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Utmutaték

V. RESZ
Kozlemények

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai irdnyelve
Lyme borreliosis diagnozisarol és kezelésérdl

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irényelv
Azonosité: 002086
Ervényesség: 2023.02.15.

1. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Térsszerz6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Infektolégia Tagozat
Dr. Prinz Gyula Jozsef belgyogyasz, fert6z6 betegségek, tagozatvezetd, tarsszerzo

KiilsG szakértok:
Dr. Lakos Andras csecsemd-gyermekgyogyasz, fert6zd betegségek, szocioldgus, tarsszerzé
Dr. Rékusz Laszl6 belgyogyasz, fertéz6 betegségek, honvédorvos-katasztréfaorvostan, tarsszerzé
Dr. Banyai Tivadar belgydgyasz, endokrinologus, fert6zé betegségek, tarsszerzé
Dr. Hajdu Edit orvosi mikrobiol6gus, klinikai laboratériumi vizsgalatok, infektolégia, tarsszerzd
Dr. Muller Zs6fia belgydgyasz, klinikai laboratérium, orvosi mikrobiolégus, fert6zé betegségek tarsszerzo
Dr. Péterfi Zoltan belgy6gyész, fertéz6 betegségek, tarsszerzé
Dr. Rékéczi Eva haziorvos, belgydgyész, fert6zo betegségek, reumatologus, tarsszerzo
Dr. Schneider Ferenc gyermekgyogyész, fertézé betegségek, tarsszerzd
Dr. Sinké Janos belgyogydsz, fert6z6 betegségek, tarsszerzé
Dr. Trethon Andras csecsemd-gyermekgyogyasz, fertézé betegségek, tarsszerzé
Dr. Tusnadi Anna belgyégyasz, tropusi betegségek, fertézé betegségek, tarsszerzé
2. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobioldgia Tagozat
Dr. Visontai lldiké orvosi mikrobiolégus, tagozatvezetd, tarsszerzé
Kiils6 szakértok:
Dr. Kienle Zsuzsa orvosi mikrobiolégus, tarsszerzé
Dr. Kénya Jézsef orvosi mikrobiol6gus, klinikai laboratérium, molekularis genetikai diagnosztika, tarsszerzo
Dr. Krist6f Katalin orvosi mikrobiolégus, klinikai laboratérium, térsszerzé
Dr. Terhes Gabriella klinikai mikrobiolégus, molekuléaris biolégiai diagnosztikus, tarsszerzé
' Dr. Szabé Déra orvosi mikrobiologus, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Belgyégyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat

Prof. Dr. Karadi Istvén belgyogyész, tagozatvezet& véleményezd
2. Bor és nemibetegségek Tagozat

Prof. Dr. Kérpati Sarolta b6rgydgyasz, tagozatvezetd, véleményezd
3. Csecsemd és gyermekgyoégyaszat Tagozat

Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemé- és gyermekgyogyasz, neonatoldgus, tagozatvezetd, véleményezd
4. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szab6 Janos héaziorvos, tagozatvezetd, véleményez6
5. Kardiolégia Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla kardiologus, belgy6gyasz, tagozatvezetd, véleményezd
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6. Neuroldgia Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Daniel neurolégus, pszichiater, tagozatvezet6, véleményezd
7. Reumatolégia Tagozat
Prof. Dr. Poér Gyula reumatolégus és fiziotherapias szakorvos, tagozatvezet®, véleményezé

«Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi filggetienség nem sériilt.”

~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezet6i dokumentéaltan egyetértenek.”

Az irdnyelvfejlesztés egyéb szerepldi

Betegszervezet tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet tanacskozdsi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai térsasdg tanacskozasi joggal:
Nem kerlilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérté:
Nem ker(ilt bevonasra.

1. ELOSZ6

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznal6k
dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudoményos vizsgalatok éltal igazoltan javitjdk az elldtds minéségét.
Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérhetdé legmagasabb szint(
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
ellatérendszer sajatsdgainak egyittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségﬁgyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyftékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl kivételesen és alaposan megindokolt esetben
dokumentdltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Lyme borreliosis

Ellatasi folyamat szakaszai: A Lyme borreliosis diagnosztikaja, differencialdiagnosztikdja és kezelése
a jarébeteg-ellatasban és a korhazi szakban.

Erintett ellatottak kore: Mindkét nembeli felnétt- és gyermekpopuldcié egyarant, akiknél felmeril
a Lyme borreliosis lehet6sége.

Erintett ellatok kore: '

Szakteriilet: 0100 belgyégyaszat

0500 csecsemo- és gyermekgyoégyaszat
0503 csecsemd- és gyermekkardioldgia
0511 gyermekneuroldgia

0800 bér- és nemibeteg-ellatas

0801 bérgydgyaszat

0900 neurclégia

1400 reumatolégia

1402 fizioterapia

1600 infektolégia
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2501 foglalkozéas-egészségligyi alapellatds

2502 foglalkozas-egészségligyi szakellatas

4000 kardiolégia

5000 orvosi laboratériumi diagnosztika

5003 mikrobiolégiai laboratériumi diagnosztika
6301 haziorvosi elldtas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakellatas, szakrendelés

J7 jarébeteg-szakellatas,- gondozas

F1 fekv6beteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas, krénikus fekvébeteg-ellatas
F4 fekvébeteg-szakellatas, rehabilitaciés ellatas

A1 alapelldtas

Progresszivitasi szint: |-1I-Ill. szint.

Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
Antitestindex (Al): a liquorban és szérumban taldlhaté korokozo-specifikus antitestek ardnya, a vér-agy gat
ateresztoképességére normalizalva.

Aspecifikus antitestek: a vizsgalt kérokozohoz kot6d6, de nem azokkal szemben termel6détt antitestek.

Enzyme (linked) immuno- (sorbent) assay (ELISA/EIA): a szerolégiai vizsgalatok dltalanosan hasznalt laboratdriumi
eljarasa, gy(jtéfogalom.

Enzyme-linked immunospot borrelia lymphocyte transformation test (ELISPOT LTT): a vizsgdland6 személy
limfocitdit stimuldljuk antigénnel (jelen esetben borreliafehérjékkel). A sejtek dltal szekretélt ellenanyag/citokin
a sejtnek megfelelé lokalizacidban lekotédik (captured). Inkubécié és a sejtek eltavolitdsa utdn adjuk hozza
a konjugdtumot, majd a szubsztratot, végul vizben nem oldodaé festék keletkezik. A mikroszkopikus szinfoltok szama
a reagalo sejtek szamaval egyenld.

Intrathecalis borrelia antitestszintézis: a kozponti idegrendszerben termel6dé Borrelia burgdorferi antitestek.
A kézponti idegrendszeri borreliafertézés igazolasdhoz kimutatasuk és elkiilonitésiik a szérumban talalhato borrelia-
antitestekt6l elengedhetetlen. '

Lyme-kor, Lyme-betegség, Lyme borreliosis, borreliosis: szinonimaként hasznaljdk az ixodes kullancsok altal
terjesztett Borrelia burgdorferi dltal okozott betegségre, noha a borreliosis alatt egyéb kérképek (pl. visszatéré lazak)
is érthetdk. :

Specifikus antitestek: a vizsgélt korokozdhoz k6t6d6, azokkal szemben termel&dott antitestek.

Szerolégia: a szérumban és gerincfolyadékban (azinfektoldgidban a feltételezett korokozékkal szemben termel6dott)
ellenanyagok kimutatasaval tamasztja ald egy (fert6z6-) betegség diagnozisat,

Western (immuno) blot (WB): szamos késébbi médosulata létezik, gy(ijt6fogalomként a WB megnevezést hasznaljﬁk,
mert ez volt az els6, és mindmaig a legismertebb. Az eljaras alkalmas (az infektolégidban kérokozék) egyes fehérjéivel
szemben termelt antitestek elkilonitett meghatarozasara.

2. Roviditések
ACA: Acrodermatitis chronica atrophicans

Al: Antitestindex
AV-blokk: Atrioventricularis blokk
Bb: Borrelia burgdorferi
BL: Borrelia lymphocytoma
CDC: Centers for Disease Control and Prevention / Betegségek Ellendrzési és Megel6zési Kozpontja
ELISA/EIA: Enzyme (linked) immuno (sorbent) assay
ELISPOT: Enzyme-linked immunospot
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EM: Erythema migrans

ENG: Electro-neurographia

IGRA: Interferon-gamma release assay

Lb: Lyme borreliosis

MIC: Minimalis gatlé koncentracié

MBC: Minimalis baktericid koncentracié
Nb: Neuroborreliosis

PCR: Polimeraz (chain) lancreakcid

5.5.: sensu stricto (szigort értelemben vett)
WB: Western (immuno-) blot
Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok besorolasat az U. S. Preventive Services Task Force médszere alapjan adtuk meg:

A bizonyitékok 8sszessége a kérdésre vélaszt adé, j6 mindségud
Erésen megbizhaté tanulmanyokbél szarmazik, nem valészind, hogy a jovében végzett kutatds
megvaltoztatja.

A bizonyitékok osszessege a kerdesre valaszt ado, limitalt mindségt
tanulmanyokbdl szdrmazik, az alébbi hibdk, hidnyossagok lehetnek

a forrastanulményokban:

- avizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatdsdnak minésége nem
Elfogadhatéan megbizhaté megfeleld;

- nem eléggé egybehangzoak az eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatdk a hazai kérnyezetben.

A jovében folyé kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy

megvaltoztathatjak a konklziot,

A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le.
Okok:
— vizsgalati minta mérete, a tdmogatd tanulmanyok szama alacsony;
- alapvetd hiba lelhetd fel a vizsgélati elrendezésben, mddszertanban;
Nem vagy alig megbizhaté - inhomogének a forrastanulmanyok;
' - az eredmények nem éltalanosithatok;
- nincs informécic fontos kimeneti eredményekre vonatkozéan;
— csak szakeértdi veleményeken alapul.
Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

A jelen Iranyelv kizarélag olyan instrukcidkat tartalmaz, melyek széles kér(i nemzetkézi konszenzuson alapulnak vagy
tudomanyos bizonyité erejiik jelen tudasunk szerint megkérdéjelezhetetien (erésen megbizhat6). Az egyik kivétel
az antibiotikum-kezelésekkel foglalkozé fejezet. Bar az ajanlasban szereplé antibiotikumok hatékonysagat nem
lehet vitatni, alig vagy egyaltalan nem végeztek vizsgalatokat az egyes kezelések optimalis dézisat és idétartamat
illetéen. Azokban az esetekben, amikor torténtek ilyen vizsgalatok, a gyogyulads kritériuma tébbnyire szubjektiv
megitéléseken alapult. Pl. az EM eltlinésével, az arcidegbénulds megszlinésének idejével, a szubjektiv panaszok
elmultaval, de sohasem a kérokozdé eliminalasaval itélték meg a gyéayulast (elfogadhatéan megbizhats). A masik
a terhességi Lymebetegség magzati kockézatait targyald szovegrész. Bar az altalunk hivatkozott adatok az eddig
publikalt messze legnagyobb esetszamt klinikai tanulmanybol szarmaznak, a vizsgélat obszervacios és részben
retrospektiv elemzésbdl all, igy a bizonyitékszintje alacsonyabb (elfogadhatéan megbizhaté). Magyarazatra szorul
a klinikai eset meghatarozéasok besoroldsa is. Az ajanlasaink altalaban szigortibbak a nemzetkoézi Gitmutatékban
megfogalmazottakndl. gy példaul altaldnosan elfogadott, hogy az EM &tméréje legaldbb 5 cm-es kell, legyen. Ezzel mi
is egyetértiink, de szémos bérelvaltozas kielégiti ezt a kritériumot (pl. sziinyogcsipés vagy allergias reakciék, gombas
bérfertozések). Ezért az Iranyelvben, azokban az esetekben, amikor nem vettek észre kullancscsipést, a legaldbb
8 cm-es erythemat tekintjlik csak diagnosztikusnak, hozzétéve még azt is, hogy ez a folt mar 5 napja jelen kell, hogy
legyen és ez alatt is novekednie kell. Ezekkel a feltételekkel mar szinte minden, a differencialdiagnosztikaban széba
jovo egyéb eredetl elvdltozést ki tudunk zarni, anélkdl, hogy az éllitas szenzitivitasat érdemben csékkentenénk. Mivel
ezeket és egyéb altalunk hasznalt szigortibb diagnosztikus kritériumokat mas madszertani itmutaték, kozlemények
nem emlitik, valamennyi eset meghatdrozassal kapcsolatos ajanlas, ahol eltériink a nemzetkozi forumokon
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elfogadottaktdl, D szintl besorolast kapott (lasd aldbb). Ezzel egyiitt ezen ajanlasokhoz tartozd bizonyitékszinteket
erdsen megbizhaténak tartjuk.

4, Azajanlasok rangsoroldsa
Az ajanlasokat a New Zealand Guidelines Group (NZGG) iranyelvében leirt besoroldsi rendszer szerint

rangsoroltuk:
Szint g Ajanlasok
Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala, varhatéan ujabb kutatds nem
A modositja.

(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmondoak és
hasonlé hatast mutatnak, sajat populdciéra, hazai kérnyezetre alkalmazhatok.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tdmasztjék ala, de kettds vak
randomizélt, kontrollalt vizsgalatok nem alinak rendelkezésre.

B (Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzésagat és/vagy sajat populaciora, hazai kérnyezetre alkalmazhatésagét illetéen
bizonytalansag mertil fel, de vérhatéan djabb kutatds nem modositja.)

Az ajénlast egységesen elfogadott nemzetkdzi szakértéi vélemények tamasztjak ala.
(Megbizhaté tudoményos bizonyftéi( hianyaban kiemelked6 nemzetkozi szakértok konszenzusan
alapul, amely a sajat populéciora, hazai kérnyezetre alkalmazhato, de kutatasi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértdi vélemények tamasztjik ala.

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkozi konszenzus hianyaban, vagy ha ezek sajat
D populdciora, hazai kérnyezetre nem alkalmazhatak, a hazal,legjobb gyakorlat” meghatarozésa
az irdnyelvfejleszt6é csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultaciéval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.)

