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Abstract
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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), 5 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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Cie¾ práce: O úlohe B. burgdorferi v etiológii sclerodermia
circumscripta (SC) a lichen sclerosus et atrophicus (LSA) sú
publikované poèetné, no protichodné údaje. Cie¾om na�ej prá-
ce je roz�íri� tieto úvahy aj o ïal�ie diagnózy multifaktoriál-
nej a nejasnej etiológie, ako sú erythema nodosum (EN), gra-
nuloma anulare (GA), erythema anulare (EA) a urticaria
chronica.
Materiál a metodika: 124 probandov rozdelených do skupín
pod¾a uvedených diagnóz sme porovnávali s negatívnou kontrol-
nou skupinou 131 probandov s dermatologickými diagnózami,
kde sa nepredpokladal etiologický agens B. burgdorferi a s po-
zitívnou skupinou 55 probandov s lymskou boreliózou. Nepria-
mym imunofluorescenèným testom sa zis�oval titer protilátok
proti B. burgdorferi vo v�etkých skupinách za pou�itia endemic-
kých kmeòov ako antigénov, èo zapríèinilo vy��iu hodnotu, tzv.
�cut off�.
Výsledky: Negatívna kontrola mala pozitívny titer v 44 prípa-
doch (n=131, t.j. 33,6 %). Pri SC malo pozitívny 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).
Záver: U probandov s vysokým titrom protilátok proti B. burg-
dorferi predpokladáme, �e B. burgdorferi by mohla ma� úlohu
v etiológii uvedených ochorení. Naèrtnutú 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).

mohlo vyrie�i� v budúcnosti pou�itie moderných metód vèítane
PCR s pou�itím viacerých primerov zameraných na odli�né anti-
gény s prihliadnutím na konkrétne epidemiologické oblasti.
(Obr. 7, lit. 17.)
K¾úèové slová: Borrelia burgdorferi, sclerodermia circumscrip-
ta, lichen sclerosus et atrophicus, erythema nodosum, granulo-
ma anulare, erythema anulare, urticaria chronica, nepriamy imu-
nofluorescenèný test (IFT)

Spirochétu Borrelia burgdorferi ako etiologický agens lym-
skej boreliózy identifikovali Burgdorfer a spol. roku 1982 (5).
Podobnosti v histologickom obraze postihujúce kolagénové väzi-
vo a cievy, prejavujúce sa difúznou dermálnou fibrózou s atrofic-
kými zmenami pri acrodermatitis chronica atrophicans (ACA),
viedli k domnienke, �e B. burgdorferi by mohla ma� úlohu v etio-
lógii aj iných diagnóz, ako sú sclerodermia circumscripta (SC)
a lichen sclerosus et atrophicus (LSA). Etiológia týchto ochorení
je stále nejasná. Úèinná antibiotická lieèba má dlhodobú tradíciu.
V literatúre sa u� v 80. rokoch (2, 11) objavujú správy o mo�nom
etiologickom agense B. burgdorferi pri týchto diagnózach. Vý-
sledky viacerých autorov sú èasto protichodné. Pou�ívajú rôzne
metodiky, napríklad detekciu protilátok proti B. burgdorferi, kul-
tivaèný dôkaz vyvolávate¾a z bioptického materiálu z ko�ného
lo�iska a najnov�ie dôkaz DNA B. burgdorferi metódou polyme-
rázovej re�azovej reakcie (PCR) z ko�nej biopsie lo�iska SC a LSA.

Ïal�ou skupinou ko�ných ochorení s multifaktoriálnou etio-
lógiou je rôznorodá skupina erythema nodosum (EN), granuloma
anulare (GA) a erythema anulare (EA). Etiológia týchto ochorení
je ve¾mi rozmanitá a participujú na nej poèetné bakteriálne, víru-
sové a iné agensy. O mo�nej úlohe B. burgdorferi v etiológii týchto
diagnóz zatia¾ neboli publikované �iadne práce. Táto spirochéta je
v endemických oblastiach ve¾mi roz�írená. Jej prenos klie��om
Ixodes ricinus, prípadne jeho vývojovými �tádiami, ako sú nymfy
a larvy, nemusí by� v�dy spozorovaný. V endemických oblastiach
je jediným dôkazom klinicky nemého prekonania infekcie séro-
pozitivita protilátok proti B. burgdorferi.

