie nalezy kontynuowac
przez 2 do 4 miesigey. Leczenie mozna powtarzac.

CHOROBA OPORNA
NA LECZENIE

REAGUJACA NA ANTYBIOTYKI

Pacjenci nalezacy do tej grupy odnotowuja poprawg
po przyjeciu antybiotykow, ale po zakonczeniu ich
podawania nastepuje u nich gwaltowne pogorszenie.
U niektérych pacjentow tej kategorii stwierdzono w
literaturze fachowej wystgpowanie trwatej infekcji.
Lekarz prowadzacy chorego moze stwierdzié¢ chro-
nicznos$¢ choroby celem uniknigcia wyniszczenia or-
ganizmu leczeniem klinicznym. Zalecane jest mo-
nitorowanie stgzenia lekow w surowicy, wlaczenie
metronidazolu, obserwacja ukladu immunologicz-
nego (badania ilo$ciowe limfocytow B i T, badanie
czynno$ci komorek NK, badanie uktadu dopetnia-
cza, funkcji neutrofili, odpowiedzi na szczepionki.

ZALECENIA W LECZENIU
OPORNYCH PRZYPADKOW:

e przedluzony czas trwania terapii, w tym terapia
choroby chronicznej

e zwigkszenie dawek

e zmiana leku

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

e wilaczenie metronidazolu

e terapia zlozona lub pulsacyjna

e wilaczenie cholestyraminy

e synowektomia

e poszukiwanie i leczenie innych réwnoczesnie
trwajacych chorob

e terapia wspomagajaca w razie potrzeby

NIE REAGUJACA

NA ANTYBIOTYKI

e powtornie przeanalizowa¢ diagnozg i przepro-
wadzi¢ test na przeciwciata Bb po odstawieniu
antybiotykow na 6 do 12 tygodni

e poszukiwanie i leczenie innych rownoczesnie
trwajacych chorob i infekcji ztozonych, w tym
wirusow, chlamydii i mykoplazmy

e leczenie cholestyraming

e terapia wspomagajaca oparta na analizie obja-
wow

e NSAIDS i hydroxychlorokina

e leki antydepresyjne, przeciwbolowe, rozluznia-
jace migsnie i amantadina
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e synowektomia, jesli pojedynczy staw objety jest
silnym stanem zapalnym

e ocena psychiatryczna i psychometryczna i ew.
leczenie

e dlugoterminowa kontynuacja

e rozwazenie powtdrnego leczenia w przypadku
zmienionych okolicznos$ci.

LECZENIE UZUPELNIAJACE

ZALECANE DLA WSZYSKICH CHORYCH
NA CHOROBE Z LYME

e codziennie jogurt i preparaty acidofilne (dwa do
kazdego positku)

e zestawy witamin i witamina B kompleks 50 mg
dziennie

o fizykoterapia, rehabilitacja i stopniowo wdraza-
ny program ¢wiczen.

PRZEPISYWAC W MIARE POTRZEBY,
ZWLASZCZA W CIEZSZYCH
PRZYPADKACH

e witaminy i sktadniki odzywcze podane ponizej

e ocena psychosocjalna i ew. doradztwo

e NSAIDS i srodki remisyjne

e leki antydepresyjne, przeciwbdlowe, rozluznia-
jace mig$nie i amantadina

e immunoglobuliny i inna terapia odpornosciowa,
o ile potrzebna

o sinequan (DAW) w malych dawkach (5 do 50
mg dziennie) — wg doniesien poprawia dziatanie
komorek T.

PRZECIWWSKAZANIA

e uzywanie alkoholu
e przyjmowanie kofeiny w duzych ilosciach
e nadmierny stres

e niedobdr snu
BEZPIECZENSTWO

Ponad dziesig¢ lat doswiadczen w leczeniu tysigcy
chorych na choroby z Lyme wykazato, ze opisana
powyzej terapia, chociaz intensywna, jest na ogo6t
dobrze znoszona. Najczestsza negatywna reakcja
jest alergia na probenecid. Dodatkowo obserwuje si¢
wtorne zakazenia drozdzakami, ale zwykle sa one
latwe do rozpoznania i wyleczenia. Przy podawaniu
ceftriaxon czgsto dochodzito do wytwarzania toksy-
ny Clostridium difficile, ale moze ono nastapi¢ po
zastosowaniu kazdego innego antybiotyku wymie-
nionego w niniejszym opracowaniu. Jednak regular-

ne podawanie preparatow zawierajacych bakterie
mlekowe wydaje si¢ by¢ pomocne przy opanowaniu
drozdzakow i niezytow jelit wywotywanych anty-
biotykami, gdyz liczba pacjentéw cierpiacych na nie
jest niska pod warunkiem przestrzegania niniejszych
wskazowek.

Przy stosowaniu PICC (peryferyjnie wstawiane
centralne katetery), jezeli zachodza jakickolwiek
problemy, zaleca si¢ ja wyja¢ dla bezpieczenstwa
pacjenta. Proby utrzymania (enzym urokinazy,
otwory naprawcze) czesto sa nieskuteczne 1 moga
by¢ niebezpieczne.

