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2001 r. podczas dorocznej konferencji American College of

Physicians przedstawiono nowg forme ksztalcenia pody-
plomowego, okreslong jako Clinical Pearls. Opracowano jg na pod-
stawie trzech waznych obserwacji. Po pierwsze, my — lekarze —
lubimy uczy¢ si¢ na konkretnych przypadkach klinicznych. Po
drugie, przydatne sg dla nas zwiezle, praktyczne wskazowki, kto-
re mozna latwo wykorzysta¢ w codziennej praktyce kliniczne;j.
Po trzecie, rozwigzywanie probleméw klinicznych sprawia nam
przyjemnosc.

Nowa metoda nauczania polega na tym, ze prowadzacy pre-
zentuje lekarzom, zwykle zajmujgcym si¢ ogdlnie pojeta inter-
ng, kilka krétkich przypadkow klinicznych ze swojej specjalno-
sci. Potem stuchacze odpowiadajg na pytania wielokrotnego
wyboru, postugujac si¢ interaktywnym systemem odpowiedzi.
Nastepnie pokazywany jest rozklad udzielonych odpowiedzi
1 podswietlane prawidlowe rozwigzanie. Prowadzacy omawia ko-
lejno wszystkie mozliwosci, wyjasniajac, dlaczego dana odpo-
wiedz jest najwlasciwsza.

Prezentacja kazdego przypadku konczy si¢ tzw. pertowg za-
sada, czyli waznym spostrzezeniem praktycznym zwigzanym
z omawiang sytuacjg kliniczng, ktdra — cho¢ opisana w pismien-
nictwie medycznym — najczesciej jest malo znana wigkszosci le-
karzy internistow.

Clinical Pearls s obecnie jedng z najpopularniejszych form
spotkan organizowanych przez American College of Physicians.
»Mayo Clinic Proceedings” wybrato dla czytelnikow czgsé pre-
zentacji 1 zamieszcza je w czesci zatytulowanej ,,Concise Review
for Clinicians”. ,,Pertowe zasady: postepowanie w chorobach za-
kaznych” sg jedng z nich.

Przypadek 1

45-letni lekarz martwi si¢, ze mogl zachorowad na borelioze
i prosi o porade, jak postgpowac w przypadku uklucia przez
kleszcza. Po jednodniowej pieszej wycieczce w parku stanowym
w Maryland wydobyt ze skory tylnej okolicy uda matego klesz-
cza. Pajeczak zostal wyrzucony, wigc nie mozna ocenié, czy
mogt by¢ nosicielem Borrelia burgdorferi.
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Pytanie

Ktoére postepowanie byloby najbardziej odpowiednie?

a. Przepisanie doksycykliny w jednorazowej dawce 200 mg

b. Przepisanie doksycykliny w dawce 2 x 100 mg/24 h przez 14 dni

c. Wykonanie badan serologicznych w kierunku boreliozy i, jesli
wyniki s3 ujemne, powtorzenie ich po 4-6 tygodniach; w przy-
padku uzyskania dodatniego wyniku — wigczenie leczenia

d. Wykonanie badania w kierunku Borrelia burgdorferi metoda
PCR z surowicy; wigczenie leczenia, gdy wynik jest dodatni

e. Omowienie zasad zabezpieczania sie przed kleszczami; nie
trzeba wykonywac zadnych dalszych czynnosci

