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Streszczenie |

Summary |

Borelioza jest chorobg zakazng wywotywana przez kretki Borrelia burgdorferi sensu lato. Do zakazenia tg bak-
terig dochodzi zwykle podczas ukaszenia przez zarazonego kleszcza z rodziny Ixodidae, m.in. Ixodes ricinus,
Ixodes scapularis, Ixodes persulcatus. Za czynniki etiologiczne boreliozy uznawane sg nastepujace genogatunki:
B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garinii, B. bissettii oraz B. spielmanii. Bakteria ta w organizmie czto-
wieka moze atakowac rozne narzady: skore, stawy, oSrodkowy uktad nerwowy, serce. Poszczegolne szczepy
wigzane sg z rozwojem roznych obrazéw choroby: Borrelia afzelii powoduje zazwyczaj rozwoj przewleklego
zanikowego zapalenia skory, Borrelia burgdorferi sensu stricto jest najczesciej odpowiedzialna za rozwoj zapa-
lenia stawOw, neuroborelioze moze powodowac zarowno B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, jak i B. garinii.
Boreliozg diagnozuje si¢ na podstawie objawow klinicznych, wywiadu epidemiologicznego oraz testow labo-
ratoryjnych, takich jak testy serologiczne w surowicy, a takze badania metoda PCR tkanek pacjenta lub orga-
nizmu kleszcza odpowiedzialnego za ukaszenie. NajczeSciej praktykowanym postepowaniem diagnostycznym
jest rekomendowana przez Instytut Roberta Kocha w Berlinie tzw. diagnostyka dwuetapowa boreliozy, pole-
gajaca na wykonaniu czulego testu przesiewowego w pierwszym etapie (testy EIA, IIFA, ELISA) oraz weryfi-
kacji dodatnich i watpliwych wynikdw w drugim etapie (test Western blot). Ze wzgledu na mozliwoSci zmiany
swojej struktury antygenowej kretki Borrelia burgdorferi sensu lato maja zdolno$¢ do unikania mechanizmow
obronnych zainfekowanego organizmu. Jest to gtéwna przyczyna problemdw w interpretacji objawow
klinicznych, wynikow badan laboratoryjnych, a takze leczenia zakazenia ta bakteria.

Stowa kluczowe: antygeny, Borrelia burgdorferi sensu lato, Borrelia burgdorferi, borelioza, diagnostyka, kleszcze

Lyme borreliosis is an infectious disease caused by Borrelia burgdorferi sensu lato spirochetes and is transmitted
to humans by the bite of an infected tick from the Ixodidae family, e.g. Ixodes ricinus, Ixodes scapularis, Ixodes per-
sulcatus. The same species are responsible for causing Lyme borreliosis: B. burgdorferi sensu stricto, B. afzeli,
B. garinii, B. bissettii and B. spielmanii. The infection develops in stages and has various manifestations in the
human body. Lyme disease mainly affects the skin, joints, the nervous system and the heart. Different species are
bound with different clinical manifestations: Borrelia afzelii usually cause acrodermatitis chronica athrophicans,
Borrelia burgdorferi sensu stricto is a common agent of arthritis, neuroborreliosis can be caused by B. burgdorferi
sensu stricto, B. afzelii and B. garinii. Lyme disease is diagnosed based on symptoms, epidemiological history and
laboratory tests, e.g. serological tests of the serum or PCR tests from patient tissues or ticks. The most common
diagnostic method is the one recommended by the Robert Koch Institute in Berlin. It is a two-stage procedure
based on testing by screening assay in the first stage (EIA, ITFA, ELISA tests) and verifying positive and border-
line results by Western blot tests during the second stage. Due to high antigenic variability, Borrelia burgdorferi
sensu lato spirochetes have an ability to avoid defence mechanisms of an infected organism. This is the main cause
of problems with interpretation of the clinical symptoms, diagnostics results and also with treatment of this infection.

