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LYME KOR (Lyme iziileti gyulladas)

Mi ez?

A Lyme kor (Lyme artritisz) egy olyan betegség, amit a Borrelia burgdorferi nevii baktérium (Lyme
borreliosis) okoz, amit a kullancs (ideértve az Ixodes ricinus-t is) csipése terjeszt.

Mig a Borrelia burgdorferi fertdzés célpontja lehet a tobbi kozott a bér, a kozponti idegrendszer, a
sziv, a szem ¢és mds szervek, a Lyme kor legtobb esetében a kizdrdlagos célpont az iziilet.
Mindazonaltal a bor is érintett lehet eritéma migrans formajaban, amely szétterjedd, voros borkiiités
keletkezését jelenti a csipés kortil.

Ritka esetekben, ha nem kezelik, a Lyme kor tovabbterjedhet a kozponti idegrendszerre is.

Milyen gyakori?

Az artritiszes gyermekeknek csak egy elenyész6 része Lyme koros.

Mindazonaltal, a Lyme kor Eurdpaban a leggyakoribb artritisz forma, amely bakterialis fert6zést
kovetden alakul ki gyermekeknél és felndtteknél is. Ritkan jelenik meg 4 éves kor elétt, tehat féleg
az iskolaskoru gyermekek betegsége.

Euréopa minden teriiletén elterjedt, azonban a leggyakrabban Ko&zép-Eurdpaban ¢és Dél-
Skandindviaban, a Balti-tenger kornyékén fordul el6. Bar a tovabbadas a fert6zott kullancsok
csipésétdl fiigg, amelyek aprilistdl oktdberig aktivak, a Lyme kor a kornyezet hdmérsékletétdl és
paratartalmatol fiiggéen évkozben barmikor kialakulhat a rovarcsipés €s az iziileti duzzanat kezdete
kozti hosszl és valtozatos idétartam miatt.

Mi a betegség oka?

A betegség okozdja a Borrelium burgdorferi baktérium, amit az Ixodes ricinus nevii kullancsfaj
csipése terjeszt. A legtobb kullancs nem fertézott, és a legtobb csipés sem okoz fertdzést, és az
eritéma migrans formajaban kezdddo a legtobb fertézés a késdbbi stadiumban sem fejlédik tovabb
Lyme korra.

Ez kiilonosen érvényes abban az esetben, amikor a korai szakaszban 1év0 betegséget, ideértve az
eritéma migrans-t is antibiotikumokkal kezelik. Ezért, bar a Lyme borreliosis eritéma migrans
formajaban ezer koziil egy gyermeknél jelentkezik évente, a Lyme artritisz, ami a betegség késdbbi
megjelenési form4ja, igen ritka.

Orokletes-e a betegség?

A Lyme kor fert6z0 betegség, nem pedig orokletes. Tovabba a kronikus Lyme kor-t ugyan
Osszefiiggésbe hoztak bizonyos genetikai jellemzdkkel, de a fogékonysag pontos mechanizmusai
ismeretlenek.

Miért betegedett meg ebben a gyermekem? Megel6zheté-e a betegség?

Az eurdpai régiokban, ahol a kullancsok jelen vannak, nehéz elkeriilni, hogy a gyermekek 6ssze ne
szedjenek egyet. Ugyanakkor az esetek tobbségében a kérokozéd Borrelia burgdorferi nem azonnal,
a kullancs-csipés utan keriil be a szervezetbe, hanem csak néhany oréaval, illetve akar mésfél nappal
kés6bb, amikor a baktérium elérte a kullancs nyalmirigyeit, és a nyallal egyiitt kivalasztédva
bekertil az emberi gazda-szervezetbe.

A kullancsok 3-5 napig tapadnak a gazda-szervezetre, s annak vérével taplalkoznak. Ha nyaranta
minden este atnézik a gyermekeket kullancsok utdn kutatva és ezeket azonnal eltavolitjdk, a
Borrelia burgdorferi atadasa eléggé valdszintitlen. Kullancscsipés utani, megel6z6 antibiotikum
terapia nem ajanlott.
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Ugyanakkor, mint korai tlinet az eritéma migrans megjelenik, mar kezelhetd antibiotikummal. Ez a
kezelés megallitja a baktérium tovabbi szaporodasat és megelézi a Lyme kort. Az Egyesiilt
Allamokban kifejlesztettek egy vakcinat a Borrelia burgdorferi egyik torzse ellen, de ezt késSbb
gazdasdgi okok miatt bevontdk a piacrdl. Ez a vakcina Eurdépdban nem lett volna hatdsos a
baktériumtdrzsek mas valtozatai miatt.

Fert6z6-e a betegség?
Bar ez egy fert6z6 betegség, nem ragélyos, értsd, nem terjed emberrdl emberre, mivel a baktériumot
csak a kullancs terjesztheti.

Mik a f6bb tiinetei?

