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Streszczenie |

Summary |

Wstep: Borrelia burgdorferi s.I. jest przenoszonym przez kleszcze kretkiem, mogacym powodowac ostrg lub
przewlekia infekcje, zarbwno objawowa, jak i bezobjawowa. Wynik zakazenia jest pochodng interakcji geno-
gatunku kretka z uktadem odpornoSciowym gospodarza. Material i metody: Badanie przeprowadzono w gru-
pie 1104 mieszkancow Slaska (wiek 3-96 lat, Srednia 44,9+19,2), ktorzy pamictali epizod ukltucia kleszcza
w przesziosci i nie mieli rozpoznanej przewlekiej boreliozy. Dane anamnestyczne obejmowaly wystapienie
rumienia i potwierdzenie rumienia wedrujacego przez lekarza. Przeprowadzono oznaczenie obecnoSci prze-
ciwciat klasy IgM i IgG przeciwko krgtkom Borrelia metoda ELISA oraz zweryfikowano wyniki pozytywne
i watpliwe testem Western blot. Wyniki: Rumien po ekspozycji na uklucie kleszcza odnotowano u 22,5%
badanych. W grupie tej 70% zasiggneto porady lekarskiej, a rumien wedrujacy zostat potwierdzony w ¥4 przy-
padkow. DwadzieScia pigC procent bez widocznego rumienia zgtosifo si¢ po pomoc medyczng, a wezesng
borelioze rozpoznano u 4,2% tej grupy. W grupie osob z potwierdzonym w przesztosci rumieniem wedruja-
cym u 55% stwierdzono obecnoS¢ badanych przeciwciat, natomiast w grupie z wykluczonym — u 40%. Zgod-
nos¢ wynikow badan wykonanych testami ELISA i Western blot, wyrazona wspoiczynnikiem © Kendalla, byla
niska i wyniosta 0,256. Wnioski: U osob z uktuciem przez kleszcza w wywiadzie i bez rozpoznania przewle-
kiej boreliozy pozytywne wyniki badan serologicznych wydaja si¢ niewystarczajace do rozpoznania choroby.
Ze wzgledu na niska zgodnos¢ wynikow testow ELISA i Western blot ostateczne rozpoznanie powinno by¢
oparte na wnikliwej analizie indywidualnego obrazu klinicznego.

Stowa kluczowe: Borrelia burgdorferi s.I., ramien wedrujacy, przeciwciata anty-B.b., metoda ELISA, test
Western blot

Introduction: Borrelia burgdorferi s.1. is a tick-transmitted spirochaete, which can cause acute or chronic infec-
tion, either symptomatic or occult. The result depends on spirochaete species’ interaction with individual
human immunity. Material and methods: The survey was conducted in the group of 1104 Silesia inhabitants
(age 3-96 years; mean 44.9+19.2) who remembered tick-bite episode in the past and had not had recognized
chronic borreliosis. The anamnestic data were focused on erythema episode and confirmation of erythema
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migrans by physician. The analysis of anti-Borrelia IgM and IgG antibodies in serum with ELISA method,
and verification of positive or uncertain results with Western blot analysis were conducted. Results: Erythe-
ma after tick-bite exposition was noticed in 22.5%; 70% of them realized medical consultation and erythema
migrans was confirmed in % of cases. Twenty-five percent of those without erythema asked for medical help
and early borreliosis was diagnosed in 4.2% of them. In the group of patients with erythema migrans con-
firmed in the past 55% had positive ELISA tests results while in the group with exclusion — over 40%. Coinci-
dence of results obtained with ELISA and Western blot methods expressed by Kendall’s © coefficient was low:
0.256. Conclusions: In persons with tick-bites in anamnesis and none of chronic borreliosis diagnosed the
serological tests positive results seems to be not enough for disease confirmation. Because of low ELISA and
Western blot tests results compatibility, the final diagnosis should be based on perceptive analysis of individ-

ual clinical picture.