Key words: antigens, Borrelia burgdorferi sensu lato, Borrelia burgdorferi, borreliosis, diagnostics, ticks
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WSTEP

orelioza jest chorobg zakazng wywotywana przez
kretki Borrelia burgdorferi sensu lato. Zostaly one

wyizolowane po raz pierwszy przez Willy’ego
Burgdorfera i wspotpracownikow w 1982 roku2. Sg to
bakterie Gram-ujemne o spiralnym ksztafcie, posiada-
jace 7-11 wici na biegunach komorki. Osiagaja rozmia-
ry 10-30 wm dtugosci i 0,2-0,5 wm szerokosci'’. Do za-
kazenia tg bakterig dochodzi zwykle podczas ukgszenia
przez zarazonego kleszcza z rodziny Ixodidae, m.in.
Ixodes ricinus, Ixodes scapularis, Ixodes persulcatus®™.
Wykazano réwniez obecnos¢ tych bakterii w organi-
zmach komardw Culex i Aedes, pchet Ctenocephalides
[felis, Ctenophthalmus agyrtes, Ctenophthalmus baeticus,
Megabothris turbidus 1 innych owadow krwiopijnych
(np. z rodzaju Chrysops czy Hybomitra), co wplywa na
utrzymywanie si¢ kr¢tkow w zoonotycznym rezerwu-
arze zwierzat®>7®. Do grupy kretkdw zwanych Bor-
relia burgdorferi sensu lato nalezy co najmniej 15 ge-
nogatunkow. Piec z nich uznawanych jest za czynniki
etiologiczne boreliozy z Lyme. Nalezg do nich: Borrelia
burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garinii, B. bissettii,
B. spielmanii®. Istnieja rowniez doniesienia o innych
chorobotworczych genogatunkach, tj. B. valeisiana
oraz B. lusitaniae™. W Europie borelioz¢ moga wy-
wolywac wszystkie wymienione, najczesciej jednak do-
tyczy to trzech gatunkow: B. burgdorferi sensu stricto,
B. afzelii oraz B. garinii"®'V. Natomiast w USA choro-
be wywotuje tylko jeden gatunek — B. burgdorferi sensu
stricto®. Poszczegllne szczepy wigzane sg z rozwojem
roznych obrazow choroby: Borrelia afzelii powoduje
zazwyczaj rozwoj przewleklego zanikowego zapalenia
skory, Borrelia burgdorferi sensu stricto jest najczesciej
odpowiedzialna za rozwdj zapalenia stawOw, neurobo-
relioz¢ moze powodowac zaréwno B. burgdorferi sensu
stricto, B. afzelii, jak i B. garinii®®™”. Bakteria ta w orga-
nizmie cztowieka moze atakowac r6zne narzady: sko-
re, stawy, oSrodkowy ukiad nerwowy, serce. U 50-70%
chorych tuz po ukgszeniu wystepuje charakterystycz-
ny rumien wedrujacy (erythema migrans)“?. Pozostate
objawy sg niecharakterystyczne (np. bole gtowy, objawy
grypopodobne, zaburzenia czucia), co utrudnia rozpo-
znanie choroby®. W Polsce diagnozuje si¢ borelioze
na podstawie objawow klinicznych, wywiadu epidemio-
logicznego oraz testow laboratoryjnych, takich jak testy
serologiczne w surowicy pacjenta, a takze badania me-
toda PCR tkanek pacjenta lub organizmu kleszcza od-
powiedzialnego za ukaszenie®.

ANTYGENY BIALKOWE BORRELIA
BURGDORFERI S.L.

