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Borrelia jako patogen

Onemocneni vyvolava vice druhu rodu
Borrelia

NejCasteji B. garinii, B. afzelii, B.
burgdorferi s.s.

Potvrzeny prenasec: Ixodes ricinus

Promoreni kligtat boreliemi v CR kolem
10% (3-25%)

Rezervoar: predevsim ptaci a hlodavci



Predpoklad infekce

Pri sani klistete mohou borelie prestoupit
do organismu

Musi byt pripravene: pod vlivem teplée krve
se tvori povrchovy protein OspC p 25
Nepripravené borelie se meni v cysty
(non-spiralni formu) nebo hynou

Spiralni formy jsou pomoci biCiku schopny
,rychleho” pohybu



Transport

» Aktivni: spiralovité borelie s biCiky prekonavaji
epitelialni, prip. hematolikvorovou bariéru,
pohybuji se v mezibunecné hmote, vstupuji do
bunék (napf. fibroblastu, makrofagu,
dendritickych bunék)

* Pasivni: po rozmnoZzeni v kuzi jsou borelie krvi a
lymfou transportovany do dalSich organu, kde je
mozné jejich dlouhodobe prezivani s tvorbou
protilatek



Imunitni odpoved

5-10% zdravé populace ma protilatky —
pritomnost protilatek neznamena nemoc

Tvorba IgM protilatek obvykle zacCina
2. — 4. tyden, IgG 4. — 8. tyden

oboji mohou pretrvavat mesice az roky
bez vazby na klinicky vyvoj

V prubéhu onemocneni je vyrazna
proliferace T-bunék v periferni krvi,
mozkomisnim moku, v kloubni tekutiné



Klinicky obraz

Borelidza je polysystémove onemocneéni s
postizenim:

koznim

muskuloskeletalnim

nervovym

srdce a oka



Faze onemocneéni

* Prubéh infekce je pomaly, imunitni
odpoved mirna, pripadné onemocneni se
spiSe kontinualne rozviji, nez by
prechazelo ze stadia do stadia

« Spontanni vyhojeni je CastejSi nez leCene
pripady



Faze onemocneéni

* Prenos borelii do organismu —
95% inaparentni formy
5% klinicky manifestni formy —
80% cCasna lokalizace (kuze)
18% akutni postizeni (nervové, kloubni)
2% pozdni chronické formy
98% uzdrava
2% pozdni chronické formy



Casna borelidza

Erythema migrans  Unava

Mnohocetné migrujici Bolesti zad, svalu,
erytémy kloubu

Boreliovy lymfocytom Neurologicke obtize
Casna neuroboreliéza + Poruchy vidé&ni
Lymeska karditida * Piskani v usich
Uveitida, edem papily, < Paleni pokozky
okohybne poruchy Autoimunitni reakce




Pozdni borelidoza

Zapojuje se imunopatologie

Lymeska artritida: intermitentni a migrujici,
mono- Ci oligoartikularni, asymetricka,
postihujici velke kluby

Pozdni neuroborelioza

Acrodermatitis chronica atrophicans:
nekdy s celkovymi chripkovymi priznaky
Keratitida
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ELISA testy

 Anti-Borrelia recombinant ELISA-
VIDITEST

« Smeés antigenu (B.afzelii, B.garinii,
B.burgdorferi s.s.)

* Prukaz protilatek IgM, 1gG



ELISA testy

* Vysledek: protilatkovy index —

sérum: do 0,9 negativni
0,9 — 1,1 hranicni
nad 1,1 pozitivni

likvor, punktat: do 1,0 negativni
1,0 — 1,3 hranicni
nad 1,3 pozitivni



Western blot

Anti-Borrelia EUROLINE-WB

Antigen: kmen Borrelia afzelii

IgM test obsahuje povrchovy antigen Osp
C (p25) — specificky, signalizuje Cerstvou
infekcl

IgG test obsahuje rekombinantni VIsE
antigen — lipoprotein, ktery se exprimuje
pouze in vivo - vysoce specificky a citlivy



UROIMMUN
nti-Borre|ia-EUROL|NE-WB

uswerte

- =

(AN TR

=

_Schablone / Evaluation matrix
'h.-B. / Batch No.: S$101110BV-10

Schnell-
auswertung
/Quick
Evaluation

Kontrolle / Control

sline
0110Al
12

estern blot

IgG VISE EUROIMMURL
Anti-Borrelia-EUROLINE-WB

Auswerte-Schablone / Evaluation matrix
Ch.-B. / Batch No.: S101014BV(8

Anlegebalken
Alignment Bar

SHoTHH08v-10 /32

i

Schnell-
auswertung
/Quick
Evaluation

p 41, Flag.

