Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai iranyelve Lyme borreliosis
diagnozisaral és kezelésérdl

2020. EUK. 4. szam EMMI szakmai irdnyelv
hatalyos: 2020.02.28 -
Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosité: 002086
Ervényesség: 2023.02. 15.
I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK
Tarsszerz6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Infektoldgia Tagozat
Dr. Prinz Gyula Jézsef belgydgyasz, fert6z6 betegségek, tagozatvezetd, tarsszerzd
Kiils6 szakértok:
Dr. Lakos Andras csecsemd-gyermekgydgydsz, fert6z6 betegségek, szocioldgus, tarsszerzé
Dr. Rékusz Laszlo belgyodgyasz, fert6z8 betegségek, honvédorvos-katasztrofaorvostan, tarsszerz6
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Dr. Szabd Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd
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Prof. Dr. Merkely Béla kardioldgus, belgydgydsz, tagozatvezetd, véleményez6
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7. Reumatoldgia Tagozat
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Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.”

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereplGi
Betegszervezet tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonasra.

Egyéb szervezet tanacskozasi joggal:

Nem kerlt bevonasra.



Szakmai tarsasag tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérté:

Nem kerilt bevonasra.

Il. ELGSZ0

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb
felhasznaldok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kbrnyezetben. A szisztematikus
moadszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok
altal igazoltan javitjak az ellatds minGségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok,
az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi ellatérendszer sajatsdgainak egytttes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges mdédon fogalmazza meg az
ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem pétolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl kivételesen és
alaposan megindokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

Il. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskér: Lyme borreliosis

Ellatasi folyamat szakaszai: A Lyme borreliosis diagnosztikdja, differenciadldiagnosztikaja és
kezelése a jarébeteg-ellatasban és a kdrhazi szakban.

Erintett ellatottak kore:
Mindkét nembeli felngtt- és gyermekpopulacié egyarant, akiknél felmeril a Lyme borreliosis
lehetdsége.

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 0100 belgydgyaszat
0500 csecsem6- és gyermekgydgyaszat
0503 csecsem6- és gyermekkardioldgia
0511 gyermekneuroldgia
0800 bér- és nemibeteg-ellatas
0801 bGrgyogyaszat
0900 neuroldgia
1400 reumatoldgia

1402 fizioterapia



1600 infektoldgia
2501 foglalkozds-egészségligyi alapellatas
2502 foglalkozds-egészségligyi szakellatas
4000 kardioldgia
5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
5003 mikrobioldgiai laboratériumi diagnosztika
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakellatas, szakrendelés
J7 jarébeteg-szakellatds,- gondozas
F1 fekv6beteg-szakellatds, aktiv fekv6beteg-ellatas
F2 fekv6beteg-szakellatds, krénikus fekv6beteg-ellatas
F4 fekv6beteg-szakellatas, rehabilitacids ellatas
Al alapellatas
Progresszivitasi szint: |-II-lll. szint.
Egyéb specifikacio: Nincs
IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Antitestindex (Al): a liquorban és szérumban talalhatd korokozo-specifikus antitestek aranya, a vér-
agy gat atereszt6képességére normalizalva.

Aspecifikus antitestek: a vizsgalt korokozéhoz kot6dd, de nem azokkal szemben termel6dott
antitestek.

Enzyme (linked) immuno- (sorbent) assay (ELISA/EIA): a szeroldgiai vizsgalatok altalanosan hasznalt
laboratériumi eljarasa, gydjt6fogalom.

Enzyme-linked immunospot borrelia lymphocyte transformation test (ELISPOT LTT): a vizsgalandd
személy limfocitdit stimulaljuk antigénnel (jelen esetben borreliafehérjékkel). A sejtek altal szekretalt
ellenanyag/citokin a sejtnek megfelel§ lokalizacidban lekdtédik (captured). Inkubacio és a sejtek
eltavolitasa utan adjuk hozza a konjugatumot, majd a szubsztratot, végil vizben nem oldédé festék
keletkezik. A mikroszkopikus szinfoltok szama a reagalé sejtek szamaval egyenld.



Intrathecalis borrelia antitestszintézis: a kozponti idegrendszerben termel6d6 Borrelia burgdorferi
antitestek. A kdzponti idegrendszeri borreliafert6zés igazolasahoz kimutatdsuk és elkilonitésiik a
szérumban taldlhaté borrelia-antitestektdl elengedhetetlen.

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

Specifikus antitestek: a vizsgdlt korokozéhoz k6t6d6, azokkal szemben termel6dott antitestek.

Szeroldgia: a szérumban és gerincfolyadékban (az infektoldgidban a feltételezett kérokozdkkal
szemben termel6do6tt) ellenanyagok kimutatdsaval tdmasztja ald egy (fert6z6-) betegség diagndzisat.

Western (immuno) blot (WB): szamos késébbi mddosulata létezik, gy(lijt6fogalomként a WB
megnevezést hasznaljuk, mert ez volt az elsd, és mindmaig a legismertebb. Az eljaras alkalmas (az
infektoldgidban kérokozok) egyes fehérjéivel szemben termelt antitestek elkildnitett
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
EM: Erythema migrans
ENG: Electro-neurographia
IGRA: Interferon-gamma release assay
Lb: Lyme borreliosis
MIC: Minimalis gatlé koncentracio
MBC: Minimalis baktericid koncentracié
Nb: Neuroborreliosis
PCR: Polimeraz (chain) lancreakcid

s.S.: sensu stricto (szigoru értelemben vett)



WB: Western (immuno-) blot

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok besoroldsat az U. S. Preventive Services Task Force mddszere alapjan adtuk meg:

Er6sen megbizhato

A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt add, j6 minGségl
tanulmdanyokbdl szarmazik, nem valészind, hogy a jov6ben végzett kutatas
megvaltoztatja.

Elfogadhatéan
megbizhato

A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt add, limitalt minGségl
tanulmdanyokbdl szarmazik, az alabbi hibak, hidnyossagok lehetnek a
forrastanulmanyokban:

— a vizsgdlati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak min6sége nem
megfelels;

— nem eléggé egybehangzdak az eredmények;
— az eredmények nem teljesen alkalmazhatdk a hazai kornyezetben.

A jovGben folyd kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek,
hogy megvaltoztathatjak a konkluziot.

Nem vagy alig
megbizhato

A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le.
Okok:

— vizsgdlati minta mérete, a tdmogatd tanulmdanyok szama alacsony;
— alapvet6 hiba lelhet6 fel a vizsgalati elrendezésben, mddszertanban;
— inhomogének a forrastanulmanyok;

— az eredmények nem altalanosithatok;

— nincs informacid fontos kimeneti eredményekre vonatkozéan;

— csak szakértGi véleményeken alapul.

Tovabbi kutatdsok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

A jelen Irdnyelv kizardlag olyan instrukcidkat tartalmaz, melyek széles kor(i nemzetkdzi konszenzuson

alapulnak vagy tudomanyos bizonyito erejiik jelen tudasunk szerint megkérddjelezhetetlen (erésen

megbizhatd). Az egyik kivétel az antibiotikum-kezelésekkel foglalkozé fejezet. Bar az ajanlasban

szerepl6 antibiotikumok hatékonysdgat nem lehet vitatni, alig vagy egyaltalan nem végeztek

vizsgalatokat az egyes kezelések optimalis dozisat és idGtartamat illetéen. Azokban az esetekben,

amikor torténtek ilyen vizsgalatok, a gyogyulas kritériuma tébbnyire szubjektiv megitéléseken

alapult. Pl. az EM eltlinésével, az arcidegbénulds megsz(inésének idejével, a szubjektiv panaszok

elmultdval, de sohasem a kdrokozo elimindldsdval itélték meg a gyégyulast (elfogadhatdan

megbizhatd). A masik a terhességi Lymebetegség magzati kockazatait targyald szovegrész. Bar az

altalunk hivatkozott adatok az eddig publikalt messze legnagyobb esetszamu klinikai tanulmanybdl




szarmaznak, a vizsgdlat obszervaciods és részben retrospektiv elemzésbdl all, igy a bizonyitékszintje
alacsonyabb (elfogadhatéan megbizhatd). Magyardazatra szorul a klinikai eset meghatarozasok
besorolasa is. Az ajanlasaink altalaban szigorubbak a nemzetkozi Utmutatdkban
megfogalmazottakndl. igy példaul ltaldnosan elfogadott, hogy az EM atmérdje legalabb 5 cm-es kell,
legyen. Ezzel mi is egyetértiink, de szamos bdrelvaltozas kielégiti ezt a kritériumot (pl. szdnyogcsipés
vagy allergias reakcidk, gombas bérfert6zések). Ezért az Irdnyelvben, azokban az esetekben, amikor
nem vettek észre kullancscsipést, a legalabb 8 cm-es erythemat tekintjik csak diagnosztikusnak,
hozzatéve még azt is, hogy ez a folt mdr 5 napja jelen kell, hogy legyen és ez alatt is novekednie kell.
Ezekkel a feltételekkel mar szinte minden, a differencidldiagnosztikaban széba jové egyéb eredet(
elvaltozast ki tudunk zarni, anélkiil, hogy az allitas szenzitivitasat érdemben csdkkentenénk. Mivel
ezeket és egyéb altalunk haszndlt szigorubb diagnosztikus kritériumokat mas maédszertani iutmutatok,
kozlemények nem emlitik, valamennyi eset meghatdrozassal kapcsolatos ajanlas, ahol eltériink a
nemzetkozi férumokon elfogadottaktdl, D szintl besoroldst kapott (lasd aldbb). Ezzel egylitt ezen
ajanldsokhoz tartozé bizonyitékszinteket er6sen megbizhatdnak tartjuk.

4. Az ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasokat a New Zealand Guidelines Group (NZGG) iranyelvében leirt besorolasi rendszer szerint
rangsoroltuk:

Szint |Ajanlasok

Az ajanlast er6sen megbizhatoé bizonyitékok tamasztjak ala, varhatdan ujabb kutatds nem
madositja.

(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak
és hasonld hatast mutatnak, sajat populacidra, hazai kérnyezetre alkalmazhatok.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhatd bizonyitékok tamasztjak ald, de kettds vak
randomizalt, kontrollalt vizsgalatok nem allnak rendelkezésre.

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgdlatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populacidra, hazai kbrnyezetre alkalmazhatdsagat illetéen
bizonytalansag meriil fel, de varhatdan Gjabb kutatas nem maddositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértGi vélemények tamasztjak ala.

C (Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hianyaban kiemelkedé nemzetkozi szakérték
konszenzusan alapul, amely a sajat populacidra, hazai kornyezetre alkalmazhatd, de kutatasi
eredmény modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala.

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkozi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek
sajat populaciora, hazai kornyezetre nem alkalmazhatdk, a hazai , legjobb gyakorlat”
meghatdarozdasa az iranyelvfejleszt6 csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval szerzett
szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.)

V. BEVEZETES



1. A témakor hazai helyzete, a témavdlasztas indoklasa

A Lyme borreliosis (Lb) az északi féltekén a leggyakoribb vektor altal kdzvetitett fert6z6 betegség.
Ixodes kullancsok terjesztik. Noha a kérokozé egyéb vérszivokbdl is kimutathatd, azok nem képesek a
fert&zés atvitelére [1]. A Lb csak megel6z6 kullancscsipés kdvetkeztében jon létre, a csipés ténye
azonban az esetek 30-50%-3dban rejtve marad. Emberrél emberre nem terjed. Az Eurépdban,
Azsidban, Eszak-Amerikaban elterjedt betegség incidenciaja 10-300/100 000 k&ézétt mozog. A Lb
Magyarorszagon mindenitt eléfordul, kb. 600-szor gyakoribb, mint az ugyancsak ixodes kullancs altal
terjesztett, de csak gécokban és ritkdan el6forduld kullancs-encephalitis. Az ixodes nGstények
borreliafert6zottségét hazankban 12-50% kozottinek talaltak [2, 3]. Magyarorszagon a Lb 1998 6ta
bejelentésre kotelezett, a regisztralt esetek szama 2010-ben érte el a csucsat, 2014-ben mélypontra
zuhant. Az elmult 20 év atlagdban évi 1346 beteget jelentettek, bar az ingadozas jelentGs (min.: 650,
max.: 2355) semmiképpen sem emelkedett az elmult évtizedben Az utébbi 10 év rendelkezésre allo
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 valdsagot,
bizonydra az esetek toredékét jelentik, de jelentGs lehet a téves diagndzison alapulé bejelentések
szama is. Valddi hazai gyakorisagat a kornyezd orszagok adatait is figyelembe véve 80-100/100
000/év kordlire becstilhetjuk, ez évi 8—10 ezer friss megbetegedést jelent. Ez a szam egyezik a Lb
diagndzissal a jarobeteg-rendelésen és a korhazakban vizsgalt, kezelt betegek szamaval [5]. Csak
indirekt adataink vannak arrél, hogy a szubklinikus infekcidk is olyan gyakoriak, mint a tiinetekkel
jarék.

