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A Lyme borreliosis (Lyme-kor) diagnozisarol és kezelésérdl.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:

1.Infektologia Tagozat
Dr. Prinz Gyula Jozsef belgyogyasz, fertéz6 betegségek, tagozatvezetd, tarsszerzo

Kiils6 szakértok:

Dr. Lakos Andras csecsemé-gyermekgyogyasz, fertdzo betegségek, szocioldgus, tarsszerzo,

Dr. Rokusz Laszl6 belgyogyasz, fert6zo betegségek, honvédorvos-katasztréfaorvostan, tarsszerzo
Dr. Banyai Tivadar belgyogyasz, endokrinologus, fertézo betegségek, tarsszerzo

Dr. Hajda Edit orvosi mikrobiologus, klinikai laboratoriumi vizsgalatok, infektologia, tarsszerzo
Dr. Miiller Zso6fia belgyogyasz, klinikai laboratorium, orvosi mikrobiologus, fert6z6 betegségek, tarsszerzo
Dr. Péterfi Zoltan belgyogyasz, fert6z6 betegségek, tarsszerzo

Dr. Rakéczi Eva haziorvos, belgyogyasz, fertdzd betegségek, reumatologus, tarsszerzd

Dr. Schneider Ferenc gyermekgyogyasz, fert6zo betegségek, tarsszerzo

Dr. Sink6 Janos belgyogyasz, fert6z6 betegségek, tarsszerzod

Dr. Trethon Andras csecsemd-gyermekgydgyasz, fert6zo betegségek, tarsszerzo

Dr. Tusnadi Anna belgyogyasz, tropusi betegségek, fertdzo betegségek, tarsszerzo

2. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiologia Tagozat

Dr. Visontai I1diko6 orvosi mikrobiologus, tagozatvezeto, tarsszerzo

Kiils6 szakértok:

Dr. Kienle Zsuzsa orvosi mikrobioldgus, tarsszerz6

Dr. Kénya Jozsef orvosi mikrobiologus, klinikai laboratérium, molekularis genetikai diagnosztika, tarsszerzo
Dr. Kristof Katalin orvosi mikrobioldgus, klinikai laboratorium, tarsszerzé

Dr. Terhes Gabriella klinikai mikrobioldgus, molekularis bioldgiai diagnosztikus, tarsszerzo
Dr. Szabd Déra orvosi mikrobioldgus, tarsszerz

Véleményezé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Belgyégyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat

Prof. Dr. Karadi Istvan belgy6gyasz, tagozatvezetd, véleményezd

2. Bor és nemibetegségek Tagozat
Prof. Dr. Kérpati Sarolta bérgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd

3. Csecsemé és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemd- és gyermekgyogyasz, neonatologus, tagozatvezetd, véleményezo

4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos haziorvos, tagozatvezet6, véleményezd

5. Kardioldégia Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla kardiologus, belgydgyasz, tagozatvezetd, véleményezo

6. Neurolégia Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Daniel neurologus, pszichiater, tagozatvezetd, véleményezo

7. Reumatolégia Tagozat

Prof. Dr. Poér Gyula reumatologus és fiziotherapeuta, tagozatvezetd, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzoéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai Kkollégiumi
tagozatok vezetéi dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevondsra.

Egyéb szervezet tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tiarsasag tandcskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.
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Fiiggetlen szakérto:
Nem kertilt bevonasra.

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgéalatok altal igazoltan javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitidsra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
kivételesen és alaposan megindokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Lyme borreliosis
Ellatasi folyamat szakaszai: A Lyme borreliosis diagnosztikja,

differencidldiagnosztikdja és kezelése a jarObeteg-
ellatasban és a korhazi szakban.

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

Erintett ellaték kore:
Szakteriilet: 0100 belgyogyaszat
0500 csecsem6- és gyermekgyogyaszat
0503 csecsemd- és gyermekkardiologia
0511 gyermekneurologia
0800 bor- és nemibeteg-cllatas
0801 borgyodgyaszat
0900 neurologia
1400 reumatologia
1402 fizioterapia
1600 infektologia
2501 foglalkozas-egészségiigyi alapellatas
2502 foglalkozas-egészségiigyi szakellatas
4000 kardiologia
5000 orvosi laboratoriumi diagnosztika
5003 mikrobiologiai laboratériumi diagnosztika
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas

Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas, szakrendelés
J7 jarobeteg-szakellatas,- gondozas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvobeteg-szakellatas, kronikus fekvébeteg-ellatas
F4 fekvébeteg-szakellatas, rehabilitacios ellatas
Al alapellatas

Progresszivitasi szint: I-11-111. szint.

Egyéb specifikacio: Nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

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

Aspecifikus antitestek: a vizsgalt korokozohoz k6t6d6, de nem azokkal szemben termel6détt antitestek.
Enzyme (linked) immuno- (sorbent) assay (ELISA/EIA): a szerologiai vizsgalatok altalanosan hasznalt
laboratoriumi eljarasa, gytijtéfogalom.

Enzyme-linked immunospot borrelia lymphocyte transformation test (ELISPOT LTT): a vizsgalandé
személy limfocitait stimuldljuk antigénnel (jelen esetben borreliafehérjékkel). A sejtek altal szekretalt
ellenanyag/citokin a sejtnek megfeleld lokalizacidoban lekotodik (captured). Inkubacid és a sejtek eltavolitasa
utan adjuk hozza a konjugatumot, majd a szubsztratot, végiil vizben nem old6do festék keletkezik. A
mikroszkopikus szinfoltok szama a reagal6 sejtek szamaval egyenld.

Intrathecalis borrelia antitestszintézis: a kozponti idegrendszerben termelddé Borrelia burgdorferi antitestek.
A kozponti idegrendszeri borreliafert6zés igazolasahoz kimutatasuk és elkiilonitésiik a szérumban talalhato
borrelia-antitestekt6l elengedhetetlen.

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

Specifikus antitestek: a vizsgalt korokozohoz kot6d6, azokkal szemben termelddott antitestek.

Szerolégia: a szérumban és gerincfolyadékban (az infektologidban a feltételezett korokozokkal szemben
termel8dott) ellenanyagok kimutatasaval tamasztja ala egy (fert6z6-) betegség diagnozisat.

Western (immuno) blot (WB): szamos kés6bbi mddosulata 1étezik, gyiijtéfogalomként a WB megnevezést
hasznaljuk, mert ez volt az elsd, és mindmdig a legismertebb. Az eljaras alkalmas (az infektologiaban
korokozok) egyes fehérjéivel szemben termelt antitestek elkiilonitett 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 Ellendérzési 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 gatld koncentracio

MBC: Minimalis baktericid koncentracio

Nb: Neuroborreliosis

PCR: Polimeraz (chain) lancreakcio

S.S.: Sensu stricto (szigoru értelemben vett)

WB: Western (immuno-) blot
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3. Bizonyitékok szintje

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

Erdsen megbizhaté A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt ado, jo
mindségli tanulmanyokbdl szarmazik, nem valdszind,
hogy a jovoben végzett kutatas megvaltoztatja.

Elfogadhatéan megbizhaté A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt ado,
limitalt mindségli tanulmanyokbol szarmazik, az alabbi
hibak, hianyossagok lehetnek a forrastanulmanyokban:

- a vizsgalati minta mérete, a tanulmany

lefolytatasanak mindsége nem megfeleld;

- nem eléggé egybehangzoak az eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatdk a hazai

kornyezetben.
A joviben folyo kutatasok eredményei olyan mértékben
eltérdk lehetnek, hogy megvaltoztathatjak a konkluziot.

Nem vagy alig megbizhaté A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan
kovetkeztetést vonjanak le. Okok:
- vizsgalati minta mérete, a tdmogatd tanulmanyok
szama alacsony;
- alapvetd hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben,
mobdszertanban;
- inhomogének a forrastanulmanyok;
- az eredmények nem altalanosithatok;
- nincs informacid fontos kimeneti eredményekre
vonatkozoan;
- csak szakértdi véleményeken alapul.
Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a
bizonyitékot.

A jelen Iranyelv kizarélag olyan instrukciokat tartalmaz, melyek széleskorii nemzetkdzi konszenzuson alapulnak
vagy tudomanyos bizonyito erejiik jelen tudasunk szerint megkérdéjelezhetetlen (erésen megbizhatd). Az egyik
kivétel az antibiotikum-kezelésekkel foglalkozo fejezet. Bar az ajanlasban szerepld antibiotikumok
hatékonysagat nem lehet vitatni, alig vagy egyaltalain nem végeztek vizsgalatokat az egyes kezelések optimalis
dozisat és idotartamat illetéen. Azokban az esetekben, amikor torténtek ilyen vizsgalatok, a gyogyulas kritériuma
tobbnyire szubjektiv megitéléseken alapult. Pl. az EM eltiinésével, az arcidegbénulas megsziinésének idejével, a
szubjektiv panaszok elmultaval, de sohasem a koérokozo eliminalasaval itélték meg a gyogyulast (elfogadhatéan
megbizhatd). A masik a terhességi Lyme betegség magzati kockazatait targyald szovegrész. Bar az altalunk
hivatkozott adatok az eddig publikalt messze legnagyobb esetszamu klinikai tanulmanybdl szarmaznak, a
vizsgalat obszervacios és részben retrospektiv elemzésb6l all, igy a bizonyitékszintje alacsonyabb
(elfogadhatéan megbizhatd). Magyarazatra szorul a klinikai esetmeghatarozasok besorolasa is. Az ajanlasaink
altalaban szigortbbak a nemzetkozi Utmutatokban megfogalmazottaknal. Igy példaul altalanosan elfogadott,
hogy az EM &atméréje legalabb 5 cm-es kell, legyen. Ezzel mi is egyetértiink, de szamos borelvaltozas kielégiti
ezt a kritériumot (pl. szinyogcsipés vagy allergias reakciok, gombas borfertézések). Ezért az Iranyelvben,
azokban az esetekben, amikor nem vettek észre kullancscsipést, a legalabb 8 cm-es erythemat tekintjiik csak
diagnosztikusnak, hozzatéve még azt is, hogy ez a folt mar 5 napja jelen kell, legyen és ez alatt is névekednie
kell. Ezekkel a feltételekkel mar szinte minden, a differencialdiagnosztikaban szdba jové egyéb eredeti
elvaltozast ki tudunk zarni, anélkiil, hogy az allitds szenzitivitdsat érdemben csokkentenénk. Mivel ezeket és
egyéb altalunk hasznalt szigorubb diagnosztikus kritériumokat mas moddszertani utmutatok, kdzlemények nem
emlitik, valamennyi esetmeghatarozassal kapcsolatos ajanlas, ahol eltériink a nemzetkdzi féorumokon
elfogadottaktol, D szintli besorolast kapott (lasd alabb). Ezzel egyiitt ezen ajanlasokhoz tartozo
bizonyitékszinteket er6sen megbizhatonak tartjuk.
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4. Az ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasokat a New Zealand Guidelines Group (NZGG) irdnyelvében leirt besorolasi rendszer Szerint
rangsoroltuk:

Szint Ajanlasok

Az ajanlast erésen megbizhat6 bizonyitékok taimasztjak
ala, varhatoan ujabb kutatads nem modositja.

(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek
klinikailag relevansak, nem ellentmondoak és hasonlo hatast
mutatnak, sajat  populdciora,  hazai  kdrnyezetre
alkalmazhatok.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok
tamasztjak ala, de kettds vak randomizalt, kontrolalt
vizsgalatok nem allnak rendelkezésre.

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok
nagysagat, relevancidjat, az eredmények egybehangzosagat
és/vagy sajat populéciora, hazai kornyezetre
alkalmazhatosagat illeten bizonytalansag meril fel, de
varhatoan jabb kutatds nem moédositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértéi
vélemények timasztjak ala.

(Megbizhat6é tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelkedd
nemzetkozi szakért6k konszenzusan alapul, amely a sajat
populéciéra, hazai kornyezetre alkalmazhato, de kutatasi
eredmény modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala.
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkozi
konszenzus hianyaban, vagy ha ezek sajat populéaciora, hazai
D kornyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,,legjobb gyakorlat”
meghatarozasa az iranyelvfejlesztdé csoport tagjainak
tapasztalatin vagy konzultacioval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény mddosithatja.)

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A Lyme borreliosis (Lb) az északi féltekén a leggyakoribb vektor altal kozvetitett fert6zé betegség. Ixodes
kullancsok terjesztik. Noha a korokozo egyéb vérszivokbol is kimutathatd, azok nem képesek a fertdzés
atvitelére [1]. A Lb csak megel6z6 kullancscsipés kovetkeztében jon 1étre, a csipés ténye azonban az esetek 30-
50%-aban rejtve marad. Emberré]l emberre nem terjed. Az Eurdpaban, Azsiaban, Eszak-Amerikaban elterjedt
betegség incidenciaja 10-300/100 000 kdzott mozog. A Lb Magyarorszagon mindeniitt eléfordul, kb. 600-szor
gyakoribb, mint az ugyancsak ixodes kullancs altal terjesztett, de csak gocokban és ritkan eléforduld kullancs-
encephalitis. Az ixodes néstények borreliafert6zottségét hazankban 12-50% kozottinek talaltak [2, 3].
Magyarorszagon a Lb 1998 ota bejelentésre kotelezett, a regisztralt esetek szama 2010-ben érte el a cstcsat,
2014-ben mélypontra zuhant. Az elmult 20 év atlagaban évi 1346 beteget jelentettek, bar az ingadozas jelentds
(min: 650, max: 2355) semmiképpen sem emelkedett az elmult évtizedben Az utdbbi 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 valdsadgot, bizonyara az esetek toredékét
jelentik, de jelentds lehet a téves diagnozison alapuld bejelentések szama is. Valddi hazai gyakorisagat a
kornyez6 orszagok adatait is figyelembe véve 80-100/100 000/év koriilire becsiilhetjilk, ez évi 8-10 ezer friss
megbetegedést jelent. Ez a szam egyezik a Lb diagnozissal a jardbeteg-rendelésen és a korhdzakban vizsgalt,
kezelt betegek szamaval [5]. Csak indirekt adataink vannak arrél, hogy a szubklinikus infekcidk is olyan
gyakoriak, mint a tlinetekkel jarok.

Magyarorszag egyes teriiletein és bizonyos populacidkban (pl. erdészeti dolgozok) az atfert6zodés (a
szeropozitivitas) aranya elérheti a 29%-0t, a 60 év feletticknél az 50%-ot [6]. A friss esetek t6bbsége majus-
juliusban keletkezik, 6sszel egy kisebb masodik cstics mutatkozik. Minden életkorban eléfordul. A Lb hazai
teriileti megoszlasa hasonlit a kullancs-encephalitiséhez, azzal a kiilonbséggel, hogy a Lb az alfoldi régioban is
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el6fordul és egyenletesebben teriil. Mindkét betegség teriileti megoszlasa hasonlit egyes nagyvadak (gimszarvas,
vaddiszno) eloszlasahoz [7].

A Lb az esetek tilnyomé tobbségében joindulati, sokszor magatdl is gydgyuld betegség [8], amely azonban
néha progressziv lefolyast mutat. A beteg sorsa jorészt az els6 ellatd orvoson mulik. A klinikai kép, a korlefolyas
valtozatos. Halalozas rendkiviil ritka [9], de a fert6zés idiiltté valhat, rendkiviil ritkan évtizedekig is eltarthat,
stlyossaga ebbdl adodik. A fert6zés korismézése és kezelése terén szamos bizonytalansaggal talalkozhatunk még
most, 40 évvel a betegség felfedezése utan is. Ennek legfébb oka az interneten terjedd végtelen szamu téves
informacio, ami beszivarog a mindennapi orvosi tevékenységbe is [10]. Bar a diagnozis a klinikai kép alapjan az
esetek tulnyomoé tobbségében biztonsaggal megallapithatd, a gyakorlatban szinte barmilyen tlinet hatterében
felvetik a Lb gyantjat. Ennek kovetkeztében egyre tobb szerologiai vizsgalatot végeznek tObbnyire nem
kontrolalt laboratoriumi tesztekkel. A sok vaktdban végzett laboratoriumi vizsgalat sok hamis pozitiv
eredményhez és igy a betegség gyogyithatatlansaganak tévképzetéhez vezet.

