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Mit tegyink, mit ne tegyunk
kullancscsipés utan?

Dr. Lakos Andrds (1952) orvosi tevékenysége hazdkban egyediildlloan dsszeforr a Lyme-betegséggel. 1977-
ben végzett a SOTE-n, gyermekgyogydszatbol és infektoldgidbol szerzett szakképesitést. 1991-ben szerzett
tudomdnyos képesitést. 27 éven dt dolgozott a Szent Ldszlé Kérhdzban, 1994 6ta a Kullancsbetegségek Am-
bulancidjdt iizemelteti. Szdmos, a Lyme borreliosisszal foglalkozé bizottsdg munkdjdban vett részt, és szd-
mos kutatéi tdmogatdst nyert el. Kullancsok és betegségek cimii, népszeriien megirt kitete tobb kiaddst

ért meg. Hdrom alkalommal nyerte el az Orvosi Hetilap Markusovszky-dijdt.

A kullancs eltavolitasa

— A patikdban kaphat6, acélbdl ké-
sziilt, rugds kullancscsipesz jol hasz-
ndlhaté. Bar nehéz vele megfogni a
kullancsot, de gy tudjuk a parazi-
tat eltavolitani, hogy kozben nem
nyomjuk Ossze a testét. A Lyme-bak-
térium* legnagyobb szdmban a kul-
lancs potrohdban (gyomréban) ta-
lalhaté, és igy minden olyan mani-
pulécié, ami a kullancsot 6klende-
zésre készteti, vagy a gyomor 0sz-
szenyomdsdaval jdr, noveli a fertd-
z6dés kockdzatat. Ezért nem célszerti a rende-
16kben fellelhet anatémids csipesszel vagy az
otthoni szemoldokcsipesszel probélkozni.

— A kullancskandl csak a kifejlett, nagyobb
testti kullancsok eltavolitdsdra alkalmas, igy az
allatgy6gydszatban ragyogé eszkoz lehet. A hu-
mangyakorlatban a kifejlett kullancsok eltdvo-
litdsa ritkdn okoz gondot, kzdnséges, hegye-
sebb csipesszel is meg lehet Gket fogni a feji
végiikhoz kozel. A kandllal eddig egyetlen pé-
ciensem tudta eltdvolitani a kullancsat...

— Az el&bbiek értelmében ne hasznéljunk kré-
meket, olajat, zsirt, kolnit, a rendelSben fellel-
het6 fert6tlenitSszereket, és ne tekergessiik a
kullancsot. Miutdn megfogtuk a bérhoz kozel,
és lassan huizni kezdtiik, hagyjunk fél percet,
hogy a parazita maga eressze el a bdriinket,
igy nem kell attdl tartani, hogy beszakad a sz&j-
szerve. Tehat lassan, hogy a bériinkon kis sator
keletkezzen, igy hiizzuk ki, ne akarjuk kitépni!

— Ne fert6tlenitsiik a csipés helyét. A kullancs
mdér a vérszivds kezdetétdl egy kapilldrisba

ereszti vissza a tdpanyagtol mentes
vérsavot, ezzel egyiitt a kérokozo-
kat is. Ennek megfelelGen a baktéri-
umok szétaradnak a szervezetben, a
fert6tlenitészer legfeljebb — Lyme-
betegség gyanujat keltve —, helyi ir-
ritdciét okoz, de nem éri utol a vér-
pdlydban, illetve a b&r mélyebb
rétegeiben szaporod¢ Borrelidkat.

Bekiildjiik-e a kullancsot
vizsgalatra?

NE! A kullancsok vizsgdlatanak
nincs értelme, mert:

1. A kullancsok nagy része (akar 50%-a, de
egyes vizsgdlatokban 100%-a is) fert6zott lehet
Lyme-baktériummal, tehdt vizsgdlat nélkiil is
minden kullancsot fert6zének kell tekinteni.

2. Sok-sok betegiink volt mér, akinek a nega-
tiv kullancslelete ellenére a csipés helyén meg-
jelent a Lyme-folt, tehdt a negativ lelet sem je-
lent biztonsagot, hiszen minden vizsgdalatnak
van érzékenysége és megbizhatésdga, de ez
esetben ezekrdl a paraméterekrdl sem a laiku-
sok, sem az orvosok s taldn a vizsgdlatot végzok
sem tudnak.

3. Ha a kullancsban Lyme-baktériumot mu-
tatnak ki, 2% sincs a valészintiség, hogy a fer-
t6zés at is megy az emberbe, ott meg is tapad,
és betegséget is okoz.

