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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a Lyme borreliosis diagnoézisarol és kezelésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002283
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Infektoldgia Tagozat
Dr. Szlavik Janos infektologus, belgydgyaszat, tropusi betegségek szakorvosa, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Lakos Andras, csecsem6-gyermekgydgyasz, fert6z6 betegségek szakorvosa, szociologus, kijeldlt kapcsolattartd,
tarsszerz6

Dr. Rékusz Laszlo, belgydgyasz, fert6z6 betegségek, honvédorvos-katasztréfaorvostan, tarsszerzo.

Dr. Hajdu Edit, orvosi mikrobioldgia, klinikai laboratériumi vizsgalatok, infektoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Miller Zséfia, belgyégyasz, orvosi mikrobiolégus, klinikai laboratériumi vizsgélatok, fert6zé betegségek
szakorvosa, térsszerzé

Dr. Péterfi Zoltan, belgyogyasz, fert6z6 betegségek szakorvosa, tarsszerzd

Dr. Rékdczi Eva, haziorvos, belgydgyész, fertéz6 betegségek szakorvosa, reumatolégus, tarsszerzé

Dr. Schneider Ferenc, gyermekgydgyasz, fert6z6 betegségek szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Terhes Gabriella, klinikai mikrobiolégus, molekularis bioldgiai diagnoszta, tarsszerzé

Dr. Kristof Katalin, orvosi mikrobiolégus, klinikai laboratériumi vizsgalatok szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Kienle Zsuzsa, orvosi mikrobiolégus, tarsszerzé

Dr. Sinké Janos, belgydgyasz, infektologus szakorvos, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos haziorvostan, foglalkozas-orvostan (izemorvostan) szakorvosa, elnok, véleményez6

2. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobioldgiai Tagozat
Prof. Dr. Kénya Jézsef molekuldris genetikai diagnosztika, klinikai laboratériumi vizsgalatok, orvosi mikrobiolégia
szakorvosa, elndk, véleményezd

3. Bor- és nemibetegségek Tagozat
Prof. Dr. Szegedi Andrea bérgyodgyaszat (b6r-, nemibetegségek és kozmetoldgia), klinikai immunoldgia és allergologia
szakorvos, elndk, véleményezd

4. Neuroldgiai Tagozat
Dr. Ovary Csaba neuroldgia, vascularis neuroldgia szakorvos, elnék, véleményezé

5. Kardioldgiai Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla, belgydgyaszat, kardioldgia, sportorvostan, klinikai farmakolégia, felnétt transoesophagealis
echokardiogriéfia, felnétt transtorakélis echokardiografia, elnok, véleményezé

6. Csecsemo- és gyermekgyogyaszat
Dr.Bereczki Csaba, csecsem&- és gyermekgydgyaszatiintenziv terdpia; nephrolégia; csecsemé- és gyermekgydgyaszat;
klinikai farmakolégia, elndk, véleményezé

7. Orvosilaboratérium Tagozat
Prof. Dr. Miseta Attila, klinikai laboratériumi vizsgalatok, elndk, véleményezé

8. Foglalkozas orvostan
Dr. Nagy Imre, munkahigiéné, kbzegészségtan-jarvanytan, elnok, véleményezé

9. Belgyogyaszat
Bedros J. Rébert, reumatoldgia és fiziotherapia, belgydgyaszat; hipertonoldgia; lipidoldgia; obezitoldgia, elndk,
véleményez6
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10. Klinikai immunolégia és allergolégia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Emese, allergoldgia és klinikai immunolégia, belgyégydaszat, reumatolégia, elndk, véleményezd

~Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag tanacskozasi joggal:
Nem kerlt bevonasra.

Fliggetlen szakért6:

Nem kertlt bevonasra.

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészséguigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: Lyme borreliosis

Ellatasi folyamat szakasza(i): A Lyme borreliosis diagnosztikdja, differencidldiagnosztikdja és kezelése
a jarébeteg-ellatasban és a kérhazi szakban.

Erintett ellatottak kore: Mindkét nembeli felnétt- és gyermekpopulacié egyarant, akiknél felmerdil

a Lyme borreliosislehetésége.

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0100 belgydgyaszat
0500 csecsem&- és gyermekgydgyaszat
0503 csecsemé- és gyermekkardioldgia
0511 gyermekneurolégia
0800 bér- és nemibeteg-ellatas
0900 neuroldgia
1400 reumatoldgia
1402 fizioterapia
1600 infektoldgia
2501 foglalkozas-egészségligyi alapellatas
2502 foglalkozas-egészségligyi szakellatas
4000 kardioldgia
5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
5003 mikrobiolégiai laboratériumi diagnosztika
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
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6303 feln6tt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas
J1 jarébeteg-szakelldtas, jarobeteg-szakellatas
J7 jarébeteg-szakellatas, -gondozas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekv6beteg-szakellatas, krénikus fekvébeteg-ellatas
D1 diagnosztika, diagnosztika
Progresszivitasi szint: I, I, lll. progresszivitasi szint
Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Antitestindex (Al): a liquorban és szérumban taldlhaté koérokozo-specifikus antitestek ardnya, a véragygat
ateresztéképességére normalizélva.

Aspecifikus antitestek: a vizsgélt korokozéhoz kot6dé, de nem azokkal szemben termel6dott antitestek.

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

Enzyme-linked immunospot borrelia lymphocyte transformation test (ELISPOT LTT): a vizsgaland6 személy
limfocitait stimuldljuk antigénnel (jelen esetben borreliafehérjékkel). A sejtek altal szekretdlt ellenanyag/citokin
a sejtnek medfeleld lokalizacioban lekdtddik (captured). Inkubdcié és a sejtek eltdvolitisa utan adjuk hozza
a konjugatumot, majd a szubsztratot, végil vizben nem oldédo festék keletkezik. A mikroszkopikus szinfoltok szama
a reagald sejtek szamaval egyenlé.

Intrathecalis borrelia antitestszintézis: a kozponti idegrendszerben termel6dé Borrelia burgdorferi antitestek.
A kozponti idegrendszeri borreliafertézés igazolasahoz kimutatasuk és elkilonitésik a szérumban talalhato borrelia-
antitestektdl elengedhetetlen.

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

Positive Predictive Value (PPV): Azt fejezi ki, hogy a pozitiv eredményt adé vizsgalat milyen valészintiséggel igazolja
a kérdéses koréllapotot.

Specifikus antitestek: a vizsgalt kérokozéhoz kot6do, azokkal szemben termel6dott antitestek.

Szerolégia:a szérumban és gerincfolyadékban - azinfektologiaban a feltételezett korokozdkkal szemben termel6d6tt
- ellenanyagok kimutatasaval tdmasztja ala egy fert6z6betegség diagnoézisat.

Western (immuno-) blot (WB): szdmos késébbi modosulata létezik, gydjtéfogalomként a WB megnevezést
hasznéljuk, mert ez volt az elsé, és mindmaig a legismertebb. Az eljaras alkalmas (az infektolégidban kérokozdk)
egyes fehérjéivel szemben termelt antitestek elkiilonitett meghatarozasara.

. Roviditések

ACA: Acrodermatitis chronica atrophicans

Al: Antitestindex

ALS: amyotrophias lateralsclerosis

AV-blokk: Atrioventricularis blokk

Bb: Borrelia burgdorferi

BL: Borrelia lymphocytoma

cDC: Centers for Disease Control and Prevention/Az USA Kézegészségligyi és Jarvanyligyi Kdzpontja
chr.: chronicus (krénikus, idilt)

CRP: C-reaktiv protein

ELISA/EIA:  Enzyme (linked) immuno (sorbent) assay
EM: Erythema migrans

ENG: Electro-neurographia

IgG: immunglobulin G

IgM: immunglobulin M
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IGRA: Interferon-gamma release assay

im.: intramuscularis

iv.: intravénas

Lb: Lyme borreliosis

MIC: Minimalis gatlé koncentracié

MBC: Minimalis baktericid koncentracié

n.: nervus (ideg)

Nb: Neuroborreliosis

OSZIR: Orszagos Szakrendszeri Informaciés Rendszer
PCR: Polimeraz (chain) lancreakcié

PPV: positive predictive value

SM: sclerosis multiplex

sl sensu lato (tag értelemben vett)

S.S.0 sensu stricto (szigoru értelemben vett)
TIBOLA: tick-borne lymphadenopathy

WB: Western (immuno-) blot

. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok besorolasat az U. S. Preventive Services Task Force moédszere alapjan adtuk meg [49]:

. 3 3 A bizonyitékok 0sszessége a kérdésre vélaszt add, j6 minéségi tanulmanyokbdl
Er6sen megbizhaté , . e ey . [ . .
szarmazik, nem valdszin(, hogy a jévében végzett kutatas megvaltoztatja.

A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, limitalt minéségul tanulmanyokbdl
szarmazik, az aldbbi hibak, hidnyossagok lehetnek a forrastanulmanyokban:

- a vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak minésége nem megfeleld;
Elfogadhatéan g v el 9 g

- nem eléggé egybehangzdak az eredmények;
megbizhato 99¢ €9y 9 4

- az eredmények nem teljesen alkalmazhaték a hazai kdrnyezetben.
A jovében folyé kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megviltoztathatjak a konkluziot.

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

- vizsgalati minta mérete, a tdmogatd tanulmanyok szama alacsony;

— alapveté hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben, mddszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem altalanosithatdk;

- nincs informacio fontos kimeneti eredményekre vonatkozéan;

Nem vagy alig
megbizhatoé

— csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv kizérélag olyan instrukcidkat tartalmaz, melyek széles kord nemzetkozi
konszenzuson alapulnak vagy tudoményos bizonyité erejiik jelen tuddsunk szerint megkérdéjelezhetetlen (erésen
megbizhatd). Emiatt ezeket kiilon nem jeldljik. Az egyik kivétel az antibiotikum-kezelésekkel foglalkozé fejezet.
Bér az ajanlasban szereplé antibiotikumok hatékonysagat nem lehet vitatni, alig vagy egyaltalan nem végeztek
vizsgalatokat az egyes kezelések optimdlis dozisat és idétartamét illetéen. Azokban az esetekben, amikor torténtek
ilyen vizsgalatok, a gyogyulds kritériuma tobbnyire szubjektiv megitéléseken alapult. Pl. az EM eltlinésével,
az arcidegbénulds megszlinésének idejével, a szubjektiv panaszok elmultaval, de sohasem a kérokozé elimindlasaval
itélték meg a gydgyulést (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 vizsgélat obszervacios és részben retrospektiv elemzésbdl all, igy a bizonyiték szintje
alacsonyabb (elfogadhatéan megbizhatd). Magyaradzatra szorul a klinikai esetmeghatarozasaink besoroldsa is.
Az ajanlasaink altalaban szigoribbak a nemzetkézi Gtmutatékban megfogalmazottaknal. igy példaul altalanosan
elfogadott, hogy az EM atmérdéje legalabb 5 cm-es kell, legyen. Ezzel mi is egyetértlink, de szamos bérelvéltozas
kielégiti ezt a kritériumot (pl. szinyogcsipés vagy allergias reakciok, gombas borfert6zések). Ezért az egészségligyi
szakmai iranyelvben, azokban az esetekben, amikor észrevették a kullancscsipést, ha elérte a folt az 5 cm-t, utdna
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még 3 napon &t dokumetalni kell a tovabbi névekedést. Amennyiben nem vettek észre kullancscsipést, a legaldbb
8 cm-es erythemat tekintjlik csak diagnosztikusnak, hozzatéve még azt is, hogy ez a folt mar 5 napja jelen kell, hogy
legyen és ez alatt is névekednie kell. A kezelést csak ezutan szabad megkezdeni.

Ezekkel a feltételekkel mar szinte minden, a differencidldiagnosztikdban széba jové egyéb eredetli elvéltozast
ki tudunk zarni, anélkil, hogy az allitds szenzitivitdsat érdemben csokkentenénk. Mivel ezeket és egyéb &ltalunk
hasznalt szigorubb diagnosztikus kritériumokat mas moédszertani Utmutatok, kdzlemények nem emlitik, valamennyi
esetmeghatarozassal kapcsolatos ajanlas, ahol eltériink a nemzetkézi forumokon elfogadottaktol, D szintl besorolast
kapott (I4sd aldbb). Ezzel egyitt ezen ajanldsokhoz tartozé bizonyitékszinteket er6sen megbizhaténak tartjuk.

. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasokat a New Zealand Guidelines Group (NZGG) iranyelvében leirt besorolasi rendszer szerint rangsoroltuk
[50]:

Szint | Ajanlasok

Az ajanlast er6sen megbizhat6 bizonyitékok tamasztjak ala, varhatéan uGjabb kutatds nem
modositja.

(Tébbnyire szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevédnsak, nem ellentmondéak
és hasonlo hatast mutatnak, sajat populacidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok.)

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

B (Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgélatok nagysagat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatésagaét illetéen bizonytalansag
merdil fel, de varhatdan Ujabb kutatas nem maédositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala.
C (Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelkedé nemzetkozi szakérték konszenzusan alapul,
amely a sajat populdcidra, hazai kornyezetre alkalmazhatd, de kutatasi eredmény médosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala.

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hidnydban, vagy ha ezek sajat

D populdciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhaték, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa

az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultaciéval szerzett szakmai visszajelzéseken
alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.)

