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Kronikus Lyme-kor = poszt-Lyme-szindroma =

gocbetegség?

Osszefoglal6

A Lyme borreliosis teljes klinikai spektrumat
kozel 50 éve ismerjlik. Ez a hosszu id6 még-
sem volt elég ahhoz, hogy a betegség diag-
nosztikaja letisztuljon. Megjelentek a Lyme-
alapitvanyok, 6ndllé, a tudomanyos allasfog-
lalastol eltéré utmutatokat jelentettek meg
és terjesztenek a vilaghalon. Ezek az utmuta-
tok szerteagazo6 tlineteket publikalnak. Nagy
résziik biztosan téves, de van egy tiinet-
egylittes, amely a tudomanyos ko&zlemé-
nyekben is szerepel mint post treatment
Lyme disease syndrome (PTLDS), és amely
egyezik a popularis médiaban kronikus
Lyme-kornak nevezett allapottal. Az alapit-
vanyok bevétele azon mulik, hogy hany em-
ber hiszi, hogy Lyme-betegsége van. A tiine-
tek kozott a sulyos faradékonysag, agyi kod,
szellemi hanyatlas, memoriazavar, iziileti és
izomfajdalmak, végtagzsibbadasok, fejfajas,
héemelkedés a leggyakoribbak. Tudomanyos
magyarazata egyeldre nincs.

Jelen kozlemény szerzéje ugy latja, hogy a
Jkrénikus Lyme-kor” vagy a PTLDS diagnozi-
sa mogott valdjaban gocbetegség huzddik
meg, vagyis leggyakrabban krénikus garat-
mandula-gyulladas és kronikus fogagybeteg-
ség. Jelen kozlemény igyekszik az ezt alata-
maszté gyanujeleket 6sszegytijteni.

Kulcsszavak: Lyme borreliosis, kronikus
Lyme-kor, gocbetegség, kronikus garatman-
dula-gyulladas, fogagybetegség

Chronic Lyme disease = post-Lyme synd-
rome = focal infection

Summary

The complete clinical spectrum of Lyme bor-
reliosis has been known for nearly 50 years.
However, this long period has not been suffi-
cient to clarify the diagnosis of the disease.
Lyme foundations have emerged, publishing
and disseminating guidelines independent of
scientific consensus on the internet. The
foundations’ revenue depends on how many
people believe they have Lyme disease. The-
se guidelines publish a wide range of symp-
toms. While many of these symptoms are li-
kely to be inaccurate, there is a cluster of
symptoms that appears even in the scien-
tific publications as post treatment Lyme
disease syndrome (PTLDS) that appears in
the popular media as chronic Lyme disease.
Among these, severe fatigue, brain fog, cog-
nitive decline, memory impairment, joint
and muscle pain, limb numbness, headaches,
and low-grade fever are the most common.
The scientific evidence of this disease is mis-
sing.

The author of this paper believes that behind
the diagnosis of ,chronic Lyme disease” or
PTLDS there is actually an underlying focal
infection, most commonly chronic tonsillitis
and chronic parodontal or periodontal di-
sease. This paper aims to compile the sup-
porting evidence for this suspiciont

Keywords: Lyme borreliosis, chronic Lyme
disease, focal infection, chronic tonsillitis,
chronic parodontitis, chronic periodontitis,
post treatment Lyme disease syndrome

Ez az irds a BM/25303-1/2023 szamu tamogatii okirat alapjan
a BM tamogatasaval jelent meg.
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Bevezetés

