HAZIORVOSI

— A zoonosis definiciéja magaba fog-
lalja-e az allatr6l emberre terjedd
oOsszes virusos és bakterialis fertd-
zést, vagy csak jol koriilhatarolhaté
betegségek tartoznak ide?

— Az allatrél emberre terjedd fertézé-
seket nevezziik zoonosisnak. A ferts-
zés ellentétes irdnyban is el6fordulhat;
tiptkus példa a mindkét irdnyban
terjedd tbc. Nemcsak a virusos és a
bakteriilis eredeti betegségek gyako-
riak, hanem a gombés (microsporia-
sis), a protozoon (példaul a maldria, a
babesiosis) és a parazitafertdzések
(vérszivok, férgek) is. Nem ritka,
hogy egy eredetileg allati betegség at-
keriil az emberre, és attdl kezdve mar
ember embert is fert8z: ilyen a SARS
(severe acute respiratory syndrome,
stlyos, akut respiriciés szindréma),
az AIDS, az influenza, a salmonel-
losis. Ezekben az esetekben a fert6zés
zoonosishoz soroldsa mér kissé dnké-
nyes, és alapvet8en azon mulik, me-
lyik terjedési médot tekintjitk elséd-
legesnek. A HIV-fertézést példiul
senki sem sorolja a zoonosisok k&zé.
A hatdrokat tehdt nehéz élesen meg-
htzni.

A zoonosisok koérismézéséhez a té-
méban jartas klinikus, j6l képzett mik-
robiol6gus, valamint kividléan felsze-
relt laboratérium és persze nem kevés