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A Lyme borreliosis (Lb) az északi féltekén a leggyakoribb vektor altal kdzvetitett fert6zé betegség. Ixodes kullancsok
terjesztik. Noha a koérokozd egyéb vérszivokbdl is kimutathatd, azok nem képesek a fert6zés atvitelére [1]. A Lb
csak megelézd kullancscsipés kovetkeztében jon létre, a csipés ténye azonban az esetek 30-50%-dban rejtve
marad. Emberrél emberre nem terjed. Az Eurépéaban, Azsidban, Eszak-Amerikaban elterjedt betegség incidenciaja
10-300/100 000 kdz6tt mozog. A Lb Magyarorszdgon mindeniitt el6fordul, kb. 600-szor gyakoribb, mint az ugyancsak
ixodes kullancs altal terjesztett, de csak gdcokban és ritkan eléforduld kullancs-encephalitis. Az ixodes néstények
borreliafertézottségét hazankban 12-50% kozottinek talaltdk [2, 3]. Magyarorszagon a Lb 1998 6ta bejelentésre
kotelezett, a regisztralt esetek szdma 2010-ben érte el a csucséat, 2014-ben mélypontra zuhant. Az elmult 20 év
atlagdban évi 1346 beteget jelentettek, bar azingadozas jelentds (min. 650, max. 2355) semmiképpen sem emelkedett
az elmult évtizedben. Az utdbbi 10 év rendelkezésre 4ll6 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 valésagot, bizonyara az esetek toredékét jelentik, de jelentds lehet a téves diagnézison alapuld bejelentések
szama is. Valddi hazai gyakorisagat — a kornyezd orszagok adatait is figyelembe — véve 80-100/100 000/év koriilire
becstilhetjlk, ez évi 8-10 ezer friss megbetegedést jelent. Ez a szam egyezik a Lb diagndzissal a jarébeteg-rendelésen
és a kérhdzakban vizsgalt, kezelt betegek szdméval [5]. Csak indirekt adataink vannak arrél, hogy a szubklinikus
infekcidk is olyan gyakoriak, mint a tiinetekkel jarok.
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Magyarorszag egyes teriiletein és bizonyos populacidkban (példaul: erdészeti dolgozok) az atfertéz6dés
(zeropozitivitds) aranya elérheti a 29%-ot, a 60 év felettieknél az 50%-ot [6]. A friss esetek tobbsége mdjus-
juliusban keletkezik, 6sszel egy kisebb masodik csucs mutatkozik. Minden életkorban eléfordul. A Lb hazai terileti
megoszlasa hasonlit a kullancs-encephalitiséhez, azzal a kiilénbséggel, hogy a Lb az alféldi régiodban is el6fordul és
egyenletesebben teril. Mindkét betegség teriileti megoszlasa hasonlit egyes nagyvadak (gimszarvas, vaddiszno)
eloszlasahoz [7].

A Lb az esetek tulnyomo tobbségében jéindulatu, sokszor magatdl is gydgyuld betegség [8], amely azonban néha
progressziv lefolydst mutat. A beteg sorsa jorészt az elsé ellaté orvoson mulik. A klinikai kép, a korlefolyas valtozatos.
Haldlozas rendkivil ritka [9], de a fertézés idultté valhat, rendkivil ritkdn évtizedekig is eltarthat. A fertézés
korismézése és kezelése terén szamos bizonytalansaggal taldlkozhatunk még most, 45 évvel a betegség felfedezése
utan is. Ennek legfébb oka az interneten terjedé végtelen szamu téves informacid, ami beszivarog a mindennapi
orvosi tevékenységbe is [10]. Bar a diagndzis a klinikai kép alapjan az esetek tulnyomd tobbségében biztonsaggal
megallapithaté, a gyakorlatban szinte barmilyen tlinet hatterében felvetika Lb gyanujat. Ennek kdvetkeztében egyre
tobb szeroldgiai vizsgalatot végeznek, tébbnyire nem kontrollalt laboratériumi tesztekkel. A sok, vaktdban végzett
laboratériumi vizsgdlat sok hamis pozitiveredményhez és igy a betegség gydgyithatatlansdganak tévképzetéhez
vezet.

. Felhasznaléi célcsoport

A Lb szertedgazé tlinetei miatt csaknem minden klinikai szakterilet érintett (haziorvoslas, gyermek-és belgydgyaszat,
reumatoldgia, kardioldgia, bérgydgyaszat, neuroldgia, infektoldgia, klinikai mikrobioldgia), jelentésége emiatt is
kiemelkedd. Tobb hazai és nemzetk6zi utmutaté jelent mar meg [11-14]. Osszefoglaljuk a legujabb ismereteinken
alapulé tudnivaldkat. A jelen egészségligyi szakmai iranyelv ismerete és betartdsa szamtalan téves diagnozist és
felesleges emberi szenvedést elézhet meg. Becsléseink szerint tizszer annyi embert kezelnek Lb-diagnoézissal, mint
ahany ténylegesen ebben a fert6zésben megbetegszik. Az is nyilvanvalo, hogy a legtobb beteg csak a sokadik orvosi
vizsgdlat soran nyeri el amegfelelé diagndzisat. A téves kdrisme, a felesleges vagy rosszul megvalasztott antibiotikum-
kezelések, indokolatlanul végzett és ismételgetett szeroldgiai vizsgalatok nagy terhet jelentenek az ellété rendszerre
és a betegekre egyarant.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 002086

Cim: Lyme borreliosis diagnozisarol és kezelésérd|
Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2020. év, 4. szam
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztdk meg, nincs kapcsolata kilfoldi
iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az aldbbiakban az ajanlasokat ismertetjik, zaréjelben elészor az ajanlds rangsorolasat (A-D), majd az irodalmi
hivatkozast adjuk meg. A D szintl ajénlast az egészségligyi szakmai iranyelv tarszerzéinek szakértéi konszenzusa
tdmasztja ala, igy ezekhez nem tarsul irodalmi hivatkozas.

Ajanlas1
Az erythema migrans (EM) diagnosztikus kritériumai (Iasd 1. szamu tablazat) eltéréek attol fliggéen,hogy volt-e
felismert kullancscsipés az erythema teriiletében vagy nem. Az el6bbi esetben a csipéstol szamitott legalabb
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1 napos lappangasi id6 utan kezd6dd, fokozatosan novekvé, legalabb 5 cm-es, és azutan még 3 napig
tovabb novekvo folt esetén szabad kimondani a diagnézist (és megkezdeni a kezelést). Ha nincs felismert
kullancscsipés, akkor legalabb 8 cm-es, és azutan még 5 napig tovabb novekvo erythema a klinikai diagnézis
feltétele. A multiplex EM egyes elemei lehetnek 5 cm-nél kisebbek. Az 5 cm-nél kisebb, céltablaszeri, nem
novekvo szoliter erythema biztosan nem EM. (D)

1. szdmu tdbldzat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

Felismert kullancscsipés esetén

. . . azotais
L, legaldbb legaldbb 3 napja -
A kullancscsipés | . i o i 3 fokozatosan | . ovalis
i ES | 24 6ralappangasi | ES | legaldabb 5 cm ES . . ES
helyén o T novekvo erythema
id6 utédn atmérdéji

Felismert kullancscsipés hianyaban, vagy a felismert csipéstol tavol keletkez6

) L ._ | amilegaldbb 5 napja legaldbb ekkora és fokozatosan
legaldbb 8 cm-es ovalis erythema ES . .
novekszik azota is.

Az 5 cm-nél kisebb bérelvaltozas alapjan nem szabad klinikai diagnoézist mondani. (Multiplex erythema migrans
egyes elemei lehetnek 5 cm-nél kisebbek, de multiplex folyamat esetén csaknem mindig extrém pozitiv IgM reakcidt
latunk, kivéve, ha a foltokat mas-mas kullancs okozta.) A Lb sohasem okoz léguti tlineteket és ritkan jar lazzal, a 1az
sohasem tart 3 napnal tovabb. Az EM a legjellegzetesebb korai tiinet. Atmérsje hetek-hénapok mulva elérheti akér
a 100 cm-t is. A bérpir legaldbb egy hétig, esetenként hénapokig megmarad, el6bb-utébb magatdl is eltlinik. (Attdl
még a koérokozd a szervezetben tovébb szaporodhat). A hajlatokban (leggyakrabban a térdhajlatban) kezd6dé EM
kezdetben kissé duzzadt, csikszer( lehet. Napok alatt fokozatosan noévekszik, majd ovalis alakot 6lt, elsimul. Fontos
hangsulyozni, hogy az EM kezdetben mindig homogén, és tébbnyire csak napok, hetek mulva (akkor sem mindig)
olt céltablaszer( rajzolatot. Az 5 cm-nél kisebb, céltablaszerl, nem novekvé erythema sohasem EM. Kiilondsen
feln6ttkorban és az alsé végtagokon, a térdhajlatban, a labszéron és a bokak felett, egész terliletében bevérzett, vagy
vérzésekkel tarkitott lehet.

Gyermekben a csipés gyakori a fejen, a flil mogott, ahol csak ritkan fedezik fel. A fil moégotti centrummal indulé EM
altalaban igen halvany bérpirral jar, rendszerint csak egy nagyjabdl fliggélegesen (cranio-caudalis irdnyban) huzédo,
ujjnyi széles csikot latunk a fil el6tt, ami napok-hetek alatt vandorol el6re az orr vonaldig, amikor is csaknem mindig
eltlinik. Fajdalmat ritkan, féleg a bevérzett formakban okoz, viszketni is csak minimélis mértékben szokott. El6fordul,
hogy komoly faradékonysaggal, fej-, izlileti vagy izomfajdalmakkal jar. A latvanyon kivil azonban tébbnyire semmi
mas panasz sem kiséri. A multiplex EM ritka, 1784 betegbdl 121 (6,7%) esetben fordult el6 egy hazai tanulmanyban
[15]. llyenkor a csipéstdl tavoli terlileteken is, tipikusan 3-5 foltot latunk, ritkan 10-néltébb elvéltozas is eléfordulhat.
A multiplex EM morfoldgidja valtozatos, a foltok tdbbnyire homogének, és gyakran a bérjelenségek dtméréje csak
2-4 cm, de el6fordul a primer EM-szal egyezd, céltdblaszer(i, 20-30 cm-es forma is. A multiplex EM diagndzisat segiti,
hogy ilyenkor - ellentétben a szoliter EM-szal - mindig kifejezett szeropozitivitast taldlunk, csaknem mindig IgM-ben.
Az EM becsléseink szerint az esetek 90-95%-aban alakul ki. A Lb kezdédhet a késébbi formdakvalamelyikével, ezek
kovethetik a kezeletleniil hagyott EM-t is.

Ajanlas2

Csak akkor mondhaté ki a borrelia lymphocytoma (BL) diagnézisa (lasd 2. szdmu tablazat), amennyiben
a lilasvoros, tomott duzzanat fajdalmatlan, a fiilkagylén, a fiilcimpan, az emlébimbodn, kivételesen ritkan
a scrotumon fordul el6, és kezeletleniil tovabb tart egy hétnél. (D)

2. szdmu tdbldzat. Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok [sajat forras]

a fulkagyloén, a fulcimpan, e . L,
B 3 o i lilasvoros tomott i kezeletlenil egy hétnél
Fajdalmatlan | ES | a mellbimbon vagy ES ES e X

duzzanat mindig tovabb tart.

kivételesen a scrotumon
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Ritkan észlelheté korforma. Tobbnyire a gyermekek fillcimpaja vagy az egész fillkagylé duzzadt, jellegzetesen lilas
szinU. Kezelés nélkll honapok alatt tlnik el. Pubertasban és felnéttekben az emlébimbot involvalva is megjelenhet.
Gyakran erythema migrans veszi koriil, vagy annak a helyénfejlédik ki.

Ajanlas3

Csak akkor mondhaté ki az acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) diagnézisa (lasd 3. szamu tablazat),
amennyiben a livid voros borgyulladas a végtagok feszitéoldalan alakul ki, ami kezdetben tésztas tapintatq,
majd foltokban atrofizalodik. A diagndzis kotelez6 eleme az extrém intenziv borrelia IgG szeropozitivitas, és
azis, hogy kezelés nélkiil folyamatosan progredial. (D)

3. szdmu tdbldzat. Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

hé K kezdetben késdbb
6napok va
A végtagok . i p gy’ . tésztas foltokban , extrém foku borrelia
s i ES | évek 6ta fenndlld, | ES . i VAGY o ES L
feszitéoldalan ) ) tapintatu, atrofizalodo IgG szeropozitivitas.
aszimmetrikus L .
extrém livid, bér,

Tobbnyire idésebb nék betegsége: akar évtizedes lappangasi id6é utan, a végtagok feszitéoldalan lividdé, tésztas
tapintatuva valik a bér, majd foltokban, elsésorban a kidudorodd csontok felett atrofizalddik, attlinnek az erek. Lehet
igen fajdalmas, mert az alatta 1évé idegvégzédések és csontok, izlletek is megbetegedhetnek. Ez a progressziv
borrelia encephalomyelitis mellett a masik olyan kérforma, amely kezelés nélkul folyamatosan progredial, spontan
remisszié nem fordul elé. Mindig extrém magas IgG osztalyu borrelia-antitestszint kiséri a szovettanilag 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 hénapon beliil koveti. (D)

4. szamu tdbldzat. A Lyme carditis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

Fluktualé I-11-1Il. foku atrio-ventrikularis blokk
ES
, 3 3 . 2 hénapnal nem . . 3
2 hénapnal nem régebbi i i . i WB-tal igazolt borrelia IgM és/vagy
o és/vagy | régebbierythema és/vagy L
kullancscsipés IgG szeropozitivitas

migrans utan

A kezeletlenil maradt fertézést roviddel kovetd hetek ritka szovédménye a szivizomgyulladas, ezrelékes
gyakorisagban jelentkezik. Akut kezdet, fluktualé I-II-lll. foki AV-blokk, kovetkezményes bradycardia jellemzi.
Adams-Stokes-szindréma eléfordulhat. Szivzorej soha nincsen. Kisfoku, klinikai tlinetet nem okozé pericarditis
kisérheti. A Lyme-carditises betegek fele ideiglenes pacemaker-kezelésre szorul, emiatt a diagnézis megdllapitasat
korhazi felvétel kovesse, ahol kardioldgiai monitorozas és ellatas rendelkezésre all. A Lb-ban rendkivdil ritka haldlozas
ezt a betegcsoportot érinti. [16]

Ajanlas5

A periférias facialis paresisek jelentés részét borreliafert6zés okozza. A borreliafertézést alatamasztja,
ha megel6zéen 2 hénapon beliil kullancscsipést vagy EM-t vettek észre vagy, ha 2 napon - 3 héten beliil
az ellenoldali n. facialis is megbénul, illetve, ha lymphocytas meningitisre deriil fény (lasd 5. szamu tablazat).
Ezekben az esetekben a szerolégiai vizsgalat eredményének bevarasa nélkiil meg kell kezdeni az antibiotikum-
kezelést. A (3 héten tul, tobbnyire évek mulva) recidivalé facialis paresis sohasem borreliafert6zés
kovetkezménye. (D)
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5.szdmu tdbldzat. A Lyme betegség periférids facialis paresisének diagnosztikus kritériumai [sajdt forrds]

Egyoldali periférias facialis paresis
ES
2 honapnal
) . 2 nap - )
i i nem régebbi, o WB-tal igazolt
2 hénapnal i . i i i 3 hét mulva i . i
. . és kezeletlentl | és lymphocytads | és i L, és borrelia IgM és/
nem régebbi o kétoldaliva
., | vagy | hagyott vagy | meningitis vagy L, s vagy | vagy lgG szero-
kullancscsipés valo periférias T
erythema ) L, pozitivitas
X arcidegbénulas
migrans

ABell paresisek jelentds részét borreliafert6zés okozza. Sokszor a klinikum vagy az el6zmények alapjan a borrelifert6zés
még a szeroldgiai vizsgalati eredmény megérkezése/pozitivva véalasa el 6tt megallapithaté. Ebben segit a fenti tablazat.
Jellemz6 a hirtelen kezdet. A fokozatosan progredialé arcidegbénulas Lyme betegség ellen szol.

