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kertilése, a husok alapos siitése (f6-
zése). Nyers hussal tortént kontak-
tust kovetGen és az étkezés vagy az
arc megérintése el6tt kézmosas sziik-
séges. Azon szeronegativ nék esetén,
akik tovébbra is jelent6s kornyezeti
kockédzatnak vannak kitéve a terhes-
ség alatt, ismételt szerologiai vizsga-
latok elvégzése javasolt.
Korjéslat

Felnéttkorban az akut toxoplas-
mosis korjoslata kitting, ha a beteg
immunrendszere ép. Immunkéroso-

dott betegekben a betegség kezelése
nélkiil 4ltaldban halélos; a korai sza-

kaszban elkezdett kezelés rendszerint
javuldshoz vezet, azonban gyakori a
recidiva. A perzisztald antitest titerek
altaljelzett, krénikus tiinetmentes fer-
t6zés rendszerint jéindulatu.
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Dr. Lakos Andras

Lyme borreliosis — mit tudunk
a negyedszazados évfordulén?

A Lyme borreliosis Eurépaban az
esetek tilnyomo tobbségében keze-
lés nélkiil is elég jo gyogyhajlamot
mutat6 betegség, amely azonban
nem prognosztizalhaté médon néha
progressziv lefolyast mutat. Bar
egyes megjelenési formdit mar a sza-
zadel6n leirtdk, és amerikai vizsga-
latok utan a teljes klinikai spektrumot
meghatdroztak, a korkép az utdn valt
ismertté és jelentGssé, hogy W.
Burgdorfer 1982-ben izolélta a késébb
réla elnevezett borrelidt, ezzel meg-
teremtve az antitest-meghatarozason
alapul6 laboratériumi diagnosztika
lehet6ségét. Ez a lehetGség egyszer-
re jelentette a Lyme betegek mind
nagyobb szamban torténd felismeré-
sét és téves diagnozisokat, tjabb és
ujabb koérképek borrelia eredetének
felfedezését”.

A beteg sorsa jorészt a kezelGorvo-
son mulik. A klinikai kép, a korlefo-
lyds valtozatos. Haldlozds nincsen,
de a fert6zés idultté valhat, évtizede-
kig is eltarthat, stilyossdga ebbdl ad6-
dik. A fert6zés korismézése és keze-
lése terén szamos bizonytalansiggal
talalkozhatunk még 25 évvel a beteg-
ség felfedezése utan is.

Dr. Lakos Andrds
Kullancsbetegségek Ambulancidja
1132 Budapest, Visegrddi u. 14.
E-mail: alakos@axelero.hu

Epidemiolégia

Az északi féltekén a leggyakoribb
vektor dltal kozvetitett fert6z6 beteg-
ség. Ixodes kullancsok terjesztik.
Lyme-kor — noha a kérokozo egyéb
vérszivokbol is kimutathaté — csak
megel6z6 kullancscsipés kovetkezté-
ben jon létre, a csipés ténye azonban
rejtve maradhat. K6zép-Eurdpa a
legfert6zottebb tertiletek kozé tarto-
zik. A Lyme-betegség Magyarorsza-
gon mindentitt el6fordul, sokkal gya-
koribb, mint az azonos kullancs altal
terjesztett, de csak gocokban eléfor-
dul6 kullancsencephalitis. Tobb he-
lyen befogott kullancsok vizsgalata
alapjan az ixodesek borreliafer-
t6z0ttségét hazankban 12-50% kozot-
tinek taldltuk. A koérokozo rezervo-
arjai f6leg a ragcsalok (egér, pocok),
maguk a kullancsok és egyes mada-
rak (feketerigo, facan, siralyfélék) is.
Hazidllataink kozott a 16ban és a ku-
tydban, valamint a szarvasmarhaban
arthritist okoz, a vadon él6 allatok-
ban klinikai tiineteket nem irtak le.

A Lyme borreliosis Magyarorsza-
gon 1998 ota bejelentendd betegség.
Evente 1000 koriili esetet regisztral-
nak. Valodi gyakorisagat a kornyezo
orszagok adatait is figyelembe véve
ennek tizszeresére becstilhetjiik. Tobb
eurOpai orszagban is voltak idészak-
ok, amikor a betegséget bejelentési
kotelezettség illette, de a klinikai és a
laboratériumi diagnosztika bizonyta-

lansagai miatt jelenleg rajtunk kiviil
mar csak Szlovéniaban regisztraljak a
fertézést, ott is csak a korai megjele-
nési formadjat, az erythema migranst.
Egyes teriileteken és populdciéban
(pl. erdészeti dolgozok) az atfert6z6-
dés elérheti a 40%-ot. A friss esetek
majus-juliusban jelentkeznek, Gsszel
egy kisebb masodik cstics mutatkozik.
Az idilt, késéi formdak kezdete az év
barmelyik szakara eshet. Minden élet-
korban el6fordul. N6k és gyermekek
gyakrabban jelentkeznek a korai bor-
tiinet, férfiak a késébbi szervi elvalto-
zdsok miatt.

