BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE » 2025 « 101. EVF. 1. 16-21. « DOI 10.7188/bvsz.2025.101.1.2

Féloldali arcodémat okozo, multiplex bortiinetekkel jaro
Lyme-kor esetének bemutatasa és a betegség aktualis hazai
diagnosztikai és terapias iranyelveinek rovid osszefoglaloja

Unilateral facial oedema accompanied with multiple cutaneous
symptoms caused by Lyme borreliosis; short introduction to the
current national diagnostic and therapeutic guideline of the disease
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OSSZEFOGLALAS

74 éves nébetegnél a nyakon egy vorosbarna csomo, vala-
mint a bal fiilcimpan lilasvérés duzzanat alakult ki hirtelen
Jelentkezd féloldali arcoedemaval. A bérbiopszids minta-
vétel és a szeroldgiai vizsgalatok borrelia lymphocytomdt
igazoltak. Amoxicillin terapidara a beteg gyogyult. A szer-
z0k az eset kapcsan dsszefoglaljak az Egészségiigyi Szak-
mai Kollégium altal létrehozott legujabb szakmai iranyelv
fényében a Lyme borreliosis borgyogydszati vonatkozdsu
diagnosztikai és terapids lehetdségeit is.
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SUMMARY

The authors present the case of a 74-year-old female pa-
tient who developed a reddish-brown nodule on her neck
and a purplish-red swelling on her left earlobe, accompa-
nied with sudden onset of unilateral facial oedema. Biopsy
and serological tests confirmed borrelia lymphocytoma.
The patient fully recovered after amoxicillin therapy. In
connection with the case report authors also summarize
the recent, available diagnostic and therapeutic options
for skin Lyme borreliosis.
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A Lyme borreliosis (LB) az egyik leggyakoribb kul-
lancs altal kozvetitett megbetegedés az északi féltekén.
Eszak-Amerikaban szinte kizarolag a Borrelia burgdor-
feri (B. burgdorferi) okozza, mig Eurépaban és Azsidban
a legtobb beteg B. afzelii, B. garinii vagy B. bavariensis
kérokozokkal fert6zédik meg (1). A fertézést az Ixodes
kullancsok terjesztik. A LB bértiineteket, kardialis, neu-
rologiai, iziileti elvaltozasokat okozhat. Incidencidja az
észak-europai allamokban a legmagasabb (21-173/100
000 f6), mig Magyarorszagon a szomszédos orszagok-
hoz hasonléan <15/100 000 {6 €s nem mutat ndvekedést
az utdbbi években sem (2). A LB korai formaja legtobb-
szOr magat6l is gyogyuld betegség, de a disszeminacio
megel6zése miatt minden esetben javasolt antibiotikum
adasa (3). A LB 1998 ota bejelentésre kotelezett beteg-

ség (4).
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A LB bortiinetei kozé tartozik az erythema chronicum
migrans (EM), a borrelia lymphocytoma (BL), valamint az
acrodermatitis chronica atrophicans (ACA). Neurologiai
eltérések koziil meningo-radiculitis, meningitis, periférias
facial paresis, ritkdn encephalitis, myelitis alakulhat ki.
Kardiologiai betegségek koziil atriventricularis vezetési
zavarok, szivritmus zavar, vagy el6fordulhat myocarditis,
pericarditis is. Ritkan okozhat conjunctivitist, arci 6démat
is (3). A neurologiai, kardiologiai, iziileti eltérések a ke-
zeletlen fert6zést kdvetden honapokkal, esetleg évekkel
késobb alakulnak ki, amennyiben mas etiologiai ok kizar-
hatd, gondolni kell LB-ra (4).

