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A Lyme-kor és a , krénikus Lyme-kor”

DR. LAKOS ANDRAS

AZ ELOZMENYEK

A Lyme-kért — vagy, ahogy Eurépaban
hivjék, a Lyme-borreliézist — Allen Steere
fedezte fel 1975-ben a Connecticutban
kitort artritiszjarvany eredetét kutatva.
Mar a felfedezést kovetd elsé években
sorra jelentek meg kozlemények, melyek-
nek a cimében, tartalmdban szerepelt
a ,nagy imitator” kifejezés, amit korabban
a lueszre hasznaltak. A kérokozé (Borrelia
burgdorferi) valdban hasonlit a Treponema
pallidumra, mindketten a Spirochaetales
rendbe tartoznak. A klinikai képben is van
hasonldsag, hiszen bérelvaltozasok, izileti
és idegrendszeri szévédmények, akut és
késéi, kronikus klinikai korformak mindket-
tében eléfordulnak.

Senki sem gondolt a felfedezést ko-
vet6 években arra, hogy ebbdl a nagy
imitatorsagbol késébb ekkora baj lesz.
A felfedezéstdl szamitva 7 évnek kellett
eltelnie, hogy Willy Burgdorfer megtalal-
ja a réla elnevezett kérokozét. Mekkora
orom volt! Ki hitte volna, hogy ebbél is
csak problémak fakadnak? A kérokozé
felfedezése ugyanis lehetéséget bizto-
sitott a szeroldgiai vizsgalatokra. A sze-
rolégiat eredetileg a virusdiagnosztikara
hasznaltdk, ahol csak egy-két fehérjével

A cim maga az ellentmondas, hiszen a Lyme igazan krénikus betegség.
A Lyme-folt (erythema migrans) hénapokig, a Lyme-artritisz tobb évig, az
acrodermatitis chronica atrophicans akar egy évtizedig tarthat.,Kronikus
Lyme-kéron” azonban egy olyan tiinetegyiittest értenek, aminek semmi

koze sincs a Lyme-koérhoz.

szembeni immunvdalaszt kell vizsgalni,
és ezekkel rokon fehérjék édltaldban nem
fordulnak el6 a természetben. A bakté-
riumoknak azonban, igy a borrelidknak is,
rengeteg fehérjéjiik van, mi a diagnoszti-
kus vizsgalataink sordn harmincat tudunk
elkuloniteni, de valdjaban ennél sokkal
tobb létezik.

A szerodiagnosztika indirekt médszer:
a szervezet immunvalaszat vizsgaljuk, és
ebbdl préobaljuk megfejteni, mi van a kor-
okozoéval. A sok fehérje sokféle kereszt-
reakciot adhat. Sok olyan antitest van,
ami kotédik a borrelidhoz, bar nem vele
szemben termelédott. A legfontosabb
ezek kozll a minden csillés baktériumban
azonos csilléfehérje elleni antitest. A koli
csillojaval szemben antitestet termel mar
az a csecsemd, aki tulvan az elsé reszelt al-
man... Akkortdl a nem csillés laktobacilust
levaltja a csillos koli, amivel mi fertéztik
meg a babat a reszelt almaval — az arany-
sarga, citromillatu székletbdl igy lesz az
a blidos barna —, és emiatt szinte minden-
kinek van csill6antitestje, kinek tobb, kinek
kevesebb. Eléggé meglepd tehat, hogy ezt
acsilléantigénnel szemben termelt antites-
tet szinte minden Utmutaté diagnosztikus
értéklnek tartja.

DR.LAKOS ANDRAS

Az MTA doktora, Kullancsbetegségek
Ambulancidja, Budapest

A szeroldgia lényege: vedd a borreliat,
rakd ra a vizsgélati mintat, inkubald, mosd
le a felesleget, a kikotédott antitesteket
jelold egy allatban termelt emberi antitest
elleni antitesttel, amihez gyarilag egy enzi-
met ragasztottak. Ez az enzim a kovetkez6
|Iépésben hozzadadott festéket elszinezi.
Allitsd le ezt az enzimreakciét egy vegy-
szerrel. A szinreakciét mérd meg valami-
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lyen technikdval. Kész is vagyunk! Milyen
egyszerlinek latszik. De nem az! Milyen
borreliat hasznaljunk, azt hogyan tenyész-
szlik, hogyan tisztitsuk, preparéljuk, dara-
boljuk, hogy feltarjuk a fehérjéit? Milyen
koncentraciéban hasznaljuk az egyes kom-
ponenseket? Milyen hémérsékleten, meny-
nyi ideig hagyjuk, hogy végbemenjenek
az egyes reakciok? Az egyes paraméterek
véltoztatasaval konnyedén elérhetd, hogy
minden minta ,pozitiv” vagy épp ,nega-
tiv” legyen. (Van azért megoldas, de ugy
tlnik, ezt nem sokan alkalmazzak - talan
senki sem.)