V. BEVEZETES

1. A témakdr hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa
A Lyme borreliosis (Lb) az északi féltekén a leggyakoribb vektor altal kozvetitett fertéz6 betegség. Ixodes kullancsok
terjesztik. Noha a kérokozé egyéb vérszivokbdl is kimutathatd, azok nem képesek a fert6zés atvitelére [1]. A Lb
csak megel6zé kullancscsipés kovetkeztében jon létre, a csipés ténye azonban az esetek 30-50%-aban rejtve
marad. Emberrsl emberre nem terjed. Az Eurépaban, Azsidban, Eszak-Amerikdban elterjedt betegség incidenciaja
10-300/100 000 kozdtt mozog. A Lb Magyarorszagon mindeniitt eléfordul, kb. 600-szor gyakoribb, mint az ugyancsak
ixodes kullancs dltal terjesztett, de csak gocokban és ritkan el6fordulé kullancs-encephalitis. Az ixodes néstények
borreliafertézottségét hazankban 12-50% kozottinek talaltak [2, 3). Magyarorszagon a Lb 1998 6ta bejelentésre
kotelezett, a regisztralt esetek szdma 2010-ben érte el a csticsat, 2014-ben mélypontra zuhant. Az elmult 20 év
atlagdban évi 1346 beteget jelentettek, bar az ingadozas jelentds (min.: 650, max. 2355) semmiképpen sem
emelkedett az elmdlt évtizedben Az utébbi 10 év rendelkezésre all6 betegforgalmi adatai, és az elmult 20 év
bejelentései szerint a Lb Magyarorszagon nem valt gyakoribba [4, 5]. Kiszamithatatlan, hogy a bejelentések milyen
mértékben tiikrozik a valosagot, bizonyara az esetek téredékét jelentik, de jelentds lehet a téves diagndzison alapulé
bejelentések szama is. Valédi hazai gyakorisagat a kornyezé orszagok adatait is figyelembe véve 80-100/100 000/év
kériilire becsiilhetjiik, ez évi 8-10 ezer friss megbetegedést jelent. Ez a szam egyezik a Lb diagnézissal a jarobeteg-
rendelésen és a korhazakban vizsgalt, kezelt betegek szamaval [5]. Csak indirekt adataink vannak arrél, hogy
a szubklinikus infekciok is olyan gyakoriak, mint a tinetekkel jarék.
Magyarorszag egyes teriiletein és bizonyos populaciokban (pl. erdészeti dolgozék) az atfertézédés (a szeropozitivitas)
aranya elérheti a 29%-ot, a 60 év felettieknél az 50%-ot [6]. A friss esetek tobbsége méjus—juliusban keletkezik, -
Gsszel egy kisebb masodik cstcs mutatkozik. Minden életkorban el6fordul. A Lb hazai teriileti megoszldsa hasonlit

1 a kullancs-encephalitiséhez, azzal a kiilonbséggel, hogy a Lb az alfoldi régidban is el6fordul és egyenletesebben teriil,

| | Mindkét betegséq tertileti megoszldsa hasonlit egyes nagyvadak (gimszarvas, vaddisznd) eloszlaséhoz [7].
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A Lb az esetek tilnyomd tébbségében joindulatd, sokszor magatdl is gyogyuld betegség [8], amely azonban néha
progressziv lefolyast mutat. A beteg sorsa jérészt az elsé ellaté orvoson mulik. A klinikai kép, a kérlefolyas valtozatos.
Haldlozas rendkivill ritka [9], de a fert6zés idliltté valhat, rendkiviil ritkan évtizedekig is eltarthat, stlyossaga ebbdl
adadik. A fertézés kérismézése és kezelése terén szamos bizonytalansdaggal taldlkozhatunk még most, 40 évvel
a betegség felfedezése utan is. Ennek legfébb oka az interneten terjedé végtelen szamu téves informacio, ami
beszivarog a mindennapi orvosi tevékenységbe is [10]. Bar a diagnézis a klinikai kép alapjan az esetek tdlnyomo
tobbségében biztonsdggal megallapithaté, a gyakorlatban szinte barmilyen tlinet hétterében felvetik a Lb
gyanujat. Ennek kovetkeztében egyre tobb szerologiai vizsgalatot végeznek tébbnyire nem kontroldlt laboratériumi
tesztekkel. A sok vaktdban végzett laboratoriumi vizsgalat sok hamis pozitiv eredményhez és igy a betegség
gyogyithatatlansdgéanak tévképzetéhez vezet.

Felhasznaldi célcsoport

A Lb szertedgazd tiinetei miatt csaknem minden klinikai szakter(ilet érintett (haziorvoslas, gyermek- és belgyogyaszat,
reumatolégia, kardiologia, borgyogyaszat, neurolégia, infektolégia, klinikai mikrobioldgia), jelentésége emiatt is
kiemelked6. Tobb hazai és nemzetkozi itmutaté jelent mar meg [11-14]. Osszefoglaljuk a legtijabb ismereteinken
alapulé tudnivalokat. A jelen iranyelv ismerete és betartdsa szamtalan téves diagnozist és felesleges emberi
szenvedeést el6zhet meg. Becsléseink szerint tizszer annyi embert kezelnek Lb-diagnézissal, mint ahany ténylegesen
ebben a fertézésben megbetegszik. Az is nyilvanvalo, hogy a legtébb beteg csak a sokadik orvosi vizsgélat soran
nyeri el a megfelel6 diagnozisat. A téves korisme, a felesleges vagy rosszul megvdlasztott antibiotikum-kezelések,
indokolatlanul végzett és ismételgetett szeroldgiai vizsgalatok nagy terhet jelentenek az elldtd rendszerre és
a betegekre egyarant.

. Kapcsolat hivatalos hazai és kiilféldi iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai irdnyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejl szakmai irdnyelv felhasznalasaval készilt.

Cim: Lyme borreliosis klinikai és laboratériumi diagnosztizalasarol
és kezelesérdl

Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony, 2011;61(7):1386-92.

Elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Jelen irdnyelv a lejart szakmai iranyelv kiegészitése és aktualizaldsa.-

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

Jelen iranyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasdval fogalmaztak meg, nincs kapcsolata kilfoldi
iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel: .
Jelen iranyelv nem &ll kapcsolatban méds hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az aldbbiakban az ajénlasokat ismertetjiik, zaréjelben el6szér az evidenciaszintet (A-D), majd az irodalmi hivatkozast
adjuk meg. A D szintti ajanlast az Iranyelv tarszerzéinek szakértéi konszenzusa tamasztja ala, igy ezekhez nem térsul
irodalmi hivatkozas.

Ajanlas 1

Az erythema migrans (EM) diagnosztikus kritériumai (lasd 1. szamu tablazat) eltéréek attél fiiggen, hogy volt-e
felismert kullancscsipés az erythema teriiletében vagy nem. Az el6bbi esetben a csipéstdl szamitott legaldbb
1 napos lappangasi id6 utan kezd6dé, fokozatosan ndvekvd, legaldabb 5 cm-es, és azutan még 3 napig novekvd
folt esetén szabad kimondani a diagnézist (és megkezdeni a kezelést). Ha nincs felismert kullancscsipés, akkor
legaldbb 8 cm-es, és azutdn még 5 napig ndvekvé erythema a klinikai diagnézis feltétele. A muitiplex EM
egyes elemei lehetnek 5 cm-nél kisebbek. Az 5 cm-nél kisebb, céltablaszerii, nem novekvé erythema biztosan
nem EM. (D)
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1. szdmu tdbldzat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)

Felismert kullancscsipés esetén

legalabb |
g legalabb 3 napja azétais :
A kullancs 24 éra 5 ovalis
csiios By ES Yo i ES legalabb 5 cm ES fokozatosan | ES SRR
PEIEY Ppang Atmér6j névekvé YHIFR,
id6 utan

Felismert kullancscsipés hidnyaban, vagy a felismert csipéstdl tavol keletkezd

i legaldbb j 1abb ekk
Larnliih 8 s cydlls enihena gc | Jami ega 5 napja legalabb ekkora és fokozatosan

novekszik azéta is.

Az 5 cm-nél kisebb bérelvéltozas alapjan nem szabad klinikai diagnézist mondani. (Multiplex erythema migrans
egyes elemei lehetnek 5 cm-nél kisebbek, de multiplex folyamat esetén csaknem mindig extrém pozitiv IgM reakciot
latunk, kivéve, ha a foltokat mas-mas kullancs okozta.) A Lb sohasem okoz léguiti tiineteket és ritkan jar lazzal, a laz
sohasem tart 3 napnal tovabb. Az EM a legjellegzetesebb korai tiinet. Atméréje hetek-honapok mulva elérheti akér
a 100 cm-t is. A bérpir legalabb egy hétig, esetenként honapokig megmarad, el6bb-utébb magatdl is eltinik. (Attol
még a kérokozé a szervezetben tovabb szaporodhat). A hajlatokban (leggyakrabban a térdhajlatban) kezd6dé EM
kezdetben kissé duzzadt, csikszerti lehet. Napok alatt fokozatosan novekszik, majd ovalis alakot &lt, elsimul. Fontos
hangstlyozni, hogy az EM kezdetben mindig homogén, és tobbnyire csak napok, hetek mdilva (akkor sem mindig)
5lt céltablaszeri rajzolatot. Az 5 cm-nél kisebb, céltablaszerl, nem ndvekvé erythema sohasem EM. Kiil6n&sen
feln6ttkorban és az alsé végtagokon, a térdhajlatban, a labszéron és a bokak felett, egész teriiletében bevérzett, vagy
vérzésekkel tarkitott lehet.

Gyermekben a csipés gyakori a fejen, a fiil mogétt, ahol csak ritkan fedezik fel. A ful mogotti centrummal indulé EM
altalaban igen halvéany bérpirral jér, rendszerint csak egy nagyjabol fiiggélegesen (cranio-caudalis iranyban) huzodo,
ujjnyi széles csikot latunk a fiil elétt, ami napok-hetek alatt vandorol el6re az orr vonaléig, amikor is csaknem mindig
elttinik. Fajdalmat ritkan, féleg a bevérzett formakban okoz, viszketni is csak minimalis mértékben szokott. Eléfordul,
hogy komoly faradékonysaggal, fej-, iziileti vagy izomfajdalmakkal jar. A latvanyon kivil azonban t6bbnyire semmi
mas panasz sem kiséri. A multiplex EM ritka, 1784 betegbél 121 (6,7%) esetben fordult elé egy hazai tanulmanyban
[15]. llyenkor a csipéstél tavoli teriileteken is, tipikusan 3-5 foltot latunk, ritkan 10-nél t6bb elvaltozas is eléfordulhat.
A multiplex EM morfoldgidja valtozatos, a foltok tébbnyire homogének, és gyakran a bérjelenségek dtmérdje csak
2-4 cm, de eléfordul a primer EM-szal egyez6 céltéblaszerd, 20-30 cm-es forma is. A multiplex EM diagnézisét segiti,
hogy ilyenkor - ellentétben a szoliter EM-szal - mindig kifejezett szeropozitivitast talélunk, csaknem mindig IgM-ben.
Az EM becsléseink szerint az esetek 90-95%-aban alakul ki. A Lb kezdédhet a késébbi formék valamelyikével, ezek
kovethetik a kezeletlentl hagyott EM-t is.

Ajanlas 2

Csak akkor mondhaté ki a borrelia lymphocytoma (BL) diagnézisa (lasd 2. szimU tablazat), amennyiben
a lilasvoros, tomott duzzanat fajdalmatlan, a fillkagylén, a fiilcimpan, az emlébimbon, kivételesen ritkdn
a scrotumon fordul el8, és kezeletleniil tovabb tart egy hétnél. (D)

2. szdmdi tdbldzat, Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok (sajdt forrds)

a fulkagylon,
a fllcimpan,
lilasvoros tomaott kezeletleniil egy hétnél
Fajdalmatlan | ES a mellbimbén ES ES 7 i 'gy =
v duzzanat. mindig tovabb tart.
vagy kivételesen
a scrotumon | |

Ritkan észlelhetd kérforma. Tobbnyire a gyermekek fillcimpdja vagy az egész fiilkagylé duzzadt, jellegzetesen lilas
szin(. Kezelés nélkiil honapok alatt tiinik el, Pubertdsban és feln6ttekben az emlébimbét involvélva is megjelenhet.
Gyakran erythema migrans veszi koriil, vagy annak a helyén fejlédik ki.
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Ajanlas 3

Csak akkor mondhaté ki az acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) diagndzisa (lasd 3. szamu tablazat),
amennyiben a bérgyulladas a végtagok feszité oldalan alakul ki, ami kezdetben tésztas tapintatd, majd
foltokban atrofizalédik és rendkiviil livid. A diagnézis kotelezé eleme az extrém intenziv borrelia lgG
szeropozitivitas, és az is, hogy kezelés nélkiil folyamatosan progredial. (D)

3. szdmd tdbldzat. Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)

hénapok kezdetben kés6bb '
A végtagok p ; [ extrém foku
. vagy évek tésztds | foltokban :
feszité ES s ES W VAGY et ES borrelia lgG
: 6ta fennallo, tapintaty, atrofizal6do R
oldalan i y | 5 i szeropozitivitas.
aszimmetrikus | extrém livid, bér,

Tobbnyire idésebb nék betegsége: akér évtizedes lappangasi idé utan, a végtagok feszitd oldalan lividdé, tésztas
tapintattva vélik a bér, majd foltokban, elsésorban a kidudorodé csontok felett atrofizalédik, attlinnek az erek.
Rendszerint igén fajdalmas, mert az alatta lévé idegvégzédések és csontok, iziiletek is megbetegedhetnek.
Ez a progressziv borrelia encephalomyelitis mellett a masik olyan korforma, amely kezelés nélkiil folyamatosan
progredial, spontdn remisszid nem fordul elé. Mindig extrém magas IgG oszfélyl] borrelia-antitestszint kiséri
a szbvettanilag is jellegzetes folyamatot.

Ajanlas 4

Szivbantalom csak akkor tekinthetdé Lyme carditis kovetkezményének (lasd 4. szamu téblazat), amennyiben
fluktuélé AV blokkal (alacsony pulzusszémmal) jar, a kullancscsipést vagy a kezeletleniil maradt erythema
migranst 2 hénapon beliil kéveti. (D)

4. szdmu tdbldzat, A Lyme carditis diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)

Flukualé 1., 2, 3. foki atrio-ventrikularis blokk
ES

2ho al .
n‘apn : 3 2 hénapnal nem régebbi |
nem régebbi és/vagy L laFanE Ut és/vagy
kullancscsipés Shfk '9 ‘

WB-tal igazolt borrelia IgM
és/vagy lgG szeropozitivitas

A kezeletleniil maradt fertézést kovetd hetek ritka szévédmeénye a szivizomgyulladas, ezrelékes gyakorisagban
jelentkezik. Akut kezdet, fluktualé I-lI-lll. fokG AV-blokk, kévetkezményes bradycardia jellemzi. Adams-Stokes-
szindroma eldfordulhat. Szivzérej soha nincsen. Kisfokd, klinikai tiinetet nem okoz6 pericarditis kiserheti.
A Lyme-carditises betegek fele ideiglenes pacemaker-kezelésre szorul, emiatt a diagnozis megallapitasat kérhézi
felvétel kovesse, ahol kardiolégiai monitorozas és ellatas rendelkezésre all. A Lb-ban rendkiviil ritka haldlozas ezt
a betegcsoportot érinti. [16]

Neurolégiai kérformak

Ajanlas 5

A periférids facialis paresisek jelent8s részét borreliafertézés okozza. A borreliafertézést aldtamasztja,
ha megel6zéen 2 hénapon beliil kullancscsipést vagy EM-t vettek észre vagy, ha 2 napon - 3 héten beliil
az ellenoldali n. facialis is megbénul, illetve, ha lymphocytas meningitisre deriil fény (ldsd 5. szimu tablazat).
Ezekben az esetekben a szerolégiai vizsgalat eredményének bevarasa nélkiil meg kell kezdeni az antibiotikum
kezelést. A (3 héten til, tobbnyire évek mulva) recidivalé facialis paresis sohasem borreliafertézés
kovetkezménye. (D)
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5. szdmu tdbldzat. A Lyme betegség periférids facialis paresisének diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)

Egyoldali periférias facialis paresis
ES

WB-tal

2 : s igazolt

hénapnal kezeletlendl 3 hét mulva 9 g
4 : A ) borrelia

nem és hagyott és lymphocytas és kétoldaliva és IgM &/
régebbi vagy erythema vagy | meningitis vagy | valo periférids vagy vg 10G

kullancs migrans arcideg 9y’s

ipé bénulds S
S pozitivitas

A Bell paresisek jelentés részét borreliafert6zés okozza. Sokszor a klinikum vagy az el6zmények alapjan a borrelifert6zés
még a szeroldgiai vizsgalati eredmény megérkezése/pozitivva valasa el6tt megallapithaté. Ebben segit a fenti tablazat.
Jellemz6 a hirtelen kezdet. A fokozatosan progrediélé arcidegbénulds Lyme betegség ellen szdl.

