Oto moj poradnik, ktory rozsytam swoim pacjentom. Moze warto go przeczytac.

Piotr K.

BORELIOZA - poradnik praktyczny dla pacjenta

KLESZCZ

Kleszcze przenosza boreliozg, a oprocz niej okoto 20
innych choréb, okreslanych jako koinfekcje (diagno-
zuje si¢ 8). Uktucie kleszcza jest bardzo czesto bez-
bolesne, gdyz wydziela on substancjg znieczulajaca
skore. Kleszez w postaci dojrzatej ma kilka milimet-
row dtugosci, a w postaci larwalnej czy nimfy ma
wielko$¢ gtowki od szpilki. Zaréwno posta¢ dojrzata
jak nimfa czy larwa kleszcza przenosza borelioze i
inne choroby odkleszczowe zwane koinfekcjami.

Kleszcze sa pajeczakami 1 wystgpuja praktycznie
wszedzie - zarowno w lasach, jak w parkach miejs-
kich czy ogrodach. Wedlug badan Panstwowego Zak-
fadu Higieny w Warszawie praktycznie cata Polska
jest rejonem endemicznym dla boreliozy, a ponad
10% kleszczy roznosi borelioze.

W Zotadkach kleszczy kretki boreliozy bytuja w po-
staci skupisk - tzw. grudek. Kleszcz opija si¢ krwia
niektorych gryzoni, ssakow i cztowieka (zywiciele
glowni). Czyni to tak tapczywie, ze czgs¢ tej krwi z
kretkami wypluwana jest z powrotem do organizmu
zywiciela gtdwnego. W ten sposob zywiciel gtowny
jest zarazany borelioza. Kretki boreliozy stwierdzano
w $liniankach kleszczy. Aby doszto do zakazenia bo-
relioza, kleszcz musi przebywac w skorze zywiciela
gléwnego przez odpowiedni diugi czas. Niektorzy
twierdza, ze jest to 12 inni ze 24-48 godzin. Ale sa
tez 1 takie doniesienia, ze wystarczy kilka godzin

Ciekawostka

Jeszcze 15-20 lat temu kleszczy nie byto tak duzo.
Niestety, wskutek stosowania srodkéw owadoboj-
czych wytgpiono ich naturalnych wrogow. Przyczy-
nity si¢ do tego rowniez zmiany klimatyczne w pos-
taci ocieplenia klimatu.

BORELIOZA zwana tez kretkowica
kleszczowg lub choroba z Lyme

1. Borelioza - postaé wczesna i pozna (przewlekla)

Weczesna postac boreliozy moze by¢ ograniczona wy-
tacznie do skory i jest to tzw. rumien wedrujacy, po-
wstajacy w miejscu uktucia kleszcza. Jego wystapie-
nie jest bezwzglednym wskazaniem do antybiotyko-
terapii, ktéra powinna trwac 6 tygodni (zalecenia np.
ILADS - migdzynarodowego stowarzyszenia lekarzy
i naukowcow zajmujacych si¢ borelioza i koinfekcja-
mi).

Niektorzy podaja antybiotyk przez 3-4 tygodnie. Im
pozniej od momentu ukaszenia kleszcza wdrozy sig
antybiotykoterapig, tym wigksze jest prawdopodo-

bienstwo rozprzestrzenienia si¢ zakazenia krgtkami
boreliozy na inne tkanki i komorki - stad koniecznosé
wydtuzania antybiotykoterapii.

Jesli rumieni jest kilka, $wiadczy to o procesie rozsia-
nym. Trudno niekiedy doktadnie rozgraniczy¢, czy
rumien jest tylko miejscowym zakazeniem skory, czy
tez przebiega z rozsianiem kretkéw boreliozy. Stad
tendencja do wydhluzania antybiotykoterapii juz w
stadium rumienia wedrujacego. U 0sob, u ktorych
wlacza si¢ trwajaca 3 tygodnie antybiotykoterapig, po
pojawieniu si¢ rumienia (po 3-4 tygodniach od uka-
szenia kleszcza), czgsto rozwija si¢ po6zna boreliozg!
Rumieniowi wedrujacemu moga towarzyszy¢ objawy
grypopodobne.

UWAGA: 40 do 70% ludzi pokasanych przez kle-
szcze nie ma w ogéle rumienia wedrujacego!
Rumien wedrujacy: ujawnia si¢ zazwyczaj po 1-3 ty-
godniach od momentu ukaszenia przez kleszcza, za-
zwyczaj samoistnie znika po okresie okoto 1 miesia-
ca. Jesli pozostaje dtuzej, §wiadczy to o rozsianiu si¢
kretkoéw czyli przejs$ciu boreliozy skornej do postaci
wczesnej rozsianej. poczatkowo ma posta¢ plamki
czerwonawej, rozchodzacej si¢ promieniscie, a w §ro-
dku pozostaje niezmieniona, prawidtowa skora lub
przejasnienie.

Rumien wedrujacy moze mie¢ postac nietypowa, bez
centralnego przejasnienia, o nieregularnej obwodce, z
tendencja do zmian krwotocznych, o Srednicy powy-
zej 5 cm.

Rumien jednolity pojawiajacy si¢ szybko, bo w ciagu
1-3 dni od kontaktu z paj¢czakiem i majacy Srednice
mniejsza niz 5 cm, przemawia przeciwko rozpozna-
niu boreliozy (wg projektu wytycznych — rekomenda-
cji Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy
Chorob Zakaznych).

Kretki boreliozy atakuja przede wszystkim nabtonek,
komorki nerwowe, mig$niowe, srodbtonka i tkanki
tacznej.

Nablonek znajduje si¢ nie tylko na zewngtrznej po-
wierzchni skory, ale rowniez stanowi wysciotke prze-
wodu pokarmowego, drog oddechowych itd.

Wysciodtka tetnic nosi nazwe srodbtonka.