Key words: Borrelia burgdorferi s.l., erythema migrans, anti-B.b. antibodies, ELISA method, Western blot test

WSTEP

orelioza jest przewlektg chorobg zapalng wywo-
tywang przez kretki Borrelia burgdorferi (B.D.),

przenoszona na cztowieka w wyniku uktucia
przez zarazonego nimi kleszcza z rodzaju Ixodes"?.
Czynnikiem etiologicznym mogg by¢ trzy chorobotwor-
cze genogatunki: Borrelia burgdorferi sensu stricto (s.s.),
Borrelia garinii i Borrelia afzelii, nazywane wspOlnie
Borrelia burgdorferi sensu lato (s.1.)®. Zywe komorki
B.b. posiadajg cechy, ktore wyraznie wyr0zniaja je spo-
Srod wickszosci bakterii. Ze wzgledu na konieczno$¢
adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkéw bytowania
(organizm kleszcza/organizm krggowca/penetracja do
tkanek) kretki dokonujg zmian antygendw powierzch-
niowych oraz zmian morfologicznych®. Ruchliwe
formy spiralne w odpowiedzi na stres Srodowiskowy
— brak niektorych skfadnikow odzywczych, mecha-
nizmy immunologiczne gospodarza — moga przeksztal-
ci€ si¢ w cysty i w ten sposOb ukryC material genetycz-
ny w oczekiwaniu na powrdt sprzyjajacych warunkow.
Unikanie odpowiedzi immunologicznej poprzez zmia-
ny antygendw powierzchniowych sprawia, ze wytwo-
rzone juz przeciwciata tracg dostep do swoistych epi-
topOw, powstaje natomiast koniecznos$¢ rozpoznania
nowych czgstek i wytworzenia przeciwcial o innej swo-
istoSci. Taki mechanizm powoduje, Ze wczeSniej wy-
tworzone przeciwciala nie spefniaja funkcji ochronne;,
a odpowiedZ immunologiczna staje si¢ nieadekwat-
na®?, Kretki, uciekajac przed mechanizmami obronny-
mi gospodarza, ujawniajg rowniez zdolnoS¢ lokalizacji
w obszarach, ktore stanowig azyl przed atakiem prze-
ciwciat — przestrzeniach wewnatrzkomdrkowych komo-
rek Srodbtonka i fibroblastow, tkance tacznej uktadu
ruchu i oSrodkowym uktadzie nerwowym. Pozakomor-
kowo mogg powstawac rowniez formy blebs — zbudo-
wane gfownie z lipoprotein i lipopeptyddw. Formy te,
zawierajace struktury rozpoznawane przez ukfad im-
munologiczny, sprzyjaja rozwojowi i podtrzymywaniu
reakcji zapalnej w tkankach pomimo braku zdolnych
do namnazania si¢ krgtkow“®,
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Zroznicowana symptomatologia boreliozy z Lyme po-
zostaje w Scistym zwigzku z biologig kretkow i ich in-
terakcja z mechanizmami immunologicznymi. Wpro-
wadzenie do organizmu cziowieka kretkow wraz
z uktuciem kleszcza prowadzi do ich wst¢pnego na-
mnazania si¢ w miejscu wnikni¢cia. W czgsci przypad-
kow towarzyszy temu procesowi lokalna reakcja zapal-
na w obrebie skory w postaci rumienia wedrujgcego
(erythema chronicum migrans, ECM). Wprowadzeniu
patogenu do organizmu mogg tez towarzyszy¢ niecha-
rakterystyczne objawy zwigzane z reakcja ogolnoustro-
jowa. Rownoczesne uruchomienie mechanizméw im-
munologicznych skutkuje stopniowym wytwarzaniem
przeciwcial, kolejno w klasie IgM, a nast¢pnie IgG.
W efekcie zmiany na skorze samoograniczajg si¢ i mogg
zanikaC nawet bez leczenia. U czeSci zakazonych B.b.
0sOb w ogdle nie dochodzi do manifestacji zakaze-
nia w postaci zmian skornych, co nie przesadza o dal-
szych losach zakazenia. Z miejsca wprowadzenia do
organizmu zakazenie szerzy si¢ przez cigglos¢, a roz-
siew odbywa si¢ droga limfatyczna i krwiono$ng®1.
W zaleznoSci od zajetego w dalszym etapie obszaru
lub narzadu symptomatologia obejmuje wtorne zmia-
ny o typie rumienia wedrujacego, zaburzenia czynnoSci
uktadu migSniowo-szkieletowego, nerwowego i kraze-
nia (stadium wczesne rozsiane). Pozne stadium cho-
roby, po wielu tygodniach/miesiacach od zakazenia,
moze manifestowac si¢ w postaci przewlekiego zapale-
nia stawow, przewlekiej polineuropatii czy encefalopa-
tii, obwodowych zanikowych zmian skdrnych®.

