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1. Czy nalezy koniecznie dazy¢

do catkowitego usuniecia kleszcza

i jak usuwamy go ze skory?
Pozostawienie aparatu gebowego kleszcza
nie zwieksza ryzyka zakazenia. Dodatkowe
manipulacje zwigzane z dazeniem do cat-
kowitego usuniecia kleszcza zwiekszaja ry-
zyko zakazenia i niepotrzebnie obcigzaja
pacjenta. W celu usuniecia kleszcza nalezy
uchwyci¢ go peseta jak najblizej skory i wy-
ciggna¢ wzdtuz osi wkiucia. Ranke nalezy
przemy¢ $rodkiem dezynfekcyjnym. Nie po-
winno sie kleszcza wykreca¢, smarowac
kremem, mastem, mascig, alkoholem. Takie
postepowanie zwieksza ilos$¢ sluzu i wy-
miocin kleszcza. Wieksze jest wéwczas ry-
zyko zakazenia.

2. Czy prowadzimy profilaktyke
horeliozy po ukaszeniu kleszcza?

Jesli tak, czy polega ona

na jednorazowym podaniu
antybiotyku, czy tez wiekszej liczhy
dawek oraz jak dtugo?

Nie nalezy stosowac antybiotykéw profilak-
tycznie po kazdym uktuciu kleszcza. Pojawia-
jace sie doniesienia o poekspozycyjnym
podawaniu 1 dawki doksycykliny (200 mg)
dotyczyly dorostych. Stosowano takg profilak-
tyke tylko w przypadku wielokrotnego pokfu-
cia przez kleszcze na terenie endemicznym.
Ale jej skutecznos¢ nie zostata dostatecznie
potwierdzona. W wyjatkowej sytuacji mno-
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giego pokfucia kobiet w cigzy lub oséb
z niedoborami odpornosci na terenie ende-
micznym mozna rozwazy¢ podanie antybio-
tyku jak w leczeniu rumienia wedrujacego
14-21 dni.

3. Czy i kiedy wykonywac¢ badania
serologiczne po ukaszeniu kleszcza?
Nie wykonujemy badan serologicznych
po kazdym uktuciu kleszcza. Borelioza jest
choroba, ktéra podejrzewamy na podstawie
wywiadu epidemiologicznego, badania
podmiotowego i przedmiotowego. Rozpo-
znanie rumienia wedrujacego nie wymaga
wykonywania badan serologicznych. Nie
ma okreslonego terminu wykonania badan.
W uzasadnionych przypadkach podejrzenia
boreliozy zgodnie z rekomendacjami nalezy
wykona¢ badanie dwustopniowe: test im-
munoenzymatyczny, a nastepnie wyniki
watpliwe i dodatnie nalezy potwierdzi¢ te-
stem western blot.

4. Jakie leki stosujemy po ukaszeniu
kleszcza u dzieci?

Nie stosuje sie antybiotykoterapii poekspozy-
cyjnej (patrz odpowiedz na pytanie nr 2)

5. Bardzo czesto rodzice domagaja sie
wiaczenia antybiotyku zaraz

po ugryzieniu przez kleszcza, jeszcze
przed wystapieniem rumienia (teren
nieendemiczny). Wiem, Ze nie jest to
zalecane, ale pada argument:

»a jak bedzie borelioza?"”

Co robic¢, jaki podac antybiotyk?
Antybiotykoterapia poekspozycyjna nie po-
winna by¢ stosowana. Nie potwierdzono je]
skutecznosci. Prawidiowo rozpoznana i leczo-
na borelioza prowadzi do catkowitego wyle-
czenia.

6. Czy dziecko z rumieniem wedrujacym
(bez innych objawoéw, w dobrym stanie
ogolnym) trzeba hospitalizowac, czy

wystarczy podac antybiotyk i doktadnie
poinstruowac rodzicow i dziecko? Czy
sam rumien wedrujacy upowaznia nas
do rozpoznania boreliozy i wiaczenia
antybiotyku, czy czeka¢ na wynik
badania przeciwciaf?

Rumien wedrujacy jest wyrazem we-
drowki kretkow w skérze i objawem
patognomonicznym dla boreliozy. Jest
wskazaniem do rozpoczecia leczenia
zgodnie z rekomendacjami PTEILChZ.
Ta posta¢ boreliozy nie wymaga po-
twierdzenia rozpoznania badaniami
serologicznymi ani hospitalizacji. Lecze-
nie prowadzi sie ambulatoryjnie.

7. Dlaczego u 7-letniej dziewczynki

z rumieniem wedrujacym w okolicy
ucha, u ktorej rozpoznano horelioze

i ktora otrzymata amoksycyline,

w trakcie kuracji po 2 tygodniach
doszto do porazenia nerwu VII?

