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A Lyme borreliosis (LB) az egyik leggyakoribb kul­
lancs által közvetített megbetegedés az északi féltekén. 
Észak-Amerikában szinte kizárólag a Borrelia burgdor-
feri (B. burgdorferi) okozza, míg Európában és Ázsiában 
a legtöbb beteg B. afzelii, B. garinii vagy B. bavariensis 
kórokozókkal fertőződik meg (1). A fertőzést az Ixodes 
kullancsok terjesztik. A LB bőrtüneteket, kardiális, neu­
rológiai, ízületi elváltozásokat okozhat. Incidenciája az 
észak-európai államokban a legmagasabb (21-173/100 
000 fő), míg Magyarországon a szomszédos országok­
hoz hasonlóan <15/100 000 fő és nem mutat növekedést 
az utóbbi években sem (2). A LB korai formája legtöbb­
ször magától is gyógyuló betegség, de a disszemináció 
megelőzése miatt minden esetben javasolt antibiotikum 
adása (3). A LB 1998 óta bejelentésre kötelezett beteg­
ség (4).

A LB bőrtünetei közé tartozik az erythema chronicum 
migrans (EM), a borrelia lymphocytoma (BL), valamint az 
acrodermatitis chronica atrophicans (ACA). Neurológiai 
eltérések közül meningo-radiculitis, meningitis, perifériás 
facial paresis, ritkán encephalitis, myelitis alakulhat ki. 
Kardiológiai betegségek közül atriventricularis vezetési 
zavarok, szívritmus zavar, vagy előfordulhat myocarditis, 
pericarditis is. Ritkán okozhat conjunctivitist, arci ödémát 
is (3). A neurológiai, kardiológiai, ízületi eltérések a ke­
zeletlen fertőzést követően hónapokkal, esetleg évekkel 
később alakulnak ki, amennyiben más etiológiai ok kizár­
ható, gondolni kell LB-ra (4).

2024. augusztus 30-án jelent meg az Egészségügyi 
Szakmai Kollégium (SzK) hivatalos kiadványa, mely a LB 
diagnózisának és kezelésének legújabb irányelveit tartal­
mazza. A szerzők célja volt egy esethez kapcsolódóan be­
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ÖSSZEFOGLALÁS

74 éves nőbetegnél a nyakon egy vörösbarna csomó, vala-
mint a bal fülcimpán lilásvörös duzzanat alakult ki hirtelen 
jelentkező féloldali arcoedemával. A bőrbiopsziás minta-
vétel és a szerológiai vizsgálatok borrelia lymphocytomát 
igazoltak. Amoxicillin terápiára a beteg gyógyult. A szer-
zők az eset kapcsán összefoglalják az Egészségügyi Szak-
mai Kollégium által létrehozott legújabb szakmai irányelv 
fényében a Lyme borreliosis bőrgyógyászati vonatkozású 
diagnosztikai és terápiás lehetőségeit 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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is felmerült, ezeket a mellkasröntgen kizárta. A bőrtünetek hát­
terében felmerülő cutan lymphoma gyanúja miatt a nyakon lévő 
nodusból biopsziás mintavétel történt. Szövettani vizsgálata so­
rán az intakt epidermis alatt a dermis kiszélesedésével, hámtól 
élesen elkülönülő vegyes lymphoidsejtes beszűrődés volt ész­
lelhető. A viszonylag sejtdús folyamat döntően kis lymphocy­
tákból állt, elszórtan aktivált immunoblast-jellegű sejtek is je­
len voltak (2. a. ábra). Granulomaképződés, necrosis nem volt 
a mintában (2. b ábra). Immunhisztokémiai vizsgálatokkal a 
folyamat döntően CD3+ T-sejtekből állt, a CD4:CD8 sejtek ará­
nya 3:1 volt, granzym B, CD56 pozitivitás nem volt jelen. Az 
aktivált sejtkomponens CD20+/MUM1+ B-sejtnek bizonyult, 
mely csak 2-3%-ban volt jelen, míg CD30, LMP1 expresszió 
nem volt kimutatható rajtuk. Összességében a lymphoma diag­
nózisa kizárható volt, és a reaktív T-sejtes lymphoid infiltrátum 
miatt, korábbi elnevezése szerint, T-sejtes pseudolymphoma 
volt igazolható. A folyamat hátterében gyógyszeres, autoim­
mun eredetet kizártunk. Felmerült a LB gyanúja, ezért szero­
lógiát készítettünk, mely IgM, IgG pozitivitást mutatott, így 
borrelia lymphocytomát véleményeztünk. Kardiális, neuroló­
giai, ízületi érintettsége nem volt a betegnek, így 3x1000mg 
amoxicillin indult, melyet 20 napig szedett. A kezelés alatt az 
oedema, a fülcimpán észlelt BL tünetei megszűntek, a nyakon 
lévő lymphoid hyperplasia ellapult, és a beteg pár hét alatt tel­
jesen tünetmentessé vált (1. c, d ábra). 