4. A pozitiv lelet viszont pdnikot kelt a péci-
ensekben, az orvosokat antibiotikum-kezelésre
Osztonzi. A felirt/ beszedett antibiotikum azon-
ban tdbbnyire kevés a Borrelidk elpusztitdsa-
hoz, hiszen kinek lenne kedve a teljes terdpids

*A kéziratban helyenként a Lyme-baktérium kifejezés szerepel. Ez némileg pongyola megnevezés, val6jdban a Lyme-
kort okoz6 Borrelia burgdorferi sensu latérol van sz6. Az dbra mutatja a Borrelidk rendszertani helyét.
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dozist — 98%-0s valészintiséggel feleslegesen —
beszedni? Az antibiotikum viszont megakada-
lyozza a jellegzetes klinikai tiinet, az erythema
migrans kialakuldsat, késlelteti az immunva-
lasz kimutathatdsdgdt, ugyanakkor a kisebb
dézis valdszintileg nem pusztitja el a kéroko-
z6kat. Ilyen helyzetben évekig rejtve maradhat
a fert6zés!

5. A pozitiv kullancslelet utdn szerolégiai
vizsgalatot javasolnak. A tesztek tobbsége azon-
ban jelent6s szdzalékban fals pozitiv eredmé-
nyeket ad, tehdt jon — az egyébként felesleges —
antibiotikum-kezelés.

Melyek a kullancseltavolitas soran elkovetett
leggyakoribb orvosi hibak?

A kullancseltdvolitast kovetSen a nil nocere el-
vet kovessiik, ami itt egyet jelent a ne tegyiink
semmit tandcs megfogaddsdval. Hivjuk fel a pa-
ciens figyelmét arra, hogy érdemes meg@rizni a
parazitdt, mert a kullancs fajdnak ismerete
egyes korképek esetén ttbaigazithat. frassuk
fel a csipés ddtumat és helyét.

Tapasztalatom szerint a kotelességtudat a kol-
légakat tovabbi, felesleges és karos ténykedé-
sekre Osztonzi:

— Amennyiben beszakad a kullancs szdj-
szerve (nem a feje, mint azt tévesen mondani
szoktdk), a doktor addig nem nyugszik, amig
azt valahogy ki nem barkdcsolja. A szdjszerv
azonban egy hdromldbu szék 1dbaihoz hason-
l6an szétterpesztett dllapotban van régzitve a
bérben, és ezt egyszert eszkozokkel, tiivel, csi-
pesszel reménytelen véllalkozds eltdvolitani.
Tdl a kellemetlenségen, a beavatkozds kovet-
keztében gyulladdsos reakcié alakul ki, amit
torvényszertien antibiotikum-kezelés kovet, és
el6bb-ut6bb (tévesen) felmertil a Lyme-beteg-
ség lehetGsége is.

— Még orvosi tankonyvekben is szerepel,
hogy a kullancscsipés utdn adjunk tetanusz el-
leni oltdst. Bar kullancs dltal terjesztett teta-
nuszt még senki sem latott, ez a butasdg, tehat
az oltds beaddsdanak kényszere beivédott az or-
vosi koztudatba. Szerencsétlen esetben az ol-
tdstdl a paciens beldzasodik, és felmeriil, hogy
a lazat a kullancs terjesztette fert6zés okozta.
(Lattam olyan beteget, akinél a fenti okbdl ki-
alakult ldza miatt kullancs-encephalitist véle-
ményeztek, és gerinccsapoldst is végeztek...)

— Korabban kaphaté volt a csipés utdn ad-

A Spirohétak rendje
/
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(Lyme-kér = Lyme borreliosis)  (visszatérd laz)

(vérbaj = szifilisz)

haté passziv védgoltds (FSME-bulin), amit
azéta szerencsére kivontak a forgalombdl. He-
lyette manapsdg a kollégdk el6szeretettel adnak
kullancs-encephalitis megeldzésére szolgélé ol-
tast. Ez azonban csak akkor hatdsos, ha az illets
mdr kordbban kapott ilyen véd&oltdst. A csipés
utdn kozvetleniil, nem szabad az oltdsi soroza-
tot megkezdeni. Egyetlen oltds utdn ugyanis csak
hetek mulva jelennek meg az ellenanyagok, ad-
digra, ha fert6z6dtiink, a virus eljut a kézponti
idegrendszerbe. Az oltds ilyenkor megneheziti
a kullancs-encephalitis irdnyaban végzett sze-
rolégiai vizsgdlatok értékelhetSségét. Az oltds
l4zat is okozhat, és akkor az el8bb részletezett
helyzet dll el6...

— Amennyiben nem kertil sor véddoltasra,
szinte biztos, hogy kis d6zist antibiotikum fel-
irasdval folytatodik a vizit. A gydgyszer tobb-
nyire kevés ahhoz, hogy a Lyme-baktériumot
elpusztitsa, de elegends lehet, hogy a klinikai
tlineteket elnyomja, a laboratériumi vizsgdla-
tokat értékelhetetlenné tegye.

