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W pracy przedstawiono wyniki badan dotyczace grupy 130 osob zamiesz-
kujacych region Polski potudniowo-wschodniej. U wszystkich pacjentéw ustalono
rozpoznanie kliniczne erythema chronicum migrans (ECM).

Sposrod badanych - 78 oséb tj. 60% potwierdzito w anamnezie uktucie przez
kleszcza. U wszystkich osob oznaczono przeciwciata przeciwko Borrelia burgdor-
feri, przeprowadzajgc badanie immunoenzymatyczne metodg ELISA, przy pomo-
cy fluorofastu amerykanskiejfirmy 3M. Po antybiotykoterapii nastgpita remisja
objawéw klinicznych oraz stopniowy spadek miana przeciwciat.

W naszej szerokosci geograficznej boreliozy skérne wystepujg w trzech postaciach
klinicznych: jako rumien przewlekty petzajgcy (erythema chronicum migrans - ECM),
limphocytoma (limphadenosis cutis benigna - LCB) i zanikowe przewlekie zapalenie
skory konczyn (acrodermatitis chronica atrophicans - ACA), (2, 3, 4, 5, 6, 8, 11).
Zmiany skérne w przebiegu zakazenia Borrelia burgdorferi (Bb) moga towarzyszy¢
innym objawom klinicznym, obserwowanym w przypadku choroby z Lyme (Lyme
disease - LD) (1, 7, 10, 12, 13).

Do zakazenia cziowieka dochodzi przez wtarcie katu lub wymiocin kleszcza
w uszkodzong skére albo przez $line kleszcza, wskutek uktucia cztowieka przez tego
pajeczaka (7). Uktucie kleszcza jest niebolesne, przez to wiele ukgszen nie zostaje
zauwazonych. Dotychczas nie udato sie ustali¢, czy objawy kliniczne choroby z Lyme
sq zwigzane z obecnoscig samych kretkéw i odpowiedzig immunologiczng na ich
antygeny, czy tez procesem autoimmunologicznym, wywotanym przez te bakterie (7).

Borelioza w przypadkach klasycznych tzn. okreslanych jako LD przebiega
w trzech, zwykle po sobie wystepujacych fazach (2, 4).

Okres I: wczesne zakazenie - to ECM.

Okres II: w kilka tygodni lub miesiecy od zakazenia u o0sob nie leczonych,
nastepuje uogdlnienie procesu, pojawiajg sie¢ objawy zajecia uktadu nerwowego.
Zmiany skorne typu erythema moga by¢ liczne.

Bardzo czesto w okresie drugim na skorze pojawia si¢ zmiana typu borrelia
lymphocytoma (moze wystepowaé w kazdym okresie zakazenia Bb).
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Okres IlI: po kilku miesigcach lub latach od poczgtkowego, nieleczonego za-
kazenia. Jest to tzw. infekcja p6zna lub przetrwata, dla ktorej najbardziej cha-
rakterystyczne jest zajecie stawdw. Wyrazem przetrwatego zakazenia Bb w obrebie
skory jest ACA.

MATERIAL | METODYKA

Badaniami objeto 130 oséb, w wieku od 2 do 67 lat (w tym 82 kobiety i 48 mez-
czyzn). Osoby te kierowane byly do Wojewodzkiej Przychodni Dermatologicznej
w Rzeszowie w okresie od VII 1992 do XI1 1995. Przeprowadzono badania podmiotowe,
ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na mozliwos¢ uktucia przez kleszcza, badanie
przedmiotowe oraz pobierano probke krwi do badania serologicznego w kierunku LD.

Zastosowano leczenie antybiotykami (w tym penicyling prokainowg, Augmen-
tinem, Doxycykling itp.). Chorych poinformowano o istocie choroby, zalecono zgto-
szenie sie do badan kontrolnych (w tym powtorne oznaczenie poziomu przeciwciat
przeciwko Bb po zastosowanej antybiotykoterapii).

BADANIE SEROLOGICZNE

Surowice badano wykorzystujac test ELISA firmy 3M - 1gG - IgM Fast Lyme
- ktory tgczy w sobie metode immunoenzymatyczng z fluorometrig. Wedlug firmy
3 M test cechuje wieksza czuto$¢ i swoistos¢ w stosunku do metody IFA. Za wynik
dodatni przyjeto miano réwne lub wieksze 10% w stosunku do surowicy kontrolnej.
Badanie serologiczne wykonywano nie wczesniej niz 4 tygodnie od momentu zakaze-
nia ustalonego wywiadem.

OMOWIENIE WYNIKOW

W przebadanej grupie os6b dominowaty kobiety (63%), wiek badanych najczes-
ciej przekraczat 50 rok zycia (27%). Wiekszos$¢ ludzi zamieszkiwata miasto (tab. I).

- Uklucie przez kleszcza zgtosito 78 osoéb, co stanowi 60% og6tu przebadanych.
W badaniach innych autoréw (6) uktucie kleszcza podawato w wywiadzie 57%
chorych. Sredni czas od uktucia do wystapienia ECM w naszym materiale wynosit od
2 do 7 tygodni.

