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Lyme- borreliosis szerodiagnosztikája immunoblot eljárással, avagy mely csoportspecifikus fehérjék jelzik a Lyme –kór fertőzöttséget 
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  Csoport        Borrelia-Antigének és diagnosztikai értékük

	p100

(93 kDa)
	Nagyon specifikus főleg krónikus fertőződési stádiumban
	5

	75 kDa
	Kapcsolódási protein, mely a különböző genomspecieszekre jellemző
	0

	62-72 kDa
	„Hő-sokk” protein csak járulékos, nincs dg.értéke !
	0

	66 kDa
	 Csak species dependens, de Borreliosban pozitív
	0

	60 kDa
	 Nincs diagnosztikai értéke, gyakori bakteriális antigén
	0

	p41
(41 kDa)
	FLAGELLIN protein nem specifikus a Borrelia genusra de segít az értékelésben. Pozitív minden stádiumú Lyme-fertőzésben viszont más spirocheta kereszt reakciót ad, ezért kevés pontértékkel bír.
	1

	BmpA

(39 kDa)
	Nagyon specifikus mamrán A-protein az összes fertőződési stádiumban
	5

	p58
	Species dependens, de spec.fertőződési marker Borreliosban

( vakcinázás után relatív specifikus marker
	3

	OspA

( 32,5 kDa)
	Nagyon specifikus felületi protein-A :

( késői fertőzési stádiumban alacsony intenzitású 

( vakcinázás után erős és perzisztens pozitivitás
	3

	OspC

(22-23 kDa)
	Nagyon specifikus felületi protein-C:

( fertőződés korai szakaszára jellemző fontos marker, de későiben is jelentkezhet

( vakcinázás után korai és rövid ideig való jelenlét
	5

	37 kDa
	Korai stádiumban pozitív lehet, de nem jellemzően
	0

	p18

18 kDa
	Nagyon specifikus

( késői fertőződési stádiumra jellemző
	5


Értékelés:

pont
	≤ 5
	negatív

	5-7
	határérték *

	≥8
	pozitív


* biztonsági kezelés kezdése javasolt

Dátum: 

· Csak egyetlen domináns csoport jelenléte esete nem jelent önmagában pozitivitást

· Ha a p100, p39, OspC vagy p18 egyike pozitív csak, akkor 2-3 hét múlva ellenőrzés javasolt

· Ha ezután már két fő csoportra kapunk pozitív eredményt az aktív fertőződés (95 %
· A szerológiai vizsgálat nem alkalmas a betegség lefolyásának szoros nyomon követésére, csak qualiatatív módszer WB vizsgálat.
· Vakcinázás után intenzív OspA pozitivitás tapasztalható.