Ajanlas 6

A lymphocytds meningoradiculitis borrelia eredete akkor mondhaté ki, ha serosus rneningitisﬁzel és
radiculoneuritisszel jar, a n. facialison és a szemmozgaté idegeken kiviil mas agyidegek nem érintettek.
A diagnézist alatimasztja, ha a liquorban emelkedett fehérje, 50-800 lymphocyta/pl és esetleg alacsony
cukorszint taldlhaté [17]. A lymphocytas meningoradiculitis diagnézisanak alapfeltétele az intrathecalis
borrelia IgM és/vagy IgG antitestszintézis kimutatasa. (A) (lasd 6, szamu tablazat)

A szérumban kimutatott antitestek a barrierzavar kdvetkeztében bekeriilhetnek a liquorba. Ezért a liquor
szeropozitivitisa még nem bizonyitéka a Nb-nak. Az intrathecalis borrelia antitest-szintézist igazolja az Al kéros
értéke vagy, ha a liquorban taldlhaté antitestminta eltér a savéban talalhat6étdl, tgy hogy a szérum higitasaval/
koncentralasaval nem érhetd el a liquoréval azonos mintazat. A szérum és a liquor parhuzamos WB vizsgélataval —
az intrathecalis anti-borrelia immunglobulin-termelés egy Iépésben meghatérozhaté. [18]

6. szdmu tabldzat. A borrelia lymphocytds meningorddicuﬁtfs diagnosztikus kritériumai [18]

intrathecalis borrelia IgM és/vagy IgG

Neurolégiai tiinetek | ES serosus meningitis ES ) (S
antitestszintézis

Meningitis és fijdalmas radiculoneuritis (Garin-Bujadoux-Bannwarth-szindroma) a fertézés utani 6 héten beldl
alakulhat ki, Gyermekkorban kiiléndsen gyakori a meningitisszel kisért arcidegbénuléas, melyhez azonban csak ritkan
tarsul neuropathia.

A meningitis jellemz6en nem jar kifejezett tarkokotottséggel, alig van objektiv neurolégiai eltérés. A n. facialison és
a szemmozgaté idegeken kivil mas agyidegek nem érintettek. A liguorban emelkedett fehérje, 50-800 lymphocyta/
pl, néha, kiilléndsen a sokéra diagnosztizalt esetekben alacsony cukorszint taldlhaté [17]. A diagnézis elengedhetetlen
feltétele a kézponti idegrendszerben termelt borrelia antitestek kimutatasa (ez az intrathecalis antitestszintézis), ami
mindig meningitisszel egyiitt fordul csak el6. A kereskedelmi forgalomban. szémos kit is elérhet6 az intrathecalis
antitestszintézis kimutatasara. Egyes tesztekhez sziikséges a dilticiés faktor meghatérozésahoz a nefelometriai
vizsgélatok eredménye: szérum és liquor albumin, total IgM és total IgG a szérumban és a liquorban.
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Ajanlas 7

Chronicus Nb-ban legaldbb 3 hénapja fennallé encephalomyelitis vagy radiculomyelits és lymphocytas
meningitis mellett kdvetelmény a szérumban és a liquorban is az extrém pozitiv, Western bottal kimutatott
borrelia IgG szeropozitivitas, emellett az intrathecalis IgG antitestszintézist is igazolni kell. (B) [19] (lasd
7.szamu tablazat)

7. szdmu tdbldzat. Chronicus neuroborreliosis diagnosztikus kritériumai [19]

Legal@bb 3 hénapja fennéllé encephalomyelitis vagy radiculomyelitis
ES
WB-tal igazolt extrém
) 9 - WB-tal igazolt extrém foku intrathecalis
fokd IgG borrelia : F B lymphocytas 1 ;
I és IgG borrelia szeropozitivitds | és A és borrelia antitest
szeropozitivitas meningitis | e Ul
a liguorban szintézis
a szerumban |

Rendkivil ritka, kronikus meningitisszel jar. A diagnozis megallapitasanak elengedhetetlen feltétele a lymphocytas
pleocytosis és a specifikus intrathecalis borrelia-antitesttermelés igazolasa.

Ajanlas 8
Chronicus neuropathiaban legalabb 3 hénapja fennallé axonalis degeneratio mellett diagnosztikus kritérium
a WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitds a szérumban. (D) (lasd 8. szamu tablazat)

8. szdmu tabldzat. Chronicus Lyme neuropathia diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)

Legalabb 3 honapja fennallé aszimmetrikus axonalis degeneratio

ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitds a szérumban

Meningitis nélkiil is el6fordul, ilyenkor a diagnosztikus tévedés lehet&sége nagy. Tébbnyire ACA-hoz tarsul.

Ajanlds 9 .

Lyme arthritisben laztalanul zajlé, csekély fajdalommal jaré aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis (csaknem
mindig térdiziileti duzzanat) mellett WB-tal igazolt extrém foki IgG borrelia szeropozitivitds a szérumban
kotelezo diagnosztikus kritérium. (D) (lasd 9. szamu tabldzat) Nincs borrelia szeronegativ Lyme arthritis. (A) [14]

9. szdmu tdbldzat. Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)

Laztalanul zajlé, aszimmetrikus nagyizileti oligoarthritis
ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitds a szérumban

H A fertézést kovetden hetekkel, tobbnyire hénapokkal, akdr egy évvel kés6bb fziileti gyulladasok keletkezhetnek.

Legjellemzébb az egyik térdizilet jelentds folyadékgytilemmel jaro, de csak mérsékelt fajdalommal kisért duzzanata.
Konyok-, vall- és bokaduzzanat sokkal ritkabb. Erdekes médon csipdiziileti folyamat alig fordul elé. A hetekig tarté
(oligo-) monarthritist kdvetGen spontan remisszio, majd Ujabb hetek milva relapszus észlelhetd. |dével egyre
rovidebbek a tlinetmentes, és egyre hosszabbak a tlinetes idészakok. Chronicus synovitis ritka, egy vagy néhany
izlilet érintettségével jar. Kivételesen Kisiztileti arthritis is el6fordul, tébbnyire ACA-hoz tarsul. [14]

Gyermekkori Lyme betegség

A Lb gyermekkorban lényegében ugyantigy zajlik, mint felnéttkorban. Az egyes tiinetek el6fordulési gyakorisdgaban
taldn van kiilénbség [20], de sem a klinikum, sem a terdpia nem killénbozik [ényegesen a felnSttekétdl, attdl eltekintve,
hogy 8 éves kor alatt csak kivételesen adunk doxycyclint.
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Ajanlas 10

Dusitassal vagy anélkiil végzett direkt mikroszkopos vizsgalat, szovetekbdl torténd kimutatas nem alkalmas
a Lb igazolasara/kizdrasara. Borbiopszids mintdbdl a tenyésztés és a PCR lehet szenzitiv, de ritkdn van ra
sziikség. Liquorbél a tenyésztés hatékonyabb, mint a PCR. [ziileti folyadékbél és szinéviabiopsziabél van
esély PCR-rel torténd borrelia kimutatasra, de csak validalt PCR teszt hasznalata elfogadhaté. (D)

A szeroldgiai eljardsok mind a mai napig nincsenek standardizalva, kiterjedt hasznélatuk igen sok tévedést okoz.
Szamos, rosszul bedllitott, vagy éppen hasznalhatatlan kit volt, és van forgalomban. Az egyes tesztek kozott
meglepéen nagy kilonbségek észlelheték. (B) [21]

Laboratériumi diagnozis

A rutin laboratériumi leletekben altalaban nincs eltérés. A diagnozist a jellemzd klinikai tunetek (pl. EM) és/vagy
a kérokozéra adott immunvalasz kimutatasa igazolja.

Jelen tapasztalataink szerint a patikaban kaphaté Lb onvizsgdlatra gyartott gyorsteszt megbizhatdsaga kétséges.
Szamos laboratérium vdllal a laikusok kezdeményezésére ,fizet6s” vizsgalatokat. A leletek értékelése komoly
szaktudast igényel, igy ezek a vizsgélati eredmények tébbnyire hozzaértés nélkiil kerlilnek felhasznalsra, igy a téves
kovetkeztetés kockazata nagy.

Ajanlas 11

Az ELISPOT LTT (borrelia lymphocyte transformation test) egy europai vezeté szakemberekbdl allé
szerzdcsoport a tesztet hasznalhatatlannak mindsitette. (B) [20]

Azeljarasaborreliaantigénnel aktivalt cytokin-termel6 T-sejteket szamlélja meg, elvben aT-sejtes immunitast vizsgalja.
A gyakorlatban alig sziiletik negativ lelet. Olyan esetekben is rendre pozitiv az eredmény, amikor nyilvdnvaléan nincs
Lb-rdl szé. [22]

Ajanlas 12

Az IgM-vizsgalatokban az aspecifikus reakciok kockazata nagy. Emiatt csak 3 hénapnal frissebb klinikai
tiinetek esetén van értelme az IgM vizsgalat elvégzésének. Evek 6ta fennallé iziileti gyulladds hatterében
kimutatott IgM-pozitivitds lgG-emelkedés nélkiil semmiképpen sem fogadhaté el diagnosztikusnak,
reumafaktor-pozitivitas és korabbi expozicié is okozhatja. A legaldbb 6 hénapja fennallé Lb esetén mindig
igen magas IgG-ellenanyagszint mutathaté ki. (D)

Immunszerolégiai diagnozis

A betegség igazolasara vilagszerte az immunszerologia a leginkabb hasznalt eljaras. IgM és IgG tipusu antitesteket

vizsgalunk. Az antitestvalasz altalaban lassan (3-6 hét alatt) fejlGdik ki, és a gyogyulas utan is tartésan perzisztalhat.

IgM-reakcié nem mindig mutathaté ki még a korai formakban sem. Onmagéaban a pozitiv IgG reakcié nem jelentiduilt

fertdzést, és nem jelent lezajlott fert6zést sem.

Ma kétféle szeroldgiai technikdval taldlkozunk.

a) ELISA és ennek moédositasai: leolvasdsa objektiv, fotométerrel torténik, tehat automatizélt. Ennek ellenére
a kilénféle gyartmanyu tesztek eredményei eltéréek, néha egy kiten beliil is megengedhetetieniil nagy
szorast tapasztalunk. : :

b) WB: Az utdbbi két évtizedben kiterjedten alkalmazzak, elsésorban az ELISA-val kapott eredmények
megerdsitésére. Az eljaras lényege, hogy az egyes borreliafehérjékhez k6tédé ellenanyagokat kiion-kiilon
vizsgaljuk. Az immunreakcié végén szinreakcié keletkezik, az egyes fehérjékkel szembeni immunvalaszt
csikokban (bandekben) elkilonilve latjuk. A szinreakcié intenzitdsa aranyos az egyes fehérjékkel szemben
termelt antitestek mennyiségével. Segitségével - a szérum és a liquor parhuzamos vizsgalataval —
az intrathecalis anti-borrelia immunglobulin-termelés egy |épésben meghatarozhaté [18]. Ugyanakkor a WB
leolvasasa szubjektiv, gyakorlatot igényel, és csaknem lehetetlen standardizalni. Természetesen a WB is csak
megfeleld beallitas esetén makédik jol.

Fiiggetleniil attél, hogy melyik eljarast alkalmazzuk, a borreliafertézés szerolégiailag akkor bizonyithatd, ha

az ismételten vett szérummintakban kimutathaté a kérokozéval szemben termelédott antitestek diagnosztikus

érték( emelkedése. Az eljaras értékelése gyakorlatot igényel.
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Ajanlas 13

A borrelia WB vizsgalat utolérhetetlen elénye, hogy a kapott eredmény alapjan - bizonyos korlatok kézott -
elkiilénithetd az aktiv és a lezajlott (gy6gyult) fert6zés (az elébbiben éles és intenziv, az utébbiban halvanyabb,
elmosédott bandek lthaték), st az infekcid idétartama is - megfelel6 gyakorlattal - megbecsiilhetd. (B) [23]

Ajanlas 14 -
A savopar vizsgalatot - mivel a napi ingadozés a laboratériumokban igen kifejezett lehet, - parhuzamosan,
tehét a kordbban vett, fagyasztva térolt és a frissen vett mintan parhuzamosan kell elvégezni. (C) [8, 23]

Ajanlas 15
Ha nem all rendelkezésre a szeroldgidhoz savépar, akkor a diagnézis alatdamasztisdra egy meghatarozott

szint feletti antitestmennyiség kimutatasa is elfogadhaté, de csak ritkan bizonyité ereji, a tévedés lehetdsége
nagy. (D)

Ajanlas 16 :
Az egyes borrelia alfajok (pl. B afzelii, B. garinii stb.) monoclonalis vagy rekombinans antigénjeivel 6sszedllitott
WB-ok (immunoblotok) novelhetik a teszt szenzitivitasat, de ezeket a leletkiadasnal tilos részletezni. (D)

Ajanlas 17
Szeroldgiai technikatél fiiggetieniil, hasznos lenne, ha egységesen 5 kategériat hasznalnanak
a laboratoriumok: negativ, hatarérték, gyengén, kézepesen, erésen pozitiv. (D)

Ajanlas 18
A leletkozlésben nem szabad szdmszerii értékeket megadni, akdr szarmaztatott, akadr kdzvetlen mérési
eredményrél van szé. (D)

Ajanlas 19
Nem szabad az egyes fehérjékkel szembeni immunvalaszt részletezni. (D)

Ajanlas 20

A 41 kD-os (csillé) fehérjével szembeni immunvalaszt annak aspecifikus jellege miatt nem szabad értékelni
és tilos kiadni. A Lyme szerolégiai tesztek sziirévizsgalati alkalmazasa tobb bajt okoz, mint amennyi haszna
van. (D)

Még a legjobb mindségi tesztek esetén is, amennyiben a vizsgalat proba szerencse alapon torténik, a pozitiv
eredmény csupan 9%-ban utal valéban Lyme betegségre, a pozitiv leletek 91%-a téves. (A) [24]

Ajanlas 21
WB konfirmacié nélkiil a pozitiv ELISA vizsgdlat eredményét nem szabad kiadnia a laboratériumnak. (D)

Alfajok szerolégiai vizsgalata

A Lb-t a Borrelia burgdorferi sensu lato (széles értelemben vett Bb) okozza. Legaldbb 5 alfaja bizonyitottan képes
emberi megbetegedést okozni. A B. afzelii, a B. garinii, a B. spielmanii, B. bavariensis és a Bb. s.s. (sensu stricto). Ezek
genetikailagigen, de szerologiailag nem elkilonithet6 alfajok. Ennek ellenére megjelentek olyan WB kitek, amelyekben
tobb alfajbél szarmazo borrelia antigének is szerepelnek. A keresztreakcio kdzel teljes. Ezt nem tudvan a betegek és
a kevésbé jaratos orvosok a pozitiv szerologiai leleteket gyakran tévesen tgy interpretaljak, hogy egyszerre tébb Lyme
baktérium okozta fert6zésrél van szd. Az egyes alfajok monoclonalis vagy rekombinans antigénjeivel dsszedllitott
WB-ok (immunoblotok) névelhetik a teszt szenzitivitasat, de ezeket a leletkiadasnal a félreértések elkeriilése végett
tilos részletezni.

