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Metoda Western blot jako niezbedny etap diagnostyki
serologicznej w kierunku boreliozy z Lyme

Western blot method as a necessary step of serodiagnosis of Lyme disease
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Streszczenie

Wstep: Z uwagi na réznorodnos¢ objawoéw klinicznych choroby
z Lyme i ich p6zniejsze konsekwencje zdrowotne diagnostyka sero-
logiczna boreliozy wymaga bezwzglednego potwierdzenia obec-
nosci swoistych przeciwciat. Zastosowanie jedynie skriningowej
metody ELISA, bardzo czutej, ale niezbyt swoistej, czesto moze
dawac wyniki fatszywie dodatnie. Dopiero uzycie zdecydowanie
bardziej swoistej metody Western blot, opartej na wykrywaniu
przeciwciat klasy 1gG i IgM dla antygenéw rekombinowanych Bor-
relia burgdorferi, znacznie zwieksza wiarygodnos¢ diagnozy.
Materiat i metody: Badaniami objeto 354 surowice dodatnie
w tescie skriningowym ELISA na obecnos¢ przeciwciat klasy 1gG
i/lub IgM przeciwko B. burgdorferi. Wyniki byty weryfikowane
metodg Western blot, w ktérej zostaty zastosowane swoiste
rekombinowane antygeny.

Wyniki: Uzyskane wyniki znacznie réznity sie w zaleznosci od
potwierdzonej klasy przeciwciat. W klasie 1gG uzyskano po-
twierdzalnos¢ w 79,4% surowic, w klasie IgM — zaledwie w 34,2%
(ryc. 1). W obu klasach przeciwciat (IgG i IgM) uzyskano korelacje
odsetka przeciwciat dla Borrelia potwierdzonych metoda Western
blot z ich poziomem okreslonym metoda ELISA (ryc. 2).
Szczegbtowa analiza wykazata, ze w klasie IgG najczesciej wyste-
powaty przeciwciata przeciwko rekombinowanemu antygenowi
VISE (96,9%), a w klasie IgM przeciwko antygenowi OspC (96,8%)
genogatunkow B. garinii i B. afzelii (ryc. 3).

Whnioski: Wyniki poddano szerokiej dyskusji w aspekcie
uzytecznosci w diagnostyce i okredlenia etapu ewentualnego
zakazenia B. burgdorferi, a takze przyczyn niskiego (zwtaszcza
w klasie 1gM) potwierdzania wynikéw dodatnich uzyskanych
w metodzie skriningowej ELISA.

Summary

Introduction: Concerning the variety of clinical symptoms of Lyme
disease, and their subsequent health consequences, serological
diagnosis of Lyme disease requires an absolute confirmation of
the presence of specific antibodies. The only use of the screening
ELISA test, very sensitive but not specific, may lead to false-posi-
tive results. Use of the much more specific Western blot method,
based on recombinant B. burgdorferi antigens, increases the relia-
bility of diagnosis.

Material and methods: The study included 354 positive sera in the
ELISA screening test for the presence of 1gG and/or IgM anti-
B. burgdorferi antibodies. Positivity of sera was confirmed by
Western blot, with specific recombinant antigens.

Results: The results varied significantly depending on the con-
firmed class of antibodies. The presence of specific antibodies
against B. burgdorferi was confirmed in about 79.4% of positive
sera in ELISA for IgG class and in 34.2% for IgM class (Fig. 1). In
both classes of antibodies (IgG and IgM), a correlation between
the percentage of anti-Borrelia antibodies confirmed by Western
blot and their level in the ELISA test was found (Fig. 2). Detailed
analysis showed that the most common antibodies to recombi-
nant antigens were VISE (96.9%) in 1gG class and OspC (96.8%) for
genospecies of B. garinii and B. afzelii in IgM class (Fig. 3).
Conclusions: The results were discussed regarding usefulness in
the diagnosis and determination of the stage of possible infection
of B. burgdorferi. The reasons for the low (especially in IgM class)
confirmation of positive results obtained in the ELISA screening
method were also discussed.
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Wstep

Choroba z Lyme jest szeroko opisywana w aspekcie etio-
logii, epidemiologii, patogenezy [1, 2], wystepujacych
objawéw klinicznych [3-5], diagnostyki laboratoryjne;
[1, 6, 7], a nawet profilaktyki i szczepien ochronnych.

