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Czynnos¢ narzadu przedsionkowego u osob z borelioza
Activity of vestibular organs by persons with boreliosis

Ireneusz Rzewnicki’, Stawomir Pancewicz?, Jalal Othman', Joanna Zajkowska?, Maciej Kondrusik?,
Justyna Ku$mierczyk?, Piotr Czupryna?, Ireneusz Wojciechowski

SUMMARY

Lyme borreliosis is a tick-borne disease, transmitted by Ixodes ticks, most frequently diagnosed in the USA and in many
European countries. Its etiologic agent is a spirochete Borrelia burgdorferi sensu lato. One of the forms of Lyme bor-
reliosis is neuroborreliosis. This disease attacking the central and peripheral nervous systems causes many diagnostic
and therapeutic difficulties. It is the most prevalent form of B. burgdorferiinfection in Europe, less frequently observed
in the United States. Neurological disorders accompanying B. burgdorferi infections are caused by direct influence of

the Borrelia and their products on nervous cells.

Aim of work: Lesions of the central and peripheral nervous systems associated with neuroborreliosis that may affect the
function of the vestibular organ have incited the authors to carry out research assessing the function of the labyrinth
in a group of infected patients and to compare the results with a control group of healthy subjects.

Research materials: The research covered 32 patients with the infection, aged 21-64 (x = 42,3 years) including 13
(40%) women and 19 (60%) men hospitalized due to Lyme borreliosis.

Research methods: The following factors were taken into consideration: character and intensity of dizziness, results
of static and dynamic tests, electronystagmography (ENG), caloric test, hearing test.

Results: In 56% of subjects with neuroborreliosis, vertigo and balance disorders were observed (in over 25% regular,
and in 22% — very intense). Spontaneous nystagmus was found in 16% of subjects, directional in 25%. The caloric
tests showed, statistically more frequent than in the control group, disorders in the regularity of nystagmus, directional

preponderance and canal paresis.

Conclusion: Disorders of: vestibulospinal reflexes, time and regularity of caloric nystagmus occur in the neuroborreliosis.

Hasta indeksowe: neuroborelioza, narzad przedsionkowy
Key words: neuroboreliosis, vestibular organs

Borelioza, zwana tez choroba z Lyme, jest jedna
z najczestszych choréb przenoszonych przez kleszcze.
Wywotuja ja kretki Borrelia. Udzial poszczegélnych
gatunkow kretka w wywolywaniu boreliozy zalezy od
polozenia geograficznego. W Europie znacznie czesciej
stwierdza si¢ zakazenia B. burgdorferi sensu lato (B.
afzelli, B. garinii, B. burgdorferi sensu stricto), natomiast
w USA - B. burgdorferi sensu stricto. Takie zréznico-
wanie patogenéow ma wplyw na réznorodnosc¢ form
klinicznych. Choroba moze manifestowa¢ si¢ objawami
skornymi, jak rumien wedrujacy, zanikowe zapalenie
skory czy chtoniak rzekomy. Moze tez przybrac postac
zapalenia staw6éw badz atakowaé uktad nerwowy, ser-
ce, watrobe, nerki. Posta¢ nerwowa, zwana neurobo-
relioza, rozwija sie u okolo 15% chorych na borelioze.
Wywolywana jest czesciej przez B. garinii i wystepuje
czesciej w Europie niz w USA. Proces zapalny moze
by¢ zlokalizowany w kazdym miejscu osrodkowe-
go i obwodowego uktadu nerwowego. To sprawia, iz
symptomatologia i klinika neuroboreliozy jest bardzo
bogata. Zaburzenia neurologiczne w przebiegu zaka-
zenia B. burgdorferi sa spowodowane bezposrednim
dzialaniem kretkéw lub ich produktéw na komoérki
nerwowe. Obecnos$¢ kretkow w ukladzie nerwowym

wykazano: w oponach migkkich, w zwojach piersiowych
oraz w ruchowych i czuciowych korzeniach nerwowych.
W korzeniach ledZzwiowych i ogonie koriskim liczba
stwierdzanych kretkéw jest zwykle wieksza niz w rdze-
niu kregowym. W nerwach B. burgdorferi umiejscawia
sie w perineurium i endoneurium. Obecnosci jej nie
udato sie wykaza¢ w moézgu i oponie twardej, mimo
dodatnich wynikéw w badaniu ELISA. Prawdopodob-
nie podlozem zaburzen neurologicznych w przebiegu
neuroboreliozy sa zmiany naczyniowe, a w przypad-
kach nieodwracalnych - procesy demielinizacji. We-
diug Goldfarba zapalenie naczyn moze prowadzi¢ do
trwalego uszkodzenia naczyn zaopatrujacych nerw
i w efekcie wywotaé¢ aksonalna neuropatie réznych
struktur uktadu nerwowego [2].

