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NEFMI szakmai iranyelv

a Lyme borreliosis klinikai és laboratériumi diagnosztizalasarél és kezelésai!

Készitette:az Infektolégiai Szakmai Kollégium
I. Alapve®w megfontolasok

Roviditések

ACA - Acrodermatitis chronica atrophicans

AV-block - atrioventricularis block

BL - Borrelia lymphocytoma

EM - erythema migrans

ENG - electro-neurographia

Lb - Lyme borreliosis

MIC - minimalis gatlékoncentracio

MBC - minimalis baktericid koncentracio

WB - Western blot

A Lyme borreliosis (Lb) Eurépaban az esetek tulngoibbségében joindulatl, sokszor magatol is gyldghetegség, amely
azonban - nem prognosztizalhaté médon - néha wszjrelefolyast mutat. A beteg sorsa jorészt ag ell§itdé orvoson malik. A
klinikai kép, a korlefolyds valtozatos. Halalozaskprlatilag nincsen, de a féeés idiltté valhat, ritkan évtizedekig is eltarthat
sulyossaga el adédik. A ferbzés kérismézése és kezelése terén szamos bizars@giml talalkozhatunk még most, 35 évvel a
betegség felfedezése utan is. Tobb hazai és nedzzéthmutatd jelent mar meg (1-3), most megkiséketisszefoglalni a legujabb
ismereteinken alapul6 tudnival6kat.

Epidemioldgia

A Lb az északi féltekén a leggyakoribb vektor atidvetitett ferdz6 betegség. Ixodes kullancsok terjesztik. Lb - natka@rokozé
egyéb veérszivokbol is kimutathatdé - csak mégelkullancscsipés kdvetkeztében jon létre, a csipaget azonban az esetek
30-50%-aban rejtve marad. Az Eurdpaban, AzsidbaaalEAmerikaban elterjedt betegség incidenci&je3d@-100 000 kdzott
mozog. A Lb Magyarorszagon mindenitsferdul, kb. 100x gyakoribb, mint az ugyancsak Ixedtellancs altal terjesztett, de csak
gocokban és ritkan &orduld kullancsencephalitis. Az ixodesek borralidfzéttségét hazankban 12% korilinek talaltuk (4).
Kégibb, az izolalasi technikan javitva és tobbféle méd®l mar minden méasodik Ixodes ricinusstényben kimutattuk a Lyme
spirochaetat.

Magyarorszagon a Lb 1998 6ta bejelentésre kotelezetgisztralt esetek szamadévre rb, 2010-ben varhatéan 3000 esetet
fognak jelenteni, de kiszamithatatlan, hogy @bhennyi a téves diagnoézison alapulé eset. Val@diah gyakorisagat a kérnykez
orszagok adatait is figyelembe véve 80-100/100 &0®rillire becsulhetjuk, ez évi 10000 friss megbetést jelentene. A
szubklinikus infekciék csaknem olyan gyakoriak, trartiinetekkel jarék. Egyes teruleteken és popéitéai (pl. erdészeti dolgozok)
az atferéz6dés elérheti a 29%-ot.

A friss esetek tbbbsége majus-juliusban keletkeiskzel egy kisebb masodik cslics mutatkozik. Mindetk@rban edfordul. A
Lb hazai teriileti megoszlasa hasonlit a kullanasgmalitiséhez, azzal a kilénbséggel, hogy a Lblféidarégioban is gifordul
és egyenletesebben teriil. Mindkét betegség terigjoszlasa megegyezik a nagyvadak (gimszarvadiszad) eloszlasaval.

1. Diagnézis
Klinikum
Erythema migrans (EM)
Diagnosztikus kritériumok:
Felismert kullancscsipés esetén
A kullancscsipés Legalabb legalabb 3 napja legalabb ovalis erythema.
helyén ES |24 ¢ra ES |fokozatosan ES [5cm ES
lappangasi id noveky, atmeéwju,
utén
Felismert kullancscsipés hianyaban, vagy a felisospésil tavol keletkes
Legalabb 5 napja fokozatosan névékv ‘ ES ‘Iegalébb 8 cm-es ovalis erythema.

1 Megjelent: Egészségugyi Kézlony 2011/7.
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A Lb sohasem okoz léguti tiineteket és szinte sohé&elazzal. Az EM a legjellegzetesebb korai tiidemésje hetek-honapok
mulva elérheti akar az 1m-t is. Atpir legalabb egy hétig, esetenként hénapokig meaphmabtbb-utébb magatdl is dihik. (Attol
még a korokozo a szervezetben tovabb szaporodhdtyjlatokban (leggyakrabban a térdhajlatban) kdédEM kezdetben kissé
duzzadt, csikszérlehet. Napok alatt fokozatosan novekszik, majdlisvalakot 6lt, elsimul. Fontos hangsulyozni, hcag/EM
kezdetben mindig homogéés tobbnyire csak napok, hetek mulva (akkor sendigindlt céltablaszér rajzolatot. Az 5 cm-nél
kisebb, céltablaszérerythema sohasem EINKiléndsen az als6é végtagokon, a térdhajlatbanzéibs és a bokak felett, egész
terlletében bevérzett, vagy vérzésekkel tarkigbted.