Prosze ostrzega¢ wszystkich pacjentow przyj-
mujacych tetracykliny przed zwigkszona wrazliwo$-
cia skory i oczu na $wiatto stoneczne i zaleca¢ za-
chowanie odpowiednich $rodkow bezpieczenstwa.
Przy podawaniu doksycykliny dozylnie nie wolno za-
mraza¢ roztworu przed jego podaniem!

Pamigtajmy, ze lata do$wiadczen zebranych w
trakcie leczenia antybiotykami innych chordb takich
jak goraczka reumatyczna, tradzik, przewlekte zapa-
lenie uszu, przewlekte zapalenie pecherza, COPD,
zapalenie zatok i innych nie wykazaty Zzadnych za-
trwazajacych nastgpstw wynikajacych ze stosowania
w/w lekdw. W istocie konsekwencje nieleczenia
trwatej infekcji B. burgdorferi sa znacznie gorsze,
niz potencjalne konsekwencje stosowania antybioty-
kow.

ZYWIENIE CHORYCH W STANACH
PRZEWLEKLYCH

Badania 0s6b w chronicznym stadium choroby z Ly-
me 1 cierpiacych na zespot chronicznego zmegczenia
wykazaty, ze niektore z objawow poznego stadium
choroby zwiazane sa z uszkodzeniem komorek i bra-
kiem niektorych istotnych sktadnikow odzywczych.
Niezaleznie przeprowadzane i kontrolowane badania
z uzyciem placebo w podwdjnie $lepej probie do-
wiodty wartos$ci nizej wymienionych sktadnikow.

Jakos$é¢, sita i czystos¢ biologiczna podawanych
substancji i przyswajalnos¢ sa czgsto wazniejsze niz
rezim dozowania. Nie zalecam stosowania megada-
wek. Jest wiele firm farmaceutycznych produkuja-
cych srodki wspomagajace, w tym Pharmanex i in.

Wykazano klinicznie, ze Cordyceps, znane tybe-
tanskie zioto, jest antyoksydantem, poprawia wigor,
dodaje energii i poprawia dotlenienie. Jest jedynym
znanym S$rodkiem poprawiajacym superutlenianie
dysmutazy. Mimo ze jest to $rodek wspomagajacy,
czgsto dziata bardzo aktywnie. Zachgcam wszyst-
kich cierpiacych na syndrom ciagtego zmegczenia do
dhugoterminowego stosowania wspomnianego $rod-
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ka. Pharmanex produkuje preparat pod nazwa Cordy
Max.

Kwasy Ttuszczowe

Badania pokazaty, ze jezeli kwasy te sa przyj-
mowane regularnie to statystycznie znaczaco zmnie-
jszaja si¢ dolegliwosci takie jak zmgczenie, bole,
stabo$¢, zaktocenia rownowagi, zawroty glowy i za-
burzenia pamigci, koncentracji i depresje. Wystepuja
dwie rozleglte kategorie: GLA i EPA otrzymywane
odpowiednio z roslin 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 zawierajacy 1000 mg EPA

Zalecenie:

Podawac¢ cztery kapsutki oleju ro§linnego i czte-
ry kapsulki oleju rybiego do positkéw. Pierwsze
oznaki poprawy maja miejsce po kilku dniach, ale
znaczaca poprawa wymaga dtuzszego czasu. Konty-
nuowacé przez 3 do 4 miesigcy.

Koenzym Q 10

Jego brak wywotuje zaburzenia pracy serca,
zmniejszenie wytrzymaltosci i zwigkszenie podatno$-
ci na infekcje. Biopsje tkanek wykazaty, ze cierpiacy
chronicznie na chorob¢ z Lyme powinni przyj-
mowa¢ dziennie od 200 do 300 mg tej substancji
marek standardowych i 90 mg dziennie produktu
firmy Pharmanex, w dwu lub trzech réwnych da-
wkach. Poprawa wytrzymato$ci i samopoczucia roz-
poczyna si¢ dopiero po kilku tygodniach. Cialo za-
cznie wytwarza¢ wilasny koenzym Q 10, gdy pier-
wotna infekcje zostanie opanowana, ale tylko przy
pobudzeniu przez intensywne ¢wiczenia. Dlatego
substancj¢ t¢ nalezy podawa¢ do momentu, gdy pac-
jent czyje si¢ dobrze i moze regularnie ¢wiczyc¢.

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

Witamina B

Badania kliniczne dowiodly potrzebe dodatko-
wego podawania witaminy B w infekcjach z innymi
rodzajami Borrelia, co pomaga likwidowaé objawy
neurologiczne. Zalecam dtugoterminowe podawanie
jednej 50 mg kapsutki B-kompleks dziennie.

