BORELIOZA

choroba przenoszona
przez kleszcze




CO TO SA KLESZCZE?

+ Kleszcze sg niewielkimi stawonogami nalezacymi do pajeczakéw.

« W Polsce wystepuje kilka gatunkéw kleszczy, z ktérych niebezpieczny dla
ludzi jest kleszcz pospolity.

+ Kleszcze zamieszkuja tereny tak, pél, zarosli i laséw, skwery, parki. Ich aktyw-
nos¢ zalezy od temperatury otoczenia. Rozpoczyna sie zwykle na przetomie
marca i kwietnia i trwa do pazdziernika/listopada. Szczyt aktywnosci kleszczy
przypada na okresy: maj/czerwiec oraz wrzesien/pazdziernik.

+ Kleszcze zywia sie krwia, dlatego sa wyposazone w narzad gebowy przysto-
sowany do ssania krwi, zaopatrzony w liczne zabki ustawione przeciwnie do
kierunku wktucia, co umozliwia zakotwiczenie sie kleszcza w skérze cztowie-
ka. W czasie ssania krwi, kleszcz wstrzykuje do tkanek osoby sline, z ktéra
przedostaja sie drobnoustroje chorobotwércze.



CHOROBY ODKLESZCZOWE

Poniewaz kleszcze przenoszg zaréwno wirusy,
bakterie, jak i pierwotniaki, to petnia role wektoréw
licznych choréb okreslanych jako choroby od-
kleszczowe.

Do gtéwnych chorob przenoszonych przez
kleszcze w Polsce naleza: borelioza oraz odklesz-
czowe zapalenie mézgu.

Wojewddztwo lubelskie nalezy do jed-
nych z najwyzszym wspdtczynnikiem
zapadalnosci na borelioze. W ostatnich
latach obserwuije sie zwiekszanie liczby
przypadkow tej choroby. Najbardziej
narazeni na zakazenie sg rolnicy, le-
Snicy, mysliwi, czyli te osoby, ktére
najczesciej przebywaja na terenach
zalesionych, porostych krzewami lub
trawami. Z tego wzgledu borelioza
nalezy do choréb zawodowych.

Borelioza to wielouktadowa cho-
roba przenoszona przez kleszcze za-
kazone kretkiem Borrelia burgdorferi.

Jest chorobg zakazng, ale nie jest zaraz-
liwa. Oznacza to, ze zakazenie nie przenosi sie
z cztowieka na cztowieka. Bakteria wywotujaca
chorobe musi by¢ przeniesiona za posrednictwem
kleszcza. Przeciwko boreliozie nie ma szczepionki,
tak jak w przypadku odkleszczowego zapalenia
opon mézgowych.

Pozostaje zatem tylko profilaktyka, czyli zastoso-
wanie skutecznych metod zapobiegajacych poktuciu
przez kleszcze.



PRZEBIEG KLINICZNY BORELIOZY

Dzieli sie na faze wczesng miejscowa i rozsiang, faze p6zng oraz zespét pobore-
liozowy. Leczenie oparte jest gtéwnie na antybiotykoterapii, ale jest ona najbardziej
skuteczna we wczesnym stadium choroby.

Faza wczesna miejscowa

Pierwszym objawem choroby jest utworzenie sie w miejscu ukaszenia rumienia,
ktéry moze przechodzi¢ na sasiednie partie ciata. Klasyczna zmiana ma $rednice ponad
5 cm. U wiekszos$ci chorych rumien nie wywotuje objawéw pieczenia czy swedzenia.
Pojawia sie najczesciej w okolicach pachowych, pachwinowych lub na linii pasa, moze
pojawic sie tez na plecach czy posladkach. Utrzymuje sie 3-4 tygodnie i zanika bez
leczenia. Moze nie mie¢ charakterystycznego wygladu i nie musi wystapi¢ w kazdym
przypadku. U czesci zakazonych oséb objawy przypominaja infekcje wirusowa gry-
popodobna. Pojawia sie wéwczas podwyzszona temperatura, bole miesni, stawdw,
bole gtowy. Specjalisci sygnalizuja jednak, ze pierwszych charakterystycznych ob-
jawdw nie ma u okoto potowy chorych, co nie oznacza, ze ukgszona osoba nie jest
zarazona. Brak typowych objawéw czesto op6Znia trafng diagnoze.



Faza wczesna rozsiana
Jesli w pierwszej fazie nie zostanie zastoso-
wana antybiotykoterapia, borelioza przejdzie
w faze rozsiang - w okresie od kilku tygodni do
kilku miesiecy wystapia objawy wtdrne. Obraz
kliniczny moze przypomina¢ rézne schorzenia
narzadowe lub uktadowe. U wiekszosci pacjentow
s3 to objawy ze strony stawéw - w postaci
ich zapalenia. Obejmuja zwykle stawy poje-
dyncze, duze np. staw biodrowy, kolanowy,

nadgarstkowy czy tokciowy.

