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WPROWADZENIE

Wyzwaniem kazdego terapeuty powinno by¢ wczesne rozpoznanie boreliozy
z Lyme celem skierowania pacjenta na odpowiednie leczenie, gdyz czesto w stanach
przewlektych lub nawracajacych, praktyka fizjoterapeutyczna nie przyniesie
oczekiwanych rezultatow, poniewaz skomplikowana posta¢ tej choroby, to wazny
problem diagnostyczny jak i terapeutyczny, stanowigcy wyzwanie przed fizjoterapig jak
1 medycyng XXI wieku.

Statystyki Panstwowego Zakladu Higieny, ktore zawieraja informacj¢ o liczbie
zakazen borelioza w roku 2015 wskazywaly na ilos¢ 13625 0sob, przy zapadalnosci na
100 tys. mieszkancow 35,4, natomiast w 2016 liczba wzrosta do 21200 osoéb, przy
zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow 55,2 co pokazuje tendencje wzrostowa®.

Zakazenie wywolane bakteriami Borrelia Burgdorferi nie powinno umknaé
czujnym umystom terapeutéw, gdyz diagnostyka zakazen, leczenie i rehabilitacja
przysparza sporej ilo$ci problemoéw, ktore wynikaja z niedowierzania w mozliwosci
1 spektrum objawow oferowanych przez te bakteri¢ jak rowniez jej wspotinfekcje.

W pierwszej czesci przedstawiono wybrane zagadnienia zwigzane z historig tej
choroby, spektrum dawanych objawow, opis wspotinfekcji 1 podstawowe informacje
w temacie diagnostyki. W drugiej czegsci zawarto wywiady osob przewlekle chorych na
borelioze, z ktérymi osobiscie si¢ spotkatem. Zostala mi udzielona zgoda na kopi¢
dokumentacji medycznej na cele tej pracy z anonimizacjg danych z zastrzezeniem, ze
jesli kto§ wyrazi cheé¢ uzyskania danych osobowych, to zostang one przekazane
podmiotowi zainteresowanemu. Cze$¢ trzecia to podsumowanie pracy. W czgsci
czwarte] dolaczono skany dokumentacji medycznej przyporzadkowane do przypadkow

opisywanych z wywiadu.

1 M. Czarkowski, E. Cielebak, B. Kondej i in. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2016 roku,
Warszawa 2017, s. 67.






ROZDZIAL 1
WYBRANE ZAGADNIENIA DOTYCZACE BORELIOZY

1.1. Historia

Szwedzki dermatolog Arvid Afzelius (1857 — 1923) w roku 1909 jako pierwszy
powiazal rumien wedrujacy z ukaszeniem przez kleszcza® i jego nazwiskiem zostala
nazwana jedna z odmian Borrelia gatunek Afzelii, ktora daje przede wszystkim
przewlekte zanikowe zapalenia skory (fac. acrodermatitis chronica atrophicans)®.

W 1922 roku francuski neurolog Charles Garin opisal wystapienie
neuroboreliozy, natomiast ukgszenia kleszczy z neuroborelioza powigzal niemiecki
neurolog Alfred Bannwarth. Neuroborelioza jest rowniez zwana zespotem Bannwartha®.
Grzeszczuk uwaza, ze Borrelia gatunek Garinii jest sprawca uszkodzef uktadu
nerwowego az w 72% przypadkdw poprzez mechanizm infekcji, doprowadzajac do
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych czy korzeni nerwowych®.

Nazwa ,,choroba z Lyme” jak rowniez ,,borelioza z Lyme” pochodzi natomiast
od nazwy malej miejscowosci w Connecticut w USA, gdzie badacze pod koniec lat 70
XX wieku powigzali rumien wedrujacy oraz zapalenia stawow lokalnej spolecznosci
z ukgszeniami kleszczy.

Dopiero doktor Will Burgdorfer w 1982 roku wyizolowat z kleszczy bakterie
bedace gldwnym czynnikiem choroby, stad tez jej nazwa.

Choroba zwana jest rowniez kretkowica kleszczowa, ze wzgledu na swoj wyglad
— kretek (fac. spirochaete), przypominajacy korkociag i jest oznaczona wg klasytfikacji
ICD-10-GM pod A 69.2 “Choroba z Lyme, Erythema chronicum migrans wywolany

przez B. burgdorferi” oraz pod M 01.2 “Zapalenie stawoéw w chorobie z Lyme”®,

2 K. Marcus, Verhandlungen der dermatologischen Gesellschaft zu Stockholm. Archiv fiir Dermatologie
und Syphilis, 1911, s. 104.

3 A. Grzeszczuk, Borelioza w praktyce klinicznej. Warszawa 2009, s. 34.

4 R. Podemski, Kompendium neurologii. Gdansk 2008, s. 281-282.

% A. Grzeszczuk, Borelioza w praktyce klinicznej. Warszawa 2009, s. 40.

6 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, Swiatowa Organizacja
Zdrowia 2009.



1.2. Objawy

1.2.1. Stadium pierwsze

Z najwczesniejszych objawow wystepuje rumien wedrujacy — (fac. erythema
migrans, EM), objawia si¢ obrzgkiem w miejscu ukaszenia, cz¢sto w ksztalcie okregu
o $rednicy od 5 cm w kolorach czerwonych lub fioletowych. Jednakze rumien nie jest
obligatoryjny i wystepuje w 60-70% przypadkéw’, jednak inne zrédla podaja jego

wystepowanie tylko w 40% przypadkow®

. Mylnym wspoéiczesnym wyobrazeniem
pacjentow 1 terapeutow jest to, ze jesli rumien nie wystapit, to zakazenie boreliozg nie
wystapito.

Roéwnolegle z wystgpieniem rumienia lub bez odnotowuje si¢ objawy
grypopochodne czy przezigbieniowe, bole glowy, bodle konczyn, spadek nastroju,
podwyzszong temperaturg ciata, zdarzaja si¢ rowniez przypadki powigkszonych weziow
chtonnych®, wiec poczatek moze byé podstepny i nie dawaé wyraznych sygnatow
zakazenia bakteriami Borrelia.

Dodatkowo moga wystapi¢ bole migsniowo-stawowe, wiezadel oraz Sciggien,

obrzeki stawow bez zwigzku z praca wysitkowa, wzmozone wypadanie wlosow,

zaburzenia rytmu serca, odretwienia konczyn gornych i dolnych®®.

1.2.2. Stadium pozniejsze

Przy przewleklej boreliozie wystepuje juz spektrum objawow, ktore moga by¢
identyfikowane jako choroba psychiczna pacjenta, ze wzgledu na ich mnogos$¢ oraz
pojawianie si¢ okresami'!:

- oczy — retinopatia; zwezenie pola widzenia (widzenie tunelowe; czarne
plamy); rzadziej uszkodzenie nerwu wzrokowego; zapalenie tgczowki,
jagodowki czy naczyniowki;

- aparat ruchowy - bole mig$ni, wigzadetl i $ciggien przypominajgce objawy
fibromialgii; zapalenia stawdéw — dotyczy szczegdlnie stawu biodrowego,
kolanowego, barkowego, tokciowego, zuchwowego oraz stawow palcow
dloni i stop; sztywnos$¢ stawdw — najczesciej palcow, kolan oraz kregdéw

szyjnych; przewlekle zmeczenie i szybka meczliwosc;

" A. Klimaszewski, Borelioza i wspétinfekcje. Bielsko-Biata 2009 s. 92.

8 U. Fisher, B. Siegmund, Borelioza. Poradnik dla pacjentéw. Wroctaw 2008, s. 19.
® Borelioza. Poradnik dla pacjentéw, s. 20.

10 Borelioza. Poradnik dla pacjentéw, s. 19.

11 Borelioza. Poradnik dla pacjentow, s. 20-28.
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- mdzg — porazenia przypominajace udar; przewlekte bole gtowy; ostabienie
zdolno$ci umystowych, sennos¢ doprowadzajaca do utraty Swiadomosci;

- ukfad krwiono$ny — zaburzenia rytmu — najcze¢Sciej tachykardia; wysigk
w pericardium (konieczne réznicowanie z infekcjg wirusowa Coxsackie lub
herpesvirdae, HHYV), zapalenie mig¢snia sercowego (fac. carditis); sercowy
blok AV III stopnia; powickszenie wezidw chionnych oraz ich bol;

- ukfad nerwowy — zapalenie opon mozgowych, rdzenia krggowego — dajace
objawy porazenia czy zaburzenia czucia calego ciata; neuralgie — bole
wedrujace; szumy w uszach;

- zespdt Parkinsona — rozpoczyna si¢ od problemoéw koordynacyjnych
(wypadanie tyzeczki, widelca), a konczy si¢ na utracie sily mie$niowej,

problemow z ruchomoscia 1 stabilizacja, czasami wyst¢puja drzenia migéni.
1.2.3. Objawy boreliozy w podsumowaniu
W ponizszej tabeli zebrano zasadnicze cechy wczesnej 1 pdznej postaci

boreliozy.

Tabela 1 - Stadia kliniczne boreliozy z Lyme*?

Postaé¢ wezesna

Zlokalizowana 1 — 8 tygodni rumien wedrujacy, miejscowa
limfadonepatia, limfocytoma (tac.
lymphadenosis benigna cutis), tagodne

objawy ogolne

Rozsiana 3 — 26 tygodni rumien wedrujacy mnogi (fac. erythema
migrans  multi  focalis), zapalenia:
nerwoéw czaszkowych, opon mozgowo-
rdzeniowych 1 mozgu, korzeni
nerwowych, zapalenia wielostawowe,
zapalenie serca, zapalenie siatkowki

1 naczyniowki oka

Posta¢ pozna

12 A. Grzeszczuk, Borelioza w praktyce klinicznej. Warszawa 2009, s. 38.



Od 6 do 12 miesigcy zapalenie stawow, pojedyncze lub
mnogie, zanikowe zapalenie skory,
przewlekte zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych 1 mozgu, neuropatia

obwodowa

Zrédto: A. Grzeszczuk, Borelioza w praktyce klinicznej. Warszawa 2009, s. 38.

1.2.4. Nie tylko borelioza stanowi problem

Kleszcze przenosza roéwniez wspoétinfekcje (ang. coinfections), ktéore moga
dawaé podobne lub catkowicie odmienne symptomy, a diagnostyka wykonywana pod
katem boreliozy nie daje mozliwosci ich stwierdzenia. Ponizej przedstawiono niektére
z nich.

Anaplazmoza (fac. anaplasmosis), zwana dawniej Erlichioza (HGE), daje
objawy takie jak goraczka, dreszcze, bdéle migsni, biegunka i przewlekly kaszel.
Infekcja obniza odpowiedz immunologiczng, co daje otwarte wrota dla infekcji m.in.
gornych drég oddechowych, zakazeniom grzybiczym czy tez zakazeniom krwi'®,

Babesioza (fac. babesiosis) manifestuje si¢ goraczka, dreszczami, ogdlnym
wyczerpaniem, bélami migsniowymi i stawow, a diagnostyka krwi wskazuje na rozpad
krwinek czerwonych.

Riketsje (fac. rickettsia) objawiaja si¢ goraczka, silnymi migrenami, uczuciem
rozbicia oraz bolami stawowymi, zlewne poty, wysypka skoérna, réwniez powieksza
wezty chtonne.

Coxiella brunetti powoduja Goraczke Q, majaca objawy grypopodobne.

Tularemia, powodowana przez Franciselle tularenis — daje objawy
podwyzszonej temperatury ciata, spadku masy, zapalenia gardta wraz z zapaleniem
phuct*.

Bartoneloza (fac. bartonella) — spektrum objawow obejmuje Obwodowy oraz
Centralny Uklad Nerwowy — szczegdlnie zapalenie moézgu (fac. encephalitis), ataksje
mozdzkowe (fac. cerebellar ataxia), uktad stawowo-mig¢§niowo-szkieletowy.

Jersinioza — wywolana przez Yersinia enterocolitica’®, objawia sie przewlektymi

13U. Fisher, B. Siegmund, Borelioza. Poradnik dla pacjentéw. Wroctaw 2008, s. 19.

14 M. Evans, D. Gregory D., W. Schaffner i in. Tularemia: a 30-year experience with 88 cases. Medicine
1985, 64,4, s. 251-269.

15 W. Berghoff, Chronic Lyme Disease and Co-infections: Differential Diagnosis, The Open Neurology
Journal 2012, 6(1), s. 158-178.

10



lub ostrymi dolegliwosciami ze strony uktadu pokarmowego'® — béle brzucha, biegunki.
Dodatkowo moze objawia¢ si¢ nawracajacymi wysypkami i/ lub gorgczkami.

Chlamydia pneumoniae — syndrom chronicznego zmeczenial’ (ang. chronic
fatigue syndrome, CFS; myalgic encephalomyelitis, ME), miazdzyca tetnic'®

Chlamydia trachomatis — przewlekle zapalenie stawow?!®

Mycoplasma pneumoniae — zapalenie phluc, zapalenie mozgu, zapalenie mig¢énia
sercowego, zapalenie kigbuszkéw nerkowych i zapalenie §ledziony?®

Mycoplasma fermentans (incognitus) — powazne komplikacje neurologiczne?.

1.2.5. Diagnostyka

Badanie pod katem zakazenia chorobg z Lyme polega na oznaczeniu przeciwciat
w klasach immunoglobulin M (IgM) — pojawiajacych si¢ od dwoch tygodni do dwéch
miesiecy od zakazenia oraz immunoglobulin G (IgG), ktore sg charakterystyczne dla
poznej fazy zakazenia?.

Zalecenia diagnostyczne Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i1 Lekarzy
Choréb Zakaznych (PTEiLCZ) zawieraja konieczno$¢ zrobienia testow ELISA
w klasach IgM 1 IgG, a w przypadku wynikow watpliwych lub pozytywnych, zalecane
sa badania Western Blot rowniez w obydwoéch klasach. Obydwa testy sa typu
immunoenzymatycznego, czyli serologicznego, ktore nie pokaza wielkosci infekcji
bakteriami Borrelia. Pokazga jedynie wielkos¢ odpowiedzi immunologicznej organizmu
pacjenta na konkretne antygeny, co dodatkowo moze utrudni¢ diagnostyke, szczegolnie
jesli infekcja wyciszy odpowiedz uktadu odpornosciowego pacjenta.

Test PCR (reakcji polimerazowej) wykrywa DNA bakterii, jednak nie da si¢

16 J. Osek, Wystepowanie chordb odzwierzecych i ich czynnikéw  etiologicznych w 2006 r. w swietle
raportu Europejskiego Urzedu do spraw Bezpieczenstwa Zywnosci. Zycie Weterynaryjne 2008, 83(3), s
192-201.

17 G. Nicolson, Systemic Intracellular Bacterial Infections (Mycoplasma, Chlamydia, Borrelia species) in
Neurodegenerative (MS, ALS, Alzheimer’s) and Behavioral (Autistic Spectrum Disorders). The Institute
for Molecular Medicine 2008.

18 J. Cianciara, J. Juszczyk, Choroby zakazne i pasozytnicze. Lublin 2007, s. 61.

19 'W. Berghoff, Chronic Lyme Disease and Co-infections: Differential Diagnosis. The Open Neurology
Journal 2012, 6(1), s. 158-178.

20 B. Bajantri, S. Danial, R. Duncalf i in, Rare complicated parapneumonic effusion, Mycoplasma
pneumoniae with new-onset lupus flare: Case report and literature review. Respiratory Medicine Case
Reports 2017, 22, s. 287-291.

2L W. Berghoff, Chronic Lyme Disease and Co-infections: Differential Diagnosis. The Open Neurology
Journal 2012, 6(1), s. 158-178.

22 A. Grzeszczuk, Borelioza w praktyce klinicznej. Warszawa 2009, s. 39.

11



zroznicowaé, czy pochodzi ono od Zywej czy tez martwej bakterii®®, totez nie mozna
tym sposobem diagnozowac¢ wielkos$ci zakazenia.

Test transformacji limfocytow (LTT) polega na hodowli limfocytéw oraz
monocytéw wraz z biatkami Borrelia, co umozliwia ocen¢ wrazliwosci 1 reaktywnosci
uktadu immunologicznego na zagrozenie?*.