— Ha elmarad az antibiotikum-felirds, akkor
legaldbb valami helyi fertStlenitd szert, anti-
bakteridlis krémet biztosan rendelnek a kollé-
gdk. Ezek helyi irritdciét, allergids reakciét
okozhatnak, ami azutdn felveti a Lyme-beteg-
ség lehetGségét... Sulyos hiba, ha gyulladés-
gatlas céljabol szteroidot tartalmazo krémet al-
kalmaznak. A szteroidtdl a Borrelidk ugyanis
megvadulnak. (Kis kitérs: A Lyme-baktériu-
mot az erythema migrans sz€lébdl vett bSrbi-
opszids mintdbdl a legkdnnyebb kitenyészteni.
Tudomdnyos célbdl tobb mint 1000 tenyésztést
végeztiink. Rendes koriilmények kozott 2-6
hétre van sziikség az els6 Borrelidk megjelené-
séig. A szteroiddal el6kezelt betegek esetében a
tenyésztési id6 2-3 napra lerdvidiilt, és a tdp-
folyadékban addigra mar hemzsegtek a spiro-
chetdk. Emiatt nem célszerti a facialis paresises
betegek szteroidkezelése sem. Bér az arcideg-
bénulds lefolydsat par nappal roviditheti, de
kiilonosen a szezonban (mdjustél novemberig)
gondolni kellene arra is, hogy a Bell paresiseket
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gyakorta okozza Borrelia-fert6zés. Ennek lefo-
lyését azonban stlyosbithatja a szteroidkezelés.
Alegstlyosabb kovetkezménye a Lyme-arthri-
tis szteroidkezelésének van. Mivel a Borrelia-
fert6zés tobbnyire jelentds térdiziileti duzza-
nattal jar, a folyadék leszivdsa utdn gyakran
keriil sor intraarticularis szteroid addsédra. Ez
csaknem gyodgyithatatlannd teszi a Lyme-be-
tegséget!)

— Szinte torvényszerd, hogy kullancscsipés
utdn laboratériumi vizsgdlatra is sor kertil,
rendszerint Lyme-kor irdnyaba. Mivel a keres-
kedelmi forgalomban 1évé tesztek legaldbb
25%-os dlpozitivitdssal dolgoznak, a paciensnek
ekkora esélye van, hogy hetek malva, amikor a
lelet végre megérkezik, antibiotikumot fog
szedni. A csipés utdni napokban még nincs im-
munvdlasz, igy a tesztnek negativnak kellene
lennie, tehdt a vizsgdlatnak ezért sincs értelme.
Az a doktor, aki e tekintetben tdjékozottabb,
hetekkel késébbi id&szakban kéri majd a vizs-
gdlatot, de az alpozitivitds ardnya ett6l még
nem véltozik.

Mikor indokolt a kullancscsipés utan
szeroldgiai vizsgalat?

Ha barmilyen, mdssal nem magyarazhato és a
Lyme-betegségre gyants panasz 1ép fel, ami
egy hétnél tovabb tart, vagy visszatér. (A Lyme-
betegség lappangdsi ideje 1 naptdl akér 1 évig
is terjedhet.)

— Amennyiben a csipést kovetd két héten be-
liil 1az, szédiilés, fejfdjas, izomfdjdalom mutat-
kozik, akkor indokolt kullancs-encephalitis ki-
zdrdsdra szerolégiai vizsgdlatot kérni.

— Arcidegbénulds lép fel.

— A fiilcimpa vagy az emlébimbé megduz-
zad, lildspiros lesz, de nem fdj, és a duzzanat
egy hétnél tovébb tart.

— Szivritmus-zavar jelentkezik.

— Iziileti, izomféjdalom vagy komoly faradé-
konység 1ép fel.

Nem sziikséges szeroldgiai vizsgalat,

—ha a csipés utdn (és tobbnyire annak helyén)
lappangdsi id6vel jelentkezd, fokozatosan no-
vekvd, legaldbb 5 cm-es pir jelentkezik. Ha a pé-
ciens nem vette észre a kullancscsipést, érdemes
megvérni a 8 cm-es atmérét (kivétel a gyer-
mekek fiile el6tt htiz6dé pir, mert ez gyakorta

szov6dik arcidegbénuldssal). A fenti kritériu-
mok teljestilése esetén antibiotikum-kezelés in-
dokolt.

— A csipés helyén néha lencsényi pir vagy
csom6 ldthatd. Idegentest-reakciérdl van szo,
tehdt a kullancs szdjszervébdl maradt a bérben
néhdny mikroszkopikus méretd tiiske, ami
el6bb-utébb magatdl is kiloksdik.

Egyéb, gyakori kérdések

— Noha a Lyme-kér okozéja hasonlit a szifilisz
(vérbaj) kérokozdjahoz, szexudlis titon nem terjed
a fertdzés.

— Az anyatejben ugyan kimutathat6 a kéro-
koz6, de eddig még nem fordult el8, hogy va-
laki ily médon fert6z6d6tt volna.

— Vérdtomlesztéssel a fert6zés nem terjed (en-
nek tisztdzdsdra szdmtalan vizsgdalatot végez-
tek), de a hazai vérelldt6 szolgdlat a legutébbi
id6kig kitiltotta azokat, akik tugy tudtdk, hogy
valaha dtestek a fertézésen. 2010-t5] azonban
csak a fert6zés gydgyuldsa utdni egy évig nem
engedélyezik a véraddst. Ez is talzott szigor, de
ezzel médr meg lehet békélni.

