ILADS

Nemzetkozi Lyme és Tarsult Betegségek Tarsasaga

A Lyme betegség kezelésének iranyelvei

Osszefoglalo

Az aldbbi attekintés az ILADS (International Lyme and Associated Diseases
Society) altal kidolgozott evidencidkon alapuld irdnyelveket mutatja be a Lyme
és kullancs okozta tarsult betegségeket illetéen. Habar az 6sszefoglald mind a
diagnodzist, mind a kezelést illetéen evidenciakon alapulé megkozelitéseket tesz
k6zzé, nem kivan standard orvosi kezelést felallitani. Az orvosoknak sajat
megitélésik szerint a rendelkezésikre allé Lyme szakirodalom alapjan szikséges
dontenilik a paciens lehetd legjobb kezelésérdl.
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Bevezetés az iranyelvekbe

Az alabbi jelentés 2003 novemberében késziilt. Célja, hogy forrasként szolgaljon
a Lyme betegség kezelésével és értékelésével foglalkozd orvosok, egészségligyi
tisztvisel6k, valamint egészségligyi szervezetek szamara.

1.Nemzetkézi Lyme és Tarsult Betegségek Tdrsasdga (ILADS)

Az ILADS egy 1999-ben alapitott egészségligyi szakértbket 6sszefogd szervezet,
amely a kovetkez6 célokkal jott |étre:

*A Lyme és tarsult betegségeihez kapcsolddd egészségligyi szakirodalmak,
allasfoglalasok és gyakorlati paraméterek elemzése

eEzen betegségek kezelésének hatékonyabba tétele a mar meglévd és
innovativ terapiak értékelésével

e Az egészséglgyi ellatok oktatdsa, koltséghatékony, korszerl kezelési
javaslatok nyujtasa a klinikai dolgozdék szamara

Az ILADS felismerte a szikségességét a Lyme és tarsult betegségeinek
kezeléséhez és diagndzisahoz kapcsolodo kiterjesztett iranyelveknek. 2001-ben
egy munkacsoport alakult annak érdekében, hogy értékelje a jelenlegi
gyakorlatot és a kezelések Uj standardjainak kialakitasat eszkozolje.

Az alabbi jelentés 2003 novemberében készult. Célja, hogy forrasként szolgaljon
a Lyme betegség kezelésével és értékelésével foglalkozdé orvosok, egészségligyi
tisztvisel6k, valamint egészségligyi szervezetek szamara.

2. Krdnikus Lyme betegség: egy egyre névekvé jarvany

A CDC (Centers for Disease Control and Prevention/Betegségkontroll és
prevencié Kozpontja) szervezete a Lyme betegséget a leggyorsabban névekvd,
vektor altal terjesztett betegségnek tartja az USA-ban. Konzervativ becslések
szerint az Uj Lyme fert6zések szama évente tizszer magasabb, mint a CDC altal
jelentett adat, amely 2000-ben 17730 esetet foglalt magaba. (1,2)

Egy fert6zott terlleten Iévé klinika retrospektiv, kohort tanulmdanya alapjan
elmondhatd, hogy a Lyme betegség prevalencidja 34 és 62% kozé esik. (3,4) A
klinika betegeinél arthralgia, arthritis, valamint sziv és neurolégiai problémak
voltak jelen. (4)



A kronikus megjelenés széleskord manifesztacidi a Lyme spirochetdkhoz, a
Borrelia burgdorferi baktériumhoz kapcsolhatok.

Az egész vildgon nagy kihivast jelent a Lyme betegség optimadlis és
koltséghatékony diagndzisanak, klinikai kezelésének és egészségligyi
kontrolljanak a meghatarozasa.

Tovabbi problémat jelent a kullancs altal kozvetitett tarsfertézések (Erchlichia,
Babesia, Bartonella) felismerése és kezelése (5).

3. Uj irdnyelvek sziikségessége

Az IDSA (Guidelines of the Infectious Disease Society of America/Fert6z6
Betegségek Amerikai Tarsasaganak protokollja) irdnyelveinek nem sikerilt a
kronikus Lyme betegség diagnozisanak és kezelésének igényeit 6sszeegyeztetni
(6). A legutébbi IDSA iranyelvek (2000) nem veszik szamitasba azon publikalt,
sirgetd bizonyitékokat, amely a perzisztens, kiujulé és refraktorikus Lyme
betegségre hivjak fel a figyelmet, s6t valdjaban inkabb elvetik ezen betegség
létezését (6).

Az IDSA tineti megkozelitései behataroltak a betegséget illetéen és szamtalan
tartds Lyme beteget zarnak ki a fert6zottek koziil. Emellett a Lyme —ot és mas
tarsfert6zéseket kezel6 orvosok egyre inkabb felismerik az Uj iranyelvek
szikségességét a betegek jobb ellatdsanak érdekében (6).

Az el6z6 iranyelveket Rahn publikdlta 1990-ben a New England Journal of
Medicine-ben, majd 1997-ben Burrascano a Conn jelenlegi terapidja cimd
irdsaban, valamint 1998-ban Steere (8,9), tovabid iranyelvek jelentek meg a
Burrascano irasaiban az ILADS honlapjan (www.ilads.org) és 2000-ben a Journal
of Infectious Disease c. lapban Wormser és kollégai publikacidjaban (6).

Az ILADS irdnyelvek kiterjednek ezen protokollokra felhasznalva a
bizonyitékokon alapuld megkdzelitést és a Cochrane metodoldgiat, melyet az
IDSA dolgozott ki (6,10).

Célunk, hogy az orvosokat gyakorlati és igazolt iranyelvekkel lassuk el a Lyme
betegséggel kiizd6k kezelésére vonatkozdéan, mind az allandd, mind a kiujulo,
mind pedig a refraktorikus Borrelia burgdorferi infekcio tlineteit beleértve.


http://www.ilads.org/

Az ILADS irdnyelvek a betegek értékelésére, a tesztek meghatarozasara, az
antibiotikumok hasznalatara és egyéb olyan |épésekre fdékuszalnak, melyek
biztositjak minden érintett megszolitasat az antibiotikumok hasznalatan tul. Az
ILADS munkacsoport, amely ezen iranyelvek kidolgozdsara jott létre, klinikai
dolgozdkat, kutatdkat, egészségligyi szolgaltatdkat és betegképvisel6ket foglal
magadba. Ezen kezelésiirdnyelvek kifejlesztésénél a csoport olyan tényez6ket vett
figyelembe, mint a Lyme betegség el6forduldasa, a betegség sulyossaga,a
haldlozast illet6en, a komorbid betegségek és mas determinansok, melyek altal
a Lyme nagyobb valészinliséggel valik kronikussa, az antibiotikumos kezelések
lehet6sége, koltsége és hatékonysaga, az antibiotikumos kezelések hatasa az
életmindségre, beleértve a gyodgyszer mellékhatasokat, és a lehetséges
gyogyszer rezisztencia kialakulasat.

