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Praca finansowana ze srodkow wiasnych

Streszczenie |

‘ Borelioza z Lyme jest wielonarzagdowg choroba, przenoszong przez kleszcze, ktdrg wywotuje kretek Borrelia
burgdorferi. Odnotowuje si¢ ciggly wzrost zachorowar, a obszar terytorialny wystgpowania boreliozy obejmu-
je obecnie catg Polske. Obraz kliniczny choroby jest bardzo zrdznicowany. Objawy sg zalezne od czasu trwa-
nia oraz stopnia zajecia poszczegdlnych ukiadow. Proces chorobowy moze obejmowac skore, stawy, uktad
nerwowy oraz serce. W pracy zamieszczono informacje na temat wlasciwosci, epidemiologii, patogenezy oraz
chorobotworczosci bakterii Borrelia burgdorferi. Omowiono charakterystyczne objawy choroby oraz metody
identyfikacji patogenow. Zwrdcono uwage na zalecenia dotyczace leczenia boreliozy, ktdre uzaleznione jest
od wieku chorego i zaawansowania choroby. Przedstawiono opis przypadku 11-letniego chiopca, ktdry zostat
przyjety do Kliniki z powodu pojawienia si¢ obraczkowatych zmian skornych z przejasnieniem w Srodku,
bolow stawowych oraz epizodu wysokiej goraczki. W wywiadzie podano, ze chiopiec 5 tygodni wezeSniej
zostat ukgszony przez kleszcza. Dziecko nie wyjezdzato poza teren Warszawy. U pacjenta wykonano podsta-
wowe badania, wyniki nie wykazaly odchylefi. Rozpoznano borelioz¢ w postaci skornej rozsianej z odczynem
stawowym. Do leczenia wiaczono ceftriakson, po ktorym uzyskano stopniowe ustapienie objawow. W otrzy-
manym pdzniej wyniku badania w kierunku zakazenia Borrelia burgdorferi stwierdzono wysokie miano prze-
ciwcial w klasie IgM. Po zakoficzonym leczeniu w badaniach kontrolnych obserwowano zmniejszanie si¢
poziomu przeciwcial, a u chfopca nie wystepowaty juz niepokojace objawy.

Stowa kluczowe: borelioza z Lyme, Borrelia burgdorferi, rumiefi wedrujacy, kleszcze, Ixodes ricinus

Summary |

Lyme boreliosis is a multiorgan disease, transmitted by ticks, which is caused by the bacteria Borrelia burgdor-

feri. The increase of morbidity is recorded and the area of occurrence includes nowadays all territory of Poland.
The clinical picture is very differentiated. Symptoms depend on the duration of illness and the level of involve-
ment of different systems. The disease may affect the skin, joints, nervous system as well as the heart. Infor-
mation about epidemiology, pathogenesis and virulence of Borrelia burgdorferi were presented. The authors
disscused characteristic manifestations and methods of identification. Recommended antibioticotherapy was
also taken into consideration, depending on the patient’s age and the stage of illness. In the article a 11-year-
old boy’s case was presented. The child was admitted to hospital due to arthralgia, a characteristic circular
rash and an episode of high fever. He had a history of a tick bite 5 weeks earlier. He did not travel outside War-
saw. Basic tests were performed and they did not show any abnormalities. Disseminated Lyme borreliosis with
arthritis was diagnosed. Ceftriaxon was applied and resolution of symptoms was achieved. Later in the result
for Borrelia burgdorferi infection a high level of IgM was indentified. After admitting full treatment a decreas-
ing titer of antybodies was observed and the patient did not present any abnormal signs.
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WPROWADZENIE

orelioza z Lyme jest przewlekta, wielouktado-
wg chorobg o fazowym przebiegu, przenoszong

przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Wywotuje jg kre-
tek Borrelia burgdorferi i gatunki pokrewne. Dla czio-
wieka patogenne sa gatunki: B. burgdorferi sensu stric-
10, B. afzelii i B. garinii®V.
Borelioza z Lyme zostala po raz pierwszy opisana
w polowie lat siedemdziesiatych w USA®. Poczatko-
wo do obrazu klinicznego zaliczano objawy zapalenia
stawOw, ktdre u wiekszoSci chorych poprzedzone byty
zmianami skornymi pod postacia rumienia wedrujace-
go. Dopiero pdzniej spektrum objawow chorobowych
zostato poszerzone o zmiany w obrebie uktadu ner-
wowego oraz uszkodzenia serca. Zanim zostata wy-
odrebniona jako oddzielna jednostka chorobowa, po-
szczegolne jej objawy kliniczne (np. rumief wedrujacy,
zanikowe zapalenie skory konczyn, idiopatyczne pora-
zenie nerwu twarzowego, zespot Bannwartha) opisy-
wane byly jako oddzielne schorzenia®®. Obecnie od-
notowuje si¢ znaczny wzrost zachorowan na boreliozg
z Lyme, zwlaszcza w Europie Srodkowej®.

EPIDEMIOLOGIA

Borelioza z Lyme wyst¢puje we wszystkich rejonach
potkuli potnocnej, przypadki tej choroby opisywano
rowniez w Australii”. Najwigcej zachorowan notuje sig
w potnocno-wschodnich stanach USA, Europie Srod-
kowej, Skandynawii i Rosji. Sg to obszary endemiczne-
go wystepowania choroby, co zwigzane jest z bytowa-
niem kleszczy Ixodes na tym obszarze®. Borelioza jest
najbardziej rozpowszechniong choroba odkleszczo-
wa W Polsce”. Rezerwuarem kretkow Borrelia sa male
i Srednie ssaki, takie jak sarny, myszy, wiewiorki, zaja-
ce, a takze ptaki lesne. Bakterie sg przenoszone ze §li-
ng kleszczy z rodzaju Ixodes — w Europie Ixodes rici-
nus®. Kretki przekazywane sa miedzy poszczegdlnymi
stadiami rozwojowymi kleszczy, dotychczasowe bada-
nia wykazaly, ze prawdopodobiefistwo ich przenosze-
nia transowarialnego jest bardzo niskie. Kleszcze
swojg aktywnoS¢ wykazuja od wczesnej wiosny (kwie-
cien, maj) do jesieni (pazdziernik, listopad). Wigk-
szo§¢ przypadkow klinicznych boreliozy z Lyme wy-
stepuje w czerwceu i lipcu. ZapadalnoS¢ na t¢ chorobg
nie zalezy od wieku ani pici!?. Grupami podwyzszo-
nego ryzyka zakazenia sq pracownicy lesni, ogrodni-
cy, grzybiarze oraz wszystkie osoby, ktore ze wzgledow
zawodowych lub hobbistycznych sp¢dzajg duzo cza-
su w lesie lub ogrodzie™. Zasieg terytorialny borelio-
zy obejmuje obszar catej Polski. Rozpowszechnienie
kleszczy zakazonych kretkami B. burgdorferi waha si¢
od 6% do 15% i dotyczy w rownym stopniu terenOw
wiejskich i parkow miejskich?!!-19. Réwniez wyniki ba-

410 dan serologicznych ludnoSci wskazuja na wystepowa-

nie zakazen kr¢tkami Borrelia z pordwnywalng czesto-
$cig na obszarze catego kraju!9,