Tkanka faczna to pewnego rodzaju spoiwo - tam
gdzie w organizmie s najwigksze obciazenia, tam
jest jej najwigcej (np. w stawach). Spoiwo to taczy
rowniez komorki watrobowe w narzad - watrobe, ko-
morki nerkowe w narzad - nerki itp.
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Tak wiec kretki boreliozy moga by¢ praktycznie
wszedzie 1 dawacé wiele réznych objawow. O rdézno-
rodnych objawach mogacych towarzyszy¢ boreliozie
mozna przeczyta¢ np. na stronach internetowych Sto-
warzyszenia Chorych na Boreliozg lub w artykule do-
ktora Burrascano (dyrektor ILADS; znany amerykan-
ski lekarz, ktory sam chorowat na boreliozg; co kilka
lat zbiera on najnowsze doniesienia nt. choréb odkle-
szczowych 1 w postaci protokotu publikuje je w Inter-
necie - polska wersja jezykowa w ttumaczeniu dra
Michalaka).

Wazne jest - i na to nalezy zwracaé szczegodlng uwa-
ge swojemu lekarzowi - ze w boreliozie wezesnej
rozsianej rozmaite objawy maja najczesciej charakter
napadowy, poczatkowo sa krotkotrwate, ulotne i wy-
stepuja rzadko. Z czasem nasilaja si¢, wzrasta ich
czestos$¢ jak 1 natgzenie.
Prawie wszyscy pacjenci skarza si¢ na potworne
zmeczenie, nie majace zwiazku z brakiem odpoczyn-
ku czy relaksu, w stadium poczatkowym réwniez wy-
stgpujace napadowo. Jesli objawy sa napadowe, to
przemawia to za borelioza wczesna rozsiana, ktora
moze trwa¢ tygodniami lub miesigcami , ale - co jest
najwazniejsze - dopoki objawy majq charakter napa-
dowy sag one zazwyczaj w pelni wyleczalne! Czyli:
jesli zastosuje si¢ odpowiednig terapig, to objawy te
moga calkowicie ustapic.
Im dhuzej trwa borelioza, - co opisuje np. dr Burras-
cano — tym bardziej rosnie tendencja do pewnej pe-
riodyzacji objawow, tzn. nasilaja si¢ co 3-4 tygodnie.
Ale nie wszyscy moi pacjenci to zglaszaja.
W boreliozie péZznej objawy moga by¢ state 1 utrwa-
lone. Nie ma jednak wyraznej granicy migedzy bore-
lioza wczesna rozsiang a pozna.
Najczgstsze objawy wczesnej rozsiangj czy poznej
boreliozy to:

a) neuroborelioza,

b) borelioza stawowa

¢) borelioza wtorna skorna,

d) rzadko wystegpujacy chioniak limfocytarny
(proces nowotworowy, tagodny),

e) zapalenie mig$nia sercowego z zaburzeniami

rytmu.
Kretki boreliozy rdznig si¢ niekiedy zestawem gendow
— podaje sig, ze jest kilka, by¢ moze juz 6 r6znych
tzw. genogatunkow. To bardzo utrudnia diagnostyke,
gdyz np. testy ze Stanow Zjednoczonych moga nie
wykry¢ kretkow wystepujacych w Europie. Niektore
genogatunki czgsciej atakuja stawy (tak jest w USA),
niektore za$ czgéciej uktad nerwowy (te dominuja w
Europie).
Z praktyki i mojej i wielu moich kolegdéw lekarzy np.
z USA wynika, Ze najczeSciej pacjenci maja rozmaite
objawy - stawowe i neurologiczne, - ktorym towarzy-

sza bardzo czgsto rdznego rodzaju zaburzenia psychi-
czne.

Kretki boreliozy, cho¢ moga zaatakowac tylko stawy,
to poniewaz wydzielaja neurotoksyny (toksyny szko-
dliwe dla uktadu nerwowego), moga dawac objawy
neurologiczno-psychiatryczne.

Charakterystyczna jest, okreslana umownie przez
mnie, wedrowka kretkow. Pacjent poczatkowo moze
mie¢ np. objawy skorne (rozmaite, cho¢ najczesciej
zanikowe zapalenie skory, czy zmiany twardzinopo-
dobne, trudne do wyleczenia przez dermatologéw),
ktore moga samoistnie ustapic, po czym pojawic si¢
moga dolegliwosci stawowe, a nastepnie neurologi-
czne - stad najczgsciej pacjenci szukaja pomocy u
roéznych specjalistow.

Jesli kto$ ma rozmaite objawy skorne, ktorym moga
towarzyszy¢ - w tym samym czasie lub nieraz w pe-
wnym odstgpie czasowym - objawy stawowe 1 neuro-
logiczne, zawsze nalezy podejrzewac boreliozg! Ob-
jawy te moga ustgpowac samoistnie lub wystgpowaé
jednoczesnie, poczatkowo maja zazwyczaj charakter
napadowy: z czasem si¢ utrwalaja lub nasilajg co 3-4
tygodnie.

2. Nie ma 100% metody diagnozowania boreliozy
W diagnostyce boreliozy stosuje si¢ rozmaite testy
diagnostyczne, ktore mozna podzieli¢ na 2 grupy:
1) okreslajace odpowiedz naszego uktadu od-
pornosciowego na zakazenie

2) szukajace bakterii wywotujacej borelioze lub
jej specyficznych fragmentéw czy materiatu
genetycznego

Test Elisa
(okresla odpowiedz ukladu odpornosciowego)

Kazda bakteria po dostaniu si¢ do naszego organizmu
jest pochtaniana przez "dyrektora" uktadu odpornos-
ciowego zwanego makrofagiem. Makrofag informuje
nastgpnie o zaistnialym zakazeniu bakteria swoich
podwladnych, gléwnie limfocyty typu B, a w przy-
padku zakazenia wirusem - limfocyty typu T.
Limfocyty B produkuja przeciwciata (gtdéwnie klasy
IgM i IgG). Oplataja one, optaszczaja danego intruza
(blokujac jego ekspansj¢) oraz zmieniaja jego powie-
rzchnig, tworzac w niej jakby mikrootworki. Te po-
zwalaja na wniknigcie enzymow trawiennych, zawar-
tych w innych komorkach uktadu odpornosciowego,
tworzacych uktad komorek zernych czyli fagocytow.