Gi6wnymi antygenami swoistymi dla Borrelia burgdor-

feri 5.l sa biatka powierzchniowe OspA (outer surface
protein A) i OspC (outer surface protein C). OspA (p31)
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jest glowng lipoproteing powierzchniowg tej bakterii
o masie 31-34 kDa. Istnieje podziat Borrelia burgdor-
feri s.l. na genogatunki ze wzgledu na ro6znice w bu-
dowie tego biatka. OkreSlono 18 r6znych typdw tego
antygenu, z czego 10 wyizolowano w Japonii. Wyste-
pujacy w Europie genogatunek Borrelia burgdorferi s.s.
posiada serotyp 1., Borrelia afzelii — serotyp 2., nato-
miast Borrelii garinii odpowiadajg serotypy 3.-8. Sero-
typ 4. jest czgsto wykrywany w plynie moézgowo-rdze-
niowym pacjentéw z objawami neuroboreliozy-?.
Biatko OspC (p22-25) jest glownym seroreaktywnym
antygenem wczesnej fazy infekcji Borrelia burgdorferi
.. Jego masa u roznych odmian gatunkowych Borre-
lia burgdorferi s.I. miesci si¢ w zakresie 20-25 kDa. Okre-
Slono 16 serotypdw tego biatka wystepujacych w izola-
tach z Europy i USA. Biafko to jest znacznie bardziej
heterogenne od biatka OspA. Gatunki Borrelia burgdor-
feri sensu stricto 1 Borrelia afzelii posiadajace po jednym
serotypie biatka OspA maja wigcej modyfikacji biatka
OspC. Gatunek Borrelia burgdorferi sensu stricto moze
posiadac jeden z 6 wariantOw tego biatka, natomiast
Borrelia afzelii — jeden z 4 serotypow?. Do diagnosty-
ki infekcji Borrelia burgdorferi s.I. stosowane sg rekombi-
nowane proteiny OspC, a takze natywne proteiny OspC
uzyskiwane w hodowli. Rekombinowane biatka OspC,
produkowane przez bakterie E. coli, maja tendencj¢ do
reakcji niespecyficznych. Natomiast ekspresja biatek na-
tywnych OspC pochodzacych z hodowli zalezy od wa-
runkéw hodowli, takich jak temperatura, pH, stezenie
tlenu czy dwutlenku wegla. W zwiazku z tym wyizolo-
wane biatka OspC pochodzace z rdznych Zrodet moga
roznic si¢ reaktywnoscia, co moze by¢ powigzane z do-
niesieniami o heterogennej ekspresji tego biatka7:!9,
Rekombinowane biatka OspC moga rowniez stabiej re-
agowac z przeciwcialami IgM w surowicy pacjentow,
co prowadzi do uzyskiwania fatszywych wynikow!®.
Innym antygenem, silnie immunogennym, jest flagel-
lina (p41), bedaca sktadnikiem wici, jej masa wynosi
41 kDa. Biatko to jest mato swoiste, poniewaz wyste-
puje w komorkach wielu innych bakterii posiadajacych
wici, np. Helicobacter pylorii, Bacillus subtilis. Wyizolo-
wano jednak fragment charakterystyczny dla Borrelia
o masie 14 kDa, zwany biatkiem p41 int. W przeciwien-
stwie do antygenu p41 nie wykazuje on reakcji krzyzo-
wych z innymi bakteriami, dlatego zaleca si¢ jego uzy-
cie w diagnostyce boreliozy:1315:17,

Do celow diagnostycznych wykorzystywane sg rowniez
takie antygeny, jak: p39, p26, p29, p83/100, p58, p60,
p66, p75, p43, p30, p34 (OspB), p21, pl4, p19, a takze
rekombinowane biatka: peptyd C6 antygenu VISE oraz
antygen VISE!317-19),

REAKCJE KRZYZOWE

Nie wszystkie antygeny rozpoznawane przez ludz-
ki system immunologiczny sa swoiste diagnostycznie.
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Czes¢ z nich wykazuje wysokg swoistos¢ gatunkowa,
inne wykazujq reakcje krzyzowe nawet z innymi rodzi-
nami bakterii. Poza niektorymi antygenami B. burgdor-
feri, ktore mogg reagowac niespecyficznie (np. antygen
wspdlny CA, biatka szoku termicznego HSP60, HSP70),
istnieja rowniez inne czynniki, ktore moga by¢ przyczy-
na fafszywie dodatnich wynikow testow serologicz-
nych w kierunku Borrelia burgdorferi sensu lato. Naleza
do nich: infekcje innymi kr¢tkami tego samego rodza-
ju oraz z rodzajow Treponema i Leptospira, niekretko-
we bakteryjne zapalenie wsierdzia, infekcja wirusem
Epsteina-Barr i Swinki, reumatoidalne zapalenie stawdw,
choroby przyzebia, choroby autoimmunologiczne!!’:!>),

