
Jako oddzielna jednostka chorobowa wyodrêbniona zosta³a z koñcem lat siedemdziesi¹tych XX wieku, 
natomiast objawy kliniczne by³y opisywane jako samodzielne schorzenia ju¿ w XIX wieku. W 1910 
r.Arvid Afzelius po raz pierwszy opisa³ wolno powiêkszaj¹c¹ siê zmianê skórn¹, powsta³¹ w wyniku 
uk³ucia kleszcza i nazwa³ j¹ rumieniem wêdruj¹cym erythema migrans. 
W Polsce zachorowania na boreliozê zaczêto rozpoznawaæ dopiero z koñcem lat osiemdziesi¹tych. 
Rezerwuarem bakterii jest oko³o 300 ró¿nych gatunków ssaków – g³ównie gryzonie, jelenie, sarny, wilki 
,a tak¿e konie, owce i krowy. Bakterie przenoszone s¹ g³ównie ze œlin¹ zaka¿onych kleszczy (ka¿dej z 
jego postaci: larwy, nimfy i imago) 
Charakterystyka krêtka (bakterii spiralnej) Borrelia burgdorferi.
Cech¹ charakterystyczn¹ wyró¿niaj¹c¹ krêtki spoœród innych bakterii jest ich zdolnoœæ do zmiany 
morfologii. Dotyczy ona zarówno budowy:
zewnêtrznej; 
kszta³tu; 
jak i struktury chemicznej. 
Wykazuj¹ ogromn¹ elastycznoœæ w przystosowaniu swoich procesów ¿yciowych do bardzo ró¿nych 
warunków (kleszcz, gryzoñ,.cz³owiek,.ró¿ne tkanki). Zdolnoœæ do wielokrotnej przebudowy struktury 
morfologicznej tej bakterii jest przyczyn¹ trudnoœci diagnostycznych i interpretacyjnych. W odpowiedzi 
na zmienione bia³ka antygenowe powstaj¹ przeciwcia³a, których wykrycie jest niemo¿liwe z powodu 
braku odpowiednich testów.
Ze wzglêdu na ró¿ne œrodowiska, jakie napotyka na swej drodze (kleszcz lub sta³ocieplny ssak i ich 
ró¿ne tkanki) dopasowuje swój metabolizm do zupe³nie ró¿nych substancji od¿ywczych, co powoduje 
znaczne zmiany w budowie wszystkich bia³ek, nie tylko powierzchniowych.
Podczas z³o¿onego cyklu ¿yciowego krêtek musi:
Rozpoznawaæ œrodowisko zewnêtrzne i poruszaæ siê w nim;
Przylegaæ i uwalniaæ siê w ró¿nych rodzajach tkanek;
Unikaæ strawienia w jelicie kleszcza;
Unikaæ uk³adu odpornoœciowego zarówno kleszcza jak i ssaków.
Bakteria wystêpuje w organizmie cz³owieka w trzech formach:
Forma spiralna (krêtek) - w niekorzystnych warunkach szybko zmienia siê w pozbawion¹ œciany 
komórkowej;
owaln¹ formê L;
lub „rozpada”siê, tworz¹c bardzo du¿¹ iloœæ cyst. 
Wra¿liwoœæ na antybiotyki.
Poszczególne formy maj¹ ró¿n¹ wra¿liwoœæ na antybiotyki. Krêtki gin¹ pod wp³ywem penicylin lub 
cefalosporyn, formy L wra¿liwe s¹ tylko na tetracykliny lub makrolidy, natomiast cysty oporne s¹ na 
wszystkie antybiotyki.
Borrelia ¿yje wewn¹trzkomórkowo i z ³atwoœci¹ przekracza barierê krew-mózg, co stwarza dodatkowe, 
powa¿ne problemy w czasie leczenia. Zwykle usadawia siê w tkance ³¹cznej (skóra,œciêgna, œciany 
naczyñ krwionoœnych, w tym mózgowych), w miêœniach i w tkance nerwowej.
Formy przetrwalnikowe – cysty czêsto wytwarzane s¹ przez krêtki wewn¹trz takich komórek jak 
makrofagi, limfocyty i fibroblasty i w ten sposób unikaj¹ dzia³ania antybiotyków.
Po uk¹szeniu kleszcza bakterie gwa³townie rozprzestrzeniaj¹ siê w uk³adzie krwionoœnym i ju¿ po 12 
godzinach mo¿na je wykryæ w centralnym uk³adzie nerwowym, dlatego równie¿ wczesne infekcje 
wymagaj¹ d³ugotrwa³ej terapii antybiotykami zdolnymi przenikn¹æ do wszystkich tkanek w odpowiednim 
stê¿eniu. 
Obraz kliniczny czyli wiele „twarzy” boreliozy.
