CHOROBY ZAKAZNE w POZ
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Borelioza w praktyce lekarza POZ

Streszczenie
Borelioza (choroba z Lyme) jest chorobg odkleszczowa spowodowang przez kretki z rodzaju Borrelia charakteryzujaca sie
zajeciem skéry, stawdw, miesnia sercowego i uktadu nerwowego. Najbardziej charakterystycznym i najwczesniejszym
objawem boreliozy jest rumient wedrujacy, ktéry pojawia sie po 1-3 tygodni od uktucia przez zakazonego kleszcza,
ale moze wystapi¢ nawet po 3 miesigcach i jest obecny u 50-80% zakazonych. Typowy rumien to objaw na tyle
charakterystyczny, ze upowaznia do rozpoznania boreliozy i wiaczenia odpowiedniej antybiotykoterapii bez
potwierdzenia badaniami immunologicznymi. Objawy boreliozy moga sie pojawi¢ bardzo pézno od uktucia przez
kleszcza, zwtaszcza jesli wystapit rumien wedrujacy, ale nie byt leczony, byt leczony niewtasciwie lub za krétko.
W pozostatych przypadkach rozpoznanie boreliozy powinno by¢ oparte na kryteriach klinicznych (historia poktucia przez
kleszcza, objawy chorobowe) oraz dwuetapowym protokole diagnostycznym (wykrywanie swoistych przeciwciat metoda
immunoenzymatyczng oraz technikg Western blot). Podstawa leczenia jest antybiotykoterapia, ktéra w zaleznosci od
postaci klinicznej choroby obejmuje doksycykling, amoksycyline, cefuroksym, ceftriakson, cefotaksym, a w przypadku
nietolerancji klarytromycyne lub azytromycyne.

Stowa kluczowe

borelioza, rumien wedrujacy, kleszcz, neuroborelioza, zapalenie stawéw
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Wstep

Borelioza (choroba z Lyme) jest choroba odklesz-
czowq (Ixodes ricinus) spowodowang przez kretki
z rodzaju Borrelia — burgdorferi, afzelii, garinii, cha-
rakteryzujaca sie zajeciem skéry, stawdw, miesnia
sercowego i uktadu nerwowego.
Zachorowania wystepujg sezonowo, gtéwnie wio-
sna i na poczatku lata (od marca do sierpnia), co
jest zwigzane z aktywnoscia kleszczy, ktéra rosnie,
gdy temperatura powietrza przekracza 5-7°C i jest
wilgotno. Ze wzgledu na ocieplenie klimatu i obser-
wowane w ostatnich latach ciepte okresy jesienne
aktywnos¢ kleszczy moze by¢ jednak wydtuzona
nawet do listopada. Szacuje sie, ze w Polsce zaka-
zone kleszcze stanowia 3-34% populacji, gtéwnie
w wojewddztwie podlaskim.
Kleszcze zyja przede wszystkim w lasach lisciastych
i mieszanych, na obszarach trawiastych, w gestych
zaro$lach, paprociach, ale takze na terenach zieleni
miejskiej, na fakach czy w parkach. Larwy kleszczy
bytuja gtéwnie w trawach do 30 cm, nimfy w tra-
wach i roslinach nizszych niz 1 m, a doroste posta-
cie na roslinach do 1,5 m. Rezerwuarem kretkéw
sq zwierzeta wolno zyjace, szczegélnie gryzonie.
Cztowiek zakaza sie przez sline lub wymiociny za-
kazonego kleszcza.
W ostatnich latach nastepuje staty wzrost liczby
zachorowan na borelioze, co jest zwigzane z jedne;j
strony ze wzrostem $wiadomosci pacjentéw i leka-
rzy, azdrugiej z wieksza liczba zakazonych kleszczy,
czemu sprzyjaja warunki atmosferyczne — cieplej-
sze zimy [1-4].
Kamienie milowe w historii boreliozy:
«1909r. - Arvid Afzelius powigzat rumien wedru-
jacy z kleszczem,
«  1922r. - pierwszy opis neuroboreliozy,
« lata 40. XX w. — Alfred Bannwarth opisat zespét
rozpoczynajacy sie rumieniem skérnym mi-

Rycina 1. Rumien wedrujacy w przebiegu boreliozy
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grujagcym, na ktéry sktadaja sie limfocytarne
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych oraz
objawy zapalenia nerwéw czaszkowych i ob-
wodowych (zesp6t Bannwartha),

« 1977 .- opis zapalenia stawow u dzieci z okolic
Lyme i powigzanie go ze zmianami skérnymi po
ukaszeniu kleszcza,

« 1983 r. - Willy Burgdorfer wyizolowat kretki

z kleszcza,
« 1984 r. - wykrycie przeciwciat przeciwko Bor-
relia,

+  Borrelia, borelioza — nazwa pochodzi od nazwi-
ska francuskiego biologa Amédée Borrela.