Ajanlasé

A lymphocytas meningoradiculitis borrelia eredete akkor mondhaté ki, ha serosus meningitisszel és
radiculoneuritisszel jar, a n. facialison és a szemmozgaté idegeken kiviil mas agyidegek nem érintettek.
A diagndzist alatamasztja, ha a liquorban emelkedett fehérje, 50-800 lymphocyta/pl ésesetleg 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 bekerllhetnek a liquorba. Ezért a liquor
szeropozitivitdisa még nem bizonyitéka a Nb-nak. Az intrathecalis borrelia antitestszintézist igazolja az Al kéros
értéke vagy, ha a liquorban talalhaté antitestminta eltér a savéban taldlhat6étdl, ugy, hogy a szérum higitasaval/
koncentraldsaval nem érhetd el a liquoréval azonos mintazat. A szérum és a liquor parhuzamos WB vizsgélataval —
az intrathecalis antiborrelia immunglobulin-termelés egy Iépésben meghatarozhato. [18]

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

Neuroldgiai tlinetek ‘ ES ‘ serosus meningitis ‘ ES ‘ intrathecalis borrelia IgM és/vagy IgG antitestszintézis

Meningitis és fajdalmas radiculoneuritis (Garin-Bujadoux-Bannwarth-szindréma) a fert6zés utani 6 héten beliil
alakulhat ki. Gyermekkorban kiilondsen gyakori a meningitisszel kisért arcidegbénulas, melyhez azonban csak ritkan
tarsul neuropathia. A meningitis jellemzéen nem jér kifejezett tarkdkotottséggel, alig van objektiv neuroldgiai eltérés.
A n. facialison és a szemmozgaté idegeken kivil mas agyidegek nem érintettek. A liquorban emelkedett fehérje,
50-800 lymphocyta/pl, néha, kiilondsen a sokara diagnosztizalt esetekben alacsony cukorszint taladlhaté [17]. A diagnézis
elengedhetetlen feltétele a kozponti idegrendszerben termelt borrelia antitestek kimutatdsa (ez az intrathecalis
antitestszintézis), ami mindig meningitisszel egyutt fordul csak el6. A kereskedelmi forgalomban szamos kit is elérheté
az intrathecalis antitestszintézis kimutatasara. Egyes tesztekhez szlikséges a dillciés faktor meghatarozasahoz
a nefelometriai vizsgalatok eredménye: szérum és liquor albumin, totél IgM és total IgG a szérumban és a liquorban.

Ajanlas7
Chronicus Nb-ban legalabb 3 hdnapja fennallé encephalomyelitis vagy radiculomyelits és lymphocytas
meningitis mellett kovetelmény a szérumban és a liquorban is az extrém pozitiv, Western blottal kimutatott
borrelia IgG szeropozitivitas, emellett az intrathecalis Ig@ntitestszintézist is igazolni kell. (B) [19] (I4sd 7. szamu
tablazat)

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

Legalabb 3 honapja fennallé encephalomyelitis vagy radiculomyelitis
ES
WB-tal igazolt extrém foku WB-tal igazolt extrém foku , intrathecalis
. . . . lymphocytas . . .
IgG borrelia és | IgG borrelia és ingiti és | borrelia antitest
meningitis
szeropozitivitds a szérumban szeropozitivitas a liquorban 9 szintézis
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Rendkivil ritka, krénikus meningitisszel jar. A diagndzis megallapitdsanak elengedhetetlen feltétele a lymphocytas
pleocytosis és a specifikus intrathecalis borrelia-antitesttermelés igazolasa.

Ajanlas8
Chronicus neuropathiaban legaldbb 3 hénapja fennall6 axonalis degeneratio mellett diagnosztikus kritérium

a WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban. (D) (lasd 8. szamu téblazat)

8. szdmu tdbldzat. Chronicus Lyme neuropathia diagnosztikus kritériumai [sajat forrés]

Legaldbb 3 hénapja fennallé aszimmetrikus axonalis degeneratio
ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban

Meningitis nélkil is el6fordul, ilyenkor a diagnosztikus tévedés lehetésége nagy. Tobbnyire ACA-hoz tarsul.

A Lb sohasem okoz trigeminus neuralgidt, vestibulocochlearis karosodast, csak arcideg- és szemizombénulast
(n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens, n. facialis).

A tipusos lefolydsu ALS, a relapszalé-remittald SM, a Parkinson-kor, a szellemi leépilés, epilepszias gorcsok esetén
nem javasolt Lyme szerologiat végezni. Ugyanez érvényes a fejlédésbeli elmaradasra, viselkedészavarokra vagy
psychiatriai korképekre [23/al.

Ajanlas9

Lyme arthritisben laztalanul zajlo, csekély fajdalommal jaré aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis (csaknem
mindig térdiziileti duzzanat) mellett a szérumban WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas
kotelezo diagnosztikus kritérium. (D) (Iasd 9. szdamu tablazat)

Nincs borrelia szeronegativ Lyme arthritis. (A) [14]

9. szdmu tdbldzat. Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

Laztalanul zajlo, aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis (térd, konyok, boka)
ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban

A fertézést kovetden hetekkel, tobbnyire honapokkal, akar egy évvel késébb izileti gyulladdsok keletkezhetnek.
Legjellemzébb az egyik térdizilet jelentds folyadékgyiilemmel jaro, de csak mérsékelt fajdalommal kisért duzzanata.
Koényok-, és bokaduzzanat sokkal ritkdbb. Erdekes médon csipéiziileti folyamat nem fordul elé. A hetekig tarté (oligo-)
monarthritist kdvetéen spontdn remisszid, majd Ujabb hetek mulva relapszus észlelhetd. Idével egyre révidebbek
a tlnetmentes, és egyre hosszabbak a tlinetes id6szakok. Chronicus synovitis ritka, egy vagy néhany izllet
érintettségével jar. Kivételesen kisizileti arthritis is el6fordul, tébbnyire ACA-hoz térsul. [14]

Gyermekkori Lyme betegség

A Lb gyermekkorban Iényegében ugyanugy zajlik, mint felnéttkorban. Az egyes tiinetek eléfordulasigyakorisdgaban
taldn van kiilonbség [20], de sem a klinikum, sem a terdpia nem kiilonbozik Iényegesen a felnéttekétdl, attdl eltekintve,
hogy 8 éves kor alatt csak kivételesen adunk doxycyclint.

Ajanlas10

Dusitassal vagy anélkiil végzett direkt mikroszkopos vizsgalat, szovetekbél torténé kimutatas nem alkalmas
a Lb igazolasara/kizarasara. Bérbiopszias mintabél a tenyésztés és a PCR lehet szenzitiv, de ritkan van ra
sziikség. Liquorbél a tenyésztés hatékonyabb, mint a PCR. iziileti folyadékbél és szinéviabiopsziabél van
esély PCR-rel torténd borrelia kimutatasra, de ritkan lehet ra sziikség és csak validalt PCR teszt hasznalata
elfogadhaté. (D)

A szeroldgiai eljardsok mind a mai napig nincsenek standardizdlva, kiterjedt haszndlatuk igen sok tévedést okoz.
Szamos, rosszul bedllitott, vagy éppen hasznélhatatlan kit volt, és van forgalomban. Azegyes tesztek k6zott meglepéen
nagy kulénbségek észlelhetdk. [21]
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Laboratdriumi diagnozis

A rutin laboratériumi leletekben altaldban nincs eltérés. A diagnézist a jellemzé klinikai tliinetek (pl. EM) és/vagy
a kérokozéra adott immunvaélasz kimutatdsa igazolja.

Jelen tapasztalataink szerint a patikdban kaphaté Lb onvizsgdlatra gyartott gyorsteszt megbizhatésaga kétséges.
Szamos laboratérium véllal a laikusok kezdeményezésére ,fizetés” vizsgalatokat. A leletek értékelése komoly
szaktudast igényel, igy ezek a vizsgalati eredmények tobbnyire hozzaértés nélkil keriilnek felhasznalasra, igy a téves
kovetkeztetés kockdzata nagy.

Ajanlas11

Az ELISPOT LTT-t (borrelia lymphocyte transformation tesztet) egy eurdpai vezeté szakemberekbél allé
szerzécsoport hasznalhatatlannak mindsitette, ezért alkalmazasa nem javasolt. (B) [20]

Azeljaras a borrelia antigénnel aktivalt cytokin-termel 6 T-sejteket szamlalja meg, elvben aT-sejtesimmunitést vizsgalja.
A gyakorlatban alig szilletik negativ lelet. Olyan esetekben is rendre pozitiv az eredmény, amikor nyilvanvaléan nincs
Lb-rél szé.[22]

Néhany, a kereskedelmi forgalomban kaphaté laboratériumi teszt (vizelet-antigén, DNS teszt, lymphocyta
transzformacié (ELISPOT) vagy kvantitativ CD57 lymphocyta teszt alkalmazését is kerdlni kell, mert nem allnak
rendelkezésre fliggetlen, reprodukalhatd, az eljarast igazol6 tanulmdanyok [22/a]. Ugyanez érvényes a vilagraszolo
magyar felfedezésként aposztrofalt mikroszkdpos tesztre is. Ez egy Ugy nevezett sejttechnolégiai folyadék hozzaadasa
és centrifugalas utan, sotétlatoteres mikroszkdppal vizsgalja a vérmintakat és talal benne borrelidnak véleményezett
képleteket. Amig az eljaras tudomanyos bizonyitékai nem keriilnek rangos nemzetkozi folydiratban publikalasra,
a rutin diagnosztikdban nem hasznalhaté. (44).

Ajanlas12

AzlgM-vizsgalatokban azaspecifikus reakciék kockazata nagy. Emiatt csak 3 hénapnalfrissebb klinikai tiinetek
esetén van értelme az IgM vizsgalat elvégzésének. Evek 6ta fennallé iziileti gyulladas hatterében kimutatott
IgM-pozitivitas IgG-emelkedés nélkiil semmiképpen sem fogadhaté el diagnosztikusnak, reumafaktor-
pozitivitas és korabbi expozicié is okozhatja, de leggyakrabban a rosszul beallitott diagnosztikum a felel6s.
A legalabb 6 hénapja fennall6 Lb esetén mindig igen magas IgG-ellenanyagszint mutathato ki. (D)

Immunszerolégiai diagnézis

A betegség igazoldséra vildgszerte az immunszerolégia a leginkdbb hasznalt eljaras. IgM és IgG tipusu antitesteket
vizsgalunk. Az antitestvalasz altalaban lassan (3-6 hét alatt) fejlédik ki, és a gydgyulds utan is tartdésan perzisztalhat.
IgM-reakcié nem mindig mutathaté ki még a korai formakban sem. Onmagaban a pozitiv IgG reakcidé nem jelent
idult fert6zést, és nem jelent lezajlott fertézést sem. Ennek eldontéséhez tovabbi vizsgalatok kellenek, de segithet
az anamnesis ismerete is.

Ma kétféle szeroldgiai technikdval taldlkozunk.

a) ELISA és ennek moddositasai: leolvasasa objektiv, fotométerrel torténik, tehat automatizalt. Ennek ellenére
a kilonféle gyartmanyu tesztek eredményei eltéréek, néha egy kiten beliil is megengedhetetlenil nagy szorast
tapasztalunk.

b) WB: Az utébbi két évtizedben kiterjedten alkalmazzadk, elsésorban az ELISA-val kapott eredmények
megerdsitésére. Az eljards lényege, hogy az egyes borreliafehérjékhez kétédé ellenanyagokat kilon-kilon
vizsgéljuk. Azimmunreakcié végén szinreakcid keletkezik, az egyesfehérjékkel szembeni immunvélaszt csikokban
(bandekben) elkiloniilve latjuk. A szinreakcio intenzitdsa ardnyos az egyes fehérjékkel szemben termelt antitestek
mennyiségével. Segitségével — aszérum és a liquor parhuzamos vizsgdlatdval — az intrathecalis anti-borrelia
immunglobulin-termelés egy Iépésben meghatarozhatd [18]. Ugyanakkor a WB leolvasdsa szubjektiv, gyakorlatot
igényel, és csaknem lehetetlen standardizalni. Természetesen a WB is csak megfelel6 beallitas esetén muikodik jol.