Postac neurologiczna moze objawiac
sie porazeniem nerwdw czaszkowych
(np. twarzowego), zapaleniem opon
mabzgowych, korzeni nerwowych. Do-
legliwosci te moga wystepowad po-
jedynczo lub naktadac sie na siebie.

Najrzadziej wystepujaca jest po-
sta¢ kardiologiczna. Moze objawiac
sie zaburzeniami rytmu serca, zapale-
niem miesnia sercowego lub przypo-
minac chorobe wiericowa przy braku
zmian w naczyniach wiericowych.

Do rzadszych zmian nalezg tez ob-
jawy oczne np. zapalenie miesnia gatki
ocznej, btony naczyniowej, pogorszenie
ostrosci wzroku.

Dolegliwosci wystepujace w wiecej niz
jednym uktadzie jednoczesnie, zwiekszaja
prawdopodobieristwo, ze przyczyng jest za-
kazenie kretkiem Borrelia burgdorferi.

Szybka i trafna diagnoza pozwala uniknac
powaznych konsekwencji. Niestety, pacjenci,
ktorzy skarza sie na dolegliwosci ze strony
réznych uktadéw, bywaja odsytani do kolejnych
specjalistow, a to opdznia podjecie wtasciwe-
go leczenia.



Faza pdzna

Nastepuje nawet po kilku latach od zakazenia i nie musi by¢ poprzedzona zad-
nym z wczesniejszych objawdw. U okoto 80% nieleczonych wczesniej pacjentéw
wystepuja dolegliwosci stawowo-miesniowe. Do najczesciej opisywanych naleza
nawracajace zapalenia stawdw oraz béle stawowe.

Borelioza, zwtaszcza w fazie p6Zniej, jest mylona czesto ze stwardnieniem roz-
sianym, nerwicg, reumatyzmem, toczniem rumieniowatym.

Ze strony uktadu nerwowego w fazie péznej dochodzi do zajecia nerwéw
czaszkowych, obwodowych, korzeni nerwowych, mézgu. Wystepuje obwodowa
neuropatia charakteryzujaca sie zaburzeniami czucia, dretwieniami, niekiedy nie-
dowtadami. Moze pojawi¢ sie uposledzenie pamieci, koncentracji, rozdraznienie,
sennos¢, a nawet zmiany osobowosci.

U oséb starszych, zwtaszcza u kobiet wystapi¢ moze przewlekte zapalenie skéry
konczyn. Nieleczone, przechodzi w stwardnienia i owrzodzenia. Jesli stan taki jest
dtugotrwaty, dochodzi do zmian w stawach dtoni i stép pod zmieniona skéra.




KLINICZNE OBJAWY BORELIOZY

Wczesna faza miejscowa

(kilka dni do miesigca po ugryzieniu przez kleszcza)

« rumiert wedrujacy 50-70% chorych

« objawy towarzyszace: zmeczenie, sennos¢, bél gtowy, sztywnos¢ karku,
béle miesniowe i stawowe, powiekszenie weztéw chtonnych

Wczesna faza rozsiana

(10 dni do 2 lat od ugryzienia przez kleszcza)
Uktad miesniowo-szkieletowy

« nawracajace boéle, zapalenie jedno- lub wielostawowe
Uktad nerwowy

« limfocytowe zapalenie opon mézgowych
« porazenia nerwdw czaszkowych

« obwodowa neuropatia

« zapalenie korzeni nerwowych

Serce

« zaburzenia przewodzenia

« zapalenie miesnia serca i osierdzia

Skéra

¢ Mmnogie zmiany rumieniowe

Oczy

« zapalenie spojoéwek, btony naczyniowej

« zaburzenie widzenia

Faza p6zna

(miesigce, a nawet lata po ugryzieniu przez kleszcza)
Uktad mie$niowo-szkieletowy

« zapalenie jedno- lub wielostawowe
Neuroborelioza

« encefalopatia lub polineuropatia obwodowa

« zaburzenia psychiczne

Objawy skérne

« przewlekte zapalenie zanikowe skéry koriczyn

« zmiany twardzinopodobne



DIAGNOSTYKA BORELIOZY

Jesli pacjent nie zaobserwowat u siebie zmiany skérnej w postaci
rumienia, pierwszym elementem diagnostyki jest wywiad lekarski.
Sama informacja o pobycie pacjenta na obszarze endemicznym
staje sie dla lekarza wazng wskazéwka. Dobrze, jesli pacjent pa-
mieta, kiedy nastapito ukaszenie przez kleszcza, jak dtugo kleszcz
pozostawat wbity w skére, w jaki sposéb zostat usuniety.

