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OSSZEFOGLALAS

Az acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) a Lyme-
borreliosis (LB) harmadik stadiumaban ritkan el6fordul6
bérjelenség. Eurdpaban a Lyme-korban szenvedd betegek
10%-at érinti. A betegség patomechanizmusa még nem
teljesen tisztazott. A szerzdk egy 73 éves nbeteg esetén
keresztul mutatjak be, hogy milyen nagy jelent6sége van a
diagndzist id6ben felallitani és a kezelést minél korabban
elinditani, hogy ez altal a végstadiumda, visszafordithatat-
lan bérfolyamatot, melyek kés6bb sulyosabb komplikéa-
ciokkal jarhatnak, megallitsuk.
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Az acrodermatitis chronica atrophicanst el6szor Buch-
wald irta le 1883-ban, mint ,,idiopatias atrophia”(l). Els6-
sorban a végtagok feszitd felszinén, a nagyiziletek felett,
glutealisan, toérzson, ritkan az arcon lassan terjed6 oede-
mas, erythemas, késébb livid-erythemas folt 1ép fel, mely
kezeletlen allapotban progredial, ami a bér elvékonyoda-
sahoz vezet, tovabbi komplikéciok forrasat képezve. Egy
73 éves ndbeteg esetét mutatjuk be, akinél az ACA korai
stadiumat id6ben sikerilt diagnosztizalni és a progressziot
megallitani.

Esetismertetés

A 73 éves nbébeteg kdrel6zményében hypertonia, n6gyogyaszati
m(itét, jobb oldali térdm(itét, TTA, hasfali tadlyog miatti m(itétek sze-
repelnek. Izileti panaszok miatt rendszeresen reumatolégiai kezelés-
ben részesiilt. Kullancscsipésre nem emlékezett.

A beteg 2006 novemberében a jobb comb medialis és hatsé felszi-
nén kialakult livid-erythemas foltok, illetve enyhe jobb boka korili

SUMMARY

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) is a rare
tertiary manifestation ofLyme borreliosis. In Europe 10%
of Lyme borreliosis cases suffer from this condition. The
pathophysiology of ACA is notfully understood. Here we
show, by the demonstration of a 73-year-old patient, the
importance of timely diagnosis and treatment. The sooner
the therapy starts the better chance we have to prevent
irreversible changes of the skin and the underlying
connective tissue, that could result in further severe
complications.
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duzzanat miatt jelentkezett el6szor a kecskeméti B6r- és Nemibeteg
Gondozéban (1. abra).

Vénas kompresszi6 irdnyaba hasi és lagyéki UH vizsgalat ill. n6-
gyogyaszati szakvizsgalat tortént. Hasi UH a jobb vesében tobb 1
cm alatti cystosus képletet, 5 mm-es kovet irt le, egyéb kérosat nem
véleményezett. A jobb inguinalis régiéban néhany 1 cm-nél kisebb
reaktiv jellegl nyirokcsomot irtak le, a jobb femoralis erekben jé
aramlast detektaltak. A négyogyaszati lelet kéros eltérést nem iga-
zolt. Rutin laboratériumi eredmények, ANA12, IgELFO eltérést
nem mutattak.

Borrelia burgdorferi sensu lato-specifikus IgM ELISA pozitiv,
1gG ELISA pozitiv eredménnyel zérult. A fals pozitiv eredmények
kizérasa érdekében konfirméacids, EcoLine western blot (WB) vizs-
galatot végeztiink, mely szerint az IgM vizsgalat eredménye pozitiv,
1gG eredménye pozitiv volt, tehat konfirmaltuk az ELISA IgM és
1gG pozitiv eredményeket (2a. dbra). Az abran a beteg savéjaban a
Borrelia burgdorferi sensu lato szeparalt fehérjéire adott valaszok
lathatéak. A specifikus, géntechnolégiaval el6allitott antigéneket
(Vise, p39, p83, 1VI, IV2) gélelektroforézissel torténé szeparalasa
utan nitrocellul6z membranra transzferaltak. A sav6- vagy szérum-
mintakbol a borrelia antigén-specifikus IgM és 1gG antitesteket ha-
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1. dbra

A beteg jobb combjanak medialis és hatso felszi

taroztuk meg. A 2a. abran az 1. membrancsikon a negativ kontroll
minta, a 2. membrancsikon az IgM antitest, a 3. membrancsikon az
1gG antitest reakcié eredménye lathaté. A 2b. abran az 1. membréan-
csikon az IgM antitest, a 2. membrancsikon az 1gG antitest reakci6ja
lathaté a kontroll vizsgalat soran, az utébbin a tesztben hasznalt

2. 4bra

nén lévé livid-erythemas folt (2007. februar)

szinte valamennyi antigénre adott valasz pozitiv volt A western biot
vizsgalattal a mintazatok alapjan akut-, disszeminalt- és késdi borre-
lia fert6zés diagnosztizalhat6. Esetiinkben a membranokon I1évé els6
minta disszeminalt masodik minta elérehaladott fertdzésre utalt. A
szerologiai lelet az ACA fennallasat igazolta.

