Akceptuje

W ramach naszej witryny stosujemy pliki cookies w celu Swiadczenia panstwu ustug na
najwyzszym poziomie, w tym w sposéb dostosowany do indywidualnych potrzeb. Korzystanie z
witryny bez zmiany ustawien dotyczacych cookies oznacza, ze beda one zamieszczone w Panstwa
urzadzeniu koncowym. Mozecie Panstwo dokona¢ w kazdym czasie zmiany ustawien dotyczacych
cookies. Wiecej szczegotéw w naszej Polityce Prywatnosci

Portal Informacje Katalog firm Praca Szkolenia Wydarzenia Poréwnania miedzylaboratoryjne
Kontakt

S0

Laboratoria Logowanie Rejestracja pl

]
el
Innowacie '
Nauka
Technologie

- Nowe technologie

. Felieton

- Tygodnik "Nature"
- Edukacja

- Artykuly

- Przemyst

Strona gléwna > Artykuly

Borelioza - niebezpieczna choroba z Lyme.
Ogolna charakterystyka i diagnostyka
laboratoryjna zakazenia.

[*IStowa Kkluczowe: borelioza, choroba z Lyme, kretkowica kleszczowa, zoonoza, kleszcz, borelioza
wczesna i pozna, diagnostyka laboratoryjna, PCR, Western-blot, ELISA, IgM, IgG, przeciwciata, test
LTT borelioza, przeciwciata anty VISE

Wiele chorob uznawanych wczesniej za typowo zwierzece jest coraz czesciej rozpoznawanych u
ludzi. W wiekszosci sa to choroby mato poznane. Jedna z nich jest borelioza, zwana réwniez choroba
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z Lyme lub kretkowica kleszczowa. Ta grozna choroba wielonarzadowa jest jedna z chorob
odzwierzecych (zoonoz) przenoszonych przez kleszcze, ale nie tylko. Zrédlem zakazenia, choé
rzadziej moga by¢ baki, gzy, a nawet komary. Obecnie borelioza postrzegana jest coraz czesciej, jako
cos wiecej niz tylko pojedyncza infekcja, stad przez Lyme disease (Lyme disease complex syndrom)
rozumie sie zespot réznych patogenow odkleszczowych (wspoétinfekcji lub koinfekcji), ktére moga jej
towarzyszyc.

Mechanizm zakazenia jest prosty, a przez to niezwykle niebezpieczny: wystarczy mate, bezbolesne
ugryzienie, aby wraz ze $ling owada do organizmu dostaly sie chorobotwoércze patogeny.
Rezerwuarem zarazkow jest okoto 300 réznych gatunkow ssakow (gléwnie gryzoni, ale tez wolno
zyjace jelenie, sarny czy wilki) oraz wiele ptakow. Kregowce bedace ofiarami kleszczy dostarczaja
nie tylko pozywienia, sa tez srodkiem transportu, za pomoca, ktérego pasozyty moga sie
przemieszczac. Kleszcze sa niezwykle niebezpiecznymi nosicielami kretkéw, poniewaz zaraza¢ moga
wszystkie jego formy rozwojowe: larwa, nimfa i posta¢ dojrzata.

Bakterie sa przenoszone gléwnie ze $ling kleszczy z rodzaju Ixodes (w Europie I.ricinus).Kleszcz
staje sie nosicielem, zakazajac sie od swego zywiciela. Kolejne stadia rozwojowe kleszcza zakazaja
nastepnych zywicieli, powodujac utrzymywanie sie rezerwuaru zarazkow w srodowisku. W taki tez
sposob dochodzi do zakazenia czlowieka.

