FARMACJA WSPOLCZESNA 2015; 8: 15-20

ARTYKUL ORYGINALNY/ORIGINAL PAPER
Otrzymano/Submitted: 16.03.2015 « Zaakceptowano/Accepted: 25.03.2015

© Akademia Medycyny

Ocena wykladnikéw serologicznych zakazenia B. burgdorferi
u os6b zawodowo narazonych na poktucia przez kleszcze

Analysis of serological markers of Borrelia infection and the
risk of developing Lyme disease in forestry workers after
years of heavy tick exposure

Ewelina Gowin', Jacek Wysocki?
' Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2 Katedra Profilaktyki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Wstep. Borelioza jest najczestsza choroba przenoszong prze kleszcze zaréwno w Europie jak i w USA.
W ponizszej pracy poddali$my analizie wyniki badan serologicznych w kierunku boreliozy u 0séb wielokrotnie
uktutych przez kleszcze. Analiza przyktadu lesnikéw wsparta danymi z pi$miennictwa ma na celu wyjasnienie
powszechnie funkcjonujacych przekonan na temat boreliozy. Badania serologiczne lesnikéw, w kierunku bore-
liozy, prowadzone byly w ramach badan okresowych medycyny pracy w roku 2006, 2008, 2011 i 2012. Materiat
i metody. Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami w roku 2012 wdrozono dwustopniowy schemat diagnostyki:
u pacjentéw z dodatnimi wynikami przeciwcial w klasie IgG lub IgM przeciwko Borrelia oznaczonych metoda
ELISA (Enzyme-linked immunoadsorbent assays) wykonywano badanie Western blot. W obserwowanej grupie
byto 35 pracownikow lesnych: trzy kobiety i 32 mezczyzn, w wieku od 24 do 65 lat, srednia wieku 44 lata, mediana
42 lata (SD 10,66, 95%CI 40,17-47,49). Wyniki. W 2012 roku 11 os6b mialo dodatnie wyniki badan serologicznych
w kierunku zakazenia Borrelia burgdorferi; Western blot byl dodatni u 5 z nich: trzy osoby miaty objawy typowe
dlaboreliozy (rumien wedrujacy), jedna osoba skarzyta sie na niespecyficzne dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowe,
ajedna nie zgtaszala dolegliwo$ci. Wnioski. Przyktad le§nikow, osob wielokrotnie uktutych przezkleszcze, a mimo
to w wiekszosci niechorujacych na borelioze pozwala zilustrowa¢ malg przydatnos¢ badan serologicznych jako
badan przesiewowych w kierunku boreliozy. (Farm Wspét 2015; 8: 15-20)

Stowa kluczowe: borelioza, lesnicy, markery serologiczne
Summary

Background. In Poland each year many people experience tick bites. Performing serological tests and looking
for boreliosis' symptoms leads leads to over-diagnosing and unnecessary treatment. Aim of the study was an analy-
sis of serological markers of boreliosis and the risk of developing Lyme disease in forestry workers after years of
heavy tick exposure. Material and Methods. Serological tests for borreliosis were performed in a group of forestry
workers as a part of routine occupational medicine tests in 2006, 2008, 2011 and 2012. Serological testing against
Borrelia burgdorferi with enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) was performed in following years 2008,
2011 and 2012. In 2012 the two-tier analysis was performed: in patients with positive levels of IgM or IgG against
Borrelia detected by ELISA method, Western blot test was performed. Tests were performed in late autumn, in
a period after a maximum tick exposure. Results. In the observed group there were 35 forestry workers: three
women and 32 men, aged 24 to 65 years, mean age was 44 years. In 2012 eleven patients had positive B. burgdorferi
serology. Western blot was positive in five of them. Six people had positive IgM titers — two of them were negative
in 2011, two patients were IgG positive (one previously negative) and three had positive both antibodies IgG and
IgM (also positive in 2011). Western blot confirmed specificity of antibodies in all patients with positive both IgM
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and IgG, in one with positive IgG and in one with positive IgM antibodies. Among examined patients seven (20%)
declared occurrence erythema migrans in past. Conclusions. The example of forestry workers shows that the risk
of developing Lyme disease after a tick bite is relatively small. Serological testing is not a useful screening tool for
borreliosis. Efforts should be made to educate healthcare providers about indications for Lyme disease testing,
particularly that a history of tick bite does not mean the need for testing. (Farm Wspét 2015; 8: 15-20)
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Wstep - Ocena wyktadnikéw
serologicznych zakazenia B. burgdorferi
u os6b zawodowo narazonych na
poktucia przez kleszcze