METODY WYKRYWANIA INFEKCJI
BORRELIA BURGDORFERI SENSU LATO

Do rozpoznania zakazenia kretkami Borrelia burgdor-
feri sensu lato stosuje si¢ rutynowo testy serologiczne
polegajace na wykryciu przeciwciat skierowanych prze-
ciwko antygenom Borrelia burgdorferi s.l. w materiale
biologicznym pacjenta. Mozliwe jest takze wykrycie

patogenu poprzez hodowlg lub tez z zastosowaniem
metody PCR w celu wykrycia materiatu genetycznego
kretkdw. Metody te sq jednak stosowane tylko jako ba-
dania uzupetniajace lub dla celow naukowych w pla-
codwkach wyspecjalizowanych w tego rodzaju bada-
niach.

HODOWLA

Badanie bakteriologiczne w kierunku Borrelia burgdorfe-
ri sensu lato wykonuije si¢ na zmodyfikowanym podiozu
Barboura-Stoennera-Kelly’ego (BSK) lub na zmodyfi-
kowanym podtozu Kelly’ego-Pettenkofera w warunkach
mikroaerofilnych i temperaturze 30-35°C. Podioza te
roznig si¢ zawartosScig glukozy, rodzajem i st¢zeniem
albuminy z surowicy bydlecej, stezeniem i sposobem
przygotowania surowicy kroliczej. Dodatkowo do pod-
toza BSK dodaje si¢ ekstrakt drozdzowy®>. Materiat do
badania stanowig bioptaty skory, ptyn mozgowo-rdze-
niowy lub ptyn stawowy'’. Czutos¢ tej metody wyno-
si 50-70% dla badania skory, 10-30% dla ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego, natomiast w przypadku badania

Nazwa antygenu Opis Specyficznos¢ Uwagi
p14 (p41int) Wewnetrzny fragment flagelliny (antygenu p41) Wysoko specyficzne Biatko pochodzace od B. afzelii;
opisano jako specyficznie immunogenne
p19; OspE Outer surface protein £ — Niespecyficzne Antygen uzyskany w warunkach eksperymentalnych
biatko zewnetrznej btony komérkowej E
Osp17/DbpA Quter surface protein 17/decorin binding protein A — biatko zewnetrznej | Wysoko specyficzne Nazwa Osp17 dotyczyta biatka pochodzacego od
btony komérkowej 17/biatko powierzchniowe wiazace dekoryne B. afzelii; biatko o duzej ekspresji in vivo, wysoce
heterogenne
p21 Nalezy do rodziny biatek Osp Wysoko specyficzne | Wezesna odpowied? w | fazie zakazenia; wystepuje
in vivo, nieobecny w hodowlach in vitro
0OspC Quter surface protein C — biatko zewnetrznej btony komdrkowej C Wysoko specyficzne Marker wczesnej odpowiedzi immunologicznej
(p22-25)
OspF Quter surface protein F — biatko zewnetrznej btony komérkowej F Nieznane Antygen uzyskany w warunkach eksperymentalnych
OspD Outer surface protein D — biatko zewnetrznej btony komdrkowej D Wysoko specyficzne Kodowany plazmidowo; zwigksza patogennos¢
(p28) bakterii
OspA Outer surface protein A — biatko zewnetrznej btony komédrkowej A Wysoko specyficzne Wystepuje siedem modyfikaji tego biatka
(p31)
OspB Quter surface protein B — biatko zewnetrznej btony komérkowej B Wysoko specyficzne | Przeciwciata obecne tylko w péZnej fazie zakazenia
(p34)
BmpA Borrelia membrane protein A — biatko btonowe A Wysoko specyficzne Przeciwciata zwykle krétko po zakazeniu
(p39)
p41 Flagellina Niespecyficzne Daje reakgje krzyzowe z innymi kretkami oraz
bakteriami posiadajacymi wici
p58 Zostato odseparowane od biatka Hsp60 Wysoko specyficzne Pojawia sie czesto w |1l stadium choroby
p60; Hsp60; Biatko szoku termicznego Niespecyficzne Przeciwciata pojawiaja sie czesto w innych
GroEL zakazeniach bakteryjnych
p66 Biatko zwiazane z btong; biatko szoku termicznego Niespecyficzne Przeciwciata towarzysza innym infekcjom
p75; Hsp75 Biatko szoku termicznego Niespecyficzne Przeciwciata pojawiaja sie czesto w innych
zakazeniach bakteryjnych
p83/100 Biatko prawdopodobnie zwiazane z flagelling lub cylindrem Wysoko specyficzne | Przeciwciata wystepuja zwykle w fazie poznej infekgji
protoplazmatycznym
VIsE Variable major protein (vmp), lipoproteina zewnetrznej btony Wysoko specyficzne | Duza zmiennos¢ antygenowa; silnie stymuluje do
komérkowej produkdji przeciwciat; przeciwciata wystepuja gtéwnie
w fazie poznej infekgji, ale moga wystepowac rowniez
we wczesnej fazie infekgji

