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STRESZCZENIE

Wstep: W ostatnich latach liczba zarejestrowanych przypadkéw zakazen Borrelia burgdorferi powodujacymi borelioze (chorobe
z Lyme) w Polsce stale wzrasta. W przebiegu infekcji obserwuje si¢ szerokie spektrum zaburzen w obrebie obwodowego i osrodko-
wego ukladu nerwowego. Niespecyficzne objawy wystepujace w neuroboreliozie zglaszane sa przez ok. 10-25% zakazonych B. burg-
dorferi. Moga dotyczy¢ zaréwno sfery somatycznej, jak i psychicznej, a w konsekwencji znacznie utrudnia¢ chorym codzienne
funkcjonowanie. Gtéwnym celem przeprowadzonych badan byto poréwnanie stanu zdrowia psychicznego 0séb z rozpoznaniem
neuroboreliozy ze stanem psychicznym osob zdrowych. Uzyskano réwniez odpowiedz na pytanie, czy cierpigcy na neuroborelioze
doswiadczaja trudnosci w funkcjonowaniu w obszarach: rodzinnym, spotecznym, zawodowym i edukacyjnym. Material i metody:
Badaniem objeto 60 0s6b: 30 z rozpoznaniem neuroboreliozy i 30 zdrowych w wieku 18-47 lat. Srednia wieku badanych 0sob wy-
nosita 28,6 lat. Jako narzedzie badawcze wykorzystano Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia 28 (General Health Questionnaire —
GHQ-28) Goldberga oraz ankiete socjodemograficzng. Wyniki: Badani z rozpoznaniem neuroboreliozy uzyskali wyzsze wyniki
w GHQ-28 zar6wno na poszczegdlnych skalach: Symptomy somatyczne, Niepokéj, Bezsenno$¢, Zaburzenia funkcjonowania, Sympto-
my depresji, jak rowniez w wyniku ogélnym, ktory jest wskaznikiem stanu psychicznego. Trudnosci w funkcjonowaniu w obszarze
spolecznym do$wiadczyto az 70% os6b chorych, zawodowym - 66%, a edukacyjnym - 60%. Chorzy nie do$wiadczali trudnosci
w funkcjonowaniu w obszarze rodzinnym. Wnioski: Wyniki badania wskazuja na istotne réznice w zdrowiu psychicznym oséb
z rozpoznaniem neuroboreliozy i zdrowych. Chorzy uzyskali istotnie wyzsze wyniki w GHQ-28 niz zdrowi, co $wiadczy o ich ztym
stanie zdrowia psychicznego. Potwierdzono réwniez, ze osoby z diagnoza neuroboreliozy do§wiadczajg trudnoéci w funkcjonowaniu
w obszarach spolecznym, zawodowym i edukacyjnym. Kluczowe staje si¢ zatem pogtebianie badan uwzgledniajacych zdrowie psy-
chiczne w chorobach odkleszczowych, w tym réwniez w neuroboreliozie, oraz dostosowywanie i wdrazanie odpowiednich dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych. Med. Pr. 2021;72(3):259-266

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, funkcjonowanie spoleczne, borelioza z Lyme, neuroborelioza,
zaburzenia uktadu nerwowego, GHQ-28

ABSTRACT

Background: In recent years, the number of recorded cases of Borrelia burgdorferi infections causing Lyme borreliosis has been on
a steady rise in Poland. A wide spectrum of disorders in the peripheral and central nervous system is observed in the course of such
infections. Symptoms which are not clear-cut are reported by approx. 10-25% of all people infected with B. burgdorferi. They may
concern both the somatic and mental spheres, which in turn significantly impedes the daily functioning of the patients. The main
purpose of the research was to compare the mental health status of people with neuroborreliosis with that of healthy people. An an-
swer was also obtained to the question of whether people with neuroborreliosis experience difficulties in functioning in the following
areas: family; social, professional and educational. Material and Methods: The study included 60 people: 30 people with the diagnosis
of neuroborreliosis and 30 healthy people aged 18-47. The mean age in the study group was 28.6 years. As a research tool, the Gen-
eral Health Questionnaire 28 (GHQ-28) by Goldberg was used along with a socio-demographic questionnaire. Results: The subjects
diagnosed with neuroborreliosis obtained higher results in GHQ-28, both on individual scales: Somatic Symptoms, Anxiety, Insom-
nia, Social Dysfunction, Severe Depression, as well as the overall result, which is an indicator of the mental health status. As much as
70% of the patients experienced difficulties in functioning in the social area, 66% in the professional area, and 60% in the educational
area. No impact of the disease on functioning in the family area has been demonstrated. Conclusions: The results of the study indicate
some significant differences in the mental health status of people diagnosed with neuroborreliosis and that of healthy people. The pa-
tients obtained significantly higher results in GHQ-28 than the healthy subjects, which proves the poor mental health of the former.
It was also confirmed that people diagnosed with neuroborreliosis experience difficulties in functioning in the social, professional and
educational areas. Therefore, it becomes crucial to deepen research into mental health in tick-borne diseases, including neuroborreli-
osis, and to adapt and implement appropriate preventive and therapeutic measures. Med. Pr. 2021;72(3):259-66
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WSTEP

