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Choroby odzwierzece w okulistyce.
(zes¢ Il — zmiany oczne w przebiegu boreliozy

Zoonoses in ophthalmology: Part Ill. Changes in the course of Lyme disease

NAJWAZNIEJSZE
Borelioza oczna jest czesto
pomijana przez specjalistéw
chordb zakaznych i niebrana
pod uwage przez okulistow
— stad stabo poznana,

o0 najprawdopodobniej
niedoszacowanym wystepowaniu.
Zaleznie od okresu rozpoznanie
jest albo kliniczne, albo oparte na

odczynach serologicznych.

HIGHLIGHTS
Ocular Lyme disease is often
ignored by infectious disease
specialists and not taken into
account by ophthalmologists

— hence poorly understood, its
occurrence is underestimated.
Depending on the stage, the
diagnosis is either clinical or
based on serological tests.

Piotr Borkowski

Prywatna praktyka lekarska Ewa i Piotr Borkowscy, s.c.

STRESZCZENIE

Borelioza, choroba odkryta w latach 70. XX w., o nie do korica jeszcze wy-
jasnionych mechanizmach patofizjologicznych i obrazie klinicznym, wzbudza
powszechne zainteresowanie. Liczba rozpoznawanych przypadkéw boreliozy
w Polsce w ciagu ostatniego dziesieciolecia ro$nie. Nasz kraj jest endemiczny
dla boreliozy, mamy jeden z najwyzszych odsetkéw osdb zarazonych w Euro-
pie. Borelioza to odzwierzeca choroba wektorowa przenoszona przez kleszcze,
powodowana przez kretki Borrelia burgdorferi. Jedna z najmniej znanych, udo-
kumentowanych i rzadko rozpoznawanych postaci jest borelioza oczna. Zmia-
ny moga powstac zaréwno w przednim, jak i w tylnym odcinku oka, zaleznie od
fazy choroby. We wczesnej fazie, gdy ukaszenie przez kleszcza nastapifo blisko
galki ocznej, rumien zawierajacy kretki moze ,przez cigglos¢” objaé powieki
lub spojowki oka. W drugiej fazie, gdy kretki rozprzestrzenia sie po calym orga-
nizmie i z powodu predylekgji do tkanki nerwowej zajmuja nerwy czaszkowe,
moze to dotyczy¢ takze nerwu wzrokowego, rzadziej nerwéw okoruchowych
oraz siatkowki. Zatem borelioza oka w drugiej fazie jest rodzajem neurobore-
liozy. W tej fazie zwykle przebiega z zapaleniem opon i/lub mézgu.

Obok wywiadu i obrazu zmian podstawowe znaczenie w rozpoznaniu ocznej
boreliozy majg dostepne komercyjnie w Polsce badania serologiczne.

W artykule opisano wazny dla zrozumienia tej jednostki chorobowej fazowy
przebieg boreliozy. Wyjasniono przyczyny réznic w przebiegu klinicznym wy-
stepujace w starym i nowym $wiecie, opisane z punktu widzenia epidemiologii.
Oméwiono obraz kliniczny, leczenie i rokowanie w boreliozie ocznej.

Stowa kluczowe: borelioza z Lyme, choroba z Lyme, neuroborelioza, oczna posta¢
boreliozy
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ABSTRACT

Borreliosis is a disease that was discovered in the 1970s, but its pathophysiolog-
ical mechanisms and clinical course are not yet fully understood. The number
of diagnosed Lyme disease cases in Poland has been increasing over the last
decade. Poland has seen endemic Lyme disease, with one of the highest rates of
infection in Europe. It is a zoonotic, vector-related disease that is transmitted
by ticks that are infected with Borrelia burgdorferi spirochetes. One of the least
known, poorly documented, and rarely recognized forms of Lyme disease is
ocular borreliosis. Ocular alterations can occur in both the anterior and poste-
rior segments of the eye, depending on the phase of the disease. In early stages
when the tick bite is close to the eyeball, erythema-containing spirochetes can
spread to the eyelids and conjunctiva of the eye per continuum. In the second
phase when spirochetes spread throughout the whole body but have a predi-
lection for nerve tissue, they occupy cranial nerves. This may also affect the
optic nerve, less often oculomotor nerves and the retina. This phase of ocular
borreliosis is associated with neuroborreliosis. In this stage, ocular borreliosis
usually coexists with meningitis or encephalitis.

