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Streszczenie: Kleszcz pospolity uwazany jest za najwazniejszy wektor patogendw chordb transmisyjnych w Polsce. Bo-
relioza z Lyme wywotywana przez kretki nalezace do gatunku Borrelia burgdorferi sensu lato, jest obecnie najbardziej
rozpowszechniong chorobg odkleszczowa. Powszechna ekspozycja na kleszcze oraz fakt, ze obszar catego kraju jest uznany
za rejon endemiczny dla boreliozy, powoduje staty wzrost zachorowan. Podstawg rozpoznania boreliozy u pacjenta jest ma-
nifestacja objawoéw klinicznych. We wczesnej zlokalizowanej fazie infekcji moze pojawi¢ sie zmiana skdérna w postaci rumie-
nia wedrujacego, ktdry jest objawem patognomicznym dla boreliozy. Objawy wczesnej rozsianej boreliozy sq uzaleznione od
lokalizacji narzadowej kretkow. Badania diagnostyczne z wyboru obejmuja dwuetapowy protokdt diagnostyczny - przesie-
wowy test ELISA oraz test potwierdzenia Western Blot. Wykrycie swoistych przeciwciat przeciwko Borrelia we krwi pacjen-
ta utatwia lekarzowi postawienie odpowiedniej diagnozy. Markerem wczesnej odpowiedzi immunologicznej na zakazenie sg
przeciwciata IgM przeciwko Borrelia, ktére mozna réwniez wykry¢ za pomoca testéw point of care. tatwo dostepne, szyb-
kie testy diagnostyczne stanowig element samokontroli i zwiekszaja prawdopodobienstwo wykrycia wczesnej fazy boreliozy.
Stowa kluczowe: borelioza, rumien wedrujacy, badania serologiczne, przeciwciata IgM, testy point of care.

Abstract: Ixodes ricinus is the most important vector of pathogens in transmission diseases in Poland. Lyme borreliosis
caused by the Borrelia burgdorferi sensu lato spirochete is currently the most common tick-borne disease. A large expo-
sure to ticks and the fact, that the whole area of Poland is an endemic region for Lyme disease causes an increase in the
number of patients. Diagnosis of Lyme disease is based on manifestations of clinical symptoms. In the early stage of infec-
tion, erythema migrans may appear, which is a pathognomic symptom for Lyme disease. Diagnostic tests of choice include
a two-stage diagnostic protocol - ELISA test and Western Blot. Detection of specific antibodies against Borrelia in the pa-
tient's blood helps make the right diagnosis. Point of care tests can detect IgM antibodies present in the early stages of in-
fection. Rapid diagnostic tests are an element of self-control and increase the chances of detecting early stage of Lyme di-
sease. Keywords: Lyme disease, erythema migrans, serological tests, IgM antibodies, point of care tests.

Bl Wprowadzenie

Kleszcz pospolity (Ixodes ricinus) jest uwaza-
ny za najwazniejszy wektor patogendw chordb
transmisyjnych w Polsce. Obecnie najbardziej
rozpowszechniong chorobg odkleszczowa (TBD,
tick-borne diseases) jest borelioza z Lyme [1].
Za rejon endemiczny dla boreliozy uznawany
jest caty obszar Polski. Obecnosci kleszczy moz-
na spodziewac sie wszedzie tam, gdzie sg odpo-
wiednie warunki bytowania: $cidtka w lasach li-
Sciastych, krzaki przy sciezkach, po ktérych po-
ruszajq sie zwierzeta, trawa na face, w parku
miejskim, skwerku czy przydomowym ogrdd-
ku. Kleszcze wykazujg aktywnos¢ od wczesnej
wiosny do jesieni, z dwoma szczytami aktywno-
$ci przypadajacymi na kwiecien i maj oraz prze-
tom pazdziernika i listopada. Wiekszos¢ rozpo-
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znan Kklinicznych boreliozy z Lyme odnotowu-
je sie w czerwcu oraz lipcu, a zapadalnos¢ na
te chorobe nie zalezy od wieku ani ptci [2]. Za
transmisje zakazenia na cztowieka odpowie-
dzialne sg najczesciej mtode osobniki kleszczy,
zwane nimfami. Ryzyko transmisji boreliozy po
ukaszeniu przez kleszcza, ktérego przewod po-
karmowy jest skolonizowany przez kretki Borre-
lia wynosi 2-5% [3].