Kérokozé, patomechanizmus

A Burgdorfer éltal az USA-ban fel-
fedezett spirochaetat Borrelia burg-
dorferinek nevezték el. Késébb Euro-
paban és Azsiaban djabb alfajait izo-
léltdk. Az eredeti amerikai spiro-
chaeta a B. burgdorferi sensu stricto,
mig a teljes Lyme-kort okozé bakté-
riumcsoport a B. burgdorferi sensu lato
elnevezést kapta. A B. afzelii elsGsor-
ban a bérgyogyaszati formdk, a B.
garinii a neurolégiai képek okozdja.
Mindharom borreliafaj okozhat
erythema migranst. Eurépdban
mindharom faj jelen van, Amerika-
ban csak a B. burgdorferi sensu stricto,
Azsiaban csak a B. afzelii és a B. garinii
talalhato. Erythema migransos bete-
geinkbdl tobbnyire B. afzeliit, ritkan B.
gariniit tenyésztettiink ki, a B. burg-
dorferis. s. gyakorisaga 1% koriili volt.
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A borrelidk a kullancs gyomraban
szaporodnak, a legaldbb 24 6raja tar-
to vérszivas soran, vagy hamarabb,
a kullancs eltavolitasakor kertilnek
az emberi szervezetbe. A borrelidk
haematogen uton és per continuitatem
is terjednek a szervezetben. Vannak
csaknem apathogen izolatumok, me-
lyek okoznak ugyan erythema mig-
ranst, de szisztémas fert6zést nem.
Ezek tobbnyire immunogének, ismé-
telt fert6zések utan tartés védettsé-
get is okozhatnak. A dugéhuzo ala-
ki, flirgén mozgo spirochaetak a sz6-
vetek kozott gyorsan haladnak,
passzaljak az intercellularis réseket.
A gerincfolyadékban a fert6zést ko-
vetSen 24 6ran beltl mar kimutatha-
tok. A gyorsan tovahaladé kisszamu
mikroba is kifejezett gyulladasos re-
akciét képes kivéltani. A korokozo
bejut az endothelsejtekbe, fibro-
blastokba és a macrophagokba. Ké-
pes megfirni a lymphocytéakat és
azok sejthdrtyajaba burkol6zva elbu-
jik a gazdaszervezetimmunitasa el6l.

A borrelidknak nincs endo- vagy
exotoxinjuk, nem termelnek proteo-
lyticus enzimeket, kollagenazt, hya-
luronidézt, elastdzt vagy mas tryp-
sinszerd, a mikrobiol6giaban ismert
hystolyticus anyagot. A B. burgdorferi
képes a legfontosabb human fibri-
nolyticus anyagot, helyesebben an-
nak precursorat, a plasminogent a
feliiletén megkotni. Ugyanezen a
ponton az ugyancsak humén erede-
td plasminaktivétort is megkoti, és az
igy keletkezett plasmin szokatlanul
hosszu ideig aktiv formdban marad.
A borrelia feliiletén aktivalodott
plasminra nem hatnak a plasmin-
inhibitorok. A szoveti vandorlast ez
a tulajdonsag nagyban segiti, hason-
16 mechanizmus eddig a mikrobiolo-
gidban ismeretlen volt.

Klinikum

A Lyme borreliosis tobb szerv-
rendszert is érintd, rendszerint idult
fertGzés.

Erythema migrans (EM)

A Lyme-kor ritkan jar lazzal. Az
EM a legjellegzetesebb korai tiinet,
tobbnyire a kullancscsipés helyén
keletkezik; a sz¢li részén lassan no-
vekv@, ovalis alakd bGrpir. Atmér&je
hetek-honapok mulva elérheti akar
az 1 m-t is. A bérpir legaldbb egy
hétig, esetenként hénapokig megma-
rad, el6bb-utobb magatdl is elt(inik.
(Attol még a korokozo a szervezet-
ben tovabb szaporodhat.) A regiona-

lis nyirokcsomok kisfoki duzzanata
ritkdn észlelhetd. A kullancscsipést
az EM-os betegeknek mintegy 80%-
a veszi csak észre.

