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WYTYCZNE DO PROFILAKTYKI | ROZPOZNAWANIA W CHOROBACH
ZAWODOWYCH - BORELIOZA

Dane ogdlne i epidemiologia

Borelioza, inaczej choroba z Lyme lub kretkowica kleszczowa, jest przewlekia,
wielouktadowg chorobg odzwierzecy, w ktorej przebiegu mogg wystgpi¢ objawy skorne,
kostno-stawowe, neurologiczne, kardiologiczne i narzgdowe. Ta choroba zakazna
wywotywana jest przez kretki z rodzaju Borrelia przenoszone za posrednictwem kleszczy
z rodzaju Ixodes. Bakterie Borrelia bytujg w przewodzie pokarmowym kleszcza
i przedostajg sie do organizmu cztowieka wraz z jego sling w czasie uktucia.

Nazwa choroby pochodzi od miejscowosci New Lyme i Old Lyme w stanie
Connecticut w USA, gdzie w 1977 r. opisano pierwsze przypadki, wigzgc liczne zapalenia
stawow wsrod miodziezy z uktuciami kleszczy. Poznanie przyczyny boreliozy z Lyme
stato sie mozliwe po wyizolowaniu bakterii Borrelia burgdorferi przez Williego Burgdorfera
w 1982r.

Wystepowanie choroby jest zalezne od zasiegu wystepowania kleszczy
z rodzaju Ixodes: obejmuje Europe, Ameryke Péinocng oraz Azje. Zachorowania na
borelioze w Polsce rejestrowane sg od 1996 r. i wedtlug Gtébwnego Inspektoratu
Sanitarnego oraz Panstwowego Zaktadu Higieny majg tendencje wzrostowg. W 2024 r.
odnotowano 29,3 tys. przypadkow boreliozy w Polsce.

Objawy kliniczne i przebieg boreliozy
Wyrdéznia sie 3 stadia boreliozy:

1. Wczesne zlokalizowane — najczesciej wystepuje pod postacig rumienia
wedrujgcego. Objawy ogolne, tj. bol stawow, bol miesni, zte samopoczucie, moga
wystgpi¢ od kilku dni do kilku tygodni po zakazeniu B. burgdorferi.

2. Wczesne rozsiane — rozsiana infekcja dotyczy gtéwnie uktadu nerwowego,
kostno-stawowego, migesnia serca i narzgdu wzroku; moze wystepowac od tygodni
do kilku miesiecy po uktuciu przez kleszcza.

3. Po6zne — w rzadkich przypadkach moze pojawic sie pdzna lub przewlekta postaé
choroby z zajeciem skory, uktadu nerwowego i uktadu kostno-stawowego, moze
wystepowac po miesigcach lub latach po uktuciu przez kleszcza.
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Zmiany skoérne

Rumien wedrujacy (erythema migrans — EM) — jest najczestszg manifestacjg kliniczng
boreliozy. Jest to zmiana skdérna rumieniowa, rozszerzajgca sie, czesto
o charakterystycznym pierscieniowatym ksztatcie z przejasnieniem w Srodku. Zmiane
o srednicy =5 cm uwaza sie za istotng diagnostycznie, cho¢ opisywane sg takze tzw.
~-minirumienie”. Okres wylegania rumienia wedrujgcego wynosi 3-30 dni, a wiec
pojawienie sie zmian skornych wczesniej lub poézniej przemawia przeciwko EM.
Rumieniowi mogg towarzyszy¢ objawy ogolnoustrojowe, takie jak zmeczenie, bdl
stawdéw, miesni igtowy. Rumien nie powoduje dolegliwosci bdélowych w miejscu
wystgpienia, ale bakterie mogg sie rozprzestrzenia¢ u nieleczonych chorych do innych
miejsc, prowadzgc do rumienia mnogiego, zajecia ukfadu nerwowego, ukfadu kostno-
stawowego, miesnia serca oraz narzgdu wzroku. Zaczerwienienie na skorze pojawiajace
sie i ustepujace w ciggu 2 dni od uktucia przez kleszcza, zwtaszcza gdy jest ucieplone,
swedzgce lub bolesne, jest nieswoistym odczynem po ukgszeniu, a nie rumieniem
wedrujgcym.

Pseudochtoniak boreliozowy skéry (limfocytoma  boreliozowa;  borrelial
lymphocytoma — BL) jest to zapalna zmiana skorna (zwykle purpurowy guzek),
pojawiajgca sie do 2 miesiecy po zakazeniu Borrelia. Najcze$ciej jest zlokalizowany na
matzowinach usznych, mosznie i brodawkach sutkowych. Czesciej wystepuje u dzieci.

