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Oddajemy w Panstwa rece pierwsze wydanie naszego magazynu. Bedziemy w nim poruszac przede wszystkim tematyke zwigzang z diagnostykq boreliozy
oraz koinfekcji - dziedzing, w ktérej specjalizuje sie od kilkunastu lat, prowadzqc w tym zakresie projekty naukowe i badawcze, i przede wszystkim
diagnozujqgc Pacjentow. Bedziemy pisac o procedurach, ktore budzg kontrowersje, o nowosciach, mitach i faktach medycznych. Zapraszam do lektury.
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Rozmowa z prof. Tomaszem Wielkoszynskim

Wspolezesny $wiat Iekarzy leczacych boreliozg podzielil si¢ na dwa obozy. Jak doszlo
do rozlamu w sztuce lekarskiej dotycezacej postepowania z chorymi na borelioze i do
powstania dwoch organizacji: IDSA rekomendujacej monoantybiotykoterapie i ILADS
opowiadajacym sic¢ za stosowaniem kilku antybiotykow?

Nie dosztoby do tego, gdyby nie zapotrzebowanie ze strony pacjentéw. Poczatkowo,
po odkryciu czynnika etiologicznego choroby z Lyme, czyli kretka Borrelia burgdorferi,
chorych na borelioze diagnozowano wytacznie testami ELISA | generacji i leczono
jednym antybiotykiem przez 2 tygodnie. Kolejno wydawane rekomendacje zaktadaty
dwuetapowqa diagnostyke serologiczng (najpierw test ELISA, potem dla probek
dodatnich w tescie ELISA - test immunoblot) oraz leczenie (monoterapia) przez
okres 3-4 tygodni. Takie rekomendacje stworzyto Amerykanskie Stowarzyszenie
Lekarzy Chordb Zakaznych (IDSA), zgodnie z ktorym tworzone byty i sg obecnie
wytyczne Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb ZakaZznych
(PTEILChZ). W ktoryms$ momencie Pacjenci i lekarze zaczeli orientowac sie,

ze standardowe metody leczenia sg niewystarczajace, zwtaszcza w przypadkach
boreliozy péznej, czyli rozsianego, wielouktadowego zakazenia trwajacego co najmniej
klika lat. Zaczety sie poszukiwania nowych procedur diagnostycznych oraz
leczniczych i to dato poczatek organizacji ILADS.

dalszy ciag rozmowy na stronie nr 3
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CZEMU KRETEK BORELII
ZAWDZIECZA SWOJA ZLA SLAWE?

O kretku borelii méwi sie, ze jest prawdopodobnie ,najinteligentniejszg” bakterig na
Swiecie. Swoj spryt zawdziecza niesamowicie rozwinietym zdolnosciom adaptacyjnym.

Borelia - mistrzyni kamuflazu

Borelia w zaleznosci od $rodowiska i czyhajacych na nia
zagrozen, potrafi zmienia¢ swoja forme zyciowa. Bywa
charakterystycznym, spiralnym kretkiem, ale potrafi tez
przybierac forme ,cysty” o $cianach odpornych na nieprzyjazne
Srodowisko zewnetrzne i bytujacej wewnatrzkomaorkowo

L- formy. Zaréwno nieaktywna metabolicznie cysta, jak i L-forma
pozbawiona $ciany komdrkowej, daja borelii przepustke do
bezpiecznego funkcjonowania w S$rodowisku, w ktérym
prowadzona jest antybiotykoterapia, gdyz czes¢ antybiotykdw
na te formy nie dziata.
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Borelia w postaci L-formy moze réowniez skutecznie zakazac
same komorki uktadu odpornosciowego (np. makrofagi),
ktorych zadaniem jest eliminowanie bakterii! Gdy kretek
ulokuje sie w komarkach uktadu odpornosciowego zywiciela,
przestaje by¢ przez niego wykrywany. Testy serologiczne
wykazuja wtedy wynik ujemny, a bakterie hulaja bez ograniczen
po organizmie zywiciela.