Magnez

Podawanie magnezu pomaga na boéle glowy,
drgawki, tiki, skurcze, bdle migéni arytmig i ostabie-

nie. Dodaje energii i poprawia samopoczucie. Naj-
lepszym zroditem jest L-dwuwodzian mleczanu ma-
gnezu MAG-TAB SR jedna kapsutka co 12 godzin.
Nie nalezy polega¢ na ,,Ca-Mg” preparatach za-
wierajacych wapn i magnez, gdyz nie sa one zbyt
dobrze przyswajalne. W wielu przypadkach koniecz-
ne jest podawanie magnezu dozylnie lub domig$nio-
wo.

Multiwitaminy

Polecam rodzing preparatow: Life Pack — dla
mezczyzn ponizej 40: Life Pak dla hormonalnie ak-
tywnych kobiet; Life Pak Women, Life Pak Prime
dla kobiet po menopauzie i mg¢zczyzn po 40 roku zy-
cia. Sa to wyjatkowe wyroby — posiadaja dyplom
farmaceutyczny i certyfikat USP. Klinicznie udowo-
dniono, w podwojnie $lepej probie placebo, ze pod-
nosza one poziom antyoksydantow i likwiduja wol-
ne rodniki. Mozna je zamowic¢ telefonicznie pod nr
1-800-PHARMANEX US nr ref. 9256681. Podawac
dtugoterminowo.

Wszystkie w/w wyroby dostgpne sa bez recepty.

REHABILITACJA W CHOROBIE Z
LYME

Stan fizyczny osob przechodzacych dlugotrwate
choroby odkleszczowe ulega systematycznemu po-
gorszeniu. Pomyslne wyleczenie infekcji nie gwara-
ntuje jednak odzyskania pelnej sprawnosci. Niezbe-
dna jest aktywna rehabilitacja wedlug planu podane-
g0 nize;j.

W zaawansowanym stadium choroby w organiz-
mie dochodzi do wielu negatywnych zjawisk: dege-
neracja migsni, w tym do pewnego stopnia takze
migénia sercowego, oraz stawow $ciggien, nerwow
itp. Calkowita zawarto§¢ tluszczu w organizmie
wzrasta, wzrasta poziom cholesterolu, a rOwnowaga
migdzy HDL a LDL staje si¢ mniej korzystna. U
okoto 80% pacjentdéw nastgpuje znaczny przyrost
masy ciala.

Z uwagi na ogromne zmeczenie i bole ciata wie-
lu chorych poprzestaje na spedzaniu catych godzin
w t6zku 1 ma znacznie mniej ruchu niz przed za-
chorowaniem. Nakregca to spirale oslabienia, ktora
jest bardzo trudno odwroécié.

W efekcie pacjenci sa zesztywniali, ostabieni,
zmeczeni, maja mata wydolnos¢ 1 zwigksza si¢ u
nich ryzyko wystapienia cukrzycy i chorob naczy-
niowych. Same antybiotyki nie sa w stanie usunac¢
tych efektow. Dlatego nalezy przepisa¢ fizykotera-
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pie, ktorej zakres jest dostosowany do stanu pacjenta
i ktorego program ma charakter stopniowany.

Pierwsza faza zawiera roznego rodzaju elementy
wprowadzajace (masaze, nagrzewania, TENS,
MENS, ultradzwigki itp.) i zestaw intensywnych
¢wiczen ruchowych pod nadzorem fizykoterapeuty.
Nalezy zmierza¢ do uwolnienia pacjenta od dolegli-
wosci towarzyszacych, poprawienia elastycznosci i
zapewnienia lepszego snu. Celem fizykoterapii jest
przygotowanie pacjenta do podjecia intensywnej gi-
mnastyki. Rozpoczynamy od rozciagania i tagod-
nych ¢wiczen silowych migéni. Nastgpnie nalezy
przej$¢ do ¢wiczen poprawiajacych wytrzymatosc i
wlasnosci ruchowe, najlepiej pod okiem doswiad-
czonego fizjologa. Idealne sa tu lekcje ,,rzezby cia-
ta”. Cwiczenia typu aerobik nie sa zalecane az do
momentu pelnego wyzdrowienia.

Choroba daje okazje¢ do wprowadzenia zasad
racjonalnego zZywienia. Zalecam lekka, niskottusz-
czowa diet¢ z produktéw o duzej wartosci odzyw-
czej, z mala zawarto$cia skrobi i innych prostych
weglowodandw, catkowita abstynencje¢ alkoholowa,
eliminacj¢ spozycia kofeiny i, o ile wystgpuje nad-
waga, powazne podjecie prob zrzucenia wagi. Nale-
zy rozwazy¢ zaznajomienie pacjenta z dieta stoso-
wana przy chorobach reumatycznych.

Zaprzestanie palenia jest niezwykle istotne i
krok ten powinien zosta¢ podjety niezwlocznie.

Poniewaz do rozpoczgcia programu wymagane
jest pisemne skierowanie na fizykoterapi¢ ponizej
podaje typowy formularz skierowania dla osoby
cierpiacej na chorobg z Lyme.

