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CDS57 marker aktivity lymskej borreliézy/choroby

Princip testu: Lymska borrelidza/choroba je v sicasnosti najcastej$im infekénym ochorenim
prendsanym klieStom (Ixodes ricinus). Hoci akitna infekcia spirochétou Borrelia burgdorferi
odpoveda promptne na liecbu antibiotikami, nelieCena alebo neskoro lieCena infekcia moze
prejst’ do chronického ochorenia, ktoré je podstatne tazsie lieCiteIné.

Akutna lymska choroba (LCH) je definovana ako ochorenie manifestujice sa do 1 mesiaca od
expozicie, kym chronickd forma sa moze vyvinit’ mesiace az roky po inicidlnej expozicii.
Pacienti s chronickou lymskou chorobou maju prolongované muskuloskeletalne alebo
neurologické symptomy.

V nedavnej dobe bola identifikovand osobitnd abnormalita lymfocytov u pacientov
s chronickym ochorenim. Je charakterizovana zniZenim poctu lymfocytov so znakom CDS57,
ktoré predstavuju osobitni podskupinu buniek s prirodzenou cytotoxickou aktivitou NK
(natural killer). Pritom pocet NK buniek identifikovanych znakom CD56 mdze byt tplne
normalny, nejde teda o ta isti populaciu. U pacientov s akitnou formou ochorenia nie je
zniZeny pocet CD57 lymfocytov.

Pacienti s chronickou chorobou a predominantne neurologickymi symptémami mavaja
signifikantne niz§i pocet CD57 lymfocytov ako pacienti s prevazne muskuloskeletalnymi
symptomami. Pocet CD57 lymfocytov sa zvysSuje s tspeSnostou lieCby a ustupovanim
symptomov, kym urefraktérnych pripadov zostdva stdle nizky. ZniZenie poctu CDS57
lymfocytov teda moéze sluzit ako dolezity marker chronickej LCH azmeny v CD57
subpopulacii mézu byt uzitocné pri monitorovani odpovede na liecbu.

Vysetrenie sa odporaca urobit’ na zaciatku lieCby a potom pravidelne kontrolovat’ v intervale
niekol’kych mesiacov atym sledovat’ efektivitu lieCby. V optimdlnom pripade CDS57
lymfocyty postupne stipaji (resp. aspon zostavaju stabilng).

Riziko relapsu je pravdepodobnejSie, ak pri ukonceni lieCby antibiotikami pocet CDS57
lymfocytov nie je nad 60.

Vzorka: plna nezrazend krv odobratd do K2EDTA alebo K3EDTA

Pristroj: prietokovy cytometer Cytomics FC 500, Beckman Coulter

Frekvencia vySetrenia: kazdy pracovny deil (vysledok v ten isty detl)

Poznamka: Treba vyplnit’ samostatny sprievodny listok na prietokovu cytometriu, dopisat’
perom CD57. Vysetrenie touto metddou sa robi v centralnom laboratériu v Ziline.
Referencné hodnoty a interpretacia vysledkov:

U zdravych jedincov sa nameria najcastejSie 60- 360 CD57 lymfocytov / 1 ul.

U pacientov s chronickou LCH byvaji CD57 lymfocyty znizené na 20-60 / 1 pl, pri

tazkej forme azna <20/ 1 pl.

Ak u pacientov s chronickou LCH stipa pocet CD57+ lymfocytov nad 60 / 1 ul povazuje

sa to za indikator ustupu aktivity ochorenia.
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