Streszczenie w jezyku polskim

Borelioza z Lyme (LB) to choroba wystepujgca gtéwnie na obszarze Euroazji oraz Ameryki Pétnocnej,
przenoszona przez kleszcze, wywotywana przez kretki Borrelia burgdorferi sensu lato. W Europie
chorobe najczesciej wywotujg genogatunki B. garinii, B. afzelii oraz B. burgdorferi sensu stricto. Jej
rozprzestrzenianie sie dynamicznie wzrasta, co wigzane jest ze zmianami klimatycznymi, sprzyjajacymi
ekspansji kleszczy. Choroba moze przybiera¢ rézne formy, a jej rozpoznanie bywa trudne ze wzgledu
na zréznicowany obraz kliniczny i czesto niespecyficzne objawy.

Okres wylegania boreliozy wynosi zwykle od 3 do 30 dni, cho¢ objawy moga tez pojawic sie po kilku
miesigcach od zarazenia. We wczesnym stadium choroby moze pojawic¢ sie na skérze zamiana
okreslana jako rumien wedrujacy. Nastepnie choroba moze przechodzi¢ do stadium rozsianego, z
objawami ze strony uktadu nerwowego, kostno-stawowego lub serca. Diagnostyka kliniczna boreliozy
wspierana jest przez wyniki badan laboratoryjnych. Wyjatkiem jest rumien wedrujacy, ktérego
obecno$¢ na skorze pozwala na rozpoznanie choroby w oparciu o obraz kliniczny. Metody
diagnostyczne stosowane w przypadku boreliozy to testy immunoenzymatyczne (EIA), Western blot
(WB) oraz, w mniejszym stopniu, techniki biologii molekularnej. Metody te rdzinig sie czutoscig,
swoistoscig oraz kosztem wykonania. Ograniczenia konwencjonalnej dwuetapowej metody
diagnostycznej (CTTT ang .Conventional Two-Tiered Testing), polegajacej na wykonaniu testu EIA, a
nastepnie, w drugim etapie, testu WB, zainicjowaty wprowadzenie zmodyfikowanego badania
dwuetapowego (MTTT ang. Modified Two-Tiered Testing Method), wykorzystujgcego testy z
antygenami rekombinowanymi (VISE i C6). Oznaczanie miana przeciwciat anty-VIsE oraz anty-C6
okazato sie takze obiecujgce w monitorowaniu skutecznosci leczenia LB u dorostych.

W kontekscie powyzszych wyzwan, przeprowadzono badania majgce na celu zrozumienie skutecznosci
profilaktyki oraz doskonalenie diagnostyki boreliozy u dzieci. Celem pracy byta ocena wiedzy, postaw i
praktyk profilaktycznych wsrdd respondentdw z pétnocno-wschodniej Polski dotyczacych boreliozy
oraz zidentyfikowanie czynnikdw wptywajacych na postawy i praktyki ludzi w zakresie profilaktyki
przeciwko chorobom przenoszonym przez kleszcze. Ponadto poréwnano powszechnie zaakceptowany
dwuetapowy algorytm diagnostyczny LB wykorzystujgcy testy EIA i WB z proponowanym,
alternatywnym algorytmem z uzyciem testow EIA wykrywajgcych antygeny rekombinowane (VISE i C6),
biorgc pod uwage réwniez zastosowanie tych testdw w monitorowaniu skutecznosci leczenia LB.