Oméwienie

W Stanach Zjednoczonych borelioza jest najczestsza chorobg
przenoszong przez wektory, przy czym do wigkszosci zachorowan
dochodzi w 9 stanach USA. Nawet na obszarach endemicznego
wystepowania boreliozy choroba rozwija si¢ tylko u 1-3% pa-
cjentow, ktorzy zostali uktuci przez kleszcza. Zapobieganie cho-
robie polega na stosowaniu Srodkow odstraszajacych owady, za-
wierajacych N,N-dietylo-m-toluamid (DEET), oraz codziennym
sprawdzaniu skory calego ciata, jak réwniez ostroznym usuwaniu
przytwierdzonych do niej kleszczy. Mozna rozwazy¢ profilak-
tyczne zastosowanie 200 mg doksycykliny? w sytuacji, gdy
kleszcz z gatunku Ixodes scapularis [typowy wektor boreliozy
w warunkach amerykanskich — przyp. red.] jest napetniony krwia
1 byl przyczepiony do skory cztowieka co najmniej 36 godzin, a sy-
tuacja ta ma miejsce na obszarach endemicznego wystepowania
boreliozy. W tym przypadku kleszcz ani nie byl napetniony
krwig, ani nie mial dtuzszego niz 36 godzin kontaktu ze skora,
dlatego profilaktyka antybiotykowa jest zbyteczna. Mimo ze jed-
na dawka antybiotyku jest w 87% skuteczna, to u 1/3 pacjentow
przyjmujacych doksycykling w duzej jednorazowej dawce wyste-
puja dzialania niepozadane ze strony przewodu pokarmowego.
Dwutygodniowe leczenie bytoby niewlasciwym postgpowaniem
u pacjentoéw, u ktorych nie wystepuja kliniczne objawy boreliozy.
Nie powinno si¢ zlecaé badan serologicznych u pacjentéw bez ob-
jawow, poniewaz falszywie dodatnie wyniki mogg spowodowac
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niepotrzebne wlgczenie leczenia. Rutynowo nie wykonuje si¢ ba-
dan w kierunku B. burgdorferi metodg PCR w surowicy i nie po-
magajg one na co dzien w ustaleniu rozpoznania boreliozy. Bada-
nie PCR plynu stawowego moze by¢ natomiast pomocne
W rozpoznaniu zapalenia stawow w przebiegu boreliozy.

Pertowa zasada

Mozna rozwazaé podanie jednej dawki doksycykliny w wyjatko-
wych, wyraznie okreslonych okolicznosciach, kiedy kleszcz
(Ixodes scapularis [lub w polskich warunkach Ixodex ricinus —
przyp. red.]) jest napelniony krwig, byt przyczepiony do skory
ponad 36 godzin i zdarzenie mialo miejsce w regionie endemicz-
nego wystepowania boreliozy. Jednak taka profilaktyka moze
spowodowaé powazne dziatania niepozgdane ze strony przewo-
du pokarmowego.

Przypadek 2

U 42-letniej kobiety pochodzacej z Cape Cod w Massachusetts wy-
stapito potowicze porazenie nerwu twarzowego i sztywnoS¢ karku.
Pacjentka nie przypomina sobie, aby uktuf jg kleszcz czy tez mia-
Ta jakakolwiek wysypke. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
umiarkowanie nasilone porazenie po prawej stronie twarzy. Test
immunoenzymatyczny (ELISA — enzyme-linked immunosorbent as-
say) w kierunku przeciwcial przeciw B. burgdorferi dal wynik dodat-
ni, aw badaniu Western blot uzyskano szes¢ dodatnich paskow dla
przeciwciat klasy IgG przeciw antygenom tej bakterii. Stan pacjent-
ki poprawil si¢ po 3-tygodniowym leczeniu doksycyklina.
Po 6 miesigcach kobieta zglaszala jednak zmeczenie, bole stawo-
we, bole glowy i migsni. Wykonane ponownie badanie ELISA
w kierunku boreliozy dato wynik dodatni, a w badaniu Western
blot uzyskano 5 dodatnich paskow dla przeciwciat klasy IgG i je-
den dla przeciwcial klasy IgM przeciw antygenom B. burgdorferi.

Pytanie

Ktora metoda diagnostyczna badz terapeutyczna bylaby naj-

wlasciwsza na tym etapie post¢powania?

a. Punkcja ledZzwiowa

b. Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI) gto-
wy z kontrastem zawierajacym gadolin

c. Drugi kurs leczenia doksycykling

d. Rozpoczecie leczenia ceftriaksonem dozylnie

e. Tylko leczenie objawowe

Omowienie

Nalezy podkreslic, ze po leczeniu przeciwbakteryjnym nie ma
wskazan do wykonywania kolejnego badania serologicznego.
Dodatnie wyniki badan serologicznych mogg utrzymywac si¢
przez 10-20 lat po skutecznym leczeniu boreliozy.> W przypad-
ku braku objawdéw neurologicznych nie ma wskazan do wykony-
wania punkcji ledzZwiowe;j. Jesli nie wystgpuja ogniskowe obja-
wy neurologiczne, nie ma wskazan do wykonywania badania
MRI. U wielu pacjentéw, ktorzy byli leczeni z powodu potwier-
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dzonej boreliozy, objawy ogdlnoustrojowe mogg si¢ utrzymywac
dtugo. Na podstawie danych pochodzacych z trzech badan kli-
nicznych z randomizacjg, podwojnie §lepg proba, kontrolowa-
nych placebo wykazano, ze ponowne leczenie przeciwbakteryj-
ne pacjentow z subiektywnymi objawami utrzymujacymi si¢
dtugo po wstepnym leczeniu z powodu boreliozy nie przynosi
dodatkowych korzysci lub sg one niewielkie.*

Pertowa zasada

Jesli wstepne leczenie boreliozy bylto przeprowadzone wlasciwie,
to w przypadku utrzymujacych si¢ objawow klinicznych nie
jest wskazane dodatkowe leczenie przeciwbakteryjne. Po wiasci-
wie przeprowadzonym wstepnym leczeniu dlugo utrzymujg sie
dodatnie wyniki badan serologicznych, nie ma zatem wskazan
do ich powtarzania.

