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Kita — nowa diagnostyka starej choroby

Dane prezentowane podczas seminarium ,,Postepy w badaniach
przegladowych dawcow krwi” (Warszawa, 5-6 pazdziernika 2015 r.)

Syphilis — new diagnostics old disease. Data presented
at the seminar “Advances in blood donor screening”
(Warsaw, 5-6 October 2015)
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Wstep

Kita (tac. syphilis) to choroba zakazna przeno-
szona najczes$ciej podczas kontaktow seksualnych,
wywolywana przez bakterie Treponema pallidum
(TP) nalezaca do rodziny Spirochaetaceae. Jedynym
zywicielem tej bakterii jest czlowiek. Okres wyle-
gania choroby wynosi 9-90 dni. Kite cechuje wielo-
letni przebieg z nastepujacymi po sobie okresami
objawowymi 1 bezobjawowymi. Moze przebiegaé
w sposob utajony, ulega¢ samowyleczeniu lub
wywolywaé powazne zmiany narzadowe. Zakaz-
no$¢ TP jest SciSle zwigzana z okresem choroby,
najwieksza jest w dwoch pierwszych latach. Wiaze
sie to z obecno$cia u chorych zmian skornych, kto-
rym towarzyszy wydzielina ze znaczna zawarto$cia
bakterii. Wyro6znia sie kile nabyta i wrodzong [1].
Krwiodawca znajdujacy sie w kazdym ze stadiow
choroby moze przenie$¢ zakazenie na biorce.

Diagnostyka

Rozpoznanie choroby opiera sie na obrazie
klinicznym, wywiadzie epidemiologicznym oraz
wynikach badan laboratoryjnych [2].

Diagnostyka bezposrednia polega na identy-
fikacji zywych drobnoustrojow na podstawie ich
morfologii. Treponema pallidum to spiralne bakterie
Gram-ujemne o $rednicy 0,1-0,4 um 1 diugoSci
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5-20 um, dobrze widoczne w ciemnym polu mi-
kroskopu $wietlnego. Czulo$¢ tej metody wynosi
70-80% [3].

Testem referencyjnym o najwyzszej czulo$ci
jest proba biologiczna — test zakazno$ci krolika
(RIT, rabbit infectivity test). Polega on na dojadro-
wym zakazaniu krolikow — jest to jedyny skutecz-
ny sposob namnazania kretka bladego [2].

Hodowla kretka bladego jest bardzo trudna,
bakterie sa wrazliwe na wysychanie i inne czynniki
Srodowiska. Mozna utrzymac je przy zyciu na pod-
tozu znanym jako system hodowlany Fieldsteela.
Podwojenie liczby bakterii nastepuje po 30-50
godzinach, po tym czasie tempo wzrostu spada
1 nalezy przenie$¢ TP na kolejne podtoze [3].

W ostatnich latach prowadzone sg badania nad
metodami biologii molekularnej polegajacymi na
amplifikacji materiatu genetycznego kretka bla-
dego. Na poczatku lat 90. XX wieku opracowano
pierwsze testy wykorzystujace polimerazowa
reakcje tancuchowa (PCR, polymerase chain rea-
ction), w ktorych amplifikowano fragmenty genow
kodujacych biatka blonowe kretka bladego [4, 5].
Czuto$¢ metody byta bardzo wysoka i wynosila
od 1-10 kretkow w badanej probce. Obecnie
stosowane testy biologii molekularnej wykorzy-
stujace metode PCR amplifikuja fragment genu
kodujacego DNA I (polA). Sekwencja nukleoty-
dowa tego genu charakteryzuje sie najwieksza
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konserwatywnoScig. Tego typu testy majg bardzo

wysoka czulo§¢ 1 swoistoS¢ porownywalng z proba

biologiczng. Znalazty one zastosowanie w badaniach
diagnostycznych krwi, ptynu mézgowo-rdzeniowego

1 owodniowego [6].

Jednak rutynowa diagnostyka nadal najczeSciej
opiera sie na metodach posrednich, wykrywajacych
przeciwciala skierowane przeciwko antygenom
kretka bladego. Wyrdznia sie dwie grupy testow
serologicznych:

— Kklasyczne — antygenami stosowanymi w tych
odczynach do wykrycia przeciwcial sg antyge-
ny lipidowe. Do testow klasycznych zalicza sie
tak zwane testy klaczkujace: test Wassermana,
Veneral Disease Research Laboratory (VDRL),
Unheated Serum Reagin (USR). Stosuje sie
w nich antygen zastepczy — kardiolipine [7].
Wykrywaja przeciwciala przeciwlipidowe klasy
IgG 1 IgM, wytwarzane rowniez w przebiegu
zakazen innymi kretkami (np. brucelozie,
boreliozie) oraz w chorobach o podlozu au-
toimmunologicznym (choroby reumatyczne,
kolagenozy) [2, 5]. Czulo§¢ réznych testow
niekretkowych jest podobna, aczkolwiek ulega
zmianie w poszczegdlnych okresach choroby.
Uwaza sie, ze dla kily I okresu wynosi 80%, dla
kity IT okresu i utajonej wczesnej — 100%, dla
kity utajonej i objawowej poznej — 71%, a dla
kity utajonej p6znej — 40% [7, 8];

