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Przeprowadzono analize dokumentacji chorobowej i ankiet 138 miesz-
kancow Bialowiezy, u ktorych przed rokiem 2000 rozpoznano borelioze
z Lyme. Oceniano wystepowanie wybranych objawow chorobowych
w zaleznoSci od pierwotnie rozpoznanej postaci klinicznej choroby. Uzy-
skane wyniki wykazaly, ze osoby u ktorych borelioze z Lyme rozpoznano
pierwotnie pod postaciq zapalenia stawow, czesciej w pozniejszym czasie
zglaszajq dolegliwosci bolowe ze strony narzqdu ruchu, pomimo braku
podstaw do rozpoznania przewleklego zapalenia stawow. Natomiast pier-
wotne ujawnienie sie choroby pod postaciq neuroboreliozy zwieksza ry-
zyko wystqpienia w przysziosci zaburzen poznawczych i zaburzen snu.
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WSTEP

Zachorowania na Borelioze z Lyme (BL) zostaly opisane po raz pierwszy w polowie lat
siedemdziesiatych w USA. Poczatkowo w sklad obrazu klinicznego choroby wlaczono ob-
jawy zapalenia stawow, ktore u wigkszosci chorych byly poprzedzone zmiana skérna-ru-
mieniem pelzajacym (erythema migrans — EM) (1). Wkroétce spektrum objawdw chorobo-
wych uleglo rozszerzeniu o objawy dotyczace nie tylko skory i narzadu ruchu, ale rownicz
ukladu nerwowego i serca (2). Takic objawy jak rumien pelzajacy, zanikowe zapalenie sko-
ry konczyn (ACA), idiopatyczne porazenie nerwu twarzowego, czy zespol Bannwarth’a
byly znane medycynic od dawna, jednak dopiero na poczatku lat osiemdziesiatych powia-
zano je w jeden zespol chorobowy o wspolnej etiologii zwigzanej z kretkiem Borrelia
burgdorferi sensu lato (Bbsl) i jego przenosicielami, kleszczami Ixodes.

Podstawa do uznania terenu Puszczy Bialowieskicj za obszar endemicznego wystgpo-
wania BL jest wysoka cz¢sto$¢ rozpoznawania choroby w tym regionie, a posrednio moga
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za tym przemawia¢ roéwniez wysokie odsetki zakazonych kleszczy oraz seropozytywnosci
w populacji mieszkancow tego regionu (3-6). Ostatnic badania wlasne dowiodly istnienia
zaleznosci pomigdzy czestoscia ukhuc przez kleszcze a intensywnoscia swoistej odpowiedzi
immunologicznej skierowanej przeciw Borrelia (B) burgdorferi (7). Jednoczesnie wykaza-
lismy, ze czgstsze narazenie na kontakt z kleszczami, a przez to z kretkami Borrelia burg-
dorferi, sprzyja ujawnieniu si¢ postaci stawowych boreliozy z Lyme, zmnigjszajac rowno-
czesnie prawdopodobienstwo ujawniania si¢ choroby pod postacia rumienia pelzajacego
(8). Wigksze ryzyko ujawnienia si¢ choroby w jej pozniejszym stadium pod postacia neuro-
boreliozy lub zapalenia stawow, z pominigciem EM, zmniejsza szanse na powodzenie le-
czenia. W praktyce ujawnienie si¢ choroby w dwoch postaciach u jednego chorego jest
obecnic rzadkoscia i ma miejsce tylko wowczas, gdy pierwsza manifestacja nie zostala roz-
poznana lub nieleczona prawidlowo. Z drugicj strony wystegpowanie w Polsce wszystkich
trzech gatunkéw Bbsl patogennych dla czlowicka: B.burgdorferi sensu stricto, B.garinii
i B. afzelii moze by¢ przyczyna réznorodnego przebiegu klinicznego choroby.

