Diagnostyka i terapia

Pamiatka nie tylko z wakacji

Borelioza

Borelioza jest chorobg wywolywang przez bakterie, nalezace

do kretkéw, przenoszona na czltowieka przez kleszcze.

Po raz pierwszy chorobe opisano w 1975 roku i odnosita si¢

do masowo wystepujacego zapalenia stawéw u dzieci z miasteczka
Lyme w stanie Connecticut. Bakteria, wywotujaca te chorobe,
zostala zidentyfikowana w 1981 roku przez Willego Burgdorfera.

Wielkos¢ kleszcza

70 AIMAMALEr 3(76)2010



DR N. MED. EDYTA GALEZIOWSKA
FUNDACIA BARTEK
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Kleszcze i patogeny
przez nie przenoszone

ezerwuarem zarazkow sg rdézne
Rgatunki ssakow (m.in. myszy,
sarny, jelenie), a takze niektére pta-
ki. Cykl rozwojowy kleszcza trwa
ok. 2 lat i w tym czasie z larwy,
poprzez stadium nimfy, powstaje
posta¢ dorosta. Aby przejs¢ kolejne
przeobrazenia, kleszcz musi napié
sie krwi kregowca. Kleszcze zeruja,
m.in. na ssakach - tych matych (np.
myszy), jak i tych catkiem duzych
(np. sarny). Podczas zerowania na
kleszcz

zakazonych zwierzetach,

sam staje sie nosicielem bakte-
rii, ktéra przekazuje

podczas

nastepnym
organizmom kolejnego
zerowania. Dlatego w ich organi-
zmach zazwyczaj jest wiele réznych
patogenéw chorobotwérczych dla
cztowieka, tj. bakterii (np. wywo-
tujaca borelioze czy bartonelloze),
wiruséow (np. wywotujacych klesz-
czowe zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych) czy pierwotniakéw
(wywotujacych np. babeszjoze). Je-
§li kleszcz bedzie zerowat w skoérze
cztowieka - przy okazji przekaze
mu wszystkie te swoje ,prezenty".
Stosunkowo tagodne zimy sprzyjaja

przezyciu nawet stabych kleszczy.

Jedna z najczestszych chordéb od-
kleszczowych jest borelioza, jednak
ze wzgledu na fakt zainfekowania
organizmu cztowieka wieloma pato-
genami naraz, nalezatoby ja rozpa-
trywaé raczej jako chorobe z Lyme,
czyli zespét objawdéw wynikajacych
réznymi

z zakazenia organizmu

drobnoustrojami  odkleszczowymi
réwnoczesnie. Wystepowanie koin-
fekcji odkleszczowych w boreliozie
jest raczej norma, a nie wyjatkiem
i z tego powodu leczenie samej bo-

reliozy czesto jest mato efektywne.

W organizmach kleszczy zazwy-
czaj jest wiele réznych pato-
genow chorobotwdrczych dla
cztowieka, tj. bakterii (np. wywo-
tujacych borelioze czy bartonel-
loze), wiruséw (np. wywotujacych
kleszczowe zapalenie opon maz-
gowo-rdzeniowych) czy pierwot-
niakdw (wywotujacych np. babe-
szjoze). Jesli kleszcz bedzie
zerowat w skorze cztowieka -
-przy okazji przekaze mu wszyst-
kie te swoje, prezenty" Stosun-
kowo tagodne zimy sprzyjaja
przezyciu nawet stabych kleszczy.