Borelia - strateg, ktory dziala w zespole
Od niedawna wiadomo réwniez, ze bakterie boreliozy tworza

biofilmy, czyli kolonie kretkdw, w ktérych poszczegdline
komaorki przejmuja wyspecjalizowane funkcje. Kretki niczym

CENTRUM MEDYCZNE
WIELKOSZYNSKI
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pingwiny w stadzie chronig swoja spotecznosc. Te, ktére sg
wewnatrz biofilmu, sg nieaktywne metabolicznie i wchodzg
w stan hibernacji, czekajac na sprzyjajace srodowisko do
wznowienia aktywnosci i ataku na komorki gospodarza.
Komorki na zewnatrz kolonii otaczajg sie Sluzem i innymi
wydzielinami, chronigcymi je przed dziataniem czynnikow
Srodowiskowych - np. antybiotykéw i uktadu odpornosciowego,
a takze wychwytuja informacje z zewnatrz.

W obrebie kolonii zachodzi tzw. zjawisko quorum sensing
(ang. QS - sygnalizator zageszczenia), czyli porozumiewania
sie kretéw miedzy sobg. Zewnetrzne komorki bardziej aktywne
metabolicznie, przekazujg uspionym komorkom wewnatrz
kolonii informacje o S$rodowisku. Dzieki nim komorki
wewnatrz kolonii wiedza, czy maja pozostac w uspieniu, bo na
zewnatrz czyha zagrozenie, czy moze pojawity sie sprzyjajace
warunki do uaktywnienia sie i rozsiania po organizmie. Kretki
zaczynaja sie ze sobg komunikowac¢ dopiero wtedy, gdy ich
populacja rozrasta sie do odpowiedniej liczebnosci, czyli
kworum. Naczelnym celem staje sie wtedy efektywne

wspotdziatanie catej populacji kretkéw i przetrwanie populacii,
kosztem pojedynczych kretkow i kosztem cztowieka...

Instynkt przetrwania borelii jest potezny, dlatego stosowanie
antybiotykow czesto nie przynosi w petni satysfakcjonujacych
efektéw w leczeniu boreliozy. Z ujarzmieniem zjawiska
quorum sensing w medycynie zwigzane sa duze nadzieje na
poprawe efektywnosci leczenia nie tylko boreliozy, ale
réwniez innych chordb.

'ARTO WIEDZIEC:

Biofilmy to realny problem w medycynie. Z raportéw

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (PZH)
wynika, ze proces tworzenia biofilmoéw bakteryjnych na
materiatach medycznych jest bezposrednig przyczyna
65-80% zakazen u hospitalizowanych pacjentéw.
Problem dotyczy gtownie pacjentow, u ktorych w celach
diagnostycznych lub terapeutycznych zastosowano protezy
stawowe i kostne, cewniki czy zespolenia naczyniowe.

Zrédto: Myszka K, Czaczyk K. Mechanizm quorum sensing jako czynnik
regulujgcy wirulencje bakterii Gram-ujemnych. Post Hig Med Dosw,
2010; 64: 582-589.
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HJIDEALNY TEST NA

BORELIOZE NIE ISTNIEJE”

Ciag dalszy rozmowy z prof. Tomaszem Wielkoszynskim

Z punktu widzenia cksperta w kwestii boreliozy

i praktyka, ktore obowiazujace w Polsce procedury
dotyczace diagnostyki boreliozy uwaza Pan

za nieprawdziwe i szkodliwe dla Pacjenta?

Sytuacji chorych na borelioze na pewno nie poprawia
dwuetapowa metoda diagnostyki tej choroby. Jak wspomniatem
juz weczesniej, na pierwszym etapie, jako badanie przesiewowe,
wykonywany jest test ELISA, a dopiero na drugim etapie, przy
dodatnich lub granicznych wynikach testu ELISA, lekarz zleca
wykonanie testu potwierdzenia, czyli testu Western-blot.

Ze wzgledu na niska czutos¢ diagnostyczng testu ELISA czyli
ryzyko uzyskania zaréwno wynikéw fatszywie ujemnych

i dodatnich, takie postepowanie nie ma uzasadnienia nauko-
wego i nie sprawdza sie w praktyce. Ponadto na podkreslenie
zastuguje fakt, ze zarowno rekomendacje IDSA, jak i nasze
polskie wytyczne nie obejmujg zasad diagnostyki i leczenia
innych zakazen przekazywanych czesto jednoczesnie z bore-
lioza przez kleszcza, czyli tzw. koinfekgji. A bez rozpoznania

i leczenia tychze, niemal niemozliwe wydaje sie skuteczne
leczenie boreliozy z Lyme...

