Potwierdzenie obecnosci
materiatu genetycznego
drobnoustrojow w kleszczu
usunietym z miejsca ukgszenia

Wykazano, ze nawet do 30% kleszczy jest nosicie-
lami drobnoustrojow chorobotworczych (TBEV, B.
burgdorferi, Anaplasma). Mimo, ze nie kazde uka-
szenie kleszcza doprowadza do rozwiniecia infekcii,
przebieg i powiktania chorob odkleszczowych sg
na tyle powazne, ze czesto profilaktycznie wdraza-
ne jest leczenie (najczesciej antybiotykoterapia) bez
wzgledu na wigzace sie z nig dziatania niepozada-
ne. Istnieje rozwigzanie alternatywne, polegajace na
potwierdzeniu lub wykluczeniu obecnosci materiatu

Szczegobtowych informaciji udzielajg

genetycznego drobnoustrojow w organizmie klesz-
cza metodami molekularnymi — PCR (B. burgdor-
feri - ; B. burgdorferi, TBEV, Anaplasma -

.Kleszcz usuniety zmiejsca ukgszenia, w ca-
tosci lub fragmentach, powinien zostac¢ umieszczony
W czystym, niewielkim pojemniku, np. probowce
na mocz i dostarczony do laboratorium, optymanie
W ciagu 48 godz.

Przed dostarczeniem do badania pojemnik powinien
by¢ przechowywany w lodéwece (4°C) lub zamra-
zarce (-20°C). Ze wzgledu na mozliwos¢ mnogiego
pokagsania przez kleszcze, uiemny wynik badania nie
zwalnia pacjenta z obowigzku obserwacji miejsca
ukaszenia, reagowania na niepokojgce objawy oraz
prowadzenia dalszej, zalecanej diagnostyki infekciji.

Przedstawiciele Medyczni DIAGNOSTYKI.
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Borelioza i koinfekcje,
choroby odkleszczowe

Borelioza jest w Polsce najczesciej diagnozowang choro-
g wsrod tych, do ktorych przyczyn wystepowania zalicza
sie ugryzienie przez kleszcza. W ostatnich latach obserwuje
sie, ze poza tgkami i lesSnymi zaroslami, miejscami bytowania
kleszczy staty sie takze parki, ogrodki przydomowe oraz dziat-
kowe. Ze wzgledu na ocieplenie klimatu zastraszajaco wzro-
sta liczba kleszczy zerujgcych przez caty rok, w tym odsetek
kleszczy zarazonych kretkami Borrelia (ok. 20%), czyli bakte-
riami odpowiedzialnymi za rozwoj choroby.

Postacie i objawy boreliozy

Ze wzgledu na roznorodnosc przebiegu, zmiennosc i nieswoistosc objawow, borelioza ciggle stanowi problem
diagnostyczny i terapeutyczny. Jedynym objawem patognomonicznym boreliozy, na podstawie ktorego moz-
na postawi¢ pewng diagnoze, bez koniecznosci wykonywania badan laboratoryjnych jest rumien wedrujgcy,
wystepujgey u 70-80% pacjentow. Uwzgledniajgc stadia zaawansowania i towarzyszace im objawy, borelioze
dzieli sie na postac: wczesng ze zmianami miejscowymi, wWCzesng ze zmianami rozsianymi, oraz pozna.

We wczesnej postaci boreliozy ze zmianami miejscowymi charakterystyczny jest rumien
wedrujacy lub rzadziej spotykany chtoniak limfocytowy skory (zgrubienie na ptatku ucha,
sutku lub mosznie).

W postaci rozsiane] dominuje ostre zapalenie stawodw, rzadziej zapalenie miesnia ser-
cowego lub neuroborelioza (zapalenie opon Mmdzgowych, porazenie nerwu twarzowego).

® @

W postaci péznej obserwuje sie objawy neuroboreliozy - zapalenie mozgu i rdzenia, neu-
ropatie obwodowe; ostre zapalenie stawow, przewlekte zanikowe zapalenie skory koriczyn
oraz trwate uszkodzenie zajetych narzgdow.
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Zalecane postepowanie diagnostyczne w kierunku boreliozy:

Aktualnie obowigzujgcymi zaleceniami dotyczgcymi diagnostyki boreliozy sg zalecenia PTEILChZ z 2018 r
W klinicznie typowej postaci przebiegajacej z rumieniem wedrujgcym, rozpoznanie opiera sie wytgcznie na
obrazie klinicznym.

