CD57+ ANTIGEN (CD57+)
NK - bunky

Material
Vendzna krv (EDTA - ako na krvny obraz)

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok

Frekvencia vysSetrenia
Denne

Statim
Nie

Referencné hodnoty

Norma 60 - 360 bb./ul
Chronicka faza LB 20 - 60 bb./ul
Tazka forma LB menej ako 20 bb./ul

Interferencie
Nie sU zname

Strué¢ny medicinsky vyznam

Lymska boreliéza je v sucCasnosti najCastejSim infekénym ochorenim
prendSanym kliestom Ixodes ricinus. Akutna lymskd choroba sa
manifestuje do 1 mesiaca od expozicie a infekcia odpoveda velmi dobre na
lie¢bu antibiotikami. Chronicka forma sa mdze vyvinut mesiace az roky po
prvotnej expozicii. Nelie¢ena alebo neskoro lie¢ena infekcia mdze prejst do
chronického $tadia, ktoré je tazsie liecitelné. U pacientov s chronickou
lymskou chorobou pretrvavaji muskuloskeletdlne alebo neurologické
priznaky.

V nedavnej dobre bola objavena abnormalita CD57+ Ilymfocytov pri
vySetreni pacientov s chronickym ochorenim. CD57+ lymfocyty
predstavuju osobitnd podskupinu NK (natural killer) buniek. Ich pocet
maju pacienti s chronickou formou znizeny, a to aj vtedy, ked pocet NK
buniek CD56+ Ilymfocytov je v norme. Pacienti s neurologickymi
symptémami mavaju vyrazne nizsi pocet CD57+ lymfocytov ako pacienti
s muskuloskeletalnymi symptdémami. Pri akdtnom ochoreni nie je pocet
CD57+ lymfocytov znizeny. Znizenie poctu CD57+ lymfocytov je
markerom pre chronickd lymsku borelidozu. V optimalnom pripade pocet
CD57+ lymfocytov stlpa, alebo asponi ostava stabilny. Ak pri ukonceni
liecby antibiotikami pocet CD57+ lymfocytov nestipne nad 60/ul, je riziko
relapsu pravdepodobnejsie. Pocet CD57+ Ilymfocytov sa zvySuje
s Uspesnostou liec¢by. U refraktérnych pripadov zostava stéle nizky.



Odportca sa urobit vySetrenie na zaciatku liecby a potom pravidelne
kontrolovat v intervale niekolkych mesiacov a tak sledovat efektivitu
terapie.