Celem badan prezentowanych w niniejszej pracy byla ocena zaleznosci pomiedzy pier-
wotna postacia kliniczna bgdaca podstawa rozpoznania boreliozy z Lyme, a dalszym jej
przebiegiem i pdznymi nastgpstwami.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w oparciu o analiz¢ danych ankietowych uzyskanych od 138
mieszkancow Bialowiezy (54 kobict i 84 m¢zczyzn) w wicku od 10 do 78 lat ( $rednio 48; +
15), u ktorych przed rokiem 2000 rozpoznano borelioz¢ z Lyme (u 84 0sob chorobg rozpo-
znano w latach 1995-2000). Rozpoznania BL ustalano zgodnie z obowiazujacymi kryteria-
mi zaproponowanymi przez European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis (9),
ktore zostaly szczegdlowo przedstawione wraz z interpretacjq we wezesniejszych opraco-
waniach wlasnych (10-12). Wedhug tych kryteriow podstawa rozpoznania BL jest stwier-
dzenie EM lub jednego z typowych objawow (ACA, lagodny chloniak limfocytarny skory,
zapalenie stawdw, neuroborelioza obwodowa lub osrodkowa, zapalenie serca) uzupelnio-
nych o wyniki badan serologicznych, plynu mézgowo-rdzeniowego lub histologicznych.
Badania serologiczne w kierunku przeciwcial anty-Bbsl wykonywane byly technika immu-
noenzymatyczna (Dako) lub immunofluorescencji posredniej (bioMericux).

Dane chorobowe analizowano w oparciu o specjalnie przygotowany dla potrzeb ninicj-
szego badania kwestionariusz umozliwiajacy monitorowanie stanu zdrowia pacjentow oraz
przebieg boreliozy z Lyme wraz z jej odleglymi nastgpstwami. Szczegdlng uwage zwracano
na dolegliwosci ze strony narzadu ruchu, stan psychiczny i ewentualne zmiany skorne. An-
kicta uwzgledniata wick, ple¢, zwickszone narazenie zawodowe, czestos¢ kontaktow z klesz-
czami oraz objawy stwierdzane aktualnic lub w przeszlosci, a mogace by¢ nastgpstwem
zakazenia Borrelia burgdorferi. Aktualny stan psychiczny chorych oceniano za pomoca
skali MMSE (Mini Mental State Examination) — Krotka Skala Oceny Ot¢pienia. Do osob ze
zwickszonym narazeniem zawodowym zaliczono: le$nikow, pracownikow lesnych i nauko-
wych, ktérych wykonywana praca wymaga stalego przebywania na terenach lesnych oraz
zbieraczy runa le$nego.

Badanych podziclono na trzy grupy w zaleznosci od pierwotnie stwierdzanej postaci
choroby w jej ostrej fazie, stanowiacej podstawe rozpoznania boreliozy z Lyme: EM — ru-
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mien pelzajacy, A — zapalenie stawow, N — neuroborelioza. W tak stworzonych grupach
analizowano zwiazek pomig¢dzy pierwotna postacig kliniczna choroby a pozniejszym jej
przebiegiem.

Analizg statystyczna przeprowadzono za pomoca testu chi?.

WYNIKI

Jak wynika z tabeli I najwigksza grupe, bo 80 osobowa (58%), stanowili chorzy z roz-
poznanym pierwotnie rumieniem pelzajacym. Sredni wiek jak i $redni czas obserwaciji ba-
danych osob byly do sicbic zblizone w kazdej z grup. Pod postacia rumienia pelzajacego
choroba czgsciej ujawniala si¢ u kobict niz u me¢zczyzn. Z kolei zapalenie stawdw i neuro-
borelioza byla przynajmniej trzykrotnic czg¢sciej pierwszym objawem u mezczyzn, anizeli
u kobiet. W grupie N choroba znamiennie czgsciej dotyczyla osob ze zwigkszonym ryzy-
kiem zawodowym (tabela I).

