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O tym, jak zeruja kleszcze i w jaki sposéb .« :
przenoszg borelioze, moéwi dr hab. Anna Bajer, :
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profesor nadzwyczajna Zaktadu Parazytologii e

Uniwersytetu Warszawskiego.

ACADEMIA: O kleszczach mowi'sie od kilku lat

_bardzo duzo i wytacznie w kontekscie zagrozenia

zdrowia. Czy naprawde trzeba sie ich bac?

. ANNA BAJER: Tak, poniewaz s wektorami, czyli ot-

ganizmami przenoszacymi patogeny. Znaczenie epi-
demiologiczne majg dwie choroby, ktére moga po-
wodowac. Pierwsza to odkleszczowe zapalenie mézgu
(KZM) - ciezka przypadlos¢, ale na szcze$cie stosun-
kowo rzadko wystepujaca i taka, przed ktéra mozna
sie ochroni¢ za pomocg szczepienia. Nalezy przyjac
trzy dawki szczepionki, ale juz dwie w zasadzie zapew-
niaja odpornos¢. Co kilka lat warto tez przyj‘qc’ dawke
przypominajaca. W Polsce zaszczepionych jest bardzo
malo os6b, ale w niektérych krajach, np. w Austrii,
odsetek ten siega 80%.

O wiele gorzej jest z borelioza?

Bo, niestety, na nig nie ma szczepionki. A liczba za-
chorowan w Europie stale ro$nie, i to we wszystkich
krajach, takze tych, gdzie jest mato dzikiej przyrody,
jak np: Holandjia.

Z czego ten wzrost wynika?

W ostatnich latach nastgpit wzrost liczebnosci klesz-
czy iich ekspansja na nowe tereny. Zdaniem eksper-
tow gltéwna przyczyng sa zmiany klimatu, jednak na
razie brakuje badan potwierdzajacych te hipoteze.
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Borelioze przenosi kleszcz pospohty Ma trzy'sta = \“
dia rozwojowe — larwe, nimfe i posta¢ dor,gslg Pg -

znalezieniu ofiary i napiciu,sie krwi odczepla sie od
zywicielai albo przeksztalca si¢ w nastepne stadium
- jesli mamy do czynienia z larwg lub nimfg - albo
sktada jaja. Zeruje wigc w sumie trzy razy w ciagu
zycia, a wiekszo$¢ czasu spedza glodny, czekajac na
kolejnego zywiciela. Celem kleszcza nie jest bowiem
diugie zycie, tylko jak najszybsze zamkniecie cyklu
- samce ging po kopulacji a samice po ztozeniu jaj,
czyli ok. 2 tygodni poznie;j.

W podrecznikach mozna znalez¢ informacje, ze
peten cykl, czyli przejscie przez wszystkie stadia, zaj-
muje dwa-trzy lata, ale wydaje sie, ze obecnie ten
okres skrocit sie o rok. Chociaz w powszechnym
mniemaniu kleszcze sg odporne na gldd, starajg sie
zamkna¢ cykl jak najszybciej, zatem sprzyjaja im
wszystkie warunki, ktore ulatwiaja spotkanie z zy-
wicielem. Mozna tu wymieni¢ nie tylko wydluzenie
okresu wegetacyjnego na skutek ocieplenia klima-
tu, lecz takze wzrost zageszczenia dzikich ssakdow,
zwlaszcza saren, co z kolei jest zwigzane ze zmianami
w uzytkowaniu terenéw rolnych.

Czy poszczegolne stadia kleszczy réznia sie
pod wzgledem preferencji pokarmowych?
Na jakich gatunkach najchetniej zeruja?
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Tak, to wynika z wielkosci stadium rozwojowego
kleszcza (,sity przebicia” jego aparatu gebowego)
i grubosci skory potencjalnego zywiciela. Malut-
kie larwy spotykamy gléwnie na drobnych ssakach,
np. gryzoniach oraz na ptakach czy jaszczurkach.
Nimfy sg juz w stanie Zerowa¢ na troche wiekszych
zwierzetach, jak lisy, kuny czy zajace, ale tez wyste-
puja u ludzi. One zreszta uwazane s za najwieksze

]

zagrozenie dlaludzi, bo sq_znicznie mniejsze niz po-
sta¢ dorosta i trudno je wypatrzyc¢. Zwykle czlowiek
odkrywa kleszcze w tym stadium dopiero wtedy,
gdy juz sie dobrze wbija w skore i zaczng zerowac,
wywolujac lokalny stan zapalny. Doroste wola zero-
wa¢ na duzych ssakach, jeleniowatych (sarna, jelen
szlachetny) czy zwierzetach gospodarskich, oraz na
psach i ludziach. -
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na czasie zdrowie

Gdzie mozna spotkac kleszcze?

