TESTY DIAGNOSTYCZNE

Tylko 1/3 chorych na borelioze pamieta ugryzienie przez kleszcza lub obecnhosc wysypki
po ugryzieniu. Charakterystyczny rumien po ugryzieniu kleszcza: wielkosc ponad 5 cm,
jasniejacy od srodka jest wystarczajagcym dowodem by rozpoczac leczenie
bez potwierdzenia laboratoryjnego.

Z badaniami laboratoryjnymi na borelioze istnieja

ogromneproblemy metodologiczneiinterpretacyjne.
Obecnie nie istnieje idealny test, ktory bytby w stanie
catkowicie potwierdzic¢ lub wykluczyc¢ borelioze.

W diagnozie boreliozy uzywa sie testow ELISA,
Western Blot, Polymerase Chain Reaction, SPECT,
badanie ptynu mozgowo rdzeniowego, rezonans
magnetyczny mozgu i rdzenia, CD57.

Wszystkie wymienione testy majga ograniczenia,
ale testy ELISA 1 badanie ptynu moézgowo rdzenio-
wego majq ograniczenia tak duze, ze nie powinno
sie ich stosowac w ogole.

Przy podejrzeniu boreliozy najlepiej od razu
zrezyghowac z testu ELISA, a zlecic Western Blot
lub ewentualnie PCR. W poczatkowym okresie
choroby jest relatywnie tatwo uzyska¢ pozytywny
wynik na jeden z dwoch powyzszych testow.

Nie zaleca sie testow ELISA z uwagi na bardzo
wysoki procent wynikow fatszywie ujemnych.

WB - WESTERN BLOT

Test Western Blot na borelioze dokonuje doktadnej
oceny przeciwciat na rozne fragmenty bakterii.
Rozne przeciwciata przeciwko poszczegolnym
fragmentom bakteryjnym sa w koncowej fazie
odzwierciedlone graficznie Jjako czarne prazki
na bloku zelowym.

Niestety, czesto chorzy na borelioze nie maja
przeciwciat we krwi. Szansa na pozytywny wynik
u osoby przewlekle chorej wynosi 50-60%.

Ujemny wynik WB nie wyklucza boreliozy.

Powtorne badanie wykonane po kilku miesigcach
moze wyjsC pozytywnie, poniewaz przeciwciata
we krwi u chorego na borelioze okresowo sie
zwiekszaja.

PCR - POLYMERASE CHAIN REACTION

PCR to badanie wykrywajace bezposrednio
obecnosc bakterii a wilasciwie jej DNA we krwi
lub moczu Iub ewentualnie w bioptatach

z innych tkanek. Sladowe ilosci DNA w prébce
zostaja namnozone metodami enzymaty-
cznymi. Tq metoda, z bardzo malych ilosci
DNA mozna uzyskac¢ tyle DNA, by mozna byio
przeprowadzic analize jakosciowa, bo ostatnim
etapem jest Indentyfikacja namnozonego DNA
poprzez porownanie z wzorcem - charakterystycznym
fragmentem DNA pochodzacym od borrelii z hodowli.

PCR jest metoda jakosciowa a nie ilosciowa,
nie powie, ile jest bakterii lub jaki jest poziom
infekcji. Zaleta PCR jest to, ze potwierdza obecnosc
mikroba bezposrednio, a nie przez reakcje ukiladu
odpornosciowego i kaprysna produkcje przeciwciat.
PCR moze by¢ wykonany wczesnie, tuz po zakazeniu
z bioptatu rumienia, kiedy test WB bedzie jeszcze
na pewno hnhegatywny. Badaniem PCR mozna
rowniez stwierdzi¢, czy kleszcz, ktory ukasit jest
nosicielem Dboreliozy (Osrodek Weterynaryjny
w Putawach).

Niestety test PCR wychodzi czesto fatszywie
negatywnie, jezeli bakteria nie zostanie ,,ztowiona”
w pobranej probce, co nie zawsze jest tatwe, skoro
bakteria zyje gtownie wewnatrzkomorkowo.

Z powodu wyzej opisanych trudnosci diagnhostycz-
nych czasami nie ma innej rady I rozpoznanie
boreliozy stawia sie w oparciu o przekonywujace
symptomy kliniczne, wykluczenie innych chorob,
historie ukaszenia przez kleszcza oraz odpowiedz
na leczenie.

ROZPOZNANIE KLINICZNE JEST WYSTARCZAJACE DO ROZPOCZECIA LECZENIA!
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