Gyermekben a csipés gyakori a fejen, a fiil mogbth) csak ritkan fedezik fel. A fiil mdgétti centromal indulé EM altalaban igen
halvany rpirral jar, rendszerint csak egy nagyjabol fiiggesen (cranio-caudalis irAnyban hizédo), ujjagies csikot latunk a
ful elétt, ami napok-hetek alatt vandorolée az orr vonalaig, amikor is csaknem mindigimik. Fajdalmat ritkan, dleg a
bevérzett formakban okoz, viszketni is csak minisnahértékben szokott. &brdul, hogy komoly faradékonysaggal, fej, izlleti
vagy izomfajdalmakkal jar. A latvanyon kivill azonb&bbnyire semmi mas panasz sem kiséri. A mukifd® ritka, 1784
beteglnkBl 121 (6,7%) esetben fordultéelllyenkor a csipéét tavoli terileteken is, tipikusan 3-5 foltot latynritkdn 10-nél
tobb elvaltozas is &fordulhat. A multiplex EM morfolégidja valtozatos,foltok tobbnyire homogének, és gyakransgdienségek
atméoje csak 2-4 cm, de &brdul a primer EM-szal egyézéltablaszdt, 20-30 cm-es forma is. A multiplex EM diagnozisagiti,
hogy ilyenkor - ellentétben a szoliter EM-szimindig kifejezett szeropozitivitétalalunk, altalaban IgM-ben. Az EM csak az esetek
felében-kétharmadéaban alakul ki. A Lb kédHet a késbbi formak valamelyikével, ezek kdvethetik a ketlelglil hagyott EM-tis.

Borrelia lymphocytoma (BL)
Diagnosztikus kritériumok:

Fajdalmatlan a fulkagylon, lilds-piros tomott Kezeletlenul egy hétnél tovabb

ES |afilcimpan, ES |duzzanat. ES |tart.

a mellbimbon

Ritkan észlelhét korforma. Tobbnyire a gyermekek fulcimpéja vagyegész flulkagyld duzzadt, jellegzetesen lilasisztezelés
nélkil honapok alattiinik el. Pubertashan és féltekben az enbimbét involvalva is megjelenhet. Gyakran erythemigrans
veszi kordl, vagy annak a helyén &gjik ki.

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)
Diagnosztikus kritériumok:

A végtagok hénapok vagy kezdetben tésztas kégibb foltokban extrém foka*
feszit oldalan ES |évek ota ES |tapintatd, extrém| VAGY |atrophizal6dé ES |Borrelia IgG
fennallo, livid, bér, szeropozitivitas.

* Lasd késbb!

Tobbnyire idsebb bk betegsége: akar évtizedes lappangdsutdn, a végtagok feséibldalan lividdé, tésztas tapintativa valik a
bér, majd foltokban, elssorban a kidudorod6 csontok felett atrophizalédiinnek az erek. Rendszerint igen fajdalmas, mert az
alatta 1é¥% idegvégddések és csontok, izliletek is megbetegszenek. ffpgressziv Borrelia encephalomyelitis mellett a iknas
olyan korforma, amely kezelés nélkiil folyamatosamgpedial, spontan remisszié nem fordw.éMlindig igen magas 1gG osztalyu
Borrelia antitestszint kiséri a szovettanilag itegzetes folyamatot.

Carditis
Diagnosztikus kritériumok:

Fluktudld 1., 2., 3. foku atrio-ventrikularis blokk

ES

2 hénapnal nem régehbi ES/VAGY |erythema migrans utan ES/VAGY |WB-tal igazolt Borrelia
kullancscsipés szeropozitivitas

A kezeletlenll maradt fefzést kovei hetek ritka széddménye a szivizomgyulladés, ezrelékes gyakorisaghantkezik. Akut
kezdet, fluktuald I-1l-1lI-foki AV-block, kdvetkezényes bradycardia jellemzi. Adams-Stokes-szindr@fitordulhat. Szivzorej
soha nincsen. Kisfokd, klinikai tinetet nem okoze@rigarditis kisérheti. A Lyme carditises betegeKe fadeiglenes
pacemaker-kezelésre szorul, emiatt a diagnozis llepgasat korhazi felvétel kdvesse, ahol cardi@bgnonitorozas és ellatas
rendelkezésre all.

Neurolégiai kérformak
1. Periférias facialis paresis
Diagnosztikus kritériumok:

Egyoldali facialis paresis
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2 honapnal nem ES |kezeletlenil ES |lymphocytas ES |2nap -2 hét ES |WB-tal igazolt
régebbi VAGY |hagyott erythema VAGY |meningitis VAGY |mulva kétoldalivd VAGY |Borrelia
kullancs-csipés migrans valé szeropozitivitas
arcidegbénulas

Jellem3 a hirtelen kezdet, a fokozatosan progrediald aghénulas Lyme betegség ellen szél. A (3 honaplondtibnyire évek
mulva) recidivalé facialis paresis sohasem Borrelithzés kdvetkezménye.