Magyarorszag egyes teriletein és bizonyos populdcidékban (pl. erdészeti dolgozok) az atfert6z6dés (a
szeropozitivitas) aranya elérheti a 29%-ot, a 60 év felettieknél az 50%-ot [6]. A friss esetek tobbsége
majus—juliusban keletkezik, 6sszel egy kisebb mdsodik cstics mutatkozik. Minden életkorban
el6fordul. A Lb hazai teriileti megoszlasa hasonlit a kullancs-encephalitiséhez, azzal a kiilonbséggel,
hogy a Lb az alfoldi régidban is el6fordul és egyenletesebben teril. Mindkét betegség terileti
megoszlasa hasonlit egyes nagyvadak (gimszarvas, vaddisznd) eloszlasahoz [7].

A Lb az esetek tulnyomo tobbségében joindulatu, sokszor magatdl is gydgyuld betegség [8], amely
azonban néha progressziv lefolyast mutat. A beteg sorsa jorészt az elsé ellatdé orvoson mulik. A
klinikai kép, a koérlefolyds valtozatos. Haldlozas rendkiviil ritka [9], de a fert6zés idiiltté valhat,
rendkivil ritkan évtizedekig is eltarthat, sulyossaga ebbdl adddik. A fert6zés korismézése és kezelése
terén szamos bizonytalansaggal taldlkozhatunk még most, 40 évvel a betegség felfedezése utan is.
Ennek legf6bb oka az interneten terjedd végtelen szamu téves informdacid, ami beszivarog a
mindennapi orvosi tevékenységbe is [10]. Bar a diagndzis a klinikai kép alapjan az esetek tulnyomé
tobbségében biztonsaggal megallapithato, a gyakorlatban szinte barmilyen tlinet hatterében felvetik
a Lb gyanujat. Ennek kdvetkeztében egyre tobb szeroldgiai vizsgdlatot végeznek tobbnyire nem
kontrolalt laboratériumi tesztekkel. A sok vaktdban végzett laboratdériumi vizsgdlat sok hamis pozitiv
eredményhez és igy a betegség gydgyithatatlansaganak tévképzetéhez vezet.

2. Felhaszndléi célcsoport

A Lb szertedgazé tiinetei miatt csaknem minden klinikai szakterdilet érintett (haziorvoslas, gyermek-
és belgyodgyaszat, reumatoldgia, kardioldgia, bérgydgyaszat, neuroldgia, infektoldgia, klinikai
mikrobioldgia), jelent6sége emiatt is kiemelkeddS. Tobb hazai és nemzetkozi Utmutaté jelent mar meg
[11-14]. Osszefoglaljuk a legujabb ismereteinken alapuld tudnivaldkat. A jelen irdnyelv ismerete és



betartdsa szamtalan téves diagndzist és felesleges emberi szenvedést el6zhet meg. Becsléseink
szerint tizszer annyi embert kezelnek Lb-diagndzissal, mint ahany ténylegesen ebben a fertézésben
megbetegszik. Az is nyilvdnvald, hogy a legtobb beteg csak a sokadik orvosi vizsgdlat soran nyeriel a
megfelel6 diagndzisat. A téves kdrisme, a felesleges vagy rosszul megvalasztott antibiotikum-
kezelések, indokolatlanul végzett és ismételgetett szeroldgiai vizsgalatok nagy terhet jelentenek az
ellatd rendszerre és a betegekre egyarant.

3. Kapcsolat hivatalos hazai és kiilfoldi iranyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai irdnyelv felhaszndldsdaval késziilt.

Cim: Lyme borreliosis klinikai és laboratériumi diagnosztizalasarol és kezelésérdl
Megjelenés adatai: |Egészségligyi K6zIony, 2011; 61(7):1386-92.

Elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu

Jelen irdnyelv a lejart szakmai iranyelv kiegészitése és aktualizalasa.
Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

Jelen irdnyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztdk meg, nincs kapcsolata
kilfoldi iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.
VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az alabbiakban az ajanlasokat ismertetjlk, zarodjelben elészér az evidenciaszintet (A-D), majd az
irodalmi hivatkozdast adjuk meg. A D szint( ajanlast az Iranyelv tarszerzinek szakért6i konszenzusa
tdmasztja al3, igy ezekhez nem tarsul irodalmi hivatkozas.

Ajanlas 1

Az erythema migrans (EM) diagnosztikus kritériumai (lasd 1. szamu tablazat) eltéréek attol fiiggéen,
hogy volt-e felismert kullancscsipés az erythema teriiletében vagy nem. Az el6bbi esetben a
csipéstdl szamitott legaldbb 1 napos lappangasi id6 utan kezd6d6, fokozatosan névekvd, legalabb 5
cm-es, és azutan még 3 napig novekvo folt esetén szabad kimondani a diagnozist (és megkezdeni a
kezelést). Ha nincs felismert kullancscsipés, akkor legalabb 8 cm-es, és azutan még 5 napig novekvd
erythema a klinikai diagnézis feltétele. A multiplex EM egyes elemei lehetnek 5 cm-nél kisebbek.
Az 5 cm-nél kisebb, céltablaszer(i, nem névekvé erythema biztosan nem EM. (D)

1. szadmu tabldzat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai (sajat forrds)

Felismert kullancscsipés esetén
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. e s e noévekvd erythema.

helyén id6 utan atmérdjl
Felismert kullancscsipés hianyaban, vagy a felismert csipéstél tavol keletkez6
legaldbb 8 cm-es ovalis s ami legalabb 5 napja legaldbb ekkora és fokozatosan novekszik
erythema azota is.

Az 5 cm-nél kisebb bdrelvéltozas alapjan nem szabad klinikai diagndzist mondani. (Multiplex
erythema migrans egyes elemei lehetnek 5 cm-nél kisebbek, de multiplex folyamat esetén csaknem
mindig extrém pozitiv IgM reakcidt latunk, kivéve, ha a foltokat mas-mas kullancs okozta.) A Lb
sohasem okoz léguti tlineteket és ritkan jar lazzal, a 1az sohasem tart 3 napnal tovabb. Az EM a
legjellegzetesebb korai tiinet. Atmérdje hetek-hdnapok mulva elérheti akdr a 100 cm-t is. A bSrpir
legalabb egy hétig, esetenként honapokig megmarad, el6bb-utobb magatdl is eltlinik. (Attdl még a
kdrokozo a szervezetben tovabb szaporodhat). A hajlatokban (leggyakrabban a térdhajlatban)
kezd6d6 EM kezdetben kissé duzzadt, csikszer( lehet. Napok alatt fokozatosan ndvekszik, majd ovalis
alakot 6lt, elsimul. Fontos hangsulyozni, hogy az EM kezdetben mindig homogén, és tobbnyire csak
napok, hetek mulva (akkor sem mindig) 6lt céltdblaszer( rajzolatot. Az 5 cm-nél kisebb, céltablaszerd,
nem novekvs erythema sohasem EM. Kilondsen feln6ttkorban és az alsé végtagokon, a
térdhajlatban, a labszaron és a bokak felett, egész teriiletében bevérzett, vagy vérzésekkel tarkitott
lehet.

Gyermekben a csipés gyakori a fejen, a fil mogott, ahol csak ritkan fedezik fel. A ful mogotti
centrummal induld EM 3dltalaban igen halvany bérpirral jar, rendszerint csak egy nagyjabdl
fliggblegesen (cranio-caudalis irdanyban) huzddé, ujjnyi széles csikot latunk a fiil el6tt, ami napok-
hetek alatt vandorol el6re az orr vonaldig, amikor is csaknem mindig elt(inik. Fajdalmat ritkan, f6leg a
bevérzett formdakban okoz, viszketni is csak minimalis mértékben szokott. El&fordul, hogy komoly
faradékonysaggal, fej-, izlleti vagy izomfajdalmakkal jar. A [atvanyon kiviil azonban tébbnyire semmi
mas panasz sem kiséri. A multiplex EM ritka, 1784 beteghdl 121 (6,7%) esetben fordult el6 egy hazai
tanulmanyban [15]. llyenkor a csipéstdl tavoli teriileteken is, tipikusan 3-5 foltot latunk, ritkan 10-nél
tobb elvaltozas is el6fordulhat. A multiplex EM morfolégidja valtozatos, a foltok tébbnyire
homogének, és gyakran a bérjelenségek atmérgje csak 2—4 cm, de eléfordul a primer EM-szal egyez6
céltablaszerd, 20—-30 cm-es forma is. A multiplex EM diagndzisat segiti, hogy ilyenkor — ellentétben a
szoliter EM-szal — mindig kifejezett szeropozitivitast taldlunk, csaknem mindig IgM-ben. Az EM
becsléseink szerint az esetek 90—-95%-aban alakul ki. A Lb kezdédhet a késGbbi formak

valamelyikével, ezek kévethetik a kezeletlen(il hagyott EM-t is.
Ajanlas 2

Csak akkor mondhaté ki a borrelia lymphocytoma (BL) diagnézisa (lasd 2. szamu tablazat),
amennyiben a lilasvoros, tomott duzzanat fajdalmatlan, a fiilkagyldn, a fiilcimpan, az emlébimbén,
kivételesen ritkan a scrotumon fordul elG, és kezeletleniil tovabb tart egy hétnél. (D)

2. szamu tdbldzat. Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok (sajat forrds)
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Ritkan észlelhetd kérforma. Tobbnyire a gyermekek fllcimpaja vagy az egész filkagyld duzzadt,
jellegzetesen lilas szind. Kezelés nélkil hdnapok alatt tiinik el. Pubertasban és feln6ttekben az
eml6bimbét involvalva is megjelenhet. Gyakran erythema migrans veszi koriil, vagy annak a helyén
fejlédik ki.

Ajanlas 3

Csak akkor mondhato ki az acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) diagnézisa (lasd 3. szamu
tablazat), amennyiben a bérgyulladas a végtagok feszit6 oldalan alakul ki, ami kezdetben tésztas
tapintatd, majd foltokban atrofizalédik és rendkiviil livid. A diagndzis kotelezé eleme az extrém
intenziv borrelia IgG szeropozitivitas, és az is, hogy kezelés nélkiil folyamatosan progredial. (D)

3. szamu tdbldzat. Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai (sajat forrds)

) , , kezdetben kés6bb
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Tobbnyire id6sebb nék betegsége: akdr évtizedes lappangasi id§ utan, a végtagok feszité oldaldn
lividdé, tésztds tapintatuva valik a bér, majd foltokban, elsésorban a kidudorodé csontok felett
atrofizalédik, attlinnek az erek. Rendszerint igen fajdalmas, mert az alatta 1évé idegvégz&dések és
csontok, izliletek is megbetegedhetnek. Ez a progressziv borrelia encephalomyelitis mellett a masik
olyan kérforma, amely kezelés nélkil folyamatosan progredial, spontan remisszié nem fordul elé.
Mindig extrém magas IgG osztalyu borrelia-antitestszint kiséri a szovettanilag is jellegzetes
folyamatot.

Ajanlas 4

Szivbantalom csak akkor tekinthet6 Lyme carditis kovetkezményének (lasd 4. szamu tablazat),
amennyiben fluktudlé AV blokkal (alacsony pulzusszammal) jar, a kullancscsipést vagy a
kezeletleniil maradt erythema migranst 2 hénapon beliil koveti. (D)

4. szamu tabldzat. A Lyme carditis diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)

Fluktualé 1., 2., 3. foku atrio-ventrikularis blokk
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A kezeletlenil maradt fert6zést kovets hetek ritka szovédménye a szivizomgyulladas, ezrelékes
gyakorisagban jelentkezik. Akut kezdet, fluktualé I-II-1ll. fokd AV-blokk, kovetkezményes bradycardia
jellemzi. Adams-Stokes-szindrdma el6fordulhat. Szivzorej soha nincsen. Kisfoku, klinikai tiinetet nem
okozé pericarditis kisérheti. A Lyme-carditises betegek fele ideiglenes pacemaker-kezelésre szorul,
emiatt a diagndzis megallapitasat kérhazi felvétel kovesse, ahol kardioldgiai monitorozas és ellatas
rendelkezésre all. A Lb-ban rendkivil ritka haldlozas ezt a betegcsoportot érinti. [16]

Neuroloégiai korformak
Ajanlas 5

A periférias facialis paresisek jelentds részét borreliafert6zés okozza. A borreliafertzést
alatamasztja, ha megel6z6en 2 honapon 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 (Iasd 5. szdmu tablazat). Ezekben az esetekben a szeroldgiai vizsgalat eredményének
bevdrasa nélkiil meg kell kezdeni az antibiotikum kezelést. A (3 héten tuil, tobbnyire évek miulva)
recidivalé facialis paresis sohasem borreliafert6zés kévetkezménye. (D)

5. szamu tdbldzat. A Lyme betegség periférids facialis paresisének diagnosztikus kritériumai (sajat
forras)

Egyoldali periférias facialis paresis
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A Bell paresisek jelent6s részét borreliafert6zés okozza. Sokszor a klinikum vagy az el6zmények
alapjan a borrelifert6zés még a szeroldgiai vizsgalati eredmény megérkezése/pozitivva valasa eldtt
megallapithatd. Ebben segit a fenti tablazat. Jellemzé a hirtelen kezdet. A fokozatosan progredialo
arcidegbénulds Lyme betegség ellen szodl.

