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to na pewno tak jest. Wadà obu testów
jest to, ˝e badajà poziom przeciwcia∏ we
krwi, a ten mo˝e zale˝eç od wielu czyn-
ników, np. od stanu uk∏adu odpornoÊcio-
wego pacjenta. Poza tym w przypadku
chronicznej boreliozy mo˝e po prostu ju˝
nie byç przeciwcia∏.

Poniewa˝ wszystkie testy sà pod pew-
nymi wzgl´dami niedoskona∏e, najlepiej
zrobiç wi´cej ni˝ jeden test, np. PCR i We-
stern Blot. Gdzie mo˝na je wykonaç?
W ramce podajemy namiary na oÊrodki,
które je przeprowadzajà. OÊrodki te
wspó∏pracujà z punktami pobraƒ krwi
w ca∏ym kraju.

jestem chory
JeÊli z testu wynika, ˝e mamy borelioz´,
musimy udaç si´ do lekarza. Niestety, le-
karze pierwszego kontaktu zwykle nie-
wiele wiedzà o tej chorobie. Jest stosun-
kowo nowa, po raz pierwszy opisano jà
w 1975 roku, a bakterie, które jà wywo-
∏ujà, zidentyfikowano w 1981 roku. Fa-
chowców trzeba szukaç w oÊrodkach zaj-
mujàcych si´ chorobami zakaênymi. 

Dlaczego dobry lekarz jest tak istotny?
Bo borelioza to choroba bardzo trudna
w leczeniu. Mówi si´, ˝e ka˝dy przypadek
jest inny. Cz´sto si´ zdarza, ˝e jest êle roz-
poznana, np. jako stwardnienie rozsiane,
zespó∏ przewlek∏ego zm´czenia, padaczka,
depresja, nerwica, choroba Alzheimera itd.

Testy nadajà si´ tylko do wykrycia
choroby, do monitorowania jej leczenia –
ju˝ nie. To, ˝e ktoÊ po leczeniu antybio-
tykiem ma dobre wyniki testów, wcale
nie znaczy, ˝e jest wyleczony. Po pierw-
sze, testy sà niedok∏adne, a po drugie,

badajà jedynie obecnoÊç przeciwcia∏ lub
bakterii we krwi. A bakterie mogà ju˝
byç w innych tkankach.

Wi´kszoÊç lekarzy leczy borelioz´ we-
d∏ug wytycznych Amerykaƒskiego Towa-
rzystwa Chorób Zakaênych (IDSA), czyli
podaje jeden antybiotyk przez najwy˝ej
kilka tygodni i uwa˝a, ˝e to wystarczy
do wyleczenia. JeÊli dolegliwoÊci nadal
si´ utrzymujà, uznaje si´ to za tzw. ze-
spó∏ poboreliozowy, niewymagajàcy le-
czenia antybiotykowego.

Tymczasem inna grupa lekarzy, skupio-
na wokó∏ organizacji ILADS, postuluje
d∏ugotrwa∏à terapi´ przy u˝yciu ró˝nych
antybiotyków i innych leków. Uwa˝ajà
oni, ˝e niew∏aÊciwie leczona borelioza
ma tendencj´ do nawracania i przecho-
dzenia w faz´ przewlek∏à, dlatego ju˝ od
chwili zdiagnozowania choroby potrzeb-
na jest agresywna terapia. Zdaniem leka-
rzy z ILADS, antybiotyki trzeba podawaç
nawet wtedy, gdy badania nie potwier-
dzajà boreliozy, ale jest ona wysoce
prawdopodobna (kleszcz by∏ w ciele kil-
ka godzin, by∏ wype∏niony krwià). Wów-
czas zalecajà 28-dniowà terapi´ antybio-
tykiem doustnym.

JeÊli borelioza jest stwierdzona,
ILADS zaleca, aby nie stosowaç szablo-
nowego leczenia (jeden antybiotyk i ko-
niec), ale dostosowywaç terapi´ do tego,
jak po niej czuje si´ pacjent. Chodzi o to,
˝eby ró˝ne antybiotyki zwalcza∏y bakte-
rie znajdujàce si´ w ró˝nych miejscach
organizmu – jeden we krwi, kolejny
w stawach itd. W przypadku boreliozy
przewlek∏ej, nawrotowej lub opornej na
leczenie zaleca si´ antybiotyki do˝ylne.

