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Streszczenie

Borelioza jest wielonarzadowa choroba zakazna przenoszong przez kleszcze Ixo-
des. Czynnikiem etiologicznym sag kretki Borrelia, najcze$ciej Borrelia burgdorferi
sensu lato. Czesto$¢é wystepowania chordb przenoszonych przez kleszcze, przede
wszystkim boreliozy, ale tez kleszczowego zapalenia mézgu, anaplazmozy i w mniej-
szym stopniu babeszjozy, systematycznie wzrasta. Ryzyko zakazenia ludzi zalezy od
rejonu geograficznego oraz liczebnosci kleszczy zakazonych kretkami. Polska nalezy
do krajow o $rednim i wysokim wskazniku zakazenia kleszczy Ixodes ricinus kretkami
Borrelia burgdorferi. Prawdopodobienstwo zachorowania na borelioze po jednorazo-
wym poktuciu przez kleszcza wynosi 1%, natomiast wytworzenia sie swoistych prze-
ciwciat — 3-6%. Wyrdznia sie wczesng ograniczong, wczesng rozsiang i pézng postaé
boreliozy. Powikfania ze strony uktadu nerwowego (neuroborelioza) moga dotyczy¢
10-15%, a nawet 40% chorych. Poniewaz nie opracowano jednolitych kryteriéw dia-
gnostycznych, rozpoznanie neuroboreliozy pozostaje wcigz zagadnieniem trudnym.
Oparte jest na obrazie klinicznym (kontakt z kleszczem, rumien wedrujacy w wywia-
dzie) i wynikach badan laboratoryjnych (swoiste przeciwciata klasy IgM lub 1gG prze-
ciw Borrelia burgdorferi wykryte w pierwszym etapie metodg ELISA, potwierdzone
metodg Western-blot). Stwierdzenie wystepowania w surowicy swoistych przeciwciat,
bez objawdw klinicznych typowych dla boreliozy, nie musi by¢ dowodem aktywnego
zakazenia. Miano przeciwciat nie jest tez podstawg do oceny skutecznosci leczenia
i nie moze by¢ wskazaniem do powtdrnej antybiotykoterapii. Zakazenia Borrelia burg-
dorferi nie powoduje trwatej odpornosci. Do rozpoznania reinfekcji konieczne jest
wskazanie immunologicznej serokonwersiji.

Dla wczesnych zespotéw neurologicznych wystepujacych w chorobie z Lyme ty-
powe sg porazenia nerwOw czaszkowych. Leczenie polega na zastosowaniu poje-
dynczego 14-21-dniowego cyklu antybiotykoterapii. W pracy oméwiono przypadek
pacjenta z porazeniem n. okoruchowego w przebiegu wczesnej postaci rozsianej
boreliozy.

Summary

Borreliosis is a multiorgan infectious disease transmitted by Ixodes ticks. The etio-
logical factor is Borrelia burgdorferi sensu lato. The incidence of tick-borne diseases,
especially Lyme disease, but also tick-borne encephalomyelitis, anaplasmosis and,
to a lesser extent, babesiosis, is systematically increasing. The risk of human infec-
tion depends on the geographic area and the number of ticks infected by Borrelia
spirochetes. Poland is one of the countries with medium and high rates of infection
of ticks Ixodes ricinus with Borrelia spirochetes. The probability of having borreliosis
after a one-time tocks bite is 1%, the specific anibodies production is 3-6%. There are
the following clinical forms of Lyme disease: early, disseminated early and late. Neu-
rological complications (neuroborreliosis) occur in 10-15%, or even 40% of patients.
Since uniform criteria for the diagnosis have not been developed, the diagnosis of
neuroborreliosis is a difficult issue. It is based on the clinical picture (contact with
a tick, erythema migrans in the interview) and results of the laboratory researches (an-
tibodies IgM or IgG classes against Borrelia burgdorferi detected in the first stage in
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the ELISA method, confirmed by the Western-blot method). Detection of specific anti-
Borrelia burgdorferi antibodies, without clinical signs typical for Lyme disease, need
not be evidence of active infection. Antibody tires not be used to assess therapeutic
efficacy and can not be indicative for a re-treatment. Borrelia burgdorferi sensu lato
infection does not cause permanent immunity. For diagnosis of reinfection, immuno-
logical seroconversion is required. For the early neurological syndromes occurring in
the Lyme disease typical are cranial nerves palsies. The treatment involves the use of
a single 14-21 day course of antibiotic therapy. The article discusses the case of the
patient with oculomotor nerve palsy of the early form of disseminated Lyme disease.

