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Manifestacje dermatologiczne
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B Abstract: Lyme disease - Lyme borreliosis, transmitted by the hard ticks (Ixodes ricinus), there is a multi-
systemic disease caused by the spirochaete Borrelia burgdorferi sensu lato (B. burgorferi). The incidence of the
disease is systematically increasing in the world due to the constant migration of people. Skin reactions appear
the earliest. Early diagnosis of those skin lesions and subsequent appropriate treatment prevents late complica-
tions, which are mainly neurological. The three main dermatological forms of the disease are erythema migrans,
pseudo-phytoma and chronic atrophic dermatitis of limbs. At the same time, many other dermatoses, such as
scleroderma, lichen sclerosus or B-cell lymphoma, are also included in this disease entity. Treatment with anti-
biotics, mainly doxycycline and amoxicillin, is the basis of therapy, but prevention with using personal protective
equipment is of great significance. There is currently no vaccine available. That is why it is so important to make
an early diagnosis of Lyme disease based on the observation of skin lesions to prevent systemic complications
that occur if treatment is discontinued. The article presented below emphasizes the importance of skin eruptions
in early disease detection [1].

B Wprowadzenie

Choroba z Lyme zwana boreliozg jest wywo-
fana przez niektore gatunki kretkow Borrelia
burgdorferi sensu lato, ktdre przenoszone sg
przez kleszcze twarde z rodzaju Ixodes ricinus.
Przeniesienie nastepuje przez $line podczas ze-
rowania kleszcza. Borrelia burgdorferi to bakte-
ria Gram-ujemna ksztattu spiralnego, grubosci
0,2-0,4 uym i dlugosci 4-30 um. Kleszcze z ro-
dzaju Ixodes ricinus s w stanie zakaza¢ w kaz-
dym stadium rozwojowym - zaréwno pod po-
stacig larwy, nimfy, jak i dorostego osobnika.
Po inokulacji namnazajace sie kretki migruja
odsrodkowo, co wywotuje rumien wedrujacy.
Jednoczesnie penetrujg naczynia krwionosne
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i rozprzestrzeniajg sie do roznych narzaddw
wewnetrznych, wywotujac réznorodne objawy,
gtéwnie wynikajace z zajecia
i uktadu nerwowego.

Przebieg zakazenia moze by¢ niejednorodny.
Wyroézniamy trzy stadia. Pierwsze stadium - wcze-

stawdw, skoéry

sne zakazenie zlokalizowane, to miejscowy stan
zapalny skory; drugie stadium - wczesne zakaze-
nie rozsiane, to postaé uogdlniona choroby, ale
o charakterze wyleczalnym; zas$ trzecie stadium
- pdzne, infekcja przetrwata i rozwdj przewle-
ktych narzadowych zmian.

U chorych zakazonych kretkami Borre-
lia burgdorferi zmiany skorne wystepujq
najczesciej i najwczesniej s okreslane bo-
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relioza skorna. Jednoczesnie stanowig wska-
zowke diagnostyczna. Gtownym objawem ma-
nifestujgcym chorobe jest rumien wedrujacy,
czyli zaczerwienienie skory powstajace w miej-
scu ukaszenia przez kleszcza, a nastepnie roz-
szerzajace sie i ostatecznie ustepujace nawet
bez wiaczenia leczenia.

Badania laboratoryjne - przede wszystkim
serologiczne - sg konieczne do postawienia dia-
gnozy, z wyjatkiem przypadkéw z obecnoscig
typowego rumienia wedrujacego. Diagnostyka
jest dwuetapowa, oparta najpierw na testach
immunoenzymatycznych, a dalej na tescie po-
twierdzajacym Western blot. Leczenie z zasto-
sowaniem antybiotykdw zwykle trwa od 2 do 4
tygodni [2,3,4,5,6,7].

B Manifestacje dermatologiczne

w stadium pierwszym

To wczesne zakazenie zlokalizowane, czyli
umiejscowiona borelioza o typowych zmianach
skdrnych. Wyrdzniamy dwie jednostki choro-
bowe: rumien wedrujacy (erythema migrans)
oraz pseudochtoniak (Borrelial lymphocytoma).
Gdy kretki przedostang sie do skory, zaczyna-
ja w niej wedrowac¢, wywotujac odczyn zapalny.
W I stadium okoto dwie trzecie chorych skarzy
sie na dolegliwosci grypopodobne, ktére mogq
$wiadczy¢ o bakteriemii. Zwykle sa to bole gto-
wy, zte samopoczucie, uczucie zmeczenia, rza-
dziej przejsciowe bole miesni i stawow czy stany
podgoraczkowe [4,5,6].