Epidemiologia

Borelioza wystepuje tam gdzie sa odpowiednie warunki dla zycia kleszczy tzn. odpowiednia
wilgotnosé, roslinnos¢ oraz zwierzeta. Najczestszym miejscem wystepowania kleszczy sa zatem lasy
lisciaste, zarosla przy uczeszczanych przez zwierzeta i ludzi szlakach, taki oraz ogrodki. Do grupy
0s6b szczegolnie zagrozonych zakazeniem kretkiem boreliozy naleza pracownicy przemystu lesnego
oraz rolnicy. Wiekszos¢ nowych przypadkow boreliozy jest notowana miedzy 1 maja a 30 listopada,
a 80% przypadkéw wystepuje w czerwcu i lipcu, w okresie zerowania mikroskopijnych, trudnych do
zauwazenia nimf kleszczy.

Najwiecej przypadkow boreliozy odnotowuje sie w Ameryce Pdélnocnej, Skandynawii, Rosji
i Australii Europie Srodkowej. Wedtug WHO Europa jest regionem endemicznego wystepowania
boreliozy. Zapadalnos¢ waha sie od kilku do ponad 100 zachorowan na 100 000 mieszkancow.
W Polsce rejonami endemicznymi sa Mazury, Bialowieza, Suwalszczyzna, wojewddztwo podlaskie
i zachodniopomorskie. Dla przyktadu we Francji takimi ogniskami endemicznymi sa Alzacja (gdzie
roczna czesto$¢ wystepowania choroby jest cztery razy wieksza niz srednia w catej Francji)
i Bretania.

Jezeli na jakims terenie nie odnotowuje sie zachorowan na borelioze, to nie znaczy, Ze ich tam nie ma,
a oznacza jedynie, ze borelioza nie jest tam rozpoznawana i/lub jej przypadki nie sa
ewidencjonowane.

Dane z niektérych obszaréw zagrozonych wystepowaniem boreliozy u ludzi wskazuja na ciagty
wzrost liczby chorych.

W Polsce obowiazek zgtaszania zachorowan wprowadzono dopiero w 1996 roku. Niestety, brak jest
w ogo6le danych sprzed roku 1996. Wedtug danych Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) w 2004
roku odnotowano 3822 potwierdzonych i prawdopodobnych zachorowan na borelioze, w 2005 r. -
4409, w 2006 r. - 6694, w 2007 r. - 7735, do 15 grudnia 2008 r. -7808 przypadkéw. Oficjalne
statystyki mowia o ok. 9-10 przypadkach zakazenia na 100.000 ludnosci, ale wedtug PZH dane te
moga by¢ zanizone nawet dziesieciokrotnie, poréwnujac sytuacje w naszym kraju z krajami



sasiednimi. Jeszcze kilka lat temu mowiono, ze tylko, co 10-12 kleszcz przenosi borelioze, obecnie
moze by¢ to juz nawet, co trzeci pajeczak. Zanizone i niedoktadne dane wynikaja z tego, ze choroba
nie zawsze jest zgtaszana do odpowiednich stuzb zajmujacych sie tworzeniem statystyk i raportéw
epidemiologicznych. Z tego wynika, Ze w Polsce na te zoonoze zapada ok. 40.00 oséb rocznie. Ocenia
sie, ze odsetek zakazonych kleszczy w niektorych rejonach Polski wynosi nawet 60%.

W Rosji pierwsze przypadki boreliozy zaobserwowano w roku 1985. Obowiazkowa rejestracje tej
infekcji rozpoczeto w 1992 r. kiedy do Osrodka Informacyjno-Analitycznego Republiki dotarty
informacje o 2477 przypadkach zachorowan na te zoonoze. W ostatnich latach liczba chorych w Rosji
nieustannie wzrasta. Wskaznik zachorowalnosci na 100.000 ludnosci w roku 1997 wynidst 4, 52, a w
1998 r. - 5, 71. W niektdrych regionach kraju, np. na péinocnym zachodzie, wskazniki te sa wyzsze:
odpowiednio 7, 711 11,55.

W Stanach Zjednoczonych w 2006 roku odnotowano 19.931 zachorowan, co daje sSrednio 8, 2 na
100.000 ludnosci. W 10 stanach, w ktérych choroba ta jest powszechna, Srednia ta wyniosta 30,2 na
100.000 ludnosci. Wykres zachorowan na przestrzeni ostatnich lat wykazuje tendencje wzrostowa.