Cel pracy

Do przeprowadzenia badan oceniajacych czynnosé
blednikéw u chorych z neuroborelioza sklonity autoréw
przypuszczenia, ze rozlegle uszkodzenia osrodkowe-
go i obwodowego ukladu nerwowego nie oszczedzaja
réwniez obwodowej i oSrodkowej reprezentacji narzadu
rownowagi.
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Tabela I. Najczesciej stwierdzone objawy w grupie
chorych neuroborelioza

Table I. Most frequent symptoms in patients with neu-
roborreliosis

Objaw n %
Bole gtowy 19 59
Zawroty glowy 18 56
Niedowtad n. VII 3 9
Zaburzenia nn. czaszkowych 2 6
Inne neuropatie 2 6
Zapalenie stawow 12 37
Uszkodzenia innych narzadow 1 3

Materiat badan

Badaniami objeto 32 chorych w wieku od 21 do 64
lat (x = 42,3 lat), w tym 13 (40%) kobiet i 19 (60%)
mezczyzn leczonych w Klinice Choréb ZakazZnych
i Neuroinfekcji UM w Bialymstoku z rozpoznaniem
boreliozy z Lyme. Rozpoznanie choroby ustalono
na podstawie wywiadu epidemiologicznego, obrazu
klinicznego oraz wynikéw badan serologicznych:
wykrycia przeciwcial przeciwko B. burgdorferi me-
toda ELISA (Borrelia recombinant IgG i IgM High
Sensitivity firmy Biomedica, Austria) w surowicy
krwi w klasie IgM lub dynamiki miana, co najmniej
4-krotnego jego wzrostu w klasie IgG. We wszystkich
przypadkach wynik badania weryfikowano testem
potwierdzajacym Western Blot-Milenia Western
Blot firmy DPC Bierman (Niemcy), pozwalajacym
wykry¢ w surowicy krwi przeciwciata w klasach IgM
iIgG. U wszystkich chorych w terapii zastosowano
Ceftriaxon w dawce 2,0/ dobe¢ przez 4 tygodnie,
a nastepnie Unodox przez kolejne 14 dni. Grupe
kontrolng stanowito 50 0s6b zdrowych w wieku
zblizonym do grupy badanej. Badania otoneuro-
logiczne wykonano w Klinice Otolaryngologii UM
w Biatymstoku.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej, w ktérej dla cech mierzalnych wyliczono
Srednia arytmetyczna i odchylenie standardowe, za$
dla cech jakosciowych ich rozktad iloSciowo-pro-
centowy. Za pomoca testu Kolmogorowa-Smirnoffa
dokonano oceny rozkladu badanych cech. Dla cech
o rozkladzie normalnym przy poréwnaniach miedzy
grupami stosowano test t dla préb niezaleznych (t-
Studenta). Dla cech niezgodnych z tym rozktadem
stosowano test U Manna-Whitney'a. Wspétzaleznosé
miedzy cechami jakoSciowymi oceniano testem
niezaleznosci y2. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05
jako znamienny statystycznie.
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Tabela Il. Charakterystyka zawrotow gtowy
Table II. Features of vertigo

Badana grupa Kontrolna
Zawroty gltowy n %
Nie wystepowaty 48 98
Wystepowaty czesto 0 0
Wystepowaty sporadyczne 1 2
Wystepowaty regularne 0 0
Matfa intensywnos¢ 1 2
Duze nasilenie 0 (0]
Ruch wirowy otoczenia 1 2
Niepewnos¢ chodu 0 0
Tabela I1l. Wyniki proby Romberga

Table Ill. Romberg test results

Badana grupa Kontrolna
Wynik proby n %
Prawidtowy 100 100
Patologiczny 0 (0]
Padanie w prawo 0 0
Padanie w lewo 0 0
Padanie do przodu 0 0
Padanie do tytu 0 0
Brak precyzji kierunku padania 0 0
Niemoznos¢ przeprowadzenia proby 0 0

Metody badan

Wywiad i ankieta wg Bienia okreslaty czestosé i cha-
rakter zawrotow glowy. U wszystkich badanych oséb
wykonano probe Romberga oraz Manna, badanie elek-
tronystagmograficzne (ENG) (przy oczach otwartych
i zamknietych) z rejestracja oczoplasu samoistnego,
spojrzeniowego oraz polozeniowego. Czynnos¢ blednikow
oceniano za pomoca proby kalorycznej wg Fitzgeralda
- Hallpike’a (z woda 30 i 44°C) analizujac w niej czasy:
utajenia, do szczytu reakcji, calkowitej reakeji, trwania
szczytu reakceji oraz szybkosci katowej wolnej fazy oczo-
plasu kalorycznego. Zaburzenia regularnosci oczoplasu
kalorycznego oceniano wg klasyfikacji Clementa [4].

