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0l Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Borelioza to wielouktadowa
odkleszczowa choroba zakazna, wywotywana przez kretki
Borreliella. W ostatnich latach swiadomos¢ dotyczaca zacho-
rowania na borelioze znaczaco wzrosta, jednak niewiele méwi
sie na temat wystapienia zakazenia u ciezarnych i zwigzanego
z tym ryzyka dla przebiegu cigzy i rozwoju ptodu - ponie-
waz transmisja kretkdw moze zachodzi¢ drogg wertykalna,
istnieje mozliwosc¢ zakazenia rozwijajacego sie ptodu. Celem
pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat
wystepowania boreliozy w czasie cigzy i wigzacych sie ztym
konsekwencji dla matki, ptodu i dziecka.

Metody przegladu. Dokonano systematycznego przegladu
prac naukowych dotyczacych tematyki boreliozy u kobiet
ciezarnych. W tym celu wykorzystano bibliograficzne bazy
danych, takie jak PubMed oraz Google Schoolar. Uzyto naste-
pujacych stéw kluczowych oraz ich kombinacji: ,borelioza”,
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,borelioza w czasie cigzy”, ,B. burgdorferi”, ,choroba z Lyme”.

Opis stanu wiedzy. Przebieg boreliozy u kobiet ciezarnych nie
rézni sie od przebiegu klinicznego obserwowanego u innych
chorych, jednak wystepujace objawy stanowig istotne zagro-
zenie dla utrzymania ciazy, a takze stwarzaja ryzyko wysta-
pienia powiktan w czasie jej przebiegu. Mimo prowadzonych
badan dotychczas nie udato sie jednoznacznie wykluczy¢ lub
potwierdzi¢ teratogennego wptywu Borrelia. Wéréd potencjal-
nych konsekwencji wymienia sie m.in. przedwczesny pordd,
urodzenie martwego dziecka i wystapienie wad wrodzonych
dotyczacych przede wszystkim uktadu nerwowego, moczo-
wego oraz uktadu krazenia.

Podsumowanie. Niestety wciaz brakuje jednoznacznych da-
nych moéwiacych o konsekwencjach, jakie niesie wystapienie
boreliozy w czasie cigzy, a wnioski uzyskiwane z prowadzo-
nych badar sg czesto sprzeczne. Wskazuje to na pilng potrzebe
prowadzenia dalszych badan w tym zakresie, ktére pozwolg
wypetnic¢ luke w wiedzy medycznej.

Stowa kluczowe

Borrelia burgdorferi, borelioza, choroba z Lyme, borelioza
w czasie cigzy

0 Abstract

Introduction and Objective. In recent years, public
awareness of Lyme disease has significantly increased, but
little is mentioned about infection in pregnant women and
the associated risk for the course of pregnancy and foetal
development. Borrelia spirochetes can be transmitted
vertically, therefore, there is a possibility of infection in the
developing foetus. The aim of the study is to present the
current state of knowledge on the occurrence of Lyme disease
during pregnancy and its consequences for the mother, foetus,
and child.

Review methods. A systematic review of scientific reports
on Lyme disease, and Lyme disease in pregnant women was
carried out. For this purpose, bibliographic databases such
as PubMed and Google Schoolar were used. The following
keywords and combinations were applied: Lyme disease, Lyme
disease during pregnancy, and Borrelia burgdorferi.

Brief description of the state of knowledge. The course of
borreliosis in pregnant women does not differ from the clinical
course observed in other patients. However, the occurring
symptoms constitute a significant threat to the maintenance
of pregnancy, and also pose the risk of complications during
its course. Despite research conducted to-date, it has not been
possible to equivocally exclude or confirm the teratogenic
effect of Lyme disease. The potential consequences include,
among others, premature birth, stillbirth, and the occurrence
of congenital defects concerning primarily the nervous,
urinary, and cardiovascular systems.

Summary. Unfortunately, there is still no clear data on the
consequences of Lyme disease during pregnancy, and the
conclusions drawn from the research are often contradictory.
This indicates the need for further studies concerning this
issue. However, before achieving this, the emphasis should be
placed on raising publicawareness, especially among women
planning pregnancy.
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WSTEP