2. Lymphocytas meningoradiculitis
Diagnosztikus kritériumok:

‘Serosus meningitis ‘ ES ‘intrathecalis Borrelia antitest szintézis ‘

Meningitis és fajdalmas radiculoneuritis (Garin-Bigax-Bannwarth-szindroma) a féz€s utani 6 héten belll alakulhat ki.
Gyermekkorban kiilénésen gyakori a meningitisszseéiitiarcidegbénulas, melyhez azonban csak ritkdnltpolyneuropathia. A
meningitis jellem#en nem jar kifejezett tarkokotottséggel, alig védojetiv neurologiai eltérés. A n. facialison észaramozgat6
idegeken kivil mas agyidegek nem érintettek. Aditpan emelkedett fehérje, 50-800 lymphocyta/ul,anétiiléndsen a sokara
diagnosztizalt esetekben alacsony cukorszint talélh

3. Chronicus neuroborreliosis
Diagnosztikus kritériumok:

Legalabb 3 hénapja fennéllé encephalomyelitis viagliculomyelitis,

ES

WB-tal igazolt extrém foki ES |WB-tal igazolt extrém fok(d ES |lymphocytas ES |intrathecalis Borrelia
19G Borrelial 1gG Borrelia meningitis antitest szintézis
szeropozitivitas szeropozitivitas a liquorbal

szérumban

Rendkivil ritka, kronikus meningitisszel jar. A dmgis megallapitasanak elengedhetetlen feltétgimphocytas pleocytosis és a
specifikus intrathecalis Borrelia-antitest-termegazolasa.

4. Chronicus polyneuropathia
Diagnosztikus kritériumok

Legalabb 3 hénapja fenndllé aszimmetrikus axordgigeneratio

ES

WB-tal igazolt extrém fokl IgG Borrelia szeropaiiéis a szérumban

Meningitis nélkil is e¥fordul, ilyenkor a diagnosztikus tévedés Iéisége nagy.

Lyme arthritis

Laztalanul zajl6, aszimmetrikus nagyizuleti oligbaitis

ES

WB-tal igazolt extrém fokl IgG Borrelia szeropaiiéis a szérumban

A fertézést kéveien hetekkel, tdbbnyire hénapokkal, néha évekkeaefzgyulladasok keletkezhetnek. Legjellathb a térdiziilet
jelents folyadékgyllemmel jard, de csak mérsékelt fajuahal kisért duzzanata. A hetekig tarto oligoaritrikdveten spontan
remisszid, majd UGjabb hetek mulva relapszus ésiellKronikus synovitis ritka, egy vagy néhany izitaintettségével jar.
Kisizuleti arthritis is elfordul, de 1ényegesen ritkabb, tdbbnyire ACA-hostér

Laboratoriumi diagndzis

A rutin laboratoriumi leletekben altaldban nincgeds. A diagnodzist a jelledzlinikai tiinetek (pl. EM) és a kérokozora adott
immunvalasz kimutatasa igazolja.

Direkt mikroszkdpos vizsgalat, szovetkbrténs kimutatas, polymerase lancreakcio (PCR) és tendgszklinikai gyakorlatban
nem alkalmas a Lb igazolasara/kizarasara.

Immunszeroldgiai diagnézis

A betegség igazolasara vilagszerte az immunszeeokbdeginkabb hasznalt eljards. A szerolégiairé§ék mind a mai napig
nincsenek standardizalva, kiterjedt hasznalatuh gk tévedést okoz. Szamos, rosszul beallitogy ¥wpen hasznalhatatlan kit
volt, és van forgalomban. Az egyes tesztek kozégleen nagy kiilonbségek észlelbiet
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IgM és IgG tipusu antitesteket vizsgalunk. Az astivalasz altalaban lassan (3-6 hét alattdéjl ki, és a gydgyulas utan is
tartésan perzisztalhat. IgM-reakcié nem mindig rthatd ki még a korai formakban sem. Gyakori, hoigzanylag révid ideje, par
hete fennallé erythema migrans esetén is csak ég&cié mutathat6 ki. Onmagéban a pozitiv 1gG réakeim jelent idult fetizést!
Az IgM-vizsgéalatokban az aspecifikus reakcidk kazta nagy. Emiatt csak 3 hénapnal frissebb klinikaetek esetén van értelme
a vizsgalat elvégzésének. Evek 6ta fennalld izigatiladas hatterében kimutatott IgM-pozitivitasGlgmelkedés nélkiil biztosan
laboratdriumi hiba kdvetkezménye. Honapok 6ta fddrid esetén mindig igen magas IgG-ellenanyagsuaintathaté ki.

Ma kétféle szerologiai technikaval talalkozunk.