Borelioza - sytuacja
epidemiologiczna w Polsce
W  Polsce, wg oficjalnych sta-
tystyk, zapadalno$¢ na borelioze
w 2009 r. wyniosta 27,8/100.000, ale
poréwnujac sytuacje epidemiolo-
giczng w Polsce z krajami sasiedni-
mi nalezy przyjaé, ze te dane s3 za-
nizone nawet wielokrotnie. Obszar
Polski uznawany jest za endemicz-
ny, co oznacza, ze nie ma bezpiecz-
nego miejsca, gdzie kleszcze nie sa
zarazone bakteria boreliozy, a brak
przypadkéw tej choroby na tych
terenach nie nalezy wiaza¢ z jej nie-
wystepowaniem, ale z tym, ze jest
ona nierozpoznawana. Przegladajac
Zakladu

zauwazy¢

meldunki Panstwowego

Higieny, mozna

bardzo duze réznice w zapadalnosci

czesto

w dwu sgsiednich wojewddztwach,
co zmusza do refleksji.
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Aby zarazié¢ sie borelioza, wecale
nie trzeba wchodzi¢ do lasu - za-
mozna spotkad

razone kleszcze

w ogrodku przydomowym, Iace
czy sadzie, a takze parku miej-
skim (Chorzow, Pola Mokotowskie
w Warszawie). Ocenia sie, ze odse-
tek zakazonych kleszczy w réznych
rejonach Polski moze wynosi¢ na-
wet ponad 60 procent.

Do organizmu czlowieka bakte-
ria dostaje si¢ podczas opijania sie
kleszcza ludzka krwig. Nie ma zgod-
nosci co do czasu, jaki jest koniecz-
ny, aby bakterie z kleszcza wniknety
do organizmu cztowieka - niektérzy
podaja, ze sg to 72 godziny, inni, ze
nie ma bezpiecznego czasu, kiedy
wbity w skoére kleszcz nie moze za-
razié¢; znane s3 przypadki zachoro-
wania na borelioze nawet po kilku
godzinach przebywania kleszcza

w skérze cztowieka.
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Bakterie Borrelia burgdorferi
moga wywola¢ objawy choroby juz
w ciggu kilkunastu godzin po wtar-
gnieciu do ciata czlowieka, jednakze
réznorodne objawy moga sie poja-
wi¢ w czasie pozniejszym - po wielu
tygodniach czy miesigcach, a nawet
po wielu latach. Borrelia rozsiewa
sie po calym organizmie niestycha-
nie szybko - na modelach zwierze-
cych stwierdzono, ze kilka dni po
zainfekowaniu, bakterie znajdowaty
sie juz w mozgu, sercu, miesniach
czy $ciegnach.

Rumien wedrujacy

Jedyny objaw, ktéry na 100 proc.
$wiadczy o wtargnieciu bakterii do
organizmu czlowieka, to rumien
wedrujacy. Typowy rumien pojawia
sie zazwyczaj w ciggu miesigca od
zakazenia i ma najczesdciej $rednice
ponad 5 cm, z ciemniejsza otoczka,
powoli zanikajagcym, blednacym
wnetrzem od $rodka, czasami nie-
co wypuktym pier$cieniem otacza-
jacym. Jednakze czesto rumienie
nie maja typowego wygladu i np.
w miejscu ukaszenia przez kleszcza
moze pojawi¢ sie wysypka czy za-
czerwienienie. Jesli na tym etapie

Rumien wedrujacy

Borelioza

jest chorobg bardzo

trudna w diagnostyce i leczeniu, jesli
nie byto rumienia i nie zauwazyto sie
kleszcza. Jest to choroba, przez ktora
wiele dzieci, z nierozpoznanym pro-
blemem, traci dziecinstwo, a dorosli
sens zycia. W medycynie do dzisiaj
obowigzuje dogmat, iz borelioza jest
uleczalng krétkoterminowg, mie-
sieczng terapig. Niestety, badania
wykazuja, ze tak nie jest.
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zostanie wdrozone leczenie antybio-
tykiem, prawie wszystkie przypadki
choroby korncza sie pomyslnie, tj.
catkowitym powrotem do zdrowia.

Niestety, rumien nie wystepuje
zawsze, czasami ma inny wyglad,
nie zawsze pamieta sie czy zauwaza
ukaszenie kleszcza (np. w przypad-
ku malenkiej nimfy) - to powodu-
je opdinienie leczenia i zmniejsza
szanse na calkowite wygasniecie
procesu chorobowego.

