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Streszczenie

Uznanym standardem leczenia boreliozy jest antybiotykoterapia, zar6wno w monotera-
pii, jak i taczona. We wczesnej fazie choroby wykazuja one umiarkowang skutecznos¢.
W przypadku nawet 1/3 chorych poddanych leczeniu, w dalszym ciggu manifestujg si¢
rézne objawy okreslane jako zespdt poboreliozowy (PTLDS). Za przyczyne PTLDS uwaza
sie uszkodzenia patofizjologiczne pozostale po chorobie lub przewlekta infekcja kretkami
B. burfgerdori (Bb) sensu lato w formach owalnych oraz chronione przez biofilm. Zwy-
kle stosowane przy boreliozie antybiotyki nie przynoszg efektéw przy PTLDS, takze przy
wydluzonym czasie leczenia. Zasadne zatem wydaje sie zwrdcenie w kierunku poszuki-
wania nowych zwigzkéw mogacych wspomoc leczenie. Interesujgcym kierunkiem zdaje
si¢ badanie zwigzkéw fitochemicznych i ekstraktow roslinnych. Przeglad badan wskazuje,
iz niektore z nich wykazuja wysoka efektywnos$¢ wobec Bb w monoterapii i terapii kom-
binowanej z antybiotykami, m.in. ekstrakt ze stewii, bajkalina. Oméwiona zostanie takze
fitoterapia Buhnera.

Summary

The recognized standard in Lyme disease treatment is antibiotic therapy, both in monothe-
rapy or in combination. This approach is fairly effective in the early stages of the disease.
In up to 1/3 of the patients treated, Lyme disease symptoms remain; which is diagnosed
as PTLDS. The cause of PTLDS is considered to be pathophysiological damage after the
disease or a chronic infection of B. burfgerdori (Bb) sensu lato remaining in oval forms
and protected by biofilm. Standard antibiotic Lyme treatment is ineffective in PTLDS, as
well as extended treatments. Therefore, it seems reasonable to look for new compounds
that can aid treatment. An interesting direction seems to be the study of phytochemical
compounds and plant extracts. A review of the studies indicates that some of them, such as
Stevia extract, Baikalin are highly effective against Bb in monotherapy and in combination
therapy with antibiotics. Buhner’s phytotherapy will also be discussed.
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Borelioza to najczestsza choroba odkleszczowa wystepujaca u ludzi. Jest
wywolywana przez bakterie z rodzaju Borrellia, gtéwnie B. burgdorferi sen-
su stricto, B. afzelii i B. garinii [1]. Wektorem s3 zwykle kleszcze z rodzaju
Ixodes, np. Ixodes ricinus, jednak nie tylko. Kleszcze te sg rozpowszech-
nione w Eurazji i Ameryce Pdélnocnej, szczegélnie w jej wschodniej czesci.
Przechodzg rézne stadia rozwojowe, od larwy, poprzez nimfe do osobnika
dorostego. Larwa kleszcza ma okoto 1 mm wielkosci, nimfa okofo 1,5 mm
wielko$ci, formy doroste 6-15 mm. Szacuje sig, ze 10,1% nimf w Europie
jest nosicielem kretkéw Borellia, wobec 18,6% zainfekowanych form do-
roslych [2]. Czestos¢ wystepowania boreliozy wzbudza duze kontrowersje.
Oficjalnie podaje si¢ w Polsce 13 624 zachorowania na borelioze w 2015
roku, co daje 36 0sob na 100 tys$. [3]. W Holandii sg to 23 500 nowe przy-
padki zachorowan rocznie (120 0s6b/100 tys) [4]. W Szwecji zdiagnozowa-
ne 464 przypadki na 100 mieszkancéw w 2016 roku [5].