Fuggetlenil attdl, hogy melyik eljardst alkalmazzuk, a borreliafertézés szeroldgiailag akkor bizonyithatd, ha

azismételten vett szérummintakban kimutathato a kérokozoéval szemben termel6dott antitestek diagnosztikus értékd

emelkedése. Az eljaras értékelése gyakorlatot igényel.
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Ajanlas13

A borrelia WB vizsgalat utolérhetetlen elénye, hogy a kapott eredmény alapjan - bizonyos korlatok kozott -
elkiilonithet6 az aktiv és alezajlott (gyogyult) fert6zés (az el6bbiben éles és intenziv, az utébbiban halvanyabb,
elmosddott bandek lathatok), s6t az infekcié id6tartama is - megfelel6 gyakorlattal - megbecsiilheté. (B) [23]

Ajanlas14
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]

Ajanlas15

Ha nem all rendelkezésre a szerolégiahoz savépar, akkor a diagndzis alatamasztasara egy meghatarozott
szint feletti antitestmennyiség kimutatasa is elfogadhato, de csak ritkan bizonyito ereji, a tévedés lehetésége
nagy. (D)

Ajanlas16
Az egyes borrelia alfajok (pl. B. afzelii, B. garinii stb.) monoclonalis vagy rekombinans antigénjeivel 6sszeallitott
WB-ok (immunoblotok) novelhetik a teszt szenzitivitasat, de ezeket a leletkiadasnal tilos részletezni. (D)

Ajanlas17
Szeroldgiai technikatol fliggetleniil egységesen 5 kategoria hasznalata javasolt: negativ, hatarérték, gyengén,
kozepesen, erésen pozitiv. (D)

Ajanlas18
A leletkdzlésben nem szabad szamszerii értékeket megadni, akar szarmaztatott, akar kozvetlen mérési
eredményrdl van sz6. (D)

Ajanlas19
Nem szabad az egyes fehérjékkel szembeni immunvalaszt részletezni. (D)

Ajanlas20

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

Még a legjobb mindségl tesztek esetén is, amennyiben a vizsgdlat proba szerencse alapon torténik, a pozitiv
eredmény csupdn 9%-ban utal valdéban Lyme betegségre, a pozitiv leletek 91%-a téves. [24]

Ajanlas21
WB konfirmacié nélkiil a pozitiv ELISA vizsgalat eredményét nem szabad kiadnia a laboratériumnak. (D)

Alfajok szerolégiai vizsgdlata

A Lb-t a Borrelia burgdorferi s.l. (sensu lato — széles értelemben vett Bb) okozza. Legaldbb 5 alfaja bizonyitottan képes
emberi megbetegedést okozni. A B. afzelii, a B. garinii, a B. spielmanii, B. bavariensis és a Bb. s.s. (sensu stricto). Ezek
genetikailagigen, de szeroldgiailag nem elkilonithetd alfajok. Ennek ellenére megjelentek olyan WB kitek, amelyekben
tobb alfajbol szarmazo borrelia antigének is szerepelnek. A keresztreakcio kozel teljes. Ezt nem tudvan a betegek és
a kevésbé jaratos orvosok a pozitiv szerolégiai leleteket gyakran tévesen Ugy interpretaljak, hogy egyszerre tébb Lyme
baktérium okozta fert6zésrél van szé. Az egyes alfajok monoclonalis vagy rekombinans antigénjeivel 6sszeallitott
WB-ok (immunoblotok) névelhetik a teszt szenzitivitasat, de ezeket a leletkiadasnal a félreértések elkeriilése végett
tilos részletezni.

Interpretalas

Ha ismert a teszt PPV-je, és nincs erre vonatkozé gydri adat, akkor az egészséges kontrollokon végzett vizsgalatok
alapjan 100%-o0s PPV-jd immunvalaszt erésen pozitiv, a 98%-osat pozitiv, a 95%-osat pedig gyengén pozitiv jeloléssel
kell kiadni. Amennyiben a vizsgalat szamszer( eredményeket ad meg, a fenti kategdridkat az egészséges kontrollokon
végzett vizsgalatokkal ugy is ki lehet szamitani, hogy a mérési eredmény atlaga + 2SD (széras) feleljen meg a gyengén
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pozitiv eredménynek, az atlag + 3SD az erésen pozitivnak. Az egyes korformakban a reakcié intenzitasanak nagy
jelentésége van.

A szeroldgiai leletek értékelése

Ma mar nem hasznélnak higitasi sorokat, igy nincsenek ,titerek” a Lyme szeroldgiai vizsgalatok eredményében.
Ehelyett egyetlen savohigitdst valasztanak, és a végbemend immunreakcié eredményeképp keletkezé szin
intenzitasat (extinkcidjat) mérik meg. Példdul az ELISA vizsgdlatoknal ez az érték 0,01-t6l 3-ig terjedhet, ami
onmagaban nem jelent semmit. Az érték dontéen fligg az egyes komponensek — az antigén, a vizsgalandé savé,
az enzimmel jeldlt anti-human antitest, valamint a szinreakciét adé szubsztrat — koncentraciojatdl, az inkubacios
id6ktél és a hdmérséklettdl, a rendszerben szerepld enzimtdél, az egyes komponensek mennyiségétdl és minéségétol.
Csak masodlagosan fligg a vizsgalati mintaban szereplé antitesttdl, tehat a, pozitivitas” valédi mértékétél. A rendszer
egyes tényezdinek valtoztatasdval konnyen elérheté, hogy minden savéminta ,pozitiv” reakciét adjon, és forditva,
lehet a rendszer teljesen érzéketlen is. Hangsulyozni kell, hogy a Lyme tesztek sz(révizsgdlati alkalmazésa nagy
eséllyel téves pozitiv eredményekhez vezet: még a legjobb min&ség tesztek esetén is, amennyiben a vizsgalat proba
szerencse alapon torténik, a pozitiv eredmény csupan 9%-ban utal valéban Lyme betegségre, a pozitiv leletek 91%-a
téves. [24]

A WB vizsgalatokat eléggé koérilményesen lehet szamszerisiteni. Erdemes kiildn megjelélni az extrém foku
szeropozitivitast. Ez a teljes sejtet tartalmazé WB IgG vizsgélatban legaldbb 10 intenziv band kimutatasat jelenti.
Az ilyen reakcié PPV-je gyakorlatilag 100%-o0s. llyen reakcié vérhaté el ACA-ban, Lyme arthritisben, progressziv
borrelia encephalomyelitisben vagy mar a legaldbb 1 éve fennallé borreliafertézésben.

Ajanlas22

A kétlépcsos protokoll (el6szor sziirévizsgalatként egy tulérzékeny ELISA, majd a kétes és pozitiv lelet esetén
WB) egy atfogo vizsgalat szerint nem mutilja feliil az egyszeri szerolégiai eljarast. Ennek ellenére megfelel6
beallitas esetén az eljarasnak van létjogosultsaga. (B) [25]

A kétlépcsos protokoll

Altalanosan elfogadott, hogy az ELISA vizsgélatokat csak szrévizsgalatként alkalmazzak, és ennek pozitiv vagy
kétes (hatarérték() eredménye esetén WB vizsgalatot végeznek, és csak ennek pozitivitadsa esetén tekintik pozitivnak
a leletet. Ez egyben azt is jelenti, hogy a pozitiv ELISA vizsgalat eredményét nem szabad kiadnia a laboratériumnak.
Amennyiben az ELISA pozitiv, de a WB negativ, a leletet negativként kell interpretdlni. Amennyiben azonban
a (hamis) pozitiv ELISA lelet kikertil a laboratériumbdl, el6bb-utébb indokolatlan antibiotikum-kezelésekre kerdil sor.
A WB bedllitasarol a kapott ELISA eredmények alapjan a vizsgdlatot végzd laboratérium dont, helytelen a vizsgalatot
szakorvosi kéréshez kotni.

A CDC allasfoglalasa szerint a kétlépcsés protokollban a WB vizsgélatot egy mésodik ELISA-val is lehet helyettesiteni.
(C) [26] Természetesen csak megfeleléen parba allitott tesztek esetén lehet sikeres ez az eljards, ami kétségtelendil
olcsébba és gyorsabba tenné a vizsgalatot.

Ajanlas23

Diagnosztikus célb6l nem szabad szeroldgiai vizsgalatot végezni klinikailag egyértelmii EM esetén, a kezelés
megkezdését, dozisat, tartamat nem befolyasolhatja a szeroldgiai eredmény. Nincs szeronegativ, évek 6ta
tart6 Lb. (B) [8, 19] Nem indokolt a Lyme vizsgalatok végzése ALS, SM, Parkinson-kor, psychiatriai korképek,
mentalis fejlodés késése, demencia, epilepszia esetén. (A) [22/a]

In vitro borrelia diagnosztika

Tekintve atéma kiemelt fontossdgat, azegészségligyi szakmaiiranyelv XI.fejezetébena 10.,11., 12.szamu tablazataban
kertilnek 6sszefoglalasra a laboratériumi vizsgalatokkal kapcsolatos ajanlasok. A rutin laboratériumi leletekben nincs
eltérés.

Lyme szerolégia
A diagnozist a jellemzé klinikai tlinetek (példaul: EM) és/vagy a kérokozoéra adott ellenanyagvalasz kimutatdsa
tamasztja ald.
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Ajanlas24
A Lb nem diagnosztizalhaté kérddivekre adott valaszok alapjan, ezért nem javasolt. (D)

Ajanlas25
Direkt mikroszképos vizsgalat, szovetekbdl torténé kimutatas, nem alkalmas a Lb igazolasara/kizarasara -
ezért nem javasolt. (D)

Ajanlas26
A borrelia limfocita transzformacios (LTT) vagy interferon felszabadulason alapulé (IGRA, ELISPOT stb.) tesztek
PPV-je elfogadhatatlanul alacsony, alkalmazasuk kockazatos. (B) [22]

Ajanlas27
Az IgG ellenanyagvalasz hianya kizarja a Lyme borreliosis késéi manifesztacioit (még akkor is, ha lgM
ellenanyag kimutathatd). (B) [8, 9, 13, 14, 23]

Ajanlas28

Ismételt minta szeroldgiai vizsgalatara azokban az esetekben van sziikség, amikor az els6 minta negativ, és
korai fert6zés gyanuja all fenn, példaul nem tipusos EM, valamint carditis, facialis paresis vagy reinfekcié
gyantuja esetén. (D)

Reinfekcidoban a WB mintazat jelentds valtozasat latjuk a két kilonbozd idében levett, de parhuzamosan vizsgalt
mintdban. llyenkor egyes antitestek eltlinnek, masok megjelennek.

Ajanlas29

Osszehasonlitas céljara a korabbi, fagyasztva tarolt és a friss mintat parhuzamosan, egy vizsgalati sorozaton
beliil kell vizsgalni. Atipusos és kezeletlen EM esetén 4 hét, inadekvat antibiotikummal kezelt esetben
legalabb 6 honap varakozasi idot kell tartani a mintavételek kozott. Kiemelt kockazatu (erdész, vadasz,
tajfuto, méhész, gombasz stb.) szeropozitiv, de jellegtelen tiineteket mutaté (arthralgia, végtagzsibbadas,
fejfajas stb.) emberek 6sszehasonlité (savopar) vizsgalatahoz 1 év intervallumra van sziikség a mintavételek
kozott. A szeroprogresszioé hianya kizarja a fennall6 fert6zést. A két mintavétel kozott a paciens lehetéleg ne
kapjon antibiotikumot. Ha mégis muszaj, akkor a fel nem szivédé (pl. rifaximin) vagy a borrelidkra hatastalan
(sulfamethoxazol/trimetropin, kinolonok) vagy kevéssé hatasos készitményeket (roxythromycin, ceftibuten,
cefaclor, cefalexin) szabad rendelni. (D)

A Lb kezelésére ajanlott antibiotikumok addsa meghiusitja az 6sszehasonlitoé vizsgélatok értékelhetéségét.

Ajanlas30
Azugynevezett kétlépcsés protokoll szerint azELISA tesztekben , reaktiv’ mintakban WB médszerrel vizsgaljak
a specifikus borrelia ellenanyagvalasz jelenlétét. A kétlépcsos protokolltol abban az esetben lehet eltérni, ha

Ajanlas31
Amennyiben csak ELISA tipusu teszt eredménye all rendelkezésre, akkor csak negativitas esetén adhaté ki
alelet. (D)

Ajanlas32
Negativ eredmény a vizsgalati indikaciok hianyaban is kiadhato. (D)

Ajanlas33

Hianyos klinikai informacié esetén a laboratérium az alabbi megjegyzést kiildje a vizsgalatot kérének:
»~Az anamnézis hidanyaban a borrelia IgM és/vagy IgG vizsgalat elvégzése nem indokolt. Amennyiben
postafordultaval poétldlag megkapjuk a sziikséges adatokat (tiinetek és azok kezdete), a vizsgalatot
a fagyasztva tarolt mintan elvégezziik.” (D)
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Ajanlas34

Ha a WB profil alapjan igazolhat6 a Lyme-fert6zés altal kivaltott ellenanyagvalasz, akkor a pozitivtartomanyon
beliil szemikvantitativ médon (gyengén pozitiv, pozitiv, erésen pozitiv) kell a leletet kiadni. (D)

A tobblépcsds leletezés ndveli a vizsgalat specificitdsat, mert acrodermatitis, Lyme arthritis, chr. neuropathia, chr.
borrelia encephalomyelitis, barmilyen tlinettel tarsuld, egy éve fenndll6 fertézés mindig erésen pozitiv IgG reakcioval
jar. A multiplex EM csaknem mindig erésen pozitiv IgM reakciéval jar.

Ajanlas35
A szemikvantitativ értékelés a laboratériumi leletezés része. Keriilend6é a kdzvetlen vagy szarmaztatott
szamszer(i mérési értékek kozlése, mert a kiilonb6z6 ELISA tesztek szamszerii mérési adatai nem feleltethetok
meg kvantitativen sem ellenanyagszintnek, sem titernek és egymas kozott (interassay) sem hasonlithatok
ossze. (D)

Ajanlas36

AWB tesztek gyartoi, score” szamitassal segithetik az ellenanyagvalasz intenzitasanak a megitélését. A, score”
értékek targyilagos interpretalasa a laboratérium feladata és kompetencidja, ezeket a szamokat indokolatlan
koz6lni a bekiild6 orvossal. Az anti-p41 (csilléantitest) nem Lyme specifikus, kozlése kiilon6sen félrevezeto és
keriilendé. (B)

Ajanlas37
A Lyme ellenanyagvalaszt a rutin diagnosztika alapvetden sensu lato szinten képes meghatarozni. A leletben
egynél tobb Lyme borrelia fajra tilos utalni. (B)

Ajanlas38
Bizonytalan diagndzis vagy nem egyértelmii klinikai kép esetén semmilyen kezelést sem szabad inditani. (D)

Differencialdiagnoézis

A Lb - jellegzetes tiineteinek fennallasa esetén — a klinikai kép alapjan kérismézheté. llyen jellegzetes tiinet az EM,
a BL, az ACA, a Bannwarth-szindroma és az egy napon tul, de harom héten beliil kétoldaliva valo facialis paresis.
Igen sok esetben azonban a Lb nem jar jellegzetes vagy diagnosztikus érték tiinettel: ilyenek a serosus meningitis,
az egyoldali facialis paresis, az arthralgia, a myalgia, a neuropathia és az arthritis. Az EM gyakorlott szakember
szamadra altalaban konnyen felismerhet6, annak ellenére, hogy sokféle bérbetegség és fertézés okoz lassan névekvé,
gy(ru alaku bérpirt. Leggyakrabban a microsporiasist (tinea cutis), a granuloma anularét, az erythema nodosumot,
aSchamberg purpurat, a szinyogcsipést, a morphedt, a contact dermatitist és a fix gydgyszerexanthemat kérismézik
tévesen borreliafertézésnek. Amennyiben a javasolt antibiotikumok valamelyikére az erythema nem javul, nagy
valoészintiséggel hibas volt a diagnozis. Az EM-t gyakran véleményezik allergids vagy gombas folyamatnak, pdkcsipés
kovetkezményének, a homogén, nagy kiterjedésu formajat pedig erysipelasnak.