Wg réznych badan, rumien cha-
rakterystyczny dla boreliozy, poja-
wia sie u od 30-40 proc. do 60-70
proc. chorych, w zaleznosci od kraju



i badan. Tam, gdzie decydujaca role
przypisuje sie testom, tam odsetek
os6b chorych, ktérzy kiedykolwiek
zauwazyli u siebie rumien jest wiek-
szy - tak, jak np. w Polsce. Swiadczy
to o tym, ze przy braku rumienia
w przeszlosci zazwyczaj nie jest bra-
na pod uwage mozliwos$¢ boreliozy
jako przyczyny zgtaszanych dolegli-
wosci, a tym samym s3 mate szanse
na otrzymanie prawidlowego lecze-
nia.

Czasami rumieniowi towarzysza
objawy infekcji, przypominajace np.
grype - moze by¢ to wysoka goracz-
ka z bélami glowy, stawéw, miesni
i catkowitym ostabieniem, ale takze
moze by¢ to lekkie przeziebienie,
z obnizona temperatura ciala, ktore
na ogot nie budzi niepokoju. Stan
ten jest spowodowany rozsiewem
bakterii w calym organizmie.

Jes$li leczenie nie zostato wdro-
albo
zastosowane leczenie okazalo sie

Zone mna etapie wczesnym,

nieskuteczne, to choroba prze-
chodzi w kolejne stadium - jest to
choroba rozsiana w stadium wcze-
snym. Obecne sa lagodne sympto-
my, ktére nie trwaja diuzej niz rok
i w tym czasie osoba chora nie byla
leczona sterydami. Na tym etapie
bedzie po-
niewaz bakterie zdotaly rozsia¢ sie

leczenie trudniejsze,
w calym organizmie, dostajac sie
takze w miejsca, gdzie trudno be-
dzie je zabi¢ antybiotykami. U czesci
chorych na tym etapie nie udaje sie
uzyskaé¢ trwalego wyleczenia, choé
mozliwa jest radykalna poprawa
stanu zdrowia i ewentualne kolejne
terapie antybiotykami.

Gdy rumienia brak...

Niestety, cze$¢ chorych nie ma
rozpoznanej choroby we wczesniej-
szych stadiach lub zastosowane le-
czenie nie dato zadowalajgcych re-
zultatéw. Przy objawach trwajacych
dtuzej niz rok, bardzo nasilonych
leczeniem

oraz z Wwcze$niejszym

Diagnostyka i terapia

sterydami, choroba  przechodzi
w stadium zaawansowane. W tym
stadium s3 zaatakowane narzady
wewnetrzne, uklad nerwowy, stawy
- wlasciwie calty organizm jest obje-
ty procesem chorobowym. Na tym
etapie choroba jest trudna do wyle-
czenia, terapia dluga i niebezpiecz-
na i, niestety, nawet lekarze amery-
kanscy, specjalizujgcy sie w leczeniu
boreliozy i majacy najlepsze osig-
gniecia, nie s3 w stanie doprowadzié¢
do catkowitego wyleczenia u ok. 20

proc. chorych.

w podstawowej temperaturze ciala,
funkcjonowanie uktadu immunolo-
gicznego, wystepowanie bélu, zmia-
ny osobowosci, objawy psychiczne,
zmiany skérne, ocena snu. Borelioza
potrafi wywolywaé przerdzne ob-
jawy 1 imitowac¢ wiele choréb, np.
stwardnienie rozsiane (SM), zespét
przewlektego zmeczenia, chorobe
Alzheimera, otepienie naczyniowe,
schizofrenie, depresje, fibromialgie,
padaczke i wiele innych.

