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	Microorganismele intestinale - bacterii, virusuri, ciuperci, paraziți – după o dezvoltare comună cu corpul uman ajung la o stare simbiotică reciproc avantajoasă. Aceste microorganisme intestinale au rol în dezvoltarea adulților, a homeostaziei și chiar pot afecta funcțiile metabolice umane. Ele reglează motilitatea intestinală, sistemul barierei intestinale și distribuția grăsimilor. Microorganismele intestinale pot afecta funcția imună prin dezvoltarea țesutului limfoid asociat intestinului și prin prevenirea colonizării agenților patogeni și pot afecta metabolismul energetic și funcția mitocondrială a gazdei. De asemeanea, pot crește eficacitatea medicamentelor chimioterapice. 
Microorganismele intestinale sunt simbiotice cu corpul uman și constituie un sistem complex microecologic astfel că o schimbare în cantitatea și calitatea populației de microorganisme intestinale poate afecta funcția de barieră intestinală, poate crește secreția de substanțe toxice și poate scădea secreția de substanțe benefice pentru organismul uman, care conduc la boli digestive și dermatologice. Sistemul nervos central (SNC) este strâns legat de tractul gastro-intestinal și joacă un rol important în reglarea funcției intestinale și a homeostaziei. La rândul său, flora intestinală poate afecta SNC și celulele nervoase, poate participa la reglarea funcției sistemului nervos, poate afecta patogenia și progresia bolilor legate de sistemul nervos. Datorită acestei relații s-a descris axa microbiotă intestinală-creier. Această axă între microorganismele intestinale  benefice și creier constă în comunicarea bidirecțională între SNC și cel intestinal, legând centrele emoționale și cognitive ale creierului de funcțiile intestinale periferice. Creierul și intestinul pot fi conectate printr-o varietate de căi, inclusiv sistemul nervos enteric (SNE), nervul vag, sistemul imunitar sau procesele metabolice ale microorganismelor intestinale. Sistemul nervos enteric este alcătuit din două plexuri nervoase (mienteric și submucos), iar neuronii motori și neuronii senzoriali ai SNE se conectează reciproc pentru a realiza o funcție independentă de integrare și prelucrare a informațiilor.  Aceste informații ajung la SNC care fie informează SNE pentru modulare, fie acționează direct asupra celulelor efectoare gastrointestinale prin sistemul nervos autonom și neuroendocrin, sistemul de reglare a activității mușchiului neted, a glandelor și a vaselor de sânge. Microorganismele pot provoca, de asemenea, modificări neurofiziologice la gazdă prin producerea de substanțe chimice care se leagă de receptorii din interiorul și exteriorul intestinului. 
	Boala Lyme sau borrelioza este o zoonoză, adică o boală infecțioasă care are drept vector capușa infectată cu spirocheta Borrelia și prin procesul ei de hrănire poate transmite spirocheta. Microbioamele joacă un rol esențial în diferite aspecte ale ciclului de viață al artropodelor și există un interes tot mai mare  pentru elucidarea interacțiuni artropode-microbiom. Perturbarea microbiomului a provocat schimbări în integritatea  membranei peritrofice și poate afecta infecția cu agentul patogen. Spirocheta Borrelia face parte din ordinul Spirochetales și conține spirochete care sunt divizate în 3 familii : Leptospiraceae, Spirochaeraceae  și  Brachyspiraceae. Borrelia, bacterie Gram negativă, are particularități care o fac deosebit de puternică și foarte greu de distrus. De amintit pleomorfismul și biofilmul. Pleomorfismul  poate ajuta bacteria să se sustragă sistemului imunitar sau să scadă sensibilitatea la antibiotice, precum și să își schimbe  mecanismele patogene. Forma de spirochetă se poate transforma în condiții metabolice neprielnice în sferoplast (chist sau granule – care fie nu au perete celular, fie au un perete celular deteriorat). Biofilmul este format dintr-un strat de mucus în care sunt înglobate microorganisme – bacterii, virusuri, ciuperci, protozoare – având un rol important în supraviețuirea Borreliei. Clasic se consideră că infectarea cu Borrelia are un parcurs clinic în trei etape: Etapa I-imediat după mușcătura de o nifă infectată. Pacienții prezintă fie o leziune cutanată - eritem cronicum migrans, fie o stare febrilă cu stare asemănătoare unei răceli. Manifestările oftalmologice care apar în aceasta etapă sunt: conjunctivită, edem periorbital și fotofobie. În etapa a II-a pe lângă manifestările organice: articulare, cardiace, digestive, cele oftalmologice sunt: uveite, iridociclite, corioretinite, vitreite, vasculitele retiniene, manifestări neurooftalmologice. În etapa a III-a pe lângă manifestările dermatologice, neurologice, reumatologice cele oftalmologice pot fi: keratita, episclerita, miozita, nevrita optică, paraliziile de nervi oculomotori, nistagmusul, defectul de câmp vizual. 
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