2. Felhasznaléi célcsoport

A Lb szertedgazd tiinetei miatt csaknem minden klinikai szakteriilet érintett (hdziorvoslas, gyermek- és
belgyogyaszat, reumatologia, kardioldgia, borgyodgyaszat, neurologia, infektologia, klinikai mikrobiologia),
jelentdsége emiatt is kiemelkedd. Tobb hazai és nemzetkdzi ttmutatd jelent mar meg [11-14]. Osszefoglaljuk a
legtjabb ismereteinken alapul6 tudnivalokat. A jelen iranyelv ismerete és betartasa szamtalan téves diagnozist és
felesleges emberi szenvedést elézhet meg. Becsléseink szerint tizszer annyi embert kezelnek Lb diagnozissal,
mint ahdny ténylegesen ebben a fert6zésben megbetegszik. Az is nyilvanvald, hogy a legtobb beteg csak a
sokadik orvosi vizsgalat soran nyeri el a megfelelé diagnozisat. A téves korisme, a felesleges vagy rosszul
megvalasztott antibiotikum-kezelések, indokolatlanul végzett és ismételgetett szerologiai vizsgalatok nagy terhet
jelentenek az ellaté rendszerre €s a betegekre egyarant.

3. Kapcsolat hivatalos hazai és kiilfoldi iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv elézménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv felhasznalasaval késziilt.

Cim: Lyme borreliosis  klinikai és  laboratoriumi
diagnosztizalasarol és kezelésérdl

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

Elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu

Jelen iranyelv a lejart szakmai iranyelv kiegészitése és aktualizalasa.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

Jelen iranyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztak meg, nincs kapcsolata kiilfoldi
iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az alabbiakban az ajanlasokat ismertetjiik, zardjelben el6szor az evidenciaszintet (A-D), majd az irodalmi
hivatkozast adjuk meg. A D szintli ajanlast az Iranyelv tarszerzéinek szakértdi konszenzusa tdmasztja ala, igy
ezekhez nem tarsul irodalmi hivatkozas.

Ajanlasl

Az erythema migrans (EM) diagnosztikus kritériumai (lasd: 1. szamu tablazat) eltéréek attél fiiggoen, hogy
volt-e felismert kullancscsipés az erythema teriiletében vagy nem. Az elébbi esetben a csipést6l szamitott
legalabb 1 napos lappangasi idé utan kezdddé, fokozatosan novekvd, legalabb S cm-es, és azutin még 3
napig novekvo folt esetén szabad kimondani a diagnézist (és megkezdeni a kezelést). Ha nincs felismert
kullancscsipés, akkor legalabb 8 cm-es, és azutan még S napig novekvd erythema a Kklinikai diagnézis
feltétele. A multiplex EM egyes elemei lehetnek 5 cm-nél kisebbek. Az 5 cm-nél kisebb, céltablaszerii, nem
névekvé erythema biztosan nem EM. (D)
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1. szadmu tablazat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai (sajat forras)

Felismert kullancscsipés esetén
A kullancs 'egag‘rzb 24 legalabb 3 napja azota is ovalis
csipés s lappangisi £ legfllab,bHS.”cm £ fok'c')zatosygn £ erythema.
helyén S o atméroji novekvo
id6 utdn
Felismert kullancscsipés hianyaban, vagy a felismert csipéstol tdvol keletkezd
legalabb 8 cm-es ovalis erythema ES| ami legalabb 5 napja legalabb ekkora és fokozatosan
novekszik azota is.

Az 5 cm-nél kisebb borelvaltozas alapjan nem szabad klinikai diagn6zist mondani. (Multiplex erythema migrans
egyes elemei lehetnek 5 cm-nél kisebbek, de multiplex folyamat esetén csaknem mindig extrém pozitiv IgM
reakciot latunk, kivéve, ha a foltokat mas-mas kullancs okozta.) A Lb sohasem okoz 1éguti tlineteket és ritkan jar
lazzal, a laz sohasem tart 3 napnél tovabb. Az EM a legjellegzetesebb korai tiinet. Atméréje hetek-honapok
mulva elérheti akar a 100 cm-t is. A bérpir legalabb egy hétig, esetenként honapokig megmarad, elébb-utobb
magatdl is eltlinik. (Att6l még a korokozd a szervezetben tovabb szaporodhat). A hajlatokban (leggyakrabban a
térdhajlatban) kezd6dé EM kezdetben kissé duzzadt, csikszer(i lehet. Napok alatt fokozatosan novekszik, majd
ovalis alakot olt, elsimul. Fontos hangstlyozni, hogy az EM kezdetben mindig homogén, és tobbnyire csak
napok, hetek mulva (akkor sem mindig) 6lt céltdblaszerti rajzolatot. Az 5 cm-nél kisebb, céltablaszer(i, nem
novekvo erythema sohasem EM. Kiilondsen felndttkorban és az alsod végtagokon, a térdhajlatban, a 1abszaron és
a bokak felett, egész teriiletében bevérzett, vagy vérzésekkel tarkitott lehet.

Gyermekben a csipés gyakori a fejen, a fiil mogott, ahol csak ritkan fedezik fel. A fiil mogotti centrummal indulod
EM éltalaban igen halvany borpirral jar, rendszerint csak egy nagyjabdl fiiggdlegesen (cranio-caudalis irdnyban)
huz6do, ujjnyi széles csikot latunk a fiil elétt, ami napok-hetek alatt vandorol elére az orr vonaldig, amikor is
csaknem mindig eltiinik. Fajdalmat ritkan, féleg a bevérzett formakban okoz, viszketni is csak minimalis
mértékben szokott. Eléfordul, hogy komoly faradékonysaggal, fej-, iziileti vagy izomfajdalmakkal jar. A
latvanyon kiviil azonban tobbnyire semmi mas panasz sem kiséri. A multiplex EM ritka, 1784 betegbdl 121
(6,7%) esetben fordult el egy hazai tanulmanyban [15]. Ilyenkor a csipéstdl tavoli teriileteken is, tipikusan 3-5
foltot latunk, ritkan 10-nél tobb elvaltozas is eléfordulhat. A multiplex EM morfologidja valtozatos, a foltok
tobbnyire homogének, és gyakran a borjelenségek atmérdje csak 2-4 cm, de eléfordul a primer EM-szal egyez6
céltablaszerti, 20-30 cm-es forma is. A multiplex EM diagnézisat segiti, hogy ilyenkor - ellentétben a szoliter
EM-szal - mindig kifejezett szeropozitivitast talalunk, csaknem mindig IgM-ben. Az EM becsléseink szerint az
esetek 90-95%-aban alakul ki. A Lb kezdGdhet a késébbi formak valamelyikével, ezek kovethetik a kezeletleniil
hagyott EM-t is.

Ajanlas2

Csak akkor mondhato ki a borrelia lymphocytoma (BL) diagnézisa (lasd: 2. szamu tablazat), amennyiben a
lilasvoros, tomott duzzanat fajdalmatlan, a fillkagylén, a fiillcimpan, az eml6bimbon, Kkivételesen ritkan a
scrotumon fordul elé, és kezeletleniil tovabb tart egy hétnél. (D)

2. szamu tablazat. Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok (sajat forras)

a fulkagylon,
Fajdalmat- aanillcllla?lrgsgh hlasgj)zr;)asnt;)tmott ) kezeletleniil egy hétnél
lan ES . ES ' ES mindig tovabb tart.
vagy kivételesen a
scrotumon

Ritkan észlelhet korforma. Tobbnyire a gyermekek fiilcimpaja vagy az egész fiilkagylo duzzadt, jellegzetesen
lilas szini. Kezelés nélkiil honapok alatt tiinik el. Pubertasban és felnéttekben az emldbimbot involvélva is
megjelenhet. Gyakran erythema migrans veszi koriil, vagy annak a helyén fejlédik Ki.
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Ajanlas3

Csak akkor mondhaté ki az acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) diagnézisa (lasd: 3. szamn
tablazat), amennyiben a bérgyulladas a végtagok feszité oldalan alakul ki, ami kezdetben tésztas tapintatu,
majd foltokban atrofizalodik és rendkiviil livid. A diagnozis kotelezé eleme az extrém intenziv borrelia
19G szeropozitivitas, és az is, hogy kezelés nélkiil folyamatosan progredial. (D)

3. szamu tablazat. Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai (sajat forras)

hoénapok va extrem
A végta- 1apok vagy kezdetben kés6bb foku
évek ota . .
gok ) fennallo ' tésztas foltokban borrelia
feszitd ES : . ES tapintatu, VAGY | atrofizaléd | ES 19G
, aszimmetri- TR 1. .
oldalan KUS extrém livid, 0 bér, szeropozi-
tivitas.

Tobbnyire idésebb ndk betegsége: akar évtizedes lappangési id6 utan, a végtagok feszitd oldalan lividdé, tésztas
tapintatiiva valik a bdr, majd foltokban, els6sorban a kidudorod6 csontok felett atrofizalddik, attlinnek az erek.
Rendszerint igen fajdalmas, mert az alatta 1év6 idegvégzddések és csontok, iziiletek is megbetegedhetnek. Ez a
progressziv borrelia encephalomyelitis mellett a masik olyan koérforma, amely kezelés nélkiil folyamatosan
progredial, spontan remisszié nem fordul el. Mindig extrém magas IgG osztalya borrelia-antitestszint kiséri a
szdvettanilag is jellegzetes folyamatot.

Ajanlas4

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

4. szamu tablazat. A Lyme carditis diagnosztikus kritériumai (sajat forras)

Fluktualo 1., 2., 3. foka atrio-ventrikularis blokk

ES

2 hénapnal nem
régebbi
kullancscsipés

WB-tal igazolt borrelia
IgM és/vagy IgG
szeropozitivitas

ES/VAGY 2 honapnal nem régebbi | ES/VAGY
erythema migrans utan

A kezeletleniil maradt fertdézést kovetd hetek ritka szovédménye a szivizomgyulladas, ezrelékes gyakorisagban
jelentkezik. Akut kezdet, fluktuald I-1I-III. foka AV-blokk, kévetkezményes bradycardia jellemzi. Adams-
Stokes-szindroma el6fordulhat. Szivzorej soha nincsen. Kisfoku, klinikai tinetet nem okozd pericarditis
kisérheti. A Lyme-carditises betegek fele ideiglenes pacemaker-kezelésre szorul, emiatt a diagnozis
megallapitasat korhazi felvétel kovesse, ahol kardioldgiai monitorozas és ellatas rendelkezésre all. A Lb-ban
rendkivill ritka halalozas ezt a betegcsoportot érinti. [16]

Neurologiai kérformak

Ajanlas5

A periférias facialis paresisek jelentds részét borreliafert6zés okozza. A borreliafertézést alatamasztja, ha
megel6zoen 2 hénapon beliil kullancscsipést vagy EM-t vettek észre vagy, ha 2 napon - 3 héten beliil az
ellenoldali n. facialis is megbénul illetve, ha lymphocytas meningitisre deriil fény (lasd: 5. szamu tablazat).
Ezekben az esetekben a szerologiai vizsgalat eredményének bevarasa nélkiill meg kell kezdeni az

antibiotikum kezelést. A (3 héten tal, tobbnyire évek miilva) recidivalo facialis paresis sohasem
borreliafertézés kovetkezménye. (D)
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5. szamu tablazat. A Lyme betegség periférias facialis paresisének diagnosztikus kritériumai (sajat forras)

Egyoldali periférias facialis paresis
ES
WB-tal
2 nap - igazolt
, , . 3 hét . bgrrelia
2 hénap- ES keze- ES lvmoho- ES mulva ES Y
nal nem letlentil y pé kétolda- A /ga
régebbi | VAGY | hagyott | VAGY rﬁgrt“f] VAGY | livavals | VAGY esIVGgy
kullancs erythema . perifé- g
. f gitis - szero
csipés migrans rias g
: pozitivi-
arcideg .
’ . tas
bénulas

A Bell paresisek jelentds részét borreliafertézés okozza. Sokszor a klinikum vagy az elézmények alapjan a
borrelifertzés még a szeroldgiai vizsgalati eredmény megérkezése/pozitivva valasa elétt megallapithatd. Ebben
segit a fenti tdblazat. Jellemz6 a hirtelen kezdet. A fokozatosan progredidlé arcidegbénulas Lyme betegség ellen
szol.

Ajanlas6

A lymphocytias meningoradiculitis borrelia eredete akkor mondhat6é ki, ha serosus meningitisszel és
radiculoneuritisszel jar, a n. facialison és a szemmozgatoé idegeken Kkiviil mas agyidegek nem érintettek. A
diagnozist alatamasztja, ha a liquorban emelkedett fehérje, 50-800 lymphocyta/pl és esetleg alacsony
cukorszint talalhaté [17]. A lymphocytas meningoradiculitis diagnézisanak alapfeltétele az intrathecalis
borrelia IgM és/vagy IgG antitestszintézis kimutatasa. (A) (lasd: 6. szamu tablazat)

A szérumban kimutatott antitestek a barrierzavar kovetkeztében bekeriilhetnek a liquorba. Ezért a liquor
szeropozitivitdsa még nem bizonyitéka a Nb-nak. Az intrathecalis borrelia antitest-szintézist igazolja az Al koros
értéke vagy, ha a liquorban taldlhaté antitestminta eltér a savoban talalhatoétdl, ugy hogy a szérum
higitasadval/koncentraldsaval nem érhetd el a liquoréval azonos mintazat. A szérum és a liquor parhuzamos WB
vizsgalataval - az intrathecalis anti-borrelia immunglobulin-termelés egy 1épésben meghatarozhat6. [18]

6. szamu tablazat. A borrelia lymphocytas meningoradiculitis diagnosztikus kritériumai [18]

Neurolégiai tinetek | ES | serosus meningitis ES intrathecalis borrelia IgM és/vagy I1gG

antitestszintézis

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

A meningitis jellemzéen nem jar kifejezett tarkokotottséggel, alig van objektiv neurologiai eltérés. A n.
facialison és a szemmozgato idegeken kiviil mas agyidegek nem érintettek. A liquorban emelkedett fehérje, 50-
800 lymphocyta/ul, néha, kiilonésen a sokara diagnosztizalt esetekben alacsony cukorszint talalhato [17]. A
diagnozis elengedhetetlen feltétele a kozponti idegrendszerben termelt borrelia antitestek kimutatasa (ez az
intrathecalis antitestszintézis), ami mindig meningitisszel egylitt fordul csak eld. A kereskedelmi forgalomban
szamos kit is elérhetd az intrathecalis antitestszintézis kimutatasara. Egyes tesztekhez sziikséges a dilucios faktor
meghatarozasahoz a nefelometriai vizsgalatok eredménye: szérum és liquor albumin, total IgM és total IgG a
szérumban és a liquorban.