Rozpoznanie wezesnego stadium boreliozy manife-
stujacego si¢ rumieniem o charakterystycznej morfo-
logii i ewolucji, w powigzaniu z dodatnim wywiadem
w kierunku kontaktu z kleszczem, moze by¢ ustalone
na podstawie obrazu klinicznego. Pozostate stadia bo-
reliozy, o zr6znicowanej symptomatologii wymagajq-
cej wnikliwej diagnostyki rdznicowej, rozpoznawane sa
za pomoca badar laboratoryjnych®!V, W diagnostyce
boreliozy wykorzystuje si¢ dwie grupy testow: poSred-
nie i bezposrednie. Do testow poSrednich, ktore wy-
krywaja specyficzne przeciwciata w klasach IgM i IgG
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w rOznych materiatach biologicznych, zaliczamy: testy
immunoenzymatyczne ELISA (enzyme-linked immu-
nosorbent assay), metod¢ immunofluorescencyjna, he-
maglutynacje¢ i testy potwierdzenia oparte na technice
Western blot. Testy bezpoSrednie wykrywajg obecnos¢
czynnika zakaZznego w materiale biologicznym i nalezg
do nich: amplifikacja bakteryjnego DNA metoda PCR,
hodowla kretkow B.b. z krwi, plynu mozgowo-rdzenio-
wego 1 innych materialow biologicznych oraz testy na
obecnosS¢ kompleksow immunologicznych w ptynach
ustrojowych®!?. Najwieksza popularno$¢ zyskaty me-
tody serologiczne. Wedtug standardow zalecanych
przez EUCALB (European Union Concerted Action
on Risk Assessment in Lyme Borreliosis) jedynie ru-
mief wedrujacy nie wymaga potwierdzenia serologicz-
nego, natomiast pozostale postaci boreliozy powinny
by¢ potwierdzone dwustopniowym badaniem immu-
noserologicznym obejmujacym test ELISA o mniej-
szej swoistosci i duzej czulosSci, a nast¢pnie test We-
stern blot!011:13),