Sytuacje komplikuje jeszcze fakt,
ze bakteria Borrelia burgdorferi ma
kilka genotypdwtypow - w USA do-
minuje Borrelia burgdorferii sensu

Chorzy, sSwiadomi rdznic w podejsciu
do problemu boreliozy, czuja niepo-
koj, gdy lekarz interesuje sie tylko
wynikami badan, a pomija aspekt
samopoczucia chorego. Tym bardziej,
ze posiadanie idealnie dobrych wyni-
kow nie wyklucza istnienia boreliozy
u chorego - wrecz przeciwnie, zazwy-
czaj wyniki sg bardzo dobre, tylko
chory czuje sie ile.

Objawy boreliozy

Borelioza zwana jest wielkim
imitatorem - podobnie jak np. inna
choroba odkretkowa - kita. Nie ma
w niej typowych, charakterystycz-
nych tylko dla niej objawéw - za
wyjatkiem rumienia. Obraz choro-
by u kazdego z chorych moze by¢
zupetnie inny. Na liscie mozliwych

objawéw s3 np. objawy ze strony

uktadu nerwowego (np. napady
padaczkowe, pogorszenie funkcji
poznawczych, przeczulica skory,

béle glowy), uktadu oddechowego,
narzagdu stuchu i wzroku, ukladu
krazenia, funkcjonowanie emocjo-
nalne, zmeczenie, senno$¢, zmiany
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stricto, ktérej przypisuje sie powino-
wactwo gtéwnie do stawdw i wywo-
tywania w nich stanéw zapalnych;
inne genotypy wystepuja sporadycz-
nie. Natomiast w Europie, i tym sa-
mym w Polsce, borelioze wywotana
tym genogatunkiem, spotyka sie
rzadko, gdyz przewaza tu Borrelia
garinii i Borrelia afzelii, ktére ataku-
ja gtéwnie uklad nerwowy (poraze-
nia, nerwobdle, zaburzenia funkcji
poznawczych, stany depresyjne,
napady padaczkowe, itp.). Borrelia
afzelii odpowiedzialna jest takze za
przewlekte zmiany skérne (zapale-
nie, zanik) oraz trudng do leczenia
ostatnie

neuroborelioze. Te dwa
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genogatunki bakterii nosze nazwe

Borrelia burgdorferi sensu lato.
Taka sytuacja powoduje, ze kazdy
z boreliozg moze mieé¢ rdézne obja-
wy. Wzorowanie sie na do$wiadcze-
niach amerykanskich w diagnostyce
i leczeniu genogatunkéw dominuja-
cych w Europie, bardzo czesto kon-
czy sie na odrzuceniu mozliwosci
postawienia prawidtowej diagnozy
gdyz w dos¢ powszechnej opinii -
takze wsrod lekarzy - w boreliozie
zajete s3 stawy, co raczej spotyka sie
u nas o wiele rzadziej niz np. neuro-
borelioze.

8

Kleszczw skérze -

Nieleczona lub nieprawidtowo
leczona borelioza stanowi powaz-
ne zagrozenie dla zdrowia chorej
osoby. Rzadko bywa ona bezpo-
$rednig przyczyna $mierci; najcze-
$ciej obniza wydatnie jako$¢ zycia,
zaburza zycie zawodowe, spoteczne
i rodzinne. Jedna z czestszych przy-
czyn $mierci w boreliozie jest samo-
béjstwo - rozwigzanie wybierane
przez tych, ktérzy nie majg wsparcia
ze strony bliskich oraz pracowni-
kéw ochrony zdrowia, a stan ich

uznawany jest jako hipochondria

lub psychosomatyka. Ze wzgledu
na towarzyszace, roéznorakie obja-
wy 1 - najczesciej wzorowe wyniki
badan poziomy
hormonéw - osoby z borelioza
sa traktowane jak hipochondrycy
i symulanci, bo ich stanu nie mozna
oceni¢ obiektywnie, przy pomocy
metod laboratoryjnych. Dodatkowo
obcigzeniem dla oséb z rozpoznana

typu morfologia,

borelioza sa kontrowersje wokoét jej
leczenia w stadium pézniejszym, po
rumienili.

