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Wydzial w Warszawie

Konferencja dla nauczycieli

BORELIOZA- mity i fakty

Cele ogodlne:

—Podnoszenie poziomu spotecznej Swiadomosci w zakresie edukacji zdrowotnej przez
ksztattowanie prozdrowotnych zachowan spoteczenstwa, w tym zwtaszcza dzieci i mtodziezy.
—Promocja zdrowego stylu zycia oraz poszerzenie wiedzy o diagnostyce i leczeniu boreliozy.

Program szkolenia:

14.00 Rejestracja uczestnikow konferencji

14.30-14.45 Otwarcie konferencji. Okreslenie celéw spotkania —

dr Ewa Pytka-Gutowska konsultant MSCDN, Mirostaw Dzikowicki nauczyciel

biologii w Zespole Szkot nr 23 w Warszawie.

14.45- 15.30 Zycie kleszczy — dr hab. Grzegorz Karbowiak Instytut Parazytologii im.
Witolda Stefanskiego PAN w Warszawie.

15.30- 16.15 Borelioza w Polsce — Mariola Garbacz kierownik oddziatu promocji zdrowia

PSSE m st. Warszawy.

16.15-17.00 Diagnostyka i leczenie boreliozy- dr Piotr Kurkiewicz Praskie Centrum

Medyczne w Warszawie.

17.00 -17.45 Byly dni kiedy walczytem o zycie — Rafat Reinfuss prezes Stowarzyszenia

Chorych na Borelioze.

17.45- 18.15 Moderowanie dyskusji. Podsumowanie — dr Ewa Pytka-Gutowska konsultant
MSCDN, Mirostaw Dzikowicki nauczyciel biologii

w Zespole Szkoét nr 23 w Warszawie.

Miejsce: aula, Mazowieckie Samorzagdowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli
w Warszawie ul. Swietojerska 9, 00-236 Warszawa
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Dr hab. Grzegorz Karbowiak

Instytut Parazytologii im. Witolda Stefanskiego Polskiej Akademii Nauk w Warszawie.

Zycie kleszczy wtasciwych w Polsce

Zagadnienie przenoszenia pasozytniczych pierwotniakéw i bakterii przez kleszcze jest czestym
tematem poruszanym na konferencjach i zebraniach naukowych; jednak najczesciej przedstawia
sie ten temat ze strony medycznej i epidemiologii, pomijajgc same kleszcze.

W Polsce zarejestrowano 25 gatunkow kleszczy witasciwych, z ktérych, za staty sktadnik
fauny uzna¢ mozna 17 gatunkéw. Pozostate gatunki sg regularnie zawlekane przez zwierzeta.
Najwazniejsze w Polsce dwa gatunki to kleszcz pospolity Ixodes ricinus i kleszcz tgkowy
Dermacentor reticulatus. W rozwoju kleszczy wyréznia sie trzy aktywne postacie rozwojowe
larwe, nimfe i posta¢ dorostag. Kazde aktywne stadium rozwojowe kleszcza zeruje tylko raz, po
czym przystepuje do metamorfozy albo, w przypadku dorostej, samicy do sktadania jaj.

Aktywnos¢ kleszczy uwarunkowana jest warunkami klimatycznymi, gtéwnie
temperaturg, wilgotnoscia i porg dnia. W warunkach Polski wyréznia sie dwa szczyty aktywnosci
kleszczy dorostych - wiosenny oraz jesienny, larwy i majg jeden szczyt aktywnosci w lecie.
Kleszcze lokalizujg zywiciela odbierajgc zapach kwasu mastowego, wydzielanego przez skére
ssakéw, rozpoznajg takze zwiekszanie sie ilosci dwutlenku wegla w powietrzu, drgania podtoza,
zmiany natezenia Swiatta. Dostawszy sie na ssaka, kleszcz wybiera miejsce z cienka, dobrze
ukrwiona skorg, i takie z ktérych zywiciel nie bedzie w stanie ich usungé. W pierwszej fazie
zerowania kleszcz przebija naskérek. Produkuje dwa rodzaje sliny — pierwszy stuzy znieczuleniu
zywiciela i utworzeniu futeralika cementowego, ktérego zadaniem jest przytwierdzenie pasozyta
do skory. Drugi rodzaj sliny zawiera enzymow trawienne. Larwy ssg krew 2-3 dni, nimfy 3-5,
samice okoto tygodnia.