Borelioza z Lyme (ang. Lyme borreliosis, LB) to wieloukta-
dowa odkleszczowa choroba zakazna, wywolywana przez
kretki Borreliella (dawniej okredlane jako nalezacy do rodzaju
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Borrelia kompleks Borrelia burgodrferi sensu lato) [1]. Do
zakazenia czlowieka, czego efektem jest rozwoj boreliozy, do-
chodzi w wyniku poklucia przez kleszcza zakazonego kret-
kami Borreliella. Borelioza ze wzgledu na swdj ogolnoustro-
jowy charakter manifestuje si¢ zréznicowanymi objawami
klinicznymi dotyczacymi skory, narzadu wzroku, uktadu
krwiono$nego, nerwowego oraz mie$niowo-stawowego [2-4].
Niezwykle istotng kwestig jest podjecie wezesnego leczenia
zapobiegajacego progresji choroby i wystapieniu powaznych
powiklan zdrowotnych. W ostatnich latach swiadomo$¢ spo-
teczna dotyczaca zachorowania na borelioze znaczaco wzro-
sta, jednak niewiele mowi si¢ na temat wystapienia zakazenia
ukobiet ciezarnych i zwigzanego z tym ryzyka dla przebiegu
ciazyirozwoju ptodu [5]. Ze wzgledu na stale rosnacg liczbe
corocznych zachorowan wzrasta réwniez ryzyko wystapienia
boreliozy u kobiety planujacej cigze badz bedacej w ciazy.
Poniewaz transmisja kretkéw Borrelia moze zachodzi¢ droga
wertykalng, istnieje mozliwo$¢ zakazenia rozwijajacego sie
plodu [5]. Niestety wcigz brakuje jednoznacznych danych
moéwigcych o konsekwencjach, jakie niesie wystapienie bo-
reliozy u kobiet bedacych w cigzy. Wérod potencjalnych
zagrozen wymienia si¢ m.in. przedwczesny pordd, urodzenie
martwego dziecka i wystapienie wad wrodzonych dotycza-
cych przede wszystkim uktadu nerwowego, moczowego oraz
uktadu krazenia. Mimo prowadzonych badan dotychczas
nie udalo si¢ ani wykluczy¢ ani jednoznacznie potwierdzi¢
teratogennego wplywu boreliozy [6]. Jednak ze wzgledu na
istniejace potencjalne zagrozenie dla dziecka w przypadku
choroby matki problem ten wymaga szczegdlnej uwagiipod-
jecia dzialan stuzacych podniesieniu $wiadomo$ci spolecznej
w tym zakresie, w szczegdlnosci w $rodowisku przyszlych
matek. Borelioza jest jedna z najczestszych odkleszczowych
choréb zakaznych. Pierwszy przypadek zachorowania na
te chorobe zostal opisany w 1975 roku w okolicach miasta
Lyme w stanie Connecticut (Stany Zjednoczone). Dopiero
w 1982 roku dr Willy Burgdorfer wyizolowat z kleszcza
kretki odpowiedzialne za borelioz¢. Na jego cze$¢ nazwano
je Borrelia burgdorferi [7]. Istnieja jednak takze dowody na
to, ze borelioza jest znaczenie starszg chorobg i wystepowata
na Ziemi jeszcze przed pojawieniem sie cztowieka. Swiadczyé
o tym majg znalezione skamieniale okazy kleszczy, w orga-
nizmach ktdrych zidentyfikowano ssacze erytrocyty, a takze
znaleziony w tzw. bursztynie dominikanskim okaz kleszcza
z zachowanymi kretkami Borrelia [8, 9]. Na przestrzeni ostat-
nich lat, ze wzgledu na postepujace ocieplenie klimatu, doszlo
nie tylko do znacznego powigkszenia obszaréw zasiedlanych
przez kleszcze, ale rowniez do zwiekszenia sie liczby tych
pajeczakow. Zaréwno te zmiany, jak i rozwoj turystyki lesnej
oraz modyfikacja stylu zyciu zwigzana z rekreacja na tonie
natury przyczynily si¢ do znacznego wzrostu zachorowan
na choroby odkleszczowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem
boreliozy [2].

Charakterystyka czynnika etiologicznego boreliozy

Czynnik etiologiczny boreliozy z Lyme stanowia kretki
Borrelia - Gram-ujemne, silnie skrecone, podtuzne bak-
terie. Mikroorganizmy te sg obligatoryjnymi pasozytami
posiadajacymi jedynie szczatkowe mechanizmy wlasnego
metabolizmu. Dla ich przetrwania niezbedne s liczne lipo-
proteiny - biatka blony zewnetrznej (ang. outer membrane
proteins, OMPs), zlokalizowane w blonie zewnetrznej. Pelnig
one istotng funkcje w adaptacji bakterii do $rodowiska by-
towania, a takze zwigzane sg z chorobotworczoscig kretkow

Laura Dziki, Agnieszka Sikora. Borelioza u kobiet ciezarnych - aktualny stan wiedzy

[10]. Biatka te stanowig silne antygeny biorace udziat w kolo-
nizacji, penetracji tkanek oraz odpowiedzi odpornosciowe;j
gospodarza na zakazenie. Jednym z najsilniejszych biatek
o dzialaniu immunogennym jest lipoproteina VIsE (ang.
variable major protein-like sequence expressed), indukujaca
produkcje przeciwciat klasy IgM i IgG. W czasie zakazenia
w wyniku rearanzacji gendéw powstaja miliardy klondw,
z ktérych kazdy posiada inny wariant VISE. Umozliwia to
unikanie odpowiedzi immunologicznej ze strony organizmu
gospodarza [11]. W obrebie rodzaju Borrelia wyrdzniono
kilkanascie genogatunkdw, sposréd ktérych 3 uznano za
chorobotworcze dla cztowieka: Borrelia burgdorferi, Borre-
lia garinii oraz Borrelia afzelii, natomiast jako potencjalnie
chorobotworcze okre§lono m.in. takie gatunki jak: Borrelia
japonica, Borrelia valaisiana, Borrelia lusitaniae i Borrelia
spielmanii [1, 12]. W Europie i w Azji dominujacymi gatun-
kami sg B. afzelii oraz B. spielmanii, podczas gdy w Ame-
ryce Pélnocnej za znaczng cze$¢ zachorowan odpowiada
B. burgdorferi [13].