Czy w takim razie diagnozowanic chorego z borelioza
testem ELISA moze by¢ skuteczne?

Jest skuteczne w jednym przypadku, ktérego nie potrafimy
przewidzie¢. Sprawdza sie, jesli Pacjent otrzymuje wynik
dodatni w tescie ELISA i nastepnie potwierdza go testem
Western-blot. Z mojej praktyki wynika, ze nie zdarza sie to
zbyt czesto i tak naprawde chory musi mie¢ duzo szczescia,
zeby w ten sposodb zdiagnozowac borelioze. Wynik testu
ELISA wychodzi czesto fatszywie ujemny. Patrzac na standardowe
procedury i rekomendacje, w tym momencie powinnismy
zakonczy¢ diagnostyke boreliozy, poinformowac pacjenta, ze
nie jest na nig chory i powinien szukac innej przyczyny ztego
samopoczucia.

Czy mozna w ogole ufac testom w kierunku boreliozy?

Czesci testow mozna ufag, ale zawsze z pewng dozg ostroznosci.
Dostepne informacje o czutosci diagnostycznej testow
podawane przez producenta testu nie zawsze sg obiektywne.
Firmy produkujgce testy promujg swoje odczynniki, jako
charakteryzujace sie  wysokg czutoécig diagnostycznag,
podczas gdy w praktyce tak do konca nie jest. Parametry
testéw, ktore oferuje dana firma diagnostyczna, sa to parametry,
ktore firma uzyskata we wtasnych laboratoriach na podstawie
badania wybranego panelu probek. Jesli firma wybierze do
testowania probki wysoko dodatnie pochodzace od pacjentow
z boreliozg i na 100 takich prébkach sprawdzi czuto$¢ swojego
testu, to prawdopodobnie uzyska 99% albo nawet 100%
dodatnich wynikoéw. Czyli uzyska czutosc idealna.

| AR
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Jesli natomiast zbadamy stu przypadkowych pacjentow

z boreliozg ,z ulicy’, czutos¢ takiego testu nie bedzie juz tak
wysoka. Stad biorg sie wartosci, ktére podawane s3 oficjalnie
w dokumentach rejestracyjnych i materiatach informacyjnych
nt. testéw. Obserwacje te potwierdzito kilka prowadzonych
niezaleznie projektéw badawczych i metaanaliz. Rowniez

w naszym Centrum prowadzilismy jeden z nich, zeby wybrac
najbardziej czuty test do diagnozowania boreliozy.

Zatem i test potwierdzenia, czyli test Western-blot
obarczony jest rowniez ryzykiem bledu. Dlaczego dzicje
si¢ tak, ze w tym samym czasie, na tych samych probach
przeprowadzone testy Western-blot roznych
producentow moga dawac zupelhie inne wyniki?

Czynnikow moze by¢ wiele. Pierwszy z nich to wachlarz
antygenow, ktérych producent uzywa w tescie i ktére nanosi
na test w postaci prazkow. Niektore antygeny statystycznie
czesciej daja reakcje z surowicami pacjentéw zakazonych,

a dla innych stosunkowo rzadko obserwujemy wystepowanie
przeciwciat u osob zakazonych. Zdarzaja sie tez antygeny
dajace reakcje niespecyficzne. W zwiazku z tym konstelacje
antygendw maja duze znaczenie. Chodzi tu o pochodzenie