mutatni a legfrissebb szakmai iránymutató bőrgyógyászati 
vonatkozású részeit (4).

Esetismertetés

74 éves nőbeteg, anamnézisében hypertonia szerepel. 
2010-ben törzsén jelentkezett felismert kullancscsípést köve­
tően tenyérnyi szabálytalan hyperaemia, közepén szúrcsatorná­
val. A tünetek alapján EM miatt területi bőrgyógyászaton 21 
napos cefuroxim kúra indult 2x500mg dózisban. A bőrtünet a 
kezelés hatására elmúlt. A beteg 2021. májusban jelentkezett 
a debreceni Bőrgyógyászati Klinika ambulanciáján 5 hónapja 
fennálló bőrtünete miatt. 2020. decemberben egy csípésszerű 
foltot észlelt a nyak bal oldalán, mely kiemelkedő csomóvá 
nőtt. Ambulanciánkat azonban azért kereste fel, mert a nyakon 
lévő elváltozással azonos oldalon pár nap leforgása alatt a füle 
megduzzadt és fájdalmassá vált. Emellett szintén pár nap alatt 
rapidan megjelenő bal oldali arci oedema is jelentkezett, kife­
jezettebben a szemhéjakra lokalizáltan hyperaemia, gyulladásra 
utaló tünetek nélkül. Fizikális vizsgálatakor a bal fül oedemá­
san duzzadt, hámló, vörösesbarna volt (1. a ábra). valamint a 
nyak alsó területében, a középvonaltól balra egy 5 cm-es hype­
raemiás, kemény tapintatú, alapjáról elmozdítható nodus volt 
észlelhető (1. b ábra). A féloldali, hirtelen jelentkező arcoede­
ma miatt pulmonális malignitás, vena cava superior szindróma 

a

b

c

d

1. a, b, c, d ábra
Borrelia lymphocytoma tünetei. A bal fülcimpán lilásvörös, hámló beszűrtség képében a borrelia lymphocytoma (a), 
a nyak alsó területén, a középvonaltól balra vörösesbarna nodusként szintén borrelia lymphocytoma (a behúzottság a 

korábban végzett biopsziás mintavétel helye) (b). Kezelést követő tünetmentes állapot (c, d)
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rokonverzió sem következik be (4). A szakmai irányelv a 
multiplex EM esetében megjegyzi, hogy csaknem mindig 
erősen pozitív a szerológia, de negatív szerológia esetén is 
gondolni kell a LB-ra (4, 7-9). 

Az EM mellett ritkán előfordulhatnak általános tüne­
tek is, mint fáradtság, ízületi- és izomfájdalom, fejfájás, 
láz (1, 7). Az EM elkülönítendő a rovarcsípésre adott helyi 
reakciótól, orbánctól, herpes zostertől, herpes simplex fer­
tőzéstől, felületes gombás fertőzésektől, kontakt dermati­
tistől, fix gyógyszer exanthemától (10). A magyar szakmai 
irányelv szigorú definíciója alapján ezen diagnózisoktól 
nagyon könnyen elkülöníthető.

