SZAKMAI IRANYELV

DR. LAKOS ANDRAS

Jelen kozlemény az Egészségligyi K6zIény
2020. mércius 4-i szamdaban megjelent,
eredetileg 29 oldalas Irdnyelv roviditett
véltozata. Osszeallitasaban 18 hazai vezetd
infektoldgus és mikrobioldgus vett részt,
és 7 szakmai kollégium véleményezte. Az
Iranyelv teljes sz6vege elektronikusan va-
|6szin(ileg elérhetd lesz (https://kollegium.
aeek.hu), de a kézirat szovegezésekor (2020.
julius 1.) még nem volt fellelhetd. A mos-
tani a 2013 decemberében lejart Irdnyelv
(Egészségligyi Kozlony 2011;61[71:1386-92.)
aktualizalt valtozata.

Lyme-borreliosis (Lb) az északi fél-

tekén a leggyakoribb vektor altal
kozvetitett fert6zé betegség. Ixodes kul-
lancsok terjesztik. Egyéb vérszivok nem
képesek a fertzés atvitelére.! Az Lb csak
megel6z6 kullancscsipés kdvetkeztében
jon létre, a csipés ténye azonban az esetek
30-50%-aban rejtve marad. Emberrél em-
berre nem terjed. Az Lb Magyarorszagon
mindentt elé6fordul. Az Ixodes néstények
Borrelia-fert6zottségét hazankban 12-50%
kozottinek talaltak.>®* Magyarorszagon
évente atlagosan 1346 beteget jelente-
nek. Az utébbi 10 év rendelkezésre 4ll6
betegforgalmi adatai és az elmult 20 év
bejelentései szerint az Lb Magyarorsza-
gon nem valt gyakoribbd.** Kiszamitha-
tatlan, hogy a bejelentések milyen mér-
tékben tukrozik a valésagot, bizonyéra
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az esetek toredékét jelentik, de jelentés
lehet a téves diagndzison alapuld bejelen-
tések szama is. Valédi hazai gyakorisagat
80-100/100000/év korilire becsulhetjiik,
ez évi 8-10 ezer friss megbetegedést je-
lent. Ez a szam egyezik az Lb diagnoézissal
ajarébeteg-rendelésen és a kérhdzakban
vizsgalt, kezelt betegek szamaval.> Csak
indirekt adataink vannak arrél, hogy
a szubklinikus infekcidk is olyan gyakoriak,
mint a tlinetekkel jarok.

Magyarorszag egyes teriiletein és bi-
zonyos populacidkban (pl. erdészeti dol-
gozdk) az atfert6zédés (a szeropozitivitas)
aranya elérheti a 29%-ot, a 60 év felet-
tieknél az 50%-ot.° A friss esetek tobbsége
majus—juliusban jelentkezik, 6sszel egy ki-
sebb masodik csuics mutatkozik. Az Lb teri-
leti megoszlasa hasonlit egyes nagyvadak
(gimszarvas, vaddisznd) elterjedéséhez.’

Az Lb az esetek tulnyomo tobbségében
joindulatu, sokszor magatdl is gyégyuld
betegség.® Haldlozas rendkivil ritka,® de
a fert6zés idiltté valhat, rendkivil ritkdn
évtizedekig is eltarthat, sulyossaga ebbdl
adodik. Kdszonhetéen az interneten terje-
dé végtelen szamu téves informacidnak,'
a fert6zés korismézése és kezelése terén
szamos bizonytalansaggal taldlkozhatunk
még 40 évvel a betegség felfedezése utan
is. Bar a diagndzis a klinikai kép alapjan
altaldban biztonsaggal megallapithatd,
a gyakorlatban szinte barmilyen tiinet
hétterében felvetik az Lb gyanujat. Ennek
kovetkeztében egyre tébb szeroldgiai vizs-
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Infektoldgus, gyermekgydgyasz,
az MTA doktora, Kullancsbetegségek
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galatot végeznek. A sok vaktdban végzett
laboratériumi vizsgélat sok hamis pozitiv
eredményhez és igy a betegség gyogyitha-
tatlansdgdnak tévképzetéhez vezet.

Becsléseink szerint tizszer annyi embert
kezelnek Lb diagnoézissal, mint ahany tény-
legesen ebben a fert6zésben megbeteg-
szik. A téves koérisme, a felesleges vagy rosz-
szul megvalasztott antibiotikumkezelések,
indokolatlanul végzett és ismételgetett
szeroldgiai vizsgalatok nagy terhet jelen-
tenek az elldté rendszerre és a betegekre
egyarant.
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01.

TABLAZAT

FELISMERT KULLANCSCSIPES ESETEN

» A kullanccsipés helyén ES

FELISMERT KULLANCSCSIPES HIANYABAN, VAGY A FELISMERT CSIPESTOL TAVOL KELETKEZO

» Legaldbb 8 cm-es ovalis ES
erythema

Legaldbb 24 ¢ra lappan-  ES
gasi id6 utan

Az erythema migrans (EM) diagnosztikus kritériumai

Legaldbb 3 napjaleg-  ES
aldbb 5 cm atmérgju

Azéta is fokozatosan ES
novekvd

Ovalis erythema

Ami legaldbb 5 napja legaldbb ekkora és fokozatosan névekszik azéta is

02.

TABLAZAT

» Fajdalmatlan ES
a scrotumon

Az Lb vagy a klinikum, vagy a sze-
rolégia alapjan igazolhatd, de mivel az
utébbi esetén gyakori a tévedés, a jelen
kdzleményben a klinikai alapon konnyen
korismézhetd korképek diagnosztikus kri-
tériumaira helyezziik a hangsulyt.

Az Lb sohasem okoz léguti tlineteket
és ritkan jar lazzal, a 14z sohasem tart 3
napnal tovabb. Az erythema migrans (EM)
alegjellegzetesebb korai tinet (1. tablazat).
Atméréje hetek-hdnapok mulva elérheti
akdr a 100 cm-t is. A bérpir legaldbb egy
hétig, esetenként hénapokig megmarad,
elébb-utébb magatdlis elttinik. (Attél még
a kérokozo a szervezetben tovabb szapo-

A fllkagylén, a fulcimpdn, a mellbimbén vagy kivételesen ES

Borrelia-lymphocytoma (BL) diagnosztikus kritériumok

duzzanat

rodhat). A hajlatokban (leggyakrabban
a térdhajlatban) kezd6d6é EM kezdetben
kissé duzzadt, csikszer( lehet. Napok alatt
fokozatosan novekszik, majd ovalis alakot
olt, elsimul. Fontos hangsulyozni, hogy az
EM kezdetben mindig homogén, és tobb-
nyire csak napok, hetek mulva (akkor sem
mindig) Olt céltablaszerl rajzolatot. Az 5
cm-nél kisebb, céltdblaszerd, nem névekvd
erythema sohasem EM! (Multiplex erythema
migrans egyes elemei lehetnek 5 cm-nél
kisebbek.) Kilonosen felnéttkorban és az
alsé végtagokon, a térdhajlatban, a labsza-
ron és a bokak felett, egész teriiletében
bevérzett, vagy vérzésekkel tarkitott lehet.

Lilasvoros tomott  ES

Kezeletlenll egy hétnél mindig
tovébb tart

Gyermekek esetében a csipés gyakori
a fejen, a fiil mogott, ahol csak ritkan fe-
dezik fel. A ful mégotti centrummal indulé
EM altaldban igen halvany bérpirral jar,
rendszerint csak egy cranio-caudalis ira-
nyu, ujjnyi széles csikot latunk a ful elétt,
ami napok-hetek alatt vandorol el6re az
orr vonalaig, amikor is csaknem mindig
eltlinik. Fajdalmat ritkan, féleg a bevér-
zett formakban okoz, viszketni is csak
minimalis mértékben szokott. El6fordul,
hogy komoly féradékonység, fej-, iziileti
vagy izomfajdalmak kisérik. A multiplex
EM ritka, 1784 betegbdl 121 (6,7%) eset-
ben fordult el6." llyenkor a csipéstél tavoli

03.

TABLAZAT

A Lyme-carditis diagnosztikus kritériumai

FLUKTUALO 1., 2., 3. FOKU ATRIO-VENTRIKULARIS BLOKK

ES
» 2 hénapnal nem régebbi  ES/VAGY

kullancscsipés utan

2 hénapnal nem régebbi erythema migrans

ES/VAGY

Western blottal (WB) igazolt borrelia IgM és/vagy IgG

szeropozitivitas
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04.

TABLAZAT

EGYOLDALI PERIFERIAS FACIALIS PARESIS
ES

» 2 hoénapnél  ES/VAGY
nem régebbi
kullancscsipés

kezeletlentl hagyott
erythema migrans

terileteken (is), 3-10 foltot latunk, ritkan
tobbet is. A multiplex EM morfoldgiaja
valtozatos, a foltok tébbnyire homogé-
nek, és gyakran a bérjelenségek atméréje
csak 2-4 cm, de el6fordul a primer EM-mel
egyezd céltablaszer(i, 20-30 cm-es forma
is. A multiplex EM diagnézisat segiti, hogy

2 hénapnal nem régebbi

ES/VAGY  Lymphocytas

meningitis

A bizonytalan esetekben 3-7 nap vara-
kozéds megoldast jelent. Fontosabb a biztos
diagnézis, mint a gyors. Bizonytalan diagno-
zis esetén semmilyen kezelést sem (lokdlisat
sem) szabad inditani!!!

A Borrelia-lymphocytoma (BL) ritkédn
észlelhet6 kdérforma. Tobbnyire a gyer-

05. }

TABLAZAT

kritériumai

» Neurolégiai ES
tlnetek

ilyenkor - ellentétben a szoliter EM-mel
- mindig kifejezett szeropozitivitast ta-
lalunk, csaknem mindig IgM-ben. Az EM
becsléseink szerint az esetek 90-95%-
aban alakul ki. Az Lb kezdédhet a késéb-
biformak valamelyikével, ezek kdvethetik
a kezeletlenil hagyott EM-et is.

Serosus meningitis ~ ES

A Borrelia okozta lymphocytds meningoradiculitis diagnosztikus

Intrathecalis anti-Borrelia IgM és/vagy
1gG antitestszintézis

mekek fllcimpdja vagy az egész fiilkagy-
16 duzzadt, jellegzetesen lilds szinG (2.
tablazat). Kezelés nélkul hénapok alatt
tlinik el. Pubertasban és feln6ttekben az
emlébimbdt involvalva is megjelenhet.
Gyakran EM veszi kordil, vagy annak a he-
lyén fejlédik ki.

ES/VAGY 2 nap-3 hét mulva
kétoldaliva valo peri-
férids arcidegbénulas

A Lyme-betegség okozta periférias facialis paresis diagnosztikus kritériumai

ES/VAGY  Western blottal igazolt
borrelia IgM és/vagy IgG
szeropozitivitas

A kezeletlenll maradt fertézést kovetd
hetek ritka sz6védménye a szivizomgyulla-
das, ezrelékes gyakorisdgban jelentkezik (3.
tablazat). Akut kezdet, fluktuald I-1I-11l. fokd
AV-blokk, kévetkezményes bradycardia
jellemzi. Adams-Stokes-szindréma el6-
fordulhat. Szivzorej soha nincsen. Klinikai
tlinetet nem okozo pericarditis kisérheti.
A Lyme-carditises betegek fele ideiglenes
pacemaker-kezelésre szorul, ezért kérhazi
felvétel indokolt, ahol kardiol6giai monito-
rozas és ellatas rendelkezésre all. Az Lb-ben
rendkivil ritka haldlozas ezt a betegcso-
portot érinti.”?

A Bell-paresisek jelentds részét Borrelia-fertd-
zés okozza (4. tdbldzat). Jellemz6 a hirtelen
kezdet. A fokozatosan progredialé arcideg-
bénulds Lyme-betegség ellen sz6l. Az egy
hdénapon tul recidivalé facialis paresis so-
hasem Lb kdvetkezménye.

Meningitis és fajdalmas radiculoneu-
ritis a ferté6zés utani 6 héten belll alakul-

06.

TABLAZAT

A krénikus neuroborreliosis diagnosztikus kritériumai®

LEGALABB 3 HONAPJA FENNALLO ENCEPHALOMYELITIS VAGY RADICULOMYELITIS

ES
» Western blottal igazolt extrém fokli IgG ~ ES
Borrelia szeropozitivitas a szérumban
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Western blottal igazolt extrém foku IgG ES
Borrelia szeropozitivitas a liquorban

Lymphocytés £ES
meningitis

Intrathecalis anti-Borrelia
antitest szintézis



07.

TABLAZAT

} Lyme-arthritis diagnosztikus kritériumai

LAZTALANUL ZAJLO, ASZIMMETRIKUS NAGYiZULETI OLIGOARTHRITIS

Es

WB-tal igazolt extrém foku IgG Borrelia szeropozitivitas a szérumban

hat ki (5. tablazat). Gyermekkorban k-
I6ndsen gyakori a meningitisszel kisért
arcidegbénulas. A meningitis jellemzéen
nem jar tarkokotottséggel. A n. facialison
és a szemmozgaté idegeken kivil mas
agyidegek nem érintettek. A liquorban
emelkedett fehérje, 50-800 limfocita/pul,
néha alacsony cukorszint talalhato.” A di-
agnozis elengedhetetlen feltétele a koz-
ponti idegrendszerben termelt Borrelia-
antitestek kimutatdsa (ez az intrathecalis
antitestszintézis), ami mindig menin-
gitisszel egytt fordul csak el6.

A szérumban kimutatott antitestek
a barrierzavar kdvetkeztében bekerdl-
hetnek a liquorba. Ezért a liquor szero-
pozitivitdisa még nem bizonyitéka
a neuroborreliosisnak. Az intrathecalis
anti-Borrelia antitestszintézis igazoladsa
tobbnyire tobbféle mérést igényel, emi-
att gyakran elmarad. A szérum és a liquor
parhuzamos Western blot (WB) vizsga-
lataval — az intrathecalis anti-Borrelia
immunglobulintermelés egy |épésben
meghatéarozhato."

A krénikus neuroborreliosis diagnozis
megéllapitasdnak elengedhetetlen feltéte-
le alymphocytas pleocytosis és a specifikus
intrathecalis anti-Borrelia antitesttermelés
kimutatdsa (6. tablazat).

A fert6zést kovetéen honapokkal, akar
egy évvel késébb, leggyakrabban az egyik
térdizilet jelent6s folyadékgyllemmel
jaro, de csak mérsékelt fajdalommal ki-
sért duzzanata lép fel (7. tablazat). Ko-
nyok-, vall- és bokaduzzanat sokkal rit-
kabb. Csipéizuleti folyamat alig fordul

elé. A hetekig tarté (oligo-) monarthritist
kdvetéen spontdn remisszid, majd Ujabb
hetek mulva relapszus észlelhetd. Idével
egyre révidebbek a tlinetmentes, és egyre
hosszabbak a tlinetes idészakok.

Direkt mikroszképos vizsgalat, szovetek-
b6l térténé kimutatas nem alkalmas az Lb
igazolaséra/kizarasara. Bérbiopszias min-
tdbol a tenyésztés és a DNS polimeraz-
lancreakcié (PCR) lehet szenzitiv, de
ritkdn van rd szikség. Liquorbdl a te-
nyésztés hatékonyabb, mint a PCR. izii-
leti folyadékbol és synovium-biopsziabdl
van esély PCR-rel torténé Borrelia-
kimutatdsra, de csak validalt PCR teszt
hasznalata elfogadhaté.

A szeroldgiai eljardsok mind a mai
napig nincsenek standardizalva, kiterjedt
hasznalatuk igen sok tévedést okoz. Sza-
mos rosszul bedllitott, vagy éppen hasz-
nalhatatlan kit volt és van forgalomban.'®

A rutin laboratériumi leletekben 3alta-
ldban nincs eltérés. A patikdban kaphaté
Lb 6nvizsgalatra gyértott gyorsteszt meg-
bizhatésaga kétséges. Szamos laboraté-
rium véllal a laikusok kezdeményezésére
Jfizet6s” vizsgalatokat. A leletek értékelése
komoly szaktudast igényel, igy ezek a vizs-
gélati eredmények tébbnyire hozzaértés
nélkil kerlilnek felhasznalasra, a téves ko-
vetkeztetés kockdazata nagy.

Az ELISPOT LTT-t (borrelia lymphocyte
transformation test) egy vezetG eurdpai szak-
emberekbdl dllé szerz6csoport haszndlhatat-
lannak minésitette.”

SZAKMAI IRANYELV

IgM és 1gG tipusu antitesteket vizsgalunk.
Az antitestvalasz altalaban lassan (3-6 hét
alatt) fejlédik ki, és a gydgyulas utan is tar-
tésan perzisztélhat. IgM-reakcié nem min-
dig mutathato ki még a korai formakban
sem. Onmagéban a pozitiv IgG reakcié nem
jelentidult fert6zést, és nem jelent lezajlott
fert6zést sem.

Ma kétféle szeroldgiai technikaval
talalkozunk.

a) ELISA és ennek modositasai: leol-
vasasa objektiv, fotométerrel torténik,
automatizalt. Ennek ellenére a kiilénféle
gyartmanyu tesztek eredményei eltéréek,
néha egy kiten beliil is megengedhetetle-
nil nagy szorast tapasztalunk.

b) WB: az ELISA-val kapott eredmé-
nyek megerdsitésére hasznaljdk. Az egyes
fehérjékkel szembeni immunvalaszt elki-
I6nilve latjuk. A WB leolvasasa szubjektiv,
gyakorlatot igényel, és csaknem lehetetlen
standardizélni. A Borrelia-fert6zés szerolo-
giailag akkor bizonyithatd, ha azismételten
vett szérummintakban (savépar-vizsgalat)
kimutathaté a kérokozéval szemben ter-
mel6édott antitestek diagnosztikus értéku
emelkedése. A savopar-vizsgalatot — mi-
vel a napiingadozas a laboratériumokban
igen kifejezett lehet — parhuzamosan, te-
hat a kordabban vett, fagyasztva tarolt és
a frissen vett mintan parhuzamosan kell
elvégezni.®®

Az IgM-vizsgalatokban az aspecifikus
reakciok kockazata nagy. Emiatt csak 3
honapnal frissebb klinikai tinetek esetén
van értelme az IgM-vizsgalat elvégzésé-
nek. Evek 6ta fennallé iziileti gyulladas
hatterében kimutatott IgM-pozitivitds
IgG-emelkedés nélkil semmiképpen
sem fogadhatd el diagnosztikusnak.
A legaldbb 6 honapja fennallo Lb esetén
mindig igen magas IgG-ellenanyagszint
mutathato ki.

Amennyiben a vizsgélat préba szeren-
cse alapon torténik, a pozitiv eredmény
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csupan 9%-ban utal valéban Lyme-be-
tegségre, a pozitiv leletek 91%-a téves.”
WB konfirmacio nélkil a pozitiv ELISA-
vizsgalat eredményét nem szabad kiadnia
a laboratériumnak.

A kezelésre hasznalhaté antibiotikumok:
amoxicillin, cefuroxim, doxycyclin és cef-
triaxon, a fentiekre adott allergias reak-
cié esetén azithromycin. Semmilyen mas

@ P AZIRANYELV FONTOSABB AJANLASAI

~

» Az Lb-t a Borrelia burgdorferi sensu lato okozza. Legaldbb 5 alfaja képes emberi megbete-

gedést okozni. Ezek szeroldgiailag nem elkilonithetd alfajok. Megjelentek olyan tesztek,

amelyekben tobb alfajbdl szarmazd borrelia antigének is szerepelnek. A keresztreakcié kdzel

teljes. Ezt nem tudvén a kevésbé jaratos orvosok a leleteket gyakran Ugy interpretéljak, hogy

egyszerre tobb Lyme baktérium okozta fertézésrél van szo. Az alfajokat a leletkiaddsnal

tilos részletezni.

» Nem szabad az egyes fehérjékkel szembeniimmunvalaszt részletezni.

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

szabad értékelni és tilos kiadni.

» Altalanosan elfogadott, hogy az ELISA vizsgalatokat csak sz(irévizsgalatként alkalmazzak,

és ennek pozitiv eredménye esetén WB vizsgélatot végeznek, és csak megerdsité eredmény

alapjan tekintik pozitivnak a leletet. Amennyiben az ELISA pozitiv, de a WB negativ, a leletet

negativként kell interpretdini. Amennyiben azonban a (hamis) pozitiv ELISA lelet kikerdl

a laboratériumbdl, elébb-utdbb indokolatlan antibiotikumkezelésekre kerdl sor.

» Az IgG ellenanyagvalasz hidnya kizérja a Lyme-borreliosis késéi manifesztacioit.

A klavuldnsavval kombindlt amoxicillin készitmények (pl. Augmentin, Curam, Aktil, Forcid)

adasa Lb-ben indokolatlan és kéros.

» Az azithromycin az Lb-ben kevésbé hatékony, csak a masik négy ajanlott készitményre

adott allergids reakcié esetén javasolhato.

» Nb-ben a doxycyclin csak emelt adagban (2x200 mg/nap) jut be a kdzponti idegrend-

szerbe. Emiatt csak cephalosporin-allergia esetén jon szoba az adésa.

» Gravidak kezelésére ceftriaxon javasolt, ez esetben magzatkarosodassal nem kell szamolni.

» Semmilyen antibiotikumkombinacié, metronidazol, tinidazol sem alkalmas az Lb kezelésére.

» Immunszupprimdlt betegek, graviddk, idések kezelése specialista feladata. llyenkor bak-

tericid antibiotikumokat (nem doxycylint) kell valasztani.

» Borrelia-fertézott kismamaknak interruptiot javasolni stlyos szakmai hiba.

» A paciensbdl eltavolitott kullancsok Borrelia-vizsgélata ellenjavallt, pozitiv eredménye

esetén sem indokolt antibiotikumkezelés.

» A diagnozist aldtdmasztd konfirméld WB vizsgélatok indikéldsara az érvényes Jarobeteg

Szabdlykonyv szerint csak szakelldtds jogosult. Ez azt a paradox helyzetet idézi el6, hogy

a csalddorvos a bérgydgyéaszhoz kildi az akdr neuroldgiai vagy reumatoldgiai beteget,

hogy mdéd legyen a konfirmélé WB vizsgalat elvégzésére. Nyilvanvald, hogy a bérgydgydsz

kompetencidjat meghaladja ezen betegek diagnosztikdja, terapidja, gondozasa.
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kezelésnek nincs helye. A tabldzatban
megadott adagok mésfélszeresét adjuk
90 kg testsuly felett, és kétszeresét 120
kg felett.

Az EM tipusos tlinetét mutatd betege-
ket minden tovéabbi vizsgélat bevarasa nél-
kil kezelni kell. Amennyiben a klinikai kép
nem egyértelmd, nem szabad semmilyen
szisztémas vagy lokélis kezelést kezdeni.
A kezelésre hasznalhato antibiotikumokat
a 8. tablazatban kozoljik.

Az amoxicillin gyorsan hat, ara kedve-
z6, alig van mellékhatdsa, a kezelés alatt
nincsenek étrendi megszoritdsok, az egyéb
gyogyszerekkel nem ad interakciét, farma-
kokinetikdja kedvezé, a kezelés tartamdaban
csaknem teljes az egyetértés. Az esetek
2%-aban a kezelés 8. napjan morbilliform
kiutést okoz. Ez nem jar sulyos kdvetkezmé-
nyekkel, de a kezelést nem szabad folytatni.
Gyors metabolizmusa miatt 8 éranként kell
szedni.

A nemzetkozi ajanlasokban vezetd
helyen szerepel a doxycyclin. A kezelés
idétartamatilletéen nincs egységes allas-
pont, sokak szerint 10-14 napos kezelés
is elegendd.2*?' Fényérzékenyité hatasa
miatt nydron szedni nagyon kellemetlen.
A doxycyclin bakteriosztatikus antibioti-
kum, lassabban hat, mint az amoxicillin.

Az Lb-ben adhat6 készitmények ko-
zUl a kdzponti idegrendszerbe legjobban
a ceftriaxon jut be. Az Nb doxycyclin-
kezelésére vonatkozé vizsgalatok jelenleg
nem érik el a megfelelé evidenciaszintet
(cit in:?"), ezért doxycyclin ebben az esetben
csak penicillin- vagy cefalosporin-allergia
esetén javasolt. Ordlis penicillinek és cefa-
losporinok adasa kézponti idegrendszeri
érintettség esetén értelmetlen. A kombinalt
antibiotikumkezelés elényét alatdmasztd
vizsgalatrél sz6l6 megbizhatd klinikai tanul-
many még nem jelent meg. A fluorokino-
lonok az Lb-ben hatéstalanok. A klavuldn-
savval kombindlt amoxicillin készitmények
(Augmentin, Curam, Aktil, Forcid, Aksolin stb.)
addsa Lb-ben indokolatlan és kdros.
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HATOANYAG INDIKACIO

» Amoxicillin per os

» Cefuroxim axetil per os EM, BL, ACA, carditis

» Doxycyclin per os

ellenjavalltak

» Ceftriaxon lehetdleg iv.,
ha nem oldhaté meg: im.

» Azithromycin per os EM

A kordbban az USA-ban térzskonyvezett
védooltast kivontak a forgalombol. A kozel-
jovében nem varhaté Lb elleni human vak-
cina bevezetése. A kullancscsipést kdvetd
profilaktikus antibiotikumkezelésnek a leg-
tébb tanulmany szerint nagyobb a kocka-
zata, mint a varhato haszna. Elméleti veszé-
lye egyértelm: a kis adagban, rovid ideig
adott antibiotikum nem képes a korokozé
elpusztitasdra, viszont a tiinetek elkenésé-
vel a diagnoézist megnehezitheti.?!

Levelezési cim:
alakos@t-online.hu
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