Przejawia sie ona réznorodnoscig objawow klinicznych,
do ktérych naleza: zmiany skdrne, zaburzenia miesniowo-
-szkieletowe, objawy neurologiczne, objawy chorobowe ze
strony uktadu limfatycznego, miesnia sercowego, zapalenie
oka, watroby, ptuc, nerek. W diagnostyce klinicznej wie-
lonarzadowos¢ objawdw choroby utrudnia réznie klasyfi-
kowana etapowos¢ choroby. Steere [3] wyrdznia trzy eta-
py choroby z Lyme. Dla etapu 1. charakterystyczny jest
rumien wedrujacy (erythema migrans — EM). Po nim
moze nastepowac etap 2., z objawami ze strony uktadu ner-
wowego (objawy neurologiczne, np. zespdt Bujadoux-
-Bannwartha). Wystapienie zapalenia stawow (Lyme arthri-
tis) to 3. etap choroby z Lyme.

Asbrink [8] zmodyfikowat ten podziat na faze wczesnej
i péznej infekcji. Wczesna infekcja charakteryzuje sie
wyraznie zlokalizowanym rumieniem (EM), po ktérym w cig-
gu kilku dni lub tygodni infekcja sie rozszerza, zwtaszcza
jesli nie jest leczona. Objawy dotycza réznych narzadow
i uktadéw, pojawiaja sie okresowo w ciggu kilku tygodni
lub miesiecy. PéZna infekcja wyrazajaca sie zapaleniem sta-
wow (Lyme arthritis) lub przewlektym zanikowym zapa-
leniem skory (acrodermatitis chronica atrophicans — ACA)
wystepuje po roku, a nawet po kilku latach od poczatku cho-
roby. Pacjent z choroba z Lyme moze przechodzi¢ wszyst-
kie etapy choroby lub tylko jeden z etapéw. Poczatkowo cho-
roba moze przebiegaé¢ bezobjawowo.

O ile w Stanach Zjednoczonych drobnoustréj zwigza-
ny z choroba z Lyme jest prawie wytacznie ograniczony do
Borrelia burgdorferi sensu stricto, o tyle w Europie wyste-
puja takze inne genogatunki, takie jak: Borrelia garinii, Bor-
relia afzelii i Borrelia spielmanii [9]. Mikrobiologiczna dia-
gnoza pacjentéw europejskich musi zatem uwzgledniac
heterogennosc¢ rodzaju Borrelia.

Poza diagnostyka kliniczng oparta na wiarygodnym i rze-
telnie przeprowadzonym wywiadzie, znaczenie diagno-
styczne maja rowniez metody hodowlane (ptyn moézgowo-
-rdzeniowy, ptyn stawowy) [10] oraz tancuchowa reakcja
polimerazy (polymerase chain reaction — PCR) [11, 12]. Sg
to jednak metody trudne oraz pracochtonne i moga by¢
wykonywane tylko w wyspecjalizowanych laboratoriach,
dlatego najprostszym rozwiazaniem jest zastosowanie bar-
dzo czutych, a jednoczesnie najbardziej swoistych metod
serodiagnostyki [6]. Nalezy do nich immunoblotting opar-
ty na zastosowanych w nim antygenach rekombinowanych
w odpowiednich ilosciach, ktére nie zostatyby zdomino-
wane przez wspblne antygeny, np. HSP (heat shock proteins).
Trzeba réwniez pamietag, ze wyniki serologiczne zalezg nie

Reumatologia 2012; 50/5

tylko od etapu choroby, lecz takze od czasu trwania zaka-
zenia i ewentualnie uprzednio zastosowanej terapii anty-
biotykowe] [13-15].

Celem przedstawianych retrospektywnych badan byta
analiza potwierdzonych dodatnich wynikéw badan sero-
logicznych na obecnos¢ przeciwciat dla czterech genoga-
tunkéw Borrelia burgdorferi, tj. Borrelia sensu stricto,
Borrelia garinii, Borrelia afzelii i Borrelia spielmanii, uzy-
skanych skriningowa metoda ELISA w surowicach pacjen-
tow. U pacjentéw z podejrzeniem choroby z Lyme i nie-
sklasyfikowanymi zapaleniami stawow, potwierdzenie
seropozytywnosci i korelacja z objawami klinicznymi
moze sktania¢ klinicyste do ukierunkowania diagnozy
i zastosowania terapii antybiotykowej, zalecanej w przy-
padkach boreliozy.