Whbrew popularnemu przekonaniu nie siedzg one na
drzewach. Kilkumetrowa wedréwka tam i z powrotem
bylaby dla nich wielkim zagrozeniem, bo sa wrazliwe
na wysychanie. Czekajg na zywicieli na czubkach ro-
§lin zielnych czy traw, i to niezbyt wysokich, zeby co
jakis$ czas zej$¢ na poziom gruntu, gdzie chlong wil-
goc. Z tego powodu, jesli w lesie jest sucho i goraco,
kleszczy jest mato. Najtatwiej je spotkac po deszczu
oraz rano lub wieczorem, kiedy utrzymuje sie rosa.

Ktoérzy zywiciele kleszcza moga zachorowac

na borelioze?

Cho¢ pajeczaki zerujg na bardzo réznych gatunkach,
choruja tylko zwierzeta spoza $rodowiska lesnego,
w tym ludzie.

Skad sie zatem w kleszczu bierze bakteria
powodujaca borelioze?

Klopot w tym, ze mieszkancy lasu pelnig funkcje re-
zerwuaru: cho¢ nie chorujg, przenoszg kretki Borrelia.
Istnieje kilka gatunkéw tych bakterii, roznigcych sie
zdolnoscig przezycia u réznych gatunkow zywicieli,
np. u jaszczurek wystepuje Borrelia lusitaniae, u pta-
kéw - Borrelia garinii, a u gryzoni — Borrelia afzelii.
Przyjmuje sig, ze kleszcze rodzg sie niewinne — wiek-
sz0§¢ larw wykluwajacych sie z jaj nie jest zakazonych
kretkami, nawet jedli ich matka byla. Borrelia trafia
wiec do kleszczy z pierwszym positkiem, a Zrédlem za-
razenia jest np. gryzon, ptak lub jaszczurka. Co wigcej,

jesli kilka kleszczy zeruje blisko siebie na tym samym
zywicielu, to moga przekazywac sobie patogeny przez
~rozlewiska” krwi pod skora.

A czy same kleszcze choruja na borelioze?

Nie. Kretki Borrelia bytuja w ich jelitach, ale nie sg
w stanie przej$¢ stamtad do stawow czy uktadu ner-
wowego chocby dlatego, ze u pajeczakow narzady te
maja zupelnie inng budowe niz u kregowcéw, do ata-
kowania ktérych kretki sg przystosowane.

Istnieja dwie teorie ttumaczgce, skad w kleszczach
wziely sie patogeny. Czy kleszcz jest ofiarg swojego
positku czy ztem wcielonym, ktdre generuje zarazki?
Pierwsza moéwi, ze pierwotnym zrédlem kretkow s
zywiciele, ktorzy przekazuja swoje patogeny klesz-
czom w ,,skazonym” positku. Na korzys¢ tej hipotezy
$wiadczy fakt, ze Borrelia w kleszczu nie czuje si¢ zbyt
dobrze, pozostaje w jego przewodzie pokarmowym
i dopiero kiedy ten zaczyna znowu zerowac, kretki
zaczynaja si¢ namnaza¢. Prawdopodobnie sygnalem
dla nich jest wzrost temperatury i pierwsza porcja krwi
trafiajaca do jelita kleszcza. Dopiero wtedy kretki za-
czynajg sie dzieli¢, przechodzg do slinianek i stamtad
do zywiciela.

Druga teoria mowi, ze to kleszcze sg zrédtem pa-
togenow, poniewaz majg bogata mikrobiote - zespot
mikroorganizméw, w tym bakterii, ktére zasiedlaja
jelito i §linianki kleszcza. Podobne jak ludzie i ich
mikrobiota przewodu pokarmowego. Takie bakterie,
nieszkodliwe dla kleszczy, moglyby by¢ patogenne dla
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ssakow, w tym ludzi. Przez pewien czas uwazano na
przyklad, ze u kleszczy wystepuje bakteria Franciscel-
la tularensis, ktora wywoluje u cztowieka tularemie,
chorobe podobng do dzumy. Ale badania genetycz-
ne wykazaly, ze szczepy tych bakterii z kleszczy sg
odlegte od patogenéw cztowieka. Okazalo sig, ze ta
bakteria podobna do Franciscella nalezy do symbio-
tycznej mikroflory (endosymbiontéw) kleszczy. Nie
potwierdzono wiec hipotezy, ze taki endosymbiont
na skutek mutacji stat sie zjadliwy dla kregowcéw,
poniewaz w zadnym kleszczu nie znaleziono szcze-
pow Franciscella patogennych dla cztowieka, a tylko
naturalne endosymbionty.

Wspomniata pani, ze Borrelia zaczyna mnozy¢ sie

Dokad na badania

Zaréwno kleszcze, jak i krew mozna przebadad

w Laboratorium Diagnostyki Zarazen Pasozytniczych

i Odzwierzecych AmerLab. Zatozycielkami AmerLabu,
uczelnianej firmy typu spin-off, sa badaczki z Wydziatu Biologii
Uniwersytetu Warszawskiego i Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Laboratorium przyjmuje proby krwi pobrane we
wspotpracujacych z nim punktach lub dostarczone
bezposrednio przed pacjentéw. W przypadku badania
kleszcza nalezy go usunac ze skory peseta, umiescic¢

w szczelnym pojemniku i zala¢ czystym alkoholem (70-96%).
W ofercie sg zaréwno badania molekularne wykrywajace DNA
bakterii Borrelia w kleszczu i we krwi cztowieka, a takze testy
na obecnos¢ u cztowieka przeciwciat przeciwko patogenom

w kleszczach dopiero po rozpoczeciu przez nie
positku. Jak on przebiega?

