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NAROOOWY FROCAAM TOMOWA

Diagnostyka laboratoryjna
boreliozy z Lyme

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
w Lublinie

Zaktad Biologicznych Szkodliwosci
Zdrowotnych i Parazytologii
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Choroby przenoszone przez kleszcze:

Borelioza z Lyme

Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM)

Ludzka anaplazmoza granulocytarna (HGA)
Babeszjoza

Tularemia

Goraczka Q
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Borelioza z Lyme

Borelioza (borelioza z Lyme) jest wielonarzadowg i
przewlektg chorobg odzwierzecg wywotang przez kretki
Borrelia burgdorferi sensu lato, przenoszone przez
kleszcze, ktorej objawy dotycza najczesciej skory,
stawow, uktadu nerwowego oraz serca.

Stadia choroby:

I stadium wczesne ograniczone (miejscowe)
IT stadium wczesne rozsiane

III stadium pdzne
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Borelioza — stadia choroby

e Objawy grypopodobne
ey ¢ Rumien wedrujacy (erythema migrant —ER)
Wezaam= | * Chioniak limfocytowy skory (borrelial lymphocytoma — BL)
miejscowe

» zapalenie stawdw (Lyme arthritis — LA)
WLl ©wczesna neuroborelioza (zapalenie uktadu nerwowego)
o= sl=0 | ® zmiany w miesniu sercowym (Lyme carditis — LC)

rozsiane

e zapalenie stawdw (Lyme arthritis — LA)
» przewlekte zanikowe zapalenie skory konczyn
sy (acrodermatitis chronica atrophicans — ACA)
pdzne e neuroborelioza
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Pojawia sie w miejscu uktucia przez
kleszcza po ok. 3-30 dniach,
wystepuje u  okoto  60-80%
zakazonych.

Poczatkowo rumien ma postac plamy,
ktorej obwod szybko sie powieksza
osiggajac Srednice = 5 cm i wykazuje
centralne przejasnienie.

Mogg pojawic¢ sie nietypowe postacie
rumienia o nieregularnym ksztatcie,
bez centralnego  przejasnienia,
jednak jezeli zmiany te wykazujg
tendencje do powiekszania Srednicy
(ponad 5 cm), nalezy je traktowac
jak rumien wedrujacy.

Dodatkowe objawy (bole gtowy,
gorgczka, dreszcze, zmeczenie,
powiekszenie weztow chtonnych,
bole miesniowo-stawowe) wystepuja
rzadziej.

Borelioza — obraz kliniczny @J
Rumien wedrujacy

ZADANIE FINANSOWANE ZE SRODKOW NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA NA LATA 2016-2020



im ,

—_— |4
o4

Ty

MLOVCYNY

Wi

Rozpoznanie rumienia nie wymaga
potwierdzenia badaniami laboratoryjnymi.
Diagnostyki  laboratoryjnej  wymagaja
zmiany nietypowe, ale po uptywie co
najmniej 2 tygodni od wystgpienia zmiany.
Po zastosowaniu odpowiedniej
antybiotykoterapii  rumien  wedrujacy
zanika po kilku dniach, nie oznacza to
jednak eliminacji zakazenia.

Fot. Jaroslaw Dzie

Czesto w miejscu po usunieciu kleszcza
pojawia sie niewielkie zaczerwienienie o
charakterze plamisto-grudkowym
stopniowo zanikajgce. Stanowi ono
miejscowy odczyn zapalny w wyniku
reakcji na kontakt z wydzielanymi przez
kleszcze  substancjami, ktéry bardzo
czesto mylony jest z rumieniem
wedrujgcym.

Fot. Jaroslaw Dzierzek
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Chtoniak limfocytowy skory

Pojawia sie kilka tygodni po poktuciu
w postaci pojedynczego, niebolesnego
zgrubienia  (quzka), zwykle na

mafzowinie usznej, mosznie, brodawce |

sutkowej.

Wystepuje u mniej niz 1% chorych,

najczesciej u dzieci.
BL moze utrzymywac sie nawet kilka
lat, po czym samoistnie ustgpic.

Rozpoznanie wymaga potwierdzenia
badaniami serologicznymi oraz
potwierdzenia histopatologicznego.
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NAROOOWY PROCAAM IDSMOWIA

Zmiany w miesniu sercowym

Zmiany czynnosci serca widoczne w EKG wystepujg we
wczesnej fazie choroby po ok. 21 dniach.