Wektor i drogi zakazenia kretkami Borreliella
Wektorem kretkdéw Borrelia sa kleszcze z rodzaju Ixodes.
Gatunki takie jak Ixodes ricinus (kleszcz pospolity) oraz
Ixodes persulcatus odpowiadajg za przenoszenie bakterii
w Europie i w Azji, natomiast w Ameryce Pdlnocnej s3 to
Ixodes scapularis oraz Ixodes pacificus. Gtéwny rezerwuar
bakterii B. burgdoferi sensu lato stanowig male gryzonie,
a takze, w mniejszym stopniu, ptaki i duze ssaki. Natomiast
ludzie i zwierzeta domowe sg dla kretkéw jedynie przypad-
kowymi gospodarzami [14].

Kleszcze wystepuja na terenie laséw mieszanych i liScia-
stych, a okres ich aktywnosci w Europie Srodkowej trwa od
marca do pazdziernika, przy czym najwigksza ich aktywnos¢
stwierdza si¢ wczesng wiosng oraz wczesng jesienig [15].
Kleszcze, bedace najczesciej w stadium larwy lub nimfy,
ulegajg zakazeniu kretkami Borrelia w czasie zerowania
na zakazonych kregowcach. Kretki namnazaja si¢ w jelicie
cienkim kleszcza, po czym przedostajg do krwi, a nastepnie
przenikaja do gruczoléw slinowych pajeczaka. Do zakazenia
czlowieka przez B. burgdorferi dochodzi przede wszystkim
w wyniku poklucia przez zakazonego kleszcza, ale takze
poprzez wtarcie w uszkodzong powierzchnie skory roz-
gniecionego pajeczaka badz jego kalu. Zakazenie rozwija
sie w ciagu 24-48 godzin od momentu wystgpienia wymie-
nionych powyzej sytuaciji [2].

Epidemiologia boreliozy

Zmiany klimatyczne, bedace efektem globalnego ocieplenia,
a takze rozpowszechnienie stylu zycia zwiazanego ze wzro-
stem aktywnosci fizycznej na zewnatrz spowodowaly, ze na
przestrzeni ostatnich lat znacznie wzrosla liczba zglaszanych
przypadkow zachorowan na borelioze. W Stanach Zjedno-
czonych borelioze (ang. Lyme diseases, LD) uznaje si¢ za naj-
czestsza chorobe odkleszczows, a roczna liczba zachorowan
zgodnie z danymi Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) wynosi okoto 30 tys. (2017). Z kolei w Europie $rednia
liczba rocznych zachorowan na borelioze wedtug statystyk
Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Orga-
nization, WHO) wynosi okolo 85 tys. (2017), a najnowsze
dane wskazuja, ze bedzie ona wzrasta¢ w najblizszych latach
[16, 17]. Rozpowszechnienie boreliozy jest zréznicowane
w poszczegdlnych panstwach europejskich, przy czym naj-
wiekszg transmisje kretkow Borrelia stwierdza sie w Europie
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Srodkowej i P6tnocno-Wschodniej. Najwyzsza roczng liczbe
przypadkow odnotowuje si¢ w Szwecji, Holandii, Szwajcarii,
Finlandii, Austrii, Estonii i na Litwie [18].

W Polsce, zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
uludzi, borelioza z Lyme podlega obowigzkowemu zglosze-
niu do Panstwowego Inspektora Sanitarnego. W 2019 roku
odnotowano az 20 630 przypadkow tej choroby. Natomiast
w 2020 roku liczba stwierdzonych przypadkéow byta znacznie
nizsza i wyniosta 1 252 419, jednak bylo to spowodowane
wybuchem pandemii COVID-19, a nie realnym spadkiem
liczby zachorowan. Istotny jest réwniez fakt, iz duza licz-
ba zachorowan pozostaje niezdiagnozowanal6. Na ryc. 1
przedstawiono liczbe zachorowan na borelioz¢ w Polsce na
przestrzeni ostatnich 10 lat. Bioragc pod uwage ogélny wzrost
liczby zachorowan na te chorobe i zwigzane z nim trendy,
niezaprzeczalne jest, iz rOwnocze$nie moze wzrastac liczba
przypadkéw LD wérdd kobiet w okresie rozrodczym, jak
i kobiet ci¢zarnych [6].
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Rycina 1. Liczba zachorowar na borelioze w Polsce w latach 2009-2020 wg Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH)
[opracowano na podstawie: http://wwwold.pzh.gov.pl]

Przebieg kliniczny boreliozy

W przebiegu boreliozy wyréznia sie trzy stadia kliniczne:
stadium wczesne zlokalizowane, stadium wczesne rozsiane
oraz stadium pdzne (zakazenie przewlekte). Cecha charakte-
rystyczna tej choroby, wystepujaca w jej wezesnym stadium,
jest obecno$¢ rumienia wedrujgcego (erythema migrans,
EM) w miejscu poklucia, przy czym w stadium wczesnym
zlokalizowanym jest to rumien wedrujacy ograniczony, na-
tomiast w stadium wczesnym rozsianym wystepuje rumien
wedrujacy mnogi. EM ma posta¢ grudki lub plamki, czesto
z przejasnieniem w centrum, i pojawia sie miedzy 3. a 30.
dniem od momentu infekcji kretkami Borrelia [20]. Oprocz
tego zazwyczaj wystepuja ogolne objawy zapalenia, takie
jak: ostabienie, béle glowy, zte ssmopoczucie i podwyzszona
temperatura. Nalezy jednak pamigta¢, ze brak obecnosci ru-
mienia nie wyklucza rozpoznania boreliozy [2]. Posta¢ skorna
boreliozy jest najczestszym objawem wczesnej fazy rozwoju
choroby, jednak w jej przebiegu dochodzi¢ moze réwniez do
zajecia ukladu nerwowego, ukladu mie$niowo-stawowego,
uktadu krazenia oraz narzadu wzroku. Jak wynika z badan,
ma to zwigzek z tym, iz rézne genogatunki kretkdw Borrelia
wykazujg odmienny organotropizm. Zakazenie B. burgdorfe-
ri sensu stricto wigze si¢ zazwyczaj z zajeciem stawow, B. ga-
rinii odpowiedzialna jest z wystepowanie neuroboreliozy,
natomiast B. afzelii laczona jest z manifestacja skorng bore-
liozy [4, 21,22]. W przebiegu neuroboreliozy (neuroboreliosis,
NB) dochodzi do zajecia struktur centralnego i obwodowego