Az EM gyakran céltablaszert: ko-
zepén lilas, a szélén piros, a kettd
kozott pedig halvany vagy épp
egészségesnek latszo bortertilet mu-
tatkozik. A hajlatokban (leggyakrab-
ban a térdhajlatban) kezd6dé EM
kezdetben kissé duzzadt, csikszer(i
lehet. Az EM kezdetben homoggén, és
tobbnyire csak napok, hetek milva
(akkor sem mindig) 61t céltablaszerfi
rajzolatot (1. felvétel). A széli piros
gylrd sok esetben egy palasziirke
vagy livid centrumot 6lel. Gyakran
egész teriiletében bevérzett, vagy
vérzésekkel tarkitott. Gyermekeknél
a csipés gyakori a fejen, a fiil mogott.
A fil mogott centrummal indulé EM
altaldban igen halvany bdrpirral jar,
rendszerint csak egy nagyjabol flig-
gdleges, ujjnyi széles csikot latunk a
fiil el6tt, ami napok-hetek alatt van-
dorol elGre az orr vonalaig, amikor
is elttinik. Fajdalmat szinte soha sem
okoz, viszketni is csak minimalis
mértékben szokott. A multiplex EM
ritka. Ilyenkor a csipést6l tavoli terii-
leteken is, tipikusan 3-5 foltot latunk,
ritkdn 10-nél tobb elvaltozas is els-
fordulhat. A multiplex EM morfol6-
gidja valtozatos, a foltok tobbnyire
homogének, és gyakran a bérjelensé-
gek atmérgje csak 2-4 cm, de el6for-
dul a primer EM-mel egyezd céltab-
laszer(, 20-30 cm-es forma is. A mul-
tiplex EM diagnézisat segiti, hogy
ilyenkor szinte mindig magas szintd
szeropozitivitast talalunk.

Az EM csak az esetek felében-két-
harmadéban alakul ki. A betegség
kezd6dhet a késébbi formak valame-
lyikével, de kovetheti a kezeletlentil
hagyott EM-t is.

Borrelia lymphocytoma (korabban
lymphadenosis benigna cutis)

Ritkébb, tobbnyire gyermekek fiil-
cimpéjan vagy a fiilkagylon lathato
fdjdalmatlan, tomott, lilds-voros cse-
resznyényi csomo vagy plakk, keze-
lés nélkiil honapok alatt tinik el. Fel-
néttekben az emlSbimbot involvalva
is megjelenhet.

Acrodermatitis chronica
atrophicans

Toébbnyire id6sebb nék betegsége:
akar évtizedes lappangasi id6 utén,
elssorban a végtagok feszitd olda-
lan lividdé, tésztas tapintatuva valik
a bér, majd foltokban, elsGsorban a

kidudorodé csontok felett atro-
phizaladik, attiinnek alatta az erek (2.
felvétel). Rendszerint igen fajdalmas,
mert az alatta 1évé idegvégzddések
és csontok, iziiletek is megbetegsze-
nek. Ez az egyetlen olyan korforma,
amely kezelés nélkiil folyamatosan
progredial, spontan remissio nem
fordul elé. Mindig magas borrelia-
antitestszint kiséri a szovettanilag is
jellegzetes folyamatot.

Carditis

Amennyiben a fert6zést nem isme-
rik fel a korai szakaszban, akkor he-
tek mulva szivizomgyulladds keletkez-
het. Szerencsére ritka betegség. Acut
kezdet, fluctualo I-II-ITI-fokda AV-
block, kévetkezményes bradycardia
jellemzi. Adams-Stokes-syndroma
eléfordulhat. A betegek fele ideigle-
nes pace-maker-kezelésre szorul. A
ritmuszavar hetek alatt antibiotikus
kezelés nélkiil is megsz{inik.

Neurolégiai kérformak

Meningitis, egy- vagy fokozatosan
kétoldalivd valé arcidegbénulas,
esetleg a szemmozgat6 idegek bénu-
lasa és fajdalmas radiculoneuritis a
fert6zés utani hetekben alakulhat ki.
Gyermekkorban kiilénosen gyakoria
meningitisszel kisért arcidegbénulas,
melyhez azonban nem tarsul poly-
neuropathia. A meningitis jellemz6-
en nem jar tarkokotottséggel, alig van
objektiv neurologiai eltérés. A n.
facialison és a szemmozgato idege-
ken kiviil mas agyidegek nem érin-
tettek. A liquorban emelkedett fehér-
je, 50-800 lymphocyta/pl, néha ala-
csony cukorszint taldlhaté. A chro-
nicus neuroborreliosis rendkiviil rit-
ka, encephalomyelitisszel, radicu-
lomyelitisszel és chronicus meningi-
tisszel jar. A diagnozis felallitasanak
elengedhetetlen feltétele a lym-
phocytés pleocytosis és a specifikus
intrathecalis IgG-termelés igazolasa.
Chronicus polyneuropathia menin-
gitis nélkiil is el6fordul, mindig
aszimmetrikus, és axonalis de-
generatio jellemzi.

