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Lyme Borreliosis: the most frequent tick-borne disease in humans and animals

Summary

Lyme borreliosis is the most frequent tick-borne disease in humans, as well as in animals. The main
reservoir of its causative agent, Borelia burgdorferi, are small rodents, but other domestic and wild mammals,
as well as birds, can also be infected. The most common vector of these bacteria in Poland is the tick, Ixodes
ricinus. Owing to significant difficulties of isolation and in vitro cultivation, it is almost impossible to detect
this microorganism in a routine bacteriological examination. Because of great variety within the species,
B. burgdorferi has been divided into different genospecies, some of which exist in Poland. The most common
way for the bacteria to invade the host organism is through a tick bite, but they can also enter from tick feces
through damaged skin or transplacentarily or through inhalation. Initially, the bacteria multiply at the site of
a tick bite and then migrate to the bloodstream and different organs. The first phase of the disease is erythema
migrans, and then such forms as neuroborreliosis, joint involvement, cerebral dural sinus thrombosis or the
Alice in Wonderland syndrome can occur. In dogs most of B. burgdorferi infections are symptomless. They
usually develop the disease after a reinfection, in which the musculoskeletal system, the neurological system
and often the heart are involved. In horses, clinical signs appear very rarely. In the first phase of the disease
a long-term antibiotic therapy is of great importance to prevent the occurrence of the chronic form. In dogs,
vaccination can be used. Recently, thanks to new diagnostic methods, such as immunoenzymatic assays, flow
cytometry and western blotting, the detection of the disease, also in animals, has increased significantly in the
last decade. Molecular techniques involving microfluidic systems, the so-called “lab-on-chip” devices, are an
early and unambiguous identification method of a B. burgdorferi infection. The aim of this method is to
obtain and specifically multiply the desired DNA fragment with PCR. All this happens within an integrated
microlaboratory (lab-on-chip) with the use of real-time fluorometric detection.
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Choroba z Lyme, nazywana rowniez borelioza z Lyme
(LB), to przenoszona przez kleszcze infekcja ludzi
1 psOw oraz w mniejszym stopniu koni, bydta 1 kotow.
U ludzi zostata po raz pierwszy opisana po epidemii
w 1975 r. w Lyme (Connecticut), gdzie u licznej grupy
dzieci notowano przypadki zachorowan podobnych
w swym przebiegu do mlodzienczego reumatoidalnego
zapalenia stawow. U 0s6b dorostych choroba dodatko-
wo objawiala si¢ zmianami na skdrze oraz zaburzenia-
mi uktadu nerwowego i krazenia (37). Prowadzone od
tego czasu badania doprowadzity do odkrycia w 1982 r.
czynnika etiologicznego nazwanego na czes¢ odkrywcy
Borrelia burgdorferi. Obecnie borelioza ma zasigg ogol-
no$§wiatowy, a jej czestos¢ dramatycznie wzrasta (42).

Etiologia

Borrelia burgdorferi jest gatunkiem bakterii Gram-
-ujemnych, zaliczanym do rzgdu Spirochaetales z ro-
dziny Spirochaetaceae, rodzaju Borrelia o spiralnym,
nieregularnym ksztalcie (43). Borelie poruszaja si¢ ru-
chem rotacyjnym za pomoca peczka kilkunastu rzesek
przebiegajacych wzdtuz osi dlugiej komorki. Jest to
bakteria trudna do wyizolowania i hodowania in vitro.
Namnaza si¢ bardzo powoli w warunkach beztlenowych
1 tylko na specjalnych pozywkach, jest wigc zarazkiem
niemozliwym do wykrycia podczas rutynowego badania
bakteriologicznego (37). Gatunek jest bardzo zrozni-
cowany i w zwiazku z tym wyodrgbniono jego genoga-
tunki: B. burgdorferi sensu stricte, B. azelii, B. garinii,
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B. japonica i kilka innych. Niektore z nich wystepuja
w Polsce. Prawdopodobnie liczba poznanych genoga-
tunkow nie jest zamknigta. Przy identyfikacji szczepu
podaje si¢ nazwg¢ genogatunku lub w przypadku, gdy
nie zostatl on jeszcze oznaczony, nazwg gatunkowa
z okresleniem sensu lato (B. burgdorferi sensu lato)
(42, 45). Wystepujace w obrebie gatunku B. burgdor-
feriistotne roznice morfologiczne wynikaja glownie ze
zmiennosci bialek pochodzacych z blony zewngtrzne;:
OspA (outer surface proteins — biatka powierzchniowe
zewngtrzne) o masie czasteczkowej 30-32 kDa, OspB
34-36 kDa oraz pC 21-22 kDa. Biatka te charaktery-
Zuja si¢ znaczng zmiennoscia masy czasteczkowej oraz
antygenowosci. OspB jest czgsto nicobecne lub stabo
zaznaczone w izolatach szczepow europejskich, nato-
miast OspA wystepuje prawie we wszystkich szczepach.
Na podstawie analizy obu tych biatek u 25 szczepow
rozrézniono 7 genotypow B. burgdorferi. Z drugiej jed-
nak strony, bakterie te zawieraja wiele biatek krzyzo-
wo reagujacych z przeciwciatami dla innych gatunkow
kretkow, np. leptospir. We wszystkich szczepach zba-
danych do tej pory znajduja si¢ dwa glowne dwa biatka
o masie czasteczkowej 41 1 60 kDa. Sa to jednocze$nie
biatka, ktore w znacznej mierze odpowiadaja za powsta-
wanie reakcji krzyzowych (42, 45, 46).