2024. augusztus 30-an jelent meg az Egészségligyi
Szakmai Kollégium (SzK) hivatalos kiadvanya, mely a LB
diagnozisanak és kezelésének legujabb iranyelveit tartal-
mazza. A szerzok célja volt egy esethez kapcsolddoan be-

Dr. Steuer-Hajdu Krisztina: 0000-0003-0833-9116
Dr. Szegedi Andrea: 0000-0003-2109-9014
Dr. Gaspar Krisztian: 0000-0001-6530-7052



2025.101.1. 16-21.

mutatni a legfrissebb szakmai iranymutato bérgyogyaszati
vonatkozasu részeit (4).

Esetismertetés

74 éves nbbeteg, anamnézisében hypertonia szerepel.
2010-ben torzsén jelentkezett felismert kullancscsipést kove-
téen tenyérnyi szabalytalan hyperaemia, k6zepén szlrcsatorna-
val. A tiinetek alapjan EM miatt teriileti borgyogyaszaton 21
napos cefuroxim kura indult 2x500mg doézisban. A bértiinet a
kezelés hatasara elmult. A beteg 2021. majusban jelentkezett
a debreceni Borgyogyaszati Klinika ambulanciajan 5 honapja
fennalld bértiinete miatt. 2020. decemberben egy csipésszeri
foltot észlelt a nyak bal oldalan, mely kiemelked6 csomova
n6tt. Ambulancidnkat azonban azért kereste fel, mert a nyakon
1év6 elvaltozassal azonos oldalon par nap leforgasa alatt a fiile
megduzzadt és fajdalmassa valt. Emellett szintén par nap alatt
rapidan megjelend bal oldali arci oedema is jelentkezett, kife-
jezettebben a szemhéjakra lokalizaltan hyperaemia, gyulladasra
utal6 tiinetek nélkiil. Fizikalis vizsgalatakor a bal fiil oedema-
san duzzadt, hamlo, vorosesbarna volt (1. a dbra). valamint a
nyak also teriiletében, a kozépvonaltdl balra egy 5 cm-es hype-
raemias, kemény tapintata, alapjarél elmozdithaté nodus volt
észlelhetd (1. b dabra). A féloldali, hirtelen jelentkezd arcoede-
ma miatt pulmonalis malignitas, vena cava superior szindroma

is felmertilt, ezeket a mellkasrontgen kizarta. A bértlinetek hat-
terében felmeriil cutan lymphoma gyanuja miatt a nyakon 1év6
nodusbol biopszias mintavétel tortént. Szovettani vizsgalata so-
ran az intakt epidermis alatt a dermis kiszélesedésével, hamtol
¢lesen elkiiloniilé vegyes lymphoidsejtes besziirédés volt ész-
lelhetd. A viszonylag sejtdus folyamat dontéen kis lymphocy-
takbol allt, elszortan aktivalt immunoblast-jellegli sejtek is je-
len voltak (2. a. dbra). Granulomaképzddés, necrosis nem volt
a mintaban (2. b abra). Immunhisztokémiai vizsgalatokkal a
folyamat dontéen CD3+ T-sejtekbdl allt, a CD4:CDS sejtek ara-
nya 3:1 volt, granzym B, CD56 pozitivitds nem volt jelen. Az
aktivalt sejtkomponens CD20+/MUMI1+ B-sejtnek bizonyult,
mely csak 2-3%-ban volt jelen, mig CD30, LMP1 expresszid
nem volt kimutathato rajtuk. Osszességében a lymphoma diag-
noézisa kizarhato volt, és a reaktiv T-sejtes lymphoid infiltratum
miatt, korabbi elnevezése szerint, T-sejtes pseudolymphoma
volt igazolhat6. A folyamat hatterében gydgyszeres, autoim-
mun eredetet kizartunk. Felmeriilt a LB gyanuja, ezért szero-
logiat készitettiink, mely IgM, IgG pozitivitast mutatott, igy
borrelia lymphocytomat véleményeztiink. Kardialis, neurolo-
giai, iziileti érintettsége nem volt a betegnek, igy 3x1000mg
amoxicillin indult, melyet 20 napig szedett. A kezelés alatt az
oedema, a fiilcimpan észlelt BL tiinetei megsziintek, a nyakon
1év6 lymphoid hyperplasia ellapult, és a beteg par hét alatt tel-
jesen tiinetmentessé valt (1. ¢, d abra).