W Stanach Zjednoczonych oficjalne statystyki CDC podajg 28 453 przy-
padki nowych zachorowan w roku 2015 [6], jednakze ta organizacja jedno-
cze$nie przyznaje, iz rzeczywista czgsto$¢ wystepowania boreliozy jest oko-
to 10 razy wigksza, szacujac to na podstawie ilosci 0séb seropozytywnych
wobec kretkéw Borelli i ilosci oséb diagnozowanych klinicznie z danych
firm ubezpieczeniowych [7]. Rozbieznosci te wynikajg rowniez z licznych
problemoéw diagnostycznych zwigzanych z chorobg z Lyme. Tylko czgs¢
0s6b u ktorych rozpoznano kliniczng borelioze przypomina sobie ukasze-
nie kleszcza. Rumien wedrujacy (Erythrema migrains) uwazany za klasycz-
ny objaw kliniczny pojawia si¢ w okoto 70-80% przypadkoéw, czgsto ma on
atypowy charakter [8]. Typowa dwustopniowa diagnostyka laboratoryjna
opiera si¢ o test ELISA i potwierdzenie wyniku za pomoca testu Western
Blot. Metaanaliza badan tych testéw wykazala, ze srednia czutos¢ testu ELI-
SA wynosi zaledwie 62,3%, a Western Blot 62,4% [9].

Standardem leczenia rozpoznanej boreliozy jest doksycyklina w dawce
2x100 mg na dobe¢ przez 14-28 dni. Wykazuje ona dos¢ wysoka skutecz-
nos$¢ w eradykacji kretkow przy wczesnym rozpoznaniu. Stosuje sie takze
inne antybiotyki, m.in. amoksycykline, azytromycyne i klarytromycyne,
a przy neuroboreliozie wlewy dozylne z Cefriaksonu i Cefotaksymu [10].
W badaniach klinicznych skuteczno$¢ leczenia wczesnie rozpoznanej bo-
reliozy z wystepujacym rumieniem wedrujacym oszacowano na 85-90%
[12, 13,14]. W przypadku neuroboreliozy, czesciej obserwowanej w Europie
[11] zauwazZono istotng poprawe po podaniu antybiotykdéw u znacznej wiek-
szo$ci pacjentow, jednak 20-60% oso6b zglaszalo utrzymywanie si¢ licznych
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negatywnych objawéw klinicznych [15, 16]. W zwigzku z tym, w 2006 Ame-
rykanskie Stowarzyszenie Chorob Zakaznych (IDSA) zaproponowato utwo-
rzenie terminu Post-Treatment Lyme Disease Syndrome (PTLDS) - w pol-
skiej literaturze okreslanego jako zespo6l poboreliozowy [17] dla okreslenia
pacjentow, u ktérych mimo prawidlowego leczenia wlasciwie rozpoznanej
boreliozy, utrzymywaly sie subiektywne objawy. Nalezg do nich, m.in. chro-
niczne zmeczenie, ogdlny bol, trudnosci kognitywne zwigzane z mys$leniem
i pamigcig, bole stawdw, miesni, glowy, szyi, plecéw, rozdraznienie [18].
Niektérzy autorzy rozszerzajg to pojecie, i tak np. Cameron definiuje zespot
poboreliozowy jako utrzymujqce si¢ objawy takie jak bole lub swedzenie sta-
wow, zmeczenie, zaburzenia poznawcze, ble glowy, zaburzenia snu i inne
efekty neurologiczne jak zaburzenia demielinizacji, neuropatia obwodowa,
objawy neuropsychiatryczne lub kardiologiczne [19].

Istnienie i etiologia zespolu poboreliozowego wzbudza duze kontrower-
sje. Obecnie jest to bardziej okreslenie dla grupy oséb z objawami anizeli
jednostka kliniczna. Nalezy ja takze odréznic¢ od przewleklej, nieleczonej
boreliozy lub nieskutecznego leczenia antybiotykowego. Sceptycy wo-
bec istnienia zespotu poboreliozowego argumentuja, ze takie objawy jako
chroniczne zmeczenie wystepuja u okoto 20% oséb w populacji dorostych,
36-45% o0s6b doswiadcza umiarkowanego bolu migsni lub stawdw, a 1/3
doswiadcza problemdéw kognitywnych [20].