Wystepowanie, zrodta i drogi zakazenia,
rozpoznanie

Po odkryciu bakterii chorobg z Lyme notowano
w wielu czgsciach Swiata. Obecnie borelioza jest naj-
czesciej wystepujaca choroba odkleszczowa na potkuli
poinocnej (10, 42, 54). Rozwoj nowych metod diag-
nostycznych w ostatniej dekadzie byt powodem ujaw-
nienia dramatycznego wzrostu liczby diagnozowanych
przypadkéw LB w wielu krajach Europy oraz Stanach
Zjednoczonych (1, 52). Czg¢stos¢ przypadkow choroby
z Lyme (chroniczne choroby powodowane infekcjami
Borrelia burgdorferi) u ludzi wzrosta w Stanach Zjed-
noczonych w latach 1992-2006 blisko dwukrotnie.
Trzydziestosiedmioprocentowy wzrost zachorowan
obserwowano w ostatnich pieciu latach m.in. w stanie
Virginia, w ktérym przypadki boreliozy u ludzi nalezaty
dotychczas do rzadkos$ci (dane ze strony internetowej
www.vdh.state.va.us). W Europie boreliozg najczgsciej
diagnozowano w jej czg$ci srodkowej oraz Skandyna-
wii (155 przypadkéw na 100 tys. osob). Czynnikiem
etiologicznym byly takie gatunki kretka, jak: B. burg-
dorferi sensu stricte, B. afzelii oraz B. garinii (52).
W Polsce borelioza wystepuje na terenie calego kraju,
a brak choroby w danym regionie czg¢sto wynika z nie-
rozpoznania jej przez lekarzy (10). Rocznie w Polsce
rejestrowanych jest okoto 8-9 tysigcy przypadkow,
a zapadalno$¢ na borelioz¢ wynosi 20 zachorowan na
100 tysigcy mieszkancow (43). Z danych Panstwowe-
go Instytutu Higieny wynika, ze liczba os6b zakazo-
nych borelioza systematycznie wzrasta. O ile w 2003 1.
zgloszono w Polsce 3574 przypadki, o tyle w 2010 r.
ich liczba wyniosta 10 335, a w 2011 r. 9005 (dane
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dostgpne na stronie internetowej Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego). Stosujac metode ELISA badano
czgstos$¢ wystgpowania przeciwcial swoistych u klinicz-
nie zdrowych ludzi w Polsce; obecno$¢ przeciwcial
stwierdzono u okoto 12% badanych. Potwierdza to
mozliwos¢ bezobjawowego zakazenia po kontakcie
z drobnoustrojem. Porownujac wyniki badan przepro-
wadzonych w okresie wiosennym i jesiennym zaobser-
wowano wzrost czgstosci wystgpowania przeciwciat
klasy IgM we wrze$niu, wskazujacy na sezonowos¢
wystepowania zakazen 1 tym samym na mozliwos¢ za-
chorowan zgodna z cyklem biologicznej aktywnosci
wektora, kleszcza Ixodes ricinus (8).

U zwierzat domowych chorobg stwierdzono w USA
w latach 80. potwierdzajac jej Scisty zwiazek z borelioza
wystepujaca u ludzi (24). W Stanach Zjednoczonych
badano surowice pobrana od pséw i koni, u ktérych
potwierdzono kontakt z borelioza. Przeciwciala dla
B. burgdorferi notowano u 23% psow i 8% koni (46).
U koni, u ktorych stwierdza si¢ obecno$¢ przeciwciat
B. burgdorferi sensu lato, identyfikuje si¢ gtownie ge-
nogatunek B. lusitaniae (46). Badajac probki surowic
pobranych od koni w kierunku B. burgdorferi sensu lato
przy wykorzystaniu testu ELISA potwierdzono obec-
no$¢ przeciwciat dla tych drobnoustrojow u 29% bada-
nych zwierzat (18). W Turcji, stosujac metodeg cytome-
trii przeptywowej, odnotowano przeciwciala dla borelii
u 27,75% badanych psow oraz u 6,33% koni (4). Prze-
ciwciala przeciw B. burgdorferi wykazano takze u 54,9%
krow w pdinocno-wschodniej czgsci Brazylii (15).
W Polsce przeciwciata przeciw B. burgdorferi stwier-
dzono u 25,6% koni. Sytuacja ta byta rozna w kolej-
nych latach, w ktorych przeciwciala stwierdzano u 16,6-
-66,6% zwierzat. W badaniach z wykorzystaniem me-
tody western blot borelie stwierdzono w surowicy 60%
koni 1 83,3% krow ze schorzeniami aparatu ruchu (39).

Rezerwuary

Za glowny rezerwuar B. burgdorferi uchodza drobne
gryzonie (myszy polne, nornice), ale zakazonych moze
by¢ tez wiele gatunkdéw wolno zyjacych 1 domowych
ssakow, jak: psy, koty, konie, bydto, jeleniowate itp.,
a takze ptaki, ktore odgrywaja istotna rolg w migracji
choroby poprzez rozprowadzanie zakazonych kleszczy
(23, 32). Z najnowszych badan francuskich (30) wy-
nika, ze cztery z nich — kos (Turdus merula), rudzik
(Erithacus rubecula), drozd Spiewak (Turdus philo-
melos) 1 strzyzyk (Troglodytes troglodytes) sa posrod
ptakoéw gospodarzami wigcej niz 90% kleszezy. Gatunki
te, a w szczegolnosci kos (7. merula), ktory jest gos-
podarzem wysokiego odsetka nimf, przyczyniaja si¢
przypuszczalnie do rozprzestrzeniania si¢ patogenow
wywotujacych boreliozg z Lyme. Ogotem 2,8% ptakow
byto zywicielami kleszczy czarnonogich (Ixodes sca-
pularis), z ktorych 54,5% jest zakazonych drobnoustro-
jami wywotujacymi chorobg z Lyme. Wszystkie zaka-
zone ptaki pochodzily ze stanowisk stosunkowo ubogo
zurbanizowanych (17).
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Wektory

Zasigg terytorialny boreliozy z Lyme obejmuje obszar
catej Polski. W Nigerii badano dwie grupy kleszczy:
zbierane z ro$linnos$ci oraz bytujace na ciele bydia.
U stawonogow zbieranych z ros§linno$ci wykazano mie-
szane zakazenie chorobami odkleszczowymi, w tym
borelioza, z kolei od kleszczy bytujacych na bydle
nie wyizolowano kretkow (33). Testem RLB (Reverse
Line Blot), ktorym wykrywano obecnos$¢ B. burgdor-
feri sensu lato u kleszczy zebranych z owiec i bydta
w Chinach, wykazano, ze B. burgdorferi senso stricto
1 B. afzelii wystepuja gtownie w potudniowych rejo-
nach kraju, podczas gdy B. garinii i B. valaisiana
dominuja w potnocnej jego czesci. Po raz pierwszy wy-
kryto tez Borrelia spirochaetes w kleszczach z grupy
Rhipicephalus spp. Sugeruje to, ze kleszcze te moga
odgrywac rol¢ w transmisji Borrelia spirochaetes (31).

W Polsce wyniki badan obejmujacych kleszcze ze-
brane na terenie wielu wojewodztw wskazuja, ze roz-
powszechnienie zakazonych kregtkami kleszezy wynosi
od 6% do 15% 1 dotyczy zaréwno terendw wiejskich,
jak 1 miejskich (43). Oceniajac stopien zainfekowania
kleszczy Ixodes ricinus kretkami Borrelia burgdorferi
sensu lato na obszarze Slaska, stwierdzono obecnosé
drobnoustroju u 14,2% tych pajeczakow (40). Porow-
nujac wymkl badan serologlcznych przeprowadzonych
w okresie wiosennym i jesiennym u ludzi obserwowano
wzrost czqstosc1 wystgpowania przec1wc1al klasy IgM
we wrzesniu, wskazujacy na sezonowos¢ wystgpowa-
nia zakazen i tym samym wyzsze prawdopodobienstwo
zachorowan zgodne z cyklem biologicznej aktywnosci
kleszczy Ixodes ricinus (8).