Wyniki

W badanej grupie chorych z neuroborelioza az 59%
zgtaszalo silne i najczesciej diugotrwate béle glowy
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Tabela IV. Wyni

ki proby Manna

Table IV. Mann test results

Badana grupa
Wynik badania
Prawidtowy
Patologiczny
Padanie w prawo
Padanie w lewo
Padanie do przodu
Padanie do tytu

Brak kierunku

Niemoznos¢ wykonania badania

Kontrolna Neuroborelioza
n % n %
49 98 12 37
1 2 20 63
0 0 3 9
0 0 3 9
0 0 4 12
0 0 5 16
1 2 2 6
0 0 3 9

Tabela V. Wyniki badania elektronystagmograficznego (ENG)
Table V. Electronystagmography results (ENG)

Grupa badana

Oczoplas

Samoistny
Spojrzeniowy

Potozeniowy

Samoistny
Spojrzeniowy

Potozeniowy

Kontrolna Neuroborelioza

n % n %

Oczy otwarte

0 0 4 12

0 0 4 12

1 2 16 50
Oczy zamkniete

0 0 5 16

0 0 8 25

2 4 19 59

oraz 56% zawroty glowy i zaburzenia rownowagi, wy-
stepujace szczegélnie w poczatkowym okresie choroby.
W mniejszym odsetku wystepowaly zapalenia staw6éw
(37%), porazenia jednostronne nerwu twarzowego (9%)
(tab. I).

Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi, w ocenie
chorych, wystepowaty czesto u 28%, regularnie u 25%,
z duzym nasileniem u dalszych 22%. Przewazalo uczu-
cie ruchu wirowego. Niepewnos¢ chodu, czesto wyma-
gajaca pomocy innej osoby, podawalo 25% chorych
z neuroborelioza (tab. II).

Fakty podawane przez osoby chore koreluja z wy-
nikami préoby Romberga oraz Manna. Stwierdzono, ze
ponad potowa chorych miata trudnosci w utrzymaniu
wlasciwej postawy, wykazujac tendencje do padania
w roznych kierunkach, najczesciej jednak do tylu.
W pojedynczych przypadkach, z powodu nasilenia
dolegliwosci, proby nie mozna bylo wykonaé¢ w obawie
przed upadkiem (tab. III, IV).

W badaniach elektronystagmograficznych stwier-
dzono, ze u chorych z neuroborelioza zdecydowanie
czesciej niz w grupie kontrolnej rejestrowano oczoplas
samoistny (oczy otwarte — oczy zamkniegte) — (12-16%),
kierunkowo-spojrzeniowy (12-25%) oraz potozeniowy
(50-59%) (tab. V).

W klasycznej probie kalorycznej wg Fitzgeralda-
Hallpike’a wykazano, ze u chorych z neuroborelioza
statystycznie znamiennie wydiuza sie czas utajenia re-
akcji, a skroceniu ulega czas szczytu reakeji i szybkosé
katowa wolnej fazy oczoplasu kalorycznego. Wykazano
rowniez istotne wydluzenie czasu reakcji kalorycznej
w neuroboreliozie, ale tylko po wodzie o temperaturze
44°C (tab. VI).

Oceniajac zaburzenia regularnosci oczoplasu ka-
lorycznego wg Clementa nalezy stwierdzié, ze zjawisko
dysrytmii stwierdzono u 42 % chorych. Najczesciej

Tabela VI. Wyniki proby kalorycznej (wartosci srednie | odchylenia standardowe)

Table VI. Caloric test results (means and standard deviations)

Badana grupa kon- Czas utajenia Czas do szczytu

Czas reakc;ji Czas trwania Szybkos¢ kato-

trolna / Borelioza reakcji szczytu reakcji wa wolnej fazy
oczoplasu
30 UL 179 £ 2,4 79,9+8,3 137,6+14,8 271+14,4 17,8x4 7
30 UP 18,0 = 2,3 79,2+8,6 137,6+14,8 26,8+3,8 18,044
I 44 UL 17,5 £ 2,0 76,2+8,4 131,6%12,3 25,9+3,7 18,1+4,8
44 UP 181+ 21 76,2%8,2 130,7+11,7 26,0%3,6 18,5+4,8
30 UL 19,5+2,4 * 77,8+12,2 152,3+17,4 23,5+3,5* 16,3+1,6 *
30 UP 19,3£2,2 % 78,0+11,6 150,8+17,0 22,56+4,2 * 16,5+1,4 *
! 44 UL 19,6+3,3 * 79,3+x14,7 146,3+23,2* 22,2+4,4* 16,7+1,9 *
44 UP 19,4+2,8 * 79,8129 149,2+19,5 * 20,0£3,7 * 17,319 *
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byt to zapis z przerwami, nieréwnomierny, z salwami
oczoplasu, falami kwadratowymi oraz zapis szydetko-
wy. W kilku prébach kalorycznych zapis byl trudny do
interpretacji z powodu nasilenia tych zaburzen.