Kazda komorka bakteryjna ma elementy charakterys-
tyczne, swoiste tylko dla niej, oraz fragmenty nie-
swoiste , ktore moga posiadac inne, podobne do niej
bakterie. Podobnie jest u ludzi — wszyscy mamy oczy
(element nieswoisty), ale roznimy si¢ mi¢dzy soba
pod wzgledem koloru ich tgczowki (element swois-
ty). Nasz uktad odpornosciowy, konkretnie limfocyty
B, produkuje zaréwno przeciwciala swoiste dla - w
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tym przypadku - kretka boreliozy, jak 1 nieswoiste
np. wspodlne dla boreliozy i kretka kity (n.b. kretek
kity jest bardzo podobny do kregtka boreliozy). Jesli
nasz kretek sktada sig z bardzo duzej ilosci fragmen-
tow swoistych (jemu tylko wtasciwych) i nieswois-
tych (wspdlnych np. z kretkiem kity) to nasz uktad
odpornosciowy reaguje w taki sposob, ze do konkret-
nego fragmentu powstaje najpierw jedno przeciwcia-
o IgM, a dopiero pdzniej przeciwciato IgG (przeciw-
ciato IgG powstaje gléwnie w okresie zdrowienia —
tak na wszelki wypadek).

Stosowane testy diagnostyczne tzw. serologiczne
(najczesciej test Elisa), szukajace przeciwciat np. we
krwi, zawieraja nicjako "rozkawalkowany" zestaw
fragmentow krgtka boreliozy, majacy fragmenty swo-
iste 1 nieswoiste. Fragmenty takie okresla si¢ czgsto
mianem prazkow. Taki zestaw z fragmentami krgtka
dodaje sig¢ do pobranej krwi, a konkretnie do surowi-
cy i -jesli sa w niej przeciwciala, - tacza si¢ one z ty-
mi fragmentami i powstaja potaczenia mozliwe do
oznaczenia, czyli. kompleksy antygen-przeciwcialo.

Tak w duzym uproszczeniu wyglada idea powszech-
nie stosowanego testu Elisa, jak i innych testow sero-
logicznych, czyli poszukujacych przeciwcial.
Niestety, test Elisa jest w boreliozie czgsto zawodny.
Jesli wezmie sig¢ 100 0s6b majacych w 100% borelio-
z¢ 1 pobierze si¢ od nich krew, to test Elisa da wynik
pozytywny zaledwie w ok. 50-75% z nich (wg r6z-
nych doniesien)!

Jesli zestaw diagnostyczny bedzie bardziej swoisty,
czyli bedzie zawieral fragmenty (prazki) wystepujace
tylko u kretka boreliozy, to jego czuto$¢ maleje, czyli
potwierdzenie wychodzi jeszcze rzadziej! Obecnie sa
juz takie testy serologiczne, ktorych czuto$¢ sigga po-
nad 90%, ale maja je aktualnie tylko placowki nauko-
we 1 wspotpracujace z nimi laboratoria.

Przeciwciata nie powstaja zaraz po ukaszeniu klesz-
cza z kretkami boreliozy, ale z kilkutygodniowym
op6znieniem. Dlatego test Elisa powinno si¢ wyko-
nywac¢ co najmniej po 2, a wedlug niektorych nawet
po 6 tygodniach od momentu ukaszenia przez klesz-
cza (w przypadkach, w ktorych nie pojawit si¢ chara-
kterystyczny tzw. rumien wedrujacy).
Przypominam: rumien wedrujacy jest to objaw wys-
tepujace na skorze tylko w boreliozie i stanowi bez-
wzgledne wskazanie do podania antybiotykow bez
koniecznosci robienia badan diagnostycznych!

Wsréd naukowceow i lekarzy trwaja dyskusje na te-
mat mozliwosci wystgpowania w organizmie chorego
z czynna borelioza wylacznie przeciwciat IgG. W im-
munologii, czyli w dyscyplinie zajmujacej si¢ funk-
cjonowaniem uktadu odporno$ciowego, jest przyjete,
ze o czynnym zakazeniu $§wiadczy wzrost miana
przeciwcial klasy IgM (zazwyczaj co najmniej 4-kro-
tny) - to one w pierwszym rzedzie oplataja, méwiac

fachowo, optaszczaja komorke bakteryjna tak, ze nie
moze ona atakowac tkanek czy komorek naszego or-
ganizmu i moze by¢ strawiona przez komorki zerne -
zabdjcy.

Przeciwciata klasy IgG powstaja ,,na wszelki wypa-
dek”. IgG dtugo utrzymuja si¢ we krwi w okresie
zdrowienia czyli rekonwalescencji, kiedy juz nie ma
czynnej infekcji czyli zakazenia bakteryjnego.

Z tego kanonu immunologii wylamuje si¢ borelioza —
borelioza czynna moze by¢ rowniez wtedy, kiedy
przeciwciala klasy I1gG znajduja si¢ tylko w suro-
wicy krwi czy np. plynie m6zgowo-rdzeniowym.
Podobnie jest np. w gruzlicy. Dlaczego tak jest, dok-
tadnie nie wiadomo. Nie zawsze réwniez obserwuje
si¢ gwattowny, az 4-krotny wzrost miana przeciw-
ciat.

Innym specyficznym, wyjatkowym dla boreliozy zja-
wiskiem jest tzw. borelioza seronegatywna, czyli ta-
ka, w ktorej przeciwciala nie wystepuja w ogole.
Uwaga: Test Elisa nie wykryje takiej postaci bore-
liozy, w ktérej nie dochodzi do produkcji przeciw-
cial czyli wlasnie tzw. seronegatywnej boreliozy.

Krotkie podsumowanie
1.Poszukujemy swoistych i nieswoistych przeciwcial,

2.Do identyfikacji przeciwcial uzywamy rozkawat-
kowanych i, co bardzo wazne, znakowanych frag-
mentéw kretkow.

3.Test testowi nieréwny - im zawiera wigcej rozka-
watkowanych, znakowanych fragmentow kretkow
tym doktadniejszy, ale i tym drozszy. Maja go naj-
czesciej wyspecjalizowane placowki naukowe.
Zdarzaja si¢ przypadki, ze w jednym tescie wycho-
dza przeciwciata np. IgM, a w drugim nie!

4.7darza si¢ postac¢ aktywnej boreliozy bez przeciw-
ciat 5.moze by¢ aktywna borelioza zarowno wtedy,
kiedy sa przeciwciala IgM jak 1 IgG

Western-Blot

Test zwany Western-Blot jest w swej metodzie bar-
dzo podobny do testu Elisa. Szukamy w danym mate-
riale przeciwciat, a uzywamy do tego specjalnych
znakowanych prazkéw testowych - znakowanych
biatkowych antygenow kretka boreliozy.

