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Toxoplasmosis

Osszefoglalas

Toxoplasma gondii (T. gondii) altal
kivéltott infekcid a vilag népességé-
nek nagy részét érinti. Manifeszt meg-
betegedést ritkan okoz, a legtobb in-
fekcio aszimptomatikusan zajlik.
Nagy rizikot jelent a terhesség alatt
létrejott primer anyai infekcio, vala-
mint az immundeficiens betegek fer-
t6z6dése. A maternalis fert6zés ered-
ményeként létrejohet a magzat elha-
lasa, korasziilés, congenitalis toxo-
plasmosis fejlddési rendellenességek-
kel. A T-sejt medialta immundefek-
tussal rendelkezé betegek toxoplasma
infekci6ja esetében (hematolégiai
malignitas, szervtranszplantacié vagy
szerzett immundeficiens szindréma)
sulyos, életveszélyes megbetegedést
vonhat maga utan.

T.gondii egész vilagon elterjedt
parazita, ismertek a f& transzmisszi-
0s utjai: zoonozis, élelmiszer, transz-
fizid és szervatiiltetés, konnatalis
fertézédés. Klinikai diagndzis és te-
rdpia gy akran visszatéré problémat
jelent, és csak specidlis mikrobiol6-
giai tesztek, esetenként képalkoto el-
jarasok alkalmazasaval nyilik lehet6-
ség a diagnozisra. Nagy kihivast je-
lent a prevenci6 és a terdpia terhes-
ség alatti akut infekcioban, valamint
az immundeficiens egyénekben.

Ezek a tényezdk indokoljék, hogy
karbantartsuk ismereteinket a toxo-
plasmosisrol.

Altaldnos megfontolasok

Az Toxoplasma gondii (T. gondii)
obligat intracellularis protozoon. Az
emberekben, valamint szdmos em-
16s- és madarfajban vilagszerte meg-
talalhato. A fert6zés emberrdl ember-
re nem terjed. A parazita végss gaz-
dai a macskafélék, melyek bélham-
sejtjeiben zajlo szexualis szaporodas
termeéke a zigotat tartalmazo oocysta,
mely széklettel 3-14 napon keresztiil
triil. A macskak fert6z6dése ismét-
16dhet, és szamtalanszor urithetnek
oocystakat.

Az bsszes egyéb fertzott dllat és
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az ember is kozti gazda. A kozti gaz-
ddkban zajlik az extraintesztindlis
aszexualis ciklus, azaz osztodassal
szaporodas.

T. gondiinak harom megjelenési
alakja van.' A vegetativ alak a tachy-
zoita, a fert6zés akut szakdban a sz6-
vetekben és testnedvekben lathato,
gyorsan szaporod6 forma. A tachy-
zoita az aktiv infekcio6 fémjelzdje.” Az
€l6 trophozoitokat tartalmazo ciszta
(bradyzoita) a latens forma. Krénikus
stddiumban a ciszta tartésan fennma-
radhat a gazdaszervezetben, elsGsor-
ban ellenanyag szegény helyeken, pl.
az izomban, valamint az idegszovet-
ben. A szoveti cisztakban ezrével ta-
lalhatdk ,,alvo” bradyzoitok. Az im-
munrendszeriink feltigyelete mellett
életiink végéig hordozzuk a brady-
zoitokkal zsufolt cisztakat. Az im-
munrendszer karosoddsa esetén a
bradyzoitok osztédni kezdenek és
toxoplasmosis alakulhat ki.? Barmely
eddig emlitett forma a macskdba ke-
riilve oocystava alakul.

Transzmisszi6 és epidemiolégia

Az emberi fertézés leggyakrabban
oocystaval fert6z6tt nyers vagy nem
kellen megf6zott his, zoldség vagy
mas élelmiszer fogyasztasaval; macs-
katirtlék gondatlan kezelésével;
folddel (pl. foldet evé gyermekek)
terjedhet. A fertézés trophozoitok
kozvetlen inoculatiojaval, szero-
pozitiv donortél kapott teljes vér, fe-
hérvérsejt transzfuzio, valamint
szerv-transzplantaci6 atjan tortén-
het. A transzplacentaris terjedés ki-
emelked? jelentéségli. A lakossag
toxoplasma atfert6zottsége nagyfokua
eltérést mutat. Ahol nem élnek macs-
kak, és a lakossag kevés hust fo-
gyaszt, 5% alatt van az atfert6zottség,
mig az Egyesiilt Allamokban 55%,
Franciaorszagban pedig meghaladja
a 80%-ot. Magyarorszagon a toxo-
plasma fert6zottség felmérése repre-
zentativ szlir6vizsgalat keretében
1999-2000-ben tortént; az atvizsgalt,
kozel 70000 személynél kb. 28% po-
zitivitast talaltak’.