W testach diagnostycznych wykorzystywane sg dwie
grupy biatek immunogennych B.b.: biatka pospolite,
takie jak: p41, p66, p68, p71, p73 (dajace reakcje krzy-
zowe z innymi kretkami, a nawet niespokrewnionymi
bakteriami), oraz biatka specyficzne (charakterystycz-
ne dla B.b.): OspA, OspB, OspC, BmpA (p39), p93,
p83/100, OspE, OspF®!¥, Wezesna odpowiedZ immu-
nologiczna (przeciwciata w klasie IgM) skierowana jest
gtownie przeciwko biatku flagelliny (p41) oraz biatku
OspC zwigzanemu z biong zewngtrzng bakterii. W tym
stadium infekcji rzadko pojawiaja sie przeciwciafa an-
ty-OspA. Pdzniejsze etapy choroby charakteryzujg sie
obecnoscig przeciwcial w klasie IgG skierowanych do
wielu roznych biatek, ktéra moze utrzymywac si¢ przez
miesigce, a nawet lata. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt,
ze przeciwciala anty-OspC w klasie 1gG sa bardzo
rzadko obecne w pOZniejszych stadiach choroby, na-
tomiast przeciwciata anty-OspC w klasie IgM moga
utrzymywac si¢ u niektorych osob przez kilka lat?.
Przeciwciata nie powinny by¢ wykrywane w czasie,
gdy chory ma objawy wczesnej infekcji zlokalizowa-
nej (ECM). Gdy zmiany skorne sg nietypowe albo ich
nie ma, potwierdzenie rozpoznania wymaga badan se-
rologicznych, ale mogg one by¢ mniej czule w pierw-
szym miesigcu od wystapienia objawOw zakazenia.
We wczesnej fazie choroby przeciwciala mogg jeszcze
nie osiggac poziomu pozwalajacego na ich wykrycie we
krwi, co przektada si¢ na uzyskanie wyniku fatszywie
ujemnego. Obecnos¢ przeciwcial w surowicy krwi na-
lezy skorelowac z czasem trwania choroby, jak rowniez
z obecnoScig objawow Swiadczacych o wezesnej roz-
sianej infekcji (rumien mnogi, porazenie nerwow czasz-
kowych). Jedli u chorych z podejrzeniem wcezesnej bo-
reliozy nie wykrywa si¢ swoistych przeciwciat, nalezy
pobrac krew po uptywie 2-4 tygodni w celu wykonania

42 powtdrnego badania. Cztery tygodnie po uktuciu przez

zakazonego kleszcza test Western blot wykrywa wigk-
sz08C zakazen B.b., a liczba wynikow falszywie dodat-
nich jest mniejsza niz w przypadku testu ELISAU!1).
Przeciwciafa w klasie IgM skierowane przeciwko bial-
ku OspC moga utrzymywac si¢ przez wiele lat, nawet
po skutecznej antybiotykoterapii, wi¢c obecnoS¢ prze-
ciwciat IgM nie moze byC jedynym kryterium diagno-
stycznym potwierdzajacym Swiezg infekcje!>. Zadne
badanie serologiczne nie ma stuprocentowej czutosci
ani swoistosci, dlatego nie u wszystkich chorych uda-
je si¢ potwierdzi¢ borelioz¢ przy pomocy badan labo-
ratoryjnych®. Pacjenci z objawami p6Znego stadium
boreliozy maja zwykle wysokie miano przeciwciat,
aw teScie Western blot liczne paski kompleksow w kla-
sie IgG. Niemniej w pOzniejszym stadium powstanie
cyst wiaze si¢ z zanikiem cz¢Sci specyficznych antyge-
now, co skutkuje zahamowaniem produkcji przeciwcial.
Spadek poziomu przeciwciat jest czynnikiem sprzyjaja-
cym przeksztafceniu cysty w forme kretka. Mechanizm
ten wyjasnia przewlekly lub nawracajacy charakter in-
fekcji B.b.©%'® Za przewlekla manifestacje narzado-
wg mogg tez by¢ odpowiedzialne formy blebs kretkow,
podtrzymujace reakcje zapalne w tkankach. Brak wy-
krywalnych przeciwciat przeciwko B.b. u chorych z po-
dejrzeniem poznej boreliozy praktycznie wyklucza jej
rozpoznanie!”.

