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Czescé 1.
O diagnostyce chorob
odkleszczowych

Co to jest borelioza?

Borelioza (choroba z Lyme, kretkowica kleszczowa, tac. borreliosis,
ang. Lyme disease, Lyme borreliosis) — wielonarzadowa choroba zakaZna
wywolywana przez bakterie nalezace do kregtkow: Borrelia burgdorferi,
Borrelia garinii, Borrelia afzelii, Borrelia japonica, przenoszona na cztowieka
i niektore zwierzeta przez kleszcze z rodzaju Ixodes.'

Jak rozpoznac¢ borelioze?

Borelioza jest nazywana wielkim imitatorem, gdyz jej objawy bywaja
roznorodne 1 moga by¢ mylone z objawami wielu innych chorob, tak réznych
jak: zapalenie stawow, porazenia nerwowe, wady serca lub choroby psychiczne,
a nawet takich jak stwardnienie rozsiane, czy choroba Alzheimera.

Weczesne rozpoznanie choroby jest wazne z dwoch powoddw:

* im wczesniejsze leczenie, tym wigksze prawdopodobienstwo wyleczenia,

* tylko w najwczesniejszym okresie wystepuja ( cho¢ nie u wszystkich
zakazonych ) objawy, pozwalajace na stosunkowo tatwe rozpoznanie tej
choroby.

W okresie pdzniejszym (przewlektym) znacznie trudniej rozpoznac t¢ chorobg.

Wcezesne rozpoznawanie boreliozy

U wielu chorych, w ciagu kilku dni lub tygodni od ukaszenia przez
zakazonego kleszcza, pojawia si¢ charakterystyczny rumien. Za typowy rumien
uwaza si¢ zmiang skorna o $rednicy przynajmniej 5 cm, stopniowo z czasem
blednaca od $rodka. Niektorzy pordwnuja ja do tarczy strzelniczej (dr Jemsek).

! pl.wikipedia.org/wiki/Borelioza



Niestety nierzadko:

s rumien moze przybiera¢ rézne formy i mie¢ rdézna wielko§¢ (rowniez
mniej niz 5 cm), a wtedy rozpoznanie staje si¢ trudniejsze,

* rumienia moze w ogole nie byc¢,

* wielu ugryzionych nie zauwaza rumienia lub nie wiedzac czym jest,
lekcewazy. Niestety robi to rowniez wielu niedoswiadczonych lekarzy.

Na zdjgciach zamieszczonych w tym poradniku przedstawiono przykta-
dy rumieni. Wigkszo$¢ tych zdje¢ wykonali chorzy z forum internetowego
Borelioza®. Inne znajdziesz pod tym adresem: www.tiny.pl/3trn

U czg$ci chorych w ciagu kilku dni Iub tygodni po ukaszeniu kleszcza
moga wystapi¢ objawy pseudogrypowe. W najgorszej sytuacji sa ci, ktérzy nie
zauwazyli ukaszenia kleszcza 1 nie zaobserwowali charakterystycznego ru-
mienia. Pierwsze objawy pseudogrypowe moga wowczas zosta¢ mylnie
zinterpretowane jako niewinna infekcja wirusowa. Nastgpne, pojawiajace si¢
1 narastajace pdzniej, bywaja interpretowane jako symptomy innych choréb.

Ukaszenie kleszcza moze pozostaé niezauwazone, gdyz nie wszyscy
maja zwyczaj przegladac cate ciato, nawet po pobycie w terenie, gdzie kleszczy
jest duzo. Kleszcz moze wigc pozosta¢ ukryty w faldach skornych lub innych
trudno dostgpnych i stabo widocznych miejscach.

Od maja do czerwca agresywnie atakuja mlode formy kleszczy tzw.
nimfy. Sa niemal przezroczyste, wielkosci ziarnka piasku, wigc trudne do
zauwazenia, a niestety czgsto zakazone w znacznie wigkszym stopniu niz
doroste kleszcze. Trzeba tez pamigtaé, ze zakazi¢ moze nawet kleszcz wyjety
w par¢ minut po ugryzieniu, poniewaz kilka procent zakazonych kleszczy ma
bakterie obecne w $liniankach i do zakazenia moze doj$¢ bardzo szybko, co
potwierdzaja osobiste doswiadczenia chorych z forum Borelioza. Mitem jest
twierdzenie, ze do zakazenia potrzeba 24, czy nawet az 48 godzin. Poza tym
nieumiejetne wyjmowanie kleszczy sprzyja wstrzykiwaniu przez nie patogenow
do krwi cztowieka.

Nieprawda jest, ze kleszcze sa aktywne tylko przez kilka letnich mie-
sigcy. Ich aktywno$¢ zalezy od temperatury.
Kilka cieptych dni z temperatura 7-12°C wystarcza, aby si¢ przebudzity, wigc
w zasadzie moga pojawiac si¢ w dowolnej porze roku. Oczywiscie w okresach
zimnych, nawet jezeli zaczynaja si¢ budzié, jest ich znacznie mniej 1 sa mniej
aktywne, ale ciagle moga zaatakowac i zakazic.

2 www. borelioza.dl.pl
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Rozpoznanie boreliozy poznej

Boreliozg nalezy podejrzewaé zawsze, jezeli u cztowieka poprze-
dnio zdrowego pojawiaja si¢ objawy z kilku ukladéow naraz, np. z ukiadu
kostnostawowego, endokrynnego i nerwowego, a rutynowo wykonywane
badania laboratoryjne nie wykazuja odchylen lub wykazuja tylko minimalne
zmiany. Objawy moga by¢ zréznicowane zaréwno pod wzgledem ich ilodci
1 intensywnosci, jak 1 uktadu w ktorym wystepuja.

Ponizej podajemy objawy najczgsciej wystgpujace w zaawansowanej
boreliozie. Trzeba pamigtaé, ze moga one wystepowaé takze w innych
chorobach 1 ich obecno$¢ jeszcze nie przesadza o rozpoznaniu boreliozy.

Jezeli kto§ ma kilka ponizszych objawdw, a jego leczenie nie przynosi efektow,
nalezy rozwazy¢, czy przyczyna tego stanu nie jest choroba z Lyme® (lista
pochodzi z opracowania doktora J.J. Burrascano).

* goraczka, poty, dreszcze, fale goraca z nieznanych powodow,

* zmiana masy ciata (przybranie lub utrata),

» zmgczenie (napadowe lub state), ocigzalosé, staba wytrzymato$¢ fizyczna,

* bezsennos¢, ptytki sen,

* bezdech nocny,

» wypadanie wloséw z nieznanych powodow,

* budzace ze snu dr¢twienie konczyn lub tylko palcéw (czasem bardzo
zmienne),

* dretwienie j¢zyka (zwlaszcza jego czubka) lub warg oraz zaburzenia smaku,

* bole gardta,

* bole jader,

* bole bioder,

* bole i1 kurcze migsni,

* tiki mig$ni twarzy lub innych migs$ni,

* rdznorakie bole glowy,

* bole i obrzeki stawdw, czgsto zmienne i ,,wedrujace”,

3 Borelioza jest nazywana choroba z Lyme, gdyz po raz pierwszy rozpoznano ja w roku 1975
u mieszkancow miejscowosci Old Lyme w stanie Connecticut w Stanach Zjednoczonych.
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* sztywno$¢ stawow 1 kregostupa szyjnego oraz trzeszczenie szyi,

* bole zgbdw (bez wyraznych powoddéw stomatologicznych),

* nieregularna menstruacja z nieznanych powodow,

* nieoczekiwane wytwarzanie mleka, bole piersi,

* podrazniony pgcherz lub zakldcenie dziatania pecherza moczowego,

» utrata sprawnosci seksualnej lub utrata libido,

* bole i podraznienie zotadka,

« refluks Zotadkowo-przetykowy,

* zmiana rytmu wyproznien (zaparcia lub biegunki),

* bole w klatce piersiowej 1 w zebrach,

* przeszywajace bole,

* krotki oddech, kaszel, zadyszka,

* skoki pulsu 1 skoki ci$nienia krwi,

* bloki serca lub inne arytmie (zwykle zmienne i oporne na leczenie) oraz
szmery w sercu,

* kardiomiopatia przerostowa,

* klucia, mrowienia o zmiennym charakterze; utrata czucia jak
w polineuropatii oraz palenie skory,

* zapalenie nerwu trojdzielnego,

* jednostronny paraliz twarzy (paraliz Bella),

* zaburzenia widzenia: podwojne rozmyte widzenie, czarne plamy w polu
widzenia, nadwrazliwo$¢ na §wiatto (zwykle badanie okulistyczne nie
wykazuje zmian),

« zaburzenia sluchu: dzwonienie w uszach, bole uszu, nadwrazliwos¢
na dzwiek,

* nasilona choroba lokomocyjna, zawroty glowy, utrata rownowagi,

» zla tolerancja alkoholu 1 nasilanie si¢ objawdw po alkoholu,

* zaburzenia koncentracji 1 ot¢pienie: trudnosci w znalezieniu potrzebnego
stowa, problemy z rozumieniem tekstu czytanego, wzmozona ilo$¢ btedow

ortograficznych, trudnosci w rozumieniu dtuzszych zdan,
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* trudno$ci w rozumieniu szybkich dialogow, liczne wypadki ,,z nieuwagi”,
zapominalstwo, luki pamigciowe, dezorientacja, uczucie ,,odrealnienia”,

* zmiany nastroju, drazliwo$¢, depresja,

» parkinsonowskie” drzenia rak i innych czesci ciata,

* czterotygodniowa cykliczno$¢ symptomow: dwa tygodnie lepiej, dwa
tygodnie gorzej,

* nadwrazliwos$¢ skory, bolesno$¢ na dotyk,

* stany zapalne gruczotu krokowego o nieustalonej przyczynie,

» nadwrazliwo$¢ na chemikalia i zapachy,

* nietypowe ataki padaczkowe,

* zapalenie watroby,

* porazenia nerwow obwodowych.

Lekarze zwracaja rOwniez uwagg na inne objawy:
* Swiad skory,

* czeste anginy (Plauta-Vincenta),

* hypotonig ortostatyczna,

* guzki tarczycy,

* objawy tezyczkowe 1 inne.

Powyzsza lista nie wyczerpuje wszystkich mozliwych objawow, ale
zawiera te najczesciej spotykane. Z uwagi na tak wiele mozliwos$ci, u chorych
konstelacje objawow moga by¢ bardzo rézne. Dzieje sig tak dlatego, ze choroba
atakuje glownie tkanke¢ taczna, ktora stanowi budulec dla catego uktadu

ruchowego oraz wszystkich narzadow. Bakterie boreliozy sa takze znajdowane
w tkance nerwowej oraz mig¢§niowe;.

Objawy kliniczne moga by¢ podstawa do podjecia leczenia, nawet gdy
nie zauwazylis$my kleszcza.

Testy diagnostyczne nie sq konieczne, jeieli atak kleszcza zostal
zauwazony i pojawil si¢ charakterystyczny rumien.

W takim przypadku mozna rozpocza¢ leczenie bez dodatkowych testow
diagnostycznych.

Sugerujemy wykonie fotografii rumienia i zachowanie jej w dokumentacji.
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Zakazonego kleszcza najlepiej umiesci¢ w matym pojemniczku dla
potrzeb ewentualnego badania lub zamrozié, jezeli zostal zabity lub uszkodzony
przy wyjmowaniu.

Jezeli ukaszenie kleszcza jest tylko prawdopodobne, a objawy niejasne,
nalezy sprobowac potwierdzi¢ borelioze testami laboratoryjnymi. Informacje
o testach znajdziesz w rozdziale: ,,Ktore badania na boreliozg robi¢ i kiedy?”

Z. jakimi chorobami borelioza jest
najczesciej mylona?

Poniewaz znajomos$¢ boreliozy 1 innych chordéb odkleszczowych jest
wsrod lekarzy niewielka, usituja oni ,,szufladkowaé” chorych na borelioze
w ramach swej wiedzy 1 przypisuja im rozne bardziej znane choroby, nawet gdy
nie wszystko w rozpoznaniu do konca pasuje. Stwierdzaja np. nietypowo
przebiegajace stwardnienie rozsiane bez zmian w obrazie rezonansu
magnetycznego (MRI).

Pacjentom z borelioza przypisuje sig¢ ponadto dosy¢ czgsto nieprawidtowo:

* nerwicg — pomimo dodatnich wynikow testow na boreliozg
1 braku objawow nerwicy;

* zespot Miinchhausena — pacjent wymysla objawy, aby stac si¢
centrum zainteresowania dla lekarza;
* zespot Miinchhausena per procura (by Proxy) — rodzic wymysla
lub sam powoduje objawy dziecka, aby zyska¢ zainteresowanie
1 uwagg lekarza;
* reumatyzm — kiedy dominuja objawy stawowe;
* zespot przewlektego zmeczenia — gdy dominujacym objawem
jest zmegczenie;
« fibromialgi¢ — ktdéra w zasadzie nie jest choroba, lecz raczej zespotem

bolowym o nieznanej etiologii, na ktory nie ma skutecznego
leczenia®;

* toczen rumieniowaty (lupus) — w boreliozie wychodza niekiedy
falszywie dodatnie proby na toczen, ustgpujace po leczeniu antybiotykami;

4 ,O fibromialgii wiadomo jedynie tyle, ze wciaz jest rozpoznawana” (The only certainty about
fibromyalgia is that it is still diagnosed) — ,,Cure Unknown”, Pamela Weintraub, St. Martins Press, New
York, str. 131.
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« stwardnienie zanikowe boczne (SLA)’ — jezeli borelioza przebiega
bardzo burzliwie z rozlegtymi ubytkami neurologicznymi,

* zesp6t Guillian-Barre — jezeli dominuja polineuropatie.

Cze$¢ lekarzy LLMD® wierzy, ze borelioza lezy u podstaw duzej czesci
choréb degeneracyjnych ukladu nerwowego, choréb uktadu krazenia, arytmii
serca, chorob ukfadu pokarmowego i ADHD’. Ich zdaniem nalezatoby
rozwazy¢ wykonywanie testow na borelioz¢ w diagnostyce rdznicowej migren,
mononukleozy zakaznej, choroby Parkinsona, autyzmu, choroby Alzheimera,
paralizu Bella, choroby afektywnej i zapalenia opon mézgowych oraz réznego
rodzaju zaburzen endokrynologicznych, gdyz 1 tu zdarzaja si¢ pomyltki
diagnostyczne.

Wyliczone powyzej choroby nie wyczerpuja calej gamy mozliwych
pomytek. Moze si¢ tez zdarzy¢ odwrotnie: lekarz rozpozna borelioze¢ klinicznie
lub na podstawie fatszywego wyniku testu ELISA®, cho¢ jej w rzeczywistosci
nie ma. Zdarzaja si¢ przypadki mylnego rozpoznania boreliozy u pacjentow
z zatruciem toksynami grzybiczymi, niedoborem witaminy D, niedoborem
magnezu, zespotem Sjogrena, nadwrazliwoscia na gluten lub choroba Charcot
Marie Tooth. Prowadzi to do niepotrzebnego leczenia antybiotykami.

> Inne nazwy: choroba Charcota, choroba Lou Gehriga, choroba neuronu ruchowego, sclerosis lateralis
amyotrophica, amyotrophic lateral sclerosis, ALS.

6 Lyme Literate Medical Doctor — lekarz biegly w dziedzinie boreliozy, znajacy si¢ na boreliozie.
7 Attention Deficit Hyperactivity Disorder — zespo6t nadpobudliwo$ci psychoruchowe;.

8 Jak zaznaczamy w innym miejscu, nie polecamy wykonywania zawodnego testu ELISA, ale jezeli
zostanie on wykonany i wynik bedzie dodatni, nalezy potwierdzi¢ go testem Western Blot. Test ELISA
daje czasem wyniki mylnie dodatnie. Musimy przyznaé, ze pod tym wzgledem nasza stuzba zdrowia
spisuje si¢ dobrze i stara si¢ wykluczy¢ za pomoca WB przypadki mylnego rozpoznania boreliozy testem
ELISA. Wigkszos$¢ polskich lekarzy uznaje zawodnos¢ pozytywnych wynikéw testu ELISA, ale wyniki
negatywne, niestety nie zawsze shusznie, przyjmuje ,,za dobra monetg”. W obu przypadkach prowadzi to
do pozbycia sig¢ pacjentdow, a wigc do oszczedzania czasu i pienigdzy.
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Czy przy braku objawow wskazujacych
na koinfekcje nalezy robi¢ badania w tym
kierunku?

Analiza symptomow koinfekcji® jest tylko przyblizona forma diagnozy,
koinfekcje moga mie¢ przebieg ukryty i zdarza si¢ czesto, ze kto$ bez
charakterystycznych symptomow moze by¢ jednak nimi zarazony. Ponadto
objawy wielu choréb pokrywaja sig, co utrudnia diagnozg.

Zaleca sie zwlaszcza nie pomijaé testow na bartoneloze i babeszjoze'®,
a nawet — aby unikna¢ putapki fatszywie ujemnych wynikéw — wykonac¢ ich
pelne wersje, tzn. oprocz zbadania poziomu przeciwcial, sprawdzi¢ za pomoca
PCR-a czy nie ma we krwi DNA tych patogenow.

W miar¢ mozliwo$ci warto rowniez wykona¢ testy na inne koinfekcje
odkleszczowe: mykoplazmy, jersini¢ 1 anaplasme (Ehrlichig).

Wielu chorych na borelioze jest rowniez zakazonych Chlamydia pn'’,
ktéra podzniej czgsto osiedla si¢ w organizmie oslabionym chorobami
odkleszczowymi.

Wystgpowanie wspotinfekcji (koinfekcji) wiaze si¢ z modyfikacja
leczenia. Pomijanie koinfekcji w terapii powoduje czgsto jej nieskuteczno$é
1 znacznie wydtuza czas leczenia.

Mam borelioz¢ czy nerwice?

Pojecie nerwicy zostalo stworzone wiele lat temu dla okreslenia
niepsychotycznych zaburzen psychicznych o charakterze czynno$ciowym, ktére
nie maja organicznego podtoza. Ich przebieg na ogoét jest dlugotrwaty,
charakteryzuja si¢ réznorodno$cia objawdw, niekiedy o znacznym nasileniu,
wywotujacych uczucie dyskomfortu.

Przyczyna sa konflikty psychologiczne, ktore przewyzszaja mozliwosci
przystosowawcze danej osoby. Nie dochodzi do zaburzen osobowo$ci, narastaja
natomiast trudnosci w kontaktach spotecznych.

Koinfekcja — zakazenie towarzyszace. Kleszcze przenosza zarazki wielu choréb.

10" Choroba wywolywana przez pierwotniaki z rodzaju Babesia. Po polsku jest rdznie nazywana:
babeszjoza, babezjoza, babesjoza, babesioza oraz skrotowo: babs. Wigcej informacji o babeszjozie
znajdziesz w dalszej czg$ei ksiazki.

1 Chlamydia pn (CPN) — Chlamydophila pneumoniae.
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W genezie nerwic dominujaca role przypisuje si¢ reakcjom interperso-
nalnym migdzy chorym a jego $rodowiskiem. Przy rozpoznawaniu zaburzen
nerwicowych bierze si¢ pod uwage migdzy innymi obraz kliniczny, cechy
psychiczne pacjenta warunkujace radzenie sobie ze stresem, cechy sytuacji
psychospotecznej (konflikty wewngtrzne 1 zewnetrzne). Nalezy tez wykluczy¢
wszelkie mozliwe somatyczne schorzenia.

Najczgsciej wystepujace zaburzenia nerwicowe, to zaburzenia lgkowe
oraz zaburzenia wystepujace pod postacia somatyczna. W diagnostyce roézni-
cowej konieczne jest wykluczenie organicznych przyczyn dolegliwoscei, jak
rowniez innych zaburzen psychicznych, np. Depresyjnych.

Leczenie nerwic jest dlugotrwate 1 kosztowne (terapii indywidualnej nie
refunduje NFZ). Wielu lekarzy, w tym réwniez psychiatréw uwaza, ze nerwica
nie jest choroba, zatem chorzy sa odsytani do réznych specjalistow i kierowani
na rozne badania. Leczenie nie przynosi skutku, mozna si¢ wigc tu dopatrzy¢
analogii do chorych z borelioza. Posta¢ somatyczna nerwicy, w objawach
bardzo przypomina zaawansowana chorob¢ z Lyme. Wazne jest wigc
szczegOdtowe zebranie wywiadu od chorego i gruntowne badanie lekarskie.
Rozpoznanie nerwicy wcale nie musi wykluczaé zakazenia kretkiem Borrelii.

Wydaje sig, ze ze wzgledu na kiepskie mozliwosci diagnostyczne,
rozpoznawanie nerwicy jest w Polsce nadmierne. By¢ moze znaczaca czgs¢
przypadkéw jest wynikiem niezdiagnozowanych innych choréb.

Podsumowujac: objawy wystepujace w nerwicy sa bardzo podobne do
tych w zaawansowanej boreliozie. W zwiazku z tym, bezposrednia przyczyna
zdiagnozowanej nerwicy moze by¢ wtasnie borelioza.

Ktore badania na borelioz¢ robié¢
i kiedy?

Badania na borelioz¢ mozemy podzieli¢ na dwa rodzaje: serologiczne
1 bezposrednie. W badaniach serologicznych nie poszukujemy samego zrodia
zakazenia, nie szukamy S$ladow zakazajacej bakterii przekazanej nam przez
kleszcza, lecz sprawdzamy, czy nasz organizm broni si¢ przed zakazeniem. Gdy

obca bakteria znajdzie si¢ w naszym organizmie, uklad odpornosciowy
rozpoznaje jej obce biatko 1 wytwarza zwalczajace wroga przeciwciala.

Aby to si¢ stato, musza zosta¢ spelnione dwa warunki:
* uktad odpornosciowy musi by¢ wystarczajaco sprawny,

» musi uptyna¢ czas potrzebny na wytworzenie przeciwcial przez organizm.

19



Do badan serologicznych naleza testy: Western Blot (WB) 1 ELISA.
Badania bezposrednie to PCR i PCR RT, w ktorych szukamy w probkach zrodta
zakazenia organizmu, czyli powodujacej chorobe bakterii (doktadniej poszuku-
jemy DNA tej bakterii).

ELISA"

Lekarze chordb zakaznych i lekarze rodzinni standardowo zalecaja test
ELISA. Niestety jest to test bardzo zawodny. Ta sama krew wystana do wielu
laboratoriow da cala game¢ wynikéw, w tym wiele diametralnie réznych:
dodatnie, ujemne, miana wysokie lub niskie. Test ELISA na borelioz¢ pomimo
jego licznych utomnosci ciagle tkwi w arsenale medycyny, gdyz jest tani.

Sugerujemy, aby tego testu nie robi¢ wcale, poniewaz jego wynik wigcej
problemow stwarza, niz rozwiazuje. Zamiast tego lepiej wykona¢ we wlasnym
zakresie inne badania (niestety na og6t petnoptatne).

Wykonanie testu ELISA moze by¢ niekiedy wazne strategicznie, gdyz
jest czgsto warunkiem otrzymania statusu chorego na boreliozg. Jego dodatni
wynik umozliwia uzyskanie bezplatnego leczenia szpitalnego, lekami dozyl-
nymi, w ramach ubezpieczenia, przez okres 4—6 tygodni. Posiadanie dodatniego
wyniku testu ELISA utatwia réwniez uzyskanie odszkodowania z niektorych
firm ubezpieczeniowych.

Western Blot"

Obecnie wiele laboratoriow w Polsce wykonuje test Western Blot na
borelioze w klasach IgM i IgG'.

12 Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay, czyli test immunoenzymatyczny lub immunoenzymosorbcyjny.

13 Western Blot — stosowana w biologii molekularnej metoda wykrywania okre§lonych bialek. Nazwa jest
gra stowna, zabawnym przeksztatceniem nazwy, opracowanej przez Edwina Southerna, techniki Southern
Blot stuzacej do wykrywania DNA. Southern Blot to ,,plama (kleks) Southerna”, lecz roéwniez ,,plama
potudniowa”, a skoro jeden test nazwano ,,plama poludniowa”, inny otrzymat nazwe ,,plamy zachodniej”
czyli Western Blot.

1 Przeciwciata sa czescia uktadu immunologicznego (uktadu odpornosciowego) organizmu. Sa to biatka,
nazywane immunoglobulinami, ktére pomagaja w ochronie nas przed mikroskopowymi ,najezdzcami”,
wirusami, bakteriami, substancjami chemicznymi lub toksynami. Jest pi¢¢ odrgbnych klas
immunoglobulin (IgM, IgG, IgA, IgE i IgD). Najczgsciej oznaczane to przeciwciala IgM, wytwarzane
zwykle na poczatku zakazenia i przeciwciata IgG, ktore produkowane sa pozniej i moga utrzymywac sig
we krwi przez lata. Kazde wyprodukowane przeciwcialo jest unikalne, jedyne w swoim rodzaju.
Wytwarzane jest, aby rozpozna¢ okre$lona strukture chemiczna wystgpujaca na powierzchni komorki lub
czastki, ktora wtargneta do organizmu. Struktura ta nazywana jest antygenem.
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Cena tego badania w obu klasach wynosi okoto 150-300 zt. Nalezy
wybra¢ laboratorium, ktore ma spore doswiadczenie w zakresie chorob
odkleszczowych, prowadzi nad nimi wlasne badania 1 publikuje wnioski z tych
badan. Jest szczegodlnie istotnym, by laboratorium uzywato w tescie tzw.
mieszanych antygenow'’ oraz w sposob klarowny opisywato wyniki, nie
pomijajac zadnych prazkow'e.

Najlepiej zapyta¢ na Forum Borelioza o najblizsze miejsca zamieszka-
nia, ,,sprawdzone” laboratorium wykonujace test WB. Nie nalezy zamawiad
tego testu w przypadkowych laboratoriach, ktore maja niewielkie do§wiadcze-
nie w jego wykonywaniu.

Test WB polega na szukaniu specyficznych przeciwcial'” wytworzonych
pod wptywem zakazenia borelioza. Produkcja przeciwcial (immunoglobulin)
w organizmie czlowieka zajmuja si¢ limfocyty. Kazdy specyficzny rodzaj
przeciwciatl klasy IgG lub IgM jest produkowany przez inne linie limfocytow.
W zaleznosci od materiatu genetycznego otrzymanego od rodzicow, jestesmy
lepiej lub gorzej wyposazeni w specyficzne typy limfocytow, co moze
thumaczy¢, dlaczego ludzie z okre§lonymi typami tkankowymi choruja na
boreliozg czg$ciej niz inni.

Uktad odporno$ciowy musi mie¢ czas na wytworzenie przeciwciatl,
dlatego mozna je wykona¢ dopiero po 4-6 tygodniach od ugryzienia przez
kleszcza. Tyle wlasnie mniej wigcej czasu zajmuje wytworzenie przez uklad
odpornosciowy przeciwciat wykrywanych tym testem.

Badanie moze da¢ wynik negatywny w poczatkowym okresie choroby,
tzn. przez kilka pierwszych tygodni po ukaszeniu. Zbyt czgsto niestety ten test
pacjenci wykonuja krotko po ugryzieniu przez kleszcza, wigc traca pieniadze
nie uzyskujac wiarygodnego wyniku.

Badanie Western Blot moze da¢ wynik falszywie negatywny, jezeli

w starej, chronicznej boreliozie produkcja przeciwcial zostala zatrzymana
przez bardzo sprytna bakteri¢ boreliozy lub gdy przeciwciala zostaty catkowicie

15 Antygen to w uproszczeniu kazda substancja, ktora znalazlszy si¢ w organizmie wywotuje odpowiedz
uktadu immunologicznego (obronnego).

16w opisie wyniku musza by¢ wyliczone wszystkie prazki; okreslenie jedynie, Ze wynik testu jest
pozytywny lub negatywny nic nie wnosi, z powodu zlej interpretacji prazkéw przez wielu lekarzy.

17 Przeciwciata lub immunoglobuliny — biatka produkowane przez uklad odpornosciowy odgrywaja
zasadnicza rolg w obronie organizmu przed bakteriami i pasozytami zewnatrzkomérkowymi oraz w zna-
cznie mniejszym stopniu, pasozytami i bakteriami wewnatrzkomérkowymi. Gtownym zadaniem przeciw-
cial jest wiazanie antygenow, co umozliwia zachodzenie innych proceséw obronnych — skrét informacji
na podstawie pl.wikipedia.org/wiki/Przeciwciata
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zuzyte w walce z choroba. Jezeli podejrzenie kliniczne choroby jest silne,
badanie Western Blot warto kilkakrotnie powtarzaé, np. co kilka tygodni, by
trafi¢ na taki moment, gdy przeciwciata sa obecne we krwi. Dr Burrascano
twierdzi, ze w seronegatywnej boreliozie warto wykonywa¢ test Western Blot
nawet do pigciu razy, o ile wezesniej nie uzyska si¢ pozytywnego wyniku.

Obecnos¢ przeciwciat w aktywnej boreliozie fluktuuje (zmienia sig)
1 osoba z negatywnym wynikiem ma szanse na uzyskanie wyniku pozytywnego
w powtdrzonym po kilku tygodniach badaniu. Niekiedy potwierdzenie choroby
uzyskuje si¢ dopiero za czwartym lub piatym razem. Niektorzy lekarze w takim
wypadku probuja uzyskac potwierdzenie infekcji w inny sposob: lecza pacjenta
antybiotykami przez okres kilku tygodni i po odczekaniu 5-6 tygodni kieruja na
test Western Blot. Leczenie antybiotykiem tak krotko moze nie wyleczy¢
chronicznej choroby, ale na tyle wzmocni uklad odpornosciowy, ze we krwi
pojawia si¢ przeciwciata w wystarczajacej ilo$ci, aby mogly zosta¢ wykryte.
Wynik badania Western Blot powinien zinterpretowac lekarz, ktory specjalizuje
si¢ w leczeniu boreliozy.

Badanie WB mozna wykonywa¢ w dowolnym momencie, réwniez
podczas antybiotykoterapii, lecz przy dziataniu antybiotykoéw szansa na pozy-
tywny wynik jest nieco mniejsza. Najlatwiej tym testem wykry¢ chorobeg
wykonujac badanie 6 tygodni po przerwaniu antybiotykoterapii.

WB jest dobrym badaniem, ale jego wynik jest zawsze uzalezniony od
obecnosci we krwi wolnych przeciwcial produkowanych przez uktad immuno-
logiczny, a niektorzy chorzy na boreliozg po prostu przeciwcial we krwi nie
maja (w boreliozie tworza si¢ tzw. kompleksy immunologiczne, wigc
przeciwciata sa ,,zajete”)'. Szansa na pozytywny wynik u osoby przewlekle
chorej wynosi 50-60%. Powtdrzenie badania po kilku miesiacach, co wynika
z dynamiki choroby, moze da¢ poszukiwany wynik pozytywny u osoby
poprzednio seronegatywne;.