Czesciej chorujg mezczyzni niz kobiety.
Zmiany ustepujg nawet bez leczenia w ciggu kilku

tygodni.

Rozpoznanie wymaga potwierdzenia badaniami
serologicznymi (najczesciej stwierdza sie przeciwciata
IgM).
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Jest czestym objawem zaréwno w boreliozie
wczesnej jak i poznej.

Moze objawiacC sie poprzez:
» wedrujgce bole kosci, miesni, stawow i Sciegien
e nawracajgce bole kostne, stawowe lub tkanek
okotostawowych
e nawracajgce zapalenie stawow
 przewlekte zapalenie stawow.
Dolegliwosci zwykle w%stepuja asymetrycznie, |
dotyCza pojedynczyc duchh stawow -
(kolanowych, ramienno-barkowych, tok

nadgarstkowych, biodrowych), ktorym towarzyszy |

ciowych,
obrzek i ‘ograniczenie’ ruchomosci, czasem | | /

zZaczerwienienie

Zmiany rzadko dotykajg drobnych stawdw rak i nég  vwwwcdegov
oraz stawu skroniowo-zuchwowego.

Rzadko pojawiajg sie symetryczne zapalenia
wielostawowe.

Rozpoznanie wymaga potwierdzenia badaniami
serologicznymi.
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Ul Neuroborelioza

We wczesnym rozsianym stadium moze
przebiegac jako:
e porazenie nerwow czaszkowych (najczesciej
nerwu twarzowego),
» zapalenie opon-mozgowo rdzeniowych,
 zapalenie mozgu,
 zapalenie mozgu i rdzenia kregowego.

W stadium poznym neuroborelioza moze
przebiegac jako:

 zapalenie mdzgu i rdzenia kregowego,

» obwodowa neuropatia (m.in. zaburzenia
czucia, niedowtady, dretwienie),

o przewlekta  encefalopatia | (uposSledzeni  www.cde.gov
pamieci, koncentracji, sennosC oraz zmiany
osobowosci).

Konieczne s badania serologiczne na
obecnosci przeciwciat anty-Borrelia” burgdorferi
w surowicy krwi i ptynie mozgowo-
rdzeniowych.
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rzewlek’re zanikowe zapalenie skory konczyn

Sg to czerwone lub sinoczerwone zmiany,
poczatkowo z cechami obrzeku zapalnego,
pozniej zaniku skory, ktore pojawiajg sie
kilka/kilkanascnie lat po zakazeniu.

Zmiany zwykle pojawiajg sie na skorze
dystalnych czeSci konczyn (rzadziej na
tutowiu).

ACA najczesciej stwierdza sie u osob w
podesztym wieku, przewaznie u kobiet.

W  badaniach laboratoryjnych  nalezy
potwierdziC obecnosC przeciwciat anty-
Borrelia burgdorferi w klasie IgM lub IgG w
surowicy oraz potwierdzenia
histopatologicznego.
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Diagnostyka laboratoryjna boreliozy z Lyme

Do wiasciwego rozpoznania boreliozy niezbedna jest
znajomosSC obrazu klinicznego choroby oraz zastosowanie
odpowiednich testow laboratoryjnych. Standardem jest
dwustopniowa diagnostyka serologiczna: w pierwszej
kolejnosci wykonuje sie test 0 mniejszej swoistosci i duzej
czutosci, a nastepnie w celu weryfikacji wykonuje sie test
potwierdzajgcy (immunoblot).

Wyniki badan serologicznych powinny byc interpretowane z
ostroznoscig. Powinny jedynie wspomagac postawienie
diagnozy w potaczeniu z obrazem klinicznym pacjenta.
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Badania serologiczne

Testy serologiczne stosowane w diagnostyce boreliozy
wykrywaja specyficzne przeciwciata, ktore sg produkowane
przez ukfad immunologiczny w odpowiedzi na zakazenie. Testy
te nie wykrywajg bezposrednio bakterii B. burgdorfer.

Wytwarzanie przeciwciat w organizmie w odpowiedzi na
infekcje moze trwaC kilka tygodni, stad zaleca sie
wykonywanie badan po uptywie 3-4 tygodni od momentu
poktucia przez kleszcza.