A Lyme-kor 6 tiinetei kozé tartozik a folyadékgyililemmel kisért iziileti duzzanat és az érintett
izliletek mozgaskorlatozottsaga. Gyakran a nagyfoku duzzanat csak kevés fajdalommal, vagy még
azzal sem tarsul. A térdiziilet a legtobbszor érintett iziilet, bar mas nagy és kis iziileteket is érinthet
a betegség. Ritka, hogy a térd egyaltalan nem érintett; az esetek kétharmadanal a térdiziilet
monartritisz€rdl beszélhetiink. Az esetek 95 szazalékaban oligoartikularis (4, vagy annél kevesebb
izlilet érintett) lefolyasu a betegség, ahol idovel a térdiziilet marad az egyetlen érintett teriilet. A
Lyme kor az esetek kétharmadaban epizodikus artritisz formajaban jelenik meg, azaz az iziileti
gyulladads magatol megnyugszik néhany napon, illetve héten beliil, majd egy tlinetmentes id6szak
utan az artritisz Ujra megjelenik az elézdleg érintett iziileteknél.

Az iziileti gyulladas epizddjainak gyakorisaga €s id6tartama idével altalaban csokken, de néhany
mas esetben akar novekedhet is, majd az artritisz kronikussd valhat. Nagyon ritkan eléfordulnak
olyan esetek is, amelyek kezdettdl fogva kronikusak (azaz az artritisz 3 honapig, vagy még tovabb
tart).

Minden gyermeknél azonos a betegség?
Nem. A betegség lehet akut, azaz az iziileti gyulladdsnak mindossze egy epizddja van, lehet
epizodikus ¢€s lehet kronikus is.

Kiilonbozik-e a gyermekek betegsége a felnottekétol?

A gyermekek és a felndttek betegsége hasonld. Mindazondltal a gyermekeknél az artritisz
felbukkanasanak gyakorisaga magasabb lehet, mint a felndtteknél. Ezzel ellentétben, minél
fiatalabb a gyermek, anndl gyorsabb a betegség lefolydsa és annal nagyobb az esélye annak, hogy
az antibiotikum kezelés sikeres lesz.

Hogyan diagnosztizalhato?

Amikor wjonnan fellépd, ismeretlen eredetli artritisszel van dolgunk, a Lyme artritiszt is a
szamitasba johetd diagnozisok kozé kell sorolnunk. A klinikai gyanut laboratoriumi vizsgalatok,
tobbek kozott vérvizsgalatok és, esetenként az iziileti folyadék (a duzzadt iziiletekbdl nyert
folyadék) vizsgalata erdsitheti meg.

A vérben egy bizonyos enzim immun-vizsgalat segitségével kimutathatok a Borrelia burgdorferi
ellen termel6dott antitestek. Ha ez a vizsgalat kimutatja a Borrelia burgdorferi IgG-ellenanyagait,
egy megerdsitd tesztet, az ugynevezett immuno- vagy Western-blot tesztet kell elvégezni.

Ha ismeretlen eredetii artritiszrél van sz6 és a Western-blot teszt altal megerdsitett enzim immun-
vizsgélat kimutatja a Borrelia burgdorferi IgG-antitesteit, a diagnézis Lyme koér. A dignozist
megerdsitheti még az iziileti folyadék vizsgalata, ahol egy bizonyos, ugy nevezett polimeraz
lancreakcids technika segitségével kimutathaté a Borrelia burgdorferi baktérium génje. Ezt a
laboratoriumi vizsgalatot nagyon nehéz elvégezni; csak kevés laboratérium képes értékelhetd
eredmény adasara.

A Lyme kort a gyermekorvosnak, vagy egy korhaz gyermekosztalyanak kell diagnosztizalni. Ha
azonban a kezelés nem eredményes, a gyermek tovabbi kezelésébe gyermekspecialistat kell
bevonni.
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Mi a vizsgalatok jelentosége?

A baktérium vérvizsgalattol eltekintve, altalaban a gyulladas mértékét mérd vizsgalatokat, valamint
vér kémiai vizsgalatat végzik el. Tovabba, az iziileti gyulladast el6idézd, mas fertdz6 okokat is
szem el6tt kell tartani, és megfeleld laboratoriumi tesztekkel vizsgalni kell oket.

Ha egyszer a Lyme kor diagnozisat megerdsitette az immuno-blot és az enzim immun-vizsgalat,
késébb mar nem érdemes megismételni ezeket a vizsgalatokat, mivel ezek nem mutatjak ki az
antibiotikum terapia altal eldidézett valtozasokat. Ezzel szemben, ezen tesztek eredménye még
évekig erésen pozitiv maradhat, a sikeres kezelés ellenére is.

Kezelhetd-e, gyogyithato-e?

Mivel a Lyme kor egy bakteridlis, fertdzd betegség, antibiotikus kezelést alkalmaznak ra. A Lyme
kérban szenvedd betegek tobb, mint 80 szazaléka egy, vagy két antibiotikus terapia utan
meggyogyul. A maradék 10-20 szdzalék esetében tovabbi antibiotikus kezelés altaldban mar nem
gyogyitja meg a betegséget, hanem reumatoldgiai kezelés sziikséges.