Rumien wedrujacy (erythema migrans)
To wczesna zlokalizowana postaé choroby
z Lyme. Jest okreSlany jako patognomiczny
miejscowy objaw choroby. Diagnoze opiera sie
na obrazie klinicznym. Wyniki badan serolo-
gicznych i PCR nie sg konieczne do postawienia
rozpoznania. Wiekszos¢ chorych nie pamieta
wczesniejszego ukaszenia przez kleszcza.
Rumien rozwija sie w 60-80% przypadkdéw
w okresie 3-30 dni po ukaszeniu przez klesz-
cza, powstaje w miejscu ukaszenia i stopniowo
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obwodowo szerzy sie, ksztattem przypomina-
jac pierécien. Srednica moze osigga¢ 5-20 cm.
W 80% przypadkéw w miare poszerzania sie ob-
wodowego powstaje przejasnienie w Srodkowej
czesci rumienia. Brzegi zmiany s nieregularne,
silnie zabarwione na czerwono (ryc. 1). Wykwit
skdrny moze sktada¢ sie z rdznoksztattnych
obraczek lub przyja¢ posta¢ koncentrycznej
rumieniowej obraczki - jest to tzw. oko byka.
60-70% chorych skarzy sie na wzmozone ucie-
plenie, $wiad czy bolesnos¢ zmiany skérnej. Ru-
mien moze utrzymywac sie wiele miesiecy, choc
zwykle ustepuje samoistnie.

W leczeniu stosuje sie antybiotyki, aby
zapobiec postaci péznej boreliozy z nieodwracal-
nymi uszkodzeniami, gtéwnie stawow i uktadu
nerwowego. Schorzenie nieleczone moze poste-
powac. W rzadkich przypadkach wystepujg na-
wroty. Rokowanie jest dobre. Rutynowa profilak-
tyczna antybiotykoterapia nie jest wskazana po
ukaszeniu przez kleszcza, gdyz ryzyko infekcji
jest mate, nawet na obszarach endemicznych.
W takich przypadkach nalezy obserwowac skore
w miejscu ukgszenia i wtaczyc¢ leczenie w chwili
pojawienia sie rumienia wedrujacego, aby unik-
na¢ niepotrzebnej antybiotykoterapii i ewentual-
nych dziatan niepozadanych [4,5,6,8,9]. Wcze-
sna antybiotykoterapia w momencie pojawienia
sie rumienia z wykorzystaniem doksycykliny
lub amoksycyliny zmniejsza ryzyko przewle-
ktych powikfan.

Natomiast zapobieganie chorobie z Lyme po-
lega przede wszystkim na stosowaniu $rodkdéw
ochrony osobistej. Aktualnie nie ma szczepionki
zapobiegajacej rozprzestrzenianiu sie choroby
[7,10].

Pseudochtoniak (borrelial lymphocytoma)
Jest rzadkim, ale typowym objawem wczesnego
stadium choroby z Lyme. Moze powsta¢ w miej-
scu ukaszenia przez kleszcza, zwykle zlokalizo-
wany jest na pfatku ucha, brodawce sutkowej
czy narzadach ptciowych. Jest to B-komdrkowy
pseudochfoniak - fagodny poliklonalny rozrost

gabinetprywatny.pl inet .
’ P"YWG ny



G gabinetprywatny.pl

DERMATOLOGIA W

limfoproliferacyjny komoérek B. To podostra ma-
nifestacja wczesnej rozsianej boreliozy. Czesciej
spotykany jest u dzieci niz u oséb dorostych.
Powstaje zazwyczaj w ciggu 30-45 dni po ugry-
zieniu przez zakazonego kleszcza, czasem na-
wet po ok. 6 miesigcach. Rozwija sie jeden duzy
lub kilka matych miekkich, kopulastych guz-
kéw, barwy czerwonej lub niebiesko-czerwonej.
Zmiany sg dobrze odgraniczone od otoczenia,
$rednicy ok. 3-5 cm. Niektdrzy chorzy podajq
obecno$¢ rumienia wedrujacego w wywiadzie.
Z kolei u niektdrych oséb moze réwnoczesnie
wystepowac pseudolimfocytoma i rumien mi-
grujacy [7,11,12].

