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boreliozy.

SEOWA KLUCZOWE: pacjenci z rozpoznaniem boreliozy, koinfekcje z innymi
patogenami odkleszczowymiAnaplasma, Babesia, Bartonella.

KEY WORDS: patients with borreliosis diagnosed, coinfections with other tick-borne
pathogens, Anaplasma, Babesia, Bartonella.

K/TFIOYEBBIE CJ/IOBA: nayuenmuvt ¢ 0uaznHo3om Kileuieeoi 0oppenuos, KouHgpexkyus
K Opyeum Kiewjesvim namozenam, Anaplasma, Babesia, Bartonella.

KIIFOYO0BI CJ/IOBA: nauiecnmu 3 diazno3om Kiiwoeuii doppenuo3, Koingekyia 0o inwiux
Kaiwoeum namozenis, Anaplasma, Babesia, Bartonella.

Borelioza z Lyme zwana rownigako choroba z Lyme lub &kowica
kleszczowa od kilkunastu lat stanowi coraz pavigjszy problem w Klinice
choréb zakanych i jest przedmiotem intensywnych bad&Viedza na temat
przebiegu procesu chorobowego, poprawnego rozpanemoroby i oceny
skutecznéci leczenia okazuje siw licznych przypadkach niewystarczeg.
Dodatkowo przebieg choroby m® ulegé zagmatwaniu w przypadku
wspotistnienia zakeen wywotanych innymi patogenami odkleszczowymi



218 J. Chmielewska-Badora, E. Cisak ...

(Anaplasma, Babesia, Bartonédlla Wydaje st, ze wspébizakzenie
poszczegdlnymi drobnoustrojami przenoszonymi pkiegzcze stwarza zupetnie
inna sytuacg niz monoinfekcja [8]. Mae to mi€ znaczenie dla przebiegu
choroby, indukcji przeciwciat wykrywanych w badachia serologicznych

i odpowiedzi na leczenie. Wedlug niektérych amefigkich Kklinicystow
niejednokrotnie wijksz czs$¢ procesu diagnozowania w - przypadku
rozwinigtego stadium choroby z Lyme zajmuje wykluczenieyain choréb
przenoszonych przez kleszcze. Wedtug danychsmiennictwa jednoczesna
infekcja Borrelia i Babesiaprowadzi do aizszej postaci choroby hikazda

Z nich wywotlana osobno [1, 3, 4].

Badania wlasne nad wygtowaniem Borrelia burgdorferi, Anaplasma
phagocytophilum, Babesia microti i Bartonella spp.kleszczach na terenie
Lubelszczyzny wskazagj na realne zagienie tymi patogenami 0sO6b
przebywagcych w lesie w zwizku z wykonywanym zawodem lub w celach
rekreacyjnych. Odsetki zakanych kleszczyBorrelia (od 5,3% do 13,3 %),
Anaplasma(od 3,5% do 40%) iBabesia (od 0,5% do 5,4%) byly ibe
w réznych  powiatach, co $wiadczy o geograficznym zedicowaniu
wystkepowania boreliozy, anaplazmozy, babeszjozy i battmy na terenie
Lubelszczyzny, a tale o maliwosci wspotwystpowania ich na danym
obszarze [2, 7, 9, 10Btaiczaki wsp. stwierdzili mieszane infekcjgorrelia
burgdorferi Anaplasma phagocytophiluirBabesia microtiw kleszczachxodes
ricinus w lasach Trojmiasta [6].

Skotarczak wsp opisali przypadek wspotwypiowania w kleszczBorrelia
burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum i Babesip. sfa terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego [5]. Ze wzdu na wspotwyspowanie u kleszczy kilku
patogendéw, mdiwe sa u pacjentow zakeenia mieszane.

CEL PRACY

Celem badéd byla ocena cgtoici wyskpowania wspoizaken wyzej
wymienionymi drobnoustrojami &oOd pacjentow, u ktorych rozpoznano
wytacznie borelioz.