Nie podano, w jakim czasie od pojawienia
sie rumienia wedrujgcego rozpoczeto lecze-
nie. Warto pamietac, ze sugeruje sie mozli-
wos¢ szerzenia sie kretkdw droga nerwow.
Bliskie sasiedztwo rumienia z miejscem
wyjscia gatazek nerwu twarzowego mogto
spowodowac opisane objawy. Leczenie
nalezato kontynuowac. Izolowane poraze-
nie nerwu twarzowego z reguty cofa sie
po 2-3 tygodniach.

8. Po jakim czasie od ukaszenia
kleszcza nalezy oznaczy¢ przeciwciata?
Czy leczy¢ przy braku objawow
klinicznych, ale dodatnim tescie ELISA

i ujemnym tescie western blot?

Nie zaleca sie oznaczania przeciwciat przeciw-
ko Borrelia burgdorferi u 0séb ugryzionych
przez kleszcze, ktére nie majg objawow kli-
nicznych boreliozy. W opisanej sytuadji nie
mozna rozpoznac choroby i nie ma wskazan
do leczenia.
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9. Czy mozliwe jest wyzdrowienie

bez leczenia?

Osoba chora na borelioze (majaca objawy
kliniczne) powinna by¢ leczona. Rumien
wedrujacy ustapi bez leczenia, ale kretki
drogg krwi lub chtonki rozsiejg sie
W ustroju.

10. Jaka jest skutecznosc leczenia
postaci stawowej?

Boreliozowe zapalenie stawdéw dotyczy
gtéwnie stawdw duzych (kolanowy, barko-
wy, biodrowy) i jest zwykle niesymetrycz-
ne. Znacznie rzadziej zajete sa mniejsze
stawy (dfoni, skokowe, nadgarstkowe).
Witasciwie prowadzona antybiotykoterapia
jest skuteczna w okoto 90%. W pozosta-
tych przypadkach dolegliwosci sie utrzymu-
ja. Coraz czesciej mowi sie o boreliozowym
zapaleniu stawéw opornym na leczenie.
Warto podkresli¢, ze u tych pacjentow
dfugotrwate lub powtarzane podawanie
antybiotykdw nie przynosi korzysci. Uszko-
dzenie stawu po przebytej boreliozie po-
winno by¢ leczone przez ortopede
i rehabilitanta.

11. Jak dtugo moga sie utrzymywac
przeciwciata IgM i IgG po leczeniu,

czy utrzymywanie sie po roku jest
wskazaniem do ponownego wiaczenia
leczenia?

Przeciwciafa klasy IgM i IgG moga utrzymy-
wac sie nawet powyzej 10 lat po skutecznym
leczeniu boreliozy. Dlatego za niecelowe uwa-
Za sie ich kontrolowanie. Utrzymywanie sie
przeciwciat w surowicy nie jest wskazaniem
do ponownego leczenia.

12. Jaka jest czutos¢ i swoistos¢
oznaczania przeciwciat i innych metod
np. PCR, western blot i czy mozna je
wykona¢ w Warszawie. Co proponuje
sie w diagnostyce postaci

stawowej?

Zalecana obecnie diagnostyka boreliozy
jest dwustopniowa. Pierwszym badaniem
jest przesiewowy test immunoenzyma-
tyczny (ELISA). Badanie ma wysoka czu-
tos¢, ale wynik dodatni lub stabo dodatni
musi by¢ potwierdzony testem immuno-
blot (test o wysokiej swoistosci). Nie zale-
ca sie metody PCR. W Warszawie badania
w kierunku boreliozy wykonuje np. Pan-
stwowy Zaktad Higieny, Wojewodzki Szpi-
tal Zakazny.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

13. Dlaczego metoda PCR nie

powinna by¢ brana pod uwage,

kiedy decydujemy o rozpoznaniu?

Fora internetowe pacjentéw od pewnego cza-
su propaguja te metode. W Polsce pojawity sie
laboratoria, ktére wykonujg badania metodg
PCR. Wyniki sg czesto dodatnie i lekarze nie-
majacy doswiadczenia w leczeniu boreliozy
prowadzg na tej podstawie wielomiesieczne
kuracje antybiotykowe. Jak dotad nie ma od-
powiedniej standaryzacji. W najnowocze$niej-
szych laboratoriach na swiecie nie udato sie
wystandaryzowa¢ metody PCR. Badania wy-
konywane z tej samej probki krwi w réznych
laboratoriach dajg zupefnie inne wyniki. A za-
tem nie mozna na tej podstawie ustalic rozpo-
znania. Borelioze rozpoznajemy na podstawie
obrazu klinicznego potwierdzonego dwueta-
powym badaniem: test immunoenzymatyczny
+ testimmunoblot. Zdecydowanie krytycznie
nalezy interpretowac dodatnie badania mole-
kularne przy braku swoistych przeciwciat.