A Lyme betegség tlineteinek komplexitasa és variabilitasa miatt az iranyelvek
rugalmasak. A kezelés minden esetben az eset sulyossagatol, a paciens terapiara

//////

4. A definiciok problémadja

Kezdetben a Lyme betegség a CDC epidemioldgusai altal vizsgalt probléma volt,
amelynek kézéppontjaban az erythema migrans, a szivinfarktus, a meningitis, és
az arthritis allt. Az ELISA tesztet és késGbb a western blotot is seroepidemioldgiai
tanulmanyokhoz vezették be. A kronikus, perzisztens, kiujulé és refraktorikus
Lyme betegség ezekben a tanulmanyokban nem szerepelt, kovetkezésképpen a
kronikus Lyme betegség eseteit még mindig nem ismerik fel. Az ILADS
iranyelveknek megfelel6en a krdnikus Lyme betegség olyan allandd tilinet
egylttest foglal magaba, mint a faradtsag, kognitiv diszfunkcidk, fejfajas, alvasi
zavarok, és mas neuroldgiai tiunetek, mint a demielinizacid, periferialis
neuropatia, és néha a motor neuron betegség;, neuropszichiatriai
megnyilvanulasok, kardiolégiai manifesztaciok, mint pl. elektromos vezetési
késések, dilatalt kardiomiopatia, és muszkoloszkeletdlis problémak. A tlinetek a
30 napos kezelés ellenére is fennmaradhatnak (perzisztens Lyme). A beteg
visszaeshet masik kullancs csipése vagy masik erythema migrans nélkil (kiujuld
Lyme), vagy az antibiotikumos kezelésre kevésbé jol reagalhat (refraktorikus
vagy kezelésnek ellenallé Lyme).

Ezen definicidk alapjan 215 Lyme beteg kozel kétharmada volt kronikus Lyme
beteg egy fert6zo6tt teriiletrél szarmazé jelen retrospektiv kohortbdl (4).



A Lyme betegség definicidit tovabbfejlesztik a kronikus Lyme jobb megértése
érdekében, amely egy k6z0s sz6hasznalat kialakitasat stirgeti.

5. Kompetencia és képzés

A megfelel6 kezelés a klinikai szakorvosok tapasztalatatdl fligg a Lyme betegség
kezelésénél. Kompetencia szlikséges a diagnosztikahoz és a kezeléshez, melyet
mindezidadig sem az egyetemen, sem a rezidensképzésen nem tanitottak. Azon
klinikusok, akik gyakorlottabbak a Lyme kezelésében jobb eredményeket tudnak
felmutatni, és kevesebb komplikaciéval szembesiilnek a klinikai eredmények
jobb értékelése, az azonnali antibiotikum felirdsa, és a mellékhatasok
csokkentése miatt (pl. az antibiotikumok altal lerombolt normal bélfléra
helyreallitasa).

6. A hdziorvos névekvé szerepe

A haziorvosnak igen fontos szerepe van a Lyme beteg életében, hiszen 6 az,
akivel els6ként taldlkozik. A haziorvosok a tlinetek megoldasara koncentralnak,
figyelemmel kisérik a mellékhatasokat, a funkcionalis statusz javulasat és a
visszatérd tlinetek prevencidjat.

Ezen irdnyelvek magukba foglaljak a haziorvosok altal Lyme betegek kezelésénél
hasznalt tényeket.

7. Az irdnyelvek lényege
Mivel jelenleg nem létezik pontos teszt a Lyme betegség meghatdrozasara,
pusztan laboratoriumi eredményei alapjan nem szabadna egy beteget kizarni a

kezelésbdl.

A Lyme betegség klinikai diagndzis és a teszteket inkabb az orvosi megitélés
kiegészit6jeként kellene hasznalni, nem pedig annak fellilirdjaként.

Az antibiotikum korai hasznalata megel6zheti az allandd, kiujulé vagy kezelésnek
ellendllé Lyme betegséget.

A terdpia hosszat a klinikai valaszreakciénak kellene meghataroznia, nem pedig
egy onkényes (30 nap) kezelési id6tartamnak.



Az antibiotikum adasdnak felfliggesztése, amely késlelteti a gydgyulast, nem
javasolt a perzisztens Lyme betegségben. Ezen esetekben ésszer(i tovabb
folytatni a kezelést néhany hénappal azutan, hogy a klinikai és laboratdriumi
rendellenességek megoldddni latszanak és a tlinetek eltlintek.

II. rész: Uj megjelenések

A Lyme betegséget el8szor 1977-ben irtak le, mint lyme arthritist, azon paciensek
kozott, akiknél ugy vélték, hogy arthritisik van, vagy fiatalkori rheumatoid
arthritisben szenvednek. (11).

Kés6bb, miutan felismerték a kardiolégiai, neuroldgiai és rheumatoldgiai tiinet
egylttest, amely egyltt jart szivinfarktussal, meningitisszel és Bell féle
arcbénulassal, Lyme betegségnek nevezték el. Tobb, mint 10 év elteltével
kilonboz6 tinet egyltteseket azonositottak, beleértve az enkefalopatiat és mas
neuropszichiatriai jelenségeket.

8. Tiineti megnyilvanulds

A Lyme betegségben egyre novekvé szamu tineti megnyilvanulasokat
azonositanak, a legnyilvanvalébb ezek koziul az enkefalopatia(12). Az
enkefalopatids tlineteket 27 beteget tartalmazd kohort vizsgalataval irtak le,
mint komplex tlinet egylittest, amely magdaba foglalt emlékezetvesztést (81%),
faradtsagot (74%), fejfdjast (48%), depressziot (37%), alvasi zavarokat(30%) és
irritabilitast (26%), gyakran objektiv markerek nélkil. A 27 f6bél minddssze 2
fénél jelent meg a lumbalpunkcid soran objektiv eredmény: 1 fének pleocytosisa
volt, mig a masiknak megnovekedett antitest értéke volt (12).

A neuropszichiatriai megjelenések az akut és krénikus Lyme-ban egyarant
felismerhet6k és depressziot, szorongast, valamint dihot foglalhatnak magukba.
(13).

Ezek valdszinlleg perzisztens infekciohoz kapcsolédnak és potencialisan
antibiotikumokkal visszafordithatdak. A neuropszichatriai tlinetek tovabbi
pszichoszocialis folyamatokra vilagithatnak ra, beleértve egy kronikus
betegséggel valé megklizdés okozta stresszt.

Asch és kollégai 215 beteg kozul tobb mint a felénél taldlt tlneti
megnyilvanulasait krénikus Lyme betegség esetén. (4)



Ezen retrospektiv kohort tanulmanyba bevont betegek kronikus faradtsaggal,
fejfajassal, és izomfajdalommal (nem egyediil fejfajassal) kiizdottek.