— kretkowe — w ktorych do wykrywania
swoistych przeciwcial anty-TP wykorzystuje
sie antygeny kretkow kily. Do tego typu testow
zaliczaja sie na przyklad: T. pallidum immo-
bilization test (TPI), Fluorescent Treponemal
Antibody (FTA), Fluorescent Treponemal Anti-
body Absorbtion Test (FTA-ABS), Treponema
Pallidum Haemagglutination Assay (TPHA),
enzyme-linked immunosorbent assay (EIA),
Western blot (WB) [7]. W poro6wnaniu z testami
klasycznymi charakteryzujg sie one wieksza
swoisto$cia i czuto$cig. Wyniki dodatnie u wiek-
szoSci zakazonych osob utrzymuja sie przez
2-3 tygodnie od chwili zakazenia w przypadku
kity pierwszorzedowej (ktéra moze trwac 6-9
tygodni od momentu zakazenia) oraz u 100%
chorych w przypadku kily drugorzedowe;j
(ktora moze trwac 9-15 tygodni od momentu
zakazenia) [7].

Na podstawie oceny czuloSci i swoistosci te-
stow serologicznych wykrywajacych przeciwcialta
przeciwko TP Miedzynarodowa Organizacja ds.
Chorob Przenoszonych Droga Piciowa (IUSTI,
International Union Against Sexually Transmitted
Infections) zaleca stosowanie w badaniach przegla-

dowych testow swoistych — kretkowych, na przy-
klad testow immunoenzymatycznych (EIA) [9].
Zgodnie z rekomendacjami IUSTI badania
potwierdzajace zakazenia TP nalezy wykonywac
innym testem niz badanie przegladowe. Zaleca
sie, aby do potwierdzenia wynikow powtarzalnie
reaktywnych wykorzystywac 2 rodzaje testow. Jesli
na przyklad powtarzalnie reaktywny wynik testu
przegladowego uzyskano w teScie EIA, badania
weryfikacyjne powinny by¢ wykonane za pomoca
2 sposrod testow typu TPHA, FTA, FTA-ABS, WB.
W Polsce od 2012 roku do badan przegladowych
w kierunku TP u krwiodawcow wykorzystywane sg
testy swoiste oparte na metodzie immunochemilu-
minescencji (CMIA, Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay), EIA, TPHA [10]. Stala dyskwalifika-
cja dawcy nastepuje po uzyskaniu wyniku dodatniego
w przynajmniej 2 testach potwierdzenia. W przy-
padku uzyskania innych wynikoéw nakladana jest
dyskwalifikacja czasowa. Dawca z dyskwalifikacja
czasowa moze ponownie oddawac krew po uzyskaniu
wynikow ujemnych w teScie przegladowym oraz
testach potwierdzenia. Po potwierdzeniu zakazenia
TP dawce nalezy na state skreslic z rejestru dawcow
krwi, skierowac do poradni wenerologicznej, zglosié
na odpowiednim formularzu do stacji SANEPID.
Jezeli w testach potwierdzenia uzyskamy rozbiezne
wyniki (jeden dodatni, drugi ujemny/nieokreslony),
moze to Swiadczy¢ o wczesnym etapie zakazenia lub
nieswoistych reakcjach. Nalezy nalozy¢ dyskwalifika-
cje czasowa na okres 3 miesiecy (diugosc tego okresu
jest SciSle zwigzana z czasem wylegania choroby, sie-
gajacym nawet 90 dni), nastepnie wykona¢ ponownie
badania przegladowe i1 weryfikacyjne. W kolejnych
badaniach kontrolnych oczekujemy braku wynikow
nieswoistych lub potwierdzenia zakazenia (wyniki
zgodnie reaktywne obu testéw potwierdzenia).
W trakcie procedury weryfikacji wynikow reaktyw-
nych badania przegladowego nalezy zwroci¢ szcze-
g6lng uwage na wszelkie informacje o potencjalnie
ryzykownych zachowaniach/sytuacjach. Niekiedy
konieczne jest skierowanie krwiodawcy do poradni
wenerologicznej na dalsze badania juz po uzyskaniu
jednego wyniku dodatniego w tescie potwierdzenia.
Diagnostyka zakazen TP jest istotna ze wzgledu
na zwiekszong liczbe zachorowan. Wspoiczynnik
zapadalnoS$ci (liczba przypadkow zachorowan na
100 000 mieszkancow) na kite w Polsce w ostatnich la-
tachwynosit:2010r.—2,14,2011r.—2,2,20121.— 2,6,
2013r.— 3,5, 2014 r. — 3,2 [11-14]. Rownocze$nie
wyraznie zmniejsza sie liczba badan w kierunku diag-
nostyki 7. pallidum w oSrodkach wenerologicznych.
Przed reformg stuzby zdrowia w Polsce wykonywano
okoto 8 milionéw badan w kierunku zakazenia TP, na-
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tomiast w 2011 roku byto ich mniej niz 100 000 [12].
Réwniez sytuacja epidemiologiczna w krajach sasia-
dujacych z Polska moze budzi¢ niepokdj, poniewaz
wspolczynnik zapadalnoSci jest wyzszy, czesto wielo-
krotnie: w Czechach wynosi 7,7, w Stowacji — 4,2, na
Wegrzech — 5,5, na Lotwie — 10,3, na Litwie — 9,7,
na Ukrainie — 27,5, a w Rosji — 59,3 [15].
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