Postacie kliniczne boreliozy

W naturalnym przebiegu choroby mozna wyréznic¢
dwa stadia — wczesne i pozne, charakteryzujace sie
okreslonymi objawami klinicznymi:

. stadium wczesne (borelioza wczesna):

» zakazZenie ograniczone:

- rumien wedrujacy (erythema migrans — EM),

- Borrelial lymphoma - dawna nazwa: chtoniak
limfatyczny skory,

» zakazenie rozsiane:

- rumien wedrujacy mnogi,

- wczesna neuroborelioza, przebiegajaca
gtéwnie w postaci limfocytowego zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych, porazenia
nerwow czaszkowych, przede wszystkim
nerwu twarzowego, porazenia korzeni ner-
wowych lub pojedynczych nerwéw obwo-
dowych, rzadziej zapalenia mézgu czy zapa-
lenia moézgu i rdzenia kregowego,

- ostre zapalenie stawdw (Lyme arthritis — LA),

- zapalenie miesnia sercowego (Lyme carditis
- LC);

«  stadium pdzne (borelioza pézna):

» przewlekie zanikowe zapalenie skory,

» przewlekte zapalenia stawodw,

» przewlekta neuroborelioza - zmiany neuro-
logiczne utrzymujace sie powyzej 12 miesie-
cy: zapalenie mézgu i rdzenia kregowego,
obwodowa neuropatia, przewlekta encefa-
lopatia.

Objawy kliniczne
Najbardziej charakterystycznym i najwczesniej-
szym objawem boreliozy jest rumief wedrujacy
(ryc. 1), ktéry wystepuje u 50-80% zakazonych
i stanowi kliniczny dowdd boreliozy. Najczesciej
lokalizuje sie na kohczynach i tutowiu, a u dzieci na
gtowie i szyi. Niekiedy rumieniowi moga towarzy-
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szy¢ objawy pseudogrypowe, takie jak goraczka,

bole miesni, stawdw, bdle glowy czy powiekszenie

weztéw chtonnych.

Typowy obraz rumienia wedrujacego w przebiegu

boreliozy:

« ma charakter plamki lub grudki,

«  szybko sie powieksza, z centralnym przejasnie-
niem,

« osigga Srednice powyzej 5 cm,

+  wystepuje zazwyczaj w miejscu zakazenia,

+ pojawia sie po 1-4 tygodni od uktucia przez
zakazonego kleszcza, ale moze wystapic¢ nawet
po 3 miesigcach,

« zanika zwykle po kilku dniach od rozpoczecia
prawidtowego leczenia,

+ nieleczony moze sie utrzymywac nawet kilka
miesiecy.

Jesli rumien na skorze wystapi wczesniej, w czasie
krétszym niz 7 dni, to zazwyczaj nie jest to rumien
wedrujacy, ale zmiana odczynowa, alergiczna, po
uktuciu przez niezakazonego kleszcza lub ugryzie-
niu przez innego owada.
Kazda zmiana rumieniowa na skérze o srednicy
powyzej 5 cm potaczona z wywiadem przebywania
pacjenta w lesie powinna by¢ réznicowana z ru-
mieniem wedrujagcym i leczona antybiotykiem, bez
wzgledu na to, czy pacjent zaobserwowat uktucie
przez kleszcza czy nie. W tym okresie diagnostyka
serologiczna nie ma istotnego znaczenia, bo za-
zwyczaj nie zdaza sie wytworzy¢ specyficzne prze-
ciwciata. Konieczna jest szybka antybiotykoterapia
wczesnych postaci boreliozy na etapie rumienia
wedrujacego, gdyz wyleczenie zapobiega rozwojo-
wi péznych manifestacji boreliozy.

Niekiedy na skdrze mozna zauwazy¢ rumienie we-

drujace mnogie, ktére sg dowodem spirochetemii,

a nie — jak czasem sie mylnie uwaza — mnogich po-

ktu¢ przez kleszcze. Czesto towarzyszg im objawy

ogodlnoustrojowe - pseudogrypowe.

