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BOLESTI PROUZROČENE HIV-om

->normalni  CD4:CD8 omjer jest 2:1, u inficiranih HIV-om CD4 znatno padaju pa tako i taj omjer; prvo pada subpopulacija CD4 -> CD29+;

-> poliklonsko aktiviranje B limfocita kao kompenzacijski odgovor-> zato hipergamaglobulinemija (IgG, IgA, IgD);

-> ...spada u Retroviridae, Lentiviridae; jedan RNA lanac + reverzna transkriptaza koja je odgovorna za prepisivanje u DNA;

->CRC 1993 i Walter-Reed klasifikacija;

-> kako se smanjuje broj CD4, tako se povećava rizik od infekcije: korelacija s brojem CD4=> >500/mm3; 200-500 mm3 i <200mm3 = određivanje broja limfocita postaje klinički standard;

-> od HIV+ do SIDA medijan je 10 godina; 

AKUTNA HIV INFEKCIJA =3-6 tjedana (kao gripa ili mononukleoza); kada se broj limfocta spusti <500/mm3, dolazi do oportunističkih infekcija i očitovanja simptoma bolesti;

KOŽNE MANIFESTACIJE HIV INFEKCIJE

· inkubacija 3-6 tjedana -> može se pojaviti eritemetoznomakulozan ili papulozan egzantem sličan rubeoli, povećanje limfnih čvorova u nuhalnom području i vatu;

· asimptomatski stadij 8-12 tjedana -> serologija postaje pozitivna, stadij s obzirom na kožu je asimptomatski, ali može doći do egzarcebacije vulgarnih akni, pojačanog opadanja kose, svrbeži kože ili intertriginozne kandidijaze;

·  simptomatski stadij -> egzarcebacije  psorijaze, seborejičnog dermatitisa, HSV, HZ, fotosenzitivnosti i medikamentnih egzantema;

kasni stadij -> 

a) zarazne kožne bolesti -> stafilokok, streptokok (KS buloznog impetiga, ektime, folikulitisa, furunkula...rifampicin 600 mg per os/dan), Mycobacterium tuberculosis, avium kompleks, Treponema pallidum(veće doze penicilina!), Pseudomonas spp./ Candida spp.(orofaringealna, ezofagitična, flukonazol per os); Pityrosporum orbiculare et ovale (P. foliculitis->folikularno smještene papule i pustule na presternalnoj regiji i nadlakticama, čest u HIV poz.->per os flukonazol i itrokonazol u trajanju od 2 tjedna),Cryptococcus neoformans(brojne papule koje podsjećaju na Mollluscum contagiosum=kožna manifestacija kriptokokoze/loša prognoza), Histoplasma capsulatum/ HSV 1 i 2 (perianalane herpetičke ulceracije-> Aciklovir per os 5X400mg/dan dok ne nastupi epitelizacija i višemjesečna profilaksa 3X400 mg/dan per os. Ganciklovir ili foskarnet u slučaju rezistencije na aciklovir), VZ, EB (OHL-leukoplakija sluznice jezika=hiperplastične i verukozne naslage na jeziku bijele ili sivkaste boje; smatra se znakom progresije HIV-a), HPV(interferon i retinoidi, brojne bradavice po licu rezistentne na uobičajeno liječenje su znakovite) , Pox viridae (Mulluscum contagiosum s umbiliciranim bradavicama u velikoj količini, ekstragenitalno/lice, vrat/ indikacija su za anti-HIV test)/ Scabies norvegica;dermatofiti=Trichophyton mentagrophytes i Trychophyiton rubrum=>simetr. zahvaćenost ekstremiteta, šake, noktiju ili stopala);

b) neoplazme -> Kaposi(vaskularna neoplazma obilježena pojavom eritematoznih, lividnih i smeđih papula, plakova i nodula->HHV 8), Hodgkin i ne-Hodgkin, Mycosis fungoides (epidermotropni T-stanični limfom); Spinocelularni (grla maternice i anusa, povezanost s HPV);

c) eritematoskvamozne bolesti -> Psoriasis vulgaris (učestalost nije veća u ostale populacije koliko je opsežna egzarcebacija=trojna antivirusnma terapija + retinoidi, ciklosporin i fototerapija dobar odgovor);

d) ostale kožne bolesti -> seborejički dermatitis (promjene nisu ograničene samo na lice i vlasište, već i presternalna regija, genitalije, inguinum, aksile, otporniji je na terapiju) , medikamentni egzantem (u 50-60% na sulfonamid+trimetorpim koji se profilaktički upotrebljava za histoplazmozu), ihtioziformne dermatoze, bolesti kose i noktiju (žute diskoloracija noktiju), malnutricijska dermatoze (pelagra, anteropatski akrodermatitis), Porphyria cutanea tarda, bacilarna angiomatoza(KS crvenih papula koje uzrokuju razne bartonele-> doksiciklin); 