Co predysponuje kleszcze do przenoszenia patogendw? 1. Pobieranie jednorazowo duzej
ilosci krwi; 2. Dtugi okres zerowania, trwajgcy do kilkunastu dni; 3. Mozliwos$¢ zarazenia
wewnatrzpopulacyjnego; 4. Dtugowieczno$é kleszczy; 5. Zmiany zywicieli w cyklu rozwojowym:;
6. Specyficzny mechanizm zerowania; 7. Ptodnos$¢é samic, ktére sktadajg od 2000 do 20 000 jaj; 8.
Immunosupresja zywiciela, poprzez uposledzenie produkcji przeciwciat z grupy IgM, agregacji
neutrofildw, wydzielania nadtlenkéw i fagocytozy. Ze zjawiska tego korzystajg patogeny
przenoszone jednoczes$nie w tym samym osobniku kleszcza, albo zerujgce obok. 9. Czesto zeruja
gromadnie, co wzmacnia wszystkie wymienione powyzej czynniki.

Patogeny chorob odkleszczowych majg takze wspdlne cechy, przede wszystkim ztozone cykle

rozwojowe, zwigzane ze zmianami zywicieli, z ktorych jeden jest kregowcem, drugi krwiopijnym
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bezkregowcem. Zmiana zywicieli wymaga plastycznosci fizjologicznej, umozliwiajacej
przystosowanie sie do odmiennych warunkéw panujacych w ciele kregowca i bezkregowca.
Ostatnia cecha, wspdlna dla patogendw chordb odkleszczowych, to ich niska patogenno$é dla
przenosiciela.

Kleszcze, wraz z patogenami oraz zywicielami tworzg w $Srodowisku ukfad, nazywany
ogniskiem zoonotycznym. Biorg w nim udziat trzy czynniki etiologiczne. S3 to rezerwuar
wtasciwy zwierzeta kregowe bedgce zywicielem dla patogendw i stanowigce naturalne zrédto
zarazenia dla innych przenosicieli), wektor efektywny (kleszcze zdolne do przenoszenia
patogena) oraz zywiciele kleszczy okreslane sg mianem "amplifera" (ssaki, ktore sg zywicielami
kleszczy, zapewniajg im utrzymanie odpowiedniej liczebnosci, przy tym nie sg wifasciwym

zywicielem dla patogendw).

Aktywne stadia rozwojowe kleszcza pospolitego Ixodes ricinus
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Dlaczego kleszcze s3 znakomitymi wektorami dla patogenow

Pobieraja duze ilosci krwi
Diugo zeruja na jednym Zywicielu
Mechanizm zerowania ufatwia transmisje
patogena
Patogeny majg mozliwosci zarazenia wewnatrzpopulacyjnego (transmisja
transowarialna, transstadialna, transsaliwarna)
S3 diugowieczne
Zmieniajg zywicieli w cyklu rozwojowym
Samice s3 bardzo plodne
Wywoluja immunosupresje u Zywiciela

Czesto Zzerujg gromadnie.

Trojzywicielowy cykl rozwojowy na przykladzie

kleszcza Igkowego.
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Dr Piotr Kurkiewicz, Polskie Centrum Medyczne

Diagnostyka i leczenie boreliozy

Borelioza jest choroba zakazng, ktérej diagnostyka i leczenie budzi wcigz wiele kontrowersji na
Swiecie i w Polsce, mimo ze choroba ta jest znana od ponad 30 lat. Wyrdézni¢ mozna dwa
odmienne podejscia do diagnostyki i leczenia boreliozy. Aby uchwycic istote toczacego sie
sporu, trzeba podkredli¢, ze jedni naukowcy wcigz traktujg zakazenie kretkami Borrelia jako
typowe — pospolite - zakazenie bakterig nie wykazujgcg zmiennosci morfologicznej - ta opcja
dominuje na swiecie. Tak uwaza IDSA czyli Amerykanskie Towarzystwo Choréb Zakaznych, na
czym opierajg sie i polskie wytyczne diagnostyki leczenia boreliozy. W opozycji sg naukowcy
skupienia w towarzystwie naukowym ILADS, ktérzy uwazaja, ze bakteria Borrelia wykazuje duzg
zmiennos¢ morfologiczng, ulega czesto mutacji podobnie jak wirus

HIV, przybierajgc formy raz aktywne zyciowo tj. typowej bakterii, a w niekorzystnych warunkach
formy przetrwalnikowe tj. forme L i cysty, nie rozmnazajgce sie.