Materiat i metody

Materiatem wykorzystywanym do badan byty surowice
pacjentow hospitalizowanych w Instytucie Reumatologii
w Warszawie od stycznia 2010 r. do kwietnia 2011 r. Bada-
niom poddano surowice, w ktérych wczesniej za pomoca
skriningowej metody immunoenzymatycznej (ELISA)
wykryto przeciwciata dla badanych drobnoustrojow.

Dotki ptytek testu skriningowego Borrelia Elisa (Bio-
medica Medizinproducte) optaszczone byty nastepujacy-
mi antygenami rekombinowanymi:

e p21 = OspC (zewnetrzne biatko powierzchniowe C —
B. afzelii, stem Pko),

e p21 = OspC (zewnetrzne biatko powierzchniowe C —
B. garinii, stem 20047),

* p41/1 (wewnetrzny fragment flagelliny B. garinii, stem PB),

« VISE (biatko fuzyjne réznych genogatunkéw).

Obecnos¢ swoistych przeciwciat klasy IgG dla Borrelia
burgdorferi weryfikowano w 30 surowicach dzieci oraz
w 67 surowicach dorostych. W klasie IgM przebadano 123
surowice dzieci oraz 134 surowice dorostych.

Materiatem kontrolnym dla badanych surowic byty suro-
wice zdrowych dawcéw krwi, w ktérych weryfikowano obec-
nos¢ swoistych przeciwciat dla badanych drobnoustrojow,
wykrytych wczesniej metoda ELISA. Krew pochodzita
z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Warszawie od 0s6b w wieku 18-65 lat. Dawcy wyrazili
zgode na pobranie krwi do badan. Obecnos¢ swoistych prze-
ciwciat dla Borrelia burgdorferi w klasie 1gG potwierdzano
w 2 surowicach zdrowych dawcéw krwi, a w klasie IgM —
w 9 surowicach.

W celu potwierdzenia swoistosci przeciwciat wykrytych
metodami immunoenzymatycznymi stosowano metode
immunoblotting. Uzywano testu recomLine Borrelia (Miro-
gen Diagnostik), w ktorym na paskach nitrocelulozowych
optaszczone byty, charakterystyczne dla Borrelia burgdorferi
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sensu stricto, Borrelia garinii, Borrelia afzelii i Borrelia spiel-

manii, nastepujace antygeny rekombinowane:

* pl00 — biatko sciany komérkowej; prawdopodobnie
zwigzane z rzeska, pochodzace od B. afzelii,

* VISE — (Variable like segence Expressed), lipoproteina
powierzchniowa, biatko fuzyjne, reprezentujace immuno-
dominanty epitopowe VISE r6znych gatunkéw Borrelia,

 p58 —antygen nieokreslony, swoisty dla Borrelia, pocho-
dzacy od B. garinii,

* p41—biatko flagelina (rzeskowe) — pochodzace od B. burg-
dorferi sensu stricto,

* p39 — antygen BmpA (Borrelial membrane protein A)
pochodzacy od B. afzelii,

* OspA (Quter surface protein A) — biatko pochodzace od
B. afzelii,

* OspC (Quter surface protein C) — biatko pochodzace od
B. sensu stricto, B. afzelii, B. garinii i B. spielmanti,

* p18 — inaczej Decorin binding protein A (DbpA), biatko
powierzchniowe pochodzace od B. sensu stricto, B. afzelii,
B. garinii i B. spielmanii.

Wyniki

Wykonano szczegbtowa analize potwierdzania obec-
nosci swoistych przeciwciat dla Borrelia burgdorferi, kt6-
re wykrywano skriningowa metoda ELISA u pacjentéw dia-
gnozowanych w kierunku reaktywnych zapalen stawéw
i niesklasyfikowanych zapalen stawdw o podejrzewane;j etio-
logii infekcyjne;.

