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Lyme hastalig

* B.burgdorferi'nin etken oldugu,

* Spiroketal,

* |xodes cinsi kenelerle tasinan,

* Kemirgenler ve memelilerin konakgisi oldugu,

* Eritema migrans olarak adlandirilan tipik
doklntulerle seyreden,

* Sistemik, kroniklesebilen,

* Dermatolojik, romatolojik, norolojik ve kardiyak
agir komplikasyonlari olan

e Zoonotik bir hastaliktir.




* ‘European Tick-borne disease’
1920’li yillarda tanimlandi.
» Erythema Chronicum Migrans

-

» Meningopolyneuritits (Bannwarth’s Syndrome)

* 1948’'de Eritema migransli (EM) hastalarin cilt
biyopsilerinde spiroketler goralda.

* 1970°de Old Lyme kasabasinda tespit edilen artritli
vakalardan dolayi bu hastaliga Lyme artriti adi verildi.

* 1981’de Willy Burgdorfer ilk defa Borrelia
izolasyonunu gerceklestirdi, 1984’te Borrelia
burgdorferi olarak adlandirildi.




- ./ * Spiroket, Gram negatif

— " « 0,2-20 um boyutlarinda

 Hareketli, mikroaerofilik, 3-10 adet helikal
dalgasi

* Osp yuzey proteinleri exprese eder.

* Borrelia burgdorferi sensu lato kompleks
"8 «  Borrelia garinii,

* Borelia afzelii

* B.burgdorferi sensu strico
* Borrelia mayonii
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Epidemiyoloji




Risk faktorleri

 Cografi riskli alanlar
* Mesleksel riskler

* Aktivite
* Dagcilik, kampcilik, avcilik, balikcilik

* Sehir disi yasam alanlari artisi,
e Calilik ve orman arazileri,

* Bicilmis cimler Gzerinde kene yerlesme
ihtimali dusuktar.




Hastaligin evreleri

..........

Stage |

(Rash)

Stage |l
i (Early neurologic)

Stage Il
(Late neurologic)




LYME HASTALIGININ KLINIK OZELLIKLERI

Sistem/Hastaligin

evreleri

Dermatolojik

Kas-iskelet

Norolojik

Kardiyak

Konstitlisyonel

Lenfatik

ERKEN
LOKALIZE ERKEN YAYGIN
EM Sekonder antler
lezyonlar
Gezici eklem
Miyalji, artralji agrisi, artrit
ataklari

Menenijit, 7. sinir

Bas agrisi felci,
radikdlonoritis
AV blok,
miyokardit
Grip benzeri Yol
semptomlar

Bolgesel LAP Jeneralize LAP

GEC YA DA KRONIK

ACA

Kronik artrit

Ensefalopati,
polindropati,
|6koensefalit

Halsizlik



~ _ * Kene temasindan sonra 1-4 hafta |g|nde EM
gelisir (3-32 giin).

Al « Lezyon tedavisiz 3-4 hafta icinde kaybolur.

{

&7/ 7 * Hastalarin %50’sinde grip benzeri hastalik
&8 (ates ve terleme, yorgunluk, basagrisi,
mylaji/artralji, LAP) gortlir.






Eritema migrans

* Klasik boga g6zl gorintlusi vakalarin

* EM lezyon

icinde geri

%30’unda mevcuttur.

* Bazen, merkezi soluklugun olmadigi
eritemli, kirmizi bir plak olarak
karsimiza cikabilir.

* Hastalarin % 20’sinde, degisik
buyuklikte ve sekilde cok sayida
lezyon olusabilir. Bu lezyonlar birden
cok kene isirigina ait degildir.

* Tedavi edilmezse, lezyonlar
bluyuyebilir ve 3-4 hafta surebilir.

ar1 genellikle 1 ay icinde

kaybolur. Tedavi baslanirsa 2-3 gin

er.



Erken yaygin hastalik

 Tedavisiz hastalarda haftalar/aylar icinde gelisir.

