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Wptyw zakazenia kretkami z rodzaju Borreliana rozwoj
zaburzen komunikacji w mowie | piSmie —wstepne
wyniki badan

Wprowadzenie

Wrodzone lub nabyte zakazenia w tym zakazenia
kretkami z rodzaju Borrelia, ze wzgledu na stale
rosngca powszechnosc wystepowania boreliozy oraz
rosngcy czutos¢ metod diagnostycznych odgrywaja i
beda odgrywac coraz wieksza role w rozwoju
zaburzen komunikacji w mowie | pismie. Dlatego
nalezy Jje brac pod uwage i uwzgledniac w
diagnostyce roznicowe] zaburzen komunikacji w
mowie i pismie u dzieci | dorostych (Bishop D.V., 1994
Blum-Harasty J. A, Rosenthal J.B.M., 1992; Cordeiro C.N,,
I in, 2015 Duff P, i in, 2008; Ledger W.J., 2008:
Scarborough H.S., Dobrich W., 1990; Volpe J.J.,2000).

Ryzyko zakazenia kretkami Z rodzaju
Borreliawystepuje nie tylko wskutek przeniesienia
choroby przez kleszcze i samice innych pajeczakow |
owadow, zywigcych sie krwig, ale podobnie jak w
przypadku kretka bladego wywotujgcego Kite,
spokrewnionego z kretkami wywotujgcymi borelioze
(w Polsce to: B. burgdorferi, B. garrini, B. spielmanii B.
afzelil) zarazenie, jest mozliwe takze przez stosunek
ptciowy, przez tozysko, w wyniku dozylnego
otrzymania preparatow krwiopochodnych oraz przez
pokarm przy karmieniu piersia (Coyle P.K, Schutzer



S.E., 2002; Cordeiro C.N.,, I in., 2015; Marques A., 2008;
Aguero-Rosenfeld M.E., i in., 2005).

Z literatury i naszych obserwacji wynika, ze zakazenia
kretkami z rodzaju Borreliamoga byC przyczyna
mylnych lub pdzno stawianych diagnoz a wdrozenie
odpowiedniego leczenia wptywaC znaczaco nNa
skutecznosc terapii, w tym zaburzen komunikacji w
mowie | pismie (Fallon B.A., Nields J.A, 1994: Halperin
JJ., i in, 2007; Margues A, 2008; Aguero-Rosenfeld
M.E. iin. 2005).

Pomimo powszechne] akceptacji boreliozy jako
potencjalnie istotne] klinicznie przyczyny zaburzen
komunikacji w mowie | pismie, jak do te] pory
opublikowano niewiele doniesien na temat zwiazku
zakazenia kretkami z rodzaju Borreliaz  ww
zaburzeniami (Coyle P.K,, Schutzer S.E., 2002; Cordeiro
C.N., 1in, 2015; Fallon B.A, Nields J.A., 1994; Halperin J.J.,
1N, 2007; Kuhn M. iin., 2012).

Podobnie jak inne neuroinfekcje zarowno sama
borelioza, jak 1 odczyny immunologiczne w jej
przebiegu moga prowadzi¢ do zaburzen rozwoju i
funkcji uktadu nerwowego do zaburzen
neuropsychiatrycznych witacznie (Berende A, i in,
2016; Fallon B.A,, Nields J.A.,, 1994 Gotsch F., Romero R,
I in., 2007; Jenkins D.D., i in., 2009; Kuhn M. i in., 2012;
Meyer U., i in., 20006).

Przedstawiamy nasze wstepne wyniki badan nad
relacja pomiedzy zaburzeniami komunikacji w mowie
| pisSmie a zakazeniem kretkami z rodzaju Borrelia



Materiat i metody

Przeanalizowalismy 286specjalnie stworzone przez
pod katem badan kwestionariusze, ktore byty
wypetniane przez pacjentow lub opiekunow (w
przypadku dzieci), u ktorych badania laboratoryjne
potwierdzity rozpoznang klinicznie borelioze.

Diagnostyka boreliozy byta wykonywana zgodnie z
zaleceniami Europejskiego Osrodka Referencyjnego
WHO ds. boreliozy z Lyme w Monachium oraz
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob  (ang. ‘European Center For Disease
Prevention and Control’ -ECDC) w Sztokholmie.
Wszyscy pacjenci mieli wykonana serologiczna
diagnostyke dwustopniowa polegajacg na oznaczeniu
W pierwszym etapie poziomu przeciwciat testami
serologicznymi o wysokie] czutosci (test ELISA), a
nastepnie  weryfikacji  wynikow dodatnich  lub
watpliwie dodatnich jakosciowa metoda western blot.
Interpretacja wynikow western blotuwzgledniata
kryteria ustalone na podstawie wieloosrodkowych
badan, przeprowadzonych w roznych regionach
Europy, precyzyjnie wskazujgcych swoiste antygeny
(niedajace reakci kKrzyzowych Z InNymMI
drobnoustrojami), z ktorymi reaguja wykryte u
chorego przeciwciata.