Wywiad, badanie fizykalne i dodatnie wy-
niki testow serologicznych w kierunku borelio-
zy s czesto wystarczajace, aby postawic¢ roz-
poznanie. Czasami badanie histopatologiczne
jest konieczne, zeby wykluczy¢ lub potwierdzic
inne dermatozy, m.in. ztosliwe chtoniaki skory.
Zmiana znika natychmiast po zastosowa-
nej antybiotykoterapii.

Ryc. 1. Rumien wedrujacy
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B Manifestacje dermatologiczne
w stadium drugim
Liczne rumienie wedrujace (erythemata migran-
tia) powstajg w wyniku wielokrotnych ugryzien.
Wskazuja na rozprzestrzenianie sie kretkdw
drogg krwionos$ng. Najczesciej zlokalizowane
sa na udach, w pachwinach i pod pachami.
Centralna cze$¢ zmiany moze by¢ pecherzyko-
wata, stwardniata, krwotoczna lub martwicza.
W czasie rozwoju rumienia moze powstac hi-
perpigmentacja, ztuszczanie i przejsciowe wy-
tysienie. Mnogie ogniska rumienia wedrujacego,
zwykle w postaci rumieniowych plam, nie maja
tendencji do tworzenia pierscieni. Sq to owal-
ne plamy rdéznej wielkosci i z rdéznie nasilonym
zapaleniem. Mogq mie¢ charakter babli po-
krzywkowych. Pojawi¢ réwniez moga sie zmiany
o charakterze pseudochtoniakdw rozsianych.
Chorzy skarzg sie takze na bdle miesniowo-
-stawowe, bole gtowy, zte samopoczucie i goracz-
ke. Stwierdzane sg objawy neurologiczne, czesto
0 tagodnym przebiegu zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, bolesne zapalenie korzonkéw czy
porazenie nerwow czaszkowych - gtdwnie ner-
wu twarzowego lub odwodzacego. Obserwuje
sie takze zapalenie miesnia sercowego, czasami
z blokiem przedsionkowo-komorowym. Zaburze-
nia widzenia moga $wiadczy¢ o zapaleniu naczy-
niowki, siatkowki czy teczowki [4,5,6].

B Manifestacje dermatologiczne
w stadium trzecim
Do skérnych klinicznych manifestacji III sta-
dium boreliozy zaliczamy przewlekte zanikowe
zapalenie skory konczyn (ACA - Acrodermatitis
chronica atrophicans). Jest to najczestszy pozny
oraz przewlekty objawy boreliozy. Zmiany cze-
Sciej spotykane sg u starszych kobiet z dtugim
wywiadem chorobowym. Ok. 30% chorych po-
daje w wywiadzie obecnos¢ rumienia wedruja-
cego w poprzednich latach lub miesigcach w ob-
rebie zajetej tej samej konczyny.

Dochodzi do uszkodzenia i zaniku naskdrka
oraz skory wtasciwej. Poczatkowo obecny jest
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ograniczony lub uogdlniony rumien, ktéry naj-
czesciej zlokalizowany jest na powierzchniach
wyprostnych konczyn gérnych i dolnych oraz
w okolicach ciata o obnizonej temperaturze: tok-
cie, dfonie, kolana czy nad stawami skokowy-
mi. Ogniska rozszerzajg sie proksymalnie. Mogg
zajac tutdw i twarz, a w skrajnych przypadkach
takze cafq skdére. Zmianom rumieniowym to-
warzyszy najczesciej obrzek. Rumien szerzy
sie od$rodkowo nawet przez kilka miesiecy lub
lat, pozostawiajgc obszar centralnego zaniku
z przes$witujacymi zytami oraz tkanka podskor-
ng. W skdrze konczyn dolnych i ramion mogg
by¢ obecne linijne zmiany rumieniowe, nato-
miast w okolicy tokci i kolan stwierdza sie ogra-
niczone tarczki i wtdkniaki. Moze dojs¢ do limfa-
denopatii uogdlnionej lub miejscowe;.

W przebiegu ACA wyrdzniamy rozne stadia
(etapy):

Stadium zapalno-obrzekowe obejmu-
je wczesne zmiany siateczkowo-rumieniowe
z obrzekiem (acrodermatitis acuta). Wykwity
majq odcien sinawy, poszerzajg sie wolno. Cza-
sami zajety jest poczatkowo tylko jeden palec,
mowimy wowczas o objawie btekitnego palca.
Pacjenci moga nie zauwazy¢ tych poczatkowych
zmian, gdyz sa one dyskretne. Obserwuje sie
takze przypadki izolowanego obrzeku bez ru-
mienia.