Diagnostyka boreliozy opiera sie na objawach, testach diagnostycznych. Charakterystycznym
objawem boreliozy jest tzw. rumied wedrujgcy i on nie wymaga potwierdzenia testami
diagnostycznymi w celu zastosowania antybiotykoterapii. Borelioza atakuje wiele narzadéw i
charakteryzuje sie zmiennoscig dolegliwosci. Charakterystyczne jest to, ze dolegliwosci

w boreliozie sg zmienne, napadowe i nasilajg sie pod wptywem alkoholu. Badania przesiewowe
podstawowe jak OB, CRP, morfologia sg zazwyczaj prawidtowe, czasem w morfologii obserwuje
sie wzrost limfocytow i i monocytéw, co rzadko wystepuje w typowych zakazeniach
bakteryjnych.

Na swiecie za IDSA uwaza sie, ze diagnostyka boreliozy opiera¢ sie winna na 2 testach
serologicznych/ szukajacych przeciwciat w surowicy/ oraz czasem PCR/ sondzie genetycznej/-
taka diagnostyka obowigzuje tez w Polsce. Wedtug ILADS testy te sg zawodne nawet w 50-60% i
winno sie stosowac inne testy diagnostyczne jak KKI, Elispot borelioza, LTT, LUAT i inne/te
wymienione sg dostepne w Polsce komercyjnie/.

Leczenie boreliozy réwniez na swiecie wzbudza wiele kontrowersji. Wg IDSA w tym i
zalecen polskich w przypadku potwierdzenia boreliozy wystarczy podac¢ 1 antybiotyk przez 2-4
tygodnie i taka kuracja ma by¢ wystarczajgca, za$ osoby po przebyciu takiej antybiotykoterapii i
majgce nadal dolegliwosci wg tych towarzystw naukowych majg tzw. zespot poboreliozowy, nie
wymagajacy dalszego leczenia antybiotykami. Zdaniem ILADS z uwagi na to, ze bakteria Borrelia
ma formy przetrwalnikowe/ formy przetrwalnikowe nie poddajg sie antybiotykoterapii

standardowej/ podobnie jak bakterie gruzlicy czy tradu, stad leczenie boreliozy winno trwac az
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do ustgpienia objawdw i wymaga podawania kilku antybiotykdw przez kilka czy nawet
kilkanascie miesiecy, podobnie jak ma to miejsce w gruzlicy czy tradzie.

Wg ILADS coraz wiecej ludzi po kontakcie z kleszczem ma nie tylko zakazenie bakterig
Borrelia, ale tez innymi drobnoustrojami tzw. koinfekcjami. Wg towarzystwa naukowego ILADS
kazdy chory na borelioze a'priori musi mie¢ wykonane testy diagnostyczne na koinfekcje i w
razie ich stwierdzenia modyfikacje terapii antybiotykami. Wg IDSA i polskich zalecen koinfekcje
wystepujg bardzo rzadko i nie kazdy chory na chorobe z Lyme musi mie¢ a'priori testy

diagnostyczne wykrywajgce inne choroby odkleszczowe. Kornca sporu nie wida¢ konca.

KURKIEWICZ

lekarz, leczacy borelioze
wg Mledlenarodowego
Towarzystwa Naukowego
ILADS

NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
Praskie
’ Centrum
Medyczne

PRZYCHODNIA

TEL. 604 126 455 TEL/FAX (22) 698 03 76

Boreliozaz Lyme

Borelioza (choroba z Lyme, kretkowica kleszczowa, fac.
borreliosis, ang.Lyme disease, Lyme borreliosis)—
wielonarzagdowa choroba zakazna wywolywana przez bakterie
nalezace do kretkow: Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii,
Borrelia afzelii, Borrelia japonica, przenoszona na cziowieka i
niektore zwierzeta przez kleszcze z rodzaju Ixodes.

Jako pierwszy rumien wedrujacy z ukaszeniem przez kleszcza
powigzat Arvid Afzelius w 1909 roku. Neuroborelioze opisali
niezaleznie Charles Garin i A. Bujadouxw 1922, a ukgszenia
kleszczy z objawami neurologicznymi polgczyt Alfred Bannwarth
w latach 40.

