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Borelioza-klinicky obraz:

- ¢asna infekce lokalisovana — ECM
(20-30%), lymphadenopathie

- ¢asna infekce diseminovana (latence
v fadu tydm) - akutni zastlivé postizeni orgain—
NS: menigitida, radikuloneuritida (tj. sy Garin-
Bujadoux-Bannwarth), myelitida- encefalitida,
polyneuritis cranialis multiplex (PCM)

- pozdni persistujici infekce -
chronické encephalomyelitidy a polyneuritidy,




Klasifikace NB -

Casna /Early LNB
m Neurologicka sympt. <6 &sial

Chronicka /Late LNB
m Neurologicka sympt. > 6 &ial




Borelioza- likvorovy nalez

Hyperproteinorhachie (1g/l)

+ Q Alb
t PAF, BMG, IL 6

.t. synteza- IEF II-1V
Lymfocytarni pleocytoza (100/ul) + PB

Normalni glykorhachie, laktat, chloridy
Nékdy | KEB




Diferencialni diagnosa NB:

serosnineuroinfekce — u virovych mensi
barierova porucha, nizsSi pleocytoza a
absence plazmoayt

Polyradikuloneuriti  Guillain-Barré -
pritomen obraz monocytarni oligocytosy,
syndrom  disociace proteinocytologicke,
obvykle vyrazi vyjadreny.

prukaz specifickych protilatek, PCR




Prikaz borelii v LIKVORU

kultivace — prakticky se neupfatje
PCR (nizky zachyt v celkovéem §a

Elektronova mikroskopielR )

Prukaz neprimy- detekce anti-
boreliovych protilatek

ELISA + priikaz i.t. syntezy protilatek !
Western- blot (konfirmac¢ni test).




|.t. synteza protilatek

Vypodcet protilatkového indexu:

QUgX) spec
Q( IgX)TOTAL

Antibody index=

Modifikace dle Reiberova vztal
Je-liQIgX)roraL> Qimagxy Pak se do vzorce dosa@y,

Qim(igsy = 093" (Q,)° +6*10° -17*107

QIim(IgM) =067 (Qa|b)2 +120*10° - 71*10°°




Diagnosticka kriteria

Choice of laboratory methods
H

# 2. signs of CSF inflammation
H

* 1.t. synteza protilatek perzistuje i roky po
Infekcl




Lécba neuroboreliozy-

UROPEAN UNION (ONCERTED ACTION ON LYME 5 ORRELIOSIS

Condition Duration

Neuro-borreliosis
(acute)

Amoxycillin | 3x500-1000 m|oral |14-30 days
Ceftriaxone |1x2000 mg LV, 14-30 days
Cefotaxime |3x2000 mg V. 10-30 days
Penicillin G | 3x3000 mg LV, 10-30 days

Doxycycline |2x1-200 mg |oral |10-30 days

Treatment fochronic neuroborreliosisimilar, but i.v. only and for 30 days




Lécba neuroboreliozy-

meningitida, kranialni nervy, radikulitida,
periferni nervy (¥. Bannwartliv sy)
m 14 dni




Lécba neuroboreliozy-

CNS manifestace
(myelitis, encephalitis, vasculitis)

O
m 14 dni




Lécba neuroboreliozy-

Pozdni NB:
Neuropatie a ACA:

[ |
m 3 tydny
CNS manifestace

O
m 3 tydny

Post-Lyme disease syndrome (PLDS)- nereaguje na ATB




KAZUISTIKY..




Kasuistika ¢. 1 - synteza IgM

Pacient 33 let, dipareza n. VII
Cytologie: 64 /ul (192/3 el), lymfocytarni pleocytoza s
plazmocytarni reakci- obraz rozvinutého seroznihétman
CB: 1,64 g/ QAIlb: 38,3 (x 1(-3)

IgM(loc)= 60,72 mg/l, t.j. 76 %

Zanétlivé reaktanty CSF:

Transferin 52,2mg/l (22 mg/l), AAG 21 mg/l (4,5 mg/l)




Kasuistika ¢. 1 - synteza IgM

Pacient 33 let, dipareza n. VII
Anti-borelioveé protilatky ELISA:

negativni < Seda zéna> pozitivni
lgG Sérum 151,80<16-22 U/ml> Pozitivni !
IgM Sérun 1,8C < ...20 U/mE Negativn
lgG CSF 184,40< ...8 U/ml> Pozitivni !
IgM CSF 63,00< ...8 U/ml> pozitivni

Antibody Index 1gG v likvoru: 0,26<1,3-1,5> Negativni
Antibody Index IgM v likvoru: 8,92<1,3-1,5> Pozitivni !