Klinikai manifeszticié

A primer fertézések tobb mint
80%-a nem okoz panaszt. A betegség
lappanggsi ideje 1-2 hét. Altalaban a
gyogyulast kovetden mind a tiinete-

ket mutat6 betegekben, mind a tiinet-
mentes esetekben a fert6zés latens
(ciszta) fert6zés formdjaban
perzisztal. Reaktivalodas szinte kiza-
rolag stlyosan immunhianyos élla-
potban fordul el6.

A toxoplasmosis négy f6 klinikai
megjelenése:

1. Immunkompetens személyek:
primer fert6zése legtobbszor tiinet-
mentesen zajlik, illetve mérsékelt
nyaki és axillaris nyirokcsom6 duz-
zanattal jar. Az akut toxoplasmosis
képe, mononucleosis infectiosat uta-
nozhat, lazzal, rossz kozérzettel maj-
éslépmegnagyobbodassal. A klinikai
kép hulldamzé lehet, de a betegek
tobbsége néhany hénap alatt spontan
gyogyul. A disszemindlt format
pneumonitis, meningoencephalitis,
polymyositis, diffus maculopapulo-
sus exanthaemak, magas laz, hideg-
razds és elesettség jellemez. Myo-
carditis és chorioretinitis is el6fordul,
azonban a fulminans forma ritka.

2. Konnatalis fert6zés: altalaban
primer, terhesség alatt szerzett tobb-
nyire tlinetmentes anyai fert6zés ko-
vetkezménye. Ha fert6z6dés a fo-
gamzas bekovetkezte el6tt jon létre,
az anya nem viszi at a fert6zést a
magzatra. A szeropozitiv, ép immun-
rendszerl terhesekben az infekcio
relapszusa nem jelent rizikot a mag-
zatra. Immunszuppresszié miatt
reaktivacio létrejohet (pl. autoimmun
betegek kezelése). Terhesség alatt a
nék kevesebb mint 1%-aban észlel-
hetd a fert6zédés. A terhesség soran
a magzat fert6z6dése barmelyik tri-
meszterben el6fordulhat. Ezekben a
fert6zésekben a trimesztertdl fiiggd-
en a kérokozoé 15-60%-a jut at a mag-
zatba. Legkevésbé az elsé trimeszter-
ben alakul ki magzati infekcio, ezek
haromnegyede azonban igen stlyos
formdban nyilvanulhat meg. A ter-
hesség masodik-harmadik trimeszte-
rében transzmisszié igen nagy ara-
nyu, és csak elvétve vezet manifeszt
megbetegedéshez. A congenitalis
toxoplasmosis kovetkeztében méhen
beliili elhalds, korasziilés, destruktiv
kdrosodasok (hydrocephalus, micro-
cephalia, jellegzetes intracranialis
mészlerakodds, chorioretinitisek),
valamint mas fejl6dési rendellenes-
ségek johetnek létre. A T.gondii 4-8
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héttel a materndlis fert6zés kialaku-
lasa utdn megy at a placentan. Ha az
antibiotikum terdpiat ez idé alatt el-
inditjuk, meg tudjuk elézni a foetalis
infekciot. Kimutattak, hogy a spira-
mycin és/vagy pyrimethamin+sul-
fadiazin terapia meg tudja el6zni a
sulyos congenitalis toxoplasmosist.
Az intrauterin toxoplasma infekcio
teljes kort felderitése beleértve az
aszimptomatikus eseteket is, megbiz-
hatéan csak a terhes anydk &ltalanos
szeroldgiai sztirGvizsgalatdval valo-
sithatdé meg. Magyarorszdgon a ter-
hesek primer toxoplasma fert6zésé-
nek sztirévizsgdlata még nem altala-
nos, de egyes megyékben mar szer-
vezetten zajlik’.