Tabela I. Dane demograficzne badanych grup

Table I. Demographic distribution of evaluated groups
Pierwotna posta¢ choroby
Charakterystyka chorych

EM A N
Liczba chorych 80 38 20
Sredni wiek w latach (£SD) 47 +17 50 +14 48 +10
Ple¢ — mezezyzni/kobiety (%) 38/42 (48/52) | 31/7 (82/18)* | 15/5(75/25) *
Sredni czas obserwacji w miesiacach (£SD) 67 +47 70 £31 73 £30
Liczba chorych ze zwigkszonym narazeniem " "
zawodowym (%) 3544 23(61) 15(75)

* istotnos¢ statystyczna w stosunku do grupy EM
# istotno$¢ statystyczna w stosunku do grupy A

Dolegliwosci bolowe stawow najczesciej zglaszaly osoby, u ktorych choroba pierwot-
nie ujawnila si¢ pod postacia zapalenia stawow. Jak wynika z tabeli II roznice istotne staty-
stycznie w stosunku do obu pozostalych grup odnotowano w odniesieniu do stawow kolano-
wych i ramiennych, a w przypadku stawow lokciowych znamienna réznice stwierdzano
tylko pomigdzy grupami EM i A. Ischialgia i brachialgia wystgpowaly znamiennie czg¢sciej
w grupie N, anizeli w pozostatych obu grupach (tabela IT). Natomiast parestezje zglaszaly
znamiennie cz¢scicej osoby z pierwotnie rozpoznanym rumieniem pelzajacym i neurobore-
lioza anizeli z zapaleniem stawow. Pojedyncze przypadki porazenia nerwow czaszkowych,
a takze zanikowego zapalenia skory konczyn odnotowano tylko w grupie EM (tabela II).
Ocena stanu psychicznego wykazala, ze osoby u ktorych BL rozpoznano pod postacia neu-
roboreliozy znamiennie czesciej zglaszaly zaburzenia snu. Réwniez w tej grupie znamien-
nie cz¢sciej wystepowaly zaburzenia poznawcze wyrazone obnizeniem warto$¢ MMSE po-
nizej 27 punktdéw (tabela II1). Znamiennie czgsciej zglaszane bylo uczucie zmegczenia i za-
burzenia koncentracji u chorych z pierwotnym rozpoznaniem rumienia pelzajacego.
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Tabela II. Dolegliwosci aktualnie zglaszane, w zaleznosci od pierwotnej postaci choroby
Table II. Present symptoms reported in respect to primary disease manifestation

Pierwotna postac choroby
Zglaszane dolegliwosci EM A N
n (%) n (%) n (%)

ACA 2(3) 0 0
Bole stawow:
- kolanowych 50 (63) 3387)* 14 (70)*
- ramiennych 41 (51) 27 (71) * 12 (60) *
- fokciowych 25(31) 17 (45) * 8 (40)
- skokowych 22 (28) 1129 5(25)
Ischialgia 26 (33) 14 (37) 13(65)*
Brachialgia 10 (13) 3(8) 7(35) %
Porazenie nerwu V 1 VII 5(6) 0 0
Parestezje 20 (25) 6(16) * 505)"

* istotno$¢ statystyczna w stosunku do grupy EM
# istotno$¢ statystyczna w stosunku do grupy A

Tabela III. Ocena stanu psychicznego w zaleznosci od pierwotne] postaci choroby
Table III. Psychiatric symptoms reported in respect to primary disease manifestation

Pierwotna postac choroby
Zglaszane dolegliwosci EM A N
n (%) n (%) n (%)
Zmgczenie 27 (34) 8(21)* 5(25)*
Zaburzenia snu 15(19) 7(18) 6 (30) *
Zaburzenia koncentracji 14 (18) 3(8)* 2(10)*
MMSE (<27 punktow) 6(8) 1(3)* 3(15)%

* — istotnos¢ statystyczna w stosunku do grupy EM
# _ istotno$¢ statystyczna w stosunku do grupy A

