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ARTYKUL REDAKCYJNY

BORELIOZA Z LYME - WZRASTAJACY PROBLEM ZDROWOTNY?

Liczba ukazujacych sie w ostatnich latach publikacji na temat boreliozy z Lyme,
jej czynnika etiologicznego, rezerwuaru i wektora, wskazuje posrednio na wielkos¢
problemu, wynikajgcego z zagrozenia jakie niesie to zakazenie dla zdrowia cztowieka.
W systemie MEDLINE znalezliSmy 322 publikacje na temat boreliozy z Lyme
w 1995 roku, 320 prac w 1996 roku i 241 publikacji do czerwca 1997 roku. W samym
tylko Przegladzie Epidemiologicznym opublikowano w latach 1994-1996 15 prac
pochodzacych z 7 osrodkéw (Biatystok, Gdynia, Katowice, Poznan, Rzeszéw, Szcze-
cin i Warszawa). W obecnym numerze Przegladu Epidemiologicznego publikujemy
5 prac poswieconych boreliozie z Lyme. Prace te poruszaja nastepujace zagadnienia:

- wystepowanie kleszczy zakazonych kretkami Borrelia burgdorferi w réznych
biotopach (Sinski i Rijkpema z Uniwersytetu Warszawskiego i National Institute of
Public Health w Bilthoven, Holandia - strona 431),

- zastosowanie metody PCR do wykrywania obecnosci kretkow Borrelia burg-
dorferi w kleszczach pochodzacych z kolekcji muzealnych (Jenek i Siuda, Akademia
Medyczna w Poznaniu i Slaska Akademia Medyczna w Katowicach - strona 437),

- trudnosci diagnostyczne w rozpoznawaniu boreliozy z Lyme (Khucinski,
Maslankiewicz i Ograbek ze Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach - strona 441),

- odlegte nastepstwa nie leczonej boreliozy (Chodynicka, Flisiak i Buthak z Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku - strona 445),

- funkcja komdérek neutrofilnych i poziom krazacych komplekséw immunolo-
gicznych w surowicy chorych na borelioze z Lyme (Izycka, Jabtoriska, Pancewicz,
Zajkowska, Swierzbinska, Kondrusik, 1zycki z Akademii Medycznej w Biatymstoku
- strona 451).

Tematyka tych prac jak i liczba o$rodkéw, z ktdrych one pochodzg, $wiadcza, ze
borelioza z Lyme budzi nadal zywe zainteresowanie w Polsce. Wg raportu Swiatowej
Organizacji Zdrowia, dane epidemiologiczne pochodzace z wielu krajow, wskazuja,
ze calg Europe nalezy uzna¢ za teren endemiczny tej choroby, chociaz liczba za-
chorowan w poszczegdlnych krajach waha sie od kilku przypadkow do ponad stu na
100 000 mieszkancow rocznie (11). Zaktadajac, ze wskaznik zapadalnosci w Polsce
wynosi 100 na 100000 populacji (5), liczba zachorowan rocznie wynositaby okoto
40000. Swiadczytoby to, ze borelioza z Lyme stanowi powazny problem zdrowotny
w naszym Kkraju.

Na poczatku lat 90-tych, wykazano, ze gatunek Borrelia burgdorferi jest bardzo
zrdéznicowany i w zwigzku z tym wyodrebniono jako nizsze taksony genogatunki:
Borrelia burgdorferi sensu stricto, B.afzelii, B. garinii i grupa szczepéw VS116,
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0 udowodnionej chorobotworczosci dla cziowieka oraz B.japonica, B. andersoni,
B. miyamotoi i B. lonestari. Identyfikujac obecnie szczep podaje sie albo nazwe geno-
gatunku, albo jezeli nie zostat on okreslony, nazwe gatunkowg z okresleniem sensu
lato (B.burgdorferi sensu lato). Z publikowanych ostatnio prac wynika, ze liczba
poznanych genogatunkow nie jest zamknieta. Charakterystyka szczepéw izolowa-
nych na terenie pétnocnej Polski z kleszczy 1. ricinus i w Japonii z I. tanuki, wskazuje,
ze prawdopodobnie w tych rejonach wystepujg réwniez nieznane dotad, nowe
genogatunki B. burgdorferi sensu lato.