CELE TERAPII (zalezne od mozliwosci pacjenta)
FIZYKOTERAPIA:

Uwolni¢ pacjenta od bolow 1 kurczy migsni przy
uzyciu roéznych, wymienionych $rodkoéw: masaze,
nagrzewanie, TENS, elektro stymulacja itp. Zwigk-
szy¢ zdolno$¢ ruchowa, chroniac jednocze$nie usz-
kodzone i ostabione stawy tak, by zwigkszy¢ zakres
ruchow i zlikwidowa¢ zesztywnienie. Celem fizyko-
terapii jest przygotowanie pacjenta do podjecia
intensywnej gimnastyki wedtug ponizszego planu.

CWICZENIA

Rozpoczaé z indywidualnym trenerem celem dokta-
dnego pokierowania i szkolenia.

SZKOLENIE I PROWADZENIE PACJENTA

(do wykonania w czasie pierwszych sesji jeden na
jeden i1 utrwalenia w czasie wszystkich nastgpnych):

Przekaza¢ pacjentowi wlasciwa technike wykony-
wania ¢wiczen, w tym prawidtowa rozgrzewke, od-

dech, ochrong stawow, wychtadzanie si¢ i rozciaga-
nie po ¢wiczeniach.

Prosze pracowa¢ w danej chwili zawsze tylko
nad jedna grupa migsni i przeprowadza¢ intensywne
rozciaganie w szerokim zakresie przed przejsciem
do nastgpnej grupy migsni.

Na poczatku kazdej sesji nalezy przeprowadzaé
szczegotowy wywiad celem stwierdzenie pozytyw-
nych i negatywnych skutkow poprzedniej sesji i od-
powiednio dostosowacé terapig.

PROGRAM:

Wzmocni¢ sit¢ i zniwelowaé skutki choroby z Ly-
me, poprzez program ¢wiczen catego ciata (rozcia-
ganie 1 tonizacja lub zajegcia z rzezby ciata). Mozna
wilaczy¢ lekka rytmike i podnoszenie cigzarow przy
uzyciu niewielkich cigzarkéw i czgstych powtorzen.
Cwiczyé nie czeéciej niz co drugi dzien.

Kazda sesja powinna trwaé godzing. Jezeli pac-
jent nie jest w stanie ¢wiczy¢ przez cala godzing, na-
lezy zmodyfikowaé program poprzez zmniejszenie
intensywnosci, by pacjent wytrzymat godzing.

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

Cwiczenia aerobiku sa niedozwolone nawet przy
niskim nat¢zeniu do czasu pelnego wyzdrowienia
pacjenta.

W razie watpliwosci prosz¢ o kontakt ze mna w
przychodni.

LECZENIE INFEKCJI
DROZDZAKAMI

U wielu pacjentow z Lyme nastegpuje nadmierny roz-
woj drozdzakow. Dlatego pacjent powinien jesé
dziennie caly pojemnik jogurtu z aktywnymi kultu-
rami bakterii i przyjmowac dwie dawki bakterii aci-
dofilnych po kazdym positku. Oto kilka wskazowek
jak opanowac¢ drozdzaki:

Jama ustna: Jgzyk z jasnym nalotem, nieprzyje-
mny oddech i dysgeusia sa oznakami schorzenia. Pa-
cjent w czasie mycia z¢gbodw musi szczotkowaé row-
niez jezyk przy pomocy aseptycznej szczoteczki, a
nastgpnie ptuka¢ usta ptynem aseptycznym. Po-
niewaz skuteczno$¢ plynu zalezy od tego, jak dtugo
byt on w kontakcie z zarazkami, nalezy go nabierac
W usta na czas szczotkowania.
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Poniewaz komorki drozdzakoéw zywia sie cukra-
mi, pacjent powinien stroni¢ od prostych weglowo-
danéw, skrobi, owocow i sokow co najmniej przez
dwa tygodnie lub do momentu ustapienia doleg-
liwosci.

Niezbedne moze by¢ przepisanie pewnych le-
kow. Mycelex w pastylkach i Mystatin w ptynie nie
sa zalecane gdyz zawieraja duze iloSci cukrow
prostych. Stosuje si¢ Nystatin w proszku doustnie,
zmieszany z woda do potknigcia (pe i hs). Moga by¢
konieczne $rodki grzybobodjcze Diflucan, Lamisil,
Nizoral.

Najskuteczniejszym (i najdrastyczniejszym)
srodkiem stosowanym w ostateczno$ci jest ,,Rozt-
wor Dakina” do plukania ust. Jest to roztwdr wybie-
lacza domowego (Clorox), jedna tyzeczka na cztery
uncje wody. Matla ilo$¢ roztworu nalezy trzymaé w
ustach w trakcie szczotkowania potem wyplué i po-
wtarza¢ do catkowitego oczyszczenia jamy ustnej.
Zwykle wystarcza jednokrotne uzycie, ale niekiedy
konieczne jest powtarzanie go co kilka tygodni.