Ha a teszt gyartdja nem is jart el kellé
gondosséaggal, attdl a felhasznald klinikai
laboratérium még ellenérizhetné, hogy
a megvasarolt teszt mit tud. Megvizsgal-
hatna, hogy az egészséges véraddk hany
szazaléka ad ,pozitiv’ eredményt. Meg-
nézhetnék, hogy a laborban dolgozdék,
vagy a barmilyen okbél a laboratériumba
érkezé mintdk hany szazaléka ,pozitiv”.
Lenne nagy meglepetés! Pedig ez rop-
pant érzékeny kérdés. Ha csak 99%-os (te-
hat nem 100%-o0s) specificitasu egy ilyen
teszt, a pozitiv lelet kevesebb mint 10%-
ban hiteles (vagyis a pozitiv prediktiv érték
minddssze 10%). llyen jé teszt valdjdban
nem kaphaté. (Van rd magyarazat, de ez
itt meghaladna a kereteket.) A kozlemé-
nyek alapjan mar a 95%-os specificitas is
nagyon jénak szamit, ez esetben viszont
a pozitiv mintdk egyetlen szdzalékban sem
adnak megbizhaté eredményt! Vonatkozik
ez arra az esetre, ha a sajnos megszokott
préba szerencse alapon torténik a vizsga-
lat. Hatha bejon! Nem tudom, mi baja van
a betegnek, nézzilk meg, hatha Lyme!" Aki
elolvassa ezt és egy masik kozleményt,?
talan megérti: a legfontosabb rizikdcso-
portokban (erdészek, vadaszok, tajfutdk,
gombaszok, méhészek, kertészek, kerttu-
lajdonosok, kiranduldk, erdében sporto-
16k - tobb millié ember Magyarorszagon)
a csucsszuper tesztek pozitiv eredménye
sem jelent semmit. Van azért megoldas,
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de ezt nem alkalmazza rajtunk kivil senki
sem (1. 4bra).?

A neuroborreliézis diagndézisdhoz nél-
kilzhetetlen a borrelia elleni antitestek
kdzponti idegrendszeri termelésének
kimutatasa. Erre altaldban nyolc mérést
hasznélnak. A vérben és a likvorban talalt
borrelia elleni antitestek aranyat hasonlit-
jak 6ssze valamilyen referenciafehérjének
azaranyaval, amely lehet pl. tetanusz anti-
toxin vagy akdr az 6sszes immunglobulin.
Az 6sszehasonlitast IgG-re és IgM-re egy-
arant el kell végezni. Az intratekalis anti-
testtermelést akkor tekintjik bizonyitott-
nak, ha a likvorban és a szérumban mért
borrelia elleni antitestek hanyadosa na-
gyobb, mint a referenciafehérje likvorban
és szérumban mért értékének hanyadosa.
A nyolc mérés - nyolc hibalehetdség. Ta-
Idn nem nehéz elképzelni, hogy kiilondsen
szélséséges értékek esetén (pl. nagyon
magas szérumantitestszint és nagyon ala-
csony antitestszint a likvorban) a tévedés
biztosra veheté. A Lyme-time kezdetén
sorra jelentek meg kézlemények sulyos,
nem befolydsolhaté ,neuroborrelidzis”
esetekrdl, melyek rendre erre a tévedés-
re alapozoédtak. Kidolgoztunk egy sokkal
egyszerlibb, gyakorlatilag tévedhetetlen
eljarast, amelyhez nem kellenek ilyen mé-
rések, csak a szérum és a likvor parhuza-
mos immunoblot vizsgalata. Amennyiben
van olyan antitest a likvorban, ami nincs
a szérumban, a neuroborrelidzis diagndzi-

saigazolddott (2. dbra).* Az eljarast rajtunk
kivil senki sem haszndlja...

Minél betegebb valaki, minél hosz-
szabb ideje allnak fenn a panaszai, annal
valészinlibb, hogy elébb-utébb torténik
Lyme-vizsgalat. A fentiekbdl kbvetkezéen
(95%-o0s specificitas!) legalabb 5%-os va-
|6szinliséggel pozitiv lesz az eredmény.
Orvos és betege egyardnt boldog, végre
megvan a baj! Rdadasul gyogyithatd, hi-
szen paradox moédon a betegség gyogyit-
hatésdgaban azért azok is hisznek, akik azt
allitjak, hogy gyogyithatatlan.