1.a, b, c dabra
Borrelia lymphocytoma tiinetei. A bal fiilcimpan lilasvoros, hamlo besziirtség képében a borrelia lymphocytoma (a),
a nyak also teriiletén, a kozépvonaltol balra vordsesbarna nodusként szintén borrelia lymphocytoma (a behtizottsag a
korabban végzett biopszias mintavétel helye) (b). Kezelést kdvetd tiinetmentes allapot (c, d)
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2.a, babra
Szovettani vizsgalat a nyakon 1év6 nodusbol. A szovettani mintaban az intakt epidermis alatt a reticularis dermis
kiszélesedésével, hamtol élesen elkiiloniilé vegyes, denz lymphoidsejtes besziirddés volt észlelhetd a minta teljes
teriiletében. Hematoxillin-eosin festés, 50x nagyitas (a), 200x nagyitas (b)

Lyme-kor diagnosztikajanak borgyogyaszati
vonatkozasai

Ahogy azt a SzK legtjabb iranyelvei is hangsulyozzak,
a bortlineteket okozd LB diagnosztikajanak legfontosabb
elemei a pontos anamnézis felvétel, valamint a fizikalis
vizsgalat. Laboratoriumi szerologiai tesztek hasznalata
(ellenanyag-szint mérése) a legtobb esetben nem feltétele
a diagnozis felallitasanak, ezért nem sziikséges (4).

Erythema chronicum migrans (EM)

Az EM a korai LB fert6z¢és bértiinete. A legismertebb
formaja a gylr( alakd halvany erythema a csipés koriil,
azonban ettdl eltérd bortiineteket is okozhat. Az erythema
lehet kerek, ovalis, de szabalytalan alaku is, kékes, voro-
ses, nem homogén szinll, vagy akar vesiculakat is tartal-
mazhat (5). A legujabb magyar szakmai iranyelv a nemzet-
kozinél szigorubb definiciokat alkotott az EM-ra. Eszerint
megkiilonboztet felismert csipést kovetden és fel nem is-
mert csipést kovetden kialakult EM-t (1. tabldzat). Felis-
mert csipés esetén a nemzetk6zi irodalommal egyezden az
erythema nagysaga legalabb 5 cm kell legyen (6), de az
SzK javaslata alapjan a definicié kiegésziil azzal, hogy a
csipést kovetden legalabb 24 6ras lappangasi id6t kove-
téen alakuljon, és legalabb 3 napig még folyamatos nove-
kedést mutasson. Ha nincs felismert kullancscsipés, akkor
az erythema méretének legalabb 8 cm atmérdjiinek kell
lennie és 5 napon keresztiil folyamatos novekedést mutas-
son (4). A multiplex EM egyes elemei lehetnek 5 cm-nél
kisebbek (4).

Gyermekekben a csipés gyakran a fejen torténik, ilyen-
kor az EM csak halvany erythemaval jar és sokszor csak
egy csik formajaban jelenik meg, amely napok, hetek alatt
vandorol a kdzépvonal felé (4).

A diagnosztikai tesztek alkalmazasara vonatkozé SzK
ajanlasok szerint szeroldgiai tesztek (ELISA, valamint
megerdsitd western blot) EM esetén nem sziikségesek,
mivel korai fert6zés soran ellenanyag még nem termel6-
dik, megfelelé antibiotikus kezelést kovetéen pedig sze-
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rokonverzié sem kovetkezik be (4). A szakmai iranyelv a
multiplex EM esetében megjegyzi, hogy csaknem mindig
erésen pozitiv a szerologia, de negativ szeroldgia esetén is
gondolni kell a LB-ra (4, 7-9).