Chorobe wywotuja bakterie Gram—ujemne z rzedu
Spirochetales (kretki), rodzaju Borrelia. Udziat poszczegolnych
gatunkdéw w etiologii Boreliozy rozni sie w zaleznosci od potozenia
geograficznego.
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Wydzial w Warszawie

Formy morfologiczne
Borrelia Bakteria Borrelia burgdorferi

Burgdorferi
widoczne w
mikroskopii
elektronowe;j:

-
.
Polimorfizm:
*Kretek
*Forma L (bez sciany komorkowej)
«Cysta

*Spory- pecherzyki (blebs)

RUMIEN WEDRUJACY ERYTHREMA MIGRANS (EM)

jesli wystgpi, mamy wowczas stuprocentowg pewnosc zarazenia boreliozg

Rumien zwykle pojawia sie w okresie 3 dnido 3 tygodni po ukgszeniu. Utrzymuje sie
przez kilka tygodni. Czesc chorych z rumieniem nie pamieta faktu ukaszenia przez
kleszcza. Typowy rumien w boreliozie:

3 DT
- mﬁ’ #’{t',

- -/

:

Czasamizamiast rumienia wystepuje nietypowa wysypka lub zaczerwienienie
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POSTACIE CHOROBY 1) Wczesny okres choroby:

i ich podziat -Postac ograniczona - rumien wedrujacy

-Postac rozsiana - rumien wedrujgcy mnogi,
wczesna neuroborelioza, zapalenie stawow,
migsnia sercowego, inne zmiany narzagdowe
(objawy trwajg nie dtuzej, niz rok)

2POzZny okres choroby zakazenie przewlekie

zmiany narzgdowe utrzymujgce sie przez
co najmniej 12 mies.

Czy kazde uk3gszenie
kleszcza jest grozne?

By bylo groine,

muszg by¢ jednoczesnie spetnione warunki, kleszcz
musi by¢ zakazony i musi zerowac na naszej skorze
odpowiedniczas

Wg IDSA kleszcz musi Zzerowac co najmniej 24 h na
naszej skorze, by doszto do zakazenia.

Wg ILADS wystarczy duzo krotszy czas, czasem
ponizej 6 godzin!
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Na swiecie toczy sie spér wokoét choréb odkleszczowych i ich
leczenia

‘ Jedno stanowisko prezentuje IDSA ‘ Drugie stanowisko prezentuje ILADS

.Amerykanskie Towarzystwo Choréb Zakainych - Miedzynarodowe Towarzystwo Naukowe Choroby z
Lyme i choréb z nig powiazanych, ktore powstato w
Jego wytyczne przyjeli: 1989 r

.Grupa naukowcow europejskich EUCALB - Zatozycielami sg lekarze i naukowcy w
wiekszosci, ktorzy sami chorowali lub ktos z ich
Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO bliskich

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarze ILADS opierajg sie o badaniawilasnei
Lekarzy Choréb Zakaznych prywatnych osrodkéw naukowo -badawczych

IDSA opiera sie na badaniach naukowych ILADS ma niewiele publikacji naukowych w
panstwowych i prywatnych uczelni. Swoje prace prestizowych czasopismach
naul-.::\.nfe publll-.ule W r==|1::mcn.nfanyc h

OBJAWY BORELIOZY

O POrel
Bol glowy —————

Utrata sluchu 520

i paraliz twarzy

Klesicr

Powiklania

Boéle mig$ni ' J ‘/ serca
' Nudnosci
Rumien o «~—  iwymioty

wedrujacy
Patogen
® Goraczka :
® Dreszcze
e Zmeczenie . .
e Oslabienie Bakteria Borrelia
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Btedne diagnozy lub
podejrzenia

Stwardnienie rozsiane (SM)
Stwardnienie zanikowe boczne
Zespot przewlektego zmeczenia
-Padaczka

-Depresja

-Nerwica

-Reumatyczne zapalenie stawow
.Choroby z autoagresji

.Choroba Alzheimera

Whioski

-Z uwagi na to, ze kretek Bb wykazuje tropizm do
min. komorek nabtonkowatych srédbtonka,
nerwowych, miesniowych, fibroblastow,
manifestacja kliniczna boreliozy jest
wielonarzgdowa, wielotkankowa — praktycznie
kazdy narzgd moze wykazywac zaburzong funkcje.

Takie stanowisko zajmuje ILADS

10
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Mariola Garbacz - kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia w Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej m.st. Warszawy.