MATERIAL | METODY

Badaniami ohjto 160 pacjentow z rozpoznaniem boreliozy skierophn
na badania serologiczne przez Porad@ihorob Odzwiergcych i Poradni
Neurologicza Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie oraz 50 dawcéwwk
mieszkajcych w Lublinie, ktorzy stanowili grupkontrolra. Surowice badano
w kierunku przeciwciat antyBorrelia IgM i 1gG przy wyciu testow
immunoenzymatycznych ELISA (Bellco Biomedica, Austr z& w kierunku
anaplazmozy, babeszjozy i bartonelozy testem imflwor@scenciji péredniej
IFA IgG (Focus Technologies, USA). Dokonano analizgatystycznej
uzyskanych wynikow za pomadestuy’ przyjmuac p<0,05 za warkg istotry
statystycznie.
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WYNIKI BADA N

W analizowanej grupie pacjentow przeciwciata preo Borrelia
burgdorferi wykryto u 104 oséb (65,0%). U 126 pacjentow (78, A%4kryto
przeciwciata przeciwkdartonella sp, w 38 przypadkach (23,7%) stwierdzono
przeciwciata przeciwk®abesiamicroti, z& przeciwciata przeciwkdnaplasma
phagocytophilumwykryto u 34 pacjentow (21,2%). W grupie kontrgine
stwierdzono 4 wyniki pozytywne (8%) z antygendBorrelia burgdorferi
12 z antygenerBartonella sp.(24%), 3 wyniki pozytywne (6%) dlAnaplasma
phagocytophilum nie stwierdzono Zaprzeciwciat przecivBabesia microti

Poréwnujc czstos¢ wystkpowania surowic z przeciwciatami przeciwko
wigcej niz jednemu czynnikowi zakaemu, stwierdzono istodnstatystycznie
réznice pomidzy pacjentami a gragkontrolra (p< 0,01, Tab I-V).

W grupie pacjentow najegciej wspotwysgpowaly przeciwciatla przeciw
Borrelia burgdorferi i Bartonella spp ktére stwierdzono u 79 pacjentéw, przy
czym w 59 przypadkach wysiowaly tylko te dwa przeciwciata z badanych,
natomiast w 20 przypadkach stwierdzono dodatkowzeqiwciata przeciwko
Babesia microti lub/i Anaplasma phagocytophil(fab. |, 1a). W surowicach 25
pacjentow wykazano koinfekgBorrelia burgdorferi i Babesia micragtiw tym w
14 surowicach wykazano 2 czynniki zaka, a w 11 réwnie Anaplasma
phagocytophiluntub/i Bartonellaspp.(Tab. III).

Tabela I. Pacjenci z podejrzeniem wspotinfekBjprrelia burgdorferj Bartonellaspp.
Tablel. Patients with suspicion of coinfection with Boiadburgdorferi and Bartonella spp.
Taonuya || . Ilayuenmoi ¢ nooospenuem xoungexyuu xk Borrelia burgdorferi, Bartonella spp.

Taonuysn 1. Hayienmu 3 nidospoio xoinghexyii 0o Borrelia burgdorferi, Bartonella spp.

Liczba pacjentéw z podejrzeniem koinfekcji Bartoaetl Borrelia
2 cz. zak Sz il Jez za!<. 4 cz. zak. Razem
(+Anaplasma) (+Babesia)
Bartonella+Borrelig 59 11 8 1 79
kontrola 0 0 0 0 0

Tabela la. Wspotwystpowanie przeciwciaBorrelia burgdorferj Bartonella sppu pacjentéw
Tablela. Co-occurrence of Borrelia burgdorferi, Bartonebap.
Antibodies in the patients examined.
Tadnuya | a. Haruuue anmumen Borrelia burgdorferi, Bartonella spp: nayuenmos
Taonuys | a. Hassnicms anmumin Borrelia burgdorferi, Bartonella spp: nayicnmie

0=0.24 Bartonella
+ = Razem
+ 79 25 104
Borrelia - 47 9 56
Razem| 126 34 160
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W 26 surowicach pacjentow stwierdzono koinfekdBartonella spp.
z AnaplasmaTab. Il, lla), w 16 przypadkacBartonella spp. z Babesia microti
(Tab. IV, IVa), a w 18 surowicachBorrelia burgdorferi z Anaplasma
phagocytophilum(Tab. V, Va) i tylko w 4 przypadkach wykryto koekcje
Babesia microti z Anaplasma phagocytophiliab. VI, Vla). Wykazano
statystycznieze czstas¢ wyskpowania wynikéw dodatnich w kieruni@abesia
microti jest nieproporcjonalnie wysoka w surowicach ujeamyv kierunku
Bartonella sppw stosunku do surowic dodatnich w kierunkartonella spp.,
co sugeruje hamowanie wspotwysbwania przeciwciat przeciwko tym dwom
czynnikom zakanym.

