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Strategia iyciowa

Borrelia burgdorferi
Bakteria

jest patogenem wewnatrzkomorko-

wywolujaca Dboreliozg
wym. Z uwagi na réznne Srodowiska
zycia (kleszcz 1 statocieplny ssak),
kretki, aby przezy¢, musza si¢ ada-
ptowaé¢ do odmiennych warunkow
bytowania. Borrelia burgdorferi
(Bb) to jeden z najwigkszych kregt-
koéw, a jego grubo$¢ porownaé moz-
na do ludzkiego wlosa. Ze wzgledu
na posiadanie wlasnego napedu,
ktory tworza potaczone ze soba wici,
biegnace wzdtuz ciata, jest wyjatko-
wo ruchliwa; zarowno we krwi jak
i w innych tkankach potrafi poru-
sza¢ si¢ doskonale. Utrzymanie spi-
ralnego ksztattu mozliwe jest dzigki
posiadaniu przez nig potrdjnej Scia-
ny komérkowej. W porownaniu do
innych Dbakterii, ktére potrzebuja
kilku-, kilkunastu- czy kilkudziesig-
ciu minut, podziat krgtka boreliozy
nastgpuje bardzo powoli - szacu-
je sig, ze jest to 12-24 godz. Jest to
o tyle wazne, ze antybiotyki, dzia-
tajace na $ciang komorkowsa, moga
zniszczy¢ bakterig¢ tylko podczas
takiego podziatu.

Bakteria, borelio-
z¢, jest najprawdopodobniej jedna
z najstarszych filogenetycznie bak-
terii. Oznacza to, ze w toku swego
rozwoju tak udoskonalita mechani-
zmy przetrwania, ze eliminacja jej
z organizmu moze by¢ utrudniona
lub wrecz niemozliwa. Te mechani-
immunosu-

wywotujaca

zmy to wywolywanie
presji, tolerancji immunologicznej,
zmienno$¢ antygenowa, ukrywanie
si¢ wewnatrzkomdérkowo oraz prze-
bywanie w miejscach uprzywilejo-
wanych immunologicznie.

Kretki B. burgdorferi charaktery-
zuja si¢ ztozona struktura genetycz-
na - opisano u nich ponad 1500 se-
kwencji genowych i ponad 132 geny.
Umozliwia to skuteczna adaptacjg
Bb do organizmu ludzkiego i uni-
kanie odpowiedzi immunologicznej
poprzez strategig ,,skrytej patologii”,
obejmujaca, m.in. dziatanie immu-
nosupresyjne, rozwo6j w roéznych
tkankach i zmienno$¢ antygenowas.
Atakujac komorke uktadu odpor-
nos$ciowego, powoduje zniszczenie
jej Sciany komorkowej, otacza sig
jej btona komodrkowa, co sprawia,
ze Borrelia nie jest rozpoznawalna
przez uktad immunologiczny; po-
nadto posiada zdolno$¢ wykorzy-
stywania plaszcza antygenowego
ludzkich limfocytow B.

Strategia zyciowa polegajaca na
immunolo-

omijaniu odpowiedzi

gicznej organizmu przedktada sig

takze na mozliwo$ci wykrycia jej
metodami diagnostycznymi,

tymi o serologi¢. OdpowiedZz im-

opar-

munologiczna jest odmienna od tej,
ktora obserwuje si¢ w innych choro-
bach, a przede wszystkim powodu-
je, ze testy, ktore ja oceniaja, moga
okaza¢ si¢ zawodne w diagnostyce
laboratoryjnej Borrelia burgdorferi.