9. A Lyme betegség tiinetei

Faradtsag

Héemelkedés, h6hullam, hidegrazas
Ejszakai izzadas

Torokfajas

Megnagyobbodott nyirokcsomadk

Merev nyak

Migralé arthralgia (izlleti fajdalom), merevség, arthritis
Myalgia (izomfajdalom)

Mellkasi fajdalom, palpitacid

hasi fajdalom, émelygés

hasmenés

Alvasi zavarok

Koncentralasi nehézségek, memadriavesztés
Irritabilitas, hangulatingadozas

Depresszio

Hatfajas,

Homalyos latds, szemfajas
Allkapocsfajdalom

Heretdjéki/Medence tajéki fajdalom
Fllcsengés

Szédulés

Kranidlis idegek zavara (arczsibbadas, fajdalom, bizsergés, bénulas, vagy optikus
neuritis)

Fejfajas

Feledékenység

Ajulasérzet

10.A tartdsan fenndllo infekcio egyre névekvd bizonyitékai

A Lyme betegség hosszu tavu komplikacidinak legrettegettebb formai az dllando,
kigjuld és kezelésnek ellenalldé megjelenések. A B. Burgdorferi laboratériumi
tenyésztése soran perzisztens infekciot dokumentaltak krénikus Lyme betegek
esetében. (14)



Valéjdban nincs megbizhatd, kereskedelemben kaphaté vizsgalat, amely az
organizmus eradikaciéjat megbizhatdan alatamasztanda. A gyakorlatban hasznalt
technikak segitségével a B. burgdorferi baktérium a szervezet 6sszes szervében
megfigyelhetd, és a spirochétdk el6forduldsa igen magas a kozponti
idegrendszerben. Az ordlisan szedett antibiotikumok szintje a kozponti
idegrendszerben alacsony, és ez a tény rdvilagit az olyan gydgyszerek
sziikségességére, amelyek jo vér-agy gat penetracioval rendelkeznek, mint az
intravénas ceftriaxone vagy cefotaxime. (15)

A legtobb tanulmany bemutatja a kronikus Lyme betegség kezelésénél hasznalt
antibiotikumok el6ny6s hatdsait, de az optimalis kezelési id6 még mindig nem
tisztazott (4, 12,13,16-22). Azon klinikai kutatasokat, melyek megkérddjelezik az
antibiotikumok el6nyeit, kezelési protokolljuk miatt birdltak. Ezekben a
kutatasokban olyan refraktorikus Lyme betegségben szenvedé embereket
vontak be, akik 4,7 éve betegek voltak annak ellenére, hogy megkaptak a
kovetkez6 3 hdonapos kezelést: 1 hdnap ceftriaxone iv-t, 2 hdnap alacsony doézisu
doxicycline oralis antibitotikumot (23). Ezen metodoldgiai problémak tikrében a
perzisztens infekcio egy allandd gondot jelent az orvosok szamara.

11.A tiineti kezelés kiabrandito eredményei

Egy immunfolyamat elmélet magyardzhatja a kronikus Lyme betegség
perzisztens tlineteit, amelyet azonban klinikai vagy laboratériumi tesztek nem
tamasztanak ala. Az immunfolyamat tedria kozéppontjaban olyan pszicholdgiai
események allnak (gyakran kaszkddok formadjaban), amelyek nem
visszafordithatoak azaltal, hogy a fert6z6 organizmust kiirtjak. A krénikus Lyme
betegség megjelenése egyltt jarhat mas multiszisztémas rendellenességekkel,
beleértve a szisztémas lupus erythematosust, a rheumatoid arthritist és a
fibromyalgiat.

Azon cikk , amely a Lyme betegek populacidjaban el6szor irta le a fibromyalgiat,
az antibiotikumos kezelés sikertelenségét és a tinetek visszatérését a B.
burgdorferi infekcié hidnyaban egy postinfekciénak tulajdonitotta.(24).

A rovid tavd antibiotikumos kezelések (2-4 hét) sikertelensége 15 f6bél 14
fibromyalgias paciens esetén perzisztens, nem megfelel6en kezelt infekciét
takar.

Az ismételt hosszu tavu antibiotikumos kezelések névekvé sikere kronikus Lyme
betegségben sokkal konzisztensebb egy perzisztens infekciés mechanizmussal.



Végiul az 1 honap ceftriaxont kovet6 2 hdnapos oralis doxycicline kura
sikertelensége el8iranyozza a kronikus lyme kér nem megfelel kimenetelét.

12.A kronikus Lyme betegség sulya

A Nemzeti Egészség ligyi Szervezet (NIH) a kronikus Lyme betegek életminségét
egy klinikai préba alkalmaval értékelte egy standardizalt kérd&ivvel. (23). A 107
kronikus Lyme beteg életmin&ségét tekintve rosszabbnak mutatkozott, mint a 2-
es tipusu diabeteszes betegek, illetve a most szivinfarktust elszenvedett betegek
életmindsége, és megegyezett a pangasos szivelégtelenséggel kizdb&kével,
valamint az osteoarthritisesekkel.

S6t mi tobb az atlag 4,7 év, amely sordn a bevont populacié Lyme betegségben
szenvedett a betegség krdnikus voltat hangsulyozta.

13 Diagnosztikai megfontoldasok

A legfontosabb metédus a krénikus Lyme betegség elkerlilésére a betegség korai
manifesztacidjanak felismerése.

Atipikus korai megjelenési formak

A korai Lyme betegség klasszikusan egy egyszer( erithema migranssal kezdédik.
Habar az EM kozel az esetek 50%aban hianyozhat . A betegeknek tisztaban kell
lennitik, hogy a klasszikus erithema migranson tul, egyéb kilitések is
megjelenhetnek, amelyek lehetnek tobbszorosek, laposak, kiemelkeddk, vagy
hdélyagosak. A kozponti fehér kor az esetek tobb, mint felénél hianyzik (26). A
kiitések mas jellegl foltokra is hasonlithatnak, mint pdkcsipés, somor vagy
cellulitis. 11 erithema migransbodl egyet félrediagnosztizaltak és cellulitisként
kezelték, bar mind a 11 beteg a Lyme betegség klinikai progressziéjat mutatta.
(27).

Az orvosoknak tisztaban kellene lennie azzal, hogy a betegek kevesebb mint 50%-
a emlékszik kullancscsipésre (28). A korai Lyme betegség gyanuja szintén fel
kellene, hogy merljon, mikor egy paciensnél az sz vagy nyar folyaman laz,
hidegrazas és influenzaszer( tlinetek merilnek fel. Az atipikus Lyme betegség
korai felismerése leginkabb akkor torténhet meg, amikor a paciens ebben a
témaban megfelel6en tajékozott.



Az Uj kréonikus Lyme betegség megjelenési formai

Egy részletes leirds nagy segitséglinkre lehet a kronikus Lyme betegség
diagndzisandl. Fejfajds, merev nyak, alvasi zavarok, memdriaproblémak,
koncentraciés problémdak gyakran tdrsulnak a Lyme betegség neuroldgiai
manifesztacidjaval. Egyéb tlineteket is azonositottak, amelyek nem jelentek meg
konzisztensen minden betegnél: zsibbadas, bizsergés, izomrangas,
fényérzékenység, hangérzékenység, flilcsengés, feledékenység, és depresszio.

A kronikus Lyme betegséggel él6knél a betegség lassu és kiilonbozd lefolydsu. A
neurolégiai és a reumatoldgiai tinetek jellegzetesek, és a tlnetek altalaban
fokozottan jelentkeznek a reggeli ébredéskor. A neuropszichiatriai tiinetek
onmagukban gyakrabban fordulnak el krénikus, mint akut Lyme betegségben.
Habar szamos tanulmany bizonyitotta, hogy hasonld klinikai tinetek nem
kizarolag a Lyme Dbetegségre jellemz6ek a muszkuloszkeletalis és
neuropszichiatriai tiinetek egylttes megjelenése, ezen tlinetek variabilitasa és
kidjulo természete a betegség diagnosztizalasat teszi lehetévé.