Heterogennos¢, zmiennos$¢ antygenowa B.b., a takze
zanikanie wielu antygenow w rdznych stadiach choroby
i w roznych stanach fizjologicznych kretkow stanowia
o ich zjadliwosci i powodujg unikanie odpowiedzi im-
munologicznej, co wptywa na dynamik¢ procesu cho-
robowego i utrudnia interpretacje testow diagnostycz-
nych®®. Ponadto obecnos¢ przeciwcial stwierdzana
w pOzniejszych etapach choroby nie pozwala na odr6z-
nienie aktywnego zakazenia od przebytego w przeszio-
Sci, nawet wowczas, gdy wykrywane przeciwciata sg
catkowicie swoiste®®. Udowodniono, ze u czgsci 0sdb
przeciwciala przeciwko B.b. mogg si¢ utrzymywac w su-
rowicy przez 10-20 lat, bedac jedynie Swiadectwem od-
powiedzi immunologicznej — nie stanowig wskaznika
aktywnego zakazenia"®. Stad tez obecnos¢ utrzymu-
jacych sie przez lata przeciwcial w klasie IgG nie moze
by¢ wykorzystywana do monitorowania leczenia. Do-
wiedziono rowniez, ze stezenie wykrywanych przeciw-
cial nie koreluje ze stanem klinicznym pacjenta, dlatego
nie nalezy ,leczy¢” dodatnich wynikow badan serolo-
gicznych, ktorym nie towarzysza objawy kliniczne®!-19,
Niewtasciwe rozpoznanie choroby i/lub wdrozenie nie-
potrzebnego leczenia moze obcigzac zdrowego pacjen-
ta, wywolujac u niego trwale poczucie choroby®!¥,
Badania serologiczne wykonywane sa w toku diagno-
styki rGznicowej u pacjentdw z dolegliwosciami suge-
rujacymi borelioz¢ lub w przebiegu leczenia juz roz-
poznanej choroby. Poniewaz jednak Polska uznana
zostata za teren endemiczny dla boreliozy, jest moz-
liwe, Ze czeSC osob, ktore przebyly kontakt z klesz-

PEDIATR MED RODZ Vol 8 Numer 1, p. 40-45




PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

czem w przesziosci — w efekcie ekspozycji zawodowej,
w warunkach rekreacyjnych lub w miejscu zamieszka-
nia — ulegia rowniez zakazeniu kretkiem. Zaplanowano
ocen¢ przydatnoSci wykonania badan serologicznych
w grupie 0sob, ktdre przebyly incydent uktucia przez
kleszcza w przesztoSci, natomiast nie zostato u nich
rozpoznane pozne stadium choroby do chwili rekruta-
¢ji do niniejszego badania.

MATERIAL I METODA

Do udziatu w badaniu o charakterze epidemiologicz-
nym zaproszono osoby zamieszkate na terenie woje-
wodztwa §laskiego w poblizu obszarow lesnych, kto-
re przebyly incydent/incydenty uklucia przez kleszcze
i wyrazily pisemna zgod¢ na udziat w badaniu po uzy-
skaniu informacji o jego celu i charakterze. Badanie
obejmowato wypelnienie ankiety gromadzacej dane
anamnestyczne dotyczace przebytego kontaktu z klesz-
czem, faktu wystapienia zmian rumieniowych na sko-
rze oraz weryfikacji rozpoznania ECM przez lekarza.
Odnotowano ponadto wiek i pte¢ uczestnikéw bada-
nia; nie przetwarzano danych osobowych. Od kazde-
go uczestnika badania pobrano 5 ml krwi zylnej z zyly
tokciowej do probowek z EDTA. Pobrang krew prze-
transportowano w temperaturze 4-8°C do pracowni
badan serologicznych Katedry i Zaktadu Ogolnej Bio-
logii Lekarskiej Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Slaskiego Uni-
wersytetu Lekarskiego w Katowicach w celu wykona-
nia nieodplatnych dla uczestnika badan serologicznych
w kierunku zakazenia B.b. Probki krwi odwirowywano
w celu uzyskania surowicy, zamrazajac uzyskany mate-
rial w trzech porcjach o objetosci 500 ul w temperaturze
-40°C do chwili wykonania dalszych oznaczef. Dla kaz-
dego pacjenta wykonano oznaczenie miana przeciwciat
przeciwko B.b w klasie IgM oraz IgG, wykorzystujgc
zestawy Anty-Borrelia ELISA (IgM) oraz Anty-Bor-
relia ELISA (IgG) (Euroimmun, Niemcy). W kazdym
przypadku uzyskania wyniku interpretowanego jako
pozytywny lub graniczny/watpliwy (niezaleznie od kla-
sy przeciwcial, dla ktorej uzyskano taki wynik) wykona-
no test potwierdzenia oparty na technice Western blot
dla przeciwciat klasy IgM i IgG, wykorzystujac zestawy:
recomLine Borrelia [gM (MG-4273) oraz recomLine
Borrelia IgG (MG-4272) (Mikrogen, Niemcy). Badanie
przeprowadzono w ramach realizacji projektu: ,,Ryzy-
ko ekspozycji na kleszcze 1 przenoszone przez nie pato-
geny” [PL 0343] finansowanego przez Norweski Me-
chanizm Finansowy i Mechanizm Finansowy EOG
oraz Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego RP.
Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystycz-
nej i przedstawione jako Srednia = odchylenie stan-
dardowe dla danych o rozkfadzie normalnym i udzia-
tow procentowych dla danych w skali nominalnej oraz
porzadkowej. Zgodno$¢ pomiedzy dwoma zmiennymi
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w skali porzadkowej oceniono w oparciu o wspolczyn-
nik © Kendalla. Porownanie zmiennych w skali nomi-
nalnej i porzadkowej zrealizowano z wykorzystaniem
testu x2, a dwoch proporcji z wykorzystaniem testu z.
Za parametry istotne statystycznie uznawano zmienne,
dla ktérych poziom istotnoSci p byl mniejszy niz 0,05.
Obliczenia wykonano z uzyciem programow: Statisti-
ca 10.0 wersja PL oraz MS Office — Excel.