Wyniki badan

Przeanalizowano kwestionariusze 286 0sob chorych
Nna borelioze, w tym 30 ankiet dotyczgcych pacjentow
ponizej 18 r.z.Badanie CALKOWITE pacjentow z
chorobg z Lyme:

286 Ankiet

177 nie ma nigdy problemow z mowa
53 rzadko

30 czasami

26ciggle lub czesto

XT (Nie mowia) Mezczyzni | Kobiety Razem
Nigdy 66 111
Rzadko 15 38

Czasami 12 18
Czesto 11 15
Razem 104 182 286

Na kolejnych stronach dokonamy porownania z
trzema tabelami oraz pomiedzy nimi, to znaczy,
porownania z XH (badanie mezczyzn), XM (badanie
kobiet) oraz XT (badanie catkowite):

Badanie X (CALKOWITE)286 ankietowanych oséb
(104 mezczyzn i 182 kobiety) zarazone chorobg z
LYME(Borelioza).



W tym badaniu 286 ankietowanych osdéb
zarazonych chorobg z LYME:

177NIE ma (Nigdy) problemow z mowa (61,89%), 53ma
problemy z mowa rzadko(18,53%), 30ma problemy z
mowa czasami(10,49%) oraz 26 ma problemy z mowa
czesto (9,09%).

_ 9’09%

Nigdy 177 61,89% "1
Rzadko 53 18,53% .Z
Czasami 30 10,49% ,

Czisto 26 9,09%

W tym badaniu 286 ankietowanych osdéb
zarazonych chorobg z LYME:

Zaobserwowano, ze 177NIE ma (Nigdy) problemow z
mMowa(61,89%), podczas gdylO9ma problemy z mowa
w 3 roznych stopniach(38,11% (rzadko, czasami lub
czesto).

‘ Nigdy ‘ 177 ‘ 61,89% \

Z3 CZ 109 38,11%

ml
w2

Zadaniem jest obnizenie wyniku 38,11% osdb chorych
na Borelioze, ktorzy maja jeden z trzech rodzajow



problemu z mowa (rzadko, czasami lub czesto), czyli
109 pacjentow z catkowitego badania z 286
ankiet.Metode pracy objasni i opisze pan Doktor (?).

Zmienna XH (Badanie mezczyzn z CALKOWITEGO
badania X, w procentach)

Procent mezczyzn w  catkowitym badaniu
top(H)=104286-0,3636=-36,36%

Dotyczy 104 mezczyzn z badania catkowitego (286
ankiet).

Badanie 104 ankiet mezczyzn (HM)
zarazonychchorobg z LYME:

66 NIE ma (Nigdy) problemow z mowa (63,46%), 15 ma
z nig problemy rzadko(14,42%), 12ma problemy z
mowa czasami(11,54%), oraz 11 ma problemy z mowa
czesto(9,09%).

XH (Nie méwig) | Meiczyzni % e 10.58%

Nigdy 66|  6346% =1
Rzadko 15| 1442% .
Crasami 2| 154%| 0 5

Czesto 11 10,58 % 4
Razem 104]  100,00%

Zaobserwowano, ze 66 NIE ma(Nigdy) problemdw z
Mowa3g(63,46%), podczas gdy 38 ma problemy z mowa
w 3 réznych stopniach (36,54% (rzadko, czasami lub
czesto)).



XH (Nie méwig)

Mezczyini

Nigdy

66

63,46%

Z 3 przyczyn

38

36,54%

Razem

104

100,00%

-

ml

m2

Zadaniem jest obnizenie wyniku 36,54 % mezczyzn
(XH) chorych na Borelioze, ktdrzy maja jeden z trzech
rodzajow problemu z mowa (rzadko, czasami lub
czesto), czyli 38 pacjentow badania XH ze 104
ankiet.Metode pracy objasni i opisze pan Doktor (?).