A fizikai eredmények hatarvonalai

Egy minden részletre kiterjedd fizikai vizsgdlatra lenne sziikség, kifejezett
figyelemmel a neuroldgiai, reumatoldgiai és kardioldgiai tlinetekre, amelyek
egyltt jarnak a betegséggel. A fizikai tliinetek nemspecifikusak, és gyakran
altalanosak, de arthritist, meningitist és a Bell féle bénulast néhany esetben
feljegyeztek. Az elérhetd adatok ajanlasai szerint az objektiv bizonyitékok nem
elegend6ek ahhoz, hogy megfelel§ dontést tudjunk hozni a kezelésrél, hiszen
szamos esetben a betegek tlineteket mutatnak objektiv vizsgalati tényez6k vagy
laboreredmények megléte nélkil is.

Mas faktorokat is érdemes figyelembe venni, mikor egy paciens szamara
antibiotikumos terapiat irnak, mint példaul a lehetséges megfert6z6dés idejét, a
kullancscsipés ismeretét, vagy a kiutések vagy mas tlinetek megjelenését,
amelyek a tipikus tobb szervrendszerre kiterjed6 Lyme betegségre utalhatnak.

A tesztek szenzitivitasi hatarai

A kezelésr6l nem lenne szabad csupan rutinszerlien vagy kizardlag a
laboratériumi  eredményekre alapozva donteni. (2,25). A kétpilléres
diagnosztikai kritériumok a pozitiv ELISA és Western blot teszteket igénylik,



figyelmen kiviil hagyva ezek szenzitivitasat és ezdltal szdmos Lyme beteget
diagnosztika és kezelés nélkul hagyva. (29,30). Ezen diagnosztikai kritériumokat
kivanjak a kutatasok javitani a tesztek specificitasaval ezaltal is jobban
korilhatdrolva a Lyme betegség eseteit. (31). Habar 6nkényesen valogatva
kozlllik, ezen kritériumok, mint egy merev diagnosztikai viszonyitasi pontként
szolgalnak, megakaddlyozva ezdltal, hogy a Lyme betegek megfelel6 kezelésben
részesiljenek. A két pilléres Lyme diagnosztika megbukik az esetek 90%-aban és
nem kilonbozteti meg az akut, krénikus vagy gyégyult (resolved) infekciot. (21)
A CDC szerint a western blot teszt pozitiv, ha legaldbb 10bél 5 IGg sav pozitiv
vagy 3bdl 2 IGm sdv pozitiv. Mas kutatdsok a western blot eredmények
értékelésére mas definiciokat javasolnak a teszt érzékenységének novelésére.
(30, 32-36). Néhany tanulmany szerint a szenzitivitas és a specificitas mind az
IGm, mind az IGg western blot sav esetében 92 és 96%koz6tt mozog, amikor csak
2 specifikus sav pozitiv (34-36).

A lumbalpunkcié, mint diagnosztikai teszt szintén nem kielégit6, amikor ki
akarjak zarni a kozponti idegrendszeri infekciét. Lyme betegségben a
cerebrospindlis folyadék értékelése megbizhatatlan eredményt ad, amikor az
encefalopatiat és a neuropatiat akarjak kizarni a gyenge szenzitivitas miatt
(szekcid 11.8). Példdaul, pleocytdzis 27 beteg kozil csupan egynél (3%) fordult (12).
Az antitest index 27 paciensbdél csupan 1 esetben volt pozitiv (12). Egy képzett
index, amely a Lyme ELISA antitest a gerincfolyadékban és a Lyme ELISA antitest
a szérumban aranyabodl hoztak létre még rosszabb szenzitivitasu lenne a maga
1,3%-aval.

Szamos kiegészit§ tesztet értékeltek Lyme betegségben. Antigén tesztet,
vizeletben taldlhatd antigéneket, PCR tesztet. Mindegyik rendelkezik el6nnyel és
hatrannyal a kényelem, koltség, standardizacio, elérhetfség és megbizhatdsag
szempontjabdl. Ezen tesztek egyfajta opcioként szolgdlnak arra, hogy a
perzisztens, kidjuld vagy allandé Lyme betegségben szenved6 magas rizikéju
betegeket kisz(rjék, am ezek nem standardizalt tesztek.

Szeronegativ Lyme betegek

Azon betegnél, akinél negativ teszt készilt, anndl is felmerilhet a Lyme betegség
klinikai jelenléte, kiilondsen akkor, ha nincs bizonyiték mas betegségre. Habar
szamos egyénnek nincs bizonyitékot jelentd szeroldgiai tesztje az utankovet6
tanulmanyok azt mutatjak, hogy ezen betegeknél hasonld rizikéval alakulhat ki
perzisztens, kitjuld vagy kezelésnek ellenallé Lyme betegség, mint a szeropozitiv
betegeknél. Egy 1094 beteget bevond prospektiv tanulmany és Klempner



klinkikai megfigyelései (23) nem talaltak kilonbséget a végeredmény
tekintetében (kezelés sikeressége) a szeropozitiv és a szeronegativ Lyme betegek
esetén.

A differencidldiagnodzis jelentGsége

A Lyme betegség differencidldiagndzisa infekcios és nem infekcios etioldgiakat
egyarant igényel. A noninfekcids okok kdz6tt pajzsmirigy betegség, degenerativ
arthritis, metabolikus rendellenességek (B12 vitaminhidny, diabetes), nehézfém
toxicitas, vasculitis, és els6dleges pszichidtriai rendellenességek egyarant
szerepelnek.

Az infekcids okok a tipikus multiszisztémas betegségek bizonyos aspektusaira
hasonlithatnak kronikus Lyme betegség esetén. Ezek olyan viralis szindrémak
lehetnek, mint a B19 parvovirus vagy Nyugat Nilus virus infekcid, valamint a
bakterialis megjelenési forma hasonlithat a visszatérd |az, szifilisz, leptosiporzis
és mycoplasma infekcidkhoz.

A kronikus Lyme betegség klinikai tlnetei megklilonboztethetetlenek a
fibromylagiatol és a krdonikus faradtsag szindromatél.

Ezen betegségeket érdemes alaposan megvizsgdlni a B. burgdorferi infekcid
lehet6sége miatt.

Klinikai megitélés

A klinikai megitélés elengedhetetlen a kés6i Lyme betegség diagndzisaban.
Néhany tanulmany szerint, amelyek az objektiv bizonyitékokra alapoztak a
probléma a tul késéi kezeléssel volt, amely a pacienst egy perzisztens vagy
kezelésnek ellenallé Lyme betegségnek tette ki.

Mint azt emlitettik az objektiv eredményeket és a kétpilléres szeroldgiai
teszteket szem el6tt tarto vizsgalat nem mond ellent az alapos részletekbe mend
vizsgalatnak.

Lyme betegségre kell gyanakodni azon betegeknél, akik olyan Uj vagy krénikus
szimptomakkal élnek egyltt, mint pl. fejfajds, memadriavesztés, koncentracios
problémak, és izlleti fajdalmak. Azon pacienseket, akiket klinikai megitélés
alapjan diagnosztizaltak, tovabbi prospektiv tanulmanyokban lenne szlikséges
tesztelni, és a diagnosztikai reproduktivitast megerdgsiteni.