A szbvettani vizsgalat nem specifikus
lymphocytas-plasmasejtes dermatitist vélemé-
nyezett, az ACA jellegzetes szoveti jelei nem
voltak lathatéak. ldeggydgyaszati érintettség
irdnyaba neuroldgiai szakvizsgéalat tortént, mely
eltérést nem igazolt

2x1 Doxycyclin karat inditottunk, melyet lo-
kélis antiphlogistikus kezeléssel egészitettiink
Ki. 4 hetes antibiotikum terapiat kovet6en a be-
teg bérén még halvany erythemas maradvany-
folt volt megfigyelhetd, mely miatt egy hénap
utan, tekintettel a késéi stadiumra, a 4 hetes an-
tibiotikum karat biztonsagi okokb6l megismé-
teltik. Ennek hatédsara bértinetei szanalodtak.
Rendszeres reumatologiai kezelésre azétais jar.

Megbeszélés

Az Aaltalunk elBszor igazolt esetet
1986-ban kozoltuk (2). Az acrodermatitis
chronica atrophicans a Lyme borreliosis
lefolydsanak a harmadik stadiumaban Iép
fel, azaz hénapokkal, évekkel, akar évti-
zedekkel a fertézést kovetben jelentke-
zik. Kezdetben livid-erythemas folt ala-
kul ki. EKkkor szubjektiv panaszt kevéshé

Borrelia burgdorferi specifikus IgM és 1gG meghatarozads western biot okoz a betegnek. Ezt kdvet6en a bdr fo-

modszerrel

kozatosan elvékonyodik, sokszor cigaret-

2a. Negativ kontroll, IgM és IgG pozitiv eredmények az els§ vérmintabdl,  tapapir-szeriien, atrophidssa valik, az

mely disszeminalt Lyme-borreliosist jelent

167

erek attlinévé valnak. Ez mar egy végle-



ges, visszafordithatatlan allapot Kiala-
kulasi mechanizmusa nem teljesen tisz-
tazott Feltevések szerint a periarticularis
régidban az alacsonyabb hémérséklet és
az alacsonyabb oxigénnyomas kedvez a
kialakulasi feltételeknek. Ezen kivil izi-
leti gyulladas, idegrendszeri, kardialis
tinetek is kisérhetik a bértlineteket.
Spontan remisszié sosem kdvetkezik be.
Diagnosztizalasdban elengedhetetlen a
szeroldgiai vizsgalat, a laboratériumi
diagnosztikéban egyre inkdbb megbizha-
té tesztek allnak rendelkezésre.

Az ACA leggyakrabban a 40., 50. élet-
évtizedben fordul el8, de gyermekkorban
is leirtak néhany esetet, melynek progno-
zisa bizonytalan, ez azonban ritka (3).
Az ACA barmely életkorban el6fordul-
hat, fé6ként a 27 és 89 év kdzotti ndket
érinti, az atlag életkor 63-64 év (4). 18
Borrelia fajt identifikéltak, melyek kozil
8 terjedt el Eurépa endémias teriletem:
B. afzelii, B. bavariensis, B. bissettii, B.
burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B.
spielmanii, B. lusitaniae, és a B. valaisi-
ana. Eurépaban a B. burgdorferi sensu
stricto mellett a leggyakoribb kérokozok
aBorrelia afzelii és a Borrelia garinii. A
B. afzelii vektora - mely az ACA leggyakoribb kérokozo-
ja - az Ixodes ricinus, Ixodes hexagonus és az Ixodes per-
sulcatus, melyek Nyugat-, K6zép-, Eszak-Eurépaban és
Azsiéban honosak. A gazdaszervezet lehet vadon €16 allat
vagy héazidllat, igy példaul szarvas, ragcsalo, kutya, 16, ba-
rany.

A LB aranya Magyarorszagon fokozatosan ndévekszik.
Egy tanulmany szerint 1998 és 2010 kodz6tt az esetek sza-
ma megduplazddott (5).

Szoros 0sszefliggést mutattak ki az évi atlagh6mérsék-
let és a LB incidencia kozoétt. Kimutattak, hogy a mele-
gebb években a tavasz korabbi bekdszontével egy-két
héttel elébbre tolodik a megbetegedések gyakorisaganak
novekedése. Egyes tanulméanyok beszamolnak arrol,
hogy a Borrelia burgdorferi legf6bb vektora, az 1. rici-
nus a melegebb klimat kedveli (6). A globalis felmelege-
dés hatdsara a kullancsok élettere azonban egyre né.
1957-ben és 1979-1980-ban a Cseh Koztarsasag hegyvi-
dékein 700 m tengerszint feletti magassagban lelték fel
ezt a kullancsfajtat, mig az utébbi 10 évben 1300 m-es
magassagban is ratalaltak.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a Lyme-kor egyre
nagyobb szamban fordul el6, nagy jelentsége van a bor-
tinetek korai felismerésének, kiilondsen az ACA eseté-
ben. Az atrophias bérteriileteken kisebb sériilések hatasa-
ra is nehezen gyogyulo sebek, fekélyek, bakterialis felil-
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2. dbra

Borrelia burgdorferi specifikus IgM és 1IgG meghatarozas western blot

modszerrel

2b. A hét hénappal késébb végzett Borrelia burgdorferi specifikus EcoLine
kontroll IgM vizsgéalat eredménye mar negativ, az IgG western biot
eredménye pozitiv, a laboratériumi diagn6zis mar elérehaladott

Lyme-borreliosis

fert6z6dések alakulhatnak ki (7). Az ACA antibiotikum
kezelésével nem mindig lehet gy6gyuldst elérni, azonban
betegiinknél sikerrel jartunk. Fontos tehat a kezelést mi-
nél el6bb elkezdeni, hogy a folyamatot megallitsuk és
megel6zzik az irreverzibilis b6rk&rosodas létrejottét.
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