PATOGENEZA

W dotychczas poznanych mechanizmach patogene-
zy boreliozy z Lyme brane sg pod uwage oddziatywa-
nia samego czynnika etiologicznego, wektor zakaze-
nia, jak réwniez reakcje immunologiczne zachodzace
w ustroju. Borrelia wyst¢puje w organizmie cziowie-
ka w kilku formach — w postaci kretka, w formie owal-
nej bez Sciany komorkowej (forma L), w formie cysty
oraz jako spory (tzw. blebs). Wszystkie te postaci za-
chowujg mozliwosS¢ wzajemnej transformacji. Wyka-
zujg réwniez zdolno$¢ do zmiany ekspresji antygenow
powierzchniowych. Cechy te pozwalajg bakteriom na
przetrwanie w niekorzystnych warunkach, unikniecie
rozpoznania przez komorki ukfadu immunologicz-
nego gospodarza oraz na wytwarzanie opornosci na
niektore antybiotyki. Slina kleszcza zawiera sktadniki
powodujace miejscowe zmniejszenie reakcji zapalnej.
Wykazano, ze kretki wykorzystuja fibrocyty i limfocyty
B do ukrycia si¢ przed atakiem uktadu immunologicz-
nego, a komorki Srodbtonka naczyn umozliwiaja bakte-
riom transcytozg, co przyczynia si¢ do postepu choro-
by. W przebiegu boreliozy z Lyme stwierdzono réwniez
zaburzenia odpornosci komorkowej, ze zmniejszeniem
zdolnosci do fagocytozy, co moze prowadzi¢ do prze-
wlekania si¢ procesu chorobowego. Wydaje si¢ rowniez
bardzo prawdopodobne, ze powstajace w ustroju reak-
cje autoimmunologiczne moga powodowac utrzymy-
wanie si¢ procesu chorobowego nawet po eradykacji
zakazenia!o!17.

Okres inkubacji boreliozy z Lyme wynosi 3-32 dni. Po
tym czasie na skorze moze pojawic sie zmiana skorna,
w ktorej kretki przemieszczajg sie na zewnatrz droga-
mi chtonnymi. Kretki mogg dotrze¢ do krwiobiegu i po
tygodniach lub miesigcach u chorego mogg pojawic si¢
objawy ze strony uktadu nerwowego lub serca oraz ob-
jawy stawowe1?,

OBJAWY KLINICZNE

Obraz kliniczny boreliozy z Lyme jest bardzo zr6zni-
cowany, zalezy od okresu choroby i stopnia zajecia po-
szczegOlnych uktadow. Wyr6zniono trzy stadia cho-
roby, chociaz u kazdego pacjenta jej przebieg moze
wygladac inaczej — moze obejmowac tylko jedno sta-
dium lub stadia mogg na siebie zachodzi¢*!9,

Pierwszy okres choroby charakteryzuje si¢ wystepowa-
niem zmian skornych pod postacig rumienia wedru-
jacego (erythema migrans). Jest to stadium wczesne,
ograniczone. W miejscu ukaszenia przez zakazone-
go kleszcza, po uptywie kilku dni lub tygodni, powsta-
je poczatkowo plamka lub grudka, ktora szybko roz-
szerza si¢ obwodowo w postaci pierScienia, wykazujac
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centralne przejasnienie. Zmiana jest wyraznie ucieplo-
na, ale niebolesna, skora nad nig jest napi¢ta. U okoto
50% pacjentow pojawiajq si¢ wtorne, podobne zmiany
w innych miejscach na skorze. U 15% do 30% pacjen-
tow zmiana w ogole nie wystepuje. Czasami zmianom
skornym towarzysza: goraczka lub stany podgoracz-
kowe, zte samopoczucie, ostabienie, bol glowy, obja-
wy grypopodobne, powickszenie regionalnych weztow
chtonnych. Wyjatkowo zamiast typowego rumienia we-
drujacego pojawiaja si¢ inne zmiany skorne, na przy-
ktad rumieni bez centralnego przejaSnienia, zmiany
krwotoczne, rozsiane zmiany podobne do rozy, grud-
ki liszajowate lub tylko obrzek i odbarwienie. Erythema
migrans u chorych nieleczonych zanika zwykle w ciagu
kilku tygodni, rzadziej utrzymuje si¢ przez kilka miesie-
cy. U pacjentdéw leczonych zmiana znika w ciagu kil-
ku dni*!101®),

Drugie stadium choroby (wczesne, rozsiane) jest spo-
wodowane rozsiewem bakterii drogg krwionos$na, a ob-
raz kliniczny zalezy od umiejscowienia zmian w na-
rzgdach wewnetrznych. Charakterystyczne sg objawy
ogOlne, takie jak ostabienie, zmg¢czenie, wedrujace bole
kostno-stawowe i mig§niowe.

