Borelioza — opis przypadku

Boreliosis — a case report

STRESZCZENIE

Wstep. Borelioza z Lyme jest chorobg odkleszczowa, spowodowang przez kretki z rodzaju

Borrelia, charakteryzujaca sie zajeciem skory, stawéw, mig$nia sercowego i uktadu ner-

wowego. Najbardziej charakterystycznym, wczesnym objawem boreliozy wystepujacym

u ponad 50% chorych jest rumien wedrujacy, ktérego obecnos¢é pozwala na rozpoznanie

choroby bez potwierdzania badaniami immunoenzymatycznymi i wtaczenie odpowiedniej

antybiotykoterapii. W pozostatych przypadkach rozpoznanie wymaga potwierdzenia wykrycia

w surowicy krwi przeciwciat Borrelia w klasie IgM metoda ELISA i wykonanie testu potwier-

dzenia metoda western blot. Odpowiednio wczesne rozpoznanie choroby i odpowiednio

dfugie leczenie antybiotykiem, najczesciej doksacykling, pozwala na poprawe kliniczna

i zapobiega dalszemu rozwojowi choroby.

Celem pracy byto zapoznanie si¢ z typowymi objawami, diagnostyka, przebiegiem i lecze-

niem boreliozy.

Materiat i metody. W pracy przedstawiono opis przypadku mtodej pacjentki hospitalizowanej

z powodu rumienia wedrujacego, z podejrzeniem boreliozy.

Whioski

1. Wystapienie charakterystycznego rumienia wedrujacego na skérze po ugryzieniu przez
kleszcza pozwala na rozpoznanie boreliozy i wigczenie leczenia.

2. Bole stawow, zawroty i bole gtowy, dretwienie konczyn u pacjentow po ugryzieniu przez
kleszcza w wywiadzie wymaga diagnostyki w kierunku boreliozy.

3. Odpowiednio wczesne rozpoznanie i wprowadzenie leczenia powoduje poprawe kliniczna
i zapobiega dalszemu rozwojowi choroby.

4. W leczeniu boreliozy najczesciej stosuje sige doksacykling doustne przez minimum
21-28 dni.

5. Dodatni wynik immunologiczny na obecnos¢ przeciwciat Borrelia IgM u pacjenta bez
objawdw klinicznych nie ma znaczenia diagnostycznego i nie wymaga leczenia.

6. Podejrzenie boreliozy nalezy kierowac¢ do Poradni Chorob Zakaznych w celu diagnostyki
i weryfikacji rozpoznania.
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ABSTRACT

Introduction. Borreliosis from Lyme is a disease caused by Borrelia spirochetes transmitted by
ticks. Typical signs are: erythema, and also skin, joins, heart and nervous system disorders. The
most typical sign of borreliosis, that appears at about 50% patients, is erythema migrans. If
erythema appears we don’t have to confirm a borreliosis in any immunoenzymatic tests. It’s an
indication for antibiotics therapy. In any other cases the diagnosis should be confirmed by Bor-
relia antybodies in blood and western blot ELISA test. Early diagnosis and antybiotycotherapy,
especially doxycycline, makes patients quickly better and prevent disease development.
The aid was closely connected with typical signs, diagnosis, process and treatment of
borreliosis.

Material and methods. The study is a case report of young girl hospitalized because of

Najbardziej
charakterystycznym,
wczesnym objawem
boreliozy wystepujacym
u ponad 50% chorych jest
rumien wedrujacy
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erythema towards borreliosis.
Conclusions

1. Typical erythema migrans after tick bite should be recognized as borreliosis and treated.
2. Arthralgia, headache and vertigo, numbness appearing after tick bite should be diagnosis

towards borreliosis.

