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W spotkaniu uczestniczyli eksperci ds. diagnosty-
ki laboratoryjnej boreliozy z Lyme z krajow UE oraz
przedstawiciele ECDC.

Dotychczasowe zasady postepowania diagnostycz-
nego w przypadkach podejrzenia boreliozy z Lyme!'
opieraja si¢ na rekomendacjach opracowanych przez
Osrodek Referencyjny WHO ds. boreliozy z Lyme
w Monachium w 2000 roku (www. dghm.org/red/index.
html?cname=MIQ) z pdzniejszymi uzupetnieniami
[1] oraz definicj¢ przypadku ustalong przez European
Union Concerted Action on Lyme Borreliosis (EU-
CALB)rozszerzona w 2011 roku [2]. W Polsce zalecane
sa rekomendacje Polskiego Towarzystwa Epidemiolo-
gow i Lekarzy Chorob Zakaznych [3].

Na spotkaniu w Amsterdamie stwierdzono, ze
zalecenia Os$rodka w Monachium, wprowadzajace
dwuetapowa diagnostyke boreliozy z Lyme sa w petni
uzasadnione i nadal nalezy stosowac t¢ procedure.
Ponadto, wszyscy uczestnicy spotkania zgodzili si¢
z zalecang interpretacja testu Western blot (badanie
jako$ciowe), potwierdzajacego wynik dodatni lub gra-
niczny oznaczenia poziomu przeciwcial metodg ELISA
(badanie ilo$ciowe). Podkreslano, ze stosowanie przez
niektore laboratoria badan serologicznych, wylacznie
metodg Western blot jest niewtasciwe i nie ma warto$ci
diagnostyczne;.

Zwrocono uwage nastosowane w roznych krajach
nowe metody diagnostyczne, jak np. test transformacji
blastycznej (LTT), czy oznaczenie poziomu przeciwciat
w krazacych kompleksach immunologicznych. Metody
te nie moga by¢ stosowane w rutynowej diagnostyce
boreliozy z Lyme, zanim nie zostang doktadnie wy-

1  Borelioza z Lyme jest zalecang przez europejskich ekspertow,
nazwa jednostki chorobowej wywotanej zakazeniem kretkami
Borrelia burgdorferi s.1.. Nie powinno uzywac si¢ nazwy cho-
roba z Lyme, ktéra wprowadzono w Stanach Zjednoczonych
w 1976 roku, w czasie, kiedy nieznany jeszcze byt jej czyn-
nik etiologiczny; nie nalezy skracaé tej nazwy do okreslenia
,borelioza” poniewaz istniejg inne chorobotwoércze gatunki
kretkow rodzaju Borrelia rdwniez skracanie nazwy do ,,Lyme”
jest niewtasciwe. Podobnie, nazwa kretkowica odkleszczowa
nie jest rekomendowana.

standaryzowane 1 zwalidowane, a uzyskane wyniki

opublikowane w mig¢dzynarodowych czasopismach

(zasugerowano, aby ECDC udostepnito do tego celu

swoj biuletyn). Stosowane w niektorych laboratoriach

badania kleszcza usunigtego ze skory pacjenta (poszu-
kiwanie w nim DNA B. burgdorferi) nie mozna uznac
za metod¢ diagnostyczng, poniewaz zakazony kleszcz
nie zawsze zdazy zakazi¢ cztowieka przed usunigciem
go ze skory, jak rowniez nie zawsze jest mozliwe wy-
krycie obecnosci DNA kretkow B. burgdorferi (czutos¢
tego badania nie jest okreslona). Oznacza to, ze wynik
badania kleszcza - dodatni nie $wiadczy o zakazeniu,

a yjemny nie wyklucza zakazenia.

Uznano, ze w celu opracowania nowych wytycz-
nych konieczne jest:

1. Stworzenie bio-banku probek surowic pochodzacych
od chorych z boreliozg z Lyme z r6znych rejonow
Europy, doktadnie opisanych, zawierajacych takie
dane jak objawy choroby, czas ich trwania, czas, jaki
uplynatl od kontaktu z kleszczem, rejon, w ktorym
doszto do zakazenia.

2. Zebranie mozliwie wszystkich publikacji nt. zakazen
Borrelia burgdorferi s.1. wystepujacych w Europie.

3. Walidacja w niezaleznych os$rodkach diagnostyki
laboratoryjnej, wszystkich stosowanych metod
diagnostycznych i publikacja wynikéw badan wraz
z opisem metody w czasopi$mie o migdzynarodo-
wym zasiegu.

4. Opracowanie zalecen dotyczgcych postgpowania
diagnostycznego w przypadku podejrzenia boreliozy
z Lyme

Prof. dr hab. S. Tylewska-Wierzbanowska
Cztonek grupy ekspertow ECDC ds. diagnostyki
laboratoryjnej boreliozy z Lyme

1. Wilske B, Fingerle V, Schulte-Spechtel U. Microbiologi-
cal and serological diagnosis of Lyme borreliosis. FEMS
Immunol Med Microbiol. 2007;49(1):13-21.

© Copyright Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny



786 Stanistawa Tylewska-Wierzbanowska N1 4

2. Stanek G, Fingerle V, Hunfeld KP, Jaulhac B, Kaiser R,
Krause A, Kristoferitsch W, O’Connell S, Ornstein K,
Strle F, Gray J. Lyme borreliosis: clinical case defini-
tions for diagnosis and management in Europe. Clin
Microbiol Infect. 2011;17(1):69-79. doi: 10.1111/5.1469-
0691.2010.03175.x.

3. Flisiak R, Pancewicz S; Polish Society of Epidemiology
and Infectious Diseases. Diagnostics and treatment of
Lyme borreliosis. Recommendations of Polish Society of
Epidemiology and Infectious Diseases. Przegl Epidemiol.
2008;62(1):193-9.

Otrzymano: 18.11.2013 r.
Zaakceptowano do druku: 18.11.2013 .

Adres do korespondencji:

Prof.dr hab. Stanistawa Tylewska-Wioerzbanowska
Samodzielna Pracownia Riketsji, Chlamydii i Kretkow
Odzwierzecych

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-PZH

Ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa
e-mail:stylewska@pzh.gov.pl