Po uzyciu antyseptyku do czyszczenia ust nalezy
natychmiast zjes$¢ jogurt lub przyja¢ plyn zawiera-
jacy bakterie acidofilne lub zu¢ kapsutke acidofilng,
aby w ustach rozwingta si¢ pozyteczna flora.
Poniewaz liczba komoérek mikroorganizméw zostaje
w takim momencie sztucznie zredukowana, a
drozdzaki sa z natury oportunistami i jako pierwsze
ponownie si¢ rozwijaja przyjecie, jogurtu i bakterii
acidofilnych powoduje przywrocenie normalnej
flory i lepsze opanowanie drozdzakow.

Jelita: Rozwoj drozdzakow powoduje tu fer-
mentacj¢ zjadanych cukréw i skrobi tworzac kwasy,
gazy 1 alkohole. Objawy takie jak gazy, zgaga, bole
okolic zotadka oraz z powodu alkoholu bdle i zaw-
roty glowy, oszotomienie i nudnosci. Aby oczyscic
jelita, nalezy oczy$ci¢ najpierw jame ustng tak, by
nie zakaza¢ drozdzakami jelit z kazdym ke¢sem. Na-
lezy unikac¢ stodyczy, skrobi, owocow i sokoéw przez
dwa tygodnie lub dluzej, aby zagtodzi¢ drozdzaki.
Stosowac¢ codziennie CZYSTY jogurt bez owocow.
Mozna go zastapi¢ kapsutkami bakterii acidofilnych
(dwie kapsutki 3 razy dziennie p.c.). Zwykle
niezbgdne sa rowniez $rodki grzybobdjcze.

Pochwa: Przypadkowa infekcja pochwy moze
by¢ opanowana §rodkami takimi jak Monistat w kre-
mie lub czopkach. Jezeli problem ma charakter na-
wracajacy lub trwaty, zwykle jest to wynikiem row-
noczesnego zakazenia jelit, gdy podczas wycierania
si¢ recznikiem drozdzaki przenoszone sa na ge-
nitalia. W takim wypadku nalezy leczy¢ jelita jak

podano wyzej i rOwnoczesnie przepisa¢ przedmioto-
wy preparat taki jak Monistat na dwa tygodnie.

WSKAZOWKI DLA PACJENTOW

JAK UNIKNAC UKASZENIA KLESZCZA
I JAK GO USUNAC

W obejsciu

Usuna¢ stosy drewna i1 karmniki dla ptakow, po-
niewaz przyciagaja one mate zwierzgta — nosicieli
kleszczy 1 w ten sposob zwigkszaja ryzyko zaka-
zenia.

Srodki owadobdjcze — Obejscie powinno si¢
zabezpieczy¢ preparatem ,,Damminix” Sktada si¢ on
z kartonowych rurek zawierajacych watg¢ nasycong
srodkiem owadobojczym. Rurki uktada si¢ w po-
blizu drewna i pod krzewami. Myszy, ktére sa pod-
stawowym ogniwem w przenoszeniu choroby z Ly-
me, znajduja wate¢ 1 zanosza ja do nor wykorzystujac
ja do budowy gniazd co powoduje zmniejszenie si¢
liczby kleszczy w okolicy. Niestety, po 2 latach
populacja kleszczy moze si¢ zwigkszy¢, gdyz inne
mate zwierzgta nie wykorzystujace waty do budowy
gniazd staja si¢ nosicielami kleszczy. Dlatego sam
Damminix nie zatatwia sprawy. Nalezy go stosowaé
z innym $rodkiem owadobdjczym w ptynie lub w
granulkach.

Srodki owadobdjcze
w plynie lub w granulkach

Srodkami ogblnego zastosowania sa Dursban, Tem-
po, Permathrin i Sevin. Dostepne sa w plynie 1 w
granulkach Jezeli uzywamy ptynu to nalezy go roz-
prowadzaé nie przez rozpylanie, ale przez mgietke.
Nalezy rozprowadzi¢ pas $rodka o szerokosci okoto
metra na obwodzie trawnika, przy obszarach przyle-
gajacych do drewna i krzewow. Srodek nalezy row-
niez nanie$¢ na rozlozystych krzewach, ktoére moga
by¢ zamieszkiwane przez mate zwierzgta. Najlepsza
pora na uzycie srodka to poézna wiosna 1 wczesna
jesien.

Ubranie

Jezeli nosisz dtugie spodnie, wsun nogawki w skar-
petki tak, by kleszcz, ktory spadnie na buty lub skar-
petki, pelzal po zewngtrznej stronie spodni, co
zmniejsza ryzyko ukaszenia. Nalezy nosi¢ ubrania o
jasnych kolorach tak, by tatwiej byto dostrzec klesz-
cza. Gtadkie materiaty, np. ortalion, sa trudniejsze
do chwycenia przez kleszcza i dlatego sa lepsze niz
dzianiny itp.
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Srodki odstraszajace kleszcze, jak ,permethrin”
(Permanoe, Permakill), powinny by¢ rozpylane na
ubranie. Ubranie nalezy spryska¢ przed zalozeniem,
a nastepnie pozostawi¢ do wyschnigcia. Nie nalezy
dopuszczac, aby te chemikalia dostaly si¢ bezposre-
dnio na skore.