Aj keï patogenetický mechanizmus uplatnenia B. burgdorfe-
rii pri vzniku klinických prejavov týchto ochorení zatia¾ nie je
známy, o ich úlohe v tomto procese sa dá uva�ova�.

Ïal�ou diagnózou s mutlifaktoriálnou etiológiou je urticaria
chronica. Pribli�ne u 70 % prípadov zostáva príèina ochorenia
nerozpoznaná. U� v minulosti sa dávala urtikária do etiologickej
súvislosti s ochoreniami za�ívacieho traktu, s ich zmenenými sek-
reènými pomermi, ktoré mô�u vplýva� na zvý�ené vstrebávanie
alergénov z potravy. V poslednom období sa h¾adajú nové mo�né
etiologické súvislosti medzi urtikáriou a �pirálovitou baktériou
Helicobacter pylori, ktorá mô�e osídlova� sliznicu �alúdka a po-
kladá sa za etiologický faktor pri vzniku chronickej antrálnej gas-
tritídy typu B. H. pylori sa pova�uje za mo�ný bakteriálny fókus
pri chronickej urtikárii (17). Viacerí autori zistili zvý�enú preva-
lenciu H. pylori u pacientov s chronickou urtikáriou a remisiu
ochorenia po jeho úèinnej terapeutickej eradikácii (6, 10, 15).
V lieèbe chronickej urtikárie sa èasto pou�ívajú antibiotiká, ako
sú penicilíny, tetracyklíny a iné, za úèelom eliminova� bakteriálnu
fokálnu infekciu. Z h¾adiska antibiotickej úèinnosti proti bakte-

riálnemu etiologickému agensu by sa dalo uva�ova� aj o infekcii
B. burgdorferi, ktorá by mohla by� spú��aèom urtikariálnych vý-
sevov. O vz�ahu B. burgdorferi a chronickej urtikárie sme v lite-
ratúre zatia¾ nena�li �iadne ohlasy.

Cie¾om na�ej �túdie je priblí�i� sa k rie�eniu uvedených prob-
lémov na základe vyhodnotenia sérovy�etrení u pacientov s uve-
denými diagnózami: sclerodermia circumscripta, lichen sclerosus
et atrophicus, erythema nodosum, granuloma anulare, erythema
anulare a urticaria chronica.

Materiál a metodika

Súbor probandov pozostáva zo 124 pacientov hospitalizova-
ných alebo ambulantne vy�etrených v rokoch 1996�1998 na 1.
dermatovenerologickej klinike LFUK a FN v Bratislave s diagnó-
zou SC, LSA, EN, GA, EA a urticaria chronica. Kontrolnú skupi-
nu tvorilo 131 pacientov s dermatologickými diagnózami, u kto-
rých sme nepredpokladali etiologický agens B. burgdorferi. �ia-
den z probandov neudával v anamnéze prekonanie lymskej bore-
liózy. Ako pozitívnu kontrolnú skupinu sme vy�etrili 55 pacientov
s lymskou boreliózou, a to skorou formou erythema migrans (EM,
n=50) a neskorou ko�nou formou acrodermatitis chronica atrofi-
cans (ACA, n=5).

Protilátky proti B. burgdorferi sme dokazovali nepriamym
imunofluorescenèným testom (IFT). Paralelne sme pou�ili ako
antigény zmesi endemických kmeòov B. burgdorferi sensu stric-
to, B. afzelii a B. garinii OspA sérotypov 6, 3 a 5, tie� izolova-
ných na Slovensku (9). Dokazovali sme protilátky IgM a IgG v stú-
pajúcich riedeniach. Titre 1:512 hodnotíme ako negatívne a titre
1:1024 a 1:2048 ako pozitívne. V prípadoch EM sa pova�ujú aj
ni��ie titre za pozitívne. Vy��ia hodnota tzv. �cut off� vyplýva
z vy��ej senzitivity endemických kmeòov ako antigénov. U pro-
bandov s diagnózou urticaria chronica sme zis�ovali aj prítomnos�
protilátok proti Helicobacter pylori metódou ELISA.

