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ANTIBODIES AGAINST BORRELIA BURGDORFERI IN SCLERODERMIA
CIRCUMSCRIPTA, LICHEN SCLEROSUS ET ATROPHICUS, ERYTHEMA
NODOSUM, GRANULOMA ANULARE, ERYTHEMA ANULARE AND
URTICARIA CHRONICA
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PROTILATKY PROTI BORRELIA BURGDORFERI PRI SCLERODERMIA CIRCUMSCRIPTA,
LICHEN SCLEROSUS ET ATROPHICUS, ERYTHEMA NODOSUM, GRANULOMA ANULARE,
ERYTHEMA ANULARE A URTICARIA CHRONICA

Abstract

Svecova D, Buchvald J:

Antibodies against Borrelia burgdorferi in sclerodermia circum-
scripta, lichen sclerosus et atrophicus, erythema nodosum, gra-
nuloma anulare, erythema anulare and urticaria chronica
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Objectives: The role of B. burgdorferi in the etiology of sclero-
dermia circumscripta (SC) and lichen sclerosus et atrophi-
cus (LSA) are is reported in numerous, however controver-
sial studies. The objective of our study is to approximate the
solution of the given problem and to widen these considera-
tion by other diagnoses with multifactorial and unclear etio-
logy such as erythema nodosum (EN), granuloma anulare
(GA), erythema anulare (EA) and urticaria chronica.
Material and methods: 124 probands were divided into gro-
ups according the diagnoses presented above and compared
with the negative control group of 131 probands with der-
matologic diagnoses, in which the etiologic agent of B. bur-
gdorferi was not assumed and positive group of 55 probands
with lyme boreliosis. Indirect immunofluorescent test was
used to find out the tieter of antibodies against B. burgdorfe-
ri in all groups by using the endemic strains as antigens,
which has caused a higher value of the so-called cut-off.
Results: The negative control had a positive titer in 44 cases
(n=131. i.e. in 33.6 %). The positive titer was found in 11 pro-
bands from the SC group (34.4 % =, n=32), S probands in LSA
(71.4 %, n=7), 9 probands in the EN group (64.3 %, n=14), 6
probands in the EA and GA groups (42.3 %, n=14) and 19
probands in the group of urticaria chronica (33.3 %, n=57).
Conclusion: We assume that in the probands with high titers
of antibodies, B. burgdorferi could play a role in the etiology
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Ciel prdace: O ulohe B. burgdorferi v etioldgii sclerodermia
circumscripta (SC) a lichen sclerosus et atrophicus (LSA) su
publikované pocetné, no protichodné udaje. Cielom nasej pra-
ce je roz§irit tieto Uvahy aj o dalSie diagnozy multifaktorial-
nej a nejasnej etioldgie, ako st erythema nodosum (EN), gra-
nuloma anulare (GA), erythema anulare (EA) a urticaria
chronica.

Materidal a metodika: 124 probandov rozdelenych do skupin
podla uvedenych diagn6z sme porovnavali s negativnou kontrol-
nou skupinou 131 probandov s dermatologickymi diagnézami,
kde sa nepredpokladal etiologicky agens B. burgdorferi a s po-
zitivnou skupinou 55 probandov s lymskou borelidzou. Nepria-
mym imunofluorescenénym testom sa zistoval titer protilatok
proti B. burgdorferi vo vsetkych skupinach za pouzitia endemic-
kych kmenov ako antigénov, ¢o zapri¢inilo vyssiu hodnotu, tzv.
,,cut off*.

Vysledky: Negativna kontrola mala pozitivny titer v 44 pripa-
doch (n=131, t.j. 33,6 %). Pri SC malo pozitivny titer 11 pro-
bandov (34,4 %, n=32), pri LSA 5 probandov (71,4 %, n=7),
pri EN 9 probandov (64,3 %, n=14), pri GA a EA 6 proban-
dov (42,3 %, n=14) a pri urticaria chronica 19 (33,3 %,
n=57).

Zdver: U probandov s vysokym titrom protilatok proti B. burg-
dorferi predpokladame, ze B. burgdorferi by mohla mat tlohu
v etioldgii uvedenych ochoreni. Nacrtnutu problematiku by
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of the given diseases titers of antibodies against B. burgdorfe-
ri. The draft problem could be solved by modern method in-
cluding PCR with the use of several primers focused on dif-
ferent antigens regarding the certain epidemiologic regions.
(Fig. 7, Ref. 17.)