W Europie borelioza nalezy do najczesciej rozpoznawa-
nych choréb zakaznych o etiologii bakteryjnej - jej cze-
sta postacig kliniczng jest neuroborelioza zaburzajaca
funkcjonowanie ukladu nerwowego [1]. Neuroborelioza
znalazla si¢ na wydanej 22 czerwca 2018 r. przez
Komisj¢ Europejska zaktualizowanej liscie choréb za-
kaznych [2]. Wedlug raportu Zaktadu Epidemiologii
Choroéb Zakaznych i Nadzoru w 2019 r. w Polsce liczba
przypadkéw zachorowan na borelioze wynosita 20 614,
w tym 309 przypadkéw dotyczylo neuroboreliozy [3].
Poréwnujac powyzsze dane z rokiem 2013, w ktérym
liczba zachorowan byta réwna 12 763 [4], lub z rokiem
2009, w ktérym zanotowano 10 333 zakazen [5], zauwa-
za sie wzrost zachorowalnosci na borelioze. Liczba zare-
jestrowanych przypadkéw choroby i jej postaci — neu-
roboreliozy - w Polsce moze by¢ jednak zanizona ze
wzgledu na trudnosci diagnostyczne.

Zakazenie kretkami Borrelia stanowi istotny pro-
blem nie tylko w ogélnej populacji, ale przede wszyst-
kim w grupach zawodowych szczegélnie narazonych
na ukaszenia kleszczy. W 2018 r. w Polsce stwierdzono
2022 chordb zawodowych, z czego 666 przypadkow do-
tyczyto choréb zakaznych i pasozytniczych [6]. W gru-
pach zawodowych szczegoélnie narazonych na zakaze-
nie Borrelia sp. i chorobami odkleszczowymi - takich
jak rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy - liczba stwier-
dzonych chordéb zawodowych w 2018 r. wynosita 508 [6].
We Francji ukgszenia przez kleszcze zglasza 83% pracow-
nikéw lesnych, we Wloszech - 86%, a w Polsce — 90% [7].

Objawy pojawiajace si¢ w przebiegu boreliozy wia-
23 si¢ z niekorzystnymi zmianami zyciowymi, w tym
z utrudnieniem czy wrecz uniemozliwieniem wykony-
wania pracy. Zadania adaptacyjne oséb z rozpoznaniem
neuroboreliozy sg ukierunkowane nie tylko na leczenie
choroby, ale takze ograniczenie konsekwencji neurolo-
gicznych i psychicznych [8].

Neuroborelioza jest postacig boreliozy z Lyme, ktorej
proces chorobowy jest zlokalizowany w ukladzie ner-
wowym, a jego objawy moga pojawic sie w réznym cza-
sie od momentu zakazenia. Borelioze z Lyme wywolu-
ja kretki z rodzaju Borrelia, wiréd ktorych wyréznia sig
wiele genogatunkéw, nazwanych zbiorczo Borrelia burg-
dorferi sensu lato. Kilka z nich jest chorobotwdczych dla

czlowieka, m.in. B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii,
B. afzelii, B. bavariensis [9]. Sposrdd wyzej wymienio-
nych genogatunkéw B. garinii wykazuje predyspozycje
do zajecia ukladu nerwowego. Neuroborelioza przeno-
szona jest przez kleszcze z rodzaju Ixodes [10]. Do zaka-
zenia moze doj$¢ na obszarze calej Polski. Naturalnymi
siedliskami kleszczy sg lasy mieszane i {aki z réznorod-
ng, bogata roslinnoscia [7]. W Polsce odsetek kleszczy
zakazonych B. burgdorferi sensu lato jest zréznicowa-
ny w zaleznosci od regionu i wynosi: 6,1% w centralnej
Polsce i 5,1-13,7% w pdinocnej Polsce [7].

Neuroborelioze opisuja 2 kryteria: anatomiczne
i czasowe [11]. Pierwsze dotyczy umiejscowienia kretka
w ukladzie nerwowym - na jego podstawie rozpozna-
je sie posta¢ osrodkowsq i obwodowg [11]. Drugie kry-
terium uwzglednia czas trwania choroby, wyrdzniajac
posta¢ wczesng neuroboreliozy (objawy utrzymuja sie
<6 miesigcy od zakazenia) oraz p6zna (objawy utrzy-
muja sie >6 miesiecy) [12,13].