1. ELISA és ennek modositasai az ELFA, EIA, MElfedlvasasa objektiv, photométerrel torténik, tehdbraatizalt. Ennek
ellenére a kulonféle gyartmanyu tesztek eredmégiy@iiek, néha egy kiten belil is megengedhetetleniil sagsast latunk.

2. Western blot (WB), immunoblot: Az utdbbi masféitizedben kiterjedten alkalmazzék, éderban az ELISA-val kapott
eredmények megésitésére. Az eljards lényege, hogy a borreliafékétj szétvalasztjuk, majd azokat a szeparaldéépégy
szabdalyos poérusnagysaguiianyag-membranra visszik at, és az immunreakcioh azmezzik el. Az immunreakcié végén
szinreakciot latunk, az egyes fehérjékkel szembemnunvalaszt csikokban (bandekben) elkilonilveukatjA szinreakcio
intenzitasa aranyos az egyes fehérjékkel szembmelteantitestek mennyiségével.

Utolérhetetlen éinye, hogy a kapott eredmény alapjan - bizonyosakuokl kdzott - elkilonithétaz aktiv és a lezajlott (gyogyult)
fert6zés (az dlbbiben éles és intenziv, az utdbbil, kopot” fatyolos, halvanyabb bandek lathatokjt az infekcid idtartama is -
megfeleb gyakorlattal - megbecsiilliet Segitségével - a szérum és a liquor parhuzampsgalataval - az intrathecalis
anti-borrelia immunglobulin-termelés egy |épésberghatarozhaté (5). Ugyanakkor az immunoblot ledlsas szubjektiv,
gyakorlatot igényel, és szinte lehetetlen standafdi. Természetesen a Western (immuno-) blot a& esegfeled bedllitas esetén
miikodik jol.

Flggetlentl attdl, hogy melyik eljarast alkalmazzakBorreliafeézés szerologiailag akkor bizonyithato, ha az ishedtevett
szérummintakban kimutathat6é a koérokozéval szembenebdott antitestek diagnosztikus éniéémelkedése. A savoparvizsgalatot
- mivel a napi ingadozas a laboratériumokban igéejdzett lehet, - parhuzamosan, tehat a korabledr fagyasztva tarolt és a
frissen vett mintan egyszerre kell elvégezni. Aarék értékelése, nagy gyakorlatot igényel. Ha akmendelkezésre savopar, akkor
a diagndzis alatdmasztdsara egy meghatarozott fehitti antitestmennyiség kimutatasa is elfogadhde csak ritkan bizonyité
ereji, a tévedés leh&ége nagy.

A szeroldgiai leletek értékelése

Ma mar nem hasznalnak higitasi sorokat, igy nirgls,titerek” a Lyme szerolégiai vizsgalatok eredményében. Elieggyetlen
savohigitast valasztanak, és a végbénmemunreakcié eredményeképp keletkezin intenzitaséat (extinctidjat) mérik meg. Példau
az ELISA vizsgalatokndl ez az érték 0,061-3-ig terjedhet, ami 6nmagaban nem jelent semAdtérték donien fligg az egyes
komponensek - az antigén, a vizsgaland6 savd, zimemel jeldlt anti-human antitest, valamint a seakciot adé szubsztrat -
koncentraciéjatél, az inkubaciossktsl és a lmérsékletdl, a rendszerben szerépnzimtl, az egyes komponensek mennyiségét
és mirbségésl. Csak méasodlagosan fiigg a vizsgalati mintdbanepifemntitestdl, tehat a,pozitivitas” valodi mértékétl. A
rendszer egyes tény@mek valtoztatdsaval kdnnyen eléfiehogy minden savomini,pozitiv’ reakciét adjon, és forditva, lehet a
rendszer teljesen érzéketlen is.

Hangsulyozni kell, hogy a Lyme tesztekisdvizsgélati alkalmazésa tobb bajt okoz, mint amenhgiszna van. Még a legjobb
mindségi tesztek esetén is, amennyiben a vizsgalat probesesicse alapon torténita pozitiv eredmény csupan 9%-ban utal
valéban Lyme betegségre, a pozitiv leletek 91 %-aués (6)!

A WB vizsgalatokat eléggé koriilményesen lehet szérsiteni. Erdemes killdn megjeldini az extrém fok(regezitivitast. Ez
WB vizsgélatban legalabb 10 intenziv band kimutatfsanti. Az ilyen reakcid pozitiv prediktiv ériegkgyakorlatilag 100%-0s.
llyen reakcié varhaté el ACA-ban, Lyme arthritisb&wrrelia encephalomyelitisben.

A kétlépcsis protokoll

Altalanosan elfogadott, hogy az ELISA vizsgalatobsdk s#révizsgalatként alkalmazzak, és ennek pozitiv vaggkénatarérték
eredménye) esetén WB vizsgalatot végeznek, és osak @ozitivitasa esetén tekintik pozitivnak atlleEz egyben azt is jelenti,
hogy a pozithELISA vizsgalat eredményét nem szabadna kiadrad@atériumnak Amennyiben az ELISA pozitiv, de a Western
blot negativ, a leletet negativként kell interpirt&Amennyiben azonban a (hamis) pozitiv ELISAetekikeril a laboratoriumbal,
elébb-utébb indokolatlan antibiotikum kezelésekre kesir. A jelenlegi szabalyozds a Western blot \@iagelvégzését szo6lo
dontést a szakorvosokra bizza, ehelyett a labauatdrataskorébe kellene utalni.