Key words: Borrelia burgdorferi, sclerodermia circumscripta,
lichen sclerosus et atrophicus, erythema nodosum, granulo-
ma anulare, erythema anulare, urticaria chronica, indirect
immunofluorescent test (IFT).

Spirochétu Borrelia burgdorferi ako etiologicky agens lym-
skej borelidzy identifikovali Burgdorfer a spol. roku 1982 (5).
Podobnosti v histologickom obraze postihujice kolagénové vizi-
vo a cievy, prejavujuce sa difuznou dermalnou fibrézou s atrofic-
kymi zmenami pri acrodermatitis chronica atrophicans (ACA),
viedli k domnienke, Ze B. burgdorferi by mohla mat ulohu v etio-
16gii aj inych diagndz, ako su sclerodermia circumscripta (SC)
a lichen sclerosus et atrophicus (LSA). Etioldgia tychto ochoreni
je stale nejasnd. Uginna antibiotické lie¢ba ma dlhodobu tradiciu.
V literatire sauz v 80. rokoch (2, 11) objavuju spravy o moznom
etiologickom agense B. burgdorferi pri tychto diagndzach. Vy-
sledky viacerych autorov su Casto protichodné. Pouzivaji rézne
metodiky, napriklad detekciu protilatok proti B. burgdorferi, kul-
tivaény dokaz vyvolavatela z bioptického materialu z kozného
loziska a najnovsie dokaz DNA B. burgdorferi metédou polyme-
razovej retazovej reakcie (PCR) z koznej biopsie loziska SC a LSA.

Dalsou skupinou koznych ochoreni s multifaktorialnou etio-
légiou je r6znoroda skupina erythema nodosum (EN), granuloma
anulare (GA) a erythema anulare (EA). Etioldgia tychto ochoreni
je velmi rozmanita a participuju na nej pocetné bakterialne, viru-
sové a iné agensy. O moznej Glohe B. burgdorferiv etioldgii tychto
diagnoz zatial neboli publikované ziadne prace. Tato spirochéta je
v endemickych oblastiach velmi rozsirena. Jej prenos klieStom
Ixodes ricinus, pripadne jeho vyvojovymi Stadiami, ako su nymfy
a larvy, nemusi byt vzdy spozorovany. V endemickych oblastiach
je jedinym dokazom klinicky nemého prekonania infekcie séro-
pozitivita protilatok proti B. burgdorferi.

Aj ked patogeneticky mechanizmus uplatnenia B. burgdorfe-
rii pri vzniku klinickych prejavov tychto ochoreni zatial nie je
znamy, o ich ulohe v tomto procese sa da uvazovat.

Dalsou diagnézou s mutlifaktoridlnou etiolégiou je urticaria
chronica. Priblizne u 70 % pripadov zostava pri¢ina ochorenia
nerozpoznana. Uz v minulosti sa ddvala urtikdria do etiologickej
suvislosti s ochoreniami zazivacieho traktu, s ich zmenenymi sek-
re¢nymi pomermi, ktoré mézu vplyvat na zvysené vstrebavanie
alergénov z potravy. V poslednom obdobi sa hladaju nové mozné
etiologické suvislosti medzi urtikariou a $piralovitou baktériou
Helicobacter pylori, ktorda méze osidlovat sliznicu zaltidka a po-
klada sa za etiologicky faktor pri vzniku chronickej antralnej gas-
tritidy typu B. H. pylori sa povazuje za mozny bakteridlny fokus
pri chronickej urtikarii (17). Viaceri autori zistili zvySenu preva-
lenciu H. pylori u pacientov s chronickou urtikariou a remisiu
ochorenia po jeho ucinnej terapeutickej eradikacii (6, 10, 15).
V liecbe chronickej urtikérie sa ¢asto pouzivaju antibiotikd, ako
su peniciliny, tetracykliny a iné, za u¢elom eliminovat bakteridlnu
fokalnu infekciu. Z hladiska antibiotickej ucinnosti proti bakte-

mohlo vyriesit v budicnosti pouzitie modernych metdd vcitane
PCR s pouzitim viacerych primerov zameranych na odli$né anti-
gény s prihliadnutim na konkrétne epidemiologické oblasti.
(Obr. 7, lit. 17.)

