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Bevezetés

A Lyme-kor az északi mérsékelt 6vben leggyakrabban el6forduld bakterialis zoonozis, mely a kézonséges kullancs (Ixodes ricinus) csipésével terjed. Tobbszervi
gyulladassal jaro betegség, melynek korai lokalizalt, illetve koral és késoi disszeminalt formajat ismerjiik. Europaban az incidenciaja évente megkozelitdleg 10-
300/100 000 fore tehetd, mig Magyarorszagon 80-100/100 000 6. A NNK adatai szerint hazankban 2016-2020 kozott évente 1300-1600 fertézottet regisztraltak
orszagszerte. Ezen iddszakban 140-240 eset a Dél-pesti Centrumkorhazban keriilt azonositasra. A Lyme-borreliosis klinikal képe, lefolyasa rendkiviil valtozatos.
Diagnosztikdja koérjelzo tiinetek hianyaban (Erythema migrans) jelentds kihivas, a perzisztald fertézésben megjelend panaszok mogott gyakran egyéb betegségeket
valoszintlisitenek a kezel6orvosok.
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M {Mekkora es¢llyel kapjuk el a fertozést a csipést kovetoen?
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Kronikus neuroldgiai tiinetek
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» A fertdzott kullancsok aranya kifejlett egyedekben 15-40%
* A megbetegedes rizikoja 2,6%

« A fertézottek kozott 3-15%-ban alakul Ki neuroborreliosis
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[ Klinikai vizsgalat J

AN Klinikai bizonyiték van: encephalomyelitis, Nincs egyér;elmﬁ klinikai
encephalitis, myelitis, kronikus meningitis bizonyiték
M % Mikor beszéliink Lyme neuroborreliosisrol? :
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ﬁ A Lyme neurolégiai manifesztaciéoja a Lyme neuroborreliosis
Incidenciaja 4,7/100000 £6 evente Europaban
* A Lyme fertdzottek 3-15 %-nal alakul Ki
* 4-6 héettel a csipést kovetoen manifesztalodik
* A korai lokalizalt borreliosis kezdeti tiinetei:
o feJ-, nyakfajdalom, tarkokotottség, faradékonysag, izom-, iziileti | ,
fajdalom, laz, nyirokcsomo duzzanat, influenzaszert tuneteket [ Lyme neuroborreliosis J[ Nem Lyme neuroborreliosis, J NEM Lyme
. Megkﬁlénbézte tiink korai, illetve késbi disszeminalt format nem valdszinlisithetd de KIR posztinfekcios statusz neuroborreliosis
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honappal jelentkezik.

M % Hogyan kezeljiik a Lyme kort és a Lyme neuroborreliosist? Hol jelentkeznek a koltsegek"

@~ Kezeletlen, félrediagnosztizalt esetekben hatalmas gazdasagi teher

e _ _  Indirekt koltség: csokkenti a termelékenységet, mint az utazas, Otthonl
Amoxicillin  EM, BL, 3x1000 50 mg/kg 20 nap Késoi tipusu cellularis allergia a 8. , , honi , . ,
per os ACA, carditis mg (1 ml szirup/kg napon jelentkezik, gyakorisaga 2 % gondozas, betegszabadsag, otthoni gyogyszerkoltseg.
i S ghti- lpsinenss (e, Sponiin Griamst  Direkt koltség: labordiagnosztika, szerologiai, jarobetegellatas,
es Idés korban stomatitis a vizben o, . =, C o 4, , = ]
kiszerelésbl) oldhato valtozat esetén C stirgdsségi ellatas, hospitalizalas, gyogyszerkészitmények, és adverz
Cefuroxim  EM, BL, 2x500 mg  2x15 mg/kg 20 nap  Viszonylag draga. reakc10k, késobbi sz('jv('idmények /
axetil peros ACA, carditis max 2x 500 A szirupot kevesen fogadjak el
m
: ) ., L , Jelen panaszok:
Doxycyclin - EM, BL, 2x100 mg, 2x2 mg/kg, 40 nap  Fényerzekenyitd hatas. Kertben gyakran van, idén egyszer vett ki magabol kullancsot. Bal labszaron tegnap vette észre egy foltot. Fiirdés
per os ACA, 2x200 mg max.: 2x100 Nyaron csak akkor rendeljiik, ha mas utan enyhe viszketés volt. Laz nincs. Hanyinger, hanyas, fejfajas nincs. Mellkasi, hasi, hati faijdalom neg.,
arthritis, mg. 8 év alatt nem adhato. A kezelés idétartamaban o
neuritis csak, ha nincs nincs konszenzus SN,