Kasuistika ¢. 2 — chronicka NB

Pacient 47 let, chronicka myelitida
Cytologie: 17 /ul (50/3 el), lymfocytarni pleocytoza s plaziyideni
reakci- obraz chronického serozniho&an
CB: 0,41 g/l QAIlb: 6,2 (x 10-3)
lgG(loc)= 20,42 mgl/l, t.j. 38 !
Zanétlivé reaktanty CSF:
Transferin 23,3mg/l (22 mg/l), AAG 8,9 mg/l (4,5 myg/l
IEF: likvor: 12 pa8 v alkalicke oblasti.
sérum : zadne pasy.
Vzorec Il - Positivni oligoklonalni synthesa IgG WES




Kasuistika ¢. 2 — chronicka NB

Pacient 47 let, chronicka myelitida
Anti-borelioveé protilatky ELISA:

negativni < Seda zéna> pozitivni
IgG Sérum 120,30<16-22 U/ml> Pozitivni !
IgM Sérun 1,7C < ...20 U/ml> Negativn
IgG CSF 181,80< ...8 U/ml> Pozitivni !
IgM CSF 0,00< ...8 Uml> Negativni

Antibody Index 1gG v likvoru: 1,68<1,3-1,5> Pozitivni |
Antibody Index IgM v likvoru: 0,00<1,3-1,5>  Negativni




Kasuistika ¢. 3 — bez zagtu

Artralgie, myalgie, cefalea, vertebrogenni obtize
Cytologie: normalni nalez, CB: 0,36 g/l QAIb: 6,2 (x 10-3)
Zaretlivé reaktanty: negativni, |EF: zadné pasy (Vzorec |)

Anti-boreliové protilatky ELISA:
negativni < Sedé zéna> pozitivni
lgG Sérum 115,80<16-22 U/ml> Pozitivni !
IgM Sérum 0,90< ...20 U/mi> Negativni
lgG CSF 58,80< ...8 U/ml> Pozitivni !
IgM CSF 0,00< ...8 U/ml> Negativni

Antibody Index 19G v likvoru: 1,06<1,3-1,5> Negativni
Antibody Index IgM v likvoru: 0,00<1,3-1,5> Negativni




Kasuistika ¢. 4 - Bannwarthiv sy

Pacient 52 let, Bannwariitv sy! (radikulitida + p.pareza n. VII)

Cytologie: 197 /ul (591/3 el), lymfocytarni pleocytoza s vyran
plazmocytarni reakci. RImozvinuty serozni z&h.

CB: 1,66 g/l QAlb: 38,7 (x 10-3)
IgG index= 0,6
IgM(loc)= 15,86 mg/l, t.j. 45 %

Zanétlivé reaktanty CSF:
Transferin 65,6 mg/l (22 mg/l), AAG 26,5 mg/l (4vigl)
IEF: likvor: 8 pas v celém pH rozsahu
sérum: zadne pasy.
Vzorec Il - Positivni oligoklonalni synthesa IgG 6.




Kasuistika ¢. 4 - Bannwarthiv sy

Pacient 52 let, Bannwariity sy! (myeloradikulitida + p.pareza n. VII)
Anti-borelioveé protilatky ELISA:
negativni < Seda zéna> pozitivni
lgG Sérum 41,08<16-22 U/ml> Pozitivni !
IgM Sérun 61,8( < ...20 U/ml> Pozitivni !
lgG CSF 222,30< ...8 U/ml> Pozitivni !
IgM CSF 102,40< ...8 U/ml> pozitivni

Antibody Index 1gG v likvoru: 1,15<1,3-1,5> Negativni
Antibody Index IgM v likvoru: 0,42<1,3-1,5>  Negativni




Kasuistika ¢. 5 — myelitida-PCR

Pacient 35 let, viceloziskové misni postizeni..Sslyspstezie DKK,
hraniceciti Th 6-7, anam. kirata.

