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A Lyme borreliosis (Lb) a mi régidnkban a leggyakoribb, kullancsok al-
tal terjesztett zoondzis. A munkajuk vagy életmaodjuk kdvetkeztében

a fert6zésnek kitett emberek Borrelia szeropozitivitdsa nem okvetle-

nll jelent aktudlisan fenndlld fertézést. A tanulmany célja, hogy Gssze-

V. évf,
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A Lb gyakori, multiszisztémas, sokszor idiltté
valé zoondzis. Mivel a kérokozé tenyésztése
krénikus esetben csak ritkan sikeriil, az egyet-
len eszkoziink a fert6zottség megitélésére a
szeroldgia, vagyis az ellenanyagok meghataro-
zasa. A Borrelia burgdorferi fert6zésben az el-
lenanyagok lassan jelennek meg, és a gyogyu-
las utan még évekig perzisztalhatnak. Ez
utobbi tényezd okozza a Lyme diagnosztika
sulyos bizonytalansagat. Pozitiv leletet fenn-
allo, kezelést igényl$ infekcio, és régen gyo-
gyult, lezajlott fertéz¢és emléke egyarant okoz-
hat. Erdészeti dolgozok esetében a Borrelia
szeropozitivitas és az aktualis klinikai tiinetek
kozotti ok-okozati kapcsolat tisztazdsa mun-
kajogi szempontbdl is rendkiviil fontos. Ez in-
dokolja, hogy a korabbi, de eddig még nem
publikélt felmérés eredményeit statisztikailag
feldolgozzuk, és elhelyezziik az azdta e téren
elvégzett tudomanyos publikaciok kdrében.

MODSZEREK

A VIZSGALT POPULACIO

A kutatds sordn 1670 erdész szlirvizsgalatat
végeztiik el. A vizsgilati mintdkat rutin diag-
nosztikai céllal, a Lb igazolasara vagy kizara-
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vessUk a Lb-ra gyanus klinikai tiinetek meglétét és a Borrelia szerolo-
gia eredményét erdészeti dolgozok korében.

sara vettiik a megbizo, az illetékes erdészeti
szolgélatok kérésére.

KLINIKAI VIZSGALAT

A vizsgalati alanyokat a szerzdk egyike (LA)
személyesen kérdezte ki a vérvétellel egy id6-
ben. Egyenként kérdezett ra a Lb-ra gyanus
klinikai tiinetek korabbi vagy jelenlegi fennal-
lasara. Az erythema migrans (EM) diagnézi-
sat akkor fogadtuk el, ha az erdészeti dolgozo
fokozatosan ndvekvs, Scm-nél nagyobb, leg-
alabb egy héten at fenndll eritémardl sza-
molt be. Nagyiziileti artritiszt véleményez-
tlink, ha a térd, konyok, boka masok altal is
lathatd mértékd duzzanata szerepelt az
anamnézisben. CsipG- vagy valliziileti folya-
matot csak miszeres vizsgalatokkal igazolt
esetekben fogadtunk el. Polineuropatiat (PN)
regisztraltunk, amennyiben a dolgozo paresz-
téziarol vagy egyes izomcsoportokban izom-
gyengeségrdl vagy fascikulaciordl szamolt be.
ENG-vizsgalattal torténd igazolast nem tar-
tottunk sziikségesnek a korisme alatdmaszta-
sara. Rakérdeztiink egyéb tiinetekre is (pl.
arcidegbénulés, szivritmuszavar), de ezekre
ritkan érkezett igenlG valasz, emiatt ezekkel
itt nem foglalkozunk. Rékérdeztiink az dltala-
nos panaszokra, és ezeket is rogzitettiik. Meg-
kérdeztiik, évente atlagosan hany kullancsot
szedtek ki magukbol.
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22,4%-a volt nd). Az erdészeti dolgozdk
47,1%-anak (n="787) nem volt panasza, és az
el6zményben sem szerepelt atvészelt Lb-ra
utal6 tiinete. EM-a 113 dolgozénak (6,7%),
nagyiziileti artritisze 84-nek (5%) volt. PN-ra
utald panaszt 190 ember (11,3%) emlitett. A
PN az életkorral novekszik, de a szeropoziti-
vitassal nincs kapcsolata (1. dbra).