Testy na wspoétinfekcje sa dostepne poprzez oznaczenie swoistych przeciwciat
w klasach IgM, IgA oraz IgG.

Horowitz  przygotowat  kwestionariusz ~ prawdopodobienstwa  choroby
odkleszczowej, ktory zostal opracowany na grupie badawczej ponad 1500 os6b chorych
na boreliozg. Zawiera on zestaw pytan dotyczacych najczestszych jej objawoéw. Badanie
to dodatkowo potwierdzilo teori¢ zwigzang z czterema krytycznymi objawami tej
choroby: neuropatia (ang. neuropathy), zaburzeniami funkcji poznawczych (ang.
cognitive dysfunction), boélami mig$niowo-szkieletowymi (ang. musculoskeletal pain)

i zmeczeniem (ang. fatigue). Jest on rowniez dostepny w polskiej wersji jezykowej®>.

2 A. Grzeszczuk, Borelioza w praktyce klinicznej. Warszawa 2009, s. 40.

24 U. Fisher, B. Siegmund, Borelioza. Poradnik dla pacjentéw. Wroctaw 2008, s. 72-73.

% M. Citera, P. Freeman, R. Horowitz, Empirical validation of the Horowitz Multiple Systemic Infectious
Disease Syndrome Questionnaire for suspected Lyme disease, International Journal of General Medicine
2017, 10, s. 249-273.
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ROZDZIAL 2
WYWIADY

2.1. Cel pracy

Praca ma na celu wskazanie probleméw diagnostyczno-terapeutycznych
w przypadku aktywnego zakazenia bakteriami Borrelia Burgdorferi wraz
z wspotinfekcjami na podstawie siedmiu udokumentowanych przypadkow, ktore
okazaly si¢ ukryta i przewlekla wersjg tej choroby.

Pierwszym problemem, z ktorym spotyka si¢ terapeuta jest brak standaryzacji
popularnych testow ,,ELISA” wykonywanych celem potwierdzenia lub wykluczenia
boreliozy?®. Zwraca si¢ uwage na fatszywie negatywne testy Western Blot, szczegdlnie
przy przewleklych stanach boreliozy, ktéra nie daje ,ksiazkowych” objawow?’.
Dodatkowym problemem diagnostycznym sg utrzymujace si¢ przeciwciata po leczeniu,
ktore nie odpowiadaja jednoznacznie na to, czy udato si¢ problem rozwigzaé, czy tylko
czasowo wyciszy¢?. Warto nadmieni¢, ze to wlasnie w tym miejscu zachodzi problem
identyfikacji swiezej lub przewlektej infekcji, szczegdlnie, jesli ustyszymy od terapeuty,
ze mamy ,,odporno$¢” na borelioze, ze wzgledu na kontakt z kleszczem w przesztosci®®.

Drugim problemem jest droga leczenia. Zalecenia PTEiLCZ zostaty wydane
w 2011 roku® i przedstawiaja schemat leczenia jednym lub kilkoma antybiotykami
droga p.o. (fac. per os) lub i.v. (fac. intra venosus) przy konkretnym rozpoznaniu -
stosowane maksymalnie do 30 dni®l, ktéry jest rowniez zgodny z zaleceniami IDSA
(ang. Infectious Diseases Society of America). Zdarzaja si¢ przypadki, ktore nie reaguja
na leczenie PTEILCZ i chorzy szukajac dalszej pomocy, trafiaja na lekarzy ILADS
(ang. International Lyme and Associated Diseases Society), ktdérzy w schemacie
leczenia uzywaja kilku antybiotykow na raz nawet przez kilka miesigcy. Rowniez

zdarzajg si¢ pacjenci, ktorzy szukajac dalszej pomocy po nieskutecznym pierwszym lub

drugim schemacie leczenia, si¢gaja po metody ,alternatywne” takie jak terapia BRT

% U. Fisher, B. Siegmund, Borelioza. Poradnik dla pacjentéw. Wroctaw 2008, s. 66.

27 A. Klimaszewski, Borelioza i wspétinfekcje. Bielsko-Biata 2009, s. 21-22.

28 7. Smolenska, A. Matyjasek, Z. Zdrojewski, Borelioza — najnowsze rekomendacje w diagnostyce
i leczeniu. Forum Reumatologiczne 2016, 2,2, s. 58-64, tab. 3.

2 U. Fisher, B. Siegmund, Borelioza. Poradnik dla pacjentéw. Wroctaw 2008, s. 65.

8 7. Smolenska, A. Matyjasek, Z. Zdrojewski, Borelioza — najnowsze rekomendacje w diagnostyce
i leczeniu. Forum Reumatologiczne 2016, 2,2, s. 58-64, tab. 4.

81 R. Flisiak, S. Pancewicz, Diagnostyka i leczenie boreliozy z Lyme — zalecenia Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych. 2008, s. 6, tab. 1.

13



(ang. bioresonance therapy), PNS (personalna naturalna suplementacja) oraz PND
(personalna naturalna dieta) lub tez stosuja réwnolegle kilka terapii.

Trzecim problemem jest mnogos¢ obrazéw. Majac wlasne doswiadczenia przy
chorowaniu na borelioze i zbierajac dane na potrzeby niniejszej pracy, szukajac roznych
przypadkéw opisywanych w Internecie nawigzatem kontakt z osobami, z ktérymi potem
osobiscie si¢ spotkatem celem zebrania wywiadu oraz pozyskania kopii dokumentacji
medycznej. W mojej pracy znajdg Panstwo pracownika Lasow Panstwowych, ktory
choruje przewlekle na borelioze od 10 lat i nie dawata mu Zzadnych objawow do
stycznia 2018, przypadek kobiety, rocznik 1988 =ze stwierdzong zaawansowang
osteoporozg, przypadek stwardnienia zanikowego bocznego (ang. amyotrophic lateral
sclerosis, ALS) czy tez przypadek dajacy objawy zawalu serca, bez zawalu serca.
Podczas wywiadow osoby zwracaty uwage na bledne diagnozy stawiane przez lekarzy
neurologdéw, reumatologéw czy kardiologow, gdyz w toku dalszej diagnostyki ,,na
wlasng reke” pacjenci odkrywali sami boreliozg, ktéra okazywata si¢ problemem
przewlektym.

Czwarty problem to wspotinfekcje, ktére nierzadko sa ignorowane
w momencie gdy test serologiczny nie wykrywa boreliozy i pacjent jest kierowany do

osrodka, ktory nie oferuje rozwigzania jego zrodta problemow.

2.2. Material i metoda badan

W niniejszej pracy objeto analiza przypadki przewleklej boreliozy, w ktorej
wystapito ugryzienie kleszcza w przesztosci, nie dajace specyficznych objawow.
Przypadek pierwszy — me¢zczyzna, rocznik 1974, zawod: lesnik, przypadek drugi —
kobieta, rocznik 1957, zawdd: ksiggowa we wilasnej firmie; przypadek trzeci —
kobieta, rocznik 1984, zawdd: krawcowa; przypadek czwarty — kobieta, rocznik 1953,
zawdd: instruktorka Tai Chi; przypadek piaty — kobieta, rocznik 1988, zawdd:
pracownik biurowy; przypadek szosty — m¢zczyzna, rocznik 1982, zawdd: informatyk,
przypadek siodmy — kobieta, rocznik 1994, zawad: jubiler.

Materiaty zostaty zaczerpniete od oséb, z ktorymi nawigzatem osobisty kontakt,
w zwigzku z moim personalnym zainteresowaniem tematem z racji tego, ze przewlekle
chorowatem na borelioz¢ odkrywajac ja przez przypadek w grudniu 2016 roku. Moja
wlasna historia zostala opisana jako przypadek numer szesc.

Do kazdego przypadku dotagczono dokumentacje¢ medyczng — jesli byla

dostepna, diagnostyke laboratoryjna i funkcjonalna, opinie lekarzy.

14



Z kazda osoba przeprowadzono wywiad, zawierajacy przebieg choroby ze
wszystkimi wystepujacymi objawami. Przeprowadzono réwniez analiz¢ dokumentacji
medycznej — szczegotowe wyniki diagnostyczne zostaly dotagczone w zatacznikach do

niniejszej pracy.

2.3. Wyniki
Przypadek 1 — me¢zczyzna, rocznik 1974

Z zawodu le$nik, choruje na borelioze od co najmniej 10 lat (ta grupa zawodowa
jest monitorowana okresowo), jednak nie dawata mu do tej pory wyraznych objawow
(przej$ciowe stany zapalne stawoéw kojarzone raczej z urazem lub przemeczeniem).
W wywiadzie skarzy si¢ na problemy pracy serca (zaburzenia rytmu, skoki ci$nienia),
czasami klucia. Objawy si¢ nasility w styczniu 2018 — m.in. mocne klucia serca, bole
stawow, niepokdj oraz obnizenie nastroju. Monitorowany pod katem kardiologicznym,
ze wzgledu na wykrycie podwyzszonej frakcji CK-MB w przypadkowym badaniu.
Leczyt si¢ kilka lat wczesniej wedlug wytycznych PTEILCZ p.o. oraz niedawna terapia
antybiotykiem Biotrakson (Ceftriakson) i.v. przyniosta zmniejszenie ilo$ci objawow ze
strony serca oraz popraw¢ nastroju.

W wynikach wida¢ test Western Blot w klasie IgG z duzym odczynem
immunologicznym, co $§wiadczy o przewlektej chorobie.

Obecna terapia: PNS oraz PND.

Przypadek 2 — kobieta, rocznik 1957

Z zawodu ksiegowa, prowadzaca siedzacy tryb zycia, obarczona stresem
wynikajacym z prowadzenia wlasnej dziatalnosci. Choruje na borelioze od co najmniej
kilkunastu lat (pierwsze objawy w 30 r.z. w malych nasileniach 1 okresowe).
W wywiadzie skarzy si¢ na bdole w dolnej czeSci mostka w okolicach serca
1 migdzyzebrza, imitujacych objawy zawatu, przewlekle bole kregostupa w odcinku Th
oraz L, bole stawdéw kolanowych 1 biodrowych, zdiagnozowana przewlekta borelioza
w roku 2013, leczona w roku 2014 Doxycykling p.o. wedtug zalecen PTEILCZ, objawy
si¢ wyciszyly po leczeniu na kilka miesigcy 1 wrécity w pazdzierniku 2014, réznymi
cyklami utrzymujg si¢ nadal.

W wynikach pozytywny wynik ELISA w klasie IgG oraz Western Blot w klasie
IgG, $wiadczacy o przewlektej infekceji.

Obecna terapia: BRT, PNS oraz PND.
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Przypadek 3 — kobieta, rocznik 1984

Z zawodu krawcowa, aktywny tryb zycia. Pamigta ugryzienie przez kleszcza
w 2014 roku, leczona antybiotykami p.o., natomiast specyficzne objawy infekcji
pojawily si¢ w polowie roku 2017 - bole wedrujace, bole i zawroty glowy, bdle stawow,
bole weztéw chtonnych, kosci, zyt, miejscowe problemy z czuciem. Dokumentacja
medyczna pokazuje znaczace problemy degeneracyjne w obregbie kregostupa jak
rowniez podwyzszone przeciwciala dsDNA wskazujace na autoagresje diagnozowang
jako toczen rumieniowaty uktadowy (fac. lupus erythematosus systemicus). Nie podj¢ta
si¢ terapii autoimmunologicznej, gdyz wykonata w styczniu 2018 Western Blot w klasie
IgM (brak kopii), ktéry dat wynik pozytywny.

W zalacznikach Western Blot w  klasie IgG z malym odczynem
immunologicznym, ktory jest interpretowany jako negatywny.

Obecna terapia: BRT, PNS oraz PND.

Przypadek 4 — kobieta, rocznik 1953

Z zawodu instruktorka Tai Chi i Qigong. Pierwsze nieznaczne objawy pojawity
si¢ 10 lat temu (zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi). Pojedyncze epizody od maja
2016. 24 maja 2017 zostala przyjeta na oddzial neurologiczny do Szpitala
Wojewodzkiego w Bielsku-Biatej, przede wszystkim w zwiazku z zaburzeniem mowy,
niedowladu konczyn dolnych 1 zaburzen roéwnowagi. Borelioza w tescie ELISA
wykonanym w 10 lipca 2017 — w klasie przewlektych infekcji — wynik watpliwy,
w klasie $wiezych — negatywny. W dniu 08 sierpnia 2017 — wynik Western Blot
w klasie przewlektych infekcji pozytywny, z duzym odczynem immunologicznym,
w klasie $wiezych infekcji — negatywna, jednak wida¢ niewielkie ilosci przeciwciat.
Skierowana do Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego w Cieszynie celem dalszego
rozpoznania pod katem choroby neuronu ruchowego z podejrzeniem boreliozy.
Powtorzono badania (brak informacji jakie, z kontekstu moze wynika¢, ze ELISA),
niestety
w zwigzku z brakiem standaryzacji antygendw wyniki mogag si¢ rdézni¢ pomiedzy
laboratoriami, co opisalem we wprowadzeniu. Wykonano roéwniez punkcje celem
pobrania PMR 1 nie stwierdzono tam przeciwcial, co rdwniez dalo pacjentce mylny
obraz, tego, ze na borelioze nie choruje.

Po wykluczeniu boreliozy zostala skierowana na leczenie w kierunku
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stwardnienia zanikowego bocznego, rozpoznanie G12.2 z dodatkowym rozpoznaniem
autoimmunologii R76.8 do Szpitala Specjalistycznego im. Jézefa Dietla w Krakowie
w dniu 02 stycznia 2018. Stwierdzono, ze moze to by¢ efekt przebytej infekcji
Mycoplasma pneumoniae lub Chlamydia pneumoniae, skierowana do poradni
immunologicznej, test LTT wykonany 8 stycznia 2018 pokazal wynik ,,stabo dodatni”.

Rodzina majac podejrzenia boreliozy zasugerowala pacjentce badanie
w specjalistycznej klinice testow chordb odkleszczowych dr hab. n. med. Tomasza
Wielkoszynskiego w Dabrowie Goérniczej, co potwierdzito infekcje dla Chlamydia
pneumoniae oraz Mycoplasma pneumoniae w klasach IgG oraz IgA, pozytywny wynik
Babesia bovis w klasie przewleklych infekcji, pozytywny wynik Yersinia entercolitica,
graniczne wyniki Bartonella henselae, B. alstica, B. vinsonii subsp. Berhoffii,
B. quintana.

W migdzyczasie pobyt w sanatorium w Ustroniu, gdzie zastosowano zabiegi
rehabilitacyjne takie jak kapiel peretkowa z ozonem, oktady z borowiny na nogi i na
kregostup.

Obecna terapia: ILADS - lekarz prowadzacy Beata Herman-Ponikwia
z Katowic, PNS oraz PND.

Przypadek 5 — kobieta, rocznik 1988

Z zawodu pracownik biurowy, prowadzaca aktywny tryb Zycia. Pamigta
ugryzienia kleszczy w mtodosci, natomiast ostatnie ugryzienie miato miejsce w 2013
roku, nie pamigta rumienia wedrujgcego. Po tym ukaszeniu wystapity krétkie epizody
z zaburzeniami wzroku (okresowe rozmazywania obrazu). Diagnozy stawiane przez
okuliste za kazdym razem byty inne, otrzymata zalecenie do noszenia okularéw, ktérych
nie nosi, poniewaz podczas epizodow pogorszenia wzroku nie odnotowywata poprawy
po ich zatozeniu. Podczas jednego z epizodow pogorszenia wzroku pojawily sie
dodatkowe objawy, takie jak chroniczne zmeczenie oraz pogorszenie koncentracji
1 pamigci. Nastapil spadek wagi z 60kg do ponizej 50kg, problem wystepuje do dzis.
Nastepnymi objawami byly bdle stawow kolanowych, poty nocne, problem z inicjacja
ruchu, nadwrazliwos$¢ na §wiatto stoneczne oraz bole migrenowe glowy trwajace nawet
do trzech dni. Badania wskazywaty na prawidlowe normy z krwi rozmazu, OB oraz
z moczu, natomiast jedyng nieprawidlowos$cia byl niski poziom Zzelaza i stwierdzono
anemi¢. Pacjentka zrobila na wlasng reke badania, ktore potwierdzity guza przytarczyc.