Opis testu

Test Western Blot na borelioz¢ dokonuje doktadnej oceny przeciwcial na
rozne fragmenty bakterii. Metoda WB moze by¢ czasami bardzo rozbudowana
1 nieco odmiennie wykonywana w roznych laboratoriach. R6zne przeciwciata
przeciwko poszczegdlnym fragmentom bakteryjnym sa w koncowej fazie
odzwierciedlone graficznie jako czarne prazki na btonie nitrocelulozowe;.

18 Kompleks immunologiczny (fac. complexio — potaczenie, wyréwnanie) — kompleks powstaty przez
zwiazanie antygenu przez swoiste dla niego przeciwciato.
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Do badania uzywa si¢ surowicy chorego oraz zabitych 1 rozdrobnionych

hodowlanych bakterii Bb", ktorych fragmenty maja r6zna mase czasteczkowa
mierzong w kilodaltonach (kDa)*. W nowszych typach testow stosowane sg tez
rekombinowane biatka Borrelii otrzymane metodami inZynierii genetycznej,
wigc bardzo czyste. Pod wpltywem pradu elektrycznego nastgpuje rozdziat
preparatu na pasma odpowiadajace biatkom Bb o réznej masie czasteczkowe;.
Nastgpnie rozdzielone biatka bakteryjne (antygeny Borrelii) przenoszone sa na
btong nitrocelulozowa. Blona jest cigta na paski, wykorzystywane do wlasci-
wego badania surowicy pacjenta. Pasek z antygenami, po inkubacji z rozcien-
czong surowica chorego, barwiony jest z uzyciem specjalnej techniki, wykry-
wajacej przeciwciata swoiscie zwigzane z antygenami kretkow Borrelii.
W miejscach, gdzie przeciwciata pacjenta potaczyly si¢ z biatkami (anty-
genami) bakterii Bb dostrzegamy charakterystyczne paski, zwane prazkami.
Kazdy prazek odpowiada bialku bakteryjnemu (antygenowi) o okreslonej masie
czasteczkowe;.

Jak interpretowa¢ wynik WB?

Interpretacja badania to interpretacja prazkow. Niektoére sa bardzo
swoiste dla bakterii boreliozy, a inne mniej specyficzne tzn. spotykane rowniez
u innych bakterii. Organizm osoby chorej moze produkowaé przeciwciata
przeciwko innym czg$ciom bakterii (biatkom o réznej masie), stad w wynikach
pacjentow obserwuje si¢ wiele roznic. Z uwagi na roznorodng technike robienia
tego badania, trudno o uniwersalne zalecenia odnosnie interpretacji.
Interpretacja wynikow bywa czasami oczywista, a czasami nielatwa, za$
laboratoria uzywaja cz¢sto swoich wlasnych kryteriow.

Zaleznie od metody i uzytych materiatow badanie moze obejmowaé
wigcej lub mniej prazkow (wezszy lub szerszy zakres mas) 1 zaleznie od
przyjgtego standardu uznawac za wynik pozytywny roézna liczbg prazkow.

Dlatego dobry opis wyniku WB musi zawierad liste wykrytych prqzkow,
a nie jedynie uznanie wyniku za pozytywny lub negatywny.

1 Borrelia burgdorferi — bakteria gram-ujemna o $rednicy 0,3-0,5 pm i dlugoséci 20-30 pm, kregtek
wywotujacy boreliozeg, przenoszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Zostala tak nazwana dla uczczenia
amerykanskiego naukowca szwajcarskiego pochodzenia Willy'ego Burgdorfera, ktory odkryt ja w roku
1982 — zrodto: pl.wikipedia.org/wiki/Borrelia_burgdorferi

2 | kDa (kilodalton) = 1000 Da (daltonéw). Jeden dalton to mniej wigcej masa 1 atomu wodoru.
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Prazki:

* p18: biatko powierzchniowe komorki bakteryjnej (DbpA) — biatko
wiazace dekoryng?',

* p21: antygen specyficzny dla wezesnej fazy zakazenia,

* p22: inny wariant biatka z powierzchni komorki bakteryjnej,

* p23-25: biatko zewngtrznej blony komorkowej (OspC),

* p28: biatko powierzchniowe,

* p30: specyficzny antygen, ktérego struktura nie zostata catkowicie
poznana,

* p31: biatko zewngtrznej blony komérkowej (OspA),

* p34: bialko zewngtrznej blony komoérkowej (OspB),

* p37: nieznane, ale zwigzane z obecnoscia Bb,

* p39: biatko btonowe Borrelii (kompleks flagelliny) — wysoce specyficzne
dla Bb,

* p41: flagellina — kurczliwe biatko uzywane przez wiele gatunkow
bakterii w celu przemieszczania si¢ — nieswoiste dla boreliozy,

* p45: bialko szoku cieplnego (HSP45),

* p58: biatko szoku cieplnego (HSP58),

* p66: biatko szoku cieplnego (HSP66),

* p73: biatko szoku cieplnego (HSP73),

* p83 (p93 lub p100): biatko btonowe (jest to uznany wskaznik dtugiego
trwania zakazenia Bb),

* VisE: lipoproteina zewngtrznej blony komoérkowej Borrelii

(syntetyzowana tylko w organizmie zywiciela, np. cztowieka).

Wedtug doktora Burrascano nastepujace prazki WB maja znaczenie
w diagnostyce Bb: p18, p21-24, p31, p34, p37, p39, p83, p93. Obecnos¢ prazka
p41 Swiadczy ogolnie o przeciwciatach na kretki — moga to by¢ inne kretki
(czyli niekoniecznie borelioza).

= Dekoryna jest sktadnikiem tkanki taczne;.
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Prazek 41 odpowiada biatku zwanemu flagelling. Jest to biatko zwia-
zane z wicia 1 wystgpuje u wszystkich krgtkow (niepatogennych rowniez) oraz
np. u Helicobacter pylori — dlatego moga wystapi¢ reakcje krzyzowe
1 niespecyficzne.

Wedlug innych zroédet wazne sa nastepujace prazki: p18, p22, p23-25,
p28, p30, p31, p34, p37, p39, p41, p83 (p93, p100) oraz VISE. Wida¢ drobne
roznice w poréwnaniu z pogladami doktora Burrascano.

Z wyjatkiem prazka p4l 1 po wykluczeniu innych choréb wystarczy
jeden prazek WB, by potwierdzi¢ chorobg. Znajda si¢ oczywiscie lekarze, dla
ktoérych jeden prazek to za mato, bowiem inne patogeny moga dawacé tzw.
reakcje krzyzowe. Ogolnie nalezy przyjaé, ze im wigce] prazkow, tym
pewniejsze rozpoznanie. Trzy prazki to juz naprawdg spora pewnos¢, a 5-6
prazkéw to borelioza nie do podwazenia. W czynnej boreliozie mozna miec
dowolna kombinacje wynikow. Prazki IgM maja wigksze znaczenie diagnosty-
czne poniewaz sugeruja aktywna boreliozg. Podwyzszony poziom przeciwcial
w klasie IgG mozna uzna¢ za pozostato$¢ przebytej infekeji lub oznacza on
chroniczna, aktywna chorobeg. IgM jest wysokie na poczatku infekcji, zaraz po
rumieniu, oraz — niejako wbrew logice — wtasnie w przewlektej boreliozie.
Dzieje si¢ tak by¢ moze dlatego, ze w przewlektej boreliozie bakterie
przebywaja w komorkach i kiedy od czasu do czasu wydostaja si¢ do krwio-
biegu, organizm traktuje je jako §wieza infekcj¢ — czyli znowu produkuje IgM.

Niektorzy lekarze probuja uzywaé WB do monitorowania skutecznosci
leczenia. Nalezy wigc przestrzec, ze WB si¢ do tego nie nadaje. Owszem,
obecnos¢ prazkow w klasie IgM bedzie sugerowata dalsze istnienie choroby, ale
kazdy inny wynik typu ,,ujemny w obu klasach”, ,,dodatni lub ujemny I1gG”
w zasadzie nic nie wnosi do oceny skutecznosci leczenia.

Jezeli po pot roku od skonczenia kuracji w wynikach WB pojawia si¢
prazki IgM, bedzie to niestety oznaczato dalsza chorobg, natomiast obecnos¢
prazkow IgG bedzie podejrzana, ale niewystarczajaca do stwierdzenia nawrotu
choroby. ,,Wyniki spadajace”, mniej wysycone paski w WB nie sa czynnikiem
prognostycznym w boreliozie. W polowie przypadkéw borelioza zaawanso-
wana jest seronegatywna, wigc wyniki dochodzac do zera przez pewien czas
musza by¢ ,,spadajace”, co wynika z samej istoty choroby.

Western Blot najlepiej robi¢ po 6—8 tygodniach od zakonczenia leczenia.
Przypuszczalnie w czasie leczenia abx* nie ma antygendéw we krwi i organizm
nie ma powodu by produkowacé przeciwciata.

2 abx — antybiotyk, antybiotykowy, antybiotykami, itp. — popularny skrot na forach internetowych.
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Ujemny wynik WB

Ujemny wynik WB nie wyklucza boreliozy. Powtorne badanie wykona-
ne po kilku miesigcach moze da¢ wynik pozytywny, poniewaz poziom przeciw-
cial we krwi chorego na boreliozg¢ okresowo si¢ zmienia. Obiegowa sugestia
moéwi, ze mozna zwigkszy¢ szanse na pozytywny wynik WB poprzez
miesigczne lub dluzsze leczenie tetracyklina i kilkutygodniowa przerwe.

Aby zwigkszy¢ szanse na prawdziwie dodatni wynik WB nalezy:

1. Wybra¢ laboratorium, ktére ma mozliwie szerokie doswiadczenie
w tym badaniu, wykazuje glgbsze zainteresowanie chorobami odkleszczowymi,
moze nawet prowadzi wlasne badania w tej dziedzinie.

2. Upewnic¢ sig, ze laboratorium opisuje wszystkie mozliwe prazki WB,
nawet te stabo widoczne. Nalezy zawsze zada¢ doktadnego wyniku badania
z podaniem znalezionych prazkow, gdyz ich liczba 1 wazno$¢ bywaja nie-
prawidlowo interpretowane przez osoby opisujace testy dla laboratorium.
Majac listg znalezionych prazkéw mozemy szukaé lekarza, ktoéry wynik
zinterpretuje; samo okreslenie wyniku jako pozytywny (+) lub negatywny (-)
nie jest miarodajne.

3. Upewni¢ sig, ze laboratorium posiada klimatyzacjg. Wyniki WB
wykonane w laboratoriach klimatyzowanych sa bardziej wiarygodne.

4. Sprawdzi¢ mozliwos$¢ zrobienia badania WB z krwi lub osocza bez
potrzeby mrozenia. Dobrze, jezeli pobrana krew nie czeka na badanie dtuzej niz
4 doby (dlugie oczekiwanie probki krwi na badanie zwigksza prawdo-
podobienstwo taczenie si¢ przeciwcial 1 antygendw w niewykrywalne
kompleksy). Najlepiej, gdy badanie jest wykonywane zaraz po pobraniu.
Dobrym pomystem jest rowniez skontaktowanie si¢ z laboratorium
telefonicznie, aby zorientowac si¢ kiedy planuja przerdb osocza i wystaé probke
tuz przed badaniem, unikajac w ten sposob oczekiwania 1 mrozenia. Mrozenie
osocza przed badaniem moze zmniejszy¢ szans¢ na pozytywny wynik.

Wyniki moga tez zaleze¢ od typu uzytego testu Western Blota. Testy
jeszcze niedawno stosowane w wielu polskich laboratoriach zawieraty antygeny
tylko B. afzelii, co moglo zwigksza¢ liczb¢ wynikow falszywie ujemnych,
poniewaz B. afzelii wystgpuja w Europie stosunkowo rzadko. Czgsciej wyste-
puja bakterie B. burgdorferi i B. garini. PZH w Warszawie jeszcze niedawno
uzywalo antygenu B. garini, co by¢ moze oferowalo lepsza czuto$¢ testu®.

 Niestety od pewnego czasu trudno w tym laboratorium (nawet z pelna odplatnoscia) wykonaé
test WB, nie majac pozytywnego wyniku testu ELISA.
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Testy serologiczne wykorzystujace cale komorki Borrelii lub ich wy-
ekstrahowane biatka powierzchniowe, jako zrodlo antygendéw, sa trudne
w standaryzacji 1 optymalizacji swoistosci oraz czutosci. Odkryto, ze testy
z rekombinowanymi antygenami wykrywaja przeciwciala znaczaco lepiej,
zarowno we wczesnych, jak 1 poznych stadiach boreliozy. Dlatego tez coraz
czgsciej takie testy pojawiaja si¢ w ofertach laboratoriow.

Efektywnos¢ testu WB ocenia si¢ na 60—70% (w przypadku ,,$wiezych”
zakazen), wigc wynik ujemny nie przesadza o braku boreliozy. Jezeli objawy
kliniczne $wiadcza o jej istnieniu, test nalezy powtarza¢é — jak zostato to juz
wyzej wspomniane — nawet kilkakrotnie, albo sprobowaé¢ potwierdzi¢
borelioz¢ badaniem PCR. Nalezy tez wzia¢ pod uwage, ze niewielki odsetek
pacjentow, ze wzgledow genetycznych, nie wytwarza przeciwciat na boreliozg,
wigc Western Blot u nich zawsze bgdzie ujemny.

Niestety WB moZe stuiy¢ jedynie do wykrycia lub potwierdzenia
boreliozy; nie nadaje si¢ do monitorowania przebiegu leczenia.

PCR i PCR Real time*

W badaniach serologicznych ELISA i1 WB poszukuje si¢ przeciwciat,
wytworzonych przez uktad odpornosciowy chorego, a poniewaz nie kazdy
organizm jest jednakowo odporny i nie kazdy potrafi si¢ broni¢, wyniki badan
serologicznych bywaja zawodne. Alternatywna forma diagnostyki jest badanie
PCR i PCR RT.

PCR (Polymerase Chain Reaction), to badanie wykrywajace bezpo-
srednio obecno$¢ bakterii, a wihasciwie jej DNA we krwi, moczu lub
ewentualnie w bioptatach® z roznych tkanek. Badanie to nie ma zwiazku
z wytwarzaniem przeciwcial przez uktad odpornosciowy, wigc mozna je wyko-
na¢ zaraz po ukaszeniu przez kleszcza.

Technika PCR stuzy powieleniu DNA, w tym przypadku DNA Borrelii.
Sladowe ilosci DNA w probce zostaja namnozone metodami enzymatycznymi
(jezeli doda¢ do DNA odpowiednie substraty i enzymy, to DNA samo sig
powiela jak zywy organizm). W ten sposéb z bardzo matych ilo$ci mozna
uzyska¢ wystarczajaco wiele DNA do przeprowadzenia analizy jako$ciowe;.
Jej ostatnim etapem jest identyfikacja namnozonego DNA poprzez poréwnanie

24 Polymerase Chain Reaction — reakcja tancuchowa polimerazy. Jego odmiang jest PCR Real Time

(PCR RT) — PCR w czasie rzeczywistym.

2 Bioptat — material pobrany podczas biopsji. Biopsja to inwazyjna metoda pobrania materiatu

biologicznego ze zmienionych chorobowo tkanek.
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z wzorcem — charakterystycznym fragmentem DNA pochodzacym od Borrelii
z hodowli.

Zwykle wykonuje sig je, gdy nie mozna udowodni¢ choroby badaniem
Western Blot. Material genetyczny Borrelii nie jest wcale tatwy do znalezienia
w ptynach ustrojowych, gdyz jest to bakteria, ktéra szybko z nich ucieka i wni-
ka do innych tkanek (zyje gtownie wewnatrztkankowo). Jej ,,ztowienie”* bywa
trudne, a jezeli w probce nie ma DNA bakterii, to test, pomimo duzej czutosci,
wyjdzie negatywnie. Stad tak wiele falszywie negatywnych wynikow testow
PCR. Badanie czasami trzeba wielokrotnie powtarza¢ nim u chorego na
borelioz¢ uda si¢ potwierdzi¢ diagnozg. Powtarzane co jaki§ czas u osoby
chorej badanie PCR zwykle w koncu daje wynik dodatni, kiedy w kolejnej
probce bakteria zostanie wreszcie ,,zlowiona”. Najwigksza szansa na pozy-
tywny wynik PCR wystgpuje przy badaniu plynu stawowego i moczu.
Najtrudniej uzyska¢ dodatni wynik z krwi lub ptynu médzgowo-rdzeniowego.
Duze szanse daje réwniez badanie tkanki pobranej z rumienia zaraz po
zakazeniu lub zbadanie samego kleszcza, jezeli kto$ go przewidujaco zachowat.

PCR Real time uchodzi za czulsze i bardziej pewne badanie. Poniewaz
reakcja odbywa si¢ w szczelnie zamknigtym naczyniu, praktycznie eliminuje to
przypadkowe zanieczyszczenia probki. Nadto, PCR RT jest w stanie odpo-
wiedzie¢ na pytanie, ile byto poszukiwanych tancuchéw DNA w probee krwi.
Ta cecha PCR RT pozwala prowadzi¢ badania nad mozliwo$cia monitorowania
leczenia boreliozy za pomoca wlasnie tego testu. Jednak nalezy podkresli¢, ze
na razie zaden test nie moze stuzy¢ do monitorowania przebiegu leczenia.

Badanie PCR mozna wykona¢ juz kilka dni po ugryzieniu przez
kleszcza, a takze pdzniej w dowolnym momencie w chorobie przewleklej. Test
PCR mozna wykona¢ podczas kuracji antybiotykowej, ale szansa na dodatni
wynik jest wigksza, jezeli krew jest pobrana kilka tygodni po przerwaniu
antybiotykow. Mozna zwigkszy¢ szanse na pozytywny wynik PCR przyjmujac
przez kilka dni przed pobraniem probki w 3 dawkach amoksycyling 4-6 g/dzien
lub metronidazol 1,5 g/dzien. W zatozeniach metronidazol uwalnia bakterie do
krwi, a amoksycylina je zabija. Podobne dzialanie do metronidazolu ma
tinidazol oraz, jak twierdza pacjenci, citrosept’ (wyciag z pestek grejpfruta).
Ten ostatni w dawce 1,5-2 razy wigkszej niz zaleca producent.

% Jezeli bakteria, a wlasciwie fragmenty jej DNA, sa w probee, prawdopodobienstwo ich wykrycia testem
PCR jest bardzo duze (bliskie 100%) — problem w tym, aby to DNA si¢ w probce znalazto.

¥ Takie dziatanie citroseptu to nie tylko obserwacja chorych. Badania nad wilasno$ciami citroseptu
prowadza O. Brorson i SH Brorson: Grapefruit seed extract is a powerful in vitro agent against motile
andcystic forms of Borrelia burgdorferi sensu lato. Citroseptu nie zaleca sig¢ przyjmowac dlugoterminowo
razem z antybiotykami, poniewaz zmienia on metabolizm lekow.
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Zwykty PCR jest metoda jakoSciowa, a nie ilo§ciowa; nie okresli ilosci
bakterii ani poziomu infekcji (PCR Real time moze by¢ zardwno jako$ciowy,
jak 1 ilosciowy). Zaleta tego badania jest bezposrednie potwierdzenie obecnosci
mikroba, a nie przez reakcje uktadu odpornosciowego i kapry$na produkcje
przeciwcial (jak w testach serologicznych WB 1 ELISA).

Test PCR moze by¢ wykonany wczesnie, tuz po zakazeniu z bioptatu
rumienia, kiedy test WB bedzie jeszcze zapewne negatywny. Badaniem PCR
mozna rowniez zbada¢ kleszcza, ktory ukasit (jezeli zostal zachowany) by
stwierdzi¢, czy byt nosicielem boreliozy (CBDNA w Poznaniu, SYNEVO
Polska, Diagnostyka).

Test PCR jest mniej znany lekarzom 1 wielu odnosi si¢ do jego wynikow
nieufnie. By¢ moze réwniez z tego powodu, ze wykonuja go nieliczne
laboratoria. Dlatego tez zwykle jest wykonywany wtedy, gdy sa trudno$ci
z potwierdzeniem boreliozy testem Western Blot.

Szansa otrzymania falszywie dodatniego wyniku testu PCR jest zniko-
ma. Moze si¢ np. zdarzy¢ pomylenie probek lub zanieczyszczenie probki
kurzem przez nieuwaznego laboranta. Bledne rozpoznanie moze réwniez
nastapi¢ wtedy, gdy wzorzec uzywany do identyfikacji DNA jest zbyt podobny
do innych mikroorganizméw. Dlatego wazne jest wykonywanie testu w wiary-
godnym laboratorium.

Pozytywnego wyniku PCR na ogét si¢ nie kwestionuje. Wynik
negatywny moze by¢ mylny i niestety nie wyklucza istnienia choroby. Wydaje
si¢ (obserwacja Igenex®®), ze u kobiet tatwiej uzyska¢ pozytywny PCR z moczu,
przy pobraniu probki na poczatku menstruacji. Podejrzewa sig, ze spadek
poziomu progesteronu® wiaze sie u kobiet z ostabieniem reakcji immuno-
logicznych, w wyniku czego bakterie moga tatwiej pojawic si¢ we krwi.

Wynik pozytywny badania w kilka miesigcy po zakonczeniu leczenia
$wiadczy o niedoleczeniu.

Gdzie wykona¢ PCR lub PCR RT i ile to kosztuje?

Testy PCR na borelioz¢ sa wykonywane w kilku miejscach w Polsce
(np. laboratoria DIAG, REX). W Warszawie PCR robi PZH, ale koszt badan nie
jest refundowany.

28 IGENEX — renomowane amerykanskie laboratorium (igenex.com) polecane przez wielu wybitnych
lekarzy leczacych boreliozg.

» Progesteron (luteina) — steroidowy zenski hormon ptciowy wg — plwikipedia.org/wiki/Progesteron
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W PCR RT specjalizuje si¢ CBDNA w Poznaniu (www.cbhdna.pl).
Sporym ufatwieniem sa zestawy wysytkowe do badan krwi. Poza tym, CBDNA
wykonuje rowniez cate zestawy testow na choroby odkleszczowe, tzw. panele.
Krew do CBDNA mozna wysta¢ kurierem, a w niektérych miastach nawet
zamowi¢ wizyte domowa pielggniarki na pobranie krwi. CBDNA uzywa do
identyfikacji mikrobow, odpowiednio przez siebie wyselekcjonowanych
starterow. Widzimy duza korelacj¢ pomigdzy wynikami testow przepro-
wadzonych przez CBDNA, a symptomami choroby.

W ostatnim czasie pojawila si¢ réwniez mozliwos¢ wykonania testu
PCR RT w sieci laboratoriéw Synevo Polska (www.synevo.pl) 1 Diagnostyka
(www.diag.pl). Testy wykonywane przez wskazane wyzej laboratoria maja
rozna czutos¢: CBDNA od 5 kopii, Diagnostyka od 10, Synevo od 500 kopii
(dane pochodza ze stron www tych laboratoriow).

PCR jest tez robione w klinikach weterynaryjnych (psy i koty choruja na
boreliozg tak samo jak ludzie) 1 jezeli personel si¢ zgodzi, to badanie mozna
rowniez tam przeprowadzi¢. W przypadku tego testu bycie cztowiekiem lub
zwierzeciem nie ma znaczenia.

LTT®

Po przeprowadzeniu zakrojonych na szeroka skalg¢ badan oraz
potwierdzeniu skuteczno$ci u ponad 1000 pacjentow, do wykrywania aktualnie
aktywnej infekcji Borrelia wprowadzono w niektdrych laboratoriach mozliwosé
wykonania testu transformacji limfocytéw z antygenem Borrelii (LTT Borrelii).
Polega on na badaniu limfocytarnej odpowiedzi systemu immunologicznego na
antygeny Borrelii. Wynik testu jest dodatni tylko wtedy, gdy we krwi pacjenta
wystepuja specyficzne T — limfocyty Borrelii, ktore $wiadcza o tym, iz
w momencie pobrania krwi, uktad immunologiczny byt w trakcie zwalczania
czynnika chorobotworczego (patogenu). W przypadku zastosowania skute-
cznego leczenia antybiotykami wynik badania LTT Borrelii bedzie ujemny lub
wystapi znaczna regresja wartosci SI (wspdlczynnika stymulacji). Dzigki temu
wynik testu LTT moze stanowi¢ dla lekarza prowadzacego terapi¢ informacjg
o skutecznosci leczenia.

Ujemny wynik testu LTT nie wyklucza jednak w stu procentach
wystgpowania aktywnej infekcji. W zwiazku z tym monitorowanie obrazu
klinicznego stanowi bardzo istotna czg$¢ diagnostyki boreliozy i umozliwia
dobranie odpowiedniej terapii.

VT — Lymphocyte Transformation Test, czyli test transformacji limfocytow.
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Wskazania do wykonania LTT Borrelii:

* podejrzenie rozsianej boreliozy przy niepewnych wynikach badan
serologicznych

* podejrzenie przetrwania boreliozy (terapia antybiotykowa w wywiadzie)
* kontrola leczenia po zastosowaniu antybiotykoterapii

* podejrzenie nawrotu choroby

Materiat jaki nalezy wysta¢ w celu wykonania badanie LTT:

20 ml $wiezej krwi heparynowej + 5 ml krwi pobranej na skrzep (nie zamrazac
ani nie schtadza¢ i wysta¢ w dniu pobrania). Istnieje mozliwos$¢ pobrania krwi
na potrzeby wykonania testu LTT w laboratoriach Synevo w Warszawie
1 Poznaniu (www.synevo.pl) oraz w Berlinie: tel. (0049) 030 77001-220 lub
LTT@imd-berlin.de

CD57

Udowodniono, ze infekcja kretkiem Borrelia burgdorferi prowadzi do
istotnego zmniejszenia liczby pewnej grupy komorek limfocytarnych — tzw.
naturalnych zabdjcow (Natural Killers — NK), komorek oznaczonych jako
CD57. Nie znamy innej choroby (poza defektami uktadu odpornosciowego),
w ktorej dochodziloby do zmniejszenia liczby limfocytéw CDS57, wige
stwierdzony spadek ich liczby posrednio wskazuje na zakazenie Borrelia.

W trakcie leczenia liczba limfocytow CD57 pozostaje niska, rosnie
dopiero, do warto$ci odpowiadajacych osobom zdrowym, po catkowitym
wyeliminowaniu krgtkow. Oznaczenie ilosci limfocytoéw CDS57 moze wige by¢
pomocne w podejmowaniu decyzji o zaprzestaniu leczenia, ale dopiero po
wzroscie do wartosci normalnych. Przerywanie leczenia przy niskich
wartosciach CD57 wedlug doktora Burrascano z reguly prowadzi do wzno-
wienia procesu chorobowego.

Powyzsze badanie mozna wykona¢ w Centrum Zdrowia Dziecka
w Migdzylesiu. Krew moze by¢ pobrana na miejscu, albo dostarczona
w proboéwce zawierajacej EDTA (proboéwka ,na morfologie”). Krew nie
powinna czeka¢ na badanie dtuzej niz 3 godziny. Wystarczy 1 ml krwi.
Koszt badania to okoto 120 zi. Wynik odbiera si¢ tego samego dnia.

Problemem jest tylko czgsta nieumiejetnos¢ interpretacji tego testu przez
lekarzy.
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Oznaczenie HLLA*

U okolo 10% pacjentow z borelioza trudna do wyleczenia terapia
antybiotykowa, nawet po miesigcach czy latach od wdrozenia leczenia, moze
pojawi¢ si¢ obrzgk stawow. Przy wystgpowaniu takich objawow, zadajemy
sobie czgsto pytanie o ich przyczyng. Czy jest to wynikiem zle dobranego
leczenia, czy moze btednie postawionej diagnozy. Problem ten poglebia fakt, Zze
nie istnieje badanie laboratoryjne, ktore w stu procentach moze wykluczy¢ lub
wykry¢ infekcje.

Istnieje powiazanie pomigdzy HLA, a borelioza z Lyme o przebiegu
trudnym do wyleczenia terapia antybiotykowa. Wrazliwe na leczenie 1 trudne
do wyleczenia zapalenie stawdéw wykazuje inna odpowiedZ komorkowa
humoralna (odpornosciowa) podczas badania OspA Borrelii (zewngtrzne biatko
powierzchniowe). Decydujace znaczenie maja tu rézne warianty odpowiedzi
immunologicznej, jak rowniez reakcje autoimmunologiczne, ktore powiazane
sa z okreslonymi typami HLA. Juz od dawna znany jest fakt, ze osoby
posiadajace dwa geny: HLA-DR2 i DR4 wykazuja genetyczne predyspozycje
do rozwoju boreliozy o przebiegu trudnym do wyleczenia terapia
antybiotykowa (ryzyko relatywne zwigkszone 22 krotnie!). Ponadto Wang
1 Hilton wykazali, ze prawie 40% serologicznie ujemnych pacjentow miato
dodatnie wyniki HLA-DR1%,

Czasami u pacjentow u ktérych wystapila infekcja boreliozy nie
wyksztalcity si¢ Zzadne specyficzne przeciwciala przeciwko Bb. Badanie
podtypéw genu HLA-DR jest wigc pomocne przy stawianiu diagnozy w nie-
jednoznacznych przypadkach oraz do ustalenia koncepcji terapii leczniczej przy
podejrzeniu chronicznej boreliozy. Diagnostyka laboratoryjna umozliwia w tym
przypadku potwierdzenie zaktadanego rozpoznania.

Badanie to wykonuja laboratoria Synevo. Materiat: 2 ml krwi EDTA.

3N HLA — uklad zgodnosci tkankowej (ang. Human Leucocyte Antigen system). Zespot genow
odpowiedzialnych

m.in. za rozpoznanie przez limfocyty T patogenéw wewnatrzkomorkowych. Odpowiedzialne sa
rowniez za zjawiska odpowiedzi immunologicznej, tolerancji immunologicznej, autoagresji i odrzucania
przeszczepow tkankowych i narzadowych.

2p Wang i E. Hilton (2001): Contribution of HLA Alleles in the Regulation of Antibody Production in
Lyme Disease. Frontiers in Bioscience 6: 10-16.