M Borelioza z Lyme

- czynnik etiologiczny

Borelioza z Lyme to wielonarzadowa choroba za-
kazna, ktéra wywotuja ruchliwe Gram-ujemne
bakterie nalezace do gatunku Borrelia burgdor-
feri sensu lato. Kretki te stanowig zréznicowang
grupe, do ktorej zalicza sie 15 genogatunkow.
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Obecnie zidentyfikowano wsrdd nich siedem
drobnoustrojow o udowodnionej chorobotwdrczosci
dla cztowieka:

e B. burgdorferi sensu stricto,

e B. garinii,
e B. afazelii,

. bisetti,

. spielmanii,

. valaesiana,

. lusitaniae [4].
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Rezerwuarem tych patogendw sg dzikie ssa-
ki (gryzonie, ptaki, jeleniowate) oraz same klesz-
cze. Kleszcze cechujg sie duza adaptacjq do ze-
rowania, ktore czesto pozostaje niezauwazone
przez zywiciela. Umozliwia im to odpowiedni apa-
rat gebowy (hypostom) oraz znajdujace sie w $li-
nie kleszcza substancje o charakterze znieczu-
lajacym, immunomodulujacym, przeciwkrzepli-
wym oraz przeciwzapalnym [5]. Ztozone wyma-
gania, ktore nalezy speti¢, aby przetrwac w im-
munokompetentnym gryzoniu i w kleszczowym
wektorze, w potaczeniu ze stosunkowo matym ge-
nomem, sugerujg, ze bakterie B. burgdorferi wy-
tworzyty wyspecjalizowane strategie interakgji ze
swoimi gospodarzami. Wsrdd tych strategii jest
kilka réznych mechanizméw adhezji do komoérek
ssakow i sktadnikdw macierzy pozakomorkowej
[5]. Bakterie B. burgdorferi po przedostaniu sie
do organizmu cztowieka moga w nim wystepowac
w réznych formach - jako aktywne kretki, w for-
mie owalnej pozbawionej Sciany komdrkowej lub
przyjmujac forme cysty albo spory.

Okres inkubacji boreliozy z Lyme wynosi od
3 do 32 dni. W tym czasie u czesci chorych po-
jawiajq sie zmiany skdérne. W ciggu nastepnych
miesiecy mogg pojawic sie objawy ze strony
uktadu nerwowego, serca oraz objawy stawo-
we - zwigzane z przedostaniem sie kretkéw do
krwiobiegu [2,6].

H Epidemiologia
W Polsce w sezonie wiosenno-jesiennym wyste-

puje powszechna ekspozycja na kleszcze. Licz-
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ba stwierdzanych przypadkéw boreliozy z Lyme
kazdego roku systematycznie wzrasta. Szacuje
sie, ze w niektorych regionach Polski nawet do
30% populacji kleszczy jest zakazona patogena-
mi wywotujacymi borelioze lub inne choroby od-
kleszczowe [7].

Wiadomo, Ze czestos$¢ wystepowania zakazenia
B. burgdorferi jest rownomierna na obszarze
catego kraju. Od 1996 r. lekarze oraz labora-
toria diagnostyczne maja obowiazek zgtasza-
nia przypadkoéw zachorowania na borelioze do
panstwowych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych [8]. Mowi sie rdwniez o zjawisku tzw. sza-
rej strefy, czyli duzej grupie chorych, bez pra-
widtowego rozpoznania boreliozy.

M Borelioza wczesna miejscowa
(zlokalizowana) i rozsiana

Po kilku dniach lub tygodniach od chwili ukasze-
nia przez zarazonego kleszcza na skdrze moze
pojawi¢ sie rumien wedrujacy (EM, erythema
migrans). Jest to jedyny swoisty (patognomo-
niczny) objaw wczesnej fazy infekcji, uznawanej
za I stadium choroby.

Rumien najczesciej przyjmuje ksztatt owalny
lub okragty, z centralnym przejasnieniem (bull's
eye). Nietypowy rumien moze réwniez przyjmo-
wac ksztatt nieregularny, z obecnoscig wybro-
czyn lub pecherzykow.

Jezeli skorna zmiana wykazuje tenden-
cje do stopniowego powiekszania sie Srednicy
(powyzej 5 cm), nalezy jg zidentyfikowac jako
rumien wedrujacy. Obecnosci rumienia wedru-
jacego moga towarzyszy¢ tzw. objawy grypo-
podobne, takie jak: zte samopoczucie, podwyz-
szona temperatura, bol gtowy, bdle miesni i sta-
wow [9]. Poniewaz rumien wedrujacy jest po-
twierdzeniem obecnosci kretkow w skérze, za-
tem jest to objaw wystarczajacy do rozpoczecia
leczenia. Zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych ta postaé boreliozy nie wymaga po-
twierdzenia rozpoznania badaniami serologicz-
nymi [10].
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W II stadium choroby (infekcji wczesnej
- rozsianej) kretki Borrelia rozprzestrzeniajg sie
drogq krwionosng po organizmie. Przyjmuje sie,
ze czas od ukaszenia kleszcza do wystgpienia
objawoéw klinicznych to 6-9 miesiecy.