Borelioza — choroba odkleszczowa

Lkzba zuhorowah na borelioze w powiatach w latach 1999-2007
1999 2001

<S m s-1s B 15-50 m o

orodio. Zakted !aoo-mob;- Nyotwvyh.mu 2 rowna Mb et ')‘Utmwy Zaktad H-. il

23000
20000
15000 -+
10000 -+

5000 _/

0

1836 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 1014 2016
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W drugim etapie u cho'r").(ch'*z’ vyhika da
tescie ELISA nalezy wykonac oznaczenia technika Western-blot.
Obie te metody wzajemnie sie uzupetniaja - testy immunoenzymatyczne

cechuje wysoka CZQLOSC i niska swoistosc, metode Western-blot
wysoka SWOISTOSC, niska czulosc

koniec diagnostyki
Jezeli podejrzenie jest we wczesnym »
etapie nalezy powtorzyc badanie
za 2-3 tygodnie

WESTERN BLOT

Test WB nie moze byc stosowany
samodzielnie, jest testem potwierdzajagcym
wynik badania przesiewowego

12
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Rafat Reinfuss, prezes Stowarzyszenia Chorych na Borelioze.

Byty dni kiedy walczytem o zycie

Moja historia jest podobna do historii tysiecy innych chorych z boreliozg w Polsce. Choroba nie
wykryta na czas, rozwijajgca sie niezauwazenie przez kilka miesiecy - z epizodami
niespecyficznych objawow branych za przeziebienie lub grype. W kolejnym sezonie wiosenno-
letnim kolejne ukaszenie kleszcza i rozwdéj petnoobjawowej neuroinfekcji, tym razem juz
wytaczajgcej z normalnego funkcjonowania.

System ochrony zdrowia obecnie nie jest wifasciwie przygotowany do szybkiego

wykrywania boreliozy, zwtaszcza w stadium rozsianym i péznym. U mnie, jak u tysiecy innych
chorych, szukano objawdw wczesnej infekcji - bezskutecznie. Dopiero wtasne zaangazowanie,
aktywne poszukiwanie wiedzy, kolejne wizyty i badania optacane z wtasnej kieszeni, umozliwity
leczenie, ktére po ponad roku pozwolito mi wréci¢ do normalnej sprawnosci fizycznej i
intelektualnej. Czes¢ spotecznosci medycznej rozumie juz niedostatki obecnych rozwigzan,
niemniej systemowo, podejscie zmienia sie zdecydowanie zbyt wolno w stosunku do skali
problemu.
Borelioza i towarzyszgce jej choroby odzwierzece bedg w najblizszych dekadach istotnym
wyzwaniem zdrowia publicznego. Zmiany w srodowisku naturalnym dokonywane reka cztowieka
wydajg sie sprzyjac¢ obecnosci kleszczy oraz koncentracji w nich patogenéw chorobotwdrczych.
Postepujgce ocieplanie klimatu sprawia, ze kleszczy jest wiecej, a sezon ich zerowania sie
wydtuzyt. Potrzebujemy rozsgdnych strategii zapobiegania chorobie wsréd ludzi. Potrzebujemy
wczesnego wykrywania i skutecznego leczenia na kazdym etapie choroby, tak, aby osoby
dotkniete byty w stanie kontynuowac zycie w petnej sprawnosci, a nie byly skazane na cierpienie
i wykluczenie.

W sytuacji problemu zdrowotnego, ktéry jest systemowo zaniedbany, kluczowa jest
Swiadomos¢ o0sob narazonych (czyli catego spoteczenstwa) i mozliwie petna widza o
zapobieganiu, jak réwniez o wczesnym wykrywaniu choroby. W praktyce, wtasnie ta wiedza
czesto stanowi o rdznicy pomiedzy przypadkiem relatywnie szybko postawionej diagnozy, a
sytuacjg gdy osoba chora btgka sie przez lata poprzez kolejne poradnie specjalistyczne. To moze
stanowi¢ rdéznice pomiedzy skutecznym choé nietatwym leczeniem, a ciezkg chorobg
wytgczajacq z zycia spotecznego. Osoby pracujgce z dzie¢mi i mtodziezg mogg odegrac kluczowa
role w kwestii upowszechniania sprawdzonej wiedzy i propagowania zasad profilaktyki.

Wiecej informacji: www i media spotecznosciowe: borelioza.org

Oprac. dr Ewa Pytka-Gutowska
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