Zakazenie i diagnostyka

W USA transmisja kretka na cztowieka odbywa sig
gldwnie przez kleszcza jeleniowatych (Ixodes scapula-
ris). Centra epidemiologiczne w tym kraju zalecaja
dwustopniowa diagnostyke serologiczna choroby: a)
przy uzyciu testu immunoenzymatycznego 1 b) bardziej
szczegbtowa metodg western blot (53). Wyniki badan
serologlcznych majq istotne znaczenie w dlagnostyce
borehozy rozsianej 1 przewleklej, natomiast ograniczo-
ne w pierwszym okresie choroby (44). Serologiczne
wyktadniki zakazenia B. burgdorferi wykryto u 113
sposrod 212 chorych z borelioza ograniczona (9). Zy-
wiciel moze zosta¢ zakazony kretkami jednak nie tylko
poprzez bezposrednie ssanie krwi przez kleszcza. Zywe
drobnoustroje stwierdzano w wielu wydzielinach i wy-
dalinach (moczu, nasieniu, $linie, wysigku z nosa i w
mleku). W nasieniu psow 1 buhajow kretki przezywaty
w temperaturze przechowywania 5°C przez 48 godzin,
a w temperaturze —196°C przez 12 tygodni (22). Praw-
dopodobna jest réwniez droga posrednia zakazenia po-
przez wniknigcie zywych bakterii obecnych w odcho-
dach kleszczy przez uszkodzona skorg. Kretki moga
rowniez przenosi¢ si¢ droga transplacentang oraz ali-
mentarng (zjadanie narzadéw chorych gryzoni przez
zwierzeta migsozerne). Opisano przypadek zakazenia
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borelioza kota wydzieling z worka spojowkowego inne-
go chorego kota (7). Serologiczna diagnoza LB polega
na detekcji przeciwceial IgG I IgM dla prezentowanych
antygenow. W przypadku Borrelia burgdorferi zamiast
screningowego testu enzymimmunologicznego i po-
twierdzenia z zastosowaniem techniki western blot
stosuje sig test koralikowy oparty na ztozonej analizie,
polegajacej na jednoczesnym przeprowadzamu wielu
odrebnych reakcji mogacych zapewni¢ otrzymanie auto-
matycznie szybkiego i wiarygodnego wyniku, uzyska-
nego w jednym cyklu poprzez technologi¢ cytometru.
Szeroki zakres, wysoka czuto$¢ 1 swoisto$¢ tych for-
matoéw znajduje zastosowanie w analizie pltynu moz-
gowo-rdzeniowego przy indeksowaniu swoistosci prze-
ciwciat w przypadku podejrzenia neuroboreliozy.
Intensywnos$¢ fluorescencji reakcji koralikowej moze
by¢ konwertowana do warto$ci ilosciowych (U/ml)
zaréwno dla kazdego pojedynczego antygenu, jak i dla
catej grupy antygendéw gtownych. Dodatkowo rdzne
reakcje pojedynczych populacji koralikéw mozna prze-
ksztalci¢ do ekwiwalentow testu western blot. Wszel-
kie kontrole jakosci dowodza zalet tych ztozonych
systemow analitycznych i przydatno$ci zastosowania ich
w laboratorium diagnostycznym (13).

Patogeneza

Patogeneza boreliozy jest do tej pory dos¢ stabo po-
znana. Borrelia poczatkowo namnaza si¢ w skorze
w okolicy miejsca wktucia kleszcza, nastgpnie przeni-
ka do krwiobiegu i1 dostaje si¢ do narzadow. Stwierdza-
na jest rowniez w moczu, mazi stawowej i ptynie moz-
gowo-rdzeniowym. Po okoto miesiacu od zakazenia
W surowicy pojawiaja si¢ przeciwciata utrzymujace si¢
przez co najmniej 1,5 roku. Eliminuja one zarazek
z krazenia, jednak w niektorych miejscach (OUN, sta-
wy) kretki moga przetrwaé wewnatrzkomorkowo mimo
odpowiedzi immunologicznej (10).

Podczas pierwszych 48 godzin zerowania kleszcza
dochodzi do zmiany antygendéw powierzchniowych
kretkow z biatek OspA na OspC, co jest niezbgdne
do wywotlania zakazenia. Jako pierwsze w odpowiedzi
immunologicznej przeciw kretkom uczestnicza makro-
fagi oraz neutrofile. Lipoproteiny kretkow wiaza sig
z receptorami makrofagdéw, co aktywuje uwalnianie
prozapalnych cytokin (IL-1, IL-6, IL-8, IL-12, TNF-a).
Te natomiast aktywuja neutrofile, makrofagi, limfocyty
cytotoksyczne oraz stymuluja limfocyty B, prowadzac
do miejscowej reakcji zapalnej. W tym samym czasie,
pod wplywem biatek zawartych w §linie kleszcza, zmie-
nia si¢ profil miejscowej odpowiedzi immunologicz-
nej, co ogranicza odpowiedz komorkowa i utatwia na-
mnazanie bakterii w skorze zywiciela. Namnazajace si¢
kretki dostaja sig¢ do krwi, a w wyniku uogolnienia za-
kazenia dochodzi do odpowiedzi limfocytow B, ktore
juz jako komorki plazmatyczne produkuja przeciwcia-
ta przeciw kretkom (54).

Zarowno u immunokompetentnych ludzi, jak i psow
nie dochodzi do rozwoju choroby po pierwszym zaka-
zeniu (wyjatki: dzieci 1 szczenigta). Przy kolejnym
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zakazeniu badz obnizeniu odpornosci dochodzi do wy-
stapienia objawow klinicznych boreliozy (54).

Objawy

Borelioza z Lyme jest u ludzi choroba wielouktadowa.
U czlowieka wyrdznia sig trzy gldwne stadia choroby.