Az EM mellett ritkan eléfordulhatnak altalanos tiine-
tek is, mint faradtsag, iziileti- és izomfajdalom, fejfajas,
laz (1, 7). Az EM elkiilonitendo a rovarcsipésre adott helyi
reakciotol, orbanctol, herpes zostertdl, herpes simplex fer-
t6zéstdl, feliiletes gombas fert6zésektdl, kontakt dermati-
tistdl, fix gyogyszer exanthematol (10). A magyar szakmai
iranyelv szigort definicidja alapjan ezen diagnoézisoktol
nagyon kdnnyen elkiilonithetd.

Borrelia lymphocytoma (BL)

A BL ritka manifesztacioja a LB-nak. A szakmai irany-
elv szerint lilasvords, fajdalmatlan duzzanat, mely kezelet-
leniil tovabb tart egy hétnél és a fiilkagylon, fillcimpan, az
emlébimbon vagy ritkan a scrotumon helyezkedik el (4).
Gyakran korabbi EM helyén jelenik meg, gyermekekben
gyakoribb (11).

Szeroldgiai tesztek altalaban pozitivak (IgM és/vagy
IgG) a BL esetében®. Sokszor differencial diagnosztikai
problémat jelent az elkiilonitése sarcoidosistol, border-
line tuberculoid lepratol, granuloma annularétdl, cutan
lymphomatdl, mely miatt biopszias mintavétel és szovet-
tani vizsgalat is indokolt lehet (12).

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)

Az ACA definici6 szerint livid vords gyulladas a végta-
gok feszitd oldalan, mely kezdetben tésztatapintatd, majd
foltokban atrofiassa valik. Ebben az esetben kotelezéen
elvégzendd szerologiai vizsgalat extrém pozitiv IgG sze-
ropozitivitast mutat, valamint kezelés nélkiil folyamatosan
progredial*. A bortiinetekkel megegyezé teriileten neuro-
pathiat, arthropathiat is okozhat.

Differencial diagnoézisok kozott kronikus vénas elég-
telenség, felszines thrombophlebitis, ekcéma, artérias el-
zarddas, acrocyanosis, livedo reticularis, lymphoedema,
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EM

Felismert kullancscsipés esetén

Fel nem ismert kullancscsipés esetén

Kullancs csipés helyén legalabb 1 napja fennallo ES
fokozatosan novekvé ES legalabb Scm-es ES 3 napig
tovabb novekvé ovalis erythema

legalabb 8 cm-es ovalis erythema ES legalabb 5 napja
legalébb ekkora ES fokozatosan novekszik

BL

nat ES kezeletleniil egy hétnél mindig tovabb tart.

Féajdalmatlan ES a fiilkagylon, a fiilcimpén, a mellbimbén vagy kivételesen a scrotumon ES lilasvords tomott duzza-

ACA

A végtagok feszit6 oldalan ES honapok vagy évek 6ta fennallo, aszimmetrikus ES kezdetben tésztas tapintati, ext-
rém livid VAGY kés6bb foltokban atrofizal6dd bér ES extrém foka borrelia IgG szeropozitivitas.

1. tabldzat
A bort érintd lyme borreliosis klinikai diagnosztikus kritériumai, ahol az egyes formakban a feltételeknek egyidejiileg
kell jelen lenni a klinikai diagnozis felallitisahoz
(EM: erytema migrans, BL: borrelia lymphocytoma, ACA: acrodermatitis chronica atrophicans)

erythromelalgia, scleroderma, rheumas csomok, kdszvény,
erythema nodosum szerepel (3).