W postaci osrodkowej choroby moze doj$¢ do zapa-
lenia opon modzgowo-rdzeniowych, zapalenia modzgu,
rdzenia kregowego czy encefalopatii [14]. Woéwczas mo-
ga pojawic sie takie objawy, jak: silne béle glowy, sztyw-
no$¢ karku, zmeczenie, ostabienie, nudnosci, wymio-
ty, bole migsniowe, zmiennos$¢ nastrojow, uposledzenie
koncentracji uwagi, zaburzenia snu i parestezje [9]. Taka
posta¢ choroby obserwuje sie w 2-4% wszystkich przy-
padkow zakazen boreliozg z Lyme [15]. Zajecie osrod-
kowego ukladu nerwowego przez kretki B. burgdorferi
moze trwa¢ miesigcami, a nawet latami [15]. Do naj-
czestszych objawdw postaci obwodowej nalezy zapalenie
korzeni nerwéw rdzeniowych, a w 50% przypadkow —
zapalenie nerwow czaszkowych [15,16]. W polaczeniu
z limfocytarnym zapaleniem opon moézgowo-rdzenio-
wych powstaje szereg objawow skladajacych si¢ na tzw.
zespol Bannwartha [17]. Pacjenci z takim rozpoznaniem
czesto doswiadczajg migrujacego bolu korzeni nerwo-
wych, ktéremu moze towarzyszy¢ niedowlad nerwéw
obwodowych, czesto w potaczeniu zjedno- lub obustron-
nym porazeniem nerwow czaszkowych (w 1/3 przy-
padkach jest to porazenie twarzy) [10]. Objawy te
najczesciej trwaja 3-5 miesigcy [10]. Badanie przepro-
wadzone w Stowenii w grupie 77 pacjentéw z zespotem
Bannwartha pokazalo, ze oprocz bélu nerwéw rdzenio-
wych (100% pacjentéw), najczesciej doswiadczali oni
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bdlu gltowy (47%), zmeczenia (44%), parestezji (33%)
oraz objawow oponowych (20%) [18]. Badanie przepro-
wadzone w Danii na 431 pacjentach z rozpoznaniem
neuroboreliozy wykazalo, ze do najczesciej zglaszanych
objawéw choroby nalezalo zapalenie korzeni nerwéw
rdzeniowych (65,9%), porazenie nerwdw czaszkowych
(43,4%) oraz béle glowy (28,3%) [10].

Niektore z objawdw neuroboreliozy moga by¢ nie-
specyficzne i trudne w réznicowaniu z innymi choroba-
mi o podlozu neurologicznym [19]. Przyczyna tego jest
obecnos¢ ognisk demielinizacji tkanek os$rodkowego
ukladu nerwowego (OUN), podobnych do tych wyste-
pujacych w stwardnieniu rozsianym, ktére s3 wykazy-
wane w badaniach histopatologicznych [20]. W konse-
kwencji uszkodzenia struktur anatomicznych moézgu
moga pojawic sie: apatia lub agresja, a takze zaburzenia
funkcji poznawczych i wykonawczych, drazliwos¢, dez-
orientacja auto- i allopsychiczna, natrectwa myslowe,
zaburzenia emocjonalne, zespoly psychotyczne, tenden-
cje samobdjcze, zaburzenia lgkowe i depresyjne, halucy-
nacje, zaburzenia katatoniczne, urojeniowe (schizofre-
noidalne), organiczne zaburzenia nastroju, zaburzenia
dwubiegunowe i wiele innych [20]. W przebiegu neuro-
boreliozy bardzo czgsto dochodzi takze do wystapienia
takich objawow jak: swiattowstret, labilnos¢ emocjonal-
na, zaburzenia pamieci lub obnizenie nastroju [9].

Niedawne badania przeprowadzone w Polsce w gru-
pie 121 pacjentéw (46 pacjentéw z rozpoznaniem bo-
reliozowego zapalenia stawdw i 75 pacjentéw z rozpo-
znaniem neuroboreliozy) wskazaly na znacznie wyzszy
odsetek zaburzen depresyjnych w grupie mezczyzn
i kobiet z neuroboreliozg (50,7%, w poréwnaniu z gru-
pa pacjentow z borelioza stawowg 39,1%) [21]. Objawy
depresji wystepowaly szczegdlnie czgsto u kobiet z neu-
roborelioza (60%) [21]. W badanych grupach zaburze-
nia lekowe wykazywalo wigcej pacjentéw z neurobore-
lioza (44%) - zaréwno kobiet (36,7%), jak i mezczyzn
(48,9%) - niz pacjentéw z boreliozg stawowa [21].
Na pogorszenie stanu psychicznego oséb z rozpozna-
niem neuroboreliozy moze wplywac wiele czynnikow,
zaréwno wynikajacych z patomechanizmu samej cho-
roby (np. zapalenie tkanki nerwowej badz jej uszkodze-
nie), jak i z przezywanego stresu zwigzanego z poczu-
ciem zagrozenia zdrowia i zycia.