Borelioza z Lyme jest chorobg odzwierzeca, przenoszong przez stawonogi. Pod-
stawowym wektorem kretkow Borrelia burgdorferi sg rdzne gatunki kleszczy z ro-
dzaju Ixodes. W Europie dominuje I. ricinus, w Ameryce Pn. I. pacificus i I. dammini,
w Azji - 1, persulcatus (1). Obok tego rodzaju kleszczy, najczesciej wymienianego jako
wektor, istniejg doniesienia dotyczace obecnosci kretkdw B. burgdorferi w kleszczach
Hyalomma punctata, Amblyoma americanum, Dermacenator marginatus (2). Ponadto
coraz czeSciej zwraca sie uwage na mozliwy udziat w przenoszeniu boreliozy z Lyme
innych stawonogdw, a w szczeg6lnosci owadéw. Obecno$¢ kretkow stwierdzono np.
w jelicie roznych gatunkéw komardw.

Obecnie uwaza sie, ze kleszcze rodzaju Ixodes sg podstawowym, jedynym
w petni kompetentnym wektorem (competent vector), podczas gdy inne stawonogi
sg tylko przypadkowym przenosicielem (secondary, incompetent vector) Borrelia
burgdorferi (1).

Zywicielami kleszczy rodzaju Ixodes sg przede wszystkim drobne gryzonie, jelenie
1sarny a takze dziki, lisy, psy oraz wiele innych zwierzat dzikich i domowych. Coraz
wiekszg uwage zwraca sie na role ptakdw w cyklu krazenia kleszczy i kretkow
w $rodowisku naturalnym. Cztowiek jest zywicielem przypadkowym. Postaci nie-
dojrzate kleszcza bytujg na trawach i w runie leSnym, natomiast osobniki doroste na
krzewach i drzewach do wysokosci 2-3 metrow. W zwigzku z tym larwy i nimfy
atakuja zwykle mate i $rednie ssaki, postaci doroste duze zwierzeta. Zakazony kleszcz
zerujac przekazuje kretki swemu zywicielowi jak rowniez pobierajac krew zakazonego
zwierzecia sam ulega zakazeniu. Kretki utrzymuja sie w kleszczach przez wiele poko-
len poniewaz przekazywane sg na nastepne osobniki transstadialnie i transowarialnie.

Zdolnos$¢ przenoszenia przez kleszcze zakazenia na réznych zywicieli jest zrdz-
nicowana i zalezy od genogatunku kretka, gatunku kleszcza i zywiciela. W warun-
kach laboratoryjnych wykazano, ze kleszcze 1. scapularis zerujgc na myszach przeka-
zujg im kretki B.garinii tylko w niewielkim stopniu (ok. 10% myszy), natomiast
B. burgdorferi sensu stricto i B. afzelii - 90 do 100% zwierzetom. Ten sam szczep
B. burgdorferi sensu stricto przenoszony byt przez kleszcze I. ricinus na myszy znacz-
nie trudniej (10%), a zakazenia myszy szczepem B.garinii nie uzyskano wogole.
Wyniki tych doswiadczen zgodne sg z badaniami epidemiologicznymi, ktoére wyka-
zaly podobne zaleznosci w warunkach naturalnych. W Stowenii stwierdzono bowiem,
ze na terenach gdzie kleszcze I. ricinus zakazone byly w 33% szczepami B. garinii,
u ludzi stanowity one tylko 9% zakazen, podczas gdy istniata Scista zalezno$¢ pomie-
dzy czestoscig zakazenia kleszczy i ludzi kretkami B. afzelii (53 i 75%) i B. burgdorferi
sensu stricto (13 i 16%). Badania gryzoni i ptakéw jako rezerwuaru B. burgdorferi
sensu lato na terenie Szwajcarii wykazatly, ze gldbwnym rezerwuarem B. garinii sg ptaki
natomiast drobne gryzonie stanowig rezerwuar B. afzelii i B. burgdorferi sensu stricto.
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Przyczyny tych réznic nie sg znane. Wskazuje to jednak, ze stopien zagrozenia
spowodowany obecnoscia zakazonych kleszczy, mozliwos$¢ krazenia w $rodowisku
naturalnym poszczeg6lnych genogatunkoéw kretkdw Borrelia burgdorferi sensu lato
uwarunkowany jest obecno$cig odpowiednio duzej populacji poszczegélnych gatun-
kow zwierzat.