Okres pierwszy, trwajacy okoto 30 dni po ukasze-
niu, charakteryzuje si¢ wystapieniem rumienia. Do po-
stawienia rozpoznania boreliozy pod postacia rumienia
wqdruj acego wystarczaja przestanki epidemiologiczne
1 stwierdzenie charakterystycznych objawow klinicz-
nych Sredni rozmiar rumienia wynosi 10,5 cm?. Naj-
czesciej zlokalizowany jest na konczynach dolnych,
tutowiu i konczynach gornych (10, 11). Wystepuja row-
niez objawy ogoélne: goraczka, uczucie zmgczenia,
dreszcze, bole glowy 1 stawow. Kretki moga by¢ row-
niez przyczyna wystapienia fagodnej lymphocytomy
skornej lokalizujacej si¢ w okolicach o niskiej tempe-
raturze ciata, jak okolica matzowiny usznej i1 bedacej
jedynym symptomem boreliozy (20). Po kilku tygod-
niach lub miesiacach od zakazenia choroba rozprze-
strzenia sie na wiele ukladow 1 narzadéw. W okresie
tym przewazaja objawy ze strony OUN (15%) (neuro-
borelioza). Wykazano, ze sposrod prob serologicznie
pozytywnych 53,5% pochodzito od kobiet, najczgsciej
w wieku od 35 do 44 lat. Neuroborelioza byta najczes-
ciej (37,3%) obserwowang postacia kliniczna (24, 25,
54). Objawy neurologiczne sa konsekwencja zapalenia
nerwow czaszkowych, zapalenia korzeni nerwowych
oraz mozgu i opon mézgowo-rdzeniowych (5). Niezwy-
kle rzadko spotyka si¢ syndrom zakrzepicy zatok zyl-
nych opony twardej (cerebral dural sinus thrombosis),
w ktoérym wystgpuje ostra migrena zwigzana z zespo-
tem neurologicznym i fizycznym w postaci motorycz-
nych atakow i1 potowicznych porazen (6). By¢ moze,
migrenowe bole glowy sa powiazane z agregacja ery-
trocytow wewnatrz naczyn krwionosnych. W pewnym
stopniu wskazuja na to badania przeprowadzone na
myszach, ktore zakazano B. crocidurae, wywotujaca
u ludzi afrykanska gorqcqu nawracajaca, podczas kto-
rej splrochety sklejaja si¢ z erytrocytami, powodujac
opdzniona reakcje immunologiczna. Po zakazeniu
myszy monitorowano przez 50 dni. Spirochetes obser-
wowano pozanaczyniowo 2 dni po infekcji. Dwa dni
pozniej widoczne byty: petna odpowiedz zapalna,
smier¢ komorek 1 uszkodzenia tkanek. Reakcja tkanki
ptucne;j 1 kostnej byta podobna, natomiast objawy pato-
logiczne ze strony mozgu opdznione, z mniej wyrazna
reakcja zapalna. Mikrozatory stwierdzano w naczyniach
krwionos$nych prawdopodobnie jako efekt agregacji ery-
trocytow. Inwazja B. crocidurae pojawia si¢ gwattow-
niej 1 opisywana byta dla choroby z Lyme wywolywa-
nej przez Borrelia species. Pozanaczyniowa obecno$¢
B. crocidurae wskazuje na wedrowke tych bakterii
1 wywotywanie uszkodzen w organizmie zwierzgcych
gospodarzy. Przypuszczalnie badania histopatologicz-
ne pozwola na wyjasnienie objawow klinicznych to-
warzyszacych goraczce nawracajacej u ludzi (35).
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Coraz czg¢sciej notuje si¢ u ludzi zaburzenia psychiczne
na tle zakazenia borelioza. Obserwowano stany depre-
syjne, zaburzenia psychotyczne oraz poznawcze w po-
wigzaniu z zaburzeniami koncentracji 1 pamigci (36).
Niedawno opisano u dziecka pierwszy przypadek neuro-
boreliozy obj aw1aJ acy si¢ jedynie syndromem AllC_]l
w krainie czaro6w. Syndrom ten charakteryzuje si¢ za-
burzeniami psychosensorycznymi, halucynacjami oraz
iluzjami percepcji i dotad opisywany byt gtownie przy
migrenach. Interesujace, ze w opisanym przypadku byt
to jedyny objaw zakazenia (5). Rzadziej pojawiaja si¢
zaburzenia ze strony narzadu ruchu (borelioza stawo-
wa) oraz ze strony uktadu krazenia w postaci zaburzen
rytmu serca, lacznie z blokiem przedsionkowo-komo-
rowym. Objawy krazeniowe manifestuja si¢ blokiem
przedsionkowo-komorowym, zapaleniem mig$nia ser-
cowego oraz niewydolnoscia lewokomorowa (24, 43).
Diagnostyka kardiologicznych postaci boreliozy z Lyme
w wielu przypadkach napotyka na powazne trudnosci.
We wczesnych okresach choroby wyniki testow moga
by¢ negatywne, z kolei nie u wszystkich pacjentow
z zaburzeniami kardiologicznymi i pozytywnymi wy-
nikami badan serologicznych przyczyna obserwowa-
nych objawow sa kretki Borrelia burgdorferi (16).

Okres trzeci rozwija si¢ w ciagu kilku miesigcy lub
nawet lat od chwili zakazenia 1 obejmuje m.in. prze-
wlekle zapalenie stawow, gtownie kolanowych (24, 38).
W kazdym okresie choroby moga pojawiac si¢ objawy
ze strony narzadu wzroku (zapalenie spojowek, zapa-
lenie tgczoéwki, zapalenie tgczowki i ciata rzgskowego,
za¢ma oraz zanik nerwu wzrokowego) (29). Borelioza
w formie przewleklej jest trudna do zdiagnozowania
klinicznego. Bardzo nieliczny odsetek lekarzy pierw-
szego kontaktu (2,1%) podejrzewa, diagnozuje 1 leczy
przewlekta formg boreliozy na podstawie objawow kli-
nicznych (19).