Swiadomo$¢ trudnoéci diagnostycznych, objawy
utrudniajgce, a czasem uniemozliwiajace funkcjono-
wanie spoleczne i zawodowe, stajg sie zrodlem leku za-
réwno dla chorych, jak i ich rodzin. Poszerzanie wiedzy
na temat choréb odkleszczowych oraz ich konsekwen-
cji nie tylko w ogdlnej populacji, ale przede wszystkim

w grupach zawodowych najbardziej narazonych na zaka-
zenie, jest niezwykle wazne dla podjecia odpowiednich
dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w tym zakresie.
Celem niniejszego badania bylo poréwnanie stanu
zdrowia psychicznego 0séb z rozpoznaniem neurobore-
liozy i zdrowych oraz uzyskanie odpowiedzi na pytanie,
czy funkcjonowanie chorych w obszarach rodzinnym,
spofecznym, zawodowym i edukacyjnym jest utrudnione.
Z uwagi na zwigkszajacy sie co roku odsetek zakazonych,
a jednoczes$nie ograniczong ilos¢ danych dotyczacych
ustalen, czy zaburzenia psychiczne wystepuja jako wspot-
towarzyszace neuroboreliozie, czy jako jej skutki, koniecz-
nos¢ badan nad tymi zagadnieniami jest w pelni zasadna.
Wiele analiz dotyczy opisu przypadku, rzadziej pojawia-
ja si¢ publikacje uogolniajace tematyke. Przeprowadzone
dotychczas badania dotyczace zdrowia psychicznego cho-
rujacych na neuroborelioze ograniczaly si¢ jedynie do je-
go pojedynczych wskaznikéw. Brakuje natomiast prac
syntetyzujacych, uwzgledniajacych funkcjonowanie w za-
kresie zdrowia psychicznego grupy chorych jako catosci.
W publikacjach naukowych najczgsciej poruszany jest
medyczny aspekt choroby, rzadziej jej nastepstwa psycho-
logiczne. Dlatego prowadzenie badan oceniajgcych stan
zdrowia psychicznego oraz funkcjonowania oséb choru-
jacych na neuroborelioze w liczniejszych, bardziej repre-
zentatywnych grupach, jest niezwykle wazne.

MATERIAL | METODY

Osoby badane i procedura badania

Badaniem zostalo objetych 60 oséb: 30 z rozpozna-
niem neuroboreliozy i 30 zdrowych w wieku 18-47 lat
(M = 28,6, SD = 6,6). Badanie zostato przeprowadzo-
ne w 3 miastach: w Warszawie, Lodzi oraz Kielcach.
Rekrutacja odbyta si¢ poprzez zaproszenie do udzia-
tu w badaniu zamieszczone w mediach spotecznoscio-
wych i przekazane grupom wsparcia oséb chorujacych
na neuroborelioze. Udzial w badaniu byt dobrowolny.
Z osobami, ktére wyrazily na nie zgode, przeprowadzo-
no wstepny wywiad, ktéry pozwolil ustali¢, czy spelnia-
ja kryteria wlaczenia do badania (rozpoznanie neuro-
boreliozy w jednostce medycznej, czas trwania choroby
>6 miesiecy i aktualne objawy stanowiace obraz klinicz-
ny choroby). Do grupy badanej zakwalifikowano osoby
z obwodowg i osrodkowa postacia choroby. Grupe kon-
trolng stanowili zdrowi, u ktérych w momencie badania
nie rozpoznano zadnych choréb ostrych ani przewle-
ktych, w szczegoélnosci boreliozy/neuroboreliozy, i kto-
re negowaly wystepowanie jej objawow. Dodatkowo
u badanych w obu grupach nie rozpoznawano innych
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choréb neurologicznych oraz zaburzen psychicznych,
ktore moglyby wplynac na uzyskane wyniki (np. stward-
nienie rozsiane, stwardnienie zanikowe boczne czy cho-
roby otepienne, depresja, zaburzenia lekowe).