Borelioza jest najczestsza chorobg przenoszong
prze kleszcze zaréwno w Europie jak i w USA [1,2].
Zapadalnosci w rejonach endemicznych szacuje si¢
na 20-100/100 000 mieszkancow USA i 100-130/100
000 w Europie [3-5]. Jest znana od potowy lat 70. [4].
Poczatkowo w USA byla rozpoznawana gléwnie jej
posta¢ stawowa. W 1982 roku udatlo si¢ wyizolowa¢
czynnik sprawczy - kretka Borrelia burgdorferi.
Woéwczas okazalo sig, ze ten sam drobnoustrdj prze-
noszony przez kleszcze moze by¢ odpowiedzialny za
wystepowanie réznych objawéw. Obecnie zidentyfiko-
wano szereg szczepow kretkow nalezacych do grupy B.
burgdorferri sensu lato, ale tylko kilka z nich jest odpo-
wiedzialnych za wystapienie boreliozy B. afazelii, B.
burgdorferi, B. garinii, B. spielmanii, B. bavariensis [6].

W USA wystepuje tylko B. burgdorferi sensu stricto,
ktéry powoduje najczesciej objawy stawowe, rzadziej
podostre zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych [1].
Wystepujacy w Europie B. afazelii wywoluje gtownie
posta¢ skdrna, natomiast B. garinii, powoduje wiecej
przypadkéw zajecia uktadu nerwowego (klasyczne
postaci to limfocytowe zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych, porazenie nerwéw czaszkowych, bolesne
zapalenie korzeni nerwowych) [6,7]. W Europie wcze-
sne zajecie osrodkowego uktadu nerwowego wystepuje
u 15% nieleczonych 0séb, po okolo 5% rozwija sercowa
lub stawowa postac boreliozy [8].

Zakazenia u ludzi wywolywane przez kretki
Borrelia budza wiele kontrowersji. Zwigzane jest to
gléwnie z mnogoscia niespecyficznych objawéw przy-
pisywanych boreliozie oraz powszechnym dostepem
do badan serologicznych.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Chordb Zakaznych nie zaleca si¢ wykonywania badan
serologicznych u pacjentéw po poktuciu przez kleszcze
[1,2]. Ale wbrew temu u wielu pacjentdw takie badania

s przeprowadzane, a nastepnie po uzyskaniu wyni-
koéw dodatnich przypisuje si¢ réznym nieswoistym
objawom etiologie boreliozowa. Doprowadza to do
nadrozpoznawalnosci boreliozy i prowadzenia niepo-
trzebnego leczenia.

Z uwagi na trudnosci w interpretacji badan
serologicznych nie mozna ich stosowa¢ jako badan
przesiewowych. Badanie to powinno by¢ wykonywane
jako test diagnostyczny u pacjentéw z podejrzeniem
boreliozy, wysunietym na podstawie prezentowanych
objawow klinicznych.

W ponizszej pracy poddaliémy analizie wyniki
badan serologicznych w kierunku boreliozy u 0sob wie-
lokrotnie uktutych przez kleszcze. Analiza przyktadu
le$nikéw wsparta danymi z piSmiennictwa ma na celu
wyjasnienie powszechnie funkcjonujacych przekonan
na temat boreliozy.