Przypadek 3

77-letni mezczyzna byt hospitalizowany z powodu nasilonej bie-
gunki i goraczki. Uzyskano dodatni wynik badan w kierunku tok-
syn Clostridium difficile, dlatego wlaczono leczenie metronidazolem.
W okresie kolejnych kilku dni biegunka si¢ zmniejszyta. W bada-
niu przedmiotowym stwierdzono niewielkg bolesnos¢ w obrebie
brzucha i bardzo wzmozong perystaltyke. Pacjenta izolowano.
W czasie badania lekarz zakladal dwie pary rekawiczek ochron-
nych, a po badaniu wyrzucat je do odpowiedniego pojemnika.

Pytanie

Ktore postepowanie byloby najwlasciwsze dla zachowania hi-
gieny rak po opuszczeniu sali, w ktorej przebywat pacjent?
a. Nie trzeba nic robié, gdyz zostaly uzyte podwojne rekawiczki
b. Zdezynfekowanie rak preparatem z alkoholem

c. Umycie ragk wodg z mydiem

d. Zdezynfekowanie rak preparatem z chlorheksydyng

e. Zdezynfekowanie rgk 10% preparatem jodopowidonu

Omowienie

C. difficile jest gtownym czynnikiem wywotujacym zakazenia we-
wnatrzszpitalne, ktory tatwo przenosi si¢ w warunkach szpital-
nych. Spory C. difficile sa bardzo odporne na dzialanie wielu
czynnikow dezynfekujacych, takich jak preparaty alkoholowe,
z chlorheksydyng i jodopowidonem. Dlatego tez Society for
Hospital Epidemiology zaleca, aby w celu ograniczenia szerze-
nia tego zakazenia uzywac wody z mydiem.’

Pertowa zasada

Mimo ze w szpitalach powszechnie uzywa si¢ preparatéw alko-
holowych, do skutecznego usunigcia spor C. difficile konieczne
jest uzycie wody z mydtem.

Przypadek 4
Kolezanka lekarka dzwoni do ciebie do domu i méwi, ze jej na-

stoletni syn po obudzeniu rano widzial w swojej sypialni lataja-
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cego nietoperza. Nie stwierdzila zadnych widocznych oznak
ugryzienia czy uklucia na skorze chtopca.

Pytanie

Ktore postepowanie byloby najwltasciwsze w tym momencie?

a. Podanie ludzkiej immunoglobuliny przeciwko wsciekliZnie
(HRIG - human rabies immune globulin) i rozpoczecie szcze-
pien u kazdego cztonka rodziny

b. Podanie HRIG i zaszczepienie syna przeciwko wsciekliznie

c. Préba ztapania nietoperza i przekazania go do badan do de-
partamentu zdrowia (Health Department)

d. Skontaktowanie si¢ z departamentem zdrowia w celu uzyska-
nia informacji o czgsto$ci wystepowania wscieklizny wsrod
nietoperzy w danym regionie; gdy czestoS¢ wystepowania
wscieklizny przekracza 10% — poddanie szczepieniom czlon-
kow rodziny

e. Niepodejmowanie zadnych dziatan; nie ma potrzeby przepro-
wadzania dalszych badan