2017-ben jelent meg a kézleményem az Orvos-
tovdbbképzé Szemlében ,A Lyme-kor és a kroni-
kus Lyme-kor” cimmel [1]. A cim maga az el-
lentmondas, hiszen a Lyme borreliosis (Lb) lehet
igazan kronikus betegség. A Lyme-folt (erythe-
ma migrans) hénapokig, a Lyme-arthritis tobb
évig, az acrodermatitis chronica atrophicans
akar egy évtizedig, s6t még annal tovabb is el-
tarthat. ,Krénikus Lyme-kéron” azonban egy
olyan tiinetegylittest értenek, aminek vajmi
kevés koze van (azért valamennyi van, lasd ké-
s6bb) a Lb-hoz. Nagyszamu tanulmany nem
talalt bizonyitékot, ami alatamasztana, hogy
ezeknek a betegeknek fennallé borreliafert6zé-
siik lenne. Bar a ,kronikus Lyme-kor” diagnosz-
tikus kritériumait sokan prébaltak megfogal-
mazni, egységes allaspontrdl szé sincsen. Mégis
a sulyos faradékonysag, agyi kod, szellemi ha-
nyatlds, memoriazavar, iziileti és izomfajdal-
mak, végtagzsibbadasok, fejfajas, héemelkedés
a tudomanyos kozleményekben is szerepelnek.
Ezek szinte mindig szubjektiv panaszok, altala-
ban nem lehet mogottiik objektiv eltéréseket
talalni. Bar ez a tlinetegylittes nagyon nehezen
megfoghatd, de mivel naponta tébb paciensem
is jelentkezik ezekkel a panaszokkal, vagy 15
éve felfigyeltem arra, hogy mégis mennyire ho-
mogén ez a betegcsoport. Tobbnyire mar a har-
madik mondatuk utan tudom, hogy mi a bajuk.
Az orvosok tobbsége nem néz be a betegei sza-
jaba, valahogy nem gondoljak, hogy ez olyan
fontos vizsgalati teriilet...

Az el6zmények

A Lyme-kort - vagy, ahogy Eurdépaban hivjak,
a Lb-t - Allen Steere fedezte fel 1975-ben a Con-
necticutban kitort artritiszjarvany eredetét ku-
tatva. Mar a felfedezést kovetd elsé években
sorra jelentek meg kozlemények, melyeknek a
cimében, tartalmaban szerepelt a ,nagy imita-

tor” kifejezés, amit korabban a lueszre hasznal-
tak. A kérokozé (Borrelia burgdorferi) valéban
hasonlit a Treponema pallidumra, mindketten a
Spirochaetales rendbe tartoznak. A klinikai kép-
ben is van hasonldésag, hiszen bérelvaltozasok,
iziileti és idegrendszeri szovédmények, akut és
kés6i, kronikus klinikai kérformak mindkettd-
ben el6fordulnak. Ez - a nagy imitator fogalom
atvétele - volt a ,peccatum originale”, vagyis az
eredendd biin. Attdl fogva elterjedt, hogy barmi-
lyen tiinet, panasz, aminek nem tudjuk a ma-
gyarazatat, az a Lb kdvetkezménye lehet.

A kronikus Lb” tiinetei a Lyme-
alapitvanyok utmutatdi alapjan

Az ILADS (International Lyme and Associated
Diseases Society) 91 tiinetet sorol fel, amelyek
el6fordultak a ,krénikus Lyme-kérban” [2]. K6-
ziilik szemhéjduzzanat, arckipirulas, fiillzugas,
hallasveszteés, szédiilés, kotShartya-gyulladas,
tortikollisz, fogaskeréktiinet (Parkinson-kérra
jellemz6), remegés, éjszakai vizelés, siirgeté vi-
zelés, Alzheimer-kor, anetoderma, carpal tun-
nel szindréma, bértumor, mitralis inszufficien-
cia, mycosis fungoides, panuveitisz, ulcerativ
keratitisz, nyaladzas az én kortilbeliil 40 000 f6-
nyi Lyme-beteget szamlalo praxisomban soha-
sem fordult még el6. A Lyme-alapitvanyok célja,
hogy lehetéleg mindenki, akdrmilyen tiinete is
van, magara ismerjen, hogy most megtaldlta a
bajat. Az alapitvanyi bevéetelek mulnak ezen.

