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LYME'i TOBI JA SELLE RAVI

Lyme’i tdbi ehk puukborrelioos on puukide poolt levitatav, spiroheet Borrelia burgdorferi poolt tekitatav haigus,
millele on omased nahal puugi hammustuskohas vahehaaval laienev punetus, peavalu, oksendamine ning néo- ja
silmalihaste halvatused. Kroonilises staadiumis vdivad tekkida nahanahud, liigesepdletikud, sidame ja
narvististeemi haigusnahud. Lduna-Rootsis labiviidud uuringu p&hjal saadi haiguse esinemissageduseks 69
haigusjuhtu 100 000 elaniku kohta aastas, neist kdige sagedamini 5...9- ja 60...74-aastastel inimestel. 77%
haigusjuhtudest tekkis randav eriteem (erythema migrans), neuroborrelioos tekkis 16% ja artriit 7%
haigestunutest.

Riigi Tervisekaitseameti andmetel on Eestis kdesoleva aasta esimese seitsme kuu jooksul diagnoositud Lyme’i
tbbe 97-1 korral. Sagedasemad haigestunud puukidega piirkonnad on olnud Péarnu- ja Pdlvamaa, Loksa ja
Alutaguse. Inimesed haigestuvad peamiselt maist septembrini.

LYME’I TOVE KLIINILINE PILT neuropaatia. Sudame erutusjuhtehaired voivad
tekkida 10%-I| patsientidest.
1. Varajast lokaliseeritud infektsiooni iseloomustavad

selgepiiriline nahakahjustus — randav eruteem, mis 3. Haiguse hiline vorm tekib umbes 50%-I eelnevalt
tekib 1...36 paeva jooksul puugi hammustuskohal ravimata patsientidest 6 nadalat kuni 2 aastat parast
keskmiselt kahel kolmandikul patsientidest. Eriiteem puugihammustust ja seda iseloomustavad isoleeritud
algab punase maakuli v6i paapulina, mis laieneb, artriidid suures liigeses, eriti pdlves. Tekkida vdivad
vahel keskelt heledamaks muutudes, diameetriga kroonilised neuroloogilised stindroomid.
kuni 50 cm. Sellega vbivad kaasneda mitte-
spetsiifilised sUmptomid nagu palavik, peavalu, Diagnoosimisel on olulised anamnees
kaelakangus, lihas- ja ligesvalu. Randav eriiteem (puugihammustus) ja  kliiniline  pilt.  Borrelia
pisib mdne nadala. burgdorferi leidmine nahast ja kudedest on
vahetéenaoline ja aegandudev. Randava eriteemi
Kraniaalnarvide paraliiis ja meningiit vBivad tekkida pusimise ajal tekivad seerumisse spetsiifilised
koos randava eriiteemiga voi parast selle vaibumist. antispiroheetsed antikehad olulises tiitris — algul IgM,
Artriit tekib tavaliselt ravimata patsientidel mitme kuu seejarel 1gG. Sinoviaalvedeliku muutused voivad
moodumisel hammustusest. indiviiditi erineda, kuid tavaline on leukotsuitide arv

umbes 25 000, peamiselt granulotsiudid.
2. Varane dissemineerunud infektsioon avaldub
tavaliselt 2...12 nadalat parast puugihammustust ja
katkeb endas neuroloogilisi  komplikatsioone,
10...15%-| patsientidest vdib tekkida limfotsitaarne
meningiit, kraniaalnarvide paralils ja perifeerne



LYME’'I TOVE VALTIMINE

Parimaks Lyme'i tBve véltimise viisiks on hoida ara
puugihammustus ja nakatumine spiroheediga.

USA-s testitakse praegu rekombinantse OspA
vaktsiini efektiivsust inimestel. Borrelia burgdorferi
rekombinantsed pinnavalgud (OspA, OspB, OspC)
on tekitanud aktiivse immuunsuse Lyme’i tdve
suhtes hiirtel ja teistel nérilistel. Seega ei ole
inimeste vaktsineerimine veel l&hitulevikus véimalik.

RAVI

Ravi pdhimdtted

1. Infektsiooni enamuse vormide korral on efektiivhe
3...4 nadala pikkune suukaudne antibiootikumravi.
On teada, et Borrelia burgdorferi v8ib levida verre ja
kesknarvististeemi varsti parast infektsiooni algust,
kuid siiski on suukaudne antibiootikumravi vaga
efektiivne infektsiooni leviku valtimiseks. Haiguse
varases staadiumis antibiootikumidega ravitud
haigete prognoos on uldjuhul hea.