Ajanlas7
Chronicus Nb-ban legalabb 3 hénapja fennallé encephalomyelitis vagy radiculomyelits és lymphocytas
meningitis mellett kovetelmény 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. szam1 tablazat)
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7. szamu tablazat. Chronicus neuroborreliosis diagnosztikus kritériumai [19]

Legalabb 3 honapja fennallé encephalomyelitis vagy radiculomyelitis
ES
WB-tal igazolt extrém
fokt IgG.b.OFr,elia £ WB-tal igazolt extrém foka ES | lymphocytds | ES intra_theca_lis
szeropozitivitas a 1gG borrelia meningitis borrelia antitest
szérumban szeropozitivitas a liquorban szintézis

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

Ajanlas8

Chronicus neuropathiaban legalabb 3 honapja fennallo axonalis degeneratio mellett diagnosztikus
kritérium a WB-tal igazolt extrém foka IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban. (D) (lasd: 8. szamu
tablazat)

8. szamu tablazat. Chronicus Lyme neuropathia diagnosztikus kritériumai (sajat forras)

Legalabb 3 honapja fennallo aszimmetrikus axonalis degeneratio
ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban

Meningitis nélkiil is el6fordul, ilyenkor a diagnosztikus tévedés lehetdsége nagy. Tobbnyire ACA-hoz tarsul.
Ajanlas9

Lyme arthritisben laztalanul zajlo, csekély fajdalommal jaré aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis
(csaknem mindig térdiziileti duzzanat) mellett WB-tal igazolt extrém foki IgG borrelia szeropozitivitas a

szérumban kotelezé diagnosztikus kritérium. (D) (lasd: 9. szami tablazat) Nincs borrelia szeronegativ
Lyme arthritis. (A) [14]

9. szamu tablazat. Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai (sajat forras)

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

A fert6zést kovetden hetekkel, tobbnyire honapokkal, akar egy évvel késébb iziileti gyulladasok keletkezhetnek.
Legjellemzébb az egyik térdiziilet jelentds folyadékgyiilemmel jard, de csak mérsékelt fajdalommal kisért
duzzanata. Konyok-, véll- és bokaduzzanat sokkal ritkabb. Erdekes modon csip&iziileti folyamat alig fordul eld.
A hetekig tartd (oligo-) monarthritist kdvetden spontan remisszid, majd Gjabb hetek mulva relapszus észlelhetd.
Id6vel egyre rovidebbek a tiinetmentes, és egyre hosszabbak a tiinetes idészakok. Chronicus synovitis ritka, egy
vagy néhany iziilet érintettségével jar. Kivételesen kisiziileti arthritis is el6fordul, tobbnyire ACA-hoz tarsul.
[14]

Gyermekkori Lyme betegség

A Lb gyermekkorban lényegében ugyanugy zajlik, mint felndttkorban. Az egyes tiinetek el6fordulasi
gyakorisagaban talan van kiilonbség [20], de sem a klinikum, sem a terapia nem kiilonbozik Iényegesen a
felnéttekétdl, attol eltekintve, hogy 8 éves kor alatt csak kivételesen adunk doxycyclint.

Ajanlas10

Dusitassal vagy anélkiil végzett direkt mikroszképos vizsgilat, szovetekbol torténé kimutatis nem
alkalmas a Lb igazolasara/kizarasara. Bérbiopszias mintabol a tenyésztés és a PCR lehet szenzitiv, de
ritkan van ra sziikség. Liquorbél a tenyésztés hatékonyabb, mint a PCR. Iziileti folyadékbol és
szinoviabiopsziabdl van esély PCR-rel torténé borrelia kimutatasra, de csak validalt PCR teszt hasznilata
elfogadhaté. (D)

A szerologiai eljarasok mind a mai napig nincsenek standardizalva, kiterjedt hasznalatuk igen sok tévedést okoz.
Szamos, rosszul beallitott, vagy éppen hasznalhatatlan kit volt, és van forgalomban. Az egyes tesztek kozott
meglep&en nagy kiilonbségek észlelhetok. (B) [21]
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Laboratériumi diagnozis

A rutin laboratoriumi leletekben altalaban nincs eltérés. A diagnézist a jellemzd klinikai tiinetek (pl. EM)
és/vagy a koérokozora adott immunvalasz kimutatasa igazolja.

Jelen tapasztalataink szerint a patikdban kaphatoé Lb onvizsgalatra gyartott gyorsteszt megbizhatosaga kétséges.
Szamos laboratérium vallal a laikusok kezdeményezésére ,,fizetds” vizsgalatokat. A leletek értékelése komoly
szaktudast igényel, igy ezek a vizsgalati eredmények tobbnyire hozzaértés nélkiil keriilnek felhasznalasra, igy a
téves kovetkeztetés kockazata nagy.

Ajanlasll

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

Az eljardas a borrelia antigénnel aktivalt cytokin-termel6 T-sejteket szamldlja meg, elvben a
T-sejtes immunitast vizsgalja. A gyakorlatban alig sziiletik negativ lelet. Olyan esetekben is rendre pozitiv az
eredmény, amikor nyilvanvaloan nincs Lb-ro6l sz6. [22]

Ajanlas12

Az IgM-vizsgalatokban az aspecifikus reakciok kockiazata nagy. Emiatt csak 3 honapnal frissebb klinikai
tiinetek esetén van értelme az IgM vizsgalat elvégzésének. Evek 6ta fennallé iziileti gyulladas hatterében
kimutatott IgM-pozitivitais IgG-emelkedés nélkiill semmiképpen sem fogadhaté el diagnosztikusnak,
reumafaktor-pozitivitas és korabbi expozicié is okozhatja. A legalabb 6 honapja fennallo Lb esetén mindig
igen magas 1gG-ellenanyagszint mutathato ki. (D)

Immunszeroldgiai diagnézis

A betegség igazolasara vilagszerte az immunszerologia a leginkdbb hasznalt eljaras. IgM és IgG tipusu
antitesteket vizsgalunk. Az antitestvalasz altalaban lassan (3-6 hét alatt) fejlodik ki, és a gyogyulds utan is
tartosan perzisztalhat. IgM-reakcio nem mindig mutathaté ki még a korai formakban sem. Onmagéban a pozitiv
IgG reakcid nem jelent idiilt fertdzést, és nem jelent lezajlott fert6zést sem.

Ma kétféle szeroldgiai technikaval talalkozunk.

a.) ELISA és ennek modositasai: leolvasasa objektiv, fotométerrel torténik, tehat automatizalt. Ennek ellenére a
kiilonféle gyartmanyu tesztek eredményei eltéréek, néha egy kiten belill is megengedhetetleniil nagy szorast
tapasztalunk.

b.) WB: Az utobbi két évtizedben kiterjedten alkalmazzak, elsdsorban az ELISA-val kapott eredmények
megerdsitésére. Az eljaras lényege, hogy az egyes borreliafehérjékhez ko6t6do ellenanyagokat kiilon-kiilon
vizsgaljuk. Az immunreakcio végén szinreakcidé keletkezik, az egyes fehérjékkel szembeni immunvalaszt
csikokban (bandekben) elkiiloniilve latjuk. A szinreakcid intenzitasa aranyos az egyes fehérjékkel szemben
termelt antitestek mennyiségével. Segitségével - a szérum és a liquor parhuzamos vizsgalataval - az intrathecalis
anti-borrelia immunglobulin-termelés egy 1épésben meghatarozhaté [18]. Ugyanakkor a WB leolvasasa
szubjektiv, gyakorlatot igényel, és csaknem lehetetlen standardizalni. Természetesen a WB is csak megfeleld
beallitas esetén mitkodik jol.

Fiiggetleniil attol, hogy melyik eljarast alkalmazzuk, a borreliafertézés szerologiailag akkor bizonyithatd, ha az
ismételten vett szérummintdkban kimutathaté a korokozoéval szemben termel6dott antitestek diagnosztikus
értékli emelkedése. Az eljaras értékelése gyakorlatot igényel.

Ajanlas13

A borrelia WB vizsgalat utolérhetetlen elénye, hogy a kapott eredmény alapjan - bizonyos korlatok kozott
- elkiilonithet6é az aktiv és a lezajlott (gyogyult) fert6zés (az elébbiben éles és intenziv, az utébbiban
halvanyabb, elmosédott bandek lathatok), sot az infekcié idétartama is - megfelelé gyakorlattal —
megbecsiilhetd. (B) [23]

Ajanlasl4

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

Ajanlasl5

Ha nem 4ll rendelkezésre a szerologiahoz savépar, akkor a diagnézis alaitimasztasara egy meghatarozott
szint feletti antitestmennyiség kimutatasa is elfogadhato, de csak ritkin bizonyitd erejl, a tévedés
lehetdsége nagy. (D)

Ajanlas16

Az egyes borrelia alfajok (pl. B afzelii, B. garinii, stb.) monoclonalis vagy rekombinans antigénjeivel
osszeallitott WB-ok (immunoblotok) novelhetik a teszt szenzitivitasat, de ezeket a leletkiadasnal tilos
részletezni. (D)
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Ajanlasl7

Szerolégiai technikatol fiiggetleniil, hasznos lenne, ha egységesen S Kkategériat hasznilndnak a
laboratériumok: negativ, hatirérték, gyengén, kozepesen, erésen pozitiv. (D)

Ajanlas18

A leletkozlésben nem szabad szamszerii értékeket megadni, akar szarmaztatott, akar kozvetlen mérési
eredményrél van sz6. (D)

Ajanlas19

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

Ajanlas20

A 41 KkD-os (csillo) fehérjével szembeni immunvalaszt annak aspecifikus jellege miatt nem szabad
értékelni és tilos kiadni. A Lyme szerologiai tesztek sziirdvizsgalati alkalmazasa t6bb bajt okoz, mint
amennyi haszna van. (D)

Meég a legjobb mindségli tesztek esetén is, amennyiben a vizsgéalat proba szerencse alapon torténik, a pozitiv
eredmény csupan 9%-ban utal valoban Lyme betegségre, a pozitiv leletek 91%-a téves. (A) [24]

Ajanlas21

WB konfirmacié nélkiil a pozitiv ELISA vizsgalat eredményét nem szabad kiadnia a laboratériumnak.

&)

Alfajok szeroldgiai vizsgalata

A Lb-t a Borrelia burgdorferi sensu lato (széles értelemben vett Bb) okozza. Legalabb 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 elkiilonithet6 alfajok. Ennek ellenére megjelentek olyan
WB kitek, amelyekben tobb alfajbol szarmazo borrelia antigének is szerepelnek. A keresztreakcid kozel teljes.
Ezt nem tudvan a betegek €s a kevésbé jaratos orvosok a pozitiv szerologiai leleteket gyakran tévesen ugy
interpretaljak, hogy egyszerre tobb Lyme baktérium okozta fert6zésrél van sz6. Az egyes alfajok monoclonalis
vagy rekombinans antigénjeivel dsszeallitott WB-ok (immunoblotok) ndvelhetik a teszt szenzitivitasat, de ezeket
a leletkiadasnal a félreértések elkeriilése végett tilos részletezni.

Interpretalas

Ha ismert a teszt specificitasa, és nincs erre vonatkozo gyéari adat, akkor az egészséges kontrollokon végzett
vizsgalatok alapjan 100%-os specificitasii immunvalaszt erésen pozitiv, a 98%-osat pozitiv, a 95%-o0sat pedig
gyengén pozitiv jeloléssel kell kiadni. Amennyiben a vizsgalat szamszerli eredményeket ad meg, a fenti
kategoriakat az egészséges kontrollokon végzett vizsgalatokkal ugy is ki lehet szamitani, hogy a mérési
eredmény atlaga + 2SD (szoras) feleljen meg a gyengén pozitiv eredménynek, az atlag + 3SD az erdsen
pozitivnak. Az egyes korformakban a reakcid intenzitasanak nagy jelent6sége van.

A szerologiai leletek értékelése

Ma mar nem hasznélnak higitasi sorokat, igy nincsenek ,.titerek” a Lyme szeroldgiai vizsgalatok eredményében.
Ehelyett egyetlen savohigitast valasztanak, és a végbemend immunreakcié eredményeképp keletkezd szin
intenzitasat (extinkcidjat) mérik meg. Példaul az ELISA vizsgalatoknal ez az érték 0,01-t61 3-ig terjedhet, ami
onmagaban nem jelent semmit. Az érték dontden fiigg az egyes komponensek - az antigén, a vizsgalando savo,
az enzimmel jel6lt anti-human antitest, valamint a szinreakciot ado szubsztrat - koncentraciojatol, az inkubacios
id6ktdl és a homérséklettdl, a rendszerben szereplé enzimtél, az egyes komponensek mennyiségétol és
mindségét6l. Csak masodlagosan fiigg a vizsgalati mintaban szerepld antitestt6l, tehat a ,,pozitivitas” valodi
mértékétdl. A rendszer egyes tényezdinek valtoztatasaval konnyen elérhetd, hogy minden savominta ,,pozitiv”
reakciot adjon, és forditva, lehet a rendszer teljesen érzéketlen is.

Hangstlyozni kell, hogy a Lyme tesztek sziirdvizsgalati alkalmazasa nagy eséllyel téves pozitiv eredményekhez
vezet: még a legjobb mindségli tesztek esetén is, amennyiben a vizsgalat proba szerencse alapon torténik, a
pozitiv eredmény csupan 9%-ban utal valoban Lyme betegségre, a pozitiv leletek 91%-a téves. [24]

A WB vizsgalatokat eléggé koriilményesen lehet szamszeriisiteni. Erdemes kiilon megjelolni az extrém foku
szeropozitivitast. Ez a teljes sejtet tartalmazé WB IgG vizsgalatban legalabb 10 intenziv band kimutatasat jelenti.
Az ilyen reakcid pozitiv prediktiv értéke gyakorlatilag 100%-os. Ilyen reakcié varhatoé el ACA-ban, Lyme
arthritisben, progressiv borrelia encephalomyelitisben vagy mar a legalabb 1 éve fennall6 borreliafert6zésben.
Ajanlas22

A Kkétlépcsés protokoll (el6szor sziirdvizsgalatként egy tulérzékeny ELISA, majd a kétes és pozitiv lelet
esetén WB) egy atfogo vizsgalat szerint nem miilja feliil az egyszeri szerolégiai eljarast. (B) [25]

A kétlépcsos protokoll
Altalanosan elfogadott, hogy az ELISA vizsgélatokat csak sziirvizsgalatként alkalmazzak, és ennek pozitiv
vagy kétes (hatarértékli eredménye) esetén WB vizsgalatot végeznek, és csak ennek pozitivitasa esetén tekintik
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pozitivnak a leletet. Ez egyben azt is jelenti, hogy a pozitiv ELISA vizsgélat 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 kikeriil a laboratériumbdl, elébb-utdébb indokolatlan
antibiotikum-kezelésekre keriil sor. A WB beallitasarol a kapott ELISA eredmények alapjan a vizsgalatot végz6
laboratorium dont, helytelen a vizsgalatot szakorvosi kéréshez kotni. E feltétel jogszabalyi rendezése indokolt.
Az Iranyelv lezarasakor jelent meg a CDC (Centers for Disease Control and Prevention) allasfoglalasa, miszerint
a kétlépcsés protokollban a WB vizsgalatot egy masodik ELISA-val is lehet helyettesiteni. Természetesen csak
megfelelden parba allitott tesztek esetén lehet sikeres ez az eljaras, ami kétségteleniil olcsobba és gyorsabba
tenné a vizsgalatot. [26]

A szerologiai vizsgalatok alkalmazasa
Ajanlas23
Diagnosztikus célbél nem szabad szerolégiai vizsgalatot végezni klinikailag egyértelmii EM esetén, a

kezelés megkezdését, dozisat, tartamat nem befolyasolhatja a szerolégiai eredmény. Nincs szeronegativ,
évek ota tarto Lb. (B) [8, 19]

In vitro borrelia diagnosztika

Tekintve a téma kiemelt fontossagat, az Iranyelv XI. fejezetében a 10., 11., 12. szamu tablazataban keriilnek
Osszefoglalasra a laboratoriumi vizsgalatokkal kapcsolatos ajanlasok. A rutin laboratoriumi leletekben altalaban
nincs eltérés.