ukladu nerwowego. Wyrédznia sie wezesng postaé NB (gdy
objawy utrzymuyja si¢ powyzej 6 miesiecy), w ktorej stwierdza
sie m.in. zapalenie korzeni nerwowych i nerwdw, oraz posta¢
pdézng NB (gdy objawy utrzymuja sie ponizej 6 miesiecy),
w czasie ktorej wystepuja objawy udarowe, przewlekle zapa-
lenie mézgu, rdzenia i opon mézgowych, a takze obwodowa,
symetryczna polineuropatia [2, 23]. Posta¢ sercowa boreliozy
(Lyme carditis, LC) charakteryzuje si¢ zaburzeniami prze-
wodnictwa, zapaleniem mig$nia sercowego i/lub wsierdzia/
osierdzia oraz migotaniem przedsionkéw lub czgstoskurczem
[24]. Zajecie uktadu ruchu (Lyme arthritis, LA) moze wysta-
pi¢ zaréwno we wczesnym, jak i péznym stadium boreliozy.
Zazwyczaj objawia sie zapaleniem jednego lub kilku duzych
stawow, takich jak: biodrowy, kolanowy, skokowy, fokciowy
czy nadgarstkowy [25]. Jednym z pdznych objawdw LD jest
roéwniez przewlekle zanikowe zapalenie skory (acrodermatitis
chronica atrophicans, ACA; choroba Herxheimera). Stadium
pdzne boreliozy z Lyme dotyczy gléwnie 0sob dorostych i jest
spowodowane przewlekl infekcja. Stwierdza sie je w okresie
dluzszym niz rok od zakazenia [26]. Nieleczona borelioza
wigze si¢ z dalszym rozwojem wielosystemowej infekcji,
a tym samym z nasilaniem si¢ objawéw wynikajacych z za-
jecia poszczegdlnych narzadéw wewnetrznych.

Przebieg boreliozy u kobiet ciezarnych

Przebieg boreliozy u kobiet ciezarnych nie rézni si¢ od prze-
biegu klinicznego obserwowanego u innych chorych. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, iz wystepujace objawy stanowig
istotne zagrozenie dla utrzymania cigzy, a takze stwarzaja
ryzyko wystapienia powiklan w czasie jej przebiegu. Jak
wynika z badan, u duzej cz¢éci ciezarnych z nieleczong bore-
lioza dochodzi do poronienia badz przedwczesnego porodu,
a niekiedy urodzenia martwego dziecka. Za podstawowg
przyczyne utraty ciagzy uznaje si¢ wystepujace zakazenie
wewnatrzmaciczne [6, 27-29].