3. Chorioretinitis: A konnatalis
fertdzést kovetden, a chorioretinitis
hetek vagy évek alatt fokozatosan
alakul ki és altalaban mindkét szemet
érinti. Fiatal gyermekkorban szerzett
toxoplasma infekcio kovetkeztében
fellépé chorioretinitis altalaban félol-
dali. Idésebb gyermekekben és fel-
néttekben a szerzett fertézés ritkan
vezet chorioretinitishez. A gyullada-
sos folyamat homalyos széld, focalis
necroticus retina elvaltozassal jar,
mely heteken-hénapokon keresztiil
perzisztdl. A ldtdszavar homélyos
latasbol, centralis latotérkiesésekbdl
all. Gydgyulasakor fehér vagy soté-
ten pigmentalt hegek keletkezhetnek.
A chorioretinitist panuveitis kisérhe-
ti.

4. Immundeficiens személyek
fert6z6dése: A toxoplasmosis tipiku-
san egy korabbi szubklinikus fertd-
zés reaktivacidjaként jelentkezik,
AIDS betegekben, malignus alapbe-
tegségben szenveddk vagy immun-
szuppressziv szerekkel kezelt transz-
plantaltaknal. T. gondii a szeropozitiv
donorok szivtranszplantatumai sze-
ronegativ recipiensekben parazita
keltette myocarditist és disszeminalt
fert6zést okozhat. Mas szervatiiltetés
(tiidgs, maj, vese) esetében ritkan ész-
lelnek atvitelt. El6érehaladt HIV-be-
tegségben (CD4+ sejtszam kisebb
100) fertézés altalaban gyakoribb. A
rendszeres cotrimoxazol profilaxis
bevezetésével (mely hatékony a
toxoplasma ellen is), jelentésen csok-
kent a HIV-betegséghez tarsulo
toxoplasma okozta szovédmények
szama. A leggyakoribb szévédmény
az encephalitis, melyet 1z, fejfajas ki-
séretében kialakul6 neurologiai goc-
tiinetek, deficitek, zavartsag, gorcsok
jellemeznek. Toxoplasma antitest
pozitivitds mellett a kontrasztanya-

gos koponya CT vizsgélat diagnosz-
tikus. A retinitis lényegesen ritkabb
manifesztdcio, foltos lataskieséssel, a
periférids latas jelentGs csokkenésé-
vel jar. Az alabbi feltételek egytittlé-
tére van sziikség arra, hogy toxo-
plasma sz6vSdmeényt tételezziink fel,
alacsony CD+4 sejtszam (<100/pl),
toxoplasma antitestek jelenléte a
plazmaéban, specifikus profilaxis hi-
anya. A szervi lokalizaciotol fliggd-
en koponya CT, szemfenéki vizsga-
lat viszonylag konnyen diagnoszti-
zalhatova teszik a toxoplasma szo-
védményt’.
Diagnézis

A diagnozis els6sorban a szerolo-
giai vizsgalatokon alapul, melyek
szenzitivek és megbizhatoak. Eseten-
ként a diagnozis az érintett szévet
felhaszndlasaval torténik (vér, csont-
vel$ aspiratum, iilepitett liquor, ko-
pet és mas testnedvek vagy placen-
ta) vagy szovettani vizsgalattal (a
trophozoitok vagy a jellegzetes szo-
vettani eltérés kimutatdsa) vagy a
parazita egérben vagy szovetkulti-
raban val6 izolalasaval.

1. Szévettan — a vér megfestése
utan (feliiliszé centrifugdlt, hepa-
rinos vérmintabol), vagy egyéb szo-
vetekben, illetve szovetnedvekben
kozvetleniil felismerheték a cisztak
és a trophozoitok. A cisztak kimuta-
tdsa nem bizonyit aktiv fertGzést, hi-
szen heveny és az idult fertézések-
ben egyarant el6fordulnak. Tachy-
zoitok kimutatasa azonban megerd-

1. dbra

siti az aktiv fert6zés gyanujat. A pla-
centaban, magzatban vagy tjsziilott-
ben kimutatott cisztdk velesziiletett
fertézést bizonyitanak.