Tabela 1. Antygeny Borrelia burgdorferi wykorzystywane w diagnostyce laboratoryjnej®131317-2%
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plynu stawowego bardzo rzadko uzyskuje si¢ wyniki do-
datnie. Jest to metoda bardzo czasochtonna, wykorzy-
stywana u pacjentow z ostabiong odpowiedzig immu-
nologiczng czy tez jako badanie potwierdzajace przy
atypowym rumieniu wedrujgcym 1319,

BADANIA SEROLOGICZNE

Testy serologiczne do diagnostyki boreliozy to przede
wszystkim testy ELISA i Immunoblot w licznych mo-
dyfikacjach. Testy ELISA naleza do trzech generacji:

* [ generacja — do badania wykorzystuje si¢ cate spek-
trum antygenOw Borrelia. Zastosowano tutaj cale ko-
morki bakterii (ITFA) lub komorki poddane dziafaniu
ultradzwickow (EIA). SwoistoSC tej grupy testow wy-
nosi 80-90%. Przyktadowym testem z tej grupy jest
anti-Borrelia 1gM i 1gG - test immunofluorescencji
posredniej firmy Euroimmun (Niemcy) 219

IT generacja — do tej grupy zaliczane sg testy wyko-
rzystujace oczyszczone antygeny, np. 0czyszczong
flagelling, a takze testy z zastosowaniem dodatkowej
absorpcji z innymi bakteriami, np. kretkami Reite-
ra. Przyktadem takiego testu jest Borrelia 1gG+ VIsE
oraz Borrelia 14kDa + OspC IgM ELISA firmy IBL
(Niemcy) .

IIT generacja — w tej grupie testow wykorzystywane
sq antygeny rekombinowane: p83/100, p41, p41 int,
OspA, OspC, p39, VISE, DbpA. Do tej grupy zali-
cza si¢ na przyktad Borrelia IgM 1 1gG recombinant —
antygen firmy Biomedica (Austria) 19,

Zgodnie z danymi z piSmiennictwa w celu ogranicze-
nia liczby wynikow fafszywie dodatnich do diagnosty-
ki choroby powinny by¢ stosowane testy przynajmniej
II generaciji.

W celu wykrycia specyficznych przeciwciat stosuje si¢
testy Immunoblot w klasach IgM 1 IgG. Ich gloéwng ce-
chg powinna by¢ co najmniej 95-procentowa specy-
ficznoS¢. Wykorzystywane sg tutaj antygeny z catych
komorek (w testach II generacji) lub tez rekombino-
wane antygeny, do ktorych naleza: p83/100, p41, p41
int, OspA, OspC, p39, VISE, DbpA (testy III generacji).
Istniejg jednak znaczne roznice pomiedzy testami ofe-
rowanymi na rynku europejskim, polegajace cz¢sto na
stosowaniu roznych zestawow antygenow?!15,

Jezeli badania serologiczne daja wyniki ujemne badz
watpliwe mimo obecnych objawow klinicznych, rozsze-
rza si¢ diagnostyke o hodowle bakterii lub badanie me-
todg PCR719,

L]

L]

BADANIE METODA PCR (POLYMERASE
CHAIN REACTION - POLIMERAZOWA
REAKCJA tANCUCHOWA)