In addition to the history and clinical picture of Lyme disease, accurate di-
agnoses based on commercially available serological tests are fundamentally
important in Poland. This article describes three phases of Lyme disease. We
explain the reasons for its clinical differences in the old and new worlds from
an epidemiological perspective. The clinical picture, treatment, and prognosis
of Lyme disease are discussed.

Key words: Borrelia burgdorferi infection, Lyme borreliosis, Lyme disease, neu-
roborreliosis, ocular borreliosis

WSTEP 1
Borelioza, nazywana choroba z Lyme lub boreliozg z Lyme
(Lyme disease, Lyme borreliosis), zostala odkryta w latach 70.
ubiegtego wieku przez amerykanskiego entomologa szwaj-
carskiego pochodzenia, Wilhelma Burgdorfera, specjalizu-
jacego sie w chorobach wektorowych przenoszonych przez
kleszcze. Powigzal on znaczny odsetek dzieci cierpigcych
na zapalenie stawow kolanowych w miejscowosci Old Lyme
w stanie Connecticut z ukaszeniami przez kleszcze, ru-
mieniem pozostalym po tych ukgszeniach i kretkami jako
przyczyna dolegliwosci. Bakterie opisal w latach 80. [1, 2].
Jest to wiec stosunkowo niedawno poznana choroba, cho¢
pierwsze udokumentowane opisy pojawiaja sie w XIX w.,
kiedy wroctawski lekarz Alfred Buchwald opisat p6zna bo-
relioze — acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) [3]
(ryc. 1).

Istnieje co najmniej pie¢ gatunkéw kretkéw borelii choro-
botwoérczych dla ludzi (wsréd Borrelia burgdorferi sensu
lato), ale tylko jeden z nich wystepuje w Ameryce Péinoc-

Borelioza rozsiana, pdzna, skdrna (ACA, acrodermatitis chronica

nej (B. burgdorferi sensu stricto). W Europie mozna spotkac
wszystkie patogenne gatunki, a ten jedyny z nowego $wiata
stanowi tylko ok. 10,2% populacji kretkéw chorobotwor-
czych dla ludzi w Europie. Rézne podtypy kretkéw borelii

maja rézna zdolnos¢ do zajmowania réznych narzadéw,
np. B. burgdorferi sensu stricto cze$ciej powoduje zapale-
nie duzych stawdw, B. garinii cze$ciej powoduje neurobo-
relioze, a B. afzelii wywoluje erythema chronicum migrans*

' Dostowne ttumaczenie tej nazwy na jezyk polski - ,,rumien przewlekly wedrujacy” — jest nieco mylace, sugeruje bowiem przemieszczanie sie rumienia. Znacznie trafniejszym terminem jest ,,rumiert

obraczkowy”. W jezyku angielskim funkcjonuje tez nazwa bulls eye.
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(ECM) oraz ACA. B. garinii i B. afzelii to najczesciej wy-
stepujace typy w Europie i Polsce, nieobecne w Ameryce
Péinocnej. Stanowi to przyczyne zupelnie innego prze-
biegu choroby dominujacego w USA i w Europie Srodko-
wej (w tym w Polsce), a wyniki badan i ustalet z USA nie
powinny bez weryfikacji w naszym kraju by¢ wprowadzane
na polski grunt [3]. Dobrym przyktadem jest szczepionka,
ktéra wedtug zalozen producenta miata by¢ skuteczna tylko
wobec B. burgdorferii sensu stricto, a wiec rozprowadzana
tylko na terenie Ameryki PéInocnej (szczepionke LYMErix,
SmithKline Beecham, w 2002 r., wkrétce po jej wprowadze-
niu, wycofano ze wzgledu na dzialania niepozadane).

