
HÁTTÉR

A Lb gyakori, multiszisztémás, sokszor idültté
váló zoonózis. Mivel a kórokozó tenyésztése
krónikus esetben csak ritkán sikerül, az egyet -
len eszközünk a fertõzöttség megítélésére a
szerológia, vagyis az ellenanyagok meghatáro-
zása. A Borrelia burgdorferi fertõzés ben az el-
lenanyagok lassan jelennek meg, és a gyógyu -
lás után még évekig perzisztálhatnak. Ez
utóbbi tényezõ okozza a Lyme diagnosztika
súlyos bizonytalanságát. Pozitív leletet fenn -
álló, kezelést igénylõ infekció, és régen gyó -
gyult, lezajlott fertõzés emléke egyaránt okoz-
hat. Erdészeti dolgozók esetében a Bor re lia
szeropozitivitás és az aktuális klinikai tünetek
közötti ok-okozati kapcsolat tisztázása mun-
kajogi szempontból is rendkívül fontos. Ez in-
dokolja, hogy a korábbi, de eddig még nem
publikált felmérés eredményeit statisztikailag
feldolgozzuk, és elhelyezzük az azóta e téren
elvégzett tudományos publikációk körében.

MÓDSZEREK

A VIZSGÁLT POPULÁCIÓ

A kutatás során 1670 erdész szûrõvizsgálatát
végeztük el. A vizsgálati mintákat rutin diag-
nosztikai céllal, a Lb igazolására vagy kizárá-

sára vettük a megbízó, az illetékes erdészeti
szolgálatok kérésére. 

KLINIKAI VIZSGÁLAT

A vizsgálati alanyokat a szerzõk egyike (LA)
személyesen kérdezte ki a vérvétellel egy idõ -
ben. Egyenként kérdezett rá a Lb-ra gyanús
klinikai tünetek korábbi vagy jelenlegi fennál-
lására. Az erythema migrans (EM) diagnózi-
sát akkor fogadtuk el, ha az erdészeti dolgozó
fokozatosan növekvõ, 5cm-nél nagyobb, leg-
alább egy héten át fennálló eritémáról szá-
molt be. Nagyízületi artritiszt véleményez-
tünk, ha a térd, könyök, boka mások által is
látható mértékû duzzanata szerepelt az
anam nézisben. Csípõ- vagy vállízületi folya -
ma tot csak mûszeres vizsgálatokkal igazolt
esetekben fogadtunk el. Polineuropátiát (PN)
regisztráltunk, amennyiben a dolgozó paresz -
té ziáról vagy egyes izomcsoportokban izom -
gyen geségrõl vagy fascikulációról számolt be.
ENG-vizsgálattal történõ igazolást nem tar-
tottunk szükségesnek a kórisme alátámasztá-
sára. Rákérdeztünk egyéb tünetekre is (pl.
arcidegbénulás, szívritmuszavar), de ezekre
ritkán érkezett igenlõ válasz, emiatt ezekkel
itt nem foglalkozunk. Rákérdeztünk az általá-
nos panaszokra, és ezeket is rögzítettük. Meg-
kérdeztük, évente átlagosan hány kullancsot
szedtek ki magukból. 
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A Lyme borreliosis (Lb) a mi régiónkban a leggyakoribb, kullancsok ál-
tal terjesztett zoonózis. A munkájuk vagy életmódjuk következtében
a fertõzésnek kitett emberek Borrelia szeropozitivitása nem okvetle-
nül jelent aktuálisan fennálló fertõzést. A tanulmány célja, hogy össze-
vessük a Lb-ra gyanús klinikai tünetek meglétét és a Borrelia szeroló-
gia eredményét erdészeti dolgozók körében.
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SZEROLÓGIA

Az erdészeti dolgozók anamnézisnek felvéte-
le után történt meg a vérmintájuk szerológiai
vizsgálata. A laboratóriumi vizsgálatok a Kul-
lancsbetegségek Ambulanciáján történtek. A
Borrelia burgdorferi antitesteket a Whittaker
Lyme Stat ELISA IgG+IgM kittel határoz-
tuk meg. A pozitivitás gyárilag megadott ha-
tárértékét 200 egészséges magyar véradó vizs-
gálati eredménye alapján úgy módosítottuk,
hogy a cut-off az eredmények 98-os percen ti -
li sére essen.

STATISZTIKA

A statisztikai feldolgozás során c2 tesztet al-
kalmaztunk (EPINFO). 

EREDMÉNYEK

A nõ/férfi arány 375/1295 (tehát a populáció
22,4%-a volt nõ). Az erdészeti dolgozók
47,1%-ának (n=787) nem volt panasza, és az
elõzményben sem szerepelt átvészelt Lb-ra
utaló tünete. EM-a 113 dolgozónak (6,7%),
nagy ízületi artritisze 84-nek (5%) volt. PN-ra
utaló panaszt 190 ember (11,3%) említett. A
PN az életkorral növekszik, de a szeropo zi ti -
vi tással nincs kapcsolata (1. ábra).
Pozitív lett a szerológiai eredménye 622
(37,2%) dolgozónak. A szeropozitivitás line-
árisan korrelált az életkorral (2. ábra) és a fel-
ismert kullancscsípések éves gyakoriságával
(3. ábra). A panaszos dolgozók szignifikánsan
gyakrabban szeropozitívak, mint a panasz-
mentesek (4. ábra).
A dolgozók 16,1%-ának nem volt panasza
vagy Lb-ra utaló tünete, mégis szeropozi tív -
nak bizonyult. 