Zasadnicza roznica jest fakt, ze w teScie Elisa bierze-
my niejako ,,zmielonego” catego kretka, czyli zawie-
rajacego fragmenty - prazki - antygeny biatkowe
swoiste (wlasciwe tylko kretkowi boreliozy), jak tez
nieswoiste (wspolne np. z bakteria wywolujaca kile,
nalezaca tez do grupy kretkow).

W tescie Western-Blot uzywa si¢ tylko swoistych,
wlasciwych krgtkowi boreliozy prazkow —fragmen-
tow biatkowych kretka Borrelia. Jesli Western-Blot
wyjdzie dodatni, $wiadczy o czynnej boreliozie - jego
tzw. swoistos¢ jest znacznie wigksza niz testu Elisa.
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Wedtug doktora Burrascano i grupy lekarzy zrzeszo-
nych w ILADS, test ten nalezy wykonywac co naj-
mniej 5-krotnie, aby potwierdzi¢ badz wykluczy¢ bo-
reliozg. Ale i tak okazuje sig, ze moze wystgpowac
czynna borelioza, ktorej kilkukrotnie wykonywany
test Western-Blot nie wykryje!

Krotkie podsumowanie

1. W badanym materiale sa poszukiwane tylko swo-
iste przeciwciala przeciw-kretkowe.

2. Uzywamy znakowanych, ale tylko swoistych
fragmentow kretkow.

3. Dodatni wynik testu §wiadczy o czynnej borelio-
zie, cho¢ zdania sa podzielone czy rowniez w
klasie IgG.

4. Moze si¢ zdarzy¢, ze w badanej probce krwi aku-
rat nie ma przeciwciat mozliwych do oznaczenia
testem W-B — warto wigc powtarzac ten test kil-
kukrotnie i stosowac drozsze testy zawierajace
duzo swoistych, znakowanych prazkow. Lepiej
go wykona¢ w placowkach naukowych, cho¢ jest
tam drozszy!

PCR

Badanie to szuka w materiale (np. we krwi) calych i

zywych kretkow lub ich materialu genetycznego, po-
chodzacego z niezywych, zdezintegrowanych komo-
rek kretka boreliozy.

Dana bakteria, w naszym przypadku kretek borelio-
zy, dostaje si¢ zywa do krwi (lub ptynu stawowego,
pltynu mézgowo-rdzeniowego) jesli jest jej bardzo,
bardzo duzo. Méwimy wtedy o tzw. krwiopochod-
nym rozsianiu si¢ bakterii i jej obecno$ci we krwi, co
si¢ fachowo okre$la mianem bakteriemii. Zjawisko to
jest bardzo rzadkie.

Kretki boreliozy zyja w skorze, migéniu sercowym,
tkance tacznej i nerwowej (pisze o tym powyzej), ale
nie np. we krwi. Co si¢ jednak dzieje, kiedy bakteria
zostanie zabita, badz przez skuteczny antybiotyk,
badz przez nasze komorki-zabdjcy zwane komorkami
zernymi czyli fagocytami?

Antybiotyk czy komorka Zerna niszczy bakterig, co
powoduje jej rozpad na mate fragmenty, te dostaja si¢
do watroby (i stad z zotcia do przewodu pokarmowe-
go 1 sa wydalane z kalem), lub do krwi, a z nia do ne-
rek (skad przechodza do moczu).

Wisrdd tych fragmentow sa takie, ktore zawieraja tzw.
material genetyczny kretka boreliozy czyli caty zes-
taw jego genow. Jesli w pobranej probce sa wszystkie
fragmenty z materiatem genetycznym (czyli genami)
kretka, to test PCR moze go wykry¢. Oczywiscie, nie
od razu bo jest go bardzo mato.

Jak to si¢ robi? Do prébki np. krwi dodaje si¢ specjal-
ne enzymy i fragmenty tzw. startery antygenoéw kret-
ka boreliozy. Na bazie obecnych we krwi, poszuki-
wanych, fragmentow kretka boreliozy z jego genami

owe enzymy nicjako syntetyzuja, majac za wzor (ma-
trycg) owe fragmenty kretka boreliozy z genami.
Fragment taki namnaza si¢ w laboratorium do pozio-
mu umozliwiajacego jego wykrycie (detekcje). Wa-
runek konieczny - we krwi badanej jako matryca mu-
sza by¢, cho¢by pojedyncze, wszystkie antygeny
kretkowe! W Poznaniu w Centrum Badan DNA jako
starteroOw uzywa si¢ fragmentow antygenow kretko-
wych znakowanych dodatkowo izotopem - jesli na-
wet niewiele zostanie zsyntetyzowanych nowych ko-
mpletnych genoéw kretka boreliozy, to i tak tatwo je

si¢ wykrywa.

Niestety, wiarygodnos¢ badania PCR, zwlaszcza wy-
konywanego w Centrum Badania DNA w Poznaniu,
jest podwazana w Polsce przez wielu naukowcow.

Miedzy innymi badania PCR byty robione z tego sa-
mego materialu w Poznaniu i w innych placowkach -
a wyniki nie pokrywaty si¢. Naukowcy czgsto tez po-
daja, ze PCR Real Time wychodzil im pozytywny na-
wet u 0sob zdrowych.

Ja mam pacjentéw z wynikiem dodatnim PCR Real
Time, a ujemnymi innymi badaniami, oraz z dziwny-
mi objawami klinicznymi, u ktérych poprawa nastg-
powala po wlaczeniu antybiotykoterapii wg zalecen
dra Burrascano i grupy ILADS.

Ponadto osoba bezobjawowa moze akurat mie¢ utajo-
na boreliozg - krgtki moga by¢ ukryte np. w cyscie,
do ktorej praktycznie nie wnikaja antybiotyki. Nasz
uktad odpornos$ciowy nie jest w stanie zniszczy¢ cys-
ty. Nie potrafia do niej wniknaé komorki zerne — im-
munologiczni zabdjcy.