i czystos¢ biatek antygenowych wystepujacych w tescie.
Obecnie, z reguty wiekszos¢ testow wykorzystuje antygeny
rekombinowane, czyli czyste biatka otrzymywane metodami
inzynierii genetycznej. Bazuja one na poznanej wczesniej
sekwengcji aminokwasow natywnych antygendw, ktore wystepuja
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u kretkdw. Na ich podstawie w laboratorium produkowane sg
antygeny do celéw diagnostycznych. Dla zobrazowania
réznic, postuze sie przyktadem: jesli biatko antygenu OspC
zawiera w swojej strukturze np. 210 aminokwasow, to jeden
producent moze wyprodukowac takie biatko w catosci, czyli
od 1 do 210 aminokwasu. Drugi producent wytnie jedynie
fragment pierwotnej struktury i wyprodukuje antygen sktada-
jacy sie wytacznie z kilkudziesieciu aminokwasow i taki antygen
bedzie juz inaczej reagowac z surowicami pacjentéw. A trzeci
producent wprowadzi modyfikacje samego biatka i inaczej
uksztattuje je przestrzennie. Na przyktad potaczy dwie
czasteczki antygenu OspC, co tez jest spotykane w niektorych
testach i w zatozeniu ma stuzy¢ nasladowaniu naturalnie
wystepujacego antygenu. Takie upodobnienie do antygenu
natywnego, czyli takiego, ktéry rzeczywiscie wystepuje

u zywego kretka, ma na celu zwiekszenie czutosci i specyficznosci
reakcji pomiedzy antygenem a przeciwciatem. Po drugie,
zalecenia méwig o tym, zeby uzywac antygendw z lokalnie
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wystepujacych genogatunkow czy szczepdw kretka. Wiemy,
ze niektére antygeny wykazujg duzy konserwatyzm miedzy
szczepami czy genogatunkami kretka. Oznacza to, ze biatka
antygenowe, bez wzgledu na wystepowanie, majg taka sama
strukture i sekwencje aminokwaséw w obrebie wszystkich
kretkéw, ktore znamy i czynnik pochodzenia antygenu nie ma
wtedy wiekszego znaczenia. Sg jednak biatka, ktore réznig sie
nawet w 50% miedzy szczepami czy genogatunkami. Przyktadem
moze by¢ antygen OspC czy antygen pl18. Jesli w tescie
wykorzystano biatko pochodzace od genogatunku czy szczepu
kretka, ktéry nie wystepuje w Polsce, tylko np. w Hiszpanii
albo w USA, istnieje wieksza szansa, ze czes$¢ surowic osdb
zakazonych nie zareaguje z tym biatkiem. Dzieje sie tak,
poniewaz pacjenci wytworzyli przeciwciata do lokalnie wyste-
pujacych szczepdw i ich antygendw. Biatka w antygenach
réznia sie na tyle, ze nie zajdzie reakcja krzyzowa i przeciwciato,

\ :
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ktére jest rzeczywiscie obecne w surowicy, nie zostanie
wykryte w tescie. Dlatego nalezy wybierac testy producentow
europejskich, bo w ich przypadku mamy wieksza szanse, ze
wykorzystano lokalnie wystepujace genogatunki czy szczepy
kretkow. Po trzecie, wazne jest tez to, czy antygen uzyty

w tescie, np. antygen OspC pochodzi tylko od jednego geno-
gatunku, czy tez test wykorzystuje jednoczesnie antygeny
pochodzace od czterech genogatunkdw kretkdw wystepujacych
w Europie. Im jest ich wiecej, tym lepiej. Czasami widzimy

w trakcie przeprowadzania testéw, ze przeciwciato pacjenta
obecne w surowicy reaguje tak samo ze wszystkimi antygenami
OspC czterech genogatunkdw, ale czesto zdarza sie, ze widzimy,
reakcje tylko z jednym czy dwoma antygenami. Jesli danego
antygenu nie bytoby akurat w tescie, to dla tego antygenu
uzyskalibysmy sumarycznie ujemna reakcje. Fatszywie
ujemna, bo przeciwciata w surowicy sg, tylko my, uzywajac
niedoskonatych testow, nie potrafimy ich wykryc.

Whynik testu ELISA wychodzi cz¢sto
falszywic ujemny. Patrzac na standardowe
procedury i reckomendacje, w tym
momencie powinnismy zakonczy¢
diagnostyke boreliozy, poinformowac
pacjenta, ze nie jest na nig chory i powinien
szukac inngj przyczyny zlego samopoczucia.

Jak widac¢ diagnostyka boreliozy obarczona jest duzym

ryzykiem bledu. Jak zatem Pana zdaniem powinno
wyglada¢ skuteczne diagnozowanie chorych na borelioz¢?