3. Quick recognition and treatment let getting well very fast.

4. Doxycycline is used to treat borreliosis during 21-28 days.

5. Positive antybodies Borrelia IgM test without clinical signs shouldn’t be treated.

6. Patients with suspicion of borreliosis should be send to Infectious Qutpatient Clinic to
get a diagnosis and verification of recognition.
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WSTEP

Borelioza z Lyme jest choroba odkleszczowa
(kleszcze Ixodes), spowodowang przez kretki
z rodzaju Borrelia, ktéra cztowiek zakaza si¢
przypadkowo. Zachorowalno$¢ wystepuje se-
zonowo, gléwnie wiosna i na poczatku lata (od
maja do sierpnia) i na obszarach endemicz-
nych. Szacuje si¢, ze w Polsce zakazone klesz-
cze stanowia 3-34% populacji, gtéwnie w wo-
jewddztwie podlaskim. Obserwuje si¢ wzrost
liczby zachorowan réwniez w wojewodztwach
matopolskimi§laskim. Rezerwuarem kretkow
sa zwierzeta wolno zyjace. Cztowiek zakaza sig
przez Slin¢ lub wymiociny.

Borelioza jest choroba charakteryzujaca
sie zajeciem skory, stawow, uktadu nerwowego
iserca. W przebiegu choroby mozna wyrdznic
stadium wczesne, tak zwane zakazenie ograni-

czone, do ktorego objawow zalicza sie rumief

wedrujacy i chtoniaka limfocytowego skory,
oraz zakazenie rozsiane, do ktorego zalicza si¢
rumien wedrujacy mnogi, wezesng neurobore-
lioze, ostre zapalenie stawow i zapalenie mig-
$nia sercowego. W stadium p6Znym boreliozy,
tak zwanym zakazeniu przetrwatym, wystepuja
przewlekte zanikowe zapalenie skory oraz ob-
jawy zapalenia staw6w i zmiany neurologiczne
utrzymujace si¢ powyzej 12 miesigcy.
Najbardziej charakterystycznym, wcze-
snym objawem boreliozy wystepujacym
u ponad 50% chorych jest rumiefi wedrujacy.
Zazwyczaj poczatkowo ma charakter plamki
lub grudki, szybko si¢ powickszajacej, z cen-
tralnym przeja$nieniem, osiagajacej zazwyczaj
Srednice powyzej 5 cm. Wystepuje on w miej-
scu zakazenia, gtéwnie na koficzynach lub
tutowiu. Pojawia si¢ zazwyczaj po 1-3 tygo-

dniach od ukaszenia, ale moze nawet wystapi¢
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po 3 miesiagcach od ukaszenia. Jesli wystepuje
wezesniej, w czasie krotszym niz 7 dni, to za-
zwyczaj nie jest to rumien wedrujacy, azmiany
odczynowe po ugryzieniu przez niezakazonego
kleszcza lub innego owada. Rumiefi wedrujacy
zanika zwykle po kilku dniach od prawidlowe-
go leczenia. Nieleczony moze utrzymywac si¢
nawet kilka miesigcy [1-4].

Objawy boreliozy moga pojawié si¢ bardzo
pdzno od ukaszenia przez kleszcza, zwtasz-
cza jesli wystapit rumien wedrujacy, ale byt
nieleczony lub leczony niewtadciwie albo za
krétko. Jest to objaw na tyle charakterystycz-
ny, ze upowaznia do rozpoznania boreliozy
i wlaczenia odpowiedniej antybiotykoterapii
bez potwierdzenia badaniami immunologicz-
nymi (zazwyczaj w tym okresie choroby nie
ma jeszcze swoistych przeciwcial). Chloniak
limfocytowy skdéry wystepuje u okoto 1%
pacjentdw i pojawia si¢ zazwyczaj po kilku
tygodniach od zakazenia. Ma charakter sino-
czerwonego, niebieskawego guzka, umiejsco-
wionego zwykle na malzowinie usznej. Moze
utrzymywac si¢ kilka lat. Zanikowe zapalenie
skory dotyczy gléwnie koficzyn dolnych i wy-
stepuje w wickszosci przypadkéw u kobiet.
Zapalenie stawéw w przebiegu boreliozy
dotyczy poczatkowo pojedynczych, duzych
stawow tokciowych, kolanowych, rzadziej
skokowych. Charakteryzuje si¢ obrzgkiem
i bélem. Moze wystapi¢ w réznym czasie od
zakazenia — w postaci wczesnej po okoto 2 ty-
godniach, ale nawet po 2 latach w przypadku
postaci pdznej. Zapalenie mi¢$nia sercowego
wystepuje rzadko, wykrywane jest zazwyczaj
przypadkowo i charakteryzuje si¢ gtownie
zaburzeniami przewodnictwa przedsionko-
wo-komorowego. Zajecie uktadu nerwowego
w przebiegu boreliozy moze dotyczy¢ zapale-
nia opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenia
mazgu, zapalenia pojedynczych nerwow, za-

burzef pamigci [1-3].