— Allatkisérletek alapjén korabban tgy tar-
tottuk, hogyha 24 6rdn beliil eltdvolitjuk a kul-
lancsot, akkor a fert6z6dés kockazata minima-
lis. Ezzel szemben gyakorta ldtunk olyan
betegeket, akik biztosak abban, hogy a kullan-
csuk csak 1-2 6rat volt a bériikben, mégis fer-
t6z6dtek. Ennek oka valészintileg az, hogy a
kérokozé épp a traumads kullancseltdvolitds so-
rén kertil a paciens szervezetébe.

— A magzat fertézddhet, és a fert6zés az elsd tri-
meszterben magzati haldlhoz vezethet. Ameny-
nyiben a fert6zés a 2-3. trimeszterben tortént,
magzati atrophia, korasziilés, enyhébb fejls-
dési rendellenességek 1éphetnek fel. Szamos
kordbbi kézleménnyel szemben én tgy latom,
hogy stlyos fejl6dési rendellenességet a Lyme-
baktérium nem okoz. Magzati haldl is csak a ke-
zeletlen vagy a rosszul kezelt esetekben fordult
eld, és csak akkor, ha a fert6zés a terhesség alatt
vagy kozvetleniil azt megel6z6en tortént. A
ceftriaxonnal kezelt terhességi Lyme-betegség-
nek nincsen magzati kockdzata (1).

— A Lyme-fert6zés maradéktalanul gyégyit-
hat6, de igaz az is, hogy a betegek kb. 10%-a
még nem lesz kérokozémentes az elsé antibio-
tikum-kezelés utdn.

— A fert6zés el6fordulhat a kullancscsipés felis-
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merése nélkiil is. (A Lyme-folttal hozzdm for-
dulé betegek 70%-a veszi csak észre a csipését,
az egyéb szovédményekkel jelentkezdk keve-
sebb, mint fele fedezi fel a parazitét.) Kevesen
tudjdk, hogyha a kullancs jéllakott, magéatol ta-
vozik, és minél fiatalabb alakrdl van szg, anndl
hamarabb. A 14rvék ritkdn fert6zottek, de ren-
getegen vannak, és szabad szemmel csaknem
lathatatlanok.

A Lyme-fert6zés igazolasa —
szerologiai vizsgalatok

1. A szeroldgiai eljdrds lényege

Az ellenanyag-meghatdrozds (szerolégia) olyan
szendvicstechnika, ahol a legalsé réteg a mes-
terségesen tenyésztett kérokozot tartalmazza.
Ezt fedjiik be a vizsgdlt savOmintdval.
Amennyiben ebben van ellenanyag, az odaké-
t6dik — jelen esetben — a Lyme-baktériumhoz.
A nem kot6dott savorészt lemossuk, majd az
emberi antitestekhez kotdds, allati eredetdi,
tisztitott ellenanyagot adunk a rendszerhez.
Amennyiben sok Lyme-antitest van a vizsgalt
savomintdban, sok dllati eredetti antihuman-
immunglobulin ko6tédik hozzd. Ehhez az
antihumén-immunglobulinhoz el6z6leg egy
olyan enzimet kapcsoltunk, amely a vizsgalat
végén a szendvics utolsé rétegét képezd
vegyiiletet elszinezi. Ha sok ellenanyag van a
vizsgdlt emberi savéban, akkor élénk szinre-
akciot kapunk. Fontos megérteni, hogy az elj-
rds a leger6sebb mikroszképndl is erdsebb
nagyité: molekuldris, nanogrammos mennyi-
ségeket tesz messzirdl is ldthatévd. Ennek
megfelelGen a legkisebb hiba is sokszorosdra
fokozédhat. Mivel a rendszer minden tagja é16
anyagbol szdrmazik, a standardizdcié csak
rendszeres mindségellendrzéssel oldhat6 meg,
de sohasem lesz tokéletes. A bedllitdstdl fiig-
gben a kiilonféle tesztek meglepSen eltérd
eredményeket adhatnak.

2. A szerologiai lelet interpretdcidja

Az eredmény mindig viszonyitdson alapul. Te-
hat ellentétben a vércukor-meghatdrozdssal
vagy a fehérvérsejt-szamoldssal, itt nem kelet-
keznek abszolat értékek. Emiatt kifejezetten
helytelen, amikor szdmokat ad meg a laborat6-
rium. A szdmok valdéjaban viszonyszamokat je-
lentenek, tehdt pl. megadhatjuk, hogy a gydrto
altal mellékelt tn. hatdrértékd kontrollmintd-

