Diagnostyka i monitorowanie skutecznosci leczenia
boreliozy

Borelioza nazywana jest inaczej chorobg z Lyme, poniewaz to wlasnie w tym amerykanskim
miasteczku odkryto jej przyczyne. Liczne przypadki zapalenia stawdéw u okolicznych
mieszkancow trafnie powigzano z ukaszeniami przez kleszcze. Jak si¢ okazato, nie sg one
jedynym winowajca, bo bezposrednig przyczyng boreliozy jest bakteria Borrelia przenoszona
przez kleszcze.

W Polce monitorowanie zachorowan na borelioze rozpocz¢to w 1996 roku. Zanotowano
wowczas 751 przypadkéw. Pod koniec roku 2014 byto ich niemal 14 000. Nie znaczy to
jednak, ze choroba tak intensywnie si¢ rozprzestrzenia, lecz po prostu czgséciej si¢ badamy i
dysponujemy coraz doktadniejszymi metodami jej wykrywania, ktore wcale nie jest tatwe.

Od 2007 roku w Polsce obowiazuja akceptowane na catym S$wiecie zalecenia dotyczace
diagnostyki boreliozy. Rumien wedrujacy uznawany jest za objaw spetniajacy kryterium
rozpoznania choroby bez konieczno$ci wykonywania badan laboratoryjnych, a w przypadku
kiedy pierwszymi oznakami boreliozy sg objawy niespecyficzne, nalezy wykona¢ stosowne
badania laboratoryjne zgodnie z 2-etapowg strategia:

. test przesiewowy ELISA w klasie IgM, IgG,
. test potwierdzenia Immunoblot w przypadku dodatniego testu ELISA.
Stosowany na pierwszym etapie test ELISA powinien by¢ maksymalnie czuly, aby wyda

wiarygodny wynik negatywny (czuto$¢ diagnostyczna to procent wynikow pozytywnych w
grupie osob chorujacych na borelioze). Tylko wtedy mozna mie¢ pewnos¢, ze pacjent, ktory
otrzymuje wynik negatywny, nie wymaga dalszej diagnostyki w kierunku boreliozy.
Najlepsze sa testy oparte o tzw. pelen lizat bakteryjny (wszystkie antygeny obecne w Scianie
komorkowej bakterii Borrelia), ktory wykrywa wszystkie mozliwe przeciwciata, jakie uktad
immunologiczny czlowieka moze wytworzy¢ w efekcie zakazenia. Warto rowniez zwrocic
uwagg, czy lizat bakteryjny jest wzbogacony o biatko rekombinowane VISE (Variable Major
Protein-like  Sequence  Expressed), pomocne w  monitorowaniu  skuteczno$ci
antybiotykoterapii, poniewaz jego poziom szybko obniza si¢ po leczeniu. Wystrzega¢ nalezy
si¢ testow przesiewowych o sktadzie zredukowanym do 3 antygendéw. W takiej sytuacji wynik
ujemny testu moze by¢ falszywy, gdyz wyklucza tylko 3 potencjalne przeciwciala, a nie
wszystkie.

Test potwierdzenia Immunoblot powinien by¢ z kolei maksymalnie swoisty (swoistos¢
diagnostyczna to procent wynikow negatywnych u oso6b niechorujgcych na boreliozg). Ma on
za zadanie potwierdzi¢ kazdy dodatni i watpliwy wynik testu ELISA, eliminujgc jednocze$nie
te, ktore byly falszywe. W przypadku testow Immunoblot réwniez obserwuje si¢ brak
jednomyslnosci producentow co do sktadu antygenowego i kryteribw oceny. Rodzi to
powazny problem braku zgodno$ci pomigdzy laboratoriami korzystajacymi z testow réznych
producentow.



Co jest wykrywane w obu testach i jak interpretowaé¢ wynik badania?

Obie metody (ELISA oraz immunoblot) pozwalaja na wykrycie we krwi pacjenta
specyficznych przeciwcial skierowanych przeciwko Borrelia. Przeciwciala to elementy
uktadu odpornosciowego, ktore tworzone sg w celu eliminacji czynnika chorobotworczego.

W pierwszym etapie choroby (trwajacym okoto 3-6 tygodni od zakazenia) przeciwciata we
krwi pacjenta sg jeszcze nieobecne. Okres ten nazywamy oknem serologicznym, w czasie
ktérego nie poleca si¢ wykonywania badan laboratoryjnych. Jako pierwsze pojawiaja si¢
przeciwciata w klasie 1gM, a w miare rozwoju infekcji nastepuje ich stopniowy spadek.
Wykrycie przeciwciat klasy I[gM moze zatem $wiadczy¢ o wezesnej infekcji.

W drugiej kolejnosci pojawiaja si¢ przeciwciata w klasie 1gG, ktore stanowig gtéwna grupe
przeciwcial wystawianych do walki z patogenami. Ich obecno$¢ méwi lekarzowi, ze infekcja
nastgpita juz jaki§ czas temu. Poziom wigkszosci przeciwcial IgG moze utrzymywac si¢
latami, rowniez po antybiotykoterapii, i wtedy jest traktowany jako $lad po przebytej infekcji.
Utrzymywanie si¢ przeciwcial IgG (niekiedy réwniez IgM) we krwi nie pozwala na
wykorzystywanie ich w celu nadzorowania procesu leczenia boreliozy.

Jak w takim razie kontrolowac efekty leczenia?

Stosujac innowacyjny test Lyme Trace (EUROIMMUN) mozna bada¢ poziom przeciwcial
anty-VIsE, co wskaze na powodzenie lub brak skutecznosci antybiotykoterapii.

Najnowsze odkrycia naukowcow wykazuja, ze oznaczanie ilo$ci przeciwcial skierowanych
przeciwko antygenowi VISE (waznemu biatku bakterii Borrelia) moze by¢ istotne w
monitorowaniu aktywnosci choroby. Przeciwciala anty-VISE s3g jednymi z wielu, ktore uktad
immunologiczny cztowieka produkuje w odpowiedzi na zakazenie. W odrdznieniu od
pozostatych, ich stezenie szybko obniza si¢ po leczeniu, dlatego ocena ich stezenia wydaje si¢
pomocna w sprawdzaniu skutecznos$ci leczenia. W badaniu przeprowadzonym na 120
pacjentach, u 91% os6b zaobserwowano catkowity lub znaczacy spadek przeciwciat anty-
VISE w okresie 12-15 miesigcy po leczeniu.

Jednokrotne wykonanie badania Lyme Trace ELISA nie ma sensu poniewaz pojedynczy
wynik nie jest interpretowany jako dodatni czy ujemny. Obecnie badanie nie jest
uwzglednione w Zadnych kryteriach rozpoznania boreliozy, dlatego nalezy uwazaé je za
dodatkowe. Opierajac si¢ na dostgpnych publikacjach, mozna zaproponowaé nastepujaca
strategie:

e badanie przeciwciat anty-VISE — przed wdrozeniem antybiotykoterapii (po wykonaniu
diagnostyki zgodnej z obowigzujgcymi standardami)

¢ badanie przeciwciat anty-VISE — 6 miesigcy po leczeniu
e Dbadanie przeciwcial anty-VISE — 12 miesi¢cy po leczeniu

Uwaza sie¢, ze przynajmniej 4-krotny spadek poziomu przeciwcial anty-VISE moze
swiadczy¢ o powodzeniu terapii.



