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ZGELASZANIE | REJESTRACJA LB

Podkreslono znaczenie zgtaszalno$ci zachorowan dla celéw surveillance LB.
Szczeg6towo przedstawiono surveillance LB w USA. System tego rodzaju nie istnieje
w Europie, co powoduje, ze trudno jest oceni¢ czesto$¢ zachorowan i dziatania
zapobiegawcze skierowane przeciwko LB.

W wielu krajach stosowane sg wiasne metody oceny czestosci wystepowania LB.
Niektére kraje europejskie oceniajg wystepowanie LB na podstawie okreslonych
postaci klinicznych, jak np. neuroboreliozy w Danii lub erythema migrans w Austrii.
Analizowanie tylko niektérych postaci klinicznych choroby powoduje, ze nie uwzgled-
niane sg przypadki leczone przez lekarzy ogdlnie praktykujacych.

W krajach, gdzie zgtaszanie i rejestracja LB jest obowigzkowa jak np. w Jugo-
stawii, przeprowadzono szeroka akcje informacyjno-szkoleniowg wsérdéd lekarzy ogo6l-
nie praktykujacych. Bytoby celowe, aby SOZ przygotowata niezbedne materiaty
dotyczace definicji, leczenia, surveillance LB itd. Materiatly te nalezatoby szeroko
rozpowszechni¢ we wszystkich krajach europejskich.

Surveillance moze réwniez opierac sie na rozpoznaniu laboratoryjnym, ale w tym
celu jest niezbedna standaryzacja testow oraz okreslenie linii odciecia (cut-ofl) gesto-
§ci optycznej na poziomie zawierajacym 98% swoistosci. Taki system wymaga zor-
ganizowania krajowego osrodka referencyjnego oraz sieci terenowych pracowni,
zwiaszcza w tych krajach, w ktorych wzrasta liczba niezaleznych prywatnych labora-
toriow. Program kontroli jakosciowej w poszczeg6lnych krajach powinien by¢ takze
zorganizowany i koordynowany z pomoca Biura Regionalnego SOZ.

Jako pierwszy etap surveillance w Europie nalezy zorganizowa¢ zgtaszanie za-
chorowan przez okreslone (wybrane) osrodki diagnostyczne i lecznicze w kazdym
kraju. Surveillance LB w Europie stworzy m.in. podstawy do pozyskania funduszy na
zwalczanie tej choroby.
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WSKAZNIKI (INDYKATORY) WYSTEPOWANIA LB

Sugerowane sg nastepujace indykatory (wskazniki) zachorowan:

- Neuroborelioze i erythema migrans uznano za mozliwe do przyjecia jako
wskazniki LB, w odréznieniu od Lyme arthritis,ktére nie jest wiasciwym indykatorem
tej choroby w Europie.

- Wyniki badan serologicznych, jesli sg skorelowane z objawami klinicznymi
moga dobrze odzwierciedla¢ sytuacje LB. W zwigzku z tym sugerowano, aby w przy-
padku dodatnich wynikéw laboratoryjnych kierowa¢ kwestionariusz do oséb bada-
nych w celu weryfikacji zachorowan. Niemniej jednak tylko kliniczne zachorowania
na LB ludzi winny by¢ podstawa surveillance.

- Czesto$¢ wystepowania potencjalnych wektoréw, zachorowan na kleszczowe
zapalenie mézgu (TBE), ataku kleszczy i wystepowanie zakazonych rezerwuaréw sg
uwazane za wazne posrednie wskazniki LB. Badania czestosci wystepowania powyz-
szych pozwalajg oceni¢ ryzyko LB u ludzi. Realno$¢ tych badan zalezy jednak od
posiadanych Srodkéw, ktdére w uzasadnionych przypadkach moga by¢ zapewnione
w drodze miedzynarodowej wspotpracy. Zgtaszanie LB ludzi mozna uzyskac prawie
bez zadnych obcigzen finansowych.