Dwa stanowiska lekarzy

Czes¢ lekarzy uwaza, ze choroba
ta jest bardzo rzadka, a poza tym
fatwa w diagnostyce i leczeniu. Taka
opinie gtosza lekarze z USA, z towa-
rzystwa naukowego IDSA (The In-
fectious Diseases Society of Ameri-
ca); to na ich wytycznych opiera sie
leczenie boreliozy takze w Europie,
mimo, iz zdecydowana wiekszo$é
badann naukowych przeczy takiemu
pojmowaniu sprawy. Inni, opiera-
jac sie na badaniach naukowych

nad bakterig i choroba oraz wlasnej
praktyce twierdza wrecz odwrotnie
- specyfika przemy$lnej bakterii nie
sprzyja ani prostej, szybkiej diagno-
styce, ani krétkiemu leczeniu jed-
nym antybiotykiem. Towarzystwo
naukowe ILADS (The International
Lyme and Associated Diseases So-
ciety) zrzesza LLMD (Lyme-Litera-
ted Medicine Doctor), czyli lekarzy
specjalizujacych sie w leczeniu bo-
reliozy, ktérzy stoja na stanowisku,
ze tylko dlugotrwata, agresywna
terapia antybiotykami jest w stanie
spowodowad wyleczenie z boreliozy.

Lekarze z IDSA twierdzs, ze wy-
starczy krétkie leczenie, a jesli po
nim wystepuja jeszcze jakie$ obja-
wy, to wynikaja one z tzw. zespotu
poboreliozowego. Chory czuje sie
nadal zle, ale nie otrzyma juz le-
czenia przyczynowego, gdyz uwa-
zany jest za zdrowego. Zespolu nie
udato sie potwierdzi¢ w badaniach
naukowych - przeciwnie,
u oséb z tym ,zespolem" mozna

wrecz

znalez¢ zywe bakterie w organizmie
cztowieka, z ktérych otrzymuje sie
hodowle. Zaprzeczeniem istnie-
nia tego zespotlu jest takze fakt, ze,
mimo uplywu czasu, takim chorym
nie poprawia sie stan zdrowia, nie
zdrowieja ostatecznie, ale dochodzi
do poglebiania sie istniejacych dole-
gliwosci i pojawiania sie nowych.
Wobec braku testu, potwierdza-
jacego wygasniecie choroby, lekarze
LLMD lecza z kolei tak dtugo, az
stan chorego wréci do stanu sprzed
choroby, dodajac do tego okres 3-4
miesiecy bez objawéw, kiedy kon-
tynuuje sie leczenie. Jest to leczenie

dtugie i niebezpieczne, ale tylko
w ten sposéb mozna zwiekszy¢
prawdopodobienstwo wyleczenia

sie z boreliozy. Lekarze ci wskazuja
na role cyst i ,blebs" w nawrotach
choroby - te formy przetrwalniko-
we bakterii moga przetrwaé wiele
tygodni nawet w roztworze anty-
biotykéw i to one odpowiadaja za
zakonczeniu

nawrét choroby po

leczenia.



Chorzy, $wiadomi tych réznic
w podejsciu do problemu boreliozy,
czuja niepokdj, gdy lekarz interesuje
sie tylko wynikami badani, a pomi-
ja aspekt samopoczucia chorego.
Tym bardziej, ze posiadanie idealnie
dobrych wynikéw nie wyklucza ist-
nienia boreliozy u chorego - wrecz
przeciwnie, zazwyczaj wyniki sa
bardzo dobre, tylko chory zle sie
czuje.
Borelioza choroba bardzo

trudng w diagnostyce i leczeniu, je-

jest

§li nie byto rumienia i nie zauwazyto
sie kleszcza. Jest to choroba, przez
ktéra wiele dzieci, z nierozpozna-
nym problemem, traci dziecinstwo,
a dorosli sens zycia. W medycynie
do dzisiaj obowiagzuje dogmat, iz
borelioza jest uleczalng krotkoter-
minowg, miesieczng terapig. Nie-
stety, badania wykazujg, ze tak nie
jest i ze taka kuracja moze czasami
pomdc w leczeniu fazy rumienia.