Objawy boreliozy moga sie pojawi¢ bardzo p6zno

po uktuciu przez kleszcza, zwtaszcza jesli byt rumien

wedrujacy, ale nie byt leczony, byt leczony niewta-

Sciwie lub za krotko.

Borrelial lymphoma wystepuje u ok. 2% pacjentéw

i pojawia sie zazwyczaj po kilku tygodniach od zaka-

zenia. Ma charakter sinoczerwonego, niebieskawe-

go guzka, umiejscowionego zwykle na matzowinie
usznej, ptatku ucha, rzadziej na brodawce sutkowej
czy mosznie. Moze utrzymywac sie kilka lat.

Zanikowe zapalenie skoéry obejmuje gtéwnie koni-

czyny dolne i wystepuje w wiekszosci przypadkéw

u kobiet. Ma posta¢ czerwonych lub sinoczerwo-

nych zmian skérnych na dystalnych czesciach kon-
czyn i pojawia sie kilka—kilkanascie lat po zakazeniu.
Zapalenie stawoéw w przebiegu boreliozy dotyczy
poczatkowo pojedynczych, duzych stawoéw - tok-
ciowych, kolanowych, barkowych, biodrowych,
rzadziej nadgarstkowych czy skokowych. Charak-
teryzuje sie obrzekiem i b6élem. Rzadko zdarza
sie symetryczne zapalenie wielostawowe. Moga
wystapi¢ przewlekte, wedrujace bole miesni, przy-
czepow i pochewek Sciegnistych. Zapalenie stawéw
moze sie pojawi¢ w réznym czasie od zakazenia -
w postaci wczesnej po ok. 2 tygodniach, w postaci
po6znej nawet po 2 latach. W przypadku zastosowa-
nia prawidtowej antybiotykoterapii béle stawow
zazwyczaj ustepuja po ok. 4 tygodniach leczenia.
Jesli pomimo leczenia antybiotykami objawy utrzy-
muja sie przez 3 miesigce, moze to wskazywac na
antybiotykooporne zapalenie stawéw. W takich
przypadkach nalezy rozwazy¢ badanie ptynu lub
maziéwki stawowej na obecno$¢ DNA B. burgdorferi
w celu ustalenia wskazan do dalszej antybiotykote-
rapii lub leczenia objawowego za pomoca niestero-
idowych lekéw przeciwzapalnych lub kortykostero-
idow oraz zabiegéw fizykoterapeutycznych.

Lyme carditis wystepuje rzadko, we wczesnej fazie
choroby, zwykle 14-21 dni od zakazenia. Wykrywa-
ne jest najczesciej przypadkowo. Charakteryzuje sie
gtéwnie zaburzeniami przewodzenia przedsionko-
wo-komorowego, od bloku odnég peczka Hisa, blo-
ku przedsionkowo-komorowego | stopnia, do bloku
przedsionkowo-komorowego Il lub lll stopnia. Rza-
dziej dochodzi do zapalenia miesnia sercowego.
Prawidtowe leczenie antybiotykami prowadzi do
szybkiej poprawy, zaburzenia przewodzenia cofaja
sie najczesciej w ciaggu 1-6 tygodni.

Zajecie uktadu nerwowego w przebiegu borelio-
zy moze miec postac zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych (charakterystyczne limfocytarne za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych), zapalenia
mobzgu, zapalenia pojedynczych nerwéw, gtéwnie
twarzowego, ktére trwa zazwyczaj kilka tygodni,
obwodowych neuropatii charakteryzujacych sie
zaburzeniami czucia, parestezjami i bélami korze-
niowymi, bardzo rzadko niedowtadami, a takze
zaburzen pamieci. Czasami moze przypominad
stwardnienie rozsiane i wymaga réznicowania z ta
jednostkg chorobowg [3-5]. Rozpoznanie neuro-
boreliozy opera sie na wystepowaniu typowych
objawéw neurologicznych, zmian w ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym — z obecnoscia przeciwciat anty-
-Borrelia w ptynie mé6zgowo-rdzeniowym. Niekiedy
wykrywanie przeciwciat anty-Borrelia w ptynie moé-
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zgowo-rdzeniowym moze by¢ zaburzone z uwagi
na immunosupresje, leczenie steroidami czy zbyt
wczesny okres zapalenia, wtedy mozna wykonac
badanie na obecnos¢ DNA B. burgdorferilub opierac
sie na obrazie klinicznym i obecnosci przeciwciat we
krwi pacjenta [6-12].