2. Szerolagini vizsgdlatok — A stan-
dard toxoplasma diagnosztikai me-
todika, szeroldgiai vizsgdlatokon
alapszik. A toxoplasma specifikus
ellenanyagok tobbféle modszerrel
hatarozhatok meg: ELISA (enzyme-
linked immunosorbent assay), IFA
(indirekt immunfluorescencia), KKR
(komplement kotési reakcio), agglu-
tindcids teszt. Az ELISA és az IFA
vizsgdlatok lehet6vé teszik az IgM és
az IgG ellenanyagok elkiilonitését.
Az IgM ellenanyagok a fert6zés be-
kovetkezése utdn 1-2 héttel mar ki-
mutathatdk, titertik 6-8 hét mulva
tet6zik, majd fokozatosan csokken.
Az IgM ellenanyag harom hénapon
tal is perzisztal (alacsony titer /ké-
tes pozitiv) a fertézés igazolasara/
kizdrdsara hasznos lehet az IgA és
IgG aviditasi vizsgalat. Kilonb6z6
testnedvekbdl végzett T.gondiira spe-
cifikus antigén vagy nukleinsav sza-
kaszok kimutatdsa igéretes diagnosz-
tikus eljarasnak tlinnek; kiilonosen a
korai szakaszdban és/vagy az in-
vaziv beavatkozdsok elkeriilésében
lehet szerepiik®.

A specifikus toxoplasmosis szindro-
mdkra jellemzd diagnosztikai para-
meéterek:

a) Ep immunrendszerd szemé-
lyek akut fertézése — A diagnozist a
seroconversio (negativbol pozitivba),
a titerek négyszeres emelkedése bar-

A Toxoplasma gondii transzmisszi6ja és életciklusa’
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mely vizsgalatban vagy az egyszeri
magas IgM-antitest titer (1:160) bizo-
nyitja. A kérisme feltételezhetd
egyetlen 1:64 feletti IgM-titer és igen
magas IgG-titer (>1:1000) alapjan. Az
akut toxoplasma fert6zés kizarhato,
ha a festékproba és az IgM-szerolo-
gia negativ a tlinetek jelentkezését
kovets harom honapon keresztiil.

b) Congenitalis fert6zés — A mag-
zati fert6zés megerdsitésére szolga-
16 leghasznosabb vizsgalatok a sze-
rol6giai valamint a négyogyaszati
ultrahang vizsgalat. A szérumbol
specifikus antitestek kimutatdsa IgA,
IgM és IgG, a toxoplasma DNS kimu-
tatdsa magzatvizbdl.

c) Toxoplasma altal okozott cho-
rioretinitis — Ebben a kérképben az
IgM-antitest rendszerint hianyzik, az
[gG-titer pedig stabil és dltalaban ala-
csony. A diagnézist megerdsiti, ha a
csarnokviz IgG-antitest titere maga-
sabb, mint a szérumé.

d) Immunszupprimalt betegek-
ben jelentkezé recidiva — Az AIDS-
es betegek vérébdl olykor izolalhato
a Toxoplasma gondii. Ha ez nem sike-
rtil, csak a liquor cerebrospinalisban
(Wright-Giemsa festéssel) vagy biop-
szidaval vett agyszovet mintdban 1évd
Toxoplasmdk kimutatdsival lehet fel-
allitani a végleges korismét. Az
agybiopszia elkertilése érdekében a
toxoplasmosis gyantjat megerdsitd
MRI vagy CT-lelet birtokdban el-
kezdhet6 az antibiotikum kezelés (az
MRI érzékenyebb vizsgdlat; a tipu-
sos CT-lelet: tobbszoros, isodens
vagy hypodens, gytir(i alaku terimék
az agyban). Az antitest titer vizsga-
lata nem megbizhato, mert a betegek
tobbségében lezajlott fert6zést bizo-
nyité IgG-titer mérhetd. A jelentds
meértékd emelkedés és az IgM-tipu-
su antitestek ritkdk. Az IgG-tipusu
antitestek hidnya esetén szinte bizto-
san megalapozatlan a kézponti ideg-
rendszeri toxoplasmosis gyantja. A
liquor cerebrospinalisban mérsékelt
pleocytosis (els6sorban limfocitak és
monocitak), emelkedett portein és
normadlis glukéz szintek észlelhetdk;
az antitest titer emelkedése ritka.