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

Meningitisszel kisért, kiilondsen az egy napon tul, de 3 héten belll kétoldaliva valé facialis paresis esetén a Lb
diagndzisa biztosra vehetd, a szeroldgiai eredmény bevérasa el6tt is meg kell kezdeni a kezelést. Periférias facialis
paresis esetén a meningitis legkisebb gyanujakor mar indokolt a gerinccsapolas elvégzése, mert a meningitis
kimutatasa a borreliafert6zést csaknem teljes bizonyossaggal igazolja. A recidivalo facialis paresis viszont sohasem
borreliafertézés kovetkezménye.

Neuropathia igen sok betegségben fordul elé. A hulldamzé lefolyés, és a vandorlo, aszimmetrikus lokalizacié Lb mellett
szOl. Az ENG-n lathaté axondegeneratio a borrelia-fert6zés mellett, a myelinkarosodas ellene szél. Amennyiben
intrathecalis borrelia-antitesttermelés kimutathato, a Nb igazolt.

Lyme arthritis csak a szeroldgiai vizsgélatok alapjan koérismézheté. Lyme arthritisben mindig extrém pozitiv
antiborrelia-IlgG-szintet mériink. IgM-vizsgalatnak értelme ebben a kérforméaban nincsen.

Gyorsult siillyedéssel, emelkedett CRP-vel jaro, lazzal induld, szimmetrikus polyarthritis sohasem borreliafert6zés
kovetkezménye.

Ha a kullancscsipés a hajas fejb6éron van, occipitalis vagy nyaki nyirokcsomoé-duzzanatok keletkezhetnek. Amennyiben
nem alakul ki a rickettsia-fert6zésekre jellemzé eschar (TIBOLA) [26]; felmertilhet Lb is, ami - occipitalis kullancscsipés
esetén - képes hasonlé nyirokcsomé-duzzanatokat okozni. llyen esetben négy hét intervallummal vett két vérmintan
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parhuzamosan végezhetiink savépdrvizsgdlatot. Csak a borrelidkkal szembeni szeroprogresszié esetén indokolt
antibiotikum addasa. A TIBOLA magétél gyogyul.

Post-Lyme szindroma

A Lb korrekt kezelése ellenére, a betegek 5-10%-a panaszos marad. Iziileti és izomfajdalmak, faradékonysag,
memoriazavar, a kognitiv képességek csokkenése, végtagzsibbadas, fejfajas, latas- és alvaszavar a leggyakoribb
panaszok, melyeken az elhtiizédo, kombinalt antibiotikum-kezelés sem segit [22/a, 28].

Egyéb korképek

Szinte nincs olyan tiinet, amit ne hoztak volna 6sszefliggésbe borreliafert6zéssel. Hypacusis, Alzheimer-kor,
ALS, SM, epilepsia, opticus neuritis, trigeminus neuralgia, hepatitis, B-sejtes lymphoma, pseudotumor cerebri,
kilonb6zé psychosisok, keratitis, uveitis tobb kozleményben szerepelnek. Egyes bérbetegségek, mint pl. a morphea,
a lichen sclerosus et atrophicus, az anetoderma, a hemiatrophia faciei vagy a Shulman-szindroma is sokak szerint
borreliafertézés kovetkezménye lehet. Ezek a vélemények azonban tévedéseken alapulnak. A Lb nem okoz uveitist
[23/a]. Conjunctivitis is csak azokban a ritka esetekben fordul eld, akkor azonban mindig, amikor az EM a szemet is
magdban foglaléan alakul ki. (Illyenkor a kullancs a szempillak kozott kapaszkodik meg.)

Tarsfert6zések

A populdris médidban gyakorta haszndlt ,krénikus Lyme-kér” diagnoézissal illetik az elhizédé, orvosilag nem
objektivizalhatd panaszokat el6ado betegeket. Koziiliik sokat kezelnek kronikus ,tarsfertézések” (anaplasma, babesia,
bartonella) ellen, annak ellenére, hogy sem a klinikai tlinetek, sem a laboratériumi és mas orvosi leletek sem utalnak
ezekre a fertézésekre.

Anaplasma phagocytophylum irdnydban csak akkor érdemes vizsgélatokat végezni, ha 1 napnal hosszabb ideig
tarté magas laz, sulyos fejfajas, izomfajdalom, esetleg hanyas, hasmenés, kilités mutatkozik. A laboratériumi leletek
kozil a progressziv leuko- (neutro-) thrombopaenia, az anaemia és a majfunkciés enzimek enyhe, de progressziv
emelkedése jellegzetes. Sokat segit a diagndzisban, ha van 1 hét kiilénbséggel vett két vérminta. Sulyos betegségré|
van sz6, amit a ritkasdga miatt nem szoktak par napon belil felismerni, igy van esély arra, hogy legyen 2 vérminta,
amibél a laboratériumi leletek valtozasédnak irdnya kiolvashatd. A diagnézis megallapitdsa a klinikum és a rutin
laboratériumi vizsgdlatok alapjan térténik. A megalapozott gyanu esetén a kezelést haladéktalanul el kell kezdeni
(doxycyclin 50-90 tskg-ra 2x100 mg, 90 kg felett 3x100 mg, 50 kg alatti gyermekeknél 2x2 mg/tskg 15 napon at), mert
a szeroldgia a tlinetek kezdete utani 1-2 hétben még lehet negativ, de a késlekedés akdr haldlhoz is vezethet. [43]

Babesiasis. A tdbb mint 100 babesiafajbdl mai tudasunk szerint csak 3, a Babesia divergens, a B. microti és B. venatorum
okoz emberi megbetegedést Eurépaban, ahol a human babesiosis nagyon ritka. A kdrokoz6 1956-os felfedezésétél
napjainkig minddssze 50-70 esetet regisztraltak. A legtobb esetet a B. divergens okozta, szinte mindig splenectomizalt
vagy velesziiletett [éphidnyos emberekben és ezekben a haldlozas legaldbb 40%. A babesiak vorosvértest-parazitak,
és a maldridhoz hasonlo korképet okoznak. Magas laz, hidegrazas, fejfajas, haemolytikus anaemia kdvetkeztében
kialakulé sargasdg, haemoglobinuria, sotét vizelet, veseelégtelenség jellemz, de a maldridban gyakori periodikus
laz itt nem fordul el6. Mérsékelt maj- és [épnagyobbodas gyakori. Laboratdriumi eltérések: haemolyticus anaemia,
csokkent haptoglobin, emelkedett a laktdt dehydrogenase (LDH) szintje, reticulocytosis és thrombocytopaenia
mellett emelkedett a kreatinin és a karbamid nitrogén szintje, besz(kiltek a vesefunkciok. Mérsékelten emelkedett
majenzimértékek eléfordulnak. Proteinuria torvényszerd. [47]

Bartonellosis. Szamos faja kozil valdszintleg csak 11 human patogén van. A B. henselae okozza a macskakarmolasi
betegséget, a B. quintana a tetvek altal terjesztett I6vészaroklazat és féleg hajléktalanokon okoz endocarditist [48].
A bartonellakat bar lehet, hogy képesek egyes kullancsok is terjeszteni, de erre nincs egyértelml tudomdényos
bizonyiték. Ahhoz képest a popularis médidban rendszeresen szerepel a Lb tarsfertézései kozott. A legtobb bartonella-
és borrelia-tarsfert6zésrél sz616 beszamold esetén a vizsgélatok szakszer(tlenil voltak elvégezve és/vagy értékelve
[46].

Megel6zés

Kullancscsipésre jelentés kockazatu tevékenység esetén érdemes magasan zar6dé nadragot (pl. kertésznadrag)
viselni, amit el6z6leg permethrintartalmu szerrel kell impregndlni. A permethrin nemcsak rovarriasztd, hanem
erdteljes rovardld hatasu is, igy ez a legbiztonsdgosabb mddja a kullancscsipés megelézésének. A nadragot a zokni



1990

EGESZSEGUGYI KOZLONY 15. szam

ala kell tdrni, és a permethrintartalmu szerrel a cip6t, zoknit is érdemes befujni. A rovarriaszték kozil a magas
koncentracioju diethyl-meta-toluamide (DEET) a standard referenciaszer, de célszer( ezt is a ruhdra és nem a bérre
fujni. Ezzel azonos hatékonysagu a pikaridin, ndlunk kevéssé elterjedt, pedig a DEET-vel ellentétben nem olddszer, és
gyakorlatilag szagtalan. Rovarriaszté biokészitmény a citrom- és eukaliptuszolaj-kombinacié. A p-methane-3,8-diol
(PMD) ugyancsak eukaliptuszszarmazék.

A kullancs eltavolitasara egy vékony csipeszt célszerl hasznalni. A kullancsot a bérhéz minél kézelebb kell megfogni,
ugy, hogy a kullancs testét ne nyomjuk dssze. Szamos, a rajzszogkihuzé elvén mikddé mlanyag eszkozt lehet kapni,
ezek hasznalhatosagat az eszkoz kiképzésének a mindsége befolyasolja, akdrcsak a kullancscsipeszekét. A kullancsot
minél hamarabb kell eltdvolitani, nem érdemes orvosi rendel6t felkeresni. Az eltdvolitas lassu huzéssal torténjen, igy
nem szakad be a parazita szajszerve. Ebbdl a szajszervbél apré tiiskék maradhatnak a bérben, és ezek napok-hetek utan
viszketd, 1-3 cm-es, de sohasem tartésan novekvd boérpirt okozhatnak. Akar egy éven at is tarthatnak. Ez semmiféle
kezelést nem igényel. Ha bent marad a kullancs szajszerve, azt ne prébaljuk eltavolitani, mert csak bérsériilést okozunk
vele, ami aztdn a kialakult gyulladdsos udvar miatt EM gyanujat keltheti. Az eltdvolitdst nem szabad vegyszerekkel,
gyufaval, égetéssel végezni (22/a). Az eltavolitott kullancsot nem szabad 6sszenyomni, mert a kifroccsend valadék
sulyos fert6zést okozhat. [45] A csipés helyét szamos ajanlassal szemben nem szabad fert6tlenit6szerekkel kezelni,
mert az ezekre adott b6rreakcié EM gyanujat keltheti. A fertétlenitészerek nem érik utol a bér mélyebb rétegeibe és
a véraramba kerilt korokozokat, igy hasznuk nincsen.

Egyes iranyelvek akkor javasoljdk a profilaktikus antibiotikum-kezelést, ha a kullancs biztosan Ixodes ricinus volt
[22/a]. Hazai korilmények kézott elképzelhetetlen, hogy megoldhaté lenne a kullancsok témeges és gyors (72 6ran
beliili) fajmeghatarozasa. A kullancscsipést kovet6 profilaktikus antibiotikum-kezelésnek a legtébb tanulmany szerint
nagyobb a kockazata, minta varhaté haszna. A hazai egészségligyi szakmai iranyelv semmilyen korilmények kozott
sem javasolja az antibiotikum-profilaxist. Egyetlen kullancscsipés esetén a fert6zés kockazata 2% kordl van. Eiméleti
veszélye egyértelm(: a kis adagban, révid ideig adott antibiotikum nem képes a kérokozé elpusztitaséra, viszont
atuinetek elkenésével és a szeroldgiai reakcié késleltetésével a diagndzist megnehezitheti [20]. Tartds kezelésnek nincs
értelme, hiszen 98% eséllyel feleslegesen torténik.

Véddoltas

A kordbban az USA-ban térzskonyvezett védéoltast kivontak a forgalombodl. Tobb vakcinagyarté cég probalkozik a Lb
megel6zését célzd védboltas kifejlesztésével. Valoszintinek latszik, hogy az uj, mRNS technoldgia alkalmazasa sikerre
vezet. Kérdés, hogy indokolt-e egy alapvetéen jéindulaty, jol gyogyithatéd betegség ellen véddoltast alkalmazni.

Ajanlas39

A kezelésre hasznalhaté antibiotikumok: amoxicillin, cefuroxim, doxycyclin és ceftriaxon, a fentiekre adott
allergids reakcio esetén azithromycin. Semmilyen mas kezelésnek nincs helye. [22/a] (D)

A 13.tdblazatban megadott adagok masfélszeresét adjuk 90 kg testsuly felett, és kétszeresét 120 kg felett.

Terapia

Az EM tipusos tiinetét mutaté betegeket minden tovabbi vizsgélat (beleértve a szeroldgiat) bevarasa nélkil kezelni
kell. Amennyiben a klinikai kép nem egyértelm, nem szabad antibiotikum-kezelést kezdeni. Az indokolatlanul adott
antibiotikum komoly kdrokat okozhat. A kezelésre haszndlhaté antibiotikumokat (mind&ssze 4+1 molekulardl van
sz6) az alabbi tablazatban kozoljik. Semmilyen mas kezelésnek nincs helye.