Zajecie obwodowego uktadu nerwowego objawia si¢
silnymi nerwobolami i neuropatig obwodowg (pareste-
zje, ostabienie mi¢Sni). Moze dochodzi¢ do porazenia
lub niedowtadu nerwdw czaszkowych, najczesciej ner-
wu twarzowego (porazenie typu Bella, moze by¢ jedno-
lub obustronne). Wymienionym objawom towarzysza
zwykle objawy oponowe. Zajecie osrodkowego ukladu
nerwowego moze objawiac si¢ limfocytowym zapale-
niem opon mozgowo-rdzeniowych. Wraz z neuropatia
obwodowg stanowig zespot Bannwartha. Rzadko ob-
serwuje si¢ wczesne zapalenia mozgu®!#19),

Objawy ze strony uktadu sercowo-naczyniowego wy-
stepuja u 5-10% chorych. Charakterystyczne jest zapa-
lenie migSnia sercowego, objawiajace si¢ zaburzenia-
mi przewodzenia i rytmu, najczeSciej w postaci blokow
przedsionkowo-komorowych o zmiennym stopniu.
Zwykle wspOtlistniejg objawy stawowe i neurologiczne.
Objawy stawowe II okresu choroby to przede wszyst-
kim zapalenia jednego lub kilku stawow. NajczeSciej za-
jete sg duze stawy (kolanowy, skokowy, tokciowy). Cha-
rakterystyczny jest brak nasilonej uogdlnionej reakcji
zapalnej pomimo obfitego wysicku w jamie stawowej.
Zapalenie stawOw przebiega z nawracajacymi zaostrze-
niami trwajacymi od kilku dni do kilku tygodni!?.

W kazdym okresie choroby, najcz¢sciej jednak w dru-
gim, moze wystapi¢ chtoniak limfocytowy skory (bor-
relial lymphocytoma). Jest to niebolesny, sinoczerwony,
zwykle pojedynczy guzek, zlokalizowany najczeSciej na
platku lub matzowinie ucha, brodawce sutkowej, mosz-
nie. Zmianie moze towarzyszy¢ powickszenie okolicz-
nych weztow chtonnych. Ujawnia si¢ czgSciej u dzieci
niz dorostych. Nieleczona moze utrzymywac si¢ nawet
kilka lat, po czym ustgpi¢ samoistnie™'8!,
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W trzecim okresie choroby (pdznym) dochodzi do
trwalego uszkodzenia zajetych narzadow. Charakte-
rystyczne objawy dotycza skory, uktadu nerwowego
i uktadu kostno-stawowego.

P6Znym zespotem neurologicznym w przebiegu bore-
liozy z Lyme jest zapalenie mozgu i rdzenia kregowego
0 powolnym, postepujacym przebiegu. Objawia si¢ po-
razeniami spastycznymi, porazeniami zwieraczy, ner-
wow czaszkowych, zespotami psychotycznymi, zmia-
nami otgpiennymi, zaburzeniami funkcji poznawczych.
W tym stadium moze tez dochodzi¢ do polineuropa-
tii obwodowej charakteryzujacej si¢ zaburzeniami czu-
cia, parestezjami, dr¢twieniami, bolami korzeniowymi,
a niekiedy niedowtadami. DoS¢ licznie opisywane sg
zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu pdznej bore-
liozy: zapalenia nerwu wzrokowego, zapalenia rogow-
ki, teczowki i naczyniowki“!819,

Zmiany w narzadzie ruchu w III stadium choroby do-
tyczg najczesciej jednego lub kilku duzych stawow,
zwykle stawow kolanowych. Jest to przewlekte zapale-
nie stawow, w ktdrym rzadko dochodzi do zmian nie-
odwracalnych, prowadzacych do trwatego uszkodzenia
i unieruchomienia stawu 819,