Lyme szeroldégia

A diagnozist a jellemzd klinikai tiinetek (pl. EM) és/vagy a korokozora adott cllenanyagvalasz kimutatasa
igazolja.

Ajanlas24

A Lb nem diagnosztizalhat6 kérdéivekre adott valaszok alapjan. (D)

Ajanlas25

Direkt mikroszképos vizsgalat, szovetekbdl torténé kimutatas, nem alkalmas a Lb igazoldsara/kizarasara.
(D)

Ajanlas26

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

Ajanlas27

Az IgG ellenanyagvalasz hianya kizarja a Lyme borreliosis késéi manifesztaciéit (még akkor is, ha IgM
ellenanyag kimutathaté). (C) [8, 9, 13, 14, 23]

Ajanlas28

Ismételt minta szerologiai vizsgalatiara azokban az esetekben van sziikség, amikor az els6 minta negativ, és
korai fertozés gyanuja all fenn, példaul nem tipusos EM valamint carditis, facialis paresis illetve akkor, ha
reinfekci6 meriil fel. Reinfekcioban a WB mintazat jelentés valtozasat latjuk a két kiilonboz6é idében
levett, de parhuzamosan vizsgalt mintaban. Egyes antitestek eltiinnek, masok megjelennek. (D)

Ajanlas29

Osszehasonlitas céljara a korabbi fagyasztva tirolt és a friss mintiat parhuzamosan, egy vizsgalati
sorozaton beliil kell vizsgalni. Atipusos és kezeletlen EM esetén 4 hét, inadekvat antibiotikummal kezelt
esetben legalabb 6 honap varakozasi idét kell tartani a mintavételek kozott. Kiemelt kockazati (erdész,
vadasz, tajfuté, méhész, gombasz, sth.) szeropozitiv, de jellegtelen tiineteket mutaté (arthralgia,
végtagzsibbadas, fejfajas, stb.) emberek dsszehasonlito (savopar) vizsgalatihoz 1 év varakozas kell a 2.
vérminta vételéhez. A szeroprogresszio hianya kizarja a fennallo fertozést. A két mintavétel kozott a
paciens lehetéleg ne kapjon antibiotikumot. Ha mégis muszaj, akkor a fel nem szivodé (pl. rifaximin) vagy a
borrelidkra hatastalan (sulfamethoxazol/trimetropin, kinolonok) vagy kevéssé hatasos készitményeket
(roxythromycin, ceftibuten, cefaclor, cefalexin) szabad rendelni. A Lb kezelésére ajanlott antibiotikumok adasa
meghiusitja az 6sszehasonlitd vizsgalatok értékelhetdségét. (D)

Ajanlas30

Az n. kétlépcsos protokoll szerint az ELISA tesztekben ,,reaktiv’ mintakban WB mddszerrel vizsgaljak a
specifikus Lyme ellenanyagvalasz jelenlétét. A kétlépcsos protokolltél abban az esetben lehet eltérni, ha a
leletez6 szakorvos, klinikai mikrobiologus nyilatkozik a szerologiai eredmény Klinikai relevanciajarél. (D)

Ajanlas31

Amennyiben csak ELISA tipusu teszt eredménye all rendelkezésre, akkor csak negativitas esetén adhaté
ki a lelet. (D)
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Ajanlas32

Negativ eredmény a vizsgalati indikaciok hianyaban is kiadhato. (D)

Ajanlas33

Hianyos klinikai informacié esetén a laboratérium az alibbi megjegyzést kiildje a vizsgalatot kérének:
»Az anamnézis hidnyaban a borrelia IgM és/vagy IgG vizsgalat elvégzése nem indokolt. Amennyiben
postafordultaval pétlolag megkapjuk a sziikséges adatokat (tiinetek és azok kezdete), a vizsgalatot a
fagyasztva tarolt mintan elvégezziik.” (D)

Ajanlas34

Ha a WB profil alapjan igazolhaté a Lyme fertézés altal kivaltott ellenanyagvalasz, akkor a pozitiv
tartomanyon beliil szemikvantitativ médon (gyengén pozitiv, pozitiv, erésen pozitiv) kell a leletet kiadni. A
tobblépcsos leletezés noveli a vizsgalat specificitisat, mert acrodermatitis, Lyme arthritis, chr.
neuropathia, chr. borrelia encephalomyelitis, barmilyen tiinettel tarsuld, egy éve fennallé fertézés mindig
erdsen pozitiv IgG reakciéval jar. A multiplex EM csaknem mindig erdsen pozitiv IgM reakciéval jar. (D)
Ajanlas35

A szemikvantitativ értékelés a laboratériumi leletezés része. Keriilendé a kozvetlen vagy szarmaztatott
szamszerld mérési értékek kozlése, mert a Kiilonb6z6 ELISA tesztek szamszerii mérési adatai nem
feleltethet6k meg kvantitativen sem ellenanyagszintnek, sem titernek és egymas kozott (interassay) sem
hasonlithaték dssze. (D)

Ajanlas36

A WB tesztek gyartéi ,,score” szamitassal segithetik az ellenanyagvalasz intenzitasinak a megitélését. A
»score” értékek targyilagos interpretalasa a laboratérium feladata és kompetenciaja, ezeket a szamokat
indokolatlan ko6zolni a bekiildé orvossal. Az anti-p41 (csilloantitest) nem Lyme specifikus, kozlése
kiilonosen félrevezeto és keriilendé. (D)

Ajanlas37

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

Ajanlas38

Bizonytalan diagnozis vagy nem egyértelmii klinikai kép esetén semmilyen kezelést sem szabad inditani.

(D)

Differencialdiagnézis

A LD - jellegzetes tiineteinek fennallasa esetén - a klinikai kép alapjan korismézhet6. Ilyen jellegzetes tiinet az
EM, a BL, az ACA, a Bannwarth-szindréma és az egy napon til, de harom héten beliil kétoldaliva valo facialis
paresis. Igen sok esetben azonban a Lb nem jar jellegzetes vagy diagnosztikus értéki tiinettel: ilyenek a serosus
meningitis, az egyoldali facialis paresis, az arthralgia, a myalgia, a neuropathia és az arthritis. Az EM gyakorlott
szakember szamara altalaban konnyen felismerhetd, annak ellenére, hogy sokféle bérbetegség és fertdzés okoz
lassan novekvo, gylrl alakl borpirt. Leggyakrabban a microsporiasist (tinea cutis), a granuloma anularét, az
erythema nodosumot, a Schamberg purpurat, a szinyogcsipést, a morpheat, a contact dermatitist é¢s a fix
gyogyszerexanthemat korismézik tévesen borreliafertézésnek. Amennyiben a javasolt antibiotikumok
valamelyikére az erythema nem javul, nagy valésziniiséggel hibas volt a diagnozis. Az EM-t gyakran
véleményezik allergias vagy gombas folyamatnak, pokesipés kovetkezményének, a homogén, nagy kiterjedésii
formajat pedig erysipelasnak.

A bizonytalan esetekben 3-7 nap varakozas 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
diagnozisa biztosra vehetd, a szerologiai eredmény bevarasa eldtt is meg kell kezdeni a kezelést. Periférias
facialis paresis esetén a meningitis legkisebb gyantijakor mar indokolt a gerinccsapolas elvégzése, mert a
meningitis kimutatasa a borreliafertdzést csaknem teljes bizonyossaggal igazolja. A recidivald facialis paresis
viszont sohasem borreliafertzés kovetkezménye. Neuropathia igen sok betegségben fordul el6. A hullamzé
lefolyas, és a vandorld, aszimmetrikus lokalizacié Lb mellett sz6l. Az ENG-n lathaté axondegeneratio a borrelia-
fertdzés mellett, a myelinkarosodas ellene szol. Amennyiben intrathecalis borrelia-antitesttermelés kimutathato,
a Nb igazolt.

Lyme arthritis csak a szerologiai vizsgdlatok alapjan korismézhet. Lyme arthritisben mindig extrém pozitiv
antiborrelia-1gG-szintet mériink. IgM-vizsgalatnak értelme ebben a korformaban nincsen. Gyorsult siillyedéssel,
emelkedett CRP-vel jaro, lazzal induld, szimmetrikus polyarthritis Sohasem borreliafertézés kovetkezménye.

Ha a kullancscsipés a hajas fejbéron van, occipitalis vagy nyaki nyirokcsomod-duzzanatok keletkezhetnek.
Amennyiben nem alakul ki a rickettsia-fert6zésekre jellemzd eschar felmeriilhet Lb is, ami - occipitalis
kullancscsipés esetén - képes hasonld nyirokcsomo - duzzanatokat okozni. Ilyen esetben mindkét korokozo
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iranyadban - négy hét intervallummal vett két vérmintan parhuzamosan - végezhetiink savopar szerologiai
vizsgalatot. Valamelyik korokozoval szemben kimutatott szeroprogresszio eldonti a diagnozist €s a teenddket.

Post-Lyme szindréma

A Lb korrekt kezelése ellenére, a betegek 5-10%-a panaszos marad. iziileti és izomfajdalmak, faradékonysag,
memoriazavar, a kognitiv képességek csokkenése, végtagzsibbadas és alvaszavar a leggyakoribb panaszok,
melyeken az elhuz6do, kombinalt antibiotikum-kezelés sem segit [28].

Egyéb korképek

Szinte nincs olyan tiinet, amit ne hoztak volna dsszefliggésbe borreliafertdzéssel. Hypacusis, Alzheimer-kor,
amyotrophidas lateralsclerosis, sclerosis multiplex, epilepsia, opticus neuritis, trigeminus neuralgia, hepatitis, B-
sejtes lymphoma, pseudotumor cerebri, kiilonb6zd psychosisok, keratitis, uveitis tobb kozleményben szerepel.
Egyes borbetegségek, 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 eredetl uveitis a leirasok szerint lovakban gyakori, de emberben nem, vagy csak
kivételesen ritkan fordul el6. Conjunctivitist is csak akkor latunk, ha az EM a szem koriil alakul ki.

Ajanlas39

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

Terapia

Az EM tipusos tiinetét mutatd betegeket minden tovabbi vizsgalat (beleértve a szeroldgiat) bevarasa nélkiil
kezelni kell. Amennyiben a klinikai kép nem egyértelmii, nem szabad antibiotikum-kezelést kezdeni. Az
indokolatlanul adott antibiotikum komoly karokat okozhat. A kezelésre hasznalhaté antibiotikumokat
(minddssze 4+1 molekularél van sz0) az alabbi tablazatban kdzoljiik. Semmilyen mas kezelésnek nincs helye.
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13. szdmu tablazat. A Lyme borreliosis egyes formaiban javasolt antibiotikumok [2 és sajat forras]

Hat6anyag

Indikacio

amoxicillin per os EM, BL, ACA, carditis

cefuroxim axetil
per 0s

doxycyclin per os

ceftriaxon
lehetbleg i.v.
ha nem oldhat6
meg: i.m.

azithromycin per
0s

EM, BL, ACA
carditis

EM, BL, ACA, arthritis,
neuritis

Nb — els6dleges alkalmazasa
nem ajanlott, kivéve, ha
egyéb terapiak ellenjavalltak

Nb, graviditas, arthritis,
carditis

EM

Felnott

3x1000 mg

2x500 mg

2x100 mg

2x200 mg

1x2000 mg

500 mg/die

Gyermek

50 mg/kg

(1 ml szirup/kg
az 50 mg/ml-es
kiszerelésbol)

20 nap

2x15 mg/kg
max.: 2x500 mg

20 nap

2x2 mg/kg, max.: 40 nap
2x100 mg.

8 év alatt

csak, ha

nincs mas

lehetdség.

50 mg/tskg,
max. 2 g

15 nap

10 mg/tskg
Csak, ha nincs
mas lehetdség.

12 nap

Tartam Megjegyzés

Késoi tipusu
cellularis allergia a
8. napon
jelentkezik,
gyakorisaga 2%,
artalmatlan.
Hasmenés ritka,
spontan sziinik.
1d6s korban
stomatitis a vizben
oldhato valtozat
esetén.
Viszonylag draga.
A szirupot
kevesen fogadjak
el.

Fényérzéke-

nyito hatas.
Nyaron csak akkor
rendeljiik, ha mas
nem adhato. A
kezelés
id6tartamaban
nincs konszenzus.

Koltséges. Im.
adva fajdalmas.
Allergia a 10. nap
utan enyhe,
ismételt adaskor
sulyos lehet.
Ebben az adagban
hasmenésen kiviil
nincs
mellékhatésa.
Viszonylag draga.
Hasi panaszok
gyakoriak. A
kezelés
id6tartamaban
nincs konszenzus.
A 2 részletben
torténd (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 kedvezd, alig van mellékhatdsa, a kezelés alatt nincsenek étrendi megszoritdsok, az egyéb
gyogyszerekkel nem ad interakciot, farmakokinetikdja kedvezd, a kezelés tartamdban csaknem teljes az
egyetértés. Az USA-ban 3x500 mg-ot, sokan Eurépaban 3x1000 mg-ot rendelnek 20 napon at. Az esetek 2%-
aban a kezelés 8. napjan morbilliform kiiitést okoz. Ez ugyan sohasem jar sulyos klinikai kdvetkezményekkel, de
mivel allergias reakcio, a kezelést nem szabad folytatni. Gyors metabolizmusa miatt 8 éranként kell szedni. Az
amoxicillin napi kétszeri adagolasaval nem lehet tartosan magas baktericid szinteket elérni, emiatt a napi
haromszori adagolas a helyes. Az EM kezelésére ajanlhatod egyéb készitmények hatékonysagaban nincs tul nagy
kiilonbség. Kivételt képez az azithromycin, ez kevésbé hatékony [29].
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A nemzetkozi ajanlasokban vezetd helyen szerepel a doxycyclin. A kezelés idétartamat illetden nincs egységes
allaspont, sokak szerint 10-14 napos kezelés is elegendd [14, 30]. Fényérzékenyit hatdsa miatt nyaron szedni
nagyon kellemetlen. A doxycyclin bakteriosztatikus antibiotikum, lassabban hat, mint az amoxicillin. Adhato
még cefuroxim is, azonban ez viszonylag draga, a szirup valtozatat a gyermekek egy része nem fogadja el.

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

A Lb-ban adhat6 készitmények koziil a kdzponti idegrendszerbe legjobban a ceftriaxon jut be.

A neuroborreliosis doxycyclin kezelésére vonatkozo vizsgalatok jelenleg nem érik el a megfeleld 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 elegendé Nb-ban [34, 35]. Jelen
iranyelv fejlesztéi azonban a hivatkozott tanulmanyok mindségét és a rendelkezésre allo6 farmakokinetikai
adatokat szem el6tt tartva a fenti ajanlas adaptalasanak lehetdségét elvetették. Egybehangzdé szakért6i
véleményiik szerint Nb-ban doxycyclin adasa csak abban az esetben javasolhatd, ha valamennyi egyéb terapias
lehetdség ellenjavallat. Ebben az esetben magasabb napi dozis alkalmazasara van sziikség (D).

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

Oralis penicillinek és cephalosporinok adasa kozponti idegrendszeri érintettség esetén értelmetlen. Lyme
arthritisben 2x100 mg doxycyclin vagy 1x2 g ceftriaxon valaszthat6. Kombinalt antibiotikum-kezelés elényét
alatamasztd vizsgalatrol szol6 megbizhatd klinikai tanulmany még nem jelent meg. A fluorokinolonok a Lb-ban
hatastalanok.

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

Alternal6 (sziinnapokat 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-karak valamelyikére egyaltalan nem reagald folt nem lehet EM.