Jest kilka hipotez na temat przyczyn PTLDS. Najwcze$niej sformulowano
teze uszkodzen patofizjologicznych po przebytej chorobie [20]. Wiadomo,
ze kretki Borellia wykazujg tropizm do tkanki tacznej serca, srodbtonka, li-
gamentow, ostonki mielinowej czy blony maziowej stawéw [21]. Ich uszko-
dzenia mogg prowadzi¢ do obserwowanych objawoéw takich jak porazenie
nerwu twarzowego obserwowane u okofo 20% oséb po przebytej choro-
bie [20]. U 10% oso6b leczonych na borelioze stawowa wystepuje antybio-
tykooporna borelioza stawowa, ktorg ttumaczy si¢ zjawiskami autoimmu-
nologicznymi [22]. U pacjentéw z uplywem czasu nastepuje poprawa [20].
Nie stwierdza si¢ obecnosci kretkow w posiewach po infekcji. Podobne
zjawisko uszkodzen patofizjologicznych znamy w innych chorobach, m.in.
bakteryjnym zapaleniu ptuc [20]. Jednakze jak zauwazyl Aucott, u 20-45%
pacjentow nowe objawy pojawiajg sie po dluzszym czasie od zakonczenia
leczenia [23]. Stwierdzono wyzsza czesto$¢ wystepowania przeciwciat do
protein p28, p30, p31 i p34 u 0s6b z zespotem poboreliozowym wzgledem
0s0b zdrowych po przebytej boreliozie [24]. Zaobserwowano wyraznie roz-
nice w kompozycji protein ptynu mdzgowo-rdzeniowego wzgledem oséb
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zdrowych i z chronicznym zmeczeniem [25]. Postuluje si¢ takze podloze
autoimmunologiczne [21, 26].

Alternatywng koncepcjg jest obecnos$¢ form latentnych B. burgdorferi s.l.
takich jak formy owalne czy L-ksztaltne. Powstajg one pod wplywem czynni-
kéw stresowych, m.in. zmian pH, zasolenia, poziomu cukru czy w obecnosci
antybiotykéw [27]. Formy te wykazujg opornos$¢ wobec zwykle stosowanych
w leczeniu boreliozy antybiotykéw - doksycykliny czy amoksycykliny [27].
Jednakze formy przetrwalnikowe obserwujemy przede wszystkim in vitro, na-
tomiast bardzo rzadko in vivo, na dodatek obecnosci tych form nie powigzano
z aktywnym zespotem objawow PTLDS czy chronicznej boreliozy [28]. Wska-
zuje si¢ na brak dobrych technik obserwacyjnych form przetrwalnikowych in
vivo. Jako uzyteczne wymienia si¢ obecnie jedynie obserwacj¢ mikroskopo-
w3, zalezng od trafnego dobru miejsca biopsji i czesciowo PCR [29]. Standar-
dowo stosowana w leczeniu boreliozy doksycyklina jest silnym induktorem
form owalnych kretkéw Borellia, zwiekszajac ich ilos¢ o 270% [30]. Zwiazki
metronidazolu, tinidazolu, tigecyliny czy amoksycykliny redukujg ilo$¢ form
przetrwalnikowych w warunkach in vitro [30].

W ostatnim czasie zaobserwowano tworzenie przez kretki Borellia burg-
dorferi sensu lato biofilmu, czyli zloZzonych granularnych kolonii, ktére
pozwalajg przetrwaé bakteriom w trudnych warunkach srodowiskowych
[31]. Biofilm udalo si¢ zaobserwowac zaréwno in vitro, jak i w organizmach
zywych. Jest on wysoce oporny na antybiotyki. W przypadku niektérych
bakterii wymagane skuteczne stezenia bdjcze antybiotykéw sg nawet 1000
razy wieksze. Biofilm zaobserwowano zaréwno bezposrednio przy uzyciu
technik mikroskopowych, jak i poprzez markery, przede wszystkim prze-
ciwciala wobec alginianéw [31]. Sugeruje si¢ takze obecnos¢ mechanizmu
effluksu jako czynnika opornosci wobec antybiotykéw [32, 33]. Badania in
vitro nad skutecznoscig antybiotykdw wykazaly okolo 30-40% zmniejsze-
nie biofilmu, co jest wynikiem wysoce niezadowalajagcym [30]. Podaje sig,
ze bakterie tworzace biofilm s3 odpowiedzialne za szereg dtugotrwatych
i opornych infekcji [34]. Diugotrwala monoantybiotykoterapia wydaje si¢
nie przynosic¢ satysfakcjonujacych efektdow [35]. W zwigzku z tym istnieje
potrzeba poszukiwania nowych rozwigzan, a jednym z interesujacych i ta-
two dostepnych kierunkdw jest zwrdcenie si¢ ku zwigzkom naturalnym.

