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BORELIOZA

Jako oddzielna jednostka chorobowa wyodrebniona zostata z koncem lat siedemdziesigtych XX wieku,
natomiast objawy kliniczne byly opisywane jako samodzielne schorzenia juz w XIX wieku. W 1910
r.Arvid Afzelius po raz pierwszy opisat wolno powiekszajgca sie zmiane skorng, powstatg w wyniku
uktucia kleszcza i nazwat jg rumieniem wedrujgcym erythema migrans.

W Polsce zachorowania na borelioze zaczeto rozpoznawac¢ dopiero z koncem lat osiemdziesiatych.
Rezerwuarem bakterii jest okoto 300 réznych gatunkéw ssakow — gtownie gryzonie, jelenie, sarny, wilki
,a takze konie, owce i krowy. Bakterie przenoszone sg gtdwnie ze sling zakazonych kleszczy (kazdej z
jego postaci: larwy, nimfy i imago)

Charakterystyka kretka (bakterii spiralnej) Borrelia burgdorferi.

Cechg charakterystyczng wyrézniajaca kretki sposrod innych bakterii jest ich zdolnos¢ do zmiany
morfologii. Dotyczy ona zaréwno budowy:

zewnetrznej;

ksztaltu;

jak i struktury chemicznej.

Wykazujg ogromng elastycznos¢ w przystosowaniu swoich procesow zyciowych do bardzo réznych
warunkow (kleszcz, gryzon,.cztowiek,.rozne tkanki). Zdolno$¢ do wielokrotnej przebudowy struktury
morfologicznej tej bakterii jest przyczyng trudnosci diagnostycznych i interpretacyjnych. W odpowiedzi
na zmienione biatka antygenowe powstajg przeciwciata, ktérych wykrycie jest niemozliwe z powodu
braku odpowiednich testéw.

Ze wzgledu na rozne srodowiska, jakie napotyka na swej drodze (kleszcz lub statocieplny ssak i ich
rézne tkanki) dopasowuje swoj metabolizm do zupetnie réznych substancji odzywczych, co powoduje
znaczne zmiany w budowie wszystkich biatek, nie tylko powierzchniowych.

Podczas ztozonego cyklu zyciowego kretek musi:

Rozpoznawac¢ srodowisko zewnetrzne i poruszaé sie w nim;

Przylegac i uwalnia¢ sie w réznych rodzajach tkanek;

Unikaé strawienia w jelicie kleszcza;

Unika¢ uktadu odpornosciowego zaréwno kleszcza jak i ssakow.

Bakteria wystepuje w organizmie cztowieka w trzech formach:

Forma spiralna (kretek) - w niekorzystnych warunkach szybko zmienia sie w pozbawiong Sciany
komorkowey;

owalng forme L;

lub ,,rozpada”sie, tworzac bardzo duzg ilos¢ cyst.

Wrazliwos¢ na antybiotyki.

Poszczegolne formy majg rézng wrazliwosé na antybiotyki. Kretki ging pod wptywem penicylin lub
cefalosporyn, formy L wrazliwe sg tylko na tetracykliny lub makrolidy, natomiast cysty oporne sg na
wszystkie antybiotyki.

Borrelia zyje wewnatrzkomoérkowo i z tatwoscig przekracza bariere krew-moézg, co stwarza dodatkowe,
powazne problemy w czasie leczenia. Zwykle usadawia sie w tkance tgcznej (skora,sciegna, sciany
naczyn krwiono$nych, w tym moézgowych), w miesniach i w tkance nerwowej.

Formy przetrwalnikowe — cysty czesto wytwarzane sg przez kretki wewnatrz takich komoérek jak
makrofagi, limfocyty i fibroblasty i w ten sposob unikajg dziatania antybiotykow.

Po ukaszeniu kleszcza bakterie gwattownie rozprzestrzeniajg sie w uktadzie krwionosSnym i juz po 12
godzinach mozna je wykry¢ w centralnym uktadzie nerwowym, dlatego rowniez wczesne infekcje
wymagajq dtugotrwatej terapii antybiotykami zdolnymi przenikng¢ do wszystkich tkanek w odpowiednim
stezeniu.

Obraz kliniczny czyli wiele ,.twarzy” boreliozy.