W diagnostyce boreliozy nalezy potgczy¢ diagnostyke
laboratoryjna, czyli metody serologiczne oraz metody oceny
odpornosci i odpowiedzi komdérkowej z odpowiednio zebranym
wywiadem i objawami, ktore dany pacjent prezentuje w danej
chwili i prezentowat w przesztosci. Dopiero potaczenie tych
dwadch czynnikow, czyli wynikdw badan laboratoryjnych

i obrazu klinicznego moze da¢ odpowiedZ na pytanie, czy
rzeczywiscie jest to borelioza, czy jest ona aktywna i czy
wymaga leczenia. Pacjent ma niewielki wptyw na ten proces.
Jesli jednak ma takg mozliwos¢, to przed skorzystaniem

7 testu Western-blot w laboratorium, warto przesledzi¢ kilka
danych. Podstawowe pytania, ktore mozna zadac to: W jakim
kraju zostaty wyprodukowane testy? lle zwieraja antygendw
na pasku? Jakie sa to antygeny? Z jakich genogatunkéw kretka
pochodzg? Czy sa to antygeny rekombinowane lub wysoko-
oczyszczone, czy tez test opiera sie na lizacie kretkow (lizat sg
to rozbite ultradzwiekami lub detergentem bakterie - zawiera
on zaréwno antygeny swoiste dla kretkéw boreliozy, jak

i antygeny niespecyficzne, ktére czesto znacznie utrudniaja
interpretacje wynikéw testu Western-blot).
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TEMAT NUMERU:

JAK WYBRAC DOBRY TEST
WESTERN BLOT?

Efektywnos¢ zwigzana z czutoscia testow Western-blot oferowanych przez rézne
laboratoria jest rozna. Czym wiec kierowac sie w wyborze testu, zeby wybrac test, ktory
ma najwieksza efektywnosc i tym samym daje najwieksze szanse na wykrycie boreliozy?

Test Western-blot jest jednym z dwdch najpowszechnigj
stosowanych testéw w diagnostyce boreliozy. Jest to tzw. test
serologiczny, czyli wykrywajacy przeciwciata wyprodukowane

przez ludzki organizm i skierowane przeciw bakteriom boreliozy.

Wynik testu Western-blot w duzej mierze zalezy od tego,

w jakim laboratorium byt robiony, kto byt producentem testu
i kto interpretuje wyniki. W zwiazku z dos$¢ nieswoistymi
objawami boreliozy i brakiem ,ztotego standardu” diagno-
stycznego, nie ma mozliwosci scistego zdefiniowania grupy
chorych, a przez przez to réwniez grupy kontrolnej (oséb
zdrowych). Dodatkowo problemem jest brak standaryzacji
testow oraz rdozne zasady oceny wynikow. Konsekwencjg jest
brak rzeczywistych danych o ich efektywnosci diagnostyczne;j!
Oznacza to, ze kazdy test moze dac inny wynik. Dlatego
wiasnie badania naukowe, w ktorych badane s3 testy
Western-blot réznych producentdw, wykazujg tak rézna
czutosc i specyficznosé diagnostyczna.

Czym si¢ kierowac przy wyborze testu Western Blot?

1.  Wazne, zeby test zawierat antygeny pochodzace od
europejskich szczepéw kretkdw. Majg one budowe
najbardziej zblizong do kretkéw wystepujgcych w Polsce
i dzieki temu lepiej wychwytujg przeciwciata, jedli
takowe znajduja sie w krwi. W przypadku testow produ-
centow zza oceanu, antygeny kretkowe moga sie réznic
i cho¢ czesto sa to minimalne réznice, to wtasnie one
moga decydowac o tym, czy wynik bedzie wiarygodny.

2. Testy Western-blot roznia sie znacznie iloscig antygenéw
- od 3-4 do 12 w jednym tescie. Im wieksza liczba anty-
gendw, tym wieksza szansa na wykrycie boreliozy.
Obserwacje wtasne wskazuja, ze w klasie IgG najczesciej
reaguja antygeny p18, p100 i VISE oraz nieswoiscie
antygen p41. Dla klasy IgM najbardziej charakterystyczne
sg przeciwciata dla antygendw OspC i p41.

