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Tajemnicza bakteria i choroba

Borelioza jest chorobg wywotywana przez bakterie, nalezace do kretkdéw, przenoszong na cziowieka
przez kleszcze. Po raz pierwszy chorobe opisano w 1975 roku i odnosita sie do masowo wystepujacego
zapalenia stawdéw u dzieci z miasteczka Lyme w stanie Connecticut. W 1981r. Willy Burgdorfer zidentyfikowat
bakterie, powodujgcg chorobe i na czes¢ odkrywcy bakterie te nazwano Borrelia burgdorferi.

W Polsce wg oficjalnych statystyk zapadalnos¢ na borelioze wynosi 9-10 na 100.000, ale jak sami
eksperci z Panstwowego Zaktadu Higieny twierdzg, te dane sg zanizone nawet dziesieciokrotnie- takie wnioski
bowiem mozna wysunaé poréwnujac sytuacje epidemiologiczng w naszym kraju z krajami sgsiednimi. Wedtug
wspomnianych ekspertdw, zanizone dane wynikaja z tego, Zze choroba nie zawsze jest zgtaszana do
odpowiednich stuzb, ktére zajmujg sie sporzadzaniem raportéw i Sledzenia sytuacji epidemiologicznej naszego
kraju. Wynika z tego, ze w Polsce rocznie zapada na borelioze przynajmniej 40.000 osdb. Obszar Polski
uznawany jest za endemiczny, co oznacza, ze nie ma bezpiecznego miejsca, gdzie kleszcze nie sg zarazone
bakterig boreliozy, a brak przypadkéw tej choroby na tych terenach nie nalezy wigzaé z jej niewystepowaniem,
ale z tym, ze jest ona nierozpoznawana. Aby zarazic si¢ borelioza, wcale nie trzeba wchodzi¢ do lasu- zarazone
kleszcze mozna spotka¢ w ogrodku przydomowym, tgce czy sadzie, a takze parku miejskim (Chorzéw, Pola
Mokotowskie w Warszawie). Ocenia sie, ze odsetek zakazonych kleszczy w réoznych rejonach Polski moze
wynosi¢ nawet ponad 60%.

Rezerwuarem zarazkéw sg rozne gatunki ssakéw (m.in. myszy, sarny, jelenie), a takze niektore ptaki.
Kleszcz podczas zerowania na zakazonych zwierzetach, sam staje sie nosicielem bakterii, ktdra przekazuje
nastepnym organizmom podczas kolejnego zerowania. Jest to malenki pajeczak, ktdérego posta¢ niedojrzata to
larwa. Larwy przeksztatcajg sie w nimfy, a te z kolei w posta¢ dorostg. Wszystkie formy rozwojowe kleszcza , tj.
larwa, nimfa i posta¢ dojrzata moga by¢ zakazone boreliozg i mogg jg przenosi¢ takze na ludzi. Wszystkie te
formy sg niezwykle odporne na gtéd- np. larwy i nimfy moga przezy¢ bez zywiciela nawet 500 dni, a osobniki
dojrzate nawet 800 dni. Stosunkowo tagodne zimy sprzyjajg przezyciu nawet stabych kleszczy.

O ile mozna dostrzec dorostego kleszcza, o tyle jest praktycznie niemozliwe to, aby zauwazy¢
ukagszenie przez nimfe czy larwe, gdyz te postacie sg wielkosci ziarenka maku. Do kazdego przeobrazenia
kleszcza konieczne jest Zerowanie na ssaku, tj. opicie sie jego krwig. Podczas ssania kleszcz zaraza sie od ssaka
bakteriami, ale moze takze sam zaraza¢. Dodatkowo dochodzi do przekazywania bakterii na kolejne pokolenia
kleszczy. Do organizmu cziowieka bakteria dostaje sie podczas opijania sie kleszcza ludzkg krwig. Nie ma
zgodnosci co do czasu, jaki jest konieczny, aby bakterie z kleszcza wniknety do organizmu cztowieka- niektérzy
podaja, ze sg to 72 godziny, inni, ze nie ma bezpiecznego czasu, kiedy wbity w skére kleszcz nie moze zarazic;
znane sg przypadki zachorowania na borelioze nawet po kilku godzinach przebywania kleszcza w skérze
czlowieka. Bakterie Borrelia bytujg w zotadku kleszczy, a takze w jego gruczofach $linowych, co oznacza, ze juz
w momencie wkiuwania sie w skére ssaka bakterie moga sie przedostawa¢ do organizmu cztowieka. Nie ulega
natomiast watpliwosci, ze ryzyko zachorowania na borelioze wyraznie sie zwieksza wraz z czasem, ktéry mija od
momentu rozpoczynania wszczepiania sie w skore ssaka, a takze to, ze nieprawidtowe wyjmowanie kleszcza (np.
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rany po wkiuciu, co takze zwieksza ryzyko zakazenia bakteriami ssaka. Nie jest znana minimalna ilos¢ bakterii,
ktéra moze wywotac¢ infekcje.

Bakteria Borrelia burgdorferi w organizmie cziowieka nie ma jednej formy- jak prawie wszystkie
pozostate bakterie, lecz wystepuje w kilku formach: jako kretek, jako forma bez sciany komérkowej (tzw. forma L),
oraz jako cysta i spory-pecherzyki (tzw. blebs). Jest to tzw. polimorfizm. Wykazano, ze te formy zachowujg
mozliwos¢ transformacii, czyli przeksztatcenia sie np. cysty w kretek czy forme L- potrzebujg na to zaledwie kilku
godzin. Wybdr formy zalezy gtéwnie od warunkow fizycznych, otaczajacych samg bakterie. Taka ré6znorodnosé
form bakterii sprawia, ze jest ona niemozliwa do pokonania jednym antybiotykiem, gdyz poszczegéine formy majg
rézng wrazliwo$é na antybiotyki, np. kretek ginie pod wptywem penicylin czy cefalosporyn, natomiast cysty sg
niszczone przez metronidazol lub tinidazol, a forma L ginie pod wptywem tetracyklin lub makrolidéw. Biorac pod
uwage roznorodnos$¢ form, w ktére bakteria przeksztatca sie w niesprzyjajacym dla siebie $rodowisku (np.
podczas stosowania antybiotykdéw niszczacych kretki, bakteria moze sie zmieni¢ w cyste), oraz rézng wrazliwos¢
tych form na antybiotyki, jeden z nurtdéw leczenia boreliozy opiera sie na leczeniu rownoczesnie wszystkich form
bakterii, tak, by zmniejszy¢ ryzyko przetrwania bakterii mimo zastosowanego leczenia. Sprawe pokonania bakterii
komplikuje tez fakt, ze jest to organizm o rzadko spotykanym w $wiecie bakterii powolnym podziale, ktérego czas
wynosi 12-24 godzin, podczas gdy innym bakteriom wystarczy zazwyczaj nawet kilkanascie minut. Oznacza to,
ze przy stosowaniu antybiotykéw uszkadzajgcych Sciane komdrkowa, bakterie Borreli moga by¢ zniszczone tylko
wtedy, gdy zaczynajg sie dzielic- tworzg wtedy nowag $ciane komoérkowa. W stanie uspienia bakterii zaden
antybiotyk nie dziata na nie, a bakteria ta- podobnie jak np. kretek blady, wywotujacy kite, moze w stanie uspienia
przetrwa¢ wiele lat, by w sprzyjajacych warunkach rozpocza¢ kolejne podziaty i tym samym spowodowac nawrét
choroby.

Cykl rozwojowy bakterii jest bardzo dtugi- trwa ok. 4 tygodni. Dlatego czes¢ lekarzy wychodzi z
zatozenia, ze leczenie fazy rumienia nie powinno by¢ krétsze niz jeden miesigc, tzn. pokrywaé caty cykl
rozwojowy bakterii tak, by nie doszto do rozsiewu bakterii i kontynuacji choroby.

Bakterie Borrelia moga wywotaé objawy choroby juz w ciggu kilkunastu godzin po wtargnieciu do ciata
czlowieka, jednakze rdéznorodne objawy moga sie pojawi¢ w czasie pozniejszym- po wielu tygodniach czy
miesigcach, a nawet po wielu latach. Borrelia rozsiewa sie po catym organizmie niestychanie szybko- na
modelach zwierzecych stwierdzono, ze kilka dni po zainfekowaniu, bakterie znajdowaty sie w mozgu, sercu,
miesniach czy Sciegnach. Zmiany w ptynie mézgowo-rdzeniowym oraz pierwsze objawy neurologiczne mozna
zaobserwowac juz nawet w rumieniu wedrujgcym. Ze wzgledu na charakter kretka, bakteria ta przemieszcza sie
nie przez krew, a gtéwnie przez tkanke tgczng czy przez naczynia krwionosne. To ttumaczy, dlaczego w zasadzie
nie bytuje we krwi czy ptynie mézgowo- rdzeniowym- ptyny nie sg optymalnym Srodowiskiem dla tej bakterii.

Borelioza jest takg choroba, ktérej aktywny proces jest trudno potwierdzi¢ w badaniach laboratoryjnych.
Dzieje sie tak z kilku powodéw. Jak wczesniej wspomniano, bakteria Borrelia bytuje zazwyczaj
wewnatrzkomoérkowo, co oznacza, ze uktad odpornosciowy nie bedzie wytwarzat przeciwciat przeciwko tej
bakterii. Ta sprytna bakteria posiada ostonke z proteoglikanéw, zwang ostonka $luzowa lub ostonka S. Warstwa
ta jest jak czapka- niewidka, powoduje, ze bakteria staje sie niewidoczna dla uktadu odpornos$ciowego cztowieka.
W ten sposob organizm nie jest w stanie wytworzy¢ przeciwciat wobec tej bakterii, a w badaniach serologicznych
poszukuje sie wtasnie konkretnych przeciwciat, skierowanych przeciwko antygenom bakterii.

Inng przyczyng zawodnosci obecnie stosowanych testéw jest to, ze bakteria jest zmienna antygenowo,
tzn. ze ma wyjatkowg zdolno$¢ do zmiany swoich antygendw. Kretek Borrelia ma wiele réznych antygenéw
powierzchniowych, czyli takich, wobec ktérych moga powstawac przeciwciata, produkowane przez ukfad
immunologiczny cztowieka. Wyjatkowos¢ bakterii polega na tym, ze ma wbudowany mechanizm zmiany
antygendw, czyli sama decyduje o tym, kiory antygen ma ujawniaé. Jesli nie jest to antygen, ktéry wyzwala
produkcje przeciwciat, badanych w serologii, to wyniki bedq falszywie negatywne, a choroba i tak bedzie aktywna.