hoz képest a vizsgalt mintdban hdnyszoros in-
tenzitdst kaptunk. Megadhat6 a szinreakci6 in-
tenzitdsa is, amit automata mér meg. Tudnunk
kell azonban, hogy ez a szdm 6nmagaban nem
jelent semmit, mert a szendvics Osszetevdinek
koncentrdcidja, aktivitdsa sokkal erSteljesebben
befolydsolja az eredményt, mint az ellenanya-
gok mennyisége, tehdt a vizsgalandé molekula
maga! Bonyolitja a helyzetet, hogy a Lyme-bak-
térium kiilonosen hosszu, feliiletén igen sok fe-
hérje taldlhaté. Ezen fehérjék egy részével szem-
ben termeliink ellenanyagokat. Sok-sok olyan
Borrelia-fehérje is van, ami nagyon hasonlit mds
mikrobdk fehérjéihez, s6t tobb olyan is van, ami
emberi fehérjékhez hasonlit. Vannak szerencsére
olyanok is, amelyek semmilyen mds fehérjéhez
sem hasonlitanak. Az ezekkel szemben terme-
16d6tt antitestek specifikusak, a tobbiek tin. ke-
resztreagdldé vagy nem specifikus antitestek.

3. A leggyakrabban haszndlt szerologiai
mddszerek és hibdik

Az évtizedek 6ta és ma is haszndlt eljardsok
z0me (csaknem valamennyi ELISA-technika)
nem képes a specifikus és a keresztreagdlé an-
titestek elkiilonitésére, igy a vizsgalati ered-
mény megbizhatatlan. Mivel az ELISA-tesztek
olcsdk, automatizdlhaték, konnyen betanitha-
tok, ezeket haszndljdk a legtobb laboratérium-
ban. Ezek a tesztek rdaddsul gyakran még azo-
nos panelen beliil is eltéré eredményt adhatnak.
(Egy panelen 96 vizsgalat végezhets el.) Az el-
kertilhetetlen technikai ingadozds még tovabb
rontja e tesztek megbizhat6sdgat. Rendszere-
sen el6fordul, hogy az elss lelet, illetve a keze-
1és utdn kontrollvizsgdlatot végeznek. Ha a be-
tegnek szerencséje van, a lelet kedvezé irdnyba
mozdul el. Ekkor gyégyultnak nyilvanitjak.
Ugyanilyen valészintiséggel azonban lelete
,rosszabb” is lehet, ekkor Gjabb antibiotikum-
kezelés kovetkezik, majd Gjabb teszt. Mivel 50%
esélye van arra, hogy a kovetkezd eredmény
,jobb” legyen, mint az el6z6, el6bb-utébb min-
denki kap egy kedvezd leletet, amikor is a be-
teget végre gydgyultnak nyilvanitjdk. Sajnos
van egy fontos kivétel. Ha a teszt, valamilyen
sulyos hibdja kovetkeztében az egészséges po-
puldciéban is nagy gyakorisaggal ad téves po-
zitiv eredményt. Ilyenkor ugyanis, ha labora-
tériumban j6l dolgoznak, mindig pozitiv
eredmény sziiletik... Volt olyan vildgcég 4ltal
gydrtott teszt is a keziinkben, ami az egészséges
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véradok 96%-dban adott ,pozitiv” eredményt!!!
Egy 3 éves paciensem, amig hozzdm eljutott, 12
antibiotikum-ktrdn esett 4t, az alkalmazott ké-
szitmények kozott tobb injekcids, s6t kisgyer-
meknek nem adhat6 is szerepelt. A kezelések-
t6l eltekintve semmi baja sem volt, csak a téves
laboratériumi lelet miatt , gyogyitottak”.

4. Van megoldds?

Valgjdban a Lyme-betegségben az ellenanya-
gok nagyon lassan mozognak, és csak kiilon-
leges és drdga technikdk, valamint megfelels
gyakorlat esetén van esély a véltozdsok kimu-
tatdsahoz.

A specifikus és a keresztreagal6 antitestek el-
kiilonitésére alkalmas és ma maér egyre gyak-
rabban haszndlt technika a Western blot, mas
néven immunoblot. Itt el6bb szétvdlasztjuk a
Lyme-baktérium fehérjéit, és ezutdn végezziik
el az immunreakci6t. Itt a leolvasds szubjektiv,
tehdt nagy gyakorlatot igényel, a napi ingado-
zds itt sem védhet6 ki. A teszt dra sokszorosa
(akar 100-szorosa is lehet!) az ELISA-teszteké-
nek. Altalénosan elfogadott a kétlépcsds proto-
koll. El&szor ELISA-val végeznek sz(irést, ha az
pozitiv vagy kétes, akkor Western blottal vé-
geznek megerGsitd vizsgalatot. Amennyiben
ezt a gyakorlatot komolyan vennék, nem for-
dulhatna el8, hogy ellentmonddsos leleteket
(pozitiv ELISA, negativ Westernblot) adjon ki
egy laboratérium. Az ilyen leletek esetén orvos
és paciens egyarant a pozitivitdst , veszi észre”,
és nem torédik azzal, hogy a Western blot vizs-
galat negativ eredménye feliilirta a pozitiv
ELISA-eredményt.