Podstawowa  postacia  bakterii
jest ruchliwa forma spiralna, zwana
kretkiem. W niesprzyjajacych wa-
runkach kretki te przeksztalcaja sig
w formy L, czyli formg sferyczna
bez $ciany komorkowej, ktore z ko-
lei moga si¢ skupiaé, tworzac tzw.
cystg, ktoéra nie jest aktywna meta-
bolicznie. Proces ten jest odwracal-
ny, gdyz wszystkie formy zachowuja
mozliwo$¢ transformacji. Formy L,
pozbawione  §ciany komorkowej,
a tym samym 1 antygenow, staja
si¢ niewidoczne dla uktadu odpor-
co powoduje spadek
Zardéwno

nosciowego,
produkcji  przeciwciat.
brak przeciwcial, jak i antybiotykow
w tkankach sprzyja przeksztatceniu
ukrytych
a to

si¢ form nieaktywnych,
w cystach, w forme kretka,
prowadzi do rozprzestrzeniania sig
zakazenia w catym organizmie. Bak-
teria moze takze wytwarza¢ formy
pecherzykowate, zwane blebs, kto-
rych znaczenie dla rozsiewania za-
kazenia nie jest do konca jasne.

morfolo-

Opréocz  zmiennoS$ci

bakteria wyksztalcita tez

gicznej,
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inny, niespotykany u pozostatych bakterii mechanizm
obronny, tj. heterogenno$¢ i polimorfizm antygenow.
Ma to bezposredni wptyw na wytwarzane przez orga-
nizm przeciwciata. Sciana komérkowa bakterii posiada
biatka powierzchniowe Osp (OspA, OspB, OspC, VisE).
Ekspresja biatek antygenowych ma miejsce juz w mo-
mencie przechodzenia bakterii z kleszcza do ciata czto-
wieka- ekspresja biatek OspA i OspB jest bardziej wy-
razna w czasie pobytu kretka w kleszczu, a OspC i VISE
- w organizmie ssaka.

Unikanie odpowiedzi immunologicznej organizmu
czlowieka poprzez
niowych powoduje, ze pojawiaja si¢ nowe antygeny,
przeciwko ktoérym nie zdazyly sig jeszcze wytworzyé

zmiany antygendéw powierzch-

przeciwciata. Dodatkowo wczeéniej wytworzone prze-
ciwciata nie spelniajg juz swej funkcji ochronnej. Nowe
antygeny pojawiaja si¢ i zanikaja stale, co wynika z ob-
ranej strategii zyciowej patogenu, pozwalajacej prze-
trwac jej wiele lat w organizmie ssaka.

uktad
niewiele antygendéw (m.in. p39, p58), jednakze wraz

Poczatkowo immunologiczny rozpoznaje
z uptywem czasu odpowiedz si¢ rozszerza i w pozZniej-
szych stadiach choroby produkowane sa przeciwciala,
skierowane przeciwko wielu antygenom (np. p83/100,

p53, p43, p39, p30, p21, Ospl7, pl4).

Antygenowos$¢ cyst r6zni si¢ od antygenowos$ci form
wegetatywnych - cysty nie reaguja z przeciwcialami
przeciwko flagelinie. Jest prawdopodobne, ze kretki
w formie nieaktywnej, ale immunokoinpetentnej, sa
odpowiedzialne za stymulacj¢ antygenowa, powodujac
objawy przewlektej boreliozy; moga by¢ tez przyczyna
dtugich okresow latencji w przebiegu boreliozy.

Kolejny mechanizm, umozliwiajacy bakterii prze-
trwanie, to przebywanie w miejscach uprzywilejowanych
immunologicznie. Borrelia burgdorferi bardzo szybko,
w ciagu kilku dni od momentu wtargnigcia, rozprze-
strzenia si¢ w catlym organizmie czlowieka. Wynika to
przede wszystkim z tego, iz zawodza miejscowe mecha-
nizmy obronne, a przeciwciala wytwarzaja si¢ z opoz-
nieniem. Bez wigkszych trudnosci bakteria moze wigc
dotrze¢ tam, gdzie pdzniejsze przebywanie jest dla niej
bezpieczne, bo odpowiedz immunologiczna jest znacz-
nie utrudniona, a tym samym organizm nie jest w stanie
jej rozpoznaé i probowaé zwalczyé. Takimi miejscami
sa, m.in. przestrzenie wewnatrzkomorkowe srodblonka,
fibroblasty, uktad kostno-stawowy czy o§rodkowy uktad
nerwowy. Do tych miejsc trudniej docieraja rowniez an-
tybiotyki, wobec czego istnieje ryzyko wznowy choroby,
jesli bakterie wydostana si¢ ze swego ukrycia; w takiej
sytuacji moga by¢ wtedy produkowane przeciwciata,
charakterystyczne dla wczesnego okresu choroby.