WSTEP

Borelioza (choroba z Lyme) jest chorobg zakazng
wywotang przez kretki (okoto 20 gatunkéw). Najcze-
Sciej sg to kretki z rodzaju Borrelia burgdorferi sen-
su lato (B. garinii i afzelii w Europie i B. burgdorferi
sensu stricto w Ameryce Poétnocnej) przenoszone
przez kleszcze Ixodes (w Europie, w tym w Polsce
Ixodes ricinus). Moze przebiega¢ w trzech stadiach:
wczesnym ograniczonym z zajeciem skory (rumien
pefzajacy i rzadko chtoniak limfocytowy skory),
wczesnym rozsianym (narzgdowym) jako zapalenie
stawow, miesnia sercowego lub uktadu nerwowe-
go oraz p6znym z trwatym uszkodzeniem zajetych
narzadow: skoéry (przewlekte zanikowe zapalenie
skory), ukfadu ruchu i uktadu nerwowego. Wedtug
danych Panstwowego Zaktadu Higieny czestosc
zachorowan na borelioze systematycznie rosnie
— od 751 przypadkow zgtoszonych w 1996 roku do
13 625 w 2015 (3) i juz 17 852 zarejestrowanych do
15 listopada 2016 roku. Dominujgca postacig zaka-
zenia jest neuroborelioza osrodkowego i obwodo-
wego uktadu nerwowego (1-4).

OPIS PRZYPADKU

Siedemdziesieciodwuletni pacjent, chorujacy od
ponad 40 lat na cukrzyce, przyjety zostat do szpitala
na oddziat geriatryczny z powodu wysokich od wielu
tygodni wartosci glikemii (poziom glukozy 15 mmol/l,
HBA1C 10,3%). Skarzyt sie réwniez na trwajacy od
2 tygodni silny bol gtowy, szczegélnie okolicy skroni
i prawego oczodotu. Od 10 dni, po konsultacji neuro-
logicznej (podejrzewano neuralgie n. tréjdzielnego),
zazywat karbamazepine w dawce 600 mg/dobe. Dole-
gliwosci bolowe nie zmniejszyly sie.

W czasie pierwszych dni hospitalizacji chorego in-
tensywnie nawadniano, wtgczono krétko dziatajaca in-
suline w pompie infuzyjnej (podawana przez 12 dni),
p/boélowo tramadol, a nastepnie transdermalng bupre-
norfine (obydwa leki odstawiono z powodu uporczy-
wych mdtosci). W wykonanych badaniach laborato-
ryjnych: morfologia prawidtowa, parametry zapalne
niskie, bez zaburzen elektrolitowych, RKZ prawidto-
wa, kreatynina 150 umol/l, eGFR 42,4 ml/min/1,73 m2.
W moczu obecne nieliczne bakterie (posiew ujemny),
glukoza w stezeniu 0,4%. RTG kl. piersiowe] wynik
prawidtowy. W ECHO serca upos$ledzona podatnosé
rozkurczowa LK, kurczliwo$é globalna i odcinkowa
prawidtowa, EF 55%, ruchomos$é ptatkow prawidto-
wa. W usg j. brzusznej powiekszony do 34 ml gruczot

krokowy z zaleganiem po mikcji 160 ml moczu (PSA
w normie), poza tym bz. Gastroskopia prawidtowa.

W drugim tygodniu pobytu wystapito u chorego
opadniecie powieki prawego oka z ograniczeniem
ruchomosci gatki ocznej, poszerzeniem Zrenicy
i podwoéjnym widzeniem (ryc. 1). Poniewaz pacjent
zgtaszat liczne ugryzienia przez kleszcze zardéwno
w czasie 2 miesiecy poprzedzajacych przyjecie do
szpitala, jak i w ciggu ostatnich 2 lat (bez rumienia
wedrujgcego), przeprowadzono diagnostyke choroby
z Lyme. Uzyskano wynik pozytywny w badaniu immu-
noenzymatycznym w klasie IGM 0,51 (> 0,32 dodat-
ni) i IgG 1,97 (> 0,2 dodatni). W tescie weryfikujacym
przeprowadzonym metodg Western-blot: w klasie IgM
wynik uznano za watpliwy [(+) OspC Ba i OspC B],
natomiast w klasie IgG wyraznie dodatni [(+) flagel-
lina p41, p83, VISE-Bg, VIsSE-Bb, VisE-Ba]. Chorego
konsultowano neurologicznie, nie wyrazit zgody na
naktucie ledZwiowe w celu przeprowadzenia bada-
nia ptynu mézgowo-rdzeniowego. Wykonano TK,
a nastepnie MRI gtowy — poza cechami podkorowe-
go zaniku mdzgu nie stwierdzajac istotnych zmian.
Do leczenia wigczono ceftriakson w dawce 2 g/dobe.
W ciggu 2 tygodni uzyskano istothe zmniejszenie
sie dolegliwosci bolowych gtowy, opadania powieki
i poprawe widzenia. Cukrzyce wyréwnano na trzech
dopositkowych dawkach insuliny krétko dziatajgcej
i analogu dtugo dziatajgcym podawanym na noc.
Pacjent wypisany zostat do domu w stanie dobrym,
z zaleceniem kontroli w poradni choréb zakaznych
i poradni diabetologicznej (ryc. 2).