3. Test Western-blot jest testem pdtilosciowym. Oznacza
to, ze wynikiem nie sg konkretne liczby bedace stezeniami
przeciwciat, a tzw. ,wybarwieniu prazkéw” jest odzwier-
ciedleniem intensywnosci reakcji obecnych w surowicy
przeciwciat z antygenami na pasku testowym. Poniewaz
wybarwienie nie zawsze jest wprost proporcjonalne do
stezenia przeciwciat, do prawidtowej interpretacji
niezwykle wazne jest tu doswiadczenie diagnosty.

CENTRUM MEDYCZNE
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Podejrzewasz borelioze? Im lepszy test, tym szybsza diagnoza!

WESTERN-BLOT W CM WIELKOSZYNSKI:

v Test Western-blot od lat wykorzystujemy do wykry-
wania obecnosci krgzacych komplekséw immunolo-
gicznych (KKI) w boreliozie. Jest to test produkgji
renomowanej niemieckiej firmy, ktéry wybralismy
w wyniku badan naukowych, poszukujac
najefektywniejszych odczynnikdw.

v Zawarte sa w nim antygeny pochodzace od europej-
skich szczepow kretkow. W poréwnaniu z testami
innych producentéw, zawiera jedna z najbogatszych
palet antygendw, co przektada sie na duza skutecz-
nos¢ diagnostyczna.

v Jakos¢ wynikow testow Western-blot uzyskiwanych
w naszym Centrum jest na biezaco weryfikowana
w prestizowym, miedzynarodowym, zewnatrzlabo-
ratoryjnym programie kontroli jakosci badan Labquality,
w ktérym uczestnicza czotowe laboratoria na swiecie.
W 2019 roku uzyskalismy w nim najlepszy wynik - tj.
100% zgodnosci wynikow testu Western blot ze
stanem faktycznym - zarowno w przypadku analizy
probek dodatnich, jak i ujemnych.
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CYKL: ABC KOINFEKCJI

Borrelia miyvamotoi

Borrelia miyamotoi jest patogenem przenoszonym przez
kleszcze na terenie potkuli pdtnocnej, opisanym i odkrytym
stosunkowo niedawno, bo dopiero w 1995r. w Japonii. Gatunek
ten nalezy do tzw. rodziny kretkéw goraczek powrotnych.

W latach 2005-2011 opisano liczne przypadki wystepowania
u ludzi zakazen i wspodtzakazen tym patogenem. Bakterie
Borrelia miyamotoi izolowano m.in. z krwi, tkanek i ptynu
madzgowo-rdzeniowego 0sdb z objawami neuroboreliozy,
gdzie wystepowata sama lub tgcznie z kretkiem boreliozy
Borrelia burgdorferi. W 2016 opisano pierwszy przypadek
tego zakazenia u pacjenta w Polsce.

Zakazenie Borrelia miyamotoi faczone jest z wystepowaniem
objawdw neurologicznych sugerujgcych borelioze, w tym
objawdéw zapalenia mdzgu, opon mozgowo-rdzeniowych

i zajecia nerwow czaszkowych. Opisywano réwniez wystepowanie
innych objawéw spoza osrodkowego uktadu nerwowego,
takich jak goraczka, dreszcze, zmeczenie, nudnosci i wymioty
oraz bdle miesniowo-stawowe. W obrazie badan laboratoryjnych
moze wystepowac leukopenia, trombocytopenia oraz wzrost
aktywnosci transaminaz (AST i ALT).

Odsetek zakazonych kleszczy w Polsce i w sasiadujacych
krajach wynosi kilka procent. Rezerwuarem zakazenia jest
matai duza zwierzyna lesna (gryzonie, borsuki, jenoty, zajgcowate,
ptaki i zwierzyna ptowa). Czesto$¢ wystepowania zakazenia
(dodatnie wyniki badan serologicznych) wsrdéd mieszkancow
Europy (Holandia) wynosity od 2% u dawcow krwi, do ok. 15%
u lesnikéw oraz u 0séb z borelioza i/lub anaplazmoza granulo-
cytarna, co dowodzi znacznego ryzyka zakazenia w kontakcie
7 kleszczem.