Pozitiv lett a szeroldgiai eredménye 622
(37,2%) dolgozénak. A szeropozitivitas line-
arisan korrelalt az életkorral (2. dbra) és a fel-
ismert kullancscsipések éves gyakorisdgaval
(3. dbra). A panaszos dolgozok szignifikdnsan
gyakrabban szeropozitivak, mint a panasz-
mentesek (4. dbra).

A dolgozok 16,1%-anak nem volt panasza
vagy Lb-ra utal6 tiinete, mégis szeropozitiv-
nak bizonyult.

MEGBESZELES

Tudomasunk szerint az itt bemutatott erdé-
szeti szlirévizsgalatrol szol6 vizsgilat a — vila-
gon az eddig kozolt — egyik legnagyobb eset-
szamot elemzd tanulmany. Fontos elénye még
a mi munkéanknak, hogy klinikai és szeroldgiai
elemzést is tartalmaz, valamint hogy a szero-
pozitivitas hatarértékét a helyi viszonyokhoz
(egészséges véradok) igazitva allitottuk be.

A mi adatainkhoz hasonléan nagyaranya
szeropozitivitast talaltak Spanyolorszagban
(25%) (Arteaga, 1998) és Lengyelorszagban
(26,9%) (Niscigorska, 2003). Az osztrak va-
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daszok kozott 2006-ban 54%-os szeropozitivi-
tast tapasztaltak (Cetin, 2006). Ezzel szem-
ben egy, 2001-ben publikalt svéd tanulmany
szerint a farmerek és erdészeti dolgozok ko-
zOtt alig tobb mint 7%-ban talaltak antiteste-
ket (Werner, 2001). A pozitivitds mértéke
fligghet az alkalmazott szeroldgiai eljarastol,
a hatarérték beallitasatol, a vizsgalt populaci-
6t6l, mint lattuk az életkoruktdl, és a vizsga-
latban szerepld régio fertézottségétdl, az
esetlegesen alkalmazott egyéni védekezés
rendszerességétdl és azok modszereitdl.

A kornyezd orszagok adatait is figyelembe vé-
ve a Lyme borreliosis hazai incidenciajat 80-
100/100.000/év koriilire becsiilhetjiik (Lakos,
2009). Ezek nagyobbik fele EM. A mostani
munkabdl az sejthetd, hogy ez a jol koriilirha-
t6 klinikai tiinet nem lehet sokkal gyakoribb
az erdészeti dolgozok korében, ugyanakkor a
szeropozitivitds Iényegesen gyakoribb. Ez ar-
ra utal, hogy a magas kockazatt csoportok tii-
netmentes vagy tiinetszegény atfert6zddése
jelentds mértéki lehet. Ez egyben dvatossag-
ra int, amikor egy, gyakori kullancscsipésnek
kitett személy diagnozisat a szeroldgiai vizs-
géalati eredmény alapjan akarjuk felallitani.
Az életkorral el6rehaladva szaporodnak a
tiinetek, panaszok, €s ettdl fiiggetleniil, de ez-
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fert6zésre utal-e (Lakos, 2008).
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felhivni a figyelmet arra, hogy megjelent a
Lyme-betegség ellatasarol sz6l6 tj modszer-
tani ttmutato, amelyben a korabbi ajanlasok-
hoz képest sok helyen pontosabb allasfogla-
last fejtettiink ki. Ehelyiitt csak az ajanlott ké-
szitményekre utalndnk. Az 4j Gtmutaté mind-
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azithromycin (Infektoldgiai Szakmai Kollégi-
um 2011).
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