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Autofi predkladaji nékolik prakticky zamérenych pozndmek k provadéni a hodnoceni sérologickych vysetteni. Cilem neni podrobny
rozbor patofyziologie ani lé¢by jednotlivych onemocnéni; spiSe upozornéni na nejcastéji se vyskytujici chyby, a to zvlasté se zietelem
v soucasnosti aktudlni choroby - lymeské borreliézy.
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The authors present several notices to the practical indication and evaluation of serological methods. Detailed pathophysiology neither
treatment are aim of the paper; the most frequent mistakes with emphasis on actually emerging disease - lyme borreliosis are discussed.
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Jelikoz sérologickym vysetfenim stano-
vujeme protildtky proti danym infek¢nim
agens v télnich tekutindch a neprokazujeme
samotného patogena, jednd se o tzv. nepfi-
mou diagnostiku. Klinickd hodnota pozitiv-
niho sérologického vysetfent je tedy znacné
nizsi, nez napfiklad mikroskopicky ¢i kultiva¢n{
prikaz mikroorganizmu, ktery se povaZzuje za
etiologického cinitele dané choroby. Pfitom
je tfeba mit neustéle na zfeteli, Ze protilatky
vytvorii pouze jedinec s funkénim imunitnim
systémem. Sérologickd diagnostika tedy ztra-
cf vyznam napf. u pacient nakazenych lid-
skym virem imunitni nedostate¢nosti (HIV)
s pokroc¢ilym stupném imunodeficitu anebo
u pacientt s hypogamaglobulinemii. Sou¢asné
viak nikdy nelze vyloucit priikaz protilatek vy-
tvorenych po ndkaze v minulosti (tzv. ,séro-
logicka jizva") nebo tzv. ,falesnou pozitivitu”
sérologického vysetfeni, kdy sice dané proti-
latky v séru prokazujeme, vysetfovany jedinec
vak nemd klinické projevy probihajici infekce
a ndkazu nikdy neprodélal. ,FaleSna pozitivita“
byvé ¢asto pozorovana pfi polyklondlni akti-
vaci B-lymfocytl s nadmérnou produkci riiz-
nych gamaglobulinl (napt. pfi autoimunitnim
onemocnéni). Samotna pfitomnost protildtek
v séru tak méze diagndzu podpofit ¢i potvrdit,
nemuUze ji vsak definitivné stanovit. Mnohem
vyssi vypovidajici hodnotu mé sérologické vy-
Setfeniv pfipadeé télnich tekutin pochdzejicich
zimunologicky preferovanych kompartment(
(napf. mozkomisni mok, nitroo¢ni &i synovidlnf

tekutina), protoZe protilatky pfitomné v séru
prestupuji prfes hematoencefalickou, hema-
tookuldrni ¢i synovidlni bariéru pouze velmi
omezene.

Pro spravné hodnocenf sérologického vy-
Setenti je rovnéz tfeba pocitat s dynamikou titru
protildtek v séru. Je-li prokdzan signifikantni vze-
stup titru protildtek v parovém séru v odstupu
10-14 dnl (4nasobny a vétsi), pak je retrospek-
tivné potvrzena recentné prodéland akutnf
infekce (toto v3ak nelze pouzit k diagnostice
borrelidzy - viz nize). Viytvorené protilatky jsou
endogennf bilkoviny a podlIéhaji biologickému
polocasu, ktery se lisf jak interindividudlnég, tak
dle charakteru stimulu vedouciho k jejich tvor-
bé (druh mikroorganizmu, autoimunitn{ proces
apod.). Dlouhodobd perzistence vytvorenych
protildtek v séru po infek¢nim onemocnéni je
proto svym zpUsobem projevem funkéné zdat-
ného imunitniho systému. Sérologické metody
nedokaz urcit, kdy doslo k vytvorenf zjisténych
protildtek v séru. Proto by pozitivn( vysledek
sérologického vysetfeni nemél predstavovat
jediné kritérium pro indikaci antibiotické lécby.
Pfi zvazovani zahdjeni antibiotické 1é¢by bychom
vzdy méli vzit v ivahu anamnézu (epidemiolo-
gickd anamnéza — napf. aktivity v pfirodé; pfi-
sati klistéte vanamnéze apod.), klinické projevy
a dale laboratorni (sérologickou) diagnostiku.
Viyznamnou roli hraje i volba akreditované labo-
ratofe pouzivajici dostatecné citlivé a specifické
laboratorni sety. Pro klinickou praxi je naprosto
zasadni uvédomit si, ze antibiotikum pUsobf na
bakterie (v idedInim pfipadé likvidacné), nicmé-
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né hladinu jiz vytvorenych protildtek neovlivni
a v praxi bézné provadené sérologické kontro-
ly po 1é¢bé antibiotiky tak pozbyvaji vyznam
a predstavuji spise ekonomickou z&téz zdravot-
nického systému.