Przeciwciata mogg by¢ obecne u pacjenta nawet po
zakonczeniu infekcji, z tego powodu nie zaleca sie stosowania
badan serologicznych dla oceny skutecznosci leczenia
boreliozy.
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Dwuetapowy protokot diagnostyczny

|. Test przesiewowy

l

Wynik ujemny (-) Wynik dodatni (+) lub
wynik watpliwy (+/-)
Zakonczenie diagnostyki I1. Test potwierdzajacy

(W przypadku podejrzenia
boreliozy we wczesny stadium

— powtorne badanie za 2-3
tyg.) WESTERN BLOT
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Jest metodg immunoenzymatyczng do
iloSciowego lub pdfilosSciowego oznaczania
przeciwciat IgM oraz IgG anty-Borrella w
surowicy krwi lub ptynie mozgowo rdzeniowym.

Metoda ELISA jest badaniem przesiewowym
charakteryzujgcym sie bardzo wysoka czutoscig
(nawet do 100%), stad wszystkie wyniki
dodatnie oraz watpliwe nalezy weryfikowac w
drugim etapie za pomocg testu Western blot.

Zaleca sie, aby zestawy stosowane do
rutynowej diagnostyki  zawieraty antygeny
rekombinowane, ktore wptywajg na zwigkszenie
czutosci oraz specyﬁcznosu testow, co redukuje
wyniki fatszywie dodatnie/ujemne.

Zestawy diagnostyczne do oznaczen metoda
ELISA dzielg sie na testy I, II i III generaciji.
Zestawy III generadji sa wzbogacane o
rekombinowane lub syntetyczne antygeny,
najczesciej C6, OspC, p100, p18, p41 i VIsE.
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* Western blot jest testem pozwalajgcym
na jakoSciowe oznaczanie przeciwciat
klasy IgM i IgG przeciw antygenom B5.
burgdorferi.

» W celu odpowiedniej interpretacji
wynikéw badan diagnostycznych, badanie
metodg  immunoblot w  kierunku
przeciwciat przeciw B. burgdorferi nie
powinno by¢  wykonywane bez
rownoczesnego iloSciowego testu,
takiego jak test ELISA.

» Western blot jest najczesSciej uzywany
jako test potwierdzajgcy w przypadku
uzyskaniu wyniku pozytywnego metodg
ELISA.
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NAROOOWY FROCAAM TOMOW'A

Negatywny Zakazenie jest mato prawdopodobne. W przypadku S$wiezego

zakazenia wyniki mogg byc¢ jeszcze ujemne. Jezeli podejrzewa sie
borelioze nalezy wykona¢ ponowne badanie z nowej probki
surowicy po ok. 3 tyg. od pobrania pierwszej prébki.

Zakazenie jest watpliwe. W przypadku Swiezego zakazenia wyniki
mogg by¢ watpliwe. Jezeli podejrzewa sie borelioze nalezy
wykonac ponowne badanie z nowej probki surowicy.

=oyA A1) A AR S T M) el emalL O NI 'ER Kontakt z B burgdorferi potwierdzony — prawdopodobnie
prazkéw pozytywnych (IgM i/lub IgG) wczesna faza zakazenia, do 6 miesiecy.

2era i W VAR TS WARRES (21 i) (o e Sl IEY Kontakt z B, burgdorferi potwierdzony — prawdopodobnie p6zna
o) =74 o)\ o ora AW a1 e IR S E EN (s [€F (6| VAWNMLES faza zakazenia, powyzej 6 miesiecy.

negatywne ale mogg by¢ obecne.

Pozytywne wyniki w klasie IgM majg najwieksze znaczenie w pierwszych 4 tygodniach od zakazenia.

Jezeli podejrzewa sie, ze od zakazenia uptyneto wiecej niz 4-6 tygodni a wyniki w Western blot w klasie IgG sg

nadal negatywne to prawdopodobnie mozna wykluczy¢ borelioze, nawet jezeli IgM sg pozytywne.
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surowica krwi

ptyn mdézgowo rdzeniowy (PMR) — w przypadku objawdw neurologicznych

» Oznaczenie swoistych przeciwciat w PMR nalezy rownoczesnie prowadzic
Z 0znaczeniem w surowicy krwi pobranej w tym samym czasie.