WYNIKI

Badaniem obj¢to 1104 osoby w wieku od 3 do 96 lat
(Srednia wieku 44,9+19.2), w tym 41,9% mezczyzn
158,1% kobiet. W badanej grupie respondentow 22,5%
zaobserwowato u siebie rumiefi, przy czym 70% tych
0sob skorzystato z wizyty lekarskiej 1 w tej grupie ru-
mien zostat potwierdzony u 75,9% (rys. 1). U pozosta-
tych osob zgtaszajacych si¢ do lekarza zmiany skorne
nie zostaly ostatecznie ocenione jako rumiefi wedruja-
cy. Ponad 10% uczestnikow badania nie pamigtato, czy
pojawit si¢ u nich rumief po kontakcie z kleszczem.

U wszystkich badanych oznaczono obecnoS¢ przeciw-
cial przeciwko B.b. metodg ELISA, analizujac uzyskane
wyniki z wyr6znieniem podgrupy, ktdra zaobserwowa-
ta wystapienie rumienia, oraz podgrupy, ktdra nie po-
twierdzifa tego faktu. Wykazano istotne statystycznie
roznice w rozktadzie poszczeg6lnych wynikow po-
miedzy grupa, ktora zaobserwowala rumien, a gru-
pa, w ktorej rumienia nie zaobserwowano (y>=16,61;
p<0,001). Stwierdzono, ze w grupie 0sob, ktore za-
obserwowaly rumien, istotnie statystycznie czesciej
wystepowaly wyniki IgM+/IgG+ oraz IgM-/IgG+
niz u osob, ktore nie obserwowaly rumienia (rys. 2).
Zwraca uwage rOwniez fakt, ze u prawie potowy 0sob,
u ktorych stwierdzono rumief po kontakcie z klesz-
czem, nie wykrywa si¢ obecnosci przeciwcial w zadne;j
z oznaczanych klas. Ponadto u ponad !/; 0sob, u kto-
rych nie obserwowano rumienia, jak rowniez — zgodnie
z kryterium wigczenia — nie rozpoznano przewlekiego
stadium boreliozy, stwierdzono obecnos¢ przeciwciat
przeciwko B.b. (rys. 2).