32



Krotkie podsumowanie informacji

o glownych testach na borelioz¢

ELISA:

badanie serologiczne, mozna wykonywac¢ dopiero po ok. 4-6 tygo-
dniach, gdyz uktad immunologiczny musi mie¢ czas na zorganizowanie
obrony, czyli wytworzenie przeciwciat,

interpretacja wynikéw boreliozie nie ma sensu. Powodem sa zardwno
rozbiezne wyniki otrzymywane w roznych laboratoriach jak 1 wady
samego testu,

dla uniknigcia zamieszania to badanie nie powinno by¢é w ogdle
wykonywane — w przypadku boreliozy jego wynik jest kompletnie
niemiarodajny (wykrywalnos$¢ ok. 30-40% i kilka procent wynikow
mylnie dodatnich). Niestety, z niezrozumianych powoddéw meryto-
rycznych i oczywistych powodow ekonomicznych, jest to test bardzo
ceniony przez szpitale zakazne,

wynik pozytywny jest jedynie podejrzeniem — cho¢ powaznym
— zakazenia borelioza 1 dlatego bezwzglednie nalezy go potwierdzic,
ELISA nie nadaje si¢ do monitorowania przebiegu leczenia.

WESTERN BLOT (WB):

badanie serologiczne, mozna wykonywa¢ dopiero po ok. 4-6 tygo-
dniach, gdyz uktad immunologiczny musi mie¢ czas na zorganizowanie
obrony, czyli wytworzenie przeciwciat,

badanie doktadniejsze od testu ELISA (wykrywalno$¢ niemal dwu-
krotnie wigksza). Badanie WB nalezy wykonywa¢ w dobrych labora-
toriach, ktore potrafia dobrze je wykonac i opisac,

wynik pozytywny oznacza boreliozg, wynik negatywny jej nie wyklu-
cza, z powodu istotnego marginesu niewykrywalnosci,

WB powinien by¢ wykonywany jako badanie podstawowe po ugry-
zieniu przez kleszcza 1 w przypadkach watpliwych,

w porzadnie opisanym wyniku WB powinny by¢ wyliczone wszystkie
prazki. Opis ,,wynik pozytywny” lub ,,wynik negatywny” nie wystarcza,
z powodu mozliwosci rdznej interpretacji. Oceny wynikdw moze
dokona¢ jedynie lekarz znajacy boreliozg,

WB nie nadaje si¢ do monitorowania przebiegu leczenia.
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PCR i PCR RT:

* bezposrednie szukanie, zwykle we krwi, fragmentow DNA bakterii.
Wynik nie jest uzalezniony od dziatania uktadu immunologicznego,
wigc badanie mozna wykonywac¢ niemal zaraz po ugryzieniu przez
kleszcza,

* wlasciwie nie ma wynikoéw mylnie dodatnich,

* wykrywalno§¢ DNA w probce krwi jest bliska 100%, ale bakterie
boreliozy szybko wnikaja do innych tkanek i dlatego prawdo-
podobienstwo ich znalezienia w niewielkiej badanej probce jest niestety
mate, stad efektywno$¢ calego testu rowniez maleje. Z tego powodu
rowniez w tym badaniu mamy spory margines niewykrywalnosci —
wyniki falszywie ujemne ze wzgledu na nieobecno$s¢ DNA bakterii
w probce badanej krwi. Lepsze wyniki daje badanie tkanki pobranej
z rumienia lub ptynu stawowego (mozliwe jedynie przy stawowej
odmianie boreliozy),

* jak dotad PCR i PCR RT rowniez nie moga stuzy¢ do monitorowania
przebiegu leczenia.

Kwestia dyskusyjna jest naktucie ledzwiowe, czyli pobranie do badania ptynu
mozgowo-rdzeniowego, ktory potem mozna bada¢ kazda z wyliczonych metod.

Jest to badanie inwazgyjne, a w Polsce niestety zbyt czesto stosowane. Nalezy je
rozwaziy¢ jedynie wtedy, gdy wielokrotnie zawiodly testy WB i PCR z
innych probek.

W przypadku, gdy rozpoznanie boreliozy postawiono wczesniej na podstawie
WB lub PCR np. z krwi, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego najczesciej nic
nie wnosi i powinno by¢ pomijane.

Nakhucie ledzwiowe powinno by¢ stosowane jedynie wtedy, gdy jest
bezwzglednie potrzebne, czyli przy szczegdlnych trudnosciach diagno-
stycznych. Niestety jest przez lekarzy zbyt czgsto ordynowane na zasadzie ,,nic
nie wyszlo w krwi, to poszukajmy w ptynie moézgowo rdzeniowym”.

Lepiej kilkakrotnie wykonaé¢ badania WB lub PCR (PCR RT) na
borelioze 7 krwi, niz od razu decydowad si¢ na naktucie lediwiowe, ktore
rowniez jest obarczone znacznym marginesem niewykrywalnosci.
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Co to jest seronegatywna borelioza?

Gdy badania serologiczne (WB i ELISA) daja wynik ujemny, mowimy
o boreliozie seronegatywnej. Jezeli rowniez wynik testu PCR bedzie ujemny,
pozostaje jedynie ocena kliniczna. Wiele zalezy od objawow i dlatego
diagnostyka powinien kierowa¢ wnikliwy lekarz znajacy boreliozg¢ (LLMD).
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Czesé 2.
Leczenie chorob
odkleszczowych

Co to sg antybiotyKki i jakie jest ich
zastosowanie w leczeniu chordb
odkleszczowych?

Antybiotyki to leki majace zdolno$¢ niszczenia mikroorganizméw
takich jak bakterie, mykoplazmy, grzyby i pierwotniaki lub hamowania ich
wzrostu. Antybiotyki niszcza lub oslabiaja samoreplikujace si¢ organizmy
jednokomoérkowe, wigc sa zupeklnie nieskuteczne w zwalczaniu wirusoéw.
Pierwotnie antybiotyki uzyskiwane byly z hodowli wybranych grzybow lub
bakterii, ale obecnie praktycznie wszystkie otrzymywane sa poisyntetycznie lub
catkowicie syntetycznie. Znanych jest kilkaset substancji majacych silne
antybakteryjne wiasnosci, ale w medycynie uzywa si¢ ich tylko okoto 150.

Mechanizm dziatania antybiotykéw jest rézny: niektore uszkadzaja
sciang komorkowa bakterii, powodujac rozpad komorki (tak dziala np.
penicylina), inne hamuja syntez¢ bialka przez bakteri¢ i tym samym
uniemozliwiaja jej wzrost 1 podziat (np. tetracykliny, makrolidy), jeszcze inne
uszkadzaja procesy replikacyjne DNA (np. chinolony).

Ze wzgledu na budowg 1 dziatanie srodki te dzieli si¢ na kilka grup:

1. antybiotyki beta-laktamowe, w ktorych sktad wchodza pochodne
penicyliny oraz cefalosporyny;

2. tetracykliny;
3. antybiotyki aminoglikozydowe;
4. antybiotyki peptydowe 1 antybiotyki o innej budowie.
Antybiotyki bakteriostatyczne hamuja 1 ostabiaja mikroorganizmy

pozostawiajac uktadowi odpornosciowemu ich zabicie. Antybiotyki bakterio-
bojcze, to Srodki zabijajace zywe komorki drobnoustrojow.
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Jakkolwiek w medycynie panuje ogdlna zasada nietaczenia anty-
biotykow bakteriobdjczych z bakteriostatycznymi, to wydaje si¢ ona nie
obejmowac leczenia chordb odkleszczowych. W tym przypadku faczenie ze
soba tych dwodch typdéw antybiotykow wydaje sig¢ by¢ szczegodlnie korzystne.
Zreszta, wigkszos$¢ antybiotykéw i chemioterapeutykow uznanych za bakterio-
statyczne, wykazuje dziatanie bakteriobdjcze w wyzszych stezeniach,
a bakteriostatyczne w nizszych.

Niektore antybiotyki i chemioterapeutyki moga wnika¢ wzglednie tatwo
do wngtrza komoérek organizmu chorego (np. metronidazol, tinidazol),
wigkszo$¢ niestety nie (np. wankomycyna, makrolidy, klindamycyna).
Problemem jest rowniez mozliwo$¢ przenikania przez barier¢ krew-mozg.
Tylko niektdére antybiotyki sa w stanie penetrowa¢ do uktadu nerwowego.

Ponizej podajemy krétki przeglad wazniejszych antybiotykow
stosowanych w leczeniu choréb odkleszczowych. Jakkolwiek podajemy przy
niektorych z nich dawki, to nalezy pamigta¢, ze dawki lekow okresla lekarz,
kierujac si¢ przy tym wskazoéwkami od producenta, wltasnym doswiadczeniem,
informacjami ze zjazdow naukowych, stanem pacjenta, wcze$niejszymi
chorobami pacjenta uposledzajacymi mozliwo$¢ wydalania antybiotykow, waga
pacjenta oraz jego wiekiem.

Pacjent nie powinien sam dokonywa¢ modyfikacji dawek zleconych
przez lekarza, chyba Ze zostato to wezedniej z lekarzem uzgodnione.

Krotki przeglad wazniejszych antybiotykow stosowanych w leczeniu
chorob odkleszczowych

TETRACYKLINY — antybiotyki bakteriostatyczne.

Dzialaja na formy owalne Borrelii oraz na forme kretka.
Preparaty: doksycyklina, minocyklina, tetracyklina.

Leki z grupy tetracyklin szczegdlnie uwrazliwiaja skorg na slonce.
Zwykle takie osoby nie powinny przebywac¢ na pelnym stoncu dtuzej niz kilka
minut dziennie. Nalezy bardzo uwaza¢, bo mozna dozna¢ powaznych, trudno
gojacych si¢ poparzen, nawet w samochodzie przez szybe lub przebywajac
w tzw. niepelnym cieniu. Mozna si¢ zabezpieczy¢, np. zakladajac kapelusz
z szerokim rondem, odziez z dtugimi r¢kawami 1 nogawkami, jakie$ rekawiczki
(do$¢ dobrze sprawdzaja si¢ ptocienne ogrodnicze rgkawiczki). Nalezy tez
zadbac¢, by ubranie bylo zrobione z gesto tkanych tkanin, nie przepuszczajacych
zbyt dobrze $wiatta. Trzeba tez uwaza¢ na §wiatlo odbite od wody.
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Mozna stosowac kremy z filtrami. Nalezy uzywaé¢ numery 50 lub wigk-
sze oraz naktada¢ nowa warstwg co 2 godziny. W aptekach mozna kupi¢ kremy
z filtrem nawet do 100. Trzeba jednak pamigtac, ze stosowanie filtrow bywa
zawodne, a szczelne ubranie chroniace przed stoncem jest o wiele skutecz-
niejsze.

W przypadku antybiotykow bakteriostatycznych, takich jak tetracykliny,
mozliwie jest przyjmowanie ich tylko 1-2 razy dziennie. Jest to zupelnie
wystarczajace. Tylko w przypadku ztej tolerancji, dawki mozna roztozy¢ na 3.

Tetracyklin nie nalezy stosowa¢ u dzieci ponizej 8 roku zycia oraz

kobiet cigzarnych i1 karmiacych, ze wzgledu na niekorzystny wplyw na
tworzenie si¢ zawiazkéw kostnych i wzrost kosci oraz przebarwienie zgbow.
U os6b dorostych na ogoét stosuje si¢ 400 mg doksycykliny dziennie, ale
w przypadku osob z dobra tolerancja, mozna nawet probowa¢ dawek 600 mg
dziennie i wigce;j.
Maty positek jednoczesnie z dawka doksycykliny pomaga zmniejszy¢ uczucie
mdlosci. Po zazyciu doksycykliny nie zaleca si¢ przyjmowania pozycji lezacej
przez okoto 2 godziny, poniewaz doksycyklina moze spowodowac¢ uszkodzenia
przetyku. Lek w pewnym stopniu penetruje do uktadu nerwowego.

Tetracyklina: zwykle podawana jest w dawkach 1000-1500 mg
dziennie. Na ogo6t jest bardzo dobrze tolerowana. Penetracja do uktadu
nerwowego nieznana, ale mozliwa.

Minocyklina: antybiotyk trudno dostgpny w Polsce, do nabycia na
polska recept¢ w Niemczech lub Czechach. Zakres dawek to od 50 do 600 mg
dziennie. Bardzo skutecznie penetruje do tkanki nerwowej. Niektore osoby
reaguja na ten lek silnymi zawrotami gtowy i albo musza redukowac dawke,
albo zmienia¢ leczenie. Z tego powodu zaleca si¢ zaczynanie leczenia od
bardzo matych dawek.

PENICYLINY — antybiotyki bakteriobdjcze.
Zabijaja mikroorganizmy majace Sciang komorkowa.
Preparaty: amoksycylina (Duomox, Novamox).

Amoksycylina utrzymuje si¢ we krwi kilka godzin, wigc przyjmuje si¢
ja trzy lub cztery razy na dobg. Toksyczno$¢ amoksycyliny jest znikoma i ten
lek niekiedy moze by¢ podawany w bardzo duzych dawkach, nawet wiele
graméw dziennie. Moze by¢ podawany dzieciom, kobietom w ciazy oraz

karmiacym matkom. Jesli kto$ nie toleruje stodkiego smaku Duomoxu, radzimy
kupi¢ Novamox, ktory jest bezsmakowy.
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Debecylina — zastrzyki domig$niowe.

Najczgsciej stosuje si¢ dwa albo trzy zastrzyki w tygodniu. Amerykanski
odpowiednik debecyliny bywa podawany nawet 4 razy w tygodniu. Debecylina
bardzo dlugo utrzymuje si¢ we krwi, wigc wszystkie zastrzyki moga by¢
wykonane nawet w tym samym dniu, czyli raz w tygodniu. Przenikanie
debecyliny przez przez barierg krew mozg jest niepewne, ale mozliwe.

CEFALOSPORYNY
Zabijaja mikroorganizmy majace §ciang komorkowa.
I generacji — nie stosuje si¢ w leczeniu boreliozy.

IT generacji — aksetyl cefuroksymu (Zinnat, Xorimax, Zamur) - czasami
stosuje si¢ w leczeniu.

IIT generacji — cefotaksym (Biotaksym, Tarcefoksym), ceftriakson
(Biotrakson, Lendacin, Rocephin, Tartriakson), ceftibuten (Cedax)

Biotrakson jest szczegolnie czgsto uzywanym lekiem w przypadku,
kiedy wystepuja objawy ze strony uktadu nerwowego. W przypadku biotrak-
sonu, podawanego jako jedyny lek, dochodzi do masowego tworzenia form
przetrwalnikowych bakterii, ktére po zaprzestaniu leczenia budza si¢ do zycia.
Dzieje si¢ tak juz w ciagu kilku godzin od spadku poziomu antybiotyku we
krwi. Dlatego nalezy taczy¢ ten lek z metronidazolem lub tinidazolem, ktore
rozbijaja cysty. Stosujac biotrakson nalezy mie¢ na uwadze powstanie ztogdéw
w pecherzyku zotciowym. Z tego powodu wielu lekarzy zleca do$¢ czegsto
badania ultradzwickowe pecherzyka, aby w razie probleméw z leku sig
wycofaé, zanim wyniknie konieczno$¢ leczenia chirurgicznego. Mozna tez
stosowac inne cefalosporyny dozylne, ktore nie powoduja kamicy, ale musza
by¢ podawane czgsciej, co jest mniej wygodne i nie zawsze mozliwe. Leczenie
dozylne jest obarczone pewnym ryzykiem powiktan, ktore nalezy przedysku-
towac z lekarzem przed jego podjeciem. Chodzi gtownie o lokalne zapalenie
zyt oraz infekcje, jakkolwiek moga si¢ tez zdarzac zatory.

Biotrakson jest drazniacy 1 moze spowodowaé zapalenia zyl. Mozna
zmniejszy¢ to ryzyko podajac ten antybiotyk bardzo rozcienczony sola
fizjologiczna 1 nastawiajac kroplowke na bardzo powolny przeptyw (np. Przez
2-3 godziny zamiast klasycznej pot godziny). Po kropléwce nalezy przeptukac
cewnik czystym plynem fizjologicznym, zeby uniknal zapalenia zyly.
Koniecznie trzeba od razu zglasza¢ lekarzowi lub pielegniarce, jesli wenflon
wydaje si¢ dziwny (szczypie, swedzi, czerwieni sig albo twardnieje zyta).
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MAKROLIDY

Preparaty: klarytromycyna (Klabax, Klarmin), roksytromycyna (Rulid,
Xitrocin, Rolicyn), azytromycyna (Azitrox, Sumamed, Azimycin).

Jako jedne z niewielu antybiotykéw sa skuteczne wobec bakterii
atypowych, nie posiadajacych wlasnej S$ciany komorkowej lub zyjacych
wewnatrz komorek gospodarza. Wyr6zniaja si¢ dobra penetracja tkankowa, nie
dotyczy to jednak ptynu mézgowo-rdzeniowego. Makrolidy, obok aktywnosci
przeciwbakteryjnej, wykazuja réwniez dzialanie przeciwzapalne. Naleza do
grupy najbardziej bezpiecznych antybiotykow.

Azytromycyna utrzymuje si¢ dtugo we krwi (okolo tygodnia) i dziata
bezposrednio na genom bakterii. Jest to dosy¢ istotne, poniewaz bakteria nie
moze si¢ na takie antybiotyki uodparnia¢ tak tatwo, jak na antybiotyki
niszczace Sciany komoérkowe, czyli beta-laktamowe. Makrolidy zabijaja
réwniez formy wewnatrzkomorkowe.

Klarytromycyna uchodzi za jeden z najlepszych lekéw makrolidowych,
uzywanych w boreliozie. Stosuje si¢ w dawkach od 500 mg nawet do 2 gramow
dziennie.

Roksytromycyna jest lekiem niedostgpnym w Ameryce, wigc brakuje
doswiadczen lekarzy LLMD z tamtego kontynentu. Niemieckie prace sugeruja
jednak skuteczno$¢ tego leku w potaczeniu z biseptolem. U niektérych pacjen-
tow moze pojawi¢ si¢ uczulenie na biseptol. Biseptol sktada si¢ z substancji
zwanej trimetoprim 100 mg + 900 mg innych sktadnikow. Najprawdopodobniej
te inne skladniki wtasnie wywoluja uczulenie. W leczeniu boreliozy podaje si¢
biseptol ze wzgledu na zawarty w nim trimetoprim. Jezeli biseptol wywota
uczulenie, mozna go zastapi¢ trimetoprimem w czystej postaci.

Odkwaszanie

Uzycie takich s$rodkéw jak Plaquenil w leczeniu boreliozy zostalo
wprowadzone przez doktora Dontg, ktory doniost, ze antybiotyki z grupy
makrolidow gorzej dziataja w $rodowisku kwasnym. Woéwcezas to Donta
wprowadzil do arsenalu lekow Plaquenil, ktéry jest $rodkiem silnie
uzasadawiajacym.

Jednocze$nie zaleca nie bra¢ witamin grupy B, ani witaminy C,
uwazajac, ze one niepotrzebnie zmieniaja pH komoérkowe.
Plaquenil mozna kupi¢ w Czechach na polska receptg. Do odkwaszania mozna
tez uzywac dostgpnej w Polsce Amantadyny.

41



NITROIMIDAZOLE

Preparaty: metronidazol, tinidazol.

Nitroimidazole dziataja bakteriobdjczo. Staja si¢ aktywne dopiero po
wniknigciu do komoérki bakteryjnej 1 redukcji pod wplywem enzymow
bakteryjnych. Charakteryzuja si¢ znakomita penetracja do tkanek, w tym
réwniez do ptynu moézgowo-rdzeniowego 1 tkanki mézgu. Metronidazol jest
bardziej toksyczny od tinidazolu, dlatego nie powinno si¢ go bra¢ dluzej niz
10-14 dni w miesiacu. Tinidazol jest lekiem chemicznie nieco podobnym do
metronidazolu 1 zwykle lepiej tolerowanym, moze wigc by¢ podawany
w wyzszych dawkach np. 1500 mg lub 2 g dziennie, a nawet jeszcze wyzszych.

Nitroimidazole rozbijaja cysty wytwarzane przez bakterie, wigc bierze
si¢ je w kombinacji z innymi antybiotykami.

Podane wyzej antybiotyki nie wyczerpuja listy antybiotykow
uzywanych w leczeniu chorob odkleszczowych, ale stanowia te najczesciej
stosowane.

Czy bakterie chordob odkleszczowych uodparniajg si¢ na antybiotyki?

Z uwagi na to, ze niezwykle trudno jest hodowa¢ odkleszczowe
drobnoustroje pobrane od cztowieka, procesy rozwoju odpornosci bakterii sa
niestety stabo poznane. Nalezy jednak domniemywac, ze wystgpuja. Z tego
powodu nie jest ztym pomystem zmiana leczenia raz na kilka miesigcy oraz
unikanie terapii jednym antybiotykiem.

Sterydy a antybiotyki

Wiele wskazuje na to, ze w przypadku pacjentow z aktywna infekcja
Borrelia burgdorferi, podawanie immunosupresantdw, w tym sterydow,
powoduje zdecydowane negatywne skutki. Sterydy wytaczaja resztki zdolnosci
organizmu do walki z infekcja. Wedtug doktora Burrascano nigdy nie nalezy
podawac¢ sterydéw pacjentom, ktdérzy nawet w przesztosci ucierpieli z powodu
choroby z Lyme. Sterydy moga powodowac¢ trwate uszkodzenia, zwtaszcza jesli
sa podawane przez dtuzszy okres czasu.

Zielona herbata

Zielona herbata jest doskonalym $rodkiem wzmacniajacym dzialanie
antybiotykow. Testowano zielona herbat¢ w kombinacji z antybiotykami na
réznych mikroorganizmach chorobotwoérczych i we wszystkich przeprowadzo-
nych analizach zielona herbata znaczaco podnosita bakteriobdjcza aktywnos¢
lekow. Zrodto: EurekAlert, Wojciech Grzeszkowiak.
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Czy mam szanse wyzdrowie¢ po
standardowym leczeniu trwajacym
3—4 tygodnie?

Tak, masz taka szansg, ale tylko we wczesnej boreliozie, gdy leczenie
rozpoczgto wkrotce po ukaszeniu przez zarazonego kleszcza. Nikt tego doktad-
nie nie badat, ale ocenia si¢, ze 50-60% pacjentow z wczesna borelioza moze
si¢ trwale pozby¢ choroby standardowa metoda, ktora zwykle jest antybiotyk
w niewielkiej dawce podawany przez 10-30 dni. Niestety pozostali, albo beda
dalej chorzy, albo doswiadcza nawrotu choroby w ciagu kilku miesigcy lub lat.
Dlatego lepiej jest leczy¢ nawet wezesna chorobe metodami ILADS?, tzn.
stosujac antybiotyk (lub antybiotyki) w zwigkszonych dawkach w celu lepszej
penetracji tkankowej przynajmniej przez 4-6 tygodni, az do zniknigcia
wszystkich objawow i dodatkowo dwa tygodnie dla pewnosci.

Czgsto jedynym objawem zakazenia borelioza jest rumien. Nalezy pamigtac, ze
nawet bez podawania antybiotykéw rumien po pewnym czasie zniknie sam, co
nie oznacza wyleczenia.

Przy leczeniu wczesnej boreliozy metodami ILADS szansa nawrotow
1 chronicznej choroby zmniejsza si¢ do 1-2%. Osoby zdrowiejace tatwiej to te,
ktore maja szczegdlnie sprawny uktad odporno$ciowy i na szczescie nie zostaly
zarazone przez kleszcza innymi trudnymi do wyleczenia chorobami jak
bartoneloza czy babeszjoza.

Dr Burrascano, ktory utworzyt podwaliny systemu ILADS uwaza, ze
skapoobjawowa, wczesna borelioze trzeba leczy¢ minimum 4-6 tygodni
doksycykling w dawce 400 mg dziennie lub amoksycyling w dawce 6 g
dziennie (lub 3 g jezeli uzywa si¢ dodatkowych lekow opo6zniajacych wydalanie
amoksycyliny z organizmu np. Probenecid; niestety w Polsce skonczylo sig
jego dopuszczenie do obrotu). Im krotsze leczenie i im mniejsza dawka
antybiotyku, tym wigksze prawdopodobienstwo, ze choroba przejdzie w grozna
forme przewlekta.

33 International Lyme And Associated Diseases Society (Migdzynarodowe Stowarzyszenie Choroby
z Lyme i Choréb Wspdtistniejacych) z siedziba w Kalifornii, USA — www.ilads.org
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Jak znalez¢ dobrego lekarza leczacego
borelioze?

Najlepszym sposobem wydaje si¢ uzyskanie takiej informacji od innych
chorych, ktorych forum mozna znalez¢ pod tym adresem: www.borelioza.dl.pl
Przed udaniem si¢ na wizyt¢ nalezy si¢ wczesniej upewnié, czy lekarz jest
gotowy przyja¢ nowych pacjentow.

Co robic¢, jezeli moje leczenie boreliozy
jest nieskuteczne lub malo skuteczne?

Bardzo czesto kleszcz przekazuje nam obok boreliozy caly koktajl czyn-
nikow zakaznych, z ktorych czg$¢ jest do dzi§ nieznana nauce. W$rdd nich
szczegolna role odgrywaja zarazki bartonelozy 1 babeszjozy. Te choroby
wymagaja zupetnie innego leczenia niz borelioza 1 wydaje sig, ze bez ich
uprzedniego wyeliminowania trudno o wyleczenie boreliozy. Zdarza si¢ tez, ze
kto$ zostaje przez kleszcza zakazony innymi chorobami, ale nie borelioza.

Badania naukowe wskazuja, ze kleszcze sa zakazone bartoneloza
w okoto 40%, borelioza w 10-60%, a babeszjoza w okoto 20%. Amerykanskie
obserwacje sugeruja (praca jeszcze nie opublikowana), ze az 90% kleszczy jest
zakazonych mykoplazmami. Wedtug doktora G. Nicolsona do 65% pacjentéw
z borelioza ma réwniez infekcje mykoplazmami. Badania na koinfekcje
najlepiej wykona¢ w miar¢ szybko, na poczatku leczenia, by pdzniej nie traci¢
czasu na nieprawidtowe leczenie.

U niektorych pacjentéw ewentualny pozytywny efekt leczenia boreliozy
jest maskowany przez rozwoj zakazenia grzybiczego, ktore potrafi dawac podo-
bne do boreliozy objawy. Z tego powodu konieczne jest $ciste stosowanie diety
przeciwgrzybiczej 1 innych metod zmniejszania ryzyka wystapienia grzybicy.

Na niepowodzenie leczenia moze mie¢ rowniez wpltyw uszkodzenie
uktadu immunologicznego, wynikajace z dlugotrwatego zakazenia Borrelia
oraz ewentualnego stosowania lekow immunosupresyjnych (hamujacych odpor-
no$¢) takich jak sterydy, stosowanych na przyktad w leczeniu przewlektych
stanow zapalnych i1 stwardnienia rozsianego. Uszkodzenie uktadu immunolo-
gicznego narasta w miarg¢ rozwoju boreliozy — to kolejny powdd, dla ktorego
nalezy leczy¢ t¢ chorobe jak najszybciej. Nalezy rowniez pamigtaé, ze na
powodzenie leczenia maja wplyw: stres, pesymistyczne nastawienie do Zycia,
zwlaszcza brak wiary w mozliwo$¢ wyleczenia, brak snu i ruchu (wazna jest tez
gimnastyka, choc¢by tylko bardzo lekka, wymagajaca minimalnego wysitku).
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Ugryzl mnie kleszcz, ale nie mam
rumienia. Co robi¢?

Wigkszos¢ lekarzy LLMD zaleci w takiej sytuacji obserwacje i gdyby
w ciagu nastgpnych kilku tygodni pojawity si¢ jakies objawy, wdrozy leczenie.
W pierwszych dniach po ataku kleszcza mozna zrobi¢ badania PCR (lepiej
czulsze PCR RT). Taki test, w wielu przypadkach, moze by¢ wskazéwka do
dalszych obserwacji lub podjecia leczenia. Mozna pomysle¢ o sprawdzeniu
samego kleszcza (jezeli zostal zachowany), czy byl zakazony, czy nie.

Inni lekarze stosuja antybiotykoterapig, nawet nie czekajac na objawy
lub wyniki testow, zwlaszcza wtedy, kiedy kleszcz Zzerowat w skérze dtuzej niz
24 godziny lub byly jakiekolwiek problemy z jego usunigciem.

Jezeli objawy po ukaszeniu kleszcza (symptomy grypowe, bole stawow,
rumien, bole glowy) utrzymuja sig, to leczenie nalezy kontynuowa¢ do czasu
ich zniknigcia 1 4-6 tygodni dtuze;.

Jezeli do zakazenia borelioza doszto do roku czasu przed rozpoczgciem
skutecznego leczenia, to istnieje olbrzymia szansa na catkowite wyleczenie tej
choroby. Po roku leczenie jest o wiele trudniejsze i obarczone mozliwo$cia
niepowodzenia. Powodem przyjecia tej cezury czasowej jest fakt narastania po
tym czasie objawoéw uszkodzenia uktadu odpornosciowego.

Jak uzyskac¢ materialy dla lekarzy?

Wszystkie istotne 1 dostgpne materiaty mozna znalezé na stronie
Stowarzyszenia Chorych na Boreliozg — www.borelioza.org

Moj lekarz bardzo niech¢tnie patrzy na
to, ze zamiast stuchac tylko jego rad, czytam
forum chorych.

Internetowa grupa wsparcia moze znaczaco poprawi¢ jako$¢ zycia
chorego i przez wzajemna edukacj¢ wesprze¢ go w walce z borelioza.

Przeczytaj dostgpny na stronie Stowarzyszenia (www.borelioza.org),
przettumaczony z angielskiego artykut ,,Czego nauczylem si¢ od e-pacjentow”.
Dowiesz si¢ o rosnacej roli internetowych grup wsparcia dla chorych na specy-
ficzne choroby. Wydrukowany artykul moze by¢ doskonatym podarunkiem dla
lekarza niechetnego internetowym grupom wsparcia.
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Nie jestem pewien czy mam borelioz¢
czy stwardnienie rozsiane. Jak to odroznic?

Istnieja przypadki z pogranicza i przy obecnym stanie wiedzy niewiele
mozna zrobi¢, by definitywnie je odrozni¢. Lepiej wszakze te graniczne
przypadki uzna¢ za borelioze 1 leczy¢ jak boreliozg. Istnieje sporo dowodow
naukowych na to, ze stwardnienie rozsiane to po prostu szczegdlny przypadek
boreliozy, lecz ten problem nie jest jeszcze definitywnie rozstrzygnigty.

Przeprowadzono juz pierwsze proby kliniczne, z ktéorych wynika, Ze
chorzy na stwardnienie odpowiadaja na antybiotyki 1 do$wiadczaja reakcji
Herxheimera, tak samo jak chorzy na boreliozg.