Omowienie

W Stanach Zjednoczonych ludzie chorujg na wscieklizng
rzadko, zwykle jednak choroba ta koniczy si¢ zgonem. Ogrom-
na wiekszos¢ przypadkéw zachorowan wsrdd ludzi w ostatnim
dziesiecioleciu miata zwigzek z kontaktem z nietoperzami, na-
wet gdy nie dochodzito do pogryzienia. Czegsto ugryzienia
przez nietoperza sg niewidoczne, poniewaz jego z¢by sg ma-
fe, a samo ugryzienie nie wywoluje bdlu i mozna je prze-
oczy¢. Dlatego Centers for Disease Control and Prevention
[organizacja rzadowa zajmujaca si¢ profilaktyka i kontrola
schorzen, szczeg6lnie infekcyjnych w Stanach Zjednoczo-
nych — przyp. red.] zalecajg podjecie dziatah profilaktycz-
nych, gdy w pokoju $piagcej osoby dorostej, dziecka, osoby
zamroczonej lub z zaburzeniami psychicznymi widziano nie-
toperza.® Jesli jednak mozna dostarczy¢ zywego nietoperza do
zbadania w departamencie zdrowia (Health Department) [w
Polsce zajmuja si¢ tym odpowiednie stuzby weterynaryjne; in-
formacje mozna uzyskaé¢ u Wojewddzkiego Lekarza Wetery-
narii] - co zdarza si¢ bardzo rzadko - zastosowanie profilak-
tyki po ekspozycji mozna odroczy¢ do momentu uzyskania
wynikow badania weterynaryjnego. Jesli rozwaza si¢ schwy-
tanie zywego nietoperza, nalezy wykonac to z duzg ostrozno-
Scig, aby uniknaé nieumyslnego skaleczenia skory. Te surowe
zalecenia dotyczace profilaktyki po ekspozycji w sypialni
w przypadku, gdy nie doszto do fizycznego kontaktu, sg ostat-
nio kwestionowane w oparciu o badania, w ktérych sugerowa-
no, ze zakazenie wscieklizng wskutek narazenia na kontakt
z nietoperzem znajdujacym si¢ w sypialni, jeSli nie ma wi-
docznych sladéw kontaktu z tym zwierzeciem, jest niezwykle
rzadkie (tj. jeden przypadek zachorowania na 2,7 mld
0s6b/rok).” W badaniu tym oszacowano, ze liczba osob, ktore
nalezaloby leczy¢, aby zapobiec jednemu zachorowaniu na
wscieklizng, wynosi 314 tys. do 2,7 mln os6b. Badanie sugeru-
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je, ze by¢ moze nadszed! juz czas, aby zrewidowac opubliko-
wane wytyczne dotyczace profilaktyki przeciwko wsciekliZnie.

Perfowa zasada

Jesli w sypialni $piacej osoby widziano nietoperza, zaleca si¢
przeprowadzenie profilaktyki po ekspozycji polegajacej na poda-
niu ludzkiej immunoglobuliny przeciwko wsciekliZznie (HRIG)
1 wykonaniu czterech szczepien przeciwko wsciekliznie [wg
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2011 w Polsce szcze-
pien jest pig¢: w 0., 3., 7., 14. 1 30. dobie; patrz www.gis.gov.pl —
przyp. red.].

Przypadek 5

60-letni, wcze$niej zdrowy mezczyzna z Teksasu zglosil si¢ na
oddziat ratunkowy z powodu nagtego ostabienia mig$ni prawej
polowy twarzy. Moze unies¢ brwi po stronie lewej, lecz nie mo-
ze po prawej. Ostatnio nie chorowat i nie przyjmowat zadnych
lekow. W badaniu przedmiotowym stwierdzono lagodne do
umiarkowanego obwodowe porazenie nerwu twarzowego; poza
tym nie wykryto nieprawidtowosci w badaniu neurologicznym.

Pytanie

Ktore post¢powanie byloby najwlasciwsze?