We wczesnej fazie borelioza nie daje charakterystycznych od-
chyler od normy w badaniach laboratoryjnych. Dopiero po 4 do

6 tygodni po ukaszeniu przez kleszcza mozna spodziewac sie

odczyndéw serologicznych. Warto jednak doda¢, ze negatywne

odczyny serologiczne nie wykluczaja zakazenia borelioza.

Przyczyng moze by¢ chociazby przeprowadzona wczesnie;

\ antybiotykoterapia zastosowana z powodu objawdw
grypopodobnych czy zapalenia stawu.

Najczesciej u pacjentéw z podejrzeniem boreliozy
wykonywane s3 testy metoda immunoenzymatyczng
(test ELISA w klasie IgM oraz w klasie IgG). W przy-
padku pozytywnego lub watpliwego wyniku testu,
wykonuje sie test potwierdzajacy Western-blot
w klasie 1gG oraz IgM. Obie te metody wzajemnie

sie uzupetniaja.

LECZENIE

Borelioza jest chorobg bakteryjng, dlatego leczy sie ja
antybiotykami. Jest uleczalna, ale czas leczenia uzalezniony
jest od postawienia prawidtowej diagnozy; im péZniej choroba
zostata rozpoznana, tym dtuzej trwa leczenie. Czesto zdarza sie,
ze borelioza zostaje jedynie zaleczona. Jesli u pacjentéw co pewien
czas powracaja dolegliwosci, to nie dlatego, ze po raz kolejny zacho-
rowali na borelioze, ale przez to, ze choroba nie zostata wyleczona
do konca. Przechorowanie i wyleczenie boreliozy nie gwarantuje
odpornosci na te chorobe. W przypadku kolejnego pogryzienia
przez zakazonego kleszcza, mozna zachorowac kolejny raz.



PROFILAKTYKA BORELIOZY

Nie ma szczepionki, ktéra zapobiegataby zakazeniu borelioza.
= Podstawa zapobiegania boreliozie jest ochrona ciata przed kleszczami pod-
czas przebywania w rejonach ich wystepowania:

* noszenie jasnych ubran ostaniajacych skére, z dtugimi rekawami, obcistymi
mankietami oraz spodni z dtugimi nogawkami, wktadanymi w skarpety
i butéw z wysokimi cholewami,
stosowanie érodkéw, ktére odstraszaja kleszcze - repelentéw (nanoszone
na skére lub ubranie nalezy stosowa¢ zgodnie z zaleceniami producenta).

= Po powrocie z lasu, pola czy taki nalezy doktadnie obejrze¢ ciato, zwtaszcza
okolice pachwin, pach, za matzowinami usznymi, w fatdach skérnych.
= W sytuacji, gdy doszto do wbicia sie kleszcza w skére nalezy jak najszybciej
usung¢ go mechanicznie za pomoca pesety z cienkimi koricami.
Najtrudniejsze do usuniecia sa duze, opite krwig samice kleszczy. Najwazniejsze
jest by uchwyci¢ kleszcza za gtowe, mozliwie jak najblizej skéry oraz uniknaé uci-
$niecia tutowia. Kleszcza usuwamy ciagnac prostopadle do skéry. Gdyby w skérze
pozostat fragment kleszcza, ktérego nie potrafimy samodzielnie usungé, trzeba
zwrbcic sie o pomoc do lekarza. Im szybciej kleszcz zostanie usuniety, tym mniejsze
jest ryzyko zakazenia. Do zakazenia dochodzi pod koniec zerowania kleszcza, czyli
nie wczesniej niz po okoto 24 godzinach przebywania w skérze.
= Miejsce po ukaszeniu nalezy oczysci¢ i zdezynfekowaé oraz obserwowaé
przez kilka tygodni. W razie pojawienia si¢ jakichkolwiek objawéw nalezy
zasiegna¢ porady lekarskiej. Jesli wystapitby rumien wedrujacy w miejscu
ukaszenia, nalezy niezwtocznie zgtosi¢ sie do lekarza, aby zdazyt obejrzeé
zmiane skérng, zanim zmieni sie jej wyglad lub zanim zmiana zniknie.
= Wbitego kleszcza nie mozna smarowac¢ np. mastem, spirytusem, itp. W takiej
sytuacji do skéry cztowieka wydzielane s wymiociny kleszcza wraz z drob-
noustrojami i §ling, utatwiajac rozwéj zakazenia.