A szeroldgiai vizsgalatok alkalmazasa
Diagnosztikus célbdl nem szabad szeroldgiai vizégélégezni klinikailag egyérteltEM esetén, a kezelés megkezdését, dozisat,
tartamat nem befolyasolhatja a szerolégiai eredinény

Differencialdiagnézis
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A Lb - jellegzetes tlineteinek fennallasa eseténklirakai kép alapjan kérismézhetllyen jellegzetes tlinet az EM, a Borrelia
lymphocytoma, az acrodermatitis chronica atropléaesma Bannwarth-syndroma. Igen sok esetben aza@nblamem jar jellegzetes
vagy diagnosztikus értéktiinettel: ilyenek a serosus meningitis, a facipbsesis, az arthralgia, a myalgia, a polyneuropats
az arthritis. Az EM gyakorlott szakember szamamark@n felismerhét annak ellenére, hogy sokfélérbetegség és féizés okoz
lassan noveld; gyiirt alaka Brpirt. Leggyakrabban a microsporiasist (tinea guisgranuloma anularét, az erythema nodosumot,
a Schamberg purpurat, a szunyogcsipést, a morpgrea fix gydgyszerexanthemat kérismézik tévesen eBafertizésnek.
Amennyiben a javasolt antibiotikumok valamelyiké&z erythema nem javul, nagy valdésiéggel hibas volt a diagnézisunk. Az
EM-t gyakran véleményezik allergias vagy gombagdaiatnak, vélik pokcsipés kdvetkezményének, a hémogagy kiterjeddss
formajat pedig erysipelasnak.

Az 5 cm-nél kisebb brelvaltozas alapjan nem szabad diagndzist monddhjenkor 2-3 nap varakozas megoldast jelent.
Fontosabb a biztos diagnézis, mint a gyoBizonytalan diagndzis esetén nem szabad kezeléstlitani! Meningitisszel kisért,
kiléndsen a par nap alatt kétoldaliva valo faciplisesis esetén a diagnézis biztosra gleeszeroldgiai eredmény bevarasitaes
meg kell kezdeni a kezelést. Periférids facialisepia esetén a meningitis legkisebb gyanujakor imdokolt a gerinccsapolas
elvégzése. A recidivalo facialis paresis viszorthamem borreliafefzés kdvetkezménye. Polyneuropathia igen sok bejbgsé
fordul eb. A hullamzé lefolyas, és a vandorld, aszimmetriknisalizacié Lb mellett sz6l. Az ENG-n lathaté axtsgeneratio a
borrelia-ferbzés mellett, a myelinkarosodas ellene szél. Amdveryi intrathecalis borrelia-antitest-termelés kirthat, a
neuroborreliosis igazolt.

Lyme arthritis csak a szeroldgiai vizsgalatok adapkorismézhét Lyme arthritisben mindig igen magas borrelia-lg@atet
mériink. IgM-vizsgalatnak értelme ebben a kdrformahiacsen. Gyorsult sullyedéssel jard, lazzal indskzimmetrikus pélyarthritis
sohasenBorreliafertzés kdvetkezménye.

Ha a kullancscsipés a hajas tefin van, occipitalis vagy nyaki nyirokcsomé-duzzakekeletkezhetnek. Amennyiben nem alakul
ki a Rickettsia-fetizésekre jellemi eschar (7), felmertlhet Lb is, ami - occipitalisllancscsipés esetén - képes hasonld
nyirokcsomé duzzanatokat okozni. llyen esetben k#hdkérokozé iranyaban - négy hét intervallummatt uet vérmintan
parhuzamosan - végziink savépar szerol6giai vizegalaz egyik korokozéval szemben csaknem mindautk szeroprogressziot
kimutatni, ez eldonti a diagnozist és a tethed.

Egyéb kérképek

Szinte nincs olyan tunet, amit ne hoztak volna éfgmésbe Borreliafeizéssel. Hypacusis, Alzheimer-kér, amyotrophias
lateralsclerosis, epilepsia, opticus neuritis, emignus neuralgia, hepatitis, B-sejtes lymphoma, ¢gseumor cerebri, kiildnbéz
psychosisok tobb kozleményben szerepelnek. Egyeletegségek, mint pl. a morphea, a lichen scler@tuatrophicus, az
anetoderma, a hemiatrophia faciei vagy a ShulmamisIma is sokak szerint Borreliaférés kdvetkezménye lehet. Ezek a
vélemények azonban tévedéseken alapulnak. Bornelidet uveitis a leirasok szerint lovakban gyakori, deberben kivételesen
ritkan fordul eb.