Výsledky

Súbor tvorilo 124 pacientov hospitalizovaných alebo ambu-
lantne vy�etrených v rokoch 1996�1998 na 1. dermatovenerolo-
gickej klinike LFUK a FN v Bratislave. Vy�etrili sme 32 pacien-
tov s diagnózou SC, 4 mu�ov a 28 �ien vo veku 16�70 rokov
(priemerný vek 42,13±18,32). Diagnózu LSA malo 7 pacientov, 1
mu� a 6 �ien vo veku 27�72 rokov (priemerný vek 54,00±15,01).
14 pacientov s diagnózou EN pozostávalo z 2 mu�ov a 12 �ien vo
veku 21�58 rokov (priemerný vek 37,86±13,31). Diagnózu GA
a EA malo 14 pacientov, 1 mu� a 13 �ien vo veku 16�57 rokov
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(priemerný vek 44,64±11,80). Na diagnózu urticaria chronica tr-
pelo 57 pacientov, 11 mu�ov a 46 �ien vo veku 20�64 rokov (pri-
merný vek 42,19±13,44).

Kontrolnú skupinu tvorilo 131 pacientov s dermatologickými
diagnózami, u ktorých sme nepredpokladali etiologický agens B.
burgdorferi a neprekonali v minulosti lymskú boreliózu. V tejto
skupine bolo 51 mu�ov a 74 �ien vo veku 19�68 rokov (priemer-
ný vek 53,69±14,37). Ako pozitívnu kontrolnú skupinu sme vy-
�etrili 55 pacientov s lymskou boreliózou. EM malo 50 pacientov,
12 mu�ov a 38 �ien vo veku 19�75 rokov (priemerný vek
47±14,87). ACA malo 5 pacientov, 1 mu� a 4 �eny vo veku 53�
79 rokov (priemerný vek 59,00±11,61).

Prvú skupinu tvorilo 32 probandov s diagnózou SC. 11 pro-
bandov malo pozitívny titer a 21 malo negatívny titer protilátok
proti B. burgdorferi. V skupine 7 probandov s LSA mali 5 pa-

cienti pozitívny titer protilátok a 2 negatívny titer proti B. burg-
dorferi. Obrázok 1 znázoròuje séropozitivitu sledovanej skupiny
a porovnáva ju s negatívnou a pozitívnou kontrolnou skupinou.
Obrázok 2 zobrazuje titre protilátok proti B. burgdorferi v sledo-
vaných skupinách. V skupine SC (n=32) malo pozitívny titer pro-
tilátok 11 prípadov (1:2048 n=6, 1:1024 n=5), t.j. 34,4 % a pri
LSA (n=7) malo pozitívny titer 5 prípadov (1:2048 n=2, 1:1024
n=3, t.j. 71,4 %).

Druhú skupinu probandov tvorilo 14 pacientov s EN a zo 14
pacientov s GA a EA. V skupine EN malo 9 probandov pozitívny
titer a 5 probandov malo negatívny titer protilátok proti B. burg-
dorferi. V skupine pacientov s diagnózami GA a EA malo 6 pa-
cientov pozitívny titer 8 pacientov negatívny titer protilátok proti
B. burgdorferi. Obrázok 3 zobrazuje globálne pozitivitu titrov pro-
tilátok proti B. burgdorferi v tejto skupine diagnóz v porovnaní

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. Sérovy�etrenie protilátok proti Borrelia burgdorferi pri dia-
gnózach sclerodermia circumscripta (n= 32) a lichen sclerosus et at-
rophicus (n=7).

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 protilátok proti Borrelia burgdorferi pri diagnózach
sclerodermia circumscripta (n=32) a lichen sclerosus et atrophicus
(n=7).

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. Sérovy�etrenie protilátok proti Borrelia burgdorferi pri dia-
gnózach erythema nodosum (n=14), granuloma anulare a erythema
anulare (n=14).

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 protilátok proti Borrelia burgdorferi pri diagnózach
erythema nodosum (n=14), granuloma anulare a erythema anulare
(n=14).
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s pozitívnou a negatívnou kontrolnou skupinou. Obrázok 4 zo-
brazuje konkrétne hodnoty titrov sledovanej skupiny a kontrol-
ných skupín. V skupine EN (n=14) malo pozitívny titer 9 prípa-
dov (1:2048 n=6, 1:1024 n=3, t.j. 64,3 %). V prípadoch s GA
a EA (n=14) malo pozitívny titer 6 prípadov (1:2048 n=4, 1:1024
n= 2, t.j. 42,3 %).