Przewlekte zanikowe zapalenie skory koficzyn (acro-
dermatitis chronica atrophicans) jest zmiang typowa
dla p6znego stadium boreliozy. Zmiany rozpoczyna-
ja si¢ jako sinoczerwone przebarwienia z obrzekiem
skory, ktore nastepnie doprowadzaja do jej zaniku.
Najczestsza lokalizacja obejmuje dystalne cz¢sci kon-
czyn, zwlaszcza dolnych. Acrodermatitis chronica atro-
phicans stwierdzane jest zwykle u osoéb w podesziym
wieku, przewaznie u kobiet™!®.

Z dotychczasowych obserwacji wynika, ze szczepy
B. garinii odpowiadaja gtownie za neuroborelioze, za-
kazenia B. afzelii wywotuja idiopatyczne zanikowe za-
palenie skory, z kolei przy zakazeniu B. burgdorferi sensu
stricto stwierdza si¢ przede wszystkim zmiany w ukfa-
dzie kostno-stawowym. Rumient wedrujacy obserwu-
je sie we wszystkich zakazeniach o etiologii wszystkich
ww. gatunkow,

DIAGNOSTYKA

Borelioza powinna by¢ rozpoznana na podstawie obja-
wow klinicznych potwierdzonych diagnostyka serologicz-
na. Wyjatkiem jest rumien wedrujacy, ktdrego rozpozna-
nie obliguje do wdrozenia odpowiedniego leczenia2.
Polecane jest wykonanie testu ELISA, a nast¢pnie
—w przypadku osob z wynikami dodatnimi lub watpliwy-
mi — oznaczenie przeciwcial technikg Western blot. Czu-
1os¢ tej dwustopniowej diagnostyki sigga 100%182021,
Rozpoznanie na podstawie dodatniego testu ELISA nie
jest wiarygodne ze wzgledu na duzg ilo$¢ wynikow fat-
szywie dodatnich i fatszywie ujemnych821:22),

Test Western blot charakteryzuje wysoka swoistoSC przy
nizszej czutosci. Przeciwciata w klasie IgM moga by¢
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Rumien wedrujacy — erythema migrans (EM)
Amoksycylina 3x500 mg lub 21000 mg przez 10-21 dni

Doksycyklina 2>x100 mg lub 1200 mg przez 10-21 dni
Penicylina V 31000 mg przez 10-21 dni
Cefuroksym 2x500 mg przez 10-21 dni

jak ostra neuroborelioze (ponizej).

Azytromycyna 2500 mg przez 1 dzien, nastepnie 1500 mg przez 4 dni (dorosli), 1x20 mq przez 1 dzien, 110 mg przez 4 dni (dzieci)

Borrelia lymphocytoma podobnie (azytromycyna nie jest polecana), czasem 20-21 dni. Multiple erythema migrans (wtdrne, nawracajace EM) leczy sie

Boreliozowe zapalenia stawow — Lyme arthritis (LA)
Amoksycylina 3x500-1000 mg doustnie przez 14-30 dni
Doksycyklina 2100 mg i.v. lub doustnie przez 14-30 dni
Ceftriakson 12000 mg i.v. przez 14-21 dni
Cefotaksym 32000 mg i.v. przez 14-21 dni

Amoksycylina 3x500-1000 mg doustnie przez 14-30 dni
Doksycyklina 2100 mg doustnie przez 14-30 dni
Ceftriakson 12000 mg i.v. przez 14-30 dni
Cefotaksym 32000 mg i.v. przez 14-30 dni

Penicylina G 3x3000 mg i.v. przez 14-30 dni

Przewlekte zanikowe zapalenie skory konczyn — acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)

Zapalenie migsnia sercowego — Lyme carditis (LC)
Ceftriakson 12000 mgi.v. przez 14 dni
Cefotaksym 32000 mg i.v. przez 14 dni
Penicylina G 3x3000 mg i.v. przez 14 dni

