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Borelioza z Lyme jest chorobg wywofang przez bakterie Borrelia burgdorferi, przekazywang
cztowiekowi podczas ssania jego krwi przez zakazonego kleszcza. Aby zapobiec rozwojowi péznych faz
choroby, konieczna jest odpowiednio diuga i wcze$nie zastosowana antybiotykoterapia. Rozpoznanie
wczesnej fazy choroby nie jest tatwe, gdyz zmiany w postaci rumienia wedrujgacego wystepujq tylko u
czesci chorych, a testy laboratoryjne na tym etapie choroby sg mato przydatne. Nierozpoznana lub
nieleczona prawidtowo borelioza wczesna powoduje zmiany w réznych narzadach i uktadach cztowieka,
doprowadzajac niejednokrotnie do niepetnosprawnosci.

Borelioza z Lyme najczesciej ma przebieg dwufazowy- posta¢ wczesna, tj. obecno$é rumienia
bez zadnych dodatkowych objawdw, oraz postac rozsiana, w ktorej wyrdzni¢ mozna stadium wczesne ,
tj. do roku trwania objawéw choroby, i stadium zaawansowane (czas trwania objawow ponad rok) [1].

Choroba ta zwana jest wielkim imitatorem, gdyz jej objawy mogg sugerowac istnienie innych
problemdéw zdrowotnych, a zwtaszcza chordb psychicznych , fibromyalgii, CFS (zespotu przewlektego
zmeczenia) czy SM (stwardnienie rozsiane) [2]. Problemy z laboratoryjng diagnostyka powoduja, ze
wiele oséb w stadium zaawansowanym moze mie¢ testy negatywne mimo trwajacej, aktywnej choroby
[3].

Celem pracy byto poznanie opinii 0séb chorych na borelioze na temat dostepnosci diagnostyki i
leczenia tego schorzenia. Badania ankietowe przeprowadzono w grudniu 2006 roku wsrdd osoéb, ktére
sq cztonkami Stowarzyszenia Chorych na Borelioze. Wykorzystano przygotowang do tego celu ankiete
wiasnej konstrukcji. W badaniu wzigto udziat 60 oséb. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej;
dla danych liczbowych wyliczono $rednig oraz mode.

Badana grupa osdb byta zréznicowana pod wzgledem pici, wieku, statusu zawodowego, czasu
trwania objawéw choroby oraz okresu prowadzonego leczenia. Ws$rod respondentéw najwiecej byto
kobiet (70%). Srednia wieku ankietowanych wyniosta 35,5 roku, przy czym najwieksza grupe stanowity
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wiekszo$¢ pracowata zawodowo (56,6%); studenci/uczniowie takze stanowili dosy¢ duza grupe
(23,3%).

Objawy choroby u ankietowanych- do momentu zdiagnozowania- trwaty najkrocej 1 miesiac, a
najdtuzej- 21 lat; Srednio 50,5 miesigca, tj. ponad 4 lata, przy czym najczesciej wskazywanym okresem
byto ,wiecej niz rok, ale mniej niz 5 lat” (45%). Mimo rozpoznanej boreliozy 16,7% badanych nie leczyto
sie- byli to przede wszystkim szukajacy lekarza prowadzacego. Najwiekszg grupe stanowili ci, ktdrzy w
momencie badan mieli poza sobg okres 3-6 miesiecy leczenia (60%); dwie osoby byty leczone ponad
rok.

Objawem, ktéry zawsze $wiadczy o boreliozie, jest rumien wedrujacy (EM). Wystapit on u
potowy ankietowanych (53,3%). Jest to zgodne z wynikami innych badan, ktére wskazujg na
wystepowanie EM u 35-68% chorych na borelioze [4,5,6]. Nieco wiecej os6b zauwazyto ukagszenie
kleszcza (68,3%). U czeSci osdb do rozpoznania boreliozy doszto podczas pobytu w szpitalu, do
ktérego dostaty skierowanie z powodu wystepowania niepokojacych objawdw (16,6%).