Reumatolégiai formdk

A fertézést kovetSen néha hetek-
kel, tobbnyire honapokkal-évekkel
iziileti gyulladdsok keletkezhetnek.
Legjellemz6bb a térdiziilet jelentds
folyadékgytilemmel jaro, de viszony-
lag fdjdalmatlan duzzanata. Tipuso-
san hetekig tarto oligoarthritist kove-
téen spontan remissio, majd djabb
hetek mulva relapsus észlelhetd.
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Chronicus synovitis ritka, egy vagy
néhany iziilet érintettségével jar. Je-
lentdsen emelkedett anti-borrelia
IgG-szinttel jar. Kisiziileti arthritis is
el6fordul, de lényegesen ritkdbb,
tobbnyire acrodermatitishez tarsul.

Post-Lyme-syndroma

Szédmos szubjektiv panasz nehezit-
heti meg a beteg életét. Faradékony-
sag, a szellemi és fizikai teljesitéké-
pesség csokkenése, feledékenység,
hullamz6 iziileti és izomfdjdalmak
(fibromyalgia syndroma), para-
esthesia, h6hulldmok, veritékezés,
fejfdjas és alvaszavar kisérheti a fer-
t6zést, s6t sok esetben az objektiv
tiinetek elmultaval ezek a panaszok
évekig megmaradhatnak. Az objek-
tiv tiinetek hianyaban ezek a betegek
tobbnyire  valamilyen  anti-
depresszans-kezelésben részesiilnek.
Okat nem ismerjiik, szerencsére az
esetek tobbségében évek alatt spon-
tén remissio észlelhetd.

Laboratériumi diagndzis

A rutin laboratériumi leletekben
altaldban nincs eltérés. Kifejezetten
gyorsult siillyedés, leucocytosis az
eurdpai Lyme borreliosisra nem jel-
lemz6. A diagnézist a jellemzd klini-

1. tablazat

kai tiinetek (pl. EM) és a kérokozo
vagy a koérokozéra adott immunva-
lasz kimutatasa igazolja.

Direkt mikroszkdpos vizsgalat

A B. burgdorferi testfolyadékokbdl
torténd direkt kimutatasa elvileg lehet-
séges, de hasonléan a leptospira kimu-
tatdsahoz, az alpozitivitds és alne-
gativitds kockazata olyan nagy, hogy
nem érdemes a vizsgalatot elvégezni.
A vérben és szovetnedvekben szinte
mindig megtalalhaté tun. filamen-
tumok megtévesztGen hasonlitanak a
spirochaetakra. A szeroreakcio kiala-
kuldsa el6tt (igen ritkan késdbb is) a
liquorbdl elektronmikroszkoéppal a
korokozok esetleg kimutathatdk.

Polymerase lancreakcié (PCR)

Az iziileti folyadékbdl torténd ki-
mutatas kivételével a klinikai min-
tdkban a PCR eddig nem bizonyult
megbizhato eljarasnak. Liquorbél
még azokban az esetekben is rendre
negativ eredményt kaptunk, amikor
a korokozo6t ugyanabbdl a mintabol
ki tudtuk tenyészteni. A szokvanyos
tenyésztési eljarasokkal negativ
arthritisekben, kiilondsen a synovia
biopsziajaval nyert mintabdl megki-
sérelhet6 a korokozé PCR-rel torté-

né kimutatasa. A vér és a vizelet vizs-
galatat az eddigi adatok szerint nem
érdemes elvégezni.