Potwierdzalno$¢ metoda Western blot dodatnich suro-
wic otrzymanych metodg ELISA dla Borrelia burgdorferi
w klasie IgG byta wieksza niz w klasie IgM. Poréwnywal-
ne odsetki wynikéw dodatnich w klasie 1gG potwierdzo-
no u dzieci (76,7%) i u dorostych (80,6%). W klasie IgM wie-
cej wynikéw dodatnich potwierdzono u dorostych (44,3%)
niz u dzieci (27,3%) (ryc. 1). tacznie, u dorostych i dzieci,
potwierdzalnos¢ przeciwciat w klasie 1gG (79,4%) byta wiek-
sza niz w klasie IgM (34,2%).

W grupie kontrolnej dodatnie wyniki uzyskane w meto-
dzie ELISA dla Borrelia burgdorferi w klasie IgG potwierdzono
w 100%, a w klasie IgM w 44,4% surowic (ryc. 1).

Szczegdtowa analiza wykazata zaleznos¢ potwierdzania
swoistosci przeciwciat dla Borrelia burgdorferi z ich poziomem
oznaczonym w badaniu metodg ELISA. Poziom przeciwciat
okreslano w przedziatach: stabo dodatni (= 11-15 BBU/ml),
Sredni (> 15-20 BBU/ml) oraz wysoki (> 20 BBU/m). tacznie,
we wszystkich przebadanych surowicach (dzieci i dorosli) wyni-
ki stabo dodatnie w ELISA potwierdzono testem Western blot
w klasie IgG w 58,3%, srednie w 70,6%, a wysokie w 85,3%
surowic. W klasie IgM wyniki stabo dodatnie w ELISA
potwierdzono testem Western blot w 18,3%, Srednie w 44,8%,
a wysokie w 44,6% surowic (ryc. 2).

Nastepnie dokonano analizy wystepowania przeciw-
ciatklasy 1gG i 1gM dla poszczegdlnych antygenéw rekom-
binowanych (ryc. 3). W klasie 1gG najczesciej wykrywano
przeciwciata dla antygenu VISE (96,9%), p41 (80,3%) i p18
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Ryc. 1. Odsetek potwierdzonych metoda Western
blot dodatnich surowic na obecnosé¢ przeciwciat
klasy 1gG i IgM dla Borrelia burgdorferi wykry-
tych metoda ELISA.

Fig. 1. The percentage of positive sera (in IgG and
IgM class) of Borrelia burgdorferi detected by
ELISA and confirmed by Western blot.
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Ryc. 2. Odsetek potwierdzonych metoda West-
ern blot swoistych przeciwciat klasy 1gG i IgM
dla Borrelia burgdorferi w surowicach dodatnich
w metodzie ELISA (dane przedstawione tacznie
dla dzieci i dorostych z uwzglednieniem pozio-
mu przeciwciat (BBU/ml) oznaczonego metoda
ELISA).
Fig. 2. The percentage of specific antibodies (IgG
and IgM class) of Borrelia burgdorferi detected
by ELISA and confirmed by Western blot (data
presented in total for both children and adults
with the level of antibodies (BBU/ml) marked by
ELISA).
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(77,3%). W klasie IgM zdecydowanie najczesciej swoiste
przeciwciata potwierdzono dla antygenu OspC (96,8%) oraz
P41 (79,4%).

W zastosowanym tescie zarwno antygen OspC, jak i p18
s3 rozdzielone na podjednostki charakterystyczne dla
poszczegblnych patogennych genogatunkéw (B afzelii, B. gari-
nii, B. sensu stricto i B. spielmanii). W klasie 1gG przeciwcia-
ta dla antygenu OspC potwierdzano w niewielkim odsetku
(18,2%) (ryc. 3). Dominowaty tutaj przeciwciata dla antyge-
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Ryc. 3. Odsetek swoistych przeciwciat klasy 1gG
i 1gM dla poszczegblnych antygenéw Borrelia
burgdorferi wykrytych metoda Western blot.
Fig. 3. The percentage of specific antibodies (IgG
and IgM class) of Borrelia burgdorferi antigens
detected by Western blot.
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Ryc. 4. Odsetek swoistych przeciwciat klasy 1gG
i 1gM dla antygenu OspC dla poszczegélnych
genogatunkéw Borrelia burgdorferi wykrytych
metodg Western blot.

