Co to jest borelioza?

Borelioza jest choroba wielonarzadowa (atakujacg rézne narzady), ktérej objawy
kliniczne wiaza sie z mozliwoscig zaatakowania skéry, stawodw, uktadu nerwowego
i serca. Choroba przebiega w sposéb fazowy, wykazujac nawroty, a nieleczona
stanowi cigg zmian i objawdw wykazujacych pewna kolejnos¢ i powtarzalnosé.
Nieleczona lub niedoleczona grozi powaznymi, nieodwracalnymi zmianami
w organizmie chorego.

Borelioza powodowana jest co najmniej przez cztery genogatunki spiralnej bak-
terii — kretka. W Europie nalezg do nich Borrelia (B.) burgdorferii sensu stricto, B.
garinii, B. afzelii i B. speilmanii. Kretki przenoszone sg gléwnie przez male pajeczaki
— kleszcze, ich formy larwalne i forme dorosta. W ostatnich latach zastraszajaca
wazrasta liczba kleszczy, spotykanych zarowno w trawie jak i w zaroslach w okresie
wiosennym, letnim i jesiennym oraz, co jest réwnie niebezpieczne, procent klesz-
czy zarazonych kretkami.

Przebieg boreliozy.

Wyrdznia sie wczesng postac choroby: zlokalizowang i rozsiang oraz pézna.

Jedynym charakterystycznym objawem boreliozy jest wystepujacy we wcze-
snej fazie zlokalizowanej wedrujacy rumien, obserwowany jedynie w 30 do
50% przypadkéw w okolicy ukaszenia. Jego obecnos¢ jest wystarczajacym kry-
terium rozpoznania choroby i wdrozenia antybiotykoterapii.

W przypadkach braku rumienia problemem w diagnostyce boreliozy jest przeocze-
nie momentu ukaszenia, ktéry powinien by¢ sygnatem do konsultacji lekarskiej.

Posta¢ wczesna rozsiana boreliozy obejmowaé moze objawy neurologiczne
(np. zapalenie nerwu twarzowego), reumatologiczne (zapalenie stawdw), rza-
dziej kardiologiczne widoczne w EKG). Pézna, rozsiana forma boreliozy obejmuje
dotkliwe zmiany skérne, neurologiczne lub reumatologiczne obserwowane do 10
lat po zakazeniu.
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Diagnostyka laboratoryjna boreliozy

i monitorowanie leczenia
Nieobecnos¢ rumienia u osoby ukaszonej przez kleszcza powoduje koniecznos¢
przeprowadzenie laboratoryjnej procedury diagnostycznej boreliozy, potaczonej ze
statg obserwadje stanu klinicznego.
W ofercie DIAGNOSTYKI dostepne s3a badania umozliwiajace:
* identyfikacje DNA kretka w kleszczu usunietym z miejsca wktucia
* identyfikacje DNA kretka w materiale od ukaszonego
* badania serologiczne (w surowicy i ptynie mbézgowo-rdzeniowym)
- serokonwersji [gM i 1gG sygnalizujacej obecno$¢/rozwdj choroby
* monitorowanie skutecznosci leczenia oraz wykluczenie obecnosci aktywnej
infekgji.
Badanie DNA kretka metoda PCR
w materiale od ukaszonego (kilka do 12 dni po ukaszeniu) oraz w organizmie kleszcza™

Badania serologiczne w materiale od ukaszonego
(od 4 tyg. po ukaszeniu przez kleszcza; optymalnie ok. 8 tyg.)
I Borelioza IgM — pdtilosciowo (metoda ELISA)

2. Borelioza IgG — pdfilosciowo (metoda ELISA)

3. Borelioza IgM — blot (metoda Western-blot)**

4. Borelioza IgG — blot (metoda Western-blot)**

Badania serologiczne monitorujace skutecznosc terapii
Przeciwciala przeciwko antygenowi VIsE/Cé**#*

*materiat od ukgszonego do badania metodq PCR musi by¢ wskazany przez lekarza i mie¢ zwigzek z obja-
wami Klinicznymi; ujemny wynik testu PCR dla DNA kretka w organizmie kleszcza w petni eliminuje prawdo-
podobieristwo zakazenia ukgszonego (wysoka ujemna wartos¢ predykcyjna) i eliminuje potrzebe wdrozenia
antybiotykoterapii

*wg. algorytmu diagnostycznego blot wykonywany jest wylqcznie dla potwierdzenia wyniku wqtpliwego
lub dodatniego, nie zaleca sie rozpoczynania diagnostyki od blotu z pominieciem badania metodq ELISA
**optymalne jest trzykrotne wykonanie badania: w momencie rozpoczecia antybiotykoterapii, po 6 miesig-
cach i po |2 miesigcach. Catkowity lub 4 krotny spadek poziomu przeciwciat swiadczy o powodzeniu terapii;
wynik <20 RU/ml swiadczy o nieobecnosci infekgji; wynik > 100 RU/ml sugeruje wykonanie serii trzech ozna-
czen.

' Kleszcza usunigtego z miejsca ukaszenia w catosci lub fragmentach dostarcza¢
do laboratorium, optymalnie do 48 godz.

° Przechowywa¢ w chtodzie (ok. 4°C), dtuzej w zamrozeniu w -20°C.

miejsce na pieczatke oddziatu

Uwaga:

Informacje zawarte w niniejszej ulotce majq charakter wytqcznie poglgdowy oraz
edukacyjny i nie mogq stanowic¢ podstawy do podejmowania decyzji dotyczqcych podjecia
lub niepodjecia leczenia lub innych procedur medycznych. Interpretacji wynikéw badan
powinien dokonywac lekarz.
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