Kolejng analiz¢ przeprowadzono, wyr6zniajac podgru-
pe 0sob, u ktorych potwierdzono rozpoznanie ECM,

Potwierdzenie
ECM (75,9%)

TAK Potwierdzenie
(25,0%) ECM (4,2%)

TAK
(70,0%)

WIZYTA
LEKARSKA

NIE WIZYTA
(65,8%) LEKARSKA
NIE PAMIETAM
(11,7%)

Rys. 1. Czestosc wystepowania zmian skornych po kontakcie
Z kleszczem w grupie badanej wraz z wynikami kon-
sultacji lekarskiej

RUMIEN
ZAOBSERWOWANY
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70%

*%

60%

50%

40%

30% *

20% o
- .

w |
IgM-+/19G+ IgM-+/19G- IgM-/ 19G+ IgM-/1gG-
TAK 12,4% 14,1% 24,5% 48,0%

W NIE 6,9% 11,8% 18,4% 62,9%
*p<0,05; ** p<0,01.

Rys. 2. Obecnos¢ przeciwcial przeciwko B.b. oznaczonych te-
stem ELISA w zaleznosci od wystgpienia (TAK) lub
braku (NIE) rumienia po kontakcie z kleszczem

i podgrupe, w ktorej takie podejrzenie zostato wyklu-
czone (rys. 3). Wykazano istotne statystycznie roznice
w rozkfadzie poszczegolnych wynikow pomiedzy pod-
grupami — stwierdzono, ze w grupie z potwierdzonym
w przesztosSci rumieniem wedrujacym istotnie staty-
stycznie czeSciej wystepowaly wyniki [gM +/IgG+, na-
tomiast rzadziej [gM-/IgG- (x*=10,34; p<0,05). Nie-
mniej ponad 40% 0sdb z rozpoznanym w przesztosci
ECM nie wykazywato obecnosci przeciwcial w zadnej
z oznaczanych klas i taki sam odsetek 0sob z wykluczo-
nym w przesziosci ECM prezentowat obecnos¢ prze-
ciwcial przeciwko B.b. OczywiScie nie mozna w tej gru-
pie wykluczy¢ mozliwoSci przebycia innego kontaktu
z zakazonym kleszczem, ktdrego te osoby nie zauwa-
zyly 1 nie pamigtaly. Jest rowniez prawdopodobne wy-
stepowanie u czeSci badanych wynikow fatszywie do-
datnich.

Testy ELISA moga by¢ stosowane jedynie jako badania
wstepne, ktorych wyniki wymagaja dodatkowej weryfi-
kacji diagnostycznej i klinicznej. Stosowane w testach
antygeny to uzyskiwane ze szczepdw laboratoryjnych
natywne lizaty oraz antygeny rekombinowane metoda-
mi inzynierii genetycznej. Obie te grupy czastek roz-
nig si¢ od antygendw pojawiajacych si¢ in vivo w 10z-
nych fazach zakazenia. Testy ELISA kryjg wiele putapek
interpretacyjnych, wsrod nich wyniki falszywie ujemne
i falszywie dodatnie. Wyniki fatszywie dodatnie sg efek-
tem reakcji krzyzowych i przyczyniajq si¢ do nadroz-
poznawalnosci boreliozy. W populacji 0sob zdrowych
obserwuje si¢ od 5% do 8% wynikow fatszywie dodat-
nich. Problem ten dotyczy zwtaszcza przeciwciat w kla-
sie [gM z uwagi na ich pentameryczng strukture i zdol-
nos$¢ wigzania kilku epitopow. Powaznym problemem
sq wyniki dodatnie u osob klinicznie zdrowych, u kto-
rych przeciwciata w klasie IgG moga utrzymywac si¢
przez wiele miesi¢cy, a nawet lat, po zakonczeniu lecze-

44 nia i ustgpieniu objawéw chorobowych>19,

70%

60%

50%

40%

30%

20% %
% I

IgM+/19G+ IgM-+/ 19G- IgM-/ 196G+ IgM-/1gG-

TAK 14,9% 17,9% 22,4% 44,8%
[ NIE 5,9% 15,3% 20,2% 58,6%
*p<0,05; ** p<0,01.