A fenti cikk szerzg6i nyilvanvaléan kritika nélkiil
elfogadnak beszamolékat, és nem veszik figye-
lembe az alapszabalyt: minél hosszabb ideig all
fenn a Lyme betegség, annal intenzivebb anti-
testvalaszt produkal a szervezet. Extrém pozitiv
antiborrelias [gG-lelet nélkiil nincs krénikus Lb!
Az idézett kozleményben azonban sz6 sem esik
szerolégiarol. A probléma a rengeteg felsorolt
tlinettel kapcsolatban, hogy mivel a Lb elég gya-
kori betegség, konnyen el6fordulhat mas erede-
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tl tiinetekkel egyiitt. A Lyme-alapitvanyoknak
sokat segitett az ujabb kullancs altal terjesztett
fertézések felfedezése. Es akkor a ,szeronegativ,
kronikus Lyme-kor” helyett megjelent a megle-
pden azonos tiineteket takaroé ,tarsbetegségek”
kifejezés. Anaplasma, babesia, bartonella szere-
pelnek a leggyakrabban. Rosszul beallitott vagy
helyteleniil értékelt szerologiai leletek alapjan
sok esetben kezelik a betegek egy részét ezen
koérokozok ellen [3]. Egy masik USA-beli Lyme-
alapitvany kérdéivében a krénikus Lb tilineteit
az alabbiakban sorolja fel: faradékonysag, fejfa-
jas, iziileti- es izomfajdalom, rangatozas, feledé-
kenység, kognitiv karosodas, alvaszavar, sziv-
panaszok, bélpanaszok, emésztési zavarok, neu-
ropatiak (zsibbadas, bizsergés, hamis hideg-,
melegérzés), depresszio, hangulatvaltozas [4].
Ezek persze igazan nem specifikus tiinetek,
amelyek néha a Lb-ban is el6fordulnak. De pél-
daul fejfajas az idilt formakban szinte soha
sincs, bélpanaszok pedig igen gyakoriak, de
nem a Lb-ban. Az idiilt formakban soha sincse-
nek szivtiinetek. A Lyme carditis ezrelékes gya-
korisaggal fordul el6, pitvar-kamrai atvezetési
zavarral jar, mindig a fert6zés elsé heteiben je-
lentkezik, azutan magatol is megsziinik, széval
idiilt valtozata nincs. Pszichiatriai korképeket
nem okoz a Lb [5], noha sok kozlemény allitja
az ellenkez6jét. Sok-sok megbizhaté tanulmany
igazolja, hogy a fenti tiineteket nem lehet sem-
milyen, mégoly elhuzodo, mégoly nagy dozisu
antibiotikummal sem enyhiteni [6, 7, 8].

Célkitiizés

Célom, hogy felhivjam a figyelmet arra, hogy az
ugynevezett ,kronikus Lyme-kor” és a sikeres
kezelés utan és annak ellenére kialakulé tiine-
tek azonosak a gocbetegségek tiineteivel.

A gicbetegség

A sajat definiciom szerint a gocbetegség egy
nem teljesen zart talyog kovetkeztében alakul
ki. Ez a szervezetben tobbfelé el6fordulhat: epe-
holyag, prosztata, tiido, petefészek, de leggyak-
rabban (vagy legkonnyebben diagnosztizalha-
toan) a szajliregben a fogagybetegség és a ton-
zillitisz chronica.

Lohiya és munkatarsai szerint [9] a periodon-
titisz szamos betegség forrasa lehet, a kardio-
vaszkularis, a tiid6, az endokrin, az izom- és izii-
leti, a kézponti idegrendszeri és a reproduktiv
szervekben. A fogagybetegség folyamatos forra-
sa lehet a fert6zéseknek. A szdjliregi egészség
hatdassal van az altalanos egészségre. Ha valaha
is teljes egészségligyi ellatast szeretnénk elérni,
a fogaszati egészséget soha nem szabad kiilon-
allé, tavoli és alarendelt részként tekinteni, ami
fliggetlen az életmindségtél. A periodontitisz
noveli a mortalitast és szamos rendszerbeteg-
ség kockazatat, mint a diabetes mellitus, kora-
szlilés és tobb sziv-érrendszeri betegség (ér-
elmeszesedés, szivinfarktus és stroke) [10, 11,
12]. Egy esetkontrollos, keresztmetszeti tanul-
many szerint a periodontitisz kétszeresére no-
veli a sziv-érrendszeri betegségek és hétszere-
sére a korasziilés kockazatat [13]. Bizonyitott,
hogy a periodontitisz és a szivinfarktus, a mag-
zatkarosodas, a cukorbetegség és egyes léguti
betegségek kozott okozati 6sszefiiggés van [14].
A fogagybetegség fibromyalgiat okoz, és a fibro-
myalgia fogagybetegséget [15]. Hasonléan bi-
direkcionalis Osszefliggés van a diabetesz és a
periodontitisz kozott, a diabetesz gyakran Kkife-
jezett faradékonysaggal jar, de a fogagybetegség
faradékonysagot okoz6 szerepérdl nem talaltam
kozleményt.