Fig. 4. The percentage of specific antibodies (IgG
and IgM class) of OspC antigen for different Bor-
relia burgdorferi genospecies which were detect-
ed by Western blot.
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nu swoistego dla B garinii (83,3%), nastepnie dla B. spielmani
(66,6%) oraz dla B. burgdorferi sensu stricto (50%) (ryc. 4).
W klasie IgM najczesciej potwierdzano przeciwciata dla B gari-
nii (96,7%) oraz B. afzelii (91,8%). Przeciwciata dla antygenu
p18 potwierdzono jedynie w klasie IgG. Najczesciej (86,3%)
wykrywano przeciwciata dla genogatunku B. afzelii (ryc. 5).

Dyskusja

W ustaleniu rozpoznania boreliozy bardzo wazna jest
dwustopniowa diagnostyka serologiczna. Weryfikowanie
testem Western blot dodatnich wynikéw uzyskanych
skriningowg metoda ELISA staje sie obligatoryjne, gtow-
nie z uwagi na réznorodnos¢ objawdw klinicznych wyste-
pujacych na poszczegdlnych etapach choroby. Uzyskane
wyniki w badaniach diagnostyki serologicznej maja zatem
szczegblne znaczenie w podejmowaniu decyzji o zasto-
sowaniu terapii antybiotykowej [8, 14, 15].

Diagnostyka serologiczna boreliozy jest czesto zwigzana
zaréwno z etapem choroby, jak i z sytuacja epidemiolo-
giczna. Na danym terenie mozna sie spodziewa¢ dominagji
jednego z kilkunastu patogennych genogatunkéw kretka
Borrelia burgdorferi sensu lato. Badania epidemiologiczne
wskazuja, ze w Europie najczesciej wystepuja 4 genoga-
tunki: Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii, Bor-
relia afzelii i Borrelia spielmanii [9], w odréznieniu np. od
Stanéw Zjednoczonych, gdzie opisuje sie gtownie B. burg-
dorferi sensu stricto. Z tego powodu w przedstawianych
badaniach uzywano testu recomLine Borrelia, w ktérym sto-
suje sie m.in. antygeny rekombinowane potwierdzajace
swoistos¢ przeciwciat klasy IgG i IgM dla ww. genogatunkéw.

100
90 86,3
80
70
60
50
40
30

20 13,7

| ]
1,9
0 o T . T T
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Ryc. 5. Odsetek swoistych przeciwciat klasy 1gG
dla antygenu pl8 dla poszczegblnych geno-
gatunkéw Borrelia burgdorferi wykrytych meto-
da Western blot.

Fig. 5. The percentage of specific antibodies (IgG
class) of pl8 antigen for different Borrelia
burgdorferi genospecies which were detected by
Western blot.
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W przedstawianych badaniach dotyczacych potwier-
dzenia swoistosci przeciwciat dla B. burgdorferi wykry-
wanych skriningowa metoda ELISA wykazano, ze zdecy-
dowanie czesciej (ok. 80%) potwierdzano wyniki dodatnie
w klasie 1gG. W klasie IgM potwierdzono stosunkowo niski
odsetek surowic od dorostych (44,3%) oraz od dzieci
(27,3%). Wyniki te dowodza, jak bardzo istotne jest wyko-
nywanie testow Western blot, ktére dzieki wysokiej swo-
istosci eliminuja wyniki fatszywie dodatnie [6]. Btedne roz-
poznanie boreliozy powoduje bowiem czeste stosowanie
niepotrzebnej dtugotrwatej (3—4 tygodnie) antybiotyko-
terapii. Fatszywie dodatnie wyniki, Swiadczace gtownie
o reakcjach krzyzowych, moga by¢ odzwierciedleniem
innych infekgji, np. kretkiem Treponema pallidum [16], Lep-
tospira spp., Borrelia recurrentis [17], Gram-dodatnimi
Bacillus subtilis [18], wirusem Epsteina-Barr, ale takze r6z-
nymi drobnoustrojami z rodziny Enterobacteriaceae.

Na czestosé wystepowania fatszywie dodatnich wyni-
kéw moze wptywac takze hipergammaglobulinemia,
zwiaszcza w przebiegu choréb autoimmunologicznych, kté-
rych objawy kliniczne, takie jak zapalenie i béle stawow czy
zaburzenia neurologiczne, moga przypominac borelioze.