Metody posrednie,
czyli jak oceni¢ odpowiedz immunologiczng
organizmu
Nowoczesna diagnostyka serologiczna boreliozy
powinna by¢ procesem dwustopniowym. I etap to ba-
danie skryningowe, ktére powinno by¢ wykonywane
testem serologicznym iloSciowym, z antygenami II lub
IIT generacji, o wysokiej czutosci; nie sa zalecane testy
z antygenami [ generacji. Antygeny Il generacji sa to
izolowane, oczyszczone frakcje antygenowe, o wigkszej
swoisto$ci, niz cata komorka bakteryjna lub jej sonikat,
wykorzystywane jako antygeny I generacji. Z kolei anty-
geny III generacji to biatka rekombinowane, otrzymy-
wane droga inzynierii genetycznej. W badaniu przesie-
wowym oznaczony zostaje poziom przeciwcial w klasie
IgM i IgG. W zatozeniach test ten powinien charaktery-
zowaé si¢ wysoka czuto$cia i mniejszg swoistoscia, stad
wszystkie wyniki dodatnie lub watpliwe powinny by¢
zweryfikowane testem jako§ciowym Western biot, kto-
ry z kolei powinien si¢ odznacza¢ wysoka swoisto$cia.
Zgodnie z obowiazujacymi polskimi wytycznymi (lecz
w opozycji do standardow europejskich), po uzyskaniu
negatywnego wyniku badania przesiewowego mozna
zakonczy¢ dalsza diagnostyke w kierunku boreliozy.
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Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
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ROZne formy bakterii Bb

Konieczno$¢ potwierdzenia ELISY wynika z moz-
liwych reakcji krzyzowych, ktore daja wynik fatszywie
dodatni. Taka reakcja moze wynika¢ z innej infekcji, np.
Treponema pallidum, Ehrlichia, zakazenia wirusami
Herpes (szczegdlnie Epstein-Barr) i dotyczy zwlaszcza
przeciwcial klasy IgM. Wymienione drobnoustroje po-
siadaja antygeny, ktore wystepuja takze w kretku bore-
liozy, np.: p41, p58~60, p66, p68, p71, p73. Test Western
biot eliminuie wyniki falszywie dodatnie, gdyz poszuki-
wane nim antygeny sa swoiste dla Borrelia burgdorferi -
za wyjatkiem antygenu p4l, tj. flageliny. Inna przyczyna
wyniku fatszywie dodatniego moga by¢ hipergamma-
globulinemie, tj. wysokie miana przeciwciat u chorych
z chorobami autoi mmunologicznymi.

Oprocz wynikow falszywie dodatnich, o wiele czg-
$ciej moga si¢ zdarza¢ wyniki falszywie ujemne, tj. brak
miana przeciwcial, wskazujacego na zakazenie. Sytu-
acje takie sa przede wszystkim efektem opisanej stra-
tegii zyciowej bakterii. Opo6zniony moment pojawienia
si¢ przeciwcial powoduje, ze zbyt wczesne wykonanie
badania da wynik falszywie ujemny. Ponadto w tescie
moga by¢ oznaczane przeciwciata przeciw antygenom,
ktore nie sa jeszcze albo juz prezentowane przez bak-
teri¢ (zmienno$¢ antygenowa). Inna przyczyna serone-
gatywnej boreliozy jest przebywanie bakterii tam, gdzie
trudno ja dostrzec immunologicznemu
(miejsca immunologicznie uprzywilejowane), obecnos¢