Interpretalas

Haismert a teszt specificitasa, és nincs erre vonatkozd gyari adat, akkor az egészséges kontrollokon végzett vizsgalatok
alapjan 100%-os specificitasti immunvalaszt er6sen pozitiv, a 98%-osat pozitiv, a 95%-osat pedig gyengén pozitiv
jeloléssel kell kiadni. Amennyiben a vizsgalat szamszer( eredményeket ad meg, a fenti kategéridkat az egészséges
kontrollokon végzett vizsgalatokkal gy is ki lehet szamitani, hogy a mérési eredmény atlaga + 25D (szoras) feleljen
meg a gyengén pozitiv eredménynek, az atlag + 35D az erGsen pozitivnak. Az egyes korformakban a reakcié
intenzitasdnak nagy jelentésége van.
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A szeroldgiai leletek értékelése

Ma mér nem hasznalnak higitasi sorokat, igy nincsenek ,titerek”'a Lyme szeroldgiai vizsgélatok eredményében.
Ehelyett egyetlen savohigitast valasztanak, és a végbemendé immunreakcié eredményeképp keletkezé szin
intenzitasat (extinkciéjat) mérik meg. Példaul az ELISA vizsgélatokndl ez az érték 0,01-tél 3-ig terjedhet, ami
énmagaban nem jelent semmit. Az érték dontéen filgg az egyes komponensek - az antigén, a vizsgélando savo,
az enzimmel jelslt anti-human antitest, valamint a szinreakciét ad6 szubsztrat — koncentraciojatol, az inkubaciés
id6ktd| és a hémérséklettdl, a rendszerben szerepld enzimtél, az egyes komponensek mennyiségétél és mindségétol.
Csak masodlagosan fiigg a vizsgdlati mintaban szerepld antitestté|, tehat a, pozitivitas” valodi mértékétol. A rendszer
egyes tényezéinek valtoztatasaval kénnyen elérhetd, hogy minden savéminta ,pozitiv" reakciot adjon, és forditva,
lehet a rendszer teljesen érzéketlen is.

Hangstlyozni kell, hogy a Lyme tesztek sz(irévizsgalati alkalmazasa nagy eséllyel téves pozitiv eredményekhez
vezet: még a legjobb mindség(i tesztek esetén is, amennyiben a vizsgalat préba szerencse alapon térténik, a pozitiv
eredmény csupan 9%-ban utal valéban Lyme betegségre, a pozitiv leletek 91%-a téves. [24]

A WB vizsgalatokat eléggé korlilményesen lehet szémszer(isiteni. Erdemes kiilon megjeléini az extrém foki
szeropozitivitast. Ez a teljes sejtet tartalmazé WB IgG vizsgalatban legalabb 10 intenziv band kimutatésat jelenti.
Az ilyen reakci6 pozitiv prediktiv értéke gyakorlatilag 100%-o0s. llyen reakcié varhaté el ACA-ban, Lyme arthritisben,
progressiv borrelia encephalomyelitisben vagy mér a legalabb 1 éve fennallé borreliafertézésben.

Ajanias 22
A kétlépcsds protokoll (eldszor sziirdvizsgalatként egy tilérzékeny ELISA, majd a kétes és pozitiv lelet esetén
WB) egy atfogo vizsgalat szerint nem miuilja feliil az egyszeri szerolégiai eljarast. (B) [25]

A kétlépcsds protokoll ,
Altalanosan elfogadott, hogy az ELISA vizsgélatokat csak sziirdvizsgalatként alkalmazzék, és ennek pozitiv vagy
kétes (hatarértéki eredménye) esetén WB vizsgélatot végeznek, és csak ennek pozitivitdsa esetén tekintik pozitivnak
a leletet, Ez egyben azt is jelenti, hogy a pozitiv ELISA vizsgalat eredményét nem szabad kiadnia a laboratoriumnak.
Amennyiben az ELISA pozitiv, de a WB negativ, a leletet negativként kell interpretalni. Amennyiben azonban a (hamis)
pozitiv ELISA lelet kikeriil a laboratériumbél, elébb-utébb indokolatlan antibiotikum-kezelésekre keril sor. A WB
beallitdsarol a kapott ELISA eredmények alapjan a vizsgalatot végzé laboratérium dént, helytelen a vizsgalatot
szakorvosi kéréshez kotni. E feltétel jogszabalyi rendezése indokolt.

Az Irényelv lezarasakor jelent meg a CDC (Centers for Disease Control and Prevention) alldsfoglalasa, miszerint
a kétlépcs6s protokollban a WB vizsgalatot egy mésodik ELISA-val is lehet helyettesiteni. Természetesen csak
megfelel6en parba éllitott tesztek esetén lehet sikeres ez az eljaras, ami kétségtelenl olcs6bba és gyorsabbd tenné
a vizsgalatot. [26] '

A szeroldgiai vizsgdlatok alkalmazasa

Ajanlas 23

Diagnosztikus célbél nem szabad szeroldgiai vizsgalatot végezni klinikailag egyértelmii EM esetén, a kezelés
megkezdését, dézisat, tartamat nem befolyisolhatja a szerolégiai eredmény. Nincs szeronegativ, évek 6ta
tarto Lb. (B) [8, 19]

In vitro borrelia diagnosztika !
Tekintve a téma kiemelt fontossagat, az Iranyelv XI. fejezetében a 10, 11, 12. szdmu tabldzatdban kerilnek
osszefoglalasra a laboratériumi vizsgdlatokkal kapcsolatos ajanlésok. A rutin laboratériumi leletekben dltaldban nincs
eltérés.

Lyme szerologia
A diagnézist a jellemzé klinikai tiinetek (pl. EM) és/vagy a kérokozéra adott ellenanyagvalasz kimutatéasa igazolja.

Ajanlas 24
A Lb nem diagnosztizalhaté kérddivekre adott valaszok alapjan. (D)

Ajanlés 25
Direkt mikroszképos vizsgalat, szévetekbdl torténd kimutatds, nem alkalmas a Lb igazolasara/kizardsara. (D)
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Ajanlas 26
A borrelia limfocita transzformaciés (LTT) vagy interferon felszabadulason alapulé (IGRA, ELISPOT stb.)
tesztek specificitdsa elfogadhatatlanul alacsony, alkaimazasuk kockazatos. (B) [22]

Ajanlas 27

Az lgG ellenanyagvéalasz hidnya kizdrja a Lyme borreliosis késéi manifesztacidit (még akkor is, ha IgM
ellenanyag kimutathaté). (C) [8, 9, 13, 14, 23]

Ajanlas 28

Ismételt minta szerolégiai vizsgélatdra azokban az esetekben van sziikség, amikor az elsé minta negativ, és
korai fertdzés gyanuja all fenn, példaul nem tipusos EM, valamint carditis, facialis paresis, illetve akkor, ha
reinfekcié meriil fel. Reinfekciéban a WB mintazat jelentds valtozasat latjuk a két kiilonbozé idében levett, de
parhuzamosan vizsgalt mintdban. Egyes antitestek eltiinnek, masok megjelennek. (D)

Ajanlas 29

Osszehasonlitds céljara a korabbi fagyasztva tarolt és a friss mintat parhuzamosan, egy vizsgalati sorozaton
beliil kell vizsgalni. Atipusos és kezeletlen EM esetén 4 hét, inadekvat antibiotikummal kezelt esetben
legalabb 6 honap varakozasi idot kell tartani a mintavételek kozott. Kiemelt kockadzatu (erdész, vadész,
tajfutd, méhész, gombasz stb.) szeropozitiv, de jellegtelen tiineteket mutaté (arthralgia, végtagzsibbadas,
fejfajas, stb.) emberek dsszehasonlité (savopar) vizsgalatdhoz 1 év varakozas kell a 2. vérminta vételéhez.
A szeroprogresszio hianya kizdrja a fennallo fertozést. A két mintavétel kozdtt a paciens lehetdleg ne
kapjon antibiotikumot. Ha mégis muszdj, akkor a fel nem szivodd (pl. rifaximin) vagy a borrelidkra hatastalan
(sulfamethoxazol/trimetropin, kinolonok) vagy kevéssé hatasos készitményeket (roxythromycin, ceftibuten, cefaclor,
cefalexin) szabad rendelni. A Lb kezelésére ajénlott antibiotikumok addsa meghiusitja az dsszehasonlité vizsgélatok
értékelhetoségét. (D)

Ajanlas 30

Az Gn. kétlépcsés protokoll szerint az ELISA tesztekben ,reaktiv” mintakban WB médszerrel vizsgéljak
a specifikus Lyme ellenanyagvalasz jelenlétét. A kétlépcsds protokolltél abban az esetben lehet eltérni, ha
a leletez6 szakorvos, klinikai mikrobiolégus nyilatkozik a szerolégiai eredmény klinikai relevanciajarél. (D)
Ajanlas 31

Amennyiben csak ELISA tipusu teszt eredménye all rendelkezésre, akkor csak negativitas esetén adhaté ki
a lelet. (D)

Ajanlas 32

Negativ eredmény a vizsgalati indikaciék hianyaban is kiadhaté. (D)

Ajanlas 33

Hidnyos klinikai informacié esetén a laboratérium az alabbi megjegyzést kiildje a vizsgalatot kérének:
~AZ anamnézis hidnyaban a borrelia IgM és/vagy IgG vizsgalat elvégzése nem indokolt. Amennyiben

postafordultaval pétlélag megkapjuk a sziikséges adatokat (tiinetek és azok kezdete), a vizsgilatot
a fagyasztva tarolt mintan elvégezziik.” (D)

Ajanlas 34

Ha a WB profil alapjan igazolhaté a Lyme fert6zés altal kivaltott ellenanyagvélasz, akkor a pozitiv tartomanyon
beliil szemikvantitativ médon (gyengén pozitiv, pozitiv, er6sen pozitiv) kell a leletet kiadni. A tébblépcsés
leletezés ndveli a vizsgalat specificitdsat, mert acrodermatitis, Lyme arthritis, chr. neuropathia, chr. borrelia
encephalomyelitis, barmilyen tiinettel tarsuld, egy éve fenndllé fert6zés mindig erésen pozitiv IgG reakciéval
jar. A multiplex EM csaknem mindig erésen pozitiv IgM reakcioval jar. (D)

Ajanlas 35

A szemikvantitativ értékelés a laboratériumi leletezés része. Keriilendd a kézvetlen vagy szdrmaztatott
szamszer( mérési értékek kozlése, mert a kiilonb5zo ELISA tesztek szamszerii mérési adatai nem feleltetheték
meg kvantitativen sem ellenanyagszintnek, sem titernek és egymas kozott (interassay) sem hasonlithaték
ossze. (D)
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Ajénlas 36

A WB tesztek gyartéi, score” szamitassal segithetik az ellenanyagvalaszintenzitisanak a megitélését. A, score”
értékek targyilagos interpretélasa a laboratérium feladata és kompetencidja, ezeket a szamokat indokolatian
kozoIni a bekiild orvossal. Az anti-p41 (csilléantitest) nem Lyme specifikus, kozlése kiilondsen félrevezetd és
keriilendé. (D)

Ajanlas 37 5
A Lyme ellenanyagvalaszt a rutin diagnosztika alapvetden sensu lato szinten képes meghatarozni. A leletben
egynél tébb Lyme borrelia fajra tilos utalni. (D) :

Ajanlas 38 -
Bizonytalan diagnézis vagy nem egyértelmii klinikai kép esetén semmilyen kezelést sem szabad inditani. (D)

Differencidldiagnézis

A Lb - jellegzetes tiineteinek fennéllasa esetén — a klinikai kép alapjan kérismézhet®. llyen jellegzetes tiinet az EM,
a BL, az ACA, a Bannwarth-szindréma és az egy napon til, de hdrom héten beliil kétoldaliva valo facialis paresis.
Igen sok esetben azonban a Lb nem jar jellegzetes vagy diagnosztikus értéku tiinettel: ilyenek a serosus méningitis,
az egyoldali facialis paresis, az arthralgia, a myalgia, a neuropathia és az arthritis. Az EM gyakorlott szakember
szamara éltalaban konnyen felismerhet6, annak ellenére, hogy sokféle bérbetegség és fertézés okoz lassan novekvé,

gytirti alakd bérpirt. Leggyakrabban a 'microsporiasist (tinea cutis), a granuloma anularét, az erythema nodosumot,

a Schamberg purpurat, a sztinyogcsipést, a morpheat, a contact dermatitist és a fix gyogyszerexanthemat kérismézik
tévesen borreliafertozésnek. Amennyiben a javasolt antibiotikumok valamelyikére az erythema nem javul, nagy
valészinliséggel hibas volt a diagnozis. Az EM-t gyakran véleményezik allergids vagy gombaés folyamatnak, pékcsipés
kovetkezményének, a homogén, nagy kiterjedés( formdjat pedig erysipelasnak.

A bizonytalan esetekben 3-7 nap varakozas megolddst jelent. Fontosabb a biztos diagnézis, mint a gyors. Bizonytalan
diagnoézis esetén semmilyen kezelést sem szabad inditani.

Meningitisszel kisért, kiilonosen az egy napon til, de 3 héten beliil kétoldaliva valé facialis paresis esetén a Lb
diagnozisa biztosra vehet6, a szerologiai eredmény bevardsa el6tt is meg kell kezdeni a kezelést, Periférias facialis
paresis esetén a meningitis legkisebb gyanujakor mar indokolt a gerinccsapolas elvégzése, mert a meningitis
kimutatdsa a borreliafertézést csaknem teljes bizonyossdggal igazolja. A recidivalé facialis paresis viszont
sohasem borreliafertézés kovetkezménye. Neuropathia igen sok betegségben fordul elé. A hullamzé lefolyés, és
a vandorlé, aszimmetrikus lokalizacié Lb mellett szél. Az ENG-n lathaté axondegeneratio a borrelia-fertézés mellett,
a myelinkdrosodés ellene sz6l. Amennyiben intrathecalis borrelia-antitesttermelés kimutathaté, a Nb igazolt.