Zmienna XM
badania X, w procentach)

Procent

kobiet

W

catkowitym
p(M)=182286=0,6364-63,64%Dotyczy

badania catkowitego X (286 ankiet)

XM (Nie méwia) Kobiety %
Nigdy 111 60,99 %
Rzadko 38 20,88%
Czasami 18 9,89%
Czesto 15 8,24%
Razem 182 100,00%

8.24%
9.89%

<

badaniu
182 kobiet 7z

(Badanie kobiet z CALKOWITEGO

to:

ml

m2

4

Zaobserwowano, ze 111 NIE ma(Nigdy) problemdw z
Mow3g(60,99%), podczas gdy 71 ma problemy z mowa
w 3 réznych stopniach(39,01% (rzadko, czasami lub

czesto)).



XM(Nie méwia) Kobiety %
Nigdy 1| 6099%
Z 3 prayczyn 71| 39,01% 1
Razem 182]  10000% "2

Zadaniem jest obnizenie wyniku 39,01% kobiet (XM)
chorych na Borelioze, ktére maja jeden z trzech
rodzajow problemu z mowa (rzadko, czasami lub
czesto), czyli 71 pacjentow badania (XM) ze 182
ankiet.Metode pracy objasni i opisze pan Doktor (?)

Procentydo przeanalizowania to:

P(XT) = 3811%; p(XH) = 36,54% oraz p(XM) = 39,01%.
Nalezy zauwazyc, ze: p(XH)<p(XT)<p(XM).

Oczywiste jest, ze p(H) + p(M) =1 =100%. Zauwazono,
ze liczba kobiet z badania catkowitego jest w
przyblizeniu podwdjna niz liczba mezczyzn z tego
badania, to znaczy, ze proporcja mezczyzn jest
znacznie mniejsza niz kobiet w tym badaniu.

Stosunek pomiedzy czestosciami wzglednymi XH i
XM.

Przeanalizujemy stosunek miedzy badaniem kobiet
(182 ankiety) oraz mezczyzn (104 ankiety) z badania
catkowitego XT, 286 ankiet.



~ -

66 111
15 38
12 18
11 15

Rownanie regresji to: XH =-0,736 +
0,5876:XM=XH=A+B- XM

Predyktor Wspbt. SE Wspdt T P
Stata -0,736 4,18 -0,18 0,877
XM 0,5876 00,0699 841 0,014

S =5,42921 R2=97,20% R2 (dopasowany) =95,90 %

XH vs XM

XH

Analiza wariancji

Zrédto GL SC MC F P
Regresja 1 2083,0 2083,0 70,67 0,014
Btad resztowy 2 59,0 29,5

Razem 3 2142,0



Test Durbina-Watsona = 2,4235€[0:4]
Uwagi:

Zaobserwowano doskonatg zaleznosC¢ liniowa
pomiedzy czestosciami wzglednymi badania XH
(mezczyzn) oraz badania XM (kobiet) oraz na odwraét,
jak wykazano ponizej

Widzac, ze prawdopodobienstwo state] A = -0,736 es
pA= 0,877 €[0,05;1], zatem A nie jest znaczaca dla 5 %
pozioMmu istotnosci. Pozostaje wzor prostej regresi
XH/XM: XH = 0,58768-XM,niemniej B = 0,5876 i jest
znaczacy dla 5 % Poziomu istotnosci, gdyz PB=
0,014€]0;0,05]. Ponadto F = 70,67€[0;+oc[oraz pF = pB =
0,014€]0;0,05]potwierdza ponownie Poziom istotnosci
B =05876 dla 95% Poziomu ufnosci.Ponadto
wspotczynnik determinacji, zwany tez
wspotczynnikiem okreslonosci wynosi R2 = 97,20%
€[0%:100%)]---> Dopasowanie jest wystarczajaco dobre
I nie odbiega zbytnio od wspotczynnika determinacji
R2 (Dopasowany) = 9590% =0,959€[-0,5:1].

Wspotczynnik korelac]i liniowe]j WYNOS]
r=+1/R2+-/0972= +09859 €[-1.1](Prosta korelacja
liniowa, kiedy wzrasta XM, takze wzrasta XH (i na
odwrot).Btad standardowy wzoru wynosi S = 54292
(jest bardzo niewielki, co jest dobre).Test Durbina -
Watsona wynosi d*= 2,42351€[0;4]i jeston dosc zblizony
do 2 (srodek przedziatu [04]), zatem mozemy
powiedziec, ze nie ma autokorelacji we wzorze regresji
liniowej XH/XM



XH XM
XT(Nie mowia) | (MezczyZni) %0 (Kobiety) %0
Nigdy 66 63,46 % 111 60,99 %
Z 3 przyczyn 38 36,54% 71 39,01%
Razem 104 100,00 % 182 100,00 %