systemowi

bakterii w formie L, ktoére nie posiadaja Sciany komor-
kowej z antygenami, a takze defekt immunologiczny
u chorego czy lokalna produkcja przeciwcial, ktore
nie dostaja si¢ do krwi (np. tylko w ptynie moézgowo-
-rdzeniowym czy stawowym). Kolejna bardzo wazna
przyczyna boreliozy seronegatywnej, jest brak wolnych
przeciwcial w badanej surowicy, gdyz badaniem moz-
na oznaczy¢ tylko wolne, tj. niezwiazane z antygenem
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Bb - schemat bodowy

przeciwciata. Taka sytuacja ma miejsce wtedy, gdy pro-
dukcja przeciwciatl jest zbyt mata tub we krwi krazy bar-
dzo duza ilo§¢ antygendéw. Przeciwcialo po potaczeniu
si¢ z antygenem stanowi kompleks immunologiczny,
ktéry nie moze by¢ wykryty testem ELISA. Badania wy-
kazuja ponadto, ze oslabienie odpowiedzi humoralnej
przez zastosowanie antybiotyku w poczatkowym sta-
dium choroby, tez moze skutkowaé otrzymaniem nega-
tywnego, wyniku mimo trwajacej infekeji.

Niestety, stosowanie testu ELISA nie daje zadowala-
jacych rezultatow takze z innego powodu. Jak wykazatly
badania wloskie, prowadzone w oparciu o testy trzech
wiodacych marek europejskich, wyniki znacznie moga
si¢ r6zni¢ w zalezno$ci od producenta; kazdy z tych te-
stow roznit si¢ czutoscia, ktéra wynosita od 20,9% do
97,7%. Natomiast badania lubelskie dowiodly, ze oce-
niane testy Western biot réznych producentéw, stoso-
wane w Polsce, nie wykazuja migdzy soba dostatecznie
wysokiej zgodno$ci wynikéw badan. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze testy Elisa, a takze test potwierdzenia, tj.
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Ekspresja biatek Bb w trakcie przemieszczania sie
z kleszcza do organizmu ssaka



Western biot, nie sa metodami wy-
standaryzowanymi, co oznacza, Ze
kazdy producent testu sam decydu-
je, m.in. o tym, jakie antygeny bgda
uzyte do badania.

Zalecenia polskie zamykaja moz-
liwo$¢ prowadzenia dalszej dia-
gnostyki w kierunku boreliozy po
otrzymaniu wyniku negatywnego
testu przesiewowego, jakim jest
ELISA. Jednakze z badan Instytutu
Medycyny Wsi w Lublinie wynika,
ze test Western biot nalezy wykonac
takze u os6b z wynikiem negatyw-
nym, gdyz u niektoérych chorych jest
ono czulsze niz ELISA. Naukowcy
ci podkres$laja takze, ze Western biot
cechuje si¢ wysoka swoisto$cia, a je-
dynym antygenem nieswoistym dla
kretka boreliozy ocenianym w tym
badaniu jest flagelina, czyli p4l.
W te$cie tym oznacza si¢ nie prze-
ciwciala, ale obecno$¢ antygendw,
dlatego wynik nie okresla miana
przeciwcial, a antygeny (,paski"),
ktore wykryto badaniem (np. p39,
plOO, VISE). W technice tej biatka
rozdzielane sa metoda elektrofore-
tyczng i przenoszone z zelu na ni-
troceluloze, czyli blotting. Nitroce-
luloza z zaadsorbowanymi biatkami
jest cigta na cienkie paski i w takiej
postaci jest uzywana do wykonania
testu serologicznego. W wyniku
rozdziatu elektroforetycznego lizatu
catlych komoérek bakterii udato si¢
zidentyfikowa¢ 30 réznych pasm
biatkowych (antygendéw). Wykaza-
no, ze czuto$¢ i swoisto$¢ metody
zalezy szczepu
uzytego jako antygenu diagnostycz-
nego (w Europie dominuje B. garinii
i B
jest wywotanych B. burgdorferi sen-
su stricto).