Vagyis az elmult 35 év alatt, amiota
van lehet6ség borreliaszeroldgiara, ret-
tenté sok embernek sziilethetett téves
pozitiv lelete. Mivel a statisztikai torvé-
nyek szerint 6k a létezé betegségek tel-
jes spektrumat lefedik, egyre erésebbé
valt a ,nagy imitdtor” tedria: nincs olyan
klinikai tiinet, amit ne okozhatna a Lyme-
kér. Innen mar nem nagy logikai ugras,
ha megforditjuk a gondolatmenetet: |é-
nyegében barmilyen klinikai tiinet lehet
a Lyme-kor kdvetkezménye, talédn a labto-
rést kivéve, még akkor is, ha a szerolégia
negativ, hiszen van rengeteg kézlemény
szeronegativ Lyme-korrdl is!

Steere-nek mar 1993-ban szenatusi
meghallgatason kellett részt vennie, mert
makacsul llitotta, hogy a fenti elképzelés
téves: Ugy taldlta, csak a Lyme-koérosnak
tekintett betegek 50%-anak helyes a diag-
nozisa. Egy sokkal frissebb német adatsor

Erdészeti dolgozd. Mas intézetben végzett szlirévizsgalat soran talal-
tak pozitivnak. Panaszmentes, az elsé vérmintaban (A) latottimmuno-

01.

l6giai képet (sok, de halvany, kopott csik) lezajlott fert6zés jelének vé-
leményeztem, antibiotikumkezelését nem javasoltam. A 10 hénappal

ABRA késébb vett minta (B) megegyezik a kordbbival. Noha a lelet ,pozitiv”,
a klilénbség hidnya miatt az aktualis Lyme-betegség kizérhato. A nyi-
lak a kiemelt jelent&ségti borrelia elleni antitestekre mutatnak
A F " B |
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ABRA V

Az intratekalis (kdzponti idegrendszeri) borrelia
elleni antitestszintézist bizonyito varidcidk a szé-
rum-likvor parokban (S: szérum, C: likvor). Min-
den bet( (a-d) egy beteg vizsgalati mintaparjait
jeloli. Valamennyi IgG reakciot mutat. (a) A bal
oldali nyilak azokra a csikokra (bandekre) mutat-
nak, amelyek hianyoznak a likvorbdl, mig a jobb
oldali nyilak azokat jeldlik, ahol a likvor bandjei
a szérummal azonos vagy az abban lathatonal
erbteljesebb intenzitasuak. (b) A bal oldali nyi-
lak a szérum olyan bandjeire mutatnak, amelyek
nincsenek jelen a likvorban, mig a jobb oldali nyil
egy olyan bandre mutat, ami nincs jelen a szé-
rumban. Ezt a konstellaciét talaltuk a leggyako-
ribbnak. (c) Mér az is bizonyitja a B. burgdorferi
elleni antitest intratekalis szintézisét, ha csak
egyetlen olyan csik mutatkozik a likvorban, ami
nincs jelen a szérumban. (d) A szérum és a likvor
csikmintazata csaknem azonos, de a nyilak olyan
bandekre mutatnak, amelyek vagy a szérumban,
vagy a likvorban intenzivebbek. Ez a valtozat for-
dul el6 a legritkdbban
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és sajat becslésem szerint ez az ardny ma-
napsag csupan 10%! Az emlitett szendtu-
si meghallgatason |épett szinre Joseph
Burrascano, tudomdanyos munkak hijan is
megfellebbezhetetlen Lyme-szakértének
allitotta be magét, és sajat diagnosztikai
és terapias Utmutatokat irt, amelyek ugyan

lektoralt folyodiratokban sohasem jelentek
meg, viszont az internet révén a vildg min-
den csiicskébe eljutottak.

A ,KRONIKUS LYME-KOR”
Burrascano listaja 36 csoportba rendezve
vagy szaz tlinetet sorol fel, tobbek kozott
ilyeneket: tartos nyirokcsomoé-duzzanatok,
laz, torokfajas, izlleti fajdalmak, hatfajas,
izomfajdalmak, ujj- és csukléduzzanat,
gondolkodasi és koncentralasi, szétalalasi
nehezitettség, feledékenység, eltévedés,
szorongas, panik, hangulati labilitas, fejfa-
jas, fulfajas, fogfajas, nyakfajas, nyakropo-
gas, faradékonysdg, alvaszavar (sok vagy
kevés alvas), indokolatlan sulygyarapodas
vagy sulycsokkenés, hajhullas, genitélis és
emléfajdalom, szabdlytalan menstrudcio,
indokolatlan tejfolyas, irritabilis hugyhoé-
lyag, erektilis diszfunkcio, csokkent libido,
szivbillentyU-prolapszus, szivdobogasér-
zés, [égszomj, éjjeli izzadas, szeszes italra
adott tulérzékenységi reakcio.