LIJEČENJE:  nukleozidni analog (Zidovudin), nenukleozidni analog (Delavirdin) i inhibitori proteaze (Ritonavir ili Indinavir);

PIODERMIJE

-> ...bakterijske kožne infekcije najčešće uzrokovane stafilokokom i streptokokom=piogene bakterije; Escerichia coli i Pseudomonas spp. takodjer se mogu manifestirati gnojenjem; 

-> PRIMARNE i SEKUNDARNE (piodermizacija ili impetiginizacija postojeće dermatoze);

FIZIOLOŠKA FLORA: Staphylococcus epidermidis, Propionibacterium, Corynebacterium te Gram(-)-Acinetobacter; gustoća im je izmedju 102 i 106 /cm2, najbrojnije su u intertriginoznim predjelima i na seborejički promijenjenoj koži->ne uzrokuju bolest;

PROLAZNA FLORA: nema je inače i uzrokuje infekcije-> Staphylococcus aureus; beta-hemolitički Streptococcus A, E. coli T-fagotip->sluznica nosa, usta i analnog dijela su žarišta za širenje infekcije;

-> ako umre konkurencija, koža je vlažna, loša higijena, primjena kortikosteroida, antibiotika i sl->pogoduje infekcijama;

1) EPIDERMALNE PIODERMIJE  2) PIODERMIJE FOLIKULA 3) PIODERMIJE ZNOJNICA

· EPIDERMALNE PIODERMIJE

->IMPETIGO CONTAGIOSA

sinonimi: i.c. staphylogenes et streptogenes, streptodermia,staphylodermia;to je piodermija površinskog sloja kože, najčešća u dječjoj dobi, loša higijena i topla klima uvjetuju nastanak bolesti; Staphylococcus aureus grupe II fagotip 71(bulozni tip)  ili beta-hemolitički Streptococcus grupe A, rjeđe C (sitnovezikularni tip) zajedno ili odvojeno, su uzročnici impetiga; izvor inf. je majka, nos; KLINIČKA SLIKA: gnojni mjehur koji puca->erozija->krasta-> cijeli; predilekcijska mjesta su usta, nos (anus?) ; nakon cijeljenja ožiljaka nema jer se cijeljenje odvija iznad epidermo-dermoidne granice; mjehuri mogu perzistirati do 3 dana (pogotovo bule) sanacija je 2-3 tjedna; kao komplikacija se može pojaviti impetigo-nefritis oko 3 tjedna post impetigo; DG: KS&ANAM, potvrdjuje se LAB NALAZIMA->bris bule; DIF DG: HSV, bulozna hereditarna epidermoliza; LIJEČENJE: bule se uklone uljem ili 3% salicilnom kiselinom i zatim antibiotska mast: mupirocin , gentamicin, bivacin, polimiksin 2-3 puta na dan 5-7 dana; sist. ter. kloksaciklinom, cefalosporrinom ili azitromicinm u slučaju nefritisa ili imunodeficiijencije;

->STAPHYLODERMIA BULLOSA NEONATORUM ET LACTENTIUM

sinonim: pemphigus neonaonatorum ; S. aureus; u novorodjenčadi tijekom 1. tjedna života; KS: bule koje naglo pucaju i nastaju opsežne erozije, svuda locirane, najmanje na dlanovima i stopalima; DIF DG: novorodjenački sifilis, no kod njega su zahvaćeni najviše dlanovi i stopala; DG: bakt. pretraga; LIJEČENJE: sistemsko prema antibiogramu; 

->DERMATITIS EXFOLIATIVA NEONATORUM

sinonimi: Mb. Ritter von Rittershain ili SSSS(Staphylococcal Scalded Skin Sy); Toxic Shock Sy; KS: opsežno ljuštenje velikih površina, zahvaćena novorođ. i dojenčad do 3 mjeseca, opće loše stanje; ETIOPATOGENEZA: S. aureus se može proširiti iz žarišta u oku, nosu, ždrijelu, vagini KS: počinje perioralnim eritemom, širi se niz vrat, velike površine se počinju ljuštiti uz erozije; Nikolski pozitivan; nalikuju opeklinama 2. stupnja, vis. T, dehidracij, šok; LAB NALAZI: bakt. dokaz stafilokoka, povišena razina ASTA(antistafilolizinska protutijela)  DG: KS & lab. nalazi; DIF DG: neonatalni bulozni impetigo i Mb. Lyell LIJEČENJE: hospitalizacija, rehidracija, sistemska AB terapija (kloksa, fluoksaciklin, azitro, cefalo). Lokalno antiseptičke kupke. 