Ruch chorych

Wraz z szybkim dostepem do
publikacji naukowych oraz z coraz
bardziej powszechna znajomoscia
j- angielskiego, pojawily sie grupy
os6b chorych na borelioze, skupia-
jacy sie wokét problematyki swojej
choroby od strony ,medycznej", tj.
wymieniania si¢ publikacjami, ko-
respondencja z lekarzami z ILADS,

Diagnostyka i terapia

a takze tworzenia grup wsparcia,
siegajacy nawet poza kontynenty.
Nalezy przy tym wspomnie¢, ze bo-
relioza nie wybiera i choruja takze
lekarze, ktérzy po standardowym
leczeniu, pozostawieni samym so-
bie, zostali zmuszeni zainteresowac
sie rowniez i ta chorobg, aby rato-
waé swoje zdrowie, utrzymac prace
zawodowa, rodzine i kontakty spo-
teczne. Ruch chorych skupia wiec
przedstawicieli réznych zawodéw,
pici i ludzi w réznym wieku i sta-
nie zdrowia, ktérzy domagaja sie
przeprowadzenia rzetelnych badan
naukowych, na podstawie ktdérych
zostaltyby ustanowione standardy le-
czenia boreliozy w fazie péznej i jej
koinfekcji, gdyz do tej pory takich
badai nie przeprowadzono (zob.
EFNS guidelines on the diagnosis
and management of European Lyme
neuroborreliosis). Na catym $wiecie,
gdzie sa chorzy na borelioze, po-
wstajg organizacje, ktore ich skupia-
ja. W Polsce w 2007 r. zostato zare-
jestrowane Stowarzyszenie Chorych
na Borelioze, a w 2009 r. - Fundacja
BARTEK na Rzecz Oséb z Borelioza
i Innymi Chorobami Odkleszczo-
wymi, dziatajace na rzecz chorych.

Petycja w sprawie boreliozy

Mimo, iz caly obszar Polski uzna-
ny jest za endemiczny, a chorych

ciggle przybywa, w Polsce brakuje
programu profilaktycznego, ktory
obejmowaltby likwidacje kleszczy,
edukacje szkolng i dla dorostych
oraz mozliwo$¢ wykonania badania
kleszcza na obecno$é¢ patogenéw po
usunieciu go ze skoéry. Brakuje réw-
niez szkolen dla lekarzy, zwlaszcza
pierwszego kontaktu, ale takze in-
nych specjalistéw, ktoérzy z chorymi
na borelioze tez maja kontakt (kar-
diolodzy, reumatolodzy, mneurolo-
dzy). Nie prowadzi sie tez badan nad
nowymi metodami diagnostyczny-
mi i poréwnaniem ich skutecznosci,
mimo, ze np. w Polsce sa dostep-
ne testy, ktére do tej pory mozna
byto wykonaé¢ jedynie za granica
- gtéwnie w USA. Polskie zalecenia
w sprawie diagnostyki boreliozy sto-
ja w sprzecznosci z zaleceniami eu-
ropejskimi, gdyz eliminuja z dalszej
diagnostyki osoby z negatywnymi
badann serologicznych,
u ktérych podejrzewana byla bore-

wynikami

lioza (europejskie zalecenia propo-
nuja tej grupie oséb PCR i hodow-
le).

Z tego powodu Fundacja BAR-
TEK w Lublinie podjeta inicjatywe,
tj. wystosowanie petycji do Premie-
ra Rzadu Rzeczpospolitej Polskiej
w sprawie wilaczenia problematyki
boreliozy i innych choréb odklesz-
czowych do Narodowego Programu
stronie

Zdrowia. Szczegdély - na

Fundacji: www.fundacja-bartek.pl
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