Psy wigkszo$¢ zakazen przechodza bezobjawowo
(24). Nie wystegpuje u nich, w odroznieniu od cztowie-
ka, miejscowe zaczerwienienie skory w stadium poczat-
kowym. Objawy skérne, zaburzenia czynno$ci drog
moczowych oraz niedokrwisto§¢ notowano wylacznie
po eksperymentalnym zakazeniu (4). Przewaznie obja-
wy choroby wystepuja dopiero po reaktywacji zarazka
z formy uspionej lub po ponownym zakazeniu. Po kil-
ku tygodmach lub miesiacach od ukaszenia kleszcza
moze pojawi¢ si¢ brak apetytu, wysoka goraczka, po-
wigkszenie weztéw chtonnych, kulawizna, obrzek lub
bolesnos¢ stawdw, zapalenie wielostawowe, migsni czy
kregostupa (21, 24, 54). Na skutek niewydolnosci ne-
rek dochodzi do proteinurii. Wystgpuje zazwyczaj leu-
kocytoza. Zmiany stawowe maja tto immunologiczne,
a plyn stawowy pobrany przez punkcj¢ stawu zawiera
duza liczbe neutrofildéw. Obserwowano rowniez ostre
zapalenie skory, zapalenie wielonerwowe z przeczulica
w okolicy grzbietu oraz niedowtady (30). Zmianami
typowymi dla zajgcia migsnia sercowego w przebiegu
boreliozy sa: blok przedsionkowo-komorowy o r6znym
stopniu nasilenia, bloki prawej lub lewej odnogi pecz-
ka Hisa i inne zaburzenia przewodnictwa wewnatrz-
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komorowego, cechy myocarditis lub pericarditis. Rza-
dziej stwierdza si¢ zastoinowa niewydolnos$¢ serca.
Znane sa rowniez sporadyczne, zakonczone zgonem,
przypadki pancarditis. Obraz kliniczny czgsto sugeruje
poczatkowo inng przyczyng choroby, jak: ostry zawal
serca, czgstoskurcz napadowy, kardiomiopatig zastoi-
nowa. W niektérych przypadkach powrdt do zdrowia
jest opo6zniony lub pojawiaja si¢ pozne powiktania, np.
w postaci kardiomiopatii rozstrzeniowe;j. Tego rodzaju
objawy notuje si¢ nader czgsto u psOw w rejonach en-
demicznych péinocnej i wschodniej Ameryki. Cigzsze
przypadki choroby notowano w rejonie Kalifornii oraz
stanach srodkowozachodnich. Ostatnio boreliozg psow,
obok anaplazmozy, babeszjozy, bartonellozy, dirofila-
riozy, ehrlichozy, leiszmaniozy, riketsjozy i telazjozy,
zakwalifikowano do tzw. choréb wektorowych (vector-
-borne diseases — CVBD). Choroby te poza zagroze-
niem globalnym wykazuja stala tendencje wzrostowa,
wykraczajac poza naturalne obszary geograficzne i ramy
czasowe jako rezultat, z jednej strony, postepujacych
zmian klimatycznych, z drugiej — rozwoju komunika-
cji i podrézy czworonogdéw eksponowanych na pier-
wotnie nieznane infekcje (1).

U kotow nie obserwowano dotad objawow klinicz-
nych opisanych przy boreliozie z Lyme, a zakazenia
rozpoznawano za pomoca immunofluorescencji, testu
ELISA oraz western-blot (10, 21). W Stanach Zjedno-
czonych odsetek kotow seropozytywnych wynosit od
8,8% w okresie od maja do lipca do 33,3% od lutego
do kwietnia. W badaniach klinicznych notowano po-
dobny odsetek seropozytywnych kotow ze schorzenia-
mi koniczyn lub stawow, ktorym nie towarzyszyty: go-
raczka, anoreksja lub ostabienie 1 kotow z wszystkimi
wyze] wymienionymi objawami, u ktorych nie obser-
wowano kulawizny (27).

U koni objawy chorobowe wystepuja bardzo rzad-
ko. Opisywano przypadki podwyzszonej temperatury
38,5°C (101.3°F), otepienia, a dotknigte choroba zwie-
rz¢ta staly z opuszczong glowa, niechg¢tnie unosity kon-
czyny i wykazywaly postepujaca depresje. W przypad-
ku obecnosci przeciwciat przeciw Borrelia burgdorferi
stwierdzano wysoki poziom fibrynogenu w osoczu krwi
oraz wzgledna limfopeni¢. Badanie immunologiczne
wykazywato ostra limfopeni¢ komoérek B 1 niski suro-
wiczy poziom IgM typowy dla pospolitego zmiennego
niedoboru immunologicznego. Innymi objawami byty
stany patologiczne narzadu wzroku. Oprocz zapalenia
spojowek, zapalenia tgczowki czy catej galtki ocznej
borelioza wymieniana jest jako jeden z czynnikow wy-
wotujacych nawracajace zapalenie btony naczyniowe;j
oka, czyli tzw. §lepote miesigczna koni (3). Borelioza
byta rowniez przyczyna wysokiej $miertelnosci zrebiat
oraz wczesnej obumieralnosci zarodkow (3, 26). W Chi-
nach testy PCR na obecno$¢ Borrelia burgdorferi sensu
lato wykazaly obecno$¢ patogenu u 24,2% jakow 1 39%
owiec (12).

W Stanach Zjednoczonych Borrelia coriaceae jest
przypuszczalnie jedna z przyczyn epizootycznych ro-
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nien u bydta (EBA), ktorej wektorem jest kleszcz Orni-
thodoros coriaceus (41).

Leczenie i profilaktyka

Ze wzgledu na brak charakterystycznych objawow
klinicznych boreliozy zaréwno u ludzi, jak 1 zwierzat,
w przypadku jej podejrzenia niezbgdne jest wykonanie
testow laboratoryjnych. Decyzja o rozpoznaniu 1 le-
czeniu boreliozy z Lyme powinna by¢ podejmowana
w oparciu o obraz kliniczny z uwzglednieniem wyni-
kow badan dodatkowych. Wyniki badan laboratoryjnych
nie powinny zawiera¢ zadnych sugestii terapeutycznych.
We wcezesnych stadiach choroby zwiazanych z obec-
noscia zywych bakterii w miejscu zapalenia terapia trwa-
jaca przynajmniej 21 dni opiera si¢ na antybiotykotera-
pii, ktora, w zaleznosci od postaci klinicznej choroby
1tolerancji przez pacjenta, obejmuje przede wszystkim:
doksycykling, amoksycyling, cefuroksym, ceftriakson
lub cefotaksym oraz niesterydowe $rodki przeciwza-
palne. Pomimo antybiotykoterapii u czgsci pacjentow
dochodzi do przewlektej choroby. Nie jest jasne, czy
chodzi tu o konsekwencje stanu przewlektego, procesu
autozapalnego lub autoimmunologicznego, czy o po-
sta¢ fibromialgii (go$c¢ca stawowo-migsniowego) (14).
Badania serologiczne nie moga by¢ wykorzystywane
do oceny skutecznosci leczenia, ktora powinna by¢
analizowana wylacznie na podstawie dynamiki obrazu
klinicznego. Z racji braku szczepionki przeznaczonej
dla cztowieka podstawa zapobiegania boreliozie z Lyme
jest ochrona ciata przed kleszczami podczas przebywania
w rejonach ich wystgpowania, stosowanie repelentow,
oraz odpowiednio wczesne ich mechaniczne usuwanie
(14). U psow dodatkowym sposobem zapobiegania za-
kazeniu jest immunizacja swoista poprzez zastosowa-
nie inaktywowanej szczepionki.