Neuroborelioza ostra — neuroborreliosis (NB)

Amoksycylina 3x500-1000 mg doustnie przez 14-30 dni
Ceftriakson 12000 mg i.v. przez 14-30 dni

Cefotaksym 32000 mgi.v. przez 10-30 dni

Penicylina G 33000 mg i.v. przez 10-30 dni

Doksycyklina 2100 mg lub 1200 mg doustnie przez 10-30 dni

Przewlekta neuroborelioza podobnie, ale i.v. i przez 30 dni

Dzieci:
Doksycyklina przeciwwskazana u dzieci ponizej 8. roku zycia.

Przy uczuleniach na penicyliny azytromycyna moze by¢ podana w EM.

Pozostate rekomendacje oparte na schematach dla dorostych, ale dawka antybiotyku przeliczana wg wagi.

Ciaza:

Tetracykliny przeciwwskazane, réwniez podczas karmienia piersia.
Ceftriakson i cefuroksym ostroznie w | trymestrze.

Amoksycylina i penicylina sq lekami z wyboru.

Tabela 1. Wytyczne dotyczqce leczenia boreliozy opracowane przez EUCALB dla Europy w 2007 roku®”

wykryte juz w 2. tygodniu choroby, aczkolwiek u wigk-
szoSci chorych pojawiaja si¢ dopiero po kilku tygo-
dniach1821-22),

Whyniki fatszywie pozytywne, ktore wystepujg u 2-5%
badanych, moga by¢ zwigzane z zakazeniem innym ga-
tunkiem kretkow, chorobami reumatoidalnymi lub za-
chorowaniem na mononukleozg zakazng'#2,

W celu wykrycia obecnosci fragmentow bakterii mozli-
we jest rowniez uzycie metody PCR, ale nie jest to ba-
danie zalecane ze wzgledu na niskg swoisto§¢82223),
Badanie plynu stawowego wykonuje si¢ rzadko. Zwykle
w postaci boreliozy z zajeciem stawow wykazuje obec-
nos$¢ do 50 000 leukocytow/ul z przewaga neutrofilow
i podwyzszonym st¢zeniem biatka!®).

Nalezy pamigtac, ze nie powinno si¢ leczy¢ dodatnich
wynikow badaf serologicznych, ktérym nie towarzysza

412 objawy kliniczne®.

LECZENIE

Czas od pojawienia si¢ pierwszych objawow do usta-
lenia rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego po-
stepowania odgrywa kluczowa role w leczeniu bore-
liozy!82D.

W leczeniu stosuje si¢ najczesciej doksycykling, amok-
sycyling, cefuroksym, ceftriakson lub cefotaksym przez
2 do 4 tygodni, w zaleznoSci od okresu choroby i wie-
ku chorego. Szczegotowe zalecenia EUCALB (Euro-
pean Union Concerted Action on Lyme Borreliosis)
z 2007 roku dotyczace leczenia boreliozy przedstawio-
no w tabeli 129

Mimo obowigzujacych wytycznych wybor odpowied-
niego antybiotyku i czas leczenia boreliozy wciaz bu-
dza wiele kontrowersji i zaleza gtownie od doSwiadcze-
nia lekarza®®!??.
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Rys. 1. Zywoczerwone, obrgczkowate zmiany, z przejasnieniem w srodku, bez wyczuwalnych granic, zlokalizowane na skorze koriczy-
ny gornej lewej w okolicy nadgarstka, A — widoczne na czesci przysrodkowej, B — widoczne na powierzchni bocznej

OPIS PRZYPADKU

Jedenastoletni chtopiec zostat przyjety do Kliniki z po-
wodu zywoczerownych, utrzymujacych si¢ od tygodnia,
obraczkowatych zmian, z przejasnieniem w Srodku, bez
wyczuwalnych granic, na skorze koficzyny gornej lewej
w okolicy nadgarstka i fokcia, na goleni konczyny dol-
nej lewej oraz na posladku.