Tenyésztés

Erythema migrans széli részébdl
vagy acrodermatitis chronica atro-
phicansbol vett, legalabb 4 mm-es
biopszidas minta alkalmas a tenyész-
tésre. Gyakorlott klinikus és bakteri-
ologus egyilittmiikddése esetén a
bérbiopszids mintabdl az izolalas
80%-ban lehet sikeres. A liquor
cerebrospinalisbdl a fertGzés kezdeti
szakdban az esetek 1-10%-dban kite-
nyészthetd, de egyéb szovetekbdl,
vérbdl és valadékokbol csak kivéte-
lesen ritkdn. A tenyésztés draga és
hosszadalmas (volt olyan acroder-
matitises betegiink, akinek biopszias
mintajdbol csak fél év elteltével te-
nyészett ki a korokozd). Paradox
modon a tenyésztés tobbnyire csak
akkor sikertil, amikor a klinikai di-
agnozis megallapitdsa a legkevésbé
szokott gondot okozni. A késGbbiek
soran (idiilt neurologiai és mozgas-
szervi megbetegedések) a tenyésztés
szinte mindig eredménytelen. Ilyen-
kor a kérokozd a vérbdl eltiinik, és
allatkisérletekben is csak a paren-
chymas szervekbdl izolalhato.

Az erythema migrans kezelésére haszndlhaté antibiotikumok

Készitmény tartam felnétt (napi adag)* gyermek (napi adag)
amoxicillin* 20 nap 3xlg 3x25 mg/kg
penamecillin phenoxymethylpenicillin 20 nap 4x1,5 M NE 150 000 NE/kg
cefuroxim?® 20 nap 2x500 mg 2x12,5 mg/kg
doxycyclin 30-40 nap 2x100 mg 2x2 mg/kg*
azithromycin 1 5-12 nap 500-1000 mg/die * 10-20 mg/kg

95 tskg felett a fenti adag 1,5-szerese, 120 kg felett a 2-szerese adandd.
A kezelés 8. napjan 1%-o0s gyakorisdggal jelenik meg amoxicillinexanthema.

Egy 80 {Gs, a betegek véletlenszerd valogatdsaval végzett, a doxycyclinnel dsszehasonlité nyilt vizsgalatban tobb szempontbél kedvezdbbnek

bizonyult: gyorsabb gydgyuldst eredményezett, kevesebb mellékhatdsa volt, és alkalmazasa utan kevesebb maradvénytiinetet észleltiink. Magas

dra miatt mégis tartalékszer.
& Csak 8 éves kor felett adhato.

1 Az egyetlen j6l dokumentdltan hatékony makrolid az azithromycin. Az egyéb makrolidekkel csak egy-két tanulmany foglalkozott. A

makrolidek az egyéb készitményekndl kevésbé hatékonyak, van kézottiik teljesen hatdstalan is. Bar sokan emlitik az erythromycint, nem
érdemes vele probalkozni. Az azithromycint is csak akkor haszndljuk, ha az egyéb készitmények nem adhatok.

E tekintetben még nincs egységes dlldsfoglalds, az Osszdozis felndtteknek 3 és 6 g kozott véltozik. A legtébb tanulmanyban az elsé nap 1000 mg,

majd ezutdn napi 500 mg-ot alkalmaztak. Napi 500 mg 10-12 napos adagjarél is jelent meg kozlemény, ez hatékonynak latszik, mellékhatésa
csekély. Az elsé napi 1000 mg gyakran okoz hanydst.
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Immunszerolégiai diagnézis

A betegség igazolasara vilagszer-
te az immunszerologia a leginkabb
hasznilt eljaras. A szeroldgiai eljara-
sok mind a mai napig nincsenek stan-
dardizalva, és ezért kiterjedt haszna-
latuk igen sok tisztdzatlan kérdést
hozott a felszinre. Szamos rosszul
beallitott, vagy éppen hasznalhatat-
lan kit volt és van forgalomban. A
kiilonb6z6 tesztek kozotti eltérd
eredményt tobbféle ok idézheti eld.
Leggyakrabban a hatarérték (cut-off)
beallitasa hibds. Amig a virusok csak
néhany antigént tartalmaznak (me-
lyekkel szemben keresztreakciok ki-
vételesen ritkan fordulnak elg), ad-
dig a baktériumok 100-ndl is tobbet.
E fehérjék tobbsége megtalalhaté mas
baktériumokban, tehat a veliik szem-
ben kimutathat6 antitestvalasz egy-
altalan nem specifikus. Nincs olyan
vérsavé, ami ne reagalna a borre-
liaantigének valamelyikével! A leg-
utobbi id6kig nem volt egységes al-
laspont, hogy minek alapjan hataroz-
zuk meg a hatarértékeket. Ma mar
sokak altal elfogadott, hogy egy spe-
cifikus Lyme teszt hatarértékét az
egészséges véradokban taldlt bor-
relidkhoz k6t6d6 antitestszint 99-es
percentilisénél kell meghtizni. Tehat
az egészséges véradok 99%-a ez alatti
reakciét kell hogy adjon. Tudoma-
sunk szerint nincs ma kereskedelmi
forgalomban olyan teszt, amelynél
ezt a kritériumot (tehat a 99%-os
specificitdst) dokumentéltan teljesi-
tették volna. Leghasznosabbnak az
antigének szétvalasztasa (Western
blot vagy immunoblot eljaras) lat-
szik. Itt az antigén lehet polyclonalis,
de csak a specifikusnak tarthat6 an-
titest-reakciokat vessziik figyelembe.