Tretiu skupinu tvorilo 57 pacientov s diagnózou urticaria chro-
nica. U 19 probandov bolo sérologické vy�etrenie protilátok proti
B. burgdorferi pozitívne a u 38 probandov bolo negatívne. Obrá-
zok 5 zobrazuje pozitivitu a negativitu sérovy�etrenia protilátok
proti B. burgdorferi u probandov s urticaria chronica a v kontrol-
ných skupinách. Obrázok 6 zobrazuje hodnoty titrov protilátok.
V skupine urticaria chronica (n=57) malo pozitívny titer 19 prí-
padov (1:2048 n=12, 1:1024 n=7, t.j. 33,3 %). V skupine proban-
dov s urticaria chronica sme zobrazili aj prítomnos� protilátok proti
H. pylori a proti B. burgdorferi. U 27 probandov boli vy�etrené aj
protilátky proti H. pylori, z toho u 18 probandov boli pozitívne
a u 9 probandov negatívne, u 30 probandov sme protilátky proti
H. pylori nevy�etrovali. Obrázok 7 znázoròuje prítomnos� protilá-
tok proti B. burgdorferi a H. pylori u týchto pacientov. Obojstran-
nú pozitivitu sme zaznamenali u 9 probandov, t.j. u 15,8 %. Z 9
probandov s negatívnym titrom proti H. pylori mali 5 pozitívny
titer a 4 mali negatívny titer protilátok proti B. burgdorferi. V sku-
pine probandov, kde sa nerobilo sérovy�etrenie proti H. pylori
(n=30) sme 5-krát zaznamenali séropozitivitu a 25-krát séronega-
tivitu protilátok proti B. burgdorferi. Zistený vz�ah poukazuje na
náhodnú koincidenciu prítomnosti protilátok proti B. burgdorferi
a H. pylori u probandov s diagnózou urticaria chronica.

Diskusia

Jednou z mo�ných u metód verifikácie B. burgdorferi v pa-
togenéze lymskej boreliózy je sérodôkaz protilátok. Rôzne typy
sérometód vyu�ívajú odli�né komerèné antigénové substráty. Jed-
nou z citlivých metód je nepriamy imunofluorescenèný test (IFT).
Tento test sme pou�ili ako vy�etrovaciu metódu na dôkaz protilá-
tok proti B. burgdorferi, ktoré by mohli ma� úlohu v patogenéze
aj iných ko�ných ochorení, ako je lymská borelióza. Touto proble-
matikou sa v poslednom èase zaoberalo viacero autorov v Európe
aj v zámorí a dospelo k protichodným záverom. Arberer a spol.
(1994) a Neubert a spol. (1986) opísali zvý�enú hladinu protilá-
tok proti B. burgdorferi pri SC. Ïal�í autori detegovali spirochéty
imunohistochemicky z ko�ných lézii tohto ochorenia (11). Collo-
me-Grimmer a spol. (1997) nezistili vz�ah medzi DNA B. bur-
gdorferi a SC a LSA pomocou PCR reakcie v juhozápadnej ob-
lasti USA. Alonso-Llamazares a spol. (1997) sledovali úèas� B.
burgdorferi v etiopatogenéze týchto ochorení v �panielsku. U 8
pacientov s LSA a u 6 pacientov so SC. Sérotest IFT bol negatív-
ny okrem jedného nízkeho pozitívneho titra u pacienta so SC.
Histologický dôkaz, kultivácia a PCR reakcia s odli�nými primer-
mi citlivými na detekciu prakticky v�etkých druhov B. burgdorfe-
ri bola vo v�etkých prípadoch negatívna. Z bioptických vzoriek
pomocou PCR reakcie nedokázali De Vito a spol. (1996) �peci-
fické DNA pre B. burgdorferi u 28 pacientov so SC a u 7 pacien-
tov s LSA v rôznych �tádiách ochorenia. Súbor pochádzal z ju-
hovýchodnej èasti USA. Wienecke a spol. (1995) nezistili korelá-
ciu B. burgdorferi v 30 vzorkách u pacientov so SC pomocou PCR
metódy za pou�itia troch primerov zameraných na �pecifické DNA

Fig. 7. Titer of antibodies against Borrelia burgdorferi and Helicobac-
ter pylori in the diagnosis of urticaria chronica (n=57).
Obr. 7. Vy�etrenie protilátok proti Borrelia burgdorferi a proti Heli-
cobacter pylori pri diagnóze urticaria chronica (n=57).