Bakteria szukajac dla siebie dogodnych warunkéw dla dalszego rozwoju, czesto przemieszcza sie w tzw.
miejsca immunologicznie uprzywilejowane, tj. takie, gdzie nie dosiega jej uktad odpornosciowy. Takim miejscem
jest np. aparat ruchu, osrodkowy uktad nerwowy i przestrzenie wewnatrzkomoérkowe (fibroblasty, komorki
srodbtonka). Przebywajac tam wyzwala miejscowy stan zapalny, a tym samym pojawiajg sie rézne niespecyficzne
objawy, przy czym przeciwciata nie sg produkowane, a wiec nie mozna potwierdzi¢ laboratoryjnie aktywnego
procesu chorobowego.

W badaniach serologicznych poszukuje sie charakterystycznych dla bakterii przeciwciat, jednakze jesli
nie ma wolnych przeciwciat, czyli niezwigzanych z antygenem, badanie bedzie miato wynik negatywny. Bakteria
uposledza funkcje ukladu odpornosciowego chocby przez atakowanie komorek B, ktére majg za zadanie
wytwarzanie przeciwciat. Z drugiej strony wolnych przeciwciat moze nie by¢, gdyz wszystkie one moga byé
zwigzane w kompleksy antygen-przeciwciato, a wrecz moze byc¢ ich niedobdr, co nie znajdzie odzwierciedlenia w
wyniku badan serologicznych, gdyz w nich ocenia sie tylko przeciwciata wolne, niezwigzane. Oznacza to, ze
osoby, ktérych organizm jest bardzo obcigzony bakteriami, mogg mie¢ negatywne testy serologiczne.

Innym powodem, dla ktérego wyniki badania serologicznego moga by¢ falszywie negatywne, to okres,
jaki mija od momentu wtargniecia bakterii do organizmu cztowieka do wykonania badania. Przeciwciata klasy IgM
najwczesniej pojawiajg sie we krwi po ok. 2-4 tygodniach po zakazeniu, a w klasie 1gG jeszcze pozniej- 4-8
tygodni po zakazeniu. Jesli badanie zostanie zlecone w krétkim czasie od zakazenia, to wynik badania bedzie
najprawdopodobniej negatywny. Z tego wzgledu we wczesnej fazie choroby (rumien) nie ma uzasadnienia
badanie serologiczne w kierunku boreliozy i kierowanie si¢ jego wynikiem negatywnym jako zaprzeczeniem
trwajacej infekcji.

U niektdrych oséb stwierdza sie stabg odpowiedZz immunologiczng lub w ogodle jej brak- jest to
spowodowane defektem immunologicznym. W tej sytuacji badanie serologiczne takze nie wykaze infekcji mimo
jej trwania.

Podkresla sie takze w badaniach, iz wdrozenie antybiotykéw w poczatkowej fazie choroby (np. rumien)
takze moze uposledza¢ odpowiedz immunologiczng i pézniej, mimo objawéw aktywnej choroby po standardowym
leczeniu, wyniki moga by¢ negatywne.

Najczesciej stosowanym, a wiasciwie zalecanym testem diagnostycznym w boreliozie jest test typu
ELISA- btednie nazywany testem przesiewowym. W zatozeniu ma on wykrywa¢ z duzym prawdopodobienstwem
osoby, podejrzane o chorobe. W praktyce testy przesiewowe charakteryzujg sie nadmierng czutoscia, czyli-
kolokwialnie moéwigc- pokazujg chorobe takze u tych, u ktérych jej nie ma. Z powodu nadczutosci testow
przesiewowych, zaleca sie przeprowadzenie testdow potwierdzajacych u oséb z dodatnim wynikiem testu
przesiewowego. Na kolejnym etapie diagnostyki boreliozy proponuje sie wykonanie testu potwierdzenia (Western
Blot) u oséb z dodatnim wynikiem ELISA tak, aby wyeliminowa¢ osoby z wynikiem fatszywie pozytywnym.
Jednakze, jak pokazujg badania, ELISA nie nadaje sie na test przesiewowy z tego wzgledu, ze daje duzy odsetek
wynikow fatszywie ujemnych, tzn. osoby mimo aktywnej, masowej infekcji majg negatywne wyniki. W badaniach
stwierdzono nawet, ze nie ma zadnej zaleznosci miedzy wynikami testu ELISA, a wynikami z metody PCR i
Western Blot, a osoby zainfekowane najczesciej pozostawaty seronegatywne, czyli z wynikiem ujemnym ELISY,
mimo obecnosci w tkankach zywych bakterii i pozytywnego wyniku Western Blota. Czuto$¢ badania metodg
ELISA jest oceniana na 10-30%, tzn., ze zdecydowana wigkszos¢ chorych z borelioza, bedzie miata wyniki
ujemne. Badania dr Lorie Bakken nad przydatnoscig ELISY wykazaly, ze 55% wynikéw tego testu jest fatszywa-
zaréwno fatszywie pozytywnych jak i negatywnych. Wiekszy odsetek niedoktadnosci tego testu wykazat dr Donta-
byly one niedoktadne w ponad 70% i mimo jego prosby, by zaprzesta¢ stosowania tego testu, do dzi$ jest on
uwazany za miarodajny i najchetniej stosowany w diagnostyce boreliozy. Ocenia sie, ze stosowanie tych testow w
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lekarz, przekonani o tym, iz nie ma boreliozy, bo ELISA jej nie wykazata, nie wracajg juz do podejrzeh w tym
kierunku).

Testem o wiele wiekszej swoistosci, bez wynikow falszywie pozytywnych i czestszym potwierdzeniem
choroby jest Western Blot, a jego cena w wiekszosci laboratoriow tylko nieznacznie jest wyzsza od ceny tzw.
badania przesiewowego, czyli ELISY. Czuto$¢ Western Blota oceniana jest na 50-80%, tzn., ze tq metodg wyniki
falszywie ujemne bedag dotyczyly mniejszej grupy chorych, co znacznie przewyzsza wartos¢ tego testu na
niekorzys¢ testu typu ELISA; nie ma doniesien o wystepowaniu wynikéw fatszywie dodatnich w Western Blocie,
gdyz bada on antygeny charakterystyczne tylko i wytacznie dla Borrelia burgdorferi.

Inng metodg, stosowana w diagnostyce boreliozy, jest metoda PCR, czyli szukanie materiatu
genetycznego bakterii we krwi, moczu, ptynie mézgowo- rdzeniowym, stawowym czy wycinku tkanki. Czuto$¢ tej
metody oceniana jest bardzo wysoko, poza tym przy przestrzeganiu standardu wykonania badania, nie ma
wynikow fatszywie dodatnich. Niestety, ta metoda takze ma swoje ograniczenia- najczesciej poszukuje sie
materiatu genetycznego bakterii we krwi, a jak juz wspomniano, we krwi bakteria Borrelia przebywa raczej rzadko.
Natomiast PCR wykonane z innych tkanek daje wiekszg pewnos$¢, jednak nie jest to metoda komercyjna,
powszechnie stosowana.

Badanie typu ELISA jest traktowane czasami takze jako monitoring leczenia. Zdarza sie, ze po
zakonczonej terapii antybiotykowej, lekarz kieruje chorego na ten test ELISA i na nim opiera swojg dalszag decyzje
co do zakonczenia leczenia, a takze pdzniej, w odstepach kilkumiesiecznych powtarza ten test, aby $ledzi¢
opadanie poziomu przeciwcial. W innych chorobach bakteryjnych i wirusowych takie postepowanie jest
uzasadnione. Niestety, w boreliozie jest to niedopuszczalne, gdyz test ten stosuje sie tylko do celéw
epidemiologicznych i na dzisiaj nie ma badania laboratoryjnego, na podstawie ktérego mozna $ledzi¢ proces
zdrowienia czy zadecydowa¢ o koncu terapii, a opadajacy poziom przeciwciat nie Swiadczy o zdrowieniu.
Seronegatywny nie oznacza, ze jest sie wyleczonym. Ten absurd trwa nadal, mimo, iz wielokrotnie w hodowlach
komérkowych dowiedziono, ze seronegatywnosc¢ nie ma zwigzku z brakiem choroby i wystepujace objawy majq
swoje wyttumaczenie w aktywnej chorobie.

Podsumowujac czes¢ o testach, nalezy wspomnie¢ o tym, ze wynik pozytywny jest znaczacy i Swiadczy
o chorobie (Western Blot i PCR), a wynik negatywny nie oznacza braku choroby. Z tego wzgledu optuje sie za
klinicznym, a nie laboratoryjnym rozpoznaniem choroby, tj. na podstawie wywiadu i badania ogdlnego, po
wyeliminowaniu innych mozliwych przyczyn, dajacych podobne objawy.

Ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne, a takze brak specyficznych objawéw chorobowych, bardzo duza
grupa chorych nie otrzymuje leczenia, a wiec ich stan zdrowia moze sie systematycznie pogarszaé. Wg
materiatdbw CDC (Center Diseases Control, USA), skala nierozpoznanej boreliozy w USA jest ogromna- oso6b
chorych jest przynajmniej 10 razy wiecej, niz na to wskazujg oficjalne statystyki. Szacuje sie, ze liczba chorych z
nierozpoznang borelioza w Europie siega¢ moze nawet kilku milionéw.

Najbardziej charakterystycznym objawem w fazie poczatkowej choroby, jest rumien boreliozowy. Jest to
jedyny objaw, ktory na 100% $wiadczy o wtargnieciu bakterii do organizmu czlowieka. Typowy rumien pojawia sie
zazwyczaj w ciggu miesigca od zakazenia i ma najczesciej srednice ponad 5 cm, z ciemniejszg otoczka, powoli
zanikajgcym, bledngcym wnetrzem od srodka, czasami nieco wypuktym pierscieniem otaczajacym. Jednakze
czesto rumienie nie majg typowego wygladu i np. w miejscu ukaszenia przez kleszcza moze pojawic sie wysypka
czy zaczerwienienie. W tej sytuacji konieczny jest natychmiastowy kontakt z lekarzem, ktéry przepisze
antybiotyki, aby choroba nie przeszta w kolejne fazy. Na tym etapie prawie wszystkie przypadki choroby koncza
sie pomysinie, tj. catkowitym powrotem do zdrowia.

Niestety, rumien nie wystepuje zawsze, czasami ma inny wyglad, nie zawsze pamieta sie czy zauwaza
ukaszenie kleszcza (np. w przypadku malenkiej nimfy)- to powoduje opdznienie leczenia i zmniejsza szanse na

catkowite wygasniecie procesu chorobowego.