Borelioza jest powaznym problemem medycznym,
a jej wykrywanie jest trudne 1 czgsto spoznione. Wydaje
sig, ze wezesna 1jednoznaczng identyfikacj¢ zakazenia
B. burgdorferi moga zapewni¢ techniki molekularne,
wykorzystujace metodg ekstrakcji, namnazania i iden-
tyfikacji materiatu genetycznego swoiscie identyfiku-
jacego bakteri¢ we wszystkich jej odmianach. W tym
przypadku pojawia si¢ problem metodologiczny, czyli
dobodr odpowiednich targetéw genetycznych, co musi
by¢ potaczone z identyfikacja zmiennosci genetyczne;j
odmiany boreliozy. Krytycznym zagadnieniem jest opra-
cowanie tanich i masowo stosowanych urzadzen diag-
nostycznych do przeprowadzenia procedury pozys-
kiwania i detekcji materiatu genetycznego boreliozy.
Jedynym rozwiazaniem jest wykorzystanie mozliwosci,
jakie oferuja systemy mikrofluidyczne do analizy gene-
tycznej w skali mikro (micro-total-analysis-systems),
tzw. laboratoriow chipowych PCR/DNA (lab-on-chip)
1 wspomaganej informatycznie detekcji sygnalow bio-
logicznych metodami optycznymi (ryc. 1). Instrumenty
typu lab-on-chip PCR/DNA, o ktérych mowa, sa inten-
sywnie rozwijane na przestrzeni ostatnich lat w wielu
wiodacych osrodkach, w wymiarze globalnym i wedtug
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Ryc. 1. Schemat jednorazowego laboratorium chipowego
dla reakcji real-time PCR realizujacego strategi¢ sample in
answer out

wielu zrodet w nadchodzacej dekadzie zastapia klasycz-
ne 1nstrumenty Istota jest pozyskiwanie 1 specyficzne
namnozenie poszukiwanego DNA metoda PCR we-
wnatrz mikrolaboratorium zintegrowanego (lab-on-chip)
z zastosowaniem detekcji fluorymetrycznej w czasie rze-
czywistym (34, 48). Lab-on-chip posiada odpowiednia
sie¢ mikrokanatow i mikropojemnikéw reakcyjnych
0 objetosci z zakresu pojedynczych mikrolitrow i jest
wyposazony w mikropodzespoly (mikrozawory, mie-
szalniki, filtry, separatory itp.) umozliwiajace pozyska-
nie 1 zarzadzanie przeplywami w skali mikro, w tym
rowniez deliofilizowanie koktajlu genetycznego doda-
nym chromofomem umieszczonym wewnatrz lab-on-
-chipa przez producenta i zmieszanie z badana probka.
W omawianym przypadku nalezy wyssa¢ zawarto$¢
wngtrza kleszcza 1 w kolejnych krokach wyekstraho-
wacé, oczysci¢ DNA bakterii boreliozy oraz przepro-
wadzi¢ specyficzne namnazanie i detekcj¢ materiatu

a) b)
Modut detekcji optycznej

Eabsechip
REGR/DN ‘_‘

odut lasera
wzbudzajacego

Stacja dokujgca  fluorescencje

Ryec. 2. Miniaturowe instrumenty do detekcji materialu genetycznego metoda real-time PCR
z wykorzystaniem lab-chipow PCR/DNA: a) opracowanie wykorzystywane do detekcji pato-
genow zZywnoSci, czas namnazania ponizej 20 minut (48), b) system (lab-chip w formie jedno-
razowej karty diagnostycznej, stacja dokujaca oraz smartfon z oprogramowaniem) do detekcji
patogenow zywnosci, ochrony Srodowiska i wspomagania terapii onkologiocznej z on-chip oczysz-
czaniem, przygotowaniem do namnazania i namnazaniem prébki w lab-chipie; calkowity czas
analizy typu sample in answer out wynosi ponizej 60 minut (www.labonfoil.eu)

Lab-chip
PCR/DNA

Smartphone
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genetycznego. W technice lab-on-chip (najczesciej jest
to uktad wielu warstw szklanych i/lub polimerowych)
wytworzone sa rowniez mikropodzespoty elektryczne,
umozliwiajace precyzyjne zarzadzanie temperatura
w funkcji czasu, co umozliwia prowadzenie cyklingu
temperaturowego charakterystycznego dla metody PCR.
W trakcie namnazania DNA obraz oswietlonego odpo-
wiednim $wiatlem laserowym mikroreaktora jest nagry-
wany przez wysokoczuta kamer¢ CCD i analizowany
w celu wykrycia sygnatu fluoroscencyjnego. Stosowa-
ne sa wyszukane metody informatyczne.

Jest oczywiste, ze lab-on-chip musi wspolpracowaé
z tak zwang stacja dokujaca, ktora zbudowana jest naj-
czgsciej w formie malego urzadzenia informatycznego
lub telefonu komorkowego (znaczacy wptyw rozwia-
zan typu iPhone i iPad firmy Apple) i zapewnia obstu-
ge mikrofluidyczna, elektroniczna i informatycznq
lab-on-chipa (ryc. 2) (48). Jak wspomnlano wczesniej,
opisywane rozwiazanie staje si¢ domlnantqw szybklch
analizach genetycznych dla szeroko rozumianej biome-
dycyny. Jednorazowy lab-on-chip jest niszczony po wy-
korzystaniu. Dane analityczne sa przedstawiane w for-
mie wynikajacej z potrzeby analitycznej: od ekspertyzy
tak—nie do petnego dostepu do obrazow 1 danych infor-
matycznych. Szczeg6élnie wazne jest przekazywanie
zbioréw zapisanych w pamigci stacji dokujacej danych
analitycznych do zewngtrznego systemu eksperckiego,
co umozliwia ponowna analiz¢ danych i korekcje wy-
nikow.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze opisane rozwiazania
techniczne sa intensywnie rozwijane i beda szeroko sto-
sowane w analityce biomedycznej nadchodzacych lat.
Zespoly polskie sa wlaczone w Swiatowy nurt rozwoju
biomedycznych instrumentow analitycznych, wyko-
rzystujacych instrumenty typu lab-on-chip od wielu lat
(47, 50), ze szczegblnym
uwzglednieniem przeno-
$nych mikrocytometrow
(50, 51) 1 instrumentow
do wykrywania zanie-
czyszczeh bakteryjnych
zywnosci (49), chorobo-
tworczych inwazji bak-
teryjnych u cztowieka
1 zwierzat (2), detekcji
zywno$ci zmodyfikowa-
nej genetycznie oraz mo-
bilnego laboratorium do
identyfikacji zagrozen
terrorystycznych. Ostat-
nio powotane zostato
konsorcjum, ktorego ce-
lem jest zbudowanie
instrumentu lab-on-chip
1 metody do szybkiego
wykrywania obecnosci
zarazkow boreliozy w or-
ganizmie kleszczy.