Dalsza diagnostyka szpitalna wykazata osteoporoze, nefrokalcynoze nerek oraz
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niedobdr metabolitu 250H. Operacyjnie usuni¢to jej guza przytarczyc i rozpoczeto
leczenie na tezyczke. Po powrocie ze szpitala objawy nadal pojawialy si¢ okresami, co
sktonito jg do dalszych poszukiwan. Borelioze odkryta w styczniu 2018 roku.

W zalgczniku pozytywny wynik testu Borrelia Lyme C6.

Obecna terapia: BRT, PNS oraz PND.

Przypadek 6 — mezczyzna, rocznik 1982

Z zawodu informatyk, siedzacy tryb zycia, obarczony ekspozycja na stres
w zwigzku z wykonywanym zawodem. Pamigta ugryzienie kleszcza w latach 90 na
Mazurach, bez wyraznych objawow po ukaszeniu — brak rumienia, brak pogorszenia
samopoczucia. Po 30 r.z. pojawily si¢ objawy takie jak — czgste migrenowe bole gtowy,
zawroty glowy, bole stawow 1 poranna sztywno$¢ kregostupa oraz chroniczne
zmeczenie. Borelioze odkryl w grudniu 2016 roku. Leczenie terapig PNS oraz PND. Po
zakonczeniu terapii test Western Blot wykonany w grudniu 2017 nie wykazat zadnych
przeciwciat
w klasach IgM oraz IgG, co moze sugerowa¢ brak odpowiedzi immunologiczne;j
przeciwko bakteriom Borrelia z powodu braku infekcji. Nie odnotowuje zadnych

objawow.

Przypadek 7 — kobieta, rocznik 1994

Z zawodu jubiler. Od dziecka borykajaca si¢ z infekcjami gornego uktadu
oddechowego oraz zakazeniem opryszczkg. Okoto 2004 roku po raz pierwszy
zauwazono sztywnos$¢ 1 bole stawowe. W 2009 hospitalizowana na oddziale
reumatologii z powodu nasilenia objawoéw. Wypisana w stanie dobrym z wytycznymi
leczenia farmakologicznego.

Poszukiwania choroby wznowiono w 2011 z powodu dodatniego wyniku
odczynu Waaler’a-Rose’go, nasilenia si¢ objawow oraz wystgpowania w rodzinie trzech
przypadkéw tocznia uktadowego, w tym u babci. Po hospitalizacji w Instytucie
Reumatologii w Warszawie rozpoznano RZS. Zastosowano leczenie farmakologiczne.

Przez lata trafiata do wielu specjalistow ze wzgledu na roézne okresowo
nawracajace badz utrzymujace si¢ objawy, ktorych ze sobg nie kojarzono: wspomniane
juz sztywnoS$ci 1 bole stawow, kregostupa: lgdzwiowo krzyzowego oraz sztywno$é
karku, bole migéni, czgste zapalenia gornych drog oddechowych, zapalenia uszu, szumy

uszne, bole zatok, niezyty nosa, migreny z aurg (z utratg wzroku), nadwrazliwos¢ na
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swiatlo, mety w oczach, podkrazone oczy, nadwrazliwo$¢, paradontoze i cofajace si¢
dzigsta ktoéw, fatwe zigbnigcie, zimno$¢ stop i dioni, bole zotadka i jelit oraz zaburzenia
wyprdzniania (rozpoznano zespot jelita drazliwego), zaburzenia rytmu serca, omdlenia,
niskie CTK oraz tetno, zawroty glowy, problemy z pamigcig oraz koncentracja,
zaburzenia snu, lekkie stany lekowe, uczucia odrealnienia, wahania nastroju, chroniczne
zmeczenie.

W marcu 2014 r. rozpoznano jeden ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
typu ASD II, w kwietniu 2014 wykonano zabieg z implantacja okludera zamykajac dwa
ubytki.

W lipcu 2017 nastgpito ugryzienie przez kleszcza, ktorego badanie PCR nie
wykazato obecno$ci bakteria Borrelia. Po trzech tygodniach pojawit si¢ rumien
wedrujacy w miejscu ugryzienia. Zastosowano antybiotyk Duomox (Amoksycylina)
p-o. na okres trzydziestu dni. Podczas kuracji wystapita goragczka, mocne bdle stawowe
1 mig$niowe, obrzgk w miejscu ugryzienia, utrzymujace si¢ trzy dni. Po kuracji
antybiotykiem wykonano kontrolne badania Western Blot — wynik w klasie IgM
negatywny, natomiast IgG pozytywny. Lekarz prowadzacy nie potrafil zinterpretowac
wynikow 1 polecit szukaé specjalisty w tym temacie.

Natrafila na Beate¢ Herman-Ponikwi¢ z Katowic, ktora leczy wedlug wytycznych
ILADS i od pazdziernika 2017 zastosowano kuracje antybiotykowa p.o. oraz PND nie
odnotowujac poprawy. Po czasie wystapito nasilenie objawow. Terapia utrzymana do
maja 2018.

Obecna terapia BRT, PNS oraz PND.

2.4. Objawy powtarzajace si¢ w wywiadach

Przegladajac fora oraz grupy dyskusyjne poswigcone chorobom odkleszczowym
zauwazytem, zZe niektore niespecyficzne objawy pojawiaja si¢ w historiach chorych,
ktore rowniez pokrywaja si¢ w wywiadach. Zostaly one sformulowane w tabeli numer 2

wraz z wstepng klasyfikacja problemu wystepujacego na danym szlaku fizjologicznym.
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Tabela 2 - Niespecyficzne wspolne objawy 0sdb chorych na borelioze i wspotinfekcije

Przewlekte zmeczenie lub stany zmeczenia. Objawy od niepoprawnej pracy

Zimne r¢ce nogi, wystepujace zimno nawet w | uktadu endokrynnego.

upalne dni.

Czesto oddaje mocz / wstaj¢ w nocy by si¢

wysikac.

Wystepuja stany lekowe / stany depresyjne / | Objawy  niedoboru tryptofanu

zty nastroj. z pozywienia lub zaktocenia na

Wystepuje  nadwrazliwos¢ na  $wiatto | szlaku jego metabolizmu.
stoneczne (mruze oczy, uzywam okularéw

przeciwstonecznych).

Problem z widzeniem po zmroku, kiedy$ nie

byto takich problemow.

Wystepuja problemy ze spaniem — nie mogg

zasng¢ lub sen jest lekki 1 czgsto sie

wybudzam.

Problem z koncentracjag lub wyslawianiem | Objawy niedoboru tyrozyny
sig. z pozywienia lub zakldcenia na
Problemy z pamigcig krotkotrwalg. szlaku metabolizmu tyrozyny.

Mam problem rozstac si¢ z natogiem.

Mam zaburzenia napigcia migsniowego 1/ lub

zmniejszyta si¢ precyzja ruchow.

Zrédto: Materiat whasny.

2.4.1. Problemy z ukladem endokrynnym

Wspolnym mianem przypadkow z wywiadow sa zaburzenia pracy uktadu
endokrynnego, szczegdlnie objawia si¢ to w niepoprawnej termoregulacji organizmu
(najczescie] zimne stopy oraz zdarzajg si¢ zimne rece, uczucie zimna w gorgce dni) jak
rowniez niektore przypadki zglaszaja czestomocz, wystepujacy rownolegle
z zaburzeniami termoregulacji lub tez bez nich. Analizujac wyniki krwi zauwaza si¢
podwyzszony (jednak mieszczacy si¢ w normach) parametr TSH oraz obnizenie
parametrow FT3 lub FT4 (rowniez mieszczace si¢ w normach). Pacjent cierpigcy na

problemy z ukladem endokrynnym, moze zglasza¢ spadki energetyczne, zle
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samopoczucie oraz chroniczne zmeczenie.

2.4.2. Objawy zwiazane z tryptofanem (TRF)

Warto nadmienié, ze wszystkie osoby udzielajace wywiadow zwracaty uwage na
spadki nastroju, stany lekowe, zte mysli, czgsto mysSlotok. Rownolegle przy tych
stanach wystepowata u niektorych nadwrazliwos¢ na §wiatlo. Rowniez takie osoby
odnotowujg mniejsze lub wieksze problemy ze snem 1 wypoczynkiem. Warto tutaj
wspomnie¢, ze 95% serotoniny (5-hydroxytryptaminy), ktora powstaje z TREF, jest
produkowane

w jelitach®?.

2.4.3. Objawy zwiazane z tyrozyna (TYR)

Ciekawa obserwacja w wywiadach sg rOwniez zaburzenia pamie¢ci krotkotrwatej
lub zaburzenia koncentracji czy tez pojawienie si¢ niezborno$ci ruchow. By¢ moze
odpowiedz jest w grasicy, w ktorej TYR pobudza i przyspiesza dojrzewanie limfocytow,
gdzie w przypadku infekcji, nalezy podejrzewac jej wigksze zuzycie celem uzupetnienia
armii ochronnej naszego organizmu, co ogdlnoustrojowo moze objawié si¢ spadkami

dostepnosci dopaminy>2.

2.5. Terapie alternatywne

2.5.1. PND

Przy zastosowaniu terapii antybiotykowej wedlug ILADS nie tylko sugerowane
jest zastosowanie preparatow pre 1 probiotycznych, ale rowniez przejscie na diete
przeciwgrzybiczg oraz przeciwpasozytnicza, ktora glownie obejmuje eliminacje z diety
cukrow prostych oraz produktow pszenicznych. Enders uwaza, ze dwie trzecie naszej

t34

odpornos$ci pochodzi z jelit™. Pacjenci zwracaja czgsto uwage na pogorszenie objawow

boreliozy podczas stosowanych odstepstw od zalecanej diety.

32 G. Enders, Historia wewnetrzna. Jelita - najbardziej fascynujqcy organ naszego ciata. £.6dz 2015, s.
125.

8 K. Sieron-Stottny, Farmakologia dla fizjoterapeutéw. Skrypt. Katowice 2014, s. 97.

3 G. Enders, Historia wewnetrzna. Jelita - najbardziej fascynujgcy organ naszego ciata. 1.6dz 2015, 's. 9.
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2.5.2. PNS
2.5.2.1. Ziola

Osoby korzystajace z tego typu terapii informujg o przyjmowaniu ziot, ktore sa
wyselekcjonowane przez lekarza lub magistra dietetyki. Dobor mieszanek ziotowych
jest realizowany na podstawie wystepujacych objawow klinicznych i czesto bazuje na

sugestiach Buhnera®.

2.5.2.2. Tryptofan

Celem wplynigcia na nastrdj stosuje si¢ suplementacje bazujaca na uzupetnieniu
niedoboru na szlakach metabolicznych TRF, najczg$ciej pacjenci otrzymuja zalecenia
do spozycia witaminy B3 (w postaci kwasu nikotynowego lub amidu kwasu
nikotynowego), 5-HTP (5-hydroxytryptofan) czy tez bezposrednio TRF w kapsutkach.
Odnotowuja poprawe nastroju oraz jesli wystepuje nadwrazliwo$¢ na $wiatlo stoneczne,
to problem réwniez ustgpuje. Szlak metaboliczny tryptofanu jest przedstawiony na

rycinie nr 13°.

%5 S. Buhner, Healing Lyme: Natural Healing and Prevention of Lyme Borreliosis and Its Coinfections.
New Mexico 2015.

% A. Stepien, E. Walecka-Kapica, A. Bloniska i in. Rola tryptofanu i serotoniny w patogenezie i leczeniu
zespotu jelita nadwrazliwego, Folia Medica Lodziensia, 2014, 41/2:139-154
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Rycina 1- Szlak metaboliczny tryptofanu
Zrédlo: A. Stepien, E. Walecka-Kapica, A. Blofiska i in. Rola tryptofanu i serotoniny w patogenezie
i leczeniu zespotu jelita nadwrazliwego, Folia Medica Lodziensia, 2014, 41/2:139-154

Na powyzszym schemacie widaé uzasadnienie wspomnianej suplementacji®’.
Przy pierwszych dawkach niacyny pacjenci odnotowuja zmniejszenie si¢
nadwrazliwosci na $wiatto, wynikajaca z uzupetnienia niedoboréw kinureiny, ktéra ma
za zadanie tworzy¢ filtr UV w naszych oczach®®. Nastepnie poprawia sie nastroj, co
wskazuje na wigksza dostgpnos¢ TRF celem skonwertowania go do serotoniny. Po kilku
dniach rowniez odnotowuje si¢ poprawe jakosci snu, za ktérag opowiada melatonina

przetwarzana z serotoniny.

37 A. Stepien, E. Walecka-Kapica, A. Blonska i in. Rola tryptofanu i serotoniny w patogenezie i leczeniu
zespotu jelita nadwrazliwego, Folia Medica Lodziensia, 2014, 41/2:139-154

% K. Bednarska, B. Wachowicz, Sygnal $wietlny UV w uktadach w uktadach biologicznych (cz. 1)
detekcja promieniowania nadfioletowego w ukladzie fotoreceptorowym. ACTA UNIVERSITATIS
LODZIENSIS FOLIA BIOCHIMICA ET BIOPHISICA 14, 1999, 5. 73.
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Ponadto wedlug ostatnich ustalen projektu STREAM Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, na niskie st¢zenie TRF reaguja przede wszystkim limfocyty
typu T, co wptywa hamujaco na odpowiedz immunologiczna®®, natomiast Lee i Park
odkryli, ze brak TRF prowadzi do ich apoptozy*®. Mysle, ze mozna podejrzewaé¢ duza
odpowiedZ immunologiczng przeciwko infekcji bakteriami borrelia czy wspotinfeke;i,
wiegksze ilosci TRF sg kierowane w miejsce problemu, celem modulowania limfocytow,
co moze si¢ objawi¢ niedostepnoscig tego prekursora w innych miejscach i ogoélnym

spadkiem serotoniny w ustroju.

2.5.2.3. Tyrozyna

By poprawi¢ dziatanie pamigci 1 koncentracji, pacjenci otrzymuja zalecenia
zastosowania diety bogatej w fenyloalaning lub tez suplementowania si¢ TYR. Spetnia
ona wazne biologiczne zadania takie jak przyspieszanie dojrzewanie limfocytow
w grasicy, jest prekursorem neuroprzekaznikow takich jak dopamina, noradrenalina
1 adrenalina oraz jest prekursorem hormonow tarczycy tyroksyny oraz trojjodotyroniny.

Analizujac dane z wywiadow z powtarzajagcymi si¢ objawami oraz objawy
przetaczajace si¢ przez fora i grupy internetowe nie sposob zauwazyC, ze niektore
problemy wynikaja z niedoboréw TYR, gdyz zastosowanie suplementacji wedlug
zalecen lekarza czy dietetyka wplywa na poprawe proceséw pamieci®, prace ukladu
endokrynnego, dostarczajac paliwa dla tarczycy do produkcji tyroksyny, co daje

rowniez efekt w postaci poprawy metabolizmu i termoregulacji®?.

2.5.3. BRT

Terapia uznawana za kontrowersyjna i pseudonaukowa®®. Cieszy si¢ niematym
zainteresowaniem przy stanach przewlektych lub niereagujacych na Zzadne inne terapie.
Ankietowani informuja, Ze korzystaja z biorezonansu dr Rife’a lub z aparatow IMEDIS,

ktore bazujg na metodzie dr Voll’a.

39 A. Muchowicz, M. Firczuk, J. Golab, IDO - 2,3 dioksygenaza indoloaminy. STREAM Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2018.

4 G. Lee, H. Park, Tryptophan deprivation sensitizes activated T cells to apoptosis prior to cell division.
Immunology 2002;107:452—-460.

4 L. Colzato, B. Jongkees, R. Sellaro i in. Working memory reloaded: tyrosine repletes updating
in the N-back task, Fronitiers in Behavioral Neuroscience, 12.2013.