Narzedzia badawcze

Do oceny zdrowia psychicznego uzyto Kwestionariusza
ogélnego stanu zdrowia 28 (General Health Question-
naire - GHQ-28) Goldberga i wsp. Kwestionariusz stu-
zy do pomiaru chwilowego zalamania w normalnym
funkcjonowaniu, a nie cech statych tego zatamania [22].
Gléwnym przeznaczeniem tego narzedzia jest wyod-
rebnianie z ogélnej populacji 0sob, ktérych stan zdro-
wia psychicznego ulegt pogorszeniu, np. w wyniku do-
$wiadczanych trudnosci [22]. Na podstawie uzyskanych
danych obliczono ogélny wynik — wskaznik stanu psy-
chicznego pacjenta - jak réwniez wynik w 5 skalach za-
wartych w kwestionariuszu: Symptomow somatycznych
(Somatic symptoms), Niepokoju (Anxiety), Bezsennosci
(Insomnia), Zaburzen funkcjonowania (Social dysfunc-
tion) oraz Depresji (Severe depression) [22]. Kazda ze
skal zawiera 7 pytan i 4 mozliwe odpowiedzi (wediug
punktacji Likerta): 0 — ,lepiej niz zwykle”, 1 - ,tak sa-
mo jak zwykle”, 2 - ,gorzej niz zwykle”, 3 - ,,znacznie
gorzej niz zwykle” [22]. Maksymalny wynik w kazdej ze
skal moze wynosic¢ 21 pkt, a maksymalny wynik ogél-
ny - 84 pkt [22]. Kwestionariusz GHQ-28 charaktery-
zuje si¢ dobrymi wskaznikami trafnosci — wspoélczyn-
nik wewnetrznej zgodnoséci a Cronbacha w badaniu
wlasnym wynosi 0,899 dla calej skali oraz 0,783-0,899
dla poszczegélnych skal [22].

Dodatkowo w badaniu do oceny podstawowych da-
nych (ple¢, wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania, zawdd, brak lub obecnos¢ choroby, czas
jej trwania) zastosowano ankiete socjodemograficzng.
Znalazlo si¢ w niej 13 pytan, w tym 9 pytan zamknie-
tych, jednokrotnego wyboru, np. ,Czy choruje Pan/
/Pani na neuroborelioze?” (tak/nie) i wielokrotnego wy-
boru, np. ,,Aktualnie mieszkam z (sam/sama, rodzica-
mi, wspotlokatorami, chlopakiem/dziewczyna, mezem/
/zona)” i 4 pytania otwarte, w ktoérych nalezato wpisa¢
odpowiedz, np. ,Jak diugo Pan/Pani choruje na neu-
roboreliozg?” (pytanie nie dotyczylo oséb zdrowych).
W ankiecie zostaly réwniez zawarte pytania dotycza-
ce trudnosci w funkcjonowaniu w nastepujacych ob-
szarach: rodzinnym, spolecznym, zawodowym i eduka-
cyjnym oraz te dotyczace otrzymywanego wsparcia ze
strony najblizszych (rodziny, partnera, meza/Zony, dzie-
ci, przyjaciot) oraz $rodowiska zawodowego (przetozo-
nych, wspétpracownikow), czy edukacyjnego (kolegow/

/kolezanek z uczelni). W tych pytaniach przy kazdej
z odpowiedzi nalezalo zaznaczy¢ ,,tak” lub ,,nie”, np. ,Czy
ma Pan/Pani trudnosci z funkcjonowaniem w nastgpu-
jacych obszarach?”(rodzinnym: tak/nie, spolecznym:
tak/nie, zawodowym: tak/nie, edukacyjnym: tak/nie).

Analizy odpowiedzi

Rozklady odpowiedzi GHQ-28 zostaly ocenione za po-
mocg testu Shapiro-Wilka. Obliczenia te przeprowadzo-
no w podziale na grupy: osoby zdrowie i osoby z rozpo-
znaniem neuroboreliozy. W obu grupach wszystkie ze
skal cechowaly sie rozkladem odbiegajacym od rozkla-
du normalnego. Nastepnie przeprowadzono poréwna-
nia miedzygrupowe za pomoca testu Manna- Whitneya.
Zwiazek neuroboreliozy z trudnosciami w funkcjono-
waniu w obszarach rodzinnym, spotecznym, zawodo-
wym i edukacyjnym zweryfikowano przy pomocy te-
stu x*. Wszystkie analizy zostaly wykonane za pomoca
pakietu IBM SPSS Statistics 19.

WYNIKI

Kobiety stanowily 65% (N = 39) préby badanej, nato-
miast mezczyzni 35% (N = 21). Sredni czas trwania
choroby od momentu postawienia diagnozy wynosit
4,6 roku (SD = 5,3). Minimalny czas trwania choroby
w grupie pacjentéw wynosit rok, a maksymalny - 30 lat,
w tym: 2 lata chorowalo 20% badanych, rok - 17%,
3 lub 5 lat po 13%, oraz 6 lat — 10%. W badanej gru-
pie bylo ponad 2 razy wiecej os6b nieaktywnych zawo-
dowo - 70% (N = 42) niz pracujacych - 30% (N = 18).
Osoby chore uzyskaly istotnie wyzsze wyniki we
wszystkich skalach (Symptomy somatyczne, Niepokdj,
Bezsennos¢, Zaburzenia funkcjonowania oraz Depresja)
niz osoby zdrowe (tabela 1). Chorzy uzyskali takze istot-
nie wyzszy wynik ogolny w GHQ-28 (tabela 1). U os6b
z rozpoznaniem neuroboreliozy wykazano istotng staty-
stycznie zalezno$¢ w zakresie trudnosci w obszarze spo-
tecznym (x*(1) = 11,28, p = 0,001), zawodowym (x*(1) =
=15,43,p <0,001) i edukacyjnym (x*(1) = 6,79, p = 0,009)
(tabela 2). Nie zaobserwowano natomiast trudnosci w ob-
szarze rodzinnym - zalezno$¢ nie przekroczyla progu
istotnosci statystycznej: x* (1) = 0,74, p = 0,390 (tabela 2).