Egyediil az ACA esetében sziikséges szerologiai teszt a
diagnozis felallitasahoz, az EM és BL esetében a klinikai
kép alapjan mar diagnosztizalhato és a kezelés megkezd-
hetd, nem kell varni a szerologiai tesztek eredményére és
a kezelés utan sem sziikséges az elvégzésiik. A betegség-
ben az antitestvalasz késOn, 3-6 héttel a fert6zést kovetden
alakul ki és gyogyulast kdvetden is hosszan fennmaradhat.
IgM reakcié még a korai fert6z6dés esetében sem mindig
mutathaté ki és az IgG pozitivitds onmagaban nem jelent
sem kronikus fert6zést, sem lezajlott betegséget. Szerolo-
giai vizsgalat EM és BL esetében differencial diagnoszti-
kai nehézség esetében jon szoba. Ebben az esetben savo-
parral érdemes vizsgalatot végezni, vagyis savot venni a
betegtdl, majd fagyasztva tarolni és 4 héttel késébb, vagy

inadekvat antibiotikum adésat kvetéen 6 honappal ismé-
telni a mintavételt. A szeroldgiai tesztet parhuzamosan kell
elvégezni a savoparon, igy kikiiszobolheto a laboratorium-
ban végzett tesztek értékeinek nagy napi ingadozasa (4).

Lyme-kor kezelésének borgyogyaszati
vonatkozasai

A LB antibiotikus kezeléssel gyogyithatd, mely ma ha-
zankban viszonylag hosszu, akar 40 napig is tarthat. EM
esetében amoxicillin, doxycyclin, cefuroxim, azithromycin
¢s ceftriaxon hasznalhato a szakmai iranyelv szerint (2. tab-
lazat). Amoxicillin esetében a felnéttdozis 3x1000 mg 20
napon keresztiil, cefuroxim esetében 2x500 mg 20 napig,
doxycyclin esetén 2x100 mg 40 napig, az azithromycin do-
zisa 1x500 mg 12 napig, mig a ceftriaxon az egyetlen pa-

Hatoéanya; Felnott dozis Idétartam ldgtartam
yag (hazai ajanlas) (nemzetkozi ajanlas)

EM: 10-14 nap
Amoxicillin (per os) 3x1000 mg 20 nap BL: 14-21 nap

ACA: 21-28 nap

EM: 10-14 nap (7 nap)
Doxycyclin (per os) 2x100 mg 40 nap BL: 14-21 nap

ACA: 21-28 nap

EM: 10-14 nap
Cefuroxim (per o0s) 2x500 mg 20 nap BL: 14-21 nap

ACA: 21-28 nap

EM: 5-10 nap
Azithromycin (per 0s) 1x500 mg 12 nap BL: 10 nap

ACA: 21-28 nap
Ceftriaxon (parenteralis)
(csak ACA esetében) 2x2000 mg 15 nap 15 nap

2. tablazat
A bort érintd lyme borreliosisban hasznalatos antibiotikumok dozisa és idétartama a hazai és nemzetkdzi iranyelvek
alapjan (EM: erythema migrans, BL: borrelia lymphocytoma, ACA: acrodermatitis chronica atrophicans)
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renteralis szer, itt a dozis 1x2000 mg intravénasan 15 napig.
Ha az EM diagnozisa nem allithato fel, 3-7 nap varakozas
javasolt, igy a definicid szerinti méretbeli valtozast egysze-
rlien lehet monitorozni. Bizonytalan esetekben nem szabad
elinditani a kezelést (4). A nemzetkozi ajanlasok ma mar
legtobbszor nem javasolnak hosszantartd antibiotikus ke-
zelést szoliter EM esetében (13-15). A doxycyclin terapia
tartamat 10-14 napig javasoljak, de a legfrissebb vizsga-
latok szerint Europaban akar a 7 napos doxycyclin kura is
elegendd lehet (13-17). Amoxicillin és cefuroxim esetében
szintén 10-14 napig javasoljak az antibiotikumok adasat,
mig azithromycin esetében 5-10 napig (13, 14). Az egyre
rovidiilo antibiotikum adasnak a hosszabb terapia alatt je-
lentkezé nem kivanatos mellékhatasok, feliilfertéz6dések,
koltséghatékonysag, antibiotikumrezisztencia kialakulas az
oka (16). Doxycyclin rezisztens LB-t még nem irtak le a
szakirodalomban, azonban a doxycyclin hosszan tart6 ada-
sa a gasztrointesztinalis rendszerben kiszelektalhat rezisz-
tens baktériumokat (16). Az EM jellemzden az antibioti-
kus kezelés kezdetétol par napon beliil javulast mutat, de
eléfordulhat, hogy csak 6-12 honap alatt mulik el teljesen.
Utobbi nem jelenti a korabbi, iranyelvek altal javasolt an-
tibiotikus kezelés hatastalansagat (18). Az ujonnan megje-
lené EM mindig egy tjabb fertdzés jele, mivel egy korabbi
fertézés nem jelent védelmet az jabb fertézésekkel szem-
ben (4).