Ajanlas 6

A lymphocytas meningoradiculitis borrelia eredete akkor mondhato ki, ha serosus meningitisszel és
radiculoneuritisszel jar, a n. facialison és a szemmozgaté idegeken kiviil mas agyidegek nem
érintettek. A diagnézist alatamasztja, ha a liquorban emelkedett fehérje, 50—-800 lymphocyta/pl és
esetleg alacsony cukorszint taldlhato [17]. A lymphocytas meningoradiculitis diagnézisanak
alapfeltétele az intrathecalis borrelia IgM és/vagy 1gG antitestszintézis kimutatasa. (A) (lasd 6.
szamu tablazat)

A szérumban kimutatott antitestek a barrierzavar kovetkeztében bekerilhetnek a liquorba. Ezért a
liquor szeropozitivitdsa még nem bizonyitéka a Nb-nak. Az intrathecalis borrelia antitest-szintézist
igazolja az Al kéros értéke vagy, ha a liquorban talalhaté antitestminta eltér a savdban taldlhatéétdl,




ugy hogy a szérum higitasaval/koncentralasaval nem érhetd el a liquoréval azonos mintazat. A
szérum és a liquor parhuzamos WB vizsgdlataval — az intrathecalis anti-borrelia immunglobulin-
termelés egy lépésben meghatdrozhatd. [18]

6. szamu tabldzat. A borrelia lymphocytds meningoradiculitis diagnosztikus kritériumai [18]

L , .. |._lintrathecalis borrelia IgM és/vagy IgG
Neurolégiai tlinetek |ES [serosus meningitis |ES . o
antitestszintezis

Meningitis és fajdalmas radiculoneuritis (Garin-Bujadoux-Bannwarth-szindréma) a fert6zés utani 6
héten belll alakulhat ki. Gyermekkorban kiilonésen gyakori a meningitisszel kisért arcidegbénulas,
melyhez azonban csak ritkan tarsul neuropathia.

A meningitis jellemz8en nem jar kifejezett tarkokotottséggel, alig van objektiv neuroldgiai eltérés. A
n. facialison és a szemmozgato idegeken kivil mas agyidegek nem érintettek. A liguorban emelkedett
fehérje, 50-800 lymphocyta/ul, néha, kiilon6sen a sokara diagnosztizalt esetekben alacsony
cukorszint taldlhato [17]. A diagnézis elengedhetetlen feltétele a kozponti idegrendszerben termelt
borrelia antitestek kimutatdsa (ez az intrathecalis antitestszintézis), ami mindig meningitisszel egytt
fordul csak el6. A kereskedelmi forgalomban szdmos kit is elérhetd az intrathecalis antitestszintézis
kimutatadsara. Egyes tesztekhez sziikséges a dillicids faktor meghatdrozasahoz a nefelometriai
vizsgalatok eredménye: szérum és liquor albumin, total IgM és total IgG a szérumban és a liquorban.

Ajanlas 7

Chronicus Nb-ban legalabb 3 hénapja fennallé encephalomyelitis vagy radiculomyelits és
lymphocytds meningitis mellett kévetelmény 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. szamdu tabldzat. Chronicus neuroborreliosis diagnosztikus kritériumai [19]

Legalabb 3 hénapja fennallé encephalomyelitis vagy radiculomyelitis
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Rendkivil ritka, kronikus meningitisszel jar. A diagndzis megallapitasanak elengedhetetlen feltétele a
lymphocytas pleocytosis és a specifikus intrathecalis borrelia-antitesttermelés igazoldsa.
Ajanlas 8

Chronicus neuropathiaban legalabb 3 honapja fennall6 axonalis degeneratio mellett diagnosztikus
kritérium a WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitds a szérumban. (D) (lasd 8. szamu
tablazat)




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

Legaldbb 3 hénapja fenndllé aszimmetrikus axonalis degeneratio

ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitds a szérumban

Meningitis nélkil is el6fordul, ilyenkor a diagnosztikus tévedés lehet&sége nagy. Tébbnyire ACA-hoz
tarsul.
Ajanlas 9

Lyme arthritisben laztalanul zajlo, csekély fajdalommal jaré aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis
(csaknem mindig térdiziileti duzzanat) mellett WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia
szeropozitivitas a szérumban kotelez6 diagnosztikus kritérium. (D) (Iasd 9. szamu tablazat) Nincs
borrelia szeronegativ Lyme arthritis. (A) [14]

9. szamu tabldzat. Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)

Laztalanul zajlo, aszimmetrikus nagyizileti oligoarthritis
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WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban

A fert6zést kovetSen hetekkel, tobbnyire hdnapokkal, akar egy évvel késébb iziileti gyulladasok
keletkezhetnek. Legjellemz6bb az egyik térdiziilet jelent6s folyadékgylilemmel jard, de csak
mérsékelt fajdalommal kisért duzzanata. Kénydk-, vall- és bokaduzzanat sokkal ritkabb. Erdekes
maddon csipGiziileti folyamat alig fordul el8. A hetekig tartd (oligo-) monarthritist kovetéen spontan
remisszié, majd Ujabb hetek mulva relapszus észlelhetd. Id6vel egyre rovidebbek a tlinetmentes, és
egyre hosszabbak a tlinetes idGszakok. Chronicus synovitis ritka, egy vagy néhdny izllet
érintettségével jar. Kivételesen kisizileti arthritis is el6fordul, tobbnyire ACA-hoz tarsul. [14]

Gyermekkori Lyme betegség

A Lb gyermekkorban Iényegében ugyanugy zajlik, mint felnéttkorban. Az egyes tiinetek el6fordulasi
gyakorisagaban taldn van kilénbség [20], de sem a klinikum, sem a terapia nem kilonboézik
I[ényegesen a felnSttekétdl, attdl eltekintve, hogy 8 éves kor alatt csak kivételesen adunk doxycyclint.

Ajanlas 10

Dusitassal vagy anélkiil végzett direkt mikroszkdpos vizsgalat, szovetekbdl torténd kimutatas nem
alkalmas a Lb igazolasara/kizarasara. Bérbiopszias mintabdl a tenyésztés és a PCR lehet szenzitiv,
de ritkan van ra sziikség. Liquorbél a tenyésztés hatékonyabb, mint a PCR. iziileti folyadékbdl és

szindviabiopsziabdl van esély PCR-rel térténd borrelia kimutatasra, de csak validalt PCR teszt
hasznalata elfogadhaté. (D)



A szeroldgiai eljdrasok mind a mai napig nincsenek standardizdlva, kiterjedt haszndlatuk igen sok
tévedést okoz. Szamos, rosszul beadllitott, vagy éppen haszndlhatatlan kit volt, és van forgalomban. Az
egyes tesztek kozott meglepden nagy kiilonbségek észlelhetdk. (B) [21]

Laboratdriumi diagnozis

A rutin laboratériumi leletekben altaldban nincs eltérés. A diagndzist a jellemz6 klinikai tiinetek (pl.
EM) és/vagy a kérokozdra adott immunvalasz kimutatasa igazolja.

Jelen tapasztalataink szerint a patikdban kaphato Lb 6nvizsgdlatra gyartott gyorsteszt
megbizhatdsaga kétséges. Szamos laboratdrium vallal a laikusok kezdeményezésére ,fizetds”
vizsgalatokat. A leletek értékelése komoly szaktudast igényel, igy ezek a vizsgdlati eredmények
tobbnyire hozzaértés nélkil kertilnek felhaszndldsra, igy a téves kdvetkeztetés kockazata nagy.

Ajanlas 11

Az ELISPOT LTT (borrelia lymphocyte transformation test) egy eurdpai vezets szakemberekbdl allé

7

szerzGcsoport a tesztet hasznalhatatlannak mingsitette. (B) [20]

Az eljaras a borrelia antigénnel aktivalt cytokin-termeld T-sejteket szamldlja meg, elvben a T-sejtes
immunitdst vizsgalja. A gyakorlatban alig sziiletik negativ lelet. Olyan esetekben is rendre pozitiv az
eredmény, amikor nyilvanvaldan nincs Lb-rdl szé. [22]

Ajanlas 12

Az IgM-vizsgdalatokban az aspecifikus reakcidk kockazata nagy. Emiatt csak 3 hénapnal frissebb
klinikai tiinetek esetén van értelme az IgM vizsgalat elvégzésének. Evek 6ta fennallé iziileti
gyulladas hatterében kimutatott IgM-pozitivitas IgG-emelkedés nélkiil semmiképpen sem
fogadhatd el diagnosztikusnak, reumafaktor-pozitivitas és korabbi expozicio is okozhatja. A
legalabb 6 hdnapja fennallé Lb esetén mindig igen magas IgG-ellenanyagszint mutathato ki. (D)

Immunszerolégiai diagnézis

A betegség igazoldsdra vilagszerte az immunszeroldgia a leginkabb haszndlt eljards. IgM és IgG tipusu
antitesteket vizsgalunk. Az antitestvalasz altalaban lassan (3—6 hét alatt) fejlédik ki, és a gydgyulas
utan is tartdsan perzisztalhat. IgM-reakcié nem mindig mutathaté ki még a korai formakban sem.
Onmagdban a pozitiv IgG reakcié nem jelent idiilt fert6zést, és nem jelent lezajlott fert6zést sem.

Ma kétféle szeroldgiai technikaval talalkozunk.

a) ELISA és ennek mddositasai: leolvasasa objektiv, fotométerrel térténik, tehat automatizalt. Ennek
ellenére a kiilonféle gyartmanyu tesztek eredményei eltéréek, néha egy kiten belil is
megengedhetetleniil nagy szdrdst tapasztalunk.

b) WB: Az utébbi két évtizedben kiterjedten alkalmazzak, elsGsorban az ELISA-val kapott
eredmények megerGsitésére. Az eljaras lényege, hogy az egyes borreliafehérjékhez kot6dé
ellenanyagokat kllon-kilon vizsgaljuk. Az immunreakcid végén szinreakcid keletkezik, az egyes
fehérjékkel szembeni immunvalaszt csikokban (bandekben) elkilondlve Iatjuk. A szinreakcio
intenzitasa aranyos az egyes fehérjékkel szemben termelt antitestek mennyiségével. Segitségével —a
szérum és a liquor parhuzamos vizsgalataval — az intrathecalis anti-borrelia immunglobulin-termelés



egy |épésben meghatarozhato [18]. Ugyanakkor a WB leolvasasa szubjektiv, gyakorlatot igényel, és
csaknem lehetetlen standardizalni. Természetesen a WB is csak megfeleld bedllitds esetén mikodik
jol.

Fliggetlendl attél, hogy melyik eljarast alkalmazzuk, a borreliafert6zés szerolégiailag akkor
bizonyithato, ha az ismételten vett szérummintdkban kimutathatd a kérokozdval szemben
termel8dott antitestek diagnosztikus értékl emelkedése. Az eljards értékelése gyakorlatot igényel.