Nagy amerikai keresztmetszeti ta-
nulmanyok szerint adott idépontban
a felnétt populacié 50%-a szenved va-
lamilyen mozgdsszervi betegségben. Ha
ehhez hozzéavessziik a panikszindroma ti-
neteit (pl. alvas- és memériazavar), nem
sok ember marad, akire neillenének ezek
a tlinetek. Ez utébbi panikos jelek kiilono-
sen gyakoriak azok korében, akik évek 6ta
szenvednek, de doktoraik nem talaljék az
okat. A tehet6ésebbek ,kezembe veszem
a sorsomat, végére jarok, mi a bajom”
felkialtassal Ujabb és ujabb el6jegyzése-
ket intéznek, vizsgdlatokra jarnak, majd
a leletek kiértékelését varjak, hallgatjak
azorvosi spekulacidkat, igy valéban sem-
mi masra nem tudnak mar figyelni, csak
a sajat bajukra. A jelentéktelen tiinetek/
panaszok is felnagyitédnak, a beteg el-
veszti érdekl6dését a kdrnyezete, munka-
jairant. Megszakadnak az emberi, csalddi,
barati, munkahelyi kapcsolatai. Mindez
alvaszavarhoz, ennek kdvetkeztében fa-
radékonysaghoz, szétalalasi nehezitett-
séghez, hangulati labilitdshoz és memo-
riazavarhoz vezet, ami egyre ijesztébb.

Hozzadm rengeteg ember jon izuleti
fajdalmak vagy pl. csukléduzzanat miatt,
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de nekik soha sincs Lyme-betegségtik.
Vajon honnan vehette Burrascano, hogy
a Lyme tejfolyast, menstrudcids zavart,
szivbillenty(-prolapszust és sulygyarapo-
dast okoz?!

Azt hihetndk, nem nehéz atlatni: ezek
a tlinetek tulsdgosan sok mindent 6lelnek
fel ahhoz, hogy egyetlen betegséget jel-
lemezzenek. Mégis, a panaszaik magyara-
zatat kutaté laikusok boldogan ismernek
magukra: ,Tipusos Lyme-tiineteim vannak”
- szoktak inditani. Steere idézi egy bete-
ge neki irt levelét: ,29 éves vagyok, és 7
éve szenvedek Lyme-kérban. Egy éven &t
szedtem antibiotikumokat és nyugtatdkat.
Nem tudok dolgozni, s6t a mindennapi
teenddimet sem tudom ellatni. A kezelés
ellenére tiineteim egyre rosszabbodtak
az elmult fél évben. Héemelkedés, sulyos
faradékonysag kinoznak, rosszul tlrom
a hideget és a meleget, hol meghizom,
hol lefogyok. Végtagjaim merevek, foltokat
latok, arciireggyulladdsom van, dllandéan
fert6zéseket kapok, cseng a filem, labilis
a hangulatom, romlik az alvasom, szivdo-
bogasérzésem van, emésztési zavaraim
vannak, romlik a kézirdsom.” Steere minden
|étezé laboratériumi eszkdzzel rendelkezik,
amivel a Lyme-kért diagnosztizélni lehet,
de ezek a betegei sohasem bizonyultak
borrelidval fert6zottnek.

Steere fenti betege lehetett volna
az enyém is. Minden évben tébb szaz,
hasonlé tiineteket panaszolé, ,krénikus
Lyme-kérban” szenvedé emberrel ta-
lalkozom. Ok éveken 4t jarjak az orvosi
rendeldket, leleteik rendre normalisak.
Elébb-utobb kapnak egy leggyakrabban
IgM-pozitiv Lyme-leletet (ami révid ideje
fennallo fert6zésben lenne hiteles). A mi
laboratériumunkban ezek a betegek
csaknem mindig negativnak bizonyul-
nak. Sok éve fennallé Lyme-betegség-
ben extrém pozitiv IgG-reakcié lenne
elvarhatd, ez elengedhetetlen feltétele
a valédi kronikus Lyme-kor diagnosztiza-
lasdnak (3., 4. és 5. dbra), de ezekben az
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esetekben ilyet még nem talaltunk. Olyan
heves betegmozgalmak fejlédtek ki az
USA-ban, hogy az ottani tudomanyos
vildg mar irtézik a ,krénikus” jelz6tol,
igy lett az eredeti erythema chronicum
migransbdl erythema migrans, sét egy
amerikai folyoiratnak elkiildott kézira-
tomban, melyben az egyik igazan kré-

ban irtak ald peticiét orvosok, hogy
a hatésdg engedélyezze a hosszas
antibiotikumkezeléseket.)