Altaldban IgM és IgG tipust antites-
teket vizsgalunk. Az antitestvalasz las-
san (3-6 hét alatt) fejlédik ki, és a gyo-
gyulas utan is tartosan perzisztilhat.
IgM-reakcio néha kimutathaté az idiilt
folyamatokban is, ugyanakkor teljesen
hianyozhat a korai formédkban. Az
IgM-vizsgalatok bizonytalansaga sok-
kal kifejezettebb, mint az IgG-vizsga-
latoké, az aspecifikus reakciok kocka-
zata is sokkal nagyobb. Emiatt csak 3
hénapnal frissebb klinikai tiinetek ese-
tén van értelme a vizsgdlat elvégzésé-
nek. Egy évek 6ta fennall¢ iziileti gyul-
ladas hatterében kimutatott IgM-pozi-
tivitas IgG-emelkedés nélkiil biztosan
laboratoriumi hiba kovetkezménye.
Mivel ellenanyagok a fert6zés utin
még évekkel is kimutathatok, énma-
gukban még nem bizonyitanak jelen-

leg is fennéll6 borreliafertézést. A
szeropozitivitds csak annyit jelent,
hogy a paciens talalkozott a kérokozé-
val.

A szeroldgiai leletek értékelése

A leletek interpretdldsa sokféle-
képpen torténhet. Gyakori, hogy azt
a legnagyobb savohigitast adjak meg,
amelyben a reakcio még végbemegy.
Szinte mindig felezg higitast hasznal-
nak. Ilyen médon a ,titer” lehet
1:200, 1:400, 1:800, vagy éppen 1:32,
1:64, 1:128, 1:256. Agglutinécids vizs-
gdlatnal meg szoktdk adni, hogy az
adott higitdsban milyen erds a reak-
ci6, és ezt keresztekkel jelolik. A hi-
gitdsi érték mellett lathato keresztek
nehezen értékelhetSk. Csak 4-szeres
titeremelkedés vagy -csokkenés te-
kinthetd valédi valtozdsnak.

AzELISAv izsge’l]atokban egyetlen
savohlgltast vélasztanak, és a végbe-
mendé immunreakcié eredménye-
képp keletkezd szin intenzitasat
(extinctigjat) mérik meg. Ez az érték
0,01-t61 3-ig terjedhet, ami 6nmaga-
ban nem jelent semmit. Az érték don-
téen fiigg az egyes komponensek -
az antigén, a vizsgalando savo, az
enzimmel jelolt anti-humaén antitest,
valamint a szinreakciét adé
szubsztrat — minGségétdl, aranyatol
és koncentracigjatol, az inkubdcids
id6ktol és hdmérséklettd], a rendszer-
ben szerepl$ enzimtdl. Csak masod-
lagosan fligg a vizsgalati mintdban
szerepl$ antitestt6l (tehat a ,poziti-
vitas” valodi mértékétsl). A rendszer
egyes tényezdinek valtoztatdsdval
kénnyen elérhetd, hogy minden sa-
vominta ,,pozitiv” reakciét adjon, és
forditva, lehet a rendszer teljesen ér-
zéketlen is. A teszttGl fiiggben az
eredmény lehet sztikszavu: , pozitiv”
vagy ,negativ”, tartalmazhat szamo-
kat, pl. megadhatja, hogy a hatarér-
tékd vagy negativ savohoz képest
hanyszoros az extinctio. Ezek az ér-
tékek azonban csak az azonos tesz-
tek esetén adnak mérsékelten rele-
vans informaciot, méas laboratériu-
mokban azonos vizsgalati minta ese-
tében is egészen mas szamok kelet-
kezhetnek. (Egyes tesztek ,nemzet-
kozi egység”-ben adjak meg az ered-
menyt. Az el6bbiek tiikrében ez
bloffnek mindsithetd.)

A Western blot vizsgalatokat elég-
gé koriilményesen lehet szamszerd-
siteni. Altalaban pozitiv, negativ és
kétes eredményt adnak ki. , Titer”-
meghatarozdsnak WB esetében nin-
csen értelme.