Hogy milyen gyakori a fogagybetegség, arra utal
egy hazai tanulmany: a févaros és kornyékén a
lakossag 16%-anak, mig Kozép- és Dél-Dunan-
tilon minddssze 5-8%-anak volt teljesen egész-
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séges a parodonciuma [16]. Nemcsak a peri-
apikalis talyogok szamithatnak gécnak, hanem
az implantatumok, gingivatasakok, gyokérkezelt
fogak is. Géntechnologiai eszkézokkel rengeteg
mikroba kiilonithetd el, ezek felét nem tudjuk a
jelenleg rendelkezésre allo eszkozeinkkel te-
nyészteni. Persze, a kimutatott baktériumok ko-
ziil nyilvan nincs mindegyiknek azonos stlya a
folyamat fenntartasaban, de errdl alig tudunk
valamit.

A Kronikus garatmandula-gyulladas

mint gocbetegség

A krénikus garatmandula-gyulladas kritériumai
nem egységesek. Sokan az ismétléds, akut (!)
mandulagyulladast tekintik krénikusnak. Errél
leginkabb orosz nyelvii kozleményeket talaltam,
amelyeknek a cimébdl arra lehet kovetkeztetni,
hogy vannak masok is, akik felfigyeltek ennek a
kornak a gécbetegség jellegére. Ezek a kozle-
mények azonban elérhetetlenek, a PubMeden
absztraktjuk sincsen. Ahhoz képest, hogy a fo-
gaszati gocbetegségeknek milyen bdséges iro-
dalma van, az elérhet6 irodalomban nem talal-
tam olyan adatot, ami szerint masnak is felt(int
volna, hogy a krénikus tonzillitisz altalanos pa-
naszokat okozna. Marpedig én ugyanolyan tii-
neteket latok ennek a hatterében, mint amilye-
neket a fogagybetegségek okoznak. Van azért
kevés adat, ami tAmogatja, hogy a két gocbeteg-
ségnek koze van egymashoz. [diilt tonzillitiszbdl
nyert valadék gentechnologiai elemzesevel 42-
110 fajta baktériumot izolaltak, ezek egy része
azonos volt a periodontitiszbdl izolalt mikro-
bakkal [17]. A kronikus tonzillitisz €s a peri-
odontitisz kapcsolatat vetették fel orosz kuta-
tok is [18].

A krénikus tonzillitisz sajat Kritériumai
Békés, lobmentes garatmanduldk - igen fontos
kritérium.

ES a mandulakbél genny préselhets ki.

ES/VAGY a mélybdl attlinik a genny. Akar
gombostiifejnyi vagy annal is kisebb fehér

gennycsomok, néha méretes , mandulakévek”
lathatok.

ES/VAGY a garatmanduldk krateresek, szab-
daltak.

ES/VAGY a garatmandulak aszimmetrikusak.

ES/VAGY egyes részletei vagy teljes egésziik
gbémbolyti, felfujt.

Ezekre mutatok néhany példat az 1-4. dbrdn.

1. dbra. A manduldra ranyomva a spatuldra
kenddik a genny (kék nyil). A genny alatt
kdzvetleniil lathato egy pici krdter is
(Rasonyi-Kovdcs Péter dr. felvétele)
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2. dbra. Miitéti felvétel. A genny (kék nyil) csak akkor
buggyan elé, amikor a garatmanduldra a Kocherrel
rdfog az operatdér (2A). A gennycsomd a garatmandula
mélyén ldthatd (2B) (Rdsonyi-Kovdcs Péter dr. felvételei)

3. dbra. Majdnem dsszeérd, heges, krdteres (kék nyil),
csaknem gémbélyii garatmanduldk (Nagy Gydngyi felvétele)
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4. dbra. Idiilt mandulagyulladds. A csaknem teljesen atrofizdlddott garatmandula
alig buijik elé a manduladrokbdl. A piros nyil mutatja az épp elétérni késziilo
gennycsomdt, a kék meg egy nemrég kitirtilt genny maradvdnyaként mutatkozo

krdtert (Nagy Gyéngyi felvétele)