Przesiewowe badania aktywnosci zwigzkéw naturalnych in vitro wobec
kretkéw, form owalnych i biofilmu przeprowadzono w Instytucie Ratha na
szczepach Borellia burgdorferi s.s. i Borellia garinii [36]. Wszystkie 15 testo-
wanych zwigzkéw wykazywalo aktywnos¢ bakteriostatyczng i bakterioboj-
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czg wobec kretkéw. W przypadku owalnych form przetrwalnikowych uzy-
skano tylko wartosci LD, dla hydroksytyrozolu, kwasu cis-2-decenowego,
baikaleiny, monolaurynianu glicerolu i wyciggu z listownicy standaryzowa-
nej na zawartos$¢ jodu. Nie sg to wartosci satysfakcjonujace klinicznie, ale
nalezy wspomnie¢, Ze uzyta jako odniesienie doksycyklina nie wykazywata
aktywnosci wobec form owalnych. Najmniejszg aktywno$¢ wykazywaly
badane zwigzki naturalne wobec biofilmu. Wobec B. burgdorferi aktywne
byly luteolina, kwas cis-2-decenowy, baikaleina, monolaurynian glicerolu
i wyciag z listownicy, zmniejszajac wielkos¢ kolonii 30-60%. Wobec B. ga-
rinii aktywne byty tylko monolaurynian glicerolu i bajkaleina, zmniejszajac
wielkos¢ kolonii o okolo 40-60%. Doksycyklina zmniejszata wielko$¢ bio-
filmu o okolo 40%. Nalezy podkresli¢, ze uzywano bardzo wysokich stezen
zwigzkow pochodzenia naturalnego i doksycykliny na poziomie 500 ug/
ml, ktére s3 trudne do uzyskania in vivo [36]. Sprawdzono takze polacze-
nie doksycykliny ze zwigzkami pochodzenia naturalnego. Zaobserwowano
efekt addytywny wobec form owalnych miedzy antybiotykiem a flawona-
mi: bajkaleing i luteoling, natomiast wobec biofilmu z bajkaleing, luteoling
i ekstraktem z listownicy [37].

Dalsze badania screeningowe in vitro wykazaly ze ekstrakt z pestek grejp-
fruta, ekstrakt z dzikiej wisni, ekstrakt z zielonych tupin orzecha czarnego,
ekstrakt z pestek moreli, kwercetyna i resweratrol wykazywaly umiarko-
wang aktywnos$¢ wobec form owalnych w wysokich stezeniach, zabijajac je
w 40-50% [38]. Bardziej obiecujace wyniki uzyskano, badajac komercyjnie
dostepne etanolowe ekstrakty ze stewii (Stevia rebaudiana Bertoni, Astera-
ceae) [39]. Jeden z nich wykazywal bardzo dobrg skuteczno$¢ bojcza wobec
kretkdw B. burgdorferiiuzyto go do dalszych badan. Wobec form owalnych
ekstrakt ze stewii uzyskal 94% eradykacje zywych komorek. Jako kontro-
le negatywna uzyto 25% etanolu, a jako kontrole pozytywna doksycykling.
Oba te zwigzki nie mialy wptywu na liczebnos¢ form kolistych wzgledem
kultur, do ktorych nie wprowadzano zadnych dodatkowych zwigzkow. Ba-
dania ekstraktu ze stewii na biofilmie B. burgdoferfi wykazaly 34-40% re-
dukcje jego wielkosci w zaleznosci od uzytego podtoza. Doksycyklina nie
zmniejszyla istotnie wielkos$ci biofilmu. Mechanizm dzialania ekstraktu ze
stewil nie zostal jak do tej pory poznany [39]. Wyciagi ze stewii, standary-
zowane na zawarto$¢ 95% stewiozydu, sg stosowane jako zamiennik cukru,
od 2010 roku dostepne takze w Unii Europejskiej [38]. Wydaje si¢ jednak,
ze to nie stewiozyd, a inne zwigzki zawarte w roslinie wykazujg silng aktyw-
no$¢ przeciwbakteryjng [40].
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Ciekawe i calosciowe podejscie do fitoterapii boreliozy prezentuje Ste-
phen Buhner, amerykanski zielarz i fitoterapeuta, zajmujacy si¢ od kilku-
nastu lat problematyka boreliozy i koinfekgcji [42]. Jego koncepcja opiera
sie na obserwacji ekologii kretkéw Borellia i oddzialywaniu na organizm na
réznych poziomach:

— Ochrona $rodblonka (endothelium)

— Remodulacja cytokin
Ochrona struktur kolagenowych
Modulacja i wzmocnienie uktadu odpornosciowego
Ochrona i przywrdcenie funkcji uszkodzonych struktur fizjologicznych
Oddzialywanie na konkretne symptomy

— Zwalczanie kretkéw.

Buhner proponuje uzycie licznych zioél. Do najwazniejszych z nich nale-
23 rdestowiec japonski, brodziuszka wierchowata, witania ospala, tarczyca
bajkalska, czepota puszysta, eleuterokok kolczysty oraz gou teng.

Rdestowiec japonski (Polygonum cuspidatum, Reynoutria japonica, Fal-
lopia japonica) nalezy do rodziny rdestowatych (Polygonaceae). Jest to ro-
slina inwazyjna, zawleczona z Azji poludniowo-wschodniej. Surowcem jest
klgcze z korzeniem. Do najwazniejszych skladnikdw naleza: resweratrol,
polidatyna, emodyna, chryzofanol, kwas galusowy, kwercetyna, luteolina,
apigenina. Rdestowiec wykazuje szeroki zakres dzialania biologicznego:
dziala przeciwbakteryjnie, immunomodulujaco, przeciwnowotworowo,
prewencyjnie przy miazdzycy [43]. Wazne jest jego dzialanie hamujgce
translokacje NF-kB, czynnika odgrywajacego kluczowg role w regulacji
odpowiedzi immunologicznej na infekcje. Zaburzenia w jego regulacji po-
wigzane s3, m.in. ze stanami zapalnymi czy chorobami autoimmunologicz-
nymi. Zmniejsza poziom prozapalnych cytokin, in. TNF-a, IL-6 [44], IL-1p,
IL12-, IFN-y [45]. Dziala antyoksydacyjnie i neuroprotekcyjne [46]. Wy-
wiera dzialanie ochronne na srédblonek. Resweratrol zawarty rdestowcu
jest obecnie jednym z najintensywniej badanych nutraceutykéw, z licznymi
badaniami klinicznymi [47]. Zalecane dawkowanie rdestowca waha si¢ od
1-10g 3 razy dziennie.

Brodziuszka wierchowata (Andrographis paniculata, Acanthaceae) wy-
stepuje w Azji potudniowo-wschodniej. Stosowana powszechnie w Ajur-
wedzie. Zawiera diterpeny: andrografolid (0,8-1,8%) i pochodne deoksy-
andrografolid, neoandrografolid, bisandgrografolid B, andrograpanina.
Ponadto wystepuja flawonoidy, sterole. Wykazuje dzialanie immunomodu-
lujace (m.in. hamuje TNF-a, IL-6, IL-8), przeciwwirusowe, przeciwbakte-
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ryjne wobec szerokiego spektrum patogenow. Istotnie skraca czas trwania
infekcji, szczegdlnie w polaczeniu z zen-szeniem syberyjskim [48]. Ogra-
niczeniem do stosowania brodziuszki sg przede wszystkim skorne reakcje
alergiczne wystepujace u okotol % osdb zazywajacych ziele [42,49]. Typowe
dawkowanie to 2-5g 3 razy dziennie. Z uwagi na mechanizm wydalania do
$wiatla jelita andrografolidu przez glikoproteine P — dawki powyzej 1mg/kg
masy ciala nie wchtaniajg sie [50].