* Semptomlar tutulan sistemlerle ilgilidir. Deri, iskelet
sistemi, kardiyovaskuler ve norolojik tutulum olabilir.

* Vicudun diger bdlgelerinde ek EM lezyonlari
* Tek ya da iki yanli yuz felci

* Menenjit

* Buyuk eklemlerde (diz gibi) agri ve sisme

* Uykuyu bozacak olctude agri

* Kardiyak tutulum



Norolojik tutulum

* Tedavisiz hastalarin %15-20'sinde gorulur.

* Semptomlar
* Tek ya da iki tarafl ‘Bell’s palsy’ 7. sinir felci
* Lyme menenjiti
* Bas agrisi, ense sertligi
* BOS’ta lenfositik pleositoz, hafif
artmis protein ve normal glukoz fii)
dizeyi ‘




 —

Kardiyovaskuler sistem bulgulari

Hastalarin %5-10 kadarinda goruldr.
EM’i takiben birkac hafta ile birkac ay icinde gelisir.
Primer bulgu AV bloktur (%80-90)

Lyme karditinin tanisal tclusui:
* Tibbi 6yki (eritema migrans, kene isirigi)

* EKG'de AV blok
* Pozitif Borrellia serolojisi

Birkac hafta icinde spontan olarak duzelir.
Nadiren miyokardit ve konjestif kalp yetmezligi gelisebilir
Antimikrobiyal tedaviye iyi cevap verir.



Kemik-eklem tutulumu

 Artrit ani ataklar seklindedir. Her atak haftalar icinde
gerileyerek kaybolur. Belirtisiz bir donemden sonra
ayni eklemde tekrar baslar.

* Artrit ataklari, suresi ve siddeti gittikce azalarak
zamanla kaybolur.

* Artrit gerilediginde eklem disfonksiyonu olusmaz.

* Duzelmeyen ve kroniklesen artrit varliginda, kalici

eklem hasari ve kartilaj erozyonu gelisebilmektedir.

Hastalarin %10’unda eklemdeki sislik bir yildan fazla

bir stire devam etmektedir.
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= (Gec ya da kronik hastalarda

.+ Lyme ensefalopatisi (kognitif ve hafiza
bozukluklari ile karakterize sendrom ABD de

. raporlanmistir)

‘A * Kronik ensefalomiyelit (Avrupa’da B. garinii ile
' enfekte olan hastalarda bildirilmistir)

& 74 * Spastik paraparezi ve kraniyal néropati

* Periferik n6ropati
* Kronik aksonal polindropati (Spinal radiktler
agri ve distal parestezi ile karakterizedir)




Gec va da kronik hastalarda

kemik-eklem bulgulari

Aylar sonra yaklasik %60 hastada eklemlerde
sisme ve agri gelisir.

Genellikle monoartikuler, bazen asimetrik
oligoartikuler artrit seklinde gorualur. Atak
sirasinda en fazla 3 eklem tutulur.

Basta diz olmak tzere buyluk eklemler
etkilenir. EkKlemde sislik olusur.

Ik ataklarda kiiciik eklemler ve tendon, bursa
gibi periartikiler bolgeler de etkilenebilir.
Gezici eklem, kas ve tendon agrilari olur.
Enfeksiyoz artrit formlarinin tersine daha az
agrilidir, ates ve diger sistemik bulgular
nadiren eslik eder.




Gec va da kronik hastalarda
kemik-eklem bulgulari

* Uzun sureli antibiyotik tedavisine ragmen artrit
dizelmediginde “antibiyotik tedavisine direncli
Lyme artriti” disintlmelidir.

* Antibiyotik tedavisine ragmen sinovitin sebat
etmesi devam eden bir infeksiyona bagl degildir.
Sinoviyal sivida bakteri saptanamaz.

* Bu tablo, infeksiyonun indukledigi otoimmun yanit
sonucu gelismektedir.