Borrelia lymphocytoma (BL)

A BL ritka manifesztációja a LB-nak. A szakmai irány­
elv szerint lilásvörös, fájdalmatlan duzzanat, mely kezelet­
lenül tovább tart egy hétnél és a fülkagylón, fülcimpán, az 
emlőbimbón vagy ritkán a scrotumon helyezkedik el (4). 
Gyakran korábbi EM helyén jelenik meg, gyermekekben 
gyakoribb (11). 

Szerológiai tesztek általában pozitívak (IgM és/vagy 
IgG) a BL esetében3. Sokszor differenciál diagnosztikai 
problémát jelent az elkülönítése sarcoidosistól, border­
line tuberculoid leprától, granuloma annularétól, cutan 
lymphomától, mely miatt biopsziás mintavétel és szövet­
tani vizsgálat is indokolt lehet (12).

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)

Az ACA definíció szerint livid vörös gyulladás a végta­
gok feszítő oldalán, mely kezdetben tésztatapintatú, majd 
foltokban atrófiássá válik. Ebben az esetben kötelezően 
elvégzendő szerológiai vizsgálat extrém pozitív IgG sze­
ropozitivitást mutat, valamint kezelés nélkül folyamatosan 
progrediál4. A bőrtünetekkel megegyező területen neuro­
pathiát, arthropathiát is okozhat. 

Differenciál diagnózisok között krónikus vénás elég­
telenség, felszínes thrombophlebitis, ekcéma, artériás el­
záródás, acrocyanosis, livedo reticularis, lymphoedema, 

Lyme-kór diagnosztikájának bőrgyógyászati 
vonatkozásai

Ahogy azt a SzK legújabb irányelvei is hangsúlyozzák, 
a bőrtüneteket okozó LB diagnosztikájának legfontosabb 
elemei a pontos anamnézis felvétel, valamint a fizikális 
vizsgálat. Laboratóriumi szerológiai tesztek használata 
(ellenanyag-szint mérése) a legtöbb esetben nem feltétele 
a diagnózis felállításának, ezért nem szükséges (4).

Erythema chronicum migrans (EM)

Az EM a korai LB fertőzés bőrtünete. A legismertebb 
formája a gyűrű alakú halvány erythema a csípés körül, 
azonban ettől eltérő bőrtüneteket is okozhat. Az erythema 
lehet kerek, ovális, de szabálytalan alakú is, kékes, vörö­
ses, nem homogén színű, vagy akár vesiculákat is tartal­
mazhat (5). A legújabb magyar szakmai irányelv a nemzet­
közinél szigorúbb definíciókat alkotott az EM-ra. Eszerint 
megkülönböztet felismert csípést követően és fel nem is­
mert csípést követően kialakult EM-t (1. táblázat). Felis­
mert csípés esetén a nemzetközi irodalommal egyezően az 
erythema nagysága legalább 5 cm kell legyen (6), de az 
SzK javaslata alapján a definíció kiegészül azzal, hogy a 
csípést követően legalább 24 órás lappangási időt köve­
tően alakuljon, és legalább 3 napig még folyamatos növe­
kedést mutasson. Ha nincs felismert kullancscsípés, akkor 
az erythema méretének legalább 8 cm átmérőjűnek kell 
lennie és 5 napon keresztül folyamatos növekedést mutas­
son (4). A multiplex EM egyes elemei lehetnek 5 cm-nél 
kisebbek (4).

Gyermekekben a csípés gyakran a fejen történik, ilyen­
kor az EM csak halvány erythemával jár és sokszor csak 
egy csík formájában jelenik meg, amely napok, hetek alatt 
vándorol a középvonal felé (4).