Ill. Terapia

Az EM tipusos tlnetét mutatd betegeket minden tovafzsgalat (beleértve a szeroldgiai vizsgalatoist bevarasa nélkdl
kezelni kell. Amennyiben a klinikai kép nem egyért&, nem szabad antibiotikum-kezelést kezdeni. Az katitlanul adott
antibiotikum komoly karokat okozhat. A kezelésreszra@lhaté antibiotikumoke(mindéssze 5 molekularél van szaz alabbi
tablazatban kozoljuk:

Indikacio Felnétt gyermek Tartam Megjegyzés
Amoxicillin EM, BL, ACA 3x1000 mg 50 mg/kg 20 nap Késsi tipusu cellularis allergia a
(1 ml/tskg) 8. napon jelentkezik, gyakorisaga

1%, artalmatlan.
Hasmenés gyakori, spontarisik.
1dés korban stomatitis (Duomox)

Cefuroxim EM, BL, ACA 2x500 mg Szirupot ne! 20 nap Viszonylag draga!

Doxycyclin EM, BL, ACA, arthritis, 2x100 mg 8 év alatt csak, 40 nap Fényérzékenybthatas. Nyaron
neuritis ha nincs mas csak akkor rendeljik, ha mas nem
Neuroborreliosis-c, ha mas ng2x200 mg! lehetiség! adhat6! A kezelés idartamaban
adhato! nincs konszenzus.

Ceftriaxon Neuroborreliosis, 1x2000 mg 50 mg/tskp, 15 nap Draga. Allergia a 10. nap utan
graviditas, max. 2 g enyhe, ismételt adaskor sulyos
arthritis lehet.

Fkkddk ko Rk ok dokk

Azithromycin EM 2x250 mg 10 mg/tskp Csak12 nap Viszonylag dradga. Hasi panaszok
ha nincs mas gyakoriak. A kezelés
lehetiség idétartaméaban nincs konszenzuT.
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Az amoxicillin gyorsan hat, ara kedwvgzalig van mellékhatasa, a kezelés alatt nincse¥ietndi megszoritasok, az egyéb
gyogyszerekkel nem ad interakciét, farmakokinetikgdved, a kezelés tartamaban csaknem teljes az egyeEmiatt EM-ban az
elssnek valasztandoé antibiotikum véleményiink szerirstnaaxicillin. Az USA-ban 3x500 mg-ot, mi (és sokan Eur6paban)0881
mg-ot rendeliink 20 napon at. Az esetek 1%-abanzalés 8. napjan morbilliform kilitést okoz. Gyorstat®lizmusa miatt 8
oranként kell szednA clavulansavval kombinalt amoxicillin készitméngeldsa Lb-ban indokolatlan és karos. A napi kéiszer
adagolassal nem lehet tartds vér- és szoveti sahtelérni, emiatt a napi haromszori adagolas aybslAz erythema migrans
kezelésére ajanlhaté egyéb készitmények hatékodyaagnincs tll nagy kilonbség. Kivételt képez athammycin, ez kevésbé
hatékony. A nemzetk6zi ajanlasokban véZstlyen szerepel a doxycyclin. A kezeléétatamat illeben nincs egységes allaspont,
sokak szerint 14 napos kezelés is elegdBjl

Fényérzékenydt hatasa miatt nyaron szedni nagyon kellemetlenoXyclyclin bakteriosztatikus antibiotikum, lassabliet, mint
az amoxicillin. A doxycyclin kdtszoveti érintettség (izom- és izileti fajdalmakietve hosszabb ideje fennallé tinetek esetén
indokolt. Adhaté még cefuroxim is, azonban ez vigtag draga, a szirup valtozatat a gyermekek ndgyébze nem fogadja el. A
penamecillin (Maripen) és véltozatai viszonylaggéié sok tabletta bevétele szilkséges a hatékony elézéséhez, és ez rontja a
complience-ot. Csaknem minden esetben hasmenést Bktezési ideje akar 3x révidebb, felszivédasalobiai hasznosulasa
Iényegesen rosszabb, mint az amoxicilliHasznalatdnak ma mar nincs létjogosultsaAz erythromycin és a roxythromycin
alkalmatlan a Lb gydgyitasara. A clarithromycin dkamnysagarél nem allnak rendelkezésre megfetalatok. A minocyclin
hazankban nincs torzskdnyvezve, nincéngé a doxycyclinnel szemben. A Lb-ban adhatdé késmiyek kozil a kozponti
idegrendszerbe legjobban a ceftriaxon jut be. N@meliosisban doxycyclin csak extrém nagy adagBaB00mg/die) biztonsagos,
azonban a mellékhatasok miatt a betegeknek csakésgg tudja ezt a karat teljesiteni. Ezért neurafiosisban csak penicillin-
és cefalosporinallergia esetén indokolt adni. MBbhem az emelt adagban sem minden esetben éri efircfglyadékban a B.
burgdorferi s.I. MBC-jat (9, 10).