42 K. Sieron-Stottny, Farmakologia dla fizjoterapeutéw. Skrypt. Katowice 2014, s. 94.

4 E. Emst, Bioresonance, a study of pseudo-scientific language. Forsch Komplementarmed Klass
Naturheilkd. 2004 Jun;11(3):171-3.
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Z racji wiedzy zdobytej na studiach z zakresu pozytywnego dziatania zabiegow
fizykoterapeutycznych, w szczegdlnosci pradow wysokiej czgstotliwosci jak diatermia
oporno$ciowa czy pojemnosciowa lub zabiegi z zastosowaniem rozwigzania INDIBA,

postanowitem siggna¢ po badania dostepne w historii naukowej w tym temacie.

2.5.3.1. Biorezonans Rife’a

Royal Raymond Rife (1888 — 1971) jest znany ze stworzenia mikroskopu
w latach 30 XX wieku, ktory mial mozliwosci optyczne siegajace jakosci
wspotczesnych mikroskopow elektronowych. Dzigki temu wynalazkowi ogladat jako
pierwszy bakterie i wirusy w bardzo duzych powickszeniach®. Prowadzac
eksperymenty z czestotliwo$ciami w 1953 roku opublikowal prace badawcza
dowodzaca skutecznosci metody wykorzystania ich celem niszczenia bakterii, wirusow
oraz grzybicy®.

W 1993 Baker przeprowadzit badanie oparte na podwojnej Slepej probie
z wykorzystaniem urzadzenia opartego na pomysle Rife’a, ktérym leczyt zapalenia
stawow?®. Badanie wykazalo, ze grupa poddawana dzialaniu urzadzenia uzyskata
redukcje dolegliwosci od 12% do 85% w przeciagu 12 tygodni, a osoby, ktére
kontynuowaty t¢ terapie¢ po zakonczeniu badania informowaty o catkowitym zniknieciu
problemu. Pomimo tego, ze wspodtczesne badania nie wykazuja skuteczno$ci tego typu
terapiami*’, nalezy wzia¢ pod uwage czynnik zmienny w postaci personalnej reakcji
organizmu na metody lecznicze 1 ciekawym doswiadczeniem wspolczesnej nauki

bytoby solidne zweryfikowanie tych metod.

2.5.3.2. Metoda dr Voll’a

Reinhold Voll (1909 — 1989) opracowat w latach 50 XX wieku metode EAV
(niem. Elektroakupunktur nach Voll), w ktoérej potaczyl doswiadczenie medycyny
Dalekiego Wschodu z czasow [ wieku p.n.e. oraz urzadzenie wtlasnej konstrukcji
stuzace do mierzenia potencjatow elektrycznych w punktach akupunkturowych.

Diagnostyka przeprowadzona przez do$wiadczonego terapeute daje bardzo

4 H. Dunn, Movie New Eye of Microscope in War on Germs, Popular Science, 118 (6), czerwiec 1931.

4 R. Rife, History of the Development of a Successful Treatment for Cancer and other Virus, Bacteria
and Fungi”. Rife Virus Microscope Institute, San Diego 1953.

% G. Baker, 4 placebo study of audio frequency therapy in the treatment of arthritis, Electromed (Aust.),
1993.

47 B. Wiithrich, Unproven techniques in allergy diagnosis, Journal of Investigational Allergology and
Clinical Immunology 2005;15(2):86-90.
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doktadny obraz problemow potwierdzajacych si¢ w objawach pacjenta, a zastosowanie
kierunkowe;j terapii na jej podstawie daje pozytywne efekty terapeutyczne.
Na rynkach europejskich sa dostepne urzadzenia produkeji firmy IMEDIS, ktore

bazuja na jego pomysle oraz posiadaja certyfikat do uzycia medycznego. Kerycki

podaje, ze z tej metody korzysta ponad 30000 lekarzy na catym $wiecie®®.

Rycina numer 2 zawiera wynik takiego badania osoby z przypadku numer 5.

>>> no recommendations <<<

RESULTS OF 7
VEGETATIVE RESONANCE TEST P |

ﬂ¥7V l\\(Zf
?29) Jejunum D4/G1 DEADA ‘ :
2+) Rectum D4/G) D6AD4 (
(2+) Endometrium D4/G] D6AD4 3 ,Q' |‘ 1/
EPT: §44g sorellia burgdorferi - F15 UG AW o
EPT: Candida albicans - #28 l 7 (
EPT: (24) Mycoplasma (1) F44 (} A 1 P(\ \LL\.LLQ \'T 5
EPT: (2+; Nocardia asteroides (2) - F48 AR
EPT: (2+) Proteus mirabilis (2) - F54 U/' l
EPT: (2+) Streptococcus lactis - r64 (o al ‘,éy il f]:\' L
EPT: 53*3 Cytomegalovirus (CMv) - \)r“ j&
EPT: Epstein-Barr-virus (Esv) (l) - F93
EPT: (2+) Merpes Zoster - F9 - - e »
EPT: Ev) Respiratory syncytta] virus (RS-virus) - F103 M| <;<{? C
EPT: (2+4) Ascaris lumbricoides - F118 o
EPT: (34) Anap{asua narg\na}e El% - F181 Vi / Is
EPT: (3+4) Anaplasma marginale (2 - F182 ,/{
EPT: 5)‘3 candida albicans (1) - F263 1 } /C)hh 1 & (3/7614k“b“(i‘—(]
EPT: (3+4) Candida albicans (3) - F265 {J g v
EPT: (+) Candida glabrata - ¥266
EPT: (I¢; candida E.]rapsﬂosts (2) - F268
EPT: (24) cCandida kefyr (1) - F275 U A -
EPT: (34) Epidermophyton floccosum (5) - F307 4, " ? /f
EPT: E}*) MUCOr racemosus (2; - F310 U / %/
EPT: (24) Mucor racemosus (4 F312
EPT: (24) Mucor mucedo (5) - F318
EPT: Ez*) aflatoxin (2) - F339
EPT: (24) vureaplasma (2) - F455
EPT: (34) Penicillium camemberti (3) - F482
EPT: (+) Penicillium camemberti (4) - F483
EPT: (24) Helicobacter pylori (1) - F495
EPT: (2+) Melicobacter pylori (4) - F498
EPT: (S¢; Candida tropicalis - F597
EPT: (24) Nickel (Ni) - F777
BRY: (3+) ENDOCRINE SYSTEM
EPT: (-) Chromium (Cr) - F773
EPT: E ) Iron (Fe) -~ F775
BRT: ) BLOOD CIRCULATION

Rycina 2- Wynik badania diagnostycznego IMEDIS VEGATEST z przypadku nr 5

Zrodto: Materiaty wlasne.

2.6. Cele rehabilitacji w boreliozie

Zeby wspomoc terapie przeciw boreliozie, nalezy skupi¢ sie na szczegdélowe;j
diagnostyce uktadu limfatycznego, nerwowego oraz stawowo-mig$niowego. Dzieki
zastosowaniu technik drenazu, zabiegdw fizykalnych czy metody stymulacji nerwow
mozemy ulzy¢ pacjentowi w jego objawach. Wartym zwrdcenia uwagi jest koniecznos¢

ankietowania pacjenta przy kazdej wizycie pytaniami o samopoczucie po zabiegach

4 0. Korycki, A. Smielianiec, Prawie wszystko o metodzie R.Volla. Warszawa 2009.
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poprzednich. Przede wszystkim interesuja nas objawy, ktore si¢ nasilajg lub tez
wyciszajg oraz czy nie pojawily si¢ nowe.

Wybrane narzedzia fizjoterapeutyczne oraz zmiany wystepujace po zabiegach
warto przedyskutowa¢ w szerszym gronie terapeutycznym, celem dobrania
odpowiedniej ich intensywno$ci oraz skladnikow. Nalezy réwniez pamigtaé

o przeciwskazaniach do wybranych zabiegow.

2.6.1. Wplyw na uklad limfatyczny

Dla pacjentdéw z obrzgkami limfatycznymi mozna zastosowac¢ zabiegi majace na
celu poprawe krazenia oraz doprowadzajagce do ich redukcji. Wedlug badan
najskuteczniejsza jest kompleksowa terapia udrazniajaca (CDT), stosujaca takie metody
jak codzienny manualny drenaz limfatyczny, kompresoterapi¢ poprzez bandazowanie
wielowarstwowe oraz éwiczenia poprawiajace odplyw chlonki®®. Dodatkowo tego typu
terapi¢ mozna wzbogaci¢ o kinesiotaping, ktory powodujac minimalne uniesienie skory
uwalnia przestrzen migdzytkankowa, co normalizuje napi¢cie migsniowe 1 dzigki temu
utatwia przeptyw ptynéw ustrojowych®.

W przypadku zastosowania technik fizykoterapeutycznych, mozna skorzysta¢
réwniez z aparatow do terapii uciskowej BOA, pola magnetycznego, ultradzwigkow czy
diatermii krotkofalowej. Sprawnie dzialajacy uktad limfatyczny nie tylko nie bedzie
doprowadzatl do powstawania obrzekow, ale rowniez poprawi si¢ dystrybucja thuszczow

w organizmie do tkanek®!.

2.6.2. Wplyw na uklad nerwowy

W przypadku zaburzen pracy uktadu nerwowego dobrym kierunkiem moze by¢
terapia P-DTR (ang. Propioceptive-Deep Tendon Reflex, Propioceptywny Gleboki
Odruch Sciegnisty) stworzona przez José Palomar Lever’a, polegajaca na stymulowaniu
OUN oraz CUN i badaniu napiecia migéniowego°2. Gtéwnymi zatozeniami tej metody
jest przetorowanie prawidlowej informacji przekazywanej do uktadu nerwowego

likwidujac zaburzong. Jest ona dostepna w Polsce od 2015 roku i jej prostota jest to, ze

4 A. Pyszora, Kompleksowa fizjoterapia pacjentow z obrzekiem limfatycznym, Medycyna Paliatywna
w Praktyce 2010, 4, 1: 23-29.

0 Kompleksowa fizjoterapia pacjentow z obrzekiem limfatycznym.

5! G. Enders, Historia wewnetrzna. Jelita - najbardziej fascynujqcy organ naszego ciata. £.6dz 2015, s.
48.

52 Jose Palomar Lever, NEURORECEPTOR THERAPY The Method of Proprioceptive-Deep Tendon
Reflex (P-DTR) in Functional Neurology 2015.
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do badania i terapii wystarczy przeszkolony w niej fizjoterapeuta, gdyz nie sa uzywane

zadne dodatkowe urzadzenia.

2.6.3. Wplyw na uklad stawowo-mi¢Sniowy

Majac na uwadze dos¢ czegsto wystepujacy objaw taki jak szybka meczliwose,
wazne jest by przy zastosowaniu kinezyterapii nie przemegczy¢ pacjenta i monitorowac
intensywno$¢ jego ¢wiczen. Cele powinny obejmowaé utrzymanie prawidlowego
zakresu w stawach, sity mig§niowej oraz optymalizacji napigcia migsniowego. Zabiegi
fizykoterapeutyczne powinny skupi¢ si¢ na miejscowym dziataniu przeciwbdlowym

1 rozluzniajagcym, metodami takimi jak Sollux, TENS czy pole magnetyczne.

2.6.4. Wplyw na poprawe jakoSci zycia psychicznego

Nie jest moze to bezposredni cel fizjoterapii, jednak niewatpliwag zaletg zajec
grupowych jest nawigzywanie kontaktow z ludzmi, majacymi podobne problemy,
a przede wszystkim zmagajacymi si¢ z przewlekla choroba, ktoéra nie czesto atakuje
tylko system stawowo-kostny, bo z tym jest gtéwnie kojarzona, ale tez inne uktady.
Warto tez dba¢ o dobre samopoczucie pacjentéw i realizowac terapie¢ w formie zabawy,
by zaje¢cia nie tylko dostarczaty bodzcéw ruchowych, ale rowniez radosci z ich

realizacji.

2.7. Borelioza, a sSrodowisko

Dhugo zastanawialem si¢, czy napisa¢ ten rozdziat, ze wzgledu na to, Ze analiza
tego tematu wychodzi poza zakres fizjoterapii, natomiast sa pewne kwestie zwigzane
z fizjologia czlowieka obrazujace na mozliwe zwigzki przyczynowo-skutkowe
doprowadzajace do rosngcego problemu niezdiagnozowanej boreliozy czy
wspotinfekcji. Przyktadem na zwigzki ze S$rodowiskiem sg pacjenci, u ktérych
wystepuje nasilenie objawow, szczegdlnie zwigzanych z ukladem krazeniowo-
oddechowym oraz stawowo-kostnym, w okresie grzewczym, czyli przecigtnie od
pazdziernika do kwietnia. Nierzadko obserwuje si¢ ostre pogorszenie objawow, gdy
normy pytow PMys oraz PMip w monitorowanym powietrzu przez stacje Glownego
Inspektoratu Ochrony Srodowiska (GIOS) przekraczaja stany alarmowe.

Badania Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization,

WHO) z 2005 roku w temacie wplywu zanieczyszczen, wskazuja na zwigkszenie
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$miertelnosci przy ekspozycji na pyly zawieszone w stezeniach dla PM,s > 35 ug/m’
oraz PMo > 70 pg/m® w ekspozycji rocznej oraz PMas > 150 pug/m? oraz PM;o > 75
ng/m® w ekspozycji dobowej>®. Wspodtczesne badania powietrza w Polsce z 2016 nie
pozostawiajg zludzen, ze sytuacja ulegnie poprawie w ciggu najblizszej dekady, skoro
problem jest znany od trzynastu lat i nie s3 wprowadzane zadne skuteczne rozwigzania
systemowe, a dobrze wida¢ jak zanieczyszczone powietrze wplywa na pogorszenie
jakosci zycia naszego spoteczenstwa. Wspotczesna fizjoterapia ma do zaoferowania
wiele narzedzi usprawniajacych 1 wiele swietnych specjalistow, jednakze spotykane
przypadki na gabinetach sg coraz bardziej skomplikowane i czasami narzedzia te, jak
1 wiedza terapeutoOw nie wystarczaja, by wycofa¢ stan chorobowy czy zatrzymacé proces
degeneracyjny.

W ciggu ostatniej zimy w 2018 roku przy niskich temperaturach powyzsze
normy byly wielokrotnie przekroczone, natomiast w inne dni, gdzie temperatura byta
wyzsza, normy byly przekraczane okoto dwukrotnie. Nie dysponujemy badaniami,
ktore jasno zobrazujg statystyki $miertelnosci przy tak duzej intensywnosci pytow
zawieszonych, jednakze nalezy zatozy¢, ze statystyki te nie beda dekrementowaty.

Zamykajac niniejszy rozdzial uwazam, ze warto zwroci¢ uwage na srodowisko
w ktorym zyjemy, gdyz moze by¢ dodatkowym czynnikiem zapalnym epidemii
choroby, ktora nie jest dobrze poznana, diagnostyka laboratoryjna i interpretacja
wynikow nie spelnia odpowiednio swoich zadan, a niezdiagnozowana borelioza czy

wspotinfekcje wtasnie zaczety pukac do drzwi gabinetow.

58 World Health Organization Air quality guidelines for particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and
sulfur dioxide, 2005.
% European Enviroment Agency, Air Quality e-Reporting, 2018.
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ZAKONCZENIE

Z przedstawionych obrazéw w pracy wynika, ze nie bez powodow borelioza

75 Wydaje sie, ze zasadnym byloby powazne

z Lyme jest zwana ,,wielkim imitatorem
zastanowienie si¢, czy przewlekle przypadki, szczegolnie stabo reagujace na
prowadzone leczenie, nie sg ukryta borelioza czy jej wspdhinfekcjami.

W przypadku numer cztery — diagnostyka, ktora zostata do tej pory
przeprowadzona, nie byta wystarczajaca. Po zrobieniu dodatkowych testow, okazalo sig,
ze borelioza jest w fazie przewlektej. Jak wyraznie pokazuje ten przypadek, nastgpito
uspienie czujnosci terapeuty oraz pacjenta, a to mogto spowodowacé degeneracje jego
zdrowia w skutek braku prowadzonej kierunkowej terapii.