EPIDEMIOLOGIA

Zarazenie w Polsce nastepuje po ukgszeniu przez wcze$niej
zarazonego kleszcza pospolitego (Ixodes ricinus). Kleszcz
ma cztery stadia rozwojowe i w kazdym z nich co najmniej
raz musi pozywic sie krwia. Nawet larwa, czyli najwcze-
$niejsze stadium (latwe do przeoczenia, szczeg6lnie w sko-
rze owlosionej, gdyz jest ona mniejsza niz ziarno maku),
moze by¢ wertykalnie (prawdopodobnie transowarialnie)
zarazona borelioza. Odsetek zarazonych larw jest nizszy niz
dorostych postaci, ktdre zywily sie juz trzykrotnie krwia np.
drobnych gryzoni, ptakéw, jeleniowatych — czyli klasyczne-
go rezerwuaru kretkéw borelii [4]. Kleszcz Ixodes ricinus
bytuje w niskich (maks. do 80 cm wysokosci) zaro$lach. Jest
$lepy (czyli kolor ubrania odgrywa role tylko w latwiejszym
zauwazeniu kleszcza), ofiare wyczuwa po zapachu, cieple
i obecnosci dwutlenku wegla. Powszechnie stosowane repe-
lenty (np. DEET) zaburzaja jego zmysly. Czas, jaki pozostaje
on w skorze, jest istotny dla odsetka transmisji — im diuzej
kleszcz pozostaje w skorze, tym bardziej ro$nie prawdopo-
dobieristwo transmisji bakterii z wektora na cztowieka. Dla-
tego kleszcze nalezy usuwac ze skory natychmiast, kiedy
tylko je zauwazymy. W USA panuje powszechne przekona-
nie, ze przebywanie kleszcza w skérze ponizej 24—48 h nie
powoduje transmisji [5, 6]. Z literatury oraz doswiadczenia
wlasnego znam wiele dobrze udokumentowanych przy-
padkéw, gdy nawet najkrétszy czas od ukaszenia moze by¢
przyczyna zakazenia. Réwnie istotny dla odsetka transmisji
jest sposéb usuwania kleszcza. Nieprawidlowe usuwanie
— np. zbyt diugo trwajace, z uciskiem (np. nieodpowied-
niej metalowej pesety) na cialo kleszcza, smarowanie ole-
jem itp. — prawdopodobnie powoduje zwigkszony odsetek
transmisji, gdyz kleszcz wstrzykuje wtedy dodatkowa por-
gje sliny. Pozostawienie w skorze hypostomu kleszcza (kluj-
ki) nie zwieksza ryzyka transmisji [7]. Wedlug wielu prac
tylko ok. 40% os6b z udokumentowana borelioza widzialo
lub usuwato kleszcza i tylko ok. 25-50% zauwazylo rumien
obraczkowy. Tak wiec dane z wywiadu moga potwierdza¢
badZ sugerowal taka etiologie, ale nie nalezy wykluczac
boreliozy na ich podstawie. Osobiscie w trakcie zbierania

wywiadu pytam o wychodzace poza mieszkanie zwierzeta
domowe oraz o to, czy mialy one usuwane kleszcze, gdyz
czesto juz po powrocie do domu kleszcze przechodza ze
zwierzat chronionych, np. fipronilem, na wspéldomowni-
koéw, ktorzy sami nie odwiedzaja parkéw, lasow czy fak.
Odsetek kleszczy zarazonych borelioza rézni sie zaleznie
od obszaru, na ktorym sie znajduja (zeruja), ale réwniez ob-
serwujemy zmiany w odsetku zainfekowanych kleszczy na
tym samym terenie rok do roku — sg prawdopodobnie za-
lezne od temperatury w zimie. W ostatnich latach, w zwiaz-
ku z tagodnymi zimami, w Polsce moze by¢ wiecej kleszczy,
a wérdd nich wiecej zarazonych kretkami, cho¢ w wielolet-
nich obserwacjach z innych krajéw Europy odsetki te wyda-
ja sie state [8]. Wedtug réznych prac w Europie jest §rednio
15,6% zarazonych kleszczy, w Polsce za$ ich odsetek waha
sie miedzy 7% a 30% [4].

Liczba rozpoznawanych przypadkéw boreliozy w Polsce to
ostatnio ponad 20 tys. rocznie, podczas gdy kilka lat wcze-
$niej bylo ich ok. 13 tys. Najczesciej choruja na borelioze
mieszkancy Podlasia, Malopolski i wojewddztwa lubelskie-
go. Zapadalno$¢ wynosi dla kraju $rednio 52 na 100 tys.,
wahajac sie od 14 (w Wielkopolsce) do 108 (w Podlaskiem)
na 100 tys. os6b [9-11].

