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Opis problema oziroma vprašanja
● Ali obstaja indikacija, da gospo ne zdravimo z antibiotiki izbire za

zdravljenje zgodnje oblike borelijske okužbe?

● Ali je učinkovitost antibiotikov izbire drugačna kot pri antibiotikih, ki niso

primarna izbira za zdravljenje zgodnje oblike borelijske okužbe?

● Ali izbor pravilnega antibiotičnega zdravljenja in trajanje zdravljenja vpliva

na uspešnost zdravljenja in s tem prepreči razvoj poznih oblik borelijske

okužbe?



Relevantnost problema za delo v 
ambulantiSlovenija je endemična država, bolezen je prisotna v vseh 
slovenskih pokrajinah.

Letno zabeležimo 4000 novih primerov borelioze

Pojavlja se pri vseh starostih

Če ostane nezdravljena in neprepoznana, prehaja v bolezenska 
stanja z nespecifičnimi simptomi (z038, r42, m255, r01)

Indicirani so številni antibiotiki
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Povzetek virov in osnovnih dilem
- Pomemben prehod iz kortikosteroidne na antibiotično terapijo 

(1970-1980)
- Prikaz superiornosti antibiotika - vpliv marketinga?
- V 21. stoletju naraščajoče število presečnih preiskav
- Ni bistvenih odstopanj v učinkovitosti antibiotika in 

pojavnostjo kasnejših manifestacij borelijske okužbe
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Priporočilo za prakso

Držimo se smernic!

Ob alergiji na beta-laktame uporabimo doksiciklin ali azitromicin

Doksiciklin smemo uporabiti pri adolescentih in odraslih

Doksiciklin ima prednost, da se uporablja tudi za zdravljenje 
babezioze in anaplazmoze.

Manifestacija AB DOZA POT Trajanje v dneh

EM, limfocitom, 
pareze zivcev

AMOKSICILIN 3 x 500mg (o: 
50mg|kg|dan

p.o. 14-21

DOKSICIKLIN 2x100mg ali 1x200mg p.o. 14-21

Cefuroksim 2x500mg (o: 
30mg|kg|dan

p.o. 14-21

azitromicin 1x500mg 
(10mg|kg|dan)

p.o. 7-10

Penicilin V 3x1000mg p.o. 14-21