Materiat i metody

Badanie serologiczne le$nikéw, w kierunku bore-
liozy, prowadzone byty w ramach badan okresowych
medycyny pracy w roku 2006, 2008, 2011 i 2012.
Wszyscy uczestnicy byli w dobrym stanie zdrowia,
uzyskali zdolno$¢ do dalszego wykonywania zawodu.
Kazdy pacjent poddawany byl badaniu lekarskiemu
zbierano informacje dotyczace aktualnych dolegliwosci
oraz choréb wystepujacych w przesztosci, wykonywano
takze badanie EKG (elektrokardiograficzne).

Z uwagi na dlugotrwalg ekspozycje kazda z oséb
byta w przeszto$ci wielokrotnie poktuta przez kleszcze.
Badania w latach 2008, 2011 i 2012 prowadzone byty
przy uzyciu testu ELISA (enzyme-linked immunosor-
bent assays), w roku 2006 wykonywano przesiewowe
badanie na obecno$ci przeciwcial w klasie IgM lub IgG
metodg EIA (Enzyme Immunoassay). Badania wyko-
nywano pdzng jesienia, czyli w okresie po najwickszej
ekspozycji na kleszcze.

Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami w roku
2012 wdrozono dwustopniowy schemat diagnostyki:
u pacjentéw z dodatnimi wynikami przeciwciat
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w klasie IgG lub IgM przeciwko Borrelia oznaczonych
metoda ELISA (Enzyme-linked immunoadsorbent
assays) wykonywano badanie Western blot.

Wyniki

W obserwowanej grupie bylo 35 pracownikéw
le$nych: trzy kobiety i 32 mezczyzn, w wieku od 24 do
65 lat, Srednia wieku 44 lata, mediana 42lata (SD 10,66,
95%CI 40,17-47,49).

Analizowano wyniki przeciwcial w kierunku
B. burgdorferi wykonanych w roku 2006, 2008, 2011
12012. Liczba pacjentow z dodatnimi wynikamibadan
serologicznych przedstawiona jest w tabeli I.

W 2012 roku 11 os6b miato dodatnie wyniki badan
serologicznych w kierunku zakazenia Borrelia burgdor-
feri; Western blot byt dodatni u 5 z nich: trzy osoby miaty
objawy typowe dla boreliozy (rumien wedrujacy), jedna
osoba skarzyta si¢ na niespecyficzne dolegliwosci mie-
$niowo-szkieletowe, a jedna nie zgtaszala dolegliwosci.

TabelaI. Wyniki badan serologicznych w poszcze-
g0lnych latach
TableI. Number of patients with positive serology

in following years
2008 2011 2012

IgM + IgG- 2 4 6
IgM - IgG+ 3 4 2
IgM + IgG+ 1 3 3

Szes¢ 0sob mialo dodatnie przeciwciala w klasie
IgM - dwie z nich byly ujemne w 2011, dwie osoby byty
IgG dodatnie (jedna uprzednio ujemna) i trzy miaty
dodatnie oba IgGiIgM (takze dodatnie w 2011). Testem
Western blot potwierdzono swoisto$¢ przeciwciat
u wszystkich pacjentéw majacych dodatnie przeciw-
ciata w klasie IgM i IgG, u jednego z dodatnim IgG
i jednego z dodatnimi przeciwciatami w klasie IgM.

Przesiewowe wyniki badan przeciwciat tacznie
w klasie IgG i IgM wykonane w 2006 roku byly dodat-
nie u 16 oséb. W badaniu wykonanym dwa lata pézniej
u tych samych oséb dodatnie przeciwciala w klasie w IgG
i IgM miala jedna osoba, dwie osoby miaty dodatnie
przeciwciata w klasie IgM, a trzy w klasie IgG. U jednej
osoby potwierdzono swoisto$¢ testem Western blot.