Lyme arthritis csak a szerol6giai vizsgalatok alapjan kérismézhet6. Lyme arthritisben mindig extrém pozitiv
antiborrelia-lgG-szintet mériink. lgM-vizsg'aIatnak értelme ebben a kérformdaban nincsen. Gyorsult siillyedéssel,
emelkedett CRP-vel jarg, lazzal induld, szimmetrikus polyarthritis sohasem borreliafert6zés kdvetkezménye.

Ha a kullancscsipés a hajas fejb6rén van, occipitalis vagy nyaki nyirokcsomé-duzzanatok keletkezhetnek. Amennyiben
nem alakul ki a rickettsia-fert6zesekre jellemz6 eschar felmeriilhet Lb is, ami — occipitalis kullancscsipés esetén — képes
hasonlé nyirokcsomo — duzzanatokat okozni. llyen esetben mindkét kérokozé irénydban — négy hét intervallummal
vett két vérmintan parhuzamosan - végezhetiink savépar szeroldgiai vizsgdlatot. Valamelyik kérokozéval szemben
kimutatott szeroprogresszié elddnti a diagnézist és a teendéket.

Post-Lyme szindréma

A Lb korrekt kezelése ellenére, a betegek 5-10%-a panaszos marad. [ziileti és izomfajdalmak, faradékonysag,
memGriazavar, a kognitiv képességek csokkenése, végtagzsibbadas és alvdszavar a leggyakoribb panaszok, melyeken
az elhtizéd6, kombinalt antibiotikum-kezelés sem segit [28].

Egyéb kérképek

Szinte nincs olyan tiinet, amit ne hoztak volna &sszefliggésbe borreliafertézéssel. Hypacusis, Alzheimer-kor,
amyotrophias lateralsclerosis, sclerosis multiplex, epilepsia, opticus neuritis, trigeminus neuralgia, hepatitis, B-sejtes
lymphoma, pseudotumor cerebri, kiilonbozé psychosisok, keratitis, uveitis tébb kozleményben szerepel. Egyes
bérbetegségek, mint pl. a morphea, a lichen sclerosus et atrophicus, az anetoderma, a hemiatrophia faciei vagy
aShulman-szindréma is sokak szerint borreliafertézés kovetkezménye lehet. Ezek a vélemények azonban tévedéseken
alapulnak. Borrelia eredet( uveitis a leirasok szerint lovakban gyakori, de emberben nem, vagy csak kivételesen ritkan
fordul elé. Conjunctivitist is csak akkor latunk, ha az EM a szem koriil alakul ki.
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Ajanlas 39

A kezelésre hasznalhaté antibiotikumok: amoxicillin, cefuroxim, doxycyclin és ceftriaxon, a fentiekre adott
allergias reakcio esetén azithromycin. Semmilyen mas kezelésnek nincs helye. A tibldzatban megadott
h adagok masfélszeresét adjuk 90 kg testsuly felett, és kétszeresét 120 kg felett. (D)

Terapia

Az EM tipusos tlinetét mutaté betegeket minden tovabbi vizsgélat (beleértve a szerolégiat) bevarasa nélkiil kezelni
kell. Amennyiben a klinikai kép nem egyértelmd, nem szabad antibiotikum-kezelést kezdeni. Az indokolatianul adott
antibiotikum komoly karokat okozhat. A kezelésre hasznalhaté antibiotikumokat (minddssze 4+1 molekularél van
sz0) az alabbi tablazatban kézoljik. Semmilyen mas kezelésnek nincs helye.

13. szdmu tdbldzat. A Lyme borreliosis egyes formdiban javasolt antibiotikumok [2 és sajdt forrds]

Hatbanyag ~ Indikacié Felndtt Gyermek Tartam Megjegyzés
amoxicillin per os EM, BL, ACA, carditis 3x1000mg | 50 mg/kg - 20nap | Késditipusu celluldris allergia
(1 ml szirup/kg a 8. napon jelentkezik,
az 50 mg/ml-es gyakorisaga 2%, artalmatlan.
kiszerelésbdl) Hasmenés ritka, spontan
szlnik.
| Id6s korban stomatitis
a vizben oldhato valtozat
I esetén.
cefuroxim axetil EM, BL, ACA carditis 2x500 mg 2x15 mg/kg 20nap | Viszonylag draga.
per os £ max.: 2x500 mg A szirupot kevesen fogadjék el.
doxycyclin per os EM, BL, ACA, arthritis, | 2x100 mg 2x2 mg/kg, max. 40nap | Fényérzékenyité hatas. Nyaron
neuritis 2x100 mg. csak akkor rendeljiik, ha
Nb - elsédleges 2x200 mg 8 év alatt csak, ha mas nem adhato. A kezelés
L alkalmazdsa nem nincs mas lehetdség, idétartamaban nincs
ajanlott, kivéve, konszenzus.
ha egyéb terdpidk
ellenjavalltak
ceftriaxon Nb, graviditas, arthritis, | 1x2000 mg | 50 mg/tskg, 15nap | Koltséges. Im. adva fajdalmas.
“' lehetdleg i.v. carditis : max.2g Allergia a 10. nap utan enyhe,
ha nem oldhaté ismételt adaskor stlyos
meg: i.m. lehet. Ebben az adagban

hasmenésen kivil nincs
mellékhatasa.

azithromycin per os | EM 500 mg/die | 10 mg/tskg 12nap | Viszonylag drdga. Hasi
Csak, ha nincs mas panaszok gyakoriak. A kezelés
lehetdség. id6tartamaban nincs
konszenzus.
A 2 részletben térténd
(2x250 mg) adagolas talan

kevesebb hasi panaszt okoz.

90 kg testtémeg felett a fenti adagok mésféiszeresét, 120 kg felett pedig a kétszeresét adjuk. Azamoxicillin gyorsan hat,
ara kedvez6, alig van mellékhatasa, a kezelés alatt nincsenek étrendi megszoritasok, az egyéb gyégyszerekkel nem ad
interakciot, farmakokinetikaja kedvez6, a kezelés tartamaban csaknem teljes az egyetértés. Az USA-ban 3x500 mg-ot,
sokan Eurépaban 3x1000 mg-ot rendelnek 20 napon at. Az esetek 2%-aban a kezelés 8. napjan morbilliform kititést
okoz. Ez ugyan sohasem jér stlyos klinikai kovetkezményekkel, de mivel allergias reakcio, a kezelést nem szabad
folytatni. Gyors metabolizmusa miatt 8 6ranként kell szedni. Az amoxicillin napi kétszeri adagoldsaval nem lehet
tartésan magas baktericid szinteket elérni, emiatt a napi haromszori adagolds a helyes. Az EM kezelésére ajanlhatod
egyéb készitmenyek hatékonysagéban nincs tll nagy kiilénbség. Kivételt képez az azithromycin, ez kevésbé hatékony
[29].
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A nemzetkozi ajanlasokban vezetd helyen szerepel a doxycyclin. A kezelés id6tartamat illetéen nincs egységes
allaspont, sokak szerint 10-14 napos kezelés is elegend6 [14, 30]. Fényérzékenyit6 hatasa miatt nyaron szedni nagyon
kellemetlen. A doxycyclin bakteriosztatikus antibiotikum, lassabban hat, mint az amoxicillin. Adhaté még cefuroxim
is, azonban ez viszonylag draga, a szirup véaltozatat a gyermekek egy része nem fogadja el. ;

A clarithromycin hatékonysagdrél nem allnak rendelkezésre megfelelé adatok. A minocyclin hazankban nincs
térzskonyvezve, nincs elénye a doxycyclinnel szemben.

A Lb-ban adhaté készitmények kozil a kbzponti idegrendszerbe legjobban a ceftriaxon jut be.

A neuroborreliosis doxycyclin kezelésére vonatkozo vizsgalatok jelenleg nem érik el a megfelel6 evidencia szintet (cit
in: 34), ezért doxycyclin ebben az esetben csak penicillin- vagy cefalosporin-allergia esetén javasolt.
Nb-bandoxycyclin csakextrém nagyadagban (2x200 mg/die) biztonségos, ezért Nb-ban csak penicillin-és cefalosporin-
allergia esetén indokolt adni. Még ebben az emelt adagban sem minden esetben éri el a gerincfolyadékban
a B. burgdorferi s.l. MBC-jat [31, 32]. Allatkisérletben a gerincfolyadékban a szérumszint kevesebb mint 30-ad része
érheto el doxycyclin alkalmazésa esetén [33].

Kordbban jelentek meg ajanlasok, melyek szerint a 2x100 mg doxycyclin is elegendd Nb-ban [34, 35]. Jelen irdnyelv
fejleszt6i azonban a hivatkozott tanuimanyok minéségét és a rendelkezésre all6 farmakokinetikai adatokat szem
el6tt tartva a fenti ajanlas adaptalasanak lehetéségét elvetették. Egybehangzo szakértsi véleményiik szerint Nb-ban
doxycyclin adasa csak abban az esetben javasolhaté, ha valamennyi egyéb terdpias lehetéség ellenjavallat. Ebben
az esetben magasabb napi dézis alkalmazasdra van szlikség (D).

Cefotaxim nagy adagu vénas penicillin is alkalmas a Nb kezelésére, azonban a napi 3—4-szeri adagolds, a borreliaknak
a ceftriaxonhoz képest sok esetben jéval magasabb MBC értéke miatt nincs elénye a ceftriaxonnal szemben.

Oralis penicillinek és cephalosporinok adasa kézponti idegrendszeri érintettség esetén értelmetlen. Lyme arthritisben
2x100 mg doxycyclin vagy 1x2 g ceftriaxon valaszthaté. Kombindit antibiotikum-kezelés elényét alatdmaszto
vizsgalatrdl sz6l6 megbizhaté klinikai tanulmany még nem jelent meg. A fluorokinolonok a Lb-ban hatastalanok.
Alapszabaly, hogy baktericid és bakteriosztatikus készitmény (pl. ceftriaxon és doxycyclin) kombinaciéja hatastalanna
teheti a kezelést. A kombinait kezelések feleslegesen sok mellékhatassal, indokolatlanul nagy anyagi raforditassal és
gyengébb gyogyulasi eredményekkel jarnak [14].

Alterndlo (szinnapokat beiktato) kezelés és antimaldrias szerek addsa kifejezetten ellenjavallt.

Probiotikumok addsa értelmetlen. A lactobacillusok és a bifidobacteriumok a Borrelia burgdorferinél jéval
érzékenyebbek az itt javasolt antibiotikumokra, emiatt parhuzamos kezelés esetén azonnal el is pusztulnak. A fent
megadott antibiotikum-kuarak valamelyikére egyéltalan nem reagalé folt nem lehet EM.

A Herxheimer-reakcié Lb-ban szinte mindig enyhe tiinetekkel jér. Az amoxicillin- és a ceftriaxonkezelés 2-4. napjan,
illetve a doxycyclin-kezelés 7. napjan szokott kezdédni. Az addig meglévé panaszok feler6sédhetnek, esetleg tjabb
tiinetek is megjelenhetnek, h6emelkedés, stlyos faradékonysag Iéphet fel. Atmenetileg az EM élénkebbé valhat,
novekedhet, esetleg szérodhat. Az altalanos tiinetek napokig tarthatnak, a legkésdbb a kezelés végéig meg szoktak
szdnni.

Az EM lokalis szteroidkezelése jelent6sen megnoveli a bérbiopszids mintabdl a borreliatenyésztés sikerét, jelentésen
leréviditi a tenyészidét. Ennek alapjan valészin, hogy a szteroidkezelés in vivo is segiti a fert6zés generalizalédasat,
Térdizuleti arthritis esetén a reumatolégusok gyakorta alkalmaznak intraarticularisan szteroidot. Ez csaknem
gyogyithatatlannd teszi a Lyme arthritist. Ezt a megfigyelést allatkisérletek is alatdmasztjak [36]. Klinikai adatok
arra utalnak, hogy a kezeletleniil hagyott anyai Lb noveli a magzati szovédmények kockézatat: a terhesség korai
szakaban a kezeletleniil hagyott fert6zés abortuszt, az utolsé trimesterben korasziilést okozhat [37]. A parenteralis
ceftriaxonkezelés esetén magzatkdrosodassal nem kell szimolni [37]. Az elsé trimeszterben adott amoxicillin néveli
az ajak- és szajpadhasadékok kockdazatat [38]. Bar az amoxicillin kivalasztédik az anyatejbe, nem okoz kért a szoptatott
csecsemonek.

Ajanlas 40
EM-ban az elsének valasztandd antibiotikum az amoxicillin. (D)

Ajanlés 41
A clavulansavval kombinalt amoxicillin kész[trﬁények adasa Lb-ban indokolatlan és karos. (D)

Ajanlas 42
Az azithromycin a Lb-ban kevésbé hatékony, csak a masik 4 ajanlott készitményre adott allergias reakcié
esetén javasolt. (A) [29]
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Ajanlds 43
A fenoximetilpenicillin felezési ideje révidebb, felszivédasa, biolégiai hasznosuldsa rosszabb, mint
az amoxicilliné. Hasznalatdnak csak siilyos veseelégtelenségben van létjogosultsaga. (D)

Ajanlas 44
Az erythromycin és a roxythromycin alkalmatlan a Lb gyégyitasara. (D)

Ajanlas 45

Nb-ban a doxycyclin csak emelt adagban (2x200 mg/die) jut be a kézponti idegrendszerbe, és akkor sem
minden esetben éri el a gerincfolyadékban a B. burgdorferi s.I. MBC-jat. Emiatt csak cephalosporin-allergia
esetén jon széba az adasa. (A) [31, 32]

Ajanlas 46

A ceftriaxon minden esetben jéval meghaladja a gerincfolyadékban a Lyme spirochaeta MIC és MBC értékeit.
(A) [39, 40] :

Ajanias 47 :
Ordlis penicillinek és ordlis cephalosporinok addsa kézponti idegrendszeri érintettség esetén értelmetlen. (D)

Ajénlas 48
Gravidak kezelésére ceftriaxon javasolt. Cephalosporin aliergia esetén azithromycin adhaté. (A) [38]

Ajanlas 49

In vitro kériilmények kdzott a fluorokinolon és a doxycyclin, illetve a fluorokinolon és a ceftriaxon egyittadasa
kifejezetten javitja a borrelidk talélési esélyeit. Semmilyen antibiotikum kombinicié sem indokolt a Lb
kezelésére. (A) [42]

Ajanlas 50

Metronidazol, tinidazol nem alkalmas a Lb kezelésére sem 6nmagaban, sem kombinéciéban. (A) [14]

Ajanlas 51 .