KIucové slova: Borrelia burgdorferi, sclerodermia circumscrip-
ta, lichen sclerosus et atrophicus, erythema nodosum, granulo-
ma anulare, erythema anulare, urticaria chronica, nepriamy imu-
nofluorescencny test (IFT)

rialnemu etiologickému agensu by sa dalo uvazovat aj o infekcii
B. burgdorferi, ktora by mohla byt sptsta¢om urtikaridlnych vy-
sevov. O vztahu B. burgdorferi a chronickej urtikarie sme v lite-
rature zatial nenasli ziadne ohlasy.

Cielom nasej studie je priblizit sa k rieSeniu uvedenych prob-
Iémov na zaklade vyhodnotenia sérovysSetreni u pacientov s uve-
denymi diagndzami: sclerodermia circumscripta, lichen sclerosus
et atrophicus, erythema nodosum, granuloma anulare, erythema
anulare a urticaria chronica.

Material a metodika

Stibor probandov pozostava zo 124 pacientov hospitalizova-
nych alebo ambulantne vySetrenych v rokoch 1996—1998 na 1.
dermatovenerologickej klinike LFUK a FN v Bratislave s diagno-
zou SC, LSA, EN, GA, EA a urticaria chronica. Kontrolnu skupi-
nu tvorilo 131 pacientov s dermatologickymi diagnézami, u kto-
rych sme nepredpokladali etiologicky agens B. burgdorferi. Zia-
den z probandov neudaval v anamnéze prekonanie lymskej bore-
liézy. Ako pozitivnu kontrolnu skupinu sme vysetrili 55 pacientov
s lymskou borelidézou, a to skorou formou erythema migrans (EM,
n=50) a neskorou koznou formou acrodermatitis chronica atrofi-
cans (ACA, n=5).

Protilatky proti B. burgdorferi sme dokazovali nepriamym
imunofluorescenénym testom (IFT). Paralelne sme pouzili ako
antigény zmesi endemickych kmenov B. burgdorferi sensu stric-
to, B. afzelii a B. garinii OspA sérotypov 6, 3 a 5, tiez izolova-
nych na Slovensku (9). Dokazovali sme protilatky [gM a IgG v stu-
pajucich riedeniach. Titre 1:512 hodnotime ako negativne a titre
1:1024 a 1:2048 ako pozitivne. V pripadoch EM sa povazuju aj
niz§ie titre za pozitivne. Vyssia hodnota tzv. ,,cut off** vyplyva
z vyssej senzitivity endemickych kmenov ako antigénov. U pro-
bandov s diagnézou urticaria chronica sme zistovali aj pritomnost
protilatok proti Helicobacter pylori metddou ELISA.

Vysledky

Stbor tvorilo 124 pacientov hospitalizovanych alebo ambu-
lantne vySetrenych v rokoch 1996—1998 na 1. dermatovenerolo-
gickej klinike LFUK a FN v Bratislave. VySetrili sme 32 pacien-
tov s diagnézou SC, 4 muzov a 28 zien vo veku 16—70 rokov
(priemerny vek 42,13+18,32). Diagnézu LSA malo 7 pacientov, 1
muza 6 zien vo veku 27—72 rokov (priemerny vek 54,00+£15,01).
14 pacientov s diagnézou EN pozostévalo z 2 muzov a 12 Zien vo
veku 21—58 rokov (priemerny vek 37,86+13,31). Diagnézu GA
a EA malo 14 pacientov, 1 muz a 13 Zien vo veku 16—57 rokov
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Fig. 1. Serologic examination of antibodies aganist Borrelia burgdor-
feri in the diagnoses of sclerodermia circumscripta (n=32) and lichen
sclerosus et atrophicus (n=7).

Obr. 1. SérovySetrenie protilatok proti Borrelia burgdorferi pri dia-
gnézach sclerodermia circumscripta (n= 32) a lichen sclerosus et at-
rophicus (n=7).
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Fig. 3. Serologic examination of antibodies against Borrelia burgdor-
feri in the diagnoses of erythema nodosum (n=14) granuloma anulare
and erythema anulare (n=14).