->ANGULUS INFECTIOSUS ORIS (STREPTOGENES) 

sinonimi: perleche ili žvale; beta-hem. S. grupe A KS: u uglovima usana eritem, erozija i bolna fisura DIF DG: angulus infectiosus oris uzrokovan Candidom ili HSV LIJEČENJE: lokalno antibiotski i ne oblizivati usne;
· FOLIKULARNE PIODERMIJE:

->infekcije folikula dlake uzrokovane S. aureus. može i Gram (-) folikulitis. Proces iz ušća folikula (ostiumfoliculitis) može preći u dublje dijelove dlake (foliculitis) i okolno tkivo (furunculus et carbunculus); 

-> FOLLICULITIS SIMPLEX DISSEMINATA-> proširena stafilokokna upala; nastajanju pogoduju smanjena prirodna otpornost organizma, diabetes mellitus, znojenje, zavoji...KS: sitne folikularne pustule okružene eritematoznim rubom. U središtu se vidi dlaka. Lice, glutealna regija, potkoljenice (bikini-zona?!?!); DG: KS ili bakt. bris pa nalaz DIF DG: da nije Candida ili Pityrospoum ovale perhaps? LIJEČENJE: otvaranje pustula i antiseptički oblozi kao i lokalna primjena antibiotika, u diseminiranijim slučajevima= per os kloksa, azitro ili cefalosporini; 

FOLLICULITIS SIMPLEX BARBAE-> sinonim: sycosis barbae non parasitaria (nekaj smokvastog); upala folikula brade u odr. muškaraca uzr. S. aureus; KS: ...gnojni i gusto poredani perifolikularni infiltrati, zbog dubine procesa dlake mogu i mjestimice ispasti; DIF DG: duboka trihofitoza brade; LIEJČENJE: nema brijanja, antiseptički oblozi i čišćenje, antibiotska mast+kortikosteroid (npr. gentamicin i betametazon=Belogent), brijanje nakon par dana brijaćim aparatom, sugerira se epilacija! 

-> PSEUDOFOLLICULITIS BARBAE (pilli recurvati) ->slobodni kraj brade izazove upalu!

-> GRAM—NEGATIVNI FOLLICULITIS: brojne papulopustule na licu s udruženim seborejičkim dermatitisom (Klebsiella, E. Coli, Proteus) ; napraviti bris i antibiogram  da se vidi koja je beštija; sist. i lok. terapija prema antibiogramu, može i izotretioninska terapija Roaccutane 0,5-2,0 mg/kg, 12-20 tjedana da bi se izliječio u osnovi s. dermatitis ili akne) ;

-> FOLLICULITIS DECALVANS CAPILLITII-> kroničan, rijedak, posljedična alopecija i atrofija kože;

-> FOLLICULITIS SCLEROSANS NUCHAE -> acne keloidales nuchae->folikultis nuhalnog dijela s posljedičnom pojavom keloidnih ožiljaka i ponekad cikatricijalne alopecije (muškarci srednje i starije dobi koji nose tvrde okovratnike?!) 

PERIFOLLICULITIS CAPITIS ABSCEDENS ET SUFFODIENS-> rijetka, kronična i progresivna bolest koja se manifestira multiplim perifolikularnim gnojnim žarištima koja konfluiraju, fistuliraju; na kraju cikatricijalna alopecija. Javlja se u muškaraca s izraženim znakovima seboreje,

FURUNCULUS

-> gnojna upala folikula i perifolikularnog dijela dlake; često pojavljivanje furunkula je furunkuloza; S. aureus; može zboog diabetes mellitusa, imunodef. stanja, loši hig. uvjeta; KS: crvenilo i otok kože koja je bolna i odiže se, u sredini je nekrotični čep, a gnojni se sadržaj kroz fistulu prazni i smanjuje bol; cijeli ožiljkasto jer je proces smješten ispod epidermo-dermoidne granice; lokaliziran bilo gdje na koži, ne tabani i dlanovi jer tamo nema folikula, opasno ako na gornjoj usni ili nosu->infekcija kavernoznog sinusa, septička tromboza->meningitis/encephalitis DG: KS i bakt. pretraga LIJEČENJE: ubodna incizija + lokalno antiseptik i AB mast; ako na faci onda i sistemska AB terapija (drenaža venske krvi putem kavernoznog sinusa!);