Konsekwencje boreliozy dla matki, ptodu i dziecka

Jak wykazaty badania, kretki Borrelia spp. posiadaja zdolno$¢
przenikania przez bariere lozyskowa, ktéra u cztowieka jest
cienka i tatwa do pokonania przez drobnoustroje. Istnieje
wiec potencjalne ryzyko zakazenia rozwijajacego si¢ ptodu,
jesli matka choruje na borelioze, a w jej krwi obecne sg kretki
Borrelia [27]. Pierwszy przypadek noworodka z wrodzong
boreliozg opisano w 1985 roku. Dotyczyt on kobiety, u ktorej
na poczatku ciazy wystapily objawy LD. Do porodu doszto
w 8. miesigcu cigzy, a dziecko zmarto w 2. dobie zycia. Stwier-
dzono u niego wieloaspektowa wade serca oraz obecnos¢
kretkéw Borrelia m.in. w $ledzionie, nerkach oraz szpiku
kostnym. Z kolei w 1988 roku zostal opisany przypadek
37-letniej kobiety, u ktorej w1 trymestrze cigzy stwierdzono
obecno$¢ rumienia wedrujacego, a nastepnie poddano ja
antybiotykoterapii. Mimo zastosowanego leczenia doszto do
przedwczesnego porodu, a dziecko zmarlo w 1. dobie Zzycia
z powodu okotoporodowego uszkodzenia mézgu. Pézniejsze
badania wykazaly obecno$¢ B. burgdorferi w tkance mozgu
zmarfego noworodka [30]. W nastepnych latach odnotowano
kolejne przypadki urodzen martwych dzieci z wrodzong
boreliozg przez kobiety zakazone kretkami Borrelia spp.
Obserwacje te potwierdzity mozliwos¢ transmisji kretkow
Borreliella droga wertykalng [6]. Rowniez badania prze-
prowadzone na grupie 60 matek ze stwierdzong obecno$ciag
przeciwcial przeciwko Borrelia spp. wykazaly, ze u 5% z nich
w lozysku wystepowaly kretki Borrelia spp. [31]. Wsréd
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opiséw malformacji rozwojowych obserwowanych u nowo-
rodkoéw zakazonych matek najczesciej opisywane jest wyste-
powanie syndaktylii — zaburzenia polegajacego na zro$nieciu
palcéw u stép badz dloni. Jak dotad teratologie te mozna
uznac za jedyny powtarzalny efekt zakazenia Borrelia spp.
w czasie cigzy [27]. Inne odnotowywane patologie rozwojo-
we u noworodkéw z ryzkiem zakazenia kretkami dotycza
przede wszystkim ukladu nerwowego i moczowego, jednak
stwierdza si¢ takze malformacje dotyczace uktadu krazenia
i uktadu pokarmowego. Nieprawidtowosci w obrebie uktadu
nerwowego dotycza w szczegdlnosci zaburzonej histogenezy
kory mézgowej, co czesto skutkuje wystepowaniem lekkich
zaburzen umystowych. W przypadku zajecia uktadu kraze-
nia obserwuje sie gléwnie malformacje w zakresie budowy
tukéw aorty, zastawek serca, migénia sercowego i osierdzia
[27, 32]. Wrodzona borelioza u noworodkéw moze manife-
stowac si¢ na rézne sposoby, a zmiany wywotane obecnoscia
kretkéw nie dajg jednoznacznych objawow, lecz - tak jak przy
wystepowaniu choroby u 0s6b dorostych - sg one przypad-
kowe i wielonarzadowe [27]. Wsrdd opiséw przypadkéw no-
worodkoéw z wrodzong borelioza z Lyme wystepuja gléwnie
takie objawy jak: hiperbilirubinemia, plamisto-grudkowa
wysypka, anemia, goraczka, hepatosplenomegalia i niewy-
dolnos¢ oddechowa [5, 6, 30, 33]. Jednakze wciaz brakuje
jasnych dowoddéw potwierdzajacych teratogenny wplyw
kretkéw Borrelia na plody kobiet chorujacych na borelioze,
a dane uzyskiwane z prowadzonych badan sg sprzeczne.
Badania retrospektywne na grupie 19 kobiet z potwierdzo-
ng LD wykazaly, ze u 5 (26,3%) z nich powikfan wystapity
nieprawidlowosci takie jak poronienie, przedwczesny porod,
$lepota korowa u dziecka, syndaktylia i uogdlniona wysypka
noworodkowa. Niemniej jednak zdarzen tych nie mozna
jednoznacznie polaczy¢ z wystepowaniem boreliozy u matki.
Z kolei w badaniu prospektywnym przeprowadzonym na
grupie 17 ciezarnych kobiet chorujacych na borelioze stwier-
dzono jeden przypadek poronienia, ktérego nie udato sie
bezposrednio powiazaé z infekcja B. burgdorferi, oraz jedno
urodzenie dziecka z syndaktylig. Natomiast w pozostalych
15 (88,2%) przypadkach nie zaobserwowano zadnych nie-
prawidlowosci u noworodkéw, jak i nie stwierdzono zadnych
dowoddéw na obecnos¢ kretkéw w organizmie dzieci [30].
Kolejne badanie przeprowadzone w 1999 roku dotyczylo 105
kobiet w cigzy z obecno$cig rumienia wedrujacego. W obrebie
badanej grupy 88,6% urodzito zdrowe dzieci we wlasciwym
terminie; 5,7% urodzilo przed wyznaczonym terminem,
au 1,9% (2 kobiety) doszto do poronienia. Sposréd dzieci uro-
dzonych przedwczesnie dwojka zmarta wkrétce po porodzie,
a u jednego z noworodkéw stwierdzono nieprawidlowosci
dotyczace migsnia sercowego. Oprocz tego u czterech (3,8%)
dzieci urodzonych w terminie wystapily wady wrodzone,
takie jak syndaktylia i malformacje w obrebie uktadu mo-
czowego. Jednak i w tym przypadku nie mozna bylo jedno-
znacznie stwierdzi¢, czy choroba matki byta bezposrednia
przyczyng wystapienia opisanych nieprawidtowosci [28the
course and outcome of erythema migrans (EM]. Jedno z naj-
wiekszych badan dotyczacych potencjalnego teratogennego
wplywu kretkow Borrelia zostato przeprowadzone w Nowym
Jorku na grupie 2 tys. kobiet cigzarnych zyjacych w rejonach
endemicznych boreliozy. Sposrdd tej grupy 11 kobiet bylo
seropozytywnych, a 79 miato udokumentowang i wyleczong
borelioze. Otrzymane wyniki poréwnano z seronegatywna
grupa kontrolng i na tej podstawie stwierdzono, ze zacho-
rowanie na borelioze przed badz w czasie cigzy nie wigze si¢
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ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia niskiej masy urodze-
niowej i zaburzen rozwojowych oraz zwigzanej z tym $mierci
dziecka. Jednoczesnie badaczom nie udalo si¢ wykluczy¢
istnienia zalezno$ci miedzy ekspozycja na kretki Borrelia
przed lub w czasie cigzy a zwigkszonym ryzykiem wysta-
pienia specyficznych malformacji rozwojowych u plodu. Nie
udato sie réwniez okreslic jasnego wplywu LD na przebieg
ciazy. Na podstawie uzyskanych wynikéw ustalono jednak,
ze seropozytywnos$¢ matki nie wiaze sie ze zwigkszonym ry-
zykiem urodzenia martwego dziecka, natomiast liczba bada-
nych byla zbyt mata, aby jednoznacznie okresli¢, czy istnieje
zwiekszone ryzyko wystapienia u ptodu wad rozwojowych
w przypadku boreliozy u matki [29]. Co wigcej, stwierdzono
réwniez, ze zaburzenia zwigzane z wadami serca wystepo-
waly dwa razy cze$ciej u dzieci kobiet mieszkajacych w rejo-
nach o wysokiej endemicznosci boreliozy w poréwnaniu do
rejon6w, gdzie byta ona nizsza [6]. Jak dotad wciaz brakuje
danych pozwalajacych na jednoznaczne okreslenie teratogen-
nego wptywu B. burgdorferi na rozwdj ptodéw w przypadku
wystapienia infekcji u matki. W szczegdlnosci nieznane sg
konsekwencje zakazenia kretkami w czasie zaplodnienia
i wplyw na implantacje zarodka oraz utrzymanie wczesnej
cigzy. Brak jest rowniez informacji dotyczacych wplywu
zakazenia B. burgdorferi na rozw6j plodu we wczesnej cig-
zy, kiedy to wystepuje najwigksza wrazliwo$¢ na dziatanie
czynnikéw uszkadzajacych, z uwzglednieniem czynnikéw
zakaznych. Zbadano natomiast zwigzek miedzy stadium
boreliozy u matki a ogélnym stanem zdrowia noworodkoéw.
Na podstawie obserwacji stwierdzono, ze najgorszy stan
zdrowia wystepowal u dzieci matek, u ktorych rozwineto sie
stadium drugie choroby. U tych noworodkéw stwierdzono
powazne patologie dotyczace ukladu kostnego, migsniowego
oraz ukladu krazenia. Oprdcz tego stwierdzano réwniez
zaburzenia neurologiczne. W najlepszym stanie zdrowia
znajdowaly sie dzieci urodzone przez kobiety ze stadium
pierwszym boreliozy. W ich przypadku odnotowywano
jedynie nieznaczne obnizenie parametréw biologicznych,
awystepujace ewentualne zmiany dotyczyly zmian skérnych
i nieprawidlowosci w obrebie uktadu limfatycznego. Z kolei
u dzieci kobiet z trzecim stadium choroby stan zdrowia
przewaznie okreslano jako zly i stwierdzano wystepowanie
zburzen dotyczacych ukladu mie$niowego, kostnego oraz
uktadu nerwowego, takich jak encefalopatia czy ataksja [27].
Pomimo przeprowadzonych badan i znanych dotychczas
danych wciaz brakuje informacji, ktére jednoznacznie umoz-
liwilyby okreslenie wplywu boreliozy u matki na przebieg
cigzy i rozwoj plodu.