Obr. 3. SérovySetrenie protilatok proti Borrelia burgdorferi pri dia-
gnézach erythema nodosum (n=14), granuloma anulare a erythema
anulare (n=14).

(priemerny vek 44,64+11,80). Na diagndzu urticaria chronica tr-
pelo 57 pacientov, 11 muzov a 46 zZien vo veku 20—64 rokov (pri-
merny vek 42,19+13,44).

Kontrolnu skupinu tvorilo 131 pacientov s dermatologickymi
diagnézami, u ktorych sme nepredpokladali etiologicky agens B.
burgdorferi a neprekonali v minulosti lymsku borelidzu. V tejto
skupine bolo 51 muzov a 74 Zien vo veku 19—68 rokov (priemer-
ny vek 53,69+14,37). Ako pozitivnu kontrolnt skupinu sme vy-
Setrili 55 pacientov s lymskou boreliézou. EM malo 50 pacientov,
12 muzov a 38 Zien vo veku 19—75 rokov (priemerny vek
47+14,87). ACA malo 5 pacientov, 1 muz a 4 Zeny vo veku 53—
79 rokov (priemerny vek 59,00+£11,61).

Prvu skupinu tvorilo 32 probandov s diagnézou SC. 11 pro-
bandov malo pozitivny titer a 21 malo negativny titer protilatok
proti B. burgdorferi. V skupine 7 probandov s LSA mali 5 pa-

401
35
30
25
20

| B<=1:128 |

o256 |
10+ e S5tz |
w1024 |

I @ ;
12048 |

Number of patients

Lichen sclerosus et
atrophicus.

Sclerodermia

Control group negative
circumscripta

Control group positive

Diagnosis

Fig. 2. Titer of antibodies against Borrelia burgdorferi in the diagno-
ses sclerodermia circumscripta, (n=32) and lichen sclerosus et atrop-
hicus (n=7).

Obr. 2. Titer protilatok proti Borrelia burgdorferi pri diagnézach
sclerodermia circumscripta (n=32) a lichen sclerosus et atrophicus
(n=7).
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Fig. 4. Titer of antibodies against Borrelia burgdorferi in the diagno-
ses of erythema nodosum, (n=14), granuloma anulare and erythema
anulare (n=14).

Obr. 4. Titer protilatok proti Borrelia burgdorferi pri diagnézach
erythema nodosum (n=14), granuloma anulare a erythema anulare
(n=14).

cienti pozitivny titer protilatok a 2 negativny titer proti B. burg-
dorferi. Obrazok 1 znazornuje séropozitivitu sledovanej skupiny
a porovnava ju s negativnou a pozitivnou kontrolnou skupinou.
Obrazok 2 zobrazuje titre protilatok proti B. burgdorferi v sledo-
vanych skupinach. V skupine SC (n=32) malo pozitivny titer pro-
tilatok 11 pripadov (1:2048 n=6, 1:1024 n=5), t.j. 34,4 % a pri
LSA (n=7) malo pozitivny titer 5 pripadov (1:2048 n=2, 1:1024
n=3, t.j. 71,4 %).

Druhu skupinu probandov tvorilo 14 pacientov s EN a zo 14
pacientovs GA a EA.V skupine EN malo 9 probandov pozitivny
titer a 5 probandov malo negativny titer protilatok proti B. burg-
dorferi. V skupine pacientov s diagnézami GA a EA malo 6 pa-
cientov pozitivny titer 8 pacientov negativny titer protilatok proti
B. burgdorferi. Obrazok 3 zobrazuje globalne pozitivitu titrov pro-
tilatok proti B. burgdorferi v tejto skupine diagnéz v porovnani
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s pozitivnou a negativnou kontrolnou skupinou. Obrazok 4 zo-
brazuje konkrétne hodnoty titrov sledovanej skupiny a kontrol-
nych skupin. V skupine EN (n=14) malo pozitivny titer 9 pripa-
dov (1:2048 n=6, 1:1024 n=3, t.j. 64,3 %). V pripadoch s GA
a EA (n=14) malo pozitivny titer 6 pripadov (1:2048 n=4, 1:1024
n=2,tj. 42,3 %).