Wykorzystywanie metody PCR do diagnostyki za-

kazenia B. burgdorferi jest wcigz dyskusyjne. Gtow-
nym problemem jest sposOb zachowania si¢ bakterii
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w organizmie zainfekowanym. Jak wiadomo, Borrelia
charakteryzuje si¢ wysokim polimorfizmem antygeno-
wym, lokalizacja tkankowa oraz wewnatrzkomorkowa.
Takie zachowanie bakterii utrudnia jej wykrycie w ply-
nach ustrojowych. Mozliwe jest zastosowanie standar-
dowej metody PCR, jak rowniez metody nested PCR,
RT-PCR czy tez metody real-time PCR. Przy zastoso-
waniu metody nested PCR wykonuje si¢ dwukrotnie
procedure amplifikaciji probki, dzieki czemu uzyskiwa-
na jest znaczna poprawa czutosci metody. W odmia-
nie RT-PCR wykorzystywany jest enzym — polimeraza
DNA zalezna od RNA, ktory moze dziata¢ wytacznie
w obecnosci natywnego RNA (spetnia to warunek wy-
krycia aktywnego zakazenia kr¢tkami). Z kolei mody-
fikacja real-time PCR pozwala na iloSciowg ocen¢ za-
wartosci materiatu genetycznego bakterii w probce
badanej. Do namnozenia materiatu genetycznego Bor-
relia stosowane sa rozne sekwencje genow kodujacych,
np. geny plazmidu kodujace lipoproteiny powierzch-
niowe OspA Iub OspB, geny kodujace biatko rzgsko-
we — flagelling lub biatko p66. Materialem badanym
sa bioptaty skory, mocz, ptyn moézgowo-rdzeniowy,
plyn stawowy, tkanka stawowa, krew petna. Jednak nie
okreSlono w petni przydatnosci metody PCR do ba-
dania krwi petnej w kierunku obecnosci DNA Borre-
lia burgdorferi. Wskazane jest takze wykorzystanie tej
metody do badania kleszcza usunigtego po ugryzieniu.
Przy projektowaniu starteréw do reakcji PCR zaleca si¢
wybor wigeej niz jednej sekwencji kodujacej. Swoistos¢
PCR jest poréwnywalna do hodowli, jednak czas uzy-
skania wyniku jest tutaj duzo krotszy. Czutos¢ testow
PCR zalezy od stezenia kretkdw w tkankach organi-
zmu zywiciela, a takze od stadium choroby i jej nasile-
nia. Z kolei na specyficzno$¢ wptywajq przede wszyst-
kim odpowiednio zaprojektowane startery, stezenie
poszczegblnych sktadnikow mieszaniny reakcyjnej, jak
rowniez wybor metody PCR 1319,

_ BADANIE PLYNU
MOZGOWO-RDZENIOWEGO

Badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego wykonuje si¢
przy podejrzeniu neuroboreliozy, powinno si¢ ono sklfa-
dac z ogolnego badania PMR (m.in. liczba komorek,
stezenie biatka) oraz okreslenia obecnoSci swoistych
przeciwcial przeciwko B. burgdorferi s.I. Wskazaniami
do wykonania tego badania sa:

» zapalenie opon mozgowych, zapalenie opon mozgo-
wych i mozgu, zapalenie mozgu i rdzenia, ostre za-
palenie mozgu;

* zespOl Bannwartha, tj. zapalenie opon i korzeni ner-
wowych, zespot Guillaina-Barrégo;

* zapalenie naczyfi mozgu, zapalenie rdzenia kregowego;

* zapalenie nerwOw czaszkowych (zwlaszcza poraze-
nie nerwu twarzowego);

* ostra polineuropatia®?.
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TEST TRANSFORMACJI
LIMFOCYTOW (LTT)