13. szdmu tdbldzat. A Lyme borreliosis egyes formdiban javasolt antibiotikumok [2 és sajat forras]

Hatéanyag Indikacio Felnétt Gyermek Tartam Megjegyzés
amoxicillin EM, BL, ACA, 3x1000 | 3x50 mg/kg 20 nap | Késéi tipusu cellularis allergia
per os carditis mg (1 ml szirup/kg a 8. napon jelentkezik,

az 50 mg/ml-es gyakorisaga 2%, artalmatlan.
kiszerelésbdl) Hasmenés ritka, spontan
szlnik.
cefuroxim axetil | EM, BL, carditis 2x500 2x10 mg/kg max. | 20nap | A szirupot a gyermekek egy
per os mg 2x500 mg része nem fogadja el.
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Hatéanyag Indikacio Felnétt Gyermek Tartam Megjegyzés
doxycycline EM, BL, ACA, 2x100 2x2 mg/kg, max. 40 nap | Fényérzékenyit6 hatas.
per os arthritis, neuritis | mg 2x100 mg. Nyaron csak akkor
Nb - elsédleges 8 év alatt csak, ha rendeljik, ha mds nem
alkalmazasa nem | 2x200 nincs mas adhaté. A kezelés
ajanlott, kivéve, mg lehet&ség. idétartamaban nincs
ha egyéb terapiak konszenzus.
ellenjavalltak
ceftriaxon Nb, arthritis, ACA, | 1x2000 | 50 mg/kg, 15nap | Im.adva
lehetéleg iv, graviditds, carditis | mg max.2g fajdalmas. Allergia a 10.
ha nem oldhaté nap utan enyhe, ismételt
meg: i.m. adaskor sulyos lehet.
Ebben az adagban
hasmenésen kivil
gyakorlatilag nincs
mellékhatésa.
azithromycin EM 500 10 mg/kg, csak, 12nap | Viszonylag draga. Hasi
per os mg/die | ha nincs mas panaszok gyakoriak. A kezelés
lehetdség. idétartamaban nincs
konszenzus.
A 2 részletben t6rténé (2x250
mg) adagolas talan kevesebb
hasi panaszt okoz.

90 kg testtomeg felett a fenti adagok masfélszeresét, 120 kg felett pedig a kétszeresét adjuk. Azamoxicillin gyorsan
hat, 4ra kedvezé, alig van mellékhatésa, a kezelés alatt nincsenek étrendi megszoritasok, az egyéb gydgyszerekkel
nem ad interakciét, farmakokinetikaja kedvezd, a kezelés tartamaban csaknem teljes az egyetértés. Az USA-ban 3x500
mg-ot, sokan Eurépaban 3x1000 mg-ot rendelnek 20 napon &t. Az esetek 2%-aban a kezelés 8. napjan morbilliform
kiutést okoz. Ez ugyan sohasem jar sulyos klinikai kovetkezményekkel, de mivel allergias reakcid, a kezelést nem
szabad ilyenkor folytatni. Gyors metabolizmusa miatt 8 6ranként kell szedni. Az amoxicillin napi kétszeri adagolasaval
nem lehet tartésan baktericid szinteket elérni, emiatt a napi haromszori adagolas a helyes. Az EM kezelésére ajanlhaté
egyéb készitmények hatékonysagaban nincs tul nagy kiilonbség. Kivételt képez az azithromycin, ez kevésbé hatékony.
[29]

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

A clarithromycin hatékonysagarél nem élinak rendelkezésre megfelelé6 adatok. A minocyclin hazankban nincs
torzskdnyvezve, nincs elénye a doxycyclinnel szemben.

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

A neuroborreliosis doxycyclin-kezelésére vonatkozé vizsgélatok jelenleg nem érik el a megfelelé evidencia szintet
[34], ezért doxycyclin ebben az esetben csak penicillin- és/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 éri el a gerincfolyadékban
a B. burgdorferi s.|. MBC-jat [31, 32]. Allatkisérletben, a gerincfolyadékban a szérumszint kevesebb, mint 30-ad része
érhet6 el doxycyclin alkalmazésa esetén[33].

Amennyiben az ajanlott antibiotikum-kezelés ellenére a kezelés utdn faradékonység, fajdalmak, kognitiv zavarok
Iépnének fel, és nincsenek objektiv adatok egy Uj borreliafertézésre vagy kezelési kudarcra, nem javasolt ujabb
antibiotikum adasa [22/a].

Kordbban jelentek meg ajanlasok, melyek szerint a 2x100 mg doxycyclin is elegendé Nb-ban [34, 35]. Jelen
egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztéi azonban a hivatkozott tanulmanyok minéségét és a rendelkezésre alld
farmakokinetikai adatokat szem el6tt tartva a fenti ajanlas adaptalasanak lehet6ségét elvetették. Egybehangzé
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szakértdi véleményiik szerint Nb-ban doxycyclin addsa csak abban az esetben javasolhatd, ha valamennyi egyéb
terdpids lehetdség ellenjavallt. Ebben az esetben magasabb napi dézis alkalmazéasara van szlikség.

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

Ordlis penicillinek és cephalosporinok adasa kozponti idegrendszeri érintettség esetén értelmetlen. Lyme arthritisben
2x100 mg doxycyclin vagy 1x2 g ceftriaxon valaszthaté. Kombindlt antibiotikum-kezelés elényét alatdmasztd
vizsgalatrdl sz616 megbizhato klinikai tanulmany még nem jelent meg. Afluorokinolonok a Lb-ban hatéastalanok.
Alapszabaly, hogy baktericid és bakteriosztatikus készitmény (pl. ceftriaxon és doxycyclin) kombinacidja hatastalanna
teheti a kezelést. A kombindlt kezelések feleslegesen sok mellékhatdssal, indokolatlanul nagy anyagi réforditassal és
gyengébb gyogyuldsi eredményekkel jarnak [14].

Alternald (sziinnapokat beiktatd) kezelés és antimalarids szerek addsa kifejezetten ellenjavallt. Probiotikumok adésa
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 egyaltaldn nem reagélé folt nem lehetEM. A Herxheimer-reakcié Lb-ban szinte mindig enyhe tiinetekkel
jar. Azamoxicillin- és a ceftriaxonkezelés 2-4. napjan, illetve a doxycyclin-kezelés 7. napjan szokott kezdédni. Az addig
meglévé panaszok feler6sédhetnek, esetleg Ujabb tlinetek is megjelenhetnek, héemelkedés, sulyos faradékonysag
léphet fel. Atmenetileg az EM élénkebbé vélhat, ndvekedhet, esetleg szérdédhat. Az altalanos tiinetek napokig
tarthatnak, a legkésébb a kezelés végéig meg szoktak sziinni. Az EM lokalis szteroidkezelése jelentésen megndveli
a borbiopszids mintabol a borreliatenyésztés sikerét, jelentésen lerdviditi a tenyészid6t. Ennek alapjan valdszind,
hogy a szteroidkezelés in vivo is segiti a fert6zés generalizalodasat. Térdizileti arthritis esetén a reumatolédgusok
gyakorta alkalmaznak intraarticularisan szteroidot. Ez csaknem gydgyithatatlanna teszi a Lyme arthritist. Ezt a
medfigyelést dllatkisérletek is aldtamasztjdk [36]. Klinikai adatok arra utalnak, hogy a kezeletlenil hagyott anyai
Lb noveli a magzati sz6védmények kockazatat: a terhesség korai szakdban a kezeletleniil hagyott fertézés abortuszt,
az utolso trimesterben koraszilést okozhat [37]. A parenteralis ceftriaxonkezelés esetén magzatkarosodassal nem
kell szamolni [37]. Az elsé trimeszterben adott amoxicillin néveli az ajak- és szajpadhasadékok kockazatat [38]. Bar
az amoxicillin kivalasztédik az anyatejbe, nem okoz kart a szoptatott csecsemének.

Ajanlas40
EM-ban az elsének valasztandé antibiotikum az amoxicillin. (D)

Ajanlasa1
A clavulansavval kombinalt amoxicillin (pl. Augmentin) 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, bioldgiai hasznosulasa rosszabb, mint
az amoxicilliné. Haszndlatanak csak stlyos veseelégtelenségben van létjogosultsaga. (D)

Ajanlas44
Az erythromycin és a roxythromycin alkalmatlan a Lb gyégyitasara. (D)

Ajanlas4s

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

Ajanlas46
A ceftriaxon az ajanlott adagban minden esetben joval meghaladja a gerincfolyadékban a Lyme spirochaeta
MIC ésMBC értékeit. (A) [39, 40]
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Ajanlas47
Oralis penicillinek és oralis cephalosporinok adasa kozponti idegrendszeri érintettség esetén értelmetlen. (D)

Ajanlas48
Gravidak kezelésére ceftriaxon javasolt. Cephalosporin-allergia esetén azithromycin adhaté. (A)[38]

Ajanlas49

In vitro koriilmények kozott a fluorokinolon és a doxycyclin, illetve a fluorokinolon és a ceftriaxonegyiittadasa
kifejezetten javitja a borreliak tulélési esélyeit. (A) [42] Semmilyen antibiotikum-kombinacié6 sem indokolt
aLb kezelésére.

Ajanlas50
Metronidazol, tinidazol nem alkalmas a Lb kezelésére sem dnmagaban, sem kombinaciéban. (A) [14]

Ajanlas51
A lymecyclin hatékonysagat félrevezet6 elnevezése ellenére még nem vizsgaltak a Lb kezelésében, igy nem
javasolt a Lb gydgyitasara. (D)

Ajanlas52

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

Ajanlas53

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

Ajanlas54
Nincs a connatalis syphilis Hutchinson tridszahoz hasonlé velesziiletett borreliosis szindroma. (A) [37]

Ajanlas55
Borreliafert6zott gravidak parenteralis ceftriaxon-kezelése esetén magzatkarosodassal nem kell szamolni. (A)
[371

Ajanlas56
Borreliafert6zott kismamaknak interruptiét javasolni stilyos szakmai hiba. (A) [37]

Ajanlas57
A paciensbél eltavolitott kullancsok borreliagenom-vizsgalata ellenjavallt, pozitiv eredménye esetén sem
indokolt antibiotikum-kezelés. (C) [22]

Ellatasi folyamat algoritmusa

Ellatasi algoritmus

A betegek elsé alkalommal altaldban a csalddorvossal taldlkoznak, elsé szinten az EM koraifelismerése és kezelése
a csaladorvosok kompetenciaja.

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

Harmadik szinten torténik a specialis ellatast/kivizsgalast/differencialdiagnézist igényls, betegek elladtdsa egyetemi
klinikai centrumban vagy Lyme-kor ellatdsara szakosodott centrumokban, ahol a sziikséges, M2-M3 szint(
mikrobiolégiai laboratériumi hattér hozzaférhet6 és infektoldgiai konziliumra is lehetéség van.
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Diagnosztikus algoritmus
EM esetében laboratériumi vizsgalat nem sziikséges.

Egyéb, klinikailag relevans manifesztacidk esetén konfirmalt szeroldgiai vizsgalat, neuroborreliosis esetén intrathecalis

ellenanyag-szintézis igazolasa kotelezé.

Terapias algoritmus

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben rogzitett antibiotikumok és indikaciok alkalmazasa. Ezen beliil terhesek és

igazolt Nb esetek parenteralis ceftriaxon-kezelése sziikséges.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Klinikai elldtds:

EM diagnozisanak feldllitdsa és kezelése csaladorvos, bérgydgyasz feladata. Amennyiben bizonytalanok
a diagnozisban, infektoldgus bevondsa kotelezé. Egyéb manifesztaciok elldtdsa az egészségligyi szakmai
iranyelv alapjan a megfelel6 szakellatd (infektologus, bérgydgyasz, neuroldégus, reumatoldgus, kardioldgus)
kompetenciaja.

Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalatok:

EM-t kivéve kotelezé. Egyéb klinikai formak (izlleti, kardialis, késéi neuroborreliosis, késéi bérmanifesztacio)
diagnosztikus vizsgalata barmely, ezen szeroldgiai vizsgalatra felkészllt M2-M3 szintU klinikai mikrobioldgiai
laboratériumban elvégezhetd.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok, és azok megoldasa)
Specidlis targyi feltételeket az ellatds nem igényel. Feltétel az ellatas helyén az adott szakterilet ellatasi
szintjének megfelelé szakmai minimumfeltételek teljestlése. Mivel a Lb leggyakoribb manifesztacidja
az EM (a betegek valodszintleg 95%-a ezzel a tlinettel jelentkezik), igy a legtdbb eset a bérgydgydszokhoz
kerul. Tovébbra is elengedhetetlen a bérgyégyaszok ez irdnyu tovabbképzésének folyamatos fenntartdsa
(antibiotikumok hasznalatardl és a Lb szerodiagnosztikajarol szol6, megfelelé szintl oktatas).

A mikrobioldgiai laboratériumi vizsgalatok kilonds szempontjai: A diagnézist aldtamaszté konfirmald
WB vizsgalatok indikalasara az érvényes Jarobeteg Szabalykonyv [9/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet] szerint csak
szakellatds jogosult. Ez azt a paradox helyzetet idézi el6, hogy a csaladorvos a bérgydgydszhoz kiildi az akar
neuroldgiai vagy reumatoldgiai tiinetekkel rendelkezé beteget, hogy mad legyen a konfirmalé WB vizsgalat
elvégzésére. Nyilvanvald, hogy a bdérgydgydsz kompetencidjat meghaladja ezen betegek diagnosztikaja,
terdpidja, gondozédsa. Az egyedili megoldds az lenne, ha csak olyan laboratérium végezhetne borrelia
szeroldgiat, amelyik képes WB vizsgalatok végzésére is, és a laboratérium sajat hataskorben donthetne
a konfirmalé WB vizsgalat végzésérdl, és azt a biztosité meg is téritené a szamdra. Ezzel elkeriilhetd lenne, hogy
az el6irasszerlen dlpozitiv ELISA eredmények, (hiszen ezek csak szlrévizsgalati funkcidval birnak), kikerdljenek
a laboratériumbdl, és ezek alapjan indokolatlan kezelések induljanak. Csak a negativ ELISA leleteket szabad
kiadnia a laboratoriumnak, a pozitiv eredményeket csak a WB konfirmécio alapjan szabad koz6Ini a beteggel
és a kezel6orvossal.

Az ellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
AlLbamédiakedvenctémaja. Amédidnak komoly szerepe van a hamisinformaciok terjesztésében. Jérészt ennek
kdszonhet6 az ellatottak részérdl felmertilé fokozott, sokszor indokolatlan igény a vizsgalatok elvégzésére.
A kilénboz6 netes forrasokbdl tajékozddo betegek gyakran erés nyomast gyakorolnak a kezel6orvosra,
ragaszkodva a laboratériumi vizsgalatok elvégzéséhez. Az egészségligyi szakmai iranyelv olyan hivatkozasi
alapot nyujthat a szamukra, mely segitségll szolgal a felesleges kérések visszautasitasahoz.