Tretiu skupinu tvorilo 57 pacientov s diagndzou urticaria chro-
nica. U 19 probandov bolo sérologické vySetrenie protilatok proti
B. burgdorferi pozitivne a u 38 probandov bolo negativne. Obra-
zok 5 zobrazuje pozitivitu a negativitu sérovySetrenia protilatok
proti B. burgdorferiu probandov s urticaria chronica a v kontrol-
nych skupinach. Obrazok 6 zobrazuje hodnoty titrov protilatok.
V skupine urticaria chronica (n=57) malo pozitivny titer 19 pri-
padov (1:2048 n=12, 1:1024 n=7, t,j. 33,3 %). V skupine proban-
dov s urticaria chronica sme zobrazili aj pritomnost protilatok proti
H. pylori a proti B. burgdorferi. U 27 probandov boli vySetrené aj
protilatky proti H. pylori, z toho u 18 probandov boli pozitivne
a u 9 probandov negativne, u 30 probandov sme protilatky proti
H. pylori nevysetrovali. Obrazok 7 znazornuje pritomnost protila-
tok proti B. burgdorferi a H. pyloriu tychto pacientov. Obojstran-
nu pozitivitu sme zaznamenali u 9 probandov, t.j. u 15,8 %. Z 9
probandov s negativnym titrom proti H. pylori mali 5 pozitivny
titer a 4 mali negativny titer protilatok proti B. burgdorferi.V sku-
pine probandov, kde sa nerobilo sérovySetrenie proti H. pylori
(n=30) sme 5-krat zaznamenali séropozitivitu a 25-krat séronega-
tivitu protilatok proti B. burgdorferi. Zisteny vztah poukazuje na
nahodnu koincidenciu pritomnosti protilatok proti B. burgdorferi
a H. pylori u probandov s diagnézou urticaria chronica.

Diskusia

Jednou z moznych u metod verifikdcie B. burgdorferi v pa-
togenéze lymskej borelidzy je sérodokaz protilatok. Rozne typy
sérometod vyuzivaju odlisné komeréné antigénové substraty. Jed-
nou z citlivych metdd je nepriamy imunofluorescencny test (IFT).
Tento test sme pouzili ako vySetrovaciu metodu na dokaz protila-
tok proti B. burgdorferi, ktoré by mohli mat ulohu v patogenéze
aj inych koznych ochoreni, ako je lymska borelidza. Touto proble-
matikou sa v poslednom ¢ase zaoberalo viacero autorov v Europe
aj v zamori a dospelo k protichodnym zaverom. Arberer a spol.
(1994) a Neubert a spol. (1986) opisali zvySenu hladinu protila-
tok proti B. burgdorferi pri SC. Dalsi autori detegovali spirochéty
imunohistochemicky z koznych 1€zii tohto ochorenia (11). Collo-
me-Grimmer a spol. (1997) nezistili vztah medzi DNA B. bur-
gdorferi a SC a LSA pomocou PCR reakcie v juhozapadnej ob-
lasti USA. Alonso-Llamazares a spol. (1997) sledovali ucast B.
burgdorferi v etiopatogenéze tychto ochoreni v Spanielsku. U 8
pacientov s LSA a u 6 pacientov so SC. Sérotest IFT bol negativ-
ny okrem jedného nizkeho pozitivneho titra u pacienta so SC.
Histologicky dokaz, kultivacia a PCR reakcia s odlisnymi primer-
mi citlivymi na detekciu prakticky vSetkych druhov B. burgdorfe-
ri bola vo vSetkych pripadoch negativna. Z bioptickych vzoriek
pomocou PCR reakcie nedokéazali De Vito a spol. (1996) $peci-
fické DNA pre B. burgdorferi u 28 pacientov so SC a u 7 pacien-
tov s LSA v réznych stadiach ochorenia. Subor pochadzal z ju-
hovychodnej ¢asti USA. Wienecke a spol. (1995) nezistili korela-
ciu B. burgdorferiv 30 vzorkach u pacientov so SC pomocou PCR
metddy za pouzitia troch primerov zameranych na $pecifické DNA
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Fig. 5. Serologic examination of antibodies against Borrelia burgdor-
feri in the diagnosis urticaria chronica (n=57).

