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Diagnostyka boreliozy w POZ

Schemat decyzji + putapki, z ktérymi mierzysz sie w gabinecie

0 Schemat decyzji diaghostyczno-terapeutycznej

a Rumien wedrujacy (EM) - rozpoznanie kliniczne, bez badan serologicznych - od razu wdrazasz
antybiotykoterapie. We wczesnej fazie czutos¢ serologii jest zbyt niska, by na niej polegac.

9 Podejrzenie boreliozy bez EM -, diagnostyka dwuetapowa: test przesiewowy ELISA | CLIA | EIA (klasa
IgM i/lub 1gG, zaleznie od czasu trwania objawéw).

e Wynik dodatni lub watpliwy — test potwierdzenia Western blot (IgM + IgG). Dopiero dodatni wynik obu
etapow potwierdza rozpoznanie serologiczne.

Q Profilaktyka poekspozycyjna — kiedy w ogdle rozwazaé

Zaleca sie rozwazenie antybiotykowej profilaktyki poekspozycyjnej w formie jednorazowej dawki doksycykliny
200 mg doustnie — tylko u dorostych.

@ w ciggu 72 godzin po ekspozycji wysokiego ryzyka
Q ekspozycja wysokiego ryzyka = liczne poktucia kleszczy w rejonie endemicznym
@ u osoby pochodzacej spoza tego terenu (typowo: podrézny)

To rozwazane postepowanie w konkretnej sytuacji wysokiego ryzyka — nie rutynowa reakcja na pojedyncze ukgszenie.

A\ Najczestsze btedy Fakt | mit
Q Western blot jako test pierwszego rzutu (bez _Kazde v leczymy przy objawach
ELISA) ukaszenie = klinicznych (patrz
° pominiecie dwuetapowego schematu diagnostyki antybiotyk g[)cglﬂ?ktyka poekspozycyjna
Q kontrolne monitorowanie miana przeciwciat po
leczeniu »Trzeba v miano nie ma wartosci
] ] . kontrolowaé monitorujgcej skutecznosé
° zlecanie badania kleszcza (PCR/hodowla) jako przeciwciata” leczenia
podstawy decyzji
,Badanie v nie jest rekomendowane
kleszcza — dodatni wynik nie
pomaga” potwierdza zakazenia
cztowieka

Najczestszy btad w boreliozie: leczymy wynik, zamiast pacjenta.
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