CARBUNCULUS

->stafilokoknu upalu folikula i perifolikulrnog tkiva, većeg je opsega nego furunkul i ima karakteristike flegmonozno-nekrotične reakcije potkožnog tkiva= aglomerirani furunkuli uz afekciju subcutisa; KS: eritematozno lividni infiltrati s mnogo nekrotičnih čepova, posebno na šiji muškarca ; reg. limfadenitis + opće loše stanje i povišenu T; DG: na temelju KS i bakt. pretraga; LIJEČENJE: kao kod furunkula uz moguću kiruršku intervenciju;

· PIODERMIJA ZNOJNICA -> HIDRADENITIS SUPPURATIVA

-> kronična, nekrotizirajuća upala žlijezda znojnica; može biti dio kliničke slike ACNE CONGLOBATA (acne conglobata+hidraddenitis suppurativa+sinus pilonidalis+perifolliculitis capitis ); S. aureus, Gram (-) + Streptococcus mileri; prekomjerno znojenje i adipozitet uvjetuju; KS: bolest počinje furunkuloidnim bolnim infiltratima iznad kojih je koža eritematozna i lividna te sve manje pomična prema čvoru. Promjene omekšaju nakon nekoliko dana, nekrotiziraju i kroz fistule se isprazne=ožiljci;DG: na temelju KS, može pov. sedimentaacija, leukocitoza, sideropen. anemija; DIF. DG: furunkuloza, kolikvativna TBC, aktinomikoza i kožne manifestacije Crohnove bolesti; LIJEČENJE: složeno, recidivi česti, sist. primjena ant. prema antibiogramu, per os izotretionati može (Roaccutane); lokalno antiseptični oblozi i pojačane higijenske mjere;  kirurška terapija često potrebna!

BAKTERIJSKE BOLESTI KOŽE POSEBNIH OBLIKA

· ERYSIPELAS-> crveni vjetar, vrbanac, ak. bolest limf. prostora kože uzrokovana beta-hem. S. grupe A. Može i prijatelj Staphylococcus; PATOGENEZA: plitka erozija ili rana na koži može biti mjesto zločina (interdigitalna mikoza, trofički i hipostazički ulkusi); inkubacija od nekoliko sati do par dana; KS: difuzni eritem, edem, bol, tresavica; eritem se u obliku oštro ograničenih jezičaca širi periferno, a edem zbog limfne staze može biti jako izražen (elephantiasis nostras) ; u 80 % lokalizirana na donjim ekstremitetima; može se pojaviti i u obliku E. vesiculosum, bullosum, gangraenosum i  phlegmonae; T je do 40° C, u slučaju recidivirajućeg erizipela simptomi su blaži, ali mogu izazvati elefantijazu; LAB NALAZI: pov. SE, leukocitoza, pov. seg. gran., pov. AST; beta-hem S. u ždrijelu može biti indikativan; DG: anamneza & KS & LN;  DIF. DG: tromboflebitis, akutni kontaktni alergijski dermatitis,  facijalni HZ, erizipeloid; LIJEČENJE: prokain-penicilin i.m 2,4 milijuna i.j. kroz 10 dana ili ovisno o KS. Ako preosjetljivost, onda doksiciklin 2x 100 mg /dan kroz 2 tjedna, lokalno antiseptički oblozi; u slučaju recidivirajućeg erizipela, profilaktički se daje 1,2 milijuna i.j. benzatin-penicilina svaka 3 tjedna, 3-6 mjeseci; 
· ECHTYMA ->  akutna bakt. bolest...nekrotične ulceracije->kroz oštećena mjesta uzr. ulazi, smanjenje imunosti također pogoduje; KS: nekroza i pojava okruglih ulceracija 1-2 cm u promjeru; beta-hem S grupe A; promjene epiteliziraju ožiljkom s hiperpigmentiranim rubom; DIF. DG: echtyma gangraenosum uzrokovana Pseudomonasom, echtyma induratum Bazin, ulceracije u drugom stadiju sifilisa-danas rijetko; LIJEČENJE: odstraniti krastu i lokalni antiseptik, AB i epitelizirajuće masti; u slučaju opsežnih ulceracija i imunodef. pacijenata potrebna je sist. terapija; 
· PHLEGMONE->  difuzna gnojna upala kože, potkožja koja tendira na fascije i mišiće; S. aureus ili bet-hem. S; najčešće nastaje nakon trauma, tromboflebitisa, opsežnih ulkusa, nestručnih pobačaja, danas je rjeđa; KS: koža je napeta, sjajna, lividna i VRLO bolna; može nastati i sepsa! DG: KS i BAKT pretraga; LIJEČENJE: kirurška ekscizija često potrebna, sistemska primjena kloksa, fluoksa i cefalo, te korigirati prema antibiogramu. Ako se počne prekasno s liječenjem, dijagnoza quoad sanatiam i quod vitam može biti nepovoljna; 
· ERYTHRASMA-> dermatoza intertriginoznih regija uzrokovana s Corynebacterium minutissimum-> zbog vlage, nedovoljne prozračenosti odjeće; KS: homogena, crvenkasto-smeđa žarišta, glatke površine i prekrivena sitnim pitirijaziformnim ljuskama, najčešća lokalizacija je u ingvinalnoj regiji; C. minutisssimum proizvodi porfirin 
-> fluoresciraju u koraljno crvenu pod UV (Woodova lampetina); DIF DG: iingvinalna dermatomikoza, pitirijasis versicolor, intertrigiinozni dermatitis i inverzna psorijaaza; LIJEČENJE: lokalno imidazol /klotrimazol i mikonazol (Rojazol) ili mupirocinom 2 x dnevno kroz 2 tjedna; u rezistentnim slučajevima eritromicin 1.0-1,5 g /dan 5—7 dana; smećkasta hiperpigmentacija može ostati dugo nakon izlječenja;