Az erythema migrans stadiuma-
ban az els6 hetekben rendszerint nem
mutathaté ki immunvélasz. Kezelet-
len esetekben a 6-8. hétre azonban
mar mindenki szeropozitivva vilik.
Hasonlé a helyzet a borrelia lym-
phocytomadval. Neuroborreliosis elsd
két hetében még ugyancsak el6for-
dulhat, hogy nem tudunk borrelia-
antitestet kimutatni.

Mivel az antitestszint lassan mo-
zog, kezelt esetben a savopar vizsgé-
lata leghamarabb csak 3 honap muil-
va lehet indokolt. A valtozés tul cse-
kély ahhoz, hogy IFA vagy ELISA
vizsgalattal a kiilonbséget mérni le-
hessen. Elsésorban a Western blot —
az is csak a savomintdk parhuzamos
vizsgalatdval — alkalmas a kiilonbség
kimutatasara. Nemrég fejeztiink be
egy savopar-vizsgalatokat elemzé
tanulményt. Eszerint a javulas kimu-
tatdsahoz a kezelés utan altaldban 2
évre (!) van sziikség. Nem kezelt ese-
tekben a rosszabbodds a 8. héten mar
torvényszertien lathaté. A javulas
vagy a roszabbodds igazoldsaban
csak néhany antigénnel szemben ki-
mutatott valtozds értékelhetd, a leg-
tobb antitestvalasz e tekintetben ir-
relevans. Az ELISA vizsgalatok (ahol
valamennyi antigénnel szembeni
rekaciét egyben lehet csak mérni), a
szeroprogresszio vagy regresszio
megitélésében csak ritkdn adhatnak
segitséget, a tévedés valoszintsége
nagy.

Kiilonbozé laboratériumokban és
téleg kiilonboz6 tesztek esetén a po-
zitivitds hatarértéke meglepGen elté-
ré moédon van beéllitva, igy az egyes
laboratériumok eredményeit nem le-
het Gsszevetni.

Szovédmények

Szinte nincs olyan tiinet, amit ne
hoztak volna 6sszefiiggésbe bor-
reliafert6zéssel. Hypacusis, Alz-
heimer-koér, epilepsia, opticus neu-
ritis, trigeminus neuralgia, hepatitis,
B-sejtes lymphoma, pseudotumor
cerebri, kiilonb6z6 psychosisok tobb
kozleményben szerepelnek. Egyes
bérbetegségek, mint pl. a morphea,
a lichen sclerosus et atrophicus, az
anetoderma, a hemiatrophia faciei
vagy a Shulman-syndroma is sokak
szerint borreliafertézés kovetkezmé-
nye lehet. Sajat vizsgéalataink szerint
ezek nem tekinthet6k a Lyme beteg-
ség részének. Egyediil az enyhébb-
sulyosabb memdriazavar, mérsékelt
¢s igen lassu litem( mentdlis leépii-
lés fordult el6 sajat, mintegy 10000

178

HIPPOCRATES V/3 2003. majus—janius



Infektologia

1. felvétel
Tobb hénapos fennillas utani, kb.
40 cm-es erythema migrans

beteget képvisel6 anyagunkban.
Uveitis lovakban gyakori, de ember-
ben kivételesen ritkan fordul el6. Az
amerikai irodalomban gyakorta emli-
tett conjunctivitist is csak akkor lattunk,
ha az EM a szem koériil alakult ki.
Terapia

Az EM tipusos tiinetét mutato be-
tegeket minden tovabbi vizsgalat (be-
leértve a szeroldgiai vizsgélatokat is)
bevarasa nélkiil kezelni kell. A keze-
Iésre haszndlhat6 antibiotikumokat a
tablizatban foglaltuk Gssze.

Neurolégiai kérformakban peni-
cillin két héten at, napi 3-4 részletben
20-30 ME iv. dézisban adhat6. A be-
teg a napi egyszeri adagolas lehet6-
sége miatt jobban jar azonban, ha
ceftriaxonkezelésben részesiil. Ennek
adagja dtlagos teststily esetén napon-
ta 2 g, gyermekeknek 50 mg/ttkg 15
napon at. Krénikus infekciok esetén