*



WYKONA) BADANIA PROFILAKTYCZNE
W KIERUNKU BORELIOZY:

« Jesli kiedykolwiek mogtes/mogtas by¢ ukaszony/a przez kleszcza.

+ Jeste$ narazony/narazona na kontakt z kleszczem ze wzgledu na
charakter swojej pracy.

« Byte$/bytas uktuty/a przez kleszcza i podejrzewasz zakazenie.

« Masz objawy boreliozy, ale nie pamietasz pogryzienia przez kleszcza.

Pamietaj, ze wczesna diagnostyka jest bardzo wazna!
Decyduje o szybszym podjeciu leczenia i zahamowaniu choroby!



BEZPtATNE BADANIA
W KIERUNKU BORELIOZY

Program wykrywania zakazen Borrelia burgdorferi
wspétfinansowany ze Srodkéw unijnych dedykowany jest
mieszkafncom wojewddztwa lubelskiego w wieku aktyw-
nosci zawodowej, z uwzglednieniem grup wysokiego
ryzyka, czyli rolnikow, lesnikow, mysliwych, ktérzy
podejrzewaja u siebie borelioze lub mieli kontakt
z kleszczem.

Program rozpoczyna sie przeprowadzeniem przez
pielegniarke wywiadu z pacjentem i uzupetnieniem
ankiety kwalifikacyjnej, w celu wytonienia oséb
z podejrzeniem choroby. Pacjenci, u ktérych istnie-
je ryzyko zakazenia borelioza zostang skierowani
na badania diagnostyczne - wykonanie testu Elisa
w klasie IgM oraz IgG. W przypadku, gdy wynik testu
Elisa bedzie pozytywny lub watpliwy, pacjent zostanie
skierowany na dalsza diagnostyke - test potwierdzajacy
Western-blot.

Wyniki badan diagnostycznych zostang zinterpretowane
przez lekarza. Pacjent otrzyma tez informacje o ewentual-
nej potrzebie konsultacji z lekarzem specjalista w zakresie
choréb zakaznych.

Nadzér merytoryczny: prof.dr hab. n.med. Agnieszka Pedrycz-Wieczorska

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Pedrycz-Wieczorska - specjalista medycyny morskiej i tropikalnej,
histolog, cytolog, embriolog, lekarz medycyny hiperbarycznej (ECHM). Autorka ponad 300 artykutéw,
monografii i rozdziatéw w ksigzkach, podrecznikéw dla studentéw (Oxford University) o tematyce
histologicznej, hiperbarycznej i tropikalnej (choroby przenoszone przez wektory, choroby odklesz-
czowe). V-ce przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki Hiperbarycznej, cztonek
Polskiego Towarzystwa Histochemikéw i Cytochemikéw, European Cell Death Organization (ECDO),
cztonek korespondent Lubelskiego Towarzystwa Naukowego, cztonek Komisji Nauk Medycznych PAN.
Wyktadowca Yeditepe University w Istambule (Turcja), Universita Degli Studi Dell’Aquila (Wtochy),
Valladolid University (Hiszpania), G. d’Annunzio” University of Chieti - Pescara (Wtochy). Stypendysta
Rzadu Flandrii Ministerstwo Nauki Wspélnoty Flamandzkiej - Belgia - Ghent University.



Swiadczenia (edukacja pacjenta, pobranie materiatu do badan laboratoryjnych)
wykonywane beda w przychodniach lekarza rodzinnego na terenie wojewodz-
twa lubelskiego.

Wykaz przychodni, ktére aktualnie realizujg program profilaktyczny w kierunku
diagnostyki boreliozy znajduje sie na www.lzlrp.pl

Projekt ,,Profilaktyka boreliozy w$réd oséb z terenu wojewédztwa lubelskiego” realizowany przez Lubelski
Zwigzek Lekarzy Rodzinnych - Pracodawcédw w ramach Programu RPO WL, O$ Priorytetowa 10 Adaptacyjnosé
przedsiebiorstw i pracownikéw do zmian, Priorytet Inwestycyjny 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie, Dziatanie 10.3
Programy polityki zdrowotnej, zgodny z ,Regionalnym Programem Zdrowotnym w zakresie wykrywania zakazen
Borellia burgdorferi wiréd mieszkancéw wojewdédztwa lubelskiego ze szczeg6lnym uwzglednieniem grup ryzyka
jako profilaktyka boreliozy z Lyme na lata 2017-2019".

E““d“s?i. Rzeczpospolita e B3 lubelskie Unia Europejska
uropejskie - Polska o (Sm‘eg’?ﬁa’el Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw UE w ramach EFS.