Cytologie: 209 /ul (627/3 el), lymfocytarni pleocytoza s plamytarni
reakci. Rozvinuty serozni z&n
CB: 2,06 g/ QAlb: 36,6 (x 1(-3)
IgG index=1,1
Zanétlivé reaktanty CSF:
Transferin 60,9 mg/l (22 mg/l), AAG 24,3 mg/l (4vigl)
IEF: likvor: 23 pas8 IgG, 20 pas FLC- lambda, 16 FLC kappa
sérum : zadne pasy.
Vzorec Il - Positivni oligoklonalni synthesa v CNS.

ID 6649




Kasuistika ¢. 5 — myelitida-PCR

Pacient 35 let, viceloziskoveé misSni postizeni. Subj. dysestKiehEaniceciti Th
6-7, anam. kligata
Anti-boreliove protilatky ELISA, konfirmovano WB:
negativni < Seda zéna> pozitivni
lgG Sérum 182,68<16-22 U/ml> Pozitivni !
IgM Sérun 21,0( < ...20 U/ml> Pozitivni |
lgG CSF 190,82< ...8 U/ml> Pozitivni !
IgM CSF 18,80< ...8 U/ml> pozitivni

Antibody Index 1gG v likvoru: 0,16<1,3-1,5> Negativni
Antibody Index IgM v likvoru: 0,28<1,3-1,5> Negativni

PCR +pozitivnhi nalez boreliové DNA v likvoru




Kasuistika ¢. 6
— ¢asna dualni infekce

Pacient 25 let, znamky akutni meningo-encefalitrdynosuprimovan po
transplatnaci jater.

Cytologie: 240 /ul (720/3 el), SmiSena pleocytozaevahou PMN,
plazmocytarn ireakce v lymfocytar@dk-Rozvinuty serozni z&h

CB: 1,38 g/ QAlb: 35,19 (x 1-3) KEB 22
Synteza celkovych IgG, IgA, IgM vygtem negativni
Zanétlivé reaktanty CSF:
Transferin 42 mg/l (22 mg/l), AAG 28,8 mg/l (4,9M
BMG 3,25 (2mg/l), CRP CSF 42 ug/l (40 ug/L), CRB,S (5 mg/l)
IL 6 >1000 pg/l
Destrukéni markery:
S100 CSF 1,53 (1 ug/l)

ID 9525




Kasuistika ¢. 6
— ¢asna dualni infekce

Pacient 25 let, znamky akutni meningo-encefalitidy, imunosuprimovan po
transplatnaci jater. _
Anti-boreliove protilatky ELISA, konfirmovano WB:
negativni < Seda zéna> pozitivni

lgG Sérum 0,65 <16-22 U/ml> Negativni
IgM Sérun 18,2: < ...20 U/ml> Negativn
IgG CSF 3,00< ...8 U/ml> Negativni
IgM CSF 46,50< ...8 U/ml> pozitivni

Antibody Index 1gG v likvoru: 0,04 <1,3-1,5>  Negativni
Antibody Index IgM v likvoru: 0,95<1,3-1,5>  Negativni

pozitivni nalez boreliové DNA v likvoru




Kasuistika ¢. 6
— ¢éasna dualni infekce

Pacient 25 let, znamky akutni meningo-encefalitidy, imunosuprimovan po
transplatnaci jater.
Protilatky proti viru MEK-ELISA:
Referentni meze:
negativni < Seda zéna> pozitivni

lgG Sérun 2,3€ <...20 U/ml>  Negativn
IgM Sérum 27,52< ...20 U/ml> Pozitivni !
lgG CSF 8,47< ..8 U/ml> Pozitivni !
IgM CSF 95,79< ...8 U/ml> pozitivni

Antibody Index 19G v likvoru: 1,11<1,3-1,5>  Negativni
Antibody Index IgM v likvoru: 1,30<1,3-1,5> Seda zona




Diagnostika neuboreliozy

- Kompatibilni klinické giznaky
- Prikaz pivodce-
Diagnhosticka kriteria s durazem na Al-

Existuji vyjimky, kdy selhavaji !
Diff.dg. : Komplexni likvorologickeé vysetreni