Warto nadmienié, ze terapeuci sugeruja si¢ tylko wynikami badan w klasach
IgM, traktujac klase IgG jako ,,odporno$¢ na borelioz¢” lub tez przebycie choroby,
jednakze zalecenia PTEILCZ / IDSA wyraznie wskazujg>®, ze diagnoza aktywnej
boreliozy jest oparta o klasy IgM w przypadku stadium wczesnego lub IgG
w przypadku stadium p6znego.

Nie sposéb zauwazy¢, ze pacjent przeszedt kilku specjalistow szukajac
rozwigzania swojego problemu i odkryt go sam przez przypadek lub w skutek sugestii
kogo$ znajomego czy tez kogo$ z rodziny.

Przypadki opisywane w tej pracy pokazuja, ze pomimo zastosowanej szerokiej
diagnostyki, proceduralne podejscie terapeuty do problemu nie wystarczyto. Czujnosé
zachowali sami pacjenci, ktérym co$ nie pasowato w ich obrazie klinicznym 1 zacz¢li
szuka¢ odpowiedzi na wlasng rgke, a w jednym przypadku czujnos¢ wykazala rodzina,
dzigki ktorej nie doszto do nieprawidlowego leczenia, ktére mogltoby pogorszy¢ stan
pacjenta.

Nalezy podda¢ otwartej dyskusji trzy pytania. Czy w zwigzku z szerokim
obrazem manifestacji zakazenia choroba z Lyme istnieje jakikolwiek schemat czy
algorytm postgpowania, szczego6lnie jesli nie ma charakterystycznych objawow, ktore
zostaly przedstawione w czg$ci pierwszej lub wystepuja inne, niespecyficzne, nie
powiazane jeszcze z tego typu zakazeniem? Czy nie warto zainteresowacé lekarzy

pierwszego kontaktu oraz fizjoterapeutow kwestionariuszem Horowitza, ktory da sygnat

% A. Klimaszewski, Borelioza i wspétinfekcje. Bielsko-Biata 2009, s. 9.
% R. Flisiak, S. Pancewicz. Diagnostyka i leczenie boreliozy z Lyme — zalecenia Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych. 2008, s. 4.
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prowadzacemu pacjenta, by go skierowa¢ na wlasciwg terapie, gdyby aktualne leczenie
okazato si¢ nieskuteczne lub jego efekty bylby krotkotrwate? Czy w przypadku
podejrzenia infekcji boreliozg lub jej wspotinfekcjami nie powinno si¢ bada¢ klas IgM
oraz IgG testem Western Blot wraz z panelem wspotinfekcji, co pozwolitoby ustali¢
zrédto problemow zdrowotnych pacjenta?

Gdy zbieratem materiaty w temacie niniejszej pracy, natrafiatem na sprzeczne ze
sobg informacje w temacie EM, objawdw czy schematow leczenia. Ponadto najnowsze
badania w temacie leczenia boreliozy przeprowadzone na Uniwersytecie Tulane
wykazuja, ze 28 dniowa kuracja antybiotykowa w wielu przypadkach moze okazaé si¢
niewystarczajaca®’, co czyni te chorobe skomplikowanym problemem diagnostyczno-
terapeutycznym i powaznym wyzwaniem wspotczesnej medycyny w nadchodzacej

przysztosci.

5 M. Embers , N. Hasenkampf, M. Jacobs i in. Variable manifestations, diverse seroreactivity and post-
treatment persistence in non-human primates exposed to Borrelia burgdorferi by tick feeding. PLOS ONE
2017.
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SZPITAL MIEJSK] W RUDZIE SLASKIEJ SP. Z 0.0
NZOZ SZPITAL MIEJSKI W RUDZIE SLASKIES
Zaklad Diagnostyki Obrazowej
Pracownia TK
41-703 Ruda Slaska ul. Lipa 2

OPIS BADANIA TK

Numer pacjenta: 120130 M- K PESEL: $70928
Imig i nazwisko: Data ur.: 28.09.1957
Adres: Nr badania: 630317

Badanie: TR Marki plersio (Duts chsporycii: 0708207 T

Data badania: 07.68.2017

Badanie TK sencat wyboosso w peotokele cukeium seore, ficie naywnes, techniis aksjaloy.
Dane ze skcrowamia: Podejrzomie choroby wisdeowe.

W wykonaeym bedaniu TK uwidoczniono 164 jednosthe Agatston 2wapoien
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SLCX 2

“RCA 0 jednostck

Seednica aorty wlgpujgess wanosi: 38 me
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wystipeeni saglepo iIncydentu wiehcowego.
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boso Cisnienie krwi, puls
M Pacjent

Wrzesien Czas SYS DA Puls MAP PP  Komentarz 2017
‘SW 03:00 122 63 18 B3 59
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10:30 102 43 16 63 59
11:00 114 67 M 83 47
11:30 a8 58 &8 1 40
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12:30 323 0 62 84 53
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13:30 112 67 6 82 45
14:00 103 60 61 74 43
14:20 148 84 76 106 4
15:00 128 16 85 493 52
15:20 130 7% 13 94 54
16:00 L0B ’ Bt 85 35
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17:32 134 8¢ 71 102 48
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18:30 139 1% 81 9% 61
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20:30 11 Yo 09 5 ¢
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19 Wiorek p9:00 116 64 61 82 54
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570928
USG 2017/4223 1957
CczZiu

2017-09-22

USG KOLANA LEWEGO

DUZA EKSTRUZJA | DEGENERACJA LAKOTKI PRZYSRODKOWE.
PRAWDOIPODOBNIE Z PEKNIECIEM ZLOZONYM.

SCIENCZALA CHRZASTKA NA KLYKCIU PRZYSRODKOWYM KOSCI UDOWEJ
Z DROBNYM UBYTKIEM NA POWIERZCHNI OBCIAZANE..

DO KONTROLNEGO BADANIA USG PROSZE PRZYNIESC POSIADANA
DOKUMENTACJE MEDYCZNA (OPISY | ZDJECIA USG).
TELEFON (0-32) 340-35-06 REJESTRACJA W GODZINACH 11 :00-14:00
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. " 201708147
USG Nr 20174218 "
praverd : .
L USG SERCA:
M - MODE, 20, DOPPLER PW, CW, KOLOR)
LV (LEWA KOMORA).
EDO (WYMAR POZNOROZKURCZOWY). LN N (3 - 57 M)
- ESD (WYMIAR POZNOSKURCZOWY) ” N (20 - 40 My
. a2 N (DO 100 ML)
-IVS (GRUBCSC PRZEGRODY): 10 N0~ 11w
- LVPW TYLNEJ SCIANY) 3 N 11 MM
“LA (LEWY PRZEDSIONEX)
-ESD 40 N (19 - 40 V)
- POVAERZCHNIA ral N (10 - 20 OV KW)
OCENA KURCZLIWOSCI LV mmmwmﬂmcnm
EF (FRAXCJIA WYRZUTOWA) N (> 50%)
RVOT12 (PRAWA KOMORA) w22 N (DO 32w
xrm\mmmm ” :DOG’Z‘&'“”
mnmhwummmﬂm '
OSIERDZIE PLYN NIEOBECNY
" OCENA ZASTAWEK SERCA:
MV (ZASTAWKA MITRALNA):
- OPIS PLATKI NIECO POGRUBIALE,
~PRIEPLYW FALA E = 08 A= 0e ws
~FALAZWROTNA: V.C 2.0 UM ORAZ 1.5 MM, ZASIEG 213 +
AV (ZASTAWKA AORTY):

o::th\mmomm mmnscowoms. PEMW
L

AORTA ZATOKI VALSALVY 8
- NORTA WSTEPUSACA 2 uao-m-n
« LUK AORTY: 25

. CZESC POCZATKOWA AORTY ZSTEPUJACES: 18

. AORTA BRZUSZNA W/ CZESCI POOPRZEPONOWES 17 MM DALSZY ODCINEK mooca«
- NACZYNIE BEZ CECH ROZVWARSTWAENIA NA UWIDOCZNIONYM OOCINKU AORTY

- GRADEENT: PG max 12 MM b

«PRZEPLYW FALA E « 04 A= 05 NS
SLAD

2
«ACT: 120 MIUSEXUND
«V MAX 08
« FALA ZW/ROTNA SLAD

WNIOSK:
JAKOSC OBRAZOWANIA SLABA PRITGRODY SERCA CAOLE JAMY SERCA BEZ PATCLOGICINYCH STRUKTUR,
SCIANA AORTY POGRUBIALA
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AESKU.DIAGNOSTICS

THE DIAGNOATIC TOOL THAT WOmKS

Patient Report
AESKUBLOT Borrelia-G
4006
Name Sumame:
Sarmpie 10: Report Date
0151673302 11/82017
Temnplate-2D Lot 5617220

Date of brth:

proposed Interpretation

Position: 2/3
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Przypadek 3 — kobieta, rocznik 1984

Szpital Pediatryczny

Pracownia Tomografs Komputarowe)

43 - 200 Bielsko-Biala. ul. Sobieskiego 83
tel 033-628-40-38

tel 033-812-53-56 MULTISLICE

PHILIPS

Badania wykanuje:

Radiolodzy-Diagnostyka™ Brilliance 6
Grupowa Specjalistyczna Praktyka Lekarska s.c

OIL 51-87-1-000010

Wynik Badania Tomografii Komputerowej

Nazwisko | imi¢

Data wodzenia 27.01 1984

Sposod wykonania badania

Badanie TK kregoslupa led2wiowega | krzyzowego w adcinky L3 ~ ST wykonano warstwanmi 6 x 2 mm wraz 2
widmymi wielopfaszezyznawymi rekonstrukciami obrazu i projekcia 3-D

\Wynik badania - ¢ -

Linia ckciazenia statycznego przesunigta do przodu, kosé krzyzowa w ustawieniu poziomym

Wymiar strzatkowy Swiatla kanalu kregowego wynesi ok 13 8mm na wysokosci kregu L-3

Krazek L3-L4 bez cech dokanalowej patclogii.

Krazek L4-L5 wnika dokanalowo szerokopodstawng podrodkows wypukiing tarczy na glebokoss

ok 4,6mm wyraznie modeluje worek oponowy z cbustronnym wnikaniem matenatu wypukling w obreb
Swiatla ctwordw miedzykregowych

Trzon krggu LS wydaje sig o cechach przejéciowych, z zesszgiem ku przodowi o ok 5-8mm zarowno w
stosunku do krggu L4 jak i do §1 —cechy spondylolisthezy z obustronna spondyloliza,

Na poziomie L5-S1 krazek wystaje przednia wypukling tarczy na ok 4mm.

Otwory migozykregowe L4-L5 o meco wezszym $wietle. na pozostatych poziomach w badanym zakresie
o0 szerckoscl w normie.

%

Bielsko - Biala 07,12 2011 Lekarz badajacy
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SCA/;\x mmnwomcmm V: 01)
Pracownia tomografii komputerowaej (kod ras, VII/ VLD 001/ 22200
p ul. Wysplafiskiego 21, 43-300 Bicisko-Biala

Phamoinic v goe 1ed. 33 811 12 20, e-msil: bielsko@scanix.pl

Medical Imaging

PESEL: 840127 *dataur. 27.01.1984 ¢

4309/TK/2017 2 dn. 01.08.2017 1.
TK krggoshupa

Sepital Sw. Lukasza BGL Sp. 2 0.0, S.K.A.

Poradnia choréb wewnetrznych

41.309 Biclsko-Biata, Bystrzanska %48

Lekarz zlecajacy: lek. Tomasz Jedraszewski (9363893)
Data zlecenia: 25072017 1.

Badunie TK kregostupa lgdiwlowo-KrzyZowegeo wykonano na aparacie |6-czedowym w opesi spiralnes,
warstwy 2.5mm. z retrorekonstrukcjg 1.25mm, bez wzmoenienia kontrastowego, ni poziomach od L1 do St

Dane z¢ skierowania: Spondylolisteza przednia 1.5.51

Kanad kregowy prawidlowey szerokodei w wymiarze strzalkowym.
Obaiizenie przestrzeni migdzykregowej L5-S1.
Kregazmyk (prawdziwy) LS-S1 (4mm).

Na wysokodet przestrzent migdeykregowe) L1-LZ, L2-L3 nie stwicrdza sig cech praepuklny ani wypukhiny
Jndm miazdrystego. Kanaly nerwow rdzemsowych wolne.

N wysokosci preestirzent migdzykregowe) L3-L4 widoczny jest obwodowy bulging picricienia wioknistego
(1,6mm), zmiana dochodzi do worka oponowego, bez ewidentnych cech ucisku. Kanaty nerwéw rdzeniowych
wolne.

Na wysokosci preestrzeni migdeykregowe) L4-L5 widoczns jest seevokopodstawna wypuklins (2,3mm), zmizna
dochodzi do worka opotowego i dyskretmie modeluje go. Przewgzenie kanatdw nerwow rdzeniowych,

Na wysokodet przestrzeni migdzykrggowe) 1.5-S1 widoczny jest ucisk na worek oponowy przez wpuklajgcy sig
dokanalowo tylng - gomg krawedz S| Na poziomie wpuklaincey sig krawedzi kanal kregowy zwerony w
wymaarze strzadkowym do |,5mm, Waskie kanaly nerwow rdzeniowyeh. Cechy niewiclkicgo vacuum
phenomenon krgzka migdzykiggowego.

Waioski:
Ucisk na worek oponowy przez wypukling lub wpuklajgcy sis dokanabowo tylog-gdrma keawedZ na poziomach
LAST, Kregozmyk na poziomie L5-S1, Pozostale wnioski zawarne w opisic,

N AV y = fomo exfrowye arvguealee san formancrmim sgoivie = Roap Watrrs
Zarowie ¢ ks 9.1 NH '\Ju . vrwv vt | aborsa dokvmewiacl mﬁt*c; ATAT Apeaodn Jes PRIV ISR aie -vu‘u podpinn aw

Servese: 172+ Dytn wychuba 01 082017 o Paggast: MONIKA GAWRONSX A
Kierownik pracowni: lek. Mateusz Nowak
W przygodau oytah I uwsg dotyczacych badenis presiny o kontakt 2 Kerown kiem Procowy, frans mtorskie do cpmdw | obrasdw

SCANK Sp. x 0.0, w restrusturyzac)l (RPWEDL nr ksiggl rejestrome] DOMOZSOSH, ul, PCX 10, lM’ Matomice @
:tnsm. ostgpNAne Moo MISLapil noaga(I WySSQanY Ustawy @ 0N A.02.1004 ¢ © prame Setorskam | pramach

Dzigkujemy za wybranie naszej pracowni diagnostyczne)

B I e e )
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Kod Res VE O kVILT240

Balveo-tials cne 1100200

WYNIK BADANIA RTG

Numer zlecenia: 614872017

Nazwiska i imig: Pled: K

PESEL: 840127 Data urodzenia: 27.01.1984
Adres zamieszkania: brak danych

Telefon:

Ziocila):

e Vi ©Delsiae (04
RYG kregoshup szyjny ap + bok Daca | godzna badenle 21,09 2017 V61000

RTG krggoshupa sryjrego a-p | boczne:
Splycenie fizologicznef lordezy szyjne).

Zwetenie przestrzeni m-k rna poziomach C4/CS i C5,/C6.
Poza tym uwidocznione elementy kostne w badaniu g bez uchwytrych zmian.