Co to jest reakcja Herxheimera, czyli
tzw. herx?

Jak zostalo wyjasnione w przypisie, reakcja Jarischa-Herxheimera
(znana takze jako reakcja Herxheimera lub reakcja tukasiewicza-Jarischa-
Herxheimera), popularnie nazywana herksem® zachodzi, gdy z zabitych
antybiotykiem bakterii, najczesciej z kretkow, zostaje wydzielona toksyna
(zobacz: pl.wikipedia.org/wiki/Reakcja_Jarischa-Herxheimera).

Jest to szczegodlna odpowiedz na leczenie antybiotykiem w niektorych
chorobach, takze w boreliozie. Umierajace bakterie wydzielaja szkodliwe
substancje (toksyny) zatruwajace organizm.

W leczeniu boreliozy umieranie bakterii jest stopniowe 1 herksy moga
przeciaga¢ si¢ bardzo dlugo. W przypadku uzycia antybiotykoéw bakterio-
bojczych, takich jak penicyliny lub cefalosporyny, herx pojawia si¢ najczgsciej
po 72 godzinach lub pézniej. W przypadku antybiotykow bakteriostatycznych
(np. makrolidy), moze wystapi¢ o wiele po6zniej, czasami dopiero po tygodniach
leczenia.

Nie ma specyficznych badan laboratoryjnych, ktorymi mozna potwier-
dzi¢ obecno$¢ herksa, cho¢ niekiedy przy ostrej reakcji moze si¢ podnies$é
CRP*¥. Klinicznie, herx najczesciej odpowiada subiektywnemu nasileniu sie

3% Werod chorych bardzo popularny jest skrot ,,herx”.

35 CRP (ang. C Reactive Protein) — biatko C-reaktywne, bialko nalezace do tzw. bialek ostrej fazy.

Wytwarzane gtéwnie w watrobie i komodrkach thuszczowych bierze udziat w odpowiedzi immunologicznej
— pl.wikipedia.org/wiki/Biatko C-reaktywne
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typowych objawow boreliozy, wczesniej wystepujacych u pacjenta.Czasami sa
to nowe objawy, ktore niejako dopiero si¢ wykluwaja i w normalnym przebiegu
choroby, ujawnityby si¢ dopiero w przysztosci.

Nalezy odnotowywa¢ czas wystepowania herksow i ich nasilenie —
bedzie to podstawa dla LLMD do podejmowania decyzji terapeutycznych.
Zmniejszanie nasilenia herkséw $swiadczy o skutecznos$ci leczenia, a ich zanik
wskazuje, ze jesteSmy blisko jego konca.

Jezeli reakcja Herxheimera jest zbyt silna, to nalezy zmniejszy¢ dawke
antybiotyku, ale nie nalezy zmienia¢ leczenia. Reakcja Herxheimera potwierdza
skuteczno$¢ leczenia.

Trzeba pamigta¢, ze dwie inne choroby krgtkowe rowniez powoduja
reakcje Herxeimera®. Sa to leptospiroza® i kita (syfilis).

Leptospiroza jest wg gldownego nurtu medycyny choroba rzadka, ale
podobnie jak borelioza powaznie niedodiagnozowana. Jej objawy to goraczka,
dreszcze, bole migsni, zaczerwienienie oczu, zaburzenia ukladu trawiennego
1 wydalniczego, anemia, wysypki oraz zottaczka.

Pig¢ procent przypadkoéw trzeciorzednej kily moze przybraé obraz
réznego rodzaju uszkodzen ukladu nerwowego 1 bardzo przypominaé
przewlekta boreliozeg. Testy na kil¢ sa wykonywane przez lekarzy dos$¢ czgsto,
ale problemem komplikujacym sytuacj¢ jest rownie czgsta seronegatywnos$é
pacjentow z zaawansowana choroba. Dlatego sugeruje sig, aby testy na kile
powtarzac kilkakrotnie 1 pospiesznie nie odrzucac¢ tej mozliwos$ci po jednym lub
dwach testach ujemnych.

To oczywiscie tylko dotknigcie tematu, a nie wyczerpujaca informacja.

Lekarz okresla moje objawy jako malo
istotne i odmawia leczenia, uznajac je za zbyt
ryzykowne.

To sytuacja trudna lecz czgsta, niemal powszechna. Aby zwigkszy¢
szans¢ na dobra wspodlprace z lekarzem mozna podjac nastepujace dzialania:

36 Reakcja Jarischa-Herxheimera, znana takze jako reakcja Herxheimera lub reakcja rLukasiewicza-
Jarischa-Herxheimera — zachodzi, kiedy z zabitych antybiotykiem bakterii (najczgsciej z kretkow) zostaje
wydzielona toksyna — pl.wikipedia.org/wiki/Reakcja_Jarischa-Herxheimera

37 Leptospirozy (kretkowice) — grupa chordb odzwierzecych wywotywanych przez kretki z rodziny
Leptospira.
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. Na wizyty zawsze przychodz z druga osoba (czlonek rodziny,

przyjaciel). Jej poparcie moze w oczach lekarza doda¢ Ci wiary-
godno$ci. Druga osoba moze takze dopilnowac, by zada¢ wszystkie
nurtujace pytania i pomoze zapamigta¢ lub zanotowaé odpowiedzi
lekarza. Jezeli chory jest kobieta, dobrze by druga osoba byt mezczyzna
i na odwrot.

Nie histeryzuj w czasie wizyty. Podawaj dane w sposob maksymalnie
obiektywny, np. nazwa objawu, od kiedy, jaki jest jego negatywny
wpltyw na jakos$¢ zycia itd. Wypowiadaj rowniez swoje obawy, np. o to,
ze nieleczona choroba pozbawi Ci¢ mozliwosci pracy, uzalezni od
innych osob, itp.

Bardzo pomaga tekst przygotowany wczesniej na komputerze
1 wydrukowany, najlepiej w postaci wypunktowane;j listy. Nie powinien
nigdy przekracza¢ 1-2 stron, by¢ napisany mozliwie zwigZle i rzeczowo
opisywa¢ Twoj przypadek. Nalezy go wreczy¢ lekarzowi od razu po
wejSciu do gabinetu z wyjasnieniem, ze zostal przygotowany, by
0 niczym nie zapomnie¢ 1 podczas wizyty zaoszczedzi¢ czas na dyskusje
o leczeniu. Wygodnie jest zachowa¢ dla siebie kopig i mie¢ ja podczas
rozmowy przed oczami, aby kontrolowac, czy zadne sprawy nie zostaty
pominigte.

Jezeli lekarz ma opory, by leczy¢ Ci¢ metoda niestandardowa,
zaproponuj wrgczenie wilasnorgeznie podpisanego oswiadczenia,
w ktorym ryzyko, wynikajace z takiej formy leczenia weZmiesz na
siebie. Nie nalezy si¢ réwniez dziwi¢, jezeli lekarz sam poprosi
o napisanie zgody na leczenie niestandardowe.

Bardzo wazny jest punkt trzeci, wigc jego omdwieniu poswigcimy nieco wigcej
miejsca.
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Tekst musi si¢ rozpoczyna¢ od Twojego nazwiska i daty.

Dobrze jest ponumerowac strony.

Czes¢ pierwsza, zatytutowana: ,,Obecne objawy” powinna zawiera¢ ich
liste z opisem wptywu na Twoje zycie.

Czg$¢ druga powinna opisywaé dynamike zmian, czy raczej ich ogélny
zarys — jakie objawy, kiedy si¢ zaczely i jak zmienialy (dobrze jest
podac¢ orientacyjne daty).

W czesci trzeciej nalezy wyliczy¢ inne choroby obecne lub przebyte.

Na koncu trzeba opisa¢ zastosowane leczenie i reakcj¢ na nie. Przy
kolejnych wizytach wreczamy kolejne teksty, przedstawiajace co si¢
zmienito.



Mozna uméwic sig¢ z zaufanym lekarzem, ze tego rodzaju tekst, bedzie
si¢ przesylato kilka dni przed umdéwiona wizyta - w ten sposob daje si¢
lekarzowi czas na przeczytanie 1 przemyS$lenie informacji. Warto przedstawi¢
syntetycznie leczenie, objawy 1 daty, np. w postaci tabeli z uzyciem kolorow.
Lekarz nie bedzie mial wiele czasu na lekture, trzeba mu wiec ulatwi¢ zadanie.
Przydatne jest wrgczenie lekarzowi kopii prac naukowych dotyczacych
problemu. Cze$¢ lekarzy to doceni 1 przeczyta, inni... No c6z, w kazdym
zawodzie bywaja ci inni. Musisz samodzielnie oceni¢ sytuacjg.

Czy mozna skutecznie leczy¢ borelioz¢
metodami naturalnymi?

Tak mozna, cho¢ leczenie antybiotykami jest o wiele skuteczniejsze
1 bardziej wskazane. Metody naturalne stosuje si¢ czasami w leczeniu jako do-
datek. Stanowia one natomiast leczenie podstawowe u pacjentow, ktorzy
z réznych wzgledow nie chca lub nie moga przyjmowac antybiotykoéw. Zdarza
si¢, ze niektorzy odpowiadaja zadziwiajaco dobrze na leczenie naturalne.

Opisane metody maja tylko minimalne poparcie naukowe lub nie maja
go w ogole. Nie oznacza to ich catkowitej dyskwalifikacji. Metod medycyny
alternatywnej 1 naturalnej na ogdél nie ma kto bada¢. Poniewaz badania sa
drogie, zainteresowane firmy nie sa w stanie uzyska¢ zwrotu kosztow przez
zwigkszong sprzedaz, gdyz tego typu produkty nie moga by¢ objete ochronnym
patentem, dajacym wylaczno$¢ na sprzedaz.

Nalezy zaznaczy¢, ze wiele osob, ktore wyzdrowialy, taczylo
antybiotyki z leczeniem naturalnym. Znaczna czg$¢ po zakonczeniu kuracji
antybiotykowej kontynuowala leczenie naturalne. Ponizej podajemy liste
1 krétki opis lepiej rokujacych metod naturalnego lub alternatywnego leczenia
chorob odkleszczowych.

Protokol Buhnera

Odpowiednio dobrany zestaw zidl, ktére mozna stosowac jako alterna-
tywe wobec antybiotykow. Zasady tego leczenia zostaty opisane w ksiazce
“Healing Lyme: Natural Healing And Prevention of Lyme Borreliosis And Its
Coinfection”, napisanej przez Stephena Harroda Buhnera. Buhner to jeden
z najbardziej znanych amerykanskich zielarzy, autor wielu ksiazek. Jak dotad
nie ma polskiego przektadu tej ksiazki. W wers;ji angielskiej mozna ja kupié¢ np.
tu: www.amazon.com/Healing-Lyme-Prevention-Borreliosis50
Coinfections/dp/0970869630
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Podstawowe ziola protokolu Buhnera to:

* Rdest japonski (Polygonum cuspidatum) — bardzo szerokie spektrum
dzialania, m.in. zabija kretki, hamuje autoagresjg, ochrania system
Nerwowy,

e Cat's Claw (Vilcacora) — silny immunomodulator, zwigksza ilos¢
leukocytow CD57,

* Andrographis paniculata — zabija kretki, przekracza barierg krew-mozg.

Ten zestaw jest okreslany jako tzw. ,,Core Protocol”, czyli protokot podstawo-
wy. Niezaleznie od objawdéw powinien on by¢ stosowany co najmniej przez 8
miesigcy, do ustapienia objawow plus 3 miesiace okresu ochronnego.

Ponadto zaleca si¢ przyjmowanie réwniez innych, dodatkowych ziot, w zalez-
nosci od objawdw 1 czasu trwania choroby. Do najwazniejszych z nich naleza:

» Stephania — na problemy neurologiczne, oczne, sercowe, paraliz Bella,
nadci$nienie,

 Eleuthero (Zenhszen syberyjski, Eleutherococcus sneticosus) — na
chroniczne zmgczenie, depresje, odbudowuje uktad odpornosciowy,

* Astragalus membranaceus (Traganek bloniasty) — zalecany tylko przy
wczesnej boreliozie 1 zapobiegawczo w rejonach endemicznych,

e Teasel Root (Dipsacus japonica) — na problemy ze stawami,
specyficzny dla dolnej czg$ci ciala, szczegdlnie kolan,

e Artemisinin (Artemisia annua) — babeszjoza,

* Smilax (Kolcoro§l) — dziata przeciwbakteryjnie, pomaga usuwac
toksyny, polecany przy reakcji Herxaimera,

1 wiele innych zi6t i1 suplementoéw, ktore zostaly wymienione w publikacji
Buhnera.

Sposdb dzialania:

Ziota ze wzgledu na ztozona budowe chemiczna maja bardzo szerokie
spektrum dzialania. Zabijaja bezposrednio mikroby, podnosza sprawnos¢
uktadu odpornosciowego oraz tagodza poszczegdlne objawy. W polecanej
powyzej ksiazce, kazde ziolo jest opisane pod katem jego dziatania, ze
szczeg6lnym podkresleniem ich roli w infekcjach odkleszczowych.

50



Dawkowanie:

Poszczegolne ziota powinny by¢ wprowadzane pojedynczo, zaczynajac
od matych dawek (najczesciej 3 razy dziennie po 0,5 grama, ale mozna jeszcze
mniej). Nalezy zachowywac¢ okoto tygodniowe odstgpy pomigdzy wprowadza-
niem nowego ziota lub zwigkszaniem dawki. Po dojsciu do dawki maksymalne;j
nalezy utrzymac¢ ja przez kilka miesigcy (minimum 2), a potem stopniowo
zmniejsza¢. Maksymalne dawki dla poszczego6lnych ziot wynosza:

* Rdest, Cat's Claw, Andrographis, Smilax : 8 gramow dziennie (4 razy po
2 g) w postaci proszku, tabletek lub kapsulek. Znane sa praktyki
stosowania nawet do 30g dziennie. Rdestu i nawet 60g Smilaxu (takie
dawki byly stosowane przy leczeniu Smilaxem kily). Niektére zrodia
podaja, ze Rdest stosowany w duzych dawkach i bardzo dtugo moze
powodowac obciazenie nerek.

e Stephania: 3 razy 2 ml nalewki lub 8 gram sproszkowanego ziota (na
paraliz Bella zalecana jest dawka podwojna).

 Teasel Root: 1-3 razy dziennie, 1-3 kropli nalewki, robionej
w analogiczny sposob jak w przypadku Stephanii. Jak pisze Buhner,
niektorzy zielarze zalecaja czasami uzycie docelowo wigkszych dawek:
10-30 kropli 1-3 razy dziennie. Wszystko zalezy od reakcji chorego.
Wydaje sig, ze niektore odmiany Borrelii mocno reaguja na Teasel
1 wtedy wskazane sa niskie dawki. Inne ziota nie wywotuja takich
efektow 1 wspomagajaco moga by¢ stosowane w znacznie wyzszych
dawkach. Poniewaz trudno taka sytuacje¢ przewidzie¢, warto zacza¢ od
bardzo matych dawek i stopniowo je zwigkszac.

* Astragalus: 16 g sproszkowanego ziota dziennie.
* Eleuthero: 3 razy 1 tyzeczka nalewki.
* Artemisinin: 3 razy100 mg przez 30—40 dni.
Powyzsze dawki zostaly przewidziane dla osoby wazacej 75 kg, dla osob

wazacych wigcej lub mniej dawki powinno si¢ przeliczy¢ proporcjonalnie.

Receptury:

Przepis na nalewke ze Stephanii i Teasel Root: nasypa¢ do 1/5
wysokosci stoika sproszkowane ziota i zala¢ do peina alkoholem 65 %. Alkohol
taki otrzymuje si¢ rozcienczajac 2 dawki spirytusu jedna dawka wody. Nalewke
odstawi¢ na 2 tygodnie w ciemnie miejsce 1 przed uzyciem przecedzic.

51



Odwar z Rdestu: gotowa¢ przez 20 minut na bardzo wolnym ogniu od
kilku do nawet 15-18 gramow sproszkowanych ziot (lub do 28 g ziot
pocietych) w jednym litrze wody. Nastgpnie schtodzi¢ 1 wypi¢ w czterech
rownych dziennych porcjach.

Odwar ze Stephanii: wieczorem gotowac¢ pod przykryciem przez godzi-
ng na wolnym ogniu okoto 5 g sproszkowanego ziota w jednym litrze wody.
Odstawi¢ na noc. Odwar bedzie lekko ggsty. Nastepnego dnia wypi¢ w czterech
rownych porcjach. Takim odwarem mozna rowniez przemywac oczy.

Skutecznos¢:

Wigkszos¢ 0so6b uzyskuje znaczaca poprawe stosujac ziota Buhnera. Sa
tacy, ktorzy deklaruja catkowite wyleczenie. Poniewaz jednak termin ten
w przypadku boreliozy i1 koinfekcji jest rdéznie rozumiany i nie ma jedno-
znacznych kryteriow, trudno jest oceni¢ konkretna skuteczno$¢. To samo
dotyczy jednak leczenia konwencjonalnego antybiotykami. Warto pamigtaé, ze
w Polsce kazda osoba, ktora byla leczona antybiotykami na borelioze jest
uznawana (i trafia do statystyk) jako” wyleczona”, ze wzgledu na sam fakt
zastosowania terapii. P6zniejsze nawroty i/lub pojawienie si¢ innych objawow
sa w standardowym leczeniu przypisywane innym schorzeniom, nie za$
niepowodzeniu terapii.

Bezpieczenstwo:

Na ogot wskazane ziota sa dobrze tolerowane, jednak, tak jak wigkszos¢
lekéw moga mie¢ przeciwwskazania i wywotywaé dziatania uboczne. Zostaty
one wyszczeg6lnione w ksiazce Buhnera. Najwazniejszym przeciwwskazaniem
dla wigkszosci zidt jest okres ciazy i laktacji, przeszczepy (Cat's Claw),
choroby woreczka zotciowego (Andrographis), powaznie niedoci$nienie
(Stephania).

Do najwazniejszych dziatan ubocznych naleza: problemy trawienne, bol
zoladka (Rdest), sporadycznie reakcja uczuleniowa (Andrographis), zaparcia
(Andrographis, Stephania). Sa tez doniesienia na temat zatrucia ziotem, ktorego
chinska nazwa jest podobna do nazwy Stephanii, dlatego kupujac Stephanig
nalezy si¢ zaopatrywaé tylko w sprawdzonych Zrodlach. Ziota, tak jak
antybiotyki, moga powodowac rekcj¢ Herxheimera (tzw. herxy).

Jak sie leczy¢ tvym protokolem:

Przede wszystkim wskazane byloby zdoby¢ ksiazke Buhnera i na jej
podstawie mozna dobra¢ dla siebie zestaw ziot. Wigkszo$¢ tych ziol nie jest
niestety dostgpna w Polsce i nalezy je sprowadza¢ z USA.
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Rdest japonski jest chwastem, ktory porasta nieuzytki, szczegolnie
w poludniowej czeéci naszego kraju, wigc podzna jesienia i wczesna wiosng
mozna wykopywac klacza 1 robi¢ z nich odwary. Gotowe kapsuitki z Cat's Claw,
Smilax, Astragalus, nalewke z Zenszenia syberyjskiego mozna kupié
w polskich sklepach internetowych, jednak ceny sa dosy¢ wysokie.

Ponizej kilka sklepow w USA ktoére wysytaja preparaty do Polski:

Istchineseherbs.com — ziota luzem sproszkowane lub pocigte w 500g opako-
waniach; mozna kupi¢ m.in. sprawdzona Stephanig,

vitanetonline.com — wiele zi6t 1 suplementow w postaci tabletek i kapsulek;
wysytaja najtansza przesytka pocztowa — niestety przesylki te nie sa rejestro-
wane 1 zdarzaja si¢ sporadyczne przypadki zaginigcia paczek,

rain-tree.com — ziota amazonskie, m.in Smilax (Sarsaparilla) i polecany przez
Buhnera Cat's Claw; bardzo wysoki koszt wysylki,

mountainroseherbs.com — wiele z16t sproszkowanych 1 w dobrej cenie; bardzo
wysoki koszt wysytki.

Koszt:

500g jednego sproszkowanego ziola kosztuje 16-20 $ i wystarcza na 2-3
miesiace. Kupujac gotowe tabletki/kapsutki koszt sigga 35-80 § /m-c /1 zioto.
Koszt przesyiki z USA to 13-50 $.

Lyme Essence Oil — mieszanka olei aromatycznych
na chorobe¢ z Lyme* opracowana przez aromaterapeute
Sposob dziatania: mieszanka dobranych bakteriobdjczych olei wchtania-

nych przez skore z weieranego oleju; doskonata penetracja do tkanek w tym do
tkanki nerwowe;j.

Dziata na Bb, Bart, Babs. Orientacyjna skutecznos$¢: poprawa u okoto
70% w ciagu kilku miesigcy. Czasami zupetna remisja, czgs$ciej potrzebna jest
dawka podtrzymujaca.

Ryzyko: nieznane (prawdopodobnie znikome, moze powodowac herxa).

Przepis: przygotuj buteleczke o pojemnosci 60—70 ml (sktad ponizej).

38 Informacjg o zaleznosci migdzy choroba z Lyme a borelioza znajdziesz w rozdziale ,,Co to jest choroba
z Lyme i czym sig rozni od boreliozy?”.
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Skiad:

110—120 kropel olejku eukaliptusowego
80 kropel olejku frankincense, w Polsce znanego jako olejek z kadzidtowca lub
olibanowy
60 kropel olejku cytrynowego
40 kropel olejku paczuli
20 kropel olejku geraniowego
20 kropel olejku lawendowego
14 kropel olejku tymiankowego
Reszte buteleczki nalezy dopetni¢ olejem z pestek winogron (moze by¢
tez inny olej spozywczy). W ten sposdb powstaje roztwor zawierajacy 20%

mieszanki olejkow i 80 % oleju z pestek winogron. Taka ilos¢ olejku wystarcza
na kilka dni.

Najlepiej stosowaé olejki ekologiczne. Sktadniki mozna naby¢ np. tu:
www.naturella.com.pl, shop.pollenaaroma.com, www.camdengrey.com

Stosowanie: olejek wciera si¢ w miejsca bolace oraz w okolicy serca.
Warto jest potaczy¢ terapig olejkami z goracymi potgodzinnymi kapielami.

Kuracje¢ nalezy zawsze zaczyna¢ od bardzo niewielkich ilosci olejkow,
aby przekona¢ sig, ze nie ma jakiej$ niekorzystnej reakcji na leczenie. Olejki
mozna stosowac rownolegle z antybiotykami.

Wigcej informacji znajdziesz pod tym adresem: www.tinyurl.com/mwl9vn

Dieta wysokobialkowa, wysokotluszczowa,
niskoweglowodanowa

Sposob dziatania: poprawia prace uktadu odporno$ciowego, utrzymuje
wzglednie niski poziom glukozy we krwi, ograniczajac ewentualng grzybice.
Zalecana w czasie leczenia antybiotykami, ale takze po zakonczeniu leczenia
dla zapobiegania nawrotom.

Skutecznoé¢: trudna do okreslenia, ale prawdopodobnie znaczaca.
Koszt: minimalny.

Ryzyko: znikome. Moze by¢ przeciwwskazana w niektorych chorobach
nerek. W przypadku biatek i tluszczow zwierzgcych zwigksza si¢ poziom
cholesterolu.
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Rife i inne urzadzenia produkujace specyficzne fale
elektromagnetyczne

Sposob dziatania: nieznany (nie istnieje naukowe wytlumaczenie
efektu). Producenci tlumacza ich dziatanie, jako bezposrednie niszczenie
mikrobow polem elektromagnetycznym lub poprzez stymulacj¢ uktadu
immunologicznego.

Koszt leczenia: na rynku jest ogromna liczba przyrzadéw w cenie od 50
USD do 60 000 USD do kupienia przez Internet. Mozna tez wykupywac
pojedyncze sesje od terapeutdw. Drozsze urzadzenia lepiej penetruja do wngtrza
organizmu, tansze ledwo penetruja skorg (wg producentow).

Metoda praktycznie zawsze uzywana w potaczeniu z innymi metodami
medycyny alternatywnej, wtasciwie nigdy samodzielnie.

Nie zaleca si¢ stosowania rownolegle z antybiotykami.

Skuteczno$é: okoto 20% uzytkownikéw uwaza, Zze im pomaga,
niektorzy twierdza, ze powoduje herksa.

Ryzyko: wigksze urzadzenia produkujace fale elektromagnetyczne moga
zwigksza¢ ryzyko nowotwordow.

Nano srebro

Uwaga: nie jest to popularne srebro koloidalne.

Nowy produkt o stabym rozpoznaniu zastosowah medycznych. Jest
produkowany przy uzyciu napigcia okoto 11 000V, pod ktérego wptywem ze
srebrnych elektrod sa uwalniane drobiny srebra wielkosci kilku lub kilku-
dziesi¢ciu nanometrow.

Sposéb _dziatania: drobinki srebra zatykaja kanaty jonowe w btlonie
komorkowej mikrobow 1 zabijaja przez kontakt. Produkt jest bardzo skuteczny
w hodowlach bakteryjnych. Mato skuteczny na grzyby. Penetracja do ukladu
nerwowego cztowieka mozliwa. Produkt moze dziata¢ na boreliozg poniewaz
Bb jest znana z tego, ze wychwytuje drobiny srebra.

Dawkowanie: nie ma dotad ustalonego dawkowania. Okreslenie stezenia
produktu i dawki natrafia na trudnosci techniczne. Produkty od roznych
producentéw moga si¢ mocno r6ézni¢ pod wzgledem efektywnosci, nawet jezeli
maja takie samo stezenie. Nano srebro tatwo si¢ wchtania do krwi ze skory
1 przewodu pokarmowego.
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Skutecznosé: skuteczno$¢ kliniczna w chorobach odkleszczowych
nieznana. Na forach internetowych pojawiaja si¢ pojedyncze informacje
o pozytywnych doswiadczeniach.

Ryzyko: nieznane, krotkie proby na zwierzgtach nie wykazaly
toksycznos$ci. Dziatania dtugoterminowe sa nieznane. Moze wywotaé reakcje
Herxheimera.

Koszt: orientacyjna cena leczenia na miesiac: ponad 200 USD, przy
uzyciu produktu z USA.

Dlaczego stara (starsza niz rok)
borelioz¢ o wiele trudniej leczy¢?

Nie jest to do konca jasne, prawdopodobnie choroba — jesli trwa dluzej
— w jaki$ sposob ostabia uktad immunologiczny. By¢ moze winny jest spadek
poziomu witaminy D, obserwowany dosy¢ powszechnie w przypadkach
dtuzszej choroby, ale by¢ moze sa i inne powody.

Gdzie§ po uptywie roku spada wskaznik CD57 uwazany przez
niektérych LLMD za wyktadnik odpornosci wtasnej przeciwko boreliozie.

Jak dlugo nalezy leczy¢ borelioz¢?

Az do skutku, czyli ustapienia objawdéw plus kilka dodatkowych
miesigcey.

Lekarze z ILADS twierdza, ze dlugos¢ leczenia zalezy od czasu trwania
choroby, im kto§ dluzej chory, tym dluzsze leczenie. Takze im leczenie
intensywniejsze, tym krotsze. Jeszcze niedawno podawano, ze wg doktora
Burrascano $redni czas leczenia jego pacjentdw to 3 lata (jak wiadomo jego
praktyka obejmowata najci¢zej chorych), wg profesora Donty $redni czas
leczenia jego pacjentow to 2,5 roku. A w nieco dalszej przeszio$ci za $redni
czas leczenia uznawano 4,5 roku.

Czas leczenia chordb odkleszczowych ostatnio bardzo si¢ skrocit na
skutek wprowadzenia do leczenia $rodkoéw przeciwko cystom Borrelii:
metronidazolu 1 tinidazolu oraz wczesnego leczenia koinfekcji, zwlaszcza
bartonelozy i babeszjozy. Dzigki tym postgpom wigkszos¢ przewlekle chorych
moze zakonczy¢ leczenie juz po kilku miesiacach, po roku, lub nieco dtuzszym
czasie.
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Zakonczenie leczenia jest sprawa arbitralna, gdyz nie istnieje test,
ktérym mozna udowodni¢ wyleczenie. Za wyleczenie uznaje si¢ brak
symptomoéw przez kilka miesigcy, brak nawrotow 1 brak herksow po kilku-
krotnej zmianie antybiotyku.

U okoto 10-20% chorych nie mozna osiagnaé wyleczenia. W zwiazku
z tym proponuje si¢ wtedy dalsze dozywotnie leczenie antybiotykami,
pulsacyjnie lub seriami. Pacjent podejmujacy dlugoterminowe leczenie musi
by¢ swiadom ryzyka i je zaakceptowac.

Na razie nie ma testow umozliwiajacy monitorowanie leczenia chorob
odkleszczowych. Jedyna wskazowka jest ustgpowanie objawoéw choroby.

Opisane zasady zostaly przygotowane przez ok. 300 osobowa grupe
lekarzy z USA szczegdlnie zainteresowanych leczeniem chordb odkleszczo-
wych 1 zrzeszonych w migdzynarodowej organizacji ILADS. Na zasady
leczenia ztozyto si¢ wiele lat obserwacji klinicznych oraz interpretacji badan
mikrobiologicznych. Nalezy sobie u§wiadomi¢, ze w USA, w ciagu ostatnich
kilku lat, pod opieka lekarzy ILADS wciaz pozostaje okoto 70 000—100 000
chorych na boreliozg (lub inne choroby odkleszczowe) i do§wiadczenie zdobyte
w ich leczeniu jest tematem kilku corocznych lekarskich spotkan i niezliczo-
nych dyskus;ji internetowych na lekarskim forum ILADS.

Jak wazne jest przyjmowanie witamin,
¢wiczenia fizyczne, zaniechanie palenia
papierosow i picia alkoholu?

Osoba z niedoborami witaminowymi, unikajaca ruchu i naduzywajaca
alkoholu lub tytoniu, nie ma szansy na wyleczenie boreliozy. Podobnie moga
szkodzi¢ substancje odurzajace. Wszystkie wymienione czynniki wptywaja na
funkcjonowanie uktadu immunologicznego, a w przypadku tej szczegolnie
inwazyjnej choroby same antybiotyki nie zalatwia sprawy.