Widzac, ze prawdopodobienstwo state] A = -0,736 es
pA= 0,877 €[0,05;1], zatem A nie jest znaczaca dla 5 %
pozioMmu istotnosci. Pozostaje wzor prostej regresi
XH/XM: XH = 0,58768-XM,niemniej B = 0,5876 i jest
znaczacy dla 5 % Poziomu istotnosci, gdyz PB=
0,014€]0;0,05]. Ponadto F = 70,67€[0;+oc[oraz pF = pB =
0,014€]0;0,05]potwierdza ponownie Poziom istotnosci
B =05876 dla 95% Poziomu ufnosci.Ponadto
wspotczynnik determinacji, zwany tez
wspotczynnikiem okreslonosci wynosi R2 = 97,20%
€[0%:100%)]---> Dopasowanie jest wystarczajaco dobre
I nie odbiega zbytnio od wspotczynnika determinacji
R2  (Dopasowany) = 9590%  =0,959€¢[-0,51].
Wspotczynnik korelac]i liniowe]j WYNOS]
r=+1/R2+-/0972= +09859 €[-11](Prosta korelacja
liniowa, kiedy wzrasta XM, takze wzrasta XH (i na
odwrot).Btagd standardowy wzoru wynosi S = 54292
(jest bardzo niewielki, co jest dobre).Test Durbina —
Watsona wynosi d*= 2,42351€[0;4]i jeston dosc zblizony
do 2 (srodek przedziatu [04]), zatem mozemy
powiedziec, ze nie ma autokorelacji we wzorze regresji
liniowej XH/XM.Jak mozna zauwazy¢ w tabeli, procent
pacjentow z XHoraz z XM, ktorzy choruja na Borelioze
I Nie MOowig z 3 przyczyn jest bardzo podobny:p(XH) =
36,54% oraz p(XM) = 39,01%, podczas gdy p(XT) = 38,11%.
Mozna wykazac, ze 3 proporcje sg takie same dla 5 %
poziomu istotnosci lub dla 95% Poziomu ufnosci.



Badanie YT. 30 ankietowane osoby (mezczyzni i
kobiety) ponizej 18 lat zarazone chorobg z LYME
(Borelioza.); jest to pochodne badanie XT (badanie
catkowite z 286 ankiet).

Badanie 30 ankietowanych oséb ponizej 18 lat
zarazonych chorobg z LYME.

20 NIE ma (Nigdy) problemow z mowa (66,67%), 3 ma
problemy z mowa rzadko(10,00%), Tma problemy z
Mowag czasami(3,33%) oraz 6 ma problemy z mowa
czesto(20,00%).

20,00%

66,67 %
10,00%

3,33%
20,00%

ml
w2
m3

I

Zaobserwowano, ze 20 NIE ma (Nigdy) problemdow z
Mow3g(66,67%), podczas gdy 10 ma problemy z mowa
w 3 rdéznych stopniach(33,33% (rzadko, czasami,

czesto))




Zadaniem jest obnizenie wyniku 33,33% chorych na
Borelioze, ktorzy maja jeden z trzech rodzajow
problemu z mowa (rzadko, czasami lub czesto), czyli
10 pacjentow catkowitego badania z 30 ankiet.Metode
pracy objasni i opisze pan Doktor (?).

Stosunek miedzy zmiennymi YT oraz XT. (W
procentach)

Wykazemy, ze procentowy wynik badania YT z 30
ankiet jest bardzo zblizony do procentowego wyniku
0golnego badania XT z 286 ankiet.

YT XT
0,6667 0,6189
0,1000 0,1853
0,0333 0,1049
0,2000 0,0909

Rownanie regresji to: YT = -0,0217 + 1,09-XT=YT=A+B-XT

Predyktor Wspbt. SE Wspdt T P
Stata -0,02168  0,08582 - 025 0,824
XT 1,0867 0,2598 418 0,053

S =0,112221 R2=89,7% R2 (dopasowany) = 84,6%



Analiza wariancji

REGRESION de YT sobre XT

0,74

0,6

0,54

0,4+

0,34

024 o

0,14

0,0 4

01 02 03 0,4 0,5 0,6

Test Durbina-Watsona = 1,69296€[0;4]

Uwagi:

Zaobserwowano  doskonatg  zaleznos¢  liniowa
pomiedzy wynikami procentowymi badania XT oraz
wynikami pochodnego badania YT, to znaczy,
potwierdza sie, ze pochodna badania YT posiada
wiasciwosci procentowych wynikow catkowitego czy
tez ogolnego badania XT