KRONIČNE PIODERMIJE:

· PYODERMIA VEGETANS-> vegetirajuća piodermija je kronična dermatoza uzrokovana bet-hem S. A; S. aureus, Gram- ili miješanom florom pa nastaje papilomatozno-ulcerativni proces; KS: najčešće se razvije iz banalne piodermije koja ne reagira na uobičajenu lokalnu terapiju; nastaju lividno-crvenkaste infiltracije promjera i do 15 cm, s vegetacijama i gnojnim sekretom na površini->kruste-> zacjeljuju nepravilnim atrofičnim cikatriksima->lezije su najčešće solitarne, na ekstremitetima, traju mjesecima pa i godinama DIF DG: tbc kože, duboku mikozu, pioderma gangrenosum; LIJEČENJE: sist. antibiot. prema nalazu antibiograma, antiseptički oblozi, kupke u KMNO4 ili srebro-nitratu, kruste i granulacije se moraju kirurški odstraniti, lokalno AB kreme, nikako MASTI; estetskom kirurgijom zakrpati defekt ako ostane, što je moguće;
· PYODERMIA ULCEROSA SERPINGINOSA-> ne razlikuje se puno od prethodne, rjeđa je i zahvaća muškarce, starije i kahektične bolesnike, imunodeficijentne KS: promjene se pojavljuju na trupu,u obliku pustula, šire se periferno->pustule->kruste->cijele centralno; bolest dugo traje i kronična je DIF DG: tuberoserpinginozni sifilid, lupus vulgaris i pyodermia gangraenosum;
· PYODERMIA CHANCRIFORMIS-> S. aureus; sliči primarnom afektu sifilisa, lokalizirana na donjoj usni, genitalno, glutealno, obrazima, očnim kapcima,=čvrste konzistencije, ulcerirana centralno, prekrivena krustom. Povećanje limfonodula. DIF DG: ulcus durum, ulcus molle i anthrax LIJEČENJE: sist. AB prema antibiogramu, antiseptični oblozi i lokalne kreme;
· ACNE NECROTICA-> papulo-nekrotičke promjene na vlasištu i licu  s tendencijom cijeljenja varioliformnim ožiljcima; A. epidermidis i Propioni bacterium acnes; KS: zahvaća seborejička područja kože-> vlasište, rub prema čelu, lice, prsa, leđa; tipične papulo-nekrootičke promjene s centralnom nekrozom veličine 2-3 mmm, eritematozni rub, moguća folikularna upala;kruste žućkaste-smeđe; nazivaju se još i acne varioliformis zato što jer demarkacijom nekrotičke naslage ostaje varioliformni ožiljak; LIJEČENJE: tetraciklin ili eritromicin  sistemski, lokalno eritromicin i klindamicin; 
LAJMSKA BOLEST/BORELIOZA