Kleszcze Zle znosza wysuszenie. Po przebywa-
niu na obszarze zamieszkiwanym przez kleszcze na-
lezy doktadnie wysuszy¢ ubrania w suszarce, by w
ten sposob zabi¢ znajdujace si¢ na nich kleszcze.

Skora

Srodki odstraszajace owady majace w swej nazwie
»DEET”, blokujace ich zdolnos$¢ reagowania na pro-
mieniowanie podczerwone, sa w pewnym stopniu
skuteczne po nalozeniu ich na ramiona, nogi i do-
okota szyi. Nie nalezy stosowac jakichkolwiek sro-
dkéw na cate ciato, gdyz moga one zosta¢ wchto-
nigte i wywolaé wstrzas. Ponadto odradza si¢ srodki
o koncentracji ,,DEET” wigkszej niz 50% — prefero-
wane sa te o koncentracji 25%. Nalezy by¢ ostroz-
nym przy stosowaniu srodkow odstraszajacych u
malych dzieci, ktére sa podatne na ich toksyczne
dziatanie. Nalezy tez pamicgtaé, ze $rodki te szybko
odparowuja i trzeba je uzupetiaé.

Sprawdzaj, czy nie masz kleszczy na sobie, gdy
jestes$ na zewnatrz, nie dopiero po wejsciu do domu.

JAK WYJMOWAC
WCZEPIONEGO KLESZCZA

Przy uzyciu pgsety (nie palcow!) chwy¢ kleszcza jak
najblizej skory 1 wyciagnij go zdecydowanym pro-
stym ruchem na zewnatrz. Nastgpnie zdezynfekuj
ukaszenie. Nie draznij go gorgcem lub chemikalia-
mi, gdyz moze to spowodowac, ze wstrzyknie on
wigcej zarazkow do twojej skory. Przymocuj klesz-
cza tasmg do kartonika i zapisz datg i miejsce uka-
szenia. Pamigtaj, im wczesniej usuniesz kleszcza,
tym mniejsze prawdopodobienstwo infekcji.

DODATEK

ZASADY LECZENIA UKASZEN KLESZCZY

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

1. Osob o zwigkszonym ryzyku zachorowania po
ukaszeniu przez nieznany gatunek kleszcza lub
przez gatunek zdolny do przenoszenia Borrelia
burgdorferi tj. kobiety cigzarne, niemowlgta i
mate dzieci, ludzie majacy powazne problemy
ze zdrowiem i ludzie o obnizonej odpornosci.

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

3. Osob ukaszonych przez gatunek kleszcza zdolny
do przenoszenia Borrelia burgdorferi, gdy
kleszcz napit si¢ krwi lub czas przyczepienia
kleszcza byt dluzszy niz cztery godziny i/lub
kleszcz zostal nieprawidtlowo wyjety. Oznacza
to, ze kleszcz zostal $cisnigty palcami, podraz-
niony toksycznymi chemikaliami lub rozerwany
W ten sposob, ze jego wngtrznosci miaty kontakt
z rang po ukaszeniu. Takie dziatania zwigkszaja
ryzyko infekc;ji.

4. Pacjentéw ukaszonych przez znanego kleszcza i
zadajacych profilaktycznej kuracji doustne;j,
swiadomych ryzyka. Decyzja zalezy tu od kon-
kretnego przypadku.

Lekarz nie moze polega¢ na wynikach laboratoryj-
nych czy wynikach obserwacji klinicznej, aby
stwierdzi¢ lub wykluczy¢ infekcj¢ dlatego powinien
dokona¢ klinicznej oceny celem stwierdzenia, czy
zaaplikowa¢ leczenie profilaktyczne antybiotykami.
Zbadanie samego kleszcza na obecno$¢ kretkow na-
wet przy uzyciu techniki PCR, nie jest dos¢ wiary-
godne, by na jego podstawie decydowaé, zdarzaja
si¢ falszywe wyniki — zaro6wno pozytywne jak i ne-
gatywne.

Rozwinigta infekcja B. burgdorferi moze spo-
wodowa¢ powazne konsekwencje zdrowotne. Ponie-
waz ryzyko odniesienia uszczerbku na zdrowiu na
skutek podania profilaktycznych antybiotykow za-
bijajacych krgtka jest mate, a samo leczenie nie jest
drogie ani bolesne, wigc stosowanie profilaktycz-
nego leczenia wydaje si¢ by¢ korzystne.

Zalecenie Doradczego Komitetu Medycznego
d/s Lyme moéwi, ze w wielu przypadkach kuracja
profilaktyczna nie jest uzasadniona, ale gwarantuje
skuteczno$¢. Ostateczna decyzja co do leczenia uka-
szenia powinna naleze¢ do lekarza i pacjenta.