W pierwszej pracy oryginalnej z cyklu prac oceniano wiedze, postawy i praktyki profilaktyczne
mieszkancOdw obszaru endemicznego w Polsce. Do badania zakwalifikowano 406 uczestnikéw z
potnocno-wschodniej Polski. Okoto 41% respondentdw zostato uktutych przez kleszcza w przesztosci,
16% w ciggu ostatniego roku, a 31% potwierdzito uktucie swoich dzieci. Uczestnicy czesto korzystali z
Internetu i porad lekarzy. Ponad potowa badanych uznata choroby przenoszone przez kleszcze za co
najmniej tak niebezpieczne, jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego czy nowotwory. Zdecydowana
wiekszos¢ ankietowanych oséb stosowata prawidtowe metody ochrony przed uktuciami i stusznie nie
oczekiwata poekspozycyjnej profilaktyki antybiotykowej, ktéra zostata zaordynowana jedynie u 12%
0s6b po uktuciu przez kleszcza. Ujawniono jednak istotne braki w wiedzy i liczne btedne przekonania
na temat choroby. Prawie co czwarty ankietowany nieprawidtowo zidentyfikowat kleszcza na ilustracji.
Az 20% byto przekonanych o wertykalnej transmisji boreliozy z matki na dziecko, a prawie 60%
uwazato, ze borelioza jest chorobg nieuleczalng. Ponad potowa respondentéw obawia sie fragmentow
kleszcza pozostajagcych w skdrze po jego usunieciu, jednoczesnie uwazajac, ze nie nalezy usuwac
kleszcza samodzielnie. Niespetna potowa respondentéw byta pozytywnie nastawiona do szczepien
przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu (KZM). Obecnie nie ma dostepnej i zarejestrowanej
szczepionki przeciwko LB, dlatego w naszym badaniu zadaliSmy pytania oceniajgce nastawienie do
szczepienia przeciwko innej chorobie odkleszczowej, jakg jest KZM. Prace nad szczepieniem przeciwko
LB ciaggle trwaja, a sukces szczepionki przeciwko KZM sugeruje, ze moze to by¢ efektywne podejscie do
zmniejszenia czestosci wystepowania LB. Ponadto nasze badanie pozwolito ustali¢, ze niedawne
uktucie przez kleszcza byto powigzane z wyzszym poziomem wiedzy, prawidtowym postepowaniem
profilaktycznym i pozytywnym nastawieniem do szczepionki przeciwko KZM.

Drugie praca dotyczyta diagnostyki LB, zwracajgc uwage na mozliwe modyfikacje w dwuetapowym
tescie serologicznym. tacznie przebadano 354 dzieci, z czego 70 wtgczono do analizy (49 z rumieniem



wedrujgcym i 21 z neuroboreliozg). Wykorzystanie antygendw rekombinowanych, takich jak VISE i C6,
zdaje sie by¢ obiecujgcg alternatyws, szczegdlnie we wczesnych stadiach choroby. Badanie
przeprowadzone na dzieciach z objawami sugerujagcymi LB podkresla potencjalng przydatnosc
antygenu C6 jako narzedzia diagnostycznego. Przedstawione wyniki analizy przeciwciat i ich zmian w
czasie leczenia rzucajg Swiatto na potencjalne zastosowania tych testéw w monitorowaniu
skutecznosci terapii. Jednakze, wazne jest ostrozne interpretowanie wynikéw w kontekscie klinicznym,
gdyz przeciwciata mogg by¢ wykrywane przez dtugi czas po skutecznym leczeniu zakazenia.
Sformutowano nastepujgce wnioski:

1. Respondenci mieszkajgcy w potnocno-wschodniej Polsce uwazajg choroby przenoszone przez
kleszcze za istotne zagrozenie dla zdrowia swojego i swoich rodzin, zblizone do choréb
nowotworowych i sercowo-naczyniowych.

2. W wiekszosci przypadkdw respondenci stosowali rekomendowane sposoby ograniczenia narazenia
na uktucia kleszczy oraz zapobiegania zachorowaniu na borelioze. W niewielkim odsetku stosowano
profilaktyczng antybiotykoterapie u respondentéw lub ich dzieci.

3. Wiekszos¢ respondentdw czerpata swojg wiedze na temat chordb przenoszonych przez kleszcze z
Internetu oraz od opiekujacych sie nimi lekarzy i te zrédta nalezy wykorzysta¢, aby poszerzy¢ wiedze
populacji na temat tych chordb.

4. Wiekszo$¢ dzieci spetniajgcych kryteria kliniczne rozpoznania boreliozy z uwagi na oczywisty obraz
rumienia wedrujacego byto adekwatnie leczonych przez lekarzy rodzinnych. Pomimo tego dzieci te
zostaty skierowane do poradni specjalistycznej celem objecia dalszg opieka.

5. Czesc dzieci z rumieniem wedrujgcym ma ujemne wyniki badan serologicznych w kierunku boreliozy
pomimo uzycia testéw z antygenami rekombinowanymi. Rozpoznanie kliniczne w tym stadium
choroby powinno pozostawac ztotym standardem diagnostyki i podstawg wtgczenia leczenia.

6. Zaobserwowano istotny spadek miana przeciwciat przeciwko rekombinowanemu biatku VISE w
trakcie leczenia rumienia wedrujgcego oraz trend spadkowy w neuroboreliozie co moze wskazywac na
potencjat wykorzystania tych przeciwciat w monitorowaniu leczenia boreliozy u dzieci.