Egyéb feltételek

Nincsenek.
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2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
a) Mit tegylink, mit ne tegylink kullancscsipés esetén?
www.kullancs.hu

b) A Lyme-kor diagndzisarol és kezelésérdl (eléadas az ELTE biologus hallgatéinak
www.kullancs.hu

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

d) DualDur. Vildgrasz6lé magyar taldlmany?
https://www.youtube.com/watch?v=7CLdQIENZz8

e) Tajékoztato film a kullancsokrdl és az dltaluk terjesztett betegségekrél.

www.kullancs.hu

Egyéb hozzéférhetd oktatési anyagok:

a) Téjékoztatd a kullancsokrol
https://www.nnk.gov.hu/index.php/jarvanyugyi-es-infekciokontroll-foosztaly/141-lakossagi-
tajekoztatok/altalanos-tajekoztatok/1078-tajekoztato-a-kullancsokrol.html

b) Kullancs lakossagi tajékoztatd
https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/1078/Kullancs_lakossagi_tajekoztato 2010 _05.pdf

@) Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont 2. Médszertani levele a kullancsok elleni védekezésrél
https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/1078/OEK_modszertani_levele_2009.pdf

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok

Nem készliltek.

Tablazatok

1. szdmu tdbldzat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

2. szdmu tdbldzat. Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok [sajat forras]

3. szdmu tdbldzat. Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

4.szdmu tdbldzat. A Lyme carditis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

5.szamu tdbldzat. A Lyme betegségben kialakult periférids facialis paresis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

6. szdmu tdbldzat. A borrelia lymphocytds meningoradiculitis diagnosztikus kritériumai [18]

7.szdmu tdbldzat. A chronicus neuroborreliosis diagnosztikus kritériumai [19]

8. szdmu tdbldzat. A chronicus Lyme neuropathia diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

9. szdmu tdbldzat. A Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

10. szdmdu tdbldzat. A Lyme-diagnosztikai laboratdriumi vizsgdlatok indikdcidi és mikrobioldgiai hdtteriik

11.szdmu tdbldzat. A Lyme-diagnosztikai laboratdriumi vizsgdlatok alkalmazdsi teriiletei és mikrobioldgiai
hdttertik [sajat forras]

12.5zdmu tabldzat. A Lyme-diagnosztikai laboratériumi vizsgdlatok eredménykozlési szabalyai [MSZ EN
ISO 15189:2013 szabvany és sajat forras]

13. szdmdu tdbldzat. A Lyme borreliosis egyes formdiban javasolt antibiotikumok [9 és sajat forras]

Algoritmusok

Nem készlltek.

Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatbazisdban a Lb (A6920) diagnoézissal rendelkezék (fekvé- és jardbeteg-

ellatasban,illetve gydgyszerrendeléskorilyenkoddalrendelkezék) szama. Afentikdodon egy betegre jutdantibiotikumok

fajtaja, dozisa, a felirt készitmények és kezelések szama jol mutatja, hogyaz ellatas koveti-e az egészségiigyi szakmai
iranyelvben lefektetett szabdlyokat. Az egyes laboratériumok altal végzett borrelia szerologidk szama és fajtdja,
azok pozitivitasi ardnya, az egy paciensre esé vizsgélatok szdma, gyakorisdga ugyancsak kivalé mutatéja az ellatas
és a vizsgalatok minéségének. Az OSZIR jarvanylgyi rendszerébe Lyme-kor diagnozissal bejelentett esetek szdma.
Javasolt évente a fenti adatok statisztikai feldolgozasa. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv betartasdnak gyakorlati
monitorozasa sziikséges a relevans szakmakat képvisel6 szakfelligyel6 féorvosok kdzremukodésével [16/2019.
(VI1. 30.) EMMI rendelet az egészségiigyi szolgaltatok szakfelligyeletérdl].
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LAjanlas21
WB konfirmacié nélkil a pozitiv ELISA vizsgalat eredményét nem szabad kiadnia a laboratériumnak. (D)”
Avizsgaltidészakban hany esetben adott ki a laboratérium WB konfirmacié nélkul pozitiv ELISA vizsgélati eredményt?

+Ajanlas25

Direkt mikroszképos vizsgalat, szovetekbdl torténé kimutatas, nem alkalmas a Lb igazolasara/kizarasara, ezért nem
javasolt. (D)"

A vizsgalt id6szakban hany esetben adott ki a laboratérium mikroszképos vizsgélat alapjan eredményt? Hany beteg
kapott ennek pozitivitdsa alapjan diagnozist/kezelést?

LAjanlas4i
A clavulansavval kombinalt amoxicillin (pl. Augmentin) készitmények adasa Lb-ban indokolatlan és karos. (D)”
A vizsgalt idészakban hany esetben alkalmaztak amoxicillin-clavulansav kombinaciot Lb kezelésére?

LAjanlas44

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

A vizsgalt idészakban hany esetben alkalmaztak erythromycin antibiotikum-kezelést Lb gyégyitasara?
A vizsgalt id6szakban hany esetben alkalmaztak roxythromycin antibiotikum-kezelést Lb gydgyitasara?

+Ajanlas47

Ordélis penicillinek és orélis cephalosporinok adasa kdzponti idegrendszeri érintettség esetén értelmetlen. (D)”

A vizsgalt idészakban hany esetben alkalmaztak kézponti idegrendszeri Lb kezelésére oralis antibiotikumokat?

A vizsgalt idészakban hany esetben alkalmaztak ordlis penicillin antibiotikum-kezelést Lb gydgyitdsara kozponti
idegrendszeri érintettség esetén?

A vizsgalt idészakban hany esetben alkalmaztak orélis cephalosporin antibiotikum-kezelést Lb gydgyitasara kozponti
idegrendszeri érintettség esetén?

+Ajanlas50

Metronidazol, tinidazol nem alkalmas a Lb kezelésére sem 6nmagéban, sem kombindciéban. (A) [14]”
A vizsgalt idészakban hany esetben alkalmaztak metronidazol antibiotikum-kezelést Lb gydgyitasara?
A vizsgalt id6szakban hany esetben alkalmaztak tinidazol antibiotikum-kezelést Lb gydgyitasara?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Infektologia Tagozat
elndke kijeldli a tartalomfejleszté felel6st, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja
a tarstagozatok altal delegalt szakértéket. Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevd
fejlesztécsoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend publikaciokat, szakkonyveket, irdnyelveket,
illetve a hazai ellatokornyezetben bekovetkezd valtozasokat. Amennyiben a tudomanyos bizonyitékokban vagy
az ellatokornyezetben relevans és szignifikdns valtozas kovetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv
id6 elotti fellilvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségugyi Szakmai Kollégium Infektoldgia Tagozat elndke kijeldlte az iranyelvfejleszté csoport tagjait és
felelsét. A fejlesztécsoport tagjai meghataroztdk a feladatokat, a prioritasokat, a konzultacios idépontokat és
a fejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka soran, de egymassal rendszeresen konzultalva
alkottdk meg a témakorben a hazai egészségligyi szakmai irdnyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségligyi szakmai iranyelv a témdban meghatarozé jelentéségl nemzetkodzi (WHO, ECDC) és mas kilfoldi
szervezet (CDC) 2018-ban és 2023-ban érvényben 1évé ajanlasait és a hazai rendelkezéseket vette figyelembe.
Az irdnyelv felulvizsgalatdnak ugyancsak meghatérozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcié
és -elemzés, kilonods tekintettel a 2015 6ta megjelent tudomdényos bizonyitékokra. Az irodalomkeresés a Magyar
Orvosi Bibliografia, a PubMed és a Cochrane adatbazisban fellelheté magyar és angol nyelvl publikaciok alapjan
tortént. A keresés az aldbbi keresd szavak (és ezek magyar megfeleldje), valamint ezek kombinacidjanak segitségével
valésult meg: Lyme-kor, Lyme disease, Borrelia burgdorferi, Lyme borreliosis, neuroborreliosis, chronic Lyme disease.
Az irodalomkeresés 2024 februdrjaban zarult le.

. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kialakitdsakor szerzéik az eddig megjelent moédszertani Utmutatok mellett a hazai
publikdlt kutatasi eredményeket és mdédszertani Utmutatokat vették figyelembe [ 2, 3,4,5,6,7,8,9,11,12,13, 14, 15,
17,18, 20, 22/a, 23, 24, 29, 34, 35, 36, 37, 39, 40, 43]. A fenti Utmutatok és a hazai kutatdsi eredmények alapvetéen
egybehangzok, nincsenek kozottik ellentmondésos eredmények. A felsorolt kozlemények alapjan az egybehangzé
informacidkat vettiik figyelembe. Ahol attdl eltértiink, a szovegezésben jeldltiik.

. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A nagyszamu egybehangzd nemzetkozi Utmutaté és a hazai, kiemelked6éen nagyszamu beteg adatainak elemzése
alapjan fogalmaztuk meg az ajanlasokat.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv megkildésre kerllt az egészségugyi ellatasi folyamatban érintett Egészséglgyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv
szovegébe, vagy azok alapjan modositdsra keriiltek az egyes ajanlasok, amennyiben az iranyelvfejleszték
egyetértettek azok tartalmdval. Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdkkel
kialakitott konszenzusnak.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

a) Lakos Andras dr.: Mit tegylink, mit ne tegyiink kullancscsipés esetén? (www.kullancs.hu)

b) A Lyme-kér diagnozisardl és kezelésérdl (eléadas az ELTE biolégus hallgatéinak - video). (www.
kullancs.hu)

9] A Lyme-koér és a krénikus Lyme-kér. Orvostovabbképzé Szemle, 2017;24(7-8):47-53.(www.kullancs.
hu)

d) Tajékoztato film a kullancsokrdl és az altaluk terjesztett betegségekrdl. (www.kullancs.hu)

e) DualDur.Vilagraszolé magyar taldlmany? (video) (https://www.youtube.com/watch?v=7CLdQIENZz8)
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Nem készliltek.
1.3. Tablazatok

1. szdmu tdbldzat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

Felismert kullancscsipés esetén

i i . azébtais
L, legalabb legalabb 3 napja .
A kullancscsipés | . i | i 3 fokozatosan | . ovilis
i ES | 24 6ralappangdsi | ES | legaldabb 5 cm ES B . ES
helyén e R névekvo erythema
id6 utan atmérgj

Felismert kullancscsipés hianyaban, vagy a felismert csipéstdl tavol keletkez6

i . .| amilegaldbb 5 napja legaldbb ekkora és fokozatosan
legalabb 8 cm-es ovalis erythema ES . . o
novekszik azéta is.

2. szamu tdbldzat. Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok [sajat forras]

a fulkagyloén, a fulcimpan, e . L,
B 3 o i lilasvoros tomott i kezeletlenil egy hétnél
Fajdalmatlan | ES | a mellbimbon vagy ES ES e X

duzzanat mindig tovabb tart.

kivételesen a scrotumon

3. szdmu tdbldzat. Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai [sajat forrs]

hé K kezdetben késdbb
6napok va
A végtagok , i p gy’ L tésztas foltokban : extrém foku borrelia
o i ES | évek 6tafenndllo, | ES . . VAGY o ES L
feszitéoldalan . . tapintatq, atrofizalodo IgG szeropozitivitas.
aszimmetrikus L .
extrém livid, bér,

4. szamu tdbldzat. A Lyme carditis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

Fluktualé I-11-1Il. foku atrio-ventrikularis blokk
ES
. . . . 2 hénapnal nem ) ) )
2 hénapnal nem régebbi , , . i WB-tal igazolt borrelia IgM és/vagy
L, és/vagy | régebbierythema és/vagy o,
kullancscsipés 1gG szeropozitivitas

migrans utan

5. szdmu tdbldzat. A Lyme betegség periférids facialis paresisének diagnosztikus kritériumai [sajdt forrds]

Egyoldali periférias facialis paresis
ES
2 honapnal
. . 2 nap - )
i i nem régebbi, L WB-tal igazolt
2 hénapnal i N i i i 3 hét mulva i . i
i .| és kezeletlentl | és lymphocytas | és i o és borrelia IgM és/
nem régebbi o kétoldaliva
., | vagy | hagyott vagy | meningitis vagy L sl vagy | vagy lgG szero-
kullancscsipés valo periférias e
erythema . N pozitivitas
: arcidegbénulds
migrans
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6. szamu tabldzat. A borrelia lymphocytds meningoradiculitis diagnosztikus kritériumai [18]

Neuroldgiai tlinetek ‘ ES ‘ serosus meningitis ‘ ES ‘ intrathecalis borrelia IgM és/vagy 1gG antitestszintézis

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

Legalabb 3 honapja fennallé encephalomyelitis vagy radiculomyelitis
ES
WB-tal igazolt extrém foku WB-tal igazolt extrém foku , intrathecalis
. . . . | lymphocytas . o
IgG borrelia és | IgG borrelia és ingiti és | borrelia antitest
meningitis
szeropozitivitas a szérumban szeropozitivitas a liquorban 9 szintézis

8. szdmu tdbldzat. Chronicus Lyme neuropathia diagnosztikus kritériumai [sajat forrés]

Legalabb 3 hénapja fennallé aszimmetrikus axonalis degeneratio

ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban

9. szdmu tdbldzat. Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

Laztalanul zajlo, aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis (térd, konyok, boka)

ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban

10. szdmu tdbldzat. A Lyme diagnosztikai laboratériumi vizsgdlatok indikdcioi és mikrobioldgiai hdtter(ik [sajat forras]

Indikéciok

ajanlasok mikrobiolégiai hattér

Korabbi expozicio, klinikailag gyogyult
fert6zés utan az ellenanyagok hosszu ideig

Szeroldgiai vizsgalatra piros vagy sdrga kupakos (,nativ”) csébe L,
perzisztalhatnak.

vett mintat kell a mikrobioldgiai laboratériumba kildeni. Lyme
borreliosisra utalé klinikai tlinetek hianyaban szerolégiai

SzUrdvizsgalatként végzett Lyme vizsgalatban
vizsgélat nem indokolt. 9 9 y 9

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

Az ellenanyagvalasz hianya nem zarja ki
Klinikailag egyértelmd, tipusos EM esetén a diagnoézis az EM-t. A korai tiinetek tébbnyire hamarabb
alatdmasztdséara vagy a kezelés tartamdanak, dézisanak megjelennek, mint az ellenanyagvalasz.
megvalasztdsahoz szeroldgiai vizsgalatot végezni nem szabad. | Id6ben elkezdett sikeres antibiotikum-kezelés
mellett szerokonverzi6 altaldban nem alakul ki.