Tradycyjne testy jej nie wykryja

Ze wzgledu na réznice genetyczne pomiedzy kretkami boreliozy
(Borrelia burgdorferi sensu lato) i Borrelia miyamotoi, istniejg
duze trudnosci w diagnostyce zakazen tym ostatnim patogenem.
Jest ono niewykrywalne przy zastosowaniu standardowych
metod serologicznych stosowanych w boreliozie (ELISA

i immunoblot). W diagnostyce zakazen B. miyamotoi znalazty
dotychczas zastosowanie metody molekularne (np. PCR i rtPCR)
i serologiczne, a takze technika EliSpot. Jak dotad nie opracowano
komercyjnie dostepnych, serologicznych (czyli wykrywajacych
przeciwciata) testéw diagnostycznych wykrywajacych zakazenie
Borrelia miyamotoi.

Od stycznia 2019r. CM Wielkoszynski oferuje bazujacy

na innej zasadzie niz testy serologiczne test o duzej czutosci
i dajacy rzetelne wyniki - EliSpot Borrelia miyamotoi.
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Nowoczesne badanie na B. miyamotoi

Antygenem wykorzystanym do stymulacji limfocytéw

w tescie EliSpot w kierunku zakazenia Borrelia miyamotoi jest
swoisty dla tego gatunku enzym - fosfodiesteraza glicerofos-
fodiestrowa (antygen GIpQ). Jest to biatko niewystepujace

u kretkéw nalezacych do genogrupy Borrelia burgdorferi
sensu lato. Stad wyjatkowa specyficznosce testu w wykrywaniu
zakazen powodowanych przez kretki z grupy gorgczek
powrotnych, w tym zakazenia Borrelia miyamotoi.

Badanie moze by¢ szczegdlnie przydatne u pacjentéw

z objawami boreliozy i powtarzalnie ujemnymi wynikami
testow serologicznych w kierunku zakazenia kretkiem Borrelia
burgdorferi s.l. Jak podkresla sie w pismiennictwie, z zakazeniem
lub wspotzakazeniem (koinfekcja) kretkami z grupy goraczek
powrotnych (w tym w szczegdlnosci Borrelia miyamotoi)
nalezy liczy¢ sie m.in. w przypadkach seronegatywnych
neuroinfekgji (objawy sugerujace neuroborelioze, przy ujemnych
wynikach badan w kierunku zakazenia Borrelia burgdorferi s.l.).

=
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Badanie moze by¢ szczegdlnie przydatne
u pacjentow z objawami boreliozy

i powtarzalnic ujemnymi wynikami testow
serologicznych w kierunku zakazenia
kretkiem Borrelia burgdorferi s.l.
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MEDYCYNA XXI WIEKU

Jaka jest najwieksza wada wiekszosci testéw w kierunku boreliozy? Dopiero po kilku

tygodniach od ukaszenia sa w stanie wykry¢ zakazenie. Chory czeka wiec na wykonanie

badan, a bakteria zyskuje czas, by rozsiac sie po organizmie.

Jest nadzieja na zmiane. Obecnie trwaja prace nad nowym
testem stuzacym do diagnostyki boreliozy z wykorzystaniem
nanotechnologii, ktére moga stanowi¢ potezny przetom we
wczesnej diagnostyce boreliozy! Testowane sg nanochemiczne
czujniki nowej generacji. Sg to hybrydy nanomateriatow, czyli
materiatow o niezwykle matej wielkosci i czasteczek chemicznych
bioracych udziat w procesach biologicznych. Nananostruktury
posiadaja okreslone wtasciwosci elektrostatyczne, ktore sa
bardzo wrazliwe na wychwytywanie najmniejszych zmian juz
na poziomie czastek czy atomdéw. Aby zbudowac czujniki
wykrywajace borelioze, naukowcy przytaczyli przeciwciata
monoklonalne skierowane przeciw antygenom kretka boreliozy
do rusztowania z nanorurek weglowych, co umozliwito
wychwycenie nawet pojedynczych czasteczek biatka kretka.
Na razie przebadano nieswoisty dla kretkdw boreliozy antygen
p41. W planie jest stworzenie bioczujnika, ktory bedzie

w stanie wykrywad wiekszg liczbe antygendw specyficznych
dla kretkow, a takze zastosowanie dodatkowych procedur,
ktére zapobiegng wystepowaniu fatszywie dodatnich wynikéw
testow.

