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Zelluläre Immundiagnostik:  
Borrelien-Elispot

Borrelien-Serologie und ihre Fallstricke:
Borreliose-Erkrankungen werden in Euro-
pa immer relevanter. Neben der Sympto-
matik (Erythema migrans) und Anamnese 
ist die Serologie als gängige Diagnostik 
etabliert. Jedoch bereitet die Interpretation 
manchmal erhebliche Schwierigkeiten. Es 
ist grundsätzlich nicht möglich, den Be-
handlungserfolg einer effektiven Therapie 
einer Borreliose mit Hilfe der Borrelien-An-
tikörper zu überprüfen, da der Antikörper- 
«Titer» im Blut über Jahre hinweg bestehen 
bleiben kann. Kürzlich erfolgte Infektionen 
mit Borrelia burgdorferi äussern sich oft erst 
nach Wochen in Form einer Antikörper-Pro-
duktion. Daneben kann der Nachweis von 
Borrelienspezifischen Antikörpern, wegen 
mangelhafter Standardisierung und gerin-
ger Sensitivität von ELISA- und Immuno-

blot-Tests, trotz stattgefundener Infektion 
negativ ausfallen. 

Die zelluläre Immundiagnostik kann 
hier eine ideale Ergänzung sein:
Als Weiterentwicklung des LTT (Lymphozy-
ten-Transformations-Test) ist der Elispot 
zu sehen: Lymphozyten des Patienten wer-
den mit Antigenen des Erregers (in diesem 
Fall Borrelien) stimuliert. Antigenspezifische  
T-Zellen produzieren daraufhin das Zytokin 
Interferon-у, das nach einer Inkubation von 
ca. 18 Stunden detektiert wird und dann in 
Form von dunklen Flecken (Spots) sichtbar 
ist. Je mehr Spots zu sehen sind, desto mehr 
antigen-spezifische T-Lymphozyten sind im 
Patientenblut. Die Serologie kann mit diesem 
Test aber nicht ersetzt werden. Bei unklarer 
Serologie kann der Borrelien EliSpot-Test die 
diagnostische Lücke schliessen.

Befundung
Als Ergebnis der zellulären Immunreaktion wird für jedes getestete Antigen ein 
 Stimulationsindex (SI) angegeben: Der SI ist das Vielfache der Spotanzahl infolge 
der Antigenreaktion zur Negativkontrolle.
Norm: SI < 2 (kann in Abhängigkeit vom Antigen variieren).

  Der Elispot reflektiert die aktuelle Aktivität des Erregers bei chronischen und frischen/
akuten Infektionen.

  Der Elispot ist hochsensitiv, und kann bereits eine einzige antigenspezifische T-Zelle 
detektieren.

  Der Elispot kann bei der Überwachung von Therapien hilfreich sein: Er sollte für ge-
wöhnlich 4 bis 8 Wochen nach dem Ende einer effektiven Therapie negativ ausfallen.
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Analytik

2668 Elispot LTT Borrelia TP 137.70
 Lithium-Heparin-Blut

Material: 10 ml Lithium-Heparin-Blut

Präanalytik: ist hier besonders wichtig, da lebende Zellen gebraucht werden. 

  Nicht am Freitag und vor Feiertagen einsenden.
  Nicht im Kühlschrank lagern.
  Nicht der direkten Sonneneinstrahlung aussetzen.

Antigene, die mit dem ELISPOT eingesetzt werden:

  Borrelia burgdorferi Vollantigen: Borrelia burgdorferi B31-Referenz-Stamm Lysat 
(Borrelia burgdorferi sensu stricto).

  Borrelia burgdorferi Peptid-Mix: OspA von Borrelia b. sensu stricto, Borrelia afzelii, 
Borrelia garinii + OspC nativ + DbpA rekombinant.

  Borrelia burgdorferi LFA-1 (Lymphocyte Function Antigen 1): Körpereigenes 
Eiweiss + Borrelia burgdorferi sensu stricto («Shared Epitope»).