Stadium zanikowe - dochodzi w nim do
nasilania sie i rozprzestrzeniania wykwitow,
ktére sa niemozliwe do przeoczenia. Skoéra
jest zanikowa, nastepuje zmiana zabarwienia
Z purpurowego na biate - jest to tzw. skdra bi-
butkowata, gdyz przeswituja przez nig rézne
struktury i naczynia. Moze dojs¢ do powstania
teleangiektazji oraz ogniskowej hiperpigmenta-
cji. Obserwuje sie utrate owtosienia. Skéra staje
sie sucha z uwagi na zanik gruczotow tojowych
i potowych, przy czym jest woéwczas bardziej po-
datna na urazy. Rozwijaja sie grudki, guzy, m.in.
chtoniaki, pseudochtoniaki czy raki kolczystoko-
morkowe. Zmiany te sg zazwyczaj zlokalizowane
liniowo w okolicy stawowej, gtdwnie kolanowej
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i tokciowej. Wykwity moga by¢ drobne i przyj-
mowac posta¢ rozsiang - mowimy wowczas
o plamistym zanikowym zapaleniu skory (der-
matitis atrophicans maculosa). Stwierdza sie
takze powiekszenie weztéw chionnych. W tym
stadium najczestszym objawem pozaskérnym
jest neuropatia obwodowa.

Stadium twardzinopodobne - charaktery-
styczna jest tu proliferacja kolagenu i zniszczenie
wiokien elastyny. Dochodzi do witdknienia, gtow-
nie na grzbietowej powierzchni stép i przedniej
powierzchni podudzi. Mogg powstac twarde, linij-
ne ogniska barwy kosci stoniowej. Zmiany mogg
obejmowac takze torebki stawowe, gtdwnie pal-
cOw rak oraz stawdéw skokowych. Zmiany twar-
dzinopodobne wykazujg podobienstwo histopa-
tologiczne i kliniczne z boreliozg - stwierdza sie
obecnos¢ przeciwciat B. burgdorferi, identyfikuje
sie kretki w badaniu histopatologicznym, obser-
wuje sie wspdtistnienie ACA i zmian twardzinopo-
dobnych, a takze zauwaza sie dobrg odpowiedz na
leczenie przeciwbakteryjne.

Guzki podskorne o konsystencji twardej
sa wyrazem odczynowej proliferacji tkanki
tacznej. Poczatkowo zajmuja okolice tokciowa.
Pokryte sg skdra z cechami zaniku i majq kilka
centymetrow $rednicy. W okolicach skéry bez
typowych zmian dla ACA pojawiajq sie¢ czasem
zmiany podobne do liszaja twardzinowego czy
twardziny ograniczonej. Moze rozwing¢ sie za-
palenie tkanki podskdrnej czy zapalenie powiezi.

Z ACA opisano wiele chordb ogolnoustrojo-
wych, zaréwno neurologicznych, jak i obejmuja-
cych uktad ruchu. Nalezy jednak uwazac je za ob-
jawy poznej infekcji, a nie zmiany swoiste powstate
w przebiegu ACA. U 30-50% chorych z przewle-
ktlym zanikowym zapaleniem skory dochodzi do za-
jecia uktadu ruchu z witdknieniem matych stawow
stdp i rak, co prowadzi do nadwichniec.

Choroba leczona w fazie zapalnej rokuje
dobrze. Podjecie terapii w pdzniejszym okresie
moze doprowadzi¢ do powstania wielu zmian
nieodwracalnych, a w niektorych przypadkach do
rozwoju chtoniaka B-komoérkowego [4,5,6,12].
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B Podsumowanie

Pomimo duzej $wiadomosci ludzi na temat bore-
liozy, ciagle obserwuje sie postacie pdzne cho-
roby z Lyme jednoczesnie z zajeciem narzadéw
wewnetrznych. Zazwyczaj objawy nie sg bole-
sne, dlatego pacjenci zwlekajg z szukaniem po-
mocy medycznej. Manifestacje dermatologiczne
sg waznym symptomem choroby, umozliwiaja-
cym szybkie postawienie rozpoznania i wiacze-
nie adekwatnego leczenia, ktére minimalizuje
ryzyko péznych powiktan. © ®
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