Wykrycie zakazonych kleszczy na danym terenie i okreslenie ich odsetka w sto-
sunku do catej populacji, a w konsekwencji stopnia zagrozenia wymaga bardzo
precyzyjnych metod pomiaru. Badania przeprowadzone przez L. Talleklinta
i T.G.T. Jaensona nad czesto$cig wystepowania zakazonych kleszczy na wybranych
obszarach Szwecji sg przyktadem doktadnego przygotowania metodycznego badan,
ktore uwzgledniajg ztozonos$¢ warunkéw panujacych w réznych ekosystemach, zalez-
nosci pomiedzy obecnym na tym terenie zywicielem i pasozytem i uwarunkowang
tymi zwigzkami gestos¢ populacji kleszczy na Scisle okreslonej powierzchni oraz
dostepnos¢ zywiciela (9). Przedstawiane w wielu badaniach wartosci, obliczone
w oparciu o przypadkowa, niereprezentatywng liczbe odtowionych kleszczy, na nie-
okreslonym co do wielkosci obszarze, nie odzwierciedlajg prawdziwej sytuacji enzoo-
tycznej, zwkaszcza, jezeli sg uogdlniane i okreslane jako czesto$¢ wystepowania zaka-
zonych Kkleszczy w danym wojewddztwie, a nawet wiekszym rejonie kraju.

RoOznicowanie genogatunkéw Borrelia burgdorferi sensu lato ma nie tylko zna-
czenie epidemiologiczne. Zwrdcono uwage na rozne objawy w przebiegu boreliozy
z Lyme zalezne od przynaleznosci do okreslonego genogatunku szczepu wywotujace-
go zakazenie. Wystepowanie rumienia wedrujgcego obserwuje sie po zakazeniu za-
réwno B. burgdorferi sensu stricto jak B. afzelii i B. garinii. Uwaza si¢, ze szczepy
B. garinii odpowiedzialne sg gtéwnie za neuroborelioze, u ludzi zakazonych tym
genogatunkiem nie obserwuje sie Lyme arthritis i acrodermatitis chronica atrophicans
(ACA). Zakazenia B. afzelii natomiast prowadzg do rozwoju ACA, bez wczesniej-
szych objawdw ze strony innych ukfadéw. Na terenie USA gdzie B. burgdorferi sensu
stricto, jest jedynym wystepujgcym tam genogatunkiem, obserwowana jest przede
wszystkim posta¢ stawowa boreliozy z Lyme i w niewielkim odsetku neuroborelioza
0 fagodnym przebiegu. Nie znana jest chorobotworczos¢ innych, nowo poznanych
genogatunkéw poniewaz byly one jak dotychczas izolowane tylko z kleszczy.

Przypadek boreliozy z Lyme nie jest scisle zdefiniowany. Pierwsza definicja za-
proponowana przez CDC w 1990 roku, ma zastosowanie jedynie do celéw epidemio-
logicznych i na podstawie zaproponowanych kryteridw nie mozna opieraé roz-
poznania klinicznego (4).