Te pajeczaki nie zachowuja sie tak jak np. komary.
Nie Zerujg szybko, ale poszukujg na zywicielu miej-
sca, gdzie jest dobry dostep do naczyn krwionosnych.
Wpijajg sie w skore hypostomenm, czyli takim kolcza-
stym ryjkiem, a péZniej produkujg cement, ktérym sie
umocowujg w zywicielu. W koncu za pomocg apara-
tu gebowego uszkadzajg naczynie krwionosne i po-
wodujg co$ w rodzaju matego rozlewiska pod skora
iz niego pobierajg krew. Wpuszczajg tez substancje
przeciwzakrzepowe i znieczulajace. Zajmuje to oko-
to dwdch godzin - po tym czasie kleszcz zaczyna ze-
rowa¢, czyli moze przekazaé czlowiekowi bakterie,
ktore ma w $liniankach, gdzie, niestety, moze czekaé
wirus KZM. Natomiast w przypadku kretkéw Borrelia
potrzeba wiecej czasu, bo muszg si¢ one namnozy¢.
U nimf oszacowano ten czas na 36 godzin - dopiero
wtedy nastepuje migracja namnozonych kretkow z je-
lita do $linianek.

Czyli wczesne usuniecie kleszcza chroni przed
choroba?

Na pewno minimalizuje si¢ ryzyko. Dlatego kleszcza
nalezy usung¢ natychmiast, nie czekajac na pomoc
lekarza lub pielegniarki czy na jakies specjalistycz-
ne narzedzie. Nie trzeba sie przejmowac, ze urwie
sie ,gtowka”. Czeé¢ ciala kleszcza, ktdre moze zostaé
w ciele, to aparat gebowy, hypostom z gtaszczkami,
przymocowany do skdry cementem. Z takiej ,,gtowki”
nic nie moze si¢ dosta¢ do organizmu, bo §linianki
kleszcza sg polozone duzo dale;j.

I nie smarujemy kleszcza mastem? To oprécz
»8towki” jeden z najpopularniejszych mitéw

na temat usuwania kleszczy.

Nie smarujemy kleszcza, bo jesli zacznie si¢ dusi¢, mo-
ze wymiotowal. A wtedy znajdujgce sie w nim patoge-
ny z calg pewnoscig trafig do krwi. Przyczyng tego nie-
porozumienia jest przekonanie, ze jesli kleszcza przed
wyjeciem uda si¢ zabi¢, to on latwiej wyjdzie. Ale to
nieprawda, bo on jest bardzo mocno przyczepiony

roznoszonym przez kleszcze. W zaleznosci od badania koszt

ustugi waha sie od 40 do 200 zt.

Wiecej informadiji:
www.amerlab.pl
kontakt@amerlab.pl
tel. 508 017 683

tym swoim cementem. Poza tym kleszcz zeruje w ten
sposdb, ze wciaga krew, zageszcza w jelitach, a potem
oddaje do krwi to, czego nie zageécil i co mu nie jest
potrzebne. Zerowanie to takie cykle ssania i plucia. Je-
$li zaczniemy go dusic czy przypalaé, to bedzie wigcej
plucia niz zasysania, a wiec ryzyko zarazenia ro$nie.

Jak wiec najlepiej pozbyc sie kleszcza?

Jak najszybciej go wyciggnad, najlepiej peseta, bo jesli
na palcu bedzie ranka, to przez nig patogeny z uszko-
dzonego pajeczaka mogg przedostac sie do krwi. Na-
wet je$li co$ zostanie, to po prostu trzeba to potrak-
towa¢ jak drzazge czy male ciato obce.

Ze wzgledu na opdznienie w przechodzeniu bakte-
rii Borrelia z kleszcza do organizmu cztowieka doro-
stym wystarczy, jesli raz dziennie przy kapieli obejrza
doktadnie ciato. U dzieci lepiej robi¢ to czgéciej, po-
niewaz majg bardziej delikatng skore.

Czy mozna ocenig, ile kleszczy w Srodowisku

jest zarazonych?

Z naszych badan wynika, ze odsetek ten wynosi
ok. 12% i jest prawie identyczny w parkach Warszawy
i w Puszczy Bialowieskiej. Zarazonych jest okolo 3%
nimfi 20% dorostych kleszczy. Ale poniewaz kretki sie
namnazajg po rozpoczeciu zerowania przez kleszcze,
to stwierdzaliémy je w 80% kleszczy zdjetych z ludzi.
Ta réznica wynika prawdopodobnie z faktu, ze liczba
kretkow w kleszczu zebranym ze srodowiska jest po-
nizej progu wykrywalnosci.
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Czy wszystkie gatunki Borrelia sa tak samo
patogenne dla cztowieka?