a. Zastosowanie walacyklowiru

b. Zastosowanie walacyklowiru wraz z prednizonem
c. Zastosowanie prednizonu

d. Niepodejmowanie zadnego leczenia

e. Wykonanie badania MRI mézgu i pnia mézgu

Omowienie

Prawdopodobienstwo wystgpienia porazenia Bella w ciagu zycia
wynosi 1:60 1 w wiekszoSci zaburzenie to ma charakter samoist-
ny. W diagnostyce roznicowej nalezy rozwazy¢ zespot Ramsaya
Hunta [chodzi o zesp6t Ramsaya Hunta typu 2 — postaé potpa-
$ca, w ktorej dochodzi do zajecia zwoju kolanka nerwu twarzo-
wego 1 porazenia nerwu twarzowego — przyp. red.] i boreliozg, je-
§li istnieja odpowiednie dane epidemiologiczne i wystepujg
charakterystyczne objawy w badaniu przedmiotowym. Poniewaz
zakazenie wirusem opryszczki zwyklej (herpes simplex typu 1)
wiaze si¢ etiologicznie z porazeniem Bella, w przeszlosci pacjen-
ci byli leczeni lekami przeciwwirusowymi w monoterapii lub
w skojarzeniu z prednizonem. Wyniki wielu poréwnawczych ba-
daf klinicznych®® wskazujg, ze najskuteczniejszym sposobem
leczenia porazenia Bella sg kortykosteroidy i nie stwierdza sie ko-
rzystnego dziatania po dotaczeniu do nich lekow przeciwwiruso-
wych lub korzysci sg niewielkie. Argumentem przeciwko niesto-
sowaniu zadnego leczenia jest to, ze u 30% pacjentow
z porazeniem Bella powr6t do zdrowia jest niecatkowity i pozo-
staje resztkowe oslabienie twarzy. Badanie MRI byltoby postepo-
waniem kosztownym i zasadniczo nieprzynoszacym korzysci
u pacjenta z ewidentnym obwodowym porazeniem nerwu twa-
rzowego (VII).
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Perfowa zasada
Leczeniem z wyboru u pacjentdéw z samoistnym porazeniem
Bella jest kortykosteroidoterapia.

Przypadek 6

U 32-letniej, wezesniej zdrowej pacjentki od 6 miesiecy wystepu-
ja bole kurczowe brzucha i luzne stolce. Przed 7 miesigcami
podczas podrozy do Meksyku pacjentka miata biegunke, ktéra le-
czyta samodzielnie cyprofloksacyna, uzyskujac przemijajacg po-
prawe. Kilka tygodni péZniej pojawily si¢ kurczowe bdle w pod-
brzuszu oraz luZne stolce, w szczegdlnosci rano po $niadaniu.
Dolegliwosci czesciowo ustepowaly po defekacji. Trzy miesigce
przed wizytg wykonano u niej badania krwi, posiewy stolca, wie-
lokrotnie badania w kierunku pasozytéw i ich jaj oraz badania
w kierunku toksyny Clostridium difficile — wszystkie wyniki badan
laboratoryjnych byly prawidlowe, a mikrobiologicznych ujemne.
Badanie tomografii komputerowej (TK) jamy brzusznej, kolono-
skopia, badanie jelita cienkiego z uzyciem barytu, sigmoidosko-
pia gigtkim wziernikiem i badania serologiczne w kierunku cho-
roby trzewnej nie ujawnily zadnych nieprawidtowosci.

Pytanie

Ktore postepowanie byloby najwtasciwsze na tym etapie?

a. Rozpoczecie empirycznego leczenia metronidazolem

b. Wykonanie kolonoskopii z pobraniem biopsji z wielu miejsc

c. Wykonanie scyntygrafii przewodu pokarmowego

d. Wykonanie badania endoskopowego gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego z biopsja jelita cienkiego

e. Zwigkszenie spozycia blonnika w diecie; takie postgpowanie
powoduje zmniejszenie objawow

Omowienie

Jest to przyktad poinfekcyjnego zespotu jelita drazliwego. W dia-
gnostyce roznicowej utrzymujgcych sie lub nawracajacych biegu-
nek i dolegliwosci bolowych w obrebie jamy brzusznej po infek-
cyjnym zapaleniu zolgdkowo-jelitowym nalezy uwzglednic
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zakazenie pasozytami, biegunke wywotang C. difficile (jesli pa-
cjent przyjmowal wczesniej leki przeciwbakteryjne), oraz wiele
przyczyn nieinfekcyjnych (tj. choroba trzewna, nietolerancja
laktozy). Poniewaz wyniki badan dodatkowych, w tym badania
stolca w kierunku obecnosci pasozytow lub ich jaj, sg ujemne, nie
jest wskazane stosowanie metronidazolu. Badaniem z wyboru
w celu wykluczenia mikroskopowego zapalenia okr¢znicy jest ko-
lonoskopia polgczona z biopsja jelita. Schorzenie to zwykle wy-
stepuje u starszych kobiet, dlatego malo prawdopodobne jest ta-
kie rozpoznanie w tym przypadku. Badanie scyntygraficzne
mialoby niewielka wartos¢ diagnostyczng. Badanie endoskopo-
we gornego odcinka przewodu pokarmowego z biopsja jelita
cienkiego ma niewielkie znaczenie, biorgc pod uwage ujemne wy-
niki badan serologicznych w kierunku choroby trzewne;j. Poin-
fekcyjny zespot jelita drazliwego jest coraz czgstszym powodem
utrzymujacych si¢ dolegliwosci po przebyciu zapalenia zotgdko-
wo-jelitowego.!* W badaniu obejmujacym studentéw odwiedza-
jacych Meksyk u 11% sposrod tych, u ktérych wystapita biegun-
ka podréznych, przez 6 miesigcy utrzymywaly sie dolegliwosci
i spelniali oni kryteria rozpoznania poinfekcyjnego zespotu jeli-
ta drazliwego. Czynnikami ryzyka poinfekcyjnego zespotu jelita
drazliwego jest plec zefiska i leczenie przeciwbakteryjne.!!