A Herxheimer-reakcié Lb-ban szinte mindig enyhe tiinetekkel jar. Az amoxicillin- és a ceftriaxonkezelés 2-4.
napjan, illetve a doxycyclin-kezelés 7. napjan szokott kezd6dni. Az addig meglévd panaszok feler6sddhetnek,
esetleg Ujabb tiinetek is megjelenhetnek, héemelkedés, sulyos faradékonysag 1éphet fel. Atmenetileg az EM
¢élénkebbé valhat, novekedhet, esetleg szorodhat. Az altalanos tiinetek napokig tarthatnak, a legkésobb a kezelés
végeig meg szoktak sziinni.

Az EM lokalis szteroidkezelése jelentdsen megndveli a boérbiopszias mintabol a borreliatenyésztés sikerét,
jelentésen lerdviditi a tenyészidét. Ennek alapjan valdszini, hogy a szteroidkezelés in vivo is segiti a fert6zés
generalizalodasat. Térdiziileti arthritis esetén a reumatologusok gyakorta alkalmaznak intraarticularisan
szteroidot. Ez csaknem gyogyithatatlanna teszi a Lyme arthritist. Ezt a megfigyelést allatkisérletek is
alatamasztjak [36]. Klinikai adatok arra utalnak, hogy a kezeletleniil hagyott anyai Lb noveli a magzati
szovédmények kockazatat: a terhesség korai szakaban a kezeletleniil hagyott fert6zés abortuszt, az utolsd
trimesterben korasziilést okozhat [37]. A parenteralis ceftriaxonkezelés esetén magzatkarosodassal nem kell
szamolni [37]. Az els6 trimeszterben adott amoxicillin noveli az ajak- és szajpadhasadékok kockazatat [38]. Bar
az amoxicillin kivalasztodik az anyatejbe, nem okoz kart a szoptatott csecsemonek.

Ajanlas40

EM-ban az elsének valasztando antibiotikum az amoxicillin. (D)

Ajanlas41

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

Ajanlas42

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

Ajanlas43

A fenoximetilpenicillin felezési ideje rovidebb, felszivodasa, biolégiai hasznosulidsa rosszabb, mint az
amoxicilliné. Hasznalatanak csak silyos veseelégtelenségben van létjogosultsaga. (D)
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Ajanlas44

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

Ajanlas45

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 szoba az adasa. (A) [31, 32]

Ajanlas46

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

Ajanlas47

Orilis penicillinek és oralis cephalosporinok adasa kézponti idegrendszeri érintettség esetén értelmetlen.
(D)

Ajanlas48

Gravidak kezelésére ceftriaxon javasolt. Cephalosporin allergia esetén azithromycin adhaté. (A) [38]
Ajanlas49

In vitro koériilmények kozott a fluorokinolon és a doxycyclin, illetve a fluorokinolon és a ceftriaxon
egyiittadasa Kkifejezetten javitja a borreliak talélési esélyeit. Semmilyen antibiotikum kombinacié sem
indokolt a Lb kezelésére. (A) [42]

Ajanlas50

Metronidazol, tinidazol nem alkalmas a Lb kezelésére sem 6nmagaban, sem kombinacioban. (A) [14]
Ajanlas51

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

Ajanlas52

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

Ajanlas53

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

Ajanlas54

Nincs a connatalis syphilis Hutchinson triaszahoz hasonlé velesziiletett borreliosis szindroma. (A) [37]
Ajanlas55

Borreliafert6zott gravidak parenteralis ceftriaxon-kezelése esetén magzatkarosodassal nem kell szamolni.
(A) [37]

Ajanlas56

Borreliafertozott kismamaknak interruptiot javasolni silyos szakmai hiba. (A) [37]

Ajanlas57

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

Profilaxis

A korabban az USA-ban torzskonyvezett véddoltast kivontak a forgalombol. A rendelkezésre allo adatok alapjan
a kozeljovében nem varhatd Lb elleni human vakcina bevezetése. A kullancscsipést kovet profilaktikus
antibiotikum-kezelésnek a legtobb tanulmany szerint nagyobb a kockazata, mint a varhatdo haszna. Elméleti
veszélye egyértelmii: a kis adagban, rovid ideig adott antibiotikum nem képes a korokozo elpusztitasara, viszont
a tiinetek elkenésével a diagndzist megnehezitheti [20].

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

Ellatasi algoritmus

A betegek elsé alkalommal altaldban a csalddorvossal taldlkoznak, elsé szinten az EM korai felismerése és
kezelése a csaladorvosok kompetencidja.
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A masodik szint a klinikai manifesztacioknak megfeleld szakellatds - legalabb M2 szintli mikrobioldgiai
laboratoriumi hattérrel -, ahova a beteget nem siirgdsségi ellatas esetén a csaladorvos utalhatja.

Harmadik szinten torténik a specidlis ellatast/kivizsgalast/differencidldiagnézist igényld, betegek -ellatasa
egyetemi klinikai centrumban vagy Lyme-kor ellatasara szakosodott centrumokban, ahol a sziikséges, M2-M3
szintll mikrobioldgiai laboratoriumi hattér hozzaférhet6 és infektologiai konziliumra is lehetéség van.

Diagnosztikus algoritmus
EM esetében laboratoriumi vizsgalat nem sziikséges.

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

Terapias algoritmus

Az Iranyelvben rogzitett antibiotikumok és indikaciok alkalmazéasa. Ezen beliil terhesek és igazolt Nb esetek
parenteralis ceftriaxon-kezelése sziikséges.

VI. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa
Klinikai ellatés:

EM diagnozisanak felallitasa és kezelése csaladorvos, borgyogyasz feladata. Amennyiben bizonytalanok a
diagnozisban, infektoldgus bevonasa kotelezd.

Egyéb manifesztaciok ellatdsa az iranyelv alapjan a megfeleld szakellatdé (infektologus, borgydgyasz,
neurologus, reumatologus, kardiologus) kompetenciaja.

Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalatok:

EM-t kivéve kotelez6. Egyéb klinikai formak (iziileti, kardialis, késdi neuroborreliosis, késdi bérmanifesztacio)
diagnosztikus vizsgalata barmely, ezen szerologiai vizsgalatra felkésziilt M2-M3 szintii klinikai mikrobiologiai
laboratoriumban elvégezhetd.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elosegité tényezok, és azok megoldasa)

Specialis targyi feltételeket az ellatds nem igényel. Feltétel az ellatds helyén az adott szakteriilet ellatasi
szintjének megfeleld 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 borgyogyaszok ez iranyl tovabbképzése, hiszen képzésiikbdl hianyzik az antibiotikumok hasznalatarol
és a Lb szerodiagnosztikajarol szol6 megfelel6 szintii oktatas.

A mikrobiologiai laboratoriumi vizsgalatok kiilonds szempontjai: A diagndzist aldtdmasztdo konfirmaldé WB
vizsgalatok indikalasara az érvényes Jardbeteg Szabalykonyv (9/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet szerint csak
szakellatas jogosult. Ez azt a paradox helyzetet idézi el6, hogy a csaladorvos a bérgydgyaszhoz kiildi az akar
neurologiai vagy reumatologiai tiinetekkel rendelkez6 beteget, hogy mod legyen a konfirmalo WB vizsgalat
elvégzésére. Nyilvanvald, hogy a boérgydgyasz kompetencidjat meghaladja ezen betegek diagnosztikaja,
terapiaja, gondozasa. Az egyediili megoldas az lenne, ha csak olyan laboratorium végezhetne borrelia
szerologiat, amelyik képes WB vizsgalatok végzésére is, és a laboratérium sajat hataskdrben donthetne a
konfirmaldo WB vizsgalat végzésérol, és azt a biztositd meg is téritené a szamara. Ezzel elkeriilhetd lenne, hogy
az elGirasszerlien alpozitiv  ELISA eredmények, (hiszen ezek csak szlirévizsgalati funkcioval birnak),
kikertiljenek a laboratoriumbol, és ezek alapjan indokolatlan kezelések induljanak. Csak a negativ ELISA
leleteket szabad kiadnia a laboratériumnak, a pozitiv eredményeket csak a WB konfirmaci6 alapjan szabad
k6z061ni a beteggel és a kezeldorvossal.

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

A Lb a média kedvenc témaja. A médianak és az internetnek komoly szerepe van a hamis informaciok
terjesztésében. Jorészt ennek koszonhetd az ellatottak részérdl felmeriil fokozott, sokszor indokolatlan igény a
vizsgélatok elvégzésére. A kiilonbozd netes forrasokbdl tajékozodo betegek gyakran erés nyomast gyakorolnak a
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kezelGorvosra, ragaszkodva a laboratériumi vizsgélatok elvégzéséhez. Az iranyelv olyan hivatkozési alapot
nyujthat a szamukra, mely segitségiil szolgal a felesleges kérések visszautasitasahoz.

1.4. Egyéb feltételek

Nincs

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

a/ Mit tegyiink, mit ne tegyiink kullancscsipés esetén? (www.kullancs.hu)

b/ A Lyme-kor diagnézisarol és kezelésérdl (eldadéas az ELTE biologus hallgatoinak). (www.kullancs.hu)

¢/ A Lyme-kor és a kronikus Lyme-kor. Orvostovabbképz6 Szemle, 2017;24(7-8):47-53. (www.kullancs.hu)

d/ T4jékoztato film a kullancsokrol és az altaluk terjesztett betegségekrdl. (www.kullancs.hu)

Egvéb hozzaférheto oktatasi anvagok:
a/ Kérdezz-felelek a kullancsokrol http://www.oek.hu/oek.web?nid=927&pid=1
b/ Kullancs lakossagi tajékoztaté (EPINFO 2009) http://www.oek.hu/oekfile.pl?fid=3047

¢/ Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont 2. Modszertani levele a kullancsok elleni védekezésrol
http://www.oek.hu/oekfile.pl?fid=3052

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

Nincsenek.

2.3. Tablazatok
. szamu tablazat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai
. szamu tablazat. Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok
. szamu tablazat. Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai

. szamu tablazat. A Lyme carditis diagnosztikus kritériumai

1
2
3
4
5. szamu tablazat. A Lyme betegségben kialakult periférias facialis paresis diagnosztikus kritériumai
6. szamu tablazat. A borrelia lymphocytas meningoradiculitis diagnosztikus kritériumai

7. szamu tablazat. A chronicus neuroborreliosis diagnosztikus kritériumai

8. szamu tablazat. A chronicus Lyme neuropathia diagnosztikus kritériumai

9. szamu tablazat. A Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai

10. szamu tablazat. A Lyme-diagnosztikai laboratoriumi vizsgalatok indikécioi és mikrobiologiai hatteriik

11. szamu tablazat. A Lyme-diagnosztikai laboratoriumi vizsgalatok alkalmazasi teriiletei és mikrobiologiai
hatteriik

12. szamu tablazat. A Lyme-diagnosztikai laboratoriumi vizsgalatok eredménykozlési szabalyai

13. szamu tablazat. A Lyme borreliosis egyes formaiban javasolt antibiotikumok

2.4. Algoritmusok

Nincs.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld adatbazisaban Lb (A6920) diagnézissal rendelkezék (fekvo- és
jardbeteg-ellatasban, ill. gyogyszerrendeléskor ilyen koddal rendelkezék) szama. A fenti kodon egy betegre juto
antibiotikumok fajtaja, dozisa, a felirt készitmények és kezelések szdma jol mutatja, hogy az ellatas kdveti-e az
Irdnyelvben lefektetett szabalyokat.
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Az egyes laboratériumok altal végzett borrelia szerologidk szama és fajtaja, azok pozitivitasi aranya, az egy
paciensre es6é vizsgalatok szdma, gyakorisaga ugyancsak kivalo mutatdja lehetne az ellatas és a vizsgalatok
mindségének.

Az OSZIR jarvanyiigyi rendszerébe Lyme-kor diagnoézissal bejelentett esetek szama.
Javasolt évente a fenti adatok statisztikai feldolgozasa.

A szakmai irdnyelv betartasanak gyakorlati monitorozasa sziikséges a relevans szakmakat képviseld
szakfeliigyeld f6orvosok kozremiikodésével [16/2019. (VII. 30.) EMMI rendelet az egészségiigyi szolgaltatok
szakfeliigyeletérol].

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv feliilvizsgalata harom év mulva tervezett. Ekkor at kell tekinteni az eddig 6sszegyiilt irodalmi
adatokat, kiilonos tekintettel a Lb diagnozisara és kezelésére vonatkozo bizonyitékokra. A feliilvizsgalat
folyamata, az érvényesség lejarta eldtt fél évvel kezd6dik el. Az Infektologia Tagozat tagozatvezetdje kijeldli a
tartalomfejleszté feleldst, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok
altal delegalt szakértdket.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban résztvevo, fejlesztd csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellatd kornyezetben bekodvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban,
valamint az ellatd kornyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus
alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérol.

A feliilvizsgalat soran elemezni kell a betegforgalomban, diagnosztikus és terapids gyakorlatban mutatkozo
valtozasokat vagy azok hianyat. Az Iranyelv fejlesztdi részére biztositani kell a relevans statisztikai adatokat. Ez
mértékben tér el az elvarasoktdl, hogy az elemzésekbdl levonhatd kovetkeztetések megszabjak egy tjabb
iranyelv hangsulyait.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A Szakmai Kollégium - Infektolégia Tagozatanak tagozatvezetdje felkérte a vezetd infektologiai és
mikrobiologiai szakembereket (18 orvost és mikrobioldgust), hogy kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A
fejlesztocsoport a megalakulast kdvetden meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat. Az iranyelv kialakitasa
a tagok egyéni munkéjan, és tobbszori konzultacion keresztiil valdsult meg. Az iranyelvfejlesztés mozzanatait az
Infektologiai Tagozat tagjai koziil a tagozatvezetdvel és a tagozat egyik tagjaval folyamatosan egyeztettiik. Az
alakul¢ iilésre 2017 decemberében keriilt sor. Az alakulé tlést kdvetden ismertetésre keriiltek a Lyme borreliosis
diagnosztikajaval és terapidjaval kapcsolatos (az elézé Utmutaté megjelenése ota Osszegyiilt) megoldandéd
kérdések. Két alkalommal iilésezett a Szakmai Tanacs, majd a Mikrobiologiai Munkacsoport. Szamos
alkalommal elektronikus véleménycsere, konzultacio tortént az iilések kozotti idészakban. A Mikrobiologiai
Munkacsoport tagjai rendszeresen egyeztettek az iranyelvfejlesztés kezdeményezdjével.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelv a témaban meghatarozo jelentdségii nemzetkdzi (WHO, ECDC) és mas kiilfoldi szervezet (CDC)
2018-ban érvényben 1év0 ajanlasait és a hazai rendelkezéseket vette figyelembe. Az irdnyelv feliilvizsgalatanak
ugyancsak meghatdroz6 eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcido €s elemzés, kiilonds
tekintettel a 2015. 6ta megjelent tudomanyos bizonyitékokra. Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia,
a PubMed és a Cochrane adatbazisban fellelhetd magyar és angol nyelvii publikaciok alapjan tortént. A keresés
az alabbi keresdé szavak (és ezek magyar megfeleldje), valamint ezek kombinacidjanak segitségével valdsult
meg: Lyme-kor, Lyme disease, Borrelia burgdorferi, Lyme borreliosis, neuroborreliosis, chronic Lyme disease.
Az irodalomkeresés 2018 oktoberében zarult le.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az iranyelv kialakitasakor szerz6ik az eddig megjelent modszertani utmutatok mellett a hazai publikalt kutatasi
eredményeket és modszertani atmutatokat 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 Gtmutatok és a hazai kutatasi eredmények alapvetéen egybehangzok,
nincsenek kozottik ellentmondasos eredmények. A felsorolt kozlemények alapjan az egybehangzd
informaciokat vettiik figyelembe. Ahol attol eltértiink, a szovegezésben jeldltiik. A sok egybehangzo informacio
alapjan nincs sziikség a bizonyitékok szintjének maghatarozasara.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

A nagyszamu egybehangzo nemzetkdzi Gtmutato és a hazai, kiemelkedéen nagyszamu beteg adatainak elemzése
alapjan fogalmaztuk meg az ajanlasokat.