Fig. 5. Serologic examination of antibodies against Borrelia burgdor-
feri in the diagnosis urticaria chronica (n=57).
Obr. 5. Sérovy�etrenie protilátok proti Borrelia burgdorferi pri dia-
gnóze urticaria chronica (n=57).

Fig. 6. Titer of antibodies against Borrelia burgdorferi in the diagno-
sis urticaria chronica (n=57).
Obr. 6. Titer protilátok proti Borrelia burgdorferi pri diagnóze urti-
caria chronica (n=57).
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B. burgdorferi. Ako pozitívne kontroly pou�ili EM (24 pozitív-
nych vzoriek z 27) a ACA (v�etkých 5 vzoriek pozitívnych). Ranki
a spol. (1994) v súbore pacientov z Fínska s perzistujúcimi pro-
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tilátkami proti bièíkovému antigénu u pacienotv so SC (n=7) a pri
iných ko�ných bli��ie neurèených manifestáciách nezistili pozi-
tívnu PCR reakciu na DNA B. burgdorferi. Nepredpokladajú pre-
to úlohu tejto spirochéty v patogenéze spomínaných ochorení. Na
druhej strane nemeckí autori Schempp a spol. (1993) potvrdili
�pecifickú DNA B. burgdorferi proti bièíkovému antigénu u pa-
cientov s SC (9 z 9) a u pacientov s LSA (6 zo 6), prièom v�etci
títo pacienti nemali pozitívne protilátky v sére. Vyzdvihujú úlohu
PCR reakcie najmä u séronegatívnych pacientov. Breier a spol.
(1999) dokázali z lo�iska SC pomocou PCR metódy B. afzelii,
ktorá je známa svojou afinitou ku ko�ným léziam pri EM. Her-
cogová a spol. (1994) zistili séropozitivitu metódou ELISA u 9
z 32 pacientov s diagnózou SC a 2 zo 6 s diagnózou LSA a v po-
rovnaní s dermatologickými kontrolami bol tento rozdiel �tatis-
ticky signifikantný. V na�om súbore pacientov so SC (n=32) bolo
11 probandov séropozitívnych a 21 probandov séronegatívnych,
prièom vysoký titer protilátok 1:2048 malo len 6 pacientov. V sku-
pine pacientov s LSA (n=7) boli 5 pacienti séropozitívni a vyso-
ký titer 1:2048 mali dvaja pacienti.

V literatúre sme nena�li vyhodnotenie vz�ahu B. burgdorferi
k etiológii a patogenéze EN, GA a EA. Vzh¾adom na multifakto-
riálnu etiológiu týchto ochorení a indície o mo�nej etiopatogene-
tickej súvislosti B. burgdorferi s týmito diagnózami z rozlièných
literárnych zdrojov sme sa pokúsili pátra� po tomto vz�ahu. Pri EN
(n=14) sme séropozitivitu detegovali u 9 pacientov, prièom naj-
vy��í titer sme zistili a� u 6 pacientov. Pri GA a EA (n=14) bolo 6
pacientov séropozitívnych a z toho 4 pacienti mali najvy��í titer
protilátok (1:2048) proti B. burgdorferi.

V tretej skupine urticaria chronica sme zis�ovali sérologický
titer protilátok proti B. burgdorferi u 57 pacientov. U 19 pacien-
tov sme zistili pozitívny titer protilátok, prièom u 12 to bol najvy-
��í titer protilátok (1:2048).