Najwieksza grupa osob zgtosita sie do lekarza z wiasnymi podejrzeniami boreliozy tuz po
wystapieniu rumienia wedrujgacego (25%); nieco mniej- po wystapieniu pierwszych niepokojacych
objawdw (23,3%). Ankietowani z podejrzeniem u siebie boreliozy zgtaszali sie takze po wielu
miesigcach (10%) lub latach (10%) trwania objawdw; taka sama czesci 0séb (10%) zgtosita sie bez
wiasnych sugestii i lekarz sam to ustalit po zebranym wywiadzie i wykonanych badaniach. Zanim
postawiono prawidtowe orzeczenie, wiekszo$¢ osob byta diagnozowana pod katem innych chorob
(61,6%), a potowa takze leczona z powodu btednej diagnozy. Doktadnie potowa ankietowanych
otrzymata od swoich lekarzy sugestie, ze wystepujace ucigzliwe objawy wymagajg leczenia przez
psychiatre; potowa z tych 0séb nie skorzystata z takich sugestii, a mniej niz co piata (18,3%) podjeta
nawet leczenie, jednak nie przyniosto ono poprawy. Ponad 2/3 stwierdzito, ze w okresie poszukiwania
przyczyn swoich dolegliwosci, spotkata sie z traktowaniem przez pracownikow stuzby zdrowia jako
hipochondryka (70%).

W zwigzku z poszukiwaniem przyczyn niepokojacych objawow, ankietowani wykonali wiele
badan, w tym nieco ponad potowa (53,3%) zrobita to z wtasnej inicjatywy, a tylko 18,3% zlecit je lekarz.
Najczesciej byly to testy typu ELISA (93,3%) i western blot (53,3%); 14 0séb (23,3%) wykonato badanie
typu PCR. Zdecydowana wiekszos$¢ respondentow sama sfinansowata wykonanie tych badan (68,3%).
Wiekszos¢ ankietowanych wykonata wigcej niz jedno badanie w kierunku boreliozy. U najwigkszej liczby
0s6b istnienie choroby potwierdzito badanie ELISA (53,3%) oraz Western Blot (31,6%); PCR pozytywny
okazat sie u 20% respondentéw.

Od momentu wystapienia pierwszych niepokojacych objawéw, do czasu postawienia

rozpoznania, najwiekszg grupe stanowity osoby, ktore korzystaty z wizyt u lekarza zaréwno w ramach



ubezpieczenia, jak i prywatnie (68,3%). Na wizyty prywatne osoby ankietowane wydaty przewaznie 500-
1000 zt (28,3%) oraz kilka tysiecy (23,3%), a na badania 100-500 zt (36,6%), 500-1000 zt (28,3%) i kilka
tysiecy zt (23,3%). Ponad potowa respondentéw uznata, ze kwoty wydane na poszukiwanie przyczyn
swoich dolegliwosci stanowity znaczne obcigzenie ich budzetu domowego (58,3%).

Mimo niemal powszechnego obowigzku posiadania ubezpieczenia zdrowotnego, wigkszosé
ankietowanych leczyta sie w ramach wizyt prywatnych (68,3%) i byt to najcze$ciej lekarz polecony przez
innych chorych na borelioze (53,3%). Leczeniem boreliozy tylko u co czwartego (28,3%) kierowat lekarz
specjalista choréb zakaznych. Potowa oséb dojezdzata na wizyty do lekarza do miejscowosci poza
swoim statym miejscem zamieszkania (53,3%), w tym 15 os6b (25%) pokonywato odlegtos¢ ponad 300
km, a 6 0s6b (10%) 200-250 km. Na wizyty u lekarza fgcznie z dojazdem, respondenci wydawali
miesiecznie najczesciej do 200 zt (80%), na antybiotyki — takze taka samg kwote (80%), jednakze
wzrastata ona znaczaco, je$li w leczeniu stosowano dozylne cefalosporyny - wtedy koszt miesigczny
antybiotykow wynosit ponad 1000 zt (5%). Podczas leczenia boreliozy ankietowani wydawali spore
sumy pieniedzy takze na leki dodatkowe, tj. witaminy, leki ostonowe i probiotyki; ich koszt przekraczat
koszt doustnej antybiotykoterapii i wynosit najczesciej 200-500 zt miesigcznie (71,6%). Oprocz tego,
cze$¢ chorych wydawata pienigdze na prywatnie wykonane badania kontrolne- do 200 zt miesiecznie
(68,3%).