A tarsfert6zések tesztelése

A polimikrébas infekcid egy Uj magyarazat a Lyme betegséggel él6knél, és a
sulyos betegeknél egyre novekvé szamban van jelen tarsfert6zés (25, 38). Habar
a B. burgdorferi marad a leggyakoribb patogén a kullancsbetegségekben, a
tarsfert6zések, mint az Erchlichia és a Babesia, szama egyre novekszik a Lyme
beteg emberekben, kiilondsen a krdnikus betegséggel él6kben. A Bartonella egy
masik organizmus, amelyet ugyanazon kullancs vihet at, amelyet a B.
burgdorferi, és a bizonyitékok is azt tamasztjak ald, hogy ez egy potencialis
tarsinfekcids agens Lyme betegségben.

Jelen allat és human kisérletek szerint a Lyme betegség tarsfert6zések esetén

komolyabb és terapianak ellenallébb. Tehat a tarsfert6zések tesztelése és
kezelése feltétlenll sziikséges Lyme betegek esetén.

Kezelési megfontoldasok

Mivel a Lyme betegség allandéva, ujra kidjuléva és kezelésnek ellenalléva valhat,
meég az antibiotikumos kezelés ellenére is, ezért az értékelésnek és a kezelésnek
azonnalinak és agresszivnek kell lennie.

Az antibiotikumok azonnali hasznalata

Habar nincsenek erre vonatkozé tanulmanyok, az elérhet§ adatok alapjan az
antibiotikumok azonnali hasznalataval a krénikus Lyme betegség elkerilhetd.
Antibiotikumos terapia megkezdése sziikséges a Lyme diagndzis gyanuja esetén,
még akkor is, ha nem all rendelkezésre megalapozott bizonyiték. Sem az
optimalis antibiotikum dodzisa, sem a terapia hossza nincs standardizalva, de
korlatozott szdmu adatok nagyobb doézist és hosszabb terapiat javasolnak,
osszehasonlitva a tuberkoldzis és a lepra kezelésével, amelyet hasonldan lassu
novekedési patogének okoznak.

Az antibiotikum kivalasztasa

Akut lyme betegségben az antibiotikum kivalasztasat személyre szabottan kell
meghatarozni, és figyelembe kell venni a betegség komolysagat, csakugy, mint a
beteg életkorat, mellékhatas toleranciajat, a klinikai jeleket, allergia profilt,
komorbiditast, el6z6 kitettséget, epidemioldgiai hatteret és koltségeket.



Ezzel szemben a perzisztens és kezelésnek ellenalld Lyme betegség kezelésénél
az intravénas és vagy intramuszkularis antibiotikumok hatékonyabbak. Az adott
antibiotikum valasztdsa részben a paciens antibitotikumos terapiara torténd
reakcidjatél és mas Lyme beteg kezelésének sikerességétdl is fligg.

A terapia gyakran oralis antibiotikumokkal indul és néhany szakértd magas dodzist
javasol. A terapia valasztasanal mérlegelik az intravénas antibiotikum jobb
hatékonysdgdt a kozponti idegrendszert illetéen szemben az oralis
antibiotikumok alacsonyabb koltségével és konnyebb kezelhet6ségével.

Oralis antibiotikum opcidk

Sok Lyme beteg szamara nincs igazan el6nye a parenteralis terapianak. A
koltségmegfontolasok és azt a nyomast figyelembe véve, amely arra iranyul,
hogy a lehet6 legkevesebb intervencidval kezeljék a Lyme betegeket egyre
novekvé az érdeklédés az ordlis terapia irant.

Az els6dleges valasztas a Lyme betegeknél az alabbi gydgyszerek lehetnek: oralis
amoxicillin, azythromicyn (39-41), cefuroxime, (42), clarithromicyn, (43),
doxycycline és tetracyciclyne. ezen antibiotikumoknak hasonléan kedvez6
hatdsai vannak, korai Lyme betegségben. Egy tanulmanyban az azythromycin
hatékonysaga kevésbé jonak tlint, Osszehasonlitva az amoxicilinnel, és a
doxyciclinnel. Bar az azythromicyn hatékonysagat alabecsiilték, ezt az
antibiotikumot minddssze 10 napig adtak (39).

Egy tanulmanyban az oralis doxycicline (100mg kétszer egy nap, 30 napig)
ugyanolyan hatékonynak bizonyult, mint az intravénas ceftriaxone (2g naponta
30 napig) korai Lyme betegség soran (40). Két eurdpai tanulmany hasonld
hatékonysagot taladlt az oralis doxcyclinnél, és a parenteralis penicillinnél,
valamint ceftriaxonenadl korai Lyme esetén (44,45).

Nincs tanulmany arra vonatkozdéan, amelye 0&sszehasonlitja az oralis és
intravénas antibiotikumokat perzisztens, kiujuld, és kezelésnek ellenallé Lyme

betegségben.

Intravénas antibiotikumok

Egy elfogadott gyakorlat az intravénas antibiotikumok hasznalata az oralis
gyogyszerezés sikertelensége esetén perzisztens, kidjuld vagy kezelésnek



ellendllé Lyme betegségben, és ez az els6dleges valasztas bizonyos kondicidnal
is (pl, encephalitis, meningitis, optikus neuritis, izlileti folyadék gylilem, vagy
szivinfarktus esetén)

Idedlisan az intravénas antibiotikumot in vitro érzékenységi tesztek és klinikai
tapasztalatok alapjan kellene kivalasztani. (101).Az intravénds antibiotikumok
koézponti idegrendszeri penetracidjat igazoltak.

Egészen mostandig ceftriaxonet, cefotaximet, és penicillint hasznaltak
egyediliként, mint intravénds antibiotikumot a Lyme betegségben. Az
intravénds imipenemnek, azithromycinnek és doxyciclinenek megfelel§
antispirochetalis spektruma van és megfelel6 alternativ terapiat jelenthetnek.
Habar a két utdbbi gydgyszert gyakran csak akkor adjak intravénas hasznalatra,
ha oralisan nem toleraljak jél a betegek.

Kevés adat létezik alternativ intravénas antibiotikumok hasznalatara, és
sikerességuk kevésbé megjosolhatd kronikus Lyme betegségben.

Intramuszkularis antibiotikumok

Intramuszkularis benzathine penicillin (1,2-2,4 millid egység hetente) néha
hatékonyabbak azoknal a betegeknél, akik nem vdlaszolnak az oralis és
intravénas antibiotikum kezelésre. Ha intramuszkularis benzathine penicillint
hasznalnak, hosszu tavu terapia lehet sziikséges az alacsony szérumkoncentracié
miatt. (46). Luft és kollégai szerint ,,Mig a B. burgdorferi a penicillin és a
ceftriaxone relativ alacsony koncentraciodjara is érzékeny, az organizmus csak
lassan irtddik. Ez arra utal, hogy hasonldéan a szifiliszhez ezen gydgyszerek
megfelel§ szérumszintje elengedhetetlen a megfelel6 terdpiahoz. (46)

A krénikus Lyme betegek egyharmada reagalt az intramuszkularis benzathine
penicillinre (1,2-2,4 millié egység hetente )(16-18). A benzathine penicilllint f6leg
azon betegeknél hasznaltak, akiknél tobbszoros visszaesés volt tapasztalhatd,
mig oralis és intravénas terapiat kaptak, vagy nem toleraltak az oralis vagy
intravénas antibiotikumokat.