Wg réznych badan, rumien charakterystyczny dla boreliozy, pojawia si¢ u od 30-40% do 60-70%
chorych w zaleznosci od kraju i badan- zazwyczaj tam, gdzie rozpoznanie stawia sie na podstawie obrazu
klinicznego rzadziej odnotowuje sie wystgpienie rumienia. Tam, gdzie decydujaca role przypisuje sie testom,
gtéwnie ELISA, tam odsetek 0s6b z rumieniem jest wiekszy tak, jak np. w Polsce. Swiadczy to o tym, Zze przy
braku rumienia zazwyczaj nie jest brana pod uwage mozliwos¢ boreliozy jako przyczyny zgtaszanych
dolegliwosci, a tym samym sg mate szanse na otrzymanie prawidtowego leczenia. Seronegatywnos¢, czyli brak
potwierdzenia laboratoryjnego choroby, dotyczy ok. 50% chorych na borelioze i wyraznie wzrasta wraz z uptywem
czasu od momentu zakazenia. Lekarze specjalisci, majacy najwieksze doswiadczenia w diagnostyce i leczeniu
boreliozy w USA, traktujg testy tylko i wylgcznie jako pomocnicze, a nie podstawowe.

Czasami rumieniowi towarzyszg objawy infekcji, przypominajaca np. grype- moze by¢ to wysoka
goraczka z bolami glowy, stawow, miesni i catkowitym ostabieniem, ale takze moze byc to lekkie przeziebienie, z
obnizong temperaturg ciata, ktére na ogot nie budzi niepokoju. Stan ten jest spowodowany rozsiewem bakterii w
catym organizmie. Jesli wystapig takie objawy w ciagu kilku, kilkunastu dni od przebywania w lesie czy innych
miejscach, gdzie bytuja kleszcze (np. taki), w okresie od wiosny do pdzniej jesieni, mimo braku rumienia, lekarze
radza, by rowniez wigczyé leczenie antybiotykowe, bez oczekiwania na wyniki testéw serologicznych, z
podejrzeniem boreliozy. Okres leczenia w tych wypadkach powinien by¢ dtuzszy, niz standardowo stosowana
antybiotykoterapia, kiedy nie leczy sie boreliozy. W tej sytuacji mniejszym ztem bedzie podanie antybiotyku niz
czekanie na rozwdj objawdw, ktére czasami mogg by¢ grozne dla zycia (np. zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych, porazenie nerwu twarzowego).

Jesli leczenie nie zostato wdrozone na etapie wczesnym, albo zastosowane leczenie okazato sie
nieskuteczne, to choroba przechodzi w kolejne stadium- jest to choroba rozsiana w stadium wczesnym. Obecne
sg fagodne symptomy, ktére nie trwajg diuzej niz rok i w tym czasie osoba chora nie byta leczona sterydami. Na
tym etapie leczenie bedzie trudniejsze, poniewaz bakterie zdofaty rozsia¢ sie w catym organizmie, dostajac sie
takze w miejsca, gdzie trudno bedzie je zabi¢ antybiotykami. Specjalisci amerykanscy, zajmujacy sie borelioza,
uwazajg, ze na tym etapie konieczne jest intensywne, dtugie leczenie odpowiednio dobranymi antybiotykami i
dawkami, uwzgledniajgce rézne formy bakterii oraz jej wewnatrzkomérkowe bytowanie czy w obszarach trudno
dostepnych dla najczesciej stosowanych antybiotykéw (np. o$rodkowy uktad nerwowy, stawy). Wg tych lekarzy,
najczesciej potrzeba 4-6 miesiecy na wyeliminowanie bakterii z organizmu, cho¢ nie ma ustalonego okresu
leczenia- o jego koncu decyduje przynajmniej kilkutygodniowy okres bez zadnych objawdw boreliozy. U cze$ci
chorych na tym etapie nie udaje sie uzyskac trwatego wyleczenia, cho¢ mozliwa jest radykalna poprawa stanu
zdrowia i ewentualne kolejne terapie antybiotykami.

Niestety, cze$¢ chorych nie ma rozpoznanej choroby we wczesniejszych stadiach lub zastosowane
leczenie nie dato zadowalajgcych rezultatow. Przy objawach trwajacych dtuzej niz rok, bardzo nasilonych oraz z
wczesniejszym leczeniem sterydami, choroba przechodzi w stadium zaawansowane. W tym stadium sg
zaatakowane narzgdy wewnetrzne, uklad nerwowy, stawy — wiasciwie caly organizm jest objety procesem
chorobowym. Na tym etapie choroba jest trudna do wyleczenia, terapia dtuga i niebezpieczna i niestety, nawet
lekarze amerykanscy, specjalizujacy sie w leczeniu boreliozy i majacy najlepsze osiggniecia, nie sg w stanie
doprowadzi¢ do catkowitego wyleczenia u ok. 20% chorych.

Symptomy boreliozy

Borelioza zwana jest wielkim imitatorem- podobnie jak np. inna choroba odkretkowa - kita. Nie ma w niej
typowych, charakterystycznych tylko dla niej objawéw- za wyjatkiem rumienia. Obraz choroby u kazdego z
chorych moze byé zupetie inny. Na liScie kontrolnej objawdw, ktérg przygotowat dr Burrascano i ktéra ma na
celu wskazanie modelu przeprowadzania wywiadu z osobg, podejrzang o borelioze, jest prawie 60 réznych
objawdw i dolegliwosci, kiére moga wystepowac w tej chorobie. Jednym z pierwszych pytan, ktére powinno pasé
w rozmowie z chorym, to pytanie o profil ryzyka, czyli przebywanie w miejscach, gdzie najczesciej atakujg



kleszcze (np. las, ogrdd, wedkowanie, camping, kleszcze na zwierzetach domowych (u psa) itp.), gdyz sam
rumien nie musi byé obecny, a ukaszenie kleszcza czy jego nimfy zupetnie niezauwazalne. Nastepnie
pogrupowane sg objawy z réznych narzadow i uktadéw. Na liscie tej sg pytania dotyczace np. funkcjonowania
moézgu (napady padaczkowe), uktadu oddechowego, narzadu stuchu i wzroku, uktadu krazenia, funkcjonowanie
emocjonalne, funkcje poznawcze, zmeczenie, senno$¢, zmiany w podstawowej temperaturze ciafa,
funkcjonowanie uktadu immunologicznego, wystepowanie bolu, zmiany osobowosci, objawy psychiczne, zmiany
skorne, ocena snu. Badania wskazuja, ze ucigzliwe bole glowy o typie napieciowym mogg by¢ jedynym objawem
boreliozy. Liste objawdw kontrolnych zamieszczono na koncu pracy. Ale- jak sam autor listy podkresla- nie jest
ona petna, gdyz borelioza potrafi wywotywac¢ przerézne objawy i imitowac wiele chordb, np. stwardnienie rozsiane
(SM), zespdt przewlektego zmeczenia, chorobe Alzheimera, otepienie naczyniowe, schizofrenie, depresje,
fibromialgie, padaczke i wiele innych.

Sytuacje komplikuje jeszcze fakt, ze bakteria Borrelia ma kilka subtypow- w USA dominuje Borrelia
burgdorferii sesnu stricto, ktérej przypisuje sie powinowactwo do stawow i wywotywania w nich stanéw zapalnych;
inne genotypy wystepujg sporadycznie. Po wielu latach doprowadza takze do zmian w calym organizmie.
Natomiast w Europie, i tym samym w Polsce, borelioze wywotang tg odmiana, spotyka sie rzadko, gdyz przewaza
tu Borrelia garinii i Borrelia afzelii, ktore atakujg gtownie uktad nerwowy (porazenia, nerwobdle, zaburzenia funkc;ji
poznawczych, stany depresyjne, napady padaczkowe itp.) Borrelia afzelii odpowiedzialna jest takze za przewlekte
zmiany skorne (zapalenie, zanik. Te dwa ostatnie subtypy bakterii noszg nazwe Borrelia burgdorferi sensu lato.
Taka sytuacja powoduje, ze kazdy z boreliozg moze mie¢ rézne objawy. Wzorowanie sie na doswiadczeniach
amerykanskich w diagnostyce i leczeniu odmian dominujacych w Europie, bardzo czesto kohczy sie na
odrzuceniu mozliwosci postawienia prawidtowej diagnozy, gdyz w do$¢ powszechnej opinii- takze wsrod lekarzy-
w boreliozie zajete sg stawy, co raczej spotyka sie u nas rzadko. Doswiadczenia w diagnostyce i leczeniu
europejskich odmian Borrelia ma wegierski specjalista- dr Bela Bozsik, ktory pracuje w pierwszym w Europie
Lyme Center w Budapeszcie, gdzie trwajg prace i badania nad odmianami europejskimi oraz diagnostyka i
leczeniem boreliozy.

Nieleczona lub nieprawidtowo leczona borelioza stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia chorej osoby.
Rzadko bywa ona bezposrednig przyczyna smierci; najczesciej obniza wydatnie jako$¢ zycia, zaburza zycie
zawodowe, spoteczne i rodzinne. Jedng z czestszych przyczyn $mierci w boreliozie jest samobojstwo-
rozwigzanie wybierane przez tych, ktdrzy nie majg wsparcia ze strony bliskich oraz pracownikéw ochrony
zdrowia, a stan ich uznawany jest jako hipochondria lub psychosomatyka. Ze wzgledu na towarzyszace,
réznorakie objawy i — najczesciej wzorowe wyniki badan typu morfologia, poziomy hormonéw- osoby z boreliozg
sq traktowane jak hipochondrycy i symulanci, bo ich stanu nie mozna oceni¢ obiektywnie, przy pomocy metod
laboratoryjnych. Dodatkowo obcigzeniem dla osdb z rozpoznang boreliozg sg kontrowersje wokoét jej leczenia w
stadium pdzniejszym, po rumieniu.

Czes¢ lekarzy uwaza, ze choroba ta jest bardzo rzadka, a poza tym tatwa w diagnostyce i leczeniu. Takg
opinie glosza lekarze z USA, z IDSA (The Infectious Diseases Society of America); to na ich wytycznych opiera
sie leczenie boreliozy takze w Europie, mimo, iz zdecydowana wiekszo$¢ badan naukowych przeczy takiemu
pojmowaniu sprawy . Inni, opierajac sie na badaniach naukowych nad bakterig i chorobg oraz wlasnej praktyce
twierdzg wrecz odwrotnie- specyfika przemysinej bakterii nie sprzyja ani prostej, szybkiej diagnozie, ani krotkiemu
leczeniu jednym antybiotykiem. ILADS (The International Lyme and Associated Diseases Society) zrzesza LLMD
(Lyme-Literated Medicine Doctor), czyli lekarzy obeznanych w leczeniu boreliozy, ktérzy stojg na stanowisku, ze
tylko dtugotrwata, agresywna terapia antybiotykami jest w stanie spowodowac¢ wyleczenie z boreliozy.