Witania ospala (Withania somnifera, Solanaceae) to jedno z najwazniej-
szych ziot ajurwedyjskich o bardzo szerokim oddzialywaniu biologicznym.
Jej potoczna nazwa to Ashwagandha. Zawiera laktony steroidowe (witano-
lidy): witaferyna A, witanon, 27-dezoksywitanon, witanolidy A, B, D, wi-
tanozydy IV, VI, alkaloidy (anaferyna, anahigryna, witanina). Wspomaga
procesy kognitywne, dziala przeciwstresowo (obniza poziom kortyzolu,
zmniejsza pobudzenie neuronéw glutaminowych i nNOS), przeciwlekowo,
poprawia wydolnos¢, obniza cholesterol, dziata przeciwnowotworowo, mo-
duluje uktad odpornosciowy (m.in. hamuje IL-10, IL-1p, MIP-1a, NF-kB)
[51], reguluje sen. Dziata wyraznie neuroprotekcyjnie, wspiera neurogeneze
[52]. Ashwagandha moze wywolywa¢ sennos¢, w duzych dawkach wykazu-
je dzialanie poronne. Zwykle zalecane dawkowanie to 2g 2-3 razy dziennie.

Tarczyca bajkalska (Scutellaria baicalensis, Lamiaceae) naturalnie wyste-
puje w Azji pélnocno-wschodniej, obecnie uprawiana takze w Europie. Na-
lezy do 50 podstawowych ziét medycyny chinskiej. Surowcem leczniczym
jest korzen. W skladzie zawiera liczne flawonoidy: bajkaline i jej aglikon baji
kaleing, wogonozyd, wogoning, oroksyline A, skutellaryne. Wykazuje dzia-
lanie przeciwalergiczne i przeciwastmatyczne, sedatywne i przeciwdrgaw-
kowe. Stymuluje czynniki wzrostu nerwéw pochodzenia mdzgowego -
BDNF (brain-derived neurotrophic factor), przyspieszajac rekonwalescencje
po uszkodzeniach moézgu, dziala neuroprotekcyjnie i zmniejsza stany za-
palne w moézgu [53]. Obserwuje sie szeroki zakres dziatania przeciwbak-
teryjnego bajkaleiny, m.in. wobec Staphylococcus aureus [54]. Postulowany
mechanizm dzialania polega na hamowaniu syntezy protein, zwigekszeniu
przenikalnosci blon bakteryjnych, uposledzeniu aktywnosci dehydrogena-
zy bursztynowej i jablczanowej [55]. Oslabia takze strukture biofilmu two-
rzong przez B. burgdoferi s.s. [36]. Hamuje szereg czynnikéw prozapalnych,
m.in. IL-1f, IL-6, TNF-a, podnosi poziom tlenku azotu [56].

Czepota puszysta (Uncaria tomentsa, Rubiaceae) naturalnie wystepuje
w srodkowej czesci Ameryki Potudniowej. Istniejg dwa chemotypy roéliny,
jeden z przewaga alkaloidéw oksyindolowych tetracyklicznych (rhychofi-
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lina, izorhychofilina, korynoxeina), drugi z przewaga alkaloidéw pentacy-
klicznych (formzanina, pteropodyna, izopteropodyna, mitrafilina). W za-
leznosci od warunkéw uprawy i pory zbioru suma alkaloidow potrafi sie
zmienia¢ w zakresie 0,04-3,83%. Ponadto jako surowiec uzywa si¢ kore
korzenia, korzen i kore todygi czepoty, co utrudnia ocen¢ dziatania prepa-
ratéw z czepoty [57]. Koci pazur wykazuje dzialanie przeciwzapalne (ha-
muje m.in. IL-1a IL-B, IL-4, IL-17 [58]), przeciwdepresyjne, przeciwreuma-
tyczne, normalizujace uklad odpornosciowy przy chronicznych infekcjach
[42]. Badania wlasne producenta jednego z preparatéw oparych o czepote
(Samento) sugerujg wysoka aktywnos$¢ wobec Borellia burgdorferi s.s. jed-
nak nie zostaly one jak dotad nawet opublikowane w recenzowanym czaso-
pi$mie naukowym [59].