Borelioza jest chorobg uktadowa, przewlekta, charakteryzujgca sie réznorodnoscig i mnogoscig
objawdw klinicznych, ktére upodabniajg jg do wielu innych schorzenh i utrudniajg rozpoznanie.

Jesli uktucie kleszcza zostato niezauwazone, a rumien nie wystapit, lub rowniez pozostat niezauwazony,
chorobe mozna podejrzewac w przypadku wystgpienia licznych objawow z réznych uktadow
(nerwowy,miesniowo-szkieletowy,pokarmowy, hormonalny) u cztowieka poprzednio zdrowego.
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Etapy choroby:

W Europie najczesciej uzywa sie podziatu klinicznego ustalonego przez Asbrink i Hovmarka,
ktérzy wyrozniaja:

borelioze wczesng — stadium zakazenia ograniczonego i stadium zakazenia rozsianego;

borelioze p6zna — stadium zakazenia przewlektego.

Obraz kliniczny jest zmienny i zdarza sie wspdtistnienie réznych faz choroby u jednego pacjenta.
Okres wylegania choroby w postaci rumienia wedrujgcego wynosi srednio od 3 do 30 dni.

Borelioza wczesna - etap zakazenia ograniczonego:

Erythema migrans — rumien wedrujacy, pojawia sie w miejscu uktucia i stopniowo rozszerza, moze mu
towarzyszyc¢ pieczenie skéry i Swiad

Objawy:

grypopodobne (bdle miesni, glowy i stawow);

zaburzenia czucia i kotatanie serca;

chtoniak limfocytarny skory.

Borelioza wczesna - etap zakazenia rozsianego:

rumien wedrujgcy mnogi (wtérny);

zapalenie stawéw (niesymetryczne, dotyczy gtéwnie duzych stawow ale zajete mogg by¢ wszystkie
stawy);

zapalenie miesnia sercowego;

zapalenie nerwu tréjdzielnego.

Objawy:

zapalenia lub podraznienia opon mézgowo-rdzeniowych i nerwow obwodowych;

ostabienie, béle gtowy, sztywnosc¢ karku;

przewlekte zmeczenie;

zaburzenia czucia;

zaburzenia pamieci.

Borelioza pézna - stadium zakazenia przewlektego:

przewlekte zanikowe zapalenie skéry powodujgce powstawanie trudno gojacych sie owrzodzen;
zmiany w uktadzie krgzenia — zaburzenia rytmu, bloki przedsionkowo-komorowe, zapalenie osierdzia,
wsierdzia i miesnia sercowego.

Objawy:

neurologiczne — zapalenie nerwéw czaszkowych (najczesciej VI i VII), zapalenie mozgu i opon moézgowo-
rdzeniowych,paraliz twarzy, niedowtady konczyn,depresja, otepienie, bole korzonkowe,psychozy,
niedowtady;

bole i obrzeki stawdw z wysiekami;

zaburzenia widzenia;

sztywnosc¢ stawow i kregostupa szyjnego;

bole i kurcze miesni;

bezsennosé.

Leczenie boreliozy.

Ze wzgledu na bardzo szybkg zmiane formy strukturalnej Borrelii, a co za tym idzie zmiany wrazliwosci
na leki, terapia jest dtugotrwata i ucigzliwa dla pacjenta.

Wczesne stadia choroby powinny by¢ leczone tetracyklinami lub B-laktamami( amoksycylina) w duzych
dawkach przez okres 4 do 6 tygodni

Pézne stadia boreliozy wymagajg wielomiesiecznego podawania antybiotykow (nawet ponad rok).
W przypadku neuroboreliozy leczenie musi polega¢ na dozylnym podawaniu cefalosporyn Il generacji
(ceftriakson dobrze penetruje do uktadu nerwowego) przez okoto 2 miesigce, a potem przez kilka
nastepnych miesiecy powinno sie kontynuowac leczenie doustnie np. tetracyklinami

Dotychczas nie znaleziono jeszcze antybiotyku w petni skutecznego w leczeniu boreliozy, ktory
zapobiegatby czestym nawrotom choroby w jej péZznym stadium, czyli nie rozpoznanej we wiasciwym
momencie lub po prostu zle leczone.
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