OMOWIENIE

Celem niniejszego opracowania bylo zwrdcenie uwa-
gi na stan zdrowia psychicznego oséb z rozpoznaniem
neuroboreliozy oraz na doswiadczane trudnosci w ich
funkcjonowaniu w poszczegoélnych obszarach Zycia.
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Tabela 1. Poréwnanie stanu zdrowia psychicznego chorujacych na neuroborelioze (N = 30) i zdrowych (N=30) (poréwnanie wynikow
testem Manna-Whitneya dla préb niezaleznych) w badaniu przeprowadzonym w latach 2018-2019 w Warszawie, Lodzi oraz w Kielcach
Table 1. A comparison of the mental health status of people suffering from neuroborreliosis (N = 30) with healthy people (N = 30)

(a comparison of scores using the Mann-Whitney U test for independent samples) in the study conducted in 2018-2019 in Warsaw, £.6dz,
and Kielce

Srednie rangi wynikéw w kwestionariuszu GHQ-28
Mean ranks of the GHQ-28 scores

Test U Manna-Whitneya
Mann-Whitney U test

Objawy wg GHQ-28

badani z rozpoznaniem
Symptoms according to GHQ-28

badani bez rozpoznania

neuroboreliozy neuroboreliozy
. . . . . . U P
subjects diagnosed subjects without the diagnosis
with neuroborreliosis of neuroborreliosis
Symptomy somatyczne / Somatic symptoms 44,07 16,93 43,00 0,000
Niepokoj, bezsennos¢ / Anxiety, insomnia 44,38 16,62 33,50 0,000
Zaburzenia funkcjonowania / Social dysfunction 43,18 17,82 69,50 0,000
Symptomy depresji / Severe depression 42,20 18,80 99,00 0,000
Wynik ogélny / Overall score 44,98 16,02 15,50 0,000

GHQ-28 - General Health Questionnaire.
U - statystyka testu U Manna-Whitneya / Mann-Whitney U test value.

Tabela 2. Wyniki testu X2 uzyskane dla zmiennych dotyczacych trudnosci chorujacych na neuroborelioze w funkcjonowaniu w obszarach
rodzinnym, spolecznym, zawodowym i edukacyjnym a obecnoscia choroby na podstawie przeprowadzonej ankiety socjodemograficznej

w badaniu przeprowadzonym w latach 2018-2019 w Warszawie, Lodzi oraz w Kielcach

Table 2. Results of the X2 test obtained for variables concerning difficulties in functioning in the family, social, professional and educational
areas, and the presence of the disease, on the basis of a socio-demographic questionnaire in the study conducted in 2018-2019 in Warsaw,

1.0dz, and Kielce

Obszar funkcjonowania Badani
Functioning area Respondents df P
[n (%)]
Rodzinny / Family 10 (33) 0,74 1 0,39
Spoteczny / Social 21 (70) 11,28 1 0,001
Zawodowy / Professional 20 (66) 15,43 1 <0,001
Edukacyjny / Educational 18 (60) 6,79 1 0,009

df - stopien swobody / degree of freedom.

Uzyskane wyniki badania $wiadczg o zlym sta-
nie zdrowia psychicznego chorych na neuroborelioze.
W poréwnaniu z osobami zdrowymi badani z rozpo-
znaniem tej postaci boreliozy odczuwali wigcej dolegli-
wosci somatycznych, czgsciej pojawialy sie u nich nie-
pokoj i bezsennos¢ oraz objawy depresji. Wskazuje to
na doswiadczany przez nich dystres psychiczny, ktéry
moze przyczyniac¢ si¢ do wzmocnienia juz istniejacych
dolegliwosci lub powstawania nowych. Wyniki uzyska-
ne w ankiecie socjodemograficznej wskazujg, ze osoby
z rozpoznaniem neuroboreliozy doswiadczaty proble-
mow w funkcjonowaniu w obszarach spolecznym, za-
wodowym i edukacyjnym. Nie odczuwaly natomiast
trudnoéci w funkcjonowaniu w obszarze rodzinnym.
Dotychczas przeprowadzone badania pokazuja, ze oso-
by chore doswiadczaja leku i depresji, jednak w réznym
stopniu, co jest zalezne od wielu czynnikéw (np. czasu