Sposrod trzech osob z dodatnimi IgG w 2008, dwie
pozostaly dodatnie w 2012 potwierdzone dodatnim
Western blotem. Obie osoby IgM dodatnie w 2008 byty
ujemne w 2011, jedna byta ponownie dodatnia, w 2012,

ale nie potwierdzono swoistosci Western blot. Jedyna
osoba z dodatnimi przeciwcialami w klasie IgM i IgG
w2008 pozostata dodatnia do 2012, swoisto$¢ przeciw-
ciat potwierdzono testem Western blot.

Spoéréd dwoch osob IgM i IgG dodatnich w 2011
(ujemne w 2008), jedna byta wciaz dodatnia w 2012,
z dodatnim Western blot. Sposréd dwoch IgG dodat-
nich w 2011 (ujemnych w 2008), jedna stalg sie dodat-
nia w 2012. Wszystkie osoby IgM dodatnie w 2011
(ujemne w 2008), byty nadal dodatnie w 2012, jedna
miat dodatni Western blot.

Siedem badanych 0séb (20%) podawato wystapie-
nie rumienia wedrujacego w przesztosci, dwie z nich
otrzymaly leczenie, mimo tego utrzymywalo sie
dodatnie miano przeciwcial w klasie IgG potwierdzone
pozytywnym wynikiem Western blot. Dwie z nich
nie zglosity sie do lekarza w momencie wystepowania
objawow, dlatego nie otrzymaty leczenia. W rezultacie
uczestnictwa w badaniu, antybiotykoterapie wlaczono
u nich w oparciu o objawy kliniczne i wyniki badan
serologicznych.

Czterech pacjentéw mialo ujemna serologie po
leczeniu rumienia wedrujacego. Jeden pacjent pozostat
IgM dodatni po skutecznym wyleczeniu rumienia
wedrujacego. Jeden pacjent, u ktérego skorna postaé
boreliozy nie byla leczona pozostat IgM i IgG dodatni,
jeden tylko IgG dodatni, obu pacjentéw miato pozy-
tywny Western blot.

Neurologiczna posta¢ choroby z Lyme z klasyczna
triadg objawow skladajaca si¢ z limfocytowego zapa-
lenia opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenia nerwow
czaszkowych (np. porazenie nerwu twarzowego),
bolesne zapalenie korzeni nerwowych, nie byla obser-
wowane u naszych pacjentow.

Dolegliwo$ci stawowe zglaszane byly przez osiem
0s0b, ale nie stwierdzano cech zapalenia staw6w takich
jak obrzek, wzmozone ucieplenie, wysieck w stawie.
Jedna z tych oséb miata dodatnie miano przeciwciat
w klasie IgG potwierdzone pozytywnym wynikiem
Western blot.

Inne manifestacje choroby z Lyme takie jak zabu-
rzenia przewodnictwa w obrebie miesnia sercowego
(np. blok trzeciego stopnia) nie byly stwierdzane
w analizowanej grupie. Wykonane badania EKG nie
uwidocznily nieprawidlowosci.

Dyskusja
Pacjenci z opisywanej grupy z uwagi na wykony-
wany zawod byli wielokrotnie ktuci przez kleszcze, ale
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tylko nieliczni zglaszali objawy typowe dla boreliozy.
Dla le$nikéw fakt poklucia przez kleszcze jest zjawi-
skiem na tyle powszechnym, ze nie stanowi powodu
zgloszenia si¢ do lekarza, a tym bardziej wykonywania
badan diagnostycznych. O wynikach badan pacjenci
dowiadywali si¢ przy okazji badan okresowych.

W analizowanej grupie w oparciu o badanie
kliniczne, wywiad dotyczacy objawdéw w przeszlosci
i serologii, borelioza byla rozpoznana u siedmiu oséb
(20%).