5. A pozitiv lelet

A pozitiv Lyme- (Borrelia-szeroldgiai) lelet a
gyakorlatban mindig ellenanyag-szaporulatot
jelent. Minden fert6zés dtvészelése utan ellen-
anyagokat termeliink. Mivel a kezeletleniil ma-
radt Lyme-betegség évekig, évtizedekig tart-
hat, és a kérokozé csak kivételesen ritkdn
tenyészthetd, a kérisme megdllapitdsdhoz nincs
mads eszkoziink, mint az ellenanyagok vizsga-
lata. Friss fert6zés esetén a jellegzetes klinikai
jel, az erythema migrans diagnosztikus értékd.
A kés6bbi formdk aldtdmasztdsdra a szerolo-
giai vizsgdlat madr nélkiil6zhetetlen. Nem spe-
cifikus tiinetek (pl. iztileti fdgjdalmak) esetében
azonban az ellenanyagok kimutatdsa még nem
jelenti, hogy a ,,pozitiv” lelet és a panaszok ko-

z6tt okozati kapcsolat van. A pozitivitds szar-
mazhat egy kordbban, tiinetszegényen atvé-
szelt fert6zésbol is.

Kiszdmoltuk, hogy a sztir6vizsgdlati jelleggel
(préba szerencse alapon) végzett, pozitiv ered-
mény(l Lyme-szerolégia 91%-ban téves, vagyis
a pozitiv eredmény mogott nincs aktudlisan
fenndll6 Lyme-betegség, szakszertibben fogal-
mazva a teszt pozitiv prediktiv értéke mind-
Ossze 9% (2). Ez a lestijt6 eredmény az elméle-
tileg elképzelhets legjobb mindségi tesztekre
vonatkozik, fiiggetleniil a technikai megolda-
soktél (ELISA vagy Western blot). Ugyis fogal-
mazhatndnk, hogy a technika tovabbi javitdsa-
val sem érhetd el ennél jobb eredmény. A
gyenge pozitiv prediktivitds okozdja ugyanis el-
sGsorban az, hogy az endémids teriileten él6k
legaldbb 1%-a egy korabbi fert6zés emlékeként
hordoz magéban Borrelia-antitesteket. Tehdt a
pozitiv Borrelia-szeroldogiai leletnek nincs
semmi koze az aktudlis tiinetekhez, amelyek
miatt a vizsgalatot elvégezték. [gy a pozitiv le-
let nem fals, csak ha a leletet elfogadjuk, a di-
agnoézisunk lesz téves.

6. Savdpdr- vagy Osszehasonlité vizsgdlatok
(comparative immunoblot Assay — COMPASS)
Az eljarast a Kullancsbetegségek Ambulancia-
jan dolgoztuk ki (3). A Lyme-betegségben az el-
lenanyagok csokkenése, szaporoddsa kismér-
tékd, ezért csak parhuzamos vizsgélatokkal
itélhet6 meg. Tehét ilyenkor a fagyasztva tarolt
mintdt az Gjonnan vettel parhuzamosan kell
megvizsgdlni. A napi ingadozdsok miatt az
eredmények 6sszehasonlitdsdval csak az inten-
ziv eltérések itélhet6k meg, ami a Lyme-beteg-
ség gyogyuldsa utdn csak hosszabb idé (esetleg
1-2 év utén) vérhaté. A parhuzamos vizsgdlat-
tal (tehdt a vérmintak dsszehasonlitdsaval) ez az
id6 bizonyos szitudcidkban — pl. a még kezeletlen
friss fert6zés gyanuja esetén — hetekre rovidit-
het6. Ez azonban azt is jelenti, hogy egy vizs-
gdlathoz tobb tesztet is el kell haszndlni. A COM-
PASS a legmegbizhat6bb eljdrds, amivel a Lyme-
betegség kdzponti idegrendszeri formait —a ne-
uroborreliosist —igazolni lehet. Ilyenkor a savé-
és liquormintdkat hasonlitjuk Gssze (4). Bér a
technika kézenfekv, a COMPASS-hoz csupédn
2 kiilonb6z6 idépontban vett mintat kell 6sz-
szehasonlitani, a gyakorlatban azonban szdmos
problémat kell megoldani. Az els6 feladat a sa-
vomintdk taroldsa, meg6rzése, katalogizaldsa.
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Meg kell tudni hatdrozni, hogy milyen mértékd
valtozdsokat értékeliink. Masként kell értékel-
ni a specifikus és a nem specifikus antitestekben
mutatkoz6 véltozdsokat. Meg kell hatdrozni,
hogy az egyes szitudciékban milyen interval-
lumokat vélasszunk. Laboratériumi szempont-
bdl a hosszabb intervallum megkoénnyiti a ki-
értékelést, de a paciens minél hamarabb szeretne
biztos vdlaszt kapni. Vannak helyzetek, amikor
a dontést az adott helyzet siirgeti (pl. terhesség
vagy az arcon 1év6 folt, ami bar gyants, de nem
diagnosztikus, a dontéshez sziikség van a sa-
vopdrvizsgdlatra, a késlekedés pedig arcideg-
bénuldshoz vezethet). A kozelmultban alkal-
mazott antibiotikum-kezelés esetén nagyobb in-
tervallumra van sziikség, egy évek 6ta tart6 izii-
leti gyulladds vagy erdészeti dolgoz6 esetén is
hosszabb intervallum megvélasztdsa célszerd.

