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 2. DIAGNOZA I LECZENIE 

 2.1 Jak diagnozuje się tę chorobę? 
Za każdym razem, gdy z nieznanej przyczyny pojawiają się objawy
zapalenia stawów, należy przeprowadzić diagnostykę różnicową pod
kątem boreliozowego zapalenia stawów. Podejrzenia kliniczne
potwierdza się badaniami laboratoryjnymi, obejmującymi badania krwi i,
w niektórych przypadkach, badania płynu stawowego (płynu
znajdującego się w obrzękniętych stawach).
Dzięki specjalnemu testowi immunoenzymatycznemu we krwi można
wykryć przeciwciała przeciwko bakterii Borrelia burgdorferi. Jeśli w
teście immunoenzymatycznym zostaną wykryte przeciwciała IgG
przeciwko tej bakterii, należy wykonać test potwierdzający o nazwie
immunoblot lub Western blot.
Jeśli zapalenie stawów wystąpiło z nieznanej przyczyny i jeśli w teście
immunoenzymatycznym wykryto przeciwciała IgM przeciwko Borrelia
burgdorferi, które potwierdził test Western blot, to mamy do czynienia z
boreliozowym zapaleniem stawów. Diagnozę można potwierdzić za
pomocą analizy płynu stawowego, w którym, dzięki technice zwanej
reakcją łańcuchową polimerazy, wykrywa się gen bakterii Borrelia
burgdorferi. Niemniej jednak ten test laboratoryjny jest mniej
wiarygodny niż pomiar stężenia przeciwciał. Badanie to może nie
wykazać obecności infekcji, kiedy infekcja faktycznie występuje, i
wykazać jej obecność, kiedy tak naprawdę jej nie ma. Boreliozowe
zapalenie stawów powinien zdiagnozować pediatra lub lekarz w szpitalu
dziecięcym. Kiedy zawodzi terapia antybiotykami, w dalsze leczenie
choroby powinien się włączyć specjalista z zakresu reumatologii wieku
rozwojowego.

                                1 / 3



 

 2.2 Jakie jest znaczenie badań? 
Oprócz badania wartości serologicznych zazwyczaj przeprowadza się
również badania markerów stanu zapalnego i badania biochemiczne
krwi. Ponadto w diagnostyce uwzględnia się również inne możliwe
przyczyny zapalenia stawów o podłożu infekcyjnym oraz wykonuje
odpowiednie testy laboratoryjne.
Po potwierdzeniu boreliozowego zapalenia stawów za pomocą testu
immunoenzymatycznego i testu immunoblot nie ma konieczności
powtarzania tych badań, ponieważ nie pokazują one odpowiedzi
organizmu na leczenie antybiotykami. Wyniki tych badań przez lata
mogą być dodatnie, mimo przeprowadzenia skutecznego leczenia.

 2.3 Czy chorobę można leczyć lub wyleczyć? 
Z uwagi na fakt, że boreliozowe zapalenie stawów jest chorobą zakaźną,
jego leczenie polega na podaniu antybiotyków. Ponad 80% pacjentów
cierpiących na boreliozowe zapalenie stawów udaje się wyleczyć po
podaniu jednej bądź dwóch kuracji antybiotykowych. U pozostałych
10–20% chorych dalsze leczenie antybiotykami zazwyczaj nie daje
rezultatów, więc konieczne jest zastosowanie leków
przeciwreumatycznych.

 2.4 Na czym polega leczenie? 
Boreliozowe zapalenie stawów można leczyć antybiotykami
podawanymi doustnie przez okres 4 tygodni lub dożylnie przez co
najmniej 2 tygodnie. W przypadku nietolerancji na amoksycylinę (którą
można podawać wyłącznie dzieciom powyżej 2 roku życia) lub
doksycyklinę (którą można podawać wyłącznie dzieciom powyżej 12.
roku życia), skuteczne może się okazać dożylne podanie ceftriaksonu
(lub cefotaksymu).

 2.5 Jakie są działania niepożądane leczenia
farmakologicznego? 
Stosowanie doustnej antybiotykoterapii może powodować wystąpienie
działań niepożądanych, takich jak biegunka i reakcje alergiczne. Jednak
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większość działań niepożądanych występuje rzadko i ma niewielkie
nasilenie.

 2.6 Jak długo powinno trwać leczenie? 
Po zakończeniu leczenia antybiotykami zaleca się odczekanie 6 tygodni
przed stwierdzeniem, że leczenie nie odniosło skutku, z uwagi na
utrzymujące się zapalenie stawów.
W takim wypadku można podać inny antybiotyk. Jeśli stan zapalny
stawów utrzymuje się po 6 tygodniach od zakończenia leczenia drugim
antybiotykiem, należy rozpocząć terapię lekami przeciwreumatycznymi.
Zazwyczaj przepisuje się niesteroidowe leki przeciwzapalne, a w
zaatakowane stawy, najczęściej staw kolanowy, wstrzykuje się
kortykosteroidy.

 2.7 Jakie kontrole okresowe są niezbędne? 
Jedynym przydatnym badaniem kontrolnym jest badanie stawów. Im
dłuższy czas upłynie od momentu pojawienia się zapalenia stawów, tym
mniej prawdopodobny jest nawrót choroby.

 2.8 Jak długo choruje się na tę chorobę? 
W ponad 80% przypadków choroba zanika po jednej lub dwóch
terapiach antybiotykami. W pozostałych przypadkach zapalenie stawów
ustaje po okresie trwającym od kilku miesięcy do kilku lat. W końcu
choroba zanika całkowicie.

 2.9 Jakie są rokowania w tej chorobie? 
W większości przypadków choroba ustaje po leczeniu antybiotykami, nie
powodując żadnych powikłań. Istnieją pojedyncze przypadki, w których
doszło do znacznego uszkodzenia stawów, obejmującego ograniczenie
zakresu ruchu i przedwczesną chorobę zwyrodnieniową stawów.

 2.10 Czy możliwe jest całkowite wyleczenie? 
Tak. W ponad 95% przypadków dochodzi do pełnego wyleczenia.
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