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetéen, a dokumentumtervezetet megkiildtiik valamennyi
tarsszerzonek, és tobb személyes konzultaciot kovetden hoztuk meg allasfoglalasunkat, melyet a résztvevok
egybehangzoan fogadtak el. A vélemények kialakitasa konszenzuson alapult.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere

Fiiggetlen szakért6i véleményezést a fejlesztécsoport nem tartotta indokoltnak.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
a/ Lakos Andras dr.: Mit tegyiink, mit ne tegyiink kullancscsipés esetén? (www.kullancs.hu)

A kullancs eltavolitasa
A patikaban kaphato, acélbol késziilt kullancscsipesz jol hasznalhatd. Bar nehéz vele megfogni a kullancsot, de
ha ligyesek vagyunk, ugy tudjuk a parazitat eltdvolitani, hogy kézben nem nyomjuk Ossze a testét. A Lyme
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baktérium a kullancs testében (gyomraban) taldlhaté legnagyobb szamban, és igy minden olyan manipulacid,
ami a kullancsot dklendezésre készteti, vagy a gyomor dsszenyomasaval jar, noveli a fert6zddés kockazatat.

A szamos innovacios dijat nyert magyar talalmany, a kullancskanal jelen formajaban csak a kifejlett, nagyobb
testi kullancsok eltdvolitdsara hasznalhatd, igy az allatgydgyaszatban ragyogd eszkdz lehet. A human
gyakorlatban viszont a kifejlett kullancsok eltavolitasa ritkan okoz gondot, kozonséges, hegyesebb csipesszel is
meg lehet 6ket fogni a feji végiikhoz kozel.

Az eldbbick értelmében ne hasznaljunk krémeket, olajat, zsirt, kolnit és ne tekergessiik a kullancsot. Hagyjunk
viszont fél percet, miutan megfogtuk a b6rhoz kozel, és lassan huzni kezdtiik, hogy a parazita maga eressze el a
boériinket, igy nem kell attol tartani, hogy beszakad a szajszerve. Tehat lassan, hogy a boriinkdn kis sator
keletkezzen, Gigy huzzuk ki, ne akarjuk kitépni.

Ne fertdtlenitsiik a csipés helyét. A kullancs mar a vérszivas kezdetétdl egy kapillarisba ereszti vissza a szamara
hasznosithat6 tapanyagtél mentes vérsavot, ezzel egyiitt a korokozokat is. Ennek megfeleléen a baktériumok
szétaradnak a szervezetben, a fertétlenitd szer legfeljebb helyi irritcidt okoz (Lyme betegség gyanujat keltve),
de nem éri utol a vérpalyaban, illetve a bor mélyebb rétegeiben szaporodé Lyme baktériumot.

Bekiildjiik-e a kullancsunkat vizsgélatra?

NE!

A kullancsok vizsgalatanak nincs értelme, mert

1. A kullancsok nagy része (akar 50%-a, de egyes vizsgalatokban 100%-a is) fertézott lehet Lyme baktériummal,
tehat vizsgalat nélkiil is minden kullancsot fert6zének kell tekinteni.

2. Sok-sok betegiink volt mar, akinek a negativ kullancslelete ellenére a csipés helyén megjelent a Lyme folt,
tehat a negativ lelet sem jelent biztonsagot, hiszen minden vizsgalatnak van érzékenysége és megbizhatosaga, de
ez esetben ezekrdl a paraméterekrdl sem a laikusok, sem az orvosok nem tudnak. Nincs kizarva, hogy a
vizsgalatot végzOok sem tesztelték sajat eljarasukat.

3. Ha kimutatnak Lyme baktériumot a kullancsban, 2%-nal nem nagyobb a valdsziniisége, hogy a fert6zés at is
megy az emberbe, ott meg is tapad, €s betegséget is okoz.

4. A pozitiv lelet panikot kelt a paciensekben, az orvosokat antibiotikum-kezelésre 0sztonzi. A felirt/beszedett
antibiotikum azonban tobbnyire kevés a borrelidk (Lyme-baktériumok) elpusztitasahoz, hiszen kinek lenne
kedve a teljes terapias dozist - 98%-os valdszinliséggel teljesen feleslegesen — beszedni? Az antibiotikum viszont
megakadalyozza a jellegzetes klinikai tiinet, a Lyme folt kialakulasat, késlelteti az immunvalaszt (ezt lehet a
vérben mérni), ugyanakkor a kisebb dozis nem pusztitja el a kdérokozodkat. Ilyen helyzetben évekig rejtve
maradhat a fertdzés.

5. A pozitiv kullancslelet utan szeroldgiai (vér-) vizsgalatot javasolnak. A tesztek tobbsége azonban jelentds
szazalékban fals pozitiv eredményeket ad, tehat jon - az egyébként felesleges — antibiotikum kezelés.

6. Van megbizhato szeroldgiai (diagnosztikus) vizsgalat (COMPASS 1d. késobb), ez azonban két vérvételt, és
ehhez kapcsolodé koltségeket jelent. Persze, adott esetben még mindig jobb ezt, mint a felesleges kezelést, majd
az azt kovetd ,.ellen6rz6” vérvizsgalatokat valasztani...

Mikor NE menjiink orvoshoz?

Kullancsunkkal NE menjiink orvoshoz, viszont 6rizziik meg a parazitat, irjiik fel a csipés datumat és helyét. Az
orvosok tobbsége nem jaratosabb a kullancseltavolitas terén, mint a szomszédasszonyunk. Ugyanakkor a
kotelességtudat az orvosokat egyéb ténykedésekre 6sztonzi:

- Amennyiben beszakad a kullancs szajszerve (nem a feje, mint azt tévesen mondani szoktak), a doktor
addig nem nyugszik, amig azt valahogy ki nem barkacsolja. A szajszerv azonban egy 3 1abu szék labaihoz
hasonléan szétterpesztett allapotban van rogzitve a bérben, és ezt egyszerli eszkozokkel, tlivel, csipesszel
reménytelen vallalkozas eltavolitani. Tul a kellemetlenségen, a beavatkozas kovetkeztében gyulladasos reakcid
alakul ki, amit térvényszerlien antibiotikum-kezelés kovet, és elébb-utobb (tévesen) felmeriil a Lyme betegség
lehetdsége is.

- M¢ég orvosi tankdnyvekben is szerepel, hogy a kullancscsipés utan adjunk tetanusz elleni oltast. Bar
kullancs altal terjesztett tetanuszt még senki sem latott, ez a butasdg, tehat az oltds beadasanak kényszere
beivodott az orvosi koztudatba. Szerencsétlen esetben az oltastol a paciens belazasodik, és felmeriil, hogy a lazat
a kullancs terjesztette fertdzés okozta. (Lattam olyan beteget, akinek a fenti okbol kialakult 1aza miatt kullancs
altal terjesztett agyveldgyulladast véleményeztek, és téves indikacidval gerinccsapolast is végeztek)

- Korabban kaphat6 volt egy, a csipés utan adhaté véddéoltds (FSME-bulin), amit azdta szerencsére
kivontak a forgalombdl. Hatékonysaga is gyenge, vérkészitmény 1évén az elméleti kockazata jelentds, ara igen
magas volt. Mivel ma ez az oltds mar nincs, helyette a doktorok eldszeretettel adnak kullancsencephalitis
megel6zésére szolgald oltast. Ez azonban csak akkor hatasos, ha az illeté mar korabban kapott ilyen véddoltast.
A csipés utan kozvetleniil nem szabad az oltési sorozatot megkezdeni. Egyetlen oltas utan ugyanis csak hetek
mulva jelennek meg az ellenanyagok, addigra, ha fert6zédtiink, a virus eljut a kdzponti idegrendszerbe. Az oltas
ilyenkor megneheziti a kullancs-encephalitis (agyhartya- és agyvelogyulladas) iranyaban végzett laboratoriumi
vizsgalatok értékelhetdségét. Az oltas lazat is okozhat, és akkor az el6bb részletezett helyzet all elo.
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- Ha nem kapunk véddoltast, akkor szinte biztos, hogy kapunk antibiotikumot. Ez kevés ahhoz, hogy a
Lyme baktériumot elpusztitsa, de elegendd lehet, hogy a klinikai tiineteket elnyomja, a laboratériumi
vizsgélatokat értékelhetetlenné tegye.

- Ha még antibiotikumot sem kapunk, akkor legalabb valami helyi fert6tlenité szert, antibakterialis
krémet biztosan rendelnek a doktorok. Ezek helyi irritaciot, allergias reakciot okozhatnak, ami azutan felveti a
Lyme betegség lehetdségét.

- Ha még ezek sem torténnek, akkor legalabb egy laboratoriumi vizsgalatot végeznek, rendszerint Lyme-
kér iranyaban. Mivel a kereskedelmi forgalomban 1évo tesztek legalabb 25%-os alpozitivitassal dolgoznak,
ekkora esélyiink van, hogy hetek mulva, amikor a lelet végre megérkezik, antibiotikumot fogunk szedni. A
csipés utani napokban még nincs immunvalasz, igy a tesztnek negativnak kellene lennie, tehat a vizsgalatnak
ezért sincs értelme. Az a doktor, aki e tekintetben tdjékozottabb, hetekkel kés6bbi idészakban kéri majd a
vizsgalatot, de az alpozitivitas aranya ett6l még nem valtozik.

- Nemcsak a kullancs, hanem az emberek vizsgalatdra is kaphatod teszt a patikaban. Ezek teljesen
alkalmatlan eszk6zok, szinte torvényszeriien félrevezet6 eredményt adnak.

Mikor menjiink orvoshoz?

Mivel a magzatra nézve a fel nem ismert Lyme fert6zés kockazatos, minden terhes nét megvizsgalunk. Vesziink
vért a kullancscsipés utan kozvetleniil (helyesebben a jelentkezés idején) és 4 hét mualva (COMPASS). A
savomintakat lefagyasztjuk (és 10 évig megdrizziik). Az els6 minta (gyakran a masodik is) még ,,negativ”,
vagyis nem termel6dott annyi ellenanyag, hogy elérje a pozitivitds hatarértékét. A két vérminta (nem az
eredmény) 6sszemérésébdl tudunk kovetkeztetni a fertdéz6dés tényére. Még a negativ tartomanyon beliil is lehet
latni a valtozast az ilyen 6sszehasonlitd, vagy un. savopar-vizsgalatokkal.

Ha barmilyen, massal nem magyardzhato panasz 1ép fel, ami egy hétnél tovabb tart, vagy visszatér. (A Lyme
betegség lappangasi ideje 1 naptol akar 1 évig is terjedhet.)

- Amennyiben a csipést kovetd két héten belill magas 1az, stlyos szédiilés, rendkiviil heves fejfajas, hanyas,
izomf4jdalom mutatkozik.

- A csipés utan és helyén legalabb 1 napos lappangasi idével jelentkezd, fokozatosan ndvekvo, legalabb 5 cm-es
pir jelentkezik, ami mar 3 napja fennall. Ha nem talaltunk kullancsot, érdemes megvarni a 8§ cm-es atmérot és az
5 napos fennallast (kivétel a gyermekek fiile elétt huzodo pirt, mert ez gyakorta szovédik arcidegbénulassal).

- Arcidegbénulas 1ép fel.

- A fiilcimpa vagy az eml6bimbd megduzzad, lilas piros lesz, de nem f4j, és a duzzanat egy hétnél tovabb tart.

- Alacsony pulzusszammal jard szivritmus-zavar jelentkezik.

- [ziileti, izomfajdalom vagy komoly faradékonysag 1ép fel.

Egyéb, gyakori kérdések:

- Noha a Lyme-kor okozoja hasonlit a szifilisz (vérbaj) korokozojahoz, szexualis uton nem terjed a fert6zés.

- Az anyatejben ugyan kimutathaté a kérokozo, de eddig még nem deriilt ki, hogy valaki ily modon fertéz6dott
volna.

- Vératomlesztéssel a fertézés nem terjed (ennek tisztdzasara szamtalan vizsgalatot végeztek), de a hazai
vérellatd szolgalat (ma mar csak egy évre) kitiltja azokat, akik tigy tudjak (és bevalljak), hogy valaha atestek a
fertdzésen.

- Allatkisérletek alapjan korabban ugy tartottuk, hogyha 24 6ran beliil eltavolitjuk a kullancsot, akkor a
fert6z6dés kockazata minimalis. A kisérleteket Gigy végezték, hogy tiillzacskoba zart éhes kullancsokat helyeztek
a nyul fiilére. gy amikor a kisérletben meghatarozott idépontokban a tiillhalét eltdvolitottdk, a kullancs testét
nem nyomtak Ossze. Ezzel szemben az életben sokszor Osszepréseljilk a kullancsunkat, és ez az oka, hogy
gyakorta latunk olyan betegeket, akik biztosak abban, hogy a kullancsuk csak 1-2 érat volt a bériikben, mégis
fert6zodtek.

- A magzat fert6zddhet, és a fertzés magzati halalhoz vezethet. Szamos korabbi kdzleménnyel szemben, ma ugy
latjuk, hogy fejlodési rendellenességet a Lyme baktérium nem okoz. Magzati halal is csak a kezeletlen vagy a
rosszul kezelt esetekben fordult eld, és csak akkor, ha a fertdzés a terhesség alatt tortént.

- A Lyme fertdzés maradéktalanul gyogyithato, de igaz az is, hogy a betegek kb. 10%-a koérokozo-hordozo
marad a legjobbnak tartott kezelés esetén is. Oket még azel6tt ki tudjuk sziirni (kiilonleges felkésziiltséget
igényel a vizsgalat), miel6tt valamilyen panaszuk, tiinetiik keletkezne, és Ujabb kezeléssel meg tudjuk
gyogyitani.

- A betegek tobbsége elobb-utobb kezelés nélkiil is meggydgyul, de addig még évekig szenvedhet, és ilyenkor
maradvanytiinetek csaknem torvényszerieck. A betegek talan 10%-a azonban minden kezelés nélkiil, €s
mindenféle komplikéaci6 nélkill meggyodgyul. Természetesen ez, a folyamat kezdetén még nem joésolhatd meg, és
mindenkit kezelni kell, tekintve, hogy vannak rossz prognoézisu, kezelés nélkiil stlyos tiineteket okozo, és
nehezen gyogyithato formak is.

- A fert6zés el6fordulhat a kullancscsipés felismerése nélkiil is. (A Lyme-folttal hozzam fordul6 betegek 70%-a
veszi csak észre a csipését, az egyéb szovodményekkel jelentkezdk kevesebb, mint fele fedezi fel a parazitat.)
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Kevesen tudjak, hogyha a kullancs jollakott, magatdl tdvozik, és minél fiatalabb alakrél van sz6, annal
hamarabb. A larvak ritkan fert6zottek, de rengetegen vannak, és szabad szemmel csaknem lathatatlanok.