Allatkisérletben a gerincfolyadékban a szérumskimesebb mint 30-ad része éthel doxycyclin alkalmazasa esetén (11).
Ugyanakkor a ceftriaxon minden esetben joval megtjala gerincfolyadékban a Lyme spirochaeta MIC BEMrtékeit (12, 13).

Bar jelentek meg ajanlasok, melyek szerint a 2x1@ doxycyclin is elegerid neuroborreliosisban (14, 15) a hivatkozott
tanulmanyok mitisége és a farmakokinetikai adatok alapjan ezekeb@iége megkéégelezhe. Cefotaxim is alkalmas a
neuroborreliosis kezelésére, azonban a napi 3agads, a Borrelidk a ceftriaxonhoz képest sok esejval magasabb MBC
értéke miatt alkalmazasanak nincs jogosultsaga.

Oralis penicillinek adasa neurolégiai formakbaneaimetlen Reumatologiai folyamatok esetén 2x100 mg doxycyedigy 1x2 g
ceftriaxon valaszthatd. Terhesek kezelésére cefimigavasolt.A fenti adagok masfélszeresét adjuk 90kp testtdfelett, 120kp
felett pedig a kétszeresét.

Kombindlt antibiotikum-kezelés &hyét alatdmaszté vizsgalatrol sz6l6 megbizhatdikdintanulmany még nem jelent meg. A
fluorokinolonok a Lb-ban hatastalanok. In vitro éinények kozoétt a fluorokinolon és a doxycyclifetive a fluorokinolon és a
ceftriaxon egyuttadasa kifejezetten javitja a Hi@ketulélési esélyeit. Alapszabaly, hogy baktetiés bakteriosztatikus készitmény
(pl. ceftriaxon és doxycyclin) kombinaciéja hatéetma teheti a kezelést. A kombinalt kezeléseksfegesen sok mellékhatassal,
indokolatlanul nagy anyagi raforditassal és gyehggypogyulasi eredményekkel jarnak. Metronidazaljdéizol nem alkalmas a
Lb kezelésére sem 6nmagaban, sem kombinaciéban.

Semmilyen helyi antibiotikum- dezinficiens-, sztiekovagy antihisztamin-kezelésnek nincs helyi, ezek kimondottan karosak,
mert esetleg médosithatjak a klinikai képet, éelemmtjak a kezelés sikerének megitélségét. Lactobacillus készitmények adasa
értelmetlen. A Lactobacillusok a Borrelia burgdoriét joval érzékenyebbek az itt javasolt antibiotitokra, emiatt azonnal el is
pusztulnak. A fent megadott antibiotikum-karak wvaddyikére egyaltalan nem reagalé folt nem lehet HRbsszul beallitott
diabeteses vagy egyéb immunszupprimalt betegelk@élddistak, valamint gravidak ésddek kezelése specialista feladata. Ezekben
az esetekben baktericid hatasu antibiotikumokatéhsztani.

A Herxheimer-reakcio Lb-ban szinte mindig enyheetiéikel jar. Az amoxicillin- és a ceftriaxonkezel®gl. napjan, illetve a
doxycyclinkezelés 7. napjan szokott kéddi. Az addig megléy panaszok felésddhetnek, esetleg Ujabb tiinetek is megjelenhetnek,
héemelkedés, stlyos faradékonysag léphet fel. Atrilegeaz erythema migrans élénkebbé valhat, névekedietleg sz6rodhat. Az
altalanos tiinetek napokig tarthatnak, a kezelééigégeg szoktak §nni.

Az EM lokdlis szteroidkezelése jelésen megnoveli adibiopszids mintabol a Borreliatenyésztés sikerétdkeviil lerdviditi a
tenyészidt. Ennek alapjan val6sZin hogy a szteroidkezelésegiti a ferttzés generalizalodasat. Térdizuleti arthritis esetén
reumatologusok gyakorta alkalmaznak intraarticetari szteroidot. Ez csaknem gyogyithatatlanna tedzyme arthritist. Ezt a
megfigyelést allatkisérletek is alatamasztjak (16).

Klinikai adataink azt igazoljék, hogy a kezeletlehégyott anyai Lb ndveli a magzati s#dvnények kockazatat, mig a parenteralis
ceftriaxonkezelés esetén magzatkarosodassal ndnszéholni (17). Az els trimesterben adott amoxicillin néveli az ajak- és
szajpadhasadékok kockazatat (18). Borreliafgid miatt interruptiot javasolni stlyos szakmaihib

Profilaxis

A korébban az USA-ban torzskényvezett &aitihst kivontak a forgalombol. A rendelkezésre &ltfatok alapjan a kozeljélen
nem varhaté Lb elleni vakcina kifejlesztése. A &nliscsipést kduwgtprofilaktikus antibiotikum kezelésnek a legtébmubmany
szerint nagyobb a kockéazata, mint a varhato ha&ne#leti veszélye egyértelima kis adagban, rovid ideig adott antibiotikum nem
képes a kérokozo elpusztitasara, viszont a tliredkekésével a diagndzist megneheziti.