Ryzyko wystapienia boreliozy po pokluciu prze
kleszcze w populacji ogélnej wynosi okoto 2% [9].
W naszej grupie ryzyko bylo wyzsze niz w populacji
ogodlnej — ale w przypadku lesnikéw ekspozycja byta
duza. Badania eksperymentalne wskazuja, ze kretki
sa uwalniane ze $wiatta jelita kleszcza po 24 h od
momentu uklucia gospodarza i migruja w kierunku
gruczoléw Slinowych w ciaggu okolo 36 h. Zatem
wczesne usuniecie kleszcza zapobiega transmisji
drobnoustroju. W badaniu szwedzkim wykazano sero-
konwersje u 64 (6%) sposrod 394 pacjentéw poktutych
przez zakazone kleszcze, a tylko jedna osoba zgtaszata
objawy sugerujace borelioze, wyniki te wskazujg na
niskie ryzyko zachorowania na borelioze po uktuciu
przez zakazonego kleszcza [3]. U wigkszo$ci pacjentow
wykazano, zatem bezobjawowg serokonwersje [10].
Mozna, zatem wnioskowa¢, ze istnieje mozliwos¢
sprawnej eradykacji kretka, bez koniecznosci lecze-
nia. W badaniu amerykanskim przeprowadzonym
przez Nadelman i wsp. u 3,2% 0s6b po poktuciu przez
kleszcze pojawil si¢ rumien wedrujacy, nie odnoto-
wano przypadkow bezobjawowej serokonwersji [11].
Jednakze z uwagi na wylaczne wystepowanie B. burg-
dorferiw USA danych tych nie mozna poréwnywac do
warunkoéw europejskich.

Odsetek zainfekowanych kleszczy jest rézny
w réznych rejonach $wiata. W badaniu holenderskim
potwierdzono wystepowanie kretkéw u 20% badanych
kleszczy, w badaniu szwajcarskim u 10% [12].Trudno
jednak uzyskac¢ obiektywne dane, bo analizie podlegaja
kleszcze tylko od oséb, ktore zglosily sie o poktuciu
do lekarza.

Wedlug European Union Concerted Action on
Lyme Borreliosis (EUCLAB) badania serologiczne
sg zalecane tylko w razie silnego prawdopodobien-
stwa wystapienia choroby wysunigtego na podstawie
objawdw prezentowanych przez pacjenta, nie zaleca
sie wykonywania badan tylko ze wzgledu na dodatni
wywiad dotyczacy poklucia przez kleszcze [1].

Postepowanie w przypadku rumienia
wedrujacego

W analizowanej grupie, po wykonaniu badan sero-
logicznych oraz w oparciu o wystepowanie objawow
klinicznych u dwdch oséb wdrozono leczenie. Byli
to pacjenci, u ktdrych w przesztosci wystapit typowy
rumien, ale nie zostato wlgczone leczenie.

Gdyby ci pacjenci zglosili si¢ do lekarza w momen-
cie wystepowania rumienia wedrujacego, mozna
byloby rozpozna¢ chorobe i rozpoczaé leczenie na
podstawie objawu bez koniecznosci potwierdzenia
serologicznego.

Skérna manifestacja boreliozy wystepuje u okoto
80-90% pacjentow z infekcja o etiologii B. burgdorferi
[13]. Zatem stuszne jest zalecenie, aby u 0séb prezentu-
jacych rumien o $rednicy > 5cm rozpoznawac borelioze
tylko w oparciu o objawy kliniczne i wdraza¢ stosowne
leczenie, bez konieczno$ci wykonywania badan sero-
logicznych. W przypadku rumienia wedrujacego poja-
wiajacego sie okoto 3-30dni po uktuciu przez kleszcza,
badania serologiczne s3 mato przydatne, a oczekiwanie
na ich wyniki op6znia terapie.