Przewage kierunkowa oczoplasu kalorycznego
stwierdzono w 37% przypadkow, z czego rzeczywi-
sta przewaga dotyczyla 4% przypadkow. Porazenie
przedsionka stwierdzono u 3 badanych chorych, co
stanowito 9%.

W przebiegu neuroboreliozy zaburzenia stuchu
i szumy uszne stanowily réwniez powazny problem
kliniczny. W analizowanym materiale 32 chorych,
jednostronny niedostuch odbiorczy, powyzej 30 dB,
stwierdzono u 21% badanych, a obustronny, o podob-
nym nasileniu, u dalszych 12% chorych. Gtuchote (tyl-
ko jednostronna) potwierdzono u 2 os6b. Patologiczne
wyniki badan w grupie oséb z neuroborelioza byly wie-
lokrotnie czgstsze w porownaniu z grupa kontrolna.

Dyskusja

W Polsce wojewddztwo podlaskie jest obszarem ende-
micznego wystepowania boreliozy. W 2006 r. odnotowa-
no 155 zachorowan (wspéiczynnik zapadalnosci wynosi
na tym terenie 12,9). Rumienn w miejscu ukaszenia
przez kleszcza jest jednym z pierwszych objawéw cho-
roby. W dalszych stadiach dominuje rozsiana infekcja
z wieloma objawami neurologicznymi (meningitis, neu-
ropatie osrodkowe i obwodowe, zesp6l Bannwartha)
[7]. Jednym z najczestszych objawéw zajecia ukladu
nerwowego w przebiegu boreliozy jest niedowlad lub
porazenie jedno- lub obustronne nerwu twarzowego
(rowniez u dzieci), ktore moze wystapi¢ jednoczesnie
z rumieniem wedrujacym. Proces zapalny moze tez
obejmowac inne nerwy czaszkowe (nerwy oczny), w tym
nerw przedsionkowo-slimakowy, powodujac zaburzenia
stuchu i réwnowagi [2-6, 8-10]. Uposledzenie czynnosci
nerwu VIII wystepuje w okoto 5% neuropatii nerwow
czaszkowych w przebiegu choroby z Lyme [8]. Nasza
analiza objaw6w klinicznych 32 przypadkow neurobo-
reliozy w pelni potwierdza rozleglos¢ procesu zapalnego,
manifestujac uszkodzenia narzadu réwnowagi, stuchu,
nerwu VII, innych nerwéw czaszkowych oraz uszko-
dzenia w narzadzie ruchu. W literaturze podkresla
sig, ze uszkodzeniu czesciej ulega czesé slimakowa
nerwu. Choroba prowadzi nieuchronnie do niedostu-
chu czuciowo-nerwowego jedno- lub obustronnego lub
nawet gluchoty. Takie przypadki, w wysokim odsetku,
stwierdzono réwniez w naszym materiale. Zawroty
glowy i zaburzenia réwnowagi wynikaé moga z uszko-
dzenia osrodkowego uktadu nerwowego, ale réowniez
samego blednika, kanalow potkolistych, przedsionka,
nerwu oraz jader przedsionkowych [5, 8, 9]. W naszym
materiale wskazujq na to objawy zglaszane przez osoby
chore, wyniki préby Romberga oraz Manna. Potwier-
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dzaja to statystycznie znamienne, w poréwnaniu z 0so-
bami zdrowymi, wyniki préby kalorycznej, w ktorej
wykazano zaburzenia czasu reakcji oraz zmniejszenie
szybkosci katowej wolnej fazy oczoplasu. Wyrazem
rozlegtych zmian nerwowych i synaptycznych moga by¢
bardzo liczne dysrytmie w zapisie oczoplasu. Objawy
choroby moga przypominac¢ chorobe Meniere’a, fagodne
polozeniowe zawroty glowy, neuronitis vestibularis,
iluzje wirowania, zaburzenia postawy. Ta wielorakos¢
objawéw stwarza trudnosci diagnostyczne, szczegélnie
w poczatkowych stadiach choroby. W przypadkach
neuroboreliozy objawy te zazwyczaj ustepuja lub sa
lagodzone po skutecznej antybiotykoterapii [1].

Whioski

1. Zaburzenia réwnowagi i zawroty glowy to czeste
objawy w przebiegu neuroboreliozy.

2. Wynikaja one z uszkodzenia przez kretki osrod-
kowego i obwodowego ukladu nerwowego.

3. O uszkodzeniu czesci blednikowej i Slimakowej
swiadczy wysoki odsetek patologicznych wynikow proby
kalorycznej oraz badania stuchu.
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