Kezelés

Bér nincs egységes dlldspont a Lyme-betegség
kezelését illetéen, mégis vannak antibiotiku-
mok, amik szdmos vizsgdlatban bizonyitottdk
hatékonydgukat, és vannak, amelyek hatdsta-
lanok. Tébb antibiotikum egytittes addsa vagy
alterndlé kombindcidja (5 napig ez, 2 napig az)
vagy alterndl6 adagolds (3 napig valami, 4 na-
pig semmi) hdtrdnyos voltdra vannak bizonyi-
tékok, elényére azonban nincsenek. Szamos
kozleményben szerepel, hogy az erythromycin
(pl. Eryc) és a roxithromycin (pl. Rulid) haté-
kony a Lyme borreliosis kezelésében. Ezzel
szemben mindkét antibiotikum adasa utan 4al-
taldban ki tudjuk tenyészteni a kérokozét az
erythema migrans tertiletébdl. Magyarorsza-
gon elterjedt, hogy a ciprofloxacin (Ciprobay,
Cifran) hatdsos a Lyme-koér kezelésére. Ez st-
lyos tévedés.

Bdr vannak cefalosporinok (Zinnat, Rocep-
hin), amelyek hatdsosak a borrelidk ellen, de pl.
a Ceclor, Cedax és szdmos mds készitmény ha-
tastalan. A hibds kezelések utdn a Lyme-beteg-
ség mar nehezebben gy6gyithaté. Emiatt igen
nagy az elsdként ellaté orvos felelssége. Ehhez
képest mindennapos tapasztalat, hogy a kollé-
gdk otletszertien vélasztanak antibiotikumot és
dézist. A Lyme-betegségben a rosszul megvéa-
lasztott antibiotikum utdn a kérokozo ttlélésé-
nek esélye a mi vizsgdlataink szerint kozel 30%!
Mindgssze 4 antibiotikum hasznélhat6 a Lyme
borreliosis kezelésére: amoxicillin, doxycyclin,

ceftriaxon, cefuroxim. Az azithromycin csak az
egyebekre allergidsok kezelésére haszndlhato,
mert hatékonysdga elmarad az el6zekétsl. Ve-
gyiik figyelembe a beteg testtomegét. Nyilvan-
vald, hogy egy 150 kg-os paciensnek nagyobb
adagokra van sziiksége, mint egy 50 kg-osnak.

Megel6z6 antibiotikum-kezelés

Szdmos kolléga a kullancscsipés utan ,biztos,
ami biztos” alapon rendel valamilyen antibio-
tikumot. Van olyan kozlemény, ami ezt a gya-
korlatot helyesli. Tagadhatatlan, hogy ha a csi-
pés utdn adunk valamilyen készitményt, az
erythema migrans mdr nem fog megjelenni. Le-
hetne ennek 6riilni, azonban az maér tavolrdl
sem biztos, hogy a kérokozo el is pusztult. El-
marad a jellegzetes klinikai tiinet, aminek fel-
ismerésével a betegség mdr akkor kezelhetd,
amikor még nincs semmilyen szévédmény. A
szeroldgiai reakci6 is hosszu id6re negativ lesz.
[gy aztdn nem sok esély marad a fert6zés felis-
merésére. Tul ezen, a legtobb ezzel a kérdéssel
foglalkoz6 tanulmény arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a feleslegesen adott antibiotikum
altal okozott sz6védmény gyakorisdga megha-
ladja a betegség kialakuldsanak kockdzatat.

Megel6zés

A kullancscsipés megel6zésére legjobb mod-
szer a boz6tos tertiletek keriilése. A kora reggeli
Ordkban tobb, a szdrazabb id3szakokban keve-
sebb a tdmadé kullancs. Aprilis—jtlius a legve-
szélyesebb idGszak. Ha csak lehet, nadragban
kertészkedjiink és menjiink kirdndulni. A nad-
ragot trjiik be a zokni ala. A trikénkat tdirjiik a
nadrdgba. Hosszt hajaak fogjdk 6ssze a haju-
kat, viseljék kontyban vagy sapka ald ttirve.

Bér sokan hiszik, hogy a kiilonféle szagos
termékek fogyasztdsa (fokhagyma, pdlinka, B-
vitamin) megvéd a kullancscsipéstdl, tudoma-
nyos vizsgdlatok ezt eddig cafoltak. A kullancs
érez ugyan szagokat, de ezek tobbségét mi nem
érezziik. Ami a mi szdmunkra kellemetlen, az a
kullancs szdmadra altaldban kozombos, és ez
forditva is igaz.