Ajanlas 13

A borrelia WB vizsgdlat utolérhetetlen el6nye, hogy a kapott eredmény alapjan — bizonyos korlatok
kozott — elkiilonithet6 az aktiv és a lezajlott (gyogyult) fert6zés (az elGbbiben éles és intenziv, az
utébbiban halvanyabb, elmosédott bandek lathatdk), s6t az infekcié id6tartama is — megfelel6
gyakorlattal — megbecsiilhetd. (B) [23]

Ajanlas 14

A savopar vizsgalatot — mivel a napi ingadozas a laboratériumokban igen kifejezett lehet, —
parhuzamosan, tehat a kordbban vett, fagyasztva tarolt és a frissen vett mintan parhuzamosan kell
elvégezni. (C) [8, 23]

Ajanlas 15

Ha nem all rendelkezésre a szerolégiahoz savopar, akkor a diagndzis alatamasztasara egy
meghatdrozott szint feletti antitestmennyiség kimutatasa is elfogadhato, de csak ritkan bizonyité
erejli, a tévedés lehetGsége nagy. (D)

Ajanlas 16

Az egyes borrelia alfajok (pl. B afzelii, B. garinii sth.) monoclonalis vagy rekombinans antigénjeivel
Osszeallitott WB-ok (immunoblotok) novelhetik a teszt szenzitivitasat, de ezeket a leletkiadasnal
tilos részletezni. (D)

Ajanlas 17

Szeroldgiai technikatal fliggetleniil, hasznos lenne, ha egységesen 5 kategoriat hasznalnanak a
laboratdriumok: negativ, hatarérték, gyengén, kozepesen, erésen pozitiv. (D)

Ajanlas 18

A leletkozlésben nem szabad szamszer(i értékeket megadni, akar szarmaztatott, akar kdzvetlen
mérési eredményrdl van sz6. (D)

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

Ajanlas 20



A 41 kD-os (csillo) fehérjével szembeni immunvalaszt annak aspecifikus jellege miatt nem szabad

értékelni és tilos kiadni. A Lyme szeroldgiai tesztek sziir6vizsgalati alkalmazasa tobb bajt okoz, mint
amennyi haszna van. (D)

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

Ajanlas 21

WB konfirmacio nélkiil a pozitiv ELISA vizsgdlat eredményét nem szabad kiadnia a
laboratériumnak. (D)

Alfajok szerologiai 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 genetikailag igen, de szeroldgiailag nem elkilonithet6é
alfajok. Ennek ellenére megjelentek olyan WB kitek, amelyekben tobb alfajbdl szarmazé borrelia
antigének is szerepelnek. A keresztreakcié kozel teljes. Ezt nem tudvan a betegek és a kevésbé
jaratos orvosok a pozitiv szeroldgiai leleteket gyakran tévesen ugy interpretaljak, hogy egyszerre tobb
Lyme baktérium okozta fert6zésrél van sz6. Az egyes alfajok monoclonalis vagy rekombinans
antigénjeivel 6sszeallitott WB-ok (immunoblotok) névelhetik a teszt szenzitivitasat, de ezeket a
leletkiadasnal a félreértések elkeriilése végett tilos részletezni.

Interpretalas

Ha ismert a teszt specificitasa, és nincs erre vonatkozo gyari adat, akkor az egészséges kontrollokon
végzett vizsgalatok alapjan 100%-os specificitdsi immunvalaszt erésen pozitiv, a 98%-osat pozitiv, a
95%-osat pedig gyengén pozitiv jeloléssel kell kiadni. Amennyiben a vizsgalat szdmszer(
eredményeket ad meg, a fenti kategdridkat az egészséges kontrollokon végzett vizsgalatokkal ugy is
ki lehet szamitani, hogy a mérési eredmény atlaga + 2SD (széras) feleljen meg a gyengén pozitiv
eredménynek, az atlag + 3SD az er6sen pozitivnak. Az egyes kdrformakban a reakcio intenzitasanak
nagy jelent6sége van.

A szeroldgiai leletek értékelése

Ma mar nem hasznalnak higitasi sorokat, igy nincsenek ,titerek” a Lyme szeroldgiai vizsgalatok
eredményében. Ehelyett egyetlen savohigitast valasztanak, és a véghemend immunreakcid
eredményeképp keletkez6 szin intenzitasat (extinkcidjat) mérik meg. Példaul az ELISA vizsgalatoknal
ez az érték 0,01-t6l 3-ig terjedhet, ami 6nmagdban nem jelent semmit. Az érték dontéen fligg az
egyes komponensek — az antigén, a vizsgalandd savo, az enzimmel jeldlt anti-human antitest,
valamint a szinreakcidt add szubsztrat — koncentraciéjatél, az inkubacids id6kt6l és a h6mérséklettdl,
a rendszerben szerepl6 enzimtél, az egyes komponensek mennyiségétél és minGségétdl. Csak
masodlagosan fligg a vizsgdlati mintaban szerepl6 antitesttdl, tehat a ,, pozitivitds” valddi mértékétél.
A rendszer egyes tényezGinek valtoztatasaval kénnyen elérhetd, hogy minden savéminta ,,pozitiv”
reakciot adjon, és forditva, lehet a rendszer teljesen érzéketlen is.



Hangsulyozni kell, hogy a Lyme tesztek sz(irGvizsgdlati alkalmazasa nagy eséllyel téves pozitiv
eredményekhez vezet: még a legjobb minGségl tesztek esetén is, amennyiben a vizsgdlat préba
szerencse alapon torténik, a pozitiv eredmény csupan 9%-ban utal valéban Lyme betegségre, a
pozitiv leletek 91%-a téves. [24]

A WB vizsgalatokat eléggé koriilményesen lehet szamszerdisiteni. Erdemes kiilon megjeldini az
extrém foku szeropozitivitast. Ez a teljes sejtet tartalmazd WB IgG vizsgalatban legalabb 10 intenziv
band kimutatasat jelenti. Az ilyen reakcio pozitiv prediktiv értéke gyakorlatilag 100%-os. llyen reakcio
varhaté el ACA-ban, Lyme arthritisben, progressiv borrelia encephalomyelitisben vagy mar a legaldbb
1 éve fennallé borreliafertézésben.

Ajanlas 22

A kétlépcss protokoll (el6szor sziir6vizsgalatként egy tulérzékeny ELISA, majd a kétes és pozitiv
lelet esetén WB) egy atfogé vizsgalat szerint nem muilja feliil az egyszeri szeroldgiai eljarast. (B) [25]

A kétlépcsds protokoll

Altalanosan elfogadott, hogy az ELISA vizsgalatokat csak szlirévizsgédlatként alkalmazzdk, és ennek
pozitiv vagy kétes (hatdrérték(i eredménye) esetén WB vizsgdlatot végeznek, és csak ennek
pozitivitasa esetén tekintik pozitivnak a leletet. Ez egyben azt is jelenti, hogy a pozitiv ELISA vizsgdlat
eredményét nem szabad kiadnia a laboratériumnak. Amennyiben az ELISA pozitiv, de a WB negativ, a
leletet negativként kell interpretalni. Amennyiben azonban a (hamis) pozitiv ELISA lelet kiker(l a
laboratoriumbdl, el6bb-utdbb indokolatlan antibiotikum-kezelésekre kertl sor. A WB bedllitasardl a
kapott ELISA eredmények alapjan a vizsgalatot végzd laboratérium doént, helytelen a vizsgdlatot
szakorvosi kéréshez kotni. E feltétel jogszabalyi rendezése indokolt.

Az Irdanyelv lezarasakor jelent meg a CDC (Centers for Disease Control and Prevention) allasfoglalasa,
miszerint a kétlépcsés protokollban a WB vizsgélatot egy masodik ELISA-val is lehet helyettesiteni.
Természetesen csak megfelel6en parba allitott tesztek esetén lehet sikeres ez az eljards, ami
kétségteleniil olcsdbba és gyorsabba tenné a vizsgalatot. [26]

A szeroldgiai vizsgalatok alkalmazasa
Ajanlas 23

Diagnosztikus célbol nem szabad szeroldgiai vizsgalatot végezni klinikailag egyértelmi EM esetén,
a kezelés megkezdését, dézisat, tartamat nem befolyasolhatja a szerolégiai eredmény. Nincs
szeronegativ, évek Gta tarté Lb. (B) [8, 19]

In vitro borrelia diagnosztika

Tekintve a téma kiemelt fontossagat, az Iranyelv XI. fejezetében a 10., 11., 12. szdmu tablazatdban
keriilnek 6sszefoglalasra a laboratériumi vizsgalatokkal kapcsolatos ajanlasok. A rutin laboratériumi
leletekben altaldban nincs eltérés.

Lyme szerolégia

A diagnézist a jellemzé klinikai tiinetek (pl. EM) és/vagy a korokozdra adott ellenanyagvalasz
kimutatasa igazolja.



Ajanlas 24
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A Lb nem diagnosztizdlhato kérdGivekre adott valaszok alapjan. (D)
Ajanlas 25

Direkt mikroszkopos vizsgalat, szévetekbdl torténd kimutatas, nem alkalmas a Lb
igazolasara/kizarasara. (D)

Ajanlas 26

A borrelia limfocita transzformacids (LTT) vagy interferon felszabadulason alapulé (IGRA, ELISPOT
stb.) tesztek specificitasa elfogadhatatlanul alacsony, alkalmazasuk kockazatos. (B) [22]

Ajanlas 27
Az IgG ellenanyagvalasz hianya kizarja a Lyme borreliosis kés6i manifesztacidit (még akkor is, ha
IgM ellenanyag kimutathatd). (C) [8, 9, 13, 14, 23]

Ajanlas 28

Ismételt minta szeroldgiai vizsgdlatara azokban az esetekben van sziikség, amikor az els6 minta
negativ, és korai fert6zés gyanduja all fenn, példaul nem tipusos EM, valamint carditis, facialis
paresis, illetve akkor, ha reinfekcié meriil fel. Reinfekcioban a WB mintazat jelentds valtozasat
latjuk a két kiilonb6z6 id6ben levett, de parhuzamosan vizsgalt mintaban. Egyes antitestek
eltlinnek, masok megjelennek. (D)

Ajénlas 29

Osszehasonlitas 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 hdnap varakozasi id6t kell tartani a mintavételek kozott. Kiemelt
kockazatu (erdész, vadasz, tajfutd, méhész, gombasz stb.) szeropozitiv, de jellegtelen tiineteket
mutato (arthralgia, végtagzsibbadas, fejfajas, stb.) emberek 6sszehasonlité (savopar) vizsgalatahoz
1 év varakozas kell a 2. vérminta vételéhez. A szeroprogresszio hianya kizarja a fennallé fert6zést.
A két mintavétel kozott a paciens lehetéleg ne kapjon antibiotikumot. Ha mégis muszaj, akkor a fel
nem szivddo (pl. rifaximin) vagy a borreliakra hatdstalan (sulfamethoxazol/trimetropin, kinolonok)
vagy kevéssé hatasos készitményeket (roxythromycin, ceftibuten, cefaclor, cefalexin) szabad
rendelni. A Lb kezelésére ajanlott antibiotikumok adasa meghiusitja az 6sszehasonlité vizsgalatok
értékelhet6ségét. (D)

Ajanlas 30

Az an. kétlépcsds protokoll szerint az ELISA tesztekben , reaktiv’ mintakban WB madszerrel
vizsgaljak a specifikus Lyme ellenanyagvalasz jelenlétét. A kétlépcsGs protokolltél abban az
esetben lehet eltérni, ha a leletez6 szakorvos, klinikai mikrobioldgus nyilatkozik a szeroldgiai
eredmény klinikai relevancidjarél. (D)

Ajanlas 31



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

Ajanlas 32
Negativ eredmény a vizsgalati indikaciok hianyaban is kiadhaté. (D)
Ajanlas 33

Hianyos klinikai informdacio esetén a laboratérium az alabbi megjegyzést kiildje a vizsgalatot
kérének: ,Az anamnézis hianyaban a borrelia IgM és/vagy IgG vizsgalat elvégzése nem indokolt.
Amennyiben postafordultaval potlélag megkapjuk a sziikséges adatokat (tiinetek és azok kezdete),

a vizsgalatot a fagyasztva tarolt mintan elvégezziik.” (D)
Ajanlas 34

Ha a WB profil alapjan igazolhaté a Lyme fert6zés altal kivaltott ellenanyagvalasz, akkor a pozitiv
tartomanyon beliil szemikvantitativ médon (gyengén pozitiv, pozitiv, erGsen pozitiv) kell a leletet
kiadni. A tébblépcsds leletezés noveli a vizsgdlat specificitasat, mert acrodermatitis, Lyme arthritis,
chr. neuropathia, chr. borrelia encephalomyelitis, barmilyen tiinettel tarsuld, egy éve fennallé
fert6zés mindig erdsen pozitiv IgG reakcidval jar. A multiplex EM csaknem mindig erésen pozitiv
IgM reakcidval jar. (D)

Ajanlas 35

A szemikvantitativ értékelés a laboratdriumi leletezés része. Keriilendd a kozvetlen vagy
szarmaztatott szamszer(i mérési értékek kozlése, mert a kiilonb6z6 ELISA tesztek szamszer(i mérési
adatai nem feleltethet6k meg kvantitativen sem ellenanyagszintnek, sem titernek és egymas
kozott (interassay) sem hasonlithatok dssze. (D)