Perfowa zasada

Po przechorowaniu biegunki zakaznej do$¢ czgsto powodem
utrzymujacych si¢ dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowe-
go jest poinfekcyjny zespot jelita drazliwego. Rozpoznanie tej
jednostki moze oszcz¢dzi¢ pacjentom niepotrzebnych kosztow
i dolegliwosci towarzyszacych wielokierunkowym badaniom
dodatkowym.

Prawidtowe odpowiedzi: 1. e, 2.¢,3.¢,4.b,5.¢, 6. ¢
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Mayo Clinic, 200 First St SW, Rochester, MN 55905, USA. E-mail: edson.ran-
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mawianie ciekawych przypadkéw klinicznych nie jest
0wy1qcznie dobrym zwyczajem i specyfikg dorocznych
konferencji internistéw amerykanskich. Na wiekszo$ci konfe-
rencji i zjazdéw towarzystw naukowych, nie tylko w Polsce,
a juz na pewno na licznych konferencjach organizowanych
przez Polskie Towarzystwo Epidemiologdéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych, ktéremu mam przyjemnos$¢ i zaszczyt juz drugg
kadencje przewodniczyé¢, sg organizowane oddzielne sesje,
w czasie ktérych kolejny wykfadowca, wybitny specjalista zaj-
mujacy sie danym tematem, prezentuje okreslone przypadki
i sytuacje kliniczne. Po kazdej prezentacji zadawane sg py-
tania testowe z wieloma mozliwosciami odpowiedzi, na kt6-
re stuchacze odpowiadajg na biezaco, zwykle za pomoca elek-
tronicznego systemu gtosowania. Nastepnie wyktadowca
omawia najwazniejsze punkty postepowania diagnostyczne-
g0 i terapeutycznego, uzasadniajac, ktéra z odpowiedzi jest
jego zdaniem prawidtowa i dlaczego.

Z przypadkami klinicznymi podobnymi do przedstawio-
nych i oméwionych w artykule majg do czynienia réwniez spe-
cjalisci choréb zakaznych w Polsce, sg to wiec problemy bar-
dzo aktualne.

Zaczne od pierwszych dwéch, ktére dotyczg problematyki
zakazenia kretkiem Borrelia burgdorferi sensu lato. Nieszcze-
$ciem naszego kraju (i nie tylko naszego) jest to, ze na medy-
cynie ,,znaja sie” prawie wszyscy i problematyka zakazen B.
burgdorferi (B. afzelii, B. garinii) zajmuja sie nie tylko odpo-
wiednio przygotowani merytorycznie lekarze, ale takze niele-
karze, w tym sami pacjenci i politycy! Usituje sie wptywaé na
decyzje terapeutyczne specjalistéw, ba, zainteresowa¢ odpo-
wiednie komisje sejmowe wprowadzeniem do praktyki klinicz-
nej metody, ktéra nie jest oparta na jakiejkolwiek racjonalnej
wiedzy medycznej, a polega na wielomiesiecznym lub cyklicz-
nym leczeniu boreliozy lekami przeciwbakteryjnymi i lekami
przeciwpasozytniczymi (wg zalecen pochodzacego z USA
dr. Burrascano). Jest to z oczywistych wzgleddw niebezpiecz-
ne, szkodliwe i nie ma oparcia w rzetelnej wiedzy o patoge-
nezie tej choroby o jednoznacznej bakteryjnej etiologii.