* Aylar veya yillarca strebilen bu tabloda hastalar
antiinflamatuvar tedaviden yarar géormektedir.



Gec va da kronik hastalarda dermatolojik
bulgular

* Acrodermatitis chronica atrophicans

* AKA, primer infeksiyonu takiben yillar

icinde ortaya cikan bir deri bulgusudur.

* B. afzelii ile olusan infeksiyonda ortaya

cikar.

* Tipik olarak el ve ayak sirti Gzerine
verlesen bir lezyondur.

e Odem ve hafif kirmizi-mavimsi renk
degisikligi seklinde baslar.

* Yillar icinde genisleyen lezyonun

cevresindeki 6dem geriler ve atrofi gelisir.

* El bilegi ve patella Gzerinde fibroz

endurasyon ve nodul gelisebilir.

* Diger nadir gorulen deri bulgulari,

morfea benzeri sklerotik lezyonlardir.




’ “*Tani dncelikle klinik bulgulara dayanir
" «*Laboratuvar tanis
~ 0 “»Spesifik tani araclari

e Kultur

* Hayvan deneyleri

* Serolojik yontemler

* Genomik yontemler
“**Nonspesifik laboratuvar bulgulari

* Sedimantasyon, ALT, AST, Ure ve kreatinin
artisi




Erythema Migrans (Rash)

+/- fever, achiness, fatigue

50 -

Spirochetemia
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Selected Tickborne Diseases Reported to CDC, U.S., 2015

Lyme Disease
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“*MARUZIYET

e EM lezyonundan 30 gin oncesine kadar

* LH icin endemik olan bir bolgede, agaclik, calilik ya
da cimenli alanlarda bulunma (Potansiyel kene
habitati olan bolge)

* Kene isirma oykusu gerekli degildir.

“*ENDEMISITE
* Bolgede en az 2 kesin tanili vaka olmasi
veya
* Bolgede bulunan kenelerin B. burgdorferi ile infekte
oldugunun gosterilmesi gereklidir.



Siniflandirma

Slipheli

Olasi

Kesin

Kriterler

Maruziyet yok ve EM mevcut veya

infeksiyonun laboratuvar kaniti yok ve infeksiyon
bulgulari mevcut veya

infeksiyonun laboratuvar kaniti var ancak
infeksiyon bulgulari yok

Herhangi bir hekimin Lyme hastaligini infeksiyonun
laboratuvar kaniti ile teshis etmesi

Maruziyet ve EM mevcut veya

EM ve laboratuvar kaniti var ancak maruziyet yok
veya

En az bir gec¢ infeksiyon bulgusu ile birlikte
laboratuvar kaniti var




EM kaniti nedir?

* EM, kirmizi makdl veya papul olarak baslar, kismi merkezi
temizlenme ile bluyuk bir yuvarlak lezyon olusturur ve birkac hafta
genisleyerek sebat eder.

* Tek bir primer lezyon, en buyuk ¢apinda 5 cm'den blylk veya ona
esit olmalidir. Ikincil lezyonlar da ortaya cikabilir.

e Kene isiriginin ardindan birkac saat icinde ortaya cikan andler
eritemli lezyonlar, hipersensitivite reaksiyonlarini temsil eder ve
EM olarak nitelendirilmez.

* EM tanisi bir doktor tarafindan yapilmahidir.

* Laboratuvar onayi, maruz kalma riski bulunmayan kisiler i¢gin
onerilir.



Klinik infeksiyonun kaniti nedir?

Kas-iskelet sistemi: Bir veya birkac eklemde objektif eklem
§i§|me)sinin tekrarlayan, kisa sureli ataklari (haftalar veya
aylar).

Artralji, miyalji veya fibromiyalji sendromlari tek basina kas-
iskelet sistemi tutulumu icin kriterler degildir.

