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Serologia

Laboratoryjna diagnostyka boreliozy (LB) opiera si¢ przede wszystkim na
metodach serologicznych. Stuzg one do ceny obecnosci u pacjenta
swoistych przeciwciat w klasach IgM i IgG dla antygendw B. burgdorferi.

W Polsce, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Choréb Zakaznych, obowigzuje dwuetapowy protokoét
diagnostyczny. W pierwszym etapie wykonuje sig¢ test skryningowy
ELISA. W przypadku uzyskania wyniku dodatniego lub granicznego,
nalezy w drugim etapie wykona¢ u pacjenta test Western Blot w celu
potwierdzenia swoistosci przeciwcial. Obie metody wzajemnie sie
uzupetniaja. Testy ELISA sg proste w wykonaniu i pozwalajg na szybkie
uzyskanie wyniku. Cechuje je wysoka czuto$¢ i rozna swoisto$¢ zalezna
od zastosowanych antygendw diagnostycznych, stad zachodzi
konieczno$¢ wykonania testu potwierdzajacego Western Blot.

Diagnostyka serologiczna boreliozy z Lyme
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W kazdym przypadku podejrzenia boreliozy z Lyme, powinny by¢
oznaczone przeciwciata obu klas. Przeciwciata klasy IgM moga by¢
wykrywane juz w drugim tygodniu choroby (zwykle ok. 4 tyg. po
zakazeniu). Przeciwciata IgG pojawiajg sie zwykle miedzy 4 a 8 tyg. od
zakazenia. Uzyskanie ujemnego wyniku badania serologicznego we
wczesnej fazie zakazenia nie przesadza o rozpoznaniu. Zalecane jest
powtérzenie badania z nowa, probka surowicy po uptywie 4 tygodni od
wystapienia pierwszych objawdw choroby.

Odpowiedz immunologiczna w klasie IgG i IgM moze utrzymywaé sie
przez lata. Przeciwciata wyprodukowane w wyniku infekcji moggq byé
stwierdzane we krwi nawet po 10 - 20 latach. Ich obecnos¢ nie jest
wskaznikiem aktywnego zakazenia. Odpowiedz immunologiczna nie
moze zatem stuzyé monitorowaniu leczenia! Swoiste przeciwciata
wykrywane sg takze u o0s6b zdrowych, co moze $wiadczyé
0 bezobjawowym przebiegu zakazenia. Odsetek oséb z przeciwciatami
wynosi, w zalezno$ci od stopnia narazenia na kontakt z kleszczami od
12% w normalnej populacji do 40% wsrdd lesnikéw.

Opisywane sg réwniez serologicznie ujemne przypadki choroby. Jezeli
mimo ujemnego wyniku nadal istnieje kliniczne podejrzenie boreliozy,
mozna rozwazy¢ zastosowanie dodatkowych metod diagnostycznych,
takich jak PCR. Metody te mogaq by¢ przydatne np. u chorych
z nietypowym rumieniem wedrujgcym, przy podejrzeniu wczesnej
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neuroboreliozy oraz u chorych z obnizong odpornoscig, znajdujq
zastosowanie zwtaszcza w serologicznie ujemnych przypadkach choroby
- 0 czym szerzej w nastepnym odcinku.

TRUDNOSCI W DIAGNOSTYCE BORELIOZY
WYNIKI FALSZYWIE
DODATNIE WYNIKI FALSZYWIE UJEMNE
o Zbyt wczesnie wykonane badanie

o Ograniczenie diagnostyki e Staba odpowiedz immunologiczna

do testow skryningowych lub catkowity jej brak
o Reakcje krzyzowe e Obecno$¢ kompleksow
(zakazenia Treponema immunologicznych

pallidum, Ehrlichia, wirusami e Lokalna produkcja przeciwciat
Herpes, zwlaszcza Epstein- (np. wytacznie w ptynie stawowym
Barr) lub ptynie mézgowo-rdzeniowym)
¢ Hypergammaglobulinemie o Ostabienie odpowiedzi humoralne;
pod wptywem antybiotykoterapii
wdrozonej w poczatkowym
stadium choroby
o Wewnatrzkomorkowe
przebywanie B. burgdorferi

ZAPAMIETAJ !

Dodatni wynik badania serologicznego, bez klinicznych objawow
typowych dla boreliozy z Lyme, nie upowaznia do rozpoznania
choroby i jej leczenial

Badania serologiczne pomagaja w rozpoznaniu choroby,
natomiast nie sg przydatne w ocenie skutecznosci leczenia!

Jaki objaw boreliozy zLyme jest swoisty jedynie dla tej choroby?

Odpowiedzi nalezy udzeli¢ za posrednicwem formularza dostepnego na- sfronie:
wwwinvicta pikonkurs
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