W pierwszym prezentowanym przypadku kontakt z klesz-
czem byt krétkotrwaty (<36 h). Mimo ze do zdarzenia doszto
na terenie wysoce endemicznym dla boreliozy, istniato bardzo
mate ryzyko przeniesienia zakazenia, a wiec nie byfo celowym
stosowanie praktykowanej w niektérych krajach profilaktyki
poekspozycyjnej (jednorazowa doustna dawka doksycykliny
200 mg). Zgodnie ze standardami miedzynarodowymi (szcze-
gd6lnie USA i Niemiec) oraz rekomendacjami Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
(www.pteilchz.org.pl) , profilaktyka poekspozycyjna w formie
jednorazowej dawki doksycykliny (p.o. 200 mg) jest uza-
sadniona tylko w przypadku mnogiego pokfucia przez klesz-
cze podczas pobytu w rejonie endemicznym osoby dorostej
pochodzacej spoza tego terenu. Skutecznos¢ takiej profilak-
tyki u dzieci nie zostata dotychczas potwierdzona”.
Poza tym nalezy pamiegtac, ze kleszcze — takze nasz rodzimy
Ixodes ricinus (w kazdej ze swych form: larwa, nimfa, posta¢
dojrzata), rzadziej wystepujacy u gofebi miejskich obrzezek
— przenoszg wiele innych, znacznie powazniejszych od boreliozy
i niebezpiecznych dla cztowieka chordb, np. kleszczowe zapale-
nie mézgu, tularemie, ehrlichioze, babezjoze, mykoplasmoze.

Drugi przypadek dotyczy pacjentki pochodzacej z rejonu
hiperendemicznego dla boreliozy (Przyladek Cod, MA, USA).
Typowe objawy neurologiczne sugerowaty u niej neurobore-
lioze, ktérg potwierdzity zaréwno wyniki badan serologicznych
(test ELISA i Western-blot), jak i skuteczne leczenie doksycy-
kling. Nawrdt nieswoistych dolegliwosci po dalszych kilku
miesigcach obserwacji przemawia raczej za tzw. zespotem po
przebyciu choroby z Lyme (post Lyme syndrome), ktory mi-
mo utrzymywania sie¢ dodatnich wynikéw badan serologicz-
nych w kierunku tej choroby nie jest konsekwencjg czynne-
go zakazenia B. burgdorferi. Wiadomo, ze przeciwciata
przeciw kretkom odpowiedzialnym za te chorobe moga utrzy-
mywac sie latami. Dodatni wynik badania serologicznego bez
klinicznych objawéw typowych dla boreliozy nie upowaznia
do rozpoznania choroby i jej leczenia! Jest to jednak czesto
kwestionowane prze pacjentéw. Stad w przypadku jakichkol-
wiek watpliwosci, z uwagi na mozliwo$¢ niedoleczenia zaka-
zenia, osobiscie zdecydowatbym sie na kontrolng punkcje le-
dzwiowg i ponowne badanie ptynu mdzgowo rdzeniowego
oraz ewentualnie powtdrzenie 28-dniowej terapii doksycykli-
na, a przy nietolerancji — amoksycyling lub ceftriaksonem. Nie
ma natomiast jednoznacznych podstaw naukowych do stoso-
wania wielomiesiecznego leczenia przeciwbakteryjnego lub
wielokrotnego powtarzania kuracji mimo utrzymywania sie
licznych dolegliwosci, ktére pacjenci tacza z boreliozg.

Kolejne dwa przypadki sg zblizone tematycznie. Pierwszy
dotyczy probleméw epidemiologicznych i higienicznych zwig-
zanych z opiekg nad pacjentem w starszym wieku, u ktére-
go (autorzy nie podaja, jakie byty przyczyny) doszto do roz-
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woju rzekomobtoniastego zapalenia jelita grubego i ciezkiej
biegunki w przebiegu zakazenia Clostridium difficile, drugi
— utrzymywania sie dolegliwosci dyspeptycznych i zaburzen
w oddawaniu stolca w wiele miesiecy po powrocie z Meksyku.

Clostridium difficile jest patogenem komensalnym, bytu-
jacym w okreznicy, najczesciej u noworodkoéw i ludzi w star-
szym wieku, i u wiekszosci zakazonych pacjentéw nie wywo-
tuje zadnych dolegliwosci. Niemniej szerzy sie tatwo i u 0s6b
podatnych moze prowadzi¢ do tak powaznego nastepstwa, jak
zagrazajace zyciu rzekomobfoniaste zapalenie jelita grubego.
Podstawowa przyczyng szerzenia sie epidemii w warunkach
szpitalnych jest bezposredni kontakt z chorym, stad celowe
zwrdcenie uwagi przez autoréw artykufu na koniecznos$¢ izo-
lacji tych pacjentéw i systematycznego mycia rgk woda z my-
dfem przez personel medyczny po kazdym kontakcie z pacjen-
tem, gdyz tradycyjne alkoholowe $rodki dezynfekcyjne sg
nieskuteczne.