Sinir sisteml: Baska bir etyoloji ile tek basina veya
kombinasyon halinde aciklanamayan: lenfositik menenjit,
kafa nevriti, ozellikle yuz felci (bilateral olabilir),
radikilon6ropati veya nadiren ensefalomiyelit.

Bas agrisi, yorgunluk, parestezi veya hafifce boyun sertligi
norolojik tutulum kriterleri degildir.

Kardiyovaskuler sistem: Uzun sireli ve bazen miyokardit ile
iliskili yiksek dereceli (2. derece veya 3. derece)
atriyoventrikuler iletim defektiflerinin akut baslangici.

Palpitasyon, bradikardi veya miyokardit; kardiyovaskuler
tutulum icin kriterler degildir.



Laboratuvar kaniti nedir?

* B. burgdorferi icin kaltur pozitifligi ya da

* Pozitif iki katmanl test (Bu, sipheli bir EIA veya IFA testini
takip eden pozitif IgM veya IgG Western blot (WB) testi
olarak tanimlanir.

* Lyme hastaligi icin pozitif tek katmanl bir IgG WB testi.

e SUrveyans amacl olarak tek bir IgG WB yeterli olmasina ragmen,
hasta teshisi icin iki katmanli test hala onerilmektedir.

* 1gM WB, asagidaki G¢ banttan en az ikisi mevcut oldugunda pozitif kabul edilir:
dis yuzey proteini C (OspC) , temel membran proteini A (BmpA) ve flagellin
(Fla).

* Semptom baslangicindan 30 gilin sonra toplanan 6rnekler icin IgM
sonuclari goz ardi edilmelidir.

* 1gG WB, asagidaki 10 bandin en az besinde mevcut oldugunda pozitif kabul
edilir: 18 kDa, 24 kDa (OspC), 28 kDa, 30 kDa, 39 kDa (BmpA), 41 kDa flagellin
(Fla), 45 kDa, 58 kDa (GroEL degil), 66 kDa ve 93 kDa.
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Clinical manifestations

Supporting testing and

Primary diagnostic testing

Differential diagnosis

Erythema migrans

Expanding red or bluish-red
patch (=5 cm in diameter).
Adwvancing edge is typically
distinct, often intensely
coloured, and not noticeably
raised

Lyme neuroborreliosis
Mainly meningo-radiculitis,
meningitis and peripheral facial
palsy; rarely encephalitis,
myelitis; very rarely cerebral
vasculitis. In children, mainly
meningitis and peripheral facial
palsy.

Lyme arthritis

Recurrent attacks or persisting
objective joint swelling in one
or more large joints.
Alternative explanations should
be excluded.

findings

Culture or PCR is not needed
for routine clinical practice.

Testing is conducted on the
basis of history and visual
inspection of the skin lesion.

If lesion is atypical, acute-
phase and convalescent-phase
serological testing is
recommended.

Detection of Borrelia
burgdorferi s.|. by culture or
PCR in CSF

Pleoccytosis and demonstration
of synthesis of intrathecal
antibodies to Lyme borrelia.

Intrathecal synthesis of total
immunoglobulin

Serological testing usually
positive at time of
presentation; if negative,
convalescent phase sera should
be tested.

Recent or concomitant
erythema migrans

Detection of Borrelia
burgdorferi s.|. by culture or
PCR in synowvial fluid

Serological testing. As a rule,
high concentrations of specific
serum IgG antibodies are
present.
Previous well-defined Lyme
borreliosis manifestations

Acrodermatitis chronica atrophicans

Long-standing red or bluish-red Serological testing. As a rule,
lesions, usually on the extensor high concentrations of specific

surfaces of extremities; initial
doughy swelling; lesions
eventually become atrophic;
possible skin induration and
fibroid nodules over bony
prominences.

Histology, culture or PCR are
not needed for routine clinical
serum IgG antibodies are practice.

present.