Tylko niewiele prac, w ktérych opisywana jest epidemio-
logia zapaleni blony naczyniowej oka, bierze pod uwage
borelioze jako jedna z przyczyn. Wedtug pracy z 2018 . po-
réwnujacej przyczyny zapalen réznych odcinkéw blony na-
czyniowej u polskich pacjentéw z 16 innymi europejskimi
pracami tylko 1% zapalen tylnego odcinka oka bylo spowo-
dowanych wsrdéd naszych pacjentéw borelioza [12]. W su-
mie w tym opracowaniu borelioza pojawila sig jeszcze tylko
w trzech artykutach: w pracy francuskiej z 2001 r. i w pracy
ze Szwajcarii z 1994 r., gdzie 2% i 2,95% zapalen cze$ci po-
$redniej oka bylo opisanych jako spowodowane borelioza
[13, 14], oraz w niemieckiej pracy z 2015 r., gdzie 3% panu-
veitis miato boreliozowa etiologie [15]. Dowodzi to, Ze jed-
nostka ta jest jeszcze czesto ignorowana przez okulistow,
a odsetek zmian ocznych wsréd chorych na borelioze nie
zostal jeszcze dostatecznie poznany. Prawdopodobnie jest
to niewielki procent, ale kazdy klinicznie podejrzany przy-
padek nalezy bada¢ w tym kierunku. Podobnie tez neurolo-
dzy nie biora pod uwage boreliozy ocznej jako jednej z form
neuroboreliozy — patrz zalecenia dotyczace neuroboreliozy
z Niemiec [7]. Potrzebne sa dalsze, interdyscyplinarne ba-
dania nad tym problemem, szczeg6lnie we wspolpracy ze
specjalistami chordb zakaznych, epidemiologami i neuro-
logami.

PATOLOGIA | PRZEBIEG KLINICZNY

Borelioza ma pewne wspdlne cechy z inng chorobg wywo-
tywang przez kretki — z kila (nota bene odczyny serologicz-
ne czesto reaguja krzyzowo). Kilte powoduja kretki Trepo-
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nema pallidum, podobne do Borrelia burgdorferi. Kita, tak
jak borelioza, ma trzy stadia.

W pierwszym stadium borelioza rozwija si¢ miejscowo,
poczawszy od miejsca ukaszenia — w ktérym zwykle po-
wstaje drobna grudka — poprzez ciaglo$¢ koncentrycznie
ku obwodowi, w postaci rumienia o wyraznych zarysach
zewnetrznych rozmywajacych sie ku $rodkowi (ECM).
W kile odpowiednikiem pierwszej fazy jest owrzodzenie
pierwotne. Typowy rumien boreliozowy nie powinien by¢
ucieplony, swedzacy ani uniesiony ponad otaczajaca skore
(ryc. 2). Tej fazie towarzysza czasami ogélne rozbicie, miej-
scowa limfadenopatia, goraczka. Wiekszo$¢ tych nietypo-
wych objawéw lub nietypowych wygladem rumieni moze
by¢ skutkiem nadkazen innymi bakteriami przenoszonymi
przez kleszcze (np. rickettsja sp., bartonella sp.) lub zawle-
kanymi ze skéry (paciorkowce, gronkowce), ewentualnie
reakcja na substancje wprowadzane do ciala gospodarza
podczas ukaszenia przez owada.

Typowy rumieri obraczkowaty (ECM, erythema chronicum
migrans) — borelioza wczesna, miejscowe zarazenie ograniczone
do skdry rumienia.

W tej fazie rumien spowodowany obecnoscig kretkdw, jesli
obejmie oko, moze da¢ objaw zapalenia skory powiek lub
spojowek (ryc. 3). Pierwszy okres trwa z reguly 2—4 tygo-
dnie. Jednak wéréd moich pacjentéw mialem osobe (o do-
brze udokumentowanej historii choroby), u ktérej grudka
po ukaszeniu przez kleszcza utrzymywala si¢ przez 9 mie-
siecy i dopiero po tym okresie rozwinal sie z niej rumient
obraczkowy potwierdzony dopiero wtedy obecnymi prze-
ciwciatami.