Bal labszar medialis részén 10 cm atméroju kettos kontura, kis livid szinezetet 1s mutato "bulled-eye” eltérés

Nb- csak ha mas ' ' ' |
egyeb terapia Vélemény:
ellenjavallt A latott kép ECM-nek megfelel, igy naponta 3x 1000 mg amoxicillin szedése javasolt 20 napig. Az antibiotikum a

szedett antiepiletikummal nincs interakcioban.

Ceftriaxon Nb graviditas, 1x2000mg 50mg/tskg, 15nap Koltséges, im adva fajdalmas, allergia Szerologiai mintavételnek értelme nincs sem most, sme az antibiotikus kezelés utan.
lehedleg iv.  arthritis, max 2 g 10. nap utan enyhe, ismételt adaskor - -
Esetleg im.  carditis stlyos lehet. Ebben az adagban ;‘\‘(f(;‘!j‘(')'al’""l"""f'i“,‘”'“i
hasmenésen kiviil nincs mellékhatdsa - yme-xor
Azithromyci EM 500 10 mg/tskg 12nap Viszonylag draga. Hasi panaszok Vizsghlatoke
n per os mg/die csaj ha nincs gyakoriak. A kezelés idStartamaban Liat vizsghiat
mas lehetdség nincs konszenzus. A 2 részletben Felirt gyogyszerek:
torténd (2x250 mg) adagolas talan OSPAMOX 1000 MG FILMTABLETTA / 16x 3x1 tabl. IV. (Quattour)
kevesebb hasi panaszt okoz buborékcsomagolasban
G | Vizsgalo asszisztens:
M {Lyme diagnozis: diagnosztikus értéki a tiinet? Létezik-e Lyme-vakcina? e LYMETrix vakcina, 1998-
/RN 2002; USA

o bakteridlis OspA/AlI(OH),
A rutin laboratoriumi leletben nincs eltérés M % Ezis Lyme-kér???w adjuvans 30ug/0,5mg

* Vezeto klinikai tiinet az EM e Antigén+Antitest N
 Immunszerologia: IgM ¢€s IgG de az antitestvalasz lassu (3-6 hét) azonban neutralizicié
tartosan jelen lehet. Differencial diagnozis: o Felvehetd:  15-70  év
« Késdi vagy disszeminalt Lyme borreliosis esetén magas 1gG. * Sclerosis multiplex K6zZOtt, Magas expozicios
* Segitségével elkiilonithetod az aktiv €s a lezajlott fertozes, a szérum ¢€s a  Bell-paresis o,
liquor parhuzamos vizsgalataval az Intrathecalis antiborrelia * Stroke rlZﬂ,m, _
immunglobulin termelése egy 1€pésben meghatarozhato * Polyomyelitis * O}tas1 SOI‘O,ZEl’[. O do 1z,
( Lyme kor tesztelése \ * Parkinson kor honap = vedettscg e
\ : .« Dementia e Adverz reakcio:
ELISA: IgG és IgM e Delirium autoantigén,  arthritogen
— ,  Guillain-Barré szindroma hatas <  molekularis
_ Pozitiv. | [/Negatw | + HIV, syphillis \mlmlkrl hipotézis
| Western Blot: IgG és IgM | | ELISA ismétlése || Mas diagnézis | * SLE, Sarcoidosis

e Pszichiatriai  zavarok  (bipolaris

[ Pozitiv=> Lyme kor ] [ Negativ 2 Lyme gyand, } affektiv zavar, szorongas, panikzavar, ﬁ | )

— ismételt szerologia Of OCD, manias pszichozis...)
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