RACJONALNE PODEJSCIE DO
LECZENIA CHOROBY Z LYME

Gdy w polowie lat 80-tych rozpoczatem leczenie
LB, przekonatem sig, ze przy chorobie rozwinigtej
zalecane podawania antybiotyku trwajace od 10 do
14 dni daje efekt ostabienia choroby, po ktérym na-
stgpuje nawrot objawow. Pacjenci ci byli pozniej po-
ddawani kolejnej terapii antybiotykowe;j.

Wyniki badan opublikowane przez Steere i in-

nych zdefiniowaty sukces polegajacy na wyelimino-
waniu ,,powaznych” objawow choroby (artretyzm,
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zapalenie serca, paraliz twarzy Bella) mimo, zZe
zwykle wracaly one po pewnym czasie od zakon-
czenia leczenia. Te same badania donosity o trwa-
tych ,,drobnych objawach” choroby z Lyme nawet
po leczeniu antybiotykami a autorzy nazywali je
»syndromem po przejSciu choroby z Lyme”.

W 1987 roku uczestniczylem w badaniach, w
ktorych 26 pacjentéw zarazonych aktywna rozwinig-
ta LB, z potwierdzona obecnoscia kultur Borrelia
burgdorferi leczono dozylnie ceftraxionem przez
okres 14 dni dawka od 2 do 4 g dziennie. Mimo, ze
w momencie zakonczenia terapii u pacjentow nie
stwierdzono obecno$ci kultur bakterii, to po kilku
tygodniach kultury te pojawialy si¢ ponownie razem
z objawami chorobowymi. Doszedtem do wniosku,
Ze powtarzanie si¢ objawow jest wynikiem trwalej
infekcji. Wyniki badan zaprezentowatem na ogodlno-
krajowym spotkaniu Fundacji Lyme Borreliosis w
1989 1.

Za rada kolegéw zajmujacych si¢ od lat nawro-
tami LB, rozpoczatem badania wpltywu wydtuzania
kuracji na jej efekty. Odkrytem bezposrednia zalez-
no$¢ pomigdzy czasem trwania kuracji, a pojawia-
niem si¢ objawdw u pacjentéw. Stosujac amoksycy-
line 3 g dziennie i probenecid 1,5 g dziennie w daw-
kach podzielonych, zbadatem odsetek wyleczen dla
terapii o czasie trwania od jednego do szesciu mie-
sigcy. Jako wyleczenie przyjatem wyeliminowanie
objawow, zaro6wno powaznych jak i drobnych, bez
nawrotow przez 3 miesigce od zakonczenia leczenia.

Dane jasno wykazaty bezposredni zwiazek mig-
dzy czasem trwania a pomys$lnym wynikiem lecze-
nia, zaczynajac od 17% wyleczen dla terapii 1-mie-
sigcznej do 67% dla 6-miesiecznej. Dane te przed-
stawilem na w/w spotkaniu w 1989 r.

Nastepnie stosujac ceftriaxon uszeregowatem
wyniki leczenia wg czasu jego trwania. Nawet po
45-dniowym ciaglym podawaniu antybiotyku Zzaden
z pacjentéw nie wrocit do ani nie utrzymat swojego
dobrego stanu zdrowia sprzed choroby. Jednak, jeze-
li po ceftraxion kontynuowano leczenie doustne do
momentu ustania objawOw choroby, nawroty nie
zdarzaly si¢. Tu takze $redni czas trwania terapii
antybiotykowej niezbedny do uzyskania sukcesu
wynosit 4 miesiace.

Dalsze badania kultur bakterii u 74 pacjentow
dowiodly, ze pacjent musi by¢ wolny od objawow
chorobowych i obecnosci bakterii oraz nie moga u
niego wystapi¢ nawroty przez 3 miesiace od zakon-
czenia terapii, by mozna uznaé go za wyleczonego.

Bratem réwniez udzial w badaniu NIH nad sku-
teczno$cig wykrywania antygenu metoda Dorwarda.

Badajac 130 pacjentow cierpiacych na przewlekta
formg choroby z Lyme, u ktorych nadal stwierdzano
obecnos¢ symptoméw LB mimo przedtuzonego
leczenia. (niektorzy nazwaliby je jako nadmiernie
dtugie). Bb znajdowano we krwi, ptynie moézgowo-
rdzeniowym, moczu i tzach. Niektorzy z pacjentow
leczeni byli intensywnie, czgsto dozylnie, przez
miesiace a nawet lata. Np. jeden z nich otrzymywat
antybiotyk przez 3 lata bez przerwy, inny przez 18
miesigcy przy powtarzajacej si¢ terapii dozylnej.
Pragne nadmienié¢, ze zaden z nich nie byl moim
pacjentem.

Mimo, ze syfilis nie jest zapewne odpowiedni-
kiem kretka powodujacego LB, u pacjentow o obni-
zonej odpornosci miaty miejsce podobne odkrycia
przetrwania drobnoustrojéw pomimo stosowania
krotkoterminowe;j terapii. Istotnie na podstawie ba-
dan cyklu zyciowego bakterii w 1936 Wasserman
zalecal minimum 26 tygodni leczenia w przypadku
rozwinigtej choroby.