Gdy objawy wczesnej boreliozy samoistnie zanikaja, choroba
przechodzi w druga faze, o réznej dlugosci. Jest to wczesne
stadium, w ktérym kretki ulegly rozsianiu i wtdrnie zaczely
zajmowac tkanki i narzady, do jakich maja predylekcje: glow-
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Zapalenie spojowek oka lewego — borelioza wczesna. Ukaszenie
przez kleszcza nastapit

brew drugiego oka.

nie tkanke faczng oraz nerwowa. Powodujac zapalenie tych
narzadéw lub tkanek, kretki wywoluja chorobe o réznym
obrazie i przebiegu klinicznym. Stad wyrézniamy borelioze
ograniczona do zmian skérnych (w tym borrelial lympho-
cytoma), stawowa, borelioze serca oraz neuroborelioze pod
réznymi postaciami: neuroborelioze z zajeciem opon mé-
zgowo-rdzeniowych i/lub OUN, neuroborelioze zajmujaca
obwodowe nerwy czaszkowe (zesp6t Bannwartha), w tym
najczesciej VII oraz nerwy okoruchowe i rdzenie korzonkéw
nerwowych (raczej brzuszne, czyli ruchowe).

W galce ocznej w tej fazie dochodzi do zajecia tkanki ner-
wowej; nerwu wzrokowego i/lub siatkéwki. Wtérnie naste-
puje zapalenie blony naczyniowej, ale zawsze o fagodnym
przebiegu, z niewielkim tylko wysiekiem. Podobnie jest,
kiedy przy boreliozowym zapaleniu opon i mézgu w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym mamy tylko niewielka cytoze
limfocytarng. Zwykle zapalenie nerwu II stanowi zresz-
ta konsekwencje zapalenia OUN, ktére moze przebiegaé
skapoobjawowo (bez objawéw oponowych). Woéwczas
potwierdzenie zapalenia opon i mézgu o boreliozowej
etiologii jest wystarczajace do potwierdzenia boreliozo-
wej etiologii zmian ocznych, a przy tym latwe do prze-
prowadzenia na oddziale zakaznym lub neurologicznym.
Mozna wtedy zaobserwowac w badaniach obrazowych nie
tylko pogrubienie nerwu II, ale tez i ptyn pod ostonkami
tego nerwu, ktore sa kontynuacja opon. Zapalenie nerwu
zajmuje jego cala grubos$¢, ale nie uposledza widzenia
w stopniu znacznym — w badaniu pola widzenia nie wida¢
ubytkéw kwadrantowych, tylko drobne, réwnomiernie roz-
siane. W badaniu dna oka wida¢ obrzek tarczy nerwu wzro-
kowego, zwykle nawet bez wysieku w szklistce, siatkdéwka
wokot tarczy bywa lekko uniesiona przez wysiek podsiat-
kéwkowy, zyly sa pogrubiale. Ta posta¢ choroby powinna
by¢ sklasyfikowana i traktowana jak neuroborelioza (ryc. 4).
Trzecia faza choroby jest tzw. borelioza rozsiana pézna. Ce-
chuje sie ona rozwinieciem reakcji autoimmunologicznych
w obecnosci kretkdw, lub tylko zainicjowanych przez kretki,
bez ich dalszej obecno$ci. Przyktadem sa tu post-Lyme di-
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Zapalenie nerwu II. Borelioza rozsiana wczesna. U chorej
nie wystepowaty objawy oponowe, pierwszym objawem
byto nieostre widzenie tym okiem. W badaniu pola widzenia
rozproszone ubytki w catym polu. W zwiazku z wysokimi
mianami przeciwciat w kierunku boreliozy pacjentka przekazana
na oddziat zakazny, gdzie w naktuciu ledzwiowym wykazano
limfocytarne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych oraz
udokumentowano intratekalna synteze przeciwciat w kierunku
boreliozy. Po standardowym leczeniu ceftriaksonem objawy
ustapity, ale nie do konca.

sease syndrome (PLSD), chronic fatigue syndrome (CES) lub
najlepiej poznany i najdawniej opisany ACA [16, 17]. Analo-
giczne stadium w rozwoju kily to uwiad rdzenia (tabes dor-
salis). Trzeci okres choroby jest najstabiej poznany, najstabiej
poddajacy sie leczeniu, wzbudza wsréd lekarzy oraz pacjen-
téw najwiecej kontrowersji. To nieporozumienia zwigzane
z tym etapem choroby przyczynily sie do powstania ILADS
— organizacji majacej pozorne cechy miedzynarodowego to-
warzystwa naukowego, ale nie bedacej nim. Warto zauwa-
zy¢, ze ta organizacja wniosla tez pozytywny impuls, jakim
bylo nakierowanie $wiata nauki na badanie innych niz bore-
lioza chordb przenoszonych przez kleszcze.