Diagnostyka
Rozpoznanie boreliozy powinno sie opiera¢ na kry-
teriach klinicznych, wywiadzie chorobowym (po-
ktucie przez kleszcze), wystepowaniu typowych ob-
jawéw chorobowych i diagnostyce laboratoryjne;j.
Diagnostyka laboratoryjna boreliozy jest dwueta-
powa. W pierwszej kolejnosci wykorzystuje sie
testy immunoenzymatyczne (ELISA - tzw. test prze-
siewowy), wykrywajace przeciwciata anty-Borrelia
w klasie IgM i IgG w surowicy krwi. Charakteryzuja
sie one wysoka czutoscig, ale stosunkowo niska
swoistoscia, co powoduje, ze nie eliminujg wynikéw
fatszywie dodatnich. W zwigzku z tym w przypad-
ku wyniku watpliwego lub dodatniego wskazane
jest wykonanie tzw. testu potwierdzenia metoda
Western blot. Zalecane jest wykonywanie badania
metoda Western blot z zastosowaniem antygendéw
rekombinowanych zamiast antygenéw z lizatu ko-
morkowego.
Swoiste przeciwciata w klasie IgM pojawiaja sie po
kilku tygodniach od zakazenia (Srednio po 3-4 ty-
godniach), dlatego nie ma potrzeby przeprowadza-
nia badan zaraz po uktuciu przez kleszcza lub na
etapie rumienia wedrujacego - swoiste przeciwcia-
ta nie zdaza sie jeszcze wytworzyc.
W przypadku podejrzenia neuroboreliozy wska-
zane jest wykonanie punkcji ledzwiowej i bada-
nie ptynu mézgowo-rdzeniowego (badanie ogdl-
ne, przeciwciata anty-Borrelia w klasie IgM i 1gG).
W przypadku duzego podejrzenia neuroboreliozy
i uiemnego wyniku przeciwciat w klasie IgM w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym nalezy zbadac tzw. in-
deks przeciwciat IgG (stosunek przeciwciat w ptynie
mdbzgowo-rdzeniowym do przeciwciat w surowicy
pobranych tego samego dnia - > 2) lub DNA B.
burgdorferi [6-12].
Antygeny Borrelia stosowane w badaniu immu-
noblot: p14, 18 — wysoce specyficzne; p19 - OspE
- nieznane; p21, DbpA (decorin binding protein A —
dekoryna wigzaca biatko A) - wysoce specyficz-
ne; p22, 23, 24, 25 - OspC - wysoce specyficzne,
najwazniejszy marker wczesnej odpowiedzi IgM;
P26 - OspF - nieznane; p29 — OspD - wysoce specy-
ficzne; p31- OspA - wysoce specyficzne; p34 - OspB
(outer surface protein B - biatko zewnetrznej btony
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komérkowej B) — wysoce specyficzne; p39 — BMPA
(Borrelia membrane protein A) — wysoce specyficzne;
p41 - biatko flagelli - niespecyficzne (daje reakcje
krzyzowe z innymi kretkami oraz bakteriami posia-
dajacymi flagelle - wici); P58 — wysoce specyficzne;
p60 — Hsp6 — niespecyficzne; p66 — Hsp - niespe-
cyficzne; p75 - Hsp (heat shock protein) — niespecy-
ficzne; p83/100 — wysoce specyficzne; VISE - VMP
(variable major protein) — wysoce specyficzne; p100
- wysoce specyficzne
Wynik testu uznawany jest za dodatni w nastepuja-
cych sytuacjach:

