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Bevezetés

A Lyme-borreliozis (LB) jelentdsége nemcsak azért kiemelkedd, mert
az északi féltekén ez a leggyakoribb vektor altal kozvetitett infekcio, ha-
nem mert szerteagaz6 klinikai tiinetei miatt rendkiviil sokféle betegség
hatterében szoktak feltételezni, mint koroki tényezot. Mivel a korokozo
kitenyésztése koriilményes, iddigényes és a kés6i formakban mar ritkan
sikeriil, a LB diagndzisa a klinikai kép mellett tobbnyire a szerologian
nyugszik. Mindeddig a hatarérték feletti antitestmennyiséget fogadtak el
a diagnoézis alatamasztasara, de nem vizsgaltak a szerologiai progresszi-
ot, pedig nyilvanvald, hogy ennek is van diagnosztikus értéke, ugyanis
nem tudunk mas magyarazatot az antitestvalasz er6sodésére, mint a kor-
okozo jelenlétét. Eddigi ismereteink alapjan feltételezhetd, hogy aktiv
Borrelia-fertzésben a kezeletlen esetekben az eltelt idovel aranyosan
novekszik az ellenanyagok mennyisége, fliggetleniil attol, hogy az adott
vizsgalati minta antitestvalasza a hatarérték (cut-off) feletti vagy alatti.
Néhany kivételtdl eltekintve a széles korben elterjedt ELISA-k tobb-
sége dnmagaban nem alkalmas a LB aldtdmasztasara, ezért is vezettck
be a kétlépcsds protokollt, amikor is az ELISA-val kétes vagy pozitiv
eredményt immunoblottal (IB) — mas néven Western blottal — kell meg-
erGsiteni. Ellentmond6 eredményeknél az ELISA-leletet revidealni kell.
Az ELISA a finomabb valtozasok detektalasara alkalmatlan, és csak a
4-szeres higitasban is kimutathato pozitiv immunvalasz fogadhat6 el
szerologiai progresszio jeleként. (Ilyen higitasos ELISA-vizsgalatokat
csak tudomanyos célbol végeznek a vilagban.) Az IB az ELISA-hoz vi-
szonyitva sokkal finomabb valtozasok kimutatasara is alkalmas, hiszen
legalabb 20 részre (bandekre) bontva jelzi az immunvalaszt. Azonban
az IB-ban az eltelt id6vel mutatkozo valtozasokat szisztematikusan nem
vizsgaltak még. Jelenleg az IB-ot mint binaris tesztet tekintik, aminek
csak pozitiv és negativ eredménye lehet, és nem veszik figyelembe,
hogy az eljaras alkalmas lehet kvantitativ értékelésre, ezen beliil a
progresszi6 vagy regresszio preciz megitélésére is. A Lyme-diagnosz-
tikaban attorést jelenthetne, ha a szeroldgiai progresszi6 kismérték
valtozasat is értékelhetnénk, €s nem csak a szerokonverziot (negativbol
pozitivba valtozast) vennénk figyelembe, mint a fert6zés aktivitasanak
a bizonyitékat. Ha mar az elsd vizsgalat is pozitiv, nyilvanvald, hogy
szerokonverziét mar nem tudunk kimutatni, de ez nem jelenti azt,
hogy ilyen esetben nem észlelhetd szeroprogresszio. Szeroprogresszid
esetén indokolt az antibiotikum-kezelés, ellenkezd esetben pedig mas
diagnozist kell keresni.

Jelenleg folytatunk egy vizsgalatot, amelynek célja a szeroprog-
resszi6 kvalitativ és kvantitativ vizsgalata IB-tal a kezeletleniil
maradt vagy reinfekcids LB- esetekben, annak igazolasara, hogy az
immunolégiai reakcio csekély mértékii valtozasa is mar diagnosz-
tikus értéki lehet.