Diagnostyka

Diagnostyka boreliozy zalezy od fazy zakazenia i posta-
ci klinicznej choroby. Stwierdzenie rumienia wedrujacego
w miejscu poklucia przez kleszcza jest wystarczajace do roz-
poznania boreliozy i nie ma wskazan do wykonywania badan
serologicznych [34]. Jednak poniewaz nie zawsze wystepuje
rumien wedrujacy, a pacjent czesto nie jest Swiadomy poktu-
cia przez kleszcza, niejednokrotnie dochodzi do opdznienia
postawienia wlasciwej diagnozy, co z kolei znacznie obniza
jako$¢ zycia chorego [2]. Rozpoznanie pozostatych posta-
ci boreliozy nie moze opiera¢ si¢ jedynie na stwierdzeniu
objawdw klinicznych i wymaga potwierdzenia za pomocg
badan diagnostycznych [34]. Kluczowa role w rozpoznaniu
boreliozy odgrywa wigc diagnostyka laboratoryjna. Sto-
sowane testy obejmuja przede wszystkim te wykrywajace
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obecnos¢ przeciwciat w klasie IgM i IgG. Nalezg do nich:
test immunoenzymatyczny ELISA (ang. enzyme-linked im-
munosorbent assay) oraz testimmunofluoroscencyjny (ang.
immunofluorescence test, IFT). Z kolei metode western blot
stosuje sie jako test potwierdzajacy zakazenie. Materiatem
pobieranym do diagnostyki boreliozy jest najczesciej suro-
wica krwi, jednak do badan mozna wykorzysta¢ réwniez
plyn mézgowo-rdzeniowy, fragmenty tkanek uzyskane za
pomoca biopsji oraz ptyn maziowy stawéw [35]. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze negatywny wynik testu ELISA nie zawsze
wyklucza borelioze, zwlaszcza gdy jest ona na wczesnym
etapie i nie doszlo jeszcze do wytworzenia przeciwciat badz
ich poziom jej ponizej progu detekeji w tescie [36]. Metoda
pozwalajacg na potwierdzenie infekcji kretkami Borreliella
spp. w momencie gdy w organizmie pacjenta nie pojawily sie
jeszcze odpowiednie przeciwciala, ale stwierdzono objawy
kliniczne boreliozy, jest PCR [37]. Test ten charakteryzuje si¢
duzg czulo$cia i wysokg specyficznoscia, jednak jego znacz-
ne ograniczenie stanowi fakt, iz brak jest standaryzacji dla
testow PCR w diagnostyce boreliozy. Polskie Towarzystwo
Epidemiologéw i Lekarzy Chordéb Zakaznych zaleca wyko-
nywanie badania PCR w celu identyfikacji DNA kretkow
Borrelia w ptynie stawowym, plynie mézgowo-rdzeniowym
oraz w wycinku skornym pobranym z rumienia wedrujgce-
go lub przewleklego zanikowego zapalenia skdry konczyn.
Nie jest natomiast zalecane wykonywanie testu PCR z krwi
[34]. Dodatkowo wykrycie DNA kretka nie zawsze $wiadczy
o obecnosci zywej bakterii, tym samym uniemozliwiajac
stwierdzenie, czy zakazenie ma posta¢ aktywna. Giéwne
ograniczenie diagnostyki laboratoryjnej boreliozy stanowi
fakt, iz wérdd kretkéw wystepuje duza zmiennosé miedzy-
gatunkowa, a takze znaczna heterogenno$¢ molekularna
swoistych antygenéw B. burgdorferi [37]. W przypadku wy-
stapienia u ciezarnej ostrej infekcji kretkami Borrelia warto
rozwazy¢ badanie ultrasonograficzne, ktore zaleca si¢ przy
podejrzeniu infekeji kretkami Treponema pallidum. Umoz-
liwia ono uwidocznienie wrodzonej kretkowicy, o ktorej
$wiadczg wystepujace u plodu haptomegalia, wodobrzu-
sze oraz niedokrwisto$¢ stwierdzana na podstawie niepra-
widlowego wyniku badania dopplerowskiego srodkowej
tetnicy mozgu. Dodatkowo mozna réwniez zaobserwowaé
pogrubienie/zgrubienie $cian fozyska. W sytuacjach gdy
podejrzewa sig, ze do zakazenia doszto w I trymestrze cigzy
w czasie ksztaltowania si¢ serca, zalecane jest wykonanie
w 20.-22. tygodniu cigzy elektokardiografii plodu. Wynika
to ze zwigkszonego ryzyka wystapienia u ptodu niepra-
widlowosci kardiologicznych. Istnieja takze rekomendacje
dotyczace diagnostyki w okresie poporodowym, ktére obej-
muja wykonanie badania histopatologicznego tozyska w celu
wykrycia §ladow obecnosci kretkéw Borrelia [38].