Milyen kezelések johetnek széba?

A Lyme kort 4 héten at szdjon keresztiil adott antibiotikumokkal, vagy legalabb 2 héten &t
intravénasan adott antibiotikumokkal kezelhetik. Mivel az amoxicilinhez, vagy doxiciklinhez vald
rezisztencia gondot jelenthet, az intravénds ceftriaxonnal vagy cefotaximmal valo kezelés
elényOsebb lehet.

Melyek a gyogyszeres kezelés mellékhatasai?
Mellékhatasok jelentkezhetnek, beleértve a hasmenést a szajon keresztiil adott antibiotikumoknal,
vagy az allergias reakciot. Mindazonaltal a mellékhatasok ritkak és enyhék.

Meddig tartson a kezelés?

Miutéan az antibiotikus kezelés véget ért, ajanlott 6 hetet varni, mieldtt kijelentenénk, hogy a kezelés
talan nem volt hatékony az iziileti gyulladas esetében.

Ha ez a helyzet, tovabbi antibiotikus kura javasolt. Ha a kezelés véget ért, €s tijabb 6 hét utan még
mindig van iziileti gyulladas, reuma elleni gyogyszerek alkalmazasa ajanlott.

Mi a helyzet a nem konvencionalis (nem szokvanyos), illetve a Kiegészit6 terapiakkal?

Amikor az antibiotikus kezelés nem eredményes, a sziilok esetleg hajlanak arra, hogy a nem
szokvanyos orvoslas eszkozeit is kiprobaljak, csakugy, mint méas reumas betegségek esetében is,
azonban ezek hatékonysdga nem bizonyitott.

Milyen idoszakos vizsgalatok, ellendrzések sziikségesek?
Az egyetlen hasznos ellendrzés az iziiletek vizsgalata. Minél hosszabb az iziileti gyulladas nélkiili
1d6szak, annal kevésbé valdszinii a visszaesés.

Mennyi ideig fog tartani a betegség?

Az esetek tobb mint 80 szdzaléka egy, vagy két antibiotikus kura utdn meggydgyul. A tobbi
betegnél az iziileti gyulladds honapok, vagy évek lefolyasa alatt tlinik csak el. Végiil is a betegség
mindenkinél megnyugszik.

Milyen a betegség hosszu tava kimenetele (prognozisa)?

Az antibiotikus kezelést kdvetden a legtobb esetben a betegség minden utdlagos kovetkezmény
nélkiil meggyogyul. Vannak olyan egyedi esetek, ahol maradandé iziileti kdrosodas jelentkezik,
ennek folyomanyaként pedig mozgaskorlatozottsag, vagy ido eldtti csont-iziileti kopas 1€p fel.

Lehetséges-e a teljes felépiilés?
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Igen, a betegek tobb, mint 95%-a teljesen felépiil.

Hogyan befolyasolhatja a betegség a gyermek és csalidja mindennapi életét?

A fajdalom ¢és a mozgaskorlatozottsdg kovetkeztében a gyermek rosszabbul teljesit a
sporttevékenységek soran, példaul nem fog tudni olyan gyorsan futni, mint azelott. A legtobb
betegnél a betegség enyhe és a legtobb probléma jelentéktelen és dtmeneti.

Mi a helyzet az iskolaval?
Korlatozott ideig a gyermeket felmenthetik az iskolai sport-tevékenységek alol, jelezve azt, hogy a
tanuld maga donthesse el, mely tevékenységekben tud részt venni, és melyekben nem.

Mi a helyzet a sporttal?

A gyermeknek/serdiilének maganak kell dontenie ebben a kérdésben. Ha a gyermek rendszeres
edzésen vesz részt egy sport-klubban, eldnyos lehet csokkenteni a program kovetelményeit, vagy a
beteg kivanalmainak megfelelden alakitani ezeket.

Mi a helyzet az étrenddel?

Az étrendnek kiegyenstlyozottnak kell lennie, és elegendd fehérjét, kdlciumot és vitaminokat kell
tartalmaznia a novésben 1év0 gyermek szdmara. Az étrendbeli valtozdsok nem befolydsoljak a
betegség lefolyasat.

Befolyasolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyasat?

Bar a kullancsoknak meleg, péaradus klimara van sziikségilk, amint azonban a fert6zés
megbetegitette az iziileteket, a betegség tovabbi lefolydsat mar nem befolyasolhatjak éghajlati
tényezok.

Kaphat-e védooltast a gyermek?

Nincsenek korlatozasok a véddoltasokat illetden. Az oltdsok sikerességét nem befolydsolja a
betegség, vagy az antibiotikus kezelés, és nem varhatok tovabbi mellékhatdsok sem a betegség,
vagy a kezelés jelenléte miatt. Jelenleg nem Iétezik véddoltas a Lyme borreliosis ellen.
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