- Objawy ECM w grupie badanych wystepowaty od maja do listopada najczes-
ciej w lipcu i pazdzierniku (ECM) (tab. 1I).

- W lokalizacji zmian - miejscem predysponowanym sg kkd (58%), ECM na
tutowiu odnotowano w 16% przypadkow, 10% obejmuje gltowe i szyje, 5% dotyczy
zmian o mnogiej (rozsianej) lokalizacji (tab. 111). Wedtug innych autoréw (6) naj-
czestszg lokalizacjg ECM byly kolejno kkd, kkg i tutow.

- Badania serologiczne poziomu przeciwciat przeciwko Bb u chorych z ECM
przed zastosowaniem leczenia wykonano u 70 oséb. Z tego wynik dodatni uzyskano
u 47 osob (67%), zas wynik ujemny u 23 o0séb (33%).
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Wedtug Kuczkowskiej i wsp. (9) serokonwersja w | stadium choroby z objawami
ECM wynosi 20-50%. Z badan przeprowadzonych przez osrodek biatostocki wyni-
ka, ze 100% chorych z ECM w wywiadzie bylo seropozytywnych (3).

Pozostatych 60 badanych zglosito sie do badania po wczesniej zastosowanej
antybiotykoterapii.

Wykonano badania serologiczne w grupie 70 pacjentow po leczeniu (w 3 miesigce po
kuracji). Wynik ujemny uzyskano u 49 chorych, co stanowi 70% og6tu badanych.
Seropozytywnych byto 21 pacjentéw (30%). Kontrolne badania serologiczne zalecano po
3, 6 1 12 miesigcach po zakonczonej terapii. W w/w terminach (pomimo pisemnych
wezwan) zgtosito sie tylko 13 osob. Na podstawie tej grupy (ze wzgledu na jej malg
liczebnos¢) wnioski co do $redniego czasu seronegatywizacji sg mato miarodajne.

Wsréd przebadanych 130 chorych dolegliwosci subiektywne ze strony innych
narzaddow (gtownie uktadu nerwowego, i ukladu krgzenia) zgtaszato 15 oséb - co
stanowi 11,5% badanych (w tym 4 potwierdzone przypadki neuroboreliozy).

Najczesciej stosowanym antybiotykiem w leczeniu ECM byia penicylina prokai-
nowa. Stosowano jg u 46 chorych - co stanowi 35% wszystkich leczonych. Kolejne
miejsce zajmuje Augmentin oraz grupa poétsyntetycznych penicylin (Amoxicilina,
Amoxiclav, Duomox) - 34%.

W 29% przypadkéw stosowano kuracje doxyckling. Przypadki neuroboreliozy
towarzyszacej ECM leczono wlewami iv penicyliny krystalicznej i dexamethasonem.
Podano antybiotyki zastosowane jako pierwsze w terapii (ze wzgledu na brak uzasad-
nienia kolejnych serii antybiotykoterapii).
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PODSUMOWANIE

1. ECM jest czestym objawem skérnym sygnalizujagcym borelioze.

2. Odsetek chorych z ECM wykazujacych dodatni wynik w badaniu serologicz-
nym metodg 3M IgM/IgG Fast Lyme w naszym materiale wynosi 67%.

3. Odsetek chorych z ECM podajacych w wywiadzie uklucie przez kleszcza
wynosi 60%.

4. Objawy ECM w grupie badanych najczesciej pojawiaty sie w lipcu i pazdzierniku.

5. Po zastosowaniu antybiotykoterapii petna seronegatywizacja odczynow wy-
stapita u 70% chorych (dane na podstawie grupy 70 chorych, u ktorych mieliSmy
mozliwo$¢ wykonania badan w okresie 3 miesiecy po kuracji).

7. W naszym materiale 11,5% chorych zgtaszato dolegliwosci ze strony innych
narzadow i uktadow.

8. W kazdym przypadku ECM nalezy zastosowa¢ antybiotykoterapie, co naj-
mniej przez okres 14 dni.
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THE EPIDEMIOLOGY OF BORRELIA BURGDORFERI INFECTIONS
IN SOUTH EASTERN POLAND IN 1992-1995

SUMMARY

The examination involved 130 persons aged 2 to 67, including 82 women and 48 men. 60 persons
were sent to be serologically examined after their antybiotic therapy had begun. ECM was clinically
diagnosed in all the persons. 78 patients (60% of the whole group) recolected anamnesis being bitten
by a tick. All the persons were subjected to an immunoenzymatic examination by the ELISA method
using fluorofast produced by 3M American company. In a group of 70 who had shown Borrelia
burgdorferi antibodies before treatment there were 23 patients with negative and 47 with positive or
very positive readings. The antibiotic therapy was followed by remission of clinical symptoms and
gradual seronegativisation. The routine medical procedure in ECM cases should include serological
test and an antybiotic treatment should be applied. Neurological check-up seems to be advisab.
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