Szerolégiai vizsgalat javasolt nem tipusos EM, multiplex EM, Specifikus IgM tipusu ellenanyag 3-6 héttel
ACA, lymphocytds meningoradiculitis, chronicus a klinikai tlinetek kezdete utén tobbnyire
neuroborreliosis, facialis paresis, neuropathia, arthritis, kimutathato, mig az IgG tipusu
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Indikaciok

ajanlasok

mikrobiolégiai hattér

carditis, illetve ezek gyanuja esetén.

ellenanyagok szerokonverziéja lassabban
alakul ki (hetek-honapok). A fert6zés
lezajlaséat kovetbéen akér az IgM, akar az IgG
tipusu ellenanyagok hénapokig vagy évekig
perzisztalhatnak. Emiatt kizarélag csak

3 héonapnal révidebb ideje fennallé klinikai
tiinetek esetén van értelme az IgM vizsgalat
elvégzésének.

Az IgG ellenanyagvalasz hidnya kizérja a Lyme
borreliosis késéi manifesztacidit (még akkor is,
ha IgM ellenanyag kimutathato) [8, 9, 13, 14,
23]. AWB vizsgdlatban az antitestek (bandek)
nagy szama idult fert6zésre utal. Kilonbozé
sensu stricto fajok azonos nev(i, homolég
antigénjei egy antigénentitasnak szamitanak,
akarmennyivel is reagél kozillk a beteg
mintdja.

Az indikécidkat a laboratérium ellendrizze a Lyme-vizsgalat
kérélapon az aldbbi specifikus adatok kikérésével a bekild6tdl:

A vizsgalat klinikai indikacidja:

EM miéta:

nem tipusos EM  midta:
multiplex EM midta:
ACA miéta:

BL midta:

lymphocytas mening(oradicul)itis midta:

chronicus neuroborreliosis midta:

periférias facialis paresis miéta:

chronicus neuropathia miota:

Lyme (nagyiziileti) arthritis miota:

carditis (AV blokkal) miota:

A vizsgélatkérés megalapozottsagat jol meg
lehet itélni a kitoltés alapjan.




15. szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 2003

Indikaciok

ajanlasok mikrobiolégiai hattér

egyéb: miota: kitoltendd, ha ezt a sort jeldli meg

Arthralgia miéta:

Egy vagy tobb iziilet duzzanata midta:

Kullancscsipés mikor

Mas laboratériumbdl pozitiv lelet.

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

Ismételt Lyme ellenanyag-vizsgalat abban

Osszehasonlitas céljara a korabbi fagyasztva tarolt és a friss az esetben indokolt, ha a beteggel kapcsolatos
mintat parhuzamosan, egy vizsgalati sorozaton beliil kell 0sszes adat alapjan megalapozottan vérhaté
vizsgalni. Atipusos és kezeletlen EM esetén 4 hét, inadekvat a véltozas (szerokonverzid, szeroprogresszio
antibiotikummal kezelt esetben legaldbb 6 honap varakozasi vagy adott esetben szeroregresszid). Indokolt
id6t kell tartani a mintavételek kozott. Kiemelt kockazatu akkor is, ha a szeropozitivitas mellett csak
szeropozitiv, de jellegtelen tlineteket mutato (arthralgia, jellegtelen klinikai tiinetek vannak, és be

végtagzsibbadas, fejfajas stb.) emberek (erdész, vadasz, tajfutd, | akarjuk bizonyitani, hogy nincs fennéllé
méhész, gombasz stb.) 6sszehasonlitd (savopar-) vizsgalatahoz | fert6zés.
1 év vdrakozas kell a 2. vérminta vételéhez. A szeroprogressziod

hianya kizarja a fennallo fertézést. A két mintavétel kozott Reinfekcidban a WB mintézat jelentds

a paciens lehetéleg ne kapjon antibiotikumot. Ha mégis valtozdsat latjuk a két kiilonb6z6 idében levett,
muszaj, akkor a fel nem szivédo (pl. rifaximin) vagy a borrelidkra | de parhuzamosan vizsgélt mintaban. Egyes
hatastalan (sulfamethoxazol/trimetropin, kinolonok,) vagy antitestek eltlinnek, masok megjelennek.

kevéssé hatdsos készitményeket (roxythromycin, ceftibuten,
cefaclor, cefalexin) szabad rendelni. A Lb kezelésére ajanlott
antibiotikumok adasa meghiusitja az 6sszehasonlité
vizsgalatok értékelhetdségét.

A sikeres kezelés utan is hosszu ideig, akar
Nem indokolt kontroll szeroldgia sikeres kezelés utan. évekig perzisztalhat a kezelés elkezdésekor
fennallé ellenanyagvalasz.

11. szdmu tdbldzat. A Lyme diagnosztikai laboratériumi vizsgdlatok alkalmazdsi teriiletei és mikrobioldgiai hdtteriik
[sajat forras]

Laboratériumi tesztek

alkalmazasi teriilet mikrobiolégiai hattér

ELISA tipusu tesztek Snmagukban Elvaras az ELISA tesztekkel szemben, hogy a fert6zés altal

kivaltott ellenanyagvalaszt megfelel6 érzékenységgel detektalja.
A tesztek hatdrértéke (cut-off) szdndékosan alacsony, (tehat a teszt
tulérzékeny), igy kevésbé specifikus, tehat alpozitiv eredmények
torvényszerlen el6fordulnak, emiatt WB-tal konfirmalni kell.

alkalmazva a Lyme fertézés altal
kivaltott ellenanyagvalasz KIZARASARA
alkalmasak.
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Laboratoriumi tesztek

alkalmazasi teriilet

mikrobioldgiai hattér

A WB tipusu tesztek a Lyme fert6zés éltal
kivaltott specifikus
ellenanyagvalasz vizsgélatara alkalmasak.

A WB tipusu tesztekben megallapithatd, hogy vannak-e olyan
ellenanyagok, amelyek csak Lyme expozicié kdvetkeztében
alakulhattak ki. A rekombinans immunoblot tesztek az
immunodominéns borrelia antigéneket tartalmazzak, ami csokkenti
az intraassay variabilitast, valamint a szubjektivitas szerepét

a leolvasasban. A lizalt baktériumbol elektroforetikusan szétvélasztott
fehérjéket tartalmazé WB komplex antigén-osszetétele tobb
informaciét nyujthat, de nagy gyakorlatot igényel a kiértékelése.

Az Ugynevezett kétlépcsds protokoll
szerint az ELISA tesztekben ,reaktiv”
mintakban WB mddszerrel vizsgaljak
a specifikus Lyme ellenanyagvalasz
jelenlétét.

A kétlépcsés protokolltol abban

az esetben lehet eltérni, ha a leletezd
szakorvos, klinikai mikrobiolédgus
nyilatkozik a szerol6giai eredmény klinikai

Az ELISA kit megvalasztasanal Iényeges szempont a baktérium
diverzitasat is figyelembe vevé antigén-6sszetétel, és az adott
populacio alapjan meghatarozott cut-off alkalmazasa.
Amennyiben a szlrdvizsgélat eredménye pozitiv vagy hatarértékd,
megerdsitd vizsgalatot kell végezni magas specificitasu teszttel
(WB-tal). Miutan a megerésit6 vizsgalat a Lyme szeroldgiai
protokoll szerves része, a Lyme szeroldgiai vizsgalatokra vallalkozé
laboratériumnak (eszk6zok és szakemberek vonatkozasaban) WB
vizsgalatok elvégzésére is felkésziiltnek kell lennie.

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

A kereskedelmi forgalomban szamos kit elérheté az

intrathecalis antitestszintézis kimutatasara. A higitasi faktor
meghatdrozadsahoz a bekildé tiintesse fel a nefelometriai (klinikai
biokémiai) vizsgalatok eredményét (albumin, 6ssz-1gG, 6ssz-IgM)
a szérumban és a liquorban.

12. szamu tablazat. A Lyme diagnosztikai laboratériumi vizsgalatok eredménykdzlési szabalyai [MSZ EN 1SO 15189

szabvany és sajat forras]

Eredménykozlés

ajanlasok

tovabbi javaslatok, indoklasok

a lelet.

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

Negativ eredmény a vizsgélati indikaciok hidnyaban is
kiadhato.

Ha a klinikai tiinetek kezdetétdl szamitott 6 héten

beliil tortént a mintavétel, negativ eredmény esetén

a laboratérium javasolhatja a vizsgdlat ismétlését 4 hét
mulva, amennyiben a paciens nem kap antibiotikumot.

ismeretében szévegesen interpretalni kell.

A mikrobioldgiai leletet a rendelkezésre 4ll6 adatok

A szerolégiai eredmény 6nmagéban nem

diagndzis: az, hogy az analitikai eredmény a beteg
panaszaival/tiineteivel 6sszefliggésbe hozhato-e,

az anamnézis és az aktualis tiinetek ismeretében,

a klinikussal szorosan egyuttmikddve kell mérlegelni.

negativ, akkor WB-tal kell konfirmalni.

Amennyiben az ELISA tipusu teszt eredménye nem

Hidnyos klinikai informacié esetén a laboratérium
az aldbbi megjegyzést kiildje a vizsgalatot kérének:

Az anamnézis hidnyaban a borrelia IgM és/vagy
1gG vizsgalat elvégzése nem indokolt. Amennyiben
postafordultaval pétldlag megkapjuk a szlikséges
adatokat (tlinetek és azok kezdete), a vizsgélatot

a fagyasztva tarolt mintan elvégezzik”
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Amennyiben a WB profil alapjan igazolhat6 a Lyme
fertézésaltal kivaltott ellenanyagvalasz, akkor a pozitiv
tartomanyon belil szemikvantitativ moédon(gyengén
pozitiv, kdzepesen pozitiv, erésenpozitiv) kell a leletet
kiadni. A tobblépcsds leletezés ndveli a vizsgalat
specificitdsat, mert acrodermatitis, Lyme arthritis,

chr. neuropathia, chr. borrelia encephalomyelitis,
barmilyen tlinettel tarsuld, egy éve fennallo fert6zés
mindig erésen pozitiv IgG reakciéval jar. A multiplex EM
csaknem mindig erésen pozitiv IgM reakcidval jar.

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

A szemikvantitativ értékelés a laboratériumi
leletezés része. Kerlilend6 a kdzvetlen vagy
szarmaztatott szamszer(d mérési értékek kozlése,
mert a kiildnb6z6 ELISA tesztek szamszer( mérési
adatai nem feleltethet6k meg kvantitativen sem
ellenanyagszintnek, sem titernek és egymas kozott
(interassay) sem hasonlithatok 6ssze.

A vizsgalt személy tébb mintdjaban az ELISAreaktivitds
0sszehasonlitasa teszten beldil

(intraassay) vagy mérési sorozaton bellil (intrarun)

a laboratérium kompetenciaja.

A WB tesztek gyartoi,score” szamitassal segithetik
az ellenanyagvalasz specifikus voltanak megitélését.
A,score” értékek targyilagos interpretalasa

a laboratérium feladata és kompetenciaja, amit
indokolatlan k6zoIni a bekiildé orvossal. Az anti-p41
(csilléantitest) nem borrelia-specifikus, kozlése
kilonosen félrevezetd és keriilendd.

A Lyme ellenanyagvélaszt a rutin diagnosztika
alapvetéen sensu lato szinten képes meghatéarozni.
A leletben egynél tobb Lyme borrelia fajra tilos utalni.

Ismételt mintak 6sszehasonlitd vizsgalataban
nyilatkozni kell arrél, hogy tortént-e valtozas
(szerokonverzid, szeroprogresszio) a szeroldgiai
statuszban.

A véltozas lehet kvantitativ vagy kvalitativ.

2 éven belll ismételt, kordbbi vizsgalathoz képest
markéns eltérést nem mutato szeroreaktivitas esetén

a célszer(i az aldbbi megjegyzést flizni: A korabbi
vizsgalat(ok)hoz képest a borrelia ellenanyagvélaszban
véltozas nem mutathaté ki. Amennyiben id6kdzben
antibiotikumokat nemkapott, az ismételt laboratériumi
eredmény alapjan a fertézés fennallasa kizart.

Szérum és liquor mintapar vizsgélatdban nyilatkozni
kell arrol, hogy ki lehet-e mutatni intrathecalis
borrelia-ellenanyag-termelést.

13. szamu tabldzat. A Lyme borreliosis egyes formdiban javasolt antibiotikumok [2 és sajat forras]

Hatéanyag Indikacio Felnétt Gyermek Tartam Megjegyzés
amoxicillin EM, BL, ACA, 3x1000 | 3x50 mg/kg 20 nap | Késéi tipusu cellularis allergia
per os carditis mg (1 ml szirup/kg a 8. napon jelentkezik,

az 50 mg/ml-es gyakorisaga 2%, artalmatlan.
kiszerelésbdl) Hasmenés ritka, spontan
szlnik.
cefuroxim axetil | EM, BL, carditis 2x500 2x10 mg/kg max. | 20 nap | A szirupot a gyermekek egy
per os mg 2x500 mg része nem fogadja el.
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15. szam

Hatéanyag Indikacio Felnétt Gyermek Tartam Megjegyzés
doxycycline EM, BL, ACA, 2x100 2x2 mg/kg, max. 40 nap | Fényérzékenyit6 hatas.
per os arthritis, neuritis | mg 2x100 mg. Nyaron csak akkor
Nb - elsédleges 8 év alatt csak, ha rendeljik, ha mds nem
alkalmazasa nem | 2x200 nincs mas adhaté. A kezelés
ajanlott, kivéve, mg lehet&ség. idétartamaban nincs
ha egyéb terapiak konszenzus.
ellenjavalltak
ceftriaxon Nb, arthritis, ACA, | 1x2000 | 50 mg/kg, 15nap | Im.adva
lehetéleg iv, graviditds, carditis | mg max.2g fajdalmas. Allergia a 10. nap
ha nem oldhaté utan enyhe, ismételt adaskor
meg: i.m. sulyos lehet.
Ebben az adagban
hasmenésen kivil
gyakorlatilag nincs
mellékhatésa.
azithromycin EM 500 10 mg/kg, csak, 12nap | Viszonylag draga. Hasi
per os mg/die | ha nincs mas panaszok gyakoriak. A kezelés
lehetdség. idétartamaban nincs

konszenzus.

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

1.4. Algoritmusok

Nem készliltek.
1.5. Egyéb dokumentumok
Nem készlltek.