DIAGNOSTYKA
W diagnostyce boreliozy stosuje si¢ testy immu-

noenzymatyczne (ELISA) wykrywajace prze-
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ciwciata w klasie IgM i IgG borrelia w surowicy
krwi, charakteryzujace si¢ wysoka czuloscia, ale
stosunkowo niska swoistoscia, nie eliminujac
wynikow falszywie dodatnich. W przypadku
uzyskania wyniku watpliwego lub dodatniego
wskazane jest wykonanie testu potwierdzenia
metoda western blot. Swoiste przeciwciata
w klasie IgM pojawiaja si¢ po kilku tygodniach
od zakazenia (Srednio po 4 tygodniach).

W przypadku podejrzenia neuroboreliozy
wskazane jest wykonanie punkcji ledZwiowe;j
ibadanie ptynu mézgowo-rdzeniowego — ba-
danie ogdlne, przeciwciata borrelia w klasie
IgMiIgG. Przy duzym podejrzeniu neurobo-
reliozy i ujemnym wyniku przeciwciat w klasie
IgM w plynie mézgowo-rdzeniowym nalezy
zbada¢ tak zwany indeks przeciwcial IgG (sto-
sunek przeciwciat w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym do przeciwcial w surowicy pobranych
tego samego dnia > 2) [1, 3, 5-8].

LECZENIE

W leczeniu w pierwszym rzucie stosuje si¢ zwy-
kle doksacykling doustnie w dawce 2 X 100 mg
przez okres 21-28 dni, za§ w przypadku ciazy
lub przeciwwskazan do stosowania doksacykli-
ny — amoksycyline lub cefuroksym. W przy-
padku uczulenia na penicyliny stosowane sa
makrolidy — azytromycyna lub klarytromy-
cyna. W leczeniu neuroboreliozy, zapalenia
stawow lub mig$nia sercowego stosuje si¢ za-
zwyczaj cefalosporyny I1II generacji dozylnie,
na przyktad ceftriakson 1 X 2,0 g przez 28 dni.

Objawy chorobowe pomimo leczenia
moga si¢ utrzymywac przez jakis czas, moga
rowniez nie mina¢ lub ustapic¢ i powrdcic
w przysztoSci. W przypadku utrzymujacych
si¢ dolegliwosci lub nawrotu objawdw nalezy
przeprowadzi¢ ponowne leczenie antybioty-
kiem, zazwyczaj dozylnie lub domig$niowo
przez taki sam lub dtuzszy okres.

Wazna role w profilaktyce zakazen odgry-
wa odpowiedni ubidr, szczelnie zakrywajacy
eksponowane czgsci ciala, unikanie chodzenia
po lasach, zwtaszcza w regionach endemicz-

nych, kontrola calego ciala wraz z wtosami
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Zapalenie stawow

w przebiegu boreliozy
charakteryzuje sie
obrzekiem i bélem i moze
wystapi¢ w roznym czasie
od zakazenia

W przypadku uzyskania

w tescie ELISA wyniku
watpliwego lub dodatniego
wskazane jest wykonanie
testu potwierdzenia
metodg western blot

187



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Profilaktyka
przedekspozycyijna,
prawidtowe i szybkie
usuniecie kleszcza,
wczesne rozpoznanie
boreliozy i wdrozenie
skutecznej terapii
antybiotykowej stanowia
podstawe walki z tg
jednostka chorobowa
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po powrocie z lasu oraz odpowiednio szybkie
i wlasciwe usunigcie kleszcza ze skory [1, 3,
5,6,8,9].