Ha jél tudom, eddig még senkinek
sem jutott eszébe megfejteni, mi okozhat-
ja, hogy olyan sok orvos hisz a ,krénikus
Lyme-betegség” [étezésében. Haromféle
magyarazatot taldltam.

SZAJUREGI GOC, MANDULAKO

En Ugy latom, hogy szinte minden ,kré-
nikus Lyme-betegnek” szdjlregi goca
van. A fiataloknak krénikus tonzillitiszUk,
az idésebbeknek fogaszati gocaik. A leg-
tobb orvos nem foglalkozik ezekkel, alig
fordul el6, hogy a kollégék megfeleld esz-
kozokkel megvizsgalndk a szajlreget. Sz4l-

nikus Lyme-formaroél, az acrodermatitis
chronica atrophicansrél irtam, a lekto-
rok kovetelték a ,chronica” elhagyasat.
Pedig ezt a betegséget tobb mint egy
évszazada igy hivjak, és a betegség
igazan krénikus, évtizedekig is tarthat.
A betegmozgalmak odaig fajultak, hogy

Acrodermatitis chronica atrophicansban szenveddé beteg immuno-
blotjai (IgG). Az els6 (A) és az utolsé (C) vizsgalati minta vétele kozott 6
év telt el. Lathato, hogy valédi krénikus Lyme-kérban milyen intenziv
immunvalasz alakul ki, és ez milyen sokdig megmarad még a gyoégyu-
last kovetben is. Feltling, hogy az ellenanyagszint milyen csekély
mértékben csokken az évek alatt. Ez a csokkenés csak a régen és az

03.

Steere laboratoriumat és munkahelyi ABRA Gjonnan vett savéminték parhuzamos vizsgalataval detektélhaté
dolgozdszobajat biztonsagi 6rok és fém- (comparative immunoblot assay, COMPASS). A nyilak a legfontosabb
detektorok vigyazzak, mert ez az igazan antltestvala’szokra mutatna%(, ahol’a csOkkenés a Iegf?ItL:mobb. OspC:
. L ; ; p feltleti fehérje; 41 kDa: csilléantigén. A 93 kDa-os fehérjével szemben
tiszteletreméltd kutato halalos fenyege- alegaldbb 1 éve tarto ferté6zésekben jelenik meg az ellenanyag
téseket kapott. Hogy miért? Azért, mert
6 is egyértelmen allitja, hogy ezeknek A 0 @ Sl amee s
a betegeknek nincs Lyme-kérjuk, az érin- B R I & W s aEEes
tettek viszont Ugy hiszik, hogy mi, a tudo- < v - &E  rELr d
manyos oldal, a biztositdkkal 6sszejatsz- flosee flazoa floa koa
va akadalyozzuk meg, hogy évekig tartd
antibiotikumkezelésekben részesiiljenek.
Nélunk a helyzet még nem fajult idaig, de o ) o
} ) . . Progressziv, krénikus borrelia okozta enkefalomielitiszb&l gyogyult
mar alakul6ban van... Tobb kettds vak beteg immunoblotjai (IgG). Az elsé (A) és az utolsé (C) minta vétele ko-
tanulmény igazolta, hogy ez a betegcso- 04. z6tt 14 év telt el. Ez alatt a paciens nem kapott antibiotikumot. Latszik
port nem javul az antibiotikumok hatasa- ABRA a szgrolégiaijavula’s, de az is, milyen hosszu idére van sziikség, hogy
ra.® S6t, az elhiz6dé antibiotikumkezelés ZSZZT;:?ZZ?Q:'mUtathato legyen. Egyebekben a magyarézatot
életveszélyes, akar haldlos sz6védmény-
hez is vezethet.®
B = <
& c AR 8 E = L NS B
MI LEHET A MAGYARAZAT? fl osec farxoa o3 koa

Mi lehet ez a betegség, ami ennyire azo-
nos az USA-ban és nalunk, de persze mas
orszagokban is? Még furcsabb, hogy
ugyanezek a panaszok jellemzik a poszt-

Egy éve tarté Lyme-artritisz: ez is mindig erételjes 1gG osztalyu
immunvalasszal jar. Az elsé minta (A) vétele utan sikertelen anti-
biotikumkezelés tértént (@ masik térdiziilet is begyulladt), majd a 48
nappal késébb vett masodik mintaban (B) jelentds szeroprogresszid
mutatkozott. Ujabb antibiotikumra a beteg meggyégyult

R
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Lyme szindromat, amit ugyancsak sokan

05.