Opracowana w 1996 roku europejska definicja jest znacznie szersza (8). Jako
przypadek boreliozy z Lyme okresla chorego, ktéry narazony byt na kontakt z klesz-
czami, a nastepnie wystgpity u niego objawy zaklasyfikowane do jednej z czterech grup
symptomoéw, obejmujacych skore, uktad nerwowy, kostno-migsniowy lub uktad kraze-
nia. Jednak autorzy tej definicji zastrzegajg, ze nie obejmuje ona catego spektrum
objawow, ktorych lista w najblizszej przysztosci bedzie prawdopodobnie powiekszac
sie. Zastrzezenie to jest zwigzane z coraz wiekszg liczbg doniesied na temat niety-
powego przebiegu choroby. U pewnej liczby chorych moze wystepowac jako gtéwny
objaw zakazenia: ostre zapalenie gardta, niewydolno$¢ nerek, zaburzenia ze strony
uktadu pokarmowego w formie biegunki i wymiotdw, powiekszenie watroby czy
zapalenie ptuc (7, 8). Jednoczes$nie objawom tym towarzyszg czesto zaburzenia ze
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strony ukfadu immunmologicznego, pojawienie sie kragzacych komplekséw immuno-
logicznych, krioglobulin i brak wykrywalnych dostepnymi metodami swoistych przeciw-
ciat oraz zmiany w przebiegu nieswoistej odpowiedzi komérkowej na zakazenie (6, 9).

Wraz z doskonaleniem metod diagnostycznych boreliozy z Lyme obraz tej choro-
by jawi sie jako coraz bardziej ztozony, zakazenie obejmuje rézne uktady i narzady,
a takze manifestuje sie wieloma bardzo réznymi objawami, stwarzajac trudnosci
W rozpoznaniu.

Podstawg rozpoznania boreliozy z Lyme, z wyjatkiem rumienia wedrujacego,
jest badanie serologiczne potwierdzajgce rozpoznanie kliniczne. Diagnostyka sero-
logiczna, interpretacja uzyskanych wynikéw badan napotyka na pewne trudnosci
zwigzane miedzy innymi ze zr6znicowaniem wewnatrzgatunkowym kretkow B. burg-
dorferi sensu lato.

W zaleznosci od rejonu geograficznego izolowane szczepy B. burgdorferi sensu lato
nalezg do réznych genogatunkéw o odmiennych wiasciwosciach antygenowych. W od-
powiedzi na zakazenie, w zaleznosci od przynaleznosci do okreslonego genogatunku
szczepu wywolujgcego zakazenie, mogg by¢ produkowane przeciwciata o réznym
powinowactwie do poszukiwanych antygenéw. Dobrze poznane biatka powierzchniowe
OspA, OspB, czy wysoce immunogenne biatko P39, dla ktérego produkowane przeciw-
ciata majg wkasciwosci ochronne, wykazujg swoistos¢ gatunkowsa i sg biatkami wystepu-
jacymi u wszystkich szczepéw B. burgdorferi sensu lato. Charakteryzujg sie one jednak
duza zmiennos$cig. Roznice w skiadzie tych biatek w poszczegélnych szczepach majg
charakter zaréwno ilosciowy jak i jakosciowy. Wykrywalne iloci biatka OspB stwierdza
sie przede wszystkim w szczepach nalezacych do B. burgdorferi sensu stricto. Na
podstawie roznic w ruchliwosci elektroforetycznej biatek OspA podzielono badane
szczepy na serotypy, ktore pokrywajg sie z podziatem na genogatunki.

W celu uzyskania wiarygodnych wynikéw badania serologicznego w Kkierunku
boreliozy z Lyme, nie mozna stosowac antygenu diagnostycznego przygotowanego
Z jednego szczepu.

' Jednoczes$nie stwierdzono, ze w réznych stadiach choroby wystepujg przeciwciata dla
réznych antygendw B. burgdorferi i stosowanie jednej frakcji biatka, np. biatka flageliny
ogranicza mozliwos¢ wykrycia wszystkich zakazen. Wykazano, ze test ELISA z zastoso-
waniem flageliny jako antygenu charakteryzuje sie wysoka swoistoscig przy jednoczesnej
bardzo malej czutosci testu. W celu przygotowania antygenu diagnostycznego, ktory
pozwolitby na wykrywanie réznych stadiow boreliozy z Lyme wywolanej przez szczep
dowolnego genogatunku, konieczne jest zastosowanie zestawu swoistych i tylko swo-
istych biatek, charakterystycznych dla poszczegdlnych genogatunkéw i odpowiedzialnych
za produkcje swoistych przeciwciat w poszczegdlnych fazach zakazenia.