2. Haiguse levikul nahavdliselt (neuroloogilised
héired, sudamehaired, nagemishaired VoI
suukaudsele antibiootikumravile mittealluv artriit)
tuleb antibiootikume manustada intravenoosselt.
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haaratud
ravis

3. Kui Lymei tdve korral on
kesknarvisisteem, liigesed ja stda, vdib
kasutada ka poletikuvastaseid preparaate.

4. Kirurgiline ravi

Lyme’i tdve kroonilise vdi ravile allumatu artriidi
korral vOib vajalikuks osutuda artroskoopilise
suinovektoomia teostamine.

Kuigi Lyme’i tbvega seotud stidame Ulejuhtehaired ei

ole pusivad, vBib osutuda vajalikuks ajutise
kardiostimulaatori paigaldamine.

Antibiootikumravi

Lyme'i tdve varases staadiumis on valik-
antibiootikumideks suukaudselt doksutsukliin,
amoksitsilliin, tetratstkliin, tsefuroksiimaksetiil vdi
erltromitsiin -~ soltuvalt ravile allumisest. Voib
kasutada fenoksumettllpenitsilliini, kuid ei ole
tbestatud selle eeliseid amoksitsillini  ees.

Kasutatakse ka asitromutsiini, kuid seda peetakse
amoksitsilliinist vahemefektiivseks. Tetratsikliini ega
doksutsikliini ei tohi kasutada rasedatel v6i alla 9-
aastastel lastel. Lastel on valikravimiks amoksitsilliin.
Doksutsikliin suu kaudu annuses 100 mg 2 korda
O00paevas on sobiv ravi alustamiseks Lyme'i tbve
varaste ilmingute korral.

Lyme’i tdve korral sobivad suukaudsed antibiootikumid eelistusjarjekorras

Antibiootikum Ravimi firmanimetus (tootja) Ogpaevane Odpaevane annus lapsele  [Kommentaar
annus
taiskasvanule
Doksutsikliin DOKSUTSUKLIIN NYCOMED 100 mg 2 2...4 mg/kg jagatuna kaheks | Ei ole soovitav kuni 9-
(Nycomed)* korda annuseks aastastele lastele, rasedatele
DOXYCYCLIN STADA (Stada)* ja rinnaga toitmise ajal
DOXY-M-RATIOPHARM
(ratiopharm)*
Amoksitsilliin AMOXICILLIN 250 STADA (Stada)* | 250...500 mg 40...50 mg/kg jagatuna
AMOXICILLIN-RATIOPHARM 3...4 korda kolmeks annuseks
(ratiopharm)* (maksimaalselt 500 mg)
Tetratsukliin APO-TETRA (Apotex) 250...500 mg 25...50 mg/kg jagatuna Ei ole soovitav kuni 9-
TETRACYKLIN (Nycomed) 4 korda neljaks annuseks aastastele lastele, rasedatele
ja rinnaga toitmise ajal
Fenoksimetidl- | VEPICOMBIN (Nycomed)* 500 mg 4 25...50 mg/kg jagatuna
penitsilliin PENICILLIN V-RATIOPHARM korda kolmeks vdi neljaks
(ratiopharm)* annuseks
Tsefuroksiim- ZINNAT (GlaxoWellcome)* 500 mg 2 30 mg/kg jagatuna kaheks V6ib olla efektiivseks
atsetiil korda annuseks alternatiiviks patsientidele, kes
on dlitundlikud penitsilliini,
doksutstkliini vdi tetratstikliini
suhtes
Erlitromutsiin ERYTHROMYCIN NYCOMED 250 mg 4 30...40 mg/kg jagatuna Kliiniliselt vahemefektiivne,
(Nycomed)* korda neljaks annuseks aga on sobivaks alternatiiviks
ERYTHROMYCIN-RATIOPHARM (maksimaalselt 250 mg) patsientidele, kes on teiste
(ratiopharm)* ravimite suhtes ulitundlikud
Asitromutsiin SUMAMED (Pliva) 500 mg 1 kord | Ei ole soovitav, sest ohutus On kasutatud 5...10 paeva
lastel ei ole piisavalt
tdestatud

* Tarniga margitud ravimid on Eestis registreeritud



Lyme'i tdve varaselt dissemineerunud v&i hilise
staadiumi neuroloogiliste, kardiaalsete voi ligesmani-
festatsioonide korral on raviks intravenoosselt
tseftriaksoon, tsefotaksiim vdi bensuulpenitsilliin.
Tseftriaksooni on peetud hilise Lyme'i téve korral
valikravimiks.