Widzac, ze prawdopodobienstwo state] A = -0,0194
wynosi pA= 0,824 €[0,05;1], zatem A nie jest znaczaca
dla 5 % poziomu istotnosci. Pozostaje wzor prostej
regresji YT/XT: YT = 1,08 XT, niemniej B = 1,09 i jest
znaczacy dla 5 % Poziomu istotnosci, gdyz PB= 0,053
€[0;0,05].Ponadto F = 17,50€[0;+c[oraz pF = pB =
0,053€[0,0,05]potwierdza ponownie Poziom istotnosci
B =109 dla 95% Poziomu ufnosci.Ponadto
wspotczynnik determinacji, zwany tez
wspotczynnikiem okreslonosci wynosi R2 = 89,70%
€[0%:100%)]---> Dopasowanie jest wystarczajaco dobre



I nie odbiega zbytnio od wspotczynnika determinacji
R2 (Dopasowany) = 84,60% =0,846€[-0,5,1].

Wspotczynnik korelac]i liniowe]j WYNOS]
r=+1/R2+-/0,897= +0,9471 €[-11](Prosta korelacja
liniowa, kiedy wzrasta XT, takze wzrasta YT (i na
odwrot).

Btad standardowy wzoru wynosi S = O,112221~0(jest
bardzo niewielki, co jest dobre).

Test Durbina —Watsona wynosi d*= 1,69296€[0,4]i jest
on dosc zblizony do 2 (Srodek przedziatu [0:4]), zatem
mozemy powiedzie¢, ze nie ma autokorelacji we
wzorze regresji liniowej YT/XT.

Powyzsze  wykazuje,  ze procentowy  wynik
pochodnego badania mitodych ludzi ponize] 18lat,
ktorzy chorujg na Borelioze, sktadajgcego sie z 30
ankiet jest bardzo podobny do wyniku badania
catkowitego XT; jak by¢ powinno.



Wnioski

1. W erze Zaawansowanych medycznych strategii |

stale poprawiajgcej sie skutecznosci leczenia niestety
istnieje pewna stagnacja na polu uwzgledniania w
diagnostyce roznicowej zaburzen komunikacji w
mowie | pismie oraz catosciowych zaburzen rozwoju,
zakazen kretkami z rodzaju Borrelia, szczegolnie w
przypadkach watpliwych | opornych na terapie
logopedyczna.

2. Skoordynowane wysitki lekarzy, logopedow |

laboratoriow  moga doprowadzic to  poprawy
skutecznosci diagnostyki | leczenia zarowno boreliozy
Jjak 1 poinfekcyjnych (poboreliozowych) powiktan,
ZWtaszcza zaburzen autoimmunologicznych
prowadzacych w obrebie centralnego i obwodowego
uktadu nerwowego takze do zmian implikujacych
powstawanie zaburzen komunikacji w mowie i pismie.

3. Prewencja zaburzen komunikacji wmowie | pismie

powinna rozpatrywana i powaznie brana pod uwage
przed poczeciem. Obecny pakiet testow
przesiewowych w kierunku zakazen groznych dla
ptodu w czasie cigzy-powinien byC poszerzony o
borelioze w przypadku obydwojga przysztych
rodzicow.

4. Wdrazanie dziatan drugo-i trzeciorzedowych w
terapii logopedycznej powinno byC poprzedzone nie
tylko pogtebieniem diagnostyki w kierunku boreliozy,
ale takze, w razie potwierdzenia zakazenia, takze w
kKierunku zaburzen autoimmunologicznych



zwigzanych z boreliozg, ktore moga prowadzi¢ do
zaburzen neurodegeneracyjnych, powodujgacych
powstawanie lub nasilanie sie zaburzen komunikacji
W mowie i pismie.

5 w przypadku stwierdzenia boreliozy wdrozenie

celowanego leczenia-antybiotykoterapii, wptywa
korzystnie na zmnigjszenie sie lub wycofywanie
zaburzen komunikacji w mowie | pismie.

o.w przypadku potwierdzenia zaburzen komunikacji
W mowie i pismie w wyniku srodinfekcyjnych lub
poboreliozowych  zaburzen w tym na tle
autoimmunologicznym  leczenie, poza terapia
logopedycznag, powinNo obejmowac takze
modyfikacje diety, leczenie przeciwzapalne,
neuroprotekcyjne i immunomodulujace.
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