Previous well-defined Lyme

borreliosis manifestations

Tick-/insect-bite hypersensitive
reaction, bacterial cellulitis,
erysipelas, erythema
multiforme, tinea, nummular
eczema, granuloma annulare,
contact dermatitis, urticaria,
fixed drug eruption, pityriasis
rosea, or parvovirus B19
infection in children

Other causes of facial palsy,
wviral meningitis, mechanical
radiculopathy, first episode of
relapsing-remitting multiple
sclerosis, or primary
progressive multiple sclerosis

(Pseudo-)gout, septic arthritis,
wviral arthritis, psoriatic arthritis,
HLA B27-positive juvenile
oligoarthritis, reactive arthritis
in adults, sarcoid arthritis, early
rheumatoid arthritis, or
seronegative
spondvyloarthropathies

Consequence of old age,
chilblains, (chronic) venous
insufficiency, superficial
thrombophlebitis, hypostatic
eczema, arterial obliterative
disease, acrocyanosis, livedo
reticularis, lymphoedema,
erythromelalgia, scleroderma
lesions, rheumatoid nodules,
gout (tophi), or erythema
nodosum
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Basildiginda KONTROLSUZ KOPYA niteliindedir.
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ULUSAL MiKROBIYOLOJi
STANDARTLARI (UMS)

Lyme Hastaliginin
(Borrelia burgdorferi enfeksiyonunun)

Mikrobiyolojik Tanisi

Hazirlayan Birim
Onaylayan Birim
Kategori

Bolum

Standart No
Saram No

Onay tarihi

Klinik Bakteriyoloji Tam Standartlan Calisma Grubu
Turkiye Halk Saghd: Kurumu

Bakteriyoloji

Mikrobiyolojik Tamimlama

B-MT-24

1.1

01.01.2015




Endikasyon var ise, tarama testi olarak ELISA ve IFA
testleri, dogrulama testi olarak da Western blot yontemi
kullantlir.

Spesifik IgM hastaligin baslangicindan 1-2 hafta sonra
pozitiflesip, 3-6 haftada en ylksek diizeye ulasir. 6 ay
icinde duser.

Hasta orneklerinde PCR kullanimi

* Borrelia DNA'si artritli olgularda, sinovial sivida %50
pozitif,

* Borrelia DNA’si EM’li olgularda, deri biyopsilerinde %50-
70 ve nadiren serumdan pozitif,

* Borrelia DNA’sI noroborelyozlu olgularda, BOS’dan %20-
30 pozitif bulunabilir.
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Q\%\ * Spesifik 1gG, IgM’den daha sonra tanimlanir.

f .. * IgG aylar sonra bile yuksek degerlere
~ . ulasmayabilir.

&\ . * ELISA ve IFA yanlis pozitif sonuglar verebilir.
* Infeksiyon devam etmesine ragmen serolojik
"8 testler negatif cikabilir.

* Basarili bir tedaviden sonra bile serolojik testler
pozitif olabilir.




Two-Tiered Testing for Lyme Disease

First Test

Enzyme
Immunoassay
(EIA)

Immunofluorescence
Assay
(IFA)

Signs or

Positive symptoms
or < 30 days
Equivocal
Result Signs or
symptoms
> 30 days
Negative
Result

Consider alternative diagnosis

If patient with signs/symptoms consistent
with Lyme disease for < 30 days, consider
obtaining a convalescent serum

National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases

Division of Vector Borne Diseases | Bacterial Diseases Branch

Second Test

IgM and IgG
Western Blot

IgG Western Blot
ONLY




Serolojik taramalar

* Endemik bolgelerde yasayan asemptomatik kisilerin
rutin serolojik taramasi 6nerilmez.

* Hastaligin disuk olasilikh oldugu populasyonda
serolojik testlerin kullanilmasi durumunda cok
sayida yanlis-pozitif sonuc elde edilebilir.

