Borrelia burgdorferi uuringud

Immuunanaliiiisi osakond

Anallisid:

B burgdorferi IgM QN

B burgdorferi IgG QN

B burgdorferi IgM (kinnitav)

B burgdorferi IgG (kinnitav)

B burgdorferi IgM liikvoris

B burgdorferi IgG liikvoris

B burgdorferi IgG indeks

Puukborrelioos e Lyme’i tobi on multisiisteemne pdletikuline haigus, mis vdib hdlmata
nahka, narvisisteemi, sldant ja liigeseid. Haigustekitaja on spiroheet Borrelia
burgdorferi ja nakkus saadakse infitseeritud puukide hammustusel. 60-80%-I
nakatunutest tekib puugihammustuse kohale eriteem (erythema migrans), mis areneb
paari paeva kuni paari nadala jooksul (labimddt vdhemalt 5 cm). Ravimata jaanud
borrelioos voib pdhjustada narvisiisteemi-, siidame- vdi liigeskahjustusi.

Kasutatavad diagnostikumid maaravad antikehi nii B burgdorferi sensu stricto kui B
garinii ja B afzelii vastu. IgM antikehad ilmuvad paar né&dalat pérast eriteemi teket
(maksimaalselt 3-4 nadala parast). IgM antikehade tase muutub vdaga madalaks 4-6
kuud peale haigestumist, 10%-| haigetest voib IgM plisida maéaratavana aastaid. IgG
antikehad hakkavad tekkima umbes (he kuu parast ja plsivad vahemalt aasta, 25%-I
voivad pusida aastaid. Plsivat immuunsust B burgdorferi suhtes nakkuse jargselt ei teki.
Neuroborrelioosi korral on antikehad ma&aratavad ka liikvoris, neuroinfektsiooni
diagnoosimiseks ei ole spetsiifiliste antikehade leid liikvoris piisav. Selle tuvastamiseks
kasutatakse mikroorganismi-spetsiifiliste antikeha indeksit (MOSAI - microorganism
specific antibody index). MOSAI on mikroorganismi-spetsiifiise IgG ja IgG
dldkontsentratsiooni suhe liikvoris ja seerumis korreleerituna albumiini vaartusega
samades proovimaterjalides.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti| Seerum: geeli ja hiubimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase
rongaga voi kollane kork)

Liikvor: lisandita katsuti (valge vdi varvitu kork)

Sailivus| Seerum +4 °C viis paeva, -20 °C kuus kuud. Liikvor +4 °C kuus
paeva.

B burgdorferi 1gG indeksi arvutamiseks tuleb saata laborisse (iheaegselt nii seerum kui
liikvor. Lisaks B burgdorferi vastasele 1IgG-le seerumis ja liikvoris maaratakse molemast
materjalist ka IgG Uldhulk ning albumiini sisaldus.

Analiiiisi tegemise aeg: kaks korda nadalas

Analiiisimeetod: enstim-immuunsorptsioonmeetod (ELISA); immunoblot-meetod
kinnitavaks diagnostikaks.



Koik B burgdorferi IgM ja IgG positiivsed tulemused seerumist kinnitatakse immunoblot-
meetodiga.

Liikvoris maaratakse koigepealt kvalitatiivselt B burgdorferi IgM ja IgG antikehade
olemasolu. B burgdorferi 1gG indeksit saab arvutada ainult antikehade olemasolul nii
seerumis kui ka liikvoris. Liikvoris leiduvaid B burgdorferi IgM ja 1gG antikehi ei kinnitata
teise meetodiga.

Vastuse vorm

B burgdorferi IgM QN ja B burgdorferi IgG QN:

< 20 kU/L negatiivhe
20-25 kU/L piiripealne
> 25 kU/L positiivhe

B burgdorferi IgM (kinnitav) ja B burgdorferi IgG (kinnitav); B burgdorferi IgM liikvoris ja
B burgdorferi IgG liikvoris:

negatiivhe/positiivne/piiripealne

B burgdorferi IgG indeks:

<1,3 negatiivne
1,3-1,5 piiripealne
>1,5 positiivne (antikehade produktsioon kesknarvislisteemis)

A

Naidustus ja kliiniline tahendus
Kahtlus puukborrelioosile.

IgM antikehad esinevad haiguse varasemas staadiumis, ka korduva infektsiooni korral,
IgG antikehad viitavad kas agedale voi labipdetud infektsioonile.

Negatiivne antikehade leid puugihammustuse jargselt ja erliteemi olemasolul viitab
pigem sellele, et antikehi ei ole veel tekkinud ning soovitav on korrata anallusi 2-6
nadala parast.

Positiivne antikehade leid ilma puugihammustuseta anamneesis ei viita tingimata
puukborrelioosile. Antikehade (eriti IgM) maaramisel vdivad anda ristreaktsioone teiste
haigustekitajate (Treponema, riketsiad, Ehrlichia, CMV, EBV, HSV) vastased antikehad,
samuti vOib valepositiivseid tulemusi saada autoimmuunhaiguste korral (slisteemne
eriitematoosne luupus, reumatoidartriit). Alati ei valista valepositiivsust ka immunoblot-
meetod.
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