Lekarze z IDSA twierdza, ze wystarczy krétkie leczenie, a jesli po nim wystepujg jeszcze jakies objawy,
to wynikajg one z tzw. zespotu poboreliozowego. Chory czuje sie nadal Zle, ale nie otrzyma witasciwej pomocy,
gdyz uwazany jest za zdrowego. Zespotu nie udato sie potwierdzi¢ w badaniach naukowych- wrecz przeciwnie, u



os6éb z tym ,zespotem” mozna znalez¢ zywe bakterie w organizmie cziowieka. Zaprzeczeniem istnienia tego
zespotu jest takze fakt, ze mimo uplywu czasu takim chorym nie poprawia sie stan zdrowia, nie zdrowiejg
ostatecznie, ale dochodzi do pogtebiania sie istniejacych dolegliwosci i pojawiania sie nowych.

Wobec braku wiarygodnego testu, potwierdzajagcego wygasniecie choroby, lekarze LLMD leczg z kolei
tak dtugo, az stan chorego wrdci do stanu sprzed choroby, dodajgc do tego okres 3-4 miesiecy bez objawow,
kiedy kontynuuje sie leczenie. Jest to leczenie dtugie i niebezpieczne, ale tylko w ten sposéb mozna zwiekszy¢
prawdopodobienstwo wyleczenia sie z boreliozy. Lekarze Ci wskazujg na role cyst i ,blebs” w nawrotach choroby-
te formy przetrwalnikowe moga przetrwaé nawet w roztworze antybiotykdw i to one odpowiadajg za nawrét
choroby po zakonczeniu krétkiego, standardowego leczenia.

Chorzy, swiadomi tych réznic w podejsciu do problemu boreliozy, czujg niepokdj, gdy lekarz interesuje
sie tylko wynikami badan, a pomija aspekt samopoczucia chorego. Tym bardziej, Ze posiadanie idealnie dobrych
wynikéw nie wyklucza istnienia boreliozy u chorego- wrecz przeciwnie, zazwyczaj wyniki sg bardzo dobre, tylko
chory Zle sig czuje.

Wiele objawéw w boreliozie jest nadal uznawanych jako psychosomatyczne i nie sg brane pod uwage
jako wynik choroby. Wystepujacych bdldéw catego ciata, bélu gtowy, zaburzeh czucia, zaburzeh snu czy zawrotéw
gtowy, dretwien nie sposob zmierzy¢ testem laboratoryjnym, kidry zapewnia obiektywizm. Wystepujace skoki
cisnienia czy tachykardie, ostabienie fizyczne, klopoty z pamieciag takze wydajg sie by¢é wynikiem zaburzen
psychosomatycznych. Z powodu réznorodnosci objawéw, chorzy ci bardzo czesto trafiajg do psychiatry, gdzie
otrzymujg recepte na leki uspokajajace czy przeciwdepresyjne, kiore nie lecza choroby i nie dajg takze
zadowalajgcych efektow. Wedrujacy chory, od lekarza do lekarza, zaczyna by¢ postrzegany jako hipochondryk,
gdyz jego dolegliwosci nie ttumaczg prawidtowe- najczesciej- wyniki badan.

Zajecie ukfadu nerwowego procesem chorobowym moze powodowac stany zapalne czy demielinizacje,
ale takze dosy¢ czesto ujawnia sie w postaci zaburzen psychicznych czy encefalopatii , tj. zmiany osobowosci,
stanéw depresyjnych, obnizenia funkcji poznawczych (pamie¢, koncentracja uwagi), zaburzen mowy , agresiji,
apatii, napadéw padaczkowych. Jednym 2z najczestszych objawéw w boreliozie przewleklej jest zespodt
przewlektego zmeczenia, ktory charakteryzuje sie tym, iz nawet bardzo dtugi odpoczynek nie redukuje zmeczenia
psycho- fizycznego.

Wraz z rozwojem wiedzy na temat samej choroby i postepem metod diagnostycznych, czesto udaje sie
obiektywnie oceni¢ istniejace zaburzenia, zgtaszane przez chorych. Okazuje sie bowiem, ze bakteria wywotujgca
borelioze, bardzo czesto bytuje w sSrodbtonku naczyrh krwionosnych w mézgu, powodujgc ich stan zapalny
(vasculitis), a nastepnie niedokrwienia i niedotlenienia oraz obszary ognisk krwotocznych; moze by¢ takze
przyczyna mikrowylewow i udaréw mézgu. Kragzenie mézgowe mozna oceni¢ m.in. dzieki badaniu SPECT- w ten
sposéb mozna m.in. réznicowaé depresje od objawoéw boreliozy, a takze domniemywaé o mozliwosci
wystepowania zaburzen pamieci czy boélow gtowy. Wykazano, ze w przewlektej boreliozie obszar mdzgu
odpowiedzialny za myslenie, tj. kora, traci dobre unaczynienie, natomiast obszar potyliczny otrzymuje zwiekszony
przeptyw krwi. Tlumaczy to, dlaczego osoby z boreliozg majg problemy z koncentracja uwagi, a takze
nadwrazliwo$¢ narzgdu wzroku.

Miejsca zasiedlenia bakterii w moézgu to m.in. podwzgorze- reakcja zapalna na obecnos¢ bakterii, a
takze prawdopodobne wydzielanie neurotoksyn, moga wiec zaburza¢ np. odczuwanie bdlu (stad wiele oséb
skarzy sie na obezwladniajace bodle catego ciata) , a zajecie chorobg np. okolic osrodka termoregulacji powoduje,
ze u wiekszosci chorych stwierdza sie zmiany w podstawowej temperaturze ciata, tj. jej obnizenie lub
podwyzszenie. Dziatanie bakterii moze sie takze ujawniaé w zaburzeniach hormonalnych, np. hiperprolaktynemig
czy niedoczynnoscig tarczycy- moze by¢ to spowodowane toczacymi sie reakcjami zapalnymi w okolicach
przysadki mézgowej. Nalezy pamietac¢, ze mozg nie posiada wlasnego uktadu immunologicznego, ktéry mogtby
go ochroni¢ przed destrukcyjnym dziataniem bakterii i ich neurotoksyn. W zwigzku z tym chroni sie przez fakt, ze



istnieje bariera krew- mozg, ktéra ogranicza dostep dla bakterii do mézgu, gdyz otaczajgca moézg siateczka
bardzo drobnych naczyn wilosowatych nie pozwala nawet na przenikanie leukocytow (sa one zbyt wielkich
rozmiaréw). Jak wykazaly badania, w ciggu pierwszych dziecieciu dni od zakazenia ta bariera nie istnieje, tzn.
bakterie Borreli mogg sie swobodnie przedostawa¢ do mézgu i tam wywotywaé szereg reakcji zapalnych. Bariera
krew- mézg powoduje takze, ze niewiele antybiotykéw jest w stanie dotrze¢ do mdzgu, stad leczenie powinno
uwzglednia¢ takze ten aspekt, gdyz formy przetrwalnikowe moga sig¢ obudzi¢ nawet po latach i wznowi¢ chorobe,
jesli leczenie nie byto dostatecznie diugie.

W boreliozie najczesciej sg obnizone funkcje poznawcze, zwtaszcza procesy zapamietywania, skupienie
uwagi; czesto dochodzi tez do spadku ilorazu inteligencji. Dzieki badaniom psychologiczno-psychiatrycznym jest
mozliwa ocena tych procesow i zmiany w ich dynamice podczas leczenia.

Borelioza u dzieci w wieku szkolnym

Choroba stanowi bardzo ztozony problem diagnostyczno- terapeutyczny w pediatrii. Zdaniem dra
Jonesa, ktory jest specjalistq w leczeniu boreliozy u dzieci i miodziezy w USA, rumien jako objaw wczesnej
boreliozy, wystepuje u mniej niz 10% chorych dzieci. Oznacza to, ze wiekszo$¢ przypadkéw zostanie odkryta w
stadium rozsianej choroby, kiedy leczenie musi by¢ bardziej agresywne i diuzsze. Niestety, tak jak i u dorostych-
wiele dzieci nie otrzyma nigdy wtasciwego leczenia ze wzgledu na brak podejrzen co do boreliozy lub wykonane
testy serologiczne, ktérych wyniki sg negatywne. Podobnie jak u dorostych, u dzieci takze nie ma specyficznych
objawdw, ktére by skierowaty podejrzenia na wiasciwe tory.

Przy podejrzeniu boreliozy u dziecka w wieku szkolnym nalezy zwracaé uwage na wszelkie zmiany w
zachowaniu i funkcjach poznawczych, ktére pojawity sie nagle i nie majg innych przyczyn. czesto mozna
zaobserwowa¢ np. utrate umiejetnosci uczenia sie nowych rzeczy i zdolnosci zapamietywania, tzw. mgte
umystowg, trudnosci z dobieraniem odpowiednich stéw, z wystawianiem sie, a takze nieche¢ do zabawy i
przebywania w towarzystwie innych osob. Podobnie jak u dorostych, takze u dzieci czesto pojawia sie
nadwrazliwos¢ na dzwieki i $wiatlo, trudnosci ze snem (czeste wybudzanie sie, trudnosci z zasnieciem,
nadmierna sennos$¢ w dzien, nocne poty) oraz dokuczliwe bdle gtowy, zwyzka cisnienia tetniczego i tetna, a takze
réznego rodzaju rozsiane bdle (np. miesniowe, kostne, stawowe, zebdow). U 50% dzieci z obwodowym
porazeniem nerwu twarzowego przyczyng jest wlasnie borelioza, a jesli jest to porazenie obustronne, taka
etiologia jest szczegdlnie prawdopodobna. W wielu badaniach podkresla sie, ze obwodowe porazenie nerwu
twarzowego moze by¢ jedynym lub dominujgcym objawem boreliozy u dzieci. Niektore badania wskazujg takze,
ze dzieci chore na borelioze mogg mie¢ objawy ADHD, dyskalkulii, dysleksji, agresji czy fobii szkolnej.