A lymecyclint félrevezetd elnevezése ellenére még nem vizsgaltdk a Lb kezelésében, igy nem javasolt a Lb
gybgyitasara. (D)

Ajanlas 52

Semmilyen helyi antibiotikum- dezinficiens-, szteroid- vagy antihisztamin-kezelésnek nincs helye, sét
ezek kimondottan karosak, mert médosithatjdk a klinikai képet, és ezzel rontjdk a kezelés sikerének
megitélhetdségét. (D)

Ajanlas 53

Rosszul bedllitott diabeteses vagy egyéb immunszupprimélt betegek és alkoholistdk, valamint gravidik
és iddsek kezelése specialista feladata. Ezekben az esetekben baktericid hatdsd antibiotikumokat (nem
doxycylint) kell valasztani. (D) i

Ajanlas 54

Nincs a connatalis syphilis Hutchinson tridaszahoz hasonlé velesziiletett borreliosis szindroma. (A) [37]
Ajanlds 55

Borreliafertézott gravidak parenteralis ceftriaxon-kezelése esetén magzatkérosodassal nem kell szamolni.
(A) [37]

Ajanlas 56

Borreliafertézott kismamaknak interruptiot javasoini siilyos szakmai hiba. (A) [37]

Ajanlas 57

A paciensbdl eltavolitott kullancsok borreliagenom vizsgélata ellenjavallt, pozitiv eredménye esetén sem
indokolt antibiotikum kezelés. (C) [22]

Profilaxis
A korabban az USA-ban torzskonyvezett véddoltast kivontak a forgalombél. A rendelkezésre 3llé adatok alapjan
a kozeljovoben nem varhaté Lb elleni human vakcina bevezetése. A kullancscsipést kbvetd profilaktikus antibiotikum-
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kezelésnek a legtébb tanulmany szerint nagyobb a kockazata, mint a varhat6 haszna. EIméleti veszélye egyértelmd:
a kis adagban, révid ideig adott antibiotikum nem képes a kérokozé elpusztitasara, viszont a tiinetek elkenésével
a diagnozist megnehezitheti [20].

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

Ellatasi algoritmus

A betegek elsé alkalommal ltaldban a csalddorvossal taldlkoznak, elsé szinten az EM korai felismerése és kezelése
a csaladorvosok kompetenciaja.

A masodik szint a klinikai manifesztacioknak megfeleld szakellatas — legaldbb M2 szint( mikrobiolégiai laboratériumi
hattérrel —, ahova a beteget nem slirgésségi ellatas esetén a csalddorvos utalhatja.

Harmadik szinten torténik a specidlis ellatast/kivizsgalast/differencidldiagndzist igényl6, betegek ellatdsa egyetemi
klinikai centrumban vagy Lyme-kér elldtasara szakosodott centrumokban, ahol a sziikséges, M2-M3 szinti
mikrobiolégiai laboratériumi hattér hozzaférhetd és infektolégiai konziliumra is lehetdség van.

Diagnosztikus algoritmus

EM esetében laboratériumi vizsgdlat nem sziikséges.

Egyéb, klinikailag relevans manifesztaciok esetén konfirmalt szerolégiai vizsgalat, neuroborreliosis esetén intrathecalis
ellenanyag-szintézis igazolasa kotelezd.

Terapias algoritmus
Az Irdnyelvben rogzitett antibiotikumok és indikacidk alkalmazésa. Ezen beliil terhesek és igazolt Nb esetek
parenteralis ceftriaxon-kezelése sziikséges.

VI. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1, Ellaték kompetencidja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa
Klinikai elldtds:

EM diagnodzisanak feldllitisa és kezelése csalddorvos, bérgyégydsz feladata. Amennyiben bizonytalanok
a diagnézisban, infektolégus bevondsa kételezé.

Egyéb manifeszticiok elldtasa az irdnyelv alapjan a megfelelé szakellatd (infektolégus, bérgydgyasz,
neurolégus, reumatoldogus, kardiolégus) kompetenciaja.

Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalatok:

EM-t kivéve kotelez6. Egyéb klinikai formak (iztlet, kardialis, késéi neuroborreliosis, késéi bérmanifesztacio)
diagnosztikus vizsgalata barmely, ezen szerologiai vizsgélatra felkésziilt M2-M3 szintd klinikai mikrobioldgiai
laboratériumban elvégezhetd.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatld és eldsegitd tényezdk, és azok megoldasa)
Specialistargyifeltételeket az ellatds nem igényel. Feltétel az elltas helyén az adott szakteriilet ellatasi szintjének
megfeleld szakmai minimumfeltételek teljestilése. Mivel a Lb leggyakoribb manifesztacidja az EM (a betegek
akar 95%-a is ezzel a tiinettel jelentkezik), igy a legtobb eset a bérgydgyaszokhoz keriil. Elengedhetetlen lenne
a bérgyogyaszok ez iranyu tovabbképzése, hiszen képzésiikbdl hianyzik az antibiotikumok hasznalatarél és
a Lb szerodiagnosztikajardl szolé megfeleld szintl oktatas. !

A mikrobioldgiai laboratériumi vizsgélatok kiilénés szempontjai: A diagndzist aldatdmaszté konfirmald WB
vizsgalatok indikdlasara az érvényes Jarobeteg Szabalykonyv 9/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet szerint csak
szakellatas jogosult. Ez azt a paradox helyzetet idézi el6, hogy a csaladorvos a bérgyégyaszhoz kiildi az akar
neuroldgiai vagy reumatolégiai tlinetekkel rendelkez6 beteget, hogy méd legyen a konfirmdlé WB vizsgalat
elvégzésére. Nyilvanvald, hogy a bérgyégyasz kompetenciajat meghaladja ezen betegek diagnosztikaja,
terdpidja, gondozdsa. Az egyediili megoldas az lenne, ha csak olyan laboratérium végezhetne borrelia
szerolégiat, amelyik képes WB vizsgalatok végzésére is, és a laboratérium sajat hatdskorben dénthetne
a konfirmalé WB vizsgélat végzésérdl, és azt a biztosité meg is téritené a szdmara. Ezzel elkeriilhet6 lenne, hogy
az eléirasszertien alpozitiv ELISA eredmények, (hiszen ezek csak sziirévizsgalati funkciéval birnak), kikertiljenek
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a laboratériumbél, és ezek alapjan indokolatlan kezelések induljanak. Csak a negativ ELISA leleteket szabad
kiadnia a laboratériumnak, a pozitiv eredményeket csak a WB konfirmdacié alapjin szabad kozolni a beteggel
€s a kezelSorvossal.
1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturélis koriilményei, egyéni elvarasai
' A Lb a média kedvenc témdja. A médidnak és az internetnek komoly szerepe van a hamis informéacidk
terjesztésében. Jérészt ennek koszonheté az elldtottak részérdl felmeriilé fokozott, sokszor indokolatlan
igény a vizsgalatok elvégzésére. A kiilonb6z6 netes forrasokbdl tajékozédé betegek gyakran erés nyomast
gyakorolnak a kezeléorvosra, ragaszkodva a laboratériumi vizsgalatok elvégzéséhez. Az iranyelv olyan
hivatkozasi alapot nydjthat a szamukra, mely segitségiil szolgal a felesleges kérések visszautasitasdhoz.
1.4. Egyeéb feltételek
Nincs
2. Alkalmazast segité dokumentumok listdja
2.1. Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok

a) Mit tegyiink, mit ne tegylink kullancscsipés esetén? (www.kullancs.hu)
. b) A Lyme-kor diagnézisarél és kezelésérél (eléadds az ELTE bioldgus hallgatéinak). (www.kullancs.hu)
c) A Lyme-kor és a kronikus Lyme-kér. Orvostovabbképzé Szemle, 2017;24(7-8):47-53. (www.kullancs.hu)
d) Tajékoztato film a kullancsokrél és az dltaluk terjesztett betegségekrél. (www.kullancs.hu)
Egyéb hozzéférhetd oktatdsi anyagok:
a) Kérdezz-felelek a kullancsokrél http://www.oek.hu/oek.web?nid=9278&pid=1
b) Kullancs lakossagi téjékoztatd (EPINFO 2009) http://www.oek.hu/oekfile.pl?fid=3047
c) Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont 2. Médszertani levele a kullancsok elleni védekezésrél http://

www.oek.hu/oekfile.pl?fid=3052
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzd kérdbivek, adatlapok
Nincsenek.
2.3. Tablazatok :
1. szamu tablazat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai
2. szamu tablazat. Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok
3. szamu tablazat, Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai
4, szamu tablazat. A Lyme carditis diagnosztikus kritériumai
5.szamu téblazat. A Lyme betegségben kialakult periférias facialis paresis diagnosztikus kritériumai
6. szamu tablazat. A borrelia lymphocytds meningoradiculitis diagnosztikus kritériumai
< 7.5zamu tablazat. A chronicus neuroborreliosis diagnosztikus kritériumai
8. szam tablazat. A chronicus Lyme neuropathia diagnosztikus kritériumai
9. szdml tablazat. A Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai
10. szamu tablazat. A Lyme-diagnosztikai laboratoriumi vizsgalatok indikdciéi és mikrobioldgial hatteriik
11. szamu tablazat. A Lyme-diagnosztikai laboratoriumi vizsgalatok alkalmazasi teriiletei és mikrobiolégiai
hatteriik
12, szamu tablazat. A Lyme-diagnosztikai laboratériumi vizsgalatok eredménykozlési szabalyai
13. szamu tablazat. A Lyme borreliosis egyes forméaiban javasolt antibiotikumok
2.4. Algoritmusok
Nincs.
3. A gyakoriati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé adatbazisaban Lb (A6920) diagndzissal rendelkezék (fekvo- és jarobeteg-
ellatasban, ill. gyogyszerrendeléskor ilyen kéddal rendelkezék) szama. A fenti kddon egy betegre jutoé antibiotikumok
fajtéja, dozisa, a felirt készitmények és kezelések szama jol mutatja, hogy az ellatas kdveti-e az Iranyelvben lefektetett
szabdlyokat. ; ]

Az egyes laboratoriumok altal végzett borrelia szerol6giak szdma és fajtaja, azok pozitivitasi aranya, az egy paciensre
esd vizsgalatok szama, gyakorisdga ugyancsak kivalé mutatdja lehetne az ellatas és a vizsgalatok minéségének.

Az OSZIR jarvanyligyi rendszerébe Lyme-kér diagndzissal bejelentett esetek szama.

Javasolt évente a fenti adatok statisztikai feldolgozdsa.

A szakmai iranyelv betartasanak gyakorlati monitorozasa sziikséges a relevans szakmékat képvisel6 szakfelligyelé
féorvosok kozremiikodésével [16/2019. (VII. 30.) EMMI rendelet az egészségligyi szolgaltatok szakfeliigyeletérdl].
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VIl IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv feliilvizsglata harom év muilva tervezett. Ekkor &t kell tekinteni az eddig 6sszegydilt irodalmi adatokat,
killénos tekintettel a Lb diagndzisara és kezelésére vonatkozd bizonyitékokra. A feliilvizsgalat folyamata,
az érvényesséq lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. Az Infektoldgia Tagozat tagozatvezetdje kijeldli a tartalomfejleszté
felelést, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértoket.
Az aktualis iranyelv kidolgozasaban résztvevo, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellat6 kornyezetben bekovetkezd valtozdsokat. A tudomanyos bizonyftékokban, valamint
az elldto kérnyezetben bekovetkezé jelentds véltozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont
a hivatalos véltoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékeérdl. : :

A feliilvizsgalat sordn elemezni kell a betegforgalomban, diagnosztikus és terdpias gyakorlatban mutatkozo
véltozasokat vagy azok hidnyat. Az Iranyelv fejlesztéi részére biztositani kell a relevans statisztikai adatokat. Ez azért
fontos, mert a Lb diagnosztikajaban, terapidjaban dramai valtozas nem varhatdé, azonban a gyakorlat olyan mértékben
tér el az elvarasoktol, hogy az elemzésekbdl levonhato kévetkeztetések megszabjak egy djabb irdnyelv hangsulyait.

IX. IRODALOM

1. Magnarelli LA, Anderson JF. Ticks and biting insects infected with the etiologic agent of Lyme disease, Borrelia
burgdorferi. J Clin Microbiol 1988;26(8):1482-6.

2. Lakos A, Nagy Gy, Jankovics |, Csfk M. A Borrelia burgdorferi (Lyme spirochaeta) els6 hazai izolaldsa kullancsokbdl.
Orv Hetil 1991;132(3):129-34.

3. Hornok S, Meli ML, Génczi E, Haldsz E, Takcs N, Farkas R. Occurrence of ticks and prevalence of Anaplasma
phagocytophilum and Borrelia burgdorferi s.l. in three types of urban biotopes: forests, parks and cemeteries.
Ticks Tick Borne Dis 2014;5(6):785-9.

4. ANTSZ: Eves jelentések. https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/Fertozo_betegsegek/Fertozo_
eves_jelentesk, letGitve 2018. dec. 21.

5. EMMI Kérhazhigiénés és Jarvanyiigyi Feliigyeleti Foosztaly (data on file)

6. Lakos A, Igari Z, Solymosi N. Recent lesson from a clinical and seroepidemiolagical survey: low positive predictive
value of Borrelia burgdorferi antibody testing in a high risk population. Adv Med Sci 2012;57(2):356-63.

7. Lakos A. Kullancs &ltal terjesztett fertézések. MTA doktora palyazat, 2012, 10-11. és 106. old. (letdltheto: www.
kullancs.hu/orvosoknak) :

8. Stanek G, Wormser GP, Gray J, Strle F. Lyme borreliosis. Lancet 2012;379(9814):461-73.

9. Stanek G, Strle F. Lyme borreliosis - from tick bite to. diagnosis and treatment. FEMS Microbiol Rev
2018;42(3):233-58.

10.  Sood SK. Effective retrieval of Lyme disease information on the Web. Clin Infect Dis 2002;35(4):451-64.

11. A Fdvarosi Szent Laszlo Korhaz modszertani levele. A Lyme borreliosis. Orv Hetil. 1991; 132(44):2441-4.

12.  Lakos A. A Lyme-betegség (Lb) diagndzisa és kezelése. Haziorvos Tovabbképzo Szemle 1999;4(3):21-4.

13.  Brouqui P, Bacellar F, Baranton G, Birtles RJ, Bjoersdorff A, Blanco JR, et al. Guidelines for the diagnosis of '
tick-borne bacterial diseases in Europe. Clin Microbiol Infect 2004;10(12):1108-32.

14.  Wormser GP, Dattwyler RJ, Shapiro ED, Halperin JJ, Steere AC, Klempner MS, et al. The clinical assessment,
treatment, and prevention of Lyme disease, human granulocytic anaplasmosis, and babesiosis: clinical practice
guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2006;43(9):1089-134.

15.  Lakos A. Azerythema migrans (EM) klinikai formai, differencial-diagnosztikaja, kezelése. Gyermekorvosi Figyelé

1999;1(1):80-4. .