Tabela Il. Pacjenci z podejrzeniem wspotinfekBjartonellaspp. iAnaplasma phagocytophilum
Tablell. Patients with suspicion of coinfection with Bartdaalpp. and Anaplasma
phagocytophilum
Taonuya || . layuenmeor ¢ nodospenuem koundexyuu x Bartonella sppu Anaplasma
phagocytophilum
Tabnuys |1. Hayienmu 3 nioospoio koingexyii oo Bartonella sppi Anaplasma phagocytophilum

Liczba pacjentéw z podejrzeniem koinfekcji Bartoa¢hnaplasma
2cz. 3 cz. zak. 3 cz. zak.
zak. (+Borrelia) (+Babesia) 8 EES Razem
Bartonella+Anaplasmpa 13 11 1 1 26
kontrola 1 0 0 0 1

Tabela lla. Wspotwystpowanie przeciwciaBartonellaspp.
i Anaplasma phagocytophilumpacjentéw
Tablella. Co-occurrence of Bartonella spp
and Anaplasma phagocytophilum antibodies in p&ienthe study
Taénuya |lla. Hamuue anmumen k Bartonella sppu Anaplasma phagocytophilupmayuenmos
Taénuys |1la. Hasenicmo anmumin 0o Bartonella sppi Anaplasma phagocytophilupmayicumis

Bartonella
p=0.71
+ - Razem
+ 26 8 34
Anaplasma R 100 26 126
Razem 126 34 160

Tabela Ill. Pacjenci z podejrzeniem wspotinfekBjorrelia burgdorferi i Babesia microti
Tablel11. Patients with suspicion of coinfection with Borrabiargdorferi and Babesia microti
Taonuya |11 Ilayuenmer ¢ nooospenuem xoungexyuu x Borrelia burgdorferiu Babesia microti

Taonuys |11 Hayienmu 3 nidosporio xoinghexyii 0o Borrelia burgdorferii Babesia microti

Liczba pacjentéw z podejrzeniem koinfekcji Borreti@abesia
3 cz. zak. 3 cz. zak.
2 cz. zak. (+Bartonella) | (+Anaplasma) 4 cz. zak. Razem
Borrell_a+ 14 8 2 1 o5
Babesia
kontrola 0 0 0 0 0
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Tabela llla. Wspotwystpowanie przeciwciaBorrelia burgdorferi i Babesia microti pacjentow
Tablellla. Co-occurrence of Borrelia burgdorferi and Babesienmoti antibodie
in the patients examined
Taonuya |lla. Hawuue anmumen x Borrelia burgdorferiu Babesia microti nayuenmos
Tabnuys |11a. Hassnicme anmumin oo Borrelia burgdorferii Babesia microti nayienmis

0=0.91 Borrelia
+ - Razem
+ 25 13 38
Babesia - 79 43 122
Razem 104 56 160

Tabela IV. Pacjenci z podejrzeniem wspotinfekBjartonellaspp. iBabesia microti
TablelV. Patients with suspicion of coinfection with Bartoaedpp. and Babesia microti
Tadnuya |\V. Ilayuenmoi ¢ nodospenuem koungerxyuu k Bartonella sppu Babesia microti

Taonuys V. Iayienmu 3 nioosporo xoinghexyii 0o Bartonella sppi Babesia microti

Liczba pacjentéw z podejrzeniem koinfekcji Bartoa¢lBabesia

2 cz. zak 3 cz. za}k. 3 cz. zak. 4 cz. zak Razem
) ) (+Borrelia) (+Anaplasma) ) )
Barton.ella+ 6 8 1 1 16
Babesia
kontrola 0 0 0 0 0

Tabela IVa. Wspolwystpowanie przeciwciaBartonella spp. i Babesia micrati pacjentéw
Table I Va. Co-occurrence of Bartonella spp. and Babesia ati@antibodies
in patients in the study
Taonuya | a. Hanuue anmumen xk Bartonella sppu Babesia microty nayuenmos
Taonuys \Va. Hassnicms anmumin oo Bartonella sppi Babesia microty nayienmis

p<0.00001 Bartonella
+ - Razem
* 16 22 38
Babesia ) 110 1 12
Razem 126 34 160

Tabela V. Pacjenci z podejrzeniem wspotinfekBjprrelia burgdorferii Anaplasma
phagocytophilum
Table V. Patients with suspicion of coinfection with Borrabiargdorferi and Anaplasma
phagocytophilum
Tabnuya V. Hayuenmor ¢ nooospenuem xoungexyuu x Borrelia burgdorferiu Anaplasma
phagocytophilum
Tabnuysa V. [ayienmu 3 nidosporo koingexyii do Borrelia burgdorferii Anaplasma
phagocytophilum