Niedostarczanie witamin jest dopuszczalne jezeli leczenie trwa krotko
(tydzien lub dwa). Przy dluzszym leczeniu nalezy zapewni¢ organizmowi
wigcej witamin w formie suplementow (plus ewentualnie tranu), gdyz
antybiotyki moga przeszkadza¢ w przyswajaniu witamin z pokarmu lub w ich
produkcji (u zdrowego cztowieka znaczne ilosci niektérych witamin sa
wytwarzane przez bakterie przewodu pokarmowego, ktore w czasie anty-
biotykoterapii zostaja zabite).
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Szczego6lnie wazne jest dostarczenie witamin rozpuszczalnych w thu-
szczach: witaminy D, A 1 E oraz witamin rozpuszczalnych w wodzie: C, B12.

Jest istotnym, aby na poczatku leczenia oznaczy¢ poziom witaminy D.
Gdy jest on w dolnej granicy normy lub ponizej, nalezy najpierw uzupehic go
do poziomu przynajmniej Sredniego i dopiero poézniej rozpoczaé kuracje.
Leczenie kogo$ z niskim poziomem witaminy D jest o wiele mniej efektywne.
Zwykle pacjenci zaczynaja bra¢ witaming D w dawce 3000-5000 jednostek
dziennie. Po uzyskaniu normalnego poziomu, co trwa na ogoét kilka tygodni,
zmniejszaja dawke do 1000-2000 jednostek dziennie i1 kontynuuja jej
przyjmowanie do konca leczenia, a nawet dluzej. Przy znacznych niedoborach
mozna bra¢ nawet 10000 jednostek dziennie, lecz tylko przez pewien
ograniczony okres.

Niektorzy przyjmujac witaming D do$wiadczaja pogorszenia samopo-
czucia. Poniewaz przyczyny tego stanu nie sa znane, zaleca si¢ w takich
przypadkach ostrozno$¢ 1 zmniejszenie dawki, leczenie pulsacyjne, lub
odtozenie suplementacji witaminy D na p6znie;.

Wg niektérych LLMD witamina D dziala jak antybiotyk i moze
spowodowac powstanie herksa, lecz nie wszyscy ten poglad akceptuja.

Witaminy E nie nalezy bra¢ wigcej niz 400 jednostek dziennie. Wyzsze
dawki zle wplywaja na procesy immunologiczne.

Witaminy A mozna bra¢ 5000—10000 jednostek dziennie.

Witaminy C, 2—4 gramy lub wigcej (podzielone na mate dawki
1 podawane co kilka godzin, bo witamina C si¢ fatwo wydala). Jezeli bierzemy

witaming C razem z antybiotykami nalezy zachowa¢ przynajmnie]
dwugodzinny odstgp czasowy.

Alkohol w wigkszych ilosciach obniza odporno$¢, bardzo zle oddziatuje
z metronidazolem i innymi lekami, a u wielu chorych nasila symptomy
choroby.

Palenie tytoniu obniza odporno$¢ immunologiczna.

Jak uzyskac efektywne leczenie?

Szukaj lekarza znajacego dobrze boreliozg lub jezeli takiego nie znaj-
dziesz, wyksztal¢ swojego lekarza w tej dziedzinie. Lekarze zakaznicy czgsto
nie znaja dobrze boreliozy i nie potrafia jej leczy¢.
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Pomocy mozna szuka¢ u lekarzy innych specjalizacji, czasami
psychiatra, reumatolog lub dermatolog wykaze wigksze zainteresowanie tym
tematem, a nawet wieksza wiedze®.

Na stronie Stowarzyszenia Chorych na Borelioz¢ znajdziesz materiaty
dla lekarzy — mozesz je wydrukowac i1 rozprowadza¢ wsrdd lekarzy dotad, az
znajdziesz kogos, kto zechce ci pomdc (www.borelioza.org).

Jak to mozliwe, by bra¢ antybiotyki
calymi miesiagcami lub nawet latami?

Jest to trudne, ale przyktad tysigcy chorych pokazuje, ze mozliwe.
Prowadzenie dlugoterminowej terapii wymaga odpowiedniego doboru lekow
1 czgstych kontroli krwi 1 moczu (np. raz w miesiacu). Grzybicy w rezultacie
antybiotykdw mozna zapobiegaé przestrzegajac specyficznej diety i uzywajac
nystatyny lub innych srodkow przeciwgrzybiczych.

Wigcej w rozdziale: ,,Grzybica i jej zapobieganie”.

Przestrzeganie zasad z rozdzialu
»Grzybica i jej zapobieganie” nie pomoglo.
Co jeszcze moge zrobic?

Jednym ze sposobow jest znaczne zwigkszenie iloSci probiotykow.
Oprocz jednego kubeczka naturalnego jogurtu dziennie, nalezy wregcz garsciami
zjada¢ roznego rodzaju suplementy probiotyczne. W ten sposéb mozna do$é
czesto przetamac zta passe w leczeniu.

Wykaz probiotykéw dostgpnych w Polsce i kilka zagranicznych mozna
znalez¢ pod tym adresem: www.borelioza.org/probiotyki.htm

Jezeli grzybica si¢ rozsiata, lekarz moze przepisa¢ flukonazol lub
ketokonazol w duzych dawkach przez 2 tygodnie. P6zniej przez wiele tygodni
lub miesigcy nalezy stosowa¢ mniejsze codzienne dawki podtrzymujace.

Silnym 1 bardzo szybko dziatajacym $rodkiem zwalczajacym grzybice
jest olejek z oregano. Nalezy go stosowa¢ do trzech razy dziennie po kilka
kropli (maksymalnie 10) w kazdej dawce.

3 Warto zauwazy¢, ze wsrod lekarzy zrzeszonych w ILADS, zakaZznicy stanowia znikoma czg$¢.
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Dawki 1 czestotliwo$¢ stosowania winna by¢ uzalezniona od objawow
grzybicy. Olejek mozna rozciencza¢ w tyzce oleju jadalnego lub w szklance
wody, albo wkraplajac do pustych kapsutek zelatynowych dostepnych na rynku.
Rozcienczanie olejku w szklance wody wiaze si¢ z ryzykiem osadzania sig
czesci olejku na Sciankach naczynia.

Olejek z oregano nie jest obojetny dla watroby, dlatego tez nie zaleca sig
jego dlugotrwalego stosowania. Generalnie przyjmuje si¢ zasadeg, ze po trzech
tygodniach intensywnego stosowania olejku powinno si¢ zrobi¢ podtroczna
przerwe. W przypadku uporczywych objawow grzybiczych warto przeprowa-
dzi¢ doktadniejsza diagnostyke, bowiem czasami za oportunistycznymi
objawami grzybicy stoja inne, poza Candida, chorobotworcze gatunki grzybow,
wymagajace odmiennego leczenia.

Co to jest MP?

MP to skrot od Marshall Protocol, czyli Protokét Marshalla. Jest to
opracowana kilka lat temu metoda leczenia gtownie sarkoidozy®; poOzniej
rozszerzona na choroby kretkowe. Wedtug teorii MP dlugotrwale obnizenie
poziomu witaminy D przez dietg i unikanie $Swiatta utrudnia krgtkom wnikanie
do komorek, czyli utatwia obrong przez uktad odpornosciowy.

W leczeniu stosuje si¢ niskie pulsy antybiotykow, podawanych w $cisle
okreslonych etapach oraz lek Benicar, ktéry ma dodatkowo ostabia¢ bakterie.

Wyniki leczenia boreliozy ta metoda sa do tej pory niezadowalajace.
Opinia doktora Burrascano i zdecydowanej wigkszo$ci LLMD, ktorzy mogli
obserwowa¢ duza liczbg pacjentow leczonych ta metoda, jest negatywna.
Pacjenci w wigkszosci odczuwaja jedynie krotkotrwala poprawe w fazie
drugiej, ktora jest zwykla antybiotykoterapia. Po jej przerwaniu nast¢puja
nawroty. Niezwykle trudno znalez¢ osoby, ktére w wyniku stosowania MP
odczuly dhugotrwala poprawe. Ponadto unikanie witaminy D moze zwigkszy¢
prawdopodobienstwo choroby nowotworowe;j.

Whioski: metoda daje duzy procent niepowodzen i nie jest zalecana.

40 Wigcej informacji o tej jeszcze mato zbadanej chorobie znajdziesz w Wikipedii pod adresem
pl.wikipedia.org/wiki/Sarkoidoza.
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Czesc 3.
Choroby odkleszczowe
— koinfekcje

Co to jest choroba z Lyme i czym sig¢
rozni od boreliozy?

Borelioza to zakazna choroba wielonarzadowa wywotywana przez nale-
zace do kretkow bakterie: Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii, Borrelia
afzelii,Borrelia japonica i Borrelia spielmanii, ktorych nosicielami sa kleszcze
z rodzaju Ixodes.

Choroba z Lyme (ang. Lyme disease) jest wynikiem ukaszenia przez
kleszcza. Kleszcze sa nosicielami wielu bakterii 1 zakazaja swoich zywicieli
wieloma réznymi makroorganizmami. Borelioza jest tylko jedna z przeno-
szonych przez nie chordb. Osoby zarazone ,,czysta” borelioza (krgtkiem
z rodzaju Borrelia) naleza do rzadko$ci, na co wskazuje do$wiadczenie
uczestnikow forum Borelioza oraz amerykanskiego forum /ymenet.org

Nazwa ,,choroba z Lyme” pochodzi od miejscowo$ci Old Lyme w stanie
Connecticut, ktorej mieszkancy przez dlugie lata cierpieli na dolegliwos$ci
stawowe polaczone ze stalym zmegczeniem i1 wieloma innymi dziwnymi
objawami.

Tak to wyglada dzi$, ale znaczenie terminu ,,Lyme disease” zmieniato
si¢ z czasem. Po raz pierwszy chorobg¢ z Lyme jako oddzielna jednostke
chorobowa opisal w Annals of Internal Medicine w roku 1977 reaumatolog
Allen Steere. Byt to opis kliniczny choroby o nie wyjasnionym wowczas
pochodzeniu. Sam Steere sktaniat si¢ ku stwierdzeniu, ze przyczyna jest
zakazenie wirusowe. W roku 1982 amerykanski biolog szwajcarskiego pocho-
dzenia Willy Burgdorfer wyizolowat z kleszczy bakteri¢ wywolujaca chorobe
z Lyme. Wyniki opublikowatl w czasopi§mie Science, a bakteria, ktora odkryt
zostala na jego cze$¢ nazwana Borrelia burgdorferi (Bb). Na tym etapie nazwy
choroba z Lyme i borelioza oznaczaty wiasciwie to samo.

Dopiero dalsze badania pokazaty istnienie koinfekcji i ujawnily fakt
przenoszenia przez kleszcze szerokiej gamy réznorodnych mikroorganizmow
chorobotworczych.
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Pojecie choroba z Lyme obj¢lo, czegsto wielochorobowy stan ogdlny, bedacy
wynikiem zakazenia spowodowanego ugryzieniem przez kleszcza, za$ nazwa
borelioza pozostala przypisana do choroby wywotanej przez krgtki Borrelia.

Jakie gatunki bakterii powoduja
borelioze?

Borrelia burgdorferi sensu lato jest gatunkiem zbiorowym, do ktoérego
nalezy co najmniej dwadzie$cia rdéznych genogatunkdéw, np.: Borrelia
burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii, Borrelia afzelii, Borrelia valaisiana,
Borrelia andresoni, Borrelia japonica. Ich podgatunki liczymy juz w setkach.

Wedtug literatury trzy pierwsze gatunki genomowe (Borrelia
burgdorferi s. stricto, B. afzelii 1 B. garinii) uwazane sa za gtowne gatunki
patogenne w Europie. Badania przeprowadzone w Czechach wskazuja na
mozliwo$¢ przenoszenia boreliozy z Lyme réwniez przez Borrelia spielmanii
i Borrelia bissettii". W ostatnich latach pojawily si¢ przypuszczenia, ze
poszczegdlne chorobotworcze genogatunki Borrelia moga determinowac rozne
objawy chorobowe boreliozy. Borrelia burgdorferi s. stricto moze powodowac
zmiany w uktadzie stawowym, Borrelia garinii ma powinowactwo do central-
nego i obwodowego ukladu nerwowego, natomiast Borrelia afzelii jest przy-
czyna objawow dermatologicznych. Przyszte badania naukowe moga wykazac,
jakie roznice kliniczne powoduja liczne podgatunki Borrelii, ktorych moga by¢
setki. Na obecnym etapie laboratoria nie diagnozuja podgatunkow (odmian).

W Ameryce w zasadzie wystepuje tylko jeden gatunek bakterii powodu-
jacej borelioze — Borrelia burgdorferi sensu stricto, zas w Europie (i w Polsce
jak nalezy domniemywac) wystgpuja przynajmniej trzy gatunki tej bakterii:
Borrelia garinii (najczestsza), Borrelia afzelii oraz w niewielkiej ilosci Borrelia
burgdorferi (ta sama co na kontynencie amerykanskim)*,

Stwarza to dodatkowe trudno$ci diagnostyczne, gdyz owe bakterie
roznia si¢ miedzy soba antygenowo 1 w zasadzie powinno si¢ robi¢ na nie trzy
odrgbne testy. Ostatnio na szczg$cie wigkszo$¢ laboratoriow uwzglednia
fakt roznorodnos$ci gatunkowej 1 w testach diagnostycznych uzywa mieszanego

4 Rudenko, Golovchenko, Ruzek, Piskunova, Mallatova, Grubhoffer. Centrum Biologii Akademii Nauk

Republiki Czeskiej, Instytut Parazytologii AS CR, Uniwersytet w Czeskich Budziejowicach.

2 Badania nad lokalnym zréznicowaniem gatunkow genomowych kretkow Borrelia burgdorferi

w kleszczach Ixodes ricinus zebranych z roznych regionow Lubelszczyzny, Zaklad Biologicznych
Szkodliwosci Zawodowych, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie —
www.imw.lublin.pl/pdf/raporty/raporty 2006/Raport Koncowy 1.01.05_Dr_Cisak.pdf
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antygenu uzyskanego z wszystkich trzech popularnych gatunkéw Borrelii.
Przyszte badania naukowe moga ujawnic¢ istnienie takze innych gatunkéw
Borrelii o znaczeniu epidemiologicznym.

Jakie choroby przenosi kleszcz?

Jest ich wiele, a najbardziej znane to:

* Borelioza — spowodowana zakazeniem przez bakteri¢ Borrelia burgdorferi
sensu lato. Choroba przenoszona jest w Polsce przez kleszcze I. ricinus
1 1. persulcatus,

» Kleszczowe zapalenie mozgu spowodowane przez wirusa FSME z grupy
flawiwirusow przenoszonego przez kleszcze Ixodes scapularis,

» Goraczka Gor Skalistych spowodowana przez Rickettsia rickettsii (gtdwnie
w obu Amerykach),

* Inne choroby z rodziny riketsji, np. Rickettsia slovaca (TIBOLA),
przenoszona przez Dermacentor lub Rickettsia conori, przenoszona przez
Riphicephalus sanguineus,

* Bartonelozy®,

» Babeszjoza (Babesia microti, B. divergens, B. equi, 1 inne) przenoszona przez
kleszcze 1. scapularis, I. pacificus,

* Erlichioza (anaplazmoza) wywotywana przez Ehrlichia chaffeensis 1 E. Equi
(nowa nazwa to Anaplasma phagocytophilum). Chorobg przenosi kleszcz
L. scapularis,

* Dur powrotny (gatunki Borrelia),

* Tularemia spowodowana przez Francisella tularensis ,

* Bruceloza spowodowana przez Brucella abortus 1 inne gatunki Brucelli,
* Goraczka Q powodowana przez bakterie Coxiella brunetii,

* Porazenie kleszczowe spowodowane przez toksyne odkleszczowa,

* Mykoplazmoza spowodowana przez Mykoplasma pneumoniae 1 Mycoplasma
fermentans (incognitus).

Na pewno pozostaje jeszcze spora grupa chordb, wywolywanych
patogenami, ktorych nie znamy, lub ktore nie zostaty wystarczajaco zbadane.

* Bartoneloza okreslana jest rowniez nazwa: bartonelloza oraz skrotem: bart.
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Czy choroba z Lyme jest ci¢zka
chorobg?

Choroba z Lyme moze przebiega¢ bardzo réznie. Wiele zalezy od ukta-
du odpornosciowego cziowieka, ktory z kolei zalezy od genéw odziedziczo-
nych po przodkach. Zmienia si¢ takze wraz z wiekiem i innymi czynnikami,
takimi jak stres, inna choroba, uraz lub ciaza oraz stopien zatrucia srodowiska.

Wiele zalezy od sktadu mieszanki chorobotworczej przekazanej przez
kleszcza. Zdarza si¢ do$¢ czesto, ze ludzie zakazeni przez kleszcza 1 nie leczeni,
nie choruja, albo rozwijaja tylko subtelne, zmienne objawy trwajace cate lata.
U czesci z nich po kilku lub nawet kilkudziesigciu latach utajonej lub
skapoobjawowe]j choroby moga si¢ pojawi¢ petne, silne objawy choroby
z Lyme.

Choroba moze dlugo pozostawa¢ w formie utajonej, by ujawni¢ si¢ po
latach od zakazenia. Dzieje si¢ tak czgsto wtedy, gdy uktad odpornosciowy
stabnie z powodu starzenia sig, innych chorob lub pod wplywem dziatania
dodatkowych czynnikéw. Czasem bywa rowniez tak, ze cigzka forma choroby
pojawia si¢ szybko po zakazeniu.

Warto zaznaczy¢, ze inna choroba kretkowa — kita (syfilis), tez potrafi
przetrwa¢ w ludzkim organizmie w utajeniu nawet przez dziesiatki lat, by
pdzniej wybuchna¢ z calg sila.

Czesto choroba moze mie¢ bardzo cigzki przebieg, catkowicie niszczac
zdolno$¢ do pracy oraz ograniczajac samodzielno$¢. Moze takze dramatycznie
obnizy¢ jako$¢ zycia z powodu dokuczliwych objawdéw reumatologicznych
1 neurologicznych, réznorakich bolow oraz przewleklego, nienaturalnego
zmeczenia.

W niektoérych przypadkach moze by¢ nawet przyczyna zgonu, zwykle
z powodu zaburzen rytmu serca lub niewydolnosci watroby.

Nalezy tez wspomnie¢, ze wielu cigzko chorych, ktorzy nie moga
uzyska¢ leczenia (z powodow ekonomicznych, odmowy leczenia przez lekarzy
lub braku wilasciwej diagnozy) lub ktérym leczenie ,,nie idzie” np. z powodu
nietolerowania lekow przez organizm, popeinia samobojstwo. Osoby z cigzka
borelioza, oporna na leczenie, maja czgsto mysli samobojcze.
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Jak przebiega choroba z Lyme bez
leczenia, jakie ma objawy i czym grozi?

Przebieg tej choroby moze by¢ bardzo rézny, poniewaz moze ona
atakowac rdzne tkanki (tkanka taczna, nerwowa i mig$niowa) i rézne narzady.

Objawow moze by¢ tak wiele, ze praktycznie zaden podrgcznik dla
lekarzy nie podaje ich pelnej listy. Liczba réznych objawdéw moze nawet
przekraczaé setke, co jest niewatpliwie jednym z powodow trudnosci w roz-
poznawaniu choroby z Lyme.

Jedna z cech rozwinigtej choroby jest nawrotowos$¢ tzn., niektore
objawy czasowo znikaja, by po jakim$ czasie powrdcic. Czg§¢ pacjentow
wyraznie zauwaza miesi¢gczne wahania objawdéw — cykle 3—4 tygodniowe.

W bardzo zaawansowanej chorobie objawy trwaja caly czas, wigc nie mozna
wtedy mowi¢ o nawrotowosci. Zdarzaja si¢ samoistne remisje lecz sa bardzo
rzadkie.

Chorzy z lzejszym przebiegiem choroby moga prowadzi¢ w miarg
normalne zycie, niejako lekcewazac chorobg. Cigzej chorzy na ogédt nie sa
w stanie pracowa¢ i wymagaja opieki w codziennym zyciu. Swiatowa literatura
medyczna opisuje tez przypadki zgondéw spowodowanych borelioza.

Co to jest BLO? Czy wiele kleszczy jest
nim zakazonych?

BLO to Bartonella Like Organism (organizm podobny do Bartonelli) —
tak okres$la si¢ czasami organizm powodujacy odkleszczowa bartoneloze.

Nie do konca jest jasne, czy odkleszczowa bartoneloza jest naprawde¢
typowa bartoneloza, zwana choroba kociego pazura, czy moze dodatni wynik
testow jest jedynie skutkiem reakcji krzyzowej z przeciwciatami skierowanymi
na antygeny Bartonelli. Objawy odkleszczowej bartonelozy sa inne niz choroby
kociego pazura. Leki skuteczne w chorobie kociego pazura maja niska
skuteczno$¢ w odkleszczowej bartonelozie.

Uwaza sig, ze Bartonella (BLO) jest jednym z patogendw najczgsciej
wystepujacych w kleszczach.
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Jaka jest skutecznos¢ testow w Kierunku
BLO?

Standardowo wykonuje si¢ badanie technika immunofluorescencji
posredniej* w kierunku bartonelozy w klasie IgG. Wynikiem dodatnim jest
znalezienie przeciwcial przeciwko B. henselae lub B. quintana z mianem przy-
najmniej 1:64. Niektore laboratoria wykonuja rowniez badania w klasie IgM.

W przypadku wielu pacjentdw z objawami zakazenia BLO standardowe
testy w kierunku bartonelozy sa czgsto nieczute. Ich negatywny wynik nie
wyklucza zakazenia BLO. Gdy testy daja wynik ujemny, pozostaje jedynie
diagnoza kliniczna, czyli diagnozowanie na podstawie objawow.

Niekiedy w przypadku chorych, ktorzy nie odpowiadaja na leczenie
boreliozy stosuje si¢ probne leczenie przeciw BLO.

Gdzie i jakie testy moge wykona¢é
w kierunku BLO?

Badanie przeciwcial w kierunku Dbartonelozy mozna wykonaé,
w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie:

Instytut Medycyny Wsi, Zaklad Biologicznych Szkodliwosci Zawodowych
20-950 Lublin, ul. Jaczewskiego 2, 081-718 45 55

Badanie metoda Real Time PCR mozna wykona¢ w Centrum Badan
DNA w Poznaniu. Wigcej informacji: www.cbdna.pl

# Test immunofluorescencji posredniej (ang. indirect immunofluorescence) polega na badaniu obecnosci
przeciwcial w surowicy krwi pacjenta. Podobnie jak w tescie ELISA lub WB, antygen (antygeny), sa
unieruchomione na fazie stalej (tu substratem sa bakterie lub zakazone komodrki wysuszone na szkietku
mikroskopowym). Je$li w badanej probce surowicy obecne sa swoiste przeciwciata, to w trakcie badania
wiaza si¢ z antygenami na szkietku, a nastgpnie sa wykrywane za pomoca przeciwcial znakowanych
substancja fluoryzujaca (np. fluoresceing). Ostatecznie, w przypadku pozytywnego wyniku (tzn.
Obecnosci przeciwcial w badanej surowicy), w obrazie mikroskopowym obserwujemy charakterystyczny
wzor §wiecenia (fluorescencji). Badanie to stosowane jest do wykrywania takich zakazen, jak: borelioza,
bartonelozy, babeszjoza, ludzka anaplazmoza granulocytarna, tularemia, bruceloza i inne.

Wigkszos¢ laboratoriow niestety wykonuje oznaczenia wylacznie w klasie IgG (wskazane jest
wykonywanie ich w klasach IgG i IgM).

66



Jakie objawy moze dawa¢ zakazenie
BLO?

Wskazoéwka koinfekcji BLO sa objawy ze strony centralnego uktadu
nerwowego, symetryczne 1 nieproporcjonalnie silniejsze od pozostatych
objawow przewleklej boreliozy. Zwigkszona drazliwo$¢, roztrzgsienie, leki,
bezsennos¢, zaburzenia czucia skornego, goraczka a nawet padaczki. Zdarzaja
si¢ rowniez silne objawy encefalopatii® .

Inne charakterystyczne objawy to: niezyt zotadka, bol brzucha
(mesenteric adenitis), poranne bole stop, zwlaszcza podeszew stop, wrazliwe na
dotyk podskérne guzki wzdhuz konczyn, czerwone lub sine podluzne wysypki
(czasami podobne do rozstepow), grudkowe wysypki, palenie skory, bol skory.
Wezty chtonne moga by¢ powigkszone, moze tez wystapi¢ bol gardta.

Koinfekcjg BLO nalezy réwniez podejrzewac u chorych intensywnie
leczonych na boreliozg, ktorzy wykazuja objawy trudno cofajacej sig
encefalopatii i ktorzy nie byli nigdy leczeni lekami na BLO.

Jak si¢ leczy BLO?

Wg doktora Burrascano lekiem z wyboru na BLO jest lewofloksacyna
(antybiotyk fluorochinolonowy — dostgpny w Niemczech pod nazwa Tavanic).
Dawka najczesciej stosowana to 250-750 mg lewofloksacyny dziennie (lecz
powinna by¢ dopasowana do wagi ciala). Stosuje si¢ ja przez co najmniej jeden
miesiac, ale w przypadku chronicznej choroby z Lyme na ogot leczy sig przez
4 miesigce lub dtuzej. Sadzi sig, ze lewofloksacyna moze by¢ skuteczniejsza
w leczeniu BLO, jesli doda si¢ w standardowych dawkach IPP — inhibitor
pompy protonowej (inny skrot to PPI — Proton Pump Inhibitor).

Niektore kombinacje antybiotykéw hamuja dziatanie lewofloksacyny,
za$ inne wydaja si¢ by¢ neutralne. Nie zaleca si¢ taczenia lewofloksacyny
z antybiotykami z grupy makrolidow, gdyz zmniejszaja jej efektywnosc¢.
Kombinacje z cefalosporynami, penicylinami i tetracyklinami sa dozwolone
i zalecane.

4 Encefalopatia — ogoélne okreslenie uszkodzenia mézgu przez czynniki réznego pochodzenia; jego
skutkiem sa réznego rodzaju zaburzenia zachowania — pl.wikipedia.org/wiki/Encefalopatia
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Inne antybiotyki na BLO:

* iprofloksacyna (fluorochinolon) — mniej skuteczna od lewofloksacyny;
mniejsze ryzyko objawow ubocznych,

* rifampicyna — zwykle w dawce 600 mg dziennie (w kombinacji z innymi
antybiotykami, takimi jak: tetracykliny, makrolidy, metronidazol, biseptol).
Rifampicyna zmniejsza skutecznos¢ innych antybiotykow,

 gentamycyna i streptomycyna — doswiadczenie w stosowaniu tych lekow jest
niewielkie,

» cefalosporyny (moga by¢ skuteczne w wyzszych dawkach, lecz czgsto
nastepuje nawrot choroby po zakonczeniu kuracji),

* erytromycyna — raczej niska lub krétkoterminowa skutecznosé.

Uwaga: w przypadku stosowania fluorochinolondw moze wystapic
nadwrazliwo$¢ na stonce, dlatego koniecznie nalezy chroni¢ skore przed
swiattem stonecznym.

Czy lewofloksacyna lub inne antybiotyki
z grupy fluorochinolonow sa bezpieczne?

Gléwnym dzialaniem niepozadanym lewofloksacyny, ktore wymaga
przerwania podawania leku — jest bol §ciggien — zwykle tych najwigkszych.
Jesli wystapi, nalezy przerwa¢ podawanie leku lub przynajmniej bardzo
obnizy¢ dawke, ze wzgledu na ryzyko zerwania §ciggien.

Pacjentow nalezy przestrzegaé, aby w czasie tego leczenia nie
angazowali si¢ nadmiernie w ¢wiczenia sitowe, dlugie marsze, itp.

Dziatanie fluorochinolond6w moze by¢ przedtuzone i trwac jeszcze jakis
czas po odstawieniu lekoéw. Moze wigc nastapi¢ opozniona i niespodziewana
poprawa juz po odstawieniu leku, ale tez moga pojawic si¢ opdznione objawy
niepozadane. Opo6znienie moze sigga¢ nawet kilku lub kilkunastu tygodni po
zakonczeniu terapii.

W rzadkich przypadkach lewofloksacyna oraz inne fluorochinolony
moga wywotac dziatania uboczne grozne dla uktadu nerwowego.
Niebezpieczenstwa terapii nalezy przedyskutowaé z lekarzem. Istnieja strony
internetowe (w jezyku angielskim) opisujace niebezpieczenstwo tej grupy
antybiotykow (podobnie zreszta jak wszystkich innych lekarstw):
www.fluoroquinolones.org, www.fqresearch.org

Powazne 1 dlugotrwate powikltania sa co prawda rzadkie, ale si¢ zdarzaja.
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Cho¢ w medycynie obowiazuje zasada, ze lewofloksacyna i inne leki
z tej grupy antybiotykdw nie moga by¢ podawane osobom ponizej 18 roku
zycia, czg$¢ pediatrow przepisuje ten lek mtodziezy w wieku od lat 12 wzwyz.

Czym jest babeszjoza? Jakie gatunki
babeszjozy przenoszg kleszcze?

Babeszjoza jest choroba wywolywana przez pierwotniaki z rodzaju
Babesia. Atakuje erytrocyty. Nie da si¢ jej wyeliminowa¢ zadnym z powszech-
nie uzywanych schematéw leczenia boreliozy. Wymaga ona odrgbnego leczenia
lekami dzialajacymi na pierwotniaki.

Obecnie uwaza sig, ze wiele z ponad trzydziestu gatunkow babeszjozy
przenoszonych przez kleszcze moze by¢ przekazywane czlowiekowi.

Niestety, wciaz brakuje testow na poszczegdlne gatunki babeszjozy.
Dostegpne sa testy tylko w kierunku kilku gatunkow. Jest to zatem kolejna
sytuacja, w ktorej diagnoza kliniczna peini kluczowa rolg.

Jak cz¢sto babeszjoza wystepuje
w kleszczach?

Zakazenie babeszjoza staje si¢ coraz powszechniej rozpoznawane,
zwlaszcza u chorych na boreliozg.

Wedlug doktora Gartha Nicolsona, Babesia wystepuje u 8-20%
kleszczy. Niektorzy lekarze, na podstawie witasnych obserwacji klinicznych,
twierdza, ze na pewnych obszarach warto$¢ ta sigga az 70%.

Jakie sa objawy zakazenia babeszjoza
u chorych na borelioz¢?