Comparative immunoblot assay (COMPASS)

Eljarasunknak a fenti elnevezést adtuk. Az a 1ényege, hogy a kiilonb6z6
idépontokban vett vérmintakat parhuzamosan vizsgaljuk IB-tal. igy ki-
kiiszoboljiik a laboratoriumi ingadozasokat, és valoban csak azt a valtozast
mérjiikk, ami a betegben torténik. A masik elénye ennek a vizsgélatnak,
hogy igen kis valtozasokat is biztonsaggal lehet értékelni, hiszen a két
vérmintaban talalt Borrelidhoz kot6d6 antitesteket egymas mellett, 6ssze-
hasonlitva lehet vizsgalni. T6bb mint egy évtizede, hogy egy képelemz6
szamitogépes programot fejlesztettiink ki, amivel az eredmények szamsze-
risithetSk lettek. A program azonban nehézkes volt. Most elkésziiltiink egy
ujabb, felhasznalobarat valtozattal, ami lehetdvé teszi, hogy a szubjektiv
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leolvasast egy gépi, preciz, gyors, objektiv, szamszerisitett eredményt ado

eljaras valtsa fel (automata immunoblot reader — AIR).

Az alédbbiakban néhany esetismertetéssel illusztraljuk az eljaras
kiilonleges elényeit.

1. 52 éves férfi. Hirtelen kialakuld n. oculomotorius-bénulds miatt
vizsgaltak. Bar az agyidegbénulasok LB-ban gyakoriak, s a III. agy-
ideg bénulasa ritka. Emiatt csak 3 honap mutllva meriilt fel Borrelia-
szerologiai vizsgalat sziikségessége. Az ekkor elvégzett IB-vizsgalat
intenziv immunvalaszt mutatott, az immunoldgiai kép idiilt, aktiv
fertdzésre utalt. A megkezdett ceftriaxon-kezelés 10. napjara (1), az
akkor mar tobb mint 3 honapja, a kiilonféle kezelések ellenére nem
javulé bénulas megsziint. Az intravénas kezelés szovodményeként
fellépd vénagyulladas enyhitésére adott phenylbutazonra heves
allergias reakci6 alakult ki. Emiatt parenteralis szteroidot kapott
egy hétig. A bénulds megszlinését kdvetd 75. napon hirtelen az
ellenoldali n. oculomotorius is megbénult. Az elvégzett §sszeha-

sonlitd vizsgalat egyértelmii
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2. Otéves kislany. Tipusos erythema migrans miatt hoztak a sziilei,
a folt észlelése utan 8 nappal. A szerologia negativ lett, ahogy ennyi
id6 alatt pozitivitas nem is varhato. Felirtuk az antibiotikumot, majd
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Az extrém foku
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antibiotikum-kezelése
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- pozitiv kontroll,
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1 234 2. dbra: amegbeszélt idében nem, csak 11
- Az 1.ésa2. honappal késobb jelentkeztek. A folt
a immunoblot mutatja  3]]it6lag két hét alatt elmult, a gyer-

mek panaszmentes volt. Az ijonnan
vett vérminta erdsen pozitiv lett,
ilyen mérvi szeroprogressziot csak
kezeletlen esetekben szoktunk latni
(2. abra). Ezt kozoltiik a sziilokkel,
akik ezek utan bevallottak, hogy ho-
meopatias szert adtak antibiotikum
helyett.

3. Otéves fit. Facialis parézis mi-
att kerilt korhazba, ahol szteroidot
kapott, bénuldsa gyorsan gyogyult,
de egyre kifejezettebb fejfajasa ala-
kult ki. A frissen levett likvorban

eredmény képe.
intratekalis Borrelia-antitesteket nem talaltunk, a szérumszerologia
is negativ volt. Két honap mulva hoztdk vissza, akkor az arcon,
mellkason alig 1athatéan halvany, tobbelemdi, helyenként dsszefolyd
foltok voltak. A COMPASS egyértelmil szeroprogressziot mutatott
(3. abra), igazolva, hogy az arcidegbénulast Borrelia okozta.
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4. 33 éves férfi. Mar egy honapja
fennallo, szokatlan, csaknem szabalyos
négyzet alaka, 10 cm atmérdjli eritémat
lattunk a glutealis tdjon, a felsd éle
bevérzett. Bizonytalanok voltunk a di-
agnozisban, az elso szerologia negativ
lett. Par nap mulva a folt eltint. Ha-
rom hét mulva a folt ismét megjelent,
tipusossa valt, atmérdje 30 cm-esre
ndtt. A COMPASS minimalis mértékii
... szeroprogressziot mutatott, de a lelet

szeroprogressziorol e | .
van szo. MEg igy is ,,negativnak” mindsiilt.
12 Az ekkor vett bérbiopszias mintabol

Borrelia afzeliit tenyésztettiink ki.