Opisano kilkanascie gatunkéw Borrelia i wiekszo$¢
jest patogenna dla ludzi. Najbardziej znana jest Bor-
relia burgdorferi, odpowiedzialna za zapalenia stawow
i boreliozg, ale ostatnio opisano takze gatunek Borrelia
miyamoti, ktora wywoluje tzw. goraczke powrotna,
objawiajacg si¢ jedynie bardzo wysoka goraczka, sil-
nymi bélami glowy i zawrotami glowy.

Kretki Borrelia s3 podobne do kretkdw kity — nie sg
toksyczne, ale s3 w stanie wnika¢ do prawie kazdej ko-
morki, przy czym szczegolnie lubig tkanke nerwowg.
Po wydostaniu sie z kleszcza bakteria pozostaje przez
pewien czas w tym rozlewisku podskérnym. Jesli wiec
po wyjeciu kleszcza pozostaje odczyn jak po ukasze-
niu komara, to moze to $wiadczy¢, ze jakies$ patogeny
trafity do organizmu.

Nie smarujemy kleszcza
mastem. Jesli zacznie sie dusig,
moze wymiotowac. A wtedy
znajdujace sie w nim patogeny
Z catg pewnoscia trafig do krwi.

To jest ten stynny rumien?

To nie jest jeszcze rumien, tylko $lad po skutecznym
zerowaniu. Rumien zaczyna si¢ wtedy, kiedy kretki
Borrelia namnazajq sie w skorze i zaczynajg wedrowaé
w tkance tacznej podskornej, rozchodzac sie promie-
niécie z miejsca ugryzienia. Kretki przebywaja w tkan-
ce podskoérnej okoto 2 tygodni i dopiero po tym czasie
trafiajg do krwiobiegu, a potem do réznych narzagdow.
Jesli wiec w tej pierwszej fazie czlowiek szybko zare-
aguje ilekarz rozpozna rumien jako wczesng bore-
lioze, to leczenie antybiotykami pozwala skutecznie
wyeliminowac kretki z organizmu.

Czy rumien zawsze wystepuje?

Niestety, nie. Zamiast niego moze si¢ wytworzy¢ gu-
zek - limfocytoma, a moze tez w ogodle nie by¢ wi-
docznych oznak. Szacuje sie, Ze rumien pojawia sie
u 50-70% 0s0b. Niektorzy twierdza, ze ten odsetek jest
rézny w zaleznosci od gatunku kretkéw - np. Borrelia
afzeli powoduje wigcej zmian skornych, a Borrelia ga-
rinii (od ptakow) odpowiedzialna za neuroborelioze
szybko przechodzi ze skory do o$rodkowego ukta-
du nerwowego, powodujac objawy neurologiczne,
np. bolesne zapalenia nerwow (neuropatie), poraze-

nia nerwo6w, béle gtowy, bezsennos¢, a nawet zmiany
osobowosci.

Jesli nie ma rumienia, trudno powiedzie¢, czy kret-
ki trafily do organizmu. Dlatego borelioza jest chorobg
trudng do rozpoznania.

Jakie sa na to sposoby?

Mozliwa jest diagnostyka molekularna — wykrycie
DNA kretkéw we krwi pacjenta, ale tutaj okienko cza-
sowe jest waskie: mozna to zrobi¢ tylko w okresie od
tygodnia do dwdch tygodni po ugryzieniu, bo pozniej
kretki zdazg ,,ukry¢ sie” przed uktadem odpornoscio-
wym w réznych tkankach i narzadach, i znikajg z krwi.
Wczesniej bakterii nie da sie wykry¢ we krwi, ponie-
waz pozostaja w skorze, w miejscu uklucia kleszcza.
Diagnostyka molekularna jest jedyng skuteczng me-
todg wykrywania Borrelia miyamotoi, bo te bakterie
dtugo utrzymuja sie we krwi.

Warto wykona¢ takie badanie, jesli ugryzt nas
kleszcz i nie bylo rumienia albo wiemy, ze kleszcz byt
zarazony, bo oddaliémy go do analizy. Metodami mo-
lekularnymi mozna bowiem bada¢ nie tylko krew, ale
tez same kleszcze. Jednak trzeba pamieta¢, ze wykrycie
kretkéw w kleszczu nie jest jednoznaczne z ich prze-
kazaniem zywicielowi.

Jesli od ugryzienia mineto ponad dwa tygodnie,
trzeba, niestety, czeka¢ na objawy (cho¢ bywa, ze po-
jawiaja sie one bardzo szybko, u matych dzieci i 0s6b
w podesztym wieku, nawet po 24 godzinach od po-
czatku Zerowania kleszcza). Zalezg one od tego, w ja-
kiej tkance kretki sie umiejscowig. Moga obejmowac
prawie wszystko - od bolow glowy, zmeczenia, bez-
sennoéci, braku apetytu po paraliz, nietrzymanie mo-
czu, depresje, klopoty z zotadkiem, sercem czy oczami.