przeciwciata klasy IgM reaguja z co najmniej

jedna frakcja biatkowa pochodzacg ze szczepu

B. afzelii lub

przeciwciata klasy IgM reaguja z co najmniej

dwoma frakcjami biatek rekombinowanych, lub
« jestsilna reakcjaz OspC, lub

przeciwciata klasy IgG reaguja z co najmniej

dwoma frakcjami biatek pochodzacymi od B. af-

zelii, lub

przeciwciata IgG reagujg z co najmniej dwoma

frakcjami biatek rekombinowanych.
Monitorowanie leczenia polega na ocenie objawéw
klinicznych. Nie zaleca sie powtarzania oznaczania
przeciwciat ani ich uzywania do oceny skutecznosci
terapii.
Produkcja przeciwciata IgM rozpoczyna sie w 3.-4.
tygodniu od zakazenia, szczyt obserwuje sie w 6.-8.
tygodniu. Przetrwate przeciwciata IgM moga sie
utrzymywac nawet 10 lat i nie $wiadcza o chorobie.
Produkcja przeciwciata w klasie IgG zaczyna sie
w 4.-6. tygodniu od zakazenia, ze szczytem w 4.-6.
miesigcu. Ich wysokie miano moze sie utrzymywac¢
wiele lat, wykazujac tendencje do powolnego spad-
ku. Serokonwersja przeciwciat IgM do IgG nastepuje
zazwyczaj po kilku tygodniach od poczatku choro-
by, niezaleznie od tego, czy stosowano antybioty-
koterapie czy nie.
Nie jest zalecana diagnostyka boreliozy za pomoca
testu transformacji blastycznej (lymphocyte trans-
formation test — LTT), oceny subpopulacji limfocy-
téw CD57+/CD3, oznaczania chemokin CXCL13,
limfocytéw B, poszukiwania cyst, sferoplastéw czy
metody opartej na biorezonansie [5-12].

Leczenie boreliozy

W leczeniu boreliozy stosuje sie antybiotykote-
rapie, zazwyczaj jednym antybiotykiem. Czas jej
trwania jest okreslony w rekomendacjach. Nie
udowodniono wptywu na przebieg boreliozy su-
plementéw diety, zidt, diet, lekédw przeciwgrzybi-

228 ——



— 230

CHOROBY ZAKAZNE w POZ

czych, przeciwpratkowych czy przeciwpierwotnia-
kowych.

W zaleznosci od postaci klinicznej choroby zazwy-
czaj jako leki pierwszego rzutu stosowane sg doksy-
cyklina, amoksycylina, cefuroksym, ceftriakson lub
cefotaksym. W przypadku uczulenia na penicyliny
podaje sie makrolidy - azytromycyne lub klary-
tromycyne. Makrolidy charakteryzujg sie mniejsza
skutecznoscia.

Objawy chorobowe pomimo leczenia moga sie
utrzymywac przez jaki$ czas, moga rowniez nie
mina¢ lub ustapic i powrdci¢ w przysztosci. W przy-
padku utrzymujacych sie dolegliwosci lub nawrotu
objawéw nalezy przeprowadzi¢ ponowne leczenie
antybiotykiem, zazwyczaj dozylnie lub domigsnio-
wo, przez taki sam jak wczesniej lub dtuzszy okres
[8-12].

Postepowanie terapeutyczne w zaleznosci od po-
staci klinicznej boreliozy przedstawiono w tabeli 1.
Wedtug aktualnych wytycznych nie nalezy leczy¢
boreliozy kilkoma antybiotykami jednoczesnie,
a czas terapii nie powinien by¢ dtuzszy niz 28 dni.
Niekiedy pomimo odpowiedniego leczenia nie uda-
je sie uzyskac catkowitego ustgpienia objawoéw
klinicznych, zwtaszcza w zakazeniu przetrwatym

Tabela 1. Leczenie boreliozy

Stadium choroby, Posta¢ kliniczna

— przewlektym zapaleniu stawéw czy przewlektych
zaburzeniach neurologicznych. W takich przypad-
kach mozna moéwic o tzw. zespole poboreliozowym.
W jego leczeniu stosowane s3 rehabilitacja, fizyko-
terapia, leczenie objawowe niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi, a czasem steroidoterapia.

W takich sytuacjach nalezy wykluczy¢ inne przy-
czyny, zwtaszcza przy towarzyszacych objawach
uszkodzenia stawéw czy osrodkowego uktadu ner-
wowego, takie jak: choroby tkanki tacznej, choroby
zwyrodnieniowe, choroby uktadu nerwowego,
choroby psychiatryczne [6-12].

Zapobieganie zakazeniu

Profilaktyka boreliozy polega na unikaniu poktucia
przez kleszcze. Wazna role odgrywa odpowiedni
ubidr, zakrywajacy szczelnie eksponowane czesci
ciata — dtugie spodnie, koszula, nakrycie gtowy,
buty za kostke. Nalezy unika¢ chodzenia po lasach,
zwlaszcza w regionach endemicznych, a po powro-
cie z lasu skontrolowac cate ciato, wraz z wiosami.
W razie zauwazenia kleszcza wazne jest szybkie
i wiasciwe usuniecie go ze skory.