Borrelie jsou bakterie s vysokou plasticitou.
To znamena, Ze v pfipadé, Ze jsou vystaveny
Utoku imunitniho systému, dokédzi nékteré an-
tigeny schovat pod svou vnéjsi membranu
(internalizovat) nebo zméni jejich proteinové
antigenni epitopy. Z tohoto ddvodu Ize spe-
cifické protilatky tfidy IgM v séru detekovat az
v odstupu pfiblizné 3—4 tydnd; u protildtek tfidy
IgG je tento interval jesté delsi a ¢ini 6-8 tydn(.
Viytvorené protildtky proti borreliim v séru mo-
hou pretrvavat mésice i roky, a to i ve tfidé IgM.
Avsak prave diky plasticité borrelii nejsou tyto
protilatky protektivni, tzn. Ze nezabrani reinfek-
ci. Pouze v pfipadé, Zze nakazeny jedinec uziva
v ¢asném stadiu onemocnéni jakékoli antibioti-
kum i z jiné indikace, mUze dojit k rychlému po-
klesu populace borrelif, a tak i k mnohem nizsi
stimulaci imunitnfho systému s naslednou pod-
hrani¢ni hodnotou titru vytvorenych protildtek.
Nékteré antigeny borrelif vykazuji molekuldrnf
mimikry s antigeny lidské pojivové a nervové
tkdné. Proto se mohou vytvorené protilatky
vazat i na tyto antigeny, kde se ndsledné rozviji
sterilnf (abakteridlnf) zanétliva imunitni reakce.
V tomto faktu se skryvé jednoduché vysvétlen,
pro¢ i po adekvatni [é¢bé antibiotiky (tzn. pfi
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spravné indikaci spravné zvolené antibiotikum
v dostate¢né davce a v dostate¢ném trvani)
mohou nékteré kloubni ¢i nervové obtize dlou-
hodobé pretrvavat.

Asymptomatického jedince s pozitivnim sé-
rologickym vysetfenim antibiotiky nelé¢ime;
bud'se jedna o ,sérologickou jizvu” nebo
o ,falesnou pozitivitu”.

Kontrola titru protildtek (parové sérum) ma
smysl v odstupu 10-14 dn u akutnich in-
fekcf, které se metodami pfimého prikazu
diagnostikujf pouze obtizné — k diagnostice
borrelidzy viak nelze pouZit (viz vy3e).

V pfipadé borreliézy nemé kontrola titru pro-
tildtek v odstupu nebo po antibiotické lécbé
vyznam; oc¢ekavame postupny pokles titrl
béhem mésict az let (i u protildtek tfidy IgM).
Jedince s jednoznacnym klinickym proje-
vem borrelidzy, jako je erythema chronicum
migrans (nebolestivé zarudnuti vétsi nez
5cm v prdméru, bez lokédlniho edému ¢i

hypertermie, trvajici déle nez 5 dn() lé¢i-
me ihned - jednd se o klinickou diagnozu.
Sérologické vysetteni zde pozbyvé vyznam
(v dobé vyskytu erythema chronicum mig-
rans bychom zachytili pouze preformované
protildtky nesouvisejici s probihajici infekcf).
Naopak odloZenf1é¢by o 3—4 tydny (interval
nutny pro tvorbu protilatek) zvysuje riziko
diseminace borrelii do dal3ich télesnych
kompartmentd.

| po spravné vedené lécbé lymeské borrelio-
zy mohou jisté potize pfetrvavat (pfedevsim
dysestézie/parestézie Ciartralgie) — pficinou
je zde zkFizena reaktivita s antigeny lidské
pojivové a nervové tkané. Dalsi antibioticka
terapie zde nenf Ucelna a pro pacienta pred-
stavuje spise vyssi riziko nez benefit.
Jedinec redlné vystaveny riziku ndkazy bor-
reliemi musi byt poucen o preventivnich
opatfenich (repelenty, dlouhé kalhoty, d-
kladnéd télesna prohlidka, kli$té nikdy neod-
strafiovat holou rukou — vzdy po dezinfekci
pinzetou a opét dezinfikovat).
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V pfipadé pochybnosti je vzdy vhodné kon-
zultovat infektologa.
Nelze dostate¢né zddraznit ockovani proti
viru klistové meningoencefalitidy zpdso-
bujicimu zévazné a nékdy i smrtelné one-
mocnén.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).

1. Krbkové L. Lymeskd borreliéza. Medicina pro praxi 2007;
4 (5): 200-203.

2. Dlouhy P, Honegr K, Krbkova L, et al. Lymeské borrelidza:
Doporuceny postup v diagnostice, 1é¢bé a prevenci. Do-
stupny z: http://www.infekce.cz/dokumentl.htm#Standardy

Cldnek pfijat redakci 23. 9. 2014
Cldnek pfijat k publikaci- 29. 10. 2014

MUDr. Pavel Poldk

Klinika infekcnich chorob, FN Brno
Jihlavskad 20, 625 00 Brno
pavel.polak@fnbrno.cz