A diagnosztikai tesztek alkalmazására vonatkozó SzK 
ajánlások szerint szerológiai tesztek (ELISA, valamint 
megerősítő western blot) EM esetén nem szükségesek, 
mivel korai fertőzés során ellenanyag még nem termelő­
dik, megfelelő antibiotikus kezelést követően pedig sze­

a b
2. a, b ábra

Szövettani vizsgálat a nyakon lévő nodusból. A szövettani mintában az intakt epidermis alatt a reticularis dermis 
kiszélesedésével, hámtól élesen elkülönülő vegyes, denz lymphoidsejtes beszűrődés volt észlelhető a minta teljes 

területében. Hematoxillin-eosin festés, 50x nagyítás (a), 200x nagyítás (b)
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inadekvát antibiotikum adását követően 6 hónappal ismé­
telni a mintavételt. A szerológiai tesztet párhuzamosan kell 
elvégezni a savópáron, így kiküszöbölhető a laboratórium­
ban végzett tesztek értékeinek nagy napi ingadozása (4). 

 
Lyme-kór kezelésének bőrgyógyászati 

vonatkozásai

A LB antibiotikus kezeléssel gyógyítható, mely ma ha­
zánkban viszonylag hosszú, akár 40 napig is tarthat. EM 
esetében amoxicillin, doxycyclin, cefuroxim, azithromycin 
és ceftriaxon használható a szakmai irányelv szerint (2. táb-
lázat). Amoxicillin esetében a felnőttdózis 3x1000 mg 20 
napon keresztül, cefuroxim esetében 2x500 mg 20 napig, 
doxycyclin esetén 2x100 mg 40 napig, az azithromycin dó­
zisa 1x500 mg 12 napig, míg a ceftriaxon az egyetlen pa­

erythromelalgia, scleroderma, rheumás csomók, köszvény, 
erythema nodosum szerepel (3). 

Egyedül az ACA esetében szükséges szerológiai teszt a 
diagnózis felállításához, az EM és BL esetében a klinikai 
kép alapján már diagnosztizálható és a kezelés megkezd­
hető, nem kell várni a szerológiai tesztek eredményére és 
a kezelés után sem szükséges az elvégzésük. A betegség­
ben az antitestválasz későn, 3-6 héttel a fertőzést követően 
alakul ki és gyógyulást követően is hosszan fennmaradhat. 
IgM reakció még a korai fertőződés esetében sem mindig 
mutatható ki és az IgG pozitivitás önmagában nem jelent 
sem krónikus fertőzést, sem lezajlott betegséget. Szeroló­
giai vizsgálat EM és BL esetében differenciál diagnoszti­
kai nehézség esetében jön szóba. Ebben az esetben savó­
párral érdemes vizsgálatot végezni, vagyis savót venni a 
betegtől, majd fagyasztva tárolni és 4 héttel később, vagy 

EM

Felismert kullancscsípés esetén Fel nem ismert kullancscsípés esetén

Kullancs csípés helyén legalább 1 napja fennálló ÉS 
fokozatosan növekvő ÉS legalább 5cm-es ÉS 3 napig 
tovább növekvő ovális erythema

legalább 8 cm-es ovális erythema ÉS legalább 5 napja 
legalább ekkora ÉS fokozatosan növekszik

BL

Fájdalmatlan ÉS a fülkagylón, a fülcimpán, a mellbimbón vagy kivételesen a scrotumon ÉS lilásvörös tömött duzza­
nat ÉS kezeletlenül egy hétnél mindig tovább tart.

ACA

A végtagok feszítő oldalán ÉS hónapok vagy évek óta fennálló, aszimmetrikus ÉS kezdetben tésztás tapintatú, ext­
rém livid VAGY később foltokban atrofizálódó bőr ÉS extrém fokú borrelia IgG szeropozitivitás.