W Niemczech na terenach poinocnych od 6% do 10% kleszczy jest zarazonych przez bakterie,
podczas gdy na terenach potudniowych i sSrodkowych wskaznik ten wynosi okoto 20-30%, dochodzac
lokalnie do 50%. Liczba nowych infekcji rocznie podawana jest réznie w réznych zrédtach: od 50.000
do 160.000 zachorowan. Wskaznik zapadalnosci na te chorobe wynosi obecnie w Niemczech od 6 do
20 promille.

W Szwajcarii ocenia sie, ze od 30 do 50% kleszczy jest zainfekowanych kretkami. Roczna
zapadalnos¢ na te chorobe oceniana jest na 30 zachorowan na 100.000 ludnosci, czyli 3 promille
(dane z III'2003, Institutum Tropologicum Helveticum). Inne szwajcarskie zrédta podaja, ze
zarazonych jest w niektérych regionach do 100% kleszczy.

Historia choroby

Pierwsze podejrzenie, ze ugryzienie przez kleszcza moze mie¢ zwiazek z wystepowaniem
niektérych objawow pojawity sie na poczatku XX wieku. W 1909 roku Arvid Afzelius- szwedzki
dermatolog, jako pierwszy zbadal zaleznos¢ miedzy wystepowaniem rumienia wedrujacego,
a ukaszeniem kleszcza. Wyniki swych badan przedstawit na spotkaniu Szwedzkiego Towarzystwa
Dermatologii.

Trzynascie lat pézniej tematem tym zainteresowali sie rowniez Charles Garin oraz A. Bujadoux.
Obaj niezaleznie od siebie opisali neuroborelioze-jedna z postaci boreliozy. Dopiero w 1975 roku
borelioza zostata rozpoznana w okolicy miasta Lyme, w stanie Connecticut (Stany Zjednoczone). Od
nazwy tej miejscowosci wzieta sie nazwa choroby. Serie badan doprowadzity naukowcow do odkrycia
bakterii odpowiedzialnej za rozwoj boreliozy w organizmie ludzkim. Odkrywca bakterii byt doktor
Willy Burgdorfer, ktéry w 1982 roku wyizolowat z kleszcza kretki bakterii, ktére pézniej na jego
czes¢ nazwano Borrelia burgdorferi. Dopiero on udowodnit zwiazek miedzy ukluciem kleszcza,
a wystepowaniem choroby. Nazwa gatunkowa bakterii ,,Borrelia”- pochodzi od nazwiska
strasburskiego bakteriologa Amedee Borrela, ktéry odkryt go w 1905 roku.

Borelioza u czlowieka

Borelioza ma posta¢ wczesna i pdzna (przewlekta).Wczesna postac boreliozy czesto ogranicza sie
tylko do objawdéw skornych i jest to tzw. rumien wedrujacy. Powstaje on w miejscu uklucia przez



kleszcza. Rumieniowi czesto towarzysza objawy grypopodobne. Pojawia sie zazwyczaj po okoto 1-3
tygodni od momentu ukaszenia, zazwyczaj znika samoistnie po okoto miesiacu. Jesli pozostaje dtuzej
moze to swiadczyC o rozprzestrzenieniu sie kretkdw i przejsciu choroby z postaci skérnej do
wczesnej rozsianej.

Poczatkowo rumien ma posta¢ czerwonej plamki, rozchodzacej sie promieniscie, wewnatrz znajduje
sie niewielki obszar niezmienionej chorobowo skéry lub przejasnienie. Moze wystapié¢ postac
nietypowa- z nieregularna obwddka, tendencja do zmian krwotocznych, bez wewnetrznego
przejasnienia, o srednicy okoto 5 cm. Rumien jednolity pojawiajacy sie szybko ( w ciggu 1-3 dni od
kontaktu z owadem) i o Srednicy mniejszej niz 5 cm moze wskazywa¢ przeciwko rozpoznaniu
boreliozy (wg wytycznych Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordéb Zakaznych).
Ostatnie badania europejskiego towarzystwa naukowego EUCLAB moéwia jednak o coraz czestszym
pojawianiu sie rumieni wedrujacych o srednicy ponizej 5 cm.