Mb. Lyme -> prenose je krpelji->u crijevima ima spirohetu Borelia burgerdorfi -> prirodni joj je spremnik mali glodoavac, voluharica, jež, jelen, ptica, a od domaćih životinja pas, ovca, govedo; 

->krpalji roda Ixodes su najznačajniji; Ixodes ricinus!
->kada nimfa krpelja ugrize kožu radi hranjenja->erithema (chronicum) migrans; u SAD pokrajini Lyme zabilježeno oboljevanje djece od artritisa-> Lymeov artritis

-> nimfa zaraženog krpelja ugrize radi krvi (5., 6., 7. mjesec), simptomi već nakon 48 sati; veći krpelji funkcioniraju u jesen, veći su i lakše se odstrane tako da se nimfe smatraju znakovitijim prenosiocima;

-> sistemska bolest koja zahvaća kožu, zglobove, srce, CNS; 

1)lokalizirani stadij 2) diseminirani stadij 3) perzistentni stadij

LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA: uzgoj Borelije na Barbour-Stoenner-Kelly  (BSK) mediju i potom mikroskopiranje u tamnom polju; može i monoklonska Pt, mikroskop. pregled tkiva, PCR; neizravna serologija: IIF & ELISA(cijela Borelia je suspenzija->flagelin;), Western blot;

RANA INFEKCIJA

1. stadije=lokalizirana infekcija/EM- erythema migrans -> makrofagi kože stvaraju IL-1 kao odgovor na lipopolisaharide membrane Bb-> nastaje papula ili makula koja se centrifugalno širi u obliku crveno-ljubičastog obruča, može imati nekrotično središte, a  najčešće na preponama, aksilama i glutealnoj regiji; ako perzistira duže od 4 tjedna, onda je chronicum (ECM); HISTOLOŠKI: limfocitoza T stanica i brojne Langerhansove perivaskularno; bolesnici mogu imati i malaksalost, tresavice, temperaturu itd, a i pozitivne znakove meningizma (uzr. vjerojatno spirohetijom); DIF DG: erythema annulare centrifugum LIJEČENJE: tetraciklini, penicilin, može i cefalo i azitro, a u klinaca makrolidi; 

2. stadije=diseminirana infekcija-> krvna i lmfna diseminacije Bb nakon inokulacije, može trajati od 2.-4. mjeseca, a prevadavaju senzorni i neurološki simptomi-> meningitis, neuritis, encefalopatija -> pareza uni- ili bi- facialisa je često jedini simptom; moguće su i kardijalne i kožne manifestacije u tom razdoblju;
Lymphocytoma cutis (Borrelia lymphocytoma)->rijedak, ali tipičan pseudolimfom B-stanica; manifestira se KS kao crvenkasti, mekani čvorić najčešće na glavi, u djece na uškama, glutealno ili licu; može i diseminirano; jaki limfoproliferacijski odgovor na antigene Bb; HISTOLOŠKI: perivaskularni infiltrati T i B limfocita, plazma-, fibrocita i proliferacija endotela krvnih žila;  DIF DG: diskoidni eritemtodes, sarkoidoza, leishmanija, lupozna TBC, eozinofilni facijalni granulom; LIJEČENJE: penicilin 2-3 tjedna i tetraciklin; kod perzistentnih LCB moguća kirurška intervencija i zračenje mekim zrakama; 

KASNA INFEKCIJA

3.stadij/perzistirajuća infekcija:

-> mjesecima ili godinama nakon početne infekcije, javlja se infekcija organa; mono-, oligo- artritisi najčešće koljena; CNS može biti također zahvaćen;

ACRODERMATITIS CHRONICA ATROFICANS (ACA)

-> javlja se 6 mjeseci do 8 godina nakon infekcije; upalni(akrocijanoza dif.dg. i atrofični stadij/cirkumskriptna sklerodermija i lichen sclerossus et etrophicus dif.dg.: upalni stadij se manifestira ljubičastim i crvenim flekama na ekstenzornim stranama podlaktice sa limfocitnim, plazma-, histiocitnim infiltratom subepidermno, a onda na red dolazi atrofični stadij= koža je tanka, prosijava poput cig. papira i vide se tetive i žile; LIJEČENJE: dugotrajna terapija penicilinom, tetraciklinom i cefalosporinima u visokoj dozi;

SCLERODERMIA CIRCUMSCRIPTA MORPHEA (SC) 

-moguća manifestacija LB; podsjećaju na atrofični stadij ACA-> u serumu nađena IgG na LB