A kronikus mandulagyulladas széls6séges for-
mdja a ,mandulaké”. Ez valdjaban elmeszese-
dett genny, amit a legtébb gégész artalmatlan
jelenségnek gondol. Az interneten sokféle esz-
kozt lehet latni, amivel a beteg maga banyasz-
hatja ki mandulaibdl a ,kéveket”. Csakhogy a
kovek egészen mas mechanizmussal keletkez-
nek, mint a vese- vagy epekodvek. A szervezet
sok esetben mészkivalasztassal probalja elhata-
rolni a gyulladasos goécot, példaul a TBC-ben
vagy a toxoplazmosisban és egyes parazitafer-
t6zésekben is. A mandulakd elhalt és él6, de
csak minimalis anyagcserével rendelkezé bakté-
riumegyltittesbdl all: fuzobacteriumok, palcak és
coccusok rendezédnek szabdalyos rétegekben.
A felszinen aerob baktériumokat talalunk, ezek
teremtik meg a megfeleld kornyezetet a mé-
lyebben helyezked6 anaeroboknak [19]. A foga-
szati gécokban is hasonloan strukturaltan he-
lyezkednek el a baktériumok (és gombdk) és

ugyanugy, az antibiotikumoknak ellenallé bio-
filmet képeznek [20]. Ezek a baktériumok gya-
korlatilag nem tenyészthet6ek, és az antibioti-
kumoknak is ellenallnak. Eleve vegyes florarol
van sz0, amit egyetlen antibiotikummal nem le-
het elpusztitani. A torokvaladék-tenyésztés so-
ran kimutatott baktériumok sohasem a valodi
korokozokat, hanem a kolonizalodott mikroba-
kat mutatjak ki. Az ezek ellen rendelt antibioti-
kumok természetesen hatastalanok a mandula-
kében laké mikrobakkal szemben. Nemcsak
azért, mert az antibiotikum csak az élénk anyag-
cserével mikodé mikrobakra hat, és nemcsak
azért, mert vegyes flérarél van sz6, hanem ez a
baktériumkolénia biofilmet alkot, ami megaka-
dalyozza, hogy az antibiotikum bejusson a ta-
lyogba (hiszen errdl van sz6: a mandulaké egy
elmeszesedett talyog). A mandulaké rendszere-
sen kiliriil, vagy a garatmanduldk mélyén he-
lyezkedik el, tehat a kisebbek kénnyen elnéz-
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5. dbra. Acrodermatitis chronica atrophicansban szenvedd beteg immunoblotjai (IgG)

heték. A mandulak felszine halvanyroézsaszin,
nincs akut gyulladasra utal6 jel. Annak ellenére,
hogy egy igazan kronikus gyulladasrél van sz,
a veérvizsgalatban nincsenek gyulladasra utalé
eltérések, jellemzé mdédon minden lelet negativ.
Mindez megtéveszti az orvosokat. A garatman-
dulakban folyds, nem meszes allapotban is el6-
fordulnak apro, kronikus talyogok. Ezek is rend-
szeresen Kilirtilnek, igen sok esetben csak a
manduldk felszinén lathaté kraterek hivjak fel
a figyelmet, hogy az egyébként egészségesnek
latszé mandulak mélyén genny van. A mandulak
kompresszidjaval a diagndzis egyszerilinek ti-
nik, mégis azt latom, hogy a gégészek rendre
eltéréen itélik meg a képet, és persze a teendd-
ket is.

Kronikus Lyme-Kkor = gécbetegség?

A korabbi, a fogagybetegséggel kapcsolatos fel-
sorolasbol lathatd, hogy sok-sok vizsgalat telje-
sen egybehangzoan allitja ugyanazt: a gocbeteg-
ségeknek sulyos szisztémas kovetkezményeik
vannak. Mégis sok szakember nem fogadja el a
gbécbetegség létét, csupan divathullamnak tekin-
ti az ezzel kapcsolatos informacidkat.