W badanej grupie leczenie rumienia wedrujacego
nie miato wptywu na obecnosé¢ przeciwcial: u trzech
pacjentow leczonych z powodu rumienia wedrujacego
utrzymywaly sie dodatnie miana swoistych przeciw-
cial: u dwoch w klasie IgG, u jednej w klasie IgM,
u czterech 0sdb leczonych z powodu rumienia w prze-
szto$ci nie wykazano obecnosci przeciwcial, u jednej
osoby nieleczonej obecne byly swoiste przeciwciata
w klasie IgM i IgG. Nawet po skutecznej antybioty-
koterapii przeciwciata mogg pozosta¢ dodatnie przez
dlugi czas, a w innych przypadkach moze nie doj§¢
do serokonwersji [14]. Utrzymywanie sie przeciwciat
mimo leczenia nie jest powodem do kontynuacji
terapii. Ocena poziomu przeciwcial nie jest przydatna
w celu monitorowania skutecznosci leczenia. Analiza
efektywnosci terapii musi opiera¢ si¢ na ustgpieniu
objawow klinicznych choroby.

W pdzniejszych stadiach choroby z Lyme zajecie
stawow jest rownie czeste jak zajecie mie$nia serco-
wego, dotyczy okoto 10% chorujacych oséb. Zapalenie
jednostawowe zwykle wystepuje w obrebie duzych
stawow (staw kolanowy, lokciowy) [14,15]. Osiem
sposréd badanych oséb deklarowato wystepowanie
dolegliwosci stawowych, ale nie stwierdzono zadnego
przypadku pelnoobjawowego zapalenia stawdw.

W badanie grupie nie obserwowano zadnych
przypadkow rozsianych postaci boreliozy. Mozna to
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przypisac szybkiemu wilaczeniu leczenia na etapie
zmian skornych.

Boreliozie przypisywany jest szereg niespecy-
ficznych objawdéw. Goraczka, bdle mie$niowe, bol
glowy, ostabienie s3 zwykle nieswoista manifestacja
odpowiedzi zapalnej na obecnos¢ bakterii. Moga
towarzyszy¢ aktywnej postaci boreliozy stawowej lub
neuroboreliozy. Ale samodzielne wystepowanie tego
rodzaju objawdéw nie moze sugerowaé rozpoznanie
boreliozy [16].

Falszywie dodatnie wyniki

W badanej grupie u trzech oséb obserwowano
dodatni wynik przeciwcial w klasie IgM stwierdzany
dwukrotnie w odstepie roku, przy braku objawow
klinicznych, ujemnym wyniku przeciwcial w klasie
IgG i ujemnym Western blot. Mozna je zatem uznaé
za wynik falszywie dodatni.

Obserwowane dlugotrwale utrzymywanie sig
tylko przeciwcial w klasie IgM nie jest uwazane za
wykladnik aktywnej choroby, lecz za wynik falszywie
dodatni [17]. Falszywie dodatnie wyniki przeciwciat
przeciwko Borrelia wystepuja powszechnie w sytu-
acji stymulacji limfocytéw B u pacjentéw z toczniem
uktadowym, w przypadku zapalenia wsierdzia oraz
w wielu infekcjach np. o etiologii EBV, parwowirusowej
w przypadku malarii [18]. W przypadku otrzymania
dodatnich wynikéw przeciwcial metodg ELISA zale-
cane jest prowadzenie dwustopniowej diagnostyki.
W celu weryfikacji dodatnich wynikéw w tescie
ELISA przeprowadza si¢ badanie swoistosci przeciw-
cial przy uzyciu metody Western blot. Na podstawie
analizy statystycznej wynikéw badan uzyskanych od
pacjentoéw chorujacych na borelioze ustalono kryteria
interpretacji testu Western blot. W przypadku ostrej
fazy choroby, o okresie trwania objawéw ponizej 4
tyg. mozna polega¢ na ocenia przeciwcial w klasie
IgM - wynik jest dodatni w momencie wystepowania
dwoch z trzech swoistych prazkéw (p23,p 39, p4l).
W przypadku objawow trwajacych powyzej 4tyg nalezy
opiera¢ si¢ na ocenie przeciwcial w klasie IgG - dla
ktérych dodatni wynik testu Western blot oznacza
wystepowania pieciu sposrod 10 swoistych prazkow (pl
8,23,28,30,39,41,45,58,66,93) Wickszo$¢ przypadkow
serokonwersji jest bezobjawowa [18]. W przypadku
choréb autoimmunologicznych takze wynik Western
blot w klasie IgM moze by¢ falszywie dodatni.