trwania choroby, objawéw pojawiajacych sie w jej prze-
biegu). Wyniki badania przeprowadzonego przez ze-
spol naukowcéw z Polski w grupie osob zakazonych
kretkami B. burgorferi we wczesnym stadium zakazenia
(<4 tygodni) i péznym (>4 tygodni) pokazaly, ze wyz-
szy poziom depresji i leku wykazuja osoby we wczesnym
stadium zakazenia [23]. U tych badanych nie dochodzi
jeszcze do zmian o charakterze neurologicznym, kto-
re moga pojawic sie na skutek przedtuzonej aktywnosci
B. burgdorferi. Wysokie poziomy leku oraz symptoméw
depresji wynikaja prawdopodobnie z przezywania silne-
go stresu zwigzanego z diagnoza i $wiadomoscia utraty
zdrowia oraz wigza si¢ ze zbyt krétkim czasem adapta-
cji do nowych okolicznosci. Moga by¢ ponadto zwigzane
z rozpoznaniem neuroboreliozy, a w pdznym stadium
choroby [23] konsekwencja cigzkich objawow infek-
cji, szczegdlnie neurologicznych i kostno-stawowych,
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a takze przewleklego bélu. Dodatkowo czynniki takie
jak: dlugie oczekiwanie na diagnoze lub jej brak oraz
stale, nieodwracalne zmiany w organizmie moga wy-
wola¢ silny stres, a w konsekwencji wtérnie prowadzi¢
do pogorszenia si¢ zdrowia psychicznego. W badaniu
przeprowadzonym przez Gustaw i wsp. [24], ktérego ce-
lem bylo okreslenie neurologicznych i neuropsycholo-
gicznych nastgpstw neuroboreliozy (badani cierpieli na
cigzkie zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i zapale-
nie mdzgu), wykazano, ze polowa pacjentéw doswiad-
czala symptomdw depresji pomimo poczatkowo udanej
antybiotykoterapii. Wyniki badania pokazuja, ze neu-
rologiczne i psychologiczne nastepstwa neuroboreliozy
moga mie¢ charakter diugofalowy i nawet prawidlowo
przeprowadzone leczenie nie we wszystkich przypad-
kach prowadzi do zmniejszenia negatywnych objawdow
psychicznych.

Bardzo trudno rozstrzygna¢, czy pogarszajace sig
samopoczucie psychiczne jest bezposrednim objawem
choroby, czy wtérng reakcja na nig. Zaburzenia zdro-
wia psychicznego 0séb z rozpoznaniem neuroboreliozy
wciaz pozostaja kwestig sporng ze wzgledu na problemy
w ustaleniu réznych drdg ich powstawania.

W przeprowadzonym badaniu az 70% chorych do-
$wiadczalo probleméw z funkcjonowaniem w ob-
szarze spolecznym, 66% mialo trudnosci w obsza-
rze zawodowym, a 60% - w edukacyjnym. Wyniki te
mozna odnie$¢ do wynikéw badania przeprowadzone-
go w Niemczech [25], dotyczacego oceny jakosci zycia,
poziomu zmeczenia i depresji oraz poziomu zaburzen
funkcji poznawczych u pacjentéw z neuroborelioza.
Wskazaly one istotnie gorsza jakos¢ zycia badanych
pacjentéw w porédwnaniu z jako$cia zycia zdrowych.
Choroba przewlekla ma duzy wplyw na codzienne
funkcjonowanie, a wyniki przedstawione w niniejszym
artykule pokazuja, ze objawy neuroboreliozy znaczaco
pogarszaja jako$¢ zycia cierpigcych na nig osob.

Obecnie ryzyko zakazenia Borrelia sp., wiazace si¢
z ekspozycja na ukaszenia kleszczy na terenie calej Polski,
jest bardzo wysokie. Jeszcze wyzsze ryzyko, jak juz wspo-
mniano, wystepuje w pewnych grupach zawodowych, np.
wsrdd lesnikow czy rolnikow, ktdrzy ze wzgledu na srodo-
wisko pracy codziennie sg narazeni na ukaszenia kleszczy
i zakazenie przenoszonymi przez nie patogenami [26].
Objawy wynikajace z neuroboreliozy, zaréwno te o cha-
rakterze neurologicznym, jak i psychologicznym, z cala
pewnoscig utrudnia, a czasem nawet uniemozliwig cho-
rym wykonywanie obowigzkéw zawodowych. Wyniki
przedstawionego badania i wielu innych powinny sta¢
sie podstawa do implementacji dziatan profilaktycznych

z zakresu chordb odkleszczowych. Szczegoélng role w tym
obszarze powinna spelnia¢ edukacja pracownikow
z grup ryzyka i zwiekszanie ich §wiadomosci zdrowotnej,
co moze przyczynic¢ sie do zmniejszenia czgstosci zaka-
zen. W polaczeniu ze skuteczng, prowadzong w sposob
kompleksowy opieka profilaktyczng nad pracownikami,
pozwala na wczesne wykrycie choroby, a tym samym na
unikniecie jej pdzniejszych nastepstw zdrowotnych, spo-
tecznych i ekonomicznych.