Obr. 5. SérovySetrenie protilatok proti Borrelia burgdorferi pri dia-
gnoze urticaria chronica (n=57).
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Fig. 6. Titer of antibodies against Borrelia burgdorferi in the diagno-
sis urticaria chronica (n=57).

Obr. 6. Titer protilatok proti Borrelia burgdorferi pri diagnoze urti-
caria chronica (n=57).
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Fig. 7. Titer of antibodies against Borrelia burgdorferi and Helicobac-
ter pylori in the diagnosis of urticaria chronica (n=57).
Obr. 7. VySetrenie protilatok proti Borrelia burgdorferi a proti Heli-
cobacter pylori pri diagnéze urticaria chronica (n=57).

Antibodies against Helicobacter pylori

B. burgdorferi. Ako pozitivne kontroly pouzili EM (24 pozitiv-
nych vzoriek z 27) a ACA (vsetkych 5 vzoriek pozitivnych). Ranki
a spol. (1994) v subore pacientov z Finska s perzistujucimi pro-
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tildtkami proti bicikovému antigénu u pacienotv so SC (n=7) a pri
inych koznych blizsie neuréenych manifestaciach nezistili pozi-
tivou PCR reakciu na DNA B. burgdorferi. Nepredpokladaju pre-
to ulohu tejto spirochéty v patogenéze spominanych ochoreni. Na
druhej strane nemecki autori Schempp a spol. (1993) potvrdili
$pecificka DNA B. burgdorferi proti bi¢ikovému antigénu u pa-
cientovs SC (9 z 9) a u pacientov s LSA (6 zo 6), priCom vsetci
tito pacienti nemali pozitivne protilatky v sére. Vyzdvihuju ulohu
PCR reakcie najmi u séronegativnych pacientov. Breier a spol.
(1999) dokazali z loziska SC pomocou PCR metddy B. afzelii,
ktora je znama svojou afinitou ku koznym léziam pri EM. Her-
cogova a spol. (1994) zistili séropozitivitu metddou ELISA u 9
z 32 pacientov s diagnézou SCa 2 zo 6 s diagnézou LSA a v po-
rovnani s dermatologickymi kontrolami bol tento rozdiel Statis-
ticky signifikantny. V naSom subore pacientov so SC (n=32) bolo
11 probandov séropozitivnych a 21 probandov séronegativnych,
pricom vysoky titer protilatok 1:2048 malo len 6 pacientov. V sku-
pine pacientov s LSA (n=7) boli 5 pacienti séropozitivni a vyso-
ky titer 1:2048 mali dvaja pacienti.

V literatire sme nenasli vyhodnotenie vztahu B. burgdorferi
k etioldgii a patogenéze EN, GA a EA. Vzhladom na multifakto-
rialnu etioldgiu tychto ochoreni a indicie o moznej etiopatogene-
tickej stvislosti B. burgdorferi s tymito diagnézami z rozli¢nych
literarnych zdrojov sme sa pokusili patrat po tomto vztahu. Pri EN
(n=14) sme séropozitivitu detegovali u 9 pacientov, pricom naj-
vys$si titer sme zistili az u 6 pacientov. Pri GA a EA (n=14) bolo 6
pacientov séropozitivnych a z toho 4 pacienti mali najvyssi titer
protilatok (1:2048) proti B. burgdorferi.

V tretej skupine urticaria chronica sme zistovali sérologicky
titer protilatok proti B. burgdorferi u 57 pacientov. U 19 pacien-
tov sme zistili pozitivny titer protilatok, pricom u 12 to bol najvy-
$8i titer protilatok (1:2048).