Oﬂ‘“.k Yoerenn A %
Zaakceptowal(al i

Kod Res VE 0 kVILT240

Bietskn-Bade. cnle 21092017
Numer rlecenla: 614772017
Nazwisko | imig: el K
PESEL: B402T Data urcdzenia: 27.01.7984
Adres Zamieszkania; brak damych
Teledors
JleciHay

Syweer Modaey @ Golef o 10w
RTG kregosiup plersiowy a-p+bok Data i godzng badosix 21.09.2017 163090
RTG krpgoshipa piersowego a-p | bocane:
Niswlekie esowate skrzywienie oddnia piersiowego kregoshups

Zaostrzenia pezednich krawedzl trzondw kiggdw w badanym zakresie.
Poza tym usidocznione elementy kostne w badaniu rig bez uchwytnych zmian

Opisal(a) VIR A\¢ e
Zaakceptowada): Pu}



NZOZ DIAKLIN Sp. z o.0.

laboratorium diagnostyczne

43-400 Cieszyn, ul. Bielska 4 tel (33} 852 D5 11 wew 345
NIP 6342752769 REG. 241638590
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Lakarz kier GRYNKIEWICZ EDUARD
Odbidr wynikow: DIAKLIN S22 0 0.
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Laboratorium analityczne

Data wydruku: 20-11-2017

i
|
SEROLOGIA
f,
Badanie Wynk  Jednostka  mino<es o
Odezyn Wulera-l!osogo 18.0 [+] UW/mi 6.0
Badanie Wykonat Wynik oviat
K Talik mgr Andrfej Krakowiak
technik analityk DIAGNOSTA LA RATORYJNY 09851
anal kliniczny
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Szpital Swigtego tukasza BGL Sp. z0.0. SKA

Nr ksiggi rejestrowej: 0000000152878

PORADNIA REUMATOLOGICZNA

Kody resortowe V/VIINVII - 01/037/1280

43-309 Bielsko-Biata, ul. Bystrzanska 94 b, tel, 338199510
REGON:243161232

Bielsko-Biata dn.  13.12.2017

KARTA INFORMACYJNA
Poradnia reumatologiczna

Nazwisko i Imig:
Data urodzenia:  27.01.1984 PESEL: 840127

Adres:

Data wizyty: 13.12.2017
Badanie

Od 5-6. 2017 béle stawow , bez obrzekow, Przewlekle na nic sie nie leczy. W
badaniach leukopenia WBC (3,6) pozostate wyniki morf w normie, OB (3) CRP
(N). RF ujemny, accp ujemne. Neguje zapalenie oplucnej, zapalenie osierdzie,
zapalenia nerek, W badaniu bez obrzekdw stawaw,

Rozpoznanie

M14.8 Artropatia w przebiegu innych choréb
leukopenia

Zalecenia

Zlecono ANA 2, TSH, fT3, fT4 Dalsze zalecenia po wynikach badan

= — —F — —

Pieczatka i podpis lekarza



Strona 1z 1

Slaskie Laboratoria Analityczne Sp. z 0.0.

ID pacjenta:
Utworzony dnia:
Wyniki z:

4231460
2018-01-10
2018-01-10

Katowice, ul. Zelazna 1

Test:
Pasek:
Nazwisko pacjenta:

Ana Profile3 plus DFS70

Antygen

Intensywnos$é | Klasa | o (+) + ++ ++t

RNP/Sm 2 o [ [ | T Iy
Sm 0 )
SS-A natywne (60 kDa) 1 o ] ‘
Ro-52 rekombinant | 2l o 1| ]
SS-B | 0 o ’
Scl-70 2 o ] i
PM-Scl100 2 o I’
Jo-1 4 o :] ’
Centromer B 11 o ]
PCNA 2 o []| |
dsDNA 10/ (+) ]
Nukleosomy 0 o ‘
Histony 2l o ] ]
Rybosomalne biatko P 0 o
AMA-M2 ARECEN
DFS70 2 o ]
Pasmo kontrolne ! 149 444 i ‘J

Intensywnosé Klasa |Objasnienie T
0-7 [ negatywny
8-14 (+)  |Graniczne B ]
15-35 +  |pozytywny
36-70 ++ l pozytywny
71-255 +++ |Silnie pozytywny \——_]

— R It M e SR

Podpis:

Ity
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KARTA INFORMACYJINA Z POBYTU SZPITALNEGO
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Xrakéw, dn: 01/02/2018
Data wizyty: 01/02/2018
INFORMACIA DLA LEXARZA KIERUJACEGO/POZ

Pani: | PESEL: 530204

Pozostaje vV SLALYm JeCZeNniu W tutejszej Poradai od:r ........ sevsees

Rozpoznanie gléwne: Stwardnienie boczne zanikowe (G12.2)

Rozpoznanie wepbiistniejqce: Inne okredlone nieprawidlowe wyniki badad
trmunologicznych surowicy kxwi (R76.8)

Opis udzielonego Swiadczenia:

Pacjentka do diagnostyki réznicowej z powodu dodatnich p-weial
ANA w przebiegu réznicowania stwardnienia zanikowego. W bad. panel
onkoneuronalny ujemny. Borelioza wykluczona. ANCA ujenne.

Blalko monoklonolane ujemne. PMR - bez zmian, nie ma inf o0 ew
syntezio endogennc) p-weiak. P wolal p receptorowi ACH ujerne.

N wykcnanych badniach nie stwerdzono autoimmunizacji. Graniczne
niana 1:160, typ ziamisty i cytoplazmatycany, bez specyficznych
przeciwcial nie s4 zwiazane z objawami, a racze; przebyni
infekcjani - w zalqczeniu liczne badania serologiczne ktére chora
vykonaia savodzielnie. W prownaniu do poprzednich badaf ANa miano
jest nitsze, ale to prébki z innego labolatorium a w metodzie
inmuncfluorescencil fwiecenie moze byc réinice interpretowane.

Wytyczne dotyczyce dalszego postgpowania medyoznego:
Nie wymaga aktualnie leczenia w poradni specjalistyczned:
poradnia iemmunologicina

Wokazbwki dla lekarza kierujgcego:

1. w zakresie diagnoetyki:
Zuraca uwage podniesiona frakcia gasmaglobulin - 19,4V (14,6g/1
-poliklonalna. Byc moze to efekt przebyte) myccoplasmy lub
chlamydiozy (ig0 dodatnie).

N m Borowy
2 wearetitydh

2. w zakresie farmakoterapii: weos ? e

4 n edh Py e
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INLY VESLILIALAA ML ML LY LA P PO T A LERANSR A
dr hab. n. med, Tomas: Wiskoseyhsk|

SPeC)Nisia Aingnostykl wboratoryne)

41-902 BYTOM, ul. Zolnierza Polskiego 7

Nazwiska i imie pacjenta:

Miejsce zamieszkania/eddzeadt:

lednostka zlecajaca: prywatne

PESEL: 530204 Data urcdzenia: 04.02.1953

Badany material:  surowica krwi Plat: K

Data otrzymania prébki:  08.01.2018 Data wykonania badania:  19.01.2018
Nrzlecenia: 134G Nrbadanla: 23

INFORMACIA O WYNIKU BADANIA SEROLOGICZNEGO W KIERUNKU
CHLAMYDIA (CHLAMYDOPHILA) PNEUMONIAE

Prreciwciata przeciw Chlamydia pneumoniae w klasie 1gG
Indeks pozytywnaosci 4,93

Przeciwciala przeciw Chlamydia pneumaniae w klasie 1gA
Indeks pozytywnosci 3,39

Przeciwclata przeciw Chlemydio pneumonioe w kiasie IgM
Indeks pozytywnosci 0,20

Wartosdd referencyjne:
Indeks pozytywnodici ponizej 0,8 — wynik ujemny
Indeks pozytywnosci od 0,8 do 1,1 - wynik graniczny
Indeks pozytywnosci powyzej 1,1 - wynik dodatnl

LIWAGH:
Badamie wykonane technika ELUSA. Wartoz! referencyine podana zgodnie  instrukeja producents testy,

Komentarz do badania:
Wynik testu dodatni w klasach 1gG i IgA oraz ujemny w klasie igM.
Wynik badania wskazuje na aktywne przewlekte zakaienle Chlaraydia pneumaoniae.

v wontkpaeersklwe b sy gl = Povsk o 2y kI8 mioria.pl
el ffax 32 797-32-50 NIP 626-142-45-20
BELOAN YANONTESN Meremi CaP00
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INUYWEUUALNA SFECANLID | TLLIWA FRAR | TEM LERWHIRA
dr hab. n. med, Tomasz WiekoszyAski

specaliata dagrostyk barataryye|

41-502 BYTOM, ul. Zodniprza Pokskiego 7

Nazwisko | imig pacjenta:

Miejsce zamieszkania/edéziat;

Jednostka ziecajara prywatne

PESEL: 530204 Data vrodzenia:  04.02.1953

Badany materiat:  surowica krwi Plec: K

Data otrzymania probki:  08.01.2018 Data wykonania badania:  19.01.2018
Nrzlecenia: 134G Nrbadania: 23

INFORMACIA O WYNIKU BADANIA SEROLOGICZNEGO W KIERUNKU
MYCOPLASMA PNEUMONIAE

Przeciwciata przeciw Mycoplasma pneumonice w klasie 1gG
indeks pozytywnosci ~ 2,31

Przeciwdata przeciw Mycoplasma pneumoniae w kiasie IgA
Indeks pozytywnosci - 2,18

Przeciwclata przeciw Mycoplasma pneumonice w Kasie igM
Indeks pozytywnosci - 0,54

Wartosd referencyjne:
Indeks pozytywnolct ponizej 0,8 ~ wynik ujemny
indeks pozytywnosci od 0,8 do 1,1 - wynik graniczny
indeks pozytywnosci powyzef 1,1 - wynik dodatni

Badanie wykonane technikq ELISA. Wartoici referencyine podano modnie 3 nstrukz)y producenta testy,

Komentarz do badania:
Wiynik testu dodatni w klasach IgG i igh oraz ujemny w klasie IgM.
Wynik badania wskazuje na przewlekie aktywne zakaienie Mycoplasma pneumoniae,
Dr hab. n. mad. Tomasz

LEKARZ-DIAGNOSTA LABORATORYINY

specialista diagnostyki
1D 2US; 1390564 v wplsy

wow wielhosnyadl, webity o twinlkoszynshgintaria,
ol Max 32 797.32.50 NP 626-142-45-20
PEAAN Senuvraen Mo val EYY00
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INDYWIUUALNA SPFELIALID L FLEZNMS VRAK TRA LERAINSAR
dr hab. n. med. Yomase: Wielkosxyfisk

specjalista diagnostys] laboratoryjne)

41.902 8YTOM, ul. Zotnierza Polskiego 7

—

Nazwisko i imi¢ pagjenta:

Miejsce zamieszkania/eddeat:

Jednostka zlecajaca: prywatne

PESEL: 530204 Data urodzenia:  04.02.1953

Badany material:  surowica krwi Pte: K

Data otrzymania prébki:  08.01.2018 Data wykonania badania:  19,01.2018
Nrzlecenia: 134G Nr badania: 1§

INFORMACJA O WYNIKU BADANIA SEROLOGICZNEGO W KIERUNKU

ZAKAZENIA Babesia Sp.
Przeciwciata prreciw | indeks porytywnascl Wynik Indeks porytywnodcl Wynik
antygenom dla kiasy IgG dla klasy g™
Babesia microtl ' 0,86 Ujemny 0.57 Ujemny
Babesia bovis 1.54 Dodatni 0,70 Ujemny
Babesia equl 0,48 Ujemny 0,84 Ulemny
Interpretacia wynikdw dia preeciwcial klasy IgG: Interpretacis wynikow dia kiasy Igh:

Indeks posytywnodd pontae) 10 - wyntk ujemny
Indeks porytywnoda 10~ 12~ wynk granicany
InSela poarytyenoid powysel 1.2 < wynie dodatn

rdeks purytyencic penide] & - wynik jemny
Mdeks podytymnsde & - 7 wynik granicany
NAeks parytywnode fowyte] 7 - wymik dodetsl

UWAGLH

Badanse wykonane techniky ELISA @ wykorzystanlem syntetycznych peptydow raprozentujgeych
immunodomin:jjee determinanty antygenowe Bodesio micrati, Bobesic bowls | Babesia equi.
Badanle wykenano testem medopuszczonym do diagnostyki in witra (RUC — Research Use Only) -
wynik moie mied jedynie charaktar pomocniczy w ustaleniu rozpoznania.

Stwierdzenie preeciweial 1gG nie mate byt jedynym wykfadnikiem aktywnoscl zrazenia. Aktywne
ratenie powinno zostac potwierdzone badaniami parazytologicaaymi krwinek czeewonych lub
pozytywnymi wynikami badan PCR.

wenw wieiospeskl wed ity pl
el Max 32 797-32-50
DELMAN YananTecn

twielkasanakieinieria.pd
NIP 6261424520
Me rnl £Y%00
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INUYPOLDUALNA JFTLIALS | Tl FRARTTRA LEAANOAA
dr hab. n. med. Tomass Wielhosayn s

specjalista dlagnostyki laboratoryjne)

41-902 BYTOM, ul. Zotnierza Polskiego 7

Nazwisko | imig pacjenta:
Miejsce zamieszkania/oddziat:

Jednostka zlecajaca. prywatne

PESEL: 530204 Data urcdzenia: 04.02.1953

Badany material:  surowica krwi Plel: K

Data otrzymania prébki:  08.01.2018 Data wykonania badania:  19,01.2018
Nrzlecenia: 134G Nr badania: 16

INFORMACJA O WYNIKU BADANIA SEROLOGICZNEGO W KIERUNKU
ZAKAZENIA YERSINIA ENTEROCOLITICA

Przeciwciata przeciw Yersinia enterocolitica w kiasie IgG
indeks pozytywnodci - 2,58

Wartoscl referencyjne:

Indeks pozytywnoscl ponizej 0,8 — wynik ujemny
Indeks pozytywnoséci od 0,8 do 1,1 — wynik graniczny
indeks pozytywnoscl powyzej 1,1 - wynik dodatni

UWAG!:

Wartesct referencyine podano 1godnie * nstrukcly producenta testu.
mmmtw:mmmmmmmw
G criowieka szcrepbw palecrek Yersino eneterocolitico.
wmmummmwwmmmm
mmmm«u«mmmzmmwtwuemnumkmu.

I Komentarz do badania:
Wynik badania dodatni.
Wskazane potwlerdzenie zakatenia testem Western-8lot.
Wskazane wykonanie testu réinicujacego gatunki yersini.

Dr hab. n. med. Tomasz Wislkoszyhsid
LEXARZ-DIAGNOSTA

spaciaksta dlagnostyki
D 2US: 1369564 or 07319

POADIS :icncivnroresiossonssnmea

W w e handyn sk ety o) {welosnynikl@iniecn o
tel/fax 32 797-32.50 NIP 6261424520

BEAMR YANTISEA Al ol €90




Nazwisko | imig pacjenta:

Migjsce zamieszkania/oddsat:

Jednostka recajaca: prywatne

PESEL. 530204 Data urodzenia:  04.02.1953
Badany material.  surowica krwi Plet: X

Data otrzymania prébki:  08.01.2018 Data wykonania badenias:  12.01.2018
Nrlecenis: 1346 Nrbadania: 15

Informacja o wyniku badania serologicznego w kierunku zakatenia Bartonello sp.