Dla 0s6b z rozpoznaniem neuroboreliozy wazna jest
réwniez rzetelna ocena ich funkcjonowania psychiczne-
go oraz diagnoza ewentualnych zaburzen psychicznych.
Prawidlowe rozpoznanie i leczenie w znaczny sposob
wplynie nie tylko na ich funkcjonowanie w codzienno-
$ci, ale rowniez na motywacje do walki z chorobg i szyb-
ki powrét do pracy. Srodkiem do uzyskania takich efek-
tow powinno by¢ objecie chorych odpowiednig opieka
psychologiczno-psychiatryczng. Zastosowanie prawi-
dlowego leczenia w postaci farmakoterapii i psychote-
rapii pozwoli zmniejszy¢ objawy depres;ji i leku, co mo-
ze przyczynic si¢ réwniez do poprawy funkcjonowania
chorych w obszarach spolecznym, zawodowym czy
edukacyjnym.

Neuroborelioza jest chorobg trudng do zdiagnozo-
wania i leczenia, wymagajaca holistycznego podejscia.
Kontynuacja badan w tym obszarze pozwoli lepiej zro-
zumie¢ potrzeby cierpigcych na nig oséb, dzieki czemu
mozliwe stanie si¢ dopasowanie leczenia tak, aby byto
ono skuteczne. Wazne jest rdwniez podjecie wysitkow
ukierunkowanych na edukacje w zakresie wystepowa-
nia zaburzen psychicznych w przebiegu neuroboreliozy
oraz potencjalnych skutkéw choroby - nie tylko w gru-
pie chorych, ale takze wsrdd wszystkich specjalistow
wspierajacych ich na réznych etapach choroby, poczaw-
szy od diagnozy, az do zakonczenia leczenia.

Ograniczenia badania

Ograniczeniem niniejszego badania jest brak rekruta-
cji oséb z diagnoza neuroboreliozy obejmujacej teren
Polski. Badani z grup kontrolnej oraz badawczej pocho-
dzili jedynie z Warszawy, Lodzi oraz Kielc. Do kolej-
nych badan warto wiaczac szczegolnie te regiony, gdzie
odsetek os6b zakazonych jest najwiekszy.

Kolejne ograniczenie stanowi trudno$¢ w jedno-
znacznym ustaleniu zwigzku pomiedzy zalamaniem
zdrowia psychicznego, jakiego doswiadczajg osoby cho-
re, a samg neuroboreliozg. Objawy psychiczne wyste-
pujace u tych oséb moga by¢ bezposrednim objawem
choroby, ale moga réwniez pojawic si¢ jako wtdrne za-
burzenia zwigzane z bélem i cierpieniem lub wynika¢ ze
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stresu zwigzanego z samg choroba. Wyjasnienie tej za-
lezno$ci wymaga dalszych badan.

WNIOSKI

Podsumowujac, przedstawione w niniejszej publika-
cji wyniki badania prowadza do nastepujacych wnio-
skéw: w poréwnaniu z osobami zdrowymi chorujacy na
neuroborelioze doswiadczajg pogorszenia stanu zdro-
wia psychicznego, uzyskujac podwyzszone wskazniki
symptomdéw somatycznych, niepokoju i bezsennosci,
zaburzenia funkcjonowania i depresji. Pacjenci odczu-
wajg znacznie wiecej dolegliwosci somatycznych w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi, co wiaze sie z obecno-
$cig samej choroby, jej objawami czy nastepstwami.

Chorzy z rozpoznaniem neuroboreliozy wykazuja

istotnie wyzszy poziom depresji i leku w poréwnaniu
do oséb zdrowych. Moze to wynika¢ zaréwno z poja-
wienia si¢ badZ utrzymywania (pomimo leczenia) ob-
jawow choroby, w tym boélu, jak réwniez stresu, ktory
wiaze si¢ z poczuciem zagrozenia wywotanego swiado-
moscig utraty zdrowia i koniecznoscig zaadaptowania
sie do nowej trudnej sytuacji spowodowanej choroba.

Zly stan zdrowia psychicznego chorych przekla-

da sie na ich funkcjonowanie w codziennosci. Oznacza
to, Ze kluczowe staje si¢ zwrdcenie uwagi na potrzebe
udzielania wsparcia tym osobom, dzigki czemu jakos¢
ich zycia moze znacznie si¢ poprawic.

Konieczne jest pogtebianie badan dotyczacych neu-

roboreliozy oraz jej skutkéw zwlaszcza wérdéd pracow-
nikéw, ktdrzy ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy
sg szczegOlnie narazeni na ukaszenia kleszczy oraz za-
kazenie przenoszonymi przez nie patogenami.
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