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Üldiseloomustus

Neuroborrelioos (LNB) on Borrelia burgdorferi sensu lato gruppi kuuluvate spiroheetide poolt tekitatud
närvisüsteemi infektsioon. Neuroloogilised sümptomid ilmuvad tavaliselt 1-12 nädalat pärast
puugihammustust. Rohkem kui 95% juhtudest esineb varajane LNB ning vähem kui 5% hiline LNB.
Täiskasvanutel kulgeb haigus kas meningoradikuloneuriidina (Garin-Bujadoux-Bannwarthi sündroom)
ja/või n. facialis’e pareesina. Harvem esineb teiste kraniaalnärvide haaratust. Täiskasvanutel on
isoleerituna esinev meningiit, müeliit, entsefaliit või tserebraalvaskuliit harvad. Lapseeas on
sagedamateks kliinilisteks vormideks aseptiline meningiit ja/või n. facialis’e parees.

LNB diagnoosimise kriteeriumiteks on lisaks kliinilisele pildile põletikuline leid liikvoris. B. burgdorferi
vastased IgM ja/või IgG antikehad vereseerumis võivad algul puududa, kuid 6–8 nädalat pärast
sümptomite teket on spetsiifilised IgG antikehad määratavad kõigil LNB patsientidel.

LNB diagnostikas antikehade intratekaalse sünteesi hindamiseks kasutatava antikehade indeksi
arvutamiseks peab olema määratud B burgdorferi IgG, albumiin ning üldIgG hulk nii seerumis kui ka
liikvoris, mis on võetud samal päeval. Albumiin ning üldIgG määratakse kliinilise keemia osakonnas.

Näidustused

Neuroborrelioosi diagnostika

Soovitatud määrata kesknärvisüsteemi Lyme tõve kahtlusel (meningiit või entsefalomüeliit), Ainult
perifeerse närvisüsteemi haaratuse korral ei ole antikehade määramine liikvoris rakendatav.



Referentsvahemik

Negatiivne

Kliiniline tõlgendus

Positiivne IgM liikvoris võib viidata ägedale infektsioonile, kuigi leid võib olla püsiv ja ei soovitata
seda võtta arvesse kui ägeda infektsiooni markerit
CSF-S-B burgdorferi IgG ind 1,3-1,5 piiripealne, > 1,5 viitab B burgdorferi IgG intratekaalsele
sünteesile
Positiivne spetsiifiline indeks võib püsida aastaid, kui teised põletikunäitajad on muutunud
negatiivseks

Negatiivne antikehade leid liikvoris ei välista kesknärvisüsteemi Lyme tõbe

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/seerum
Liikvor

Proovianum Seerum: Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Liikvor: lisandita katsuti (värvitu kork)

Uuringumaterjali säilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Seerum: 2...8 oC 5 päeva, -20 oC 6 kuud
Liikvor: 2...8 oC 5 päeva, -20 oC 6 kuud

Teostamise sagedus tööpäeviti

Mõõtemeetod B burgdorferi IgM, IgG ELISA
CSF-S-B burgdorferi IgG ind arvutuslik
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