En ugy 15 éve figyeltem arra fel, hogy a hozzam
forduloé betegek legalabb 20 szazaléka megle-
pben hasonlé panaszokat ad el6. Ezek: sulyos
faradékonysag, agyi kod, szellemi hanyatlas,
memoriazavar, izileti és izomfajdalmak, vég-
tagzsibbadasok, fejfajas, héemelkedés, alvas-
zavar. Ezek nagyjabdl egyeznek azzal, amit
a Lyme-alapitvanyok krénikus Lyme-korként

aposztrofalnak. Ez okozhatja, hogy a Kullancs-
betegségek Ambulanciija ezeknek a betegeknek
a gyljtékozpontjava valt. Az érdekes az, hogy
ebben a betegcsoportban sokan a Lyme-beteg-
ség - szerologiailag és klinikailag igazolhato -
gyogyulasa ellenére valnak panaszossa. Pana-
szaik gyakran hirtelen alakulnak ki, panaszaikat
nem tamasztja ala laboratériumi vagy klinikai
vizsgalat. Hogyan tudjuk megallapitani, hogy a
betegiink meggy6gyult-e a Lb-bél? Kozel 30 éve
alkalmazzuk az Osszehasonlité vizsgalatokat
(comparative immunoblot assay - COMPASS),
ami egy roppant érzékeny eljaras és j6l mutatja
a mikrobioldgiai gyégyulast és azt is, ha a Lyme-
baktérium esetleg tiléli az antibiotikum-keze-
zelést [21]. A vizsgalatlényege, hogy a fagyaszt-
va tarolt régebbi és tijabb savomintakat parhu-
Zamosan, egymas mellett megvizsgaljuk Wes-
tern blot-technikaval. Az 5. és 6. dbrdn mutatok
példat mindkét szituaciora.

Az els6 (A) és az utolsé (C) vizsgalati minta vé-
tele kozott 6 év telt el. Lathato, hogy a valédi
krénikus Lyme-kérban milyen intenziv immun-
valasz alakul ki, és ez milyen sokaig megmarad
még a gyogyulast kovetden is. Feltiing, hogy
az ellenanyagszint milyen csekély mertékben
csokken - de csokken! - az évek alatt. Ez a
csokkenés, csak a régen és az ujonnan vett sa-
vomintdk parhuzamos vizsgalataval detektal-
hato. Ez a comparative immunoblot assay (COM-
PASS) lényege. (A nyilak azokra az antitestvala-
szokra mutatnak, ahol a csokkenés a legfeltii-
nébb. OspC: feliileti fehérje, 41 kDa: csilloanti-
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6. dbra. Egy éve tarto Lyme arthritis

gén. A 93 kDa-os fehérjével szemben a legalabb
egy éve tartd fert6zésekben jelenik meg az el-
lenanyag.)

A 6. dbra egy kronikus, egy éve tartd Lyme arth-
ritises beteg immunoblotjat mutatja. Ez is min-
dig erodteljes IgG osztalyu immunvalasszal jar.
Az els6 minta (A) vétele utan sikertelen antibio-
tikum-kezelés (a masik térdiziilet is begyulladt)
utan 48 nappal vett masodik mintiban (B) je-
lent6s szeroprogresszid lathaté. A nyilak a leg-
jelentésebb valtozasokra mutatnak. Ujabb anti-
biotikumra a beteg meggyogyult.

Az érdekes az, hogyha a COMPASS révén ki is
tudjuk mutatni a kérokozok tilélését, a legtobb
esetben ez nem jar klinikai tiinettel, panasszal.
Ennek ismeretében, kialakult az a gyakorlatom,
hogyha valakinek a sikeres kezelés ellenére az
elézéekben leirt panaszai lesznek, akkor goco-
kat keresek, ami elsdsorban szajliregi vizsgala-
tot jelent. Ez szinte minden esetben ravilagit,
hogy gocbetegségrél van vagy lehet szé.

Ha jol tudom, eddig még senkinek sem jutott
eszébe megfejteni, mi okozhatja, hogy olyan sok
orvos hisz a ,krénikus Lyme-betegség” létezés-
ében. En ugy latom, hogy szinte minden ,kréni-
kus Lyme-betegnek” szdjliregi gobca
A fiataloknak inkabb krénikus mandulagyulla-
dasa, az id6sebbeknek fogaszati gécai vannak,
néhanynak kronikus orrmellékiireg-gyulladas
okozza a panaszait. A legtobb orvos nem foglal-
kozik ezekkel, alig fordul el6, hogy a kollégak
megfelel6 eszkozokkel megvizsgalnak a szaj-
lreget.

van.