Objawy zakazenia babeszjoza moga waha¢ si¢ od tagodnych, az po
cigzkie, zagrazajace zyciu. Postacie tagodne czgsto pozostaja nierozpoznane,
poniewaz blednie bierze si¢ je za objawy boreliozy. Zakazenia babeszjoza,
nawet te fagodne, moga powracac po leczeniu i przybieraé postaé cigzsza. Moze
to nastapi¢ w dowolnym momencie, nawet po kilku latach od zakazenia!
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Wskazowki do rozpoznania zakazenia babeszjoza dotycza cigzszej
postaci wczesnego etapu choroby — chorzy na boreliozg pacjenci we wczes-
nym okresie zakazenia czesto zglaszaja wysoka goraczke i dreszcze (zwykle to
samo ugryzienie kleszcza jest zrodlem obu zakazen, wigc moéwimy o wezesnym
etapie obu chorob).

Pdzniej chorzy moga doswiadczaé:
* nocnych potow,
* niemozno$ci wykonania petnego oddechu i braku tchu (air hunger),
* okazjonalnego kaszlu,
* uporczywych migrenowych bolow glowy,
* niejasnego poczucia braku rownowagi bez zawrotow glowy,
* encefalopatii,
* Zmeczenia.

Postacie piorunujace wystepuja u oséb z immunosupresja*®, zwlaszcza
pozbawionych $ledziony i w podesztym wieku, a objawiaja si¢ wysoka
goraczka, dreszczami z uczuciem zimna i niedokrwisto$cia. Postacie piorunu-
jace moga by¢ $Smiertelne.

Jak skuteczne sg testy wykrywajace
babeszjoze?

Testy diagnostyczne sa problematyczne 1 niewystarczajaco czule.
Kleszcze przenosza ponad dwadziescia gatunkéw Babesii, a dysponujemy
jedynie testami w kierunku kilku z nich. Mozna wigc by¢ zakazonym
babeszjoza 1 mie¢ ujemne wyniki testow. Z tego powodu najwazniejsza jest
diagnoza kliniczna pacjenta.

Najczgsciej badanie obejmuje poszukiwanie przeciwcial przeciw
Babesii we krwi. Badanie standardowo wykonywane jest metoda
immunofluorescencji posredniej w klasie IgG. Wskazane jest tez wykonanie
badania w klasie I[gM. Mozna rowniez wykona¢ test PCR Real time.

46 . . . L , L . -
Immunosupresja to hamowanie wytwarzania przeciwcial i komoérek odpornosciowych, czyli ostabienie
dziatania uktadu immunologicznego (odpornosciowego).
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Czy standardowe rozmazy krwi
w Kkierunku babeszjozy sa wiarygodne?

Standardowe rozmazy krwi sa wiarygodne tylko w pierwszych dwoch
tygodniach od zakazenia, totez staja si¢ prawie bezuzyteczne w diagnozowaniu
starszych zakazen oraz przypadkoéw lagodnych (wlaczajac stany nosicielstwa,
gdy poziom zakazenia jest zbyt niski, aby je wykryc).

Znalezienie zakazonych erytrocytow w rozmazie krwi u osoby chorej
przewlekle na babeszjozg jest mozliwe, ale na ogdét wymaga sprawdzenia
tysigcy pol mikroskopowych, co w praktyce jest trudne do wykonania.

Gdzie i jakie testy moge wykona¢é
w kierunku babeszjozy?

Badanie przeciwcial w kierunku babeszjozy (tylko w klasie IgG) mozna
wykona¢ w IMW w Lublinie:

Instytut Medycyny Wsi, Zaktad Biologicznych Szkodliwos$ci Zawodowych
20-950 Lublin, ul. Jaczewskiego 2, 081-718 45 55

Badanie metoda Real Time PCR mozna wykona¢ w Centrum Badan
DNA w Poznaniu: www.cbhdna.p!

Rozmaz krwi mozna wykona¢ w Instytucie Parazytologii PAN
w Warszawie: www.tinyurl.com/m95smk

lub w Akademii Medycznej w Gdansku w Zaktadzie Parazytologii Tropikalne;:
www.tinyurl.com/m5zsv2

Dobrym rozwiazaniem byloby pobranie krwi na badania z naczyn
wlosowatych, np. z palca lub ucha. Niestety nie jest to popularna metoda
w przypadku ludzi, za to czgsto stosowana w przypadku zwierzat.
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Jakie leki stosuje si¢ na koinfekcje
babeszjozy u chorych na boreliozg¢?

Leczenie babeszjozy, jako koinfekcji, u chorych na boreliozg jest
trudniejsze niz u os6b chorych na sama tylko babeszjozg. U tych drugich
zakazenie moze przej$¢ nawet samoistnie, bez zadnego leczenia.

* leczenie zalecane: atowakwon + azytromycyna + artemisinin (produkt
ziotowy)

* leczenie mniej zalecane: azytromycyna + chinina
* klindamycyna + chinina

* lariam niszczy pasozyty malarii i jest skuteczny rowniez przeciw odmianom
pasozytdw opornych na inne preparaty antymalaryczne

Metronidazol 1 biseptol moga by¢ dodane w celu zwigkszenia
skuteczno$ci leczenia, ale malo jest informacji klinicznych o efektywnosci
takiego dzialania. Niepowodzenia leczenia babeszjozy wynikaja najczegsciej
z nieodpowiedniego poziomu atowakwonu. Zatem, pacjenci nie wyleczeni
obowiazujaca dawka, moga by¢ leczeni dawka wyzsza.

Atowakwon znajduje si¢ w lekach o nazwie: Mepron, Wellvone,
Malarone. (Mepron i Wellvone to ten sam lek tylko pod inna nazwa handlowa).
Koszt leczenia atowakwonem jest bardzo wysoki.

Artemisinin jest wyciagiem z ziola azjatyckiego (Artemisia annua). Jest
to silny $rodek przeciwmalaryczny, czgsto uzywany takze w leczeniu
babeszjozy.

Jak dlugo trwa leczenie koinfekcji
babeszjozy u pacjentow z borelioza?

Czas leczenia babeszjozy kombinacja atowakwonu z antybiotykiem
rézni sig, zaleznie od stopnia zakazenia, czasu trwania zakazenia przed
zdiagnozowaniem, stanu zdrowia i uktadu odpornosciowego pacjenta oraz od
tego czy babeszjoza jest koinfekcja boreliozy.

Zwykle w przypadkach wczesnych zakazen okres leczenia jest trzy-
tygodniowy, za$ przy zakazeniu chronicznym, wymagane jest leczenie co
najmniej czteromiesigczne. Zdarzaja si¢ nawroty choroby wymagajace ponow-
nego leczenia.
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W przypadku jednoczesnej koinfekcji BLO 1 Babesia wedlug doktora
Burrascano nalezy zacza¢ od leczenia Bartonelli, a dopiero potem przejs¢ do
leczenia Babesii — w przeciwnym wypadku uzycie lekow przeciwko Babesii,
a szczegollnie atowakwonu, zablokuje przyszte leczenie Bartonelli.

Czym jest erlichioza i jak czesto jest
przenoszona przez kleszcze?

Erlichioza (anaplazmoza) jest koinfekcja odkleszczowa powodowana
przez bakterie Ehrlichia chaffeensis 1 E. Equi (nowa nazwa to Anaplasma
phagocytophilum). Chorobg przenosi kleszcz 1. scapularis.

Wedtug doktora Gartha Nicolsona Ehrlichiq jest zakazonych 10-50% kleszczy.

Jakie objawy powoduje zakazenie
erlichiozg u chorych z borelioza?

W zakazeniu sama erlichioza lub erlichioza z borelioza istotna wska-
zO6wka moze by¢ stata leukopenia*’. We wczesnej, rozsianej infekcji wystepuje
trombocytopenia® oraz czesto podwyzszone enzymy watrobowe; u 0sdb z chro-
nicznym zakazeniem wystepuja rzadziej, ale nie powinny by¢ ignorowane.

Bole glowy, bole migéni oraz utrzymujace si¢ zmeczenie sugeruja erli-
chiozg, jednakze niezwykle trudno oddzieli¢ te objawy od objawow boreliozy.

Jaka jest skutecznos¢ testow w Kierunku
koinfekcji erlichiozy?

Podobnie jak w przypadku babeszjozy, testy sa problematyczne.
Znanych jest wigcej gatunkow wystepujacych w kleszczach, niz dostepnych
testow serologicznych i wzorcow PCR do badan. Ponadto, nie znamy poziomu
czutosci 1 doktadnosci badan serologicznych i PCR.

47 Leukopenia lub leukocytopenia — obnizenie poziomu biatych ciatek krwi — WBC (ang.White Blood
Cell), czyli leukocytow we krwi obwodowej (norma 4 000—10 000 WBC/ mm3 krwi).

48 Trombocytopenia — matoptytkowosé, czyli niedobor ptytek krwi.
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Standardowe rozmazy krwi do bezpos$redniej wizualizacji organizmu
w leukocytach sa sltabej wydajnosci. Infekcja moze by¢ przeoczona, wige
diagnoza kliniczna stanowi najwazniejsze narzedzie diagnostyczne.

Jak si¢ leczy erlichioze¢?

Standardowe leczenie polega na podawaniu 200 mg doksycykliny
dziennie przez dwa do czterech tygodni. Wyzsze dawki, leczenie dozylne oraz
przedluzenie kuracji moga by¢ potrzebne w zaleznosci od dlugosci trwania
1 ostro$ci choroby oraz defektow uktadu odpornosciowego i1 wieku pacjenta
(w starszym wieku odpornos¢ jest mniejsza).

Istnieja doniesienia o niepowodzeniu leczenia doksycykling, nawet przy
zwigkszonych dawkach 1 wydtuzonym czasie kuracji. Mozna wtedy rozwazy¢
dotaczenie rifampicyny (600 mg dziennie). W leczeniu erlichiozy moga by¢
rowniez skuteczne fluorochinolony.

Warto doda¢, Ze potencjalne zakazenie erlichioza, podczas uklucia przez
kleszcza, jest gtownym powodem stosowania doksycykliny, jako leku
pierwszego wyboru tuz po ugryzieniu, na pierwszym etapie leczenia wczesnej
boreliozy, zanim bedzie mozna wykona¢ badania serologiczne.

Co to sa mykoplazmy?

Mykoplazmy to bardzo mate bakterie, catkowicie pozbawione §ciany
komorkowej, co sprawia, ze zasiedlaja wnetrze komorki.

Wedhug doktora G. Nicolsona od 50% do 65% chorych na boreliozg jest
zainfekowanych réznymi gatunkami mykoplazm. Najbardziej chorzy i oporni
na leczenie pacjenci maja prawie zawsze infekcje mykoplazmami.

Najbardziej popularne gatunki mykoplazm wystgpujacych u 0sob
z choroba z Lyme to Mykoplasma pneumoniae 1 Mycoplasma fermentans
(incognitus).

Infekcja mykoplazmami moze nastapi¢ w wyniku ugryzienia przez
kleszcza. Badania dr Evy Sapi wykazaly, ze ponad 80% kleszczy jest
zainfekowanych mykoplazmami, w tym 27% kleszczy ma az 3 ich gatunki.

Bakterie te moga rowniez przenosi¢ si¢ na drodze kontaktow
migdzyludzkich.
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Jakie testy pozwalaja wykry¢ zakazenie
mykoplazmami?

Ryzyko kontaktu z mykoplazmami jest powszechne, co daje w efekcie
wysoka czestotliwo$¢ seropozytywnosci (obecno$¢ przeciwciat we krwi).
Zatem najlepsza droga potwierdzenia czynnej infekcji jest PCR. Nalezy jednak
pamigtac, ze wynik ujemny testu nie wyklucza zakazenia.

W Polsce test PCR z krwi na obecno$¢ Mykoplasma pneumoniae
wykonuje Centrum Badan DNA w Poznaniu. Niestety nie ma w naszym kraju
laboratorium wykonujacego badania w kierunku Mykoplasma fermentans
(incognitus).

Jakie objawy powoduje obecnos¢
w organizmie mykoplazm?

Choroba moze przebiega¢ bardzo rdéznie: od bezobjawowej, poprzez
objawy lokalne (np. infekcje drég oddechowych), az po infekcje uktadowa.
W ostabionym organizmie na skutek innej infekcji (np. kretkiem Borrelii czy
chlamydioza), zakazenie mykoplazma moze dawac bardzo powazne objawy.

Mykoplazmy atakuja miedzy innymi uktad nerwowy, mig$nie (w tym
serce) 1 stawy. Objawy zakazenia tym patogenem sa bardzo zblizone do
objawow boreliozy.

Infekcja rozsiana moze objawiac si¢ w nastgpujacy sposob: zmeczenie
nieprzechodzace po odpoczynku, nietolerancja wysitku fizycznego, dysfunkcje
neurologiczne, problemy psychiczne, problemy poznawcze, bezsennosc,
depresja, bole glowy, bole migsni 1 stawoéw, puchnigcie stawow, bole weziow
chlonnych, problemy z oddychaniem, pocenie sig, mdtosci, bole brzucha, gora-
czka, chroniczne zapalenie spojéwek, zmiany skérne (wysypki, rumienie),
zapalenie mig$nia serca, osierdzia, watroby, trzustki i inne objawy.

Mykoplazma dziata destrukcyjne na organizm gospodarza przez:
* nasladowanie antygenow zainfekowanego organizmu, powodujac objawy
autoagresji,

+ stymulowanie uwalniania reaktywnego tlenu i zapoczatkowanie kaskady
NO/ONNO (tlenek azotu/ nadtlenoazotyn). Proces ten prowadzi do uszkodzenia
komorek, szczegdlnie komorek nerwowych,
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+ utlenianie 1 niszczenie bton komorkowych (szczegdlnie bton komorek
nerwowych 1 mitochondriéw),

 zaburzanie metabolizmu,
* konkurowanie o sktadniki odzywcze z komérkami organizmu,

+ uwalnianie toksyny.

Jak si¢ leczy zakazenie mykoplazmami?

W przypadku infekcji uktadowej leczenie moze zaja¢ kilka lat. Poleca
si¢ uzywanie kombinacji antybiotykow dziatajacych wewnatrzkomoérkowo,
takich jak makrolidy, tetracykliny, rifampicyna czy chinolony.

Nalezy dodawa¢ do leczenia substancje wzmacniajace dzialanie
antybiotykow, takie jak hydroxychloroquina (np. plaquenil) lub amantadyna.
Wielu ekspertéw poleca stosowanie tetracykliny z hydroxychloroquina. Jednak
najbardziej efektywny sposob leczenia nie jest znany.

W przypadku pacjentow nieodpowiadajacych na leczenie warto rozwa-
zy¢ zastosowanie tigecykliny (nowy antybiotyk z grupy tetracyklin podawany
dozylnie, niestety bardzo drogi).

Zaleca si¢ réwniez zazywanie codziennie, dtugoterminowo preparatu
o nazwie ,,NT Factor”. Preparat ten dostarcza bton lipidéw w nieutlenionej
formie, co pozwala naprawi¢ btony komodrek nerwowych i btony mito-
chondriéw, ktore zostaty uszkodzone. ,,NT Factor” jest catkowicie naturalna
mieszaning bton lipidowych, nie jest toksyczny, wystepuje pod postacia
tabletek, ktore przyjmuje si¢ 2 razy dziennie.

Nalezy przyjmowac rowniez przez dtugi czas antyoksydanty. Pozbycie
si¢ wszystkich toksyn z organizmu réwniez wspomaga leczenie.

Niewskazane jest przyjmowanie suplementéw diety zawierajacych
Largining i pokarmow bogatych w ten aminokwas. Nie zaleca si¢ spozywania
orzechow, soi, dyni, grochu, cieciorki, soczewicy, fasoli i spiruliny oraz olejow
ttoczonych z orzechow lub nasion.
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Czesé 4.
Grzybica i jej zapobieganie

Uwagi ogolne

Czasem spotykamy przerazone osoby twierdzace, ze sa zakazone
Candida®. Trzeba wiedzie¢, ze kazdy z nas (zdrowy czy chory) jest zakazony
Candida. Nalezy zadba¢ o to, by ten grzyb nie rozprzestrzenit si¢ nadmiernie,
by go nie bylo zbyt wiele.

Grzybica zwykle zaczyna si¢ w uktadzie pokarmowym, gdzie grzyby
maja dobre warunki rozwoju. Zazwyczaj obecno$¢ wielu roznych bakterii
hamuje ich nadmierny rozrost. Antybiotyki zabijaja bakterie, ale nie szkodza
grzybom, ktére w ten sposob uzyskuja doskonale warunki rozwoju. Pacjent
leczony antybiotykami musi zawsze zachowa¢ czujnos$¢ 1 umie¢ interpretowac
objawy, ktore na poczatku wydaja si¢ zbyt drobne, by biega¢ z nimi do lekarza,
ale zlekcewazone moga spowodowac bardzo powazny problem po6zniej. Czgsto
wystarczy jedynie zmiana diety i unikanie zabronionych potraw.

Najgrozniejsza jest grzybica uogolniona, gdy grzyby kraza w krwio-
biegu i zakazaja inne narzady m.in. mozg. Choroba ta, zwlaszcza nierozpo-
znana w porg, ma dos¢ duzy odsetek $miertelnosci. Grzyby krazace w krwio-
biegu moga by¢ wykryte za pomoca posiewu krwi na grzyby.

Gdy doszto do rozsiania grzybow we krwi nie pomoze leczenie sama
nystatyna®, gdyz jej dzialanie jest ograniczone do przewodu pokarmowego.
Borelioza niestety, podobnie jak AIDS, jest choroba immunosupresyjna
1 infekcje grzybicze bywaja grozne.

Leczenie grzybicy musi by¢ szybkie i zdecydowane. Lepiej jednak spro-
bowaé przynajmniej potwierdzi¢ diagnoze np. posiewem krwi. Cigzka grzybica
narzadowa zmusza do pdjscia do szpitala. Lagodniejsza forma moze by¢ tatwo
pomylona z borelioza, bo objawy sa nieco podobne. Lepiej jej poczatkéw nie
przeoczy¢, aby nie doprowadzi¢ do cigzkiej grzybicy narzadowe;j.

¥ Candida — rodzaj drozdzakéw bedacy bardzo czestym pasozytem czlowieka. Bytuje m.in. w jamie
ustnej 1 pochwie. Glowny gatunek to Candida albicans.

50 Nystatyna — antybiotyk o dziataniu przeciwgrzybiczym. Nystatyna dziala przez wiazanie si¢ z blonami
komoérkowymi, co prowadzi do zaburzen metabolicznych w komoérkach grzybéw i ich $mierci.
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Objawy grzybicy
Objawy grzybicy moga by¢ nastepujace:

zapalenie prostaty lub pochwy,

uptawy,

bolesne wytryski nasienia,

owrzodzenia i obrzmienia w ustach lub na narzadach ptciowych,

biate §luzoéwki jamy ustne;j,

mata tolerancja na dym papierosowy,

mata tolerancja na inne dymy,

grzybicze objawy skorne jakiegokolwiek typu, np. stopa atlety, swiady
itp. potwierdzone przez dermatologa jako grzybicze,

skurcze brzucha w czasie menstruacji,

zmniejszony poped seksualny,

bole brzucha, czgsto o rwacym charakterze i nasilajace si¢ po potrawach
podwyzszajacych poziom cukru we krwi,

swiad uszu,

réznorakie problemy z pecherzem moczowym lub oddawaniem moczu,
zwigkszona nerwowosé,

wypadanie ptatka zastawki mitralnej,

nasilone objawy alergii,

nadwrazliwos$¢ na perfumy,

apetyt na stodycze lub produkty maczne,

lekkie zamroczenie,

silne zmeczenie,

dretwienia 1 wibracje roéznych cze$ci ciala (wibracje odgrzybicze
odczuwane sa jako wolniejsze od tych spowodowanych borelioza),
fatwo$¢ pocenia nawet po minimalnym wysitku (objaw niskiego
poziomu cukru we krwi),

bole watroby,

bole brzucha czgsto o rwacym charakterze, czasem o zmienngj
lokalizacji,



* niskie poziomy cukru we krwi potwierdzone laboratoryjnie,

e nudnosci,

* okresowe bole migsni i stawow,

e problemy z pamigcia,

* bole glowy,

* depresja,

* Dbdle nerek lub dolnej czgsci kregostupa lub miednicy,

* bulgotanie i inne dziwne wrazenia w uszach,

* mocne bicie serca.

Oczywiscie nalezy zwraca¢ uwage tylko na te objawy, ktérych

wczesniej nie bylo i1 ktérych obecnos¢ budzi watpliwosci pacjenta. Poza tym
powinno ich by¢ przynajmniej kilka.

Dieta przeciwgrzybicza

Grzybicy mozna zapobiec lub ja zmniejszy¢ przez zachowanie
specjalnej diety przeciwgrzybiczej. Chodzi o takie dobieranie pokarmow, by nie
powodowa¢ nadmiernego stezenia cukru we krwi.

Nalezy usuna¢ z diety wszelkie potrawy zawierajace drozdze, w tym:

* bialy chleb, a ciemny ograniczy¢ (mozna jes¢ w malych ilo$ciach
pumpernikiel pieczony w wielogodzinnym systemie),

» stodycze i ukryty cukier (np. keczup ma mnostwo cukru, majonez,
musztarda),

* piwo, wino (picie alkoholu pogarsza stan chorych na boreliozg,
niezaleznie od drozdzy),

* owoce (moze z wyjatkiem tych naprawdg niestodkich, jak np. Lekko
niedojrzale kiwi lub kwasne jabtka — ale w matych ilo$ciach),

» stodkie warzywa np. marchew,
» produkty bogate w skrobig: ziemniaki, rzepa, biaty ryz,

* sery zotte z wyjatkiem mozzareli, ktéra nie jest serem fermentowanym
1 nie ma zarodnikéw plesni. Inne sery zotte 1 topione moga zawierac
zarodniki plesni i drozdzy wigc ich je$¢ nie wolno.
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Mozna jes¢:
witaminy mozna $wietnie uzyskiwac z kasz 1 brazowego ryzu, wigc brak
chleba nie powinien by¢ problemem. Mozna czasem kupi¢ petne chleby

bezdrozdzowe — powinny by¢ pieczone nie z bialej maki, lecz ze zboza
z pelnego przemiatu.

* mozna je$¢ bez ograniczen: niestodkie warzywa (seler, pietruszka,
kapusta, ogorek, cukinia, kabaczek, por, zielona papryka); ryby, jaja
1 migsa oraz tluszcze; brazowy pely ryz, niektére petne kasze; mleko
(niektorzy moga, inni nie). Sery biate na ogét mozna jes¢.

dla ostody mozna czasem zje$¢ odrobing czarnej czekolady z niewielka
zawarto$cia cukru, ale tez ostroznie — nie kazdy bedzie sobie mdgl na
to pozwoli¢, bez grzybiczych konsekwencji.

Dieta bardziej radykalna

Jedzenie niezalecane:

produkty mleczne,

produkty maczne,

makarony,

jakiekolwiek fermentowane produkty mleczne, sery zélte i twarogi,
produkty, do sporzadzenia ktorych uzyto drozdzy,

fistaszki,

winogrona,

pomarancze,

suszone owoce lub rodzynki,

pomidory w kazdej formie,

S0s sojowy, miso, tofu,

ziemniaki,

cukier,

herbata (nie dotyczy herbat ziotlowych) lub kawa, z uwagi na zawarto$¢
kofeiny,

alkohol,

wedliny (szynki, kietbasy, parowki itp.).



Produkty zalecane:

siemig¢ Iniane,

kietki,

tradycyjne ptlatki owsiane, lub produkt z kruszonego ziarna,
ziarna, brazowy ryz,

ciastka ryzowe,

popcorn, pestki dyni, pestki stonecznika,
soczewica,

fasola,

groszek tupany,

szparagi,

satata,

botwinka,

pietruszka,

cebula,

rzepa,

rzodkiewka,

kalafior, kapusta,

brokuty,

seler,

por,

brukselka,

papryka (lacznie z czerwona),

baklazan,

kabaczek,

ogorek,

jaja,

migso, kurczak, indyk, ryba, chuda wotowina (raczej rzadko),
baranina.
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Produkty, ktore mozna spozywac ostroznie i dopiero pdzniej, kiedy juz
wiemy jak reagujemy na antybiotyki:

* placki gryczane,

* produkty z pelnej maki ryzowe;,

* maliny, truskawki, jagody,

* kwasne jabika,

» orzechy (pieczone w piekarniku przez 5 minut w temperaturze 160 st.),
* mleko sojowe (niestodzone),

* mleko ryzowe (niestodzone).

Dlaczego nie mozna jes¢ chleba?

Zarodniki drozdzy przezywaja proces pieczenia. Spozycie chleba na
drozdzach piekarniczych prowadzi do sporej ,,infekcji” drozdzakami (chleb na
zakwasie rowniez zawiera drozdze, tyle ze dzikie).

W czasie intensywnego przerostu Candidy (moze si¢ zdarzy¢ w czasie
leczenia antybiotykami) jedzenie takiego chleba, cho¢by byt z maki z pelnego
przemiatu jest niewskazane, bo moze przechyli¢ réwnowage jelitowa w zla
strong.

Trzeba jednak przyznaé, ze dzikie drozdze sa niewatpliwie bezpiecz-
niejsze od drozdzy piekarniczych, gdyz wielokrotnie wolniej rosna. Drozdze
piekarnicze to odpowiednio dobrane gatunki, szczegdlnie szybko paczkujace,
celowo wyselekcjonowane, by nie trzeba byto dlugo czekaé¢ na wyrosnigcie
ciasta. Niestety rownie szybko rosna p6zniej w przewodzie pokarmowym.

Jezeli wige dojdzie do poprawy rownowagi biologicznej w jelicie na
skutek stosowania diety 1 Srodkdw ograniczajacych wzrost grzybow, to chleb na
zakwasie moze by¢ relatywnie wczesniej dobrze tolerowany, co pozwoli wpro-
wadzi¢ go do diety, kiedy poprawa kliniczna bedzie juz wyraznie zauwazalna.

Spozywanie chleba na zakwasie w niektorych sytuacjach moze by¢
dopuszczalne po pewnym czasie od zakonczenia terapii antybiotykami lub
nawet jeszcze w czasie leczenia pod warunkiem, ze leczenie jest mato ,,grzybo-
tworcze” 1 objawy grzybicy sa znikome. Przyktadem takich mato ,,grzybotwor-
czych” antybiotykow sa debecylina 1 minocyklina.

Pod adresem: www.borelioza.org/przepisy.htm mozna znalez¢ kilka
ciekawych przepiséw kulinarnych.

82



Profilaktyka i leczenie zakazen
grzybiczych

Przede wszystkim nalezy przyjmowa¢ w duzej ilosci probiotyki, aby
utrzymaé¢ wlasciwa flore jelitowa (polskie probiotyki sa wzglednie stabe,
dlatego wlasnie trzeba ich przyjmowa¢ dosy¢ duzo). Nalezy zazywac je w trak-
cie calej kuracji antybiotykowej, ale nie w tym samym czasie co antybiotyki —
najlepiej dwie godziny przed albo po przyjgciu antybiotyku.

Kuracje probiotykami nalezy kontynuowac jeszcze przez kilka miesiecy
po zakonczeniu antybiotykoterapii. Osoby, ktdre przestaja uzywac probiotykow
W momencie zaprzestania antybiotykoterapii, czgsto staja si¢ ofiarami
kandydozy. Po prostu uktad pokarmowy potrzebuje czasu, aby wréci¢ do normy
fizjologicznej po antybiotykach 1 dobre bakterie z probiotykow odgrywaja
w tym niebagatelna rolg.

Warto otwiera¢ niektore kapsutki probiotyczne 1 wsypywac ich zawar-
to$¢ do ust, aby zasiedli¢ dobrymi bakteriami jameg ustng i przetyk (nie dotyczy
kapsutek jelitowych).

U kobiet istotne jest stosowanie dopochwowo Lactovaginalu. Mozna
sobie co jaki$ czas robi¢ dopochwowe ptukanki z przegotowanej letniej wody
z octem — 1 lyzeczka octu na litr wody. Do tego celu shuzy specjalny irygator
Tantum Rosa (mozna kupi¢ w aptece).

Dobrym pomystem jest stosowanie nystatyny w tabletkach lub w prosz-
ku (bez dodatku cukru), np. 4-8 tabletek dziennie w dawkach podzielonych lub
jednorazowo. Jezeli mamy bialy jezyk, to proszek jest bardziej wskazany, jezeli
objawy dotycza innych czgs$ci przewodu pokarmowego, to wygodniejsze sa
tabletki. Nalezy zawsze mie¢ w domu nystatyng oraz flukonazol (przynajmnie;j
kilka tabletek), by je zazy¢ w razie potrzeby, zanim zdota si¢ dotrze¢ do lekarza
1 kupi¢ lek w aptece. Zawsze lepiej leczy¢ grzybice we wezesnym jej stadium.

W przypadku grzybicy jamy ustnej mozna ssa¢ chlorchinaldin (dziata
rowniez przeciwgrzybiczo) i1 ptuka¢ usta woda z octem lub wkropli¢ sobie na
jezyk parg kropli soku z cytryny (drozdze nie lubia srodowiska kwasnego).

Niektore antybiotyki stabiej wywotuja zagrzybienie i w razie proble-
moéw grzybiczych nalezy — choéby czasowo — zmieni¢ antybiotyk na bez-
pieczniejszy. Mozna za zgoda lekarza mie¢ w domu tagodniejszy antybiotyk,
jako rezerwg do zastosowania w przypadku pojawienia si¢ objawOw grzybicy.
Lepiej zamieni¢ antybiotyki profilaktycznie, przy pojawieniu si¢ pierwszych
oznak zagrzybienia, gdy problem dopiero si¢ zaczyna, niz pozniej by¢
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zmuszonym przerwac kuracje antybiotykowa na kilka miesigcy. Odpowiednimi
antybiotykami sa dlugo dzialajace preparaty penicyliny domigsniowej 1,2 min.
jednostek (do stosowania trzy razy w tygodniu), minocyklina (2 razy 100 mg).
Dos¢ bezpieczne sa rowniez cefalosporyny doustne.

Nalezy wiedzie¢, ze zazywanie $rodkow zmniejszajacych kwasowos¢
zotadka, takich jak inhibitor pompy protonowej, podawany w trakcie kuracji
lewofloksacyna, bardzo sprzyja rozwojowi grzybicy.

Racjonalne wydaje si¢ profilaktyczne wiaczenie do leczenia nystatyny
od razu od poczatku terapii. Jezeli wystapia symptomy grzybicy, nalezy
stosowa¢ flukonazol w tabletkach dwa razy dziennie 100 mg przez kilka
tygodni, a pdzniej po 100 mg dziennie jezeli objawy beda si¢ zmniejszaé lub
znikna. Takie leczenie powinno by¢ dtugie. Gdyby objawy nie chcialy znikna¢,
nalezy rozwazy¢ zmiang antybiotyku lub wrecz porzucenie na krotki okres
antybiotykoterapii. W przeciwnym razie to nie borelioza, a grzybica systemowa
bedzie najwigkszym zagrozeniem.

