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Choroby odkleszczowe i koinfekcje
w BORELIOZIE

Czynnikiem etiologicznym boreliozy, wieloukladowej choroby zakaznej, przenoszonej przez kleszcze, sg kretki z rodzaju Borrelia?”.
W ostatnich latach zastraszajgco wzrasta liczba kleszczy spotykanych zaréwno w trawie jak i w zaro$lach w okresie wiosennym, letnim i jesien-
nym oraz, co jest réwnie niebezpieczne, odsetek kleszczy zarazonych kretkami.

Zakazenie przebiegajgce objawowo nosi nazwe choroby z Lyme lub boreliozy z Lyme (ang. LB). W obrazie klinicznym, poza zmianami
dermatologicznymi zwigzanymi z zajeciem skory, choroba moze dawac objawy wynikajace z zajecia uktfadu miesniowo-szkieletowego,
nerwowego i serca.2 Objawy boreliozy sg niezwykle réznorodne, nieswoiste i zmienne w czasie, powodujac problemy diagnostyczne i
terapeutyczne. Trojffazowy opis choroby: zakazenie zlokalizowane, rozproszone z objawami narzadowymi i przewlekle, zostal zastgpiony
przez opis uwzgledniajacy dwa stadia: wczesne i pdzne 247, Rumien wedrujacy w miejscu ukaszenia (fac. erythema migrans, EM) - jedyny
objaw patognomoniczny, wystepuje tylko w odsetku przypadkdw?.

Borrelia burgdorferi sensu lato traktowana jest jako gatunek zbiorowy, zawierajacy genogatunki, z ktorych trzy: B. burgdorferi sensu stricto, B.
garinii i B. afzelii s uwazane za najwazniejsze gatunki patogenne w Europie (ponadto B. bavariensis i B. spielmanii).

Genogatunki B. burgdorferi wigzane s3 z przebiegiem choroby: B. burgdorferi s. stricto daje objawy stawowe i neurologiczne; B. garinii atakuje
centralny i obwodowy ukiad nerwowy, a B.afzelii odpowiada za objawy dermatologiczne.?¢’

Borelioza czesto przebiega z koinfekcjami odkleszczowymi tj. chorobami przeniesionymi przez kleszcza jednoczednie lub niejednoczednie z kretkiem
lub chorobami wspdtistniejacymi, przenoszonymi inng droga. W przypadku zakazer wielopatogenowych: odkleszczowych lub wspdtistniejacych trudno
jest okresli¢ patogen powodujacy dominujace objawy, gdyz borelioza przebiega w sposéb zrdznicowany, a koinfekcje modulujac system odpornosciowy
chorego dodatkowo zacierajg obraz kliniczny."¢” Choroby odkleszczowe i wspdistniejace s szczegdlnie niebezpieczne w przypadku oséb o obnizone;
opornosci: nosicieli HIV, chorych na AIDS, w leczeniu immunosupresyjnym, oséb starszych i dziedi, zwlaszcza w przypadku zbyt pdznego wiaczenia
terapii 7,

Koinfekcje w boreliozie'

Choroba Patogen Giowne drogi zakazenia
Odkleszczowa (przeniesiona przez kleszcze) koinfekcja boreliozy
Bartonelloza (choroba kociego Bartonella henselae Zadrapania i ugryzienia kota i psa, kleszcze, stawonogi zywiace sie
pazura, goraczka okopowa) Bartonella quintana krwia

Anaplasma phagocytophilum

o e Kleszcze: Ixodes ricinus
dawniej Ehrlichia

Anaplazmoza granulocytarna

Babesia divergens

Babeszjoza e Kleszcze: Ixodes ricinus, transfuzja
Babesia microti
Tularemia Francisella tularensis Stawonogi zywiace sie krwig, kleszcze, droga pokarmowa i oddechowa
Goraczka Q Coxiella burnetti Droga pokarmowa i oddechowa, kleszcze
Riketsjoza Rickettsia helvetica, Kleszeze. stawonogi svwiace sie krwi
(goraczka $rédziemnomorska) Rickettsia conorii ' gl zywiace sie 4

Wspélistniejaca z borelioza choroba przeniesiona droga inng niz kleszcze

Mykoplazmoza Mycoplasma pneumoniae Zakazenie kropelkowe, zakazenie przez kontakt

Chlamydia pneumoniae

Chlnyelter Chlamydia trachomatis

Zakazenie kropelkowe, kontakt pfciowy

Jersinioza (m.in. reaktywne zapale-

. A " Yersinia enterocolitica Droga pokarmowa
nie stawdw i rumien guzowaty)
Parwowiroza Parvovirus B19 Zakazenie kropelkowe, transfuzja krwi, zakazenie ptodu w cigzy
Kampylobakterioza Campylobacter jejuni Droga pokarmowa
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Diagnostyka laboratoryjna choréb odkleszczowych 267

* Metody serologiczne (ELISA, IIF Immunoblot) — identyfikacja swoistych przeciwciat IgM/IgG w osoczu/surowicy, w PMR
(neuroborelioza), komplekséw immunologicznych (KKI); potwierdzenie swoistosci przeciwciat.