Ajanlas 36

A WB tesztek gyartoi ,,score” szamitassal segithetik az ellenanyagvalasz intenzitasanak a
megitélését. A ,,score” értékek targyilagos interpretalasa a laboratérium feladata és
kompetencidja, ezeket a szdmokat indokolatlan k6z61ni a bekiildé orvossal. Az anti-p41
(csilléantitest) nem Lyme specifikus, kozlése kiilon6sen félrevezetd és keriilendé. (D)

Ajanlas 37

A Lyme ellenanyagvalaszt a rutin diagnosztika alapvetéen sensu lato szinten képes meghatarozni.
A leletben egynél tobb Lyme borrelia fajra tilos utalni. (D)

Ajanlas 38

Bizonytalan diagnozis vagy nem egyértelmdi klinikai kép esetén semmilyen kezelést sem szabad
inditani. (D)

Differencialdiagnadzis

A Lb —jellegzetes tlineteinek fennalldsa esetén — a klinikai kép alapjan kdrismézhetd. llyen jellegzetes
tlinet az EM, a BL, az ACA, a Bannwarth-szindréma és az egy napon tul, de harom héten belil



kétoldaliva valo facialis paresis. Igen sok esetben azonban a Lb nem jar jellegzetes vagy diagnosztikus
értékd tlinettel: ilyenek a serosus meningitis, az egyoldali facialis paresis, az arthralgia, a myalgia, a
neuropathia és az arthritis. Az EM gyakorlott szakember szdmara altaldban konnyen felismerhetd,
annak ellenére, hogy sokféle bérbetegség és fert6zés okoz lassan novekvd, gy(ird alakda bérpirt.
Leggyakrabban a microsporiasist (tinea cutis), a granuloma anularét, az erythema nodosumot, a
Schamberg purpurat, a szdnyogcsipést, a morpheat, a contact dermatitist és a fix
gyogyszerexanthemat kérismézik tévesen borreliafert6zésnek. Amennyiben a javasolt antibiotikumok
valamelyikére az erythema nem javul, nagy valdszinliséggel hibds volt a diagndzis. Az EM-t gyakran
véleményezik allergias vagy gombas folyamatnak, pdkcsipés kovetkezményének, a homogén, nagy
kiterjedés(i formajat pedig erysipelasnak.

A bizonytalan esetekben 3-7 nap vdrakozas megoldast jelent. Fontosabb a biztos diagndzis, mint a
gyors. Bizonytalan diagndzis esetén semmilyen kezelést sem szabad inditani.

Meningitisszel kisért, kiilondsen az egy napon tul, de 3 héten beliil kétoldaliva valo facialis paresis
esetén a Lb diagndzisa biztosra vehetd, a szeroldgiai eredmény bevdrdsa el6tt is meg kell kezdeni a
kezelést. Periférids facialis paresis esetén a meningitis legkisebb gyanujakor mar indokolt a
gerinccsapolas elvégzése, mert a meningitis kimutatdsa a borreliafert6zést csaknem teljes
bizonyossdggal igazolja. A recidivalé facialis paresis viszont sohasem borreliafert6zés kovetkezménye.
Neuropathia igen sok betegségben fordul el6. A hulldmzé lefolyas, és a vandorld, aszimmetrikus
lokalizacid Lb mellett szél. Az ENG-n lathatd axondegeneratio a borrelia-fert6zés mellett, a
myelinkdrosodas ellene szdl. Amennyiben intrathecalis borrelia-antitesttermelés kimutathatd, a Nb
igazolt.

Lyme arthritis csak a szeroldgiai vizsgalatok alapjan kérismézhetd. Lyme arthritisben mindig extrém
pozitiv antiborrelia-lgG-szintet mériink. IgM-vizsgalatnak értelme ebben a kérformaban nincsen.
Gyorsult slllyedéssel, emelkedett CRP-vel jard, lazzal induld, szimmetrikus polyarthritis sohasem
borreliafert6zés kovetkezménye.

Ha a kullancscsipés a hajas fejb6ron van, occipitalis vagy nyaki nyirokcsomd-duzzanatok
keletkezhetnek. Amennyiben nem alakul ki a rickettsia-fert6zésekre jellemzé eschar felmerilhet Lb
is, ami — occipitalis kullancscsipés esetén — képes hasonlé nyirokcsomd — duzzanatokat okozni. llyen
esetben mindkét kérokozé irdnydban — négy hét intervallummal vett két vérmintan parhuzamosan —
végezhetiink savépar szeroldgiai vizsgalatot. Valamelyik kdrokozdval szemben kimutatott
szeroprogresszid eldonti a diagnozist és a teenddéket.

Post-Lyme szindroma

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

Egyéb korképek

Szinte nincs olyan tlinet, amit ne hoztak volna dsszefliggésbe borreliafert6zéssel. Hypacusis,
Alzheimer-kdr, amyotrophias lateralsclerosis, sclerosis multiplex, epilepsia, opticus neuritis,
trigeminus neuralgia, hepatitis, B-sejtes lymphoma, pseudotumor cerebri, kiilonb6z6 psychosisok,
keratitis, uveitis tobb kozleményben szerepel. Egyes bérbetegségek, mint pl. a morphea, a lichen



sclerosus et atrophicus, az anetoderma, a hemiatrophia faciei vagy a Shulman-szindréma is sokak

szerint borreliafert6zés kovetkezménye lehet. Ezek a vélemények azonban tévedéseken alapulnak.

Borrelia eredet( uveitis a leirdsok szerint lovakban gyakori, de emberben nem, vagy csak kivételesen

ritkan fordul elS. Conjunctivitist is csak akkor latunk, ha az EM a szem koriil alakul ki.

Ajanlas 39

A kezelésre hasznalhaté antibiotikumok: amoxicillin, cefuroxim, doxycyclin és ceftriaxon, a

fentiekre adott allergids reakcié esetén azithromycin. Semmilyen mdas kezelésnek nincs helye. A

tablazatban megadott adagok masfélszeresét adjuk 90 kg testsuly felett, és kétszeresét 120 kg

felett. (D)

Terapia

Az EM tipusos tlinetét mutatd betegeket minden tovabbi vizsgalat (beleértve a szeroldgiat) bevarasa

nélkul kezelni kell. Amennyiben a klinikai kép nem egyértelm(, nem szabad antibiotikum-kezelést

kezdeni. Az indokolatlanul adott antibiotikum komoly karokat okozhat. A kezelésre haszndlhaté

antibiotikumokat (minddssze 4+1 molekuldrdl van szé) az aldbbi tablazatban kézoljik. Semmilyen

mas kezelésnek nincs helye.

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

Hatdanyag Indikacié Feln6tt |Gyermek Tartam |Megjegyzés
amoxicillin per |[EM, BL, ACA, 3x1000 |50 mg/kg 20 nap |[Késdi tipusu celluldris
0s carditis mg (1 ml szirup/kg az allergia a 8. napon
50 mg/ml-es jelentkezik, gyakorisaga
kiszerelésbdl) 2%, artalmatlan.
Hasmenés ritka, spontan
sz(inik.
Id6s korban stomatitis a
vizben oldhato valtozat
esetén.
cefuroxim axetil [EM, BL, ACA 2x500 [2x15 mg/kg 20 nap |Viszonylag draga.
per os carditis mg max.: 2x500 mg A szirupot kevesen
fogadjak el.
doxycyclin per |EM, BL, ACA, 2x100 2x2 mg/kg, max.: |40 nap |Fényérzékenyit6 hatas.
0s arthritis, neuritis  |mg 2x100 mg. Nyaron csak akkor
Nb — elsédleges 8 év alatt csak, ha rendeljik, ha mas nem
alkalmazdsa nem [2x200 |nincs mas adhatd. A kezelés
ajanlott, kivéve, ha |mg lehet6ség. idGtartamaban nincs
egyéb terdpiadk konszenzus.
ellenjavalltak
ceftriaxon Nb, graviditas, 1x2000 |50 mg/tskg, 15 nap |Koltséges. Im. adva

lehetbleg i.v.

fajdalmas. Allergia a 10.




ha nem oldhatd |arthritis, carditis |mg max.2 g nap utdn enyhe, ismételt
meg: i.m. adaskor sulyos lehet.
Ebben az adagban
hasmenésen kivil nincs
mellékhatdsa.

azithromycin  [EM 500 10 mg/tskg 12 nap |Viszonylag draga. Hasi
per os mg/die |Csak, ha nincs panaszok gyakoriak. A
mas lehet6ség. kezelés id6tartamaban

nincs konszenzus.

A 2 részletben torténé
(2x250 mg) adagolas talan
kevesebb hasi panaszt
okoz.

90 kg testtomeg felett a fenti adagok masfélszeresét, 120 kg felett pedig a kétszeresét adjuk. Az
amoxicillin gyorsan hat, ara kedvez§, alig van mellékhatdsa, a kezelés alatt nincsenek étrendi
megszoritasok, az egyéb gydgyszerekkel nem ad interakciét, farmakokinetikaja kedvezd, a kezelés
tartamaban csaknem teljes az egyetértés. Az USA-ban 3x500 mg-ot, sokan Eurdpaban 3x1000 mg-ot
rendelnek 20 napon at. Az esetek 2%-3ban a kezelés 8. napjan morbilliform kilitést okoz. Ez ugyan
sohasem jar sulyos klinikai kovetkezményekkel, de mivel allergids reakcio, a kezelést nem szabad
folytatni. Gyors metabolizmusa miatt 8 éranként kell szedni. Az amoxicillin napi kétszeri adagoldsaval
nem lehet tartésan magas baktericid szinteket elérni, emiatt a napi haromszori adagolas a helyes. Az
EM kezelésére ajanlhaté egyéb készitmények hatékonysagaban nincs tul nagy kilonbség. Kivételt
képez az azithromycin, ez kevésbé hatékony [29].

A nemzetkdzi ajanlasokban vezet6 helyen szerepel a doxycyclin. A kezelés id6tartamat illetéen nincs
egységes allaspont, sokak szerint 10—14 napos kezelés is elegend6 [14, 30]. Fényérzékenyit6 hatdsa
miatt nyaron szedni nagyon kellemetlen. A doxycyclin bakteriosztatikus antibiotikum, lassabban hat,
mint az amoxicillin. Adhaté még cefuroxim is, azonban ez viszonylag draga, a szirup valtozatat a
gyermekek egy része nem fogadja el.

A clarithromycin hatékonysagardl nem allnak rendelkezésre megfelel6 adatok. A minocyclin
hazankban nincs térzskdnyvezve, nincs elénye a doxycyclinnel szemben.

A Lb-ban adhatd készitmények koziil a kozponti idegrendszerbe legjobban a ceftriaxon jut be.

A neuroborreliosis doxycyclin kezelésére vonatkozo vizsgalatok jelenleg nem érik el a megfelelé
evidencia szintet (cit in: 34), ezért doxycyclin ebben az esetben csak penicillin- vagy cefalosporin-
allergia esetén javasolt.

Nb-ban doxycyclin csak extrém nagy adagban (2x200 mg/die) biztonsagos, 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.I. MBC-jat [31, 32]. Allatkisérletben a
gerincfolyadékban a szérumszint kevesebb mint 30-ad része érhet6 el doxycyclin alkalmazasa esetén
[33].




Korabban jelentek meg ajanlasok, melyek szerint a 2x100 mg doxycyclin is elegend§ Nb-ban [34, 35].
Jelen irdnyelv fejleszt6i azonban a hivatkozott tanulmdnyok min&ségét és a rendelkezésre allo
farmakokinetikai adatokat szem el6tt tartva a fenti ajanlas adaptalasanak lehetdségét elvetették.
Egybehangzd szakért6i véleményiik szerint Nb-ban doxycyclin adasa csak abban az esetben
javasolhatd, ha valamennyi egyéb terdpids lehetdség ellenjavallat. Ebben az esetben magasabb napi
ddzis alkalmazasara van sziikség (D).

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

Oralis penicillinek és cephalosporinok adasa kozponti idegrendszeri érintettség esetén értelmetlen.
Lyme arthritisben 2x100 mg doxycyclin vagy 1x2 g ceftriaxon valaszthaté. Kombinalt antibiotikum-
kezelés el6nyét aldtamasztd vizsgdlatrol sz6l6 megbizhatd klinikai tanulmany még nem jelent meg. A
fluorokinolonok a Lb-ban hatdstalanok.

Alapszabaly, hogy baktericid és bakteriosztatikus készitmény (pl. ceftriaxon és doxycyclin)
kombinacidja hatastalanna teheti a kezelést. A kombinalt kezelések feleslegesen sok mellékhatassal,
indokolatlanul nagy anyagi raforditassal és gyengébb gydgyulasi eredményekkel jarnak [14].