Wedtug ankietowanej grupy, najpowazniejszymi trudnosciami w diagnozowaniu boreliozy byto
niedoinformowanie pracownikdw stuzby zdrowia o problemie boreliozy (86,6%), lekcewazacy stosunek
lekarzy do zgtaszanych dolegliwosci, ktory uniemozliwia podjecie diagnostyki i leczenia (80%) oraz
kierowanie sie tylko wynikami badan, a nie objawami i skargami, zgtaszanymi przez chorego (68,3%)-
tab.1. Natomiast najwieksze trudno$ci podczas leczenia- wg respondentow- to rozbiezno$¢ miedzy
oficjalnie stosowanymi schematami leczenia i ich efektami, a publikacjami w medycznych czasopismach
zagranicznych, wskazujgcymi na nieskuteczno$¢ krotkiego leczenia i koniecznos¢ stosowania
wielomiesiecznej, a nawet kilkuletniej antybiotykoterapii w celu powrotu do zdrowia (80%).

Inng trudnoscia, czesto wskazywang, byta takze niemozno$¢ kontroli skuteczno$ci leczenia
przez testy laboratoryjne (68,3%) oraz catkowita zmiana diety ze wzgledu na ryzyko wystgpienia
grzybicy (43,3%).

Tab. 1 Najpowazniejsze trudnosci podczas diagnozowania i leczenia Lyme disease

Odpowiedzi

Rodzaj trudnosci

Liczba %

W okresie diagnozowania




Diugi czas oczekiwania na wizyty poradni chorob zakaznych 2 3,34

Mata dostepno$¢ do poradni choréb zakaznych 1 1,67
Niedoinformowanie pracownikéw stuzby zdrowia o problemie boreliozy 52 86,6
Mozliwo$¢  wykonania bezptatnie tylko najmniej  skutecznych | 40 66,8

(wiarygodnych) testow typu ELISA

Lekcewazacy stosunek lekarzy do zgtaszanych dolegliwosci, ktory | 48 80

uniemozliwia podjecie diagnostyki i wczesnego leczenia

Przekonanie lekarzy o mozliwo$ci stwierdzenia boreliozy na podstawie | 38 63,5
wynikéw testu ELISA

Kierowanie sie wynikami badan, a nie objawami i skargami, zgtaszanymi | 41 68,3

przez pacjentow

Catkowite pomijanie mozliwosci towarzyszenia boreliozie koinfekcji | 37 61,8

odkleszczowych

W okresie leczenia

Dezorganizacja zycia rodzinnego i spotecznego 23 38,4

Ucigzliwe reakcje Jarisha- Herxheimera, ktére wymagajg okresowej | 25 417

rezygnacji z pracy zawodowe;j

Koniecznos¢ zmiany diety ze wzgledu na zagrozenie grzybica 26 433
Niemoznos¢  kontrolowania skutecznoSci leczenia przez testy | 41 68,3
laboratoryjne

Rozbiezno$¢ miedzy oficjalnie obowigzujacym leczeniem i jego efektami, | 48 80

a publikowanymi badaniami, wskazujacymi na nieskutecznos¢

oferowanych schematdw leczenia

Niezrozumienie sytuaciji przez najblizszych, brak ich pomocy 13 21,7
Zagrozenie utratg pracy 8 13,4
Whioski:

1. W badanej grupie istniaty trudno$ci z dostepem do uzyskania prawidtowej diagnozy, a tym
samym leczenia. Trudnosci diagnostyczne dotyczyty przede wszystkim osob, u ktorych nie
pojawit sie rumien wedrujacy.

2. Wydatki, zwigzane z wieloletnim poszukiwaniem prawidtowej diagnozy u 0séb z przewlektg

borelioza, a takze z wielomiesiecznym leczeniem stanowity znaczne obcigzenie budzetu




domowego. Wczesna diagnoza oraz szybkie wprowadzenie leczenia poprawiajg nie tylko
skuteczno$¢ leczenia, ale jednocze$nie redukujg koszty, ponoszone przez chorych w fazie
przewlektej boreliozy.

Po rozpoznaniu boreliozy chorzy z badanej grupy wybierali cze$ciej bardziej kosztowne
leczenie prywatne oraz stosunkowo rzadko byli leczeni przez lekarzy chordb zakaznych. Moze
to mie¢ zwigzek z ich dotychczasowymi doswiadczeniami w kontaktach ze stuzbg zdrowia w

okresie poszukiwania diagnozy.
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