ABRA

leirtak, mindenki hasonl¢ tiineteket ész-
lelt, de oka tisztazatlan, antibiotikumok-
ra nem reagal. Miért gondolja rengeteg
beteg, és meglepd mdédon a rengeteg A
beteg rengeteg orvosa is, hogy a hosz-
szas, kombinalt antibiotikumkezelések

Ib
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hasznalnak? (Legutébb Franciaorszag-
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séséges formaja a kronikus tonzillitisznek
a,mandulaké”. Ez valéjdban elmeszesedett
genny, amit a legtobb gégész artalmatlan
jelenségnek gondol, az interneten sokféle
eszkozt lehet l&tni, amivel a beteg maga
banydszhatja ki manduldibél ezeket a ,ko-
veket”. Csakhogy ezek a kdvek egészen
mas mechanizmussal keletkeznek, mint
a vese- vagy epekdvek. A szervezet sok
esetben mészkivalasztassal prébdlja el-
hatarolni a gyulladdsos gocot, pl. tbc-ben
vagy toxoplazmoézisban, de egyes parazi-
tafert6zésekben is.

A mandulakd elhalt és é16, de csak mi-
nimalis anyagcserét folytaté baktériumok
egylttese: fuzobaktériumok, palcak és
kokkuszok rendez6édnek szabalyos réte-
gekben. A felszinen aerob baktériumokat
talalunk, ezek teremtik meg a megfelel$
kornyezetet a mélyebben elhelyezked6
anaeroboknak.” Ezek a baktériumok gya-
korlatilag nem tenyészthetdk, és az anti-
biotikumoknak s ellendllinak. Eleve vegyes
flérardl van szé, amit egyetlen antibioti-
kummal képtelenség elpusztitani. A torok-
valadék-tenyésztés soran kimutatott bak-
tériumok sohasem a valédi kérokozoékat,
hanem a kolonizalédott mikrobakat mutat-
jak ki. Az ezek ellen rendelt antibiotikumok
természetesen hatdstalanok a mandulaké-
ben lakdé mikrobak ellen. Nemcsak azért,
mert az antibiotikum csak az élénk anyag-
cseréjli mikrobakra hat, és nem is csak
azért, mert vegyes florardl van sz6, hanem
mert ez a baktériumkolénia biofilmet alkot,
ami megakadalyozza, hogy az antibiotikum
bejusson a talyogba - hiszen errél van sz6:
a mandulaké elmeszesedett talyog.

A mandulaké rendszeresen kitiril, vagy
agaratmanduldk mélyén helyezkedik el, te-
hét a kisebbek kdnnyen elnézheték. A man-
duldk felszine halvényrézsaszin, nincs akut
gyulladasra utalé jel. Annak ellenére, hogy
igazan kronikus gyulladdsrol van szé, a vér-
vizsgalat nem mutat gyulladasra utalé el-
téréseket, jellemz6 mdédon minden lelet
negativ. Mindez megtéveszti az orvosokat.

A garatmanduldkban folyds, nem meszes
allapotban is el6fordulnak apro, krénikus
télyogok. Ezek is rendszeresen kilirtilnek,
igen sok esetben csak a mandulék felszinén
lathato kraterek hivjak fel a figyelmet arra,
hogy az egyébként egészségesnek latszo
manduldk mélyén genny van.

A tonsilldk kompresszidjaval a diag-
nozis egyszerlinek tlnik, mégis azt latom,
hogy a gégészek rendre eltéréen itélik meg
a képet, és persze a teenddket is. A foga-
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szati gocokban is hasonldan strukturaltan
helyezkednek el a baktériumok (és gom-
bak), és ugyanutgy antibiotikumoknak el-
lendllé biofilmet képeznek.2 Nemcsak
a periapikalis abszcesszusok szamithat-
nak gécnak, hanem az implantatumok,
a gingiva-tasakok és a gyokérkezelt fogak
is. Az ezekrél a helyekrél vett valadékokbol
géntechnoldgiai eszkdzokkel 1000 mikroba
kilonitheté el, ezek felét nem tudjuk a je-
lenleg rendelkezésre &ll6 eszkdzeinkkel te-

06.

ABRA

Tiinetek

Tulzott verejtékezés, ok nélkiil az egész testen, éjszaka is, néha hidegrazas

Hideg kezek, ldbak

Almatlansag, nehéz elalvas, kevés és rossz minGségl alvas, gyakori éjszakai |

felébredés

Héhulldmok

Ingeriiltség tirelmetlenség
Foginyvérzés, fogagybetegség

2015. november utdn (garatgyulladds)

Egy krénikus tonzillitiszben szenved6 paciensem altal irt lista a tiine-
teirél. A garatmandulabdl el6buggyand genny csak akkor volt lathato,
ha a spatuldval 6klendezésre késztettem a beteget

Faradekonysag, levertség, kimeriltség, mintha képtelen lennék barmilyen

feladatot is elvégezni

Gyakori fertézések, betegségek. (felss léguti)