16.  Muehlenbachs A, Bollweg BC, Schulz TJ, Forrester JD, DeLeon Carnes M, Molins C, et al. Cardiac Tropism of
Borrelia burgdorferi: An Autopsy Study of Sudden Cardiac Death Associated with Lyme Carditis. Am J Pathol
2016;186(5):1195-205. '

17.  LakosA. Cerebrospinal findings in Lyme meningitis. J Infection 1992;25(2):1-12.

18.  Lakos A, Ferenczi E, Komoly S, Granstrom M. Different B-cell populations are responsible for the peripheral and
intrathecal antibody production in neuroborreliosis. Int Immunol 2005;17(12):1631-7.

19.  Koedel U, Fingerle V, Pfister HW. Lyme neuroborreliosis — epidemiology, diagnosis and management. Nat Rev
Neurol 2015;11(8):446-56.




4. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 681

20.

2L,

22

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29;

30.

35

32.

33,

34.

35.

36.

37.
38.

38.

40.

41.

42,

Huppertz Hl, Bartmann P, Heininger U, Fingerle V, Kinet M, Klein R, et al. Rational diagnostic strategies for
Lyme borreliosis in children and adolescents: recommendations by the Committee for Infectious Diseases and
Vaccinations of the German Academy for Pediatrics and Adolescent Health. Eur J Pediatr 2012;171(11):1619-24.
Busson L, Reynders M, Van den Wijngaert S, Dahma H, Decolvenaer M, Vasseur L, et al. Evaluation of
commercial screening tests and blot assays for the diagnosis of Lyme borreliosis. Diagn Microbiol Infect Dis
2012;73(3):246-51.

Dessau RB, Fingerle V, Gray J, Hunfeld KP, Jaulhac B, Kahl O, et al. The lymphocyte transformation test for
the diagnosis of Lyme borreliosis has currently not been shown to be clinically useful. Clin Microbiol Infect
2014;20(10):0786-7. §

Lakos A, Igari E. Advancement in Borrelia burgdorferi antibody testing: Comparative immunoblot assay
(COMPASS) in Lyme disease (Ed: Karami A.) Intech Europe, Rijeka, 2012, 55-79.

Lakos A, Reiczigel J, Solymosi N. The positive predictive value of Borrelia burgdorferi serology in the light of
symptoms of patients sent to an outpatient service for tick-borne diseases. Inflamm Res 2010;59(11):959-64.
Leeflang MM, Ang CW, Berkhout J, Bijimer HA, Van Bortel W, Brandenburg AH, et al. The diagnostic accuracy
of serological tests for Lyme borreliosis in Europe: a systematic review and meta-analysis. BMC Infect Dis
2016;16:140. :

Mead P, Petersen J, Hinckley A. Updated CDC recommendation for serologic diagnosis of Lyme disease. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 2019;68(32):703.

Lakos A:Tick-borne lymphadenopathy (TIBOLA). Wien Klin Wochenshr 2002;114(13-14):648-54.

Berende A, ter Hofstede HJ, Vos FJ, van Middendorp H, Vogelaar ML, Tromp M. Randomized trial of longer-term
therapy for symptoms attributed to Lyme disease. N Engl ] Med. 2016;374(13):1209-20.

Luft BJ, Dattwyler RJ, Johnson RC, Luger SW, Bosler EM, Rahn DW, et al. Azithromycin compared with
amoxicillin in the treatment of erythema migrans. A double-blind, randomized, controlled trial. Ann Intern
Med 1996;124(9):785-91.

Kowalski TJ, Tata S, Berth W, Mathiason MA, Agger WA. Antibiotic treatment duration and long-term outcomes
of patients with early lyme disease from a lyme disease-hyperendemic area. Clin Infect Dis 2010;50(4):512-20.
Karlsson M, Hammers S, Nilsson-Ehle |, Malmborg AS, Wretlind B. Concentrations of doxycycline and penicillin
G in sera and cerebrospinal fluid of patients treated for neuroborreliosis. Antimicrob Agents Chemother
1996;40(5):1104-7.

Baradaran-Dilmaghani R, Stanek G. In vitro susceptibility of thirty Borrelia strains from various sources against
eight antimicrobial chemotherépies. Infection 1996;24(1):60-3.

Kleibeuker W, Zhou X, Centlivre M, Legrand N, Page M, Almond N, et al. A sensitive cell-based assay to measure
the doxycycline concentration in biological samples. Hum Gene Ther 2009;20(5):524-30.

Mygland A, Ljgstad U, Fingerle V, Rupprecht T, Schmutzhard E, Steiner |. European Federation of Neurological
Societies. EFNS guidelines on the diagnosis and management of European Lyme neuroborreliosis. Eur J Neurol
2010;17(1):8-16.

Halperin JJ, Shapiro ED, Logigian E, Belman AL, Dotevall L, Wormser GP, et al. Practice parameter: treatment of
nervous system Lyme disease (an evidence-based review): report of the Quality Standards Subcommittee of
the American Academy of Neurology. Neurology 2007;69(1):91-102.

Straubinger RK, Straubinger AF, Summers BA, Jacobson RH. Status of Borrelia burgdorferi infection after
antibiotic treatment and the effects of corticosteroids: An experimental study. J Infect Dis 2000;181(3):1069-81.
Lakos A, Solymosi N. Maternal Lyme borreliosis and pregnancy outcome. Int J Infect Dis 2010;14(6):494-8.
Puhé EH, Szunyogh M, Métneki J, Czeizel AE. Drug treatment during pregnancy and isolated orofacial clefts in
Hungary. Cleft Palate Craniofac ] 2007;44(2):194-202.

Cadoz M, Denis F, Guerma T, Prince-David M, Diop Mar |. Bacteriological, pharmacological and clinical
comparison between amoxycillin and ceftriaxone in the treatment of 300 purulent meningitis. Pathol Biol
(Paris) 1982;30(6):522-5.

Millner MM, Thalhammer GH, Dittrich P, Spork KD, Brunner M, Georgopoulos A. Beta-lactam antibiotics in the
treatment of neuroborreliosis in children: preliminary results. Infection 1996;24(2):174-7.

Bérard A, Sheehy O, Zhao JP, Nordeng H. Use of macrolides during pregnancy and the risk of birth defects:
a population-based study. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2015;24(12):1241-8.

Lakos A, Nagy G. Antibiotikum-kombinacié hatdsa a Lyme-kért okozé Borrelia burgdorferi szaporodasara. Orv
Hetil 1999;140(27):1529-32.




682 : EGESZSEGUGYI KOZLONY 4, szam

X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentélasanak médja
A Szakmai Kollégium - Infektolégia Tagozatéanak tagozatvezetdje felkérte a vezeté infektoldgiai és mikrobiolégiai
szakembereket (18 orvost és mikrobiolégust), hogy kezdjék meg az irdnyelvfejlesztést. A fejleszt6csoport
a megalakulast kévetéen meghatérozta az egyes elvégzendd feladatokat. Az irdnyelv kialakitdsa a tagok egyéni
munkajén, és tobbszori konzultidcion keresztiil valdsult meg. Az irdnyelvfejlesztés mozzanatait az Infektolégiai
Tagozat tagjai koziil a tagozatvezetdvel és a tagozat egyik tagjaval folyamatosan egyeztettiik. Az alakuléd Glést
megjelenése 6ta sszegydlt) megoldando kérdések. Két alkalommal tilésezett a Szakmai Tanacs, majd a Mikrobiologiai
Munkacsoport. Szamos alkalommal elektronikus véleménycsere, konzultacié tortént az iilések kdzotti idészakban.
A Mikrobiolégiai Munkacsoport tagjai rendszeresen egyeztettek az iranyelvfejlesztés kezdeményezdjével.

2. Irodalomkeresés, szelekcid
Az iranyelv a témaban meghatérozo jelentéségili nemzetkézi (WHO, ECDC) és mas kiilfoldi szervezet (CDC) 2018-ban
érvényben lévé ajanlasait és a hazal rendelkezéseket vette figyelembe. Az irdnyelv felllvizsgdlatdnak ugyancsak
meghatérozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcié és elemzés, kiilénos tekintettel a 2015 6ta
megjelent tudomanyos bizonyitékokra. Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed és a Cochrane
adatbazisban fellelheté magyar és angol nyelvti publikacick alapjan tortént. A keresés az alabbi keresé szavak (és ezek
magyar megfelelje), valamint ezek kombinaciéjanak segitségével valésult meg: Lyme-kér, Lyme disease, Borrelia
burgdorferi, Lyme borreliosis, neuroborreliosis, chronic Lyme disease. Az irodalomkeresés 2018 oktéberében zérult le.

3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
maétrix”), bizonyitékok szintjének meghatdrozasi modja
Az irdnyelv kialakitasakor szerzéik az eddig megjelent médszertani utmutaték mellett a hazai publikdlt kutatasi
eredményeket és mddszertani Utmutatokat vették figyelembe (2, 3,4,5,6,7,8,9, 11,12, 13,14, 15, 17, 18, 20, 23, 24,
29, 34, 35, 36, 37, 39, 40). A fenti Gtmutatdk és a hazai kutatdsi eredmények alapvetéen egybehangzok, nincsenek
kozottik ellentmondéasos eredmények. A felsorolt kézlemények alapjan az egybehangzé informéaciokat vettik
figyelembe. Ahol attdl eltértiink, a szovegezésben jeldltik. A sok egybehangzé informacio alapjén nincs sziikség
a bizonyitékok szintjének meghatarozasara.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere
A nagyszamu egybehangzd nemzetkozi ttmutato és a hazai, kiemelkedéen nagyszamu beteg adatainak elemzése
alapjan fogalmaztuk meg az ajanlasokat.

5. Véleményezés modszere:
Az irdnyelv szakmai tartalmdanak Osszeadllitdsat kovetden, a dokumentumtervezetet megkildtik- valamennyi
tarsszerzének és tobb személyes konzultaciét kovetéen hoztuk meg éllasfoglalasunkat, melyet a résztvevék
egybehangzéan fogadtak el. A vélemények kialakitasa konszenzuson alapult.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés médszere
Fluggetlen szakért6i véleményezés nem tértént.

Xl. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
a) Lakos Andras dr.: Mit tegytlink, mit ne tegytink kullancscsipés esetén? (www.kullancs.hu)
b) A Lyme-kor diagnoézisardl és kezelésérdl (eléadas az ELTE biolégus hallgatéinak). (www.kullancs.hu)
c) A Lyme-kor és a kronikus Lyme-koér. Orvostovabbképzd Szemle, 2017;24(7-8):47-53. (www.kullancs.hu)
d)  Tajékoztato film a kullancsokrél és az altaluk terjesztett betegségekrél. (www.kullancs.hu)
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
Nincsenek.
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1.3. Tablazatok
1. szdmd tdbldzat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)
Felismert kulfan.cscsipés esetén
legalabb
A kullancs e:ag: 6ra ISR b ke i ovalis
sk boke ES e ES legaldbb 5 cm ES | fokozatosan | ES e
PESREY L0 &tmérsji novekvd g
id6 utan e

Felismert kullancscsipés hidnydban, vagy a felismert csipéstél tavol keletkezé

ES

ami legalabb 5 napja legalabb ekkora

legalabb 8 cm-es ovilis eryth
9 el ikt és fokozatosan novekszik azéta is.

2. szdmu tdbldzat, Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok (sajétforrfis)

a fulkagylén,
a filcimpan,
lilasvoros tomott kezeletlenil hétnél
Fsjdalmatlan | ES | amellbimbon’ | Es | oo oo oMo s S Lol
7 duzzanat. mindig tovabb tart.
vagy kivételesen ‘
a scrotumon

3. szdmd tdbldzat. Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)

hénapok kezdetben késébb i "
A végtagok extrem foku
5 vagy évek tésztas foltokban .
feszité ES ES T VAGY .| ES borrelia IgG
ota fennallo, . tapintatu, atrofizalédo TS
oldaldn . ; d szeropozitivitas.
aszimmetrikus extrém livid, bér,

4. szdmu tdbldzat. A Lyme carditis diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)

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

ES

2 hénapnal
nem régebbi
kullancscsipés

és/vagy

2 hénapnél nem régebbi
erythema migrans utan

és/vagy

WB-tal igazolt borrelia IgM
és/vagy lgG szeropozitivitds

5.szdmu tdbldzat. A Lyme betegség periférids facialis paresisének diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)

Egyoldali periférias facialis paresis L
ES
< 2nap- [
2hoé I
nr;::na ; kezeletlentil 3 hét mulva WB-tal igazolt
i és hagyott és lymphocytas és kétoldaliva és borrelia IgM
ku?lancs vagy | erythema vagy meningitis | vagy | valé periférids | vagy és/vagy IgG
migrans arcideg szeropozitivitas
csipés 4
bénulas '_|

| 6. szdmu tabldzat. A borrelia lymphocytds meningoradiculitis diagnosztikus kritériumai [19]

intrathecalis borrelia IgM és/vagy lgG
antitestszintézis

Neurolégiai tiinetek | ES serosus meningitis ES
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7. szdmu tabldzat. Chronicus neuroborreliosis diagnosztikus kritériumai [19]

Legalédbb 3 hénapja fennallé encephalomyelitis vagy radiculomyelitis
ES
WB-tal igazolt extré
i 9 ‘rem WB-tal igazolt extrém foku intrathecalis
foku IgG borrelia g S lymphocytas " L
g és | IgG borrelia szeropozitivitds | és T és | borrelia antitest
szeropozitivitas : meningitis P
a liquorban : szintézis
a szérumban 4

8. szdmu tdbldzat. Chronicus Lyme neuropathia diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)

Legaldbb 3 hénapja fennallé aszimmetrikus axonalis degeneratio
; ES
WB-tal igazolt extrém fokU IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban

9. szdmd tabldzat. Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai

Laztalanul zajlé, aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis
ES
WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitds a szérumban

10. szdmu tabldzat, A Lyme diagnosztikai laboratériumi vizsgdlatok indikdcidi és mikrobiolégiai hdttertik [sajdt forrds]

Indikaciok
ajanlasok mikrobioldgiai hattér
Szerolégiai vizsgélatra piros vagy sarga kupakos (,nativ") | Korabbi expozici, klinikailag gyégyult fertézés utan
cs6be vett mintat kell a mikrobioldgiai laboratériumba az ellenanyagok hosszu ideig perzisztdlhatnak.
kiildeni. Lyme borreliosisra utalé klinikai tiinetek Szlrévizsgélatként végzett Lyme vizsgalatban kapott
hidnyaban szeroldgiai vizsgalat nem indokolt. pozitiv eredmények >90%-a mogott nincs Lyme
betegség [19, 24].
Klinikailag egyértelmdi, tipusos EM esetén a diagndzis Az ellenanyagvalasz hidnya nem zérja ki az EM-t.
alatamasztasara vagy a kezelés tartamanak, dézisanak A korai tiinetek tébbnyire hamarabb megjelennek,
megvalasztasahoz szeroldgiai vizsgalatot végezni nem mint az ellenanyagvélasz. [d6ben elkezdett sikeres
szabad. antibiotikum-kezelés mellett szerokonverzié

altalaban nem alakul ki.
Szerolbgiai vizsgélat javasolt nem tipusos EM, multiplex Specifikus IgM tipust ellenanyag 3-6 héttel a klinikai

EM, ACA, lymphocytas meningoradiculitis, chronicus tinetek kezdete utan tébbnyire kimutathato,
neuroborreliosis, facialis paresis, neuropathia, arthritis, mig az IgG tipust ellenanyagok szerokonverzioja
carditis ill. ezek gyantija esetén. lassabban alakul ki (hetek-hénapok). A fertézés

lezajlasat kovetéen akar az IgM, akar az IgG

tipusu ellenanyagok hénapokig vagy évekig is
perzisztalhatnak. Emiatt kizarélag csak 3 honapndl
rovidebb ideje fennallé klinikai tiinetek esetén van
értelme az IgM vizsgalat elvégzésének.