od genogatunku

afzeli; znacznie mniej zakazZen

Nalezy pamigta¢ o tym, ze bo-
relioz¢ diagnozuje si¢ klinicznie;
badania laboratoryjne moga je-
dynie dodatkowo przemawiaé¢ za
rozpoznaniem. W zwiazku z tym
pozytywny wynik badania labora-
toryjnego przy braku objawoéw nie
upowaznia do rozpoznania choroby,

Borelioza

Sprzet do wykonywania badai
metoda real time PCR

a wynik negatywny z towarzysza-
cymi choremu objawami chorobo-
wymi nie musi oznaczaé jej braku.
Ponadto nalezy pamigta¢ o tym, ze
dodatni wynik testu ELISA w klasie
IgG moze si¢ utrzymywaé nawet
wiele lat po skutecznym wyelimino-
waniu bakterii z organizmu.

W przeciwienstwie do polskich
zalecen, standardy europejskie, bio-
rac pod uwagg przedstawione wyzej
przyczyny seronegatywnos$ci, wska-
zuja na mozliwo$¢ prowadzenia dal-
szej diagnostyki - tj. wykorzystanie
metody PCR lub hodowle.

PCR (Polymerase Chain
Reaction) i real time PCR

Jest to metoda, ktéra umozliwia
powielanie wybranych
DNA, wystepujacych tylko u po-
szukiwanego organizmu. Stosuje sig
ja z powodzeniem w diagnostyce
drobnoustrojow, np. HBV czy HCV,
a takze modyfikacji genetycznych
czy genow lub mutacji w genach
sprzyjajacych procesom nowotwo-
rowym. Amplifikacja fragmentu
DNA metoda PCR zaczyna sig¢ od
denaturacji DNA; nastgpnie docho-
dzi do przylaczenia primera i synte-
zy komplementarnej nici DNA przy

sekwencji

pomocy enzymu polimerazy. Etapy
te sa powtarzane cyklicznie, a na-
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stgpnie wykonuje si¢ rozdziat uzy-
skanego produktu na zelu podczas
elektroforezy i wizualizacji za po-
moca barwnikéw wiazacych DNA.
Jest to badanie jakoSciowe.

Najnowszym osiagnigciem biolo-
gii molekularnej jest metoda analizy
DNA - real-time PCR (reakcja PCR
w czasie rzeczywistym). Oprocz
wszystkich zalet klasycznej reakcji
PCR, test DNA oparty na metodzie
real-time PCR stwarza nowe moz-
liwosci. Dzigki zastosowaniu barw-
nikow 1 sond fluorescencyjnych,
real-time PCR umozliwia jednocze-
sne powielanie i wykrywanie cha-
rakterystycznych sekwencji DNA,
co znacznie skraca czas uzyskania
analizy. Scista zalezno$é
intensywno$ci iluorescencji, wzra-

wyniku

stajacej w miar¢ zachodzenia reakcji
PCR, jest skorelowana z iloscia po-
wstajacego produktu. Umozliwia to
przeprowadzenie pomiaréw iloScio-
wych i okre§lenie przyblizonej licz-
by mikroorganizméw w badanych
probkach. Real time PCR zwigksza
specyficzno$¢ badania do 98-100%
poprzez wprowadzenie komple-
mentarnych do badanego genu sond
oraz analiz¢ poziomu fluorescencji
w specjalnych programach kompu-
terowych, co czyni go takze metoda
ilosciowa. Ponadto zwigkszona jest
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takze czulo$é
badania 1 nie
ma mozliwosci

kontaminacj i
produktem PGR
(brak  wynikéw
fatszywie do-
datnich), gdyz
nie ma potrze-

by rozdzielania
produktu reakcji
na zelu - przyta-
czenie si¢ sondy
fluorescencyjnej
do poszukiwa-
nego fragmentu
DNA daje efekt
$wietlny,
jest analizowa-
ny w sposob
obiektywny,
przez program
komputerowy,
bez
cztowieka.