Wazny jest nie tylko wyglad i rozmiar rumienia czas, po jakim sie pojawia. Rumien w boreliozie
pojawia sie nie wczesniej niz 3 dni po pokasaniu przez kleszcza, a czas jego utrzymania jest dtugi.
W przeciwienstwie do niego rumien np. alergiczny pojawia sie szybko ( 1-3 dni) i zazwyczaj szybko
znika. Nalezy pamietac, ze rumien nie pojawia sie w ogdle az u 40-70 % pokasanych, czesto
pozostaje tez niezauwazony, jesli wystapit na niewidocznej czesci ciata np. na plecach czy gtowie.
Dlatego niezwykle wazne jest by doktadnie sprawdzi¢ cate ciato po powrocie z lasu, parku lub innego
miejsca gdzie zagrozenie uktucia przez kleszcza jest wysokie.

Wystapienie rumienia jest bezwzglednym wskazaniem do rozpoczecia antybiotykoterapii, ktorej
czas trwania jest uzalezniony od postepu choroby. Najczesciej trwa ona od 4 do 6 tygodni. Im pdzZniej
od ukaszenia wdrozy sie antybiotykoterapie, tym wieksze jest prawdopodobienstwo
rozprzestrzenienia sie kretkdw bakterii w organizmie, zakazenia innych tkanek, co powoduje
wydtuzenie terapii antybiotykami. Jesli rumieni jest kilka moze to by¢ oznaka o procesie rozsianym.
Bardzo wazne jest odpowiednio wczesne zdiagnozowanie i rozpoczecie terapii, poniewaz im pdzniej
od momentu zakazenia leki zostana podane, tym mniejsza jest ich skutecznosc.

Niestety, oprécz rumienia wedrujacego borelioza nie ma typowych dla siebie objawéw. U kazdego
z chorych moga wystapi¢ inne. Na liscie kontrolnej objawéw tej choroby znajduje sie ponad 60
roznych dolegliwosci, a jak podkreslaja autorzy- wciaz jest niepelna. W czasie diagnozy nalezy
przede wszystkim sprawdzi¢ profil ryzyka zakazeniem, czyli przebywanie w miejscach gdzie jest ono
najlatwiejsze (lasy, parki, ogrody, brzegi rzek). Nastepne w kolejnosci sa objawy z narzadow
i uktadéw, przede wszystkim moézg, narzady stuchu i wzroku, uktad oddechowy oraz objawy
psychiczne jak zmiany nastroju, zaburzenia snu, wahania temperatury i wiele innych.

Tajemnicza bakteria

Bakteria Borrelia burgdorferi odpowiedzialna za rozwoj choroby w przeciwienstwie do wielu
innych bakterii, wystepuje w kilku formach: jako kretek, forma L (bez Sciany komérkowej) oraz cysta.
Jest to tak zwany polimorfizm. Kazda z form jest wrazliwa na inny rodzaj antybiotyku. Wykazano tez,
ze posiadaja mozliwos¢ transformacji, czyli przeksztalcenia sie jednej formy w inng. Potrzebuja na to
zaledwie kilka godzin. Forma, jaka przyjmuje bakteria zalezy od wielu czynnikow miedzy innymi od
warunkéw srodowiska, w jakim bakteria sie znajduje. Bakterie z krwig wedruja do tkanki tacznej
(Sciegna, skora oraz naczynia krwionosne), miesni oraz tkanki nerwowej. Znajduje sie je licznie we
wzgodrzu, korzeniach grzbietowych rdzenia kregowego, miazdze zebowej oraz gatkach ocznych.