Az lgG ellenanyagvalasz hidnya kizarja a Lyme
borreliosis késéi manifesztacidit (még akkor is, ha
IgM ellenanyag kimutathato) [8, 9, 13, 14, 23]. AWB
vizsgélatban az antitestek (bandek) nagy széama idult
fertézésre utal. Kilonboz6 sensu stricto fajok azonos
nevi, homoldg antigénjei egy antigén entitdsnak
szamitanak, akarmennyivel is reagal koztiliik a beteg
mintaja.
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Indikéaciok

ajanlasok

mikrobiol6giai hattér

Az indikacidkat a laboratérium ellenérizze a Lyme
vizsgalat kérélapon az alabbi specifikus adatok kikérésével
a bekiild6tal:

A vizsgalat klinikai indikacioja:

O EM midta:
[0 nem tipusos EM miota:
[ multiplex EM miéta:
O ACA midta:
[ BL midta:
0 lymphocytés

mening(oradicul)itis miota;
[l chronicus neuroborreliosis mibta:
[0 periférias facialis paresis midta:
[d chronicus neuropathia miota:
[0 Lyme (nagyiziileti) arthritis midta:
[ carditis (AV blokkal) midta:
] egyéb: mibta: kitéltendd, ha ezt a sort jel6li meg
[0 Arthralgia miota:
[0 vagy tobb izilet mioéta:
[J  Kullancscsipés mikor
[0 Mas laboratériumbél pozitiv lelet.

A vizsgélatkérés megalapozottsdgat jol meg lehet
itélni a kitoltés alapjan.

Ismételt minta szerolégiai vizsgdlatdra azokban

az esetekben van szilkség, amikor az elsé minta negativ,
és korai fert6zés gyanuja all fenn, példaul nem tipusos EM,
carditis, facialis paresis, illetve akkor, ha reinfekcié mertil
fel.

Osszehasonlitas céljéra a korabbi fagyasztva tarolt és

a friss mintat parhuzamosan, egy vizsgélati sorozaton
beliil kell vizsgélni. Atipusos és kezeletlen EM esetén

4 hét, inadekvat antibiotikummal kezelt esetben legaldbb
6 honap varakozasi idét kell tartani a mintavételek kdzott.
Kiemelt kockazatu szeropozitiv, de jellegtelen tiineteket
mutaté (arthralgia, végtagzsibbadas, fejfajas stb.)
emberek (erdész, vadész, tajfutd, méhész, gombasz, stb.)
osszehasonlité (savopar-) vizsgalatdhoz 1 év varakozas kell
a 2. vérminta vételéhez. A szeroprogresszié hianya kizarja
a fennallé fert6zést. A két mintavéte| kozott a paciens
lehetéleg ne kapjon antibiotikumot. Ha mégis muszaj,
akkor a fel nem szivodé (pl. rifaximin) vagy a borrelidkra
hatastalan (sulfamethoxazol/trimetropin, kinolonok,)
vagy kevéssé hatasos készitményeket (roxythromycin,
ceftibuten, cefaclor, cefalexin) szabad rendelni. A Lb
kezelésére ajanlott antibiotikumok adasa meghiusitja
az Bsszehasonlité vizsgalatok értékelhetdségét.

Ismételt Lyme ellenanyag-vizsgalat abban

az esetben indokolt, ha a beteggel kapcsolatos
Osszes adat alapjan megalapozottan varhato

a véltozas (szerokonverzio, szeroprogresszio vagy
adott esetben szeroregresszio). Indokolt akkor is,
ha a szeropozitivitas mellett csak jellegtelen klinikai
tinetek vannak, és be akarjuk bizonyitani, hogy nincs
fennallo fertozés.

Reinfekcioban a WB mintazat jelentds valtozasat
I4tjuk a két kiilonbozé id6ben levett, de
parhuzamosan vizsgalt mintdban. Egyes antitestek
eltlinnek, masok megjelennek.

Nem indokolt kontroll szeroldgia sikeres kezelés utan.

A sikeres kezelés utan is hosszu ideig, akar évekig
perzisztilhat a kezelés elkezdésekor fennallo
ellenanyagvdlasz.
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11. szdmd tdbldzat. A Lyme diagnosztikai laboratériumi vizsgdlatok alkalmazdsi teriiletei és mikrobiolégiai hdtteriik [sajdt

forrds] .
Laboratériumi tesztek
_ alkalmazasi teriilet mikrobioldgiai hattér
ELISA tipust tesztek Snmagukban alkalmazva a Lyme Elvaras az ELISA tesztekkel szemben, hogy
fert6zés altal kivaltott ellenanyagvalasz KIZARASARA a fert6zés altal kivéltott ellenanyagvalaszt megfeleld
alkalmasak. érzékenységgel detektalja. A tesztek hatarértéke

(cut-off) szdndékosan alacsony, (tehat a teszt
tulérzékeny), igy kevésbé specifikus, tehat alpozitiv
eredmények torvényszeriien eléfordulnak, emiatt
WB-tal konfirmaini kell.

A WB tipusu tesztek a Lyme fert6zés altal kivaltott A WB tipusti tesztekben megéllapithato, hogy
specifikus ellenanyagvalasz vizsgalatara alkalmasak. vannak-e olyan ellenanyagok, amelyek csak

Lyme expozicié kovetkeztében alakulhattak

ki. A rekombindns immunoblot tesztek

az immunodomindans borrelia antigéneket

tartalmazzak, ami redukalja az intraassay variabiltast,
valamint szubjektivitas szerepét a leolvasasban.

A lizalt baktériumbol elektroforetikusan
szétvalasztott fehérjéket tartalmazo WB komplex
antigén dsszetétele tobb informaciét nyujthat, de
nagy gyakorlatot igényel a kiértékelése.

Az tin, kétlépcsds protokoll szerint az ELISA tesztekben Az ELISA kit megvdlasztasanal lényeges szempont
«reaktiv” mintakban WB maédszerrel vizsgaljék a specifikus | a baktérium diverzitasat is figyelembe vevé

Lyme ellenanyagvélasz jelenlétét. antigén-osszetétel, és az adott populdcié alapjan
A kétlépcsds protokolltdl abban az esetben lehet eltérni, | meghatdrozott cut-off alkalmazasa. Amennyiben
ha a leletez6 szakorvos, klinikal mikrobioloégus nyilatkozik | a sziirévizsgalat eredménye pozitiv vagy hatarértékd,
a szerologiai eredmény klinikai relevanciajarol. megerositd vizsgalatot kell végezni magas
specificitasu teszttel (WB-tal). Miutan a megerosité
vizsgalat a Lyme szeroldgiai protokoll szerves
része, a Lyme szeroldgiai vizsgalatokra véllalkozo
laboratoriumnak (eszkdzok és szakemberek
vonatkozasaban) WB vizsgalatok elvégzésére is
felkésziiltnek kell lennie.

Nb gyantja esetén, azonos napon levett szérumot és A kereskedelmi forgalomban széamos kit elérhet6
liquort parhuzamosan kell vizsgalni. az intrathecalis antitestszintézis kimutatasara.

A higitasi faktor meghatarozasahoz a bekiildé
tlintesse fel a nefelometriai (klinikai biokémiai)
vizsgalatok eredményét (albumin, 6ssz-1gG, 6ssz-IgM)
a szérumban és a liguorban.

12. szédmu tdbldzat. A Lyme diagnosztikai laboratériumi vizsgdlatok eredménykdzlési szabdlyai

Eredménykdziés
ajanlasok tovabbi javaslatok, indoklasok
Amennyiben csak ELISA tipusti teszt eredménye all Negativ eredmény a vizsgalati indikaciok hianyaban is
rendelkezésre, akkor csak negativitas esetén adhato ki kiadhato, Ha a klinikai tiinetek kezdetétdl szamitott
alelet. 6 héten beliil tortént a mintavétel, negativ eredmeény

esetén a laboratérium javasolhatja a vizsgélat
ismétiését 4 hét mulva, amennyiben a paciens nem
kap antibiotikumot.
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Eredménykozlés 3

ajanlasok

tovabbi javaslatok, indoklasok

A mikrobiolégiai leletet a rendelkezésre 4116 adatok
ismeretében szovegesen interpretalni kell.

A szerologiai eredmény 6nmagaban nem diagnézis:
az, hogy az analitikai eredmény a beteg panaszaival/
tlneteivel 6sszefliggésbe hozhatd-e, az anamnézis
és az aktualis tiinetek ismeretében, a klinikussal
szorosan egyuttmiikodve mérlegelendo.

Amennyiben az ELISA tipusy teszt eredménye nem
negativ, akkor WB-tal kell konfirmalni.

Hianyos klinikai informacié esetén a laboratérium
az aldbbi megjegyzést kiildje a vizsgélatot kérének:
~Az anamnézis hidnyaban a borrelia IgM és/vagy
IgG vizsgélat elvégzése nem indokolt. Amennyiben
postafordultaval patlélag megkapjuk a sziikséges
adatokat (tiinetek és azok kezdete), a vizsgdlatot

a fagyasztva tarolt mintan elvégezzuk!

Ha a WB profil alapjan igazolhat6 a Lyme fertézés altal
kivaltott ellenanyagvalasz, akkor a pozitiv tartomanyon
beliil szemikvantitativ médon (gyengén pozitiv,
kozepesen pozitiv, erésen pozitiv) kell a leletet kiadni.

A tobblépcsos leletezés noveli a vizsgalat sbeciﬁcitését,
mert acrodermatitis, Lyme arthritis, chr. neuropathia, chr.
borrelia encephalomyelitis, barmilyen tinettel tarsul6 egy
éve fennallé fertézés mindig erésen pozitiv IgG reakci6val
jar. A multiplex EM csaknem mindig erésen pozitiv IgM
reakcidval jar.

Osszehasonlitd vizsgélat (fagyasztva tarolt korabbi

és frissen vett Ujabb minta parhuzamos elemzése) WB
eredményen alapuljon.

A szemikvantitativ értékelés a laboratériumi

leletezés része. Keriilendé a kozvetlen vagy
szarmaztatott szamszer(i mérési értékek kozlése,
mert a kiilonboz6 ELISA tesztek szamszer(i mérési
adatai nem feleltetheték meg kvantitativen sem

| ellenanyagszintnek, sem titernek és eqymés kézétt

(interassay) sem hasonlithatok dssze.

A vizsgélt személy tobb mintajaban az ELISA
reaktivitas dsszehasonlitdsa teszten bellil (intraassay)
vagy mérési sorozaton beldil (intrarun) a laboratérium
kompetencidja.

AWB tesztek gyartoi,score” szamitassal segithetik

az ellenanyagvélasz specifikus voltanak megitélését.
A ,score” értékek targyilagos interpretalasa

a laboratérium feladata és kompetencidja, amit
indokolatlan k6zdlni a bekiildé orvossal. Az anti-p41
(csillbantitest) nem Lyme specifikus, kbzlése
kiiléndsen félrevezetd és keriilendé.

A Lyme ellenanyag-valaszt a rutin diagnosztika
alapvet6en sensu lato szinten képes meghatarozni.

A leletben egynél tobb Lyme borrelia fajra tilos utalni.

Ismételt mintak dsszehasonlité vizsgalataban nyilatkozni
kell arrél, hogy tortént-e valtozés (szerokonverzio,
szeroprogresszio) a szerolégiai statuszban.

A véltozas lehet kvantitativ vagy kvalitativ.

2 éven bellil ismételt, korabbi vizsgalathoz képest
markans eltérést nem mutatd szeroreaktivitas esetén
a célszerli az alabbi megjegyzést flizni:

Amennyiben idékozben antibiotikumokat nem
kapott, a korabbi vizsgalat(ok)hoz képest a borrelia
ellenanyagvalaszban jelentds valtozas nem
mutathato ki. Az ismételt laborat6riumi eredmény
alapjan a fert6zés fennallasa kizart.

Szérum és liqguor mintapar vizsgalataban nyilatkozni
kell arrol, hogy ki lehet-e mutatni intrathecalis
borrelia-ellenanyagtermelést.
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13, szdm tdbldzat. A Lyme borreliosis egyes formdiban javasolt antibiotikumok [9 és sajdt forrds]

per os

Csak, ha nincs
mas lehetéség.

Hatéanyag Indikécié Felnétt Gyermek Tartam | Megjegyzés
amoxicillin per os EM, BL, ACA, carditis 3x1000 mg 50 ma/kg 20 nap Késdi tipusu cellularis
(1 ml szirup/kg allergia a 8. napon
az 50 mg/ml-es jelentkezik, gyakorisdga
kiszerelésbdl) 2%, artalmatlan.
Hasmenés ritka, spontan
sz(nik.
Id6s korban stomatitis
a vizben oldhaté valtozat
eseten.
cefuroxim axetil EM, BL, ACA 2x500 mg A szirupot 20 nap ‘Viszonylag draga.
per os carditis kevesen fogadjak
; el.
doxycyclin per os EM, BL, ACA, arthritis, 2x100 mg 8 év alatt 40 nap Fényérzéke-
neuritis csak, ha nyité hatds. Nyaron csak
Nb - elsédleges alkalmazasa | 2x200 mg nincs mas akkor rendeljik, ha mas
nem ajanlott, kivéve, ha lehetdség. nem adhaté. A kezelés
egyéb terapidk ellenjavalltak id6tartamaban nincs
: konszenzus.
ceftriaxon lehetéleg | Nb, graviditas, arthritis, 1x2000 mg 50 mg/tskg, 15 nap Koltséges. Im. adva
iv. carditis max.2g fajdalmas. Allergia
ha nem oldhaté a 10. nap utén enyhe,
meg: i.m. ismételt adaskor stlyos
lehet. Ebben az adagban
hasmenésen kiviil nincs
mellékhatésa.
azithromycin EM 500 mg/die | 10 mg/tskg 12 nap Viszonylag draga. Hasi

panaszok gyakoriak.

A kezelés idétartamaban
nincs konszenzus.

A 2 részletben t6rténé
(2x250 mg) adagolas
taldn kevesebb hasi

panaszt okoz.
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