14. Czy badanie subpopulacji limfocytow
nie jest pomocne w monitorowaniu
leczenia boreliozy?

Nie ma dostatecznej liczby badan klinicznych
potwierdzajacych skuteczno$¢ tej metody.

15. Czy w Polsce sg wyciggane
konsekwencje prawne w odniesieniu
do leczenia ILADS? S3 lekarze, ktorzy
po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta
lecza wiele miesiecy i lat?

Niestety, sq lekarze, ktérzy uwazajg sie za spe-
qalistow w leczeniu boreliozy. Nie wiem, na czym
opierajg swoje postepowanie. Wspotczesna me-
dycyna powinna opierac sie na wiarygodnych
badaniach naukowych. Wielomiesiezne lub wie-
loletnie podawvanie koktajli antybiotykowych, metro-
nidazolu, tynidazolu, amatadyny jest nieskuteczne,
a @esciej kofzy sie niepozadanymi objawami np.
toksyznym uszkodzeniem watroby. Prawo z urzedu
nie sciga takich lekarzy. Kazdy lekarz ponosi odpowie-
dzialnos¢ za swoje postepowanie. Pisemna zgoda
pacjenta nie uchroni go przed odpowiedzialnosda.
Znane s juz przypadki zaskarzenia takich lekarzy przez
padjentéw. Lekarze di podlegaja prawu kamemuii od-
powiedzialnosc zawodowe] w izbach lekarskich.

16. Czym leczy¢ potwierdzony drugi
rzut boreliozy (dobor antybiotykow)
Jesli lekiem pierwszego rzutu byta amoksycy-
lina lub doksycyklina, to w nawracie borelio-
zy nalezy zastosowac ceftriakson lub
cefotaksym.

17. W miejscu ukaszenia przez kleszcza
powstata czerwona grudka, rumien nie
szerzy sie na obwod w kilkudniowej
obserwacji. Czy wykonywac testy
diagnostyczne, czy leczy¢?

Czerwona grudka jest reakcjg alergiczno-zapal-
ng na ugryzienie kleszcza. Nie jest objawem bo-
reliozy. Nie wymaga leczenia i diagnostyki
serologicznej.

18. U chorej z oporng na leczenie
depresja wykonano oznaczenie
przeciwciat metoda ELISA: IgM 7
(norma laboratorium do 17), IgG
ujemne. Kiedy powtorzy¢ badanie

i jakie powinno by¢ postepowanie?
Zgodnie z normga laboratorium wynik jest ujem-
ny. Nalezy szukac innej przyczyny depresji.

19. Dlaczego po przeleczeniu boreliozy
ponownie wzrasta stezenie
przeciwciat. Czy wtedy stosowac
antybiotyk?

Jest to spowodowane stymulacjg antygeno-
wa w wyniku rozpadu kretkéw w czasie le-
czenia. Wzrost miana przeciwciat nie
swiadczy o nieskutecznosci leczenia. Miano
przeciwciat nie stuzy do monitorowania sku-
tecznosci leczenia.

20. Czy borelioza przebyta przed 9 laty
moze by¢ przyczyng zaburzen rytmu
serca?

Nie. Borelioza sercowa wystepuije rzadko. Ob-
jawy wystepuja we wczesnym okresie choro-
by (od 1 tygodnia do 7 miesiecy) i s to
zaburzenia rytmu w postaci blokéw przed-
sionkowo-komorowych I1i lll stopnia. Objawy
ze strony serca ustepujg po kilku tygodniach
i nie nawracaja.

21. Czy mozemy szczepic dziecko z EM
przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mozgu, czy dziecko z borelioza, pézna
neurohorelioza lub zmianami stawo-
wymi szczepic¢ przeciwko innym choro-
bom i czy szczepionkami zywymi (np.
przeciw zottej goraczce)?

Z reguly nie szczepimy dzieci w trakcie kura-
Cji antybiotykowej. Nie ma przeciwwskazan
do szczepien po zakonczeniu leczenia. Pdzna
neuroborelioza u dzieci nie wystepuje. Dole-
gliwosci bélowe po zakonczeniu leczenia bo-
reliozy stawowe] nie sg przeciwwskazaniem
do szczepien. Wymieniona szczepionka prze-
ciwko z6ttej goraczce ma specjalne wskaza-
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nia i u dziedi jest rzadko stosowana. Mozna
szczepic, o ile nie ma przeciwwskazan do jej
podania, to znaczy: ostrej choroby gorgczko-
wej, uczulenia na biatko jaja kurzego, wieku
ponizej 9 miesiecy, aktualnej immunosupre-
sji, zaostrzenia choroby przewlektej. Inne
szczepionki ,zywe” mozna stosowac.