Profilaktyczne leczenie jest potrzebne szczegodlnie przy antybiotykach
typu tetracyklina lub amoksycylina. Klarytromycyna, telitromycyna (Ketek),
domigsniowa penicylina, beda powodowaly grzybicg w znacznie mniejszym
stopniu niz inne antybiotyki.

Trzeba pamigtac, ze podstawa leczenia grzybicy jest dieta utrzymujaca
niski poziom cukru i do tego mnostwo probiotykow (dwie tabletki do kazdego
positku) plus czysty jogurt. Jezeli stosujemy Optime lub Fisioflor, to mozna
mniej.

Inne preparaty, na ktore warto zwroci¢ uwagg to Candida Clear, olejek
z oregano 1 ziolowa herbatka przeciwgrzybicza:

* Candida Clear, to wielosktadnikowy preparat ziolowy przeciwgrzybiczy
1 przeciwpasozytniczy,

* olejek z oregano skutecznie dziata na grzybicg. Najlepiej bra¢ go z woda
lub olejem (rozmiesza¢ kilka kropli z po6t szklanki wody 1 wypic).
Nalezy zazywac kilka razy dziennie, jednak nie wigcej niz 10 kropli na
dzien. Olejek ma silny zapach i smak, ale mozna kupi¢ puste kapsuiki,
jakie maja probiotyki i tam wkrapla¢ oregano,

* mozna pi¢ czeska przeciwgrzybicza herbatke¢ ziotowa doktora Popowa
,»Anticandin” — do kupienia oczywiscie w Czechach,

» Paraprotex — ma wigcej sktadnikow przeciwgrzybiczych niz Candida
Clear, ale nie jest wskazany w trakcie antybiotykoterapii z powodu
zawarto$ci wyciagu z pestek grejpfruta (zmienia metabolizm lekow).
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Leczenie grzybicy wedlug
0. A. Cz. Klimuszki

Mieszanka ziotowa:
e 1is¢ szatwii 50 g,
» ziele skrzypu 50 g,
» ziele krwawnika 50 g,
* korzen lopianu 50 g,
» ziele tasznika 50 g,
» ziele rdestu ostrogorzkiego 50 g,
* koszyczek rumianku pospolitego 50 g.
Ziota mieszamy. Lyzke mieszanki zalewamy szklanka wrzacej wody

1 odstawiamy pod przykryciem na 3 godziny. Trzy razy dziennie pijemy
szklanke naparu przed positkami. Wigcej: www.klimuszko.pl

Pod adresem: www.borelioza.org/probiotyki.htm mozna znalez¢ wykaz
dostepnych w Polsce probiotykéw oraz kilka wybranych probiotykow
zagranicznych.

Wybierajac produkt, nalezy kierowaé si¢ rekomendacjami z forum
chorych, iloscia probiotycznych szczepoéw obecnych w kapsuice 1 liczba
bakterii w kapsulce. Najlepsze preparaty zawieraja kilkadziesiat miliardéw
bakterii w kapsutce 1 zwykle kilkanascie roznych szczepdéw bakteryjnych.
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Czese S.
O kleszczach i ukgaszeniach —
czestos¢ wystepowania i ryzyko
chorob odkleszczowych

Czy szybkie usunig¢cie kleszcza
po ugryzieniu uchroni mnie przed chorobg?

Uchroni, ale tylko w czgsci przypadkow. Wedlug badan u wigkszosci
kleszczy bakterie boreliozy raczej nie przebywaja w $liniankach. Wedruja do
nich troche¢ podzniej, kiedy kleszcz juz si¢ wpije w skore 1 zacznie Zerowac.
Niestety badania naukowe wykazuja, ze niewielka czg$¢ kleszczy, przez caty
czas ma bakterie boreliozy w $liniankach. Jezeli taki kleszcz ugryzie, to
infekcja moze by¢ przeniesiona w ciagu kilku minut po ugryzieniu.

Szereg nowych badan zwraca uwage¢ na powszechny fakt obecnosci
w $liniankach kleszczy niektorych patogenow wywotujacych koinfekcje.

Lekarze czgsto glosza, ze obecno$¢ wkiutego i zZerujacego w skorze
kleszcza do dwudziestu czterech godzin nie jest powodem do obaw. Niestety
bardzo czegsto nie jest to prawda.

Niewlasciwe wyjmowanie kleszcza zwigksza ryzyko zakazenia. Nie
wolno kleszcza niczym smarowaé. Kleszcze maja otwory oddechowe na
odwloku, wigc jezeli czym$ go posmarujemy, to zaczyna si¢ dusi¢ 1 zwraca
zawarto$¢ swojego przewodu pokarmowego, razem bakteriami, do krwi
cztowieka. Kleszcza nie wolno rowniez zgniatac 1 wyciskac.

Czy kleszcze wykluwaja si¢ od razu
zakazone?

Znikoma 1ilo$¢ kleszczy jest zakazona od wyklucia (niektére zrodta
podaja, ze nie ma zakazenia wrodzonego, przeniesionego od kleszcza-matki).
Larwy kleszczy zakazaja si¢ wigc mikrobami gldownie w wyniku Zerowania na
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kregowcach. Czgs$¢ kreggowcodw, np. niektore gady, sarny i jelenie sa odporne na
choroby odkleszczowe i1 nie choruja, inne choruja. Myszy polne, wigkszo$¢
ptakéw 1 wiewiorki tatwo zakazaja sig¢ od kleszczy 1 pdzniej przenosza chorobe
na inne kleszcze.

Ptaki wedrowne zdaja si¢ odgrywac kluczowa rol¢ w roznoszeniu
kleszczy i chordb odkleszczowych. Uktad odpornosciowy ptakow moze utrzy-
mywac chorob¢ w utajeniu, ale dtuga i stresujaca sezonowa wedrowka moze
spowodowac, ze bakterie pojawia si¢ w ich krwi i doprowadza do zakazenia
kolejnego kleszcza. Ten z kolei moze zaatakowac¢ ptaka juz w zupehie innym,
odlegtym terenie.

W ciagu swojego zycia kleszcz zywi si¢ krwia kregowcow kilka razy:
najpierw aby zmieni¢ swa formg z larwy na nimfg, potem aby osiagnaé postaé
dorosta 1 w koncu, by ztozy¢ jaja. Kazde zZerowanie moze prowadzi¢ do
zainfekowania kleszcza od zywiciela lub zywiciela od kleszcza.

Jak zmniejszy¢ zagrozenie chorobami
odkleszczowymi na danym terenie?

Jest kilka sposobow na zmniejszenie populacji kleszczy. Najprostszym
jest opryskiwanie §rodkiem kleszczobodjczym, co niestety trzeba powtarzaé raz
na kilka tygodni. Ten sposdb nadaje si¢ raczej tylko dla mniejszych,
ograniczonych terenow np. gospodarstw lub terenéw waznych turystycznie.

Drugim sposobem jest rozsypywanie w terenie kartonowych rurek
z matym wacikiem w §rodku zawierajacym srodek kleszczobdjczy. Mysz polna,
ktora jest czgstym zywicielem miodszych form kleszcza i waznym ogniwem
chorob odkleszczowych, wykorzystuje owe waciki do budowy gniazd i przy-
najmniej] w tym okresie ,,odkleszcza si¢”. Inna interwencja jest zaktadanie
karmnikéw dla saren i jeleni w ktérych zwierzyna jest ,,odkleszczona” za
kazdym razem, kiedy z nich korzysta, poprzez system watkow nasaczonych
srodkiem kleszczobdjczym.

Regulacja ilosci zwierzyny (jeleni, saren, dzikoéw) w lasach rowniez
zmniejsza populacje kleszczy na danym terenie.

Bardzo istotna jest amerykanska obserwacja, ze kleszcze nie moga
osiagna¢ stanu dojrzatosci plciowej 1 zlozy¢ jajeczek bez zerowania na duzym
kregowcu, ktorym zwykle jest jelen lub sarna, rzadziej zajac. W tych rejonach,
gdzie zmniejszono lub zredukowano liczbg¢ duzych kregowcow (ogrodzenia,
redukcja populacji saren przez mysliwych), ilos¢ kleszczy znacznie spadata po
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okoto pigciu latach, a na wyspach z ktorych usunigto cata populacje saren
1jeleni, kleszcze znikty catkowicie.

Istnieja tez inne mniej efektywne sposoby ograniczania populacji
kleszczy. Probuje sig¢ ogranicza¢ postep kleszczy z lasow na teren gospodarstw
1 osrodkéw turystycznych poprzez utrzymywanie kilkudziesigciocentymetro-
wego pasa zaoranej ziemi, albo rozwija si¢ hodowle perliczek, ktore zywia si¢
migdzy innymi kleszczami.

Czy mozna si¢ zaszczepic przeciw
boreliozie?

Obecnie nie ma szczepionki na boreliozg dla cztowieka.

W przesziosci byta dostgpna w USA, ale zostala wycofana. Jakkolwiek
oficjalnie podano, ze wycofano ja z powodu braku zainteresowania na rynku, to
nieoficjalnie mowi sig, ze Ww istocie zarazata borelioza, a osobom
poszkodowanym wyptacono ogromne odszkodowania, jednoczes$nie zobowia-
zujac do milczenia. Naukowcy nie uwzglednili istnienia ziarnistych form
Borrelii (form przetrwalnikowych), ktére przy produkcji szczepionki
przechodzily przez mikrofiltry”'.

Nadal natomiast sa dostgpne szczepionki dla zwierzat, zwlaszcza dla
psow 1 koni. Pojawiaty si¢ pojedyncze prace naukowe sugerujace, ze W przy-
padku psow szczepionka mogta zarazi¢ borelioza zaszczepione zwierzeta.

Nowe szczepionki, ktore pojawia si¢ za kilka lat powinny uwzgledniaé
doswiadczenia z przeszlosci oraz by¢ efektywne i bezpieczniejsze. Kilka
osrodkow na $wiecie intensywnie pracuje nad ich przygotowaniem (migdzy
innymi w USA i Czechach), ale uptynie zapewne wiele lat nim doczekamy si¢
efektow.

Szczepionka moze by¢ pomocna, ale zapewne nie spowoduje przewrotu
w dziedzinie choréb odkleszczowych. Osoby zaszczepione, nawet skuteczna
szczepionka, powinny unikaé¢ ukaszen kleszczy z powodu innych chordb
przenoszonych przez kleszcze.

1 Istnieja badania opisujace ziarnista forme¢ Borrelii, ktora rozrasta si¢ do dorostej formy kretka i dalej
moze si¢ juz normalnie rozmnazaé przez podziat. Formy granulowate sa tak mate, ze dopiero za pomoca
mikrofiltrow mozna je oddzieli¢ od postaci dorostych. Badania tej formy przetrwalnikowej nadal trwaja.
[Stealth Pathogens, Lida Mattman Ph.D 66, Phillips/Mattman 98, Preac-Mursic]
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Ugryzl mnie kleszcz. Co robi¢?

Nalezy zachowa¢ kleszcza, najlepiej zywego w plastikowej lub szklanej
fiolce (kleszcze moga zy¢ w zamknigtej fiolce catkiem dlugo). Gdyby si¢ nie
dato usuna¢ kleszcza zywego i1 nieuszkodzonego, to mozna to, co z niego
zostato wlozy¢ w jakiej$ fiolce do lodoéwki lub nawet zamrozi¢ w kopercie, aby
material genetyczny mikrobow wewnatrz nie ulegl dezintegracji. Kleszcza
mozna rowniez przylepi¢ tasma samoprzylepna do kartki papieru. Potem
material mozna wysta¢ do laboratorium, aby sprawdzi¢, czy byt zakazony
borelioza (CBDNA, Synevo, Diagnostyka).

W Polsce wystepuje wiele gatunkéw kleszezy, ale boreliozg prawdo-
podobnie przenosza zaledwie dwa z nich: Ixodes ricinus i Ixodes scapularis.
Czesto atakujacy psy tzw. kleszcz psi, nie przenosi boreliozy. Zdarzaja si¢
przypadki ukaszenia czlowieka przez tego kleszcza, co nie niesie ryzyka
zakazenia borelioza. Dlatego nalezy nalegaé, aby osrodki badajace schwytane
kleszcze metoda PCR na obecno$¢ boreliozy, dokonywaly ich wcze$niejszej
klasyfikacji gatunkowej. Kleszcze inne niz Ixodes ricinus i Ixodes scapularis,
o ktorych wiadomo, Ze nie przenosza boreliozy, nie wymagaja drogiego badania
PCR. Obejrzenie kleszcza przez szklo powigkszajace wystarczy do okreslenia
jego gatunku, co pozwoli unikna¢ kosztow drogiego badania PCR.

Nalezy jednak pamigta¢, ze inne kleszcze, jakkolwiek nie zarazaja
borelioza, moga przenosi¢ szereg innych choréb odkleszczowych, ktérych
objawy moga by¢ rownie cigzkie jak sama borelioza.

Srednio 10-30% (w niektérych rejonach nawet do 60%) kleszczy jest
zarazonych borelioza. Zwykle nie rozpoczyna si¢ leczenia jedynie z powodu
samego ukaszenia, lecz czeka si¢ na pojawienie si¢ pierwszych niepokojacych
objawéw. Nalezy do nich rumien. Pojawia si¢ zwykle kilka dni lub kilka
tygodni po ukaszeniu.

Klasyczny rumien jest plama o $rednicy 5 cm lub wigcej, stopniowo
blednaca od $rodka. Opisywane sa tez inne rumienie — mate plamy, tzw. mini-
erythema, ponizej 5 cm, lub wielkie rozlane czerwone, r6zowe lub brazowawe
plamy. Nalezy odrozni¢ odczyn po ugryzieniu kleszcza od rumienia wedruja-
cego. Odczyn powstaje bardzo szybko po ugryzieniu i w ciagu kilku dni znika
bez $ladu.

Wszelkie pokleszczowe zmiany skorne nalezy sfotografowaé dla doku-
mentacji. Czg§¢ lekarzy nie przyktada wagi do rumienia, zalecajac bardzo
krotka terapi¢ antybiotykowa lub nawet tylko jakie§ masci przeciw grzybicy
czy alergii, cho¢ wiadomo, ze rumien jest tylko znakiem choroby, nie jej istota.
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Po takim krotkim leczeniu rumien zniknie (zniknie rowniez bez zadnego
leczenia), ale choroba bedzie si¢ nadal rozwija¢. Krotka terapia moze okazac sig
bardziej szkodliwa niz jej nie podjecie. Niestety u znacznej czgsci pacjentow
leczonych w ten sposob rozwija si¢ pozniej powazna, trudna do leczenia
chroniczna borelioza. Wykonany po kilku tygodniach test Western Blot w kie-
runku boreliozy daje wynik pozytywny.

Negatywny wynik, czgsto zlecanego przez znaczna czes$¢ lekarzy testu
ELISA — jak juz kilkakrotnie wspominaliSmy — nie ma wtasciwie zadnego
znaczenia. Dlatego sugerujemy, aby kazdy przypadek rumienia byt leczony jak
najszybciej antybiotykiem przez minimum 4-8 tygodni. Do leczenia moze by¢
uzyta doksycyklina — 400 mg dziennie, tetracyklina — 1500 mg dziennie lub
amoksycylina — 4-6 g dziennie z dodatkiem makrolidu. Amoksycylina
z dodatkiem makrolidu moze by¢ stosowana w leczeniu dzieci. Jezeli
rozpoczgceie leczenia bedzie opdznione, kuracja powinna trwaé dhuzej, czasem
kilka miesigcy lub lat.

W kilka dni po ukaszeniu przez kleszcza mozna oznaczy¢ obecno$¢
Borrelii we krwi metoda PCR Real time — wprawdzie wynik ujemny nie
stanowi wykluczenia zakazenia, ale wynik dodatni jest podstaw¢ do rozpo-
czgcia terapii. Nalezy wykorzysta¢ t¢ mozliwos¢, jako ze dodatni wynik moze
czasowo poprzedza¢ wystapienie rumienia, przez to mozemy rozpoczaé
leczenie boreliozy szybcie;j.

Jezeli po ukaszeniu kleszcza wystapia objawy pseudogrypowe
(goraczka, bole stawow) lub rozsiane zmiany skorne, leczenie powinno by¢
przynajmniej trzymiesi¢gczne. W przypadku, gdy objawy nadal si¢ utrzymuja,
leczenie nalezy kontynuowac, az do catkowitego wyleczenia. Po ustapieniu
objawéw zalecane jest przedtuzenie kuracji o 2-3 miesiace (wedlug doktora
J.J. Burrascano).

Po 5-6 tygodniach od ukaszenia mozna wykona¢ badanie Western Blot
na boreliozg, by ewentualne uzyskaé laboratoryjne potwierdzenie choroby.
Leczenie nalezy jednak rozpocza¢ jak najszybciej, nie czekajac na wynik testu.
Test moze by¢ falszywie ujemny, ze wzgledu na rozpoczecie leczenia
antybiotykami. Dlatego dokladny wywiad 1 obserwacja pacjenta sa podstawa
w diagnozowaniu boreliozy.

Badanie wykonane wcze$niej niz po 4 tygodniach od ugryzienia przez
kleszcza najczesciej da wynik negatywny, poniewaz potrzeba kilku tygodni, by
specyficzne przeciwciata wykrywane testami osiagngty we krwi poziom,
umozliwiajacy ich wykrycie.
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Czy moge¢ mie¢ borelioze, jezeli nigdy nie
ugryzl mnie kleszcz?

Wielu chorych przewlekle na boreliozg i inne choroby odkleszczowe nie
przypomina sobie ugryzienia przez kleszcza. Niektore kleszcze sa bardzo mate.
Kleszcz nimfa ma wielko$¢ zaledwie ziarnka piasku, czy tez ziarnka maku,
wigce jezeli ugryzie gdzies z tyhu, niestychanie tatwo to przeoczyc.

Ilustracje na amerykanskiej stronie internetowej pokazuja jak male sa larwy
1 nimfy kleszczy: www.tickencounter.org/education/tick identification

Kleszcze lubia na ciele miejsca ciepte 1 z cienka skora, dlatego czgsto
wczepiaja si¢ w szyjg, za uszami, we wlosach, pod piersiami kobiet, za
kolanem, w zgigciu lokcia, miedzy posladkami i w miejscach intymnych —
bardzo tatwo je przeoczy¢, gdyz ich ugryzienie jest bezbolesne.

Klasyczny rumien wystgpuje tylko w okolo 30-40% wszystkich
zakazen. Brak rumienia wedrujacego nie wyklucza wigc zakazenia.

Ponadto, jakkolwiek nie zostato to udowodnione, prawdopodobnie
istnieja inne drogi zakazenia borelioza — przez ukaszenie konskiej muchy lub
nawet komara (pojawienie si¢ klasycznego rumienia w takich przypadkach byto
kilkakrotnie opisane przez uczestnikow forow), przez ukaszenie wszy (opisana
na forach rodzina zostata w catosci zakazona przez wszy), przez picie mleka od
zarazonej kozy (przypadek zarazonej kilkuosobowej rodziny, opisany przez
lokalny SANEPID na Slasku), przez przetoczenie krwi (przypadek opisany
przez doktora Burrascano), przez aktywno$¢ seksualng (prawdopodobnie
wspotmatzonkowie oso6b chorych maja wigksza szans¢ na rozwinigcie
boreliozy, na co wskazuja liczne przypadki choroby u obojga partnerow).

Mozna zarazi¢ si¢ borelioza podczas wyciagania kleszcza, jezeli robi sig
to gota reka, a kleszcza dodatkowo si¢ zgniecie. Istnieje wtedy szansa na
wtarcie Borrelii w skore i zakazenie ta droga. Badana jest tez mozliwo$¢
zakazenia plodu przez matke lub zakazenie dziecka przez mleko matki. Wiele
prac badawczych wskazuje na taka ewentualnos¢.

Dlaczego boreliozy jest coraz wigcej?

Boreliozy i choréb odkleszczowych przybywa w statystykach gtownie
z dwoch powodow przedstawionych ponizej. Po pierwsze wykrywalnos¢ tych
chorob si¢ poprawita. Nowe, lepsze testy latwiej wychwytuja zakazenia,
a pacjenci lepiej uswiadomieni dzigki Srodkom masowego przekazu sami
domagaja si¢ wykonywania tych testow.
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Po drugie, kleszczy, w tym rdwniez zakazonych, jest rzeczywiscie
wigcej z powodu tagodniejacego klimatu — zwigksza to szansg¢ na zakazenie.
Kleszcze nie przezywaja w bardzo surowym klimacie, wysoko w gorach lub
blizej biegunow ziemskich, lecz obecnie powigkszaja terytorium swojego
wystgpowania 1 opanowuja wyzsze partie gor, co najprawdopodobniej jest
rezultatem globalnego ocieplenia. Zwigksza sig takze procent kleszczy zakazo-
nych, cho¢ nie wiadomo na ile jest to zjawisko rzeczywiste, a na ile wynik
ulepszenia metod wykrywania zakazen.

Starsze podreczniki dla lekarzy glosity, ze tylko jeden kleszcz na tysiac
jest zarazony borelioza. Wedlug biezacych prac naukowych polskich i zagra-
nicznych ilo$¢ zakazonych kleszczy waha si¢ w zalezno$ci od regionu i wynosi
10-60%, a $rednio zapewne kilkana$cie procent.

Ponadto ilo$¢ kleszczy zakazonych innymi chorobami jest réwniez
wysoka. Bartoneloza zakazone jest okoto 40% kleszczy (polskich badan jeszcze
nie ma), babeszjozg przenosi okoto 20% kleszczy. Niektore nowe badania,
wykazaty niemal wszechobecno$¢ mykoplazm w kleszczach; 80-90% kleszczy
moze by¢ nimi zakazonych?%.

Kleszcze moga przenosi¢ rowniez wiele innych mikrobow, z ktorych
czg$¢ jest zapewne jeszcze nieznana nauce i medycynie.

W Europie Srodkowej choroby odkleszczowe staty si¢ rowniez plaga
1 przyczyna wielu zgonow wsrod psow.

Ile jest naprawdg¢ boreliozy i choroby
z Lyme?

Tego nikt doktadnie nie wie, ale duzo. O wiele wigcej niz wykazuja
oficjalne statystyki, ktére w Polsce obejmuja raczej wylacznie przypadki
boreliozy leczone szpitalnie i do tego zgloszone przez lekarzy. Laboratoria
w Polsce zwykle nie zglaszaja do rejestrow SANEPIDU wykrytych przypad-
kow boreliozy, cho¢ znowu maja taki obowiazek. Rdéznorodne i1 fragmenta-
ryczne badania naukowe sugeruja, ze kilka, lub kilkanascie procent populacji
ludzkiej moze by¢ zakazone. Z tego czg¢$¢ ma jakie$§ niewielkie lub okresowe
objawy, a czg$¢ jest bardzo cigzko chora, czgsto nie majac prawidlowo
postawionej diagnozy.

52 Przyktadowe informacje z linkiem do oryginalnego tekstu znajdziesz na Forum Borelioza pod adresem
forum.gazeta.pl/forum/72,2.html?f=26140&w=64131864&a=64131864
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Badania przeprowadzone przez Centrum Badan DNA z Poznania i przez
SANEPID wykazaly obecno$¢ DNA Borrelii we krwi u blisko 70% lesnikow.

Praktycznie cate terytorium Polski jest rejonem zagrozenia chorobami
odkleszczowymi. Wedtug szacunkowej oceny jest w Polsce okoto 1-2 min
ludzi z dziwnymi, niezdiagnozowanymi objawami. Niewatpliwie przyczyna
znacznej ich czesci sa choroby odkleszczowe. Amerykanska organizacja
zajmujaca si¢ nadzorem epidemiologicznym CDC podaje, ze statystyki
boreliozy sa w USA zanizone przynajmniej dziesigciokrotnie. Wigcej mozesz
przeczyta¢ pod adresem: www.tinyurl.com/n79wSu

Znam dziennikarza, ktory chcialby
napisa¢ co$ na temat problemow pacjentow
z boreliozg

To jest zawsze mile widziane i bardzo potrzebne.
Informacja o wszystkich aspektach tej choroby oraz nieustanne przestrzeganie
spoteczenstwa przed jej lekcewazeniem, ma ogromne znaczenie. Dobrym
rozwiazaniem jest w takim wypadku kontakt ze Stowarzyszeniem Chorych na
Boreliozg, ktore moze pomdc w przygotowaniu takiego materiatu.
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Czesc 6.
Kontrowersje dotyczace
boreliozy

Dlaczego leczenie boreliozy jest
kontrowersyjne?

Cho¢ borelioza jest jedna z najczestszych chorob zakaznych, pozostaje
wciaz zbyt slabo zbadana. Jej patomechanizm, koinfekcje i leczenie, to sfera
zaniedbana nie tylko w Polsce, ale rowniez na calym $wiecie. Co gorsza,
obecnie nikt nigdzie nie prowadzi szeroko zakrojonych 1 istotnych badan nad ta
choroba i sposobami jej leczenia, jak to si¢ dzieje np. w przypadku wirusa HIV.

Na podstawie wynikow fragmentarycznych badan znaczna cz¢$¢ lekarzy
wierzy, ze nie ma sensu leczy¢ boreliozy antybiotykami dtuzej niz 4-6 tygodni.
Uwazaja, ze jezeli pacjenci po takim leczeniu czuja si¢ dalej Zle, to jest to
rezultat procesow autoimmunologicznych, zwanych zespolem poboreliozo-
wym, a nie postgpujacego zakazenia. Takie stanowisko reprezentuje amery-
kanska organizacja zakaznikow IDSA>.

Inni lekarze wierza (rdwniez na podstawie ograniczonych badan
klinicznych i1 obserwacji mikrobiologicznych), ze dtugie 1 intensywne leczenie
ma sens, poniewaz infekcja jest w stanie przetrwaé kilkutygodniowa
antybiotykoterapi¢ z powodu istnienia form przetrwalnikowych. Lekarze
reprezentujacy ten poglad sa zrzeszeni w migdzynarodowej organizacji ILADS
(www.ilads.org).

Zadna strona nie jest w stanie udowodni¢ swoich racji na 100%, gdyz
nie istnieje ogodlnie uznany test, ktorym mozna monitorowac postep leczenia
lub stwierdzi¢ wyleczenie infekcji. W USA, w rejonach endemicznych dla
chorob odkleszczowych, lekarze podzieleni sa rowno na zwolennikdéw 1 prze-
ciwnikéw kazdego z wymienionych stanowisk prawie doktadnie pot na pot.
Wg amerykanskich specjalistow z ILADS metody IDSA moga by¢ skuteczne
tylko w okoto 60% przypadkéw boreliozy wezesnej, a beda prawie catkowicie

53 Infectious Diseases Society of America — Amerykanskie Stowarzyszenie (Lekarzy) Chorob Zakaznych.
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nieskuteczne w boreliozie przewlektej, tym bardziej, ze wedlug IDSA
przewlekta borelioza nie istnieje.

Sporo czasu uptynie nim medycyna i nauki pokrewne rozwiaza ten
dylemat, ktory niewatpliwie ma swoj aspekt polityczny i ekonomiczny. Jednak
chorzy na borelioz¢ maja prawo wiedzie¢ o jego istnieniu, by méc §wiadomie
dokona¢ wyboru metody leczenia: krotko i matymi dawkami lub dtugo i duzy-
mi dawkami lekow.

Warto doda¢, ze tego rodzaju kontrowersje sa znane i w innych
galeziach medycyny. Dotycza na przyktad sposobdéw leczenia raka prostaty.
Jednak w tym przypadku lekarze nie maja opordéw, by przedstawi¢ choremu
alternatywne sposoby leczenia i stosuja si¢ do jego wyboru.

Wsrod lekarzy ciagle utrzymuje sig¢ mit o tatwosci wyleczenia boreliozy.
Niestety nie jest to prawda. Oddzialy zakaZne czgsto pigtrza biurokratyczne
trudnosci, majace zapobiec powrotowi niedoleczonych pacjentow z borelioza.
Jedna z metod jest uniemozliwianie wykonania czulszego testu WB, bez
pozytywnego wyniku mniej czutego testu ELISA. Tak badani chorzy, w zalez-
nosci od typu objawdw, sa odsytani do lekarzy rodzinnych, reumatologdéw,
neurologdw lub — dos$¢ czesto — psychiatrow, zamiast wraca¢ na odziaty
zakazne na dluzsze 1 efektywniejsze leczenie. Niektorzy niezorientowani
pacjenci godza si¢ z tym, a inni szukaja informacji w roznych zrodiach
1 dojezdzaja, czgsto wiele kilometrow, by leczy¢ si¢ prywatnie u lekarzy
LLMD, leczacych wg standardow ILADS.

Dlaczego metody ILADS leczenia choréb
odkleszczowych sa mniej znane od metod
IDSA?

Jest tylko jedna przyczyna. Zwolennicy IDSA maja w r¢ku wigksza
wladzg. To oni decyduja na jakie cele zostang przyznane naukowe granty, co
zostanie opublikowane w wiodacych medycznych czasopismach i czego beda
si¢ uczy¢ mtodzi medycy na studiach medycznych.

Rowniez sady lekarskie dziataja zgodnie z zasadami IDSA, przesladujac
lekarzy stosujacych dilugie antybiotykoterapie, czego dowodza wyroki jakie
zapadly w USA np. w procesach doktora Jonesa i doktora Jemseka.
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Skad pochodzi wyrazny antagonizm lub
nawet wrogos¢ pomigdzy szkolami IDSA
i ILADS, nazywany niekiedy wojng
boreliozowa?

Niewatpliwie najwazniejszym czynnikiem w konflikcie jest koszt
leczenia. Leczenie proponowane przez ILADS jest bardzo diugie 1 dlatego
kosztowne. Spoteczenstwa, a zwtaszcza firmy ubezpieczeniowe, nawet w boga-
tych krajach nie chca ptaci¢ za dlugie i w ich pojgciu niepewne leczenie,
ktorego skuteczno$ci nie mozna oceni¢ z powodu braku wiarygodnego testu,
Swiadczacego o postgpach kuracji. Stad jest prawie regula, Zze koszt leczenia
typu ILADS jest pokrywany z wiasnej kieszeni pacjenta, z wyjatkiem tych
regiondw geograficznych, gdzie ruch chorych byl na tyle silny, aby zmieni¢
panujace praktyki lokalnych ubezpieczalni.