OPIS PRZYPADKU
Pacjentka wwieku 19 lat zostata przyjeta do Kli-
niki Choréb Zakaznych i Hepatologii z powodu
ostabienia, bolow glowy, dretwienia koficzyn
dolnych oraz wystepowania duzego rumienia
z przejasnieniem w §rodku na koficzynie dol-
nej lewej. W wywiadzie kilkukrotnie ugryzio-
na przez kleszcze, ostatni raz okoto 10-14 dni
przed przyjeciem do szpitala, w okolice go-
leni lewej. Kleszcza sama usunegta. Po okoto
7 dniach po ugryzieniu w okolicy koficzyny
dolnej lewej pojawila si¢ mata czerwona plam-
ka, ktora zaczeta si¢ powigksza¢ obwodowo.
Pacjentka zglosita si¢ do lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ktory przepisat doksacykli-
ng, jednak z uwagi na powigkszanie si¢ rumie-
nia i wyzej opisane dolegliwosci chora zgtosita
sie do szpitala. Przy przyjeciu na podstawie cha-
rakterystycznego obrazu klinicznego — rumien
wedrujacy — rozpoznano boreliozg (ryc. 1-4).
W badaniach dodatkowych z odchylefi od nor-
my stwierdzono podwyzszone CRP 85,9 mg/l,
pozostate podstawowe badania laboratoryjne
— morfologia, jonogram, transaminazy, glu-
koza, kreatynina, mocz — w zakresie normy.
W wykonanym te§cie immunoenzymatycz-
nym z surowicy krwi stwierdzono dodatnie
przeciwciata borrelia w klasie IgM — wynik
stabo dodatni i ujemny w klasie IgG. Z uwagi
na utrzymujace si¢ dolegliwosci bolowe sta-
wow, bole glowy i dretwienie koficzyn whaczo-
no terapie ceftriaksonem w dawce 1 X 2,0 g
i.v., wykonano naktucie ledZzwiowe i badanie
ptynu mézgowo-rdzeniowego — badanie
ogdlne w normie, badanie immunoenzyma-
tyczne — przeciwciata borrelia w klasie IgM
i IgG ujemne, wykluczono neuroborelioze.
Rozpoznano ostrg neuroborelioz¢ z neuro-
patia obwodowa. Po zastosowanym leczeniu
uzyskano ustapienie bolow gtowy i dretwienia
konczyn, zmniejszenie bolesnosci stawdw oraz

ustapienie rumienia wedrujacego. Pacjentke

Rycina 1. Rumien wedrujacy w Il dobie
hospitalizacji

Rycina 2. Rumien wedrujgcy w Il dobie
hospitalizacji

wypisano do domu z dalszymi zaleceniami
kontroli w Poradni Choréb ZakaZnych.

PODSUMOWANIE

Borelioza jest chorobg coraz czgéciej wyste-
pujacairozpoznawana w Polsce. Mnogosc jej
objawdw klinicznychiich uciazliwo$¢ dla os6b
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Rycina 3. Rumien wedrujgcy w VIl dobie
hospitalizacji

dotknigtych ta choroba, nie zawsze petna sku-
teczno$¢ leczenia, nawroty choroby sprawiaja,
Ze stanowi ona powazny problem zaréwno dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jak
i dla specjalistow. Odpowiednia §wiadomos§¢
pacjentow, profilaktyka przedekspozycyj-
na, prawidtowe i szybkie usunigcie kleszcza
w przypadku ugryzienia oraz wczesne rozpo-

Rycina 4. Rumien wedrujgcy w X dobie
hospitalizacji

znanie boreliozy i wdrozenie skutecznej, od-
powiednio dtugiej terapii antybiotykowej, juz
na etapie rumienia wedrujacego, jesli dojdzie
do zakazenia, stanowia podstawe walki z ta
jednostka chorobowa. Przewlekle powiktania
choroby prowadza do obnizenia jako$ci zycia,
zwiekszenia absencji chorobowej i czgsto do
rozwoju depresji.
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