A BL kezelése megegyezik az EM kezelésével (4).
A nemzetkozi ajanlasok a terapia hosszat 14-21 napban
tartamat is (13, 14).

Az ACA kezelésében a hazai iranyelv az amoxicillint,
doxycyclint, valamint a ceftriaxont hatarozza meg a ko-
rabban emlitett dozisokban (4). A nemzetko6zi ajanlasok-
ban ACA esetében javasolnak a korabbiakkal ellentétben
hosszan tartd antibiotikus kezelést, vagyis 21-28 nap (3,
13-15).

Megbeszélés

A BL ritka, multiplex megjelenése még ritkabb. Bete-
giink esetében elészor féloldali arcodéma mellett atipusos
helyen noévekvé nodust észleltiink, majd par nappal ké-
s6bb a tipusos helyen (flilcimpan) megjelend BL tiineteit.
Az atipusos lokalizacio és féloldali hirtelen jelentkezd arc-
6déma miatt felmeriilt malignitas, ezért késziilt biopszias
mintavétel, mely a nyakon 1évé csomét is lymphocytoma-
nak irta le.

A BL dontéen a fiilon, emlén, scrotumon fordul el6.
A nodularis B-sejtes cutan lymphoid hyperplasiak kozé
sorolhato, hiszen a kevert sejtes besziirédésben dontéen
poliklonalis B-sejt szaporulat lathato (19). A B-sejt predo-
minans valtozatban dermalis, denz nodularis vagy diffiz
limfocitas infiltracié lathatoé. Az infiltratumban kis vagy
kozepes méretli B-limfocitak vannak, melyek atipiat nem
mutatnak. Gyakran lathat6 reaktiv centrum germinati-
vum is, mely ,tingible body” macrophagokat is tartalmaz.
Emellett megtalalhatok plazma sejtek, eosinophil sejtek,
histiocytak, T-sejtek, utobbiak aranya nem éri el a 30%-ot

az infiltralo sejtekhez képest (20). A beteglinkben azonban
egy ritkabb varianst, T-sejtes cutan lymphoid hyperplasiat
okozott a LB, mely leggyakrabban a torzson okoz tiinete-
ket, CD4+ T-sejtekbdl all, az infiltratum dermalisan lehet
savszer( vagy diffiz, lichenoid, és a lymphocytak mellett
histiocytakkal, plazmasejtekkel beszirt (20).

Esetiinkben a masodik fert6zodés alkalmaval EM-re
tipusos bortiinetet nem észlelt a beteg, a megfeleld diag-
noézis felallitasat az elvégzett szerologiai teszt €s biopszias
mintavétel segitette. A célzott kezelésre betegiink gyo-
gyultta valt. Az alkalmazott diagnosztikus és terapias 1épé-
sek a szakirodalmi ajanlasokkal is 6sszhangban alltak. Az
eset ismertetésén tl a szerzok célja volt a 2024 augusztu-
saban frissitett, érvényes LB-sal kapcsolatos magyar szak-
mai diagnosztikai és terapias iranyelv bemutatasa, és rovid
Osszehasonlitasa a nemzetkdzi iranymutatokkal.

Koszonetnyilvanitas:

A publikacio elvégzéséhez az OTKA (K-142348, FK-146144)
nyujtott segitséget. A publikaciot timogatta a HUN-REN Magyar
Kutatasi Halozat.
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