Serologische Testverfahren bei Borreliose

(ELISA, Western Blot, LTT)

Hier ein paar Bemerkungen über verschiedene serologische Tests, die zum Nachweis von Borreliose benutzt werden (serologische Test = Blut-Test)

1. Arten der Immunantwort

Es gibt grundsätzlich zwei Arten von Immunantwort: spezifische Immunantwort und unspezifische Immunantwort. Die unspezifische Immunantwort richtet sich gegen sehr viele Erreger (deshalb auch der Name unspezifisch). Sie wird vermittelt durch unterschiedliche Zell-Typen sowie Moleküle. 

Ein Beispiel hier wären die NK-Zellen (Natural Killer Cells). Sie sind eine Unterklasse der Lymphozyten. Eine einzelne NK-Zelle ist in der Lage, sehr viele unterschiedliche Bakterien zu erkennen und anschließend zu vernichten (zu lysieren)

Da solche NK-Zellen in der Lage sind, viele unterschiedliche Erreger anzugreifen, lassen sie sich nicht zum Nachweis einer bestimmten Erregers benutzen.

Bei der spezifischen Immunantwort sieht es anders aus. Ein B-Lymphozyt, der Antikörper gegen Borrelien-Bakterien produziert, kann keine Antikörper gegen andere Erreger produzieren. Somit lassen sich die Zellen und Moleküle der spezifischen Immunantwort gut zum Nachweis von Erregern benutzen.

2. Arten der spezifischen Immunantwort

Die spezifische Immunantwort gliedert sich ihrerseits in die humorale Antwort und die zelluläre Antwort. Die humorale antwort wird durch Antikörper vermittelt, die zelluläre Immunantwort wird durch entsprechende Zellen vermittelt (z.B. T-Lymphozyten).

3. Ablauf der spezifischen Immunantwort

a) Erreger (z.B. Borrelien) gelangen in den Körper, wo sie von B-Lymphozyten erkannt werden. Bei B-Lymphozyten handelt es sich um Zellen, die in der Lage sind, Antikörper zu produzieren. Es gibt im Körper Milliarden unterschiedlicher Klone von B-Lymphozyten, wobei jeder Klon Antikörper nur gegen einen bestimmten Erreger produzieren kann.

b) Die B-Lymphozyten, die Antikörper gegen Borreliose produzieren, erkennen jetzt den Erreger und werden aktiviert (alle anderen B-Lymphozyten bleiben dabei inaktiv). Zunächst kommt es zu einer starken Vermehrung der „Borreliose“-B-Lymphozyten (Proliferation). Danach wird ein Großteil der so entstandenen B-Lymphozyten in s.g. Plasma-Zellen (auch B-Effektor-Zellen genannt) umgewandelt. Diese Zellen produzieren Antikörper und setzten diese anschliessend frei.

c) Die freigesetzten Antikörper können sich jetzt im Körper ausbreiten und Borrelien angreifen (Oppsonierung)

d) Der Rest der „Borreliose“-B-Lymphozyten wandelt sich nicht in Plasma-Zellen um, sondern verbleibt im Körper als s.g. B-Gedächtniss-Zellen. 

Die B-Lymphozyten sind jedoch alleine nicht in der Lage, die oben beschrieben Aktionen durchzuführen. Ihre Aktionen müssen durch die s.g. T-Lymphozyten (T-Zellen) gesteuert und koordiniert werden. Das geschieht wie folgt:

a) Der Erreger wird von einer APC-Zelle (Atnigen Presenting Cell) aufgenommen und zerstört (phagozytiert). Anschließend werden einige Bruchstücke der Erreger-Zellmembran (Antigene) auf der Zelloberfläche der APC-Zelle präsentiert.

b) Diese Antigene werden jetzt durch T-Lymphozyten erkannt. Dadurch wandeln sie sich von inaktiven (naiven) T-Zellen in aktivierte Helfer-T-Zellen. Anschließend kommt es zur Vermehrung der so aktivierten T-Zellen (Proliferation). Es gilt dabei die gleiche Regel, wie bei B-Lymphozyten: von den Milliarden von unterschiedlichen Klonen der T-Zellen werden nur diese Klone aktiviert, die Borreliose-Antigene erkennen können. Alle anderen Klone bleiben inaktiv.

c) Die so entstandenen Helfer-T-Zellen setzten nun chemische Mediatoren (Zytokine) frei, die die Funktion der B-Lymphozyten steuern.

d)  Nachdem die Erreger bekämpft worden sind, sterben die meisten Helfer-T-Zellen ab. Viele verbleiben jedoch im Körper als T-Gedächtnisszellen.