DYSKUSJA
Neuroborelioza czeéciej wystepuje w Europie niz
w Ameryce Potnocnej. Rozwija sie wedtug réznych

Ryc. 1. Porazenie prawego nerwu okoruchowego w przebiegu
wczesnej neuroboreliozy
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Ryc. 2. Catkowite ustgpienie objawdw porazenia prawego nerwu
okoruchowego 6 tygodni po zakonczeniu dwutygodniowej antybio-
tykoterapii

danych u 15-40% chorych (1, 5). Moze wystgpi¢ na
kazdym etapie zakazenia kretkiem i dotyczy¢ kazdego
miejsca uktadu nerwowego. Kretki Borrelia burgdor-
feri przez wiele miesiecy i lat moga przebywac¢ w im-
munologicznie uprzywilejowanym miejscu, jakim jest
osrodkowy ukfad nerwowy, nie wywotujac tez zadnych
objawdw.

Uwaza sie, ze za dolegliwosci ze strony ukfadu
nerwowego odpowiadajg kretki, ktdre wniknety do
komoérek glejowych. Najsilniejsze wiasciwosci neuro-
tropowe wykazuje Borrelia garinii (4, 5). Za wystgpie-
nie objawdw klinicznych boreliozy odpowiada reakcja
immunologiczna organizmu na antygeny kretkow.
W zaleznosci od rodzaju aktywowanej odpowiedzi
humoralnej dochodzi albo do eliminacji kretkow (od-
powiedz Th1/Th2), albo do przejscia w infekcje prze-
trwatg (Th17) (6). Kretki unikajg eliminacji poprzez
zmniejszanie ekspresji biatek powierzchniowych,
zmiennos¢ antygenowag powierzchniowego biatka VISE
oraz inaktywacje dopetniacza.

Dla wczesnej (rozsianej) postaci neuroinfekcji
typowe sg bdle gtowy o tagodnym nasileniu (bez
zmian w ptynie mdézgowo-rdzeniowym) oraz two-
rzgce zespo6t Bannwartha objawy aseptyczne-
go (limfocytarnego) zapalenia opon mébzgowo-
-rdzeniowych (objawy oponowe czasami stabe lub
nieobecne), bolesne neuropatie korzeniowe i po-
razenia nerwéw czaszkowych. Zespo6t Bannwartha
rozpoczynajg zazwyczaj bardzo nieprzyjemne bdle
korzeniowe opisywane przez pacjentow jako pie-
czenie, palenie czy rozdzieranie oraz nadwrazliwos¢
na dotyk. Typowo nasilenie bolu wystepuje w nocy.
Jest on bardzo oporny na standardowe dawki le-
kéw p/boélowych. U 20% pacjentdow moze by¢ jedy-
nym objawem choroby. W wiekszos$ci przypadkow
1-2 tygodnie pOzniej pojawiajg sie porazenia ner-
wow czaszkowych (7). Sposrdd nerwdw czaszko-
wych najczesciej zajety jest n. twarzowy (charakte-
rystyczne obustronne porazenie n. twarzowego typu
Bella), zdecydowanie rzadziej inne, w tym n. oko-
ruchowy. Pézna postaé choroby z Lyme (ponad
6 miesiecy od momentu zachorowania, 5% wszyst-
kich przypadkow neuroboreliozy) moze przebiegac
z uporczywg poliradikulopatig, zapaleniem médzgu
i rdzenia kregowego (0,1% przypadkow) oraz ence-
falopatia (4, 8). Z biegiem czasu dotgczy¢ sie moga
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zaburzenia poznawcze, przypominajgce zespot ote-
pienny (9).