Objawy sg uzaleznione od lokalizacji narza-
dowej boreliozy i moga dotyczy¢: zmian w ukfa-

dzie miesniowo-szkieletowym
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u ktorych diagnozuje sie wczesng rozsiang po-
stac boreliozy, jest seropozytywna dla swoistych
przeciwciat IgM [16].

B Diagnostyka serologiczna boreliozy
Ze wzgledu na mozliwos¢ bardzo zréznicowane-
go obrazu klinicznego i obecno$¢ niespecyficz-

nych objawdw, rozpoznanie

(nawracajace bole lub zapa-
lenie jedno- albo wielostawo-
we), zajecia ukfadu nerwowe-
go (obwodowego lub centralne-
go), serca (zaburzenia przewo-

W diagnostyce
boreliozy podstawowa role od-
grywaja metody posrednie, pole-
gajace na wykrywaniu swoistych
przeciwciat we krwi chorego.

boreliozy wymaga potwierdze-
nia badaniami laboratoryjny-
mi. Diagnostyka laboratoryj-
na boreliozy z Lyme budzi wie-
le kontrowersji i stanowi duze

laboratoryjnej

dzenia, kardiomiopatia, zapale-

nie miesnia serca i osierdzia) oraz zmian w in-
nych narzadach, np. watrobie, oczach czy we-
ztach chtonnych [8,11,12].

Odpowiedz immunologiczna

w przebiegu boreliozy

Po wniknieciu do organizmu zywiciela kretki Bo-
rellia aktywuja szereg reakcji (swoistych i nie-
swoistych) ukfadu immunologicznego. Po 2 do
6 tygodniach od rozpoczecia infekcji organizm
zaczyna produkowac przeciwciata IgM przeciw-
ko Borrelia (tzw. przeciwciata wczesne). Swo-
iste przeciwciata IgM osiggaja szczyt produkcji
w 2. miesigcu od momentu zakazenia [13]. Na-
stepnie rozpoczyna sie serokonwersja - stezenie
przeciwciat IgM we krwi stopniowo spada, przy
jednoczesnym wzroscie stezenia przeciwciat IgG
(tzw. przeciwciata pozne).

Przeciwciata w klasie IgM jako pierwsza li-
nia obrony powodujq silng aktywacje dopetnia-
cza oraz procesu fagocytozy, natomiast prze-
ciwciata IgG charakteryzuja sie znacznie wyzszg
swoistoscig i powinowactwem do antygendw
Borrelia, dzieki czemu sg bardziej skuteczne
w walce z patogenem.

Spadek stezenia swoistych przeciwciat moze
wskazywacé na wyleczenie, jednak u niektorych
chorych wysokie miano przeciwciat moze utrzy-
mywac sie nawet wiele lat po skutecznej era-
dykacji bakterii [14,15]. Wiekszo$¢ pacjentow,
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wyzwanie. Wykrywanie obec-
nosci patogenu i rozpoznanie choroby utrudnia-
ja m.in. rdéznigce sie antygenowo genogatunki
bakterii, utrzymywanie sie odpowiedzi immu-
nologicznej przez dtugi czas, brak powszechnej
standaryzacji metod i testow (co utrudnia po-
rownywanie wynikow pomiedzy réznymi osrod-
kami diagnostycznymi) oraz brak metody po-
zwalajacej na jednoznaczne rozpoznanie aktyw-
nego okresu choroby [17,18].

W diagnostyce laboratoryjnej boreliozy
podstawowg role odgrywajg metody posrednie,
polegajace na wykrywaniu swoistych przeciwciat
we krwi chorego.

W przypadku boreliozy z Lyme diagnostyka
serologiczna jest diagnostyka z wyboru. Zale-
cany przez Polskie Towarzystwo Epidemiologdw
i Lekarzy Chordb Zakaznych dwuetapowy proto-
kot diagnostyczny obejmuje:

e [ ETAP - test przesiewowy (wykrywanie
przeciwciat IgM oraz IgG metodg ELISA);
e II ETAP - test potwierdzenia (Western Blot).

Test ELISA jest testem potilosciowym lub ilo-
Sciowym o wysokiej czutosci, w ktérym oce-
nia sie stezenie przeciwciat. Test ELISA umozli-
wia wstepne wykrywanie przeciwciat przeciwko
Borrelia, jednak testéw ELISA nie powinno sie
stosowa¢ do monitorowania skutecznosci lecze-
nia - u czesci chorych przeciwciata we krwi utrzy-
mujg nawet kilka lat po skutecznym leczeniu.
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Wszystkie dodatnie lub graniczne (watpliwe)
wyniki uzyskane w testach przesiewowych sg
weryfikowane w drugim etapie, za pomoca te-
stu Western Blot (WB), ktérego wykonanie ma
na celu odrzucenie wynikéw fatszywie dodatnich
[10,18]. Obecnie nie ma metody diagnostycz-
nej, ktoéra bytaby w stanie w 100% wykluczy¢
infekcje boreliozy. Podstawa rozpoznania bore-
liozy pozostajg objawy kliniczne.