Kombinacids antibiotikumos kezelés

A kombinacids terapia két vagy tobb antibiotikummal egyre inkabb né a
kezelésnek ellendllé Lyme betegségben (11,41, 45, 46-49) és gyakran kezdé
terdpianak adjak néhdany kréonikus formaban.



Ez a megkozelités mar hasznalatos mas kullancs terjesztette betegségben is, pl.
babesiosisban.(50). Ordlis amoxicillin, cefuroxime, vagy (mostandban) cefdinir
kombinacidja makrolid (azothromicyn vagy clarithromicyn) gyoégyszerekkel egy
olyan kombinacié lehet, melynek sikeressége bizonyitott a klinikai gyakorlatban,
habar kontroll kutatdsok hidnyoznak a perzisztens, kidjuld és kezelésnek ellendlld
formakban.

A kombinacids terapiak lyme betegek esetén novelik a mellékhatasok rizikojat.
Ezt a rizikdt mérlegelni kell, mikor egy paciens nem reagal megfelel6en a

monoterapiara (47-49).

Szekvencidlis kezelés

A klinikusok egyre névekvé szamban hasznaljak az intravénas antibiotikumot
ordlis vagy intramuszkularis kezelés utdn (19,37,101, 47, 48). Két jelen
esettanulmanyban, melyben kombinacids és szekvencidlis kezelést alkalmaztak,
a paciensek legtobbje sikeresen volt kezelve (19, 47). Logikus és el6nyos
szekvencia lenne az intravénas terdpia hasznalata els6ként (intravénas
ceftriaxone), legalabb mig a betegség progresszidjat feltartéztatjak, majd ordlis
terapia azt kovetben a perzisztens és kitjulé Lyme betegségben.

Adagolas

A klinikusok mindinkabb magasabb napi dézisu antibiotikumokat ajanlanak Lyme
betegség kezelésében: 3000-6000mg amoxicillin, 300-400mg doxycicline, és
500-600mg azythromicyn. A teljes vérkép és egyéb kémiak ellen6rzése sziikséges
ezen megkozelitésnél.

Magasabb dozisok esetén megnd a mellékhatasok lehet6sége altalanos és
gasztrointesztinalis problémakat felvetve egyarant. Az acidophilus jelentésen
csokkentette a C.difficile colitist és a nem C. difficile altal okozott
antibiotikumokhoz kapcsolddd hasmenést.

A komoly mellékhatasok kevésbé voltak jellemz6ek, mint azt el6z6leg vartak. Egy
jelenlegi klinikai prébaban, melyben krénikus Lyme-osokat vizsgaltak,
Osszességében 3 honapos antibiotikumos kura utdn, amelyb6l 1 hodnap
intravénas kezelés volt (23) komoly mellékhatasok mindossze az esetek 3 %-dban
fordultak el6. A klinikusoknak, akiknek magasabb ddézisi antibiotikumos
terapiaval van tapasztalatuk mérlegelniiik kell a magasabb gydgyszerszint
elényeit szemben a gastrointesztindlis és mas mellékhatdsok rizikdjaval.



Kutatdsok sziikségesek a magasabb gydgyszerszint hozzaadott el6nyeivel
kapcsolatosan kronikus Lyme betegségben.

A terapia hossza

A rovidebb antibiotikumos kurdk kiabrandité hosszu tdva eredményei miatt
perzisztens, kidjuld és kezelésnek ellendllé Lyme betegségben az antibiotikumok
abbahagyasa nem ajanlott a késébbi feléplilés miatt. A jelentések 30-62%-0s
visszaesésrél szamolnak be a rovidtavu kezelést kovets 3 éven belil. (3,4,12).
Ennek megfelel6en a Lyme betegségben el6forduld neurolégiai komplikacioknal
az intravénas ceftriaxone kezelés hossza 2 hétrél 4 hétre duplazédott, amely
66%-rol 80%-ra emelte a sikerratat.

A krénikus Lyme kezelését individualizalni kell, mivel a pacienseknél a betegség
megjelenése és az el6z6 kezelésre vonatkozo valasza is eltérd.

Az olyan rizikéfaktorok, mint pl. tarsfert6zések, el6z6 kezelés sikertelensége,
rendszeres visszaesés, neuroldgiai bevonddas, vagy kortikoszteroidok
hasznalata, vagy szokatlanul komoly Lyme betegségre utald bizonyitékok az
elhizdédéd és/vagy intravénads kezelés megkezdését kellene, hogy predesztinaljak.
Az orvosoknak mindig kovetni kellene a beteget a kezelés adott valasza soran,
miel6tt a megfelel§ terdpia hosszardl dontenének (hetek szemben hénapokkal).

Empirikus kezelés

A lyme betegség diagndzisanak fontossaga el6térbe helyezi az antibiotikumok
tulhasznalatanak kérdését is. Miutan a megfelel6 anamnézis , fizikalis vizsgalat
és laboratoriumi tesztek el6alltak, empirikus antimikréobas kezelést kellene
kezdeni a klinikai tlinetek, a paciens akut betegsége alapjan, kihangsulyozva a
B.burgdorferi infekciét. Az ILADS munkacsoport empirikus kezelést javasol
valdszinlsithet6 Lyme betegség esetén.

Perzisztens Lyme betegség

A perzisztens Lyme betegség sokkal rezisztensebb a kezelésekre és
valdszinlbben torténik relapszus. Habar a perzisztens Lyme megoldddhat
tovabbi kezelések nélkil is, szamos szakértd ugy véli, hogy ez a kondicié ismételt
és elhuzodd antibiotikumos kezelést igényel. Az orvosoknak az antibiotikumos
terapia hosszat meg kellene novelnitik, hogy elkeriljék vagy késleltessék a
kidjuld vagy kezelésnek ellendlld lyme betegség kialakulasat.



Kivjuld Lyme betegség

A megel6z6 antibiotikumos kezelés ellenére a Lyme betegségben el6fordul
relapszus és ezért koriltekinté évekig tartd kovetésre van szikség. Az adatok
alapjan a visszatéré tinetek oka lehet az organizmus eradikaciéjanak
sikertelensége. (12). A kitjulé Lyme betegség minden epizédjanak kezelésébdl
szarmazo hatas jelenleg még tisztazatlan.

A kezelésnek ellendlld Lyme betegség

A refraktorikus Lyme betegség egy olyan allapot, amely gyakran a pacienst
perzisztens tlnetlistaval és hosszu tavu rokkantsaggal sudjtja. Azonnali és
agressziv antibiotikumos terapia megkezdése sziikséges a refraktorikus Lyme
betegség elkeriilése érdekében. Egyre ndvekvd bizonyitékok vannak arra, hogy
az antibiotikumoknak el6nyds hatdsuk van a refraktorikus lyme betegségben
még akkor is, ha a a paciens nem toleralja az antibiotikumokat, vagy az el6z6
kezelés sikertelen volt. Néhany hénapos terapia szliikségeltetik ahhoz, hogy a
javulas egyértelm( bizonyitékat lehessen latni. Ezen id6 alatt a tineti kezelést
antibiotikumos kezeléssel kell kombinalni.