Gatunek Bartonelis """..":’.';;“"" Wynik

8 elzatethae 0,73 Uyemny

8. honselse 083 Granicany

8 alsatics 0,85 Graniczny

B vinson¥ subsp. berk hotfs 097 Granicany
B vinsonii subsp enpensis 0,68 Ujemny
8 quintana 0,85 Graniczny

Wartodd referencyjne:

INBRRS DOTYE a0 PORIIE] O 8 - werk sitiey
Noeds POVINItO o 0,8 00 LI - wyn ik granicany (et pirey)
SN POy TrWnIC paeyin) L4 - wynk Soden

Uwagl d0 bacania:
1 Bodane wytomane bechohg TLOA § wyher iy stansem 1atyw iech sntigende Barioneiu - use g

2 mmmmm-uwumum”mmm
-*mwunn.q—.mpmmmm-umm
ﬂﬂnmmmuuu.mmnmmumm
“mmwmmummwmummqmwm
B e e L L e e L L I pem——

twﬁcmmmummmmm:mm Pocytyene wyna
mmmmmn—qumaw-w

“ W“mmmam-mnmm—mww--ﬂ*
MOl et Orrne Char BRI POMECA KLY W Ul sheniy / GIP0 M e la

O R OEIYG s Ty o
ol /lae 31 797.03.90 NP 626 1424520
WO A e "
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Pracownia Neurofizjologii Klinicznej

SZPITAL WOJEWODZKI
Al. Armii Krajowej 101, Bielsko-Biata
Tel. 33 810 22 22

V.

yves

Dane pacjenta
Data badania: 2017-10-24

PESEL: 530204

Technik: Nazwisko:
Lekarz: Pte¢: Kobieta
Wiek: 64
Wzrost:
Motor Nerve Conduction Studies
MNCS
Nerve Lat Amp cv
ms__ RefDev mV_ | RefDev. _ m/s  RefDev

Medianus Motor Prawy

Wrist - APB 3.63 0.68 5.6 -1.11

Elbow-Wrist 7005 49 0.70 54.9 -0.99
Peroneus Motor Lewy

Ankle - EDB 4.31 -2.3 1.36 -0.64

Fib. head-Ankle : 10.2 1.70 -0.50 47.5 6.5
Peroneus Motor Prawy

Ankle - EDB 4.06 -2.5 3.1 1.10

Fib. head-Ankle 9.33 2.6 0.40 53.1 121
Tibialis Motor Lewy

Ankle - Abd hal 3.77 -2.3 5.0 1.00

Knee-Ankle 11.2 v 5.1 2.3 48.5 8.5
Tibialis Motor Prawy

Ankle - Abd hal 3.81 -2.3 3.5 -0.50

Knee-Ankle 11.2 34 0.60 47.4 7.4
Ulnaris Motor Lewy

Wrist - ADM 2.69 -0.61 9.0 3.0

Bl. elbow-Wrist 5.51 71 60.3 11.3

Ab. elbow-Bl. elbow 7.18 7.7 65.9 16.9

Krzywe motoryczne

Prawy Medianus

Wrist-APB
5mV/D 5ms/D

Elbow-APB
5mV/D 5ms/D

77
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1D: 53020406187

Lewy Peroneus

Ankle-EDB
5mV/D 5ms/D

Fib. head-EDB
5mv/D 5ms/D

Lewy Tibialis

Ankle-Abd hal
5mv/D 5ms/D

Knee-Abd hal
5mV/D 5ms/D

Lewy Ulnaris

Wrist-ADM
5mV/D 5ms/D

Bl. elbow-ADM
5mV/D 5ms/D

Ab. elbow-ADM
5mV/D Sms/D

Prawy Peroneus

Ankle-EDB

SmV/D 5ms/D

Fib. head-EDB
5mV/D 5ms/D

Prawy Tibialis

Ankle-Abd hal
5mvV/D 5ms/D

Knee-Abd hal
5mvV/D 5ms/D

SNCS 3
Nerve

Medianus Czuciowy Lewy
Wrist - Dig 11
Medianus Czuclowy Prawy

Suralis Czuciowy Lewy

Post Calf 14cm - Lat. Malleolus
Suralis Czuciowy Prawy

Post Calf 14cm - Lat. Malleolus
Ulnaris Czuciowy Lewy

Wrist - Dig V

Wrist - Dig 1T R S RIS

_ms

302 | 058 | 306

065 s e kiSs




4
15020406187

2017-10-24

o naris Czuciowy Prawy
wrist - Dig V
L

27.3 59.5

“Krzywe czuciowe

Lewy Medianus

Wrist-Dig IT
20pV/D 2ms/D
Sred.: 3

Lewy Suralis

Post Calf 14cm-Lat. Mall
20pV/D 2ms/D
Sred.: 1

Lewy Ulnaris

Wrist-Dig V
20pV/D 2ms/D
Sred.: 2

Prawy Medianus

Wrist-Dig 1T
20pV/D 2ms/D
Sred.: 3

Prawy Suralis

Post Calf 14cm-Lat. Mall
20pV/D 2ms/D
Sred.: 1

Prawy Ulnaris

Wrist-Dig V
20pV/D 2ms/D
red.: 1
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020406187 2017-10-24

Fsy zapisanego EMG
\ / . s

rawy Abd pollicis brevis| 1111111
10:58:31
/ 1mV/D 20ms/D

/ Prawy Abd pollicis brevis.
11:00:11
0.1mV/D 20ms/D

Prawy Abd pollicis brevi :
11:00:42 pe = :
0.1mV/D 20ms/D

Prawy Abd pollicis brevis
11:01:08
1mV/D 20ms/D

Lewy Biceps
10:52:33
1mV/D 20ms/D

Lewy Biceps
10:54:19
1mV/D 20ms/D

Prawy Glossus
11:03:02
1mV/D 20ms/D

Prawy Glossus
11:,03:52
0.1mV/D 20ms/D
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Czas trwania (godz:min:sek Czas trwania (godz:min:isek Czas trwania {(godz:min:sek
Interpretacja

Przewodzenie we widknach czuciowych badanych nerwéw prawidtowe. Obnizenie amplitudy
odpowiedzi ruchowej ze stymulacji i nerwu strzatkowego lewego i piszczelowego prawego. Poza tym
przewodzenia w pozostatych badanych nerwach w granicach normy.

M. TA sin. w spoczynku niezbyt liczne fibrylacje. W zapisie czynnosci dowolnej zwigkszony odsetek
pot. wielofazowych. Zapis wysitkowy prosty m. ubogi o ampl. §r. 1,4mV max. 2,0mV - zapis o
charakterze neurogennym z cechami odnerwienia i reinerwacji ( przewaga cech odnerwienia).

M. vastus lateralis dex. w spoczynku fibrylacje i dodatnie pot. odnerwienia oraz nieliczne fascykulacje.
W zapisie czynnosci dowolnej nieznaczne podwyzszenie amplitudy p.j.r. Zapis wysitkowy ubogi o ampl.
ér. 2,8mV max. 7,8mV - zapis neurogenny przewlekly.

M. biceps brachii sin. w spoczynku pojedyncze fascykulacje Srednie parametry p.j.r. w granicach normy.
Zapis wysitkowy bogaty o ampl. §. 2,3mV max. 5,0mV - zapis z dyskretnymi cechami uszkodzenia
neurogennego.

M. APB dex. w spoczynku liczne fibrylacje i dodatnie pot. odnerwienia. zapis wysitkowy posredni o
ampl.ér. 2,ImV max. 5.0mv - zapis z cechami odnerwienia i reinerwacji ( przewaga aktywnego
odnewienia).

M. Jezyka w spoczynku nieliczne fibrylacje. zapis wysitkowy bogaty o ampl. do 2,5mv - dyskretne
cze$ciowe odnerwienie.

Whioski

W stosunku do badania z dn. 29.05.2017r. obnizyta sie amplituda odpowiedzi ruchowej ze stymulacji
nerwu strzatkowego lewego i piszczelowego prawego( ubytek czynnych wiokien ruchowych -
uszkodzenie typu aksonalnego) Parametry w pozostalych badanych nerwach nie ulegly istotnej zmianie.
W badaniu emg zubozeniu ulegt zapis wysitkowy z m. TA sin. Pojawita sie aktywna czynnos¢
odnerwienna w m. APB dex. oraz wykazano czynnos¢ spoczynkowg w m. jezyka.




Przypadek 5 — kobieta, rocznik 1988

wala wWyuruku:
NZOZ Niepubliczny Z:
ANALIZA LABO R

Nazwisko i Imie:
Pesel: 881201
Adre

Jednostka kleru;qaca BADANIE PLATNE PRZEZ PACJENTA
Data pobrania: -01-2018 09

Data badania: 13-01-2018 13 02

T

0002140713 26

Aparat: miniVIdas,mlanldasz

. Zakres ref.
Wynik Jednostka min max

FT3 2.83 pg/ml 2.50 5.40

FT4 1.42 ng/dl 0.80 180

do 0.19 wynik y,

od 0.20 wynik oda’t,m e
Borelia Lyme Wynik 1gG (+) dodatni
TSH 2.18 ulU/ml

0.25 - 5.00 Eutyreoza /norma/
do 0.15 Nadczynnosc
od 7.00 N/edoczynnoéé
Helicobacter Pyroli 1gG 4.76 index
do 0. 75 wyn/k ujemny
0.75 - 1 wynik watpliwy
od 1 wynik dodatni
52.70 ng/mi
do 20 niedobor

§8 -29 n/ewystarczajqcy

starcz
od 100 lesm
Osoba Wlhwwtoryzujqca

25-OH Vitamin D TOTAL

in# C?% Zych

C2177

CIAGNOZ M AY.iNy
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vala wyulunu. 10U
NZOZ Niepubli Zakiad
ANALIZA LABORATOIEI M

Nazwisko i Imie:

Kgsel: 881201

res:

Jednostka kierujascg: BADANIE PLATNE PRZEZ PACJENTA
Data pobrania: 15-01-2018 06:48

Data badania: 15-01-2018 07:00

' Zakres ref.
Badanie Wynik Jednostka min max
Borelia Lyme Index IgM 0.08 s

do 0.20 wynik ujemny

0.20-0.31 wz/nik watpliwy

od 0.32 wynik dodatni
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Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne 4
Zaktadu Biologicznych Szkodliwosci Zdrowotnych i Parazytologii I m
20-090 Lublin, ul. dra K. Jaczewskiego 2 tel. 817184400 fax 817478555 lab. 817184555 g ﬂ
Pacjent: Ple¢: K
PESEL: 881201 Ulica: nrdomu 225 Wiek: 29 lat
Dataur.: 1988-12-01 Miasto:
Kod:
Zleceniodawca: Data rejestracji: 2018-01-19
ouiosTa 200 Ko AR
ODDZIAL LUBLIN UL. WIGILIJNA 12/3-4 100201559800
156/18
31-864 KRAKOW, ZYCZKOWSKIEGO 16
Badanie Wynik Jednostka Interpretacja
MYKOPLAZMOZA IGG (+/-) watpliwy 10.3 NTU ponizej 9 (-) ujemny
Metoda: immunoenzymatyczna (ELISA) 9 - 11 (+/-) watpliwy

owyzej 11 (+) dodatni
Materiat: SUROWICA powyzej 11 (+)

MYKOPLAZMOZA IGM () ujemny 5.4 NTU ponizej 9 (-) ujemny
Metoda: immunoenzymatyczna (ELISA) 9-HM (f/-) watpliwy .
: powyzej 11 (+) dodatni
Materiat: SUROWICA
Badania wykonane dnia 2018-01-31 przez: ELZBIETA GALINSKA
Osoba autoryzujgca wyniki: doktor ELZBIETA GALINSKA
Podpis + pieczatka:

dr ELZBIETA MONIKA GALINSKA
DIAGNOSTA LABORATORYINY

ecjalisfa Zdrpwia Pub

R

08342

Uwagi: Wyniki badari odi q si¢ wylgcznie do badanej probki.
Raport bez pi j zgody jum bad go nie moze by¢ powielany inaczej, jak tylko w calosci.

Data wydruku:  2018.02.01 Strona 1/1
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Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki s
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
Zaktadu Biologicznych Szkodliwosci Zdrowotnych i Parazytologii l m

INSTYTUT
20-090 Lublin, ul. dra K. Jaczewskiego 2 tel. 817184400 fax 817478555 lab. 817184555 zm ﬂ
Pacjent: Pleé: K
PESEL: 881201 Ulica: nrdomu 225 Wiek: 29 lat
Dataur.: 1988-12-01 Miasto:
Kod:
Zleceniodawca: Data rejestracji: 2018-01-19
DIAGNOSTYKA SP.Z 0.0. KRAKOW
ODDZIA | > NA 12/3-4
ZIAt. LUBLIN UL. WIGILIJ 100201559800
156/18

31-864 KRAKOW, ZYCZKOWSKIEGO 16

Badanie Wynik Jednostka Interpretacja
JERSINIOZA IGG (+/-) watpliwy 20.5  U/ml ponizej 20 U/ml (-) ujemny
Metoda: immunoenzymatyczna (ELISA 20 - 24 U/ml (+/-) watpliwy

Sy ey ( ) powyzej 24 U/ml (+) dodatni
Materiat: SUROWICA

Badania wykonane dnia 2018-02-01 przez: ELZBIETA GALINSKA
Osoba autoryzujgca wyniki: doktor ELZBIETA GALINSKA
Podpis + pieczatka:

7Bl A SKA
N dr ELZBIETA MONIKA GALIN !
guDlE}\%;‘JSWA LABORATORYINY
0
o

pecilstg Zdrpwia puplicznego
¥ %Zl(%mc/ Q

Uwagi: Wyniki badar odi q sie wylgcznie do badanej probki.
Raport bez pisemnej zgody laboratorium badawczego nie moze by¢ powielany inaczej, jak tylko w cafosci.

Data wydruku:  2018.02.01

Strona 1/1
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Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

Zaktadu Biol

Pacjent:

icznych Szkodliwosci Zdrowotnych i Para

®

im

INSTYTUT 7
20-090 Lublin, ul. dra K. Jaczewskiego 2 tel. 817184400 fax 817478646 lab. 817184555 MEDVCYNY

Ple¢: K
PESEL: 881201 Ulica: nrdomu 225 Wiek: 29 lat
Data ur.: 1988-12-01 Miasto:
- Kod:
Zleceniodawca: Data rejestraciji: 2018-01-19
ODDZIAL LUBLIN UL. WIGILIINA 12/3-4
100201559800
156/18
31-864 KRAKOW, ZYCZKOWSKIEGO 16
Badanie Wynik Interpretacja

ANAPLAZMOZA IGG

A. phagocytophilum (-) uiemny
Metoda: immunofiuorescencja posrednia (IFA)
Materiat: SUROWICA

wynik (+) dodatni od miana 64

BABESZJOZA IGG

B. microti (-) ujemny
Metoda: immunofluorescencja posrednia (IFA)
Materiat:  SUROWICA

wynik (+) dodatni od miana 64

BARTONELOZA IGG
B. henselae (+) dodatni 64
B. quintana (-) ujemny
Metoda: immunofluorescencja posrednia (IFA)
Materiat: SUROWICA

wynik dodatni od miana 64,
w ostrej fazie choroby od miana
256

CHLAMYDIOZA IGG

Ch. psittaci IgG (-) ujemny
Ch. trachomatis IgG (-) ujemny
Ch. pneumoniae IgG (+) dodatni 16

Metoda: immunofluorescencja posrednia (IFA)
Materiat: SUROWICA

wynik (+) dodatni od miana 16,
w ostrej fazie choroby od miana
512

Badania wykonane dnia 2018-01-26 przez: ANNA KLOC
Osoba autoryzujgca wyniki: magister ANNA KLOC

1) ,U.R,wfd()ll(}NY

Podpis + pieczatka:

Uwagi: Wyniki badar odi q sie wylq do badanej probki.
Raport bez pi: 3 zgody ium bad: go nie moze byc powielany inaczej, jak tylko w catosci.