EliSpot 2 Borrelia

- przetom w diagnostyce boreliozy

Dwa razy wiecej antygenow specyficznych dla boreliozy
(6 antygendw, w tradycyjnym EliSpot 3 antygeny)

Wiarygodny wynik

EliSpot 2 Borrelia eliminuje ryzyko wynikow
fatszywie ujemnych, sprawdzajac jakosc¢ krwi
(zywotnoéc limfocytow)

CENTRUM MEDYCZNE
WIELKOSZYNSKI

(A

Centrum prof. Tomasza Wielkoszynskiego pierwsze w Polsce
wykonuje testy Elispot na miejscu we wtasnym laboratorium

Wieksza szansa na wykrycie boreliozy

wielkoszynski.pl

\ CENTRUM MEDYCZNE
v WIELKOSZYNSKI
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FAKTY I MI'TY
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FAKT

Rozsiang i pézng borelioze mozna wyleczy¢ jednym
antybiotykiem przez okres 3-4 tygodni

Nie da sie skutecznie wyleczy¢ rozsianej i péznej boreliozy
jednym antybiotykiem. Kretek boreliozy przybiera rézne
formy zyciowe. Wystepuje w formie spiralnej (postac kretka),
cysty i L-formy bez Sciany komodrkowej oraz tworzy biofilmy.
Czes¢ antybiotykdéw stosowanych w leczeniu choroby z Lyme
dziata bowiem tylko na formy majace sciane komorkowa (czyli
spiralne formy kretkéw). Dotyczy to tzw. antybiotykow beta-
laktamowych (czyli penicylin i cefalosporyn) czesto stosowanych
u dzieci. Dodatkowym problemem moze by¢ brak penetracji
wiekszosci antybiotykow do osrodkowego uktadu nerwowego,
a czesto takze innych obszarow bytowania kretkdw w naszym
organizmie oraz do biofilméw bakteryjnych. Podanie samego
ceftriaksonu nie jest wiec wystarczajace, poniewaz pojedynczy
antybiotyk dziata tylko na spiralng forme kretka, podczas gdy
dwie inne formy moga bez przeszkdd przetrwad w organizmie.
Udowodniono tez, ze ekspozycja bakterii na jeden lek powoduje
,ucieczke” i tworzenie innych (opornych na dziatanie leku)
form zyciowych. Dlatego standardowe leczenie jednym
antybiotykiem daje czesto jedynie chwilowg poprawe stanu
zdrowia, a w dtuzszym okresie czasu zwieksza ryzyko nawrotu
choroby.

Program Partnerski

Pracuja Panstwo z Pacjentami? Zapraszamy do udziatu
w Programie Partnerskim organizowanym przez
Centrum Medyczne Wielkoszynski. Celem naszej akcji
jest dotarcie z ofertg wysokiej jakosci specjalistycznych
badan do jak najszerszego grona Pacjentéw.

Naszym Partnerom oferujemy atrakcyjne warunki

wspotpracy, petny pakiet materiatow informacyjnych
dla Pacjentow, formularze zlecenia badan, a takze
merytoryczne wsparcie prof. Wielkoszynskiego.

Jesli sg Panstwo zainteresowani wspotpraca i poznaniem
szczegbtowej oferty w ramach Programu Partnerskiego,
zapraszamy do kontaktu:

Marcin Furmanski - wspotwiasciciel Centrum Medycznego
Wielkoszynski,

m.furmanski@wielkoszynski.pl, +48 503 63 31 41.

WIELKOSZYNSKI

WV

Centrum Medyczne Wielkoszynski
Aleja Marszatka Pitsudskiego 10
41-300 Dabrowa Gornicza

€} wielkoszynski
@® wielkoszynski
cmwielkoszynski
3 wielkoszynski.pl

Tel. +48 506 112 819
Tel. +48 730 300 665
rejestracja@wielkoszynski.pl
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