A kezelés sikertelensége

Mikor a betegeknek nem gydgyulnak vagy kondiciojuk romlik az empirikus
terapia megkezdése utan szamos mas lehetdségre is kell gondolni, mint a Jarisch
Herxheimer reakcidora. Ez lehet mellékhatas, amely behatarolja a kezelést,
allergids reakcid a gyogyszerre, nem megfelel6 adagolds, compliance probléma,
nem megfelel6 gyodgyszerezés, immungyengeség, vagy az organizmus
elterjedése ( pl a kdzponti idegrendszerben). Egy alternativ diagndzisra vagy
tarsfert6zésre egyarant gondolni kell.

Tlneti kezelés

A kronikus lyme betegségben a tineti kezelésnek is lehet szerepe, ennek a
megkozelitésnek kevés hozzdadott értéke van perzisztens infekcié esetén. A
potencialis immunszupresszié lehetéségének egy tanulmany szerint a gyenge
végeredmeénynek kdszonhet6en a szteroid terdpia nem javasolt (52). A mdtéti
synovektdmia jelent8s haldlozassal jar és nincs neuroldgiai el6nye; térdfajdalom
esetén haszndlatos antibiotikumos kezelés sikertelenségekor (53).
Intraartikuldris szteroid injekcid hasznos lehet a folyamat lassitdsandl azon



betegeknél, akik perzisztens térdfajdalommal kiizdenek, de a perzisztens
infekcid elfedését kockaztatjuk vele.

A tlneti terapia (kulonosen a gyulladascsokkent6 gyogyszerek, tricyclikus
antidepresszansok, SSRI-ok és hydroxychloroquine-ok ) hasznosak lehetnek
antibiotikumokkkal kombinalva, és ott ahol az antibiotikumok nem hatnak.

A hiperbdr oxigén terdpia (HBOT) hatasat még vizsgaljak, de rutin terdpias
hasznalatra nem javasolt (25,54). Mas kezelések, beleértve a kolesztiramint
(CSM), gombasodas elleni kezeléseket és antiviralis szerek hasznalatat szintén
tovabbi tanulmanyokat igényelnek.

Mivel a betegek egyre inkabb az alternativ terdpiak fel6l érdekl6dnek
(tradiciondlis kinai gydgyszerek, antioxidansok, hypertermia, méhcsipés,
természetes gyégymodok és homeopatia), az orvosoknak felkésziltnek kell
lennilik ezen témakorokbdl.

Fibromyalgia

A fibromylagia nem antibiotikumos kezelése Lyme betegségben nem hozott
megfelel6 eredményeket. A legbatoritobb klinikai tanulmany is csupan 15
betegbdl 1 esetben hozott jelentds sikert, és 6 esetben enyhe javuldst a 2 éves
kezelés ellenére. (24).

Az antibiotikumos terapia sokkal hatékonyabb szupportiv terapianak bizonyult
fibromylagias lyme betegek esetén.

A fibromyalgia kezelése kizardlag antibiotikumok nélkil nem javasolt, mivel
megemelte a refraktorikus kronikus Lyme betegség kialakulasat és vagy egy
nemdiagnosztizalt perzisztens infekcid sulyosbodasat. A klinikusok egyre
novekvé szamban vélik ugy, hogy a fibromyalgia kezelése nem megoldhato
antibiotikumok nélkil lyme betegségben.

Az antibiotikumok abbahagyasa

Néhany tanulmany szerint a Lyme betegségben 30 napos kura utan nincs szlikség
tovabbi antibiotikumos kezelésre. Az antibiotikumos kezelés abbahagyasardl
valé dontést komplikalja az a tény, hogy néhany betegnél visszatér a betegség a
kezdeti Lyme tlinetek eltlinése utan. Ez konzisztens egy nem megfeleld
antibiotikumos terapidval is. Habar az optimalis ideje az antibiotikumos terapia



ledllitdsdnak nem ismert, a terdpia hossza fligg a tlinetektdl, a paciens el6z6
antibiotikumokra adott valaszatdl, és a teljes terapiara adott valasztdl.

A terapia hosszat a pdciens klinikai valaszanak kellene meghatdrozni, inkabb
mintsem egy 6nkényes 30 napos kurdnak. Ezért a pacienst perzisztens infekcio
esetén dvatosan kellene értékelni, miel6tt dontés sziletik a terapia ledllitasarol.
A dontés az antibiotikumok ledllitasaréla pacienssel valé konzultacié soran
kellene megsziilessen és olyan faktorok figyelembe vételével, mint a perzisztens
infekcié ideje, frekvencidja, a visszaesés frekvencidja, a refraktorikus lyme
betegség lehet6sége, az antibiotikumok el6énye, az antibiotikumok
abbahagyasanak lehet6sége és a kortltekinté utankovetés lehetdsége.

Az idedlis megkozelités az lenne, hogy addig folytatni a terapiat, amig a Lyme
spirochetak el nem tlintek a szervezetbdl. Sajnalatos modon nem létezik olyan
teszt, amely ezt meghatarozza (25). Ezért a klinikusoknak a fent leirt faktorokat
kell szem el6tt tartaniuk, amikor a krénikus lyme terapia hosszanak
meghatarozasaban dontenek.

Alternativ antibiotikumok

Vitathatatlan bizonyitéka van annak, hogy a Lyme betegség egy komoly és
potencialisan refraktorikus betegség. Alternativ antibiotikumok hasznalata a
korai lyme betegség soran altalaban nem indikalt, hacsak valamilyen tarsfert6zés
lehet6sége nem all fenn.

Az ILADS munkacsoport hisz abban, hogy bizonyos betegeknél, akiknél krénikus
lyme betegség all fenn az alternativ antibiotikumok hasznalatanak rizikéja
elfogadhatd. Az alternativ antibiotikumok kevéssé haszndlt oralis
antibiotikumokat takarnak (cefixime, cefdinir, metronidazole) és olyan
intravénas antibiotikumokat, mint a (imipenem, azithromicyn).

Tarsfert6zések terdpiaja

A Lyme betegségben a polymikrébas infekcid terapiaja egy gyorsan valtozé
tertlet a klinikai gyakorlatban (25). A nem komplikdlt lyme betegség
tarsfert6zések nélkil a standard ordlis vagy parenteralis antibiotikumokkal
kezelhet6. Néhany, de nem minden szakért6 javasol terdpiat Erchlichia, Babesia,
vagy Bartonella tarsfert6zésekre, melyek meggy6z6désiik szerint gyorsabb
eredményt hoznak.



Az adagolas, a terdpia hossza, a tarsfert6zések kezelésének tipusa még nem
kialakult. A tarsfert6zéseket érint6 publikacidk limitaltak kis szamu betegre
iranyulnak nyitott, nem randomizalt tanulmanyokban. A doxycyclinet erchilichia
kezelésére haszndljak. Egy jelenleg publikdlt randomizalt tanulmanyban a
Babesia microti kezelésére atovaquone és azytrhomicin haszndlata bizonyult
olyan hatasosnak, mint a clindamycin és a quinine standard oralis terdpiaja.
(55).

Alternativ  antibiotikumok hasznalatardl vald dontést egyedileg kell
meghatdrozni, 6vatos odafigyeléssel a beteg rizikofaktorat és személyes
preferencidit illetéen. Az ily mddon kezelt betegeket dvatos kell kivalasztani és
kovetni. Tovabbi kontroll tanulmdanyok szlikségesek az optimalis antimikrébas
agensek kivalasztdsahoz tarsfert6zések esetén és az optimadlis terapiahossz
meghatarozasahoz.