Nie wiemy, jakie zmiany w galce ocznej moga by¢ obecne
w trzeciej fazie choroby.

ROZPOZNANIE BORELIOZY Z ZAJECIEM OKA

W rozpoznaniu boreliozy z zajeciem oka nalezy si¢ oprze¢

na zaleceniach PTEiLChZ [18] i na rekomendacjach doty-

czacych leczenia neuroboreliozy [7].

+ W okresie wczesnym, tuz po ukaszeniu przez kleszcza,
kiedy jeszcze nie doszlo do wytworzenia przeciwcial,
o rozpoznaniu decyduje wywiad i obraz rumienia.
Post factum u wszystkich tych pacjentéw bedzie moz-
na wykry¢ w pézniejszym okresie (3—6 tygodni) prze-
ciwciala. W tym wczesnym okresie tylko w ok. 40-71%
przypadkéw z ECM mozna wykry¢ kretki metoda PCR

w bioptacie z rumienia (badanie niedostepne komer-
cyjnie), co wskazuje ogélnie na mala przydatno$¢ tego
badania w tej chorobie [19, 20]. Posiewy bakterii lub ich
wykrywanie w barwionym bioptacie sa stosowane tylko
do celéw naukowych i maja watpliwg wartos¢.

+ W drugim okresie, wczesnym rozsianym, obraz klinicz-
ny musi by¢ potwierdzony badaniami serologicznymi.
Rekomendowane sa ELISA oraz Western-blot jako test
potwierdzenia. Sa wystarczajace. Nie zaleca si¢ innych
rodzajéw badan dodatkowych.

+ Badania serologiczne powinny by¢ dwuetapowe. Pierw-
szym etapem jest badanie ELISA. W przypadku wyniku
dodatniego, ale w razie jakichkolwiek watpliwosci (np.
obecnos¢ samych IgM w diuzszym okresie), nalezy wy-
kona¢ badanie Western-blot, ktére potwierdza specy-
ficzno$¢ obecnych przeciwcial. W tej jednostce choro-
bowej do$¢ znaczny jest odsetek dodatnich odczynéw
ELISA Kklasy IgM, ktére nie znajduja potwierdzenia
w dalszej diagnostyce (reakcje krzyzowe). Western-
-blot jako czulszy bywa pozytywny nawet przy bardzo
niskich, nominalnie ujemnych badaniach ELISA (np.
dawno wyleczona borelioza).

+ W drugiej fazie ocznej boreliozy przy zajeciu nerwow
czaszkowych lub siatkéwki (wczesna rozsiana) w przy-
padku wspolistnienia zapalenia OUN dodatkowym,
bardzo istotnym potwierdzeniem takiej etiologii jest
udokumentowanie intratekalnej syntezy przeciwcial
przeciw boreliozie w badaniu plynu mézgowo-rdze-
niowego. Badanie powinno by¢ wykonane na oddziale
choréb zakaznych lub neurologicznym, gdyz wymaga
naktucia ledZzwiowego.

+ W drugim okresie, wczesnym rozsianym, gdy sa zajete
nerw wzrokowy lub siatkéwka, przy uzyciu bioptatu ze
szklistki mozna udokumentowac synteze wewnatrzgat-
kowa przeciwcial, analogicznie do syntezy intratekalnej
w przypadku zapalenia OUN - ale nie jest to rutynowe
postepowanie.

LECZENIE

W pierwszej fazie choroby leczeniem z wyboru sa antybio-
tyki doustne przyjmowane przez 2—4 tygodnie. Najchetniej
stosowanymi sa doksycyklina i amoksycyklina. Warto za-
znaczy¢, ze doksycyklina podawana w zalecanej dla borelio-
zy dawce jest rowniez zalecana przy leczeniu Rochalimaea
henselae i Rickettsia sp. — czyli innych choréb przenoszo-
nych przez kleszcze, ktére réwniez moga zajaé siatkdwke
czy nerw wzrokowy. Zastosowanie maja tez cefalosporyny
doustne oraz makrolidy.