Przewlekle zanikowe zapalenie skory (acrodermatitis chronica atrophicans — ACA) jest
to zanikowe zapalenie skory wystepujgce gtdwnie na dystalnych czesciach konczyn,
ktére pojawia sie w ciggu miesiecy lub lat po zakazeniu. Jego charakterystycznym
objawem sg zmiany o zabarwieniu sinoczerwonym, poczgtkowo z cechami obrzeku
zapalnego, a pdzniej zaniku skory z towarzyszgcym bdlem konczyn, bedgcym gtéwnym
objawem czesto wspotistniejgcej neuropatii obwodowe;j.

NEUROBORELIOZA
Neuroborelioze mozna podzieli¢ na wczesng i pdzng.
Neuroborelioza wczesna:

1. Ponad 98% przypadkoéw neuroboreliozy wystepuje w boreliozie wczesnej.

2. Objawy neurologiczne pojawiajg sie od kilku tygodni do kilku miesiecy po uktuciu
przez kleszcza.

3. Typowymi postaciami klinicznymi sg: zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych,
porazenie nerwow czaszkowych (najczesciej z jedno- Ilub obustronnym
porazeniem nerwu twarzowego) i/lub korzeni nerwéw rdzeniowych.

4. Czesto wystepuje bol korzeniowy.



Neuroborelioza p6zna:
1. Mniej niz 2% przypadkéw neuroboreliozy wystepuje w boreliozie pozne;.

2. Typowymi postaciami klinicznymi boreliozy péznej sg: zapalenie mézgu i rdzenia
z objawami  spastycznymi, zaburzeniami chodu idysfunkcjg pecherza
moczowego.

3. Bardzo rzadko wystepuje izolowane zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

4. Rzadko wystepuje bdl o zmiennej lokalizacji.

BORELIOZA STAWOWA

Objawia sie obrzekiem i bolem jednego lub kilku duzych stawéw, najczesciej kolanowych
(zajecie 1-5 stawow). Nieleczone zapalenie stawdw moze przebiega¢ z okresowymi
zaostrzeniami lub samoistnie ustgpi¢ po kilku tygodniach lub miesigcach. W przebiegu
obrzeku stawu kolanowego moze powstac torbiel podkolanowa. Nietypowe jest zajecie
matych stawow ragk istdép, co powinno sktoni¢ do rozwazenia innych przyczyn
dolegliwosci.

BORELIOZA OCZNA

Postaé oczna boreliozy jest bardzo rzadkg manifestacjg kliniczng. Zmiany oczne
w boreliozie to najczesciej zapalenie spojowek, twarddwki, rogowki, btony naczyniowej
oka, nerwu wzrokowego i siatkdwki oraz porazenie nerwéw czaszkowych.

KARDIOBORELIOZA

Postaé sercowa boreliozy wystepuje we wczesnej fazie infekcji rozsianej B. burgdorferi,
najczesciej od kilku dni do kilku miesiecy (srednio 21 dni) po zakazeniu. Zazwyczaj
postac te obserwuje sie u mtodych dorostych i mezczyzn w srednim wieku jako zapalenie
miesnia sercowego z zaburzeniami rytmu, gtdwnie z blokiem przedsionkowo-komorowym
| i Il stopnia. W przebiegu zakazenia B. burgdorferi moze takze rozwingc¢ sie zapalenie
osierdzia i ostre zapalenie migsnia sercowego z dysfunkcjg komor.

DIAGNOSTYKA BORELIOZY

Wedtug obowigzujgcych w Polsce rekomendacji Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chordob Zakaznych (PTEILChZ) podstawg rozpoznania boreliozy jest obraz
kliniczny pacjenta. Kluczowe dla diagnozy sg: informacje uzyskane w badaniu



podmiotowym o uktuciu przez kleszcza lub potencjalnej ekspozycji, obraz kliniczny oraz
wyniki badan pomocniczych.

Rozpoznanie charakterystycznej zmiany skornej nazywanej rumieniem
wedrujgcym daje podstawy do pewnego zdiagnozowania choroby bez koniecznosci
wykonywania badan laboratoryjnych (jest to samodzielne kryterium diagnostyczne
choroby).

Jesli ten patognomiczny objaw nie wystepuje, PTEILChZ zaleca dwuetapowg
diagnostyke laboratoryjng boreliozy, tj. wysokoczuty test przesiewowy metodg ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) w klasach przeciwciat IgM oraz IgG
i wysokospecyficzny test potwierdzenia metodg Western blot (immunoblot, WB). Wynik
uiemny testu ELISA jest ostateczny, potwierdzenia testem immunoblot wymaga
wytgcznie wynik dodatni (lub graniczny/watpliwy) testu ELISA.