* Techniki molekularne: PCR — identyfikacja materiatu genetycznego patogendw we krwi, w kleszczu, w innych rodzajach prébek tkanek
pacjenta np. z EM, BL, ACA (rumien petzajacy/zmiany guzkowate/przewlekie zanikowe zapalenie skéry), PMR, plynie stawowym.

* Cytofluorymetria przeptywowa — okreslenie ekspresji antygenu CD 57 na komdrkach NK w krwi petne;j.

Sugerowane postepowanie diagnostyczne w kierunku boreliozy 247

W Klinicznie typowej postaci z EM rozpoznanie opiera sie wyfacznie na obrazie klinicznym. W innych przypadkach obraz kliniczny potwierdza
sie wynikami badan laboratoryjnych.

Obecnos¢ DNA kretka we krwi, czy w kleszczu, lub preparacie z EM/BL/ACA (rumien petfzajacy/zmiany guzkowate/przewlekie zanikowe
zapalenie skéry) mozna potwierdza¢ PCR. Podejrzenie zakazenia przy braku EM: oznaczanie IgM/IgG w surowicy po 2-4 tyg.; wynik dodatni/
watpliwy potwierdza¢ immunoblotem; wynik ujemny mozna weryfikowac oznaczeniem krazacych komplekséw immunologicznych (KKI)
lub powtdrzy¢ oznaczenie I1gM/IgG po 2-4 tyg., (optymalnie 8 tyg. po ukaszeniu) **. W fazie wczesnej/pdznej przy objawach stawowych,
DNA kretka mozna identyfikowac met. PCR w ptynie stawowym. W podejrzenia neuroboreliozy nalezy oznacza¢ IgM/IgG w PMR lub DNA

metodg PCR. Obnizenie wydolnosci uktadu odpornosciowego w pdznej boreliozie okresla¢ mozna za pomocg ilosci komdrek NK CD57+.

Badania monitorujace skutecznos¢ terapii

Serologicznym markerem skutecznosci terapii boreliozy jest oznaczanie spadku stezenia przeciwciat specyficznych dla antygenu VISE/C6
w surowicy chorego (badanie 3213)°. Zalecane jest trzykrotne wykonanie badania: w momencie rozpoczecia antybiotykoterapii,
po 6 ipo |2 miesigcach. Catkowity lub 4 krotny spadek poziomu przeciwciat anty-VISE/C6 $wiadczy o powodzeniu terapii. U oséb badanych
z powodu innych wskazan wynik <20 RU/ml $wiadczy o braku aktywnej infekcji; wynik > 100 RU/ml sugeruje konieczno$¢ wykonania serii
oznaczen. Podstawa oceny skutecznosci leczenia jest jednakze zanik objawdw klinicznych.

Kleszczowe zapalenie mézgu, KZM - TBE (ang. tick-borne encephalitis)

Do chordb transmisyjnych przenoszonych przez kleszcze zaliczane jest kleszczowe zapalenie mdzgu (KZM), wywotane przez podtypy
wirusa TBE (ang. TBE-virus, TBEV) z rodziny Flaviviridae. Blisko w 80% przypadkéw zakazenie przebiega jednofazowo, konczac sie
wyzdrowieniem. U 20-30% zakazonych choroba ma ciezszy przebieg przyjmujac posta¢ oponowa, mdzgowa i mdzgowo-rdzeniows.
Diagnostyka zakazenia TBEV opiera sie na metodach serologicznych ¢7.

Identyfikacja metoda nested-PCR (gniazdowego PCR) DNA kretka
Borrelia spp. w organizmie kleszcza usunigetego z miejsca ukaszenia.

Wykazano, ze jedynie pewien odsetek kleszczy (dane réznia sie w zaleznosci od miejsca i roku, 10 - 20%) jest nosicielem Borrelia spp. Mimo,
ze nie kazde ukaszenie kleszcza doprowadza do infekgji, przebieg boreliozy i jej powikiania sg na tyle powazne, ze czesto profilaktycznie
wdrazana jest antybiotykoterapia, bez wzgledu na wiazace sie z nig dziafania niepozadane. Istnieje rozwigzanie alternatywne, polegajace
na potwierdzeniu lub wykluczeniu obecno$ci DNA kretka w organizmie kleszcza metoda nested-PCR. Ujemny wynik testu eliminuje
koniecznos¢ wdrozenia antybiotykoterapii u ukaszonego. Kleszcz usuniety z miejsca ukaszenia (wkiuty w skére), w cafosci lub fragmentach,
powinien zosta¢ umieszczony w czystym, niewielkim pojemniku, np. probdwce na mocz i dostarczony do laboratorium, optymalnie w ciggu
48 godz. Przed dostarczeniem do badania powinien by¢ przechowywany w chiodzie (temp. ok. 4°C) lub zamrozony do -20°C.
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