Porovnaním s negatívnou skupinou, ktorú tvorili dermato-
logické diagnózy (n=131), pri ktorých sa nepredpokladá etiolo-
gický agens B. burgdorferi, sme nezistili pri sledovaných dia-
gnózach SC a urticaria chronica podstatné rozdiely, èo v�ak ne-
vyluèuje, �e B. burgdorferi v etiopatogenéze týchto ochorení
mô�e ma� dôle�itú úlohu. Vy��ie percentuálne zastúpenie sme
pozorovali v ïal�ej skupine pri diagnózach EN, GA a EA, ktoré
v�ak boli zastúpené v nízkom poète. Zistili sme pomerne vyso-
kú séropozitivitu v dermatologických negatívnych kontrolách
(n=131), kde bolo 44 prípadov séropozitívnych (t.j. 33,6 %),
prièom najvy��í titer (1:2048) sme zistili v 15 prípadoch (t.j.
11,5 %), èo by mohlo zodpoveda� prevalencii séropozitivity na
B. burgdorferi v populácii. Vy��ia hodnota tzv. �cut off� vyplý-
va z vy��ej senzitivity pou�itých endemických kmeòov ako an-
tigénov v IFT teste, ktorý sme pou�ili na dôkaz protilátok proti
B. burgdorferi. Z tohto poh¾adu mô�eme hodnoti� vý�ku titru
protilátok proti B. burgdorferi v sledovaných skupinách nasle-
dovne. V skupine SC (n=32) malo pozitívny titer protilátok 11
prípadov, t.j. 34,4 %, prièom najvy��í titer malo 18,9 % prípa-
dov. U probandov s LSA (n=7) malo pozitívny titer 5 prípadov,
t.j. 71,4 % a najvy��í titer malo 28,6 % prípadov. V skupine EN
(n=14) malo vysoký titer 9 prípadov, t.j. 64,3 % a najvy��í titer

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

Na základe týchto vyhodnotených údajov mo�no predpoklada�
v prípadoch, kde sa zistil vysoký titer protilátok proti B. burgdorfe-
ri, �e mô�e ma� úlohu v etiológii sledovaných ochorení. Najmenej
pravdepodobné to vychádza v skupine probandov s diagnózou SC
a v skupine probandov s chronickou urtikáriou, kde sa pribli�uje
percento séropozitivity k negatívnej kontrolnej skupine. Ostatné
diagnózy boli zastúpené pomerne malým poètom pacientov, a pre-
to sa k výsledku staviame rezervovane. Naèrtnutú problematiku by
mohlo v budúcnosti vyrie�i� pou�itie citlivej modernej metódy PCR
z ko�ných biopsií jednotlivých diagnóz, hádam aj z dos� problema-
tického dôkazu DNA B. burgdorferi z telových tekutín, napríklad
z krvi, za pou�itia viacerých primerov zameraných na odli�né anti-
gény s prihliadnutím na konkrétne epidemiologické oblasti. Ïal�ou
pomocou by mohlo by� aj pou�itie iných sérometód zameraných na
viaceré antigény B. burgdorferi, ako sú ELISA a Western Blot.

Urticaria chronica zostáva naïalej diagnózou, ktorej etiopato-
genetické súvislosti sú otvorené. V na�om súbore sme zistili ná-
hodnú koincidenciu séropozitivity proti H. pylori a B. burgdorfe-
ri. Mo�ný pôvodca bakteriálnej fokálnej infekcie H. pylori si vy-
�aduje ïal�ie sledovanie, ako aj úèas� B. burgdorferi v etiopatoge-
néze tohto ochorenia.

Záver

Vy�etrením protilátok proti B. burgdorferi pomocou IFT testu
sme sa sna�ili objasni� etiologickú súvislos� u probandov s dia-
gnózami sclerodermia circumscripta, lichen sclerosus et atrophi-
cus, erythema nodosum, granuloma anulare a erythema anulare
a urticaria chronica. Pri vyhodnocovaní pomerného poètu proban-
dov s vysokým titrom protilátok proti B. burgdorferi predpokla-
dáme, �e v týchto prípadoch by B. burgdorferi mohla ma� úlohu
v etiológii uvedených ochorení. Naèrtnutú problematiku by moh-
lo pomôc� vyrie�i� v budúcnosti pou�itie nových moderných me-
tód vèítane PCR na dôkaz DNA B. burgdorferi za pou�itia viace-
rých primerov zameraných na odli�né antigény s prihliadnutím na
konkrétne epidemiologické oblasti.*
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