UWAGA PRAKTYCZNA

Jesli ktos podejrzewa u siebie borelioze, mozna pob-
rac¢ krew 1 odesta¢ do Poznania. Centrum Badan DNA
w Poznaniu wysyta gotowe zestawy do pobrania
krwi.
Jesli wynik wyjdzie ujemny, badanie nalezy powtd-
rzy¢ po wzigciu antybiotykdw, np. Amoksycykliny w
dawce - jak na dorosta osobg - 3-4 gr/dobg i — konie-
cznie - antybiotyku na tzw. rozpad cyst (Metronida-
zol lub Tinidazol) lub ewentualnie Citroseptu (rozbija
cysty, jest bez recepty), branych przez 6-10 dni.
Krew nalezy pobra¢ ostatniego dnia brania antybioty-
kéw.
Jezeli wtedy PCR wyjdzie dodatni, to oznacza, ze
identyfikuje si¢ material genetyczny w tkankach w
rozpadajacych si¢ pod wptywem antybiotykow kret-
kach.
Np. w przypadku dorostej osoby o wadze 75 kg: wy-
jasniam, jak krok po kroku przeprowadzi¢ w praktyce
diagnostyke boreliozy, jesli test Elisa jest ujemny:
1. Zrobi¢ PCR z krwi, pltynu moézgowo-
rdzeniowego lub stawowego.
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2. Jesli wynik PCR jest ujemny - to $wiadczy, ze
nie ma akurat zywej bakterii (kretka) w badanym
materiale. Wtedy nalezy poda¢ np. Amoksycykli-
n¢ 3x dziennie po 1 gramie i jednoczesnie co$ na
rozpad cyst np. Tinidazol 2 tabl codziennie. Po
10-14 dniach, czyli ostatniego dnia brania anty-
biotykoéw, powtorzy¢ PCR z

a. danego materiatu np. krwi i
b. zmoczu!

Zamiast Amoksycykliny mozna wzia¢ Doxycykling

w dawce 2 x po 2 tabletki.(duza dawka) czyli 400mg.

Co si¢ wtedy dzieje? Tinidazol rozbija cysty (w nich

sa ,,uspione” kretki), ktore wydostajac si¢ do tkanki

sa zabijane przez Amoksycykling lub Doxycykling

UWAGA: moze wowczas wystapi¢ pogorszenie sa-

mopoczucia spowodowane reakcja Jarisha-Hexhei-

mera czyli herxem (posredni dowod obecnosci choro-
by).

Fragmenty rozpadu kretkow, zwierajace materiat ge-

netyczny, dostaja si¢ do krwi (stad PCR dodatni —

wykrywa martwe kretki), a z nig sg filtrowane przez

nerki i przedostaja si¢ do moczu - tam si¢ gromadza i

tam najtatwiej, w porannym moczu, znalez¢ wszyst-

kie geny kretkow boreliozy.

UWAGA - naukowcy podwazaja wiarygodnos¢ ba-

dania PCR jako metody diagnostycznej, zwlaszcza z

moczu. Uwazaja, ze taki PCR - zwlaszcza z moczu -

jest bardzo czgsto falszywie dodatni, gdyz w moczu
moga znajdowac si¢ np. inne bakterie o podobnej bu-
dowie. Tak jak w porannym moczu najlatwiej wyk-
ry¢ PCR-em material genetyczny kretkow, tak trud-
niej znalez¢ go w catosci w krazacej krwi, ktora ma
objetos$¢ ponad 5 litréw 1 non-stop fragmenty kretkow
sa filtrowane przez nerki.

Inne metody

Bardzo rzadko (w okoto 1-2% przypadkow) kretki
mozna oglada¢ w preparacie bezposrednim, barwio-
nym specjalng technika srebrzenia. Niestety, nie mo-
zna w ten sposéb odroznié, czy sa to kretki boreliozy
czy inne (np. kretki kity). Czasem udaje si¢ wyhodo-
wac kretki boreliozy na specjalnych podtozach, ale
tzw. czuto$¢ hodowli wynosi tu 5 do 25 %. Czyli na
100 pacjentow w 100% chorych na boreliozg kretki
udaje si¢ wyhodowac tylko u 5 do 25 osob.

W Polsce prof. S. Tylewska-Wierzbanowska z zespo-
lem z Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
opracowala swoja wlasnag metod¢ hodowli kretkow:
mianowicie na zywej hodowli z komoérek tkanki tacz-
nej pobranej od myszy. Wg mnie jest to rewelacyjna
metoda, ale niestety, spotkata si¢ z ostra krytyka
wérod polskich naukowcow zakaznikow.
Wielokrotne kontrole nie wykazaly uchybien czy tez
wynikow falszywie dodatnich. Pani profesor izolo-
wala kretki m. in. u wielu 0séb ze stwardnieniem roz-

sianym czy reumatoidalnym zapaleniem stawow.
PZH w Warszawie ma tez bardzo czuly test Elisa i
wykonuje Western-Blot, ale w przeciwienstwie do
np. Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie, nie wykonu-
je go u kazdego pacjenta z podejrzeniem boreliozy
(nawet odptatnie).

Zmiany w obrazie krwi

czyli morfologii czy OB
Zazwyczaj lekarz podejrzewajacy jakie$ zakazenie
zleca m. in. Badanie OB, niekiedy tzw. CRP (biatko
ostrej fazy) oraz morfologig czyli obraz krwinek ze
krwi. W zakazeniach bakteryjnych stwierdza si¢ pod-
wyzszenie OB, CRP, a w morfologii - wzrost tzw.
biatych krwinek czyli inaczej leukocytow ( z angiels-
kiego WBC, a doktadniej ich podgrupy - neutrofili).
Niestety, w boreliozie czgsto te badania nie wykazuja
odchylen. Prawdopodobnie dlatego, ze kre¢tki szybko
przemieniaja si¢ w forme zblizona do wirusa, czyli
forme¢ L, zwana tez prowirusem. W morfologii moz-
na niekiedy zaobserwowac wzrost limfocytow (obec-
ny czesto wlasnie w infekcjach wirusowych) lub/i
monocytow. To samo obserwuje si¢ w innych zaka-
zeniach bakteriami majacymi forme L, czyli prowiru-
sa, np. w gruzlicy.