DYSKUSJA

Rozklad czgstosci wystgpowania poszczegdlnych postaci BL jako pierwszej manifesta-
cji zakazenia Bbsl przedstawiony w ninigjszej pracy jest podobny do opublikowanych ostatnio
wynikow badan w Niemczech (13). Wyniki badan wlasnych wskazuja na istnienie zwigzku
pomiedzy pierwotna postacig kliniczna BL., a poéznicjszym przebiegiem choroby. Istnienic
tej zaleznosci odnotowano zwlaszcza w odniesieniu do aktualnych objawéw zajecia narza-
du ruchu, ktore wystgpowaly znamiennie czgsciej u 0sob z poczatkowym rozpoznaniem
postaci stawowej BL. W patogenczie zapalenia stawow w przebiegu BL kluczowa rolg od-
grywa stymulacja humoralnych elementow swoistej odpowiedzi immunologicznej, wyrazo-
na pobudzeniem limfocytéw B, wzmozona syntezg immunoglobulin klasy M i aktywacja
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ukladu dopelniacza (14-16). Pomimo uzyskanych wynikoéw nie mozna stwierdzi¢ jedno-
znacznie, ze u wszystkich badanych osob aktualnie wystgpujace dolegliwosci stawowe sq
objawami przewleklego zapalenia stawdw zwigzanego z zakazeniem Borrelia burgdorferi.
Jednak jak wynika z badan przeprowadzonych ostatnio w Szwecji, zakazenie tym kretkiem
nalezy do jednej z najczestszych przyczyn ujawnienia si¢ przejsciowych objawow zapale-
nia stawow (17). Czestsze wystgpowanie dolegliwosci bolowych stawow, a takze zaburzen
pamigci u osob po przebytej BL, udokumentowano ostatnio rowniez w grupic chorych
z pierwszego ogniska tej choroby, opisanego w latach siedemdziesiatych przez zespol kie-
rowany przez Steera (18). Zaburzenia snu i koncentracji oraz sktonnos¢ do depresji moga
by¢ przejawem przebiegajacej subklinicznie przewleklej encefalopatii, ktora wlasnic w tej
formie jest najczestsza postacia poznej neuroboreliozy (19). Thumaczy to wykazane w pre-
zentowanej pracy czestsze wystegpowanie zaburzen poznawczych i trudnosci zasypiania,
u osob ktore przebyly neuroboreliozg. Jednak trudno wytlumaczy¢ istnienie zwiazku po-
migdzy zaburzeniami koncentracji i uczuciem zmeczenia, a pierwotnym rozpoznaniem LB
pod postacia EM.

WNIOSKI

1. Osoby u ktorych boreliozg z Lyme rozpoznano pierwotnie pod postacia zapalenia sta-
WwOw, czesciej w pozniejszym czasie zglaszaja dolegliwosci bolowe ze strony narzadu
ruchu, pomimo braku podstaw do rozpoznania przewleklego zapalenia stawow.

2. Pierwotne ujawnienie si¢ choroby pod postacig neuroboreliozy zwigksza ryzyko wysta-
pienia w przyszlosci zaburzen poznawczych i zaburzen snu.
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ANALYSIS OF THE CLINICAL COURSE OF LYME BORRELIOSIS IN RESPECT TO THE
INITIAL DISEASE MANIFESTATION IN BIALOWIEZA RESIDENTS

SUMMARY

The aim of the study was to evaluate relationship between initial manifestation of Lyme borrelio-
sis and further course of the disease.

Files and questionnaires regarding present and past course of the disease were evaluated in 138
residents of Bialowieza village, suftering previously from Lyme borreliosis. Present arthralgia was
the most frequently reported by persons who initially were diagnosed as suffering from Lyme arthritis.
Ischialgia and brachialgia were the most prevalent in patients with previous neuroboreliosis. Psychia-
tric evaluation demonstrated significantly more frequent prevalence of sleep and cognitive disturban-
ces in persons with previously diagnosed neuroboreliosis.

Persons with initial joint manifestations of Lyme borreliosis more frequently report arthralgia in
further follow-up. Primary manifestation of the disease as neuroboreliosis increase risk of subsequent
disturbances of sleep and cognition.
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