A DEET tartalmu rovarriaszték csak nagyobb
(30-50%-0s) koncentrdciéban hatdsosak, igy vi-
szont mdr némi kockdzatot jelentenek, ha na-
gyobb bérfeliiletet kezeliink (hanydés, fejféjds, ki-
vételesen ritkan epilepszids gorcs is el6fordul-
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hat), ezért a gyartok a toményebb kiszereléseket
kivontédk a forgalombdl. A kaphat6 termékekre
viszont a legtobb péciensem panaszkodik, hogy
nem védi meg Sket a kullancsoktdl. A nagy-
druhdzak polcain csak elvétve taldlhaté olyan
kullancsriaszté, amiben megvan az el6irt 30%-
os koncentrécié. Az engedélyezd hat6ség egyik
munkatdrsa felvetésemre azt vélaszolta, hogy-
ha a hatéanyag benne van a termékben, akkor
Ok kiadjdk az engedélyt. Prébdlna valaki 5 mg
Algopyrinnel fdjdalmat csillapitani. Pedig a
hatéanyag abban is benne van...

Hivatkozdsok

1. Lakos A., Reiczigel J., Solymosi N.: The positive pre-
dictive value of Borrelia burgdorferi serology in the
light of symptoms of patients sent to an outpatient ser-
vice for tick-borne diseases. Inflamm. Res. 2010 May 13
[Epub ahead of print].

2. Lakos A., Nagy Gy., Dedk L. Cs.: El6relépés a Lyme di-
agnosztikdban, a szeroldgiai progresszié (COMPASS)
értékelése. Medicus Anonymus 2008, 16: 20-21.

3. Lakos A., Solymosi N.: Maternal Lyme borreliosis and
Pregnancy Outcome. Int. |. Inf. Dis. 2010, 14: 494-498.

4. Lakos A., Ferenczi E., Komoly S., Granstrém M.: Diffe-
rent B-cell populations are responsible for the perip-
heral and intrathecal antibody production in neuro-
borreliosis. Int. Immun. 2005, 17 (12): 1631-1637.

DRr. LAKOS ANDRAS

A holttest-plasztinacio,
avagy az anatomia uj atja?

A plasztinéci6 neologizmus, Gj széalkotds, 1977-
ben sziiletett meg, a von Hagens', heidelbergi
anatémus dltal kidolgozott holttest-konzervé-
14si eljdrds megnevezésére. Az eljards rovid le-
irdsa a kovetkezd: a holtestrdl eltdvolitjak a bért
és a boralatti kotészovetet, utana acetonos fiir-
ddbe helyezik, ahol vdkuumban torténik a de-
hidréci6, ami sordn valamennyi sejtbdl kivonjak
a vizet. Ezutdn a sejtekben az eltdvolitott viz he-
lyét szilikon-kaucsukkal toltik fel, ez a plaszti-
ndci6. Ezt kovetSen a holttestet a kivant pozi-
ciéban rogzitik, és specidlis sdtorban, zart
rendszerben, UV-fénnyel és CO, gazzal kike-
ményitik a holttestet tigy, hogy abban a pozici-
6ban maradjon, amibe bedllitottak.

Errdl lesz tehdt sz6, pontosabban a kezdet
kezdetét6l mindmadig tarté kifogdsokrol egyfe-
181, masfeldl pedig a killitdsokat latogato szdz-
ezres tomegekrdl — a 2009 &prilisdban zdrult
heidelbergi kidllitast 300 000-en nézték meg. Az
elsé német kidllitds 1997-ben volt Mannheim-
ban, amit magam is megnéztem, és feljegyez-
tem az esemény akkori medidlis visszhangjat is.

Az els§ ellenvélemény az evangélikus egyhdz
synodusa részér6l hangzott el, éspedig: a nyu-

gati és keresztyén kultirkorben az emberi holt-
testekkel igy banni és eljarni nem lehet. Ugyan-
akkor az egyhdz félre nem érthet6 médon ki-
mondta, hogy soha kifogdst nem emelt, és nem
fog emelni ezutdn sem, ha tudomdnyos célt
szolgdl6 tevékenységrdl van szé. Itt azonban
nem err6l van szo!

A széban forgé mannheimi kidllitdst kovetSen
von Hagens, aki bdr nem igazi szénoki tehetség,
nagyon hatdsos kijelentéseket haszndlta médid-
ban, amit az nyilvdn nyomban fel is kapott.

fme ezekbdl néhany:

Boncoldsaim sordn nem taldltam meg a lélek koz-
pontjdt. Nem okos kijelentés egy anatémus ré-
szérdl, s egyébként is Virchowtdl szdrmazik.
Kurt Tucholsky? mondta, és bizonydra ma is el-
mondand még egyszer: ,Jobban szeretek egy
szkeptikus katolikust, mint egy meggy6z6déses
ateistat.”

A kiozonség megérett a felvildgositdsra — han-
goztatta, amit a média rogton fel is kapott, és
mindenki rdgédott rajta, mint eb a csonton, ho-
lott nem egyéb piaci tehénvdsdrndl: rafogni va-
lamire, illetve valakire nem létez6 tulajdonsa-
gokat. De hasonl6 médon Kriz professzor is el-