3. Zasady leczenia

Na catym $wiecie naukowcy tocza spor o to, jak nale-
zy leczy¢ borelioze. Wedtug migdzynarodowej grupy
lekarzy stowarzyszonych w ILADS boreliozg nalezy
leczy¢ przewlekle, zazwyczaj kilka miesigcy, podob-
nie jak np. gruzlice czy trad (leczenie gruzlicy trwa
co najmniej 6 miesigcy i stosuje si¢ kilka antybioty-
kéw naraz).

Bakteria wywotujaca borelioze, zwana kr¢tkiem bo-
reliozy, ma tzw. posta¢ L czyli prowirusa. Wytwarza
ona wokot siebie ochronny worek zwany cysta. To co
istotne - do takiego worka nie wnikaja antybiotyki 1
jesli cysta rozpadnie si¢ samoistnie, co moze nastapic
w dowolnym momencie (nawet po miesigcach czy la-
tach od momentu ukaszenia kleszcza), moze dojs¢ do
tzw. endogennego rozsiewu kretkow.

Cyste rozbijaja takie leki jak Metronidazol czy Tini-
dazol. Cystg moze tez rozbi¢ Citrosept (nie tyle sam
wyciag z pestek grejpfruta, co srodki konserwujace
grejpfruty). Niektorzy naukowcy uwazaja, ze cysta
jest trzecig forma kregtka boreliozy. Ale sa i tacy nau-
kowcy, ktorzy twierdza, ze kregtek boreliozy nie wyt-
warza typowej cysty (cysta to w medycynie zbiornik
wypehiony tre$cig zazwyczaj surowicza - takich ty-
powych zbiornikéw nie stwierdza si¢ u 0séb z bore-
lioza, ale sa bardzo podobne).

UWAGA! Nie da si¢ wyleczy¢ boreliozy, jesli roéw-
nocze$nie nie bedzie stosowany antybiotyk rozbi-
jajacy cysty, czyli Metronidazol lub Tinidazol.
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Inna wazna kwestia w terapii boreliozy jest fakt, kto-
ry podnosi coraz wigcej lekarzy z grupy ILADS, Ze
kretki boreliozy moga by¢ ,,uspione” w formie L w
komorkach zawiadujacych praca uktadu immunologi-
cznego tzw. makrofagach.

Wiadomo, ze tylko nieliczne antybiotyki przenikaja
do makrofagdéw, w tym stosowane w boreliozie tetra-
cykliny (np. Doxycyklina, Tetracyklina) lub makroli-
ty (np. Azitromycyna). Coraz wigcej lekarzy jest zda-
nia, ze kazda terapia boreliozy winna zawierac:

- makrolid lub tetracykling
- antybiotyk powodujacy rozpad cyst
(Szczegdlowo o antybiotykach pisz¢ w punkcie pt.
Wybor antybiotyku).
Jak dtugo powinno trwaé leczenie boreliozy?

Wedtug dra Burrascano i lekarzy z grupy ILADS le-

czenie powinno trwaé az do ustgpienia objawow kli-

nicznych i jeszcze - co bardzo wazne - przedtuzone o

dalsze 3 miesiace. Leczenie boreliozy jest niekiedy

bardzo dtugie, trwa¢ moze nawet ponad rok. Z tak

dlugim leczeniem mamy do czynienia najczgs$ciej w

nastgpujacych sytuacjach:

1. Kiedy kto$ brat uprzednio sterydy np. z powodu
mylnie rozpoznanego RZS czy stwardnienia roz-
sianego

2. W przypadku neuroboreliozy.

3. Jesli jednoczesnie wystepuje koinfekcja — lecze-
nie jest wtedy drozsze, trudniejsze i znacznie dtu-
7sze, moze trwac nawet 2 lata.

4. Jesli wywiad wskazuje, ze kto$ od dtuzszego cza-
su - od wielu miesigcy czy lat choruje na niezdia-
gnozowana borelioze

Jak zazwyczaj przebiega leczenie boreliozy?

Jesli jakas$ infekcje np. anging potraktujemy odpowie-

dnim leczeniem, to objawy stopniowo, niejako linio-

wo, ustgpuja. Inaczej jest w boreliozie. Jest to spowo-
dowane tym, ze do konca nie wiadomo jeszcze, kiedy

- po wilaczeniu Metronidazolu czy Tinidazolu — zacz-

na sig rozpadac cysty. Rozpad cyst nie nastgpuje od

razu i przebiega skokowo.

Kiedy cysta sig rozpada, kretki wydostaja sig z niej i

zaczynaja by¢ niszczone przez antybiotyki - dochodzi

do Herxa (reakcji Jarisha-Hexheimera), co objawia

si¢ niekiedy naglym pogorszeniem samopoczucia i

nasileniem dolegliwosci.

Potem nastepuje poprawa, ale gdy rozpadnie sig ko-

lejna cysta, znowu dochodzi do pogorszenia.

Kiedy wigc cysty si¢ nie rozpadaja, to PCR czgsto

daje wynik ujemny, a gdy cysta zacznie si¢ rozpadac,

kolejny test PCR moze wyjs$¢ pozytywny (wykrywa
martwe kretki!). Czyli przebieg kliniczny boreliozy
ma niejako charakter sinusoidalny z okresami polep-
szenia i pogorszenia samopoczucia.

4. Wybrane problemy
Wybor antybiotyku
Kretki - co podaje np. dr Burrascano - maja 3 formy.

1. Forme ze $ciang komdrkowa (czyli typowej ba-
kterii). Na t¢ forme dziata wiele antybiotykow:
Amoksycyklina z penicyling (penicyliny), cefalo-
sporyny Il i III generacji (np. Cefuroksym, Cef-
triakson), Biseptol czy Bactrim, makrolidy (np.
Azitromycyna) czy tetracykliny (Doxycyklina,
Tetracyklina). Prawdopodobnie makrolidy czy
tetracykliny juz w matych, tzw. bakteriostatycz-
nych dawkach sa skuteczne.

2. Forme L, czyli prowirusa o sferoblastycznym
(zblizonym do kulistego) ksztatcie bez $ciany ko-
morkowej i o zwolnionym metabolizmie. Co jest
istotne: - na forme L nie dzialaja penicyliny i ce-
falosporyna (bo te grupy antybiotykéw hamuja
metabolizm $ciany komorkowej) - forma L jest
(sa takie doniesienia) opisywana takze w rumie-
niu wedrujacym.