Data wydruku: 2018.01.26

Strona 1/1
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= —ozpital Uniwersviecki w Krakowie
AMBULATORIA UNIWERSYTECKIE
Zespét Pargdm Spe:(a!iis‘tyf:;.'. ¢k - “niadeckich it
racownia Densytometri i i i .
3155 o mmseny | S2Pital Uniwersytecki w Krakowie

tel.12-424-88-57, fax 12-424-88-54 Pracownia Densytometrii, ul. Sniadeckich 10
Regon 00078888-00034. P §75-11.9-442 0 besatin 52003 7 i o

Telefon: (__) -
Pacjent: Lekarz kierujacy: tukasz Kluczynski
Data urodzenia:  01-12-88 Wiek: 28,0 lat 1D pacjenta: 881201
Wzrost: 159,0 cm Waga: 46,0 kg / Zmierzone: 21-12-16 10:35:56 (15 [SP 2])
Pleé: Kobieta Pochodzenie  Biala Analizowane: 21-12-16 10:38:07 (15 [SP 2))
etniczne:
Kregostup w projekgji przednio-tylnej Gestos¢ kosci USA (polaczone NHANES/Lunar) Kregostup w projekcji przednio-tylnej:
- 1 L1-L4 (BMD)
BMD (g/cm2) YA T-score
mnntemmer
5]
12
B3
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Wiek (lat)
4
o Densytometria: USA (polaczone NHANES/Lunar)
e Mioda osoba Dopasowane dla
Obraz niggle dlagy Obszar ( /:xf; dorosta wieku
9 T-score Z-score
KOMENTARZE: u 0,890 -2,0 -14
|2 1,005 -16 -1,0
L3 1,011 -16 -0,9
L4 0,927 -2,3 -1,6
L1-14 0,959 -18 -1,2
Statystycznie 68% p miesci sie w iale 15D (20,010 g/cm? dla Kregostup w projekgji przednio-tyinej L1-L4); USA (pofaczone NHANES (20-30 lat) / Lunar (20-40 lat)) Kregostup w
projekcji przednio-tylnej Populacj iesienia (v113); Dx dla wieku, wagi (kobiety 25-100 kg), pochodzenia etnicznego; $wiatowa Organizacja Zdrowia - Definicja osteoporozy i Osteopenia dla

kobiet rasy kaukaskiej: Slan‘ normalny = T-score réwna lub wyzsza niz -1,0 SD; Osteopenia = T-score migdzy -1,0 a -2,5 SD; Osteoporoza = T-score rowna lub nizsza -2,5 SD; (definicje WHO obowigzujg
tylko wowczas, gdy wartosc T-score jest okreslana na podstawie bazy danych kontrolnych dla miodych zdrowych kobiet rasy kaukaskiej)
Data utworzona: 21-12-16 10:38:51 15 [SP 2]; Nazwa pliku: maniea_Ow3jio7j6f.dfx; Kregostup w projekcji przednio-tyinej, 76:3,00:50,03:12,0 0,00:9,36 0,60x2,05 16,0:10,1 % Tkanka tluszczowa; 0,00.0,00
0,00:0,00; Tryb skanowania: Standard; 37,0 uGy

Lunar Prodi
€ GE Healthcare Strona. 121 9y

DF+351447



Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Pracownia Densytometrii, ul. Sniadeckich 10

Telefon: () -
Pacjent: Lekarz kierujgcy: Lukasz Kluczynski
Data urodzenia:  01-12-88 Wiek: 28,0 fat 1D pacjenta: 881201
Wazrost: 159,0 cm Waga: - 46,0 kg Zmierzone: 21-12-16 10:35:56 (15 [SP 2))
Pleé: Kobieta Pochodzenie  Biala Analizowane: 21-12-16 10:38:07 (15 [SP 2])
etniczne:

WYNIKI DODATKOWE: Kregostup w projekcji przednio-tylnej

BMD| Mioda osoba d tf Dop dia wielu BMC Powierzchr: Szerokoéé Wazrost
Obszar (g/em?) (%)| _ T-score (%)| _ Zz-score (@ (cm?) (em) (cm)
L1 0,890 79 -20 84 -14 10,33 11,61 36 326
L2 1,005 84 -1,6 89 -1,0 12,17 1211 37 324
L3 1,011 84 -1,6 20 -09 14,75 14,60 4,0 3,61
L4 0,927 77 -23 82 -1.6 14,09 15220 43 357
L1-12 0,948 81 -18 87 -1,2 22,50 23,72 37 6,50
L1-13 0,972 83 -1,6 89 -1,0 37,26 3832 38 1011
L1-14 0,959 81 -18 87 -12 51,34 53,52 39 13,68
L2-13 1,008 84 -16 90 -1,0 26,93 26,71 39 6,85
L2-14 0979 82 -1,8 87 -1,2 41,01 4191 4,0 1042
L3-L4 0,968 81 -1,9 86 -1,3 28,84 29,80 4,1 7,18

Statystycznie 68% miesci sie w iale 15D (£0,010 g/cm? dla Kregostup w projekcji przednio-tylnej L1-L4); USA (pofaczone NHANES (20-30 lat) / Lunar (20-40 lat)) Kregostup w

projekcji przednio-tylnej Populacja odniesienia (v113); Dopasowane dla wieku, wagi (kobiety 25-100 kg), pochodzenia etnicznego; Swiatowa Organizacja Zdrowia ~ Definicja osteoporozy i Osteopenia dla
kobiet rasy kaukaskiej: Stan normalny = T-score réwna lub wyzsza niz -1,0 SD; Osteopenia = T-score miedzy -1,0 a-2,5 SD; Osteoporoza = T-score réwna lub nizsza -2,5 SD; (definicje WHO obowigzuja
tylko wéwczas, gdy wartos¢-T-score jest na p ie bazy danych k Inych dla mtedych zdrowych kobiet rasy kaukaskiej)

Data utworzona: 21-12-16 10:38:55 15 [SP 2]; Nazwa pliku: maniea_Ovi3jio7j6fdfx; Kregostup w projekcji przednio-tylnej, 76:3,00:50,03:12,0 0,00'9,36 0,60x1,05 16,0:10,1 % Tkanka tluszczowa; 0,000,00
0,00:0,00; Tryb skanowania: Standard; 37,0 uGy

Lunar Prodigy
@ GE Healthcare Strona. 1z 1 DF+351447
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Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Pracownia Densytometrii, ul. Sniadeckich 10

Telefon: () -
Pacjent: Lekarz kierujacy: Lukasz Kluczynski
Data urodzenia:  01-12-88 Wiek: 28,0 lat 1D pacjenta: 881201
Wazrost: 159,0cm Waga: 46,0 kg Zmierzone: 21-12-16 10:35:56 (15 [SP 2))
Pleé: Kobieta Pochodzenie  Biala Analizowane: 21-12-16 10:38:07 (15 [SP 2))
etniczne:

_Lewa ko€ udowa Gestosé k?kl

/

QObraz nie do diagnozy

.

e diugosci osi koéci biodrowej (mm)
Lewa = 4.1
— + + +——t t i
230 -20 -0 Srednia 10 20 30
Lewa=107,4 mm $rednia=103,3 mm
KOMENTARZE:

A miesdi si¢ w

(stopnie)= 56; Tryb skanowania: Szczuply, 9.0 uGy
@ GE Healthcare

USA (potaczone NHANES/Lunar) Lewa koé¢ udowa: Suma (BMD)

BMD (g/cm2)
1,260 e

O

YA T-score

0,378 ¥
20 30

Osteoporoza

40 50

60

Wiek (lat)

70 80

90 100

Densytometria: USA (polaczone NHANES/Lunar)

BMD Mtoda osoba Dopasowane dla

Obszar (g/em?) dorosta wieku
T-score Z-score

Szyja 0,886 -1,1 -0,6
Suma 0,933 -0,6 -0,1

ie 68% px h iale 15D (£0,012 g/c
(v113); Dopasowane dia wieku, wagi (kobiety 25-100 kg), pochodzenia etnicznego; Swiatowa Organizacja
réwna lub wy2sza niz -1,0 $D; Osteopenia = T-score miedzy -1,0 a -2,5 SD; Osteoporoza = T-score réwna
podstawie bazy danych kontrolrych dla miodych zdrowych kobiet rasy kaukaskiej)
Data utworzona: 21-12-16 10:38:56 15 [SP 2J; Nazwa pliku: maniea_Ow3jio7i6f.dfx; Lewa koi¢ udowa; 760,

Strona.1z1

m? dla Lewa koé¢ udowa Suma); USA (polaczone NHANES (20-20 lat) / Lunar (20-40 lat)) Kos¢ udowa Populacja odniesienia
Zdrowia - Definicja osteoporozy | Osteopenia dla kobiet rasy kaukaskiej: Stan normalny = T-score
lub nizsza -2.5 SD; (definicje WHO obowigzujq tyiko wéwczas, gdy warntos¢ T-score jest okreélana na

Lunar Prodigy
DF+351447




Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Pracownia Densytometrii, ul. Sniadeckich 10

Telefon: () .
Pacjent: Lekarz kierujacy: tukasz Kluczynski
Data urodzenia:  01-12-88 Wiek: 28,0 lat 1D pacjenta: 881201
Wzrost: 159,0 cm Waga: 46,0 kg j Zmierzone: 21-12-16 10:35:56 (15 [SP 2))
Pleé: Kobieta Pochodzenie  Biala Analizowane: 21-12-16 10:38:07 (15 [SP 2])

etniczne:

WYNIKI DODATKOWE: Lewa koé¢ udowa

BMD Mioda osoba dorosta Dopasowane dla wieku BMC| Powierzchnia
Obszar (g/cm?) (%) T-score (%) Z-score (9) (em?)
Szyja 0,886 85 -1,1 91 -0,6 4,07 4,59
Gérna czesc szyi 0,796 97 -0,2 104 02 179 2,25
Dolna czes$¢ szyi 0,973 - - - - 2,27 2,34
Oddziaty 0,719 79 -15 83 -1,1 1,68 2,34
Kretarz 0,779 92 -0,6 99 -01 8,51 1093
Trzon 1,072 % - - - 14,70 1372
Suma 0,933 93 -0,6 99 -01 27,28 29,23

Wyniki wytrzymatosci stawu biodrowego

Wspélczy
e w‘;’:‘“”‘:; nnik nm:;“: csm csA d1 a2 a3 v alfa teta
obct | WYPOEzER 4 (mm3y| @ (mm2) (mm) (mm) (mm) (mm)|  (stop)|  (stop)

ia
Lewa 2,2 29 5511 8049 124 214 551 30,6 146 8 115
68% 6 miesci sie w iale 15D (20,012 g/cm? dla Lewa koé¢ udowa Suma); USA (potaczone NHANES (20-320 lat) / Lunar (2040 lat)) Ko$¢ udowa Populacja odniesienia

(v113); Dopasowane dia wieku, wagi (kobiety 25-100 kg), pochodzenia etnicznego; Patrz J Bone Miner Res, 1994:9:1053; $wiatowa Organizacja Zdrowia - Definicja osteoporozy i Osteopenia dla kobiet rasy
kaukaskiej. Stan normalny = T-score réwna lub wyzsza niz -1,0 5D, Osteopenia = T-score migdzy -1,0 2 -2,5 SD; Osteoporoza = T-score réwna lub nizsza -2,5 SD; (definicje WHO obowigzuja tylko wowczas,
gdy wartoé¢ T-score jest okreslana na podstawie bazy danych kontrolnych dia mlodych zdrowych kobiet rasy kaukaskiej)

Data utworzona: 21-12-16 10:38:57 15 [SP 2J; Nazwa pliku: maniea_Ow3jio7j61.dfx; Lewa ko udowa; 76:0,75:50,03:12,0 0,00:9,12 0,60x1,05 13,9:21,2 % Tkanka tluszczowa; 0,00:0,00 0,00:0,00; Kat szyi
(stopnie)= 56; Tryb skanowania: Szczuply, 9,0 pGy

@7 GE Healthcare Strona. 121 kunarProcigy

DF+351447
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Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Pracownia Densytometrii, ul. Sniadeckich 10

Telefon: () -
Pacjent: Lekarz kierujacy: Lukasz Kluczynski
Data urodzenia: 01-12-88 Wiek: 28,0 lat 1D pacjenta: 881201
Wazrost: 159,0 cm Waga: 46,0 kg Zmierzone: 21-12-16 10:31:36 (15 [SP 2])
Pleé: Kobieta Pochodzenie  Biale Analizowane: 21-12-16 10:31:41 (15 [SP 2))

etniczne:

WYNIKI DODATKOWE: Lewe przedramig

I BMD Mioda osoba dorosta Dopasowane dla wieku BMC| Powierzchnia
Obszar (g/em?) (%) T-score (%) ] Z-score (@) (cm?)
UD koéci promieniowej 0,246 52 -4,9 52 -49 0,84 3,40
UD kosci tokciowej 0178 - ) = = 034 1,92
33% kosci promieniowej 0,510 57 -4,3 57 -4,3 129 2,52
33% kosci fokciowe) 0,459 - = 7 2 1,01 2,20
UD obu 0,221 = = = - 118 532
33% obu 0,486 = & = - 2,29 4,72
Promien tgcznie 0,383 56 -4,9 56 -4,9 516 13,45
Kos¢ tokciowa tacznie 0,314 - - < - 2,90 9,22
Obie tacznie 0,355 2 % = - 8,06 22,67
ie 68% p y mieci sie w p 1SD (0,020 g/cn’ dla Lewe przedramie 33% koéci promieniowej); USA (pofaczone NHANES (20-30 lat) / Lunar (20-40 lat)) Przedramig
Populacja i ia (v113); D dla wieku, p ia etnicznego; Kalibracja Lunar w uzyciu,; Swiatowa Organizacja Zdrowia - Definicja osteoporozy | Osteopenia dia kobiet rasy kaukaskiej:

Stan normalny = T-score réwna lub wyzsza niz -1,0 SD; Osteopenia = T-score miedzy -1,0 a -2,5 SD; Osteoporoza = T-score réwna lub nizsza -2,5 SD, (definicje WHO obowiazujq tylko wéwczas, gdy wartosc

T-score jest okreslana na podstawie bazy danych ych dla miodych zdrowych kobiet rasy kaukaskiej)
Data utworzona: 21-12-16 10:31:54 15 [SP 2); Nazwa pliku: maniea_hq3jio7j6f.dfa; Lewe przedramie; 76:0,15:50,03:12,0 0,00:6,20 0,60x1,05 5,6:31,9 % Tkanka tluszczowa; 0,00:0,00 0,00:0,00; Diugos¢

przedramienia: 25,2 cm; Tryb skanowania: Standard, 2,0 pGy

Lunar Prodigy
€ GE Healthcare Strona: 1z1 DF+351447



Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Pracownia Densytometrii, ul. Sniadeckich 10

Telefon: (L) e
Pacjent: Lekarz kierujgcy: Lukasz Kluczynski
Data urodzenia:  01-12-88 Wiek: 28,0 lat 1D pacjenta: 881201
Wirost: 159,0 cm Waga: 46,0 kg ) Zmierzone: 21-12-16 10:31:36 (15 [SP 2))
Pleé: Kobieta Pochodzenie  Biala Analizowane: 21-12-16 10:31:41 (15 [SP 2])
etniczne:

USA (polaczone NHANES/Lunar) Lewe przedramie: 33% kosci
promieniowej (BMD)

BMD (g/cm2) YA T-score

Lewe przedramie Gestos¢ koéci

i;promieniowej

UD koicitokd

0,710

B!

QOsteoporoza

20 30 40 50 60 70

80 90 100

Wiek (lat)
i Densy ia: USA (pola NHANES/Lunar)
33% koéd 31 promieniowej Mioda osoba Dopasowane dla
BMD
Obszar (gfem?) dorosta wieku
T-score Z-score
Do 0246 49 49
| promieniowej
UD koéci tokciowej 0178 - -
33% kosci

Obraz nie da promieniowej 0510 43 A3
33% kosci tokciowej 0,459 - -
KOMENTARZE: uD obu 0,221 = -
33% obu 0,486 - -
Promien fgcznie 0,383 -4,9 -49
Kos¢ tokciowa tacznie 0,314 - -
Obie tacznie 0,355 - -

ystycznie 68% powtomy i miesc sie w iale 15D (20,020 g/em’ dlla Lewe i 33% kotci pi owej); USA NHANES (20-30 lat) / Lunar (20~40 lat)) Przedramie

Populacja odniesienia (v113); Dop dla wieku, i i Kalibracja Lunar w uzyciu.; Swiatowa Organizacja Zdrowia - Definicja X! ia dia kobiet rasy j

Stan normalny = T-score séwna lub wy2sza niz -1,0 SD; Osteopenia = T-score migdzy -1,0 a -2,5 5D; Osteoporoza = T-score rowna lub nizsza -2,5 SD, (definicje WHO obowiazuja tylko wowczas, gdy wartos¢

T-score Jest okreélana na podstawie bazy danych kontrolnych dia miodych zdrowych kobiet rasy kaukaskiej)
Data utworzona: 21-12-16 10:31:51 15 [SP 2j; Nazwa pliku maniea_hq3jio7j6fdfa; Lewe przedramig; 76:015:50,03:12.0 0,006,20 0,50x1,05 5,6:31,9 % Tkanka thuszczowa; 0,00.0,00 0,00:0,00; Diugos¢

ja: 25,2 cm; Tryb ja: Standard, 2,0 uGy

Lunar Prodigy
@ GE Healthcare Strona. 1z1 DF+351447
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Przypadek 6 — me¢zczyzna, rocznik 1982

ORIUM ODDZIALU SLASK 40-0685 KATOWICE
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Przypadek 7 — kobieta, rocznik 1994
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