Diagnostyka dwuetapowa boreliozy:

1. Etap pierwszy — ilosciowy test przesiewowy w celu wykrycia swoistych
przeciwciat przeciwko B. burgdorferi w surowicy. Badanie to obecnie wykonuje sie
za pomocg testow immunoenzymatycznych ELISA, testow
chemiluminescencyjnych CLIA (chemiluminescence immunoassay) i testow
multipleksowanych MMIA (multiplexed microbead immunoassay). Ujemny wynik
pierwszego testu wyklucza borelioze i pacjent nie wymaga dalszej diagnostyki.
Przy ujemnych wynikach testow ELISA, CLIA i MMIA nie nalezy wykonywac testu
WB.

2. Etap drugi — dodatni lub watpliwy wynik testu przesiewowego nalezy potwierdzi¢
metodg WB. W Europie prawie wszystkie dostepne zestawy diagnostyczne
zawierajg kombinacje rekombinowanych antygenow ze szczepdw nalezgcych do
réznych europejskich gatunkow: B. afzelii, B. garinii, B. burgdorferi s.s., niekiedy
takze B. bavariensis i B. spielmanii.



Objawy kliniczne typowe dla boreliozy
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Ryc. 1. Algorytm diagnostyczny boreliozy

Na podst. zalecen Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych dotyczgcych
diagnostyki i leczenia boreliozy

Badania serologiczne nie powinny by¢ wykonywane jako badania przesiewowe
w kierunku boreliozy, ale tylko jako element postepowania diagnostycznego u osob
z objawami choroby. Bezzasadnym jest prowadzenie akcji badan przesiewowych
w populacji ogdlne;j.

Utrzymywanie sie przez >1 miesigc przeciwciat w klasie IgM, bez serokonwersiji
do przeciwciat w klasie 19G, tzw. przetrwatych przeciwciat w klasie IgM, z bardzo duzym
prawdopodobienstwem przemawia za wynikiem fatszywie dodatnim, gdyz chorzy na
borelioze powinni w ciggu kilku tygodni wytworzy¢ swoiste przeciwciata w klasie IgG.

Podobnie wynik testu WB jedynie w klasie IgM utrzymujacy sie przez >2 miesigce,
bez wytworzenia przeciwciat w klasie 1gG, nie ma znaczenia diagnostycznego.
Nieswoiste reakcje krzyzowe w klasie IgM obserwuje sie m.in. w zakazeniu wirusem
Epsteina-Barr (EBV), cytomegalowirusem (CMV) lub bakteria Mycoplasma pneumoniae,
a takze w chorobach autoimmunologicznych oraz chorobach wywotanych przez inne
kretki.

Nalezy podkreslié, ze btedem jest pomijanie testow ELISA/CLIA/MMIA
i wykonywanie jedynie testu WB w celu potwierdzenia rozpoznania boreliozy, jak rowniez
wykorzystywanie testu WB IgM do rozpoznania pdznej boreliozy i do monitorowania
skutecznosci jej leczenia.



Swoiste przeciwciata w klasie 1IgG pomimo skutecznego leczenia boreliozy mogag
utrzymywac sie u niektorych osob przez wiele lat, dlatego monitorowanie ich stezenia po
zakonczeniu leczenia oraz ich pozniejsze sprawdzanie nie majg uzasadnienia. Nie zaleca
sie wykonywania testéw serologicznych w kierunku boreliozy u oséb zdrowych, bez
zadnych objawow, gdyz dodatni wynik testu u osoby bez symptoméw boreliozy dowodzi
jedynie kontaktu z kretkami w przesztosci i nie jest wystarczajgcym wskazaniem do
leczenia. Stwierdzanie wysokiego miana przeciwciat przeciwko B. burgdorferi po
prawidtowym leczeniu nie jest rowniez wskazaniem do leczenia innymi antybiotykami.

Leczenie boreliozy

Zgodnie z zaleceniami PTEILChZ leczenie boreliozy opiera sie na stosowaniu
antybiotykoterapii wykazujgcej aktywno$¢ wobec kretka B. burgdorferi. Dla dorostych
zaleca sie m.in. amoksycyline 500 mg 3 x dz. p.o; doksycykline 100 mg 2 x dz. lub 200
mg 1 x dz. p.o. lub i.v.