MEGBESZÉLÉS

Tudomásunk szerint az itt bemutatott er dé -
szeti szûrõvizsgálatról szóló vizsgálat a – vilá-
gon az eddig közölt – egyik legnagyobb eset -
szá mot elemzõ tanulmány. Fontos elõnye még
a mi munkánknak, hogy klinikai és szerológiai
elemzést is tartalmaz, valamint hogy a sze ro -
po zitivitás határértékét a helyi viszonyokhoz
(egészséges véradók) igazítva állítottuk be. 
A mi adatainkhoz hasonlóan nagyarányú
szeropozitivitást találtak Spanyolországban
(25%) (Arteaga, 1998) és Lengyelországban
(26,9%) (Niscigorska, 2003). Az osztrák va-
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1. ábra: Polineuropátia
az életkor függvényé-
ben. Az egyes korcso-
portokon belül vagy
azok között a Borrelia
szeropozi ti vitás vo-
natkozásában sehol
sincs szignifikáns kü-
lönbség, ellenben az
életkor növekedésével
szaporodnak a poli -
neuropátiára utaló
panaszok és tünetek
(p<0,001).

2. ábra: 
A szeropozitív erdé-
szek aránya az életkor
függvényében. 
Az összefüggés
erõsen szignifikáns
(p<0,001).

3. ábra: 
A Borrelia szero -
pozitivitás a felis-
mert kullancscsípé-
sek függvényében. 
Az összefüggés
erõsen szignifikáns
(p<0,001).

4. ábra: 
A szeropozitivitás 
a panaszmentesség
függvényében. 
A p=0,019, OR:1,27,
vagyis a panaszos er-
dészeti dolgozók
27%-kal való szí nûbb,
hogy szero pozitívak
lesznek a panasz-
mentesekhez képest. 
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dászok között 2006-ban 54%-os szeropoziti vi -
tást tapasztaltak (Cetin, 2006). Ezzel szem-
ben egy, 2001-ben publikált svéd tanulmány
szerint a farmerek és erdészeti dolgozók kö-
zött alig több mint 7%-ban találtak antiteste-
ket (Werner, 2001). A pozitivitás mértéke
függhet az alkalmazott szerológiai eljárástól,
a határérték beállításától, a vizsgált populáci-
ótól, mint láttuk az életkoruktól, és a vizs gá -
lat ban szereplõ régió fertõzöttségétõl, az
eset legesen alkalmazott egyéni védekezés
rendszerességétõl és azok módszereitõl. 
A környezõ országok adatait is figyelembe vé-
ve a Lyme borreliosis hazai incidenciáját 80-
100/100.000/év körülire becsülhetjük (Lakos,
2009). Ezek nagyobbik fele EM. A mostani
munkából az sejthetõ, hogy ez a jól körülírha-
tó klinikai tünet nem lehet sokkal gyakoribb
az erdészeti dolgozók körében, ugyanakkor a
szeropozitivitás lényegesen gyakoribb. Ez ar-
ra utal, hogy a magas kockázatú csoportok tü-
netmentes vagy tünetszegény átfertõzõdése
jelentõs mértékû lehet. Ez egyben óvatosság-
ra int, amikor egy, gyakori kullancscsípésnek
kitett személy diagnózisát a szerológiai vizs-
gálati eredmény alapján akarjuk felállítani.
Az életkorral elõrehaladva szaporodnak a
tünetek, panaszok, és ettõl függetlenül, de ez-

zel párhuzamosan növekszik a szeropoziti vi -
tás mértéke is. Ez azt sugallja, hogy a Borrelia
szeropozitivitás sokszor félrevezetõ egy nagy
rizikójú csoportban. Ezen a problémán nem
valószínû, hogy újabb szerodiagnosztikai esz-
közök kifejlesztésével segíteni lehetne. Mai
tudásunk szerint megoldást csak az összeha-
sonlító immunoblot vizsgálatok jelenthetnek.
A Kullancsbetegségek Ambulanciáján kifej-
lesztett COMPASS (comparative immunoblot
assay) során egy korábban levett és fagyasztva
tárolt, majd a megfelelõ intervallum után,
frissen vett savómintán párhuzamosan végez-
ve a vizsgálatot, a progressziót/regressziót ele-
mezve lehet csak megítélni, hogy a pozitivitás
egy lezajlott, gyógyult vagy jelenleg is zajló
fertõzésre utal-e (Lakos, 2008).
A jelen tanulmánytól függetlenül szeretnénk
felhívni a figyelmet arra, hogy megjelent a
Lyme-betegség ellátásáról szóló új módszer-
tani útmutató, amelyben a korábbi ajánlások-
hoz képest sok helyen pontosabb állásfogla-
lást fejtettünk ki. Ehelyütt csak az ajánlott ké-
szítményekre utalnánk. Az új útmutató mind-
össze 5 molekulát javasol a Lb kezelésére:
amoxicillin, cefuroxim, doxycyclin, ceft ri axon,
azithromycin (Infektológiai Szakmai Kollégi-
um 2011).
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