W Polsce sà lekarze, którzy leczà bore-
lioz´ wed∏ug wytycznych ILADS. Jak do
nich trafiç? Warto poszperaç w Interne-
cie (patrz ramka). Mo˝na te˝ zadzwoniç
do Stowarzyszenia Chorych na Borelio-
z´, z proÊbà o rad´ i podzielenie si´ 
doÊwiadczeniami. 8

Borelioza – sprawdê, 
czy nie chorujesz

Na borelioz´ choruje w Polsce Êrednio
jedna osoba na tysiàc. Rocznie diagno-
zuje si´ 40 tys. nowych przypadków.
WÊród leÊników zachorowaƒ jest wi´cej.
Wiadomo, to grupa podwy˝szonego ry-
zyka. NadleÊnictwa, w których tà choro-
bà zarazi∏o si´ 70 proc. kadry terenowej,
nie sà rzadkoÊcià, a bywa nawet gorzej.
Dok∏adnych danych nie ma, Lasy Paƒ-
stwowe podajà tylko liczb´ osób, u któ-
rych z powodu boreliozy orzeczono cho-
rob´ zawodowà. Mo˝na ostro˝nie przy-
jàç, ˝e ma jà 30 proc. leÊników.

Grupà podwy˝szonego ryzyka sà rów-
nie˝ myÊliwi. Gdyby za∏o˝yç, ˝e choruje
choçby tylko 5 proc. myÊliwych (co przy
30 proc. chorych leÊników wydaje si´
prawdopodobne), b´dziemy mieli 5 tys.
zaka˝onych boreliozà. To pi´ciu chorych
w ka˝dym kole ∏owieckim. Koledzy, to
nie przelewki!

nie kuÊmy losu
Przed wyjÊciem do lasu i w trakcie poby-
tu w ∏owisku warto zastosowaç Êrodek
odstraszajàcy komary i kleszcze. Nie-
zb´dna jest czapka lub kapelusz, bo pa-
j´czaki potrafià skakaç na ludzi z ga∏´zi.
Warto te˝ wciàgnàç w buty nogawki
spodni i ciasno zapiàç r´kawy. Po powro-
cie z lasu trzeba dobrze wytrzepaç ubra-
nie, gdy˝ mo˝e na nim siedzieç kleszcz.
A przy wieczornej kàpieli nale˝y obejrzeç
ca∏e cia∏o – szczególnie podbrzusze, oko-
lice pach i pachwiny. 

Ca∏kowicie ochroniç si´ przed klesz-
czami jednak si´ nie da. Nikt nie b´dzie
przecie˝ chodzi∏ po lesie w foliowym
worku. Co zrobiç, jeÊli ten groêny paj´-
czak wgryzie si´ nam w skór´?

mam kleszcza
Trzeba go usunàç jak najszybciej. Im
d∏u˝ej b´dzie w skórze, tym wi´ksze ry-

zyko zaka˝enia. Co wa˝ne, po wyj´ciu
nie wyrzucamy go, ale wk∏adamy do
szczelnego opakowania, np. buteleczki
po lekarstwie. W specjalistycznych za-
k∏adach (adresy podajemy w ramce)
mo˝na przebadaç kleszcza na obecnoÊç
bakterii Borrelia Burgorferi. Do nie-
których oÊrodków mo˝na go przes∏aç
pocztà. SpecjaliÊci, np. z Paƒstwowego
Instytutu Weterynaryjnego w Pu∏a-
wach, sprawdzà (niestety nie za dar-
mo), czy kleszcz by∏ nosicielem bakte-
rii. Je˝eli nie by∏ – mamy spokój, przy-
najmniej jeÊli chodzi o borelioz´, bo 
ten paj´czak móg∏ byç nosicielem in-
nych chorób, na obecnoÊç których go
nie badaliÊmy.

A jak post´powaç, gdy testy wyka˝à,
˝e kleszcz by∏ nosicielem Borrelii? Musi-
my sobie zrobiç badania na obecnoÊç
przeciwcia∏. Najwa˝niejsze jest, aby wy-
kryç borelioz´ krótko po zaka˝eniu, bo
wówczas jest w pe∏ni uleczalna. Jednak-
˝e gdy bakterie przedostanà si´ z krwi do
innych tkanek (np. stawów, mózgu,
oczu, miazgi z´bowej), a robià to szybko,
leczenie jest trudne. Standardowe anty-
biotyki potrafià je zwalczaç zwykle tylko
we krwi. Bakterie, które „ukry∏y si´”
gdzie indziej, sà poza ich zasi´giem.

przebieg choroby
W ciàgu 1–3 tygodni po ukàszeniu mo˝e
– ale nie musi – pojawiç si´ rumieƒ. Mo-
gà te˝, ale znów nie muszà, wystàpiç ob-
jawy podobne do grypy. U cz´Êci chorych
nie ma ˝adnych symptomów. Po up∏ywie
dwóch czy nawet kilku miesi´cy od zaka-
˝enia pojawiajà si´ wi´ksze problemy:
zapalenie stawów, objawy neurologiczne
(braki pami´ci, k∏opoty z koncentracjà,
zapominanie s∏ów), objawy kardiolo-
giczne. To tylko te najcz´stsze, bo mo˝e
wystàpiç wiele innych.