A négy bemutatott eset magaért beszél. A COMPASS alkalmas mar
a szerokonverzio kialakulasa el6tti, kisfoka valtozasok kimutatasara is,
ami mas modszerek eldl rejtve marad (lasd 4. eset). Meg lehet vele allapi-
tani, ha a kdrokozo tilélte az antibiotikum-kezelést, még akkor is, ha mar
az els6 vérmintaban heves immunvalaszt latunk, tehat szerokonverziora
emiatt nem lehet szamitani, s6t, a mar kezdeti erteljes immunvalasz
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4. abra: Csaknem két héonapig kezeletleniil maradt
erythema migrans-os beteg. Az elsé két immunoblot
mutatja, milyen csekély valtozas észlelhet6 a 3 hét
intervallummal vett vérmintik kozott. Mindkét minta
még a ,negativ” tartomanyban van. Sejtheté, hogy
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— N ilyen Kkis valtozast az egyéb szerologiai eljarasok nem
képesek kimutatni. A 3. lelet egy ,,gyengén pozitiv”
eredményii blotot mutat. (Mindharom vizsgalat IgM
iranyaban tortént. Az IgG-ben a legcsekélyebb valto-
zast sem tudtuk kimutatni ebben az esetben.)
—
—

miatt a négyszeres titeremelkedés kimutatasara sincs esély. (1. eset).
A korai esetekben jol jelzi a szerokonverziot (3. eset), és meg lehet
vele allapitani azt is, ha egy beteg kezeletleniil maradt, vagy inadekvat
kezelésben részesiilt (2. eset).

PROF. DR. FIGLER MARIA, DR. CSEH JUDIT, DR. BODROGI
PETER: AZ ETRENDI FLAVONIDOK ES HATASAI

1. Magyarorszagon a lakossag hany szazalékat érinti az osteo-
porosis?
a) 12%
b) 7-10%
c) 20-25%

2. Miért elényos a kalcium citrat kalciumpétlasra?
a) jobb a biohasznosulasa
b) kevesebb a gastrointestinalis mellékhatasa
¢) mindkettd (a. és b.)

3. Mi jellemz6 a biszfoszfonatokra?
a) a legerélyesebb antireszorptiv szerek™*
b) nincs gastrointestinalis mellékhatasuk
¢) csak oralisan alkalmazhatok

4. A parathormon intermittalé alkalmazasa
a) fokozza a csontvesztést
b) D vitaminhianyt okoz
¢) csontanabolikus hatasu

5. A stroncium hatismechanizmusara a leginkabb jellemzo,
hogy
a) fokozza a csontképzést
b) fokozza a csontképzést és gatolja a csontbontast™*
¢) gatolja a csontbontast

Méjus—Jinius Pontvadéasz

DR. JELENIK ZSUZSANNA
AZ UTAZASI MEDICINA MAGYARORSZAGON

1. Mi tartalmazza az utazassal kapcsolatos nemzetkozi egész-
ségiigyi szabalyokat?
a) WHO International Health Regulation
b) CDC Travel and Health
¢) Ternak Gébor: Utazds-egészség

2. Utazhat-e, akinek diabétesze van?
a) Igen, de csak kozeli orszagba
b) Nem, mert diabétesz elleni szer nem vihetd kiilfoldre
¢) Utazhat, de ajanlott a betegségérol egészségiigyi kartyat ki-
allitani, és a sziikséges gyogyszerekrol orvosi igazolast adni

3. Kiilfoldre utazas kapcsan melyik lehet az egyetlen kotelez6-
en eldirt oltas?
a) Sargalaz
b) Hepatitis A
¢) Feketehiml6

4. Milyen betegségekkel kapcsolatos leggyakrabban az ,,on-
gyogyitas”?
a) Hepatitis A
b) Veszettség
¢) Utazok hasmenése

5. Befolyasolja-e az ajanlott oltasokat az indulas és az oltas ko-
zotti id6?
a)Nem, mert az oltas akkortdl véd, amikor beadjak
b) Igen, mert az aktiv véddoltasok minimum 10 nap mulva
védenek
c) Lényegtelen
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