W innych przypadkach obraz kliniczny potwierdza sie wynikami badan laboratoryjnych. W przypadku pode-
jrzenia zakazenia w odstepie nie krotszym niz 3-4 tygodni od ukaszenia, pacjent powinien wykonac¢ badania
przeciwciat w surowicy Borelioza IgM (Kod:431) lub/i IgG (Kod:430) czutg przesiewowa metodg ELISA/CLIA.
Ulemny wynik badania uzyskany tymi metodami uznaje sie za wiarygodny i nie nalezy weryfikowac go z uzyci-
em innej metody.

W przypadku wyniku pozytywnego lub nieroztrzygajgcego, konieczne jest zweryfikowanie go przez powtorzenie
badania Borelioza IgM (Kod:433) lub/i IgG (Kod:432) swoistg metodg Westernblot. Przy podejrzeniu neurobore-
liozy nalezy oznaczac Borelioza IgM (Kod:917) lub/i IgG (Kod:916) w PMR.

Mozliwe postepowanie e Metodami diagnostyki molekularnej (PCR)
dia gno Sty czne W kierunku mozliwe jest potwierdzenie obecnosci materiatu

X genetycznego bakterii we krwi, PMR i w ptynie
boreliozy

stawowym (Borellia burgdorferi DNA - Kod: 434).
e Do mozliwie najszybszej diagnostyki boreliozy « Weryfikacja wyniku ujemnego uzyskanego

(< 3 tyg. od ukaszenia) wykorzystuje sie in- metoda ELISA/CLIA przy dalszym podejrze-

nowacyny test LymeDetect (Kod: 3742). niu choroby mozliwa jest przez powtdrzenie

Przez pomiar w surowicy stezenia interfero- oznaczenia Borelioza IgM (Kod: 431) Iub/i IgG

nu v produkowanego przez limfocyty T, oce- (Kod: 430) optymalnie 8 tyg. po ukgszeniu lub

nia sig wezesng odpowiedz komorkows na oznaczenie krazacych kompleksow immunolog-

zakazenie. Dodatkowo test obejmuje ocene icznych — KK (Kod: 3205)
odpowiedzi humoralnej, przez diagnostyke

swoistych przeciwciat Borelioza IgM i IgG. Test el G e ek S LG G R el el

wykonywany w pierwszych 3 tyg. od ukaszenia wego w poznej boreliozie mozna ocenic metoda

cytofluorymetrii przeptywowej, mierzac ekspres-
je antygenu CD57 na komaorkach NK (Kod: 3141).

zwieksza o0 25% czutos¢ wykrywania boreliozy
w odniesieniu do zalecanej diagnostyki choroby.

Diagnozowanie koinfekcji wspétistniejgcych z boreliozg

Istnieje mozliwosc¢ wielopatogenowego nosicielstwa kleszcza, co oznacza, ze w konsekwencji ukgszenia w or-
ganizmie cztowieka rozwinie sie wiecej niz jedna infekcja (np. borelioza i anaplazmoza). Obserwuje sie rowniez
przypadki wspotwystepowania boreliozy z innymi chorobami nieprzenoszonymi przez kleszcze (np. borelioza
i chlamydioza), ktdre ze wzgledu na wystepowanie objawdw podobnych do boreliozy, stanowig duzy problem
diagnostyczny. W trudnych do zdiagnozowania przypadkach mozliwe jest potwierdzenia wielopatogenowego
zakazenia badaniem w kierunku koinfekgji (Kod: 3109). Wspotwystepujace koinfekcje boreliozy sg szczegdlnie
niebezpieczne w przypadku osob starszych i dzieci, chorych z defektem opornosci lub osob w aktywnym lec-
zeniu immunosupresyjnym. Przy znacznie opdznionym wigczeniu lub zaniechaniu terapii, koinfekcje prowadzg
do powaznych i dtugotrwatych powiktan.

Choroba
(czynnik etiologiczny)

Mozliwe objawy zakazenia

Odkleszczowa (przeniesiona przez kleszcze) koinfekcja boreliozy

Bartonelloza
(Bartonella henselaet,
Bartonella quintana?)

+  Choroba kociego pazura — choroba rozrostowa naczyn ze zmianami skornymi
w postaci purpurowych, krwawigcych i sgczacych guzkow.

+  Gorgczka okopowa — gorgczka, zapalenie weztow, dreszcze, jadtowstret,
bdle migsni i stawodw, rumieniowate plamki i guzki na brzuchu i plecach.