Rys. 3. Obecnosc przeciwciat przeciwko B.b. oznaczonych
testem ELISA w zaleznosci od potwierdzenia ECM
przez lekarza (TAK) lub wykluczenia wezesnej fazy
boreliozy (NIE)

W przypadku uzyskania w teScie ELISA wyniku pozy-
tywnego lub watpliwego dla dowolnej klasy przeciw-
ciat wykonano testy potwierdzenia (Western blot). Wy-
niki zamieszczono w tabeli 1 i przedstawiono graficznie
narys. 4.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic par
zgodnych wynikow obu testow pomiedzy grupa, w kto-
rej zaobserwowano rumiefi, a grupg, w ktorej rumie-
nia nie zaobserwowano (y*=1,77; p=0,4116). Zwraca
uwage fakt, ze test potwierdzenia wykluczyt obecnos¢
swoistych przeciwcial u 60% osob, u ktdrych w te-
Scie ELISA stwierdzono obecnos$¢ przeciwciat w kla-
sie IgG.

Testy oparte na technice Western blot stosowane w dia-
gnostyce boreliozy majg taka sama czutos¢ jak ELISA,
ale wyzsza swoistos¢, dlatego uzywa si¢ ich w celu wery-

IgM+/1gG+  IgM+/1gG- I IgM-/lgG+

100% -
o L

80%

0% 1 25,0%

60% | '

50% | |

40% {— _—

30% 1 26,0%

20% 1— —

10% +— —

0%

IgM+/19G+ IgM+/19G- IgM-/1gG+ IgM-/19G-

Rys. 4. llustracja zgodnosci wynikow testow ELISA i Western
blot w grupie badanej
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Western blot
ELISA IgM+/1gG+ IgM-+/1gG- IgM-/1gG+ IgM-/1gG-
IgM+/1gG+ 26,0% 19,5% 27,3% 27,3%
IgM+/1gG- 8,9% 25,0% 2,7% 63,4%
IgM-/1gG+ 2,6% 3,1% 33,9% 60,4%

Tubela 1. Wyniki testow potwierdzenia w zaleznosci od wynikow testow ELISA

fikacji wynikow dodatnich uzyskanych metodg ELISA.
Fatszywie dodatnie wyniki dotycza przede wszystkim
przeciwciat w klasie IgM i1 wystepuja u 0sob choruja-
cych na inne choroby zakazne (m.in. zakazenia bakte-
ryjne, mononukleoze zakazna, cytomegali¢) i niezakaz-
ne (np. autoimmunologiczne). Wykazano, iz fatszywie
pozytywne wyniki dotyczace obecnosci przeciwciat kla-
sy IgM wystepuja u okoto 6% chorych na reumatoidal-
ne zapalenie stawow, mononukleoz¢ zakazng i toczen
rumieniowaty uktadowy®!>.,

Zgodnos¢ wynikow badafi immunoserologicznych
przeprowadzonych obydwiema metodami oceniono
w oparciu o wspotczynnik T Kendalla. Okazat si¢ on ni-
ski dla obu testow i wyniost 0,256.

WNIOSKI

Przeciwciata przeciwko kretkom Borrelia burgdorferi
stwierdzane sg u okoto potowy badanych osob z terenu
aglomeraciji Slgskiej, ktore przebyty kontakt z kleszczem
i nie wymagaly leczenia z powodu przewleklej posta-
ci boreliozy. Przeciwciata takie wykrywane sa zarowno
u 0s0b, u ktdrych w przesziosci rozpoznano wezesng
postac zakazenia B.b., jak i u tych, u ktorych zostata
ona wykluczona.

Poniewaz testy wykrywajace przeciwciala sa trudne do
interpretacji w odniesieniu do indywidualnego pacjen-
ta, a w grupie osob bez objawow choroby zgodnosc¢ te-
stow przesiewowych i potwierdzenia okazuje si¢ niska,
najdoktadniejszym narz¢dziem pozwalajacym podjac
decyzj¢ o leczeniu oraz potwierdzajacym jego skutecz-
noS¢ pozostaje ocena kliniczna i wnikliwa diagnosty-
ka roznicowa.
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