2. felvétel
Acrodermatitis chronica
atrophicans 10 éves fennillas utin

hosszabb ideig (3-4 hétig) tarto keze-
lés egyesek szerint hatékonyabb. A
hosszabb adagolds noveli a mellék-
hatasok kockazatat, amit csak a téma-
ban jartas infektolégus vallalhat.
Gyakran latunk allergids reakciot,
ami a kezelés 10. napja utan jelent-
kezik. Neuroborreliosisban doxy-
cyclin csak extrém nagy adagban
(2x200 mg/die) biztonsagos, a mel-
lékhatasok miatt a betegeknek csak
egy része tudja ezt a kurét teljesiteni.
Ezért neuroborreliosisban csak peni-
cillin- és cefalosporinallergia esetén
indokolt adni. Oralis penicillinek
addsa neuroldgiai formakban értel-
metlen. Reumatolégiai folyamatok
esetén 2x100 mg doxycyclin vagy 1x2
g ceftriaxon valaszthat6. Terhesek
kezelésére ceftriaxon javasolt.
Kombinalt antibiotikus kezelés
el6nyét alatdmaszto vizsgalatrol szo-
16 klinikai tanulmany még nem jelent
meg. A fluorokinolonok a Lyme be-
tegségben gyakorlatilag hatastala-
nok. Fluorokinolon és doxycyclin, il-
letve fluorokinolon és ceftriaxon
egylittadasa kifejezetten javitja a
borrelidk tulélési esélyeit. A kombi-

nalt kezelések feleslegesen sok mel-
lékhatassal, indokolatlanul nagy
anyagi raforditassal és gyengébb
gyogyuldsi eredményekkel jarnak.

Diabeteses vagy immunsuppri-
malt betegek és alkoholistdk, vala-
mint gravidak kezelése specialista
feladata. Borreliafert6zés miatt inter-
ruptiét javasolni silyos szakmai
hiba! Az adekvat kezelés hatdsara az
objektiv klinikai tiinetek (EM, facialis
paresis, gonarthritis) rendkiviil gyor-
san megsziinnek, a szubjektiv pana-
szok (paraesthesia, arthralgia) még
honapokig megmaradhatnak. A
post-Lyme syndroma antibiotikum-
kezelésre nem reagél.

Megel6zés

Eszak-Amerikaban mar 1998-ban
torzskonyveztek egy oltéanyagot,
amit azota kivontak a forgalombal.
Eurépéban is nagy erékkel dolgoz-
tak a véddoltas kidolgozasan, de a
kozeli jovében hatékony vakcina pi-
aci megjelenése valoszinfitlen.

A megel6zés lényege a kullancscsi-
pés elkertilése, illetve korai felisme-
rése. Erdei, kerti tevékenység soran
a zokni ald bet(rt nadrag kb. 50%-os
védelmet jelent. Repellensek haszna-
lata csak alkalomszertien indokolt. A
teljes testfeliilet kezelése stilyos mel-
lékhatasokat okozhat. Csak az N,N-
diethylmetatoluamid (DEET) tartal-
mu szerek véltak be. B-vitamin, vagy
egyéb szdjon at alkalmazhat6 készit-
mények (pl. fokhagyma-kivonat) ha-
tékonysaganak tudomanyos bizonyi-
téka még varat magara. A haz koriili
telken az §szi avar Osszegytijtése
ugyanolyan hatékony, mint rovarir-
tok alkalmazasa.

(Tovdbbi részletek olvashatdk a
www.kullancs.hu honlapon.)

MEDISZTER

'II RISKONYVTAR

A Mediszter-sorozat-
ban megjelent
Mészner Zsofia:

A varicella-zoster

fert6zés
cimd kényv
A VARICELLA-ZOSTER FERTOZES e anasEn
Régi gondok - uj lehetGségek Z
s megrendelhetd

az alabbi cimen:
GlaxoSmithKline Kft.
1124 Budapest,
Csorsz u. 43.

Hegediis Ida:

Echokardiografids CD atlasz

A két CD-mellékletet tartalmazo kotet a magyar orvosi
szakkonyvkiadas hidnypotld vallalkozasa. Az eddigi
echokardiografias atlaszok — a magyar és az angol, illetve
mas idegen nyelven megjelenék egyarant — alloképen
mutattak be az egyes korképek jellegzetességeit.

Echokardiografidval pontosan tudunk diagnosztizalni
morfolégiai adatokat: szfvi.ine%i méreteket, falvastagsagot,
bal kamra témeg/indexet, bil

tést, thrombusokat stb. A kényv bemutatja a legtijabb
echokardiografias modszereket is: a szivizom-Dopplert, a
kontraszt-echokardiografiat, a koszorterek és graftok
echokardiografids abrazolasit, valamint érint néhany , hatarte-
riiletet”, mint példaul a tiidéembolia echokardiorgafias
diagnosztikdja és differencidl-diagnosztikaja.
E‘;: 12.000 Ft b

entylimeszesedést, deformi-

Minerva Kiado
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