Badacze belgijscy podjeli si¢ oceny zestawow badan
przesiewowych w kierunku boreliozy czterech réznych

producentéw i 10 testow potwierdzenia. Swoistos¢
testow oceniajacych przeciwciala w klasie IgG byta
akceptowalna dla wszystkich testow, w klasie IgM
wykazano wigcej wynikow falszywie dodatnich [7].

W tescie Western blot byto wiecej wynikow fal-
szywie dodatnich dla przeciwcial IgM, zwigzane jest
to z doborem antygenéw [19]. Najczesciej falszywe
dodatnie byly przeciwciata przeciwko OspC Bga, p41
i Osp 17. Przeciwciala przeciwko p41 wykazujg wiele
reakeji krzyzowych, stad obecnie wielu producentéw
rezygnuje z jego zastosowania, lub korzysta z p41.

Niemiecka DGHM rekomenduje zastosowanie
nastepujacych antygenoéw: p39, OspC, DbpA (Ospl7)
dla IgM oraz p4lint, p39, p83/100, Osp C, p58,
DpA(Ospl7) i VisE dla IgG. Z uwagi na sasiedztwo
geograficzne dla Polski zalecenia niemieckie sg bar-
dziej uzyteczne niz amerykanskie. Trwaja starania,
aby ujednolici¢ zestaw antygenow stosowanych przez
réznych producentéw w Europie.

Przetrwate izolowane podwyzszenie
przeciwciat w klasie IgM

Dodatnie wyniki przeciwcial w klasie IgM sg
powszechnie obserwowane, w populacji amerykanskiej
nawet 50% pacjentéw wykazuje dodatnie przeciw-
ciata w klasie IgM, czesto o potwierdzonej swoistosci
w testach Western blot [2]. Dlatego CDC u pacjentow
z objawami trwajacymi powyzej czterech tygodni
zaleca wykonywanie dwustopniowej diagnostyki tylko
w klasie IgG. W raporcie opublikowanym przez Cottle
iwsp. wykazano, ze wiekszos¢ pacjentow skierowanych
do poradni choréb zakaznych w Liverpoolu (UK)
z podejrzeniem boreliozy, w rzeczywisto$ci na nig nie
chorowata [4,20].

Podsumowanie

W Polsce w sezonie wiosenno-jesiennym wyste-
puje powszechna ekspozycja na kleszcze. Kazdego
roku wiele 0s6b zostaje poktutych przez kleszcze.
Wykonywanie badan serologicznych, a nastepnie
poszukiwanie objawow chorobowych doprowadza do
nadrozpoznawalnosci boreliozy i wdrazania niepo-
trzebnego leczenia. Przyktad lesnikow, osob wielokrot-
nie uktutych przez kleszcze, a mimo to w wiekszosci
niechorujacych na borelioze pozwala zilustrowa¢ mala
przydatno$¢ badan serologicznych jako badan przesie-
wowych w kierunku boreliozy.



FARMACJA WSPOLCZESNA 2015; 8: 15-20

Konflikt interesow / Conflict of interest Adres do korespondencji:
Brak/None [=] Ewelina Gowin

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

ul. Przybyszewskiego 39; 60-355 Poznan

B (+48 61) 869 11 47

Eewego@poczta.onet.pl

Pismiennictwo

—

. Stanek G, Wormser G, Gray ] i wsp. Lancet 2012;379:461-73. European Concerted Action on Lyme Borreliosis (EUCALB). Welcome to

EUCALB.com! An information resource of the ESCMID study group, ESGBOR. Available from: http://meduni09.edis.at/eucalb...