Kesknarvisusteemi kerge haaratuse (Bell'i paraltiis)
korral vdib manustada suukaudselt doksutsukliini,
amoksitsilliini v8i tetratsukliini samades annustes
nagu on soovitatud varase haiguse korral nelja
nadala jooksul. Lumfotsttaarse meningiidi v6i peri-
feerse neuropaatia korral on soovitav 2...4 nadala
pikkune parenteraalne ravi kolmanda pdlvkonna
tsefalosporiinidega.

Sudame kerge haaratuse (I astme atrioventrikulaar-
ne blokaad, kuid PR intervall on lihem kui 0,30
sekundit) korral ja teiste oluliste sumptomite
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puudumisel vBib manustada suukaudselt doksutsik-
liini, amoksitsilliini vai tetratsiikliini samades annus-
tes nagu on soovitatud varase haiguse Kkorral.
Raskemate ulejuhtehdirete korral manustada pat-
siendile intravenoosselt  bensuulpenitsilliini  voi
tseftriaksooni.

Liigeste haaratuse (artriit) korral manustada suu-
kaudselt doksutsukliini v6i amoksitsillini 4 nadala
jooksul. Vajadusel vdib sellist ravikuuri korrata.
Plsiva artriidiga patsientidele vdib ka manustada
2...4-nédala jooksul antibiootikume intravenoosselt
(bensuulpenitsillin vdi tseftriaksoon), sest esmane
peroraalne antibiootikumikuur ei pruugi koéiki elu-
joulisi spiroheete havitada.

Liigeste ja narvisisteemi samaaegse haaratuse kor-
ral on soovitatav manustada intravenoosselt
tseftriaksooni 2 g 66péevas 30 paeva jooksul.

Lyme’i tbve varase dissemineerumise ja hilise manifestatsiooni korral sobivad intra-

venoosselt manustatavad antibiootikumid

Ravimi firmanimetus
(tootja)

Antibiootikum

Oo6paevane annus
taiskasvanule

Oopaevane annus lapsele

Tseftriaksoon LENDACIN (Lek)* 2 g 1 kord 75...100 mg/kg 1 annusena
CEFAXONE (Lupin)*
ROCEPHIN (Roche)*

Tsefotaksiim CLAFORAN (Roussell)* 2 g 3 korda 90...180 mg/kg jagatuna 2...3

annuseks

PENICILLIN G
(Biochemie)

Bensuulpenitsilliin

5 milj Ghikut 4 korda

250 000...400 000 thikut/kg
jagatuna 4...6 annuseks

* Tarniga margitud ravimid on Eestis registreeritud

Pdletikuvastased ravimid

Neuroloogiliste hairete korral (Lyme’i meningiit) v8ib
ravikuuri lUlitada mittesteroidseid pdletikuvastaseid
preparaate. Ravi v8ib alustada aspiriini vdi ibupro-
feeniga, vajadusel jatkates naprokseeni voi piroksi-
kaamiga, monel juhul indometatsiiniga. Gliko-
kortikosteroidide manustamise vajalikkuse Ule peab
otsustama spetsialist juhtudel, kui pdletik on pika-
ajaline, 4ge ning ravile mittesteroidsete pdletikuvas-
taste preparaatidega ei allu.

Arvestatavaid Kliinilisi uuringuid on kill vahe, kuid
modnede ekspertide arvates voib téieliku sidameblo-
kaadi vdi kongestiivse stdamepuudulikkuse tekki-
misel manustada glikokortikosteroide, kui 24...48
tunni jooksul antimikroobne ravi ei ole aidanud.

Pusiva artriidi korral on kasutatud lisaks mittesteroid-
setele pdletikuvastastele preparaatidele gliko-
kortikosteroide ja hiidroksuklorokiini.

KOKKUVOTE
1. Lyme'i tdvel on tavaliselt 3 staadiumi, mis vahel
Uksteisega kattuvad.

2. Lyme’'i tdve valtimiseks on parim vdimalus puukide
valtimine.

3. Kéesoleval ajal ei ole Lyme’i tdve vastu vaktsiini,
kuid USA-s on kédimas paljulubavad uuringud
rekombinantse OspA vaktsiiniga.

4. Lyme’i tdve varases staadiumis on valik-anti-
biootikumideks  suukaudselt doksitstklin  voi
amoksitsilliin.



5. Lyme’i tdve varaselt dissemineerunud vdi hilise
staadiumi neuroloogiliste, kardiaalsete voi liiges-
manifestatsioonide korral on raviks intravenoosselt
tseftriaksoon, tsefotaksiim véi bensidlpenitsilliin.

6. Lyme’i tbvega rasedate ravi toimub sama skeemi
jargi, kuid valtida tuleb doksutsukliini vdi tetratsikliini
manustamist.