Poekspozycyjna profilaktyka lekowa — w przypadku
mnogich uktu¢ w rejonie endemicznym - polega

Dawka, czas leczenia

etap leczenia

borelioza wczesna,
leczenie pierwszego

rumien wedrujacy

amoksycylina

3 X 500 mg (dzieci: 50 mg/kg m.c./dobe) p.o.,
14-21 dni

rzutu

doksycyklina

2 x 100 mg, 14-21 dni

aksetyl cefuroksymu 2 X 500 mg (dzieci: 30 mg/kg m.c./dobe) p.o.,

14-21 dni
—w przypadku azytromycyna 1 x 500 mg (dzieci: 10 mg/kg m.c./dobe) p.o.,
nietolerangji 7-10dni
klarytromycyna 2 x 500 mg (dzieci: 15 mg/kg m.c./dobe) p.o.,
14-21 dni

zapalenie stawoéw

doksycyklina

2% 100 mg lub 1 x 200 mg p.o., 14-28 dni

ceftriakson

1 %2000 mg i.v., 14-28 dni

wczesna doksycyklina

2 x 100 mg p.o., 14-28 dni

neuroborelioza

ceftriakson

1 %2000 mg i.v., 14-28 dni

Lyme carditis

amoksycylina

3 x 500 mg (dzieci: 50 mg/kg m.c./dobe) p.o.,
14-28 dni

doksycyklina

2 % 100 mg, 14-28 dni

ceftriakson

1% 2000 mg i.v., 14-28 dni

borelioza pdézna, neuroborelioza

ceftriakson

1 %X 2000 mgi.v., 21-28 dni

leczenie pierwszego | ;e \ylekte zapalenie

doksycyklina

2 x100 mg p.o., 28 dni

rzutu stawow

ceftriakson

1% 2000 mg i.v., 28 dni

borelioza pézna, neuroborelioza

ceftriakson

1 %2000 mg i.v., 28 dni

leczenie drugiego

nawrot zapalenia
rzutu

stawow

ceftriakson

1 x 2000 mg i.v., 28 dni
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na podaniu jednorazowo doksycykliny w dawce
200 mg.

Usuniecie kleszcza nalezy przeprowadzi¢ jak naj-
szybciej, poniewaz po 3 dniach bytowania w skérze
ryzyko zakazenia borelioza przy zakazonym klesz-
czu wynosi blisko 100%. Najlepiej uzy¢ w tym celu
pesety lub gotowych zestawédw do usuwania klesz-
czy. Nie nalezy kleszcza wykreca¢, tylko wyciagnac
zdecydowanym ruchem do géry — prostopadle do
skéry, chwytajac jak najblizej skory. Przed wyjeciem
nie powinno sie smarowac go mastem, spirytusem
itp. - drazni to kleszcza, powodujac wydzielanie
sliny i wymioty, przez ktére cztowiek sie zaraza. Po
wyjeciu kleszcza nalezy przemy¢ skére spirytusem
lub octeniseptem i obserwowac¢ miejsce uktucia
przez 3-4 tygodnie.

Podsumowanie

Borelioza jest chorobg coraz czesciej wystepujaca
i rozpoznawang w Polsce - z jednej strony z powo-
du wzrostu $wiadomosci pacjentéw i lekarzy, z dru-
giej strony z uwagi na liczbe zakazonych kleszczy.
Mnogos¢ objawdw klinicznych, pojawianie sie al-
ternatywnych, czesto szkodliwych metod leczenia,
wdrazanie terapii pomimo braku obiektywnego
rozpoznania choroby, a takze zainteresowanie me-
diéw borelioza sprawiaja, ze staje sie ona istotnym
problemem medycznym XXI w. Odpowiednia edu-
kacja, profilaktyka, umiejetnos¢ prawidtowego
i szybkiego usuniecia kleszcza w przypadku uktucia
i wczesne rozpoznanie boreliozy — na etapie rumie-
nia wedrujacego - oraz wdrozenie zgodnej z reko-
mendacjami antybiotykoterapii stanowig podstawe
postepowania i gwarantujg skutecznos¢ w walce
z tg choroba.
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