Testy point of care do wykrywania
przeciwciat IgM przeciwko Borrelia we krwi
Wyroby medyczne do samokontroli w posta-
ci szybkich testéw diagnostycznych od wielu lat
stanowig pomocne narzedzie w wykrywaniu wie-
lu schorzen i stanéw chorobowych. Ze wzgledu
na niskg $wiadomos¢ pacjentow dotyczacg moz-
liwosci rozwoju boreliozy w wyniku ukagszenia
kleszcza, tatwa dostepnos¢ do testu na borelio-
ze ma szczegdlne znaczenie.

Testy na borelioze dostepne w aptekach wy-
krywaja przeciwciatla IgM przeciwko Borrelia,
ktore sa markerem wczesnej odpowiedzi im-
munologicznej na zakazenie. Testy sg zatem
pomocne w rozpoznaniu wczesnej fazy infekcji
kretkami.

Badanie wykonuje sie z krwi wtosniczkowej
pobranej z naktucia palca (w przypadku wykry-
wania przeciwciat zaréwno krew zylna, jak i wio-
$niczkowa sg odpowiednim materiatem diagno-
stycznym). Wynik jakosciowy testu jest tatwy do
interpretacji. W przypadku wyniku pozytywne-
go antygeny Borrelia umieszczone na membra-
nie testu facza sie z obecnymi w krwi swoisty-
mi przeciwciatami IgM przeciwko Borrelia - co
jest widoczne jako barwna linia w obszarze te-
stowym (T).

Testy na borelioze to wyroby medyczne, kto-
re majq swoje zastosowanie zaréwno jako szyb-
ka diagnostyka point of care w placéwkach me-
dycznych (szpitale, gabinety lekarskie), jak tez
jako testy do samokontroli pacjenta.

Tak jak w przypadku badania laboratoryjne-
go testem ELISA, z wykonaniem testu na bore-
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lioze do samokontroli nalezy poczekaé co naj-
mniej 2 tygodnie od momentu ukaszenia klesz-
cza lub prawdopodobnej ekspozycji. W obu
przypadkach zapobiega to uzyskaniu fatszywie
ujemnego wyniku testu, bedacego wynikiem ba-
dania krwi, zanim organizm zdazy wyproduko-
wac przeciwciata IgM (tzw. okno serologiczne,
czyli czas od momentu wniknigcia patogenu do
organizmu do momentu produkcji przeciwciat
przez uktad immunologiczny).

Szybkie testy na borelioze i ich powszech-
na dostepnos$¢ moga zwiekszy¢ wykrywanie bo-
reliozy na wczesnym etapie infekcji, kiedy sku-
tecznos¢ dziatan terapeutycznych jest najwiek-
sza. Decyzje o rozpoznaniu boreliozy zawsze po-
dejmuje lekarz, gtdwnie na podstawie objawow
klinicznych. Wyniki badan diagnostycznych sta-
nowig pomoc w rozpoznaniu i mogq zwiekszac
prawdopodobienstwo wykrycia infekcji.

Podsumowanie

Borelioza z Lyme to wielonarzadowa choroba
zakazna, ktéra wywotujq ruchliwe Gram-ujemne
bakterie nalezace do gatunku Borrelia burgdor-
feri sensu lato.

Wczesna faza choroby moze dotyczy¢ po-
staci zlokalizowanej, manifestujacej sie jako ru-
mien wedrujacy lub postaci rozsianej, ktorej ob-
jawy sg uzaleznione od lokalizacji narzadowej
boreliozy.

Rozpoznanie boreliozy opiera sie gtdwnie na
obrazie klinicznym choroby.

Diagnostyka laboratoryjna z wyboru zakta-
da dwuetapowy protokdt diagnostyczny, oparty
na posrednich metodach serologicznych - wy-
krywanie swoistych przeciwciat przeciwko Bor-
relia we krwi chorego.

Powszechng dostepnos$¢ do badania zapew-
niajg réwniez wyroby medyczne, ktére majq
swoje zastosowanie zaréwno jako szybka dia-
gnostyka point of care w placowkach medycz-
nych (szpitale, gabinety lekarskie), jak tez jako
testy do samokontroli pacjenta.
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Testy na borelioze dostepne w aptekach wy-
krywaja przeciwciata IgM przeciwko Borrelia,
ktore sgq markerem wczesnej odpowiedzi immu-
nologicznej na zakazenie. Rozpoznanie wczesnej
fazy infekcji kretkami Borrelia zwigksza szanse
na podjecie skutecznej terapii. o®
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