Uwaza sig, ze kazdy z gatunkéw Borrelia ma swoje
preferencje. Borrelia garinii preferuje uklad nerwowy,
Borrelia afzelii powoduje zaniki skérne na konczy-
nach, a Borrelia burgdorferi wedruje do stawdw. Stawy
i mozg sa dla kretkow atrakcyjne, bo tam inaczej dziata
uktad odpornoéciowy i moga sie namnazac bez prze-
szkdd. Jesli Borrelia trafi w ktores z tych miejsc, leczy¢
je mozna tylko wysokim dawkami antybiotykow.

Obecnie badanie uwazane za zfoty standard to test
serologiczny wykrywajacy przeciwciala przeciw Bor-
relia we krwi zakazonej osoby. Ten test przeprowadza
sie do$¢ pézno, dopiero 6 tygodni po zarazeniu, czyli
najczesciej juz po wystgpieniu objawow. Jednak jest
on jedynym, ktéry mozna poleci¢ przy poznej bore-
liozie, jesli przegapilismy caly poczatek. A przeciez
moze si¢ zdarzy¢, ze nie zauwazylismy kleszcza lub go
usuneli$my i zapomnieliémy o sprawie, albo nie byto
rumienia czy objawy byly mato widoczne. Jest sporo
0s6b, ktdre dopiero zimg zaczynajg si¢ zle czué i mysla
sobie: ,,Ojej, moze mam borelioze?”.

Z DR HAB. ANNA BAJER, PROF. UW
ROZMAWIALA AGNIESZKA KLOCH
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SZTUKA OSTROZNOSCI

O tym, jakie objawy daje borelioza i jak powinno sie ja leczy,
mowi prof. dr hab. med. Joanna Zajkowska z Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku.

ACADEMIA: Po ponad stu latach od pierwszych
opis6w klinicznych boreliozy jej rozpoznawanie
nie jest juz trudne. Dlaczego wiec za takie

uchodzi - jak czesto styszymy w mediach?
JOANNA ZAJKOWSKA: Szum informacyjny, ktory
jest w Internecie i w wielu nienaukowych publika-
cjach, powoduje, ze informacje prawdziwe wymiesza-
ne s3 z nieprawdziwymi. Wiedza na temat boreliozy
stale sie rozwija, a nadal pokutujg stare informacje. Nie
jest juz aktualny indeks objawo6w, gdzie mozna znalez¢
niemal wszystko - zastapily go definicje przypadkow
poszczegdlnych postaci klinicznych. Opis kliniczny
postaci spelniajacy okreslone kryteria to inaczej de-
finicja przypadku, na przyklad rumien wedrujacy.
Trzymajac sie definicji, mozemy poréwnywac cze-
sto$¢ wystepowania danej postaci na danym terenie.
Rumien to rumien, a boreliozowe zapalenie stawu czy
neuroborelioza to nie dowolna, czesto subiektywna in-
terpretacja, tylko przypadek, ktory musi spelnia¢ swoja
naukowa definicje. Dotyczy to szczegolnie neurobo-
reliozy. W powszechnym odczuciu pacjentéw mozna
by ja okresli¢ jako stan zmeczenia i zaburzenia kon-
centracji. Natomiast wedlug definicji przypadku jest
to porazenie nerwow czaszkowych z odczynem zapal-
nym plynu moézgowo-rdzeniowego. Postep w medy-
cynie ogranicza naduzywanie rozpoznania.

Wiemy juz takze, ktore badania nalezy wykorzy-
stywa¢ w rutynowej diagnostyce, a ktdre sg nieprzy-
datne. Testy s3 udoskonalane przez konkurujace ze
sobg firmy i sg coraz lepszej jakosci. Mam tu na mysli
rekomendowane testy ELISA wykorzystywane w ba-
daniu wstepnym i Immunoblot jako potwierdzajace.
Pierwsze charakteryzujg sie duza czulo$cig — wykry-
waja przeciwciala przeciwko coraz liczniejszej grupie
antygenow bakterii odpowiadajacych za zachorowanie
w Europie, gdzie jest juz pig¢ gatunkéw Borrelia. Ce-
cha drugich jest duza swoistos¢. W polaczeniu z obja-
wami, ktore s3 dobrze opisane, rozpoznanie boreliozy
naprawde nie jest zbyt skomplikowane.

W Polsce odnotowuje sie coraz wiecej
przypadkow tej choroby. Czy rzeczywiscie
dotyka ona coraz wiekszej liczby oséb, czy dane
s3 dowodem na lepsza jakos¢ diagnostyki
kretkowicy kleszczowej?