Wybor odpowiedniego antybiotyku, sposob jego podania i czas trwania terapii
zalezg od postaci klinicznej choroby, wieku chorego oraz innych czynnikéw (np. cigzy).
Zaleca sie stosowanie farmakoterapii w okresie nie diuzej niz 28 dni. Stosowanie
przewlektej, wielomiesiecznej antybiotykoterapii zazwyczaj nie jest uzasadnione — inaczej
jest w szczegolnych przypadkach, np. w nawrotowym zapaleniu stawow po wykluczeniu
innej niz boreliozowa etiologii zgtaszanych dolegliwosci.

U pacjentow leczonych z powodu boreliozy z Lyme, ktorzy zgtaszajg nieswoiste
objawy, takie jak zmeczenie, bol, zaburzenia pamieci i koncentracji (tzw. zespédt
poboreliozowy) nie zaleca sie stosowania antybiotykow =z uwagi na brak
udokumentowanej korzysci w badaniach na tle grupy kontrolnej przyjmujacej placebo.

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych wydato takze
rekomendacje dotyczace czasu trwania antybiotykoterapii w poszczegdlnych postaciach
klinicznych boreliozy z Lyme u dorostych, czyli np. dla postaci klinicznej rumienia
wedrujgcego,  pseudochtonniaka  boreliozowego  skory, zapalenia  stawow,
neuroboreliozy, z podaniem rodzaju antybiotyku i czasu trwania terapii.

Borelioza jako choroba zawodowa

Podstawg prawng do rozpoznawania i stwierdzania choroby zawodowej jest w Polsce
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, a przepisy wykonawcze w tym zakresie
obejmuje m.in. Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
choréb zawodowych ze zmianami. Pozycja 26 wykazu choréb zawodowych,
stanowigcego zalgcznik do w/w rozporzadzenia obejmuje choroby zakazne Ilub
pasozytnicze albo ich nastepstwa, w tym borelioze.



Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa stanowity najczesciej
stwierdzane choroby zawodowe w 2024 r. (43% chordb zawodowych). Wsréd nich
1 miejsce zajmowat COVID-19 (734 przypadki, 63%), nastepnie choroby odkleszczowe
(402 przypadki, 34,5%), w tym, odpowiednio, 379 przypadkéw boreliozy.

Aby borelioza zostata uznana za chorobe zawodowg, muszg zostac spetnione trzy
warunki:

1. Udokumentowane narazenie zawodowe — praca zwigzana z istotnym ryzykiem
kontaktu z kleszczami (np. przebywanie na terenach lesnych, tgkach oraz
parkach). Do zawodow zwigkszonego ryzyka narazenia zaliczajg sie:

e lesnicy, drwale, pracownicy nadlesnictw, straznicy le$ni;

¢ rolnicy, sadownicy, ogrodnicy;

e geodeci, pracownicy parkow narodowych i miejskich, ogrodéw
zoologicznych, weterynarze;

e zotnierze, mysliwi, archeolodzy terenowi.

2. Rozpoznanie kliniczne choroby — objawy kliniczne boreliozy i potwierdzajgce
zakazenie wyniki badan serologicznych (np. ELISA, WB).

3. Ustalenie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy chorobg a wykonywang
praca:

e oceniany przez lekarza wuprawnionego do rozpoznawania choréb
zawodowych i wilasciwego panstwowego inspektora sanitarnego, ktory
prowadzi postepowanie w sprawie choroby zawodowej;

e wykazanie, ze do zakazenia doszto w zwigzku z wykonywang pracg, a nie
np. w czasie wolnym od pracy.

Profilaktyka zakazenia

Do nieswoistych dziatan, ktorych celem jest zmniejszenie ryzyka zakazenia B.
burgdorferi, naleza:

1. Unikanie ekspozycji na kleszcze i przebywania w miejscach ich wystepowania,
a jesli to niemozliwe — stosowanie jasnej odziezy zastaniajgcej ciato, spryskanej
insektycydem (permetryng) oraz spryskiwanie nieostonietych czesci ciata
repelentem (DEET, ikarydyna lub olejek z eukaliptusa cytrynowego).

2. Sprawdzanie skory po powrocie z miejsc  wystepowania kleszczy
oraz niezwtoczne ich usuwanie.



3. Usuwanie kleszczy cienkg pesetg poprzez chwytanie ich jak najblizej powierzchni
skory i wycigganie ruchem ku gorze. Kleszczy nie nalezy usuwacC przez
przypalanie, rozgniatanie, smarowanie tluszczem i innymi substancjami, gdyz
zwieksza to ryzyko zakazenia. Po usunieciu kleszcza nalezy zdezynfekowac
miejsce uktucia.
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