22. Jak daleko wstecz nalezy
doszukiwac sie ukaszenia przez
kleszcza, skoro obecne objawy kliniczne
wskazuja na neurohorelioze? Rodzice
twierdza, ze ukaszenia nie byto.
Twierdzenie, ze kleszcza nie byfo, nie zawsze
jest prawdziwe. Ugryzienie kleszcza nie boli,
poniewaz wydzielane substancje znieczulaja-
ce skutecznie znosza odczuwanie bolu. Naj-
bardziej inwazyjng postacig kleszcza jest
nimfa, ktéra jest niewidoczna na skdrze.
Do neuroboreliozy dochodzi zwykle w ostrym
rozsianym zakazeniu do kilku miesiecy od eks-

pozydji.

23. Czy niskie miano przeciwciat klasy
IgM i IgG w kierunku boreliozy dwa
miesigce po ukaszeniu przez kleszcza
pozwala na wykluczenie rozwoju
choroby?

Nie znam powodu, dla ktdrego wykonano to
badanie. Wykrycie przeciwciat nie swiadczy
o chorobie i nie moze by¢ podstawg do roko-
wania. W razie watpliwosci trzeba wykonac
badanie testem immunoblot.

24. Czy istnieje ryzyko zakazenia ptodu
i wrodzonej horeliozy lub wad

u noworodka matki, ktora przebyta
horelioze w czasie cigzy?
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Ryzyko jest raczej teoretyczne. Nie opisano
negatywnego wplywu zakazenia kretkami
Borrelia na cigze. Kobiety w cigzy i karmig-
ce piersia, jesli chorujg na borelioze, powin-
ny byc¢ leczone wedtug obowigzujacych
zasad (bez doksycykliny). Matka moze kar-
mic piersia.

25. Czy mozliwe jest przeniesienie
bakterii Borrelia burgdorferi
bezposrednio ze zwierzat domowych
np. psa lub krélika na cztowieka
(weterynaria ma badania
potwierdzajace te teze, a w medycynie
ludzi uwaza sie, ze jest to
niemozliwe)?

Bezposrednie przeniesienie jest niemozliwe.

26. Jak dtugo leczy¢ potwierdzong
borelioze z holami stawow?

Zgodnie z rekomendacjami PTEILChZ pierw-
szy rzut zapalenia stawow mozna leczy¢
amoksycykling, doksycykling lub aksetylem
cefuroksymu przez 14-28 dni. Drugi rzut po-
winien by¢ leczony ceftriaksonem lub cefotak-
symem przez 14-28 dni. Nie stosuje sie
kolejnej antybiotykoterapi.

217. Czy obserwowano nawroty
neuroboreliozy?

Tak, obserwowano. Gtéwnie objawy sg zwig-
zane z trwatym uszkodzeniem lub kolejnym
zakazeniem.

28. Jakie znaczenie praktyczne dla
pacjenta i lekarza ma diagnostyka tzw.
koinfekcji towarzyszacych boreliozie,
np. babeszjozy? Jest ona czesto

proponowana rodzicom dzieci

z rumieniem wedrujagcym. Czy te
koinfekcje rzeczywiscie wymagaja
dodatkowego leczenia?

Inne zakazenia przenoszone przez kleszcze s3
rzadkie. Dlatego diagnostyka koinfekdji jest
w wielu przypadkach zbedna.

29. Czy leczenie rumienia wedrujacego
z miesiecznym opodznieniem chroni
dziecko przed odlegtymi nastepstwami
boreliozy?

Zwykle leczenie rozpoczete na tym etapie cho-
roby jest skuteczne.

30. Czy pozagatkowe zapalenie nerwu
wzrokowego moze by¢ wynikiem
zakazenia Borrelia burgdorferi?
Dziecko jest leczone gtownie
steroidami.

Zajecie gatki ocznej w przebiegu boreliozy jest
bardzo rzadkie. Oceniono, ze zapalenie ner-
wu wzrokowego wystepuje u okofo 1% cho-
rych z neurologicznymi objawami boreliozy.
Nalezy szukac innej przyczyny.

31. Gdzie mozna rzetelnie
zdiagnozowac borelioze (laboratoria)?
Pacjenci pytaja, gdzie moga odptatnie
wykona¢ badania w kierunku
boreliozy?

Dodatnia serologia moze by¢ podstawa rozpo-
znania bez objawow klinicznych. Diagnostyka
boreliozy nalezy do lekarza, a nie do pacjenta.
Takie badania powinny by¢ wykonywane tyl-
ko u 0s6b z uzasadnionym podejrzeniem bore-
liozy (badanie immunoenzymatyczne + test
immunoblot).
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