Zmiany $rodowiskowe, w tym klimatyczne, sprzyjaja
kleszczom. Jest ich coraz wiecej, co potwierdzaja obiek-
tywne badania. ROwniez zmiany w naszym stylu zycia
sprzyjaja czestszej ekspozycji. Spedzanie czasu w kon-
takcie z przyrodg oraz sport — popularno$¢ rowerow,
biegania - stwarzajg wiecej okazji do poktucia przez
kleszcze. Zatem tak, na borelioze zapada wiecej 0sob,
na co posrednio wskazuje liczba zachorowan na inng
chorobe - kleszczowe zapalenie mozgu. Ta choroba
w postaci neurologicznej, pojawiajgca sie do czterech
tygodni po ukluciu przez kleszcza, jest odnotowywana,
rejestrowana i mozna ja potraktowac jako wskazniko-
wa takze innych choréb odkleszczowych. Z boreliozg
jest jednak troche inaczej. Z pewnoscig jest jej wiecej,
jest lepiej rozpoznawana klinicznie, ale tez bardzo
tatwy dostep do badan serologicznych powoduje, ze
ludzie diagnozujg sie sami. A wynik dodatni to cza-
sem zakazenie odlegle w czasie, przeleczone lub tylko
wykazanie cech serologicznych kontaktu z bakterig
bez zachorowania. Jednak zadne najlepsze testy nie sa
uzyteczne, jesli nie uwzglednimy diagnostyki réznico-
wej prezentowanych objawow. Testy moga by¢ dodat-
nie, a objawy mogg mie¢ inne przyczyny. Mimo Zze nie
kazdy dodatni wynik nalezy interpretowa¢ jako zacho-
rowanie, tak si¢ dzieje. To efekt obowigzku zglaszania
takich wynikéw do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
co zawyza w pewien sposob statystyki i jest w mojej
ocenie nadmiernie wykorzystywane w mediach.

Jakie metody leczenia boreliozy sa obecnie
rekomendowane w Polsce?

Europejskie rekomendacje zalecaja stosowanie jed-
nego antybiotyku nie dluzej niz miesiac. Jego wybor
i czas terapii zalezg od postaci klinicznej, wieku pa-
cjenta (u dzieci nie stosuje sie doxycykliny), mozliwo-
$ci koinfekgji [zakazenia czlowieka kilkoma drobno-
ustrojami podczas pojedynczego ugryzienia — przyp.
red.], ktorg moga sugerowac takie objawy towarzysza-
ce rumieniowi jak zte samopoczucie i bole mig$niowe,
oraz ewentualnych przeciwwskazan do zastosowania
konkretnego antybiotyku. Poza antybiotykiem zaleca
sie leczenie przeciwbolowe, a jesli jest taka potrzeba
- rehabilitacje. Poprawa po leczeniu - czyli ustepowa-
nie objawow juz w trakcie terapii — dowodzi trafnosci
diagnozy. Brak poprawy jest wskazaniem do diagno-
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styki roznicowej, czyli wykluczenia wszystkich innych
mozliwych przyczyn dolegliwosci.

Dlaczego metoda rekomendowana przez
Miedzynarodowe Towarzystwo Boreliozy i Chor6b
z Nig Powiazanych zyskuje na popularnosci, choé¢
zaktada dtugie podawanie antybiotykow przy
braku objawéw po uktuciu kleszcza?

Wihasciwie to zbidr rekomendacji. Zaleca sie podawa-
nie antybiotykow przez cztery tygodnie po pokluciu
przez Kleszcza, a w leczeniu zglaszanych dolegliwosci,
niestety — od kilku do kilkunastu miesiecy. A wiec tyle,
ile trwaja objawy i jeszcze dtugo po ich ustapieniu. Jest
do$¢ dowolna interpretacja naszych kolegow lekarzy
powolujgcych sie na te metode. Zjawisko coraz wiekszej
jej popularnosci jest obserwowane nie tylko w Polsce,
a odpowiedZ na pytanie dlaczego nie jest prosta. Wielu
pacjentéw ma objawy o nieustalonej przyczynie. Po-
nadto jest grupa chorych, u ktdrej rozpoznania, szcze-
golnie neurologiczne, majg niekorzystne prognozy.
Pagjenci czesto sami szukajg powoddéw swoich scho-
rzen, wykonujac badania nie zawsze zalecane. Nato-

Zasianie watpliwosdi,

ze pacjent ma nieprawidtowe
rozpoznanie i jest zle

leczony, tylko na podstawie
biorezonansu, jest nieetyczne.

miast specjalisci ILADS czesto rozpoczynaja leczenie
tylko w oparciu o skargi pacjenta i wyniki badan nie-
spetniajgcych rekomendowanych kryteriéw. Pacjent,
oczekujgc odwrdcenia niekorzystnej diagnozy, na
przyklad stwardnienia rozsianego, zgadza si¢ na takie
dtugotrwale leczenie antybiotykami. Brak poprawy po
takim leczeniu pacjent ttumaczy sobie przewlekloscia
boreliozy. Natomiast rezim wymuszany systematycz-
nym przyjmowaniem antybiotykéw, dieta, suplementy
mogg dawa¢ pewng poprawe. Jednak w perspektywie
czasowej jest to niekorzystne dla pacjenta, a czasami
dramatyczne w skutkach, nie tylko jako efekt dlugo-
trwalej antybiotykoterapii, ale jako opdznienie wlasci-
wej diagnozy.