Tovabbi kutatasok szikségesek ahhoz, hogy a Bartonella kezelésére, milyen
antibiotikumok a legmegfelel6ebbek, de a flouroquinolonok, azihtromicyn ,
doxycicline és rifampin egyarant jo in vitro aktivitassal rendelkezik.

V.rész: Kutatasok sziikségessége

Az ILADS munkacsoport azon kdzpontokat, akik nagy szamu lyme beteget
kezelnek tlinetileg, arra buzditjak, hogy hasznaljak az IDSA kezelési formuldkat
annak érdekében, hogy kialakitsak sajat programjukat.

Ez megengedi a kutatdknak, hogy Osszehasonlitsak a sok illetve kevesebb
antibiotikumokkal dolgozé kezelési protokollokat.

A kezelési protokollok folyamatos fejlédése

Az IDSA protokollok egyszeri rovidtavu antibiotikumos terapidja nem volt
sikeres. Az orvosok igénye a jobb eredmények elérésére az ILADS protokollok
kifejlesztéséhez vezetett. és az evidencidkon alapulé megkozelités folyamatos
fejl6édése a perzisztens, a kitjuldo és a refraktorikus lyme betegség kezelése
szempontjabdl kritikus.

A protokollok validalasa

A legtobb tanulmany a Lyme betegségben retrospektiv, nem kontrollalt, és nem
vak tanulmany volt. Tovabba az antibiotikumok adagja és a terapia hossza nem
volt standardizalva.



Az els6 kettdsvak klinikai tanulmany azt taldlta, hogy a heti benzathine penicillin
3 héten keresztul hatékonyabb volt, mint a placebo lyme arthritisben. (56). A
spektrum masik vége, egy most befejezett randomizalt klinikai préba megbukott,
amikor egy 90 napos antibiotikumos terapia hatékonysdgat kivanta bizonyitani
az el6z6leg neuroldgiai lyme betegséggel kezelt pacienseket bevonva.

Két tovabbi randomizalt prdoba a kronikus lyme betegek antibiotikummal torténé
Ujrakezelésének gyakorlatat vizsgalta, amely eredmények nemsokara elérhetévé

valnak (57,58).

Osszehasonlitd tanulmanyok

Az IDSA és az ILADS protokolljai alapjaiban eltérnek egymastadl, tanubizonysagot
téve a diagndzisban és a kezelésben torténd széles varidcidkra (tablazat 1) (59,
60). Ez a tablazat megmutatja, hogy az orvosok nem hasznalnak egységes
stratégiat a Lyme betegség kezelésére és diagndzisara vonatkozdlag. Az orvosok
gyakran 4 hétnél hosszabban kezelik a Lyme betegséget és gyakran Ujrakezelik
(8,19,47,48,57-62). Ezen dontéseket azon figyelmeztetések ellenére kell
meghozni, amelyek a tuldiagnosztizalas és a tulkezelés ellen szélnak. (63-65)

A klinikusok és akadémiai kozpontok esetén a diagnosztika eltérd kritériumokkal
torténik és a kezelésnek is szertedgazd céljai vannak (8). A protokollok és
gyakorlati standardok, melyet a lyme betegség diagnosztizalasara hasznalnak
akadémiai kutatasoknal nem megvaldsithatdak a hétkdznapi gyodgyitasban. S6t,
a Lyme betegség klinikai manifesztacidi gyakran enyhék vagy atipikusok egy
kozOsségben.

Mivel a kronikus Lyme betegség kezelését érint6 fontos adatokat az IDSA
szakért6i panel nem vette figyelembe, az ILADS egy evidenciakon alapuld
iranymutatast adott ki, meghatarozva azt, hogy mely ajanlasokat lenne id6szeri
attekinteni. Ez az evidencidkon alapuld attekintés szolgdl forrasul a mai
protokolloknak.

VI. rész: A protokollok idonkénti attekintése

A Lyme betegség kezelésében ujabb és uUjabb adatok bukkannak fel és
randomizalt, kontrollalt tanulmanyok, amelyek az eddig megoldatlan
problémakkal foglalkoznak mar folyamatban vannak. Az ILADS munkacsoport
éppen ezért kifejlesztett egy folyamatot, amely soran id6szakosan és
gyakorlatnak megfelel6en attekinthet6ek ezek az informacidk és a protokollok is



felfrissithet6ek ezek alapjan. A legujabb informacidk az ILADS weboldalan a
www.ilads.org oldalon taldlhatdak.

Az evidenciakon alapuld protokollok értékel6 rendszere

Az ILADS rendszere az értékelésre vonatkozéan hasonlé az IDSA altal
hasznalthoz. Habar az ILADS panel klinikusokat, kutatékat, és nemzetkozi
vezetbket is tartalmaz. Ezdltal az ILADS csoport teljesebb és klinikailag
orientaltabb, mint az IDSA panel, és az ILADS protokollok rd is mutatnak erre a
diverzitasra.

Tablazat 1.
IDSA és ILADS protokollok 6sszehasonlitasa

Kondicid IDSA ILADS
Lyme arthritis B-II A-ll
Encefalopatia A-ll A-ll
Ujrakezelés nincs A-ll
Elhuzédo antibiotikum nincs A-ll
Benzathine penicillin D-llI B-11
intraartukularis szteroid | B-llI D-lII
arthroscopikus B-lI D-II
synovektémia

tarsfert6zés B-III B-IlI
szeronegativ lyme | nincs A-lll
betegség

kombinacios kezelés nincs B-III
emprikius kezelés nincs B-1lI



http://www.ilads.org/

Az evidencidakon alapulé protokollok kritériumai

Az ILADS ajanlasok két kritériumra alapulnak (10):

e azevidencia eréssége (A-E kategoridig jelolve)
e az adat mindsége (romai I-ll jeldlve)

Az A ratdju ajanlasok jol megalapozott bizonyitékokon nyugszanak, a B ajanlasok
kozepesek, mig a C ajanlasok opcionalis ajanlasok. A D ajanlasokat altalaban nem
kellene javasolni, mig az E ajanlasok kontraindikaltak.

Az | —es ajanlasok azt jel6lik, hogy legalabb egy randomizalt kontrollalt proba
aldtamasztja az ajanlast, a Il legalabb egy (well desgined ) klinikai préba
randomizalas nélkil hozzajarult az ajanlashoz, mig a lll-as a szakért6i véleményt
jeloli.

Forrasok

Adataink angol nyelvli cikkekb8l szarmaznak, melyeket 1975-t61 2003-ig
publikaltak. A kivalasztott panel ezen ajanlasokat rendezte Ossze a szakértdi
véleményekbdl és a publikaciokbol. Az emberek részvételével folytatott
tanulmanyokat A MEDLINE oldaldrél (1975-t61 2003-ig) és a megjelolt
tanulmanyokbdl és cikkekbél szarmaznak. Tovabba olyan absztraktokat és
anyagokat is felhasznaltunk, melyek az ILADS munkacsoport szakmai
talalkozoéirdl illetve kollektiven 0Osszegylijtott kezelési tapasztalataibol
szarmaznak.



