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Aktualizacja stanowiska konsultanta krajowego w sprawie zasad diagnostyki i leczenia

boreliozy z Lyme z dnia 30 stycznia 2024 r.

W zwigzku z potrzeba aktualizacji opinii dotyczacej zasad diagnostyki i leczenia boreliozy z
Lyme, w tym odniesienia si¢ do wytycznych IDSA, wytycznych Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych oraz postepowania opisanego przez International
Lyme and Associated Diseases Society (ILADS), przedstawiam ponizsze stanowisko,
uwzgledniajagce publikacje naukowe i1 dokumenty instytucjonalne dostgpne od czasu

opublikowania poprzedniego stanowiska w 2024 roku.

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy borelioza pozostaje zakazeniem wywolywanym przez
kretki kompleksu Borrelia burgdorferi, wymagajacym leczenia antybiotykiem dobranym do
postaci klinicznej choroby. Rozpoznanie i leczenie boreliozy wczesnej oraz péznych postaci
narzadowych pozostaja uzasadnione medycznie. Nie nalezy natomiast utozsamiaé
utrzymywania si¢ nieswoistych dolegliwosci lub dodatnich wynikéw badan serologicznych
w Kierunku boreliozy po prawidlowym leczeniu z czynnym zakazeniem wymagajacym

kolejnych kursow antybiotykoterapii [1, 2, 3].

Diagnostyka i leczenie rozpoznanego zakazenia

Podstawg rozpoznania jest obraz kliniczny, oceniany z uwzglednieniem narazenia 1 wlasciwie
dobranych badan. Typowy rumien wedrujacy rozpoznaje si¢ klinicznie i leczy bez badania
obecno$ci przeciwcial. W odpowiednich sytuacjach stosuje si¢ zwalidowang diagnostyke
serologiczng w algorytmie dwuetapowym, obejmujacym badanie przesiewowe, np.
immunoenzymatyczne ELISA/CLIA/EIA, oraz badanie potwierdzajace wedlug przyjetego
algorytmu. Utrzymywanie si¢ obecno$ci przeciwcial po leczeniu nie jest dowodem
nieskutecznosci terapii. Nie nalezy stosowac leczenia wyltacznie na podstawie wyniku badan

serologicznych ani ocenia¢ skutecznos$ci leczenia przez dazenie do jego negatywizacji [1, 2].

Nie rekomenduj¢ podejmowania decyzji o przedtuzaniu antybiotykoterapii na podstawie
niezwalidowanych badan lub parametrow, dla ktérych nie wykazano uzytecznosci w ocenie
aktywno$ci zakazenia. Nowe prospektywne badanie testu transformacji limfocytéw (LTT) nie
potwierdzito jego przydatnosci ani w rozpoznawaniu neuroboreliozy, ani w monitorowaniu

odpowiedzi na leczenie [4].
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Czas leczenia powinien wynikaé z rozpoznanej postaci choroby i wlasciwych zalecen. Aktualne
polskie i europejskie wytyczne jasno wskazujg na kursy antybiotykoterapii o okreslonym czasie
trwania i doborze lekow: najczesciej trwajace kilkanascie dni w postaciach wczesnych oraz do
czterech tygodni w wybranych postaciach narzagdowych. Nowe przeglady porownujace krotsze
i dluzsze leczenie wczesnej boreliozy nie dostarczyly uzasadnienia dla jego wydtuzania. Nie
ma danych na temat skutecznos$ci stosowania antybiotykoterapii skojarzonej i pozostaje ona
niezalecana. Nie nalezy jednak przenosi¢ wynikéw badan dotyczacych rumienia wedrujacego

na kazda postac rozsiang [5, 6, 7, 8].

Ponowne zakazenie lub obiektywne przestanki niepowodzenia leczenia wymagaja ponowne;j
oceny klinicznej. W wybranych przypadkach boreliozowego zapalenia stawow moze by¢
uzasadniony kolejny, okreslony czasowo kurs leczenia pojedynczym antybiotykiem (do 4
tygodni). Nie oznacza to wskazania do antybiotykoterapii prowadzonej bez ustalonego konca,
do ustgpienia wszystkich dolegliwosci. Utrzymujace si¢ zapalenie stawu po odpowiednim
leczeniu moze wymagaé diagnostyki roznicowej, w tym z chorobami reumatologicznymi,

nowotworowymi i innymi schorzeniami [2].

Nalezy uaktualni¢ wcze$niejszg informacje dotyczaca profilaktyki: wytyczne migedzynarodowe
dopuszczaja jednorazowa dawke doksycykliny (200 mg) po ekspozycji wysokiego ryzyka, w
ciggu 72 godzin od usunigcia kleszcza. Zalecenia polskie przewiduja takie postgpowanie u
wybranych dorostych w $cisle okreslonej sytuacji epidemiologicznej. Nie jest to uzasadnienie

stosowania 20-dniowej profilaktyki rekomendowanej przez ILADS [2, 1, 9].