Leczenie boreliozy u kobiet ciezarnych

Leczenie boreliozy polega na intensywnej antybiotykoterapii,
a postepowanie terapeutyczne zalezy od stadium choroby
i jej przebiegu klinicznego. Do stosowanych antybiotykow
naleza: doskycyklina, antybiotyki B-laktamowe, takie jak
penicylina, ampicylina, ceftriakson lub cefotaksym, oraz
aksetyl cefuroksym [20, 34, 39]. Stwierdzenie rumienia we-
drujacego u pacjenta oraz potwierdzenie poklucia przez
kleszcza w wywiadzie stanowi bezwzgledne wskazanie do
rozpoczecia antybiotykoterapii, a rozpoznanie nie wyma-
ga wykonania testow serologicznych. Takie postepowanie
umozliwia zapobiegnigcie rozwojowi pdznych manifestacji

Tabela 1. Leczenie poszczegdlnych postaci boreliozy

Postac choroby Zalecana Dawka Czas
antybiotykoterapia leczenia
(w dniach)
doksycyklina 2x100 mg p.o.* 14-21
Rumier wedrujacy amkosycylina 1,5-2,09/24 h p.o.A
aksetyl cefuroksymu 2x500 mg p.o.
N doksycyklina 2x100 mg p.o.
;gomak limfocytowy amkosycylina 1,5-2,09/24 h p.o. 14-28
i aksetyl cefuroksymu 2x500 mg p.o.
Neuroborelioza ceftriakson 2,0 g/dobe i.v.
X 14-28
wczesna doksycylina 2x100 mg p.o.
Neuroborelioza
w fazie poznej ceftriakson 2,0 g/dobe i.v. 21-28
choroby
. doksycyklina 2x100 mg p.o.
Sac”:llz)rfizv;ljrca amoksycylina 1,5-2,09/24 h p.o./i.v. 14-30
p ceftriakson 2,0 g/dobe i.v.
Boreliozowe doksycyklina 2x100 mg p.o./i.v. 14-28
zapalenie stawow ceftriakson 2,0 g/dobe i.v.
doksycyklina 2x100 mg p.o.
Przewlekte zanikowe  amoksycylina 1,5-2,09/24 h p.o./i.v. 14221
zapalenie skory (ACA)  aksetyl cefuroksymu 2x500 mg
ceftriakson 2,0 g/dobe i.v.

* p.o. - ang. per os; doustnie
Aiv. - ang. intravenously; dozylnie
Zrodto: [34].

boreliozy [34]. Leczenie poszczegdlnych postaci boreliozy
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Choréb Zakaznych z 2018 roku przedstawia tab. 1.