* Asemptomatik seropozitif hastalarin rutin
tedavisine yonelik herhangi bir calisma
vapilmamaktadir



Avyiricl tani-EM icin

* Bocek ve 6rimcek sokmalarina
bagl eritem

* llac ertipsiyonlari

* Kantakt dermatit

* Fungal infeksiyonlar

* Selllit
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\I"®z= Erken yaygin hastalik doneminde
% ayirici tani

‘“  Kayalik daglar benekli atesi
¢ Human babesiosis

* Viral hastaliklar

* Viral ensefalitler
 Bakteriyel menenijitler
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(1"¥z= Ge¢ yaygin ve kronik hastalik
) dénemde ayirici tani

e
S

Gut, pseudogut

Reiter sendromu, psoriatik artrit, ankilozan spondilit
RA

Depresyon

Fibromiyalji

Kronik yorgunluk sendromu

Akut eklem romatizmasi

e Tularemi

¥ ° Diger dilate kalp yetmezlik nedenleri,

\l, * Diger kranial néropati nedenleri



* Evre I'de
* Tetrasiklin tlrevleri
e Sefuroksim aksetil, amoksisilin, sefriakson ve
penisilinler
* Azitromisin
* Evrell ve lll'de
» Seftriakson, sefotaksim, penisilin G,
* Doksisiklin
* Amoksisilin




- Tedavi

* Evrelve ll'de en az 14 gin, Evre llI'de 21 gln onerilir.
* Erken tedavi sekel birakmadan iyilesme saglar.

* Evre 3’de tam sifa saglanamayabilir.

* Bazen Evre 3’'de Ig miktari dismeyebilir.

* Erken yaygin infeksiyonlu hastalarin yaklasik %15’inde tedavinin
ilk 24 saatinde Jarisch-Herxheimer benzeri reaksiyon gelisir.

* B. burgdorferi in vitro tetrasiklin, penisilin, eritromisin ve Gc¢lncl
kusak sefalosporinlere duyarlidir.

* Rifampin, siprofloksasin, birinci kusak sefalosporinler ve
aminoglikozid antibiyotiklere direnclidir.

* Doksisiklin tedavisinin avantaji, muhtemel koinfeksiyon
siphesinde Lyme hastaligi kadar human ehrlichiosis tzerine de
etkili olmasidir.



Tedavi sonrasi Lyme hastaligl sendromu

* Antibiyotik tedavisinden sonra Lyme hastalarinin % 10-
20'sinde uzun sire devam eden bas agrisi, yorgunluk,
tukenmislik hissi, eklem ve kas agrilari, bilissel kusurlar ve
uyku bozuklugu gibi nonspesifik semptomlar gorulebilir.
Bu semptomlarin nedeni bilinmiyor, ancak bu
semptomlarin B. burgdorferi ile devam eden infeksiyon
nedeniyle olduguna dair bir kanit da mevcut degildir.

Bu tablo “Post-treatment Lyme Disease Syndrome “
olarak tanimlanmaktadir.

Bu olgularin cogunda semptomlar alti ay-bir yil icinde
gerileyerek kaybolmaktadir.



Post Treatment Lyme Disease Syndrome

juaweal|

100% — ;
- Erythema Migrans (Rash) PTLDS/CLD
= Fever

Musculoskeletal pain

- Fatigue i |
50% — Subjective Symptoms
- 35%  24% I
| 17%
% —
9 { 10 M 12 months
50%

I N N N S O B

100%



Reinfeksiyon mu, relaps mi?

* Lyme hastaligini geciren ve erken tedavi géren
hastalar baslangicta olusan antikorlar koruyucu
olmadigi icin yeniden infekte olabilir.

* Tekrarlanan EM'si olan 22 hastayi iceren bir

calismada, ardisik ataklarin tamamina farkh suslar
neden olmustur.

* Artrit gibi Lyme hastaliginin gec evre belirtilerini
gosteren hastalar, coklu antijenlere karsi genis
antikor tepkilerine sahiptir ve yeniden infekte olma
ihtimalleri azdur.



Reinfeksiyon mu, relaps mi?