Stacja dokujaca



Med. Weter. 2013, 69 (6)

PiSmiennictwo

1.Baneth G., Bourdeau P, Bourdoiseau G., Bowman D., Breitschwerdt E.,
Capelli G., Cardoso L., Dantas-Torres F., Day M., Dedet J. P, Dobler G.,
Ferrer L., Irwin P, Kempf V., Kohn B., Lappin M., Little S., Maggi R., Miro G.,
Naucke T., Oliva G., Otranto D., Penzhorn B., Pfeffer M., Roura X., Sainz A.,
Shaw S., Shin S., Solano-Gallego L., Straubinger R., Traub R., Trees A.,
Truyen U., Demonceau T., Fitzgerald R., Gatti D., Hostetler J., Kilmer B.,
Krieger K., Mencke N., Menddao C., Mottier L., Pachnicke S., Rees B.,
Siebert S., Stanneck D., Mingote M. T., von Simson C., Weston S.: CVBD World
Forum. Vector-borne diseases—constant challenge for practicing veterinarians:
recommendations from the CVBD World Forum Parasit. Vectors. 2012, 20, 5-55.

2.Bang Dang D., Dziuban J., Ruano-Lopez J., Wolff A., Dhumpa R., Cuong C.,
Florian L., Berganzo J., Walczak R., Liu Y., Bu M., Yi S.: A trip from a tube to
a chip applied micro and nanotechnology in biotechnology, veterinary and
life sciences. The Third Internat. Conf. on the Development of Biomedical
Engineering in Vietnam, 11-14 January 2010, Springer: Berlin, s. 290-293.

3.Bernard W. V., Cohen D., Bosler E., Zamos D.: Serologic survey for Borrelia
burgdorferi antibody in horses referred to a mid-Atlantic veterinary teaching
hospital. J. Am. Vet. Med. Assoc. 1990, 196, 1255-1258.

4.Bhide M., Yilmaz Z., Golcu E., Torun S., Mikula I.: Seroprevalence of anti-Bor-
relia burgdorferi antibodies in dogs and horses in Turkey. Ann. Agric. Environ.
Med. 2008, 15, 85-90.

5. Binalsheikh I. M., Griesemer D., Wang S., Alvarez-Altalef R.: Lyme neuroborre-
liosis presenting as Alice in Wonderland syndrome. Pediatr. Neurol. 2012, 46,
185-186.

6.Budak F., Boliikbasi O., Demirci A., Ozmenoglu M., Komsuoglu B.: Cerebral
dural sinus thrombosis. A case report. Angiology 1995, 46, 541-545.

7.Burgess E. C.: Experimentally included infection of cats with Borrelia burg-
dorferi. Am. J. Vet. Res. 1992, 53, 1507.

8.Chmielewski T., Tylewska-Wierzbanowska S.: Wystgpowanie przeciwciat
swoistych dla Borrelia burgdorferi u ludzi zdrowych na terenie Polski. Przeg.
Epid. 2002, 56, 33-38.

9.Dybowska D.: Borelioza — narastajacy problem kliniczny. Wiad. Lek. 2006, 59,
1-2.

10. Dzierzecka M., Barszcz K.: Borelioza z Lyme u ludzi oraz zwierzat domowych
i dziko zyjacych. Kosmos 2010, 1-2, 91-98.

1. Filipiuk J., Nowicka-Cieluszecka A., Tarasiuk J., Pancewicz S.: Wystgpowanie
rumienia wedrujacego w powiecie hajnowskim w latach 2004-2009. Przeg. Epid.
2012, 66, 19-23.

12.Fu Y, Liu Z., Guan G., Niu Q., Li Y., Yang J., Ren Q., Ma M., Liu A., Peng Y.,
Luo J., Yin H.: Development of real-time polymerase chain reaction for
detection of Borrelia burgdorferi sensu lato in China. Vector Borne Zoonotic
Dis. 2012, 12, 341-345.

13. Gerritzen A., Brandt S.: Serodiagnosis of Lyme borreliosis with bead based
immunoassays using multiplex technology. Methods 2012, 56, 477-483.

14. Girschick H. J., Morbach H., Tappe D.: Treatment of Lyme borreliosis. Arthritis
Res Ther. 2009, 11, 258.

15.Guedes D. S. Jr, Araujo F. R., Silva F. J., Rangel C. P, Barbosa Neto J. D.,
Fonseca A. H.: Frequency of antibodies to Babesia bigemina, B. bovis,
Anaplasma marginale, Trypanosoma vivax and Borrelia burgdorferi in cattle
from the Northeastern region of the State of Para, Brazil. Rev. Bras. Parasitol.
Vet. 2008, 17, 105-109.

16. Grzesik P, Oczko-Grzesik B., Kepa L.: Objawy kardiologiczne w przebiegu
boreliozy z Lyme. Przeg. Epid. 2004, 58, 589-596.

17.Hamer S. A., Lehrer E., Magle S. B.: Wild birds as sentinels for multiple
zoonotic pathogens along an urban to rural gradient in greater Chicago, Illinois.
Zoonoses Public Health 2012, 59, 355-364.

18. Hansen M. G., Christoffersen M., Thuesen L. R., Petersen M. R., Bojesen A. M.:
Seroprevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato and Anaplasma phagocyto-
philum in Danish horses. Acta. Vet. Scand. 2010, 18, 52-53.

19.Johnson M., Feder H. M.: Chronic Lyme Disease: A Survey of Connecticut
Primary Care Physicians. J. Pediatr. 2010, 157, 1025-1029.

20.Keh S. M., Vestey J. P, Ho-Yen D., Cain A. J.: Ear presentation of Lyme borre-
liosis in a child. J. Laryngol. Otol. 2012, 21, 1-3.

21.Krupka I., Straubinger R. K.: Lyme borreliosis in dogs and cats: background,
diagnosis, treatment and prevention of infections with Borrelia burgdorferi
sensu stricto. Vet. Clin. North Am. Small Anim. Pract. 2010, 40, 1103-1019.

22.Kumi-Diaka J., Harris O.: Viability of Borrelia burgdorferi in stored semen.
Br. Vet. J. 1995, 151, 221.

23.Levi T., Kilpatrick A. M., Mangel M., Wilmers C. C.: Deer, predators, and the
emergence of Lyme disease Proc. Natl Acad. Sci. USA 2012, 109, 10942-10947.

24.Little S. E., Heise S. R., Blagburn B. L., Callister S. M., Mead P. S.: Lyme borre-
liosis in dogs and humans in the USA. Trends Parasitol. 2010, 26, 213-218.

25.Lopes de Carvalho I., Niincio M. S.: Laboratory diagnosis of Lyme borreliosis
at the Portuguese National Institute of Health (1990-2004). Euro Surveill. 2006,
11, 257-260.

26.Madigan J. E.: Lyme Disease (Lyme Borreliosis) in horses. Vet. Clinic. North

Am. Equine Pract. 1993, 9, 429-434.

347

27.Magnarelli L. A., Anderson J. F., Levine H. R., Levy S. A.: Tick parasitism and
antibodies to Borrelia burgdorferi in cats. J. Am. Vet. Med. Assoc. 1990, 197,
63-66.