W drugiej fazie choroby, przy terapii zapalenia nerwu II
i/lub siatkéwki, zaleca sie leczenie antybiotykami dozyl-
nymi. Najczesciej stosowany jest ceftriakson, gdyz mozna
go podawac raz dziennie, rzadziej doksycyklina. Uznaje
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sie, ze leczenie antybiotykami powyzej 4 tygodni nie ma
uzasadnienia. Dziatania niepozadane terapii sa rzadkie
w przypadku lekéw doustnych; najczestszym jest hiper-
transaminazemia. W przypadku stosowania dozylnego
ceftriaksonu obserwowano tworzenie sie ztogéw w peche-
rzyku z6lciowym. Aby temu zapobiec, jednoczesnie wspo-
magajaco podawaliémy w naszej klinice leki zétciopedne
lub zawierajace kwasy zdlciowe, a po leczeniu zalecano
wykonanie USG jamy brzusznej z ocena pecherzyka z4t-
ciowego. W nieistniejacej juz klinice, w ktorej leczylismy
borelioze, podczas podawania dozylnego ceftriaksonu do-
szlo do wstrzasu anafilaktycznego. Pacjentka przezyta dzie-
ki szybkiej reakcji.

W tej jednostce chorobowej nie zaleca si¢ stosowania sa-
mych glikokortykosteroidéw bez antybiotykéw, bowiem
glikokortykosteroidoterapia grozi zwigkszeniem namnaza-
nia sie kretkow.

Leczenie w trzeciej fazie choroby antybiotykami jest sku-
teczne tylko w przypadku obecnosci kretkdw, nie ma wply-
wu na zainicjowana reakcje autoimmunologiczng.

PODSUMOWANIE

Borelioze rozpoznajemy coraz cze$ciej, jednak jako czyn-
nik etiologiczny w okulistyce jest prawdopodobnie cho-
robg niedoszacowana. Predylekcja kretkéw do tkanki
tacznej i nerwowej oraz tréjfazowy przebieg choroby po-
woduja, ze moze ona zajmowac spojowki i skore powiek
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w fazie pierwszej, zakazenia lokalnego (tuz po zarazeniu,
jesli ukaszenie przez kleszcza bylo w poblizu oka), oraz
nerwy okoruchowe, wzrokowy i siatkéwke w drugiej fa-
zie, rozsianej wczesnej. Rozpoznanie w pierwszej fazie
zarazenia jest kliniczne, prognoza dobra, a leczenie sku-
teczne i fatwe — doustnymi antybiotykami przez 2—4 ty-
godnie.

Zajecie nerwu wzrokowego i/lub siatkéwki przebiegajace
z miernym odczynem ze strony blony naczyniowej jest ty-
powe dla drugiej, rozsianej fazy choroby. Tu podejrzenie
kliniczne musi by¢ zawsze potwierdzone badaniami sero-
logicznymi. Serodiagnostyke stosuje sie co najmniej 3 ty-
godnie od poczatku choroby, zawsze dwufazowo: najpierw
ELISA i dopiero w przypadkach watpliwych Western-blot.
Waznym elementem w rozpoznaniu zapalenia nerwu
wzrokowego moze by¢ badanie ptynu mézgowo-rdzenio-
wego, gdyz czesto towarzyszy mu bezobjawowe zapalenie
opon i/lub mézgu, tatwiejsze do rozpoznania. Te postaé
boreliozy oka powinno sie leczy¢ antybiotykami podawa-
nymi dozylnie przez 2—4 tygodnie. Reakcja na leczenie jest
dobra, objawy wycofuja sie szybko, ale zazwyczaj pozosta-
ja na stale pewne zaburzenia o malym nasileniu.

Zmiany oczne w fazie trzeciej choroby wymagaja dalszych
badan, nie ma obecnie pozycji pi$miennictwa na ten te-
mat.

Zrédlo rycin: Wszystkie ryciny pochodzg z materiatéw wia-
snych autora/ow.
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