Alternalé (szinnapokat beiktatd) kezelés és antimalarias szerek adasa kifejezetten ellenjavallt.

Probiotikumok adasa értelmetlen. A lactobacillusok és a bifidobacteriumok a Borrelia burgdorferinél

joval érzékenyebbek az itt javasolt antibiotikumokra, emiatt parhuzamos kezelés esetén azonnal el is
pusztulnak. A fent megadott antibiotikum-kurak valamelyikére egydltaldan nem reagald folt nem lehet
EM.

A Herxheimer-reakcid Lb-ban szinte mindig enyhe tiinetekkel jar. Az amoxicillin- és a
ceftriaxonkezelés 2—4. napjan, illetve a doxycyclin-kezelés 7. napjan szokott kezdédni. Az addig
meglévd panaszok felerésodhetnek, esetleg Ujabb tiinetek is megjelenhetnek, h6emelkedés, sulyos
faradékonysag léphet fel. Atmenetileg az EM élénkebbé valhat, ndvekedhet, esetleg szérédhat. Az
altalanos tiinetek napokig tarthatnak, a legkésébb a kezelés végéig meg szoktak szlinni.

Az EM lokalis szteroidkezelése jelentGsen megnoveli a bérbiopszids mintabdl a borreliatenyésztés
sikerét, jelentdsen leroviditi a tenyészidét. Ennek alapjan valdszind, hogy a szteroidkezelés in vivo is
segiti a fert6zés generalizal6dasat. Térdizileti arthritis esetén a reumatolégusok gyakorta
alkalmaznak intraarticularisan szteroidot. Ez csaknem gydgyithatatlannd teszi a Lyme arthritist. Ezt a
megfigyelést allatkisérletek is aldtamasztjak [36]. Klinikai adatok arra utalnak, hogy a kezeletleniil
hagyott anyai Lb noveli a magzati szov6dmények kockazatat: a terhesség korai szakaban a
kezeletlenil hagyott fert6zés abortuszt, az utolso trimesterben korasziilést okozhat [37]. A
parenteralis ceftriaxonkezelés esetén magzatkarosoddssal nem kell szdmolni [37]. Az elsé
trimeszterben adott amoxicillin néveli az ajak- és szajpadhasadékok kockazatat [38]. Bar az
amoxicillin kivalasztodik az anyatejbe, nem okoz kart a szoptatott csecsemének.

Ajanlas 40

EM-ban az els6nek valasztandé antibiotikum az amoxicillin. (D)



Ajanlas 41
A clavulansavval kombinalt amoxicillin készitmények adasa Lb-ban indokolatlan és karos. (D)
Ajanlas 42

Az azithromycin a Lb-ban kevésbé hatékony, csak a masik 4 ajanlott készitményre adott allergias
reakcio esetén javasolt. (A) [29]

Ajanlas 43

A fenoximetilpenicillin felezési ideje rovidebb, felszivddasa, bioldgiai hasznosulasa rosszabb, mint
az amoxicilliné. Hasznalatanak csak stlyos veseelégtelenségben van létjogosultsaga. (D)

Ajanlas 44
Az erythromycin és a roxythromycin alkalmatlan a Lb gydgyitasara. (D)
Ajanlas 45

Nb-ban a doxycyclin csak emelt adagban (2x200 mg/die) jut be a kdzponti 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]

Ajénlas 46

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

Ajanlas 47

Oralis penicillinek és oralis cephalosporinok adasa kdzponti idegrendszeri érintettség esetén
értelmetlen. (D)

Ajénlas 48

Gravidak kezelésére ceftriaxon javasolt. Cephalosporin allergia esetén azithromycin adhaté. (A)
(38]

Ajanlas 49

In vitro korilmények kozott a fluorokinolon és a doxycyclin, illetve a fluorokinolon és a ceftriaxon
egyiittadasa kifejezetten javitja a borrelidk tulélési esélyeit. Semmilyen antibiotikum kombinacié
sem indokolt a Lb kezelésére. (A) [42]

Ajanlas 50

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

Ajanlas 51



A lymecyclint félrevezet6 elnevezése ellenére még nem vizsgaltak a Lb kezelésében, igy nem
javasolt a Lb gyadgyitasara. (D)

Ajanlas 52

Semmilyen helyi antibiotikum- dezinficiens-, szteroid- vagy antihisztamin-kezelésnek nincs helye,
s6t ezek kimondottan karosak, mert médosithatjak a klinikai képet, és ezzel rontjak a kezelés
sikerének megitélhetdségét. (D)

Ajanlas 53

Rosszul beadllitott diabeteses vagy egyéb immunszupprimalt betegek és alkoholistak, valamint
gravidak és id6sek kezelése specialista feladata. Ezekben az esetekben baktericid hatasu
antibiotikumokat (nem doxycylint) kell valasztani. (D)

Ajanlas 54

Nincs a connatalis syphilis Hutchinson triaszahoz hasonlé velesziiletett borreliosis szindroma. (A)
(37]

Ajanlas 55

Borreliafert6zo6tt gravidak parenteralis ceftriaxon-kezelése esetén magzatkarosodassal nem kell
szamolni. (A) [37]

Ajanlas 56

Borreliafert6zott kismamaknak interruptiot javasolni stlyos szakmai hiba. (A) [37]

Ajanlas 57

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

Profilaxis

A kordabban az USA-ban torzskdnyvezett védboltast kivontadk a forgalombdl. A rendelkezésre allé
adatok alapjan a kozeljov6ben nem varhatd Lb elleni human vakcina bevezetése. A kullancscsipést
kovetd profilaktikus antibiotikum-kezelésnek a legtobb tanulmany szerint nagyobb a kockazata, mint
a varhaté haszna. ElIméleti veszélye egyértelm(: a kis adagban, rovid ideig adott antibiotikum nem
képes a kdrokozd elpusztitasara, viszont a tiinetek elkenésével a diagndézist megnehezitheti [20].

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):
Ellatasi algoritmus

A betegek els6 alkalommal altalaban a csaladorvossal taldlkoznak, elsé szinten az EM korai
felismerése és kezelése a csaladorvosok kompetencidja.



A masodik szint a klinikai manifesztacidoknak megfeleld szakellatds — legalabb M2 szint(
mikrobioldgiai laboratériumi hattérrel —, ahova a beteget nem slirgésségi ellatas esetén a
csaladorvos utalhatja.

Harmadik szinten torténik a specialis ellatast/kivizsgalast/differencialdiagnozist igényl6, betegek
ellatasa egyetemi klinikai centrumban vagy Lyme-koér ellatdsdra szakosodott centrumokban, ahol a
szlikséges, M2-M3 szintl mikrobioldgiai laboratériumi hattér hozzaférhetd és infektoldgiai
konziliumra is lehet&ség van.

Diagnosztikus algoritmus
EM esetében laboratdriumi vizsgalat nem szikséges.

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

Terdpias algoritmus

Az Irdnyelvben rogzitett antibiotikumok és indikacidk alkalmazasa. Ezen beliil terhesek és igazolt Nb
esetek parenterdlis ceftriaxon-kezelése szlikséges.

VI. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ
1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Klinikai elldtds:

EM diagndzisanak feldllitasa és kezelése csaladorvos, bérgydgyasz feladata. Amennyiben
bizonytalanok a diagnézisban, infektoldgus bevonasa kotelezd.

Egyéb manifesztacidk ellatasa az iranyelv alapjan a megfeleld szakellaté (infektoldgus,
bdérgyogydsz, neuroldgus, reumatoldgus, kardiolégus) kompetencidja.

Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalatok:

EM-t kivéve kotelezd. Egyéb klinikai formak (izlleti, kardialis, késdi neuroborreliosis, késéi
bSrmanifesztacid) diagnosztikus vizsgalata barmely, ezen szeroldgiai vizsgalatra felkészilt M2-M3
szintd klinikai mikrobioldgiai laboratoriumban elvégezhet6.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elGsegito tényezdk, és azok
megoldasa)

Specidlis targyi feltételeket az ellatas nem igényel. Feltétel az ellatas helyén az adott szakterilet
ellatasi szintjének megfelelé szakmai minimumfeltételek teljesiilése. 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 b6rgydgydaszok ez iranyd tovabbképzése, hiszen
képzésiikbdl hianyzik az antibiotikumok hasznalatardl és a Lb szerodiagnosztikajardl sz616 megfelel6
szint(i oktatas.



A mikrobioldgiai laboratériumi vizsgalatok kiilonos szempontjai: A diagndzist alatdmasztd
konfirmalé WB vizsgalatok indikalasara az érvényes Jarobeteg Szabalykonyv 9/2012. (11. 28.) NEFMI
rendelet szerint csak szakellatds jogosult. Ez azt a paradox helyzetet idézi elS, hogy a csalddorvos a
b6rgydgyaszhoz kiildi az akar neurolégiai vagy reumatoldgiai tlinetekkel rendelkez6 beteget, hogy
mad legyen a konfirmald WB vizsgalat elvégzésére. Nyilvanvald, hogy a bérgydgyasz kompetenciajat
meghaladja ezen betegek diagnosztikdja, terapidja, gondozdsa. Az egyedili megoldas az lenne, ha
csak olyan laboratérium végezhetne borrelia szerolégiat, amelyik képes WB vizsgalatok végzésére is,
és a laboratérium sajat hataskorben dénthetne a konfirmald WB vizsgalat végzésérdl, és azt a
biztositd meg is téritené a szamara. Ezzel elkeriilhet§ lenne, hogy az el6irdsszerlien alpozitiv ELISA
eredmények, (hiszen ezek csak szlrdvizsgalati funkcidval birnak), kikeriljenek a laboratériumbdl, és
ezek alapjan indokolatlan kezelések induljanak. Csak a negativ ELISA leleteket szabad kiadnia a
laboratdériumnak, a pozitiveredményeket csak a WB konfirmacid alapjan szabad k6zo6lni a beteggel és
a kezel6orvossal.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni
elvarasai

A Lb a média kedvenc témaja. A médianak és az internetnek komoly szerepe van a hamis
informacidk terjesztésében. Jorészt ennek kdszonhet6 az elldtottak részérdl felmerilé fokozott,
sokszor indokolatlan igény a vizsgalatok elvégzésére. A killénb6z6 netes forrasokbdl tajékozddo
betegek gyakran er6s nyomast gyakorolnak a kezel6orvosra, ragaszkodva a laboratériumi vizsgalatok
elvégzéséhez. Az irdnyelv olyan hivatkozasi alapot nydjthat a szdmukra, mely segitségiil szolgdl a
felesleges kérések visszautasitasahoz.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs
2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
a) Mit tegylink, mit ne tegylink kullancscsipés esetén? (www.kullancs.hu)

b) A Lyme-kér diagndzisardl és kezelésérdl (el6adas az ELTE bioldogus hallgatoinak).
(www.kullancs.hu)

c) A Lyme-kor és a krénikus Lyme-kér. Orvostovabbképz6 Szemle, 2017;24(7-8):47-53.
(www.kullancs.hu)

d) Tajékoztatd film a kullancsokrdl és az altaluk terjesztett betegségekrdl. (www.kullancs.hu)
Egyéb hozzaférhet6 oktatasi anyagok:

a) Kérdezz-felelek a kullancsokrél http://www.oek.hu/oek.web?nid=927&pid=1

b) Kullancs lakossagi tajékoztatd (EPINFO 2009) http://www.oek.hu/oekfile.pl?fid=3047

c) Az Orszagos Epidemioldgiai Kbzpont 2. Mddszertani levele a kullancsok elleni védekezésrél
http://www.oek.hu/oekfile.pl?fid=3052



2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérddivek, adatlapok
Nincsenek.

2.3. Tablazatok

?1. szdmu 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 tabldzat. A Lyme betegségben kialakult periférids facialis paresis diagnosztikus kritériumai
?6. szamu tabldzat. A borrelia lymphocytas meningoradiculitis diagnosztikus kritériumai
?7. szamu tabldzat. A chronicus neuroborreliosis diagnosztikus kritériumai

?8. szamu tabldzat. A chronicus Lyme neuropathia diagnosztikus kritériumai

?9. szamu tablazat. A Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai

10. szamu tablazat. A Lyme-diagnosztikai laboratdriumi vizsgdlatok indikacidi és mikrobioldgiai
hatterik

11. szamu tablazat. A Lyme-diagnosztikai laboratdriumi vizsgdlatok alkalmazasi teriiletei és
mikrobiolégiai hatteriik

12. szamu tablazat. A Lyme-diagnosztikai laboratdriumi vizsgdlatok eredménykozIési szabalyai
13. szamu tablazat. A Lyme borreliosis egyes formaiban javasolt antibiotikumok
2.4. Algoritmusok
Nincs.
3. A gyakorlati alkalmazas mutatdi, audit kritériumok

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatbazisaban Lb (A6920) diagnodzissal rendelkezék (fekvd-

és jardbeteg-ellatasban, ill. gydgyszerrendeléskor ilyen kdddal rendelkez6k) szama. A fenti kddon egy
betegre jutd antibiotikumok fajtaja, dézisa, a felirt készitmények és kezelések szama jél mutatja, hogy
az ellatas koveti-e az Irdnyelvben lefektetett szabalyokat.