W przypadku omawianego pacjenta wystepowa-
ty uporczywe bole gtowy oraz porazenie nerwu oko-
ruchowego prawego. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono: opadniecie powieki gornej, gatka oczna
zwrécona byta na zewnatrz i do dotu, zrenica sztywna
i szeroka, nie reagowata na $wiatto i akomodacje. Cho-
ry skarzyt sie na $wiattowstret oraz podwojne widzenie,
ktére wystepowato w czasie patrzenia we wszystkich
kierunkach z wyjatkiem patrzenia w bok, znikato po
zastonieciu jednej gatki ocznej i byto skrzyzowane,
tzn. obrazek urojony lezat po lewej stronie obrazu pra-
widtowego. Chory pomimo licznych kontaktéw z klesz-
czami nie byt w stanie potwierdzi¢ wystepowania ru-
mienia wedrujacego. Uzywajac metody ELISA, wykryto
przeciwciata przeciwko Borrelia burgdorferi w Kklasie
IgM i IgG. Wynik testu Western-blot dla przeciwciat IgM
zinterpretowano jako watpliwy, dla IgG jako dodatni.
Obydwie metody wzajemnie sie uzupetniajg: ELISA
cechuje wysoka czuto$¢ przy mniejszej swoistosci,
Western-blot — wysoka swoisto$¢ przy nizszej czutosci.
Wyniki fatszywie ujemne w badaniu ELISA moga wy-
stapi¢, gdy badanie wykonane byto, zanim pojawig sie
przeciwciata w ilosci wykrywanej przez test lub w sytu-
acji masywnego zakazenia, gdy tworza sie kompleksy
immunologiczne, ktére tg metodg nie sg wykrywane.
Nie ma doniesieh o wystepowaniu fatszywie dodatnich
wynikow badania metoda Western-blot, poniewaz po-
lega ona na reakcji swoistych przeciwciat skierowa-
nych przeciwko antygenom typowym tylko i wytacznie
dla Borrelia burgdorferi (antygeny powierzchniowe, fla-
geliny, OspC).

PCR (ang. polymerase chain reaction, fahcuchowa
reakcja polimerazowa) nie moze by¢ rutynowo wyko-
rzystana z powodu niedostatecznej standaryzaciji tej
metody badania w diagnozowaniu zakazen na terenie
Polski (2). Uzupetnieniem serologicznej diagnostyki
neuroboreliozy moga by¢ natomiast badanie ogdlne
i cytodiagnostyka ptynu mézgowo-rdzeniowego (5).
Dodatni wynik badania serologicznego bez klinicz-
nych objawéw choroby nie upowaznia do jej rozpo-
znania i leczenia. U omawianego pacjenta kliniczny-
mi objawami choroby byly béle gtowy (bez objawow
oponowych) oraz porazenie lll nerwu czaszkowego.
Badanie metoda ELISA przyniosto wynik dodatni
w klasie IgM i 1IgG, w badaniu Western-blot stwierdzo-
no wystepowanie frakcji antygenowych wykrywanych
przez przeciwciata klasy IgM (OspC) i IgG (p41, p83,
VisE). Dla wczesnej boreliozy najwieksze znaczenie
ma intensywno$¢ dwoch frakeji biatkowych: OspC
i p41. Przeciwciata IgG dla ViskE pojawiajg sie czesto
przed przeciwciatami IgM dla innych antygendw (10).
Wedtug wytycznych europejskich (European Federa-
tion of Neurological Societies — EFNS) dla pewnego
rozpoznania neuroboreliozy konieczne jest spetnienie
trzech kryteridow (11):

— objawy kliniczne przemawiajace za neuroborelio-

z3, niewyttumaczalne innymi przyczynami,
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- pleocytoza ptynu mézgowo-rdzeniowego,
— przeciwciata przeciw Borrelia burgdorferi wykryte
w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

U naszego pacjenta nie mogty by¢ brane pod uwa-
ge z powodu braku zgody chorego na badanie ptynu
mébzgowo-rdzeniowego.

Pacjentom z wczesnymi postaciami neurobore-
liozy (czas trwania objawéw < 6 miesiecy) nalezy
zaproponowaé pojedyncza 14-21-dniowa kuracje
antybiotykiem (2). Doksycyklina (200 mg/d) oraz ce-
ftriakson (2 g/d i.v.) sg tak samo skuteczne u pacjentéw
z objawami ograniczonymi do obwodowego uktadu
nerwowego oraz zapaleniem opon mézgowo-rdzenio-
wych (12). Pézne postacie neuroboreliozy (czas trwa-
nia objawoéw > 6 miesiecy) wymagajg 21-28-dniowe;j
kuraciji ceftriaksonem 2 g/d i.v. (2). Wedtug wytycznych
EFNS dla postaci wczesnych wystarczy 14-dniowy, na-
tomiast dla péznych 21-dniowy okres leczenia antybio-
tykiem (11).
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