3. Egyéb laboratériumi vizsgilatok: A
fehérvérsejt-szam normalis vagy
csokkent, gyakran lymphocytosissal
vagy monocytosissal, ritkdn atipusos
sejtek is megjelennek, de heterofil
antitest nincs. A mellkasrontgenen
interstitialis pneumonia abrazoléd-
hat. HIV-fert6zottek kozponti ideg-
rendszerének képalkoto vizsgalata-
val tipusos esetben tobbszoros 1ézidk

abrazoldédnak, elsGsorban a basalis
ganglionok tertiletén.
Differencialdiagnézis

Az akut lazas betegségben cyto-
megalovirus fert6zés, mononucleosis
infectiosa, valamint a pneumonitis,
myocarditis, myositis, hepatitis és a
splenomegalia egyéb okai jonnek
szoba. Nyirokcsomé-duzzanat ese-
tén sarcoidosis, tuberculosis, tula-
raemia, lymphoma, macskakarmoléas
betegség, Hodgkin-kor és meta-
staticus carcinoma lehetGsége meriil
fel. Agyi elvaltozdsok jelentkezése-
kor immunszupprimdlt gazdaszer-
vezetben ki kell zarni a herpes simp-
lex, cytomegalovirus és az egyéb vi-
rusok okozta encephalitiseket, a
multifocalis leukoencephalopathiat,
a gombads encephalitist, az agyvér-
zést, tuberculosist, pszichézist és {6-
leg a kozponti idegrendszeri lym-
phomat.

Terapia

Teréapias protokollok jelentek meg
a kiilonb6z6 kézikonyvekben im-
munkompetens betegek aktiv infek-
cidja, kronikus aktiv toxoplasmosis,
szemészeti, terhes nék, congenitalis
ujsziilott és gyermekkori infekciok
kezelésére, valamint immundefi-
ciencidk kilonbozé eseteire®.

A panaszt nem okozo fert6zéseket
egészseéges immunitasu személyek-
ben nem kezeljiik, kivétel az 5 éves-
nél fiatalabb gyermek. A panaszok-
kal jelentkez6 betegeket mindaddig
kezelntink kell, amig a betegség meg-
nyilvdanuldsai el nem muilnak, és az
immunitas kialakuldsanak szerologi-
ai bizonyitékai meg nem jelennek.

A betegségnek fajlagos gyogysze-
re nincs, valaszthat6 gyogyszerek: Az
elsoként véalasztando kezelés ép im-
munitds esetén a pyrimethamin (25-
150 mg naponta) plusz trisulfa-
pyrimidin (napi 4-6 g négy részre
osztott adagokban) vagy sulfadiazin
(napi 100mg/kg (maximum 6g/nap),
4 részre osztva) ezt a kezelést 3-4 hé-
ten keresztiil kell folytatni. Megjegy-
zend§, hogy a telité d6zisbdl 75 mg /
kg (maximum 4g). A pyrimethamin
altal kivaltott folsavhiany hematolo-
giai hatasainak kivédése céljabol napi
10 mg folinsavat (kalcium-leuco-
vorin) adunk, 2-4 részre elosztva.
Ocularis toxoplasmosisban steroid
alkalmazasa is szoba jon. Hetente leg-
alabb kétszer meg kell vizsgalni a
thrombocyta- és fehérvérsejt-szamot.
A clindamycin (600 mg naponta

négyszer) alkalmazasa hatékony al-
ternativ kezelés lehet; mivel a szem
chorioidedjaban koncentralédik, a
szem megbetegedésének kezelésében
is hasznalatos. Sulfonamid tilérzé-
kenység esetén macrolidok, az ato-
vaquon (750 mg naponta haromszor
vagy negyszer) jelenthet alternativat.

A terhesség alatti toxoplasmo-
sisban spiramycint adunk 3-4 g-os
napi adagban, négy részletben; a fer-
t6zés mas formaiban ez a szer nem
hatésos.

Az immunkarosodott betegek ak-
tiv fert6zését (primer vagy visszaté-
r6) kezelniink kell. A terdpidt a pa-
naszok elmiilasa utan még tovabbi 4-
6 héten keresztiil folytatnunk kell (ez
Osszesen akar 6 honapos kurat is je-
lenthet), ezt kovetden pedig gyogy-
szeres profilaxist alkalmazunk,
mindaddig, amig az immun-
szuppresszi6 fennall. HIV-fert6zott
egyénekben az akut toxoplasma fer-
tézést kezelni kell, majd folyamato-
san profilaxis sziikséges; azokban a
betegekben, akiknek a toxoplasma
IgG-jiik pozitiv, de tiinetmentesek,
toxoplasma profilaxis ajéanlatos.
Azoknak, akik nem szedhetnek
sulfonamidokat, emelt dézisu pyri-
methamint vagy pyrimethamint
clindamycinnel kombinalva adjuk.