Fatszywie ujemne wyniki moga sie pojawia¢ w przypadku
defektu uktadu immunologicznego pacjenta, obecnosci swo-
istych niezdysocjonowanych komplekséw immunologicz-
nych zawierajacych niewykrywalne przeciwciata dla B. burg-
dorferi czy w wyniku lokalnej produkdji przeciwciat (w ptynie
stawowym, ptynie mézgowo-rdzeniowym) [6, 19, 20].
Obecne przeciwciata moga pozostaé niewykryte réwniez
w przypadku, kiedy kretek B burgdorferi przebywa wewnatrz
komorki i po zastosowaniu antybiotykoterapii w poczat-
kowym stadium choroby. Nalezy pamietac, ze przeciwcia-
ta dla B. burgdorferi powstajg w organizmie cztowieka po
uptywie 4-8 tygodni od zakazenia, dlatego zbyt wczesne
wykonanie badania moze da¢ wynik fatszywie ujemny.

W przedstawianych badaniach spodziewano sie uzy-
skac korelacje odsetka przeciwciat dla Borrelia klasy 1gG
i IgM potwierdzonych metoda Western blot z ich poziomem
okreslonym metoda ELISA. W obu klasach przeciwciat (IgG
i 1gM) potwierdzono te zaleznos¢. Im wyzszy poziom
przeciwciat oznaczono w badaniu metoda ELISA, tym obser-
wowano wyzszy odsetek surowic z potwierdzonymi wyni-
kami metoda Western blot. W klasie IgM potwierdzalnos¢
byta wyraznie wyzsza w surowicach z uprzednio stwier-
dzonym Srednim oraz wysokim poziomem przeciwciat
(=16 BBU/mI).

Analiza wynikéw dotyczacych wykrywania przeciwciat
klasy IgM i 1gG przeciwko poszczegdlnym rekombinowanym
antygenom B. burgdorferiijego patogennym genogatunkom
potwierdzita dane z pismiennictwa [21]. Podkresla sie, ze
w klasie 1gG, swiadczacej przewaznie o dawnej infekcji, indu-
kowane sa najczesciej przeciwciata dla jednego lub wiecej
z nastepujacych antygenow: p100, VISE, p58, p39 i p18. Prze-

ciwciata dla VISE uwaza sie za wczesny marker odpowiedzi
w klasie IgG. Przeciwciata dla antygenu OspA wykrywane sg
zas bardzo rzadko. Dane te znajduja odzwierciedlenie
w przedstawianych wynikach, gdzie w klasie IgG najczesciej
potwierdzano obecnosé przeciwciat dla antygenéw: VIsE
(96,9%), p41 (80,3%), p18 (77,3%) oraz p58 (53%), p100
(43,9%) 1 p39 (33,3%), a najrzadziej dla OspA (3%).

Zastosowany test recomline Borrelia umozliwit ozna-
czenie przeciwciat klasy 1gG dla homologéw antygenu p18
czterech patogennych genogatunkéw. Okazato sie, ze zde-
cydowanie najczesciej wykazano przeciwciata dla gatun-
ku B. afzelii (86,3%), ktory mogt by¢ dominujagcym geno-
gatunkiem we wczesnej odpowiedzi 1gG, sugerujacej
nierzadko poczatkowy etap neuroboreliozy [21]. Odmien-
ne wyniki uzyskano w badaniach przeciwciat dla homo-
logbw antygenu OspC czterech genogatunkow w klasie 1gG.
Najczesciej wykazano odpowiedz dla B. garinii (83,3%),
nastepnie dla B. spielmanii (66,6%) i B. burgdorferi sensu
stricto (50%), natomiast najrzadziej dla B. afzelii (16,6%).
Podobna analiza przeciwciat klasy IgM dla homologow anty-
genu OspC genogatunkéw wykazata dos¢ wyréwnane,
wysokie ich odsetki, z nieznaczng przewaga B. garinii (96,7%)
i B. afzelii (91,8%).