Az egyes laboratériumok altal végzett borrelia szerolégidk szama és fajtaja, azok pozitivitasi aranya,
az egy paciensre esé vizsgdlatok szama, gyakorisaga ugyancsak kivalé mutatéja lehetne az ellatas és a
vizsgalatok minéségének.

Az OSZIR jarvanyulgyi rendszerébe Lyme-kdr diagndzissal bejelentett esetek szama.

Javasolt évente a fenti adatok statisztikai feldolgozasa.



A szakmai iranyelv betartasanak gyakorlati monitorozasa sziikséges a relevans szakmakat képviseld
szakfelligyel6 f6orvosok kozrem(ikodésével [16/2019. (VII. 30.) EMMI rendelet az egészségligyi
szolgdltatdk szakfelligyeletérdl).

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv felllvizsgdlata harom év mulva tervezett. Ekkor at kell tekinteni az eddig 6sszegydilt
irodalmi adatokat, kiilonos tekintettel a Lb diagndzisara és kezelésére vonatkozd bizonyitékokra. A
feltlvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Infektoldgia Tagozat
tagozatvezetGje kijeloli a tartalomfejleszt6 felelGst, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport
tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegdlt szakért6ket.

Az aktualis irdnyelv kidolgozdsaban résztvevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik a
szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellaté kérnyezetben bekodvetkezd valtozasokat. A
tudomadnyos bizonyitékokban, valamint az ellatd kornyezetben bekdvetkezd jelentds véltozds esetén
a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérél és
annak mértékérdl.

A felllvizsgdlat soran elemezni kell a betegforgalomban, diagnosztikus és terapias gyakorlatban
mutatkozo valtozasokat vagy azok hidnyat. Az Iranyelv fejlesztGi részére biztositani kell a relevans

sz

varhatd, azonban a gyakorlat olyan mértékben tér el az elvarasoktdl, hogy az elemzésekbél levonhatd
kovetkeztetések megszabjak egy Ujabb irdnyelv hangsulyait.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszt6csoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentdalasanak
madja

A Szakmai Kollégium — Infektoldgia Tagozatanak tagozatvezetdje felkérte a vezetd infektoldgiai és
mikrobioldgiai szakembereket (18 orvost és mikrobiolégust), hogy kezdjék meg az irdnyelvfejlesztést.
A fejleszt6csoport a megalakuldst kovetéen meghatarozta az egyes elvégzendé feladatokat. Az
irdnyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan, és tébbszori konzultacidn keresztil valdsult meg. Az
iranyelvfejlesztés mozzanatait az Infektoldgiai Tagozat tagjai kdzll a tagozatvezetGvel és a tagozat
egyik tagjaval folyamatosan egyeztettiik. Az alakuld Glést kbvetSen ismertetésre keriiltek a Lyme
Osszegylilt) megoldandd kérdések. Két alkalommal Glésezett a Szakmai Tandacs, majd a Mikrobioldgiai
Munkacsoport. Szamos alkalommal elektronikus véleménycsere, konzultacié tortént az lilések kozotti
id&szakban. A Mikrobioldgiai Munkacsoport tagjai rendszeresen egyeztettek az iranyelvfejlesztés
kezdeményezGjével.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irdnyelv a témaban meghatarozé jelentdségli nemzetkodzi (WHO, ECDC) és mas kilféldi szervezet
(CDC) 2018-ban érvényben |évé ajanlasait és a hazai rendelkezéseket vette figyelembe. Az irdnyelv
feltlvizsgalatanak ugyancsak meghatarozo eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés,
szelekcio és elemzés, kiilonos tekintettel a 2015 dta megjelent tudomanyos bizonyitékokra. Az
irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed és a Cochrane adatbazisban fellelheté
magyar és angol nyelv( publikacidk alapjan tortént. A keresés az alabbi keresd szavak (és ezek
magyar megfelelje), valamint ezek kombinacidjanak segitségével valdsult meg: Lyme-kér, Lyme
disease, Borrelia burgdorferi, Lyme borreliosis, neuroborreliosis, chronic Lyme disease. Az
irodalomkeresés 2018 oktdberében zarult le.



3. Felhasznalt bizonyitékok erGsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés,
»,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi maédja

Az iranyelv kialakitasakor szerz6ik az eddig megjelent médszertani utmutatok mellett a hazai
publikalt kutatdsi eredményeket és mddszertani Utmutatdkat 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 Utmutatdk és a hazai kutatasi
eredmények alapvet6en egybehangzék, nincsenek kozottik ellentmonddsos eredmények. A felsorolt
kozlemények alapjan az egybehangzé informdacidkat vettiik figyelembe. Ahol attdl eltértiink, a
szovegezésben jeloltik. A sok egybehangzd informacid alapjan nincs sziikség a bizonyitékok
szintjének meghatarozasara.

4. Ajanlasok kialakitdsanak modszere

A nagyszamu egybehangzdé nemzetkozi Utmutatd és a hazai, kiemelked6en nagyszamu beteg
adatainak elemzése alapjan fogalmaztuk meg az ajanlasokat.

5. Véleményezés modszere

Az irdnyelv szakmai tartalmanak 6sszedllitasat kovetden, a dokumentumtervezetet megkildtik
valamennyi tdrsszerzének és tobb személyes konzultaciot kévetéen hoztuk meg allasfoglaldsunkat,
melyet a résztvevGk egybehangzdan fogadtak el. A vélemények kialakitdsa konszenzuson alapult.

6. Figgetlen szakértGi véleményezés modszere
Flggetlen szakért6i véleményezés nem tortént.
XI. MELLEKLET
1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
a) Lakos Andras dr.: Mit tegylink, mit ne tegylnk kullancscsipés esetén? (www.kullancs.hu)

b) A Lyme-kér diagndzisardl és kezelésérdl (el6adas az ELTE bioldgus hallgatdinak).
(www.kullancs.hu)

c) A Lyme-kor és a krdnikus Lyme-kér. Orvostovabbképzé Szemle, 2017;24(7-8):47-53.
(www.kullancs.hu)

d) Tajékoztato film a kullancsokrdl és az altaluk terjesztett betegségekrdl. (www.kullancs.hu)
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérddivek, adatlapok

Nincsenek.

1.3. Tablazatok

1. szamu tabldzat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai (sajdt forrds)

Felismert kullancscsipés esetén




A kullancs
csipés helyén

\

legalabb

id6 utan

24 6ra lappangasilE

legaldbb 3 napja
legalabb 5 cm
atméréju

azodtais .
, ., |ovalis
ES |fokozatosan ES
. . erythema.
novekvd

Felismert kullancscsipés hianyaban, vagy a felismert csipéstél tavol keletkezd

legalabb 8 cm-es ovalis erythema

ES

. |ami legaldbb 5 napja legaldbb ekkora
és fokozatosan novekszik azéta is.

2. szamu tabldzat. Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok (sajat forrds)

Fajdalmatlan

scrotumon

a fulkagylén, a fulcimpan, a
mellbimbdn vagy kivételesen a |E

lildsvoros tomott

\

duzzanat.

kezeletlenil egy hétnél
mindig tovabb tart.

3. szamu tdbldzat. Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai (sajat forrds)

] ) kezdetben késébb
A végtagok hénapok vagy L , , .
. , ., ] o, | [tésztas foltokban . |extrém foku borrelia
feszitd ES |évek 6ta fennadlld, |ES ) , VAGY o ES L
) . i tapintatq, atrofizalédé IgG szeropozitivitas.
oldaldn aszimmetrikus L B
extrém livid, bér,

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

5. szamu tdbldzat. A Lyme betegség periférids facialis paresisének diagnosztikus kritériumai (sajat

forras)

Egyoldali periférias facialis paresis

ES

2 nap—
2 honapnal . 3 hét muilva ,
nem , kezeletlendl ’ ’ , kétoldalivd | WB-ta.I igazolt
régebbi és  |hagyott és |lymphocytas |és VALS és  |borrelia IgM
kullancs  |vagy lerythema vagy |meningitis vagy oeriférids vagy |és/vagy IgG

migrans . szeropozitivitas

csipés arcideg

bénulas

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

Neuroldgiai tlinetek

ES

serosus meningitis

ES

intrathecalis borrelia IgM és/vagy 1gG

antitestszintézis

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

Legalabb 3 hénapja fennallé encephalomyelitis vagy radiculomyelitis




ES

WB-tal igazolt extrém WB-tal igazolt extrém . .
, . , . ) intrathecalis
fokd IgG borrelia ., |foku 1gG borrelia . |lymphocytas , . .
. és e, és o és |borrelia antitest
szeropozitivitas a szeropozitivitas a meningitis .
; . szintezis
szérumban liguorban

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

Legalabb 3 hénapja fennallé aszimmetrikus axonalis degeneratio

ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitds a szérumban

9. szamu tdbldzat. Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai

Laztalanul zajld, aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis

z

ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitds a szérumban

10. szamd tabldzat. A Lyme diagnosztikai laboratdriumi vizsgdlatok indikdcidi és mikrobioldgiai
hdtteriik [sajat forrds]

Indikaciok

ajanlasok mikrobioldgiai hattér

Szeroldgiai vizsgdlatra piros vagy sarga kupakos (,,nativ”) |Kordbbi expozicid, klinikailag gyogyult
cs6be vett mintat kell a mikrobiolégiai laboratériumba  [fert6zés utan az ellenanyagok hosszu ideig
kiildeni. Lyme borreliosisra utald klinikai tlinetek perzisztalhatnak.

hidnyaban szeroldgiai vizsgalat nem indokolt.
Sz(ir6vizsgdlatként végzett Lyme

vizsgalatban kapott pozitiv eredmények
>90%-a mogott nincs Lyme betegség [19,
24].

Klinikailag egyértelmd, tipusos EM esetén a diagndzis Az ellenanyagvalasz hidnya nem zérja ki az
aldtdmasztasara vagy a kezelés tartamdanak, dézisanak  |EM-t. A korai tiinetek tébbnyire hamarabb
megvalasztasahoz szeroldgiai vizsgalatot végezni nem megjelennek, mint az ellenanyagvalasz.
szabad. Id6ben elkezdett sikeres antibiotikum-
kezelés mellett szerokonverzié altalaban
nem alakul ki.

Szeroldgiai vizsgdlat javasolt nem tipusos EM, multiplex [Specifikus IgM tipusu ellenanyag 3—6 héttel
EM, ACA, lymphocytds meningoradiculitis, chronicus a klinikai tlinetek kezdete utdn tébbnyire
neuroborreliosis, facialis paresis, neuropathia, arthritis, |kimutathatd, mig az IgG tipusu




carditis ill. ezek gyanuja esetén.

ellenanyagok szerokonverziéja lassabban
alakul ki (hetek-hdnapok). A fertGzés
lezajlasat kovetSen akar az IgM, akar az IgG
tipusu ellenanyagok hénapokig vagy évekig
is perzisztalhatnak. Emiatt kizardlag csak 3
honapnal rovidebb ideje fennalld klinikai
tlinetek esetén van értelme az IgM
vizsgalat elvégzésének.

Az I1gG ellenanyagvalasz hianya kizarja a
Lyme borreliosis késéi manifesztacidit (még
akkor is, ha IgM ellenanyag kimutathatd)
[8,9, 13, 14, 23]. A WB vizsgalatban az
antitestek (bandek) nagy szama idult
fert6zésre utal. Kiilénb6z6 sensu stricto
fajok azonos nev(i, homoldg antigénjei egy
antigén entitdsnak szamitanak,
akarmennyivel is reagdl kozilik a beteg
mintdja.