Eleuterokok kolczysty (Eleutherococcus senticosus, Araliaceae), zwany
potocznie zen-szeniem syberyjskim ze wzgledu na podobne dziatanie do
zen-szenia koreanskiego. Zawiera 0,6-0,9% eleuterozydéw A-G i I-M, ciwu-
janozydy, akantopanaksozydy A-C i E, chiisanozyd, sesilozyd [60]. Zwigz-
ki te wykazuja wysoka aktywnos¢ biologiczng, jednak ograniczeniem jest
niska biodostepnos¢ po podaniu doustnym, ktéra dla eleuterozydéw B i E
siega 3,3-3,8% [61]. Dziala adaptogennie, prokognitywnie, neuroprotek-
cyjnie, przeciwzapalne. Przeciwdziala przemeczeniu, podnosi odpornosc.
Zwigksza odpornos$¢ na stres. Wydaje sie¢ miec zastosowanie przy chronicz-
nym zmeczeniu, aczkolwiek dane nie sg tu jednoznaczne [61]. Wzmacnia
dziatanie innych ziol, m.in. brodziuszki, tarczycy, cytrynca chinskiego [62].

Gou teng (Uncaria rhynchophylla, Rubiaceae) to roslina spokrewniona
z czepota puszysty, jednak wystepujaca naturalnie na terenie Indochin.
Surowcem s3 charakterystyczne haczyki czesci naziemnej. Zawiera hir-
suteine, korynokseine, izokorynokseing, rhynchofiling, izorhynchofiline,
korynoksyne. Wywiera ochronne dziatanie na $rédblonek naczyn, obniza
ci$nienie, dziala przeciwzapalnie i wyraznie neuroprotekcyjnie. Hamuje
ekscytoksyczno$¢ zwigzang z kwasem glutaminowym, zmniejsza stan za-
palny w obrebie mozgu, hamujac szereg czynnikéw prozapalnych (NF-kB,
TNEF-q, IL-1p, COX-2) [63]. Hamuje immunoreaktywnos$¢ podstawowych
bialek mielinowych. Chroni przed uszkodzeniami neuronalnymi zwigzany-
mi z czynnikami egzogennymi. Wspiera remielinizacje neuronéw, a takze
stymuluje wzrost oligodendrycytow [42].

Propozycje Buhnera zyskaly duze uznanie wsrdd pacjentdw borykajg-
cych sie z boreliozg i powiklaniami po chorobie. Jako fitoterapeuta-praktyk
stosowal on ziota u przynajmniej 25 000 pacjentéw, u znacznej wiekszosci
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z powodzeniem. Proponowane przez niego preparaty nie ograniczajg si¢
wylgcznie do tych omowionych w niniejszym opracowaniu. Niezaleznie od
tego, czy przyczyng zespolu poboreliozowego sg uszkodzenia patofizjolop
giczne, podloze autominnunologiczne czy obecnos¢ form owalnych i/lub
biofilmu, z uwagi na szeroki zakres aktywnosci biologicznej proponowa-
nych preparatéw, moga one przynie$¢ dobry skutek. Nie jest to podejscie
cenione we wspolczesnej nauce, gdzie poszukuje si¢ precyzyjnych relacji
przyczynowo-skutkowych i jasnych mechanizméw, jednak w fitoterapii jak
najbardziej akceptowane i zrozumiale. Proponowane przez Buhnera ziola
modulujg naturalne mechanizmy odpornosciowe, co wydaje sie by¢ racjo-
nalnym podejsciem w przypadku choréb przewleklych. Obserwuje si¢ tak-
ze malg ilo$¢ dzialan niepozadanych, a wigkszo$¢ z nich ma umiarkowane
nasilenie.

Brakuje jednak badan klinicznych potwierdzajacych ich skutecznosé
i nie wydaje sie, by ta sytuacja mogla si¢ szybko zmieni¢. Nalezy mie¢ tez na
uwadze, Ze Buhner prowadzil swoje obserwacje w Stanach Zjednoczonych,
a tam wystepuje glownie B. burgdoferi s.s., natomiast w Europie dominuja
B. afzelii i B. garinii, ktére wywoluja inne manifestacje kliniczne.
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