Gyakori héemelkedés

Szédulés, émelygés, bizonytalan jaras, hanyinger

2016. mdrcius utdn (arctireggyulladds)
Labzsibbadas
Homalyos ltas, Uszé ,foltok”

Rovid tavi memoria zavarai, szavak nem ugranak be, zavaros beszéd

Fogyas, étvagytalansag
Hasmenés, gyakori székletvéltozas
Gyengeség, erétlen végtagok

Tul sok vizelet Uritése, nagyon erés vizelési ingerrel, hidegrazassal, borzongassal
Hangulatingadozas, levertség, depresszié, panik
Here- és mellékhere-gyulladas, prosztatagyulladés (korokozét nem taléltak)

Derékfdjds, ,ropogd” iziletek
Csokkent szexualis érdeklédés

inféjdalom, izomfajdalom, végtagokon izomgéresok ¢
Valtozo tunetek: torokfajés, nyakfajdalom, allkapocs- és fogfajdalom (fogak jok), i
fllfajdalom, orrfajdalom, hurutos kdhogés, fehér lepedékes nyelv

Légszomj, mellkasi f&jdalom
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I 07 (] } Az el6z6 dbran emlitett beteg éltal szedett antibiotikumok

ABRA

Cifloxin 500 mgq (csak 4 tabletta) (Pseudomonas aeruginosa)

I

2009.01.25. Sumamed 500 mg

2013.07.12. Normix 200 mg

2014.03.21. Klion 250 mg

2014.03.21. Augmentin Duo 875/125 mg

2014.05.13. Augmentin Duo 875/125 mg

2014.06.17. Augmentin Duo 875/125 mg

2014.12.12. Augmentin Duo 875/125 mg

2015.02.12. Augmentin Duo 875/125 mg

2015.02.19. Augmentin Duo 875/125 mg

2015.04.17. Augmentin Duo 875/125 mg

2015.11.05. Ospamox 1000 mg

2016.04.15. Leflokin 500 mg (Staphylococcus aureus)
2016.08.23. Tetanusz injekcié

2016.10.28. Levofloxacin Mylan 500 mg (csak 3 tabletta)
2017.02.19. Zinnat 500 mq

2017.02.27. Zinnat 500 mg

2017.04.07. Suprax 200 mg
58};8?22 Cifloxin 500 mg (Pseudomonas aeruginosa)
2017.05.25.

Orungal 100 mg (Candida glabrata)

nyészteni. Persze a kimutatott baktériumok
kozil nyilvan nincs mindegyiknek azonos
sulya a folyamat fenntartasaban, de errdl
alig tudunk valamit.

Gocok - az én definiciom szerint: helyi
panaszokat nem okozo, spontan kilrtlésu,
de tavoli kdvetkezményekkel jaré talyogok
- masutt, pl. a prosztataban vagy az epe-
hélyagban is el6fordulhatnak, de a szdj-
Uregiek (ideértve az orrmellékiiregieket
is) a leggyakoribbak. Sokszor megcsap
a rendelébe belépd beteg feldl a penet-
rans szajbuz.

A hozzadm eljuté gdcbetegek tobbé-
kevésbé ugyanazokat panaszoljak: akar
munkaképtelenséget is okozo faradékony-
sag, izleti, csont-, kbtészoveti és izomfaj-
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dalom, altaldnos gyengeség, erétlenség,
izzadas, nem forgo jellegl szédulés vagy
bizonytalansagérzés, belsé 1az (hémérd
nem mutatja), héemelkedés, fejfajas, vég-
tagzsibbadds vagy egyéb érzészavar, izom-
gyengeség, alvaszavar, homalyos latas (6. és
7. &bra). Ugye, mennyire hasonlit ez a lista
a Burrascan6éhoz? Objektiv tiinetek soha
sincsenek, és a gyulladasra utalé laborato-
riumi leletek (fehérvérsejtszam, C-reaktiv
protein, vérsullyedés) is negativak. Fontos
diagnosztikus jelnek tartom, mert a betegek
ismételten ugyanazt mondjak el: az antibio-
tikum atmenetileg hasznalt, de par nap, hét
vagy hénap mulva a tlinetek visszatértek.
Az antibiotikumkezelés sikere megerdsiti
a Lyme-koér téves diagnoézisét, a visszaesés

ugyancsak, hiszen arra utal, milyen nehéz
ezt a betegséget meggydgyitani. Ez 6szton-
zi a kezel6orvost az Gjabb és Ujabb, egyre
hosszabb kezelésekre, egyre tobb készit-
mény gyakran parhuzamos felirdsara.