Oczywiscie w przypadku osoby, ktéra wrécita z Meksyku,
patogen ten nie byt przyczyng zgtaszanych dolegliwosci.
Pacjentka przebyta typowg dla pobytéw w strefie tropikalnej
tzw. biegunke podréznych o zréznicowanej etiologii, ktérej
konsekwencja byfa nie przewlekfa parazytoza, np. amebiaza,
lamblioza, ale pozapalny zespét jelita drazliwego, ktéry nie
wymaga leczenia przyczynowego. Wraz z rozwojem turysty-
ki w Polsce obserwujemy coraz wiecej takich przypadkow.

Kolejna prezentacja dotyczy ryzyka zakazenia wscieklizng po
ugryzieniu przez nietoperza. Do niedawna w Polsce uwazano,
ze ryzyko $Smiertelnego zakazenia wirusem wscieklizny wigze sie
wytacznie z kontaktem (ugryzienie, naruszenie ciggfosci skory,
zabrudzenie $luzéwek $ling zwierzecia) ze wsciektym psem, li-
sem, kotem, rzadziej innym, najczesciej dzikim zwierzeciem.
Mimo eradykacji wscieklizny u wymienionych gatunkéw na
znacznych obszarach Polski informacje o mozliwosci szerzenia
tej choroby przez inne gatunki, np. sarny, jeze, jenoty, a takze
nietoperze (co zdarza sie niezmiernie rzadko) sg bardzo niepo-
kojace. Tak wiec, w kazdej sytuacji narazenia na ugryzienie przez
nietoperze (czesto miejsce ugryzienia jest prawie niewidoczne
i bywa niebolesne, co podkreslajg autorzy artykutu) i przy bra-
ku mozliwosci przeprowadzenia immunohistochemicznego ba-
dania tkanek nietoperza, taki incydent powinien by¢ podstawg
podjecia profilaktyki czynno-biernej u tych pacjentéw. Tym bar-
dziej, ze trudno okresli¢ odlegtosci, na jakie przemieszczajg sie
te latajace ssaki, mogg bowiem bytowa¢ w rejonach ende-
micznych dla wscieklizny, a zerowa¢ gdzie indziej. W kazdym
razie takie sg zalecenia Centers for Disease Control and Preven-

tion w USA, z ktérymi sie catkowicie zgadzam. Tym bardziej, ze
wspotczesne szczepionki przeciw wsciekliznie sg dobrze tolero-
wane i prawie catkowicie bezpieczne. Podaje sie pie¢ dawek
szczepionki: w 0., 3., 7., 14.i 30. dobie, oraz ewentualnie sz6-
stg dawke w 90. dobie (w przypadku potwierdzonej wsciekli-
zny, pogryzienia twarzy, u oséb immunoniekompetentnych)
i rownoczesnie z pierwszg dawka stosuje sie jednorazowo su-
rowice przeciw wsciekliznie. Oczywiscie w kazdym przypadku
rana powinna by¢ doktadnie przemyta wodg z mydtem, oczysz-
czona, zdezynfekowana, w miare potrzeby zaopatrzona chirur-
gicznie. Nie wolno tez zapomnie¢ o profilaktyce przeciwtezco-
wej i mozna ewentualnie podac lek przeciwbakteryjny ze
wzgledu na mozliwo$¢ przeniesienia ze $ling psa czy innego
zwierzecia niektorych patogennych bakterii, np. Weeksella zoo-
helcum, Weeksella virosa, Pasteurella multocida, Capnocyto-
phaga canimorsus.

Piaty przypadek dotyczy 60-letniego mezczyzny, u ktérego na-
gle wystagpito prawostronne porazenie nerwu twarzowego, bez in-
nych uchwytnych objawdw neurologicznych czy objawéw cho-
roby zakaznej. Oczywiscie kazdy taki przypadek moze by¢ m.in.
konsekwencjg zakazenia HSV1 i powinien by¢ szczegétowo
przeanalizowany; skrupulatnie zebrany wywiad chorobowy oraz
przeprowadzone badania serologiczne powinny utatwi¢ ustalenie
rozpoznania oraz wybor terapii. Okazuje sie ze leczenie przeciw-
wirusowe (acyklowir, walacyklowir) nawet w przypadkach po-
twierdzenia zakazenia HSV czy VZV jest mato skuteczne. Stad po-
stepowaniem z wyboru jest glikokortykosteroidoterapia, chyba ze
mamy do czynienia z neuroboreliozg — wtedy obowigzuje 28-dnio-
wa terapia ceftriaksonem podawanym dozylnie.
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