Borelioza jest chorob¹ uk³adow¹, przewlek³¹, charakteryzuj¹c¹ siê ró¿norodnoœci¹ i mnogoœci¹ 
objawów klinicznych, które upodabniaj¹ j¹ do wielu innych schorzeñ i utrudniaj¹ rozpoznanie.
Jeœli uk³ucie kleszcza zosta³o niezauwa¿one, a rumieñ nie wyst¹pi³, lub równie¿ pozosta³ niezauwa¿ony, 
chorobê mo¿na podejrzewaæ w przypadku wyst¹pienia licznych objawów z ró¿nych uk³adów 
(nerwowy,miêœniowo-szkieletowy,pokarmowy, hormonalny) u cz³owieka poprzednio zdrowego. 

BORELIOZA



Etapy choroby:
W Europie najczêœciej u¿ywa siê podzia³u klinicznego ustalonego przez Asbrink i Hovmarka, 
którzy wyró¿niaj¹:
boreliozê wczesn¹ – stadium zaka¿enia ograniczonego i stadium zaka¿enia rozsianego;
boreliozê póŸn¹ – stadium zaka¿enia przewlek³ego.
Obraz kliniczny jest zmienny i zdarza siê wspó³istnienie ró¿nych faz choroby u jednego pacjenta.
Okres wylêgania choroby w postaci rumienia wêdruj¹cego wynosi œrednio od 3 do 30 dni.
Borelioza wczesna - etap zaka¿enia ograniczonego:
Erythema migrans – rumieñ wêdruj¹cy, pojawia siê w miejscu uk³ucia i stopniowo rozszerza, mo¿e mu 
towarzyszyæ pieczenie skóry i œwi¹d 
Objawy:
grypopodobne (bóle miêœni, g³owy i stawów);
zaburzenia czucia i ko³atanie serca; 
ch³oniak limfocytarny skóry.
Borelioza wczesna - etap zaka¿enia rozsianego:
rumieñ wêdruj¹cy mnogi (wtórny);
zapalenie stawów (niesymetryczne, dotyczy g³ównie du¿ych stawów ale zajête mog¹ byæ wszystkie 
stawy);
zapalenie miêœnia sercowego;
zapalenie nerwu trójdzielnego.
Objawy: 
zapalenia lub podra¿nienia opon mózgowo-rdzeniowych i nerwów obwodowych;
os³abienie, bóle g³owy, sztywnoœæ karku;
przewlek³e zmêczenie;
zaburzenia czucia;
zaburzenia pamiêci.
Borelioza póŸna - stadium zaka¿enia przewlek³ego:
przewlek³e zanikowe zapalenie skóry powoduj¹ce powstawanie trudno goj¹cych siê owrzodzeñ;
zmiany w uk³adzie kr¹¿enia – zaburzenia rytmu, bloki przedsionkowo-komorowe, zapalenie osierdzia, 
wsierdzia i miêœnia sercowego.
Objawy:
neurologiczne – zapalenie nerwów czaszkowych (najczêœciej VI i VII), zapalenie mózgu i opon mózgowo-
rdzeniowych,parali¿ twarzy, niedow³ady koñczyn,depresja, otêpienie, bóle korzonkowe,psychozy, 
niedow³ady;
bóle i obrzêki stawów z wysiêkami;
zaburzenia widzenia; 
sztywnoœæ stawów i krêgos³upa szyjnego;
bóle i kurcze miêœni;
bezsennoœæ.
Leczenie boreliozy.
Ze wzglêdu na bardzo szybk¹ zmianê formy strukturalnej Borrelii, a co za tym idzie zmiany wra¿liwoœci 
na leki, terapia jest d³ugotrwa³a i uci¹¿liwa dla pacjenta.
Wczesne stadia choroby powinny byæ leczone tetracyklinami lub â-laktamami( amoksycylina) w du¿ych 
dawkach przez okres 4 do 6 tygodni 
PóŸne stadia boreliozy wymagaj¹ wielomiesiêcznego podawania antybiotyków (nawet ponad rok).
W przypadku neuroboreliozy leczenie musi polegaæ na do¿ylnym podawaniu cefalosporyn III generacji 
(ceftriakson dobrze penetruje do uk³adu nerwowego) przez oko³o 2 miesi¹ce, a potem przez kilka 
nastêpnych miesiêcy powinno siê kontynuowaæ leczenie doustnie np. tetracyklinami 
Dotychczas nie znaleziono jeszcze antybiotyku w pe³ni skutecznego w leczeniu boreliozy, który 
zapobiega³by czêstym nawrotom choroby w jej póŸnym stadium, czyli nie rozpoznanej we w³aœciwym 
momencie lub po prostu Ÿle leczonej.
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