Jak to w zyciu bywa, walczace strony wyciagaja takze inne argumenty
za 1 przeciw. Tak wigc IDSA twierdzi, ze dlugie leczenie antybiotykami moze
sprzyja¢ powstaniu mikrobow odpornych na antybiotyki, ktore jezeli sig
rozprzestrzenia, moga spowodowaé nieopisane straty ludzkie. Nie jest to
zapewne bardzo silny argument, poniewaz nikt jako$ nie protestuje przeciwko
masowemu uzyciu — praktycznie tych samych — antybiotykdow, czysto
profilaktycznie w hodowli zwierzat, aby nie chorowaly zyjac w nadmiernym
zaggszczeniu na farmach hodowlanych.

Medycyna dopuszcza dlugotrwate, czgsto wieloletnie leczenie
antybiotykami zwyktego tradziku skornego, wigc tym bardziej powinno byc¢
ono dostepne dla chorych, ktéorym choroby odkleszczowe ,,zabraty zdrowie
1zycie”.

IDSA zarzuca takze lekarzom ILADS, Ze koszt wizyty u nich jest bardzo
wysoki. To rowniez nie jest powazny argument. Koszt leczenia u amery-
kanskich lekarzy ILADS jest rzeczywiscie wyzszy niz u innych lekarzy, ale
wynika gtownie z tego, ze czas wizyty jest prawie zawsze wydluzony i zdecy-
dowanie przekracza standardowe 10—20 minut na pacjenta.

IDSA rozdmuchuje tez nadmiernie szkodliwo$¢ dlugotrwatego stoso-
wania antybiotykow, cho¢ lekarze ILADS juz dawno nauczyli si¢ stosowac
dlugotrwate terapie antybiotykowe z minimalnym ryzykiem dla pacjentow.
Zreszta zwykle szkodliwo$¢ nieleczonej choroby z Lyme znacznie przewyzsza
szkodliwo$¢ antybiotykow.
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ILADS natomiast zarzuca lekarzom IDSA:

 ukrywanie przed spoteczenstwami prawdy o chorobach odkleszczowych,

* bagatelizowanie problemu, co doprowadza do cierpien lub $mierci wielu
ludzi, ktorych mozna uratowac,

* stosowanie przestarzalego systemu epidemiologicznego nadzoru, ktory
znaczaco sztucznie obniza statystki zachorowan na chorobg z Lyme,

* blokowanie finansowania prac naukowych majacych na celu wyjasnienie
probleméw dotyczacych chorob odkleszczowych,

* zastraszanie utratg licencji lekarzy, ktorzy lecza wg metod ILADS.

Od listopada 2006 roku w USA toczyto sig¢ sledztwo przeciwko IDSA
0 nieuczciwe promowanie ich wiasnej opinii i monopolizowanie medycyny
w dziedzinie choréb odkleszczowych. Celem prokuratury byli autorzy ,,Wska-
zowek leczenia boreliozy” opublikowanych przez IDSA (Warmser et al.).

Warto dodaé, e owe kontrowersyjne, objete sledztwem wskazowki
IDSA, zostaly przyjete jako jedynie stuszne przez polski system ochrony
zdrowia i obowiqzujq do dzis.

W czasie $ledztwa przedstawiono zarzuty korupcji, konfliktu interesow
1 manipulowania informacja ws$rdd lekarzy zakaznikdw, zajmujacych sig
pisaniem wyzej wspomnianych wytycznych. W rezultacie sledztwa 1 w wyniku
polubownej umowy, prokuratura zrezygnowata z oskarzen w zamian za ponow-
ne, tym razem poprawne, zajecie si¢ sprawa wytycznych. IDSA zostala 1 maja
2008 zobowiazana do rozpatrzenia wytycznych w catkowicie nowym sktadzie
komisji. Wprowadzono tez kilka dodatkowych zabezpieczen, majacych zapo-
biega¢ ponownej korupcji: prokuratura otrzyma pelne stenogramy obrad ko-
misji, rekrutacja do komisji odbedzie si¢ pod okiem do$wiadczonego
w dziedzinie medycyny i niezaleznego etyka, koncowe o$wiadczenia obrazu-
jace potencjalne konflikty w komisji beda dostgpne, bez ograniczen, jako
materiat video dla wszystkich zainteresowanych w Internecie. Juz wiadomo, ze
IDSA tego terminu nie dotrzymata.

Ciagle istnieje obawa, ze nowe wytyczne rowniez moga nie spetniac
wymogow obiektywnosci, skoro doktadnie ta sama instytucja zajmuje si¢ ich
zmienianiem, a jej prezydent bez skruputow oswiadcza w prasie, ze zrobi
wszystko, aby nowe wytyczne byly identyczne jak poprzednie. IDSA wynajeta
nawet agresywna firm¢ PR (public relations), ktéra ma ratowac jej reputacjg
kosztem chorych na boreliozg. Przy pomocy réznych ,,sztuczek prawnych” nie
dopuscita réwniez zadnego lekarza leczacego metodami ILADS do komisji
tworzacej nowe rekomendacje leczenia choroby z Lyme. W chwili publikacji tej
ksiazki sprawa nowych wytycznych pozostaje nierozstrzygnigta.
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Jak i kiedy konflikt IDSA z ILADS
zostanie rozwigzany?

JesteSmy na pewno blizej rozwiazania tego konfliktu niz byliémy np. 10
lat temu. Glownie dlatego, ze leczenie boreliozy metodami ILADS wyraznie
tanieje z roku na rok oraz staje si¢ skuteczniejsze i krotsze. Topnieje wigc opor
tych, ktérzy maja placi¢ za leczenie — towarzystw ubezpieczeniowych 1 odpo-
wiednio manipulowanych podatnikow.

Konflikt zakonczy sig¢ niewatpliwie, kiedy dojdzie do powstania
skutecznych 1 pewnych testow na boreliozg 1 inne choroby odkleszczowe, co
pozwoli uwiarygodni¢ metody leczenia, podnie$¢ ich jakos¢ i obnizy¢ koszty.

Obecnie proponowane przez ILADS leczenie boreliozy nie jest juz tak
drogie jak kiedys, poniewaz dozylne cefalosporyny przestaly by¢ chronione
patentem i znacznie stanialy, a opracowane przez ILADS stosunkowo niedrogie
leczenie doustne, okazato si¢ w przypadku duzej czesci chorych nadspodziewa-
nie skuteczne. W najblizszych latach spodziewany jest takze spadek kosztéw
leczenia innych koinfekcji odkleszczowych.

Nie mozna tez bagatelizowa¢ ruchu chorych, ktérzy przez rdéznego
rodzaju akcje 1 naciski staraja si¢ poprawic¢ sytuacj¢ pacjentow. W przysztosci
rezultatem dziatania ruchéw chorych bgdzie, mamy nadziej¢, zwigkszenie
funduszy panstwowych na badania w zakresie chorob odkleszczowych,
a przewlekle chorzy na te choroby uzyskaja podobna pozycje, jaka obecnie
maja pacjenci zakazeni wirusem HIV.

Jakie stanowisko w tym konflikcie
reprezentujg polskie Forum Borelioza
i Stowarzyszenie Chorych na Borelioze?

Rola Forum Borelioza i1 Stowarzyszenia jest pomoc w odkryciu prawdy
w dziedzinie boreliozy i innych choréb odkleszczowych.

Doswiadczenie pacjentdéw sugeruje, ze racj¢ ma raczej strona ILADS,
ale zarowno Forum jak i Stowarzyszenie pozostaja otwarte na nowe odkrycia
naukowe 1 zrewiduja swoje podejscie, jezeli pojawia si¢ nowe silne dowody
$wiadczace o czyms$ przeciwnym.

Racje ILADS potwierdza powszechno$¢ reakcji Herxheimera u chro-
nicznie chorych na borelioze, w przypadku zastosowania leczenia zgodnego
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z wytycznymi tej organizacji (przedtuzony okres leczenia 1 podwyzszenie
dawek antybiotykow). Gdyby ,,zesp6t poboreliozowy” byl faktem, to reakcja
Herxheimera nie wystgpowataby — a wiemy, ze wystepuje — u chorych po
standardowej czterotygodniowej kuracji antybiotykowe;.

Gdyby ,,zespot poboreliozowy” w istocie istniat i byt rodzajem reakcji
autoimmunologicznej, to po podaniu S$rodkéw immunosupresyjnych lub
sterydow stan chorych by si¢ poprawial. W rzeczywisto$ci tego typu leki
znacznie pogarszaja stan pacjentow z choroba z Lyme i nalezy ich unika¢ za
wszelka ceng. ,,Zespot poboreliozowy” jest w istocie tylko hipoteza propono-
wang wiele lat temu przez naukowcow z Yale.

Pomimo wielu lat naukowego wysitku (a wielu naukowcoéw naprawde
si¢ starato) nie znaleziono ani jednego dowodu jego istnienia. Nalezy zatem
wyrazi¢ zdziwienie, ze ta niesprawdzona hipoteza weszta do podrecznikow dla
lekarzy jako prawda absolutna i ciagle jest lansowana przez IDSA.

Na Forum odnotowujemy przypadki chronicznie chorych, ktéorym sig
poprawia 1 wychodza z choroby po leczeniu metodami ILADS, podczas gdy
lekarze wyznajacy stanowisko IDSA dawno postawili na takich chorych
krzyzyk.

Dlaczego wskazowki IDSA zdominowaly
medycyne¢ w tak duzej czesci Swiata?

W wyniku znakomitej pozycji ekonomicznej Stanow Zjednoczonych po
drugiej wojnie §wiatowej, medycyna amerykanska w latach siedemdziesiatych
1 osiemdziesiatych dwudziestego wieku gorowata nad innymi.

Latwo$¢ pozyskiwania $rodkow finansowych na prowadzenie badan
naukowych, prawo gwarantujace zysk ogromnym korporacjom farmaceutycz-
nym oraz ,,drenaz mézgoéw”, byly istotnymi elementami amerykanskiej hossy
naukowej. W tym okresie praktycznie caty znaczacy dorobek nauki, w tym
medycyny, powstawatl w Ameryce. Osiagnigcia medycyny amerykanskiej byty
obserwowane przez §wiat z zapartym tchem i prawie bezkrytycznie adapto-
wane. W wigkszosci przypadkéw byty to odkrycia, ktére pchngly poziom
diagnostyki i leczenia na zupelnie inny, duzo wyzszy poziom.

W tym czasie amerykanska organizacja IDSA rozpoczgta wlasna
kampanig, w ktorej forsowala lekcewazenie boreliozy. Motywy tego dziatania
nie sa do konca znane, cho¢ czesto podkresla si¢ podejrzane zwiazki IDSA
z armig 1 laboratoriami pracujacymi nad bronig biologiczna.
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Na fali hossy medycyny amerykanskiej mylace informacje na temat
boreliozy oraz hipotetycznego zespolu poboreliozowego zostaty przyjete przez
reszt¢ Swiata réwnie bezkrytycznie, jak inne, prawdziwe odkrycia. Z tego
powodu panstwa europejskie oraz Kanada i Australia przyjely zalecenia IDSA
jako wiasne. Wielu lekarzy zauwazalo, ze obraz kliniczny 1 rezultaty leczenia
chorych na boreliozg nie zgadzaja si¢ z odgoérnymi zaleceniami, a hipotetyczny
zespot poboreliozowy nie wydawal si¢ im sensownym wytlumaczeniem
nieskutecznosci leczenia. W wigkszos$¢ jednak woleli milcze¢ na ten temat, aby
nie popada¢ w konflikt z o§rodkami wladzy.

W latach dziewigcdziesiatych rosnacy koszt ustug medycznych zmusit
wiele krajow do odgornej kontroli sposobow leczenia, z naciskiem na wybor
metod najoszczedniejszych. Pozycja IDSA w dziedzinie boreliozy zostata tym
samym jeszcze bardziej ufortyfikowana przepisami w poszczeg6élnych krajach.
Krotkie leczenie oraz ignorowanie cigzkich objawow przewlektych jest po
prostu najtansze.

Jak borelioza jest traktowana w roznych
krajach?

Wielu lekarzy z Czech, Niemiec, Polski, Stowacji, Wegier 1 Wielkiej
Brytanii, a ostatnio rdwniez z Francji uwaza borelioz¢ za powazna i przewlekta
chorobg zakazna. Jednakze jest to medycyna drugiego obiegu, dziatajaca mniej
oficjalnie i zaledwie niechgtnie tolerowana przez wiadze medyczne.

Zupelie inaczej sprawa wyglada w Rosji, gdzie dlugotrwata wrogos¢
wobec USA uodpornita kraj na wpltywy amerykanskie i uchronita medycyng
rosyjska przed przyjeciem wytycznych IDSA. Poglady IDSA sa znane czg$ci
rosyjskich lekarzy, ale przewaza poglad o przewlektosci boreliozy, a nie
o istnieniu zespotu poboreliozowego. Choroba z Lyme jest uznana za cigzka
chorobg zakazna i1 wielu tamtejszych lekarzy bez wahania przedtuza leczenie
antybiotykami, jezeli krétka terapia nie przynosi oczekiwanej poprawy.

Poniewaz szkodliwe koncepcje IDSA nie blokowaty postgpu, lekarze
rosyjscy poczynili szereg wlasnych obserwacji, ktore po czg$ci sa zblizone do
pogladéw ILADS, a po czgsci nowatorskie. Ich odkrycia nie sa rozpowszech-
niane w innych jezykach i tylko znikoma ich cze$¢ jest dostgpna w internecie.
Rosyjski internet z powodu uzycia cyrylicy i1 koniecznos$ci stosowania specjal-
nej klawiatury jest trudno dostgpny, nawet dla oséb dobrze znajacych ten jezyk.
Rosjanie zreszta nie umieszczaja w sieci zbyt wielu dokumentoéw medycznych.
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Podamy przykladowo, ze lekarze rosyjscy stosuja kilkudniowa anty-
biotykoterapi¢ po kazdym ukaszeniu kleszcza, w obawie przed nawrotem
choroby prowadza wieloletni nadzor nad pacjentami po przebytym rumieniu
boreliozowym, sugeruja taczenie antybiotykow bakteriobojczych z bakterio-
statycznymi 1 majq osiagnigcia leczac borelioz¢ z powiktaniami koinfekcyjnymi
antybiotykami w potaczeniu z gammaglobulinami.

W przypadku cigzkich postaci neurologicznych choroby, oprocz
ceftriaksonu stosuja duze dawki dozylnej penicyliny w podobny sposob, jak
przy leczeniu zaawansowanej kity. Warto zauwazy¢, ze ich zdaniem falszywie
dodatnia ELISA oznacza najczesciej kile.

Pozostajemy pod wrazeniem wynikow uzyskiwanych przez lekarzy
rosyjskich przy stosowaniu immunoglobulin z antybiotykami. Amerykanie
dopiero niedawno si¢ tym zainteresowali 1 rowniez dostrzegaja, ze to dziala
zadziwiajaco dobrze.

Rosja to wielki kraj i wiadomo, Ze tu i tam moze by¢ roznie, ale choroby
odkleszczowe sa tam traktowane bardzo powaznie i lekcewazace podejscie
IDSA nie ma tam racji bytu. Zalecana przez amerykanskie stowarzyszenie
dlugo$¢ leczenia jest w Rosji znana, lecz nieuznawana. Budzi podziw
dostepno$¢ laboratoriow, gdzie mozna dokonaé analizy kleszcza na przeno-
szone choroby oraz tempo wykonywania takich analiz. Jak bardzo blado
wypada przy tym Polska, gdzie taki test mozna przeprowadzi¢ tylko w pry-
watnym laboratorium CB DNA w Poznaniu, Diagnostyce lub w Synevo Polska
i pokatnie w instytutach weterynaryjnych.

Dla polskiego Ministerstwa Zdrowia i NFZ tego problemu nie ma,

a nazwa borelioza wciaz wywoluje pogardliwy usmieszek wielu lekarzy, nie
wspominajac o reszcie spoteczenstwa czy dziennikarzach.
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Czesc 7.
Swiatowy Ruch Pacjentow
z Chorobg z Lyme

Czym zajmuje si¢ Swiatowy ruch
pacjentow z choroba z Lyme?

Ruch pacjentéw prowadzi nastgpujace dziatania:

1. Propaguje informacje na temat chorob odkleszczowych wsrod spote-
czenstwa, a zwlaszcza wsrod chorych 1 lekarzy.

2. Prowadzi akcje dobroczynne na rzecz rodzin dotknigtych choroba
z Lyme.

3. Prowadzi walke polityczna o uznanie choroby z Lyme za jeden
z czotowych priorytetéw medycznych w badaniach naukowych.

4. Zajmuje si¢ zbiorka funduszy na cele akcji politycznych, edukacje
lekarzy oraz badania naukowe w zakresie choroby z Lyme.

5. Pomaga pacjentom w sprawach diagnostyki i leczenia, przez podawanie
kontaktow do dobrych laboratoriow 1 osrodkow leczenia.

Lyme Disease Association

Jedna z wazniejszych organizacji ruchu chorych jest Amerykanskie
Stowarzyszenie Chorych na Chorobg z Lyme, czyli Lyme Disease Association
(LDA) — www.lymediseaseassociation.org

Ta organizacja od dawna odgrywa czotowa role w planowaniu akcji
politycznych na terenie USA i od czasu do czasu korzysta z fachowej pomocy
organizacji ILADS. Jej najwigkszym osiagnig¢ciem jest niewatpliwie otwarcie
na wiosng 2007 przy uniwersytecie Columbia, Kolumbijskiego Centrum Badan
nad Choroba z Lyme — The Columbia Lyme Disease Research Center —
www.columbia-lyme.org/index.html

Trzon Lyme Disease Association stanowia weterani choroby z Lyme, od
lat walczacy z choroba; wybitnie efektywni w zbiorkach funduszy na cele
spoleczne.
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Turn the Corner

Turn the Corner (www.turnthecorner.org) jest niedawno utworzona
organizacja siostrzana LDA. Jej nazwa (dostownie ,,skre¢ za rog”) jest idiomem
oznaczajacym mniej wigcej ,,wez si¢ w gars¢, podnies si¢ (z upadku, choroby)”.
Cztonkami sa mlodzi, wyksztatceni pacjenci, lekarze i naukowcy.

Organizacja koncentruje si¢ na zbidrkach funduszy przeznaczonych na
wspieranie specyficznych badan naukowych 1 medycznych, mogacych
poprawi¢ jako$¢ leczenia choréb odkleszczowych przez przyznawanie grantow
naukowych. Prowadzi takze kursy edukacyjne dla lekarzy pragnacych zostac
LLMD i przesyla materiaty zainteresowanym lekarzom. Cztonkowie Turn the
Corner czesto 1 chegtnie wystepuja w publicznych mediach prowadzac akcje
informacyjne.

California Lyme Disease Association

Kalifornijskie Stowarzyszenie Chorych na Chorobg z Lyme, czyli
California Lyme Disease Association (CALDA) — www.lymedisease.org jest
organizacja stanowa, jedna z bardzo wielu w USA, ale szczegdlnie liczebna
1 politycznie wpltywowa.

CALDA wypracowata do perfekcji polityczny lobbing i doprowadzita
do umieszczenia w kilku ustawach zapisow o ochronie lekarzy ILADS oraz
zapewnita pokrycie leczenia chordb odkleszczowych przez ubezpieczalnie na
terenie Kalifornii.

International Lyme And Associated Diseases Society

Migdzynarodowe Stowarzyszenie Choroby z Lyme i Choréb Wspot-
istniejacych, czyli International Lyme And Associated Diseases Society
(ILADS) — www.ilads.org jest migdzynarodowa organizacja lekarzy
zajmujacych si¢ leczeniem chorob odkleszczowych.

Jej rola jest rozwdj praktyki leczenia, reprezentowanie interesow
chorych na choroby odkleszczowe przed organizacjami medycznymi i rzado-
wymi oraz propagowanie wiasnych metod leczenia choréb odkleszczowych.

ILADS organizuje zjazdy naukowe i od czasu do czasu wydaje, wlasne
zalecenia diagnostyki i leczenia chordb odkleszczowych. Zajmuje sig¢ takze
ksztalceniem nowych LLMD, zachgcajac zainteresowanych lekarzy wysokimi
stypendiami edukacyjnymi.
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Lyme Disease Action

Trudna do przetozenia nazwa Lyme Disease Action (LDA), czyli mniej
wigcej Dziatanie w Sprawie Choroby z Lyme — www.lymediseaseaction.org.uk
— to brytyjska organizacja starajaca si¢ rozwina¢ w Wielkiej Brytanii dziatania
upowszechniajace wiedzg o chorobie z Lyme. Organizuje coroczne konferencje,
na ktore zaprasza prelegentow z USA i krajow europejskich. Brali w nich udziat
polscy biolodzy i lekarze, niestety nie ci, ktorzy aktywnie lecza boreliozg.
Zapraszani byli rowniez lekarze z innych krajow europejskich m. in. z Danii
1 Wegier.

Brytyjskie LDA (nie myli¢ z amerykanskim LDA — Lyme Disease
Association) stara si¢ organizowa¢ w Wielkiej Brytanii lobbing na rzecz zmian
prawa utrudniajacego leczenie choroby z Lyme.

Uwagi ogolne na temat ruchu chorych

Ruch pacjentéw zdecydowanie przybrat na sile w ciagu ostatniej dekady
dzigki tatwemu rozprzestrzenianiu informacji przez Internet. Kluczowe
znaczenie odgrywa tu utworzone w 1994 roku forum internetowe Lymenet —
flash.lymenet.org — gdzie pacjenci ksztatca si¢ wzajemnie, zdobywajac wiedze
o chorobie i jej leczeniu, wspieraja si¢, informuja o postgpie naukowym w dzie-
dzinie chorob odkleszczowych i zdobywaja poparcie czlonkow internetowej
spotecznosci dla celéw politycznych. Nalezy doda¢, ze ruch pacjentéw z choro-
ba z Lyme wykorzystuje wylacznie legalne i pokojowe sposoby w walce
o swoje cele.

W ciagu ostatnich kilku lat obserwujemy rozprzestrzenianie si¢ ruchu na
inne kraje: Kanadg i kolejne kraje europejskie, w tym Polske. Obok dos¢ starej
wspomnianej wyzej organizacji brytyjskiej LDA pojawila si¢ nowa francuska
organizacja chorych France Lyme Association De Lutte Contre Les Maladies
Vectorielles A Tiques — www.francelyme.fr, a w krajach niemieckojgzycznych
np. Borreliose und FSME Bund Deutschland — www.borreliosebund.de

Istnieje duza szansa na wspdlne przedsigwzigcia organizacji euro-
pejskich. Polskie Stowarzyszenie Chorych na Boreliozg juz nawigzalo kontakty
i planuje wspdlne dziatania z podobnymi organizacjami w Europie. Jednym
z pierwszych takich dzialan jest list skierowany do twoércow nowych
wytycznych leczenia boreliozy zrzeszonych w IDSA. W liscie podpisanym
przez szefow organizacji europejskich wyrazono nadziejg, ze nowe wytyczne
beda przygotowane rzetelnie i z uwzglednieniem dobra pacjentow.

Adresy mailowe organizacji w Europie: www.tiny.pl/n811
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Dlaczego seledyn jest kolorem ruchu
chorych na Chorobe¢ z Lyme?

Komu$ zapewne nazwa Lyme (wymawiaj: lajm) skojarzyta si¢ z li-
monka, czyli taka zielona cytrynka o podobnym kolorze, ktora po angielsku
nazywa si¢ ,,lime”, co wymawia si¢ tak samo jak ,,Lyme”.

Skad wzigl si¢ pomysl, aby maj byl
miesigcem boreliozy?

Maj, poniewaz standardowo witasnie w tym czasie media ostrzegaja
ludzi przed kleszczami. W czerwcu nastepuje najwiekszy wysyp nimf kleszczy
1 najwigce] ludzi ulega zakazeniu. Wybrano miesiac, a nie dzien, gdyz trudno
skoordynowa¢ dzialania w jednym szczegdlnym dniu — latwiej to zrobié
W ciagu miesiaca.

Obecnie pojawit si¢ jednak problem zwiazany z tym, ze kleszcze
zaczynaja intensywnie zerowac¢ juz w kwietniu, co jest wynikiem zmian
klimatycznych. Media ostrzegaja wigc przed kleszczami juz w kwietniu i by¢
moze celowe byloby przeniesienie miesiaca boreliozy wiasnie na kwiecien.

Co moze zrobi¢ przeci¢tny uczestnik
polskiego forum dla Swiatowego ruchu
pacjentow z Choroba z Lyme?

Okaza¢ poparcie dla takiego ruchu, poprzez wiaczenie si¢ w dziatalno$é
Stowarzyszenia Chorych na Borelioze¢ — Lyme Poland (www.borelioza.org):

» zostanie cztonkiem zwyczajnym tej organizacji i optacanie sktadki
na dziatalno$¢ statutowa, ktora polega migdzy innymi na:

— informowaniu spoleczenstwa o zagrozeniach chorobami
odkleszczowymi oraz walce o lepsza diagnostyke i skuteczniejsze
leczenie tych chorob,

— wskazywaniu chorym o$rodkow diagnostycznych i lekarskich,
ktore rzetelnie stuza pacjentom,

— tworzeniu lokalnych grup wsparcia dla chorych i1 punktow
informacyjnych,
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— gromadzeniu funduszy, ktére moga by¢ wykorzystane na wspieranie
badan i publikacji naukowych oraz materiatow informacyjnych
o chorobie z Lyme,
* zostanie czlonkiem wspierajacym, ktory moze stuzy¢ pomoca
merytoryczna, prawna, ttumaczeniem testow obcoj¢zycznych i pomoca
w kontaktach z podobnymi organizacjami na §wiecie, dotacjami
finansowymi, etc.
* sympatyzowanie z ruchem chorych, informowanie w swoim otoczeniu
o takim ruchu oraz o zagrozeniach zwigzanych z chorobami
odkleszczowymi.

Stowarzyszenie Chorych na Borelioze powotano do zycia 25 listopada
2006. Na poczatku 2007 roku Stowarzyszenie zostalo wpisane do Krajowego
Rejestru Sadowego. Od lutego 2008 SCHNB jest rowniez Organizacja Pozytku
Publicznego, a od poczatku 2009 roku mozliwe jest przekazywanie 1% swojego
podatku na tg organizacje — numer KRS 0000274216.

Do tej pory Stowarzyszenie migdzy innymi:

* wystosowato Zapytanie Poselskie wygloszone w Sejmie RP, skierowane
imiennie do Ministra Zdrowia Zbigniewa Religi (zapytanie dotyczyto
w szczeg6lnosci diagnostyki boreliozy),

» zorganizowalo szereg spotkan dla chorych w r6znych miejscach Polski
oraz nawiazalo kontakty z lekarzami i laboratoriami medycznymi,

* przetltumaczylo wiele publikacji naukowych dotyczacych choroby
z Lyme,

* utworzylo prawie dwadziescia punktéw informacyjnych/grup wsparcia
w catym kraju,

* nawiazatlo wspotpracg migdzynarodowa z podobnymi organizacjami
w Europie,

* rozprowadzitlo w calym kraju tysiace plakatow i1 ulotek informujacych
0 zagrozeniu chorobami przenoszonymi przez kleszcze 1 opisujacych
sposoby uniknigcia tego zagrozenia oraz postgpowanie w przypadku
ugryzienia przez kleszcza,

e przeprowadzito kilka prelekcji 1 przygotowalo kilka prezentacji oraz
programéw o charakterze edukacyjnym,

* uczestniczylo w spotkaniach organizowanych przez Lasy Panstwowe
i stacje SANEPID,

» wielokrotnie przedstawiciele Stowarzyszenia wystgpowali w mediach
(telewizja, radio, prasa).
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abx, 25
amoksycylina, 28, 39, 43, 84, 91
anaplasma, 18
anaplazmoza, 63, 66, 73
babeszjoza, 18, 43-44, 56, 63, 69, 73, 93
Bartonella Like Organism, 65
bartoneloza, 18, 43-44, 56, 63, 65-66, 93
BLO, 65-68, 73
Borrelia
afzelii, 9, 26, 61, 62
burgdorferi, 9, 23, 26, 31, 42, 61-63
garini, 9, 26, 61-62
henselae, 66
quintana, 66
Burrascano, 13, 22, 24-25, 31, 42-43, 56, 60, 67, 73, 91, 92
CBDNA, 29, 30, 66, 71, 90
CD57, 31, 50, 56
cefalosporyny, 37, 40, 46, 67-68, 84, 99
Centrum Badan DNA, patrz CBDNA
choroba
Alzheimera, 9, 17
babeszjoza, 18, 43-44, 56, 63, 69, 73, 93
bartoneloza, 63
borelioza, 9, 16-17, 25, 44, 61-63, 77, 91
bruceloza, 63
dur powrotny, 63
erlichioza, 63, 73-74
fibromialgia, 16
goraczka Gor Skalistych, 63
goraczka Q, 63
kleszczowe zapalenie mozgu, 63
mykoplazmoza, 63
nerwica, 16, 18-19
porazenia nerwowe, 9, 15
porazenie kleszczowe, 63
reumatyzm, 16
stwardnienie zanikowe boczne (SLA), 17
toczen (lupus), 16
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tularemia, 63
zLyme, 9, 13, 19, 32, 42, 53, 61-65, 67, 74, 93, 97-98, 100-107
z rodziny riketsji, 63
zapalenie stawow, 9, 32
zespot Guillian-Barre, 17
zesp6Ol Miinchhausena, 16
zespol przewlektego zmegczenia, 16
citrosept, 28
DIAG (Diagnostyka), 29-30, 90, 102
DNA, 18, 20, 27-29, 34, 37, 94
Ehrlichia, 18, 63, 73
ELISA, 17, 20, 27, 29, 33, 35, 91, 96, 102
erytromycyna, 68
fibromialgia, 16
flagellina, 24-25
fluorochinolon, 67
fluorochinolony, 68, 74
gentamycyna, 68
Helicobacter pylori, 25
HLA, 32
Igenex, 29
IgG, 20, 21, 25, 66, 70
IgM, 20, 21, 25, 66, 70
IMW, 71
inhibitor pompy protonowej, 67, 84
Instytut Medycyny Wsi, 66, 71
IPP, 67
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Jemsek, 9, 96
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DIAG, 29-30, 90, 102
IGENEX, 29
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PZH, 26, 29
REX, 29
Synevo, 29, 30-32, 90, 102
Zaktad Parazytologii Tropikalnej, 71
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metronidazol, 28, 38, 40, 42, 56, 58, 68, 72
Mykoplasma fermentans, 75
Mykoplasma pneumoniae, 63, 74, 75
mykoplazmy, 18, 37, 74, 75
nerwica, 16, 18-19
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PCR, 18, 20, 27-30, 34-35, 45, 66, 71, 73, 75, 90-91
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PCR RT, 20, 27-30, 34, 45
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