Dziesi¢C dni wezesniej wystapil epizod gorgczki do
39°C o niewyja$nionej etiologii. Przed 5 tygodniami,
na terenie Warszawy, chiopiec zostat ukgszony przez
kleszcza, ktorego usunigto kilka godzin po uktuciu.
Okresowo, od kilku dni, chtopiec skarzyt si¢ na bole
nadgarstkow i paliczkow rak.

W badaniach dodatkowych stwierdzono niskie wy-
ktadniki stanu zapalnego (OB 10 mm/godzing;
CRP<0,3 mg/dl przy normie do 0,8; leukocytoza
7,8 10%/1, przy normie 4-10x 10°/1); prawidtowy roz-
maz krwi obwodowej, prawidtowe wskazniki funkcji
watroby (bilirubina catkowita 0,5 mg/dl, AspAT 26 U/,
AIAT 11 U/D i nerek (kreatynina w surowicy 0,7 mg/dl,
mocznik 32 mg/dl). Badanie og6lne moczu bez cech
zakazenia.

Na podstawie catoSci obrazu klinicznego rozpozna-
no borelioze w postaci skornej rozsianej z odczynem
stawowym. Stosowano leczenie ceftriaksonem przez
14 dni, uzyskujac stopniowe ustepowanie zmian skor-
nych i bolow stawowych.

W 6. dobie leczenia otrzymano wyniki badania prze-
ciwcial w kierunku zakazenia Borrelia burgdorferi w wy-
sokim mianie w klasie IgM (>500 IU/ml), dodatnie
w klasie IgG (103 TU/ml).

W ostatnich dobach hospitalizacji chlopiec skarzyt si¢
na bole brzucha i nudnosci, a w wykonanym badaniu
USG jamy brzusznej w pecherzyku zotciowym uwidocz-
niono drobne ztogi, ktdre powigzano z przyjmowaniem
ceftriaksonu. Do leczenia wiaczono Gasec i Ursofalk.
W dobrym stanie ogdlnym chiopiec zostat wypisany
do domu. Poitora miesigca pozniej zgtosit si¢ na bada-
nia kontrolne, w ktdrych obserwowano zmniejszenie si¢
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miana przeciwcial w obydwu klasach (IgM 82,1 U/ml,
IgG 75,9 U/ml). W badaniu USG narzady jamy brzusz-
nej przedstawialy si¢ prawidlowo, ztogdw w pecherzy-
ku zotciowym nie uwidoczniono.

Chtopca uznano za wyleczonego. Obecnie, p6t roku
od pierwszej hospitalizacji, niepokojace objawy nie wy-
stepuja.

PODSUMOWANIE

Borelioza z Lyme jest najczestsza w Polsce chorobg od-
kleszczowa, wystepujaca na terenie catego kraju. Nale-
zy mieC Swiadomos¢, ze zainfekowane kretkami z ro-
dziny Borrelia kleszcze z rodzaju Ixodes mozna spotkac
nie tylko na terenach leSnych, ale rowniez w miastach.
W opisanym przez nas przypadku kontakt z kleszczem
miaf miejsce na jednym z warszawskich osiedli. Pierw-
sze objawy skorne pojawity si¢ dopiero miesigc po ukg-
szeniu i nie byly charakterystyczne dla rumienia we-
drujacego. Nalezy pamigtac, ze nawet u 30% chorych
rumiefi wedrujacy nie wystepuje. Dlatego wazne jest
odpowiednie zebranie wywiadu od chorego. Rozpo-
znanie kliniczne nalezy potwierdzi¢ diagnostyka sero-
logiczna, natomiast podwyzszone miana przeciwcial,
ktorym nie towarzysza objawy kliniczne, nie obliguja
do rozpoczecia leczenia. Decydujac o wdrozeniu le-
czenia i czasie jego trwania, nalezy wzia¢ pod uwage
wiek chorego i okres choroby. Szczegotowe zalecenia
dotyczace leczenia zostaly stworzone przez EUCALB
w 2007 roku.
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