Postepowanie terapeutyczne w przypadku wystapienia
boreliozy u kobiety ci¢zarnej réwniez polega na wdrozeniu
intensywnej antybiotykoterapii, przy czym istnieja pew-
ne ograniczenia. Przede wszystkim przeciwwskazane jest
stosowanie doksycykliny, ktéra stanowi antybiotyk z wy-
boru w leczeniu LD u dorostych [40]. Wynika to z faktu,
ze doksycyklina moze zaburzaé prawidlowe ksztaltowanie
sie zebow i kosci u rozwijajacego si¢ plodu. Jednak wedlug
najnowszych doniesiert naukowych stosowanie doksycy-
kliny u kobiet ciezarnych nie wplywa teratogennie na ptéd
[41]. Antybiotykiem rekomendowanym w leczeniu boreliozy
u ciezarnych jest amoksycylina (antybiotyk p-laktamowy),
a czas trwania terapii jest taki sam jak u os6b niebedacych
w cigzy i wynosi od 14-28 dni [6, 34]. Przeprowadzono
réwniez badania, z ktérych wynikalo, Ze leczenie boreliozy
u kobiet ciezarnych skutkowalo mniejsza liczbg powiktan
cigzowych w poréwnaniu do kobiet, u ktérych leczenia nie
zastosowano [5]. Takg sama zalezno$¢ stwierdzono takze
w badaniach z 2010 roku. Co wigcej, zaobserwowano row-
niez, ze powiklania wystepowaly czesciej u kobiet, ktérym
podawano antybiotyk droga doustna w poréwnaniu do tych,
ktére przyjmowaly lek pozajelitowo [32]. Dlatego tez niekto-
rzy lekarze zalecajg podawanie antybiotyku droga dozylna.
Cze$¢ specjalistow rekomenduje réwniez podjecie dzialan
profilaktycznych i przyjecie przez ci¢zarng jednorazowo
200 mg doksycykliny w ciagu 72 godzin od momentu usu-
niecia kleszcza, ktéry znajdowal si¢ w skérze dtuzej niz 24 h
[41]. Antybiotykoterapia boreliozy jest bezpieczna dla kobiet
w cigzy i przynosi oczekiwane rezultaty. Powazny problem
stanowi jednak fakt, iz u czeéci kobiet infekcja przebiega
bezobjawowo i nie podejmuja one odpowiedniego leczenia, co
zkolei wigze si¢ z wysokim ryzykiem wystapienia powaznych
komplikacji w przebiegu cigzy [38].



Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu 2022, Tom 28, Nr 1

Profilaktyka

Najskuteczniejszym dziataniem zapobiegajacym wystapie-
niu boreliozy jest zminimalizowanie ryzyka poklucia przez
kleszcza. Kluczowa role odgrywa zatem odpowiedni ubiér
przy podejmowaniu aktywnosci fizycznej na lonie natury,
takich jak spacery po lesie czy Iakach. Nalezy wybiera¢ odziez
umozliwiajacg zakrycie jak najwiekszych partii ciata. W celu
skutecznej ochrony przeciwkleszczowej warto polaczy¢ od-
powiedni ubiér ze stosowaniem $rodkéw chemicznych od-
straszajacych kleszcze, tzw. repelentéw [9]. Kolejng wazng
kwestig jest stosowanie odpowiedniego postepowania po
powrocie z miejsc, w ktorych wystepuje zwigkszone ryzyko
uktucia przez kleszcza. Kazdorazowo nalezy dokladnie obej-
rze¢ cale cialo oraz udac si¢ pod prysznic [42, 43]. Niezwykle
wazne jest rowniez usuniecie kleszcza z ciala w jak najszyb-
szym czasie. Poniewaz pajeczak ten nie wprowadza kretkow
Borreliella bezpo$rednio po ukluciu, istnieje duza szansa,
ze usuwajac kleszcza w ciggu 24 godzin od uklucia, uda si¢
unikna¢ potencjalnego zakazenia [18]. Po usunieciu klesz-
cza powinno si¢ obserwowa¢ miejsce poktucia przez klika
tygodni, sprawdzajac, czy nie pojawil si¢ rumien wedrujacy.
Najskuteczniejsza forma profilaktyki wydaje sie edukacja
zdrowotna prowadzona od najmlodszych lat. Zwiekszanie
$wiadomosci spoleczenstwa na temat boreliozy i tego, jak
powazne konsekwencje dla zdrowia niesie, a takze promowa-
nie zachowan minimalizujacych ryzyko zakazenia, stanowi
kwestia kluczowa. Stosowanie wszystkich ww. dzialan jest
niezwykle wazne, poniewaz mimo usilnych prac naukow-
cow wcigz nie udalo sie opracowaé szczepionki przeciwko
boreliozie [22].

PODSUMOWANIE

W ostatnich latach obserwuje sie zaréwno zwiekszenie liczby
kleszczy, jak i liczby zachorowan na borelioze, co sprawia, ze
wzrasta rowniez ryzyko wystapienia zakazenia u kobiet cie-
zarnych. Obecny stan wiedzy nie pozwala na jednoznaczne
potwierdzenie lub wykluczenie teratogennego efektu zaka-
zenia kretkami Borrelia spp. Jednak ze wzgledu na zdolnos¢
tych bakterii do przenikania przez bariere fozyskowa oraz
opisywane w literaturze medycznej zwigzane z tym konse-
kwencje, potencjalny teratogenny wplyw kretkow Borrelia
nie powinien by¢ kwestig ignorowang. Brak jednoznacznych
odpowiedzi na podstawowe pytania dotyczace zachorowania
na borelioze przez kobiety bedace w ciazy i jego skutkow
wyraznie podkresla potrzebe prowadzenia dalszych badan,
ktére umozliwia wypelnienie luki w stanie wiedzy medycznej
w tym zakresie. Nim jednak uda sie to osiggna¢, szczegdlny
nacisk nalezy polozy¢ na zwigkszanie §wiadomosci spotecz-
nej na temat wystapienia boreliozy u kobiet bedacych w ciazy,
zwlaszcza w srodowisku przysztych matek.
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