Az indikdciokat a laboratdrium ellenérizze a Lyme
vizsgalat kérélapon az aldbbi specifikus adatok
kikérésével a beklld6tél:

A vizsgalat klinikai indikacidja:
cEM miédta:

c nem tipusos EM miéta:

¢ multiplex EM  miota:

c ACA midta:

cBL midta:

¢ lymphocytas
mening(oradicul)itis midta:

¢ chronicus neuroborreliosis midta:
c periférias facialis paresis miodta:

¢ chronicus neuropathia miodta:

¢ Lyme (nagyizileti) arthritis midta:

c carditis (AV blokkal) miodta:

A vizsgdlatkérés megalapozottsagat jol meg
lehet itélni a kitoltés alapjan.




c egyéb: midta: kitéltendd, ha ezt a sort jeldli meg
¢ Arthralgia miodta:
c vagy tobb iziilet midta:

¢ Kullancscsipés mikor

¢ Mas laboratériumbdl pozitiv lelet.

Ismételt minta szeroldgiai vizsgdlatdra azokban az
esetekben van sziikség, amikor az elsé minta negativ, és
korai fert6zés gyanuija all fenn, példaul nem tipusos EM,
carditis, facialis paresis, illetve akkor, ha reinfekcié merdl
fel.

Osszehasonlitas 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 legaldbb
6 hénap varakozasi id6t kell tartani a mintavételek
kozott. Kiemelt kockdzatu szeropozitiv, de jellegtelen
tliineteket mutato (arthralgia, végtagzsibbadas, fejfajas
stb.) emberek (erdész, vadasz, tajfutd, méhész, gombasz,
stb.) 6sszehasonlité (savopar-) vizsgalatdhoz 1 év
varakozas kell a 2. vérminta vételéhez. A
szeroprogresszio hidnya kizarja a fennallo fert6zést. A két
mintavétel kozott a paciens lehetéleg ne kapjon
antibiotikumot. Ha mégis muszdj, akkor a fel nem szivédé
(pl. rifaximin) vagy a borrelidkra hatastalan
(sulfamethoxazol/trimetropin, kinolonok,) vagy kevéssé
hatdsos készitményeket (roxythromycin, ceftibuten,
cefaclor, cefalexin) szabad rendelni. A Lb kezelésére
ajanlott antibiotikumok adasa meghiusitja az
6sszehasonlitd vizsgalatok értékelhetdségét.

Ismételt Lyme ellenanyag-vizsgalat abban
az esetben indokolt, ha a beteggel
kapcsolatos Gsszes adat alapjan
megalapozottan varhatd a valtozas
(szerokonverzid, szeroprogresszio vagy
adott esetben szeroregresszid). Indokolt
akkor is, ha a szeropozitivitds mellett csak
jellegtelen klinikai tlinetek vannak, és be
akarjuk bizonyitani, hogy nincs fennallé
fert6zés.

Reinfekcidban a WB mintdzat jelentGs
valtozasat latjuk a két kilonboz6 idGben
levett, de parhuzamosan vizsgalt mintaban.
Egyes antitestek eltlinnek, masok
megjelennek.

Nem indokolt kontroll szeroldgia sikeres kezelés utan.

A sikeres kezelés utan is hosszu ideig, akar
évekig perzisztdlhat a kezelés elkezdésekor
fennalld ellenanyagvalasz.

11. szamu tabldzat. A Lyme diagnosztikai laboratériumi vizsgdlatok alkalmazdsi teriiletei és

mikrobioldgiai hdtterlik [sajdt forrds]

Laboratdriumi tesztek

alkalmazasi teriilet

mikrobioldgiai hattér

ELISA tipusu tesztek 6nmagukban

Elvards az ELISA tesztekkel szemben, hogy a fert6zés altal




alkalmazva a Lyme fert6zés altal
kivaltott ellenanyagvalasz
KIZARASARA alkalmasak.

kivaltott ellenanyagvalaszt megfelelS érzékenységgel
detektalja. A tesztek hatarértéke (cut-off) szandékosan
alacsony, (tehat a teszt tulérzékeny), igy kevésbé specifikus,
tehat alpozitiv eredmények térvényszerien el6fordulnak,
emiatt WB-tal konfirmalni kell.

A WB tipusu tesztek a Lyme fert6zés
altal kivaltott specifikus
ellenanyagvalasz vizsgalatara
alkalmasak.

A WB tipusu tesztekben megallapithatd, hogy vannak-e olyan
ellenanyagok, amelyek csak Lyme expozicié kovetkeztében
alakulhattak ki. A rekombindns immunoblot tesztek az
immunodomindns borrelia antigéneket tartalmazzdk, ami
redukalja az intraassay variabiltast, valamint szubjektivitas
szerepét a leolvasasban. A lizalt baktériumbdl
elektroforetikusan szétvalasztott fehérjéket tartalmazé WB
komplex antigén dsszetétele tobb informacidt nydjthat, de
nagy gyakorlatot igényel a kiértékelése.

Az Un. kétlépcsGs protokoll szerint az
ELISA tesztekben ,reaktiv’ mintakban
WB maddszerrel vizsgdljak a specifikus
Lyme ellenanyagvalasz jelenlétét.

A kétlépcsGs protokolltél abban az
esetben lehet eltérni, ha a leletezd
szakorvos, klinikai mikrobiolégus

nyilatkozik a szeroldgiai eredmény

« sz

Az ELISA kit megvdlasztdsanal lényeges szempont a baktérium
diverzitasat is figyelembe vev6 antigén-6sszetétel, és az adott
populacié alapjan meghatarozott cut-off alkalmazasa.
Amennyiben a sz(irGvizsgalat eredménye pozitiv vagy
hatarérték(i, megerdsit6 vizsgalatot kell végezni magas
specificitasu teszttel (WB-tal). Miutdn a megerGsits vizsgalat a
Lyme szeroldgiai protokoll szerves része, a Lyme szeroldgiai
vizsgdalatokra vallalkozd laboratériumnak (eszk6zok és
szakemberek vonatkozasaban) WB vizsgalatok elvégzésére is
felkésziiltnek kell lennie.

Nb gyanuja esetén, azonos napon
levett szérumot és liquort
parhuzamosan kell vizsgalni.

A kereskedelmi forgalomban szamos kit elérhet6 az
intrathecalis antitestszintézis kimutatdsara. A higitasi faktor
meghatdrozasahoz a bekiildd tiintesse fel a nefelometriai
(klinikai biokémiai) vizsgalatok eredményét (albumin, 6ssz-1gG,
0ssz-lgM) a szérumban és a liquorban.

12. szamu tabldzat. A Lyme diagnosztikai laboratériumi vizsgdlatok eredménykézlési szabdlyai

Eredménykozlés

ajanlasok

tovabbi javaslatok, indoklasok

Amennyiben csak ELISA tipusu teszt eredménye
all rendelkezésre, akkor csak negativitas esetén

adhatd ki a lelet.

Negativ eredmény a vizsgélati indikacidk
hidnyaban is kiadhatd. Ha a klinikai tlinetek
kezdetétdl szamitott

6 héten belll tortént a mintavétel, negativ
eredmény esetén a laboratérium javasolhatja a
vizsgalat ismétlését 4 hét mulva, amennyiben a
paciens nem kap antibiotikumot.




A mikrobioldgiai leletet a rendelkezésre all6
adatok ismeretében szévegesen interpretalni kell.

A szeroldgiai eredmény 6nmagaban nem
diagndzis: az, hogy az analitikai eredmény a beteg
panaszaival/tlineteivel 6sszefliggésbe hozhatd-e,
az anamnézis és az aktualis tinetek ismeretében,
a klinikussal szorosan egylttm(ikddve
mérlegelendé.

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

Hianyos klinikai informacio esetén a laboratérium
az aldbbi megjegyzést kiildje a vizsgalatot
kérének:

,Az anamnézis hianyaban a borrelia IgM és/vagy
IgG vizsgalat elvégzése nem indokolt. Amennyiben
postafordultaval potldlag megkapjuk a sziikséges
adatokat (tinetek és azok kezdete), a vizsgalatot a
fagyasztva tarolt mintan elvégezzik.”

Ha a WB profil alapjan igazolhaté a Lyme fert6zés
altal kivaltott ellenanyagvalasz, akkor a pozitiv
tartomanyon belil szemikvantitativ médon
(gyengén pozitiv, kozepesen pozitiv, erGsen
pozitiv) kell a leletet kiadni. A tobblépcsds
leletezés noveli a vizsgalat specificitasat, mert
acrodermatitis, Lyme arthritis, chr. neuropathia,
chr. borrelia encephalomyelitis, barmilyen
tlnettel tarsuld egy éve fennalld fert6zés mindig
erdsen pozitiv IgG reakcidval jar. A multiplex EM
csaknem mindig erésen pozitiv IgM reakcioval jar.

Osszehasonlitd vizsgalat (fagyasztva tarolt korabbi
és frissen vett Ujabb minta parhuzamos elemzése)
WB eredményen alapuljon.

A szemikvantitativ értékelés a laboratériumi
leletezés része. Keriilend6 a kdzvetlen vagy
szarmaztatott szdmszerd mérési értékek kozlése,
mert a kiilonbo6z6 ELISA tesztek szamszerld mérési
adatai nem feleltethet6k meg kvantitativen sem
ellenanyagszintnek, sem titernek és egymas
kozott (interassay) sem hasonlithatdk 6ssze.

A vizsgalt személy tébb mintdjaban az ELISA
reaktivitds 6sszehasonlitasa teszten beldl
(intraassay) vagy mérési sorozaton belil (intrarun)
a laboratérium kompetencidja.

A WB tesztek gyartdi ,score” szamitdssal
segithetik az ellenanyagvadlasz specifikus voltanak
megitélését. A ,,score” értékek targyilagos
interpretalasa a laboratérium feladata és
kompetenciaja, amit indokolatlan kdzolni a
bekild6 orvossal. Az anti-p41 (csilléantitest) nem
Lyme specifikus, kozlése kiilondsen félrevezets és
keriilendé.

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

meghatdrozni. A leletben egynél tébb Lyme




borrelia fajra tilos utalni.

Ismételt mintdk 6sszehasonlitd vizsgdlataban

nyilatkozni kell arrdl, hogy tortént-e valtozas

(szerokonverzid, szeroprogresszid) a szeroldgiai

statuszban.

A valtozds lehet kvantitativ vagy kvalitativ.

2 éven beliil ismételt, kordbbi vizsgdlathoz képest
markans eltérést nem mutaté szeroreaktivitas
esetén a célszer(i az aldbbi megjegyzést flizni:

Amennyiben id6kozben antibiotikumokat nem
kapott, a korabbi vizsgalat(ok)hoz képest a
borrelia ellenanyagvalaszban jelentds valtozas
nem mutathatd ki. Az ismételt laboratériumi
eredmény alapjan a fert6zés fennallasa kizart.

Szérum és liquor mintapar vizsgalataban

nyilatkozni kell arrdl, hogy ki lehet-e mutatni

intrathecalis borrelia-ellenanyagtermelést.

13. szamu tabldzat. A Lyme borreliosis egyes formdiban javasolt antibiotikumok [9 és sajdt forrds]

Hatdéanyag Indikacio Feln6tt |Gyermek Tartam |Megjegyzés
amoxicillin per |EM, BL, ACA, carditis |3x1000 (50 mg/kg 20 nap |Késdi tipusu cellularis
0s mg (1 ml szirup/kg az allergia a 8. napon
50 mg/ml-es jelentkezik, gyakorisaga
kiszereléshdl) 2%, artalmatlan. Hasmenés
ritka, spontan szinik.
Id6s korban stomatitis a
vizben oldhato véltozat
esetén.
cefuroxim EM, BL, ACA 2x500 |A szirupot 20 nap |Viszonylag drdaga.
axetil per os  |carditis mg kevesen fogadjak
el.
doxycyclin per |EM, BL, ACA, arthritis,[2x100 |8 év alatt 40 nap |Fényérzéke-
0s neuritis mg csak, ha nyité hatds. Nyaron csak
Nb — elsédleges nincs mas akkor rendeljik, ha mas
alkalmazasa nem 2x200 |lehet6ség. nem adhatd. A kezelés
ajanlott, kivéve, ha |mg idGtartamaban nincs
egyéb terdpidk konszenzus.
ellenjavalltak
ceftriaxon Nb, graviditas, 1x2000 |50 mg/tskg, 15 nap |Koltséges. Im. adva
lehetblegi.v. |arthritis, carditis mg max.2g fajdalmas. Allergia

ha nem
oldhaté meg:

a 10. nap utan enyhe,
ismételt adaskor sulyos




lehet. Ebben az adagban
hasmenésen kivil nincs
mellékhatasa.

azithromycin
per os

500
mg/die

10 mg/tskg
Csak, ha nincs
mas lehet&ség.

12 nap

Viszonylag draga. Hasi
panaszok gyakoriak. A
kezelés id6tartamaban
nincs konszenzus.

A 2 részletben torténd
(2x250 mg) adagolas talan
kevesebb hasi panaszt
okoz.