A Lyme-fert6z¢s igazolasa - szeroldgiai vizsgalatok

1. A pozitiv lelet

- A pozitiv Lyme lelet a gyakorlatban mindig ellenanyag-szaporulatot jelent. Minden fert6zés atvészelése utan
ellenanyagokat termeliink, és ezzel valunk védetté. Igy van ez a baranyhiml, a mumpsz, az influenza esetében
is. Ezek azonban nem okoznak idiilt fertézést, ezért senki sem vizsgalja 6ket. A Lyme-betegség azonban évekig,
kivételesen évtizedekig tarthat, és mivel a korokozo csak nehezen tenyészthets, a korisme megallapitasahoz
nincs mas eszkoziink, mint az ellenanyagok vizsgalata. A Lyme-folt megjelenése dnmagaban elegend6 a
diagnozis kimondasara. A kés6bbi formak (pl. iziileti f4jdalmak) esetében azonban az ellenanyagok kimutatasa
elengedhetetlen, de még nem jelenti, hogy a ,,pozitiv” lelet és a panaszok kozott okozati kapcsolat van. A
pozitivitds szdrmazhat egy kordbban, tiinetszegényen atvészelt fertdzésbol is. Ilyen esetekben, megfeleld
intervallummal vett két vérmintat mériink Ossze, és a valtozds tendencidjabdl tudjuk megmondani, hogy a
fert6zés valdban fennall-e. Amennyiben a fertdzés jelenleg is tart, a masodik vérminta tobb ellenanyagot
tartalmaz, mint a kordbbi. A vizsgalat csak rendkiviili jartassdg és immunoblot (Western blot) technika esetén
hasznalhato, akkor viszont nagyon megbizhato.

2. A szeroldgiai eljaras 1ényege

- Az ellenanyag-meghatarozas (szerologia) egy olyan szendvicstechnika, ahol a legalso réteg a mesterségesen
tenyésztett korokozot (vagy annak akar szintetikusan eldallitott fehérjéit) tartalmazza. Ezt fedjiik be a vizsgalt
savomintaval. Amennyiben ebben van ellenanyag, az odako6tédik - jelen esetben - a Lyme-baktériumhoz. A nem
kotodott savorészt lemossuk, majd az emberi antitestekhez ko6t6do, allati eredetd, tisztitott ellenanyagot adunk.
Amennyiben sok emberi Lyme antitest van a vizsgalt emberi mintdban, sok allati, a mi ellenanyagainkhoz tapado
antitest kotodik hozza. Az allati antitesthez el6zdleg egy olyan enzimet kapcsoltunk, amely a rendszerhez a
vizsgélat végén adott vegyiiletet elszinezi. Ha sok ellenanyag van a vizsgalt emberi savoban, akkor élénk
szinreakciot kapunk. Fontos megérteni, hogy ez a rendszer a legerdsebb mikroszképnal is erésebb nagyito:
molekularis, nanogrammos mennyiségeket tesz messzirdl is lathatova. Ennek megfelelden a legkisebb hiba is
sokszorosara fokozodhat. Mivel a rendszer minden tagja é16 anyag, illetve ¢l6lények termelik, a standardizacid
csak rendszeres mindségellendrzéssel oldhatd meg. A beallitastol fliggden a kiilonféle tesztek meglepden eltérd
eredményeket adhatnak.

3. A szerologiai lelet interpretacidja

Az eredmény mindig viszonyitason alapul. Tehat ellentétben a vércukor-meghatarozassal vagy a fehérvérsejt-
szamolassal, itt nem keletkeznek abszolut értékek. Emiatt kifejezetten helytelen, amikor szamokat ad meg a
laboratérium. A szamok valdjaban viszonyszdmokat jelentenek, tehat pl. megadhatjuk, hogy a gyart6 altal
mellékelt un. hatarértéki kontrollmintdhoz képest a vizsgalt mintdban hanyszoros intenzitast kaptunk.
Megadhat6 a szinreakcid intenzitasa is, amit egy automata mér meg. Tudnunk kell azonban, hogy ez a szam
onmagaban nem jelent semmit, mert a szendvics dsszeteviinek koncentracidja, aktivitasa sokkal erételjesebben
befolyasolja az eredményt, mint az ellenanyagok mennyisége, tehat a vizsgalandé molekula maga. Bonyolitja a
helyzetet, hogy a Lyme-baktérium kiilonosen hosszi, feliiletén igen sok fehérje talalhato. Ezen fehérjék egy
részével szemben termeliink ellenanyagokat. Sok-sok olyan fehérjéje is van, ami nagyon hasonlit mas mikrobak
fehérjéihez, s6t tobb olyan is van, ami emberi fehérjékhez hasonlit. Vannak szerencsére olyanok is, amelyek
semmilyen mas fehérjéhez sem hasonlitanak. Az ezekkel szemben termel6dott antitestek specifikusak, a tobbiek
un. keresztreagalo, vagy nem specifikus antitestek.

4. A leggyakrabban hasznalt szerologiai modszerek, és azok hibai

A legtobb, ma hasznalt eljaras (az immunofluoreszcens és az ELISA technikak tobbsége) nem képes a specifikus
¢és a keresztreagald antitestek elkiilonitésére, igy a vizsgalati eredmény megbizhatatlan. Mivel az ELISA tesztek
olcsok, automatizalhatok, kdnnyen betanithatok, ezeket hasznaljak a legtdbb laboratoriumban. Ezek a tesztek
rdadasul gyakran még azonos panelen beliil is eltérd eredményt adhatnak. (Egy panelen 96 vizsgalat végezhetd
el.) A napi variacid (azonos vizsgalati minta esetén is hol gyengébb, hol erésebb a reakcid) még tovabb ndveli
ezen tesztek megbizhatatlansdgat. A mindennapi gyakorlatban rendszeresen el6fordul, hogy az els6 lelet, illetve
a kezelés utan kontrollvizsgalatot végeznek. Ha a betegnek szerencséje van, a lelet kedvezd iranyba mozdul el.
Ekkor gydgyultnak nyilvanitjadk. Ugyanilyen valdszinliséggel azonban lelete rosszabb is lehet, ekkor ujabb
antibiotikum-kezelés kovetkezik, majd Gjabb teszt. Mivel 50% esélye van arra, hogy a kovetkezé eredmény
,jobb” legyen, mint az el6z6, el6bb-utobb mindenki kap egy kedvezd leletet, amikor is a beteget végre
gyogyultnak nyilvanitjak. Sajnos van egy fontos kivétel. Ha a teszt, valamilyen sulyos hibdja kdvetkeztében az
egészséges populacioban is nagy gyakorisdggal ad téves pozitiv eredményt. Ilyenkor ugyanis, ha a
laboratériumban jol dolgoznak, mindig pozitiv eredmény sziiletik.(Volt olyan teszt is a keziinkben, ami az
egészséges véradok 96%-aban adott ,,pozitiv’ eredményt). Volt olyan 3 éves paciensem, aki, amig hozzam
eljutott, 12 antibiotikum-kuran esett at, koztikk tobb injekciods, s6t kisgyermeknek nem adhatd készitmény is
szerepelt. A kezelésektdl eltekintve semmi baja sem volt, csak a téves laboratoriumi lelet miatt ,,gyogyitottak”.
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5. Van megoldas?
Valojaban a Lyme betegségben az ellenanyagok nagyon lassan mozognak, és csak kiilonleges és draga

technikédk, valamint megfeleld gyakorlat esetén van esély a valtozasok kimutatasahoz.

A specifikus és a keresztreagdlo antitestek elkiilonitésére alkalmas, és ma mar egyre gyakrabban hasznalt
technika a Western blot, mas néven immunoblot. Itt el6bb szétvalasztjuk a Lyme baktérium (a borrelia) fehérjéit,
és ezutan végezzik el az immunreakciot. Itt a leolvasas szubjektiv, tehat nagy gyakorlatot igényel, a napi
ingadozas itt sem védhetd ki.

6. Savopar- vagy Osszehasonlitd vizsgalatok (COMParative immunoblot ASSay - COMPASS)

Az eljarast a Kullancsbetegségek Ambulanciajan dolgoztuk ki. Az ellenanyagok csokkenése, szaporodasa
kismértéki, ezért csak parhuzamos vizsgalatokkal itélhetd meg. Tehat ilyenkor a fagyasztva tarolt mintat az
ujonnan vettel parhuzamosan kell megvizsgalni. A napi ingadozasok miatt az eredmények &sszehasonlitasaval
csak az intenziv eltérések itélhet6k meg, ami a Lyme-betegség gydgyulasa utan csak hosszabb id6 (esetleg 1-2
év utdn) varhat6. A parhuzamos vizsgalattal (tehat a vérmintdk Osszehasonlitasaval) ez az idé bizonyos
szituaciokban hetekre rovidithet. Ez azonban azt is jelenti, hogy egy vizsgalathoz t6bb tesztet is el kell
hasznalni. Mivel a tesztek dragdk, a savok tarolasa, katalogizaldsa igen sok munkat és tarolokapacitast igényel,
rajtunk kiviil ilyen parhuzamos vizsgalatokat rutinszertien sehol a vilagon nem végeznek. Pedig nincs mas
modszer, amivel a Lyme fertdzés gyogyulasat vagy €pp a korokozok tulélését ki lehetne mutatni. A COMPASS
a legmegbizhatobb eljaras, amivel a Lyme betegség kozponti idegrendszeri formait - a neuroborreliosist -
igazolni lehet. (Lakos A, Ferenczi E, Komoly S, Granstrom M: Different B-cell populations are responsible for
the peripheral and intrathecal antibody production in neuroborreliosis. Int Immunol. 2005 Dec;17(12):1631-7. -
lasd a let6ltheté PDF file-t is). Tovabbi részletek: A Lyme betegség szerodiagnosztikija c. cikkben
(www.kullancs.hu).

Kezelés

Bar nincs egységes allaspont a Lyme betegség kezelését illetden, mégis vannak antibiotikumok, amelyek szamos
vizsgélatban bizonyitottak hatékonydgukat, és vannak, amelyek hatastalanok. Tobb antibiotikum egyiittadasa
vagy alternalé kombinacidja (5 napig ez, 2 napig az) vagy alternalé adagolas (3 napig valami, 4 napig semmi)
hatranyos voltara vannak bizonyitékok, elonyére azonban nincsenek. Bar szamos kdzleményben szerepel, hogy
az erythromycin, és a roxithromycin hatékony a Lyme kezelésében, azonban ez tévedés. Mindkét antibiotikum
adasa utan rendszerint ki tudjuk tenyészteni a korokozot a Lyme-folt (erythema migrans) teriiletébdl.
Magyarorszagon elterjedt, hogy a ciprofloxacin hatasos a Lyme-kor kezelésére. Ez sulyos tévedés.

Bar vannak cefalosporinok, amelyek hatdsosak a borrelidk ellen, de szamos, a nevében CE-vel kezdddd
készitmény hatastalan. A hibas kezelések utan a Lyme betegség mar nehezebben gyogyithatd. (Vélhetéen
ilyenkor a kérokozok olyan teriiletekre menekiilnek, ahol a késébbi kezelések mar nem érik el.) Emiatt igen nagy
az elséként ellatd orvos feleldéssége. Ehhez képest mindennapos tapasztalat, hogy a kollégak otletszertien
vélasztanak antibiotikumot és dozist.

Megel6z0 antibiotikum-kezelés

Szamos doktor a kullancscsipés utan ,,biztos, ami biztos” alapon rendel valamilyen antibiotikumot. Van olyan,
vilaglapban megjelent kdzlemény, ami ezt a gyakorlatot helyesli. Tagadhatatlan, hogyha a csipés utan adunk
valamilyen készitményt, az erythema migrans (a Lyme-folt) mar nem fog megjelenni. Lehetne ennek oriilni,
azonban az mar tavolrdl sem biztos, hogy a kérokozo el is pusztult. Elmarad a jellegzetes klinikai tiinet, aminek
felismerésével a betegség mar akkor kezelhetd, amikor még nincs semmilyen sz6vodmény. A szerologiai reakcio
is hosszii id6re negativ lesz. gy aztan nem sok esély marad a fertézés felismerésére. Tl ezen, a legtobb, ezzel a
kérdéssel foglalkozé tanulmany arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a feleslegesen adott antibiotikum altal okozott
szovédmény gyakorisaga meghaladja a betegség kialakulasanak kockazatat. Részletesebben: A Lyme betegség
kezelése c. cikkben (www.kullancs.hu).

Megel6zés

A kullancscsipés megelézésére legjobb modszer a bozotos teriiletek keriilése. A kora reggeli 6rakban tobb, a
szarazabb idészakokban kevesebb a tdmadé kullancs. Aprilis-jilius a legveszélyesebb idészak. Ha csak lehet,
nadragban kertészkedjiink és menjiink kirandulni. A nadragot tlirjiikk be a zokni ald. A trikdnkat tiirjiik a
nadragba. Hosszl hajuak fogjak dssze a hajukat, viseljék kontyban, vagy sapka ala tlirve.

Bar sokan hiszik, hogy a kiilonféle szagos termékek fogyasztidsa (fokhagyma, palinka, B-vitamin) megvéd a
kullancscsipéstdl, tudomanyos vizsgalatok ezt eddig cafoltdk. A kullancs érez ugyan szagokat, de ezek tobbségét
mi nem ¢érezziik. Ami a mi szamunkra kellemetlen, az a kullancs szamara altalaban k6zombdés, és ez forditva is
igaz.

A DEET tartalmt rovarriasztok csak nagyobb (30-50%-0s) koncentracidban hatasosak, igy viszont mar némi
kockazatot jelentenek (hanyas, fejfajas, kivételesen ritkdn epilepszias gorcs is el6fordulhat), ezért a gyartok a
toményebb kiszereléseket kivontak a forgalombol. A kaphaté termékekre viszont a legtdbb paciensem
panaszkodik, hogy nem védi meg ket a kullancsoktol.
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdoivek, adatlapok
Nincsenek.
1.3. Tablazatok

1. szamu tablazat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai (sajat forras)
Felismert kullancscsipés esetén
A kullancs legaldbb 24 legaldbb 3 napja azota is ovalis

csipés . ora . legalabb 5 cm . fokozatosan . erythema

. ES lappangéasi ES A ES N N ES '
helyén o atmérdji novekvo

id6 utan
Felismert kullancscsipés hianyaban, vagy a felismert csipést6l tavol keletkezd
legalabb 8 cm-es ovalis erythema ES ami legalabb 5 napja legalabb ekkora és
fokozatosan novekszik azota is.

2. szamu tablazat. Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok (sajat forras)

a fulkagylon,
F4jdalmat- ) aanf;lzlﬁ]l)?r%g;l ) hlas(;/lj)zr;):nt:tmott ) kezeletleniil egy hétnél
lan ES . ES ' ES mindig tovabb tart.
vagy kivételesen a
scrotumon

3. szamu tablazat. Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai (sajat forras)

A . kezdet- késébb . ,

. hénapok vagy s extrém foku
végta- . . ben tésztas foltok- -

ok évek ota tapintatd ban borrelia 1I9G

gox | fs fennallo, T B e BV/N .| ES | szeropoziti-
feszitd . . extrém atrofiza- .