Inicjatywa LymeX i aktualne stanowisko ILADS

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze LymeX jest inicjatywa wspierang przez amerykanski
Department of Health and Human Services (HHS). Ponadto 29 maja 2026 r. HHS oficjalnie
ogtosil wspotprace z ILADS. Jest to jednakze wspotpraca organizacyjna, dotyczaca migdzy
innymi rozwoju diagnostyki, finansowania badan i udost¢pniania materiatdéw edukacyjnych.
Nalezy ja wyraznie odrézni¢ od naukowego potwierdzenia skuteczno$ci niestandardowego

leczenia [10, 11].

W 2026 r. w ramach Living Evidence HHS—LymeX udostgpniono drugie wydanie podrecznika
osrodka CoRE Mount Sinai dotyczacego przewlektych choréb zwigzanych z zakazeniami.
Material omawia rowniez terapi¢ skojarzong, odwotujac si¢ m.in. do badan przedklinicznych 1
opisoOw przypadkéw. Nie stanowi on wyniku badania randomizowanego potwierdzajacego

skuteczno$¢ tych schematéw u chorych na borelioze. Proby kliniczne nowych sposobow
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podawania antybiotykow pozostaja w toku; badanie pulsacyjnego podawania ceftriaksonu nie
ma jeszcze opublikowanych wynikdéw. Z powodu braku odniesien do badan klinicznych
dokumenty te nie moga stanowi¢ podstawy do stosowania w praktyce klinicznej przedtuzonej
lub skojarzonej antybiotykoterapii [12, 13, 14]. ILADS opublikowato w 2024 r. aktualizacj¢
stanowiska podtrzymujacag dluzsze leczenie rumienia wedrujacego oraz indywidualizowane
leczenie utrzymujacych si¢ objawow, réwniez kombinacjami antybiotykéw. Dokument nie
przedstawia nowych wynikow badan randomizowanych. Formalne wytyczne nadal
przywolywane na stronie ILADS pochodza z 2014 r.; wlasna ocena organizacji wskazuje na
bardzo niska jako§¢ analizowanych wowczas dowodow. Zmiana widocznoS$ci i wsparcia
instytucjonalnego nie usuwa ograniczen dowodow klinicznych i nie zmienia

dotychczasowej praktyki klinicznej [9, 15].

Objawy po leczeniu i aktualne dowody terapeutyczne

U czgdci pacjentow po prawidlowo leczonej boreliozie utrzymuja si¢ zmeczenie, bol,
zaburzenia snu, trudno$ci poznawcze 1 ograniczenie codziennego funkcjonowania. Objawy te
moga by¢ dlugotrwate i znacznie obniza¢ jako$¢ zycia. Wymagaja odpowiedniego rozpoznania,
diagnostyki roznicowej i wilasciwej opieki. Nalezy odrézni¢ niespecyficzne objawy od

boreliozy pdznej, reinfekcji oraz innych choréb [16, 3, 17].

Badania opublikowane w 2025 r. wskazuja, ze sktadniki $ciany komdrkowej Borrelia moga
utrzymywaé si¢ w tkankach 1 wywotywa¢ odpowiedZ biologiczng po usunigciu czynnika
zakaznego. Jest to istotny kierunek wyjasniania przewleklych nastepstw choroby, ale obecno$é¢
antygenu nie jest tozsama z obecnoscig zywych bakterii. Badania nad nowymi lekami, w tym
piperacyling w modelu mysim, wymagaja weryfikacji klinicznej 1 nie uzasadniajag obecnie

przedtuzonego leczenia boreliozy ani stosowania schematu niestandardowego [18, 19].

Przeglad systematyczny z 2024 r. nie wykazal korzy$ci z ponownej antybiotykoterapii w
ocenianych domenach funkcjonowania pacjentow po leczeniu. W metaanalizie bezpieczenstwa
stwierdzono wigcej dziatan niepozadanych podczas antybiotykoterapii niz przy placebo: RR
1,47 (95% CI 1,11-1,95). Oszacowanie dotyczy wszystkich ocenianych zdarzen, a nie
wylacznie cigzkich powiktan. Wyniki te przemawiaja przeciw rutynowemu ponawianiu

leczenia antybiotykiem z powodu samych nieswoistych dolegliwosci [20].

Najnowsze francuskie zalecenia z 2025 r. wskazuja, ze schematy dtugotrwate i1 skojarzone,
ktorych skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa nie potwierdzono w odpowiednich badaniach, nie

powinny by¢ stosowane w rutynowym leczeniu boreliozy. Jednocze$nie podkreslajg potrzebe
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dalszych badan dotyczacych leczenia i opieki nad pacjentami. Konieczne jest rozdzielenie
uzasadnionego leczenia aktywnej choroby od stosowania antybiotykow w zespole objawoéw po

zakonczonej terapii [21, 3].

Ryzyko dlugotrwalego i zlozonego leczenia

Przedhuzone podawanie antybiotykow 1 taczenie wielu lekow naraza pacjentow na powiklania,
ktorych nie rownowazy zadna korzy$¢ kliniczna. Obejmujg one zakazenia zwigzane z dostepem
naczyniowym, posocznice, zakrzepice, zakazenia Clostridioides difficile, reakcje alergiczne,
toksyczno$¢ narzagdowq oraz interakcje lekowe. Doniesienie CDC z 2017 r. dokumentowato

réwniez zgon w nastepstwie sepsy zwigzanej z cewnikiem naczyniowym [22].