WSPOLPRACA MIEDZY LEKARZEM LECZACYM
| LABORATORIAMI

Mowigc o krajowym systemie surveillance podkreslono konieczno$¢ wzmocnienia
wspOltpracy miedzy laboratoriami i lecznictwem. Laboratoria powinny zdawac sobie
sprawe z klinicznych aspektéw diagnostyki u badanych i braé¢ pod uwage wyniki
poprzednich badan. Odpowiedzialnos¢ za zgtaszanie musi by¢ zdefiniowana w krajo-
wym systemie surveillance.

Ze wzgledu na wielosystemowy charakter choroby zainteresowanie LB przejawia
wielu specjalistow w réznych dziedzinach medycyny klinicznej, zdrowia publicznego
oraz diagnostyki laboratoryjnej. Obecnie coraz wiecej lekarzy ogo6lnie praktykujacych
zajmuje sie bezposrednio leczeniem LB. W zwiagzku z tym stowarzyszenia repre-
zentujace specjalistow ogdlnie praktykujacych, epidemiologéw i innych, ktérzy maja
do czynienia z chorobg powinny zacheca¢ swoich cztonkéw do wymiany pogladéw
i doSwiadczen. Wszystkie te dziatania stanowig podstawe dobrego poradnictwa
klinicznego.

SZKOLENIE LEKARZY

Doszkolenie lekarzy jest niezbedne w wielu krajach, gdzie szybki rozw6j wiedzy o LB
nie zostat przekazany lekarzom ogdlnie praktykujagcym. Zalecenia dotyczace klinicznych
kryteriow oraz diagnostyki serologicznej powinny mie¢ znacznie wiekszg range. M.in.
nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze badanie serologiczne nie jest konieczne do rozpoznania
erythema migransjako LB. Celowe jest rozpowszechnianie danych eksponujgcych rézne
postaci LB z dobrymi zdjeciami zmian typowych dla tej choroby.
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KOSZT SURVEILLANCE

Problemy ekonomiczne zwigzane z LB zalezg od kontekstu, w ktérym rozpatruje
sie te chorobe. W krajach, gdzie LB wystepuje rzadko, koszt zgtoszonego zachorowa-
nia bedzie wysoki, natomiast w krajach o wysokiej zapadalnosci wydatki sa wzgled-
nie male. Najmniej kosztowne jest obligatoryjne zgtaszanie klinicznych zachorowan.
Koszt badan serologicznych moze by¢ takze rézny w réznych krajach. Na przyktad
w Rosji testy do najczesciej wykonywanego odczynu Immunofluorescenq'i (Assay) sg
produkowane w Rosji i sa wzglednie tanie. Minimalna liczba niezbednych testow
(600000) w przypadku Rosji wykazata, ze koszty sg proporcjonalne do liczby ludno-
§ci. W Europie z powodu mozliwosci automatyzacji badan szeroko jest stosowany
test ELISA. W zwigzku z powyzszym ocena kosztéw musi by¢ dokonywana in-
dywidualnie w poszczeg6lnych krajach.

Przeprowadzenie badar skutkéw ekonomicznych LB (testy, koszty porad lekar-
skich, hospitalizacja, leki, absencja chorobowa, renty i inne $wiadczenia spoteczne)
powinno dac¢ lepszy poglad na rodzaj strategii koniecznej do wdrazania. Takze
powinny by¢ brane pod uwage ,,koszty niemierzalne” jak stres i cierpienie chorych.

KOORDYNACJA BADAN LABORATORYJINYCH
NA SZCZEBLU KRAJOWYM | TERENOWYM

- Na szczeblu krajowym konieczne jest doktadne rozeznanie krazacych typéw
Borrelia. SOZ powinna utatwi¢ wymiane informacji z tego zakresu. Uzgadnianie
metody zgtoszen i rejestracji LB w Europie powinno by¢ dokonywane na okresowych
spotkaniach grupy roboczej.

- Analiza epidemiologiczna zachorowan na LB powinna by¢ powigzana ze wska-
zaniem metod zwalczania choroby.

- Udostepnianie danych epidemiologicznych jest bardziej potrzebne na poziomie
miedzynarodowym niz krajowm.