Aktualnie w Swiatowej literaturze znalaztem po-
nad 60 wzmianek o obecnosci Bb u pacjentéw kto-
rzy po zakonczeniu leczenia maja nawroty symp-
tomow. Dotyczy to zwlaszcza osob leczonych przez
okres 30 dni, lub mniej, ktorych podejrzewano na-
wet o obecno$¢ objawdéw psychosomatycznych.
Oczywiscie, taka diagnoza jest bl¢dna, bowiem u
tych ludzi nadal rozwijata si¢ infekcja i potrzebne
byto kontynuowanie terapii antybiotykami. W mojej
ponad 15 letniej praktyce leczenia zaawansowanych
przypadkow choroby z Lyme zanotowalem liczne
przyktady pacjentéw, u ktorych kontynuacja lecze-
nia zmniejszata objawy aktywnej infekcji, a w nie-
ktorych przypadkach calkowicie je usuwala.

Przyktady te dowodza, ze Bb jest wstanie unik-
na¢ akcji obronnych organizmu swego nosiciela na-
wet w obecnosci antybiotykow. Ujawniono wiele
mechanizméw, ktore moga tlumaczy¢ takie zacho-
wanie. W moim przekonaniu arbitralne skracanie te-
rapii jest blgdem i nie daje si¢ uzasadni¢ w obliczu
faktow naukowych. Leczenie nalezy kontynuowac
do momentu ustapienia objawoOw towarzyszacych
aktywnej infekcji. Jest to logiczny, tatwy do zro-
zumienia i potwierdzony przez wielu moich kole-
gow na calym S$wiecie, wlasciwy sposob leczenia
choroby z Lyme.

Aktualnie w literaturze mozna znalez¢ stanowis-
ko, ze choroba z Lyme, nawet w stadium przewlek-
lym daje si¢ leczy¢ matymi dawkami antybiotykoéw
podawanych krotkoterminowo. W rezultacie takich
opinii dochodzi do tragedii, ktorych moznaby unik-
na¢, gdzie ludzie niepotrzebnie cierpia z powodu
btednych teorii. Tragiczne jest rowniez limitowanie
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dostepu do antybiotykdéw przez kasy chorych, powo-
lujace si¢ na btedne opinie spotykane w literaturze
fachowej. Poniewaz nie istnieja niezawodne testy na
wykrycie Bb, ocena kliniczna jest najdoktadniej-
szym narzedziem jakim aktualnie dysponujemy, je-
dynym sposobem umozliwiajacym oceng postepow
leczenia i czasu jego trwania. W naszym stechnicy-
zowanym $wiecie, przyzwyczajonym do czarno bia-
tych odpowiedzi uzyskiwanych w analizach diagno-
stycznych, metody kliniczne sa czesto lekcewazone.

Podsumowujac

1) W historii tej choroby nigdy jeszcze nie odnoto-
wano wyleczenia bakteriologicznego w wyniku
ogo6lnie stosowanej, krotkotrwatej (2-4 tygodnie)
terapii.

2) Nie wypracowano zgodnej opinii co do zagad-
nienia, dlaczego u pacjentow poddanych krotko-
trwatemu leczeniu bakteriologicznemu wystepu-
ja nadal objawy choroby z Lyme, traktowane ja-
ko psychosomatyczne, w jaki sposéb Bb go wy-
wotuje i dlaczego bakterii tej udaje si¢ przetrwaé
leczenie.

3) Pacjent musi kontynuowac terapi¢ do momentu,
gdy w pelni ustapia aktywne objawy. Inaczej
nigdy w pelni nie wyzdrowieje albo bgdzie miat
nawroty mogace doprowadzi¢ do trwatych usz-
kodzen.

POLECANA LITERATURA:

4) Wydluzone okresy terapii antybiotykowej po-
mogty juz dostownie tysiacom pacjentow, kto-
rych nie wyleczyta krotkoterminowa terapia.
Przy uwaznym stosowaniu przedtuzona terapia
jest bezpieczna.

5) Ostatecznie nalezy stwierdzi¢, ze u niektorych
pacjentow LB nie moze by¢ wyleczona w $cisle
bakteriologicznym sensie i w tych przypadkach
moze by¢ konieczne ciagle podawanie antybio-
tykow.

Niedostatki wiedzy na temat choroby z Lyme skta-
niaja do podejscia do tego zagadnienia w sposoOb
kompleksowy, taczacy najnowsze osiagnigcia nauki
z najlepszymi doswiadczeniami oceny klinicznej
pacjenta. To podejécie z trudem da si¢ przedstawic
w monografii, a jeszcze trudniej bgdzie przekonac
do niego osoby wczesniej wprowadzone w btad.

Do czasu wynalezienia szczegdtowych i wystar-
czajaco czulych testow na wykrywanie przeciwcial
leczenie LB musi si¢ skupi¢ na pacjencie, gdzie nie
lekcewazy si¢ zadnego z objawdw, o ktorych
wspominaja. JesteSmy to winni naszym pacjentom.

Lek. Med. J. J. Burrascano Junior
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