Die humorale Immunantwort umfasst nun die Produktion und Freisetzung von Antikörpern, die zelluläre Immunantwort umfasst die Aktivitäten der T-Zellen.

Anmerkung: T-Zellen können noch andere Funktionen übernehmen, etwa spezifische Zerstörung von Bakterien (zytotoxische T-Zellen) oder die Hemmung der B-Lymphozyten (Supressor-T-Zellen).

4. Ergebnisse der spezifischen Immunantwort:

a) Der Erreger wurde bekämpft (hoffentlich)

b) Es befinden sich Erreger-spezifische Antikörper im Blut

c) Es gibt Erreger-spezifische B- und T-Gedächtnis-Zellen, die es vor der Erkrankung nicht gab. Dadurch kann der Erreger bei einer erneuten Infektion schneller und effizienter bekämpft werden.

Diese Veränderungen werden nun in der klinischen Diagnostik ausgenutzt:

a) die Antikörper können durch ELISA oder Western Blot nachgewiesen werden.

b) T-Gedächtnis-Zellen werden durch LTT (Lymphozyten-Transformations-Test) nachgewiesen.

5. Durchführung von LTT

Dem Patienten wird Blut entnommen, ein bestimmter Antigen (z.B. Borreliose-Antigen) wird zugesetzt, und das Blut wird anschließend unter Bedingungen gehalten, die optimal für das Wachstum der Lymphozyten sind (Inkubation). Dabei sind folgende Reaktionen denkbar:

a) Falls der Patient vor dem Test keinen Kontakt mit dem Erreger hatte, gibt es keine Erreger-spezifischen Gedächtnis-Zellen. Entsprechend langsam läuft die Vermehrung (Proliferation) und anschließende Umwandlung in Effektor-Zellen (Transformation) ab.

b) Falls der Patient bereits vor dem Test Kontakt mit dem Erreger hatte, dann gibt es viele T-Gedächtniss-Zellen, die das Antigen erkennen. Entsprechend schnell ist dann die Proliferation.

6. Negatives Test-Ergebnis und Immunschwäche

Ein Borreliose-Test (ELISA, Western Blot, oder LTT) kann trotz einer Erkrankung negativ ausfallen, falls das Immunsystem des Patienten so stark geschwächt ist, dass die Proliferation der B- und T-Lymphozyten vermindert ist. Es ist auch der Grund, warum manche Mitglieder in der amerikanischen Borreliose-Gruppe berichtet haben, dass sie vor Salz/C keine nachweisbare BB-Infektion hatten (=keine Antikörper), nach einigen Wochen von Salz/C aber war die Infektion nachweisbar (stärkeres Immunsystem, mehr Antikörper).

Jemand, der hier wenig Erfahrung hat, könnte dann vermuten, dass die Salz/C die Infektion verschlimmert hat. In Wahrheit das Gegenteil ist der Fall.

Es gibt viele Borreliose-Betroffene, bei denen alle Blut-Tests negativ ausfallen. Es wird dann bei ihnen sehr schnell ein psychischer Hintergrund ihrer Beschwerden vermutet (Depression, Hypochondrie, etc). Wenn man dann einige Stunden vor der Blutentnahme hohe Dosen an Vitamin C oral einnimmt, dann wird der Test auf einmal positiv.

Einnahme-Empfehlung: insgesamt 10-40 Gramm, aufgelöst in Wasser oder Saft, am besten aufgeteilt in mehrere Portionen, davon ein paar am Tag vor der Blut-Entnahme, und 1-2 Portionen am Tag der Blut-Entnahme.

Ein heißer Bad soll angeblich auch helfen (habe ich aber nicht ausprobiert)

Es funktioniert aber nur, wenn man tatsächlich Borreliose hat.

Olaf the Viking