Réznorodnosc form bakterii sprawia, Ze jest ona bardzo trudna do zwalczenia, a w czasie leczenia
nalezy podawac rézne rodzaje antybiotykéw. W zwalczaniu kretkow najlepiej sprawdzaja sie



penicyliny i cefalosporyny. Cysty ulegaja zniszczeniu pod wplywem metronidazolu i tinidazolu,
a forme L mozna unieszkodliwi¢ za pomoca tetracyklin lub makrolidéow. Kretki wytwarzaja energie
poprzez beztlenowy rozkiad glukozy, w czasie leczenia pomocniczo stosuje sie wiec dotlenianie
organizmu. Mimo znajomosci szkodliwych dla bakterii antybiotykdéw leczenie jest dtugotrwate
gldwnie ze wzgledu na zdolnos¢ bakterii do transformacji, gdy w organizmie znajda sie antybiotyki
niszczace dana forme. Z tego tez powodu w czasie leczenia stosuje sie wiele antybiotykéw by
zminimalizowa¢ ryzyko przetrwania ktorejs z form bakterii mimo terapii. Dodatkowym utrudnieniem
jest fakt, iz antybiotyki nie zagrazaja bakterii, gdy ta znajduje sie w stanie spoczynku. Bakterie moga
by¢ zniszczone tylko wtedy, gdy zaczynaja sie dzieli¢, tworzac nowa $ciane komorkowg. Czas
podziatu Borreli to 12 do nawet 24 godzin, podczas gdy innym bakteriom wystarcza kilkanascie
minut. Kretki, cysty i formy L moga przetrwa¢ w uspieniu wiele lat czekajac na sprzyjajace warunki
i powodujac nawroty choroby, lub w czasie ciazy zaatakowac organizm dziecka. Nieleczona borelioza
rzadko bywa bezposrednia przyczyna smierci, ale wyraznie obniza jakos¢ zycia.

Objawy chorobowe maja zwiazek z okreslonym gatunkiem kretka: B. burgdorferi powoduje objawy
artretyczne atakujac stawy organizmu, B. garinii jest przyczyna objawow neurologicznych, B. afzelii
powoduje przewlekte symptomy skorne .

Przyczyna objawow chorobowych jest toksyna bakteryjna, ktorej ilos¢ z biegiem czasu sie zwieksza.
Bakteria zaktada mikroskopijne cysty, ktére wypetnione sa toksyna i formami przetrwalnikowymi
bakterii. Cysty maja zdolnos¢ otwierania sie, uwalniajac przetrwalniki, ktére pdzniej przybieraja
dojrzata postac¢ kretka. Nawet zamkniete cysty uwalniaja toksyne, podrazniajaca otaczajace tkanki,
powodujac nasilenie sie objawdw.

Diagnostyka laboratoryjna boreliozy

Wsrod metod diagnostycznych najczesciej stosowanych do laboratoryjnego potwierdzenia badz
wykluczenia boreliozy wyrdznia sie badanie odczynéw serologicznych, a wsrod nich:

- test immunofluorescencji posredniej (IFA), metoda ELISA, technika Western-blot oraz PCR
(tancuchowa reakcja, polimerazy). Dodatkowo w Polsce dostepne sa badania uktadu
immunologicznego takie jak: C6 lyme lub LTT borelioza (test poszukuje pobudzonych limfocytow T).
Test LTT jest bardzo czuly i przydatny- szczegdlnie do diagnostyki pdéznej lub wczesnej rozsianej, ale
trwajacej kilka tygodni lub miesiecy boreliozy.