Megel6zés

A his minusz 20°C-ra valé fa-
gyasztasa 2 nap alatt, illetve 60°C-ra
melegitése 4 percig a szoveti ciszta-
kat eloli. Megfelel$ kornyezeti koriil-
mények kozott a macskatiriilékkel
tdvozo oocystdk 1 éven keresztiil,
vagy ennél hosszabb ideig is fert6z6-
képesek maradnak. Igy azokat a te-
riileteket, ahol gyermekek jatszanak
(beleértve a jatszotereket és a homo-
kozokat) védentink kell a macska és
kutyatriléktsl; a feltehetGen allati
széklettel kontamindlt f6lddel tortént
érintkezés utan kézmosas sziikséges.
A lakasban 16vG macskat csak szédraz,
dobozos fétt hussal etessiik. Az almot
(aritS helyet) naponta cseréljik, mi-
vel a tavozo oocystak 48 ordig nem
fert6zGek.

A terhes ndék szérum toxoplasma
antitestjeit meg kell vizsgédlni. Ha
IgA, IgM nem taldlhato, ellenben az
IgG jelen van, de titere 1:1000 alatti,
tovabbi vizsgalatok nem sziiksége-
sek. Negativ vizsgalati eredmények
esetén ovintézkedések sziikségesek a
fert6zés megakadalyozasara: lehets-
ség szerint a macskdkkal és macska-
tirtilékkel torténd tovabbi kapcesolat
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keriilése, a hisok 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
kockazatnak vannak kitéve a terhes-
ség alatt, ismételt szerologiai vizsga-
latok elvégzése javasolt.
Kérjoslat

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 perzisztal6 antitest titerek
altaljelzett, kronikus tiinetmentes fer-
t6zés rendszerint jéindulatu.
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Dr. Lakos Andras

Lyme borreliosis — mit tudunk
a negyedszazados évfordulon?

A Lyme borreliosis Eurépaban az
esetek tilnyomo tobbségében keze-
lés nélkiil is elég jo gyogyhajlamot
mutaté betegség, amely azonban
nem prognosztizalhaté médon néha
progressziv lefolyast mutat. Bar
egyes megjelenési formait mér a sza-
zadel6n leirtak, és amerikai vizsga-
latok utan a teljes klinikai spektrumot
meghatdroztak, a korkép az utan valt
ismertté és jelentGssé, hogy W.
Burgdorfer 1982-ben izolalta a késébb
rdla elnevezett borreliat, 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-
lyas valtozatos. Haldlozés nincsen,
de a fert6zés idiiltté valhat, évtizede-
kig is eltarthat, stilyossdga ebbdl ad6-
dik. A fert6zés korismézése és keze-
lése terén szamos bizonytalansaggal
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
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Az északi féltekén a leggyakoribb
vektor dltal kozvetitett fert6z6 beteg-
ség. Ixodes kullancsok terjesztik.
Lyme-kor — noha a korokozo egyéb
vérszivokbol is kimutathato — csak
megel6z6 kullancscsipés kovetkezté-
ben jon létre, a csipés ténye azonban
rejtve maradhat. Ko6zép-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-
t6zottségét hazankban 12-50% kozot-
tinek taldltuk. A kérokozo rezervo-
arjai f6leg a ragcsalok (egér, pocok),
maguk a kullancsok és egyes mada-
rak (feketerigo, facan, siralyfélék) is.
Haziéllataink 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
eurdpai orszdgban is voltak idészak-
ok, amikor a betegséget bejelentési
kotelezettség illette, de a klinikai és a
laboratériumi diagnosztika bizonyta-

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

Kérokozé, patomechanizmus

A Burgdorfer altal az USA-ban fel-
fedezett spirochaetat Borrelia burg-
dorferinek nevezték el. Késébb Euro-
paban és Azsiaban wjabb alfajait izo-
léltdk. Az eredeti amerikai spiro-
chaeta a B. burgdorferi sensu stricto,
mig a teljes Lyme-kort okozoé 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,
Azsidban csak a B. afzelii és a B. garinii
taldlhato. 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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