Gécok (az én definiciom szerint helyi panaszo-
kat nem okozo, spontan kitiriilést, tehat nyitott,
de tavoli kovetkezményekkel jaro talyogok) ma-
sutt is (pl. prosztata, epehdlyag) el6fordulhat-
nak, de a szajiiregiek (ideértve az orrmellék-
tregeket is) a leggyakoribbak. Ez a definicio
roppant fontos. Mert megmagyarazza, hogy
miért nincsen laz, helyi fajdalom, gyulladasra
utalé vérvizsgalati eredmény. |6 példa erre a
csecsemdkori otitisz média. A csecsemének ma-
gas laza van, keservesen sir a fajdalomtol, a vér-
vizsgalati eredmények sulyos gyulladasra utal-
nak. A fiilész paracentézist végez. Abban a pilla-
natban megsz(inik a siras, 6rak alatt lemegy a
laz, napok alatt rendezddnek a laboratériumi
paraméterek, pedig meéeg lehet, hogy hetekig
iirdl a genny a perforalt dobhartyan keresztiil.
(Ha a dobhartya bezarddik, attél még a fiilkiir-
ton hosszu ideig triilhet a genny, kialakulhat
egy tlinetszegény, idiilt folyamat.) Vagyis nyitott
talyogrol van szo, aminek mostantdl mar nin-
csenek szubjektiv és laboratériumi jelei.

A hozzam Kkertil6é betegek tébbé-kevésbe ugyan-
azokat panaszoljak: akar munkaképtelenseget
okozo faradékonysag, iziileti, csont-, kot6szo-
veti és izomfajdalom, altalanos gyengeség, erét-
lenség, izzadas, nem forgd szédiilés, belsé laz
(h6méré nem mutatja), bizonytalansag, ho-
emelkedés, fejfajas, végtagzsibbadas vagy egyéb
érzészavar, izomgyengeség, alvaszavar, homa-
lyos latas. (Ugye, mennyire hasonlit ez a lista
a Lyme-alapitvanyokéhoz?) Objektiv tiinetek
szinte soha sincsenek, és a gyulladasra utalo
laboratériumi leletek (fehérvérsejtszam, CRP,
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We) is negativak. Ugyanezeket a panaszokat
latjuk poszt-Lyme-szindrémaban is, amit alapo-
san kitargyaltak mar a tudomanyos orvosi iro-
dalomban. Fontos diagnosztikus jelnek tartom,
mert a betegek sz6 szerint ugyanazt mondjak el:
az antibiotikum-kezelés atmenetileg hasznalt,
de par nap, hét vagy hénap miilva a tiinetek
visszatértek. Az antibiotikum-kezelés sikere
megerositi a Lyme-kor téves diagnodzisat, a visz-
szaesés ugyancsak, hiszen arra utal, milyen ne-
héz ezt a betegséget meggydgyitani. Ez 6sztonzi
a kezel6orvost az ujabb és tjabb, egyre hosz-
szabb, egyre tobb készitmény parhuzamos fel-
irasara. Az antibiotikum-kezelés kudarca (és
atmeneti sikere) fontos diagnosztikus jel, renge-
teg betegem emliti. Magyarazata az lehet, hogy
1) mivel a gécbaktériumok anyagcseréje vissza-

fogott és az antibiotikumok az anyagcseréjiiket
gatolnak, 2) mivel a roppant heterogén baktéri-
umpopulacié minden tagja ellen nem létezik
hatékony antibiotikum, 3) a biofilmképzés meg-
4) mivel a talyogok falaban mar nincs vérkerin-
gés, nincs, ami a géc belsejébe juttatna a hato-
anyagokat, ezért atmeneti és mérsékelt hatasa
azért lehet ezeknek a - Kkilondsen a szakmai
ajanlasokat figyelmen kiviil hagyé kollégak
(a Lyme-alapitvanyok tanicsait kévetve) elké-
peszté és emelt dézisu - antibiotikum-kombi-
nacioinak.

A fogaszati gdcok sokkal gyakoribbak lehetnek,
mind a gégészetiek. Ezekbdl is mutatok egy cso-
korra valét (7-11. dbra).