ktory

WB - zasada testu . ..
iterwencji

Wg réznych badan czuto$§¢ metody PGR jest uzalez-
niona od materialu, w ktéorym poszukuje si¢ sekwencji
genu. W bioptatach ze skory w Erythema Migrans (EM)
wynosi¢ moze 60-70%, w AGA - ok. 60%, we krwi u 0sob
z EM 18%, w plynie m6ézgowo-rdzeniowym w neurobo-
reliozie - 10-30%. Czulo$¢ testow, opartych o real time
PGR jest 20-200 razy wyzsza niz tradycyjnego PGR, jed-
nakze dostgp do tego badania jest znacznie ograniczony
- w Europie badanie w kierunku boreliozy jest dostep-
ne jedynie w jednym o$rodku - jest to Centrum Badan
DNA w Poznaniu. Najprawdopodobniej czuto$¢ metody
PCR powoduje, ze to badanie stosunkowo rzadko daje
wynik pozytywny; bakteria zyje wewnatrztkanowo, wigc
we krwi przebywa w stosunkowo niewielkiej ilo$ci, czego
nie udaje si¢ potwierdzi¢ tradycyjnym PCRem.

Metoda ztotego srodka,
czyli hodowle kretkow

Jest to metoda, ktéra w diagnostyce mikrobiologicz-
nej nazwana jest zlotym Srodkiem. Pozytywny wynik
hodowli daje 100% pewno$¢, ze w organizmie sa zywe
bakterie. Niestety, jest to metoda bardzo czasochtonna,
gdyz kretki rosna bardzo wolno (> 12 tygodni) i sa to
bakterie bardzo wymagajace. W stalych warunkach ho-
dowli ,,pracuje" okoto 10% materialu genetycznego. Do
wykrywania krgtkow w hodowli stosuje si¢ mikroskop
z ciemnym polem widzenia lub fluorescencyjny; stosu-
jac PCR skraca si¢ czas prowadzenia hodowli do 7 dni.
Pozytywny wynik hodowli udaje si¢ uzyska¢ u 70% cho-
rych z EM (hodowla ze skory), a z ptynu mézgowo-rdze-
niowego przy neuroboreliozie - zaledwie u 10-30%.

Nowosci w diagnostyce boreliozy

Test LTT borelioza - jest to test, opracowany przez
niemieckich naukowcéw, przydatny zwlaszcza w rozpo-
znawaniu pdznej czy wczesnej rozsianej boreliozy, jesli
wynik badania serologicznego i PCR jest negatywny.
W tescie tym poszukiwane sa pobudzone limfocyty T,
wigc osoba stosujaca sterydy, moze otrzymaé wynik
falszywy, tj. sugerujacy brak aktywnego zakazenia. Test
moze by¢ przydatny do monitorowania efektow lecze-
nia, ale nie samego leczenia. Badanie wykonywane jest
w Niemczech; w Polsce mozna odda¢ krew do badania
w laboratorium, ktére wspotpracuje z osrodkiem, wy-
konujacym ten test.