Test ELISA

ELISA znana jako test immunoenzymatyczny polega na identyfikacji specyficznych przeciwciat,
ktére obecne sa w surowicy pacjenta zakazonego borelioza. Wsrdd przeciwciat najistotniejsza role
odgrywaja immunoglobuliny IgG lub/i IgM, gdyz to wlasnie one sa zazwyczaj kojarzone z zakazeniem.
Diagnostyka laboratoryjna boreliozy opiera sie wiec na kontrolowaniu wzrostu immunoglobulin IgM,
ktory pojawia sie w wyniku odpowiedzi organizmu na zakazenie bakterig. Wzrost IgM utrzymuje sie
do kilku tygodni od zakazenia, z kolei przeciwciata IgG wykrywane sa dopiero po ok. 4-6 tygodni od
zakazenia. Szczyt wzrostu IgG wystepuje w okresie od 4 do 6 miesiecy, a ich wysoki poziom
utrzymuje sie nawet przez wiele lat. Niestety, metody diagnostyki opierajace sie na reakcjach
przeciwciat charakteryzuja sie niska specyficznos¢, co jest dostrzegalne szczegdlnie w poczatkowej
fazie infekcji. Wedtug przeprowadzonych badan test ELISA nie nadaje sie na test przesiewowy, a to
z tego wzgledu, ze daje bardzo duzy odsetek wynikow falszywie ujemnych. Tak wiec wedtug tego
testu niektore osoby z aktywna infekcja boreliozy maja negatywne wyniki.



Technika Western Blot

Testem o wysokiej swoistosci, bez wynikow fatszywie pozytywnych i czestszym potwierdzeniem
choroby jest, tzw. Western Blot. Western Blot polega na reakcji swoistych przeciwcial skierowanych
przeciwko powierzchniowym antygenom -(flageliny, OspC) o réznej wielkosci czasteczkowej tj. od 18
do 93 kD. Technika Western Blot w badanym materiale, surowicy lub ptynie mézgowo-rdzeniowym
poszukuje sie przeciwciata przeciwko-kretkowe. Dodatni wynik tego testu wskazuje na czynna
borelioze. Moze sie zdarzy¢, ze w badanej probce krwi nie ma oznaczalnych tym testem przeciwciat,
wtedy nalezy badanie powtdrzy¢ nawet kilkakrotnie. Technika ta jest czulsza i bardziej specyficzna
niz test ELISA, ponadto Western Blot przeprowadza sie, jako test potwierdzenia- w celu
wyeliminowania oséb z wynikiem falszywie pozytywnym. Wedlug przeprowadzonych badan
sprawdzajacych czulos$¢ techniki Western Blot oceniana jest na 50%-80%, co oznacza, ze tqa metoda
wyniki fatszywie ujemnie beda dotyczyly mniejszej grupy chorych. Ponadto, nie ma doniesien
o wystepowaniu wynikow fatszywie dodatnich w Western Blot, gdyz technika ta badane sa antygeny
charakterystyczne tylko i wylacznie dla Borrelia burgdorferi.

Testy typu Western Blot, (w ktorych wykorzystuje sie lizat kretkoéw rozdzielony elektroforetycznie
i przeniesionych na membrane) cechuja sie kilkoma wadami, z ktérych najwazniejszy wydaje sie brak
badz niewystarczajaca ilo§¢ pewnych, waznych diagnostycznie antygendéw, a takze obecnosc
dodatkowych mato istotnych diagnostycznie i powszechnie wystepujacych w innych
mikroorganizmach antygenow, ktére to zacieraja obraz diagnostyczny w tej metodzie.

W odroéznieniu od testéw typu Line i testéw opartych na biatkach rekombinowanych, antygeny p100,
VISE, p39 i p18 (biatko A wiazace dekoryne, DbpA, Osp17) w lizatach komorek Borrelia burgdorferi
sa obecne w niewystarczajacej ilosci - w najwiekszym stopniu dotyczy to antygenu OspC. A to
z racji tego, ze antygen ten nie jest produkowany lub jest produkowany w nieznacznych ilosciach
przez szczep Borrelia burgdorferi (B31). Szczep ten jest powszechnie wykorzystywany do
przygotowania testéw diagnostycznych. W zwiazku z tym, mnogos$¢ prazkéw wystepujacych
w tescie(Western Blot) wykorzystujacym lizat moze znacznie utrudni¢ rozréznienie prazkow waznych
z immunologicznego punktu widzenia od prazkéw powszechnych antygenéw (np. biatek szoku
cieplnego- HSP).