IV. Rehabilitacio



Lezarva: 2011. december 1. Jogtar
Hatély: 2011. december 1. Egészségligyi Misségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet
Online - NEFMI szakmai iranyelv - a Lyme borrel®glinikai és laboratériumi 7. oldal

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

1. A Rdvarosi Szent Laszl6 Kérhaz modszertani levele: Akyborreliosis. Orv. Hetil. 1991; 132: 2441-2444

2. Lakos A.: A Lyme-betegség (Lb) diagnézisa éelése. Haziorvos Tovabbképszle. 1999; 4: 21-24.

3. Brouqui P, Bacellar F, Baranton G, Birtles RJ, BjoerdA, Blanco JR, Caruso G, Cinco M, Fournier PE, Eeailla E,
Jensenius M, Kazar J, Laferl H, Lakos A, Lotric IearS, Maurin M, Oteo JA, Parola P, Perez-Eid CeP@t Postic D, Raoult D,
Tellez A, Tselentis Y, Wilske B.: Guidelines for thiagnosis of tick-borne bacterial diseases in gero

4. Clin Microbiol Infect. 2004; 10: 1108-32.

5. Lakos A, Nagy Gy, Jankovics I, Csik M: A Borrelbiargdorferi (Lyme spirochaeta) élfiazai izolalasa kullancsokbdl. Orv.
Hetil. 1991; 132: 129-34.

6. Lakos A, Ferenczi E, Komoly S, Granstrom M: Bi#int B-cell populations are responsible for thépberal and intrathecal
antibody production in neuroborreliosis. Int Immurg0D05; 17: 1631-1637.

7. Lakos A, Reiczigel J, Solymosi N: The positive preiie value of Borrelia burgdorferi serology in theght of symptoms of
patients sent to an outpatient service for tick-berdiseases. Inflamm Res. 2010; 59: 959-964.

8. Lakos A: Tick-borne lymphadenopathy (TIBOLA). Wien Klwochenshr 2002; 114: 648-654.

9. Wormser GP, Dattwyler RJ, Shapiro ED, HalperinSktéere AC, Klempner MS, Krause PJ, Bakken JS, Stristanek G,
Bockenstedt L, Fish D, Dumler JS, Nadelman RB. Theial assessment, treatment, and prevention of Lgisease, human
granulocytic anaplasmosis, and babesiosis: clirpcattice guidelines by the Infectious Diseasese®pof America. Clin Infect
Dis. 2006; 43: 1089-1134.

10. Karlsson M, Hammers S, Nilsson-Ehle I, Malmb&i®, Wretlind B. Concentrations of doxycycline andiigélin G in sera
and cerebrospinal fluid of patients treated forrnborreliosis. Antimicrob Agents Chemother. 1996; #004-1107.

11. Baradaran-Dilmaghani R, Stanek G. In vitro susic#ity of thirty Borrelia strains from various soees against eight
antimicrobial chemotherapies. Infection 1996; 23-:63.

12. 11 Kleibeuker W, Zhou X, Centlivre M, Legrand Rage M, Almond N, Berkhout B, Das AT. A sensitivé-based assay to
measure the doxycycline concentration in biologsaahples. Hum Gene Ther. 2009; 20: 524-30.

13. Cadoz M, Denis F, Guerma T, Prince-David M, Ditgr |. Bacteriological, pharmacological and clinicamparison between
amoxycillin and ceftriaxone in the treatment of 3Q0ulent meningitis. Pathol Biol (Paris). 1982; 322-525.

14. Millner MM, Thalhammer GH, Dittrich P, Spork KBrunner M, Georgopoulos A. Beta-lactam antibioticghe treatment of
neuroborreliosis in children: preliminary resultgfection. 1996; 24: 174-177.

15. 14 Mygland A, Lgstad U, Fingerle V, RupprechtT, Schmutzhard E, 8teinEuropean Federation of Neurological Societies
EFNS guidelines on the diagnosis and managemedfirapean Lyme neuroborreliosis. Eur J Neurol. 20170;8-16.

16. Halperin JJ, Shapiro ED, Logigian E, Belman Algtevall L, Wormser GP, Krupp L, Gronseth G, Bever &T Practice
parameter: treatment of nervous system Lyme dis@asevidence-based review): report of the Qu&igndards Subcommittee of
the American Academy of Neurology. Neurology. 2069; 91-102.

17. Straubinger RK, Straubinger AF, Summers BA, JagolRH. Status of Borrelia burgdorferi infection afiatibiotic treatment
and the effects of corticosteroids: An experimestatly. J Infect Dis. 2000; 181: 1069-1081.

18. Lakos A, Solymosi N. Maternal Lyme borreliosidgpregnancy outcome. Int J Infect Dis. 2010; B#-498.

19. Puhé EH, Szunyogh M, Métneki J, Czeizel AE. Dinegtment during pregnancy and isolated orofatéits in Hungary. Cleft
Palate Craniofac J. 2007; 44: 194-202.

A szakmai irdnyelv érvényessége: 2013. december 31.