28.Marsot M., Henry P. Y., Vourc’h G., Gasqui P, Ferquel E., Laignel J., Grysan M.,
Chapuis J. L.: Which forest bird species are the main hosts of the tick, Ixodes
ricinus, the vector of Borrelia burgdorferi sensu lato, during the breeding
season? Int. J. Parasitol. 2012, 42, 781-788.

29. Mizak Z.: Borelioza u ludzi i psow. Zycie Wet. 2004, 79, 479-481.

30.Niemand H. G., Suter P. F.: Praktikum der Hundeklinik. Parey Buchverlag
in MVS Medizinverlage, Stuttgart 2003, s. 354.

31.Niu Q., Guan G., Yang J., Fu Y., Xu Z., Li Y., Ma M., Liu Z., Liu J., Liu A.,
Ren Q., Jorgensen W., Luo J., Yin H.: Detection and differentiation of Borrelia
burgdorferi sensu lato in ticks collected from sheep and cattle in China. BMC
Vet. Res. 2011, 29, 7-17.

32.Reed K. D., Meece J. K., Henkel J. S., Shukla S. K.: Birds, migration and emer-
ging zoonoses: west nile virus, lyme disease, influenza A and enteropathogens.
Clin. Med. Res. 2003, 1, 5-12.

33.Reye A. L., Arinola O. G., Hiibschen J. M., Muller C. P.: Pathogen prevalence in
ticks collected from the vegetation and livestock in Nigeria. Appl. Environ.
Microbiol. 2012, 78, 2562-2568.

34.Ruano-Lopez J., Olabarria G., Verdoy D., Bang Dang D., Bu M., Wolff A.,
Voigt A., Dziuban J., Walczak R., Berganzo J., Agirregabiria M.: The SmartBio-
Phone, a point of care vision under development through two European pro-
jects: OPTOLABCARD and LABONFOIL. Lab on a Chip. 2009, 9, 1495-1499.

35.Shamaei-Tousi A., Martin P, Bergh A., Burman N., Brinnstrém T., Berg-
strom S.: Erythrocyte-aggregating relapsing fever spirochete Borrelia crocidu-
rae induces formation of microemboli J. Infect. Dis. 1999, 180, 929-938.

36.Sno H. N.: Sings and significance of a tick-bite: psychiatric disorders associated
with Lyme disease. Review 9Dutch) Tijdschr. Psychiatr. 2012, 54, 235-243.

37.Steere A. C.: Lyme disease. New Engl. J. Med. 1989, 321, 586-596.

38.Steere A. C., Malawista S. E., Snydman D. R., Shope R. E., Andiman W. A., Ross
M. R., Steele F. M.: An epidemic of oligoarticular arthritis in children and adults
in three Connecticut communities. Arthritis Rheumatism 1977, 20, 7-17.

39.Stefancikova A., Adaszek L., Petko B., Winiarczyk S., Dudindk V.: Serological
evidence of Borrelia burgdorferi sensu lato in horses and cattle from Poland
and diagnostic problems of Lyme borreliosis. Ann. Agric. Environ. Med. 2008,
15, 37-43.

40.Strzelczyk J. K., Wiczkowski A., Spausta G., Ciarkowska J., Zalewska-Ziob M.,
Izdebska-Straszak G., Strzelczyk J., Kasperczyk J.: Obecno$¢ kretkéw Borrelia
burgdorferi sensu lato u kleszczy Ixodes ricinus na terenach rekreacyjnych
okolic Tarnowskich Gor i Zabrza w latach 2001-2003. Przegl. Epid. 2006, 60,
589-595.

41.Teglas M. B., Mapes S., Hodzic E., Nieto N. C.: Co-infection of Ornithodoros
coriaceus with the relapsing fever spirochete, Borrelia coriaceae, and the agent
of epizootic bovine abortion. Med. Vet. Entomol. 2011, 25, 337-343.

42. Tylewska-Wierzbanowska S.: Borelioza z Lyme — wzrastajacy problem zdro-
wotny? Przegl. Epid. 1997, 51, 425-429.

43. Tylewska-Wierzbanowska S., Chmielewski T.: Zoonozy przenoszone przez
kleszcze na terenie Polski. Post. Mikrobiol. 2010, 49, 191-197.

44. Tylewska-Wierzbanowska S., Kruszewska D.: Diagnostyka boreliozy z Lyme.
Nowa Medycyna 1995, 1, 4-10.

45. Verma A., Brissette C. A., Bowman A., Stevenson B.: Borrelia burgdorferi BmpA
is a lamininbinding protein. Infect. Immun. 2009, 77, 4940-4946.

46. Veronesi F., Laus F., Passamonti F., Tesei B., Piergili Fioretti D., Genchi C.:
Occurrence of Borrelia lusitaniae infection in horses. Vet. Microbiol. 2012 Juni
27. [Epub ahead of print]. — dostgpna tylko wersja elektroniczna — przed drukiem.

47. Walczak R.: Przeptywowe mikrosystemy analityczne: zarys technologii, [w:]
Iwona Katnik-Prastowska (red.): Immunochemia w biologii medycznej. Meto-
dy laboratoryjne. Wydawnictwo Naukowe PWN Warszawa 2009, 272-294.

48. Walczak R.: Fluorescence detection by miniaturized instrumentation based
on non-cooled CCD minicamera and dedicated for lab-on-a-chip applications.
Biochip J. 2011, 5,271-279.

49. Walczak R., Dziuban J., Koszur J., Bang Dang D., Ruano-Lopez J.: Miniaturo-
wy system do prowadzenia reakcji PCR czasu rzeczywistego do taniego i maso-
wego wykrywania patogenow zywnosci. Elektronika 2008, 49, 242-244.

50. Walczak R., Sniadek P, Dziuban J., Kempisty B., Jackowska M., Jaskowski J. M.
Lab-on-a-chip spectrophotmetric characterization of porcine oocytes. Sensors
Actuators B 2012, 165, 38-43.

51. Walczak R., Sniadek P, Dziuban J., Kluger J., Chetmoriska-Soyta A.: Supravital
fluorometric apoptosis detection in a single mouse embryo using lab-on-a-chip.
Lab on a Chip. 2011, 11, 3263-3268.

52. Wilske B.: Epidemiology and diagnosis of Lyme borreliosis. Ann. Med. 2005,
37, 568-579.

53.Wright W. F, Riedel D. J., Talwani R., Gilliam B. L.: Diagnosis and manage-
ment of Lyme disease. Am. Fam. Physician. 2011, 85, 1086-1093.

54. Zygner W.: Borelioza psow. Zycie Wet. 2008, 83, 816-818.

Adres autora: dr Jan Wlodarek, ul. H. Sienkiewicza 21/6, 60-816 Poznan;
e-mail: wlodar@up.poznan.pl