Badania odpowiedzi humoralnej na antygeny rdéznych szczepéw B. burgdorferi
sensu lato, metodg Western-blot wykazaty u przewazajacej liczby chorych, obecnos¢
przeciwciat IgM dla biatek OspC, P39 i flageliny oraz 1gG dla biatek P18, OspC, P28,
P30, P38, flageliny, P45, P58, P66, P93 (3). Przedstawione dane nie wyczerpujg
wszystkich mozliwosci i wedtug innych autoréw do proponowanego zestawu nalezy
wigczy¢ réwniez biatko o masie 83 kDa reagujace z przeciwciatami IgM oraz biatka
z zakresu 31-34 kDa dla przeciwciat 1gG. Gtéwnym celem tych badan byfa stan-
daryzacja testu Western-blot jednoczesnie, jednak obrazujg one jak wazny jest wias-
ciwy zestaw antygendw stosowanych réwniez w tescie ELISA.
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Poréwnujac wyniki badan serologicznych z zastosowaniem antygenow przygoto-
wanych z sonikatu zawiesiny catych komorek kretkdw, izolowanych frakcji i zestawu
antygenéw uzyskanych z rekombinantéw genetycznych zawierajgcych odpowiedni
zestaw swoistych biatek, wykazano, ze czuto$¢ tych testow waha sie od 50 do 93,8%,
a swoistos¢ od 7,8 do 100%. Zarébwno najwyzszg czutos¢ jak i swoistos¢ uzyskano
stosujac testy z antygenami pochodzacymi z rekombinantow genetycznych.

Zaden ze stosowanych testow serologicznych nie daje 100% czutosci, a za tym
u kilku procent chorych borelioza z Lyme pozostaje nadal nierozpoznana. Obserwowano
u chorych z objawami neuroboreliozy, potwierdzonej izolacjg szczepu B. burgdorferi
z ptynu moézgowo-rdzeniowego lub krwi, brak obecnosci swoistych przeciwciat zaréwno
w surowicy jak i ptynie mézgowo-rdzeniowym (10). Dotyczyto to nie tylko chorych
leczonych sterydami ale takze z wydolnym ukfadem immunologicznym.

Borelioza z Lyme, ocena czestosci jej wystepowania i zagrozenia dla zdrowia
cztowieka wynikajacego z jego kontaktow ze Srodowiskiem naturalnym, jak réwniez
prawidlowe rozpoznanie choroby i leczenie stwarzajg wiele probleméw zaréwno
epidemiologom jak i klinicystom oraz mikrobiologom klinicznym na catlym Swiecie.
Mimo prowadzonych intensywnych badan klinicznych i laboratoryjnych nie wszyst-
kie przypadki tej choroby sg rozpoznawane i prawidtowo diagnozowane, co prowadzi
w wielu przypadkach do powstania ciezkich nieodwracalnych zmian.

Niezaleznie od wszystkich trudnosci zwigzanych z rozpoznaniem boreliozy
z Lyme, na podstawie dotychczas uzyskanych danych wiadomo, ze choroba ta jest
szeroko rozpowszechniona na calej pétnocnej pétkuli i wystepuje zaréwno na kon-
tynencie amerykanskim jak i w Europie oraz Azji. O wadze problemu $wiadczy fakt,
ze Swiatowa Organizacja Zdrowia od 1987 roku, co 3 lata organizuje robocze spot-
kania z udziatem specjalistow z wielu krajéw, na temat réznych probleméw klinicz-
nych, epidemiologicznych i diagnostycznych zwigzanych z boreliozg z Lyme. Ostatnie
spotkanie, organizowane z udziatem Ministerstwa Zdrowia i Panstwowego Zaktadu
Higieny, odbyto sie w 1995 r., w Polsce, a kolejne planowane jest w przysztym roku.
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