. Charini WA, Medoft G i wsp. Final report of the Lyme disease review panel of the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect

Dis 2010;51:1-54.

3. Berglund J, Eitrem R, Ornstein K i wsp. An epidemiologic study of Lyme disease in southern Sweden. N Engl ] Med 1995;333:1319-27.
4. Cottle LE, Mekonnen E, Beadsworth MB i wsp. Lyme disease in a British referral clinic. QJM 2012; 10.1093/qjmed/hcs003published

~

10.

11.

12.

13.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

online Feb 1.2.

. Huppertz HI, Bohme M, Standaert SM i wsp. Incidence of Lyme borreliosis in the Wiirzburg region of Germany. Eur J Clin Microbiol

Infect Dis 1999;18:697-703.

. Fingerle V, Schulte-Spechtel UC, Ruzi¢-Sablji¢ E i wsp. Epidemiological aspects and molecular characterization of Borrelia burgdorferi

sl from southern Germany with special respect to the new species Borrelia spielmanii sp . Int ] Med Microbiol 2008;298:279-90.

. Kesteman T, Rossi C, Bastien P i wsp. Prevalence and genetic heterogeneity of Borrelia burgdorferi sensu lato in Ixodes ticks in Belgium.

Acta Clin Belg 2010;6:319-22.

. Hengge UR, Tannapfel A, Tyring SK i wsp. Lyme borreliosis. Lancet Infect Dis 2003;3:489-500.
. Hilton E, DeVoti ], Benach JL i wsp. Seroprevalence and seroconversion for tick-borne diseases in a high-risk population in the northeast

United States. Am ] Med 1999;106:404-9.

Fryland L, Wilhelmsson, Lindgren P i wsp. Low risk of developing Borrelia burgdorferi infection in the south-east of Sweden after being
bitten by a Borrelia burgdorferi-infected tick. Int ] Infect Dis 2011;15:174-81.

Nadelman RB, Nowakowski J, Fish D i wsp. Prophylaxis with single dose doxycycline for the prevention of Lyme disease after an Ixodes
scapularis tick bite. N Engl ] Med 2001;345:79-84.

Stanek G, Fingerle V, Hunfeld KP i wsp. Lyme borreliosis: Clinical case definitions for diagnosis and management in Europe. Clin
Microbiol Infect 2011;17:69-79.

Aguero-Rosenfeld ME, Nowakowski ], Bittker S i wsp. Evolution of the serologic response to Borrelia burgdorferi in treated patients with
culture-confirmed erythema migrans. ] Clin Microbiol 1996;34:1-95.

. Wormser GP, Dattwyler RJ, Shapiro ED i wsp. The clinical assessment, treatment, and prevention of Lyme disease, human granulocytic

anaplasmosis, and babesiosis: clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2006;43:1089-134.
Mygland A, Ljestad U, Fingerle V i wsp. EFNS guidelines on the diagnosis and management of European Lyme neuroborreliosis. Eur J
Neurol 2010;17:8-16.

BrandaJA, Aguero-Rosenfeld ME, Ferraro MJ i wsp. 2-tiered antibody testing for early and late Lyme disease using only an immunoglobulin
G blot with the addition of a VIsE band as the second-tier test. Clin Infect Dis 2010;50:2006.

Steere AC, McHugh G, Damle N i wsp. Prospective study of serologic tests for Lyme disease. Clin Infect Dis 2008;47:188-95.

Wilske B, Fingerle V, Schulte-Spechtel U i wsp. Microbiological and serological diagnosis of Lyme borreliosis. FEMS Immunol Med
Microbiol 2007;49:13-21.

Flisiak R, Pancewicz S. Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme, Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob
Zakaznych. Przegl Epidemiol 2008;62:193-9.

Aucott J, Morrison C, Munoz B i wsp. Diagnostic challenges of early Lyme disease: lessons from a community case series. BMC Infect
Dis 2009;9:79.

20