WNIOSEK - przy rumieniu wedrujacym penicyliny i

cefalosporyny moga okazac si¢ nieskuteczne!

Co to znaczy, Ze bakteria ma zwolniony metabolizm
(jest ,,uspiona”)?
Jesli cztowiek $pi, jego serce pracuje wolniej, oddech
jest rzadszy i ptytszy itd. Tak jak czlowiek posiada
rozmaite narzady (serce, ptuca, nerki, watrobg itd.),
tak samo bakteria posiada swoje narzady, zwane or-
ganellami.
Jesli kretek jest uspiony, to jego organella rowniez
dziataja np. - arbitralnie ujmujac - w 30%. Jesli za$
kretek si¢ budzi, to jego organella zaczynaja praco-
wac na pelnych obrotach, zwtaszcza tuz przed roz-
mnozeniem si¢ bakterii.

Antybiotyki dziatajace wtedy, kiedy pracuje 100%
organelli kretka, okreslamy jako bakteriostatyczne -
one niejako nie dopuszczaja do podziatu, czyli roz-
mnozenia si¢ bakterii. Taka bakteri¢ musza zniszczy¢
fagocyty - komorki zabdjcy naszego uktadu odporno-
sciowego(a w przewlektych zakazeniach np. w gruz-
licy czy wtasnie w boreliozie, czgsto wystgpuje obni-
zona odpornosc¢).

Jesli zas kretek ,,$pi” to moga go zniszezy¢ tylko an-
tybiotyki okreslane jako bakteriobojcze - warunek ten
spelniaja makrolidy czy tetracykliny, ale w bardzo
wysokich dawkach.

Jesli zastosujemy wysokie dawki makrolidow czy te-
tracyklin, to wtedy po prostu wzrasta prawdopodo-
bienstwo, ze zablokuja one czynnos$¢ rybosomow
(,,narzadow” bakterii), ktore podczas uspienia sg ak-
tywne - arbitralnie uyjmujac - w okoto 30% (makroli-
dy i tetracykliny hamuja aktywno$¢ wilasnie ryboso-
mow).
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Powyzej przedstawiona teoria (nie ma badan doktad-
nie wykazujacych, na czym polega ,,u$pienie” niekto-
rych bakterii) stata si¢ podstawa do stosowania anty-
biotykéw w bardzo duzych dawkach: makrolidow
czy tetracyklin.

Coraz wigcej naukowcow gtownie z ILADS postulu-
je, by rowniez w rumieniu wedrujacym obowigzkowo
stosowa¢ wlasnie te 2 grupy antybiotykow (a nie re-
komendowana w monoterapii np. amoksycykling —
antybiotyki z grupy penicylin i cefalosporyn np. Cef-
triaksonu - czyli beta-laktamy!).

To stad taka informacja np. w FAQ na forum borelio-
za (zatozyciel boreliozal), zeby w rumieniu wedruja-
cym stosowac np. doxycykling w duzej dawce.

Kretki w formie L otaczajq si¢ cystq

Kretki w formie L maja sferoblastyczny, zblizony do
kulistego ksztalt i sa otoczone 2 blonami tworzacymi
otoczke - wakuole. W jej wngtrzu znajduje si¢ kwas-
ne srodowisko. W takim srodowisku makrolidy sa
mato aktywne, z wyjatkiem moze azitromycyny —
wiadomo, ze takie kwasne srodowisko potrafig zni-
welowac pochodne chininy (np. Arechin) czy Aman-
tadyna, i dlatego powinno si¢ je podawac podczas te-
rapii makrolidami (pisze o tym dr Burrascano).

Za to mozna stosowa¢ same tetracykliny (dlatego ja
je preferuje).

Kretki w formie L otoczone wakuola potrafia zlepiaé¢
si¢ zewngtrzng otoczka, wytwarzajac w ten sposob
cyste. Do takiej cysty praktycznie nie penetruja jakie-
kolwiek antybiotyki, nawet w duzych dawkach. Wia-
domo, ze Metronidazol czy Tinidazol moga rozbijac
te cysty. Po to, by wytworzyla si¢ wakuola czy cysta,
musi wystapi¢ kwasny odczyn. Niektorzy podaja, ze
jesli si¢ zmieni si¢ odczyn na kwasny, np. podajac
Arechin czy Amantadyng, to wowczas wakuola si¢
rozpada i tym samym moze nie wytworzy¢ si¢ cysta.
Kregtki w formie L - co podkresla wielu naukowcow —
wystepuja nie tylko w zakazonych tkankach, ale tez
w makrofagach, do ktorych penetruja tylko nieliczne
antybiotyki - z aktywnych w boreliozie: makrolidy
czy tetracykliny. By¢ moze w boreliozie sa aktywne
tez fluorochinolony, ktore rowniez dobrze wnikaja do
makrofagow. Bardzo duze stezenie w makrofagach
osiagaja makrolidy (np azitromycyna osiaga w mak-
rofagach 100-krotnie wigksze st¢zenie niz w tkan-
kach), nawet w matej bakteriostatycznej dawce.

Dlatego wielu lekarzy ILADS kazdemu pacjentowi z
borelioza je podaje — niestety, makrolidy maja jedna
zasadnicza wade: nie przenikaja przez barier¢ krew-
moézg, nawet w bardzo duzych dawkach. Tylko tetra-
cykliny w bardzo duzych, bakteriobojczych dawkach
penetruja do moézgu - nie tylko moim zdaniem sa to
leki z wyboru w neuroboreliozie, najlepiej w skoja-
rzeniu z beta-laktamami(cho¢ podaje si¢ wzajemny
antagonizm tych dwoch grup antybiotykow). Takze

niektore fluorochinolony w duzych dawkach penetru-

ja do mozgu;

3. niektorzy naukowcy traktuja cyste jako 3
formeg(tak podaje np. dr Burrascano)

Kiedy moze mylnie by¢ rozpoznawana
inna choroba niz borelioza?
Istnieje wiele jednostek chorobowych, ktore czgsto
okazuja si¢ podstgpna borelioza. Sa to:

- reumatoidalne zapalenie stawow (do 30% przy-
padkow),

- stwardnienie rozsiane (nawet 50% przypadkow),

- SLA idiopatyczne porazenie nerwow czaszko-
wych np. nerwu twarzowego (do 70% przypad-
kow),

- fibrormialgia,

- zespot przewleklego zmgczenia tzw. fatique syn-
drom,

- niekiedy choroba Alzheimera czy choroba Par-
kinsona,

- choroby skdrne - najczesciej zanikowe zapalenie
skory, twardzina, inne,

- rozmaite zaburzenia psychiczne, najczesciej de-
presja,

Z towarzyszacymi:

- zapaleniem stawow,

- zmianami skornymi trudnymi do wyleczenia,

- napadowa arytmia czy objawami neurologiczny-
mi.