W badaniach polskich, u dzieci z boreliozg wystepowaty najczesciej nastepujgce objawy:

e  bole glowy

e uczucie zmeczenia i ostabienia

e omdlenia

e  bodle miesni i stawow

e zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi
e obnizenie nastroju, drazliwosc,

e obwodowe porazenie nerwu twarzowego

O wiele rzadziej wystepowaty natomiast takie objawy, jak: rumien wedrujacy, dolegliwosci stawowe,
nadwrazliwo$¢ na swiatlo i dzwieki oraz uczucie kotatania serca. Posta¢ stawowa boreliozy, przebiegajaca z
zajeciem stawow, u dzieci wystepuje rzadko- choroba ta najczesciej ujawnia sie jako neuroborelioza z zajeciem
centralnego i obwodowego uktady nerwowego.

Z uwagi na symptomatyke boreliozy u dzieci, szkota wydaje sie szczegdlnie waznym miejscem, w ktdrym
mozna zaobserwowac¢ zmiany u dziecka. Do zarazenia borelioza najczesciej dochodzi w okresie od pdznej

wiosny do péznej jesieni- zazwyczaj podczas wakacyjnych wyjazdéw. Juz od poczatku roku szkolnego mozna



zauwazy¢ u dziecka zmiany, jednakze zazwyczaj s one tumaczone okresem powakacyjnym, stad np.
roztargnienie, trudnosci z koncentracja uwagi, popetnianie wiekszej ilosci btedéw niz w latach wczesniejszych,
,hieobecnos¢” nie wydajg sie by¢ podejrzane. W miare rozwoju objawéw i trwania choroby, mozna zaobserwowac
czestsza absencje chorobowa, pogorszenie sie wynikbw w nauce, nadwrazliwos¢ emocjonalng, nieche¢ do
zabawy i wysitku fizycznego, bdle glowy, zastabniecia itp. Z badan wynika, ze borelioza w znacznym stopniu
uposledza funkcje poznawcze, a takze powoduje obnizenie ilorazu inteligencji. Jest to wiec choroba, ktorej
objawy da sie zauwazy¢ w szkole, jednakze sg one tak mato charakterystyczne, ze nie bierze sie pod uwage
toczacej sie choroby. Szczegdina role odgrywa wychowawca klasy, ktory z dzieckiem ma najczestszy kontakt, a
takze jest w stanie poréwnac jego mozliwosci, zachowanie w stosunku do okresu wczesniejszego.

Jednym z czynnikéw-obok mato charakterystycznych objawdéw ogodlnych- sprzyjajagcym niewtasciwemu
rozpoznaniu, to przypisywanie objawéw jako normy w stosunku do dzieci, zwtaszcza wchodzacych w okres
dojrzewania. Czesto uwaza sie, ze dekoncentracja, labilnos¢ i drazliwo$é emocjonalna, ostabienie fizyczne, bole
gtowy i tzw. ,bdle wzrostowe” kosci, to objawy zwigzane z fizjologia- takie postawienie sprawy powoduje niestety,
ze dziecko nie otrzymuje Zadnej pomocy mimo takiej potrzeby, a jego problemy sg wrecz ignorowane.
Nieprawidtowej ocenie sytuacji sprzyjajg stabe wiezi emocjonalne dziecka z rodzicami, a takze to, ze bardzo
czesto dziecko nie wie, co sie z nim dzieje, jak to opisac, okresli¢ i nie chcac by¢ postrzegane jako sprawiajace
klopoty, po prostu nie méwi o tym rodzicom i nauczycielom. Nalezy zaznaczy¢, ze aby co$ uznac¢ za fizjologie,
norme, to koniecznie trzeba wyeliminowa¢ inne przyczyny- bez tego nie da sie postawi¢ prawidtowej diagnozy.

Dziecko posiada naturalng potrzebe ruchu i kontaktu z réwiesnikami- w boreliozie nauczyciel moze
zaobserwowac, ze dziecko niechetnie bierze udziat w zabawach ruchowych, grach czy zajeciach w-f, odizolowuje
sie od innych, staje sie zamkniete, zmeczone i ostabione nawet po niewielkim wysitku, np. spacerze. Borelioza
zajmuje m.in. nerwy, miesnie i moze np. spowodowac ostabienie wzroku- dziecko wtedy zaczyna popetniac
wiecej btedow, woli siedzie¢ blizej tablicy. Objawem zajecia nerwow i miesni moga by¢ tez problemy urologiczne,
w ktorych koniecznos$cig staje sie czestsze korzystanie z toalety, a takze roznego rodzaju dretwienia rak, nég, ust.

We wczesnym rozpoznawaniu choroby ogromng role odgrywa tez pielegniarka szkolna- do niej
najczesciej zgtasza sie dziecko z powodu dolegliwo$ci gastrycznych, bélu gtowy czy omdlenia. Czestym objawem
taczonym z borelioza, s tez skoki ci$nienia i tetna. Pielegniarka pracujaca w szkole powinna zwraca¢ uwage na
dzieci, ktére zgtaszajg sie do niej z symptomami, wystepujacymi takze w boreliozie, a wspotpracujac z
wychowawcg dziecka i innymi nauczycielami, moze zasugerowaé rodzicom podejrzenie boreliozy.

Takze podczas leczenia choroby, szkofa jest miejscem szczegdlnym dla dziecka- czesto wzrasta
absencja chorobowa, powstajg zalegtosci, ktére trudno nadrobi¢, organizowane sa wycieczki czy spotkania
klasowe, gdzie chory uczeh musi sie podporzadkowa¢ pewnym zasadom, zwigzanych z leczeniem. Czgs¢ dzieci
z rozpoznang borelioza trafia do szpitala na dituzszy czas- na petng diagnostyke i leczenie, najczesciej dozylne.
W Polsce jednym z czesciej wykonywanych zabiegéw diagnostycznych u dzieci z podejrzeniem boreliozy, jest
punkcja ledzwiowa i pobranie ptynu mézgowo- rdzeniowego do badan. Amerykanska Akademia Pediatryczna nie
widzi sensu w tym badaniu, jesli testy laboratoryjne wskazuja na borelioze (ELISA, PCR lub Western Blot) , a
objawy na zajecie uktadu nerwowego przez chorobe, to rozpoznaje sie neuroborelioze i stosuje leczenie dozylne.
Jednym z powiktan po punkcji jest zespot popunkcyjny- zwtaszcza u dzieci wystepujacy czesto. Objawy tego
zespotu sg bardzo dokuczliwe- silne bodle gtowy, nudnosci, wymioty, ostabienie. Wystgpienie tego zespotu
najczesciej wymaga wielu dni odpoczynku, a tym samym rosng zalegtos$ci w nauce.

Po powrocie ze szpitala, czasami zdarza sie konieczno$¢ nauczania indywidualnego- ze wzgledu na
dokuczliwe objawy podczas leczenia. Jednak zazwyczaj jest mozliwa kontynuacja nauki w szkole. Podczas
leczenia boreliozy czesto wystepujg reakcje Jarischa- Herxhaimera- jest to pogorszenie, nasilenie objawdw,
wynikajace z reakcji organizmu na obumierajgce w duzej ilosci bakterie. Taka reakcja wystepuje tez w innej
odkretkowej chorobie, tj. kile. W tym czasie, przy bardzo nasilonych objawach, czesto trzeba zrezygnowac



czasowo z zajec¢ w szkole. Reakcje te trwajg roznie diugi i z rézng czestotliwoscia- nie ma tu zadnej normy; cho¢
najczesciej pojawiajg sie w pierwszym tygodniu leczenia, a potem mniej wiecej co miesiac (jest to zwigzane z
cyklem zyciowym bakterii i jej wrazliwoscig na antybiotyki w fazie wzrostu). W miare zdrowienia reakcje te sg
coraz stabsze i wreszcie zanikaja.

Lekarze leczacy borelioze niestandardowo, tj. zgodnie z zasadami ILADS, przepisujg zazwyczaj
wielomiesieczng kuracje antybiotykowsg, stosujac jednoczesnie leki dziatajace na kazda forme bakterii- w ten
sposéb zmniejszajg ryzyko niepowodzen terapii. Jest to leczenie niebezpieczne, wymagajace stosowania sie
Scisle do zalecen lekarskich, w tym- przede wszystkim- stosowania odpowiedniej diety, by uchroni¢ sie przed
grzybicg jako nastepstwem antybiotykoterapii. Jednym z czestych problemoéw chorego ucznia, bedg positki w
szkole. Niestety, z diety trzeba wyeliminowa¢ m.in. produkty, podnoszace poziom glukozy we krwi, np. gotowana
marchewke, biaty ryz, wszystkie stodycze, biaty chleb i butki. Jednoczeénie trzeba zadba¢ o dostarczenie
wszystkich niezbednych skfadnikow pokarmowych dla dorastajgcego, a w dodatku chorujgcego dziecka. Starsze
dzieci najczesciej same pilnujg, co moga zjes¢ na obiad w stotdwce szkolnej, a czego powinny unikac¢; dzieciom
mtodszym powinna pomagac¢ wychowawczyni i/ lub pielegniarka szkolna, pracownik stotéwki.

Problemem w zwigzku z leczeniem i zmiang stylu zywienia, stajg sie np. kilkudniowe wycieczki szkolne
czy spotkania urodzinowe dzieci z klasy. Dziecko, ktére nie je tego, co pozostali, moze sie czu¢ odtracone, ,inne”.
Warto przy tym doda¢, ze zalecana dieta podczas stosowania antybiotykdw, jest zgodna z zasadami zdrowego
stylu zywienia, zawiera bowiem produkty zdrowe, $wieze, bez konserwantéw i z obowigzkowym, duzym i
naturalnym kefirem lub jogurtem w ciggu dnia. Taka sytuacja sprzyja np. ksztattowaniu umiejetnosci dbania o
zdrowie i edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowego zywienia i powinna by¢ wykorzystywana przez nauczycieli i
wychowawcéw, a moze mieé tez wptyw na menu oferowane w stotéwce szkolnej czy sklepiku.

Chore dziecko najczesciej kilkakrotnie w ciggu dnia musi przyjmowac leki i konieczne suplementy diety,
z tym, ze w szkole najczesciej nie sg to antybiotyki, a leki ostaniajagce watrobe czy- przede wszystkim- probiotyki,
ktére dziatajg ochronnie na flore fizjologiczna jelit, zapobiegajac w ten sposéb grzybicy i wzmacniajac ukfad
odpornosciowy. Leki te zazwyczaj stosuje sie w Scisle okreslonym czasie, zwigzanym z positkiem- cze$¢ bedzie
wymagata zazycia przed positkiem, a cze$¢ w jego trakcie czy po nim. Starsze dzieci zazwyczaj same sobie z
tym radza i nie potrzebujg pomocy; u dzieci mtodszych czasami bywa niezbedna pomoc pracownikéw szkoty.
Warto wiedzie¢, ze obecnie sg dostepne réznego rodzaju pudeteczka na leki, gdzie mozna roziozyé
poszczegolne leki w okienka, dostosowujac do pory ich zazywania.