W przy{p_adku objawdw, neuroboreliozy nalezy okresla¢ indeks PMR/surowica,
pozwalajgcy wyKryC srodoponowg produkcje przeciwciat.
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Zalecenia dla pacjenta przed pobraniem

materiatu:
Pacjent nie powinien spozywac
positku bezposrednio przed

pobraniem krwi

Przed zgtoszeniem sie na pobranie
nalezy unikaC intensywnego wysitku
fizycznego

Od pacjenta pobierana jest probka
krwi zylnej na skrzep (najczesSciej w g
zgieciu fokciowym, rzadziej z grzbietu T
dtoni) w objetosci ok. 4-5 ml. 8

Za przygotowanie pacjenta do
pobrania ptynu mozgowo-
rdzeniowego odpowiada lekarz.
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Reakcja fancuchowa polimerazy (PCR) jest
metodg bezposrednio wykrywajaca
B. burgdorferii, Nie jest powszechnie
stosowana poniewaz wymaga
specjalistycznego sprzetu oraz
wykwalifikowanego personelu.

B. burgdorferi moze byC wykrywana w
tkankach pobranych ze skory, PMR, krwi,
surowicy i ptynie stawowym.

W diagnostyce najczeSciej wykrywane s3
sekwencje gendw kodujacych flageling,
biatka btony zewnetrznej (Osp) i 16S RNA.

| )
Uy Diagnostyka molekularna (PCR)
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Diagnostyka molekularna (PCR)

U pacjentow z obnizona |
odpornoscig lub w trakcie |
leczenia immunosupresyjnego
technika PCR moze byc

skuteczniejszg metoda
diagnostyczng niz  metody
serologiczne. W takich
przypadkach zaleca sie badania
wycinka skory (rumien

wedrujgcy, ACA); PMR lub
ptynu stawowego.

Ograniczeniem tej metody jest
wiasciwy wybor materiatu
biologicznego do badania.

Fot. Anna Kloc
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Liczba zachorowan na borelioze z Lyme i KZM
w Polsce w latach 2011-2017
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Liczba potwierdzonych przypadkéow

W borelioza z Lyme B kleszczowe zapalenie mdzgu

Na podstawie danych z meldunkow epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego—Panstwowego Zaktadu Higieny

* Stan na 31.10.2017 r.
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Borelioza jako choroba zawodowa

Grupg podwyzszonego ryzyka sg pracownicy sekcji
rolnictwa, lesnictwa, towiectwa i rybactwa.

W 2015 roku w tej sekcji stwierdzono 568 przypadkow
chordb zawodowych, wsrdod ktorych 506 — stanowity
choroby zakazne lub pasozytnicze. W tej grupie chordb
najczesciej rozpoznawano borelioze — 98,2%, na drugim
miejscu — kleszczowe zapalenie mozgu (1,8%).

Zgodnie z zestawieniem KRUS, w 2016 roku liczba
stwierdzonych chorob  zawodowych  zakonczonych
wyptatg jednorazowego odszkodowania wyniosta 268, z
czego borelioza stanowita 226 przypadkow (84,3%).
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Postepowanie po poktuciu przez kleszcza

Po poktuciu przez kleszcza nalezy wykonac¢ badania serologiczne po uptywie
ok. 4 tyg. (wczesniejsze wykonanie badan moze skutkowac otrzymaniem
wynikow fatszywie ujemnych).

U pacjentdw, u ktorych zostanie rozpoznany rumien wedrujacy zaleca sie
zastosowanie terapii antybiotykowej, nie ma potrzeby wykonywania testow
serologicznych (czutoS¢ testow serologicznych w takim przypadku jest
niska).

W przypadku gdy po poktuciu przez kleszcza u pacjenta pojawi sie
zaczerwienienie w miejscu jego wbicia, bdle miesni, zte samopoczucie czy
stany podgoraczkowe, nalezy niezwtocznie zgtosic sie do lekarza.

Po wyjeciu kleszcza ze skory mozna go zachowac do badan molekularnych
na obecno$¢ DNA kretow B. burga’orfer/ nalezy jednak pamieta¢, ze samo
uktucie przez zakazonego kleszcza nie jest rownoznaczne z zachorowaniem.

Profilaktyczne podanie antybiotyku powinno byc¢ rozpatrywane indywidualnie
przez lekarza, biorgc pod uwage wiele czynnikbw m.in. w przypadkach
wielokrotnych pokiu¢ przez kleszcze oraz podczas pobytu na terenie
endemicznego wystepowania choroby.

ZADANIE FINANSOWANE ZE SRODKOW NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA NA LATA 2016-2020



QY NPZ

Dziekuje za uwage
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