Czesc lekarzy uwaza, ze w leczeniu boreliozy
moze pomdc biorezonans. Na czym on polega?
Jest to metoda wykorzystywana do diagnozy i lecze-
nia jednocze$nie, wykorzystuje chyba drgania. Nie ma
opartych na dowodach danych, Ze ta metoda jest sku-
teczna, a wyniki badan, ktore sg opisywane, z ktérymi
przychodza pacjenci z podaniem lokalizacji i geno-

typu bakterii do mnie jako do naukowca absolutnie
nie przemawiaja. Nie sg mi znane podstawy immu-
nologii ani mikrobiologii, ktore eliminowatyby tylko
wybrane bakterie za pomocg czynnikéw fizycznych
wewnatrz organizmu. Moze wplywajg one na pewne
procesy metaboliczne, na psychike - akceptacja cho-
roby przez leczacych i systematyczne zabiegi moga tu
przynie$¢ poprawe samopoczucia. Biorezonans wply-
wa na nasz organizm, natomiast na pewno nie bojczo
na wybrane tylko bakterie. Mamy w jelitach i na sko-
rze okoto 1,5 kilograma réznych, w tym pozytecznych,
bakterii, wigcej niz komorek somatycznych naszego
ciala. Gdyby biorezonans byt skuteczny i skutecznie
niszczyl bakterie, co staloby sie z nimi? Jesli bytaby to
taka dobra metoda unicestwiania bakterii, to mamy
przeciez stopy cukrzycowe, niegojace sie owrzodzenia,
odlezyny i jako$ nikt sie nie porywa na leczenie ich
biorezonansem. O boreliozie niektére osoby, ktore
jaleczg, opowiadajg przedziwne rzeczy, niestety w za-
den sposob nieprzystajace do wiedzy opartej na dowo-
dach. Szczegélnie niebezpieczne dla pacjenta wydaja
mi sie dywagacje na temat stwardnienia rozsianego
i neuroboreliozy. Zacytuje opinie jednej z przychod-
ni leczacych metodg biorezonansu: ,,Doswiadczenia
przychodni potwierdzaja, ze nie ma stwardnienia roz-
sianego bez boreliozy”. Mozna uslysze¢, ze borelioza
przebiegiem przypomina SM i Ze czgsto rozpoznaje
sie SM, a nie borelioze. Rozpoznanie SM jest bardzo
powazne, wymaga spelnienia okreslonych kryteriow,
czasu, progresji choroby. Podstawg rozpoznania bo-
reliozy s badania serologiczne, ktore czasem w prze-
biegu choroby autoimmunologicznej moga by¢ trudne
do interpretacji. Ale dla specjalistow te watpliwosci sa
dos¢ tatwe do rozstrzygniecia. Natomiast zasianie ich
w glowie pacjenta - ze ma nieprawidfowe rozpoznanie
i jest zle leczony, tylko na podstawie wynikéw bada-
nia biorezonansem, jest w moim odczuciu po prostu
nieetyczne. Mamy w klinice wielu takich pacjentow,
tez z SM, czesto z dodatnimi przeciwcialami w kie-
runku boreliozy. I trzeba by¢ bardzo ostroznym, aby
nie odebra¢ mozliwosci leczenia SM, mlodej osobie,
ktéra moze staé si¢ niepelnosprawna. Czasem trzeba
leczy¢ borelioze przed leczeniem immunosupresyj-
nym stwardnienia rozsianego.

Chorzy stosujg rowniez terapie ziotowe. Co to za
ziota i jak miatyby one poméc w leczeniu choroby
wywotanej przez bakterie nalezace do kretkow?
W leczeniu boreliozy popularnych jest kilka rodzajow
zi6t lub mieszanki komponowane przez producentow,
gdzie wykorzystuje sie takie rosliny jak czystek, szcze¢,
wiesiolek czy inne.

Dzialanie ziot moze by¢ pozytywne jako fagodnie
immunomodulujace, czyli wspierajace wlasne me-
chanizmy obronne. Natomiast w dzialanie bdjcze
wewnatrztkankowe trudno uwierzy¢. Pewna mobi-
lizacja ukltadu immunologicznego jest korzystna we
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wszystkich stanach poza chorobami, u ktérych pod-
tozalezy autoagresja, zatem i w tych terapiach nalezy
by¢ ostroznym.

Borelioze diagnozuje sie na patkuli pétnocne;j,
gtownie w Europie i Ameryce Pétnocnej,

oraz na niewielkim obszarze Azji — w Afryce
odnotowano tylko pojedyncze przypadki.