1. táblázat
A bőrt érintő lyme borreliosis klinikai diagnosztikus kritériumai, ahol az egyes formákban a feltételeknek egyidejűleg 

kell jelen lenni a klinikai diagnózis felállításához 
(EM: erytema migrans, BL: borrelia lymphocytoma, ACA: acrodermatitis chronica atrophicans)

Hatóanyag Felnőtt dózis Időtartam
(hazai ajánlás)

Időtartam
(nemzetközi ajánlás)

Amoxicillin (per os) 3x1000 mg 20 nap
EM: 10-14 nap
BL: 14-21 nap
ACA: 21-28 nap

Doxycyclin (per os) 2x100 mg 40 nap
EM: 10-14 nap (7 nap)
BL: 14-21 nap
ACA: 21-28 nap

Cefuroxim (per os) 2x500 mg 20 nap
EM: 10-14 nap
BL: 14-21 nap
ACA: 21-28 nap

Azithromycin (per os) 1x500 mg 12 nap
EM: 5-10 nap
BL: 10 nap
ACA: 21-28 nap

Ceftriaxon (parenteralis)
(csak ACA esetében) 2x2000 mg 15 nap 15 nap  

2. táblázat
A bőrt érintő lyme borreliosisban használatos antibiotikumok dózisa és időtartama a hazai és nemzetközi irányelvek 

alapján (EM: erythema migrans, BL: borrelia lymphocytoma, ACA: acrodermatitis chronica atrophicans)
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az infiltráló sejtekhez képest (20). A betegünkben azonban 
egy ritkább variánst, T-sejtes cutan lymphoid hyperplasiát 
okozott a LB, mely leggyakrabban a törzsön okoz tünete­
ket, CD4+ T-sejtekből áll, az infiltrátum dermalisan lehet 
sávszerű vagy diffúz, lichenoid, és a lymphocyták mellett 
histiocytákkal, plazmasejtekkel beszűrt (20).

Esetünkben a második fertőződés alkalmával EM-re 
típusos bőrtünetet nem észlelt a beteg, a megfelelő diag­
nózis felállítását az elvégzett szerológiai teszt és biopsziás 
mintavétel segítette. A célzott kezelésre betegünk gyó­
gyulttá vált. Az alkalmazott diagnosztikus és terápiás lépé­
sek a szakirodalmi ajánlásokkal is összhangban álltak. Az 
eset ismertetésén túl a szerzők célja volt a 2024 augusztu­
sában frissített, érvényes LB-sal kapcsolatos magyar szak­
mai diagnosztikai és terápiás irányelv bemutatása, és rövid 
összehasonlítása a nemzetközi iránymutatókkal.

Köszönetnyilvánítás:
A publikáció elvégzéséhez az OTKA (K-142348, FK-146144) 
nyújtott segítséget. A publikációt támogatta a HUN-REN Magyar 
Kutatási Hálózat.
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renterális szer, itt a dózis 1x2000 mg intravénásan 15 napig. 
Ha az EM diagnózisa nem állítható fel, 3-7 nap várakozás 
javasolt, így a definíció szerinti méretbeli változást egysze­
rűen lehet monitorozni. Bizonytalan esetekben nem szabad 
elindítani a kezelést (4). A nemzetközi ajánlások ma már 
legtöbbször nem javasolnak hosszantartó antibiotikus ke­
zelést szoliter EM esetében (13-15). A doxycyclin terápia 
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szakirodalomban, azonban a doxycyclin hosszan tartó adá­
sa a gasztrointesztinális rendszerben kiszelektálhat rezisz­
tens baktériumokat (16). Az EM jellemzően az antibioti­
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fertőzés nem jelent védelmet az újabb fertőzésekkel szem­
ben (4).

A BL kezelése megegyezik az EM kezelésével (4). 
A nemzetközi ajánlások a terápia hosszát 14-21 napban 
határozzák meg, ahogy a multiplex EM terápiájának idő­
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13-15).

Megbeszélés

A BL ritka, multiplex megjelenése még ritkább. Bete­
günk esetében először féloldali arcödéma mellett atípusos 
helyen növekvő nodust észleltünk, majd pár nappal ké­
sőbb a típusos helyen (fülcimpán) megjelenő BL tüneteit. 
Az atípusos lokalizáció és féloldali hirtelen jelentkező arc­
ödéma miatt felmerült malignitás, ezért készült biopsziás 
mintavétel, mely a nyakon lévő csomót is lymphocytomá­
nak írta le. 
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