podejrzeniem koinfekcji Borreti@dnaplasma

Liczba pacjentéw z
2 cz. 3 cz. zak. 3 cz. zak.
zak. (+Bartonella) | (+Babesia) e EES Reedul
BorreliatAnaplasma 4 11 2 1 18
kontrola 0 0 0 0 0
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Tabela Va. Wspotwystpowanie przeciwciaBorrelia burgdorferi i Anaplasma phagocytophilum
u pacjentéw
Table Va. Co-occurrence of Borrelia burgdorferi and Anaplasphagocytophilum antibodies
in the patients examined
Taonuya Va. Hanuuue anmumen k Borrelia burgdorferiu Anaplasma phagocytophilum
Y nayuenmoe
Taoauus Va. Hasenicmo anmumin oo Borrelia burgdorferii Anaplasma phagocytophilum
y nayienmis

Borrelia
p=0.096
+ - Razem
+ 18 16 34
Anaplasma - 86 40 126
Razem 104 56 160

Tabela VI. Pacjenci z podejrzeniem wspotinfekBjabesia microti Anaplasma phagocytophilum
Table VI. Patients with suspicion of coinfection with Babewsiaroti
and Anaplasma phagocytophilum
Tabnuua V| . I[layuenmot ¢ nooospenuem koungpexyuu xk Babesia microti
u Anaplasma phagocytophilum
Tabnuys V. Iayiecnmu 3 nioospoio koingexyii 0o Babesia microti Anaplasma phagocytophilum

Liczba pacjentéw z podejrzeniem koinfekcji Babesianaplasma
2 cz. zak. 3 cz. zak. 3 cz. zak. 4 cz. zak. Razem
(+Borrelia) (+Bartonella)
Babesia+ 0 5 1 1 4
Anaplasma
kontrola 0 0 0 0 0

Tabela Vla. Wspélwystpowanie przeciwciaBabesia microti i Anaplasma
phagocytophilunu pacjentéw
Tabela Vla. Co-occurrence of Babesia microti and Anaplasma plagtpphilum
antibodies in patients in the study

Taonruya Va. Hawuue anmumen k Babesia microti Anaplasma phagocytophilupmayuenmos
Taonuys \Va. Hassnicms anmumin 0o Babesia microti Anaplasma phagocytophilupmayicnmie

1. Reazultaty bad@awskazuj na maliwosé wspdtlistnienia zakaen innymi

patogenami przez kleszcze u pacjentdbwozpoznaniem

przenoszonymi
boreliozy, co mée mig duze znaczenie w pagtowaniu klinicznym.

Babesia
p=0.06
+ - Razem
+ 4 30 34
Anaplasma - 34 92 126
Razem 38 122 160
WNIOSKI
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2. U pacjenta z podejrzeniem boreliozy rgleprzeprowadd testy
na obecn& innych czynnikow patogennych pochadych od kleszczy w celu
doktadnego rozpoznania i pedja odpowiedniego leczenia.

J. Chmielewska-Badora, E. Cisak, V. 4aj J. Zwolinski, J. Dutkiewicz

OCCURRENCE OF COINFECTIONS WITH BORRELIA BURGDORFERI, ANAPLASMA
PHAGOCYTOPHILUM, BARTONELLA SPP. AND BABESIA MICROTI INPATIENTS
DIAGNOSED WITH BORRELIOSIS

SUMMARY

The objective of the study was evaluation of tlegjfrency of occurrence of coinfections with
Borrelia burgdorferiand other microorganisms transmitted by tigkisaplasma phagocytophilum,
Babesiaspp andBartonella sppin patients with the diagnosis of borreliosis.

The study covered 160 patients referred to seroltmgits by the Outpatient Departments at the
Institute of Agricultural Medicine in Lublin and 3flood donors who constituted a control group.
Plasma was examined fBorrelia IgM and 1gG antibodies with the use of immunoenzioiests
ELISA (Bellco Biomedica, Austria), whereas for aregwhosis, babesiosis and bartonellosis —
by the indirect immunofluorescence test IFA IgG d&® Technologies, USA). Statistical analysis
of the results obtained was performed by meangdkst; the p values p<0.05 were considered
statistically significant.