JeÊli pacjent choruje d∏u˝ej ni˝ rok i po-
mimo leczenia antybiotykiem ma prze-
wlek∏e zaburzenia neurologiczne lub sta-
wowe, mówi si´, ˝e cierpi na borelioz´
przewlek∏à. Tu objawów mo˝e byç ca∏e
mnóstwo: od ogólnych (np. goràczka, po-
ty, dreszcze, os∏abienie), przez bólowe
(np. ból gard∏a, ˝o∏àdka, ˝eber, stawów,
mi´Êni), kardiologiczne (np. krótki od-
dech, kaszel, zmienny puls), dotyczàce
uk∏adu nerwowego (np. zaburzenia orien-
tacji przestrzennej, z∏e widzenie, zmiany
nastroju), skórne (wypadanie w∏osów),
do nadmiernej reakcji na alkohol.

badania
Jak wykryç borelioz´? W Polsce wykonu-
je si´ trzy rodzaje testów: ELISA, We-
stern Blot i PCR. 

PCR robi si´ od razu po ukàszeniu.
Jest najbardziej czu∏y, jednak wykrywa
obecnoÊç materia∏u genetycznego bak-
terii jedynie we krwi, a bakteria przeby-
wa tu zwykle tylko krótko po zaka˝e-
niu, potem zaÊ ∏atwo wnika w inne
tkanki. U wi´kszoÊci d∏u˝ej chorujàcych
PCR daje wi´c wyniki negatywne. Minu-
sem jest te˝ to, ˝e PCR wykrywa obec-
noÊç jednego rodzaju bakterii, a kleszcz
mo˝e byç nosicielem ró˝nych patoge-
nów. Odmianà testu PCR jest dok∏ad-
niejszy Real-Time PCR.

Testy ELISA i Western Blot badajà od-
powiedê immunologicznà organizmu na
obecnoÊç bakterii. Wynikiem jest iloÊç
przeciwcia∏ we krwi. Mo˝na je stosowaç
najwczeÊniej po 4–6 tygodniach od ukà-
szenia przez kleszcza, wczeÊniej bowiem
organizm nie zdà˝y wytworzyç przeciw-
cia∏. ELISA ma czu∏oÊç 10–30 proc. i da-
je 55–70 proc. wyników fa∏szywych. We-
stern Blot ma czu∏oÊç 50–80 proc. i nie
daje wyników fa∏szywie pozytywnych,
czyli jeÊli wyjdzie, ˝e ktoÊ ma borelioz´,

Mia∏eÊ kiedyÊ kleszcza? ¸amie ci´ w koÊciach? Czujesz si´ os∏abiony? Zrób badania! 
Byç mo˝e to borelioza.
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Przydatne adresy

8 Stowarzyszenie Chorych na Borelioz´: www.borelioza.org, stowarzyszenie.borelioza@gazeta.pl, 

tel. 0 692 890 751
8 www.borelioza.info.pl
8 Paƒstwowy Instytut Weterynaryjny – Paƒstwowy Instytut Badawczy, Al. Partyzantów 57, 24-100

Pu∏awy, tel. 0 81 889 30 00, www.piwet.pulawy.pl
8 Paƒstwowy Zak∏ad Higieny Instytut Naukowo-Badawczy, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, 

tel. 0 22 542 14 00 (wg strony www.borelioza.info.pl mo˝na tu zrobiç testy ELISA, Western Blot i PCR;

otrzymuje si´ surowy wynik; d∏ugie terminy)
8 Diagnostyka Laboratoria Medyczne Sp. z o.o., ul. Olszaƒska 5, 31-513 Kraków, tel. 0 12 295 01 00,

oddzia∏y w Êrodkowej i po∏udniowej Polsce, www.diag.pl (wg strony www.borelioza.info.pl mo˝na tu zro-

biç testy ELISA, Western Blot oraz PCR; otrzymuje si´ surowy wynik; próbki sà pobierane w oddzia∏ach

i przesy∏ane do Krakowa) 
8 Centrum Badaƒ DNA, Poznaƒski Park Naukowo-Technologiczny, ul. Rubie˝ 46, 61-612 Poznaƒ, 

tel. 0 61 623 25 25, www.cbdna.com.pl, specjalna oferta dla nadleÊnictw (wg strony www.borelioza.info.pl

mo˝na tu zrobiç testy Western Blot, PCR i PCR Real Time; w cenie badania sà wyniki wraz z zaleceniami od

lekarza specjalisty; mo˝na zamówiç zestaw wysy∏kowy do pobrania i odes∏ania krwi do badaƒ)
8 Ogólnopolskie Centrum Genetyki, REX Company Sp. z o.o., ul. Robotnicza 32, 53-608 Wroc∏aw, 

tel. 0 71 373 56 57 (wg strony www.borelioza.info.pl mo˝na tu zrobiç testy PCR; otrzymuje si´ surowy wynik)
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