* Yeni ortaya ¢cikan EM yeni hastalik atagini en iyi
tanimlayan bulgudur. EM olmadan diger semptomlar
veni atak anlamina gelmez, PTLDS semptomlari veya
baska hastaliklar olabilir

* |gM pozitif bulunursa, eski infeksiyondur ctinku
tedaviden sonra uzun suire devam eder

* Yiksek seviyelerde IgG pozitifligi, 0zellikle daha fazla
bant saptaniyorsa yeni infeksiyon atagi tanisini
destekler.

* Uzun siren semptomlari olan, fiziksel bulgulari olmayan
ve sadece IgM pozitif olan hastalarin, yeni bir Lyme
hastaligindan cok PTLDS olma olasiligi daha yuksektir.



* Prognoz, hastaligin tedavi edildigi evre ile
iliskilidir.

* Erken antibiyotik tedavisi EM’nin
kaybolmasini hizlandirir ve hastaligin daha

sonraki bulgularinin (menenijit, artrit)
gelismesini onler.

* Infeksiyonun eradikasyonunu gosteren bir
biyolojik belirtec yoktur.

* Seroloji; tedavinin basarisini gosteren bir test
olarak islev gormemektedir.




f) Kene bulunabilecek alanlarda calisanlar ya da
¢ aktivite yapanlar

'« Kenelerin gdrinmesini kolaylastiracak acik renk
~giysiler,

' * Uzun kollu gomlekler ve pantolon,

SV Repellentlerin kullanimi,

* Disaridan gelince viucutta kene aranmali,

* Kene gorillirse R

8 gecikmeden uygun
sekilde cikarilmalidir.







Proflaksi

Kene maruziyeti oldugunda Lyme hastaligini nlemek icin CDC
tavsiyesi:

**Yetiskin hastalar icin su kosullarin timinin mevcut olmasi
halinde tek doz 200 mgr doksisiklin verilmesidir.

Kene maruziyeti >36 saat olmali,

I. scapularis olarak tanimlanmali,

Kene cikarildiktan sonraki 72 saat icinde antibiyotik
baslanmali,

Kisinin doksisiklin tedavisine alerjisi ya da kontrendikasyonu
olmamalidir.






Hastaligin yonetimi

* Hasta acisindan

e Vektdr acisindan . A

* Vahsi hayvanlar ve ev hayvanlari acisindan

* Toplum acisindan



Lyme hastaligi kompleks bir hastaliktir ve hastalar hem akut
hem de surekli bulgular yasayabilir.

Kalici belirtiler yagam kalitesinde bozulmalara yol agabilir,
ancak kalici bulgular Greten mekanizmalar tam olarak
anlasilamamistir.

Bilinen kene isiriklari, eritema migrans (EM) dékuntdleri ve
kalici hastaligin tedavisi ile ilgili mevcut kanitlar sinirlidir.

Tek bir 200 mg doxchcIine dozu ile Lyme hastaliginin

onlenmesinde anlamli bir basari oraninin belirtilmesi

olanaksizdir, ciinkl tek rejim denemesinde yetersiz bir

Eézlem periyodu ve gecerliligini kaybetmis sonlanim
ullanilmistir.

Agir yorgunluk olan hastalarda iyi tasarlanmliantibiyotik
yveniden degerlendirme calismasinda, tedavi kolundaki %
64'llk ek antibiyotik tedavisinden klinik olarak anlamli ve
surekli bir yarar elde edilmistir. Bilinen kene isiriklari, EM
dokintuleri ve kalici hastaligin tedavisi icin en uygun tedavi
rejimi hentz belirlenmemistir.



* Tanida zorluklar var.
* Tedavide zorluklar var.
* Komplikasyonlar mi? Ge¢ dénem hastalik mi?

* Ge¢c donemde tedavi? Antibiyotik mi, immun
sisteme yonelik tedavi mi?

* Rezervuar ve vektor kontrolu gerekli.
* Global Isinma...................