Ugyanezeket a panaszokat latjuk poszt-
Lyme szindrémdéban is. Ez azért kiilonleges
jelenség, mert a tiinetek a valédi Lyme-kor
kezdetekor alakulnak ki, de a borreliafert6zés
gyégyuldsa utan is megmaradnak. igy aztan
nyilvanvalénak tlinik, hogy a maradvanyti-
netek a krénikussa valt Lyme-kor kévetkez-
ményei.Valdjdban a mar régdta meglévé, de
tlinetmentes géc belobban, mert a mégoly
enyhe tlinetekkel jaré Lyme-betegségben is
rengeteg borrelia arasztja el a szervezetet, és
ezek eltakaritasa sordn megoszlik az az im-
munoldégiai kontroll, amivel addig a gécokat
korddban tartotta a szervezet.

NEUROPROTEKTIV ANTIBIOTIKUMOK
Az antibiotikumoknak vannak kedvezé
mellékhatasai is. A vizsgalt tobb mint ezer
molekuldbdl épp a Lyme-betegség keze-
lésében leghatasosabb béta-laktdam an-
tibiotikumoknak (amoxicillin, ceftriaxon)
a legerésebb a neuroprotektiv hatasuk.’
Ez a magyarédzata annak, hogy amiotréfias
laterdlszklerézisban (ALS) vagy sclerosis
multiplexben (SM) és mas kdzponti ideg-
rendszeri karosodasokban a Lyme-be-
tegség téves diagndzisa miatt adott anti-
biotikumokra gyakran latunk javulast. De
ajavulds csak a kezelés idejére mutatkozik,
azutan heteken belil eimulik, és ismételt
adasnal egyre kisebb mértékd. A javulas
azonban indokolatlan bizakodast kelt, or-
vos és betege egyarant meg van gy6zédve
arrél, hogy ha egy antibiotikum haszndl,
az csak azért lehet, mert a Lyme-kért gyo-
gyitottuk. A torvényszer( visszaesés pedig
Ujabb, hosszas kezelésekre 6sztonoz.

IMMUNMODULALO ANTIBIOTIKUM

A minociklinnek (a doxiciklinnel ro-
kon vegyiilet) olyan immunmodulédns
hatasa van, ami atmenetileg lassitja



a sclerosis multiplex kibontakozasat.”
Az mindenesetre megnyugtatd, hogy
a napi 2x100 mg-os adagot 24 hénapig
szedd (!) betegeknél nem volt sulyos
gyégyszermellékhatas! Kittés, fogelszi-
nezddés és szédulés sokkal gyakrabban
fordult elé az antibiotikummal kezelt,
mint a kontrollcsoportban, de ha meg-
gyoégyithato igy az SM vagy az ALS, ki ne
véllalné fel ezeket a kockazatokat?! Sajnos
gyégyuldsrol nincs sz6, de az dtmeneti
kedvezd hatas tobbnyire egyértelm.

OSSZEGZES

Van egy egyre kiterjedtebb csoport, orvo-
sok és laikusok szovetsége, akik azt hiszik,
hogy szinte minden betegség, aminek
nem tudjuk az okét, a ,krénikus Lyme-
kér” megnyilvanulasa. Ez a tudomanyos
gondolkoddssal sujtott szakemberek sza-
mara abszurdum. Nagy kérdés, hogy azok
az orvosok, akik ezt az elképzelést tdmo-
gatjak, valamennyien szélhamosok-e, akik
anyagi érdekeltségbdél valljak ezt a tedridt,
vagy talan rajottek, hogy a sok, hasonlé
tliineteket panaszol6 beteg nagy része
javul a nagy dézisu, elhizédo, kombinalt
antibiotikumkezelésektél. Egyszer( logi-
kai hiba (ha az antibiotikum hasznal, akkor

A MAGYAR ONKOLOGUSOK TARSASAGA®

igazolddott a borreliafertézés) révén meg-
sziletik ,krénikus Lyme-kér” diagnozisa.
Harom olyan lehetéséget taldltam, ami
megmagyarazhatja ezt az elképzelést. Az
egyik a gécbetegség, amitalan a leggyako-
ribb oka ennek a bizarr tiinetegyuttesnek. Ez
antibiotikumokkal ugyan nem gyégyithaté,
de dtmeneti javulds a kezelés hatasara gya-
kori. A masik a Lyme-betegségben adhato
antibiotikumok neuroprotektiv hatasa,
a harmadik a minociklin (és allatkisérletek
szerint a doxiciklin) immunmodulans hata-
sa, ami a sclerosis multiplex progresszidjat
késlelteti. Hogy e hdrom tényez6n tul van-e
még mas is, illetve a hdrom lehetéségnek
milyen ardnyban van szerepe a téveszmék
kialakuldsdban, ma még nem tudjuk.

Levelezési cim:
alakos@kullancs.hu
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