Porovnanim s negativnou skupinou, ktoru tvorili dermato-
logické diagndzy (n=131), pri ktorych sa nepredpoklada etiolo-
gicky agens B. burgdorferi, sme nezistili pri sledovanych dia-
gnoézach SC a urticaria chronica podstatné rozdiely, ¢o vSak ne-
vylucuje, ze B. burgdorferi v etiopatogenéze tychto ochoreni
moéze mat doleziti ulohu. Vyssie percentudlne zastupenie sme
pozorovali v dal$ej skupine pri diagnézach EN, GA a EA, ktoré
vSak boli zastupené v nizkom pocte. Zistili sme pomerne vyso-
ka séropozitivitu v dermatologickych negativnych kontrolach
(n=131), kde bolo 44 pripadov séropozitivnych (t.j. 33,6 %),
pricom najvyssi titer (1:2048) sme zistili v 15 pripadoch (t.j.
11,5 %), ¢o by mohlo zodpovedat prevalencii séropozitivity na
B. burgdorferi v populacii. Vyssia hodnota tzv. ,,cut off* vyply-
va z vys$$ej senzitivity pouzitych endemickych kmenov ako an-
tigénov v IFT teste, ktory sme pouzili na dékaz protilatok proti
B. burgdorferi. Z tohto pohladu mézeme hodnotit vysku titru
protilatok proti B. burgdorferi v sledovanych skupinach nasle-
dovne. V skupine SC (n=32) malo pozitivny titer protilatok 11
pripadov, t.j. 34,4 %, pricom najvyssi titer malo 18,9 % pripa-
dov. U probandov s LSA (n=7) malo pozitivny titer 5 pripadov,
t.j. 71,4 % a najvyssi titer malo 28,6 % pripadov. V skupine EN
(n=14) malo vysoky titer 9 pripadov, t.j. 64,3 % a najvyssi titer

malo 42,9 % probandov. U pripadov s GA a EA (n=14) malo
pozitivny titer 6, t.j. 42,3 % a najvyssi titer malo 28,6 %. V sku-
pine urticaria chronica (n=57) malo pozitivny titer 19 pripadov,
t.j. 33,3 % a najvyssi titer malo 21,1 % probandov.

Na zaklade tychto vyhodnotenych tidajov mozno predpokladat
v pripadoch, kde sa zistil vysoky titer protilatok proti B. burgdorfe-
ri, Ze méze mat tlohu v etioldgii sledovanych ochoreni. Najmenej
pravdepodobné to vychadza v skupine probandov s diagndzou SC
a v skupine probandov s chronickou urtikériou, kde sa priblizuje
percento séropozitivity k negativnej kontrolnej skupine. Ostatné
diagndzy boli zastipené pomerne malym poctom pacientov, a pre-
to sa k vysledku staviame rezervovane. Nacrtnutu problematiku by
mohlo v buducnosti vyriesit pouzitie citlivej modernej metédy PCR
z koznych biopsii jednotlivych diagnéz, hddam aj z dost problema-
tického dokazu DNA B. burgdorferi z telovych tekutin, napriklad
z krvi, za pouzitia viacerych primerov zameranych na odli$né anti-
gény s prihliadnutim na konkrétne epidemiologické oblasti. Dalsou
pomocou by mohlo byt aj pouZitie inych sérometdd zameranych na
viaceré antigény B. burgdorferi, ako st ELISA a Western Blot.

Urticaria chronica zostava nadalej diagndzou, ktorej etiopato-
genetické suvislosti su otvorené. V nasom subore sme zistili na-
hodnu koincidenciu séropozitivity proti H. pylori a B. burgdorfe-
ri. Mozny povodca bakterialnej fokalnej infekcie H. pylori si vy-
zaduje dal$ie sledovanie, ako aj ucast B. burgdorferi v etiopatoge-
néze tohto ochorenia.

Zaver

Vysetrenim protilatok proti B. burgdorferi pomocou IFT testu
sme sa snazili objasnit etiologickt stvislost u probandov s dia-
gndzami sclerodermia circumscripta, lichen sclerosus et atrophi-
cus, erythema nodosum, granuloma anulare a erythema anulare
a urticaria chronica. Pri vyhodnocovani pomerného poctu proban-
dov s vysokym titrom protilatok proti B. burgdorferi predpokla-
dame, ze v tychto pripadoch by B. burgdorferi mohla mat ulohu
v etiologii uvedenych ochoreni. Nacrtnutu problematiku by moh-
lo pomdct vyriesit v budicnosti pouzitie novych modernych me-
tod véitane PCR na dékaz DNA B. burgdorferi za pouzitia viace-
rych primerov zameranych na odlisné antigény s prihliadnutim na
konkrétne epidemiologické oblasti.”
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