Réwnoczesnie, homologiczne biatka pochodzace z réznych genotypéw moga znajdowac sie w jednym
tescie, co szczegolnie dotyczy wysoko heterogenicznych biatek takich jak OspC, VISE i p18. Jak juz
wspomniano wczesniej, odpowiedZ immunologiczna na poszczegolne antygeny kretka boreliozy
ksztattuje sie w zaleznosci od zaawansowania klinicznego choroby. Dzieki przeprowadzonym
badaniom, dzis juz wiadomo, ze we wczesnych fazach (Erythema migrans i neuroborelioza) infekcji
boreliozy stwierdzono wysoka reaktywnos¢ OspC (22 kDa, p23-25)..Razem z p41 biatko to jest
immunodominujacym antygenem wczesnej odpowiedzi (IgM), podczas gdy antygen OspC jest
immunodominujacym markerem dla wczesnej odpowiedzi immunologicznej, antygeny p100 i p18 sa
szczegolnie dobrymi markerami dla pdznej odpowiedzi immunologicznej (klasa IgG).\

W diagnostyce laboratoryjnej, produkcja przeciwcial anty VISE jest wykrywana gtownie jako
odpowiedz pdézna (IgG), czesto poprzedzajaca typowe markery IgG wymienione powyzej.
Przeciwciala przeciwko réznym homologom p18 sa tez bardzo wazne dla wczesnej odpowiedzi IgG,
w zwiazku, z czym odgrywaja rowniez wazna role w diagnostyce wczesnej neuroboreliozy.

Test PCR

Badanie to ma za zadanie wyszuka¢ w materiale (np. krew, ptyn mézgowo-rdzeniowy) catych
i zywych kretkow lub ich materiatu genetycznego, ktory pochodzi z niezywych zdezintegrowanych



komoérek kretka boreliozy. Metoda ta oparta jest na specyficznym i wybiérczym powielaniu
fragmentu DNA bakterii, przez co zaliczana jest do najczulszych metod.

W niektérych przypadkach ( ok. 1-2% przypadkow) kretki boreliozy mozna oglada¢ w preparacie
bezposrednim barwionym specjalna technika srebrzenia. Niestety, technika ta nie jest specyficzna,
przez co nie mozna odréznié ,czy sa to kretki boreliozy czy inne (np. kretki kity).

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych diagnostyka
laboratoryjna kazdej postaci boreliozy z Lyme wymaga dwuetapowego protokotu diagnostycznego.
Jako pierwszy przeprowadza sie test immunoenzymatyczny, dzieki ktéremu mozliwe jest wykazanie
obecnosci swoistych przeciwciat IgM lub IgG, z kolei w drugim etapie diagnostyki boreliozy, nalezy u
chorych z wynikami dodatnimi lub watpliwymi przeprowadzi¢ oznaczenia technika Western Blot.
Obydwie metody wzajemnie sie uzupeiniaja, poniewaz testy immunoenzymatyczne cechuje zwykle
wysoka czutosc¢ i stosunkowo niska swoistos¢, zas technika Western Blot charakteryzuje sie wysoka
swoistoscia i nizsza czutoscia.

Niestety ze wzgledu na duze trudnosci diagnostyczne boreliozy, co wiaze sie takze z brakiem
specyficznych objawéw chorobowych, bardzo duza grupa osob zakazonych nie otrzymuje leczenia.
Wedlug materiatow CDC (Center Diseases Control, USA) w Stanach Zjednoczonych skala
nierozpoznanej boreliozy jest bardzo duza. Szacuje sie takze, ze liczba chorych z nierozpoznana
borelioza moze siega¢ nawet kilku milionéw oséb w Europie.
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