W trakcie leczenia mogq sie ujawnia¢ rézne dziatania uboczne, moga to byé nudnosci, bdle gtowy,
zaburzenia widzenia, osfabienie itp - pielegniarka szkolna oraz nauczyciele i wychowawcy powinni by¢ o tym
informowani przez rodzicow chorego dziecka, a takze powinien by¢ ustalony kontakt z rodzicami w razie, gdyby
okazat sie konieczny. Choroba wyklucza okresowo dziecko z kalendarza szczepien, nie moga by¢ podawane w
trakcie choroby i takze po niej np. sterydy, ktére pogarszajg rokowanie. Rodzice o tych sprawach powinni
powiedzie¢ pielegniarce szkolnej.

Szkota to takze miejsce, gdzie uczniowie moga byé narazeni na ukaszenie przez kleszcza i jego
niedojrzale postacie (nimfy, larwy), a tym samym na zakazenie boreliozg i innymi chorobami odkleszczowymi.
Moze sie to zdarzy¢ np. podczas wycieczki szkolnej, pobytu na ,zielonej szkole” czy zabawie na Swiezym
powietrzu, na trawniku. Dlatego warto, aby u$wiadamia¢ zaréwno ucznidéw, jak i rodzicow czy innych
pracownikéw szkoty o tym, jakie niebezpieczenstwa zwigzane sg z tymi pajeczakami, jak zmniejszy¢ ryzyko
infekcji po ukaszeniu, na co zwraca¢ uwage, no i w jaki sposéb chroni¢ sie przed kleszczami, wybierajac sie np.
do lasu czy parku.

Borelioza jest chorobg bardzo trudna w diagnostyce i leczeniu, jesli nie byto rumienia i nie zauwazyto sie
kleszcza. Jest to choroba, przez ktoéra wiele dzieci, z nierozpoznanym problemem, traci dziecinstwo, a dorosli

sens zycia.
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Borelioza moze byé chorobg wrodzong, przekazang dziecku w okresie cigzy od chorej matki; jest takze
teratogenem, czyli czynnikiem, ktéry zaburza prawidtowy rozwdj zarodka i ptodu, gdyz pokonuje bariere
fozyskowa. Jesli matka jest zakazona, to moze przekazaé bakterie takze swojemu dziecku przez pokarm.
Wykazano takze obecno$¢ bakterii w nasieniu mezczyzn chorych na borelioze. Obecnie rozpatruje sie borelioze
jako zespot infekcji odkleszczowych, gdyz kleszcze zyjace w brudzie bardzo rzadko sg zakazone tylko bakterig
Borreli. Najczesciej majg tez w sobie inne bakterie, pierwotniaki i wirusy, np. ehrlichie, babesje, bartonelle czy
mykoplazmy oraz wirus odkleszczowego zapalenia mézgu. Wystepowanie tych koinfekcji bardzo utrudnia

zaréwno diagnostyke, jak i leczenie boreliozy.

Rézne oblicza boreliozy

Na poczatku maja 2006r. nad jeziorem, kleszcz ugryzt mlodego, sympatycznego miodzienca, ktoéry za
rok miat zdawa¢ mature. Na nodze, w okolicy kostki, dwa dni pdzniej Szymek zauwazyt maty $lad po ukaszeniu.
Mniej wiecej 2 tygodnie od feralnego pobytu nad jeziorem, pojawit sie rumien- z cechami charakterystycznymi dla
boreliozy. Chorobe potwierdzit lekarz rodzinny i specjalista choréb zakaznych, do ktérych udat od razu, gdy tylko
pojawit sie rumien. Otrzymat recepte na UNIDOX na 3 tygodnie, ktorg pozniej przedtuzono jeszcze o 3 tygodnie z
powodu ztego samopoczucia. Kilka dni pdzniej, po wdrozeniu leczenia, pojawity sie objawy grypopodobne z
bélem gtowy i gardta, gorgczka, otepieniem psychicznym. Doktadnie tydzien po pojawieniu sie rumienia, Szymek
udat sie ponownie wraz z mamg do poradni choréb odzwierzecych i pasozytniczych. Lekarz obejrzat znikajacy
rumien i orzekt, ze to nie jest borelioza. Zlecit natomiast wykonanie testu ELISA (3 tygodnie od ukaszenia!ll),
ktérego wynik okazat sie stabododatni. Dwa tygodnie pdzniej objawy zaczety narastaé- bardzo silne bdle glowy,
ostabienie i utrata zdolnosci do myslenia spowodowaty, ze musiat zrezygnowac z lekcji w szkole. W tym czasie
lekarz rodzinny zlecit wykonanie podstawowych badan- morfologia w normie, podwyzszony poziom zelaza w
surowicy. Miesigc po wystgpieniu rumienia Szymek odbyt kolejng wizyte u lekarza-otrzymat zestaw witamin z gr
B, w tym domiesniowo B12, a do tego selen, witaminy, nystatyne i Lacidofil. Mimo zastosowanego leczenia
Szymek nie czut sie dobrze- dominowato ostabienie, jednak wigzat je z zakofczong wczesniej antybiotykoterapia.

Niemal 2 miesiace od ukaszenia ponownie wykonano test ELISA- tym razem wynik byt wysokododatni i
Szymek, zamiast wyjechac¢ na wakacyjny odpoczynek, zostat skierowany do szpitala, gdzie otrzymywat antybiotyk
dozylnie. Mimo zakoriczonego leczenia chtopiec nie czut sie dobrze- wystepowato state zmeczenie, brak checi do
aktywnosci fizycznej, szczegdlnie dokuczliwe bdle glowy oraz nietolerancja zapachéw i hatasu, a takze czeste
zmiany nastroju. Trafit wreszcie do lekarza, z ktérym oméwit dokladnie swoj problem i ktéry zgodzit sie
zastosowac¢ niestandardowe, dtuzsze leczenie. Podczas pierwszych tygodni leczenia, samopoczucie nadal
pozostawato wiele do zyczenia i nic nie wskazywato na to, by miato by¢ lepiej. Poprawa nastgpita powoli, po
okoto 2 miesigcach od wdrozenia bardziej drastycznego leczenia, pod koniec wrzesnia. Wstepnie zatozono, ze
antybiotykoterapia trwa¢ bedzie do potowy listopada, gdyz ustaly dokuczliwe objawy i Szymek powoli wracat do
zdrowia. Zmeczenie zmniejszyto sie wyraznie, chociaz nasilato sie po matym wysitku fizycznym; martwity go takze
czeste zmiany nastroju. Zgodnie z planami w potowie listopada zakonczono leczenie. Jednak wykonane miesigc
pézniej badanie PCR wykazalo obecnos¢ w badanej probce krwi materiatu genetycznego Borelia burgdorferi. Z
tego powodu oraz ze wzgledu na niepetny powrét do stanu zdrowia i samopoczucia sprzed choroby podjeto
kolejne leczenia- tym razem bez przerw. Zakonczenie leczenia planowane jest na poczatek lipca, czyli 14
miesiecy po ukgszeniu przez kleszcza. W tzw. migdzyczasie zdat mature i od jesieni bedzie studentem.

Piotr byt sportowcem- biegat na dystansie 100m. Niestety, spotkanie z kleszczem pozbawito go tej
mozliwosci. Jako pracownik Laséw Panstwowych, byt poddawany okresowym badaniom kontrolnym- wykonany
wtedy test ELISA byt dodatni w klasie 1gG; lekarz orzekt, ze to tylko stan przebyty i Piotr o boreliozie ma
zapomnieé. Po kilku latach trafit do szpitala z podejrzeniem SM- miat wtedy dretwienia lewego policzka i jezyka
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oraz wynik rezonansu magnetycznego, ktéry wskazywat na SM. Wykonany test ELISA wykazat borelioze. W
zwigzku z tym podjeto leczenie antybiotykiem dozylnym przez 2 tygodnie- dretwienia przeszly, ale po6t roku
pdzniej wszystko wrocito w wigkszym natezeniu. Doszly jeszcze dretwienia potowy ciata, bdle kregostupa oraz
problemy z jednym okiem i problemy z oddychaniem (uczucie ucisku na klatke piersiowag). Tym razem tez
zdecydowano sie na leczenie dozylne antybiotykiem przez 40 dni; po pierwszym tygodniu znikly problemy ze
wzrokiem, a po miesigcu wstawat i chodzit bez problemu. Pozostato tyko zmeczenie. Po opuszczeniu szpitala
kontynuowano leczenie doustne jeszcze przez 40 dni. Po kolejnych 6 miesigcach u Piotra doszto do
pozagatkowego =zapalenia nerwu wzrokowego oraz bolu w stawach biodrowych i kolanowych, ktore
uniemozliwiaty mu chodzenie. Tym razem podano penicyline i sterydy- tydzien po rozpoczeciu leczenia znikly
objawy i stan zdrowia bardzo sie polepszyt. Piotr ma zmiany zwyrodnieniowe stawu barkowego, biodrowego i
kolanowego- wg lekarza majg one zwigzek z borelioza, jednakze w ich opinii zastosowane do tej pory leczenie na
pewno zlikwidowato te chorobe. Neurolodzy natomiast ciggle majg watpliwosci, czy to SM- wykonywane nakiucie
ledzwiowe wskazuje bowiem na toczacy sie stan zapalny, ktéry w ich ocenie nie jest typowy w tej chorobie. Po 4
latach stosowanego okresowego leczenia boreliozy, zdecydowat sie na agresywniejsza forme leczenia- ciagta,
wielomiesieczna lub nawet kilkuletnia antybiotykoterapia. Przez pierwsze miesigce leczenia reakcje Jarisha-
Herxhaimera byly bardzo nasilone, lecz powoli tracity na sile, a stan Piotra polepszat si¢ systematycznie.
Wykonane kontrolne badanie rezonansem po 5 miesigcach intensywnego leczenia wykazato ustgpienie kilku
ognisk demielinizacyjnych; pojawity sie takze nowe ogniska, ale bez cech zapalnych. W poréwnaniu do
ostatniego wyniku naktucia ledzwiowego, odnotowano wyrazny spadek procesu zapalnego. Piotr przyznaje, ze
warto leczy¢ sie wtasnie w ten sposodb, cho¢ jego droga do petni zdrowia jest jeszcze bardzo daleka.