Niestety badania naukowe nie sa jednoznaczne — kre-

tki boreliozy moga tylko niekiedy prowadzi¢ do tych

chorob. Zawsze jednak trzeba podjac¢ diagnostyke,

czy nie jest to wlasnie podstepna borelioza!

Mam reumatoidalne zapalenie stawow, SLA czy stward-

nienie rozsiane i dodatni tylko PCR - jak to interpreto-

waé?

Jest w Polsce i na $wiecie wiele 0sob, ktore maja uje-

mne wyniki testow Elisa i Western-Blot, ale dodatni

wynik testu PCR w kierunku boreliozy i rozpoznane

inne choroby.

Naukowcy rozwazaja tu nastepujace kwestie:

- borelioza wspolistnieje z inng chorobag

- borelioza jest podstepna i imituje wiele innych
chorob

- PCR jest mato wiarygodny i pewnie w takich
przypadkach fatszywie dodatni (tak uwaza Ame-
rykanskie Towarzystwo ds. Chordéb Zakaznych,
ktorego wytyczne diagnostyki i leczenia borelio-
zy obowiazuja w Polsce).

Jest coraz wigcej doniesien lekarzy z ILADS, ktorzy

u takich osob wdrazaja antybiotykoterapig boreliozy i

uzyskuja nawet calkowite ustapienie objawow! (taki
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przypadek zostal np. opisany w popularnym czaso-
pismie Oliwia z lipca 2008 .

Cho¢ w stwardnieniu rozsianym czy np. reumatoidal-
nym zapaleniu stawoéw stwierdza si¢ metoda PCR
ro6zne drobnoustroje, np. chlamydi¢ czy wirusa Eb-
stein-Bar, to - jak przypuszcza wielu naukowcow - te
jednostki chorobowe moze wywota¢ wiele roznych
drobnoustrojow i jesli zastosuje si¢ odpowiednie le-
czenie (na bakteri¢ antybiotyki, na wirusa np. w
stwardnieniu rozsianym, interferon) to mozna uzys-
ka¢ znaczaca poprawe, a nickiedy nawet catkowite
wyleczenie.

Sa w Polsce takie osoby, ktore np. byty leczone na
stwardnienie rozsiane, a u ktorych w PZH w Warsza-
wie wyhodowano kretki boreliozy i po wdrozeniu
antybiotykoterapii - takiej jak w boreliozie - zostaty
wyleczone. Przypadki takie dokumentuje Stowarzy-
szenie Chorych na Borelioze - www.borelioza.org.

Sposoby zakaZenia si¢ boreliozq

Wedtug wielu publikacji, poza uktuciem kleszcza,
mozliwe sa jeszcze nastgpujace drogi zakazenia:

- scksualna,

- wrodzona czyli z matki na poczete dziecko,

- droga transfuzji,

- poprzez karmienie piersia.

Naukowcy nie sg jednak zgodni, czy sa to pewne dro-

gi szerzenia si¢ boreliozy. I tak np. kretki boreliozy
znajdowano w spermie czy pepowinie.

Zapobieganie zakaZeniu
Proby wytworzenia szczepionki przeciwko boreliozie
nie powiodty si¢. Opracowano, co prawda, szczepio-
nke, ale okazato si¢, ze powodowata ona rozwoj
czynnej boreliozy.

Co robié¢ po ukqszeniu przez kleszcza?
Chwyci¢ natychmiast kleszcza za gtowke 1 go wycia-
gnac. Jest to mozliwe jednakze jedynie w sytuacji,
gdy ukasi nas kleszcz w postaci dojrzalej. Jesli ukasi
nas larwa czy nimfa, jest to praktycznie niemozliwe.

Najlepiej uda¢ sig do chirurga.
Sa na rynku urzadzenia przyssawkowe, ktore niejako

wysysaja kleszcza ze skory - nie wiem, na ile sa one
skuteczne.

Srodki odstraszajace kleszcze sa podobno mato sku-
teczne.

Nie poleca si¢ smarowania kleszcza ttuszczem.
Owszem, kleszcz oddycha odwtokiem i po posmaro-
waniu go thuszczem nie moze oddychac i odpada, ale
wtedy reaguje gwattownie i potrafi zwymiotowac za-
ssang krew, zakazajac cztowieka.

Wedtug najnowszych wytycznych lekarzy z grupy
ILADS i dra Burrascano - kazda osoba pokasana
przez kleszcza w rejonie endemicznym powinna
otrzymac profilaktycznie antybiotyk. A wedtug ba-

dan PZH w Warszawie ponad 80% terytorium Polski
to rejon endemiczny dla kleszczy roznoszacych bore-
lioze.

Co warto przeczytaé?

Niestety, publikacje naukowe towarzystwa ILADS
nie sa dostepne w jezyku polskim, nie ma ich w cza-
sopismach medycznych. Na pewno warto przeczytaé¢
m. in.:

- informacje na stronach Stowarzyszenia Chorych
na Borelioze

- FAQ na forum borelioza (zatozyciel borelioza 1),
www.gazeta.pl

- chyba jedyny w jezyku polskim pogladowy arty-
kut o kontrowersjach dotyczacych diagnostyki 1
leczenia boreliozy w ,,Stuzbie Zdrowia” z paz-
dziernika 2007 r.

- artykut doktora Burrascano w tlhumaczenia dra
Michalaka na forum borelioza (zatozyciel bore-
liozal), www.gazeta.pl

Opracowat lek. Piotr Kurkiewicz, internista, nr prawa

wykonywania zawodu 719-78-13.
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