7. dbra. Orids periapikdlis tdlyog, a fogat csak a hid tartja (Varga Zoltdn dr. felvétele)
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8. dbra. Orids parodontalis tasak, a fogat az ésszekitott korondk tartjdak
(Varga Zoltdn dr. felvétele)

9. dbra. Parodontitisz: drids tasak nehezen hozzdférhetd helyen 2 foggydkér

kézétt. A panordmafelvételen nem Idtszik (Varga Zoltdn dr. felvétele)
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11. dbra. Periapikdlis talyogok (Varga Zoltdn dr. felvétele)
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Megbeszélés

Ados maradtam annak a magyarazataval, hogy
mi okozhatja, hogy a Lb sikeres kezelése utan és
ellenére a ,kronikus Lyme-kor” tiinetei lépnek
fel. Nyilvanvalénak latszik, hogy a gocok joval
korabban keletkeztek, mint adott esetben a Lb.
A gocok azonban csaknem inaktivak, alig okoz-
nak valamilyen panaszt, pedig a bemutatott fel-
vételeken lathat6, hogy milyen sulyos elvaltoza-
sokrdl lehet sz6. A borreliafertézésnek annyi
szerepe lehet a gécok aktivalasaban, hogy az a
rengeteg Lyme-baktérium, ami elarasztja ilyen-
kor a szervezetet, lefoglalja az immunappara-
tust, ami addig kordaban tartotta a gocbakte-
riumokat. Persze, nemcsak a Lb képes erre, ha-
nem barmilyen mas fert6zés is. A mindennapi
gyakorlatom szerint az azonos tiineteket muta-
t6 betegeim nagy részének nem volt Lb-a. Attol
még sokuknak van pozitiv borreliaszerologiai
lelete (az évek ota fennallo tiinetek ellenére
szinte mindegyikiiknek IgM pozitivitdsa van,
ami jelzi a tesztek minéségét). Ez is hozzajarul
ahhoz, hogy a Kullancsbetegségek Ambulanciaja
Jkronikus Lyme-kért” vagy PTLDS-t targyalo
irasban a tiinetek kozott vezet6 helyen szerepel
a stilyos faradékonysag. Erdekes, hogy a gocbe-
tegséget taglalo irasokban ez alig vagy egyalta-
lan nem fordul el6. Az én betegeimben a leggya-
koribb panasz a gyakran munkaképtelenségig
fokozodo faradékonysag. Azt gondolom, ennek
f6 oka a kronikus gyulladas, ami lefoglalja az im-
munapparatust és ez jelentés energiat hasznal
el. Gyakori panasz a memoria- és alvaszavar, az
agyi kod. Mivel a betegek nagyon rosszul érzik
magukat, éveken at jarnak orvosokhoz, de nem
kapnak segitséget, egyre inkabb magukkal fog-
lalkoznak, kialvatlanok. Emiatt van memoriaza-
varuk és sok mas szubjektiv panaszuk, amelyek
a sikeres mititéti beavatkozast kévetSen fokoza-
tosan megsziinnek.

Kovetkeztetések

Remélem, hogy okfejtésem meggy6zé annak
ellenére, hogy az én helyzetemben a hipotézi-
sem nem bizonyithaté. Egy olyan multicentri-
kus tanulmanyt kellene tervezni, amelyben a Lb,
a ,kroénikus L-kor”, a gocbetegség és a PTLDS
diagnosztikus kritériumai vilagosan vannak de-
finidlva, és olyan orvosokat is kellene ehhez ta-
lalni, akik képesek ezeket a szabalyokat elfo-
gadni és kovetni. (Nem latszik egyszerti fel-
adatnak, ha arra gondolunk, hogy a médszertani
utmutatét - Lyme-iranyelvet - alig-alig koveti
valaki.) Megoldhatatlannak latszik, hogy tébb
olyan fogorvost és gégeszt verbuvaljunk, aki
elfogadja ezeket a kritériumokat, és rendelkezik
a megfelelé diagnosztikus és miitéti készségek-
kel. Kellenenek hozza a betegek is, akik részt
vesznek a kontrollvizsgalatokban és hiliségesen
és hitelesen beszamolnak a szubjektiv panasza-
ik alakulasardél, hiszen a dolog természetébdl
adodoan objektiv paraméterek detektalasara
nincsen méd...

Koszonetnyilvanitas

A kozleményben lathatoé felvételeket Nagy
Gyongyi, Rasonyi-Kovacs Péter dr. és Varga
Zoltan dr. készitették. Koszonom nekik a sok-
retd egylittmiikodéstiket. Nagy Gyongyi végezte
a betegeink Lyme-szerologiai vizsgalatait (pl.
a bemutatott COMPASS-t) Rasonyi dr. operalta a
gégészeti, Varga dr. a szajsebészeti betegeimet.
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