Kasutatud kirjandus:
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7. Tavaliselt allub Lyme'i t6bi ravile héasti, aga hilise
Lyme’i tbvega patsientidel vdivad simptomid taan-
duda aeglaselt.

8. Pdletikuvastaseid preparaate vdib kasutada
Lyme’i tdve kesknarvislisteemi, liigeste v6i siidame
haaratuse korral.

1. Gerber AM, Shapiro ED et al. Lyme Disease in Children in Southeastern Connecticut. N Engl J Med 1996; 335: 1270-1274
2. Berglund J et al. An Epidemiologic Study of Lyme Disease in Southern Sweden. N Engl J Med 1995; 333: 1319-1324
3. USP DI Update The US Pharmacopoeial Convention, Inc. 1997 May; 426-433

KORVALTOIMETEST TEATAMINE - DEKSTRAAN-40

Riigi Ravimiametile on teatatud kdrvaltoimest (anafiilaktiline reaktsioon) dekstraan-40 kasutamisel vanemaealisel
naispatsiendil kehakaaluga 120 kg, kellel esinesid aju transitoorne isheemia, hiupertensioon, siidame kodade

virvendus.

Patsiendi sGnade jargi on tal umbes 10 aastat tagasi tekkinud kollaps arvatavasti histamiini manustamisel.

Ravimid, mida patsient kasutas

Kodade virvenduse naidustusel on
kasutanud jargmisi ravimeid:

— pikaajaliselt atsetilllsalitstiilhapet 125 mg paevas,
— 2 nadalat nadropariini 7500 TU (tromboosivastane
ravim)

— 2 nadalat metoprolooli 50 mg péevas.
Aju transitoorse isheemia ndidustusel
dekstraan-40 veeni manustamist.

patsient

alustati

Tekkinud reaktsiooni iseloomustus
Veeniinfusiooni algul tekkis pigistustunne rinnus ja
angistustunne. Patsiendil tekkis kliiniline surm.

Dekstraan-40 manustamine |6petati kohe ning
alustati patsiendi elustamist.

Anafilaktilise reaktsiooni simptomid

Dekstraan-40 (k6rgmolekulaarne dekstraan)
kasutamisel esineb umbes 0,03% patsientidest
korvaltoimeid. Peamiselt tekivad dlitundlikkus-

reaktsioonid, kergemal juhul nahapunetus, siigelus,
ndgestbbi, kulmavarinad, iiveldus ja palavik;
raskemal juhul anafulaktiline reaktsioon,
hldpotensioon ja tsirkulatoorne kollaps. Kuigi tldjuhul
on reaktsioonid poorduva iseloomuga, vbib harva
esineda ka letaalse I6ppega reaktsioone.

Rasked anafulaktilised reaktsioonid tekivad ainult
neil patsientidel, kellel on dekstraan-reaktiivsed

Kasutatud kirjandus:

antikehad, s.t neil, kellele on varem dekstraani
manustatud. Dekstraan-40 infusioon pdhjustab
sellisel juhul suurte immuunkomplekside tekkimise,
mis aktiveerib enstumsisteemide, leukotsuitide ja
trombotsiiitide kaskaadi. Seda toimet on v@imalik
valtida vOi vahendada, kui enne dekstraan-40
infusiooni alustamist manustada madalmolekulaarset
dekstraani (molekulmass 1000 daltonit), mis
blokeerib antikehad. 20 ml madalmolekulaarse
dekstraani manustamisel veeni 1...2 minutit enne
dekstraan-40 infusiooni algust vaheneb margatavalt
raskete anafllaktiliste reaktsioonide tekkimise oht.
Kergete reaktsioonide esinemissagedus oluliselt ei
muutu.

Ravi

Kui tekib raske allergiline reaktsioon, ilmneb see
tavaliselt kohe infusiooni algfaasis. Reaktsiooni
iimnemisel tuleb infusioon kohe katkestada ja
alustada vastavat simptomaatilist ravi (adrenaliin,
glukokortikosteroidid jne). Raskete anafilaktiliste
reaktsioonidega kaasneb metaboolne atsidoos, mis
vOib pobhjustada sudame seiskumise. Tsirkulat-
sioonihdired ei normaliseeru enne atsidoosi ravimist.
Tsirkulatoorse kollapsi korral tuleb plasma mahu
kiireks taastamiseks kasutada k&rgmolekulaarseid
kolloidlahuseid.

1. Meyler’s Side Effects of Drugs 12th Edition, ed. Dukes, MNG. Elsevier Science Publishers B.V. 1992: 865-877

2. Tootja (llsanta) informatsioon