Ewa zyta w cigglym boélu catego ciata przez 30 lat. Na poczatku stwierdzono, ze to RZS, potem, ze to
gosciec stawowy. W jej skargach dominowaty napadowe bodle stawdw, powoli obejmujace takze ciato. Napady te
trwaty czasami kilka dni, a czasami kilka tygodni bez przerwy. Towarzyszyto im uczucie kompletnego braku sit,
wewnetrzne roztrzesienie i niemoc. W koncu zmuszona byta zrezygnowacé z pracy zawodowej i przej$¢ na rente.
Z tego bolu, ciggtej niemocy, popadta w depresje. Cztery lata temu rozpoznano u Ewy fibromialgie i zastosowano
leki psychotropowe. Niestety, leczenie nie przynosito zadnej poprawy, a ataki bélu tagodzit nieznacznie tylko
Tramal. Po szesciu latach odebrano jej rente- odwotata sie jednak do Sadu Apelacyjnego, ktory podwazyt decyzje
ZUS, jednakze w odwotaniu od wyroku lekarz orzecznik ZUS orzekt, ze Ewa jest hipochondrykiem z urojeniami.
Oprocz ciagtego bélu, Ewie towarzyszyto m.in. ciggte zmeczenie, otepienie, problemy z koncentracjg uwagi,
dretwienie reki, ostabienie wzroku, biegunki na przemian z zaparciami. Dolegliwo$ci te nasilaly sie wyraznie z
biegiem czasu. Mimo, iz kilkakrotnie podpowiadano, aby sprawdzita, czy nie ma boreliozy, nie mogta sie
zdecydowac na to badanie, bo nie pamietata Zadnego kleszcza na sobie ani rumienia. W koncu jednak wykonata
badanie Western Blot, ktéry wykazat, Zze jej dolegliwosci majg zwigzek z boreliozg. Juz podczas pierwszych
tygodni leczenia, Ewa wyraznie odczuta poprawe- béle sie zmniejszyly, a okresy bezbdlowe zaczety przewazaé
nad tymi z bélami. Mimo zadowalajacych efektéw, Ewa boi si¢ o dalsze leczenie- jest ono drogie, a nie ma ona
wystarczajacych srodkéw finansowych, aby je kontynuowac.

Marcin przez pot swojego zycia szukat przyczyny ztego stanu zdrowia. Przez 17 lat zbadat sie od stép do
gtdw, sprawdzat kazda sugestie w nadziei, ze wreszcie znajdzie przyczyne i bedzie mogt wrocic do zdrowia.
Wyniki jego badan, ktére wykonat przez te lata, wazg cate 5 kg i poza drobnymi szczegdétami sg w normie.
Badania wykonywat m.in. w Wielkiej Brytanii i Hiszpanii. Na badania te wydat réwnowartos¢ samochodu dobre;j
klasy. Lekarze, do ktérych Marcin zwracat sie 0 pomoc, orzekali, ze widocznie to, co mu dokucza, to taka jego
uroda i trzeba nauczy¢ sie z tym zyé. Najbardziej ucigzliwe objawy u niego to przewlekie zmeczenie, brak sit,
problemy ze wzrokiem (mety w ciele szklistym, stany zapalne spojowek, powidoki, zapalenie btony naczyniowe;j
oka), bdle i zawroty glowy, bdle uszu i nadwrazliwos¢ na dzwieki, a takze problemy z pamiecig, koncentracjg
uwagi i doborem stéw. Oprécz tego, na catym ciele ma wybroczynki, tzw. petocje oraz ttuszczaki. W trakcie tych
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poszukiwan trzykrotnie wykonywat badanie ELISA na borelioze- zawsze wynik ujemny. Trafit wreszcie do
lekarza, ktéry probowat go leczyé z powodu zespotu przewlektego zmeczenia- niestety, bez rezultatow. Kiedy
dowiedziat sie o zawodnosci ELISY w boreliozie, wykonat badanie PCR, gdzie uzyskat wynik pozytywny. Chcac
mie¢ catkowitg pewnosc¢, ze to jednak borelioza, wykonat dodatkowo Western Blota, ktérego wynik okazat sie
dodatni. Rozpoczat bardzo intensywng antybiotykoterapie, jednak przez pierwsze miesigce nie zmienito sie nic na
lepsze i Marcina zaczely ogarnia¢ watpliwosci, czy oprécz boreliozy nie ma jeszcze innego powodu. Po 3,5
miesigcach pojawit sie pierwszy tygodniowy okres, kiedy wreszcie poczut sie zdecydowanie lepiej i to utwierdzito
go w zasadnosci leczenia. Niestety- jak to podczas leczenia boreliozy- stany polepszenia, jak i pogorszen,
wystepujg cyklicznie. Po tym bardzo dobrym okresie wszystko powrdcito do normy z ostatnich kilkunastu lat,
jednak po kolejnych tygodniach zdecydowanie lepsze samopoczucie i duzo sily pojawity sie ponownie.
Antybiotykoterapie bedzie kontynuowat tak dtugo, az wszystkie dokuczliwe problemy przestang istniec.

Kiedy Maryla miata 21 lat, w okolice pepka ukasit ja kleszcz; kilka dni pdzniej powstat tam rumien. Od
lekarza otrzymata recepte na antybiotyk- leczenie trwato ok. 2 tygodni. Uznano, ze jest juz zdrowa. Jednak ponad
2 lata pdzniej zaczety narastaé problemy zdrowotne- ciagle stany podgoraczkowe, zmeczenie, zaburzenia
pamieci, koncentracji uwagi, napady gorgca i przyspieszenie pracy serca, rozdraznienie, przygnebienie, utrata
apetytu i spadek masy ciata o 10 kg. Cztery lata po ukaszeniu przez kleszcza, trafita do szpitala, gdzie
probowano zdiagnozowaé, co jej jest. Z gory wykluczono borelioze- byla przeciez leczona, tak wiec w tym
kierunku nie wykonano zadnych badan. Skonczyto sie na podejrzeniu gruzlicy (dodatnia préba tuberkulinowa), ale
kolejne badania nie potwierdzity gruzlicy. Po kolejnych 2 latach wykonata kolejne badania w kierunku boreliozy,
ktére wyszty watpliwie, lecz lekarz uznat, ze to na pewno nie borelioza. Jednaka kolejne badanie- badanie
Western Blot wykazato, ze choroba powrdcita i Marylka rozpoczeta intensywng antybiotykoterapie. Po kilku
miesigcach nic sie nie zmienito- wszystkie objawy trwaty nadal, a nawet sie pogarszato. Kardiolog, pod opiekg
ktérego jest Marylka, jest zdania, ze pogrubiona zastawka mitralna, niedomykajgca sie zastawka trojdzielna oraz
duzo ptynu w worku osierdziowym, no i ciggta tachykardia to skutki boreliozy. Po pét roku byta niemal
zdecydowana na porzucenie leczenia, ale po kolejnym miesigcu wszystko nagle ustapito i wreszcie zaczeta
normalnie funkcjonowac. Ze wzgledu na drobne, ale niepokojgce dolegliwosci, leczenie jest nadal kontynuowane,
aby zwiekszy¢ szanse na catkowite pozbycie sie choroby.

Tomek ma obecnie 22 lata. Pierwsze zaburzenia psychiczne pojawity sie w wieku 13 lat. Nieco wczesniej
byt wielokrotnie gryziony przez kleszcze. Jednakze choroba rozwineta sie na dobre po 21. urodzinach.
Najbardziej dokuczliwe dla niego zaburzenia to agresja i mysli, by zabija¢ (np. dziecko siostry), zaburzenia
obsesyjne w stosunku do swojej bylej dziewczyny, halucynacje wzrokowe (ciata martwych oséb), niezwykia
nadwrazliwos¢ na dzwieki. Meczyly go takze wspomnienia z przeszito$ci, depresja, koszmary senne, nieustajacy
bdl gtowy, drgawki i okresowe problemy z chodzeniem. Kiedy opowiedziat lekarzowi o tym, co czuje i jak one
przeszkadzajg mu w normalnym funkcjonowaniu, otrzymat recepte na relanium. Kiedy rozpoczety sie ataki
padaczki, wykonano EEG, na podstawie ktérego stwierdzono wystepowanie ciggtej czynnosci napadowej w
okolicach skroniowych. Mimo stosowania wielu lekéw przez pét roku (antydepresanty, przeciwpadaczkowe) , stan
ten sie nie poprawiat. Z badan wykonano takze test ELISA- wynik dodatni w klasie IgM- po 3 tygodniach leczenia
antybiotykiem dozylnie lekarz choréb zakaznych uznat borelioze za wyleczona. Wykonane z wtasnej inicjatywy
badanie, oceniajace krazenie mézgowe (SPECT) wykazat liczne, drobne uposledzenia perfuzji znacznika w obu
pétkulach. Mimo zapewnien o tym, ze nie ma juz boreliozy, powrécit do antybiotykoterapii i réwnolegle
kontynuowat leczenie lekami psychotropowymi i neuroleptykami. Po pét roku takiego leczenia nastgpita wyrazna
poprawa, ale jego droga do wyleczenia jest jeszcze bardzo dtuga.