Anaplazmoza
granulocytarna
(Anaplasma
phagocytophilum)

+  Objawy grypopodobne, nudnosci, wymioty, biegunki, powiekszenie weztow
chtonnych, watroby i sledziony, rzadko zapalenie mozgu i DIC

Babeszjoza
(Babesia divergens,
Babesia microti)

+  Objawy grypopodobne, wyczerpanie, niedokrwistosc¢ i zottaczka hemolityczna,
hematuria, powiekszenie sledziony. Postac ciezka: niewydolnosc¢ watroby i nerek,

DIC, ARDS.

Tularemia
(Francisella tularensis)

+  Najczesciej wystepujaca postac wrzodziejgco-weztowa (owrzodzenia w miejscu

kontaktu z kleszczem, limfadenopatia, ropienie weztow chtonnych); rzadsze
postacie: anginowa, zotagdkowo-jelitowa, ptucna, oczno-weztowa, durowa

Goraczka Q
(Coxiella burnetti)

+ Postac ostra: objawy grypopodobne z dtugotrwatg goragczka, swiattowstret,
objawy ze strony p.pok. Postac¢ przewlekta: uszkodzenie serca lub/i watroby,
zapalenie opon M-R.

Riketsjoza
(Rickettsia helvetical,
Rickettsia conorii2)

+  Typowe zapalenie opon M-R ze swiattowstretem, siinym bolem gtowy,
sztywnoscig karku.

+  Gorgczka plamista srédziemnomorska — czarny strup wokodt ukaszenia, zapalenie
weztow chtonnych, plamisto-grudkowa wysypka. W postaci ciezkiej — zapalenie

mozgu, drgawki, porazenie potowiczne i afazja.

Wspdtistniejgca z boreliozg choroba przeniesiona drogg inng niz kleszcze

Mykoplazmoza

+  Gtéwnie objawy ze strony uktadu oddechowego, rzadziej reaktywne

(Mycoplasma zapalenie stawow, zaburzenia neurologiczne, w tym parestezje.
pneumoniae)

Chlamydioza L . : ; . .
Chlarmydia +  Gtownie objawy infekcji uktadu oddechowego, rzadziej zapalenie,
pneumoniaet zwyrodnienia i bole stawow.

Chlamydia +  Gtéwnie stany zapalne uktadu moczo-ptciowego, rzadziej infekcja
trachomatis2) przypominajgca objawami RZS.

Jersinioza

(Babesia divergens,
Babesia microti)

+  Objawiajace sie biegunkami zapalenie jelit, rzadziej reaktywne zapalenie stawow

Parwowiroza
(Parvovirus B19)

+  Najczesciej objawy przeziebienia, u dorostych dominuje zapalenie stawow.

Kampylobakterioza
(Campylobacter jejuni)

+  Objawy zatrucia pokarmowego, rzadziej zapalenie stawow

Kleszczowe zapalenie mozgu,
KZM (Tick-Borne Encephalitis, TBE)

KZM jest druga w Polsce co do czestosci diagnozowania chorobg odkleszczowa. Wywotane jest przez pod-
typy wirusa TBE z rodziny Flaviviridae. Blisko w 80% przypadkow zakazenie przebiega jednofazowo, koriczac
sie wyzdrowieniem. U 20-30% zakazonych choroba ma ciezszy przebieg przyjmujac postac zapalenia opon
mozgowych, maozgu lub mdzgu i rdzenia. Posrednia diagnostyka zakazenia TBEV opiera sie na metodach sero-
logicznych (ELISA/CLIA), wykrywajacych swoiste TBE IgM (Kod: 438) lub/i IgG (Kod: 3584) we krwi i TBE IgM
(Kod: 3579) lub/i IgG (Kod: 3562) w PMR. Metody molekularne w diagnostyce KZM, pozwalajace na wykrycie
materiatu genetycznego wirusa TBEV RNA w surowicy i PMR (Kod: 3596) wykorzystywane sg stosunkowo
rzadko, poniewaz w fazie neurologicznej choroby, w ktdrej pacjent najczesciej trafia do szpitala, RNA wirusa
jest juz zazwyczaj nieobecne. Do monitorowania odpowiedzi i immunologicznej po szczepieniu przeciwko KZM

stuzy oznaczenie przeciwciat Anty-TBE ,Vienna” IgG (Kod: 3204).
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