Nowy opis przypadku, opublikowany online w grudniu 2025 r., dokumentuje
methemoglobinemi¢ 1 hemolize¢ po kombinacji lekow  obejmujacej  dapson,
hydroksychloroching i ryfampicyng, stosowanej z powodu objawow po przebytej boreliozie. W
pilotazu disulfiramu z 2025 r. pelny kurs ukonczyty tylko trzy z dziewigciu leczonych 0sob;
przerywano leczenie z powodu pogorszenia stanu klinicznego i nieprawidlowos$ci
laboratoryjnych. Przyklady te nie okreslaja czestosci wszystkich powiklan, ale pokazuja

rzeczywiste zagrozenia nowych, niestandardowych terapii [23, 24].

Szczegodlnie niepokojace jest interpretowanie kazdego pogorszenia klinicznego jako
potwierdzenia skutecznosci leczenia lub reakcji zwigzanej z rozpadem kretkow. Takie
postepowanie moze op6znia¢ rozpoznanie toksycznosci. Wielolekowos¢ utrudnia przypisanie
szkody konkretnemu preparatowi. Niepotrzebna ekspozycja na antybiotyki wywiera ponadto
presj¢ selekcyjng na bakterie mikrobioty; nie jest to argument za rozpoznawaniem
antybiotykoopornej Borrelia u kazdego pacjenta z objawami po leczeniu. Swiadoma zgoda
chorego i regularne monitorowanie nie zastepuja wskazania medycznego ani dowodu
skutecznosci leczenia. Opisy przypadkow poprawy [25, 26], obserwacje bez wlasciwej grupy
kontrolnej oraz aktywno$¢ leku in vitro nie stanowig podstawy do rutynowego stosowania
wielomiesigcznych terapii skojarzonych; na tej podstawie nie mozna ich rekomendowa¢ ani

stosowac.

Whioski i zalecane postepowanie

Konkludujac, podtrzymuje negatywna opini¢ dotyczaca dilugotrwalej, powtarzanej i
wielolekowej antybiotykoterapii stosowanej z powodu nieswoistych objawdéw po prawidlowo

leczonej boreliozie, bez obiektywnych przestanek reinfekcji lub niepowodzenia leczenia.
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Aktualne dane nie uzasadniajg jej stosowania w rutynowej praktyce klinicznej, natomiast

dokumentujg mozliwos¢ istotnej szkody zdrowotnej dla pacjenta.

Nie oznacza to pozostawienia pacjenta bez pomocy. Konieczne sg weryfikacja pierwotnego
rozpoznania i dotychczasowego leczenia oraz ocena nastepstw narzadowych, innych zakazen
— wedhug wskazan — i chor6b mogacych wyjasnia¢ objawy, przeprowadzone przez specjaliste
chorob zakaznych. Jesli to zasadne, nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowa, szczegodlnie
w zakresie reumatologii, dazy¢ do zapewnienia leczenia bolu i chordb wspotistniejacych, a
takze rehabilitacji dobranej do tolerancji wysitku i1 stanu klinicznego oraz potrzebnego wsparcia
psychologicznego. Postgpowanie powinno obejmowac plan kontroli i oceng funkcjonowania, a
nie powtarzanie antybiotykéw do uzyskania subiektywnego poczucia wyleczenia. RoOwniez
dlugotrwate stosowanie antybiotykow do czasu uzyskania ujemnych wynikéw badan

przeciwcial przeciw Borrelia jest niewlasciwe [3, 16].

Podtrzymuj¢ postulat poprawy dostepu do poradni choréb zakaznych i skoordynowanej opieki
nad pacjentami z utrzymujacymi si¢ dolegliwo$ciami. Jednocze$nie rozpoznawanie typowego
rumienia wedrujacego 1 rozpoczynanie odpowiedniego leczenia powinny odbywaé sie w
podstawowej opiece zdrowotnej 1 nie wymagaja konsultacji specjalistycznej. Finansowanie
rzetelnych badan naukowych, w tym podobnych do inicjatyw podejmowanych w USA, jest
potrzebne, ale musi opiera¢ si¢ na rzetelnej ocenie ich zatozen, tak aby badania spetniaty
standardy medycyny opartej na faktach. Wprowadzanie nowych schematéw leczenia powinno
nastepowac po naukowym wykazaniu ich skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa, a nie wyprzedzac

uzyskanie takich dowodow.

Prof. Milosz Parczewski

Konsultant Krajowy ds. Choréb Zakaznych
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PiSmiennictwo i zakres weryfikacji

P — pelny tekst; S — streszczenie i metadane; U — material instytucjonalny lub rejestr w
opisanym zakresie. Strony sprawdzono 7 wrzes$nia 2026 r. Numeracja odpowiada odwotaniom

w tym dokumencie.
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