Nalezy nadmieni¢, ze w klasie IgM przeciwciata dla anty-
genu OspC (96,8%) wystepowaty najczesciej wspblnie
z przeciwciatami dla antygenu p41 (79,4%) i — jak opisuje
sie w pismiennictwie [21] — s3 one charakterystyczne dla
wczesnej fazy infekcji Borrelia burgdorferi, tj. dla rumienia
wedrujgcego i neuroboreliozy. Byé moze wykryta w bada-
niach niska potwierdzalnos¢ przeciwciat klasy I1gW dla
B. burgdorferi (tacznie dla dzieci i dorostych w 34,2% suro-
wic), wynikata z tego, ze surowice nie pochodzity od pacjen-
téw z powyzszymi objawami, a najprawdopodobniej
gtébwnie z zapaleniem stawow.

Przedstawione wyniki w petni potwierdzity wczes-
niejsze spostrzezenia i sugestie wskazujace na przewage
swoistych przeciwciat dla odpowiednich rekombinowanych
antygenéw i niektdérych ich homologbéw genogatunku
w aspekcie etapu i/lub objawéw klinicznych zakazenia
B. burgdorferi [21].

Oceniajac badania potwierdzajace swoistosci wynikow
dodatnich w metodzie skriningowej ELISA (recomWell Bor-
relia) i Western blot (test recomLine Borrelia), z duzym praw-
dopodobiefstwem mozna wykluczy¢ krzyzowa reaktyw-
nos¢ przeciwciat (np. Treponema pallidum, Borrelia spp.
innych niz B. burgdorferi, Leptospira spp.) z uwagi na selek-
tywne zastosowanie rekombinantéw antygendw B. burg-
dorferi. Nie mozna jednak wykluczyé nieswoistej, poliklo-
nalnej stymulacji limfocytéw B, prowadzacej do indukcji
przeciwciat, zwtaszcza klasy IgM, w czasie infekcji wirusem
Epsteina-Barr. Wiadomo, ze nosicielstwo tego wirusa
w populacji jest powszechne (moze nawet siega¢ 98%),
a prawdopodobienstwo wykrycia przeciwciat klasy IgW dla
Borrelia w czasie rozwijajacej sie infekcji mononukleozy
zakaznej jest duze.
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Niezwykle istotna jest korelacja wynikéw badan sero-

logicznych z obrazem klinicznym. Interesujace dane przed-
stawiaja producenci testu recomline Borrelia, ktérzy
wykonali badania potwierdzajace na grupie 116 surowic
pacjentéw z potudnia Niemiec, z dobrze klinicznie udo-
kumentowana borelioza z Lyme. Okazato sie, ze w przy-
padku stwierdzonego zapalenia stawdéw przeciwciata
w klasie 1gG potwierdzono w 96% wynikéw dodatnich,
a w klasie IgM — zaledwie w 21%, natomiast przy wysta-
pieniu objawoéw neurologicznych (neuroborelioza) prze-
ciwciata w klasie 1gG potwierdzono w 83%, a w klasie IgM
w 51% wynikéw dodatnich. W przypadku objawow skor-
nych (erythema migrans) odwrotnie — w klasie I1gM
potwierdzono w 71%, a w klasie IgG — w 43% wynikow
dodatnich na obecnos¢ przeciwciat dla B. burgdorferi. Bada-
nia niemieckie na 200 surowicach zdrowych dawcow krwi
wykazaty potwierdzalnos¢ przeciwciat w klasie 1gG w 10,5%,
a w klasie IgM zaledwie w 2,5% surowic.

Whnioski

L

2.

Uzyskane wyniki w duzej mierze wskazuja na krzyzowa
reaktywnos¢ przeciwciat anty-Borrelia wykrytych meto-
da ELISA oraz znaczny odsetek wystepowania wynikow
fatszywie dodatnich.

Zaskakujaco niska potwierdzalno$¢ obecnosci swo-
istych przeciwciat (zwtaszcza klasy IgM) dla B. burgdorferi
nakazuje bezwzgledne stosowanie dwustopniowej dia-
gnostyki serologicznej (ELISA + Western blot) w kierunku
wykrywania zakazeh wywotanych przez ten drobnoustro.

. Istnieje mozliwos¢ wystepowania przeciwciat dla Bor-

relia w krazacych kompleksach immunologicznych (CIC),
co moze by¢ powodem niewykrywania ich metoda
Western blot.

. Potrzebna jest écista korelacja uzyskanych wynikéw sero-

logicznych z obrazem klinicznym i wywiadem epide-
miologicznym wskazujacym na uktucie przez kleszcza
potencjalnie zakazonego kretkiem.
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