p 39, Bmp A

| p31, OspA
DTS

v

Anlegebalken
e Alignment Bar

ETTE
T sowievarrie |

LOT

Kontrolle / Control

///,/‘

T soomevaorar |

ro

T sweevsia |

s

BT

024



Western blot

Ostatni vysoce specificke proteiny:

p83, p39, OspA (p31), p30, OspC (p29),
p21, p19, p17

P21-25, p39 — markry pro casnou
infekci, IgM

P31 — tvori se az pri dele trvajici infekci
P83 — marker pozdniho stadia



Western blot

* Vysledky IgG —
Pozitivni:
VIsE
2 specifické antigeny
slaba reakce VIsSE+1 specificky antigen



Western blot

* Vysledky IgM —
Pozitivni:
OspC (p25)

1 specificky antigen (nepotvrzuje
cerstvou infekci)

Hranicni:
slaba reakce OspC



PCR vysetreni

Doplnkoveé
Detekuje boreliovou DNA

Vhodné pro punktat, likvor - v krvi koluji
borelie kratkou dobu bez klinicke
manifestace

Mozna faleSna negativita — pokud je v
materialu mala koncentrace DNA borelii

K vysSetreni je zapotrebi 0,5 ml materialu



Lyme spot

VysSetreni efektorovych T-bunek, zda jsou
schopny tvorit IFN gamma po stimulaci
antigenem

Antigen: Osp mix, Borrelia lyzat

Pozitivni:

spoty na dne jamky = vyprodukovany INF
gamma

4 ml nesrazlivé krve odebrané do heparinu



Elektronova mikroskopie

* Pfimy prukaz puvodcu LB v tkanovych
biopsiich nebo telnich tekutinach
* Metoda velmi naroCna

* VV\yhrazena spise k vyzkumnym ucelum



ATB lecba

Doxycyklin
Betalaktamova ATB

Makrolidy — u pacientu, kterym nelze podat pfedchozi
ATB

EM, mnohocetné migrujici erytémy, boreliovy
lymfocytom: [éCba 14 dnU

Casna neuroboreliéza: 1é&ba 2 — 3 tydny, pozdni
neuroborelioza 2 — 4 tydny

Lymeska artritida: IéCba 28 dnu, nasledné je
doporucovana terapie symptomaticka, protizanetliva
nebo imunosupresivni

Akrodermatitida: Iecba 21 dnu



ATB lecba

 Antibioticka léCba u priznaku spojovanych
s LB neni ucelna vice nez 3x

« ATB kura jakékoliv formy LB delsi nez 4
tydny neni vhodna

« Opakovani lecby v odstupu kratSim nez
nékolik mésicu se nedoporucuje



Doporuceni

Pritomnost protilatek bez klinickeho obrazu
LB neni duvodem k lécbé

Casto se prokazuji pouze IgG protilatky, bez
IgM, neékdy take naopak

Detekovane mnozstvi protilatek neodpovida
aktivite Ci vaznosti onemocneni

Pretrvavani protilatek neznamena selhani
leCby a neni duvodem k opakovani |éCby



Doporuceni

e Zkrizena reaktivita muze nastat s

treponemami, leptospirami a ustnimi
boreliemi

» Falesna pozitivita IgM muze byt pri
infekCni mononukledze, systémovem
lupus erythematodes, sklerodermii,
thyreoiditide, pri pozitivite revmatoidniho
faktoru, u polyvalentnich alergiku



Doporuceni

» Testy nejsou standardizovany, ve
vysledcich jednotlivych laboratori mohou
byt rozdily diky pouzivani jinych
vysetrovacich souprav s jinymi antigeny
pouzitymi k vyrobe



Odkazy

* Lymeska borrelioza: Doporuceny postup
CLS JEP v diagnostice, léCbe a prevenci

 Diagnostika lymeské borreliozy v NRL LB

» http://www.wikiskripta.eu/index.php/Lymes
K%C3%A1 borreli%C3%B3za



http://www.infekce.cz/DoporLB11.htm
http://www.infekce.cz/DoporLB11.htm
http://www.szu.cz/tema/prevence/diagnostika-lymeske-borreliozy-v-nrl-lb
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Lymesk%C3%A1_borreli%C3%B3za
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Lymesk%C3%A1_borreli%C3%B3za
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