Czy leczenie europejskiej boreliozy rdzni sie od
terapii stosowanych na innych kontynentach?
Wytyczne s podobne. W USA ostatnio wydane reko-
mendacje sg jeszcze krotsze, jesli chodzi o czas lecze-
nia, niz te europejskie. Z dwdch podstawowych an-
tybiotykéw doustnych, takich jak penicylina doust-
na i doxycyklina, raczej wskazuje si¢ na lek z wyboru
- doxycykline, ze wzgledu na koinfekcje. W naszych
warunkach moze wystepowa¢ wspdlistnienie lub sama
anaplazmoza [choroba odzwierzeca znana do niedaw-
na jako erlichioza granulocytarna, wywolywana przez
bakterie Anaplasma phagocytophilum - przyp. red.]
ktora moze wygladac jak rumien boreliozowy. Leczona
anaplazmoza ustepuje szybciej pod wpltywem doxycy-
kliny, nieleczona ustepuje samoistnie. Borelioze dobrze
sie leczy zarowno doxycykling, jak i penicyling, wiec
jesli wybierzemy doxycykline, dziata ona na obie opcje.
W krajach, gdzie koinfekgji jest matlo, zaleca si¢ roz-
poczynanie leczenia od penicyliny doustnej. W przy-
padkach neuroboreliozy czy postaci stawowych zaleca
sie leczenie dozylne cefalosporyna III generacji, jak ce-
ftriaxon, i tu wigkszo$¢ rekomendacji jest identyczna.

Co to jest zespét poboreliozowy?

Po zakonczeniu leczenia niektorzy pacjenci nadal od-
czuwajg pewne dolegliwo$ci — zmeczenie, brak energii,
pobolewanie miesni i stawéw. Dotyczy to pewnego
odsetka leczonych i prowadzone sg badania, czy rze-
czywiscie jest to skutek zachorowania. Objawy przy-
pisywane zespotowi poboreliozowemu sg do$¢ nie-
swoiste i obserwuje sie je takze w innych zakazeniach.

Jakie sa najczestsze powiktania nieleczonej
boreliozy?

Moze nie tyle powiklania, ile péZne objawy to nawra-
cajgce zapalenie stawu, najczesciej kolanowego, praw-
dopodobnie o wygenerowanym podtozu immunolo-
gicznym oraz przewlekle zanikowe zapalenie skory,
z charakterystycznym jej wygladem na konczynach.
W bardzo rzadkich przypadkach choroba moze do-
tyczy¢ oka, serca lub mdzgu. Natomiast najczesciej
nierozpoznane jako borelioza to porazenie nerwu twa-
rzowego, zespoly bolu korzonkowego.

Czy opracowana w USA pod koniec lat 9o.
szczepionka bedzie kiedy$ stosowana?

Ta szczepionka jest oparta na antygenie OspA. Bakte-
ria, przebywajgc w kleszczu, ma na swojej powierzchni
biatko OspA. Pod wplywem Zerowania kleszcz nabiera

do jelit krwi, a bakteria zmienia plaszcz antygenowy
na taki, ktory zawiera bialko OspC. Oba biatka moga
stac sie celem dla przeciwcial wygenerowanych przez
szczepionke. W trakcie jej stosowania okazalo sie, ze
antygen OspA wykazuje pewne podobienstwo do nie-
ktorych struktur w naszym organizmie. I szczepienie
powodowalo takie objawy jak boreliozowe, nawraca-
jace zapalenie stawow w USA. By¢ moze to wlasnie ten
mechanizm odpowiadal za nawracajace zapalenia sta-
wow kolanowych w przebiegu Lyme arthritis. A wiec
szczepionka nie sprawdzila si¢ z powodu generowania
reakcji autoimmunologicznych. Antygen OspC znaj-
dujacy sie na powierzchni bakterii w momencie, gdy
jest ona gotowa do przejécia do kregowca, jest rozny
dla réznych gatunkow Borrelia. Mamy obecnie w Eu-
ropie pie¢ genogatunkow. Wykazuja one zmienno$¢
w obrebie nawet jednego gatunku. Problem polega
wiec na tym, ktore bialko wybra¢ - a moze mieszanine
antygenow OspC z réznych genogatunkow? I w jakich
proporcjach? Ponadto wystepowanie genogatunkow
patogennych bakterii jest w Europie zrdznicowane.
Jak dotad nie stworzono wiec jeszcze takiej szczepion-
ki, ktéra bylaby uniwersalna. Takie koncepcje oparte
na antygenie OspC byly prowadzone w Europie, ale
kilka gatunkow bakterii wystepujacych w Europie
z réznigcym sie OspC utrudnia zadanie. Amerykanie
mowig, ze prace nad szczepionka nie sg konieczne, bo
chorobe dobrze si¢ leczy antybiotykami, a wysitki two-
rzenia szczepionek nalezy skierowac na te zakazenia
wirusowe, na ktore nie ma jeszcze leczenia przyczy-
nowego. Inne opinie wskazujg na potrzebe prac nad
szczepionka opartg na innych zalozeniach, na przy-
ktad nie na antygenach bakterii, ale na antygenach
zawartych w $linie kleszczy, co zniechecaloby je lub
uniemozliwialo im skuteczne Zerowanie.
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