Test transformacji limfocytow jest metodaq biologii mo-
lekularnej stosowang w celu okreSlenia zdolnoSci pro-
liferacyjnej limfocytow. Polega on na wyizolowaniu
z krwi pacjenta limfocytow i poddaniu ich dziataniu
antygenu. Wynik testu podaje si¢ jako wskaznik stymu-
lacji SI (stimulation index), ktory jest stosunkiem war-
tosci otrzymanej dla hodowli z antygenem i hodowli
bez antygenu. Obecnie wykorzystywane testy LTT po-
siadaja zwickszona liczbe limfocytoéw. Poza tym uzy-
wane sg rekombinowane antygeny swoiste dla Borrelia,
dzieki czemu doréwnujg one swoistoscig testom sero-
logicznym. Pozytywny wynik tego testu sugeruje obec-
noS¢ aktywnej infekcji, nie daje jednak stuprocentowej
pewnoSci. Zaleta LTT jest uzyskiwanie pozytywnych
wynikow we wczesnej fazie zakazenia. Po skutecz-
nej antybiotykoterapii uzyskiwane ta metoda wyniki
sg z reguly ujemne326:27.

POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE

Najczesciej praktykowanym postepowaniem diagno-
stycznym jest rekomendowana przez Instytut Roberta
Kocha w Berlinie tzw. diagnostyka dwuetapowa bore-
liozy, czgsto wykorzystywana w Polsce. Pierwszym eta-
pem tego postgpowania jest wykonanie przesiewowych
badafi serologicznych w klasie IgG i IgM za pomocg
testow ELISA. Drugim etapem jest wykonanie testow
potwierdzajacych w obu klasach przeciwciat za pomo-
ca testow Western blot w surowicy pacjentow o wyni-
kach dodatnich i watpliwych®. Jest to jednak postepo-
wanie nie w petni wiasciwe, poniewaz istnieje wysoki
(okoto 15%) odsetek pacjentow otrzymujacych wyniki
fatszywie ujemne po pierwszym etapie diagnostyki®?.
Opisany sposdb postepowania diagnostycznego zostat
rowniez wigczony do polskich zalecefi udostepnionych
na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Epide-
miologow i Lekarzy Chordb Zakaznych: www.pteilchz.
org.pl/data/standardy/borelioza_z_lyme_2011.pdf
w 2011 roku. Powyzsze zalecenia budza jednak wiele
kontrowersji, przede wszystkim dlatego, ze nie uzna-
ja innych mozliwosci diagnostycznych boreliozy poza
opisang diagnostyka dwuetapowa.

Istniejg takze Wytyczne Niemieckiego Towarzystwa
Boreliozy, przettumaczone na jezyk polski na zlece-
nie fundacji BARTEK (Fundacja BARTEK na rzecz
Osob z Borelioza i Innymi Chorobami Odkleszczowy-
mi), z 2011 roku. Zaleca si¢ w nich wykonywanie testu
przesiewowego metoda ELISA oraz testu Western blot
u wszystkich badanych pacjentow niezaleznie od wyni-
ku testu przesiewowego. Testy metoda PCR sg uzna-
wane za wazne narzedzie w wykrywaniu czynnika za-
kaznego. Dodatkowo sugerowane jest takze wykonanie

1 48 testu LTTU9,
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PEDIATRIA, JAKIEJ NIE ZNACIE

Serdecznie zapraszamy do udziatu w IV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej dla Studentéw i Mtodych
Lekarzy ,,Pediatria, jakiej nie znacie”. Gwarantujemy ciekawe sesje naukowe i roznorodne warsztaty, atrakcyjne
materialy konferencyjne, nadzor naukowy najwyzszej klasy ekspertdw oraz wysoki poziom merytoryczny
wydarzenia. Bedziemy poruszac zaskakujace tematy, wzbudzac kontrowersje i prostowac obiegowe opinie.

Termin: 89 marca 2014 r.

Organizatorzy: studenckie kota naukowe Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego we wspotpracy z Fundacja Rozwoju Pediatrii
®© oraz Oddziatem Warszawskim Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.

Tematyka: pediatria, ale rowniez chirurgia dziecigca, intensywna terapia,
psychiatria dziecigca, neonatologia, problemy zywieniowe i wiele innych.

Miejsce: Centrum Dydaktyczne WUM, Aula B,
ul. ks. Trojdena 2 A, Warszawa.

Program, warsztaty, partnerzy: www.pjnz.pl.

Rejestracja juz wkrotce!
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