Pod koniec lutego 11-letnig Kasie zaczeta bardzo bole¢ gtowa. Kilka miesiecy wczesniej dziewczynka
skarzyta sie na bol zebow- dentysta nie znalazt jednak zadnej przyczyny tych dolegliwosci. Trzy lata wczesniej
miata torbiel pod kolanem. Bytfa kilkakrotnie poktuta przez kleszcza. Po miesigcu z nieustajgcym bdlem znalazta
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sie w szpitalu, gdzie wykonano szereg badan, m.in. EKG, EEG, rtg zatok i oceniono dno oka. Po 3 dniach pobytu
wypisano ja do domu z receptg na Ibuprom. Wynik EEG — zapis spoczynkowy nieprawidiowy. Dodatkowo,
oprécz bélu gtowy, pojawity sie stany podgorgczkowe. Lekarz neurolog, badajacy Kasie, stwierdzit, ze bdl glowy
moze mie¢ zwigzek z zaburzonym krazeniem mézgowym, wypisat recepte na Vinpocentine i zasugerowat
wykonanie badania w kierunku boreliozy- rodzice wykonali Western Blot.. Kilka dni po wypisie ze szpitala,
dziewczynka znowu tam trafita- bol gtowy bardzo jej dokuczat, Ibuprom nie pomdgt i musiata zrezygnowac z lekc;ji
w szkole. Lekarz prowadzacy zdecydowat o wykonaniu punkcji ledzwiowej. Badanie ptynu mdzgowo-
rdzeniowego nie wykazato zmian. Po punkcji zostata wypisana do domu. Niestety, wystgpit silny zespoét
popunkcyjny, z boélami gtowy, nudnosciami i wymiotami. Tuz po kolejnym wypisie, otrzymano wyniki Western
Blota- dodatni w obu klasach. Kasie przyjeto z powrotem do szpitala, na leczenie antybiotykiem dozylnym. Lekarz
prowadzacy orzekt, ze jest to neuroborelioza. Po 10 dniach Kasie wypisano ze szpitala- borelioza pono¢ zostata
juz wyleczona. W ponownej rozmowie z rodzicami, lekarz choréb zakaznych stwierdzit, ze to jednak nie byta
neuroborelioza- badania ptynu mézgowo- rdzeniowego w tym kierunku nawet nie wykonywano. Po opuszczeniu
szpitala, dalej kontynuowano leczenie dozylne oraz podawano réwnolegle antybiotyki doustnie. Objawy zespotu
popunkcyjnego minety dopiero po kilkunastu dniach. Wykonany rezonans gtowy nie wykazat Zadnych
niepokojacych zmian. Stan Kasi wymagat rezygnacji z zaje¢ w szkole- miata nauczanie indywidualne. Po prawie
trzech miesigcach intensywnego leczenia nastapita wyrazna poprawa; béle gtowy znacznie sie zmniejszyly, choé
zdarzaja sie tez pogorszenia, kiedy boli bardziej, a do tego skarzy sie na béle kregostupa, kolana i biodra. Zeby

przestaty bole¢. jest na dobrej drodze do wyleczenia.

W medycynie do dzisiaj obowigzuje dogmat, iz borelioza jest uleczalna krétkoterminowa,
miesieczng terapig. Niestety, badania wykazuja, ze tak nie jest i ze taka kuracja moze czasami poméc w leczeniu
fazy rumienia. Wraz z pojawieniem sie nowych danych na temat samej bakterii i choroby, wzrosty szanse dla
0s6b zainfekowanych bakteria, z aktywng choroba na wyleczenie badz zdecydowang poprawe stanu zdrowia.
Niestety, mimo nowych odkry¢, leczenie pozostaje bez zmian. W zwigzku z tym chorzy organizuja ruchy, majace
na celu zwrdcenie uwagi na problemy, wynikajace z choroby i braku mozliwosci uzyskania pomocy od lekarzy,
kierujacych sie starymi i nieadekwatnymi do wynikéw badan naukowych schematoéw leczenia. Taki ruch powstat
takze w Polsce- Stowarzyszenie Chorych na Borelioze reprezentuje osoby chore na borelioze, ktére w wiekszosci
przypadkow nie zostaty wyleczone przez tradycyjne podejscie do problemu boreliozy i jej leczenia.

Borelioza czesto uwazana jest za chorobe bardzo rzadkg. Pierwsze badania na jej temat byly
przeprowadzone w latach 80-tych ubiegtego wieku, tzn. odkryto wtedy przyczyne zapalenia stawéw u dzieci w
miasteczku Lyme w USA. Lekarze jeszcze nie przyzwyczaili si¢ wiec do tego, ze jest to choroba czesta, ktorej
potwierdzenie laboratoryjne jest uzyskaé fatwiej, dzieki takim metodom jak Western Blot czy PCR. Polska jest
uznana za teren endemiczny tej choroby, tzn., ze nie ma obszaréw wolnych od tej choroby, od zakazonych
Borrelig kleszczy. Ryzyko zarazenia sie boreliozg i innymi chorobami odkleszczowymi jest wysokie w catej
Polsce. Jesli rozpoznaje sie ja w niektérych regionach stosunkowo rzadko, to tylko dlatego, ze lekarze nadal
uwazajg jg za chorobe egzotyczna i nie sg przygotowani do jej wystepowania, diagnozowania i leczenia.

Nalezy nadmieni¢, ze borelioza nie znajduje sie na liscie priorytetéw, jesli wezmiemy pod uwage choroby
zakazne- mimo, ze choroba ta jest obecnie najczesciej wystepujacg chorobg zakazng w Polsce, ktéra dosyé
skutecznie utrudnia normalne, codzienne funkcjonowanie cztowieka. Podejscie do niej nie zmienito sie od lat, a
chorzy zamiast odpowiedniego leczenia, czasami przez wiekszo$¢ swojego zycia szukajg przyczyn swojego
ztego samopoczucia, traktowani jak hipochondrycy i osoby z zaburzeniami psychosomatycznymi. Tylko dziatania
os6b z borelioza, ukierunkowane na podniesienie swiadomosci spoteczenstwa o problemach boreliozy i innych

choréb odkleszczowych, moga sprawi¢, ze choroba zacznie by¢ wreszcie traktowana jak problem, ktérym
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koniecznie trzeba sie zaja¢ i probowaé go rozwigzaé, bez udawania, ze choroba jest rzadka i w dodatku tatwo

wyleczalna.

Zapobieganie polega na unikaniu pokasan przez kleszcze poprzez:

trz

e noszenie odpowiedniego ubioru (koszula z dtugimi rekawami, dtugie spodnie i zakryte buty)
e unikanie wypraw w rejony, w ktérych jest duzo kleszczy

e unikanie chodzenia w wysokiej trawie i krzakach

e nie siadanie na zwalonych pniach drzewnych

e stosowanie Srodkow odstraszajgcych kleszcze, zwilaszcza tych zawierajgcych DEET (zgodnie z
instrukcja)

e sprawdzanie ciata po pobycie w lesie.

Jesli znajdziemy kleszcza, nalezy od razu usunaé go pesetg lub - tak jak drzazge - grubg igta. Kleszcza

eba schwyci¢ tuz przy skérze i pociggnaé w gore, a miejsce po ukaszeniu dokitadnie przemyc¢ spirytusem.

Jezeli tkwi gteboko, lepiej od razu i$¢ do lekarza. Nie wolno kleszczem kreci¢, wyciska¢ go, smarowaé benzyng

an

i tuszczem, bo mozemy w czasie tych zabiegdw rozprzestrzeni¢ bakterie.

Lista kontrolna objawow boreliozy wg dra Burrascano (konieczne jest wystepowanie co najmniej kilku

objawow rownoczesnie):

0 N O A WN -

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

. Gorgczki, poty, dreszcze, fale goragca z nieznanych powodow

. Zmiana masy ciata (przybranie lub utrata) z nieznanych powodéw

. Zmeczenie, ociezatos¢, staba wytrzymatosc

. Wypadanie wtoséw z nieznanych powodéw

. Dretwienie konczyn lub tylko palcéw budzgce w nocy, czasem bardzo zmienne
. Béle gardta

. Béle jader, béle bioder

. Nieregularna menstruacja z nieznanych powodéw

. Nieoczekiwane wytwarzanie mleka, béle piersi

. Podrazniony pecherz lub zaktdcenie dziatania pecherza
Utrata sprawnosci seksualnej lub utrata libido

Bole i podraznienie zotadka

Zmiana czynnosci jelit (zatwardzenie lub rozwolnienie)
Bdle w piersiach lub obolate Zzebra

Krétki oddech, kaszel, zadyszka

Palpitacje serca, skoki pulsu, bloki serca lub inne arytmie (zwykle zmienne i oporne na leczenie)
Problemy ze szmerami na sercu i zastawkami

Boéle i obrzmienia stawow,

Sztywne stawy, szyja, kark

Bole i kurcze migsni

Tiki miesni twarzy lub innych miesni

Bole glowy
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23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Trzeszczenie szyi, sztywnos¢ i béle szyi

Ktucie, igietki pod skoéra, utrata czucia, palenie, przeszywajace bole

Paraliz twarzy (paraliz Bella)

Oczy / wzrok: podwdjne rozmyte widzenie, czeste czarne plamy, wrazliwos¢ na Swiatto
Uszy / stuch: dzwonienie, bdle uszu, wrazliwo$¢ na dzwiek

Nasilona choroba lokomocyjna, zawroty glowy, utrata réwnowagi

LekkomysIno$¢, otumanienie

Drzenia rak i innych czesci ciata

Zamieszanie, trudnosci z mysleniem, trudnosci w znalezieniu stowa

Problemy z koncentracjg , czytaniem, trudnosci w rozumieniu dtuzszych zdan lub szybkich dialogéw,

nadmierna ilos¢ wypadkéw z nieuwagi

33.
34.
35.

Zapominalstwo, staba pamie¢ krétka, luki pamieciowe
Brak orientacji, gubienie sig, chodzenie w niewtasciwe miejsca, zapominanie o spotkaniach

Problemy z wymowa i pisaniem, wzmozona ilo$¢ btedéw ortograficznych; bloki stéw, problemy z

zapamietywaniem imion ludzi i rzeczy.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

Zmiany nastroju, drazliwos¢, depresje

Za dtugie lub za kroétkie zte spanie, sen przerywany, wczesne budzenie sie
Nadmierna reakcja na alkohol i pogorszenie sie symptoméw po alkoholu
Czterotygodniowa cyklicznosé symptomow: dwa tygodnie lepiej, dwa tygodnie gorzej
Dretwienie jezyka, zwtaszcza jego czubka lub warg

Zmiana lub utrata zmystu smaku

Réznego rodzaju nieadekwatne odczucia z roznych czesci ciata: mréwki pod skoérg zwtaszcza jezeli majg.

zmienny charakter jezeli chodzi o ich nasilenie i lokalizacje

43.

Dretwienia i utrata czucia zwykle zaczynajgce sie od palcow i przechodzgce w kierunku tutowia, trudnosci w

ocenie zimna lub czucia bolu po uktuciu ostrym przedmiotem

44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51

Powiekszenie serca (kardiomiopatia) z nieznanego powodu

Nadwrazliwa skora, bolesna na dotyk bez widocznych wysypek i zaczerwienienia

Bole gtowy czesto z tytu gtowy, lub bdle zmienne. Czasem uczucie rozpierania w gtowie
Alergie i nadwrazliwo$¢ na chemikalia

Zapalenie watroby

Mimowolne skurcze miesni, tiki w obrebie catego ciata

Bezdech nocny

. Swiatetka, mety i ktaczki w polu widzenia lub inne problemy z widzeniem
52.
53.
54,
55.
56.

Zmiana cyklu wypréznien, biegunka, zaparcia

Niewyjasnione nocne poty i dreszcze

Objawy polineuropatii (a badania elektrofizjologiczne w normie)
Porazenie poszczegélnych nerwow

Zapalenie nerwu tréjdzielnego
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