Definicja ,,przypadku” LB byta przedmiotem szerokiej dyskusji Europejskiej
Grupy Roboczej ijak wynika z ostatecznych wniosk6w nie mozna jej jeszcze sprecy-
zowac. Ogodlnie biorgc definicja jest podobna do ustalen CDC mimo pewnych rdznic,
dotyczacych charakteru i rozmiaru wykwitu erythema migrans oraz takich rozpo-
znan jak achrodermatitis chronica atroficans oraz cutis lymphocytoma. Europejska
Grupa Robocza uznata, ze definicja ,,przypadku” (CDC) powinna by¢ zweryfikowa-
na i dostosowana do specyficznych warunkéw europejskich LB i bedzie opracowana
w najblizszym czasie.
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SPRAWOZDANIE Z SYMPOZJUM:
BORELIOZA Z LYME | INNE
CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ KLESZCZE

W dniach 28-29 kwietnia 1995 r. odbyto sie w Biatowiezy Miedzynarodowe Sym-
pozjum: ,Borelioza z Lyme i inne choroby przenoszone przez kleszcze”. Komitet
Organizacyjny stanowili pracownicy Kliniki Obserwacyjno-Zakaznej AM w Biatym-
stoku pod kierunkiem prof. zw. dr hab. Danuty Prokopowicz. W obradach uczestni-
czyto ponad 200 lekarzy i naukowcdéw réznych specjalnosci, w tym 8 gosci zagranicz-
nych z Biatorusi, Francji, Lotwy, Niemiec, Rosji i Senegalu.

Komitet Naukowy pod przewodnictwem prof, dr hab. Barbary Machnickiej za-
kwalifikowat do prezentacji 23 referaty i 47 plakatow.

Obrady otworzyta sesja poswiecona Srodowiskowym uwarunkowaniom choréb
przenoszonych przez kleszcze i dotyczyta wystepowania oraz biologii kleszczy spoty-
kanych na terenie Polski. Szczeg6lne znaczenie miaty dane potwierdzajgce wystepo-
wanie Borrelia burgdorferi w kleszczach Ixodes ricinus i u zwierzat na terenie Polski.
Obserwacje te byly zbiezne z wynikami badan epidemiologicznych, serologicznych
i klinicznych dotyczacych ludzi i potwierdzity endemiczne wystepowanie boreliozy
z Lyme, zwlaszcza na niektdrych obszarach Polski pétnocno-wschodniej.

Prace gosci zagranicznych dostarczyty informacji o wystepowaniu kretkdw Borrelia
burgdorferi w kleszczach Ixodes persulcatus na terenie Rosji, a takze Borrelia crocidurae
w Afryce Zachodniej.

W sesji poswieconej klinicznym aspektom boreliozy z Lyme omowiono rdzno-
rodny i wielonarzagdowy obraz kliniczny choroby, ze szczegélnym uwzglednieniem
zmian skdrnych i stawowych, wybranych zagadnieh diagnostycznych dotyczacych
neuroboreliozy, a takze dyskusyjnego problemu boreliozy wrodzonej.

Problem przydatnosci i wiarygodnosci badan serologicznych stosowanych w diag-
nostyce zakazen kretkami Borrelia burgdorferi byt tematem referatéw kolejnej sesji,
a takze czeSci plakatbw. W prezentowanych pracach podjeto préby wyboru testéw
serologicznych optymalnych przy wykrywaniu przeciwciat przeciw antygenom szczep6w
wystepujacych na terenie Polski.

Drugi dzien obrad byt poswiecony kleszczowemu zapaleniu moézgu. Szczeg6lng
uwage zwrdcono na profilaktyke, ktora w formie szczepien stata sie dostepna dopiero
od niedawna. Prezentowane wyniki wykazaty wysokg skuteczno$¢ stosowania szcze-
pionki, potwierdzajac jej duze bezpieczenstwo.

W ostatniej sesji przedstawiono inne choroby przenoszone przez kleszcze. Specjalng
uwage zwrécono na znaczenie chorobotworcze Babesia a zwtaszcza referat prof. Brasseur
(Francja) na wystepowanie wywotywanej przez nie choroby u ludzi w Europie.

Sympozjum stworzyto cenng mozliwo$¢ wymiany doswiadczen i wiedzy dotycza-
cej problemodw zwigzanych z kleszczami, jako przenosicielami drobnoustrojéw choro-
botwérczych.

Komitet Organizacyjny