Antygeny kretkowe w moczu (LUAT - Lyme Uri-
ne Antigens) - jest to badanie pozwalajace na wykry-
cie antygendéw kretka boreliozy (Borrelia burgdorferi)
w moczu. Sa one wydalane z moczem i moga by¢ w tym
materiale wykryte. Badanie musi by¢ wykonane w cza-
sie podawania antybiotykoéw bakteriobdjczych (np.
pochodnych penicyliny lub cefalosporyn) oraz lekow
powodujacych rozpad ,cyst" bakteryjnych (tynidazol/
metronidazol). Wykonanie badania bez podania an-
tybiotykow zazwyczaj daje wynik ujemny (wydalanie
antygenow kretkowych jest zbyt niskie i nie mozna ich
wykry¢ w moczu). Mocz pobierany jest zazwyczaj w 2, 4
i 6 dniu prowokacji (pierwsza, poranna prébka moczu)
lub, jesli badanie jest przeprowadzane jako kontrola, pod
koniec leczenia - w dowolnym momencie antybiotyko-
terapii. Badanie jest polecane zwlaszcza osobom, ktore
maja defekt immunologiczny lub przyjmuja sterydy
(utrudniaja powstawanie przeciwciat). Test moze by¢
przydatny takze w podejmowaniu decyzji o zakoncze-
niu leczenia, gdyz ujemny wynik wraz z ustapieniem
objawow klinicznych u chorego moze §wiadczy¢ o wy-
eliminowaniu bakterii z organizmu.
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Test C6 LYME firmy Immune-
tics Inc. (USA) - to nowe badanie
w kierunku boreliozy oparte na opa-
tentowanej w USA metodzie wyko-
rzystujacej syntetyczny peptyd (tzw.
peptyd C6 lub IR6), ktory reprezen-
tuje najwazniejsze, odpowiedzialne
za produkcjg przeciwcial, fragmenty
biatka kretkowego o nazwie VISE.
Sekwencja peptydu jest
dla najwazniejszych
genogatunkow kretkow (B.
stricto, B. afzelii i B. garinii, w tym

wspodlna
wszystkich
sensu

szczepOow europejskich tych ge-
nogatunkéw). Poniewaz do kon-
PiSmiennictwo

strukcji testu wykorzystano wysoce
specyficzne dla Borelii fragmenty
biatek kretkowych, minimalizuje to
ryzyko wystapienia reakcji krzyzo-
wych z innymi krgtkami i uzyskania
wynikow fatszywie dodatnich (jak
w klasycznych odczynach serolo-
gicznych opartych o lizaty krgtkow
hodowanych In vitro).

Badania  kliniczne wykazaty
znaczna czuto$¢ i swoistos¢ diagno-
styczna testu C6 Lyme. U chorych
z zapaleniem stawow w przebiegu
boreliozy wykazano czuto$§¢ na po-

ziomie 97% (dla pordwnania, do-

datnie wyniki WB uzyskano tylko
u 87,9% pacjentow w tej fazie cho-
roby);
nerwu

u pacjentdw z porazeniem
twarzowego Ww przebiegu
boreliozy - 87,5%, (dodatnie wyni-
ki WB uzyskano u 81,3% pacjentow
w tej fazie choroby), a u chorych
z wszystkimi postaciami neurolo-
gicznymi boreliozy - 82,8% (dodatnie
wyniki WB uzyskano tylko u 72,4%
pacjentow w tej fazie choroby).

Opisane strategie zyciowe bakte-
rii ttumacza trudno$ci w stosowaniu
testow opartych o badanie odpowie-
dzi organizmu,
a typowe miejsca bytowania bakte-

immunologicznej

, gdzie znajduje si¢ ona poza za-
siggiem mozliwo$ci uktadu immu-
nologicznego, utrudniaja uzyskanie
potwierdzenia laboratoryjnego
choroby innymi testami. Podstawo-
wym narzedziem diagnostycznym
pozostaje nadal
pojawianie si¢ nowych testOw moze

ocena Kkliniczna;

znaczaco pomoc w podjeciu decyzji

terapeutycznej, a takze rodzi na-
dziejg, ze w niedlugim czasie bedzie
jednak dostegpny nowoczesny test,
ktory z niemal stuprocentowa pew-
noscia wskaze osoby z problemami
zdrowotnymi, wynikajacymi z zaka-

zenia kretkiem Borrelia burgdorferi.
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