In the group of patients analysed, antibodies agadorrelia burgdorferi were detected
in 104 people (65,0%). In the case of 126 (78.7%t)epts antibodies againBartonella sp were
detected, in 38 cases (23.7%) antibodies ag@abesiamicrot, were found, and antibodies
againstAnaplasma phagocytophilumere detected in 34 patients (21.2%). In the odrgroup,

4 positive results were noted wiBorrelia burgdorferi antigen, 12 withBartonella sp antigen,
and 3 positive results féknaplasma phagocytophilumwhile no antibodies againBabesia microti
were observed.

The results of the study show a frequent co-ocageavith borreliosis of infections in humans
with other pathogens transmitted by ticks, whichabes a possibility of prognosticating clinical
procedure adequately adjusted to the state ofileask. In a patient with suspicion of borreliosis,
tests should be performed for the presence of ditieborne pathogenic agents in order to make
a precise diagnosis and undertake proper treatment.

U. Xmenercka-bagopa, E. Hucaxk, B. 3aiionn, f. 3ponunbcku, 1. JJyTkeBud

MMPOSABJIEHUE KOMH®EKIIMN BORRELIA BURGDORFERI, ANAPLASMA
PHAGOCYTOPHILUM, BARTONELLA SPPY1 BABESIA MICROTI'Y BOJIBHBIX
C JUATHO30M KIJIEIIEBOU BOPPEJIMO3

AHHOTAIUA

[lenbro HACTOSIIETO HMCCIIENOBaHMs ObUIa OLIEHKA paclpocTpaHeHHOCTH KouHpekuuu Borrelia
burgdorferi 1 apyrux naToreHHBIX MHKPOOPraHH3MOB IlepelnaBaeMbIx Kiemamu: Anaplasma
phagocytophilum, Babesia sppBartonella sppy narueHToB ¢ KieieBsM 60ppeIno3oM.

B uccnenoBanun npuHsno ydactue 160 manueHTOB, HaNpaBICHHBIX Ha CEPOJIOTHYECKOE
uccieoBaHue aucrnancepoM MHeruryra MenuuuHbl cena B Jlro6muHe u 50 0OHOPOB KpoBH,
KOTOpPBIE COCTABMJIM KOHTPOJIbHYIO Tpymmy. ChIBOPOTKa ObUla NMPOAHAIM3UPOBAHA B KOHTEKCTE
anturen antu-Borrelia IgM u  1gG  wucnonms3ys ummyHodepMenTHbie TecThl  ELISA
(Bellco Biomedica, ABctpusi), a B KOHTEKCTe aHaIuia3Mo3a, 0Oabe3noza u OGaproHeiie3a
[IPH KCIIOJIb30BaHUK TecTa Hempsimoil mmmyHoduoopecuenunu IFA 1gG (Focus Technologies,
CIIA). ManHble ObUIH CTATHCTHYECKH 0OpabOTaHBI C IIOMOIIBIO TecTa X2 yduTthiBas, 4to p <0,05
SIBJISICTCS CTATHCTUYECKH 3HAUYMMO# BEJIMYHUHOM.
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B ananmsupyemoii rpymnme mnandeHtoB, aHtutena mpotus Borrelia  burgdorferi 6bum
obnapyxeHbl y 104 yenosek (65,0%).B curyanuun 126 naruentos (78,7%) Obuti 0OHApYKEHBI
anTuTena nporus Bartonella sp.p 38 ciywasx (23,7%) Obuin 0OHapy)KeHBI aHTHUTENA MPOTHB
Babesia microti, a aururena muporuB Anaplasma phagocytophilumosuin  BbIsSBIICHBI
y 34nauuenros (21,2%). B KOHTpoNbHO# rpymme ObUIO OOHAPYXKEHO 4 MHOJOKHTEILHBIX
pesynbrata ¢ anturedom Borrelia burgdorferi, 12 anrturenom Bartonella sp., 3ionoxurenbHbIx
pesynbrata st Anaplasma phagocytophilumyruren nporus Babesia microtie o6Hapyxero.

Pe3ynbraThl HCCIENOBAaHMM CBHACTEIBLCTBYIOT O YaCTOM COCYLIGCTBOBAHHH C KIICLICBHIM
6oppenro3oM  APYrUX MATOTCHOB MEPEJAIOIIMXCS KICIIaMH, 9YTO [ENaeT BO3MOXKHBIM
[POTHO3UPOBAHKE,  COOTBETCTBYIOLIMM  00pa3oM  CKOPPEKTHPOBAHHOIO IO  OTHOLICHHIO
K 3a00JICBaHUIO, KIIMHMYECKOTO BO3/ICHCTBHS. Y MalMeHTa C MOJ03PEHIEM KIICIEBOro 6oppennosa
HEOOXOAMMO TPOBECTH [OIOJIHUTEIbHBIC TECTHl Ha HAIMYHE IPYTHX MAaTOTCHHBIX (aKTOpoB
MEPEHOCUMBIX KJICLIaMH, C LeJbI0 YCTAHOBJICHUS TOYHOTO J(HarHo3a M Ha3HAYCHHUS MPABUIIBHOTO
JICUCHHSL.

I. Xmenescka-bagopa, €. YUucak, B. 3aiionn, f. 3Boninbcku, f. JyTkeBiu

ITPOSIB KOIH®EKIIIT BORRELIA BURGDORFERI, ANAPLASMA PHAGOCYTOPHILUM,
BARTONELLA SPP.I BABESIA MICROTI Y XBOPUX 3 JIATHO30M KJIIIITOBUN
BOPPEJIMO3

AHOTAIIS

Merotw maHOro IOCIipKeHHs Oyna omiHka mormpeHocti koingekuii Borrelia burgdorferi
Ta {HIIMX MAaTOrEHHMX MIKpOOpPraHi3MiB, 1o mepeaarTses kiinamu: Anaplasma phagocytophilum,
Babesia spp. Bartonella sppy nawieHTiB 3 KioBuM 60peino3om.

VY nocmijkeHHsAX B3sUM ydacTb 160 mamieHTiB, CIpIMOBaHMX HA CEPOJOTIYHE TOCIIKCHHS
qucnaHcepoM IHcTuTyTy Meaumeu cena B JIro6mini 1 50 1oHOPIB KPOBI, SIKI CKJIaNu KOHTPOJBHY
rpyny. CupoBarka Oyna mpoaHajii3oBaHa B KOHTeKcTi aHtutin Axtu-Borrelia IgM i 1gG
BHKOpHCTOBYIOUH imyHodepmentri Tectu ELISA (Bellco Biomedica,Asctpist), a B KoHTEKCT
aHaruia3mMo3y, 6abe3io3u i 6GapToHesIe3y NPy BUKOPUCTAHHI TECTy HEenpsMol iMyHO(III0OpeceHii
IFA 1gG (Focus Technologie€§IIA). lani Gyiu craTicTHYHO 06pOOJICH] 38 OMOMOTOIO TECTy X2
BpaxoByrouH, 1o p <0,05€ cTaTHCTUYHO 3HAYYLIOKO BEIUYUHOIO.

B ananizoBaniii rpymi nauientiB, antutiia nporu Borrelia burgdorferi 6Gynu Bussieni
y 1040ci6 (65,0%).Y curyauii 126 nanienris (78,7%)0ynu BusiBieHi antutina nporu Bartonella
sp., B 38 punankax (23,7%)06ynu BusiBieHi aHtuTina npotu Babesia microtia anturina mportu
Anaplasma phagocytophilufynu Busisiieni y 34 nauienris (21,2%).VY koHTpounbHiil rpymi Oyiio
BUSIBIICHO 4 MO3WTUBHUX pe3yibTaTh 3 antureHoM Borrelia burgdorferi, 12 anturenom Bartonella
Sp., 3no3uTHBHUX pe3ynbrary At Anaplasma phagocytophiluragrurin nporu Babesia microti
HE BUSBICHO.

PesynpraTi nocmimpKkeHb CBIIYaTh MPO YacTe CIHIBICHYBaHHS 3 KIIIOBMM OOpPENHO30M iHIIMX
MaTOreHiB, sIKi MEePealoThcsl KIIIMIAMH, L0 POOHTh MOXKJIMBHM IMPOrHO3YBaHHS, BiIMOBIIHUM
YMHOM CKOPHMIOBAaHOIO, MO BIJHOIICHHIO [0 3aXBOPIOBAHHS, KJIIHIYHOIO BIUIMBY. Y maiieHTa
3 MiJI03POI0 KIIIIOBOTO OOpeno3y HeoOXiTHO MPOBECTH IOJATKOBI TECTH HA HASBHICTH IHIIUX
HaTOreHHUX (HakToOpiB, WO IEPEJaloThCS KIIIAMH, 3 METOK BCTAHOBJCHHS TOYHOIO JiarHo3y
Ta NPU3HAYCHHS OPaBHUJIBHOTO JIIKYBaHHSI.
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