. aszimmetrikus L 1 n Vitas.

oldalan livid, 16d6 bér,

4. szamu tablazat. A Lyme carditis diagnosztikus kritériumai (sajat forras)

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

ES

WB-tal igazolt borrelia
IgM és/vagy IgG
szeropozitivitas

2 hénapnal nem
régebbi
kullancscsipés

ES/VAGY 2 honapnal nem régebbi | ES/VAGY
erythema migrans utan
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5. szamu tablazat. A Lyme betegség periférias facialis paresisének diagnosztikus kritériumai (sajat forras)
Egyoldali periférias facialis paresis
ES
WB-tal
2 nap - igazolt
2hénap- | ES keze- ES ES 3 het ps | borelia
. . lympho- mulva IgM
nal nem letleniil . Kétoldali- »
régebbi | VAGY | hagyott | VAGY | V@ VAGY | <SP | vagy | S VaEY
menin- va valo 19G
kullancs erythema . cr g
. . gitis periférias Szero-
csipés migrans . g
arcideg pozitivi-
bénulas tas

6. szamu tablazat. A borrelia lymphocytas meningoradiculitis diagnosztikus kritériumai [19]

Neuroldgiai tiinetek | ES

serosus meningitis ES

intrathecalis borrelia IgM és/vagy IgG
antitestszintézis

7. szamu tablazat. Chronicus neuroborreliosis diagnosztikus kritériumai [19]

Legalabb 3 honapja fennalld encephalomyelitis vagy radiculomyelitis

ES
WB-tal igazolt extrém
foku IgG.b.OFr,ella s WB-tal igazolt extrém foku ES | lymphocytds | ES mtra_theca_lls
szeropozitivitas a 1gG borrelia L borrelia antitest
- L meningitis o
szérumban szeropozitivitas a liquorban szintézis

8. szamu tablazat. Chronicus Lyme neuropathia diagnosztikus kritériumai (sajat forras)

Legalabb 3 honapja fennallé aszimmetrikus axonalis degeneratio
ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban

9. szamu tablazat. Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai

Laztalanul zajlo, aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis
ES
WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban
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10. szamu tablazat. A Lyme diagnosztikai laboratoriumi vizsgalatok indikacioi és mikrobiologiai hatteriik

[sajat forras]

Indikaciéok

ajanlasok

mikrobioldgiai hattér

Szeroldgiai vizsgalatra piros vagy sarga kupakos
(,,nativ’) cs6be vett mintdt kell a mikrobioldgiai
laboratoriumba kiildeni. Lyme borreliosisra utal6 klinikai
tiinetek hidnyaban szerologiai vizsgalat nem indokolt.

Korabbi expozicid, klinikailag gyogyult fertdzés
utan  az  ellenanyagok  hossza  ideig
perzisztalhatnak.

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

Klinikailag egyértelmii, tipusos EM esetén a diagnozis
alatamasztasara vagy a kezelés tartamanak, dozisanak
megvalasztdsdhoz szeroldgiai vizsgalatot végezni nem
szabad.

Az ellenanyagvalasz hidnya nem zarja ki az
EM-t. A korai tiinetek tobbnyire hamarabb
megjelennek, mint az ellenanyagvalasz. Iddben
elkezdett sikeres antibiotikum-kezelés mellett
szerokonverzio altaldban nem alakul ki.

Szeroldgiai vizsgalat javasolt nem tipusos EM, multiplex
EM, ACA, lymphocytas meningoradiculitis, chronicus
neuroborreliosis, facialis paresis, neuropathia, arthritis,
carditis ill. ezek gyantja esetén.

Specifikus IgM tipusu ellenanyag 3-6 héttel a
klinikai tiinetek kezdete utdn tobbnyire
kimutathato, mig az IgG tipusu ellenanyagok
szerokonverzidja lassabban alakul ki (hetek-
hoénapok). A fertdzés lezajlasat kovetden akar az
IgM, akar az IgG tipusi ellenanyagok
hoénapokig vagy évekig is perzisztalhatnak.
Emiatt kizarolag csak 3 honapnal rovidebb ideje
fennallo klinikai tiinetek esetén van értelme az
IgM vizsgalat elvégzésének.

Az 1gG ellenanyagvalasz hianya kizarja a Lyme
borreliosis késéi manifesztacidit (még akkor is,
ha IgM ellenanyag kimutathato) [8, 9, 13, 14,
23]. A WB vizsgalatban az antitestek (bandek)
nagy szama idilt fert6zésre utal. Kiilonb6zo
sensu stricto fajok azonos nevi{i, homoldg
antigénjei egy antigén entitasnak szamitanak,
akarmennyivel is reagal koziilik a beteg
mintéja.

Az indikaciokat a laboratorium ellenérizze a Lyme
vizsgalat kérGlapon az alabbi specifikus adatok
kikérésével a bekiildotol:

A vizsgalat klinikai indikacioja:

O EM miota:

O nem tipusos EM miota:

O multiplex EM miota:

O ACA miota:

O BL miota:

O lymphocytas mening(oradicul)itis
miota:

O chronicus neuroborreliosis  miota:
O periférias facialis paresis ~ midta:
O chronicus neuropathia miota:

O Lyme (nagyiziileti) arthritis miota:____
O carditis (AV blokkal) miota:
O egyéb: miodta: kitltendd, ha ezt a sort jeloli
meg

\ Arthralgia  miota:

O vagy tobb iziilet midta:

O Kullancscsipés mikor

0 Mas laboratériumbdl pozitiv lelet.

A vizsgalatkérés megalapozottsagat jol meg
lehet itélni a kitoltés alapjan.

Ismételt minta szeroldgiai vizsgalatara azokban az
esetekben van sziikség, amikor az elsd minta negativ, és
korai fert6zés gyanuja all fenn, példaul nem tipusos EM,
carditis, facialis paresis illetve akkor, ha reinfekcié meriil

Ismételt Lyme ellenanyag-vizsgalat abban az
esetben indokolt, ha a beteggel kapcsolatos
Osszes adat alapjan megalapozottan varhat6 a
véltozas (szerokonverzid, szeroprogresszio vagy
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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
honap varakozasi id6t kell tartani a mintavételek kozott.
Kiemelt kockazatli szeropozitiv, de jellegtelen tiineteket
mutaté (arthralgia, végtagzsibbadas, fejfajas, stb.)
emberek (erdész, vadasz, tajfutd, méhész, gombasz, stb.)
Osszehasonlitd (savopar-) vizsgalatahoz 1 év varakozas
kell a 2. vérminta vételéhez. A szeroprogresszid hianya
kizarja a fennalld fertézést. A két mintavétel kozott a
paciens lehetdleg ne kapjon antibiotikumot. Ha mégis
muszaj, akkor a fel nem szivodo (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 oOsszehasonlitdo vizsgalatok
értékelhetdségét.

adott esetben szeroregresszio). Indokolt akkor
is, ha a szeropozitivitds mellett csak jellegtelen
klinikai tiinetek vannak, ¢és be akarjuk
bizonyitani, hogy nincs fennall6 fert6zés.

Reinfekcioban a WB mintdzat jelentds
valtozasat latjuk a két kiilonbozé idében levett,
de parhuzamosan vizsgalt mintaban. Egyes
antitestek eltiinnek, masok megjelennek.

Nem indokolt kontroll szeroldgia sikeres kezelés utan.

A sikeres kezelés utan is hossza ideig, akar
évekig perzisztalhat a kezelés elkezdésekor
fennallo ellenanyagvalasz.

33



Egészségligyi szakmai iranyelv
A Lyme borreliosis (Lyme-kor) diagnozisarol és kezelésérdl.

Azonosito: 002086

11. szamu tablazat. A Lyme diagnosztikai laboratériumi vizsgalatok alkalmazasi teriiletei €s mikrobiologiai

hattertik [sajat forras]

Laboratoriumi tesztek

alkalmazasi teriilet

mikrobiolégiai hattér

ELISA tipusu tesztek onmagukban alkalmazva a
Lyme fertdzés altal kivaltott ellenanyagvalasz
KIZARASARA alkalmasak.

Elvaras az ELISA tesztekkel szemben, hogy a fert6zés
altal kivaltott ellenanyagvalaszt megfeleld
érzékenységgel detektalja. A tesztek hatarértéke (cut-
off) szandékosan alacsony, (tehat a teszt tilérzékeny),
igy kevésbé specifikus, tehat alpozitiv eredmények
torvényszertien  eléfordulnak, emiatt ~ WB-tal
konfirmalni kell.

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

A WB tipust tesztekben megallapithato, hogy vannak-
e olyan ellenanyagok, amelyek csak Lyme expozicio
kovetkeztében alakulhattak ki. A  rekombinans
immunoblot tesztek az immunodominans borrelia
antigéneket tartalmazzak, ami redukdlja az intraassay
variabiltast, valamint szubjektivitds szerepét a
leolvasasban. A lizalt baktériumbdl elektroforetikusan
szétvalasztott fehérjéket tartalmazé WB komplex
antigén Osszetétele tobb informacidt nyujthat, de nagy
gyakorlatot igényel a kiértékelése.

Az Un. kétlépcsds protokoll szerint az ELISA
tesztekben ,,reaktiv’ mintdkban WB modszerrel
vizsgaljak a specifikus Lyme ellenanyagvalasz
jelenlétét.

A kétlépesds protokolltdl abban az esetben lehet
eltérni, ha a leletez0 szakorvos, klinikai
mikrobiologus nyilatkozik a szerolégiai eredmény

crey

Az ELISA kit megvalasztasanal 1ényeges szempont a
baktérium diverzitasat is figyelembe vevd antigén-
Osszetétel, és az adott populacié alapjan meghatarozott
cut-off alkalmazasa. Amennyiben a sziir6vizsgalat
eredménye pozitiv vagy hatarértékii, megerdsitd
vizsgélatot kell végezni magas specificitasti teszttel
(WB-tal). Miutan a meger0sité vizsgalat a Lyme
szerologiai protokoll szerves része, a Lyme szerologiai
vizsgélatokra vallalkozo6 laboratoriumnak (eszkdzok és
szakemberek  vonatkozasiban) WB  vizsgalatok
elvégzésére is felkésziiltnek kell lennie.

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

A kereskedelmi forgalomban szamos kit elérhet az
intrathecalis antitestszintézis kimutatasara. A higitasi
faktor meghatarozasahoz a bekiildé tiintesse fel a
nefelometriai  (klinikai  biokémiai)  vizsgalatok
eredményét (albumin, 0Ossz-IgG, Ossz-IgM) a

szérumban és a liquorban.
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12. szamu tablazat. A Lyme diagnosztikai laboratoriumi vizsgalatok eredménykdzlési szabalyai

Eredménykozlés

ajanlasok

tovabbi javaslatok, indoklasok

Amennyiben csak ELISA tipust teszt eredménye
all rendelkezésre, akkor csak negativitas esetén
adhato ki a lelet.

Negativ eredmény a vizsgélati indikaciok hianyéaban is
kiadhato. Ha a klinikai tlinetek kezdetétdl szamitott 6
héten beliil tortént a mintavétel, negativ eredmény
esetén a laboratéorium javasolhatja a vizsgalat
ismétlését 4 hét milva, amennyiben a paciens nem kap
antibiotikumot.

A mikrobiologiai leletet a rendelkezésre allo
adatok ismeretében szdvegesen interpretalni kell.

A szerologiai eredmény dnmagaban nem diagnoézis: az,
hogy az  analitikai eredmény a  beteg
panaszaival/tiineteivel 0Osszefliggésbe hozhato-e, az
anamnézis és az aktualis tiinetek ismeretében, a
klinikussal szorosan egyiittmiikodve mérlegelendo.

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

Hianyos klinikai informaci6 esetén a laboratérium az
alabbi megjegyzést kiildje a vizsgalatot kérdnek:

,»AZ anamnézis hidnyaban a borrelia IgM és/vagy IgG
vizsgéalat elvégzése nem indokolt. Amennyiben
postafordultaval poétlolag megkapjuk a sziikséges
adatokat (tlinetek és azok kezdete), a vizsgalatot a
fagyasztva tarolt mintan elvégezziik.”

Ha a WB profil alapjan igazolhatdé a Lyme
fertézés altal kivaltott ellenanyagvalasz, akkor a
pozitiv tartomanyon beliil szemikvantitativ moédon
(gyengén pozitiv, kozepesen pozitiv, erdsen
pozitiv) kell a leletet kiadni. A tobblépcsds
leletezés noveli a vizsgalat specificitasat, mert
acrodermatitis, Lyme arthritis, chr. neuropathia,
chr. borrelia encephalomyelitis, barmilyen tiinettel
tarsuld egy éve fennallo fertdzés mindig erdsen
pozitiv IgG reakcioval jar. A multiplex EM
csaknem mindig erdsen pozitiv IgM reakcioval
jar.

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

A szemikvantitativ értékelés a laboratoriumi leletezés
része. Kerillendd a kozvetlen vagy szarmaztatott
szamszeri mérési értékek kozlése, mert a kiilonboz6
ELISA tesztek szamszerli mérési adatai nem
feleltethetok meg kvantitativen sem
ellenanyagszintnek, sem titernek és egymas kozott
(interassay) sem hasonlithatok Ossze.

A vizsgalt személy tobb mintdjaban az ELISA
reaktivitas Osszehasonlitasa teszten beliil (intraassay)
vagy mérési sorozaton beliil (intrarun) a laboratorium
kompetenciaja.

A WB tesztek gyartoi ,,score” szamitassal segithetik az
ellenanyagvalasz specifikus voltanak megitélését. A
wscore”  értékek  targyilagos  interpretdlasa a
laboratorium  feladata és kompetencidja, amit
indokolatlan k6z6Ini a bekiildé orvossal. Az anti-p4l
(csilloantitest) nem Lyme specifikus, kozlése
kiilonosen félrevezetd és keriilendo.

A Lyme ellenanyag-valaszt a rutin diagnosztika
alapvetden sensu lato szinten képes meghatarozni. A
leletben egynél tobb Lyme borrelia fajra tilos utalni.

Ismételt mintak Osszehasonlitdo vizsgalataban
nyilatkozni kell arr6l, hogy tortént-e valtozas
(szerokonverzid, szeroprogresszid) a szerologiai
statuszban.

A valtozas lehet kvantitativ vagy kvalitativ.

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

Amennyiben idék6zben antibiotikumokat nem kapott,
a korabbi vizsgalat(ok)hoz képest a borrelia
ellenanyagvalaszban jelentds valtozas nem mutathato
ki. Az ismételt laboratéoriumi eredmény alapjan a
fert6zés fennallasa kizart.

Szérum és liquor mintapar vizsgalataban
nyilatkozni kell arrél, hogy ki lehet-e mutatni
intrathecalis borrelia-ellenanyagtermelést.
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13. szamu tablazat. A Lyme borreliosis egyes formaiban javasolt antibiotikumok [9 és sajat forras]

Hatéanyag

cefuroxim axetil
per o0s

doxycyclin per os

ceftriaxon
lehetbleg i.v.
ha nem oldhato
meg: i.m.

Indikacié Felnétt Gyermek Tartam
amoxicillin per os EM, BL, ACA, carditis 3x1000 mg 50 mg/kg 20 nap
(a2 ml
szirup/kg az
50 mg/ml-es
kiszerelésbol)
EM, BL, ACA 2x500 mg A szirupot 20 nap
carditis kevesen
fogadjak el.
EM, BL, ACA, arthritis, 2x100 mg 8 év alatt 40 nap
neuritis csak, ha
Nb - els6dleges 2x200 mg  nincs mas
alkalmazasa nem ajanlott, lehet6ség.
kivéve, ha egyéb terapiak
ellenjavalltak
Nb, graviditas, arthritis, 1x2000 mg 50 mg/tskg, 15 nap
carditis max. 2 g
EM 500 mg/die 10 mg/tskg 12 nap

azithromycin
per 0s

Csak, ha nincs
mas lehetség.

Megjegyzés

Késoi tipusu
cellularis allergia a
8. napon
jelentkezik,
gyakorisaga 2%,
artalmatlan.
Hasmenés ritka,
spontan sziinik.
1dos korban
stomatitis a vizben
oldhato  valtozat
esetén.

Viszonylag draga.

Fényérzéke-

nyito hatés.
Nyaron csak akkor
rendeljiik, ha mas
nem adhat6. A
kezelés
idStartamaban
nincs konszenzus.

Koltséges. Im.
adva  fajdalmas.
Allergia a 10. nap

utan enyhe,
ismételt adaskor
sulyos lehet.

Ebben az adagban
hasmenésen kiviil
nincs
mellékhatasa.
Viszonylag draga.
Hasi panaszok
gyakoriak. A
kezelés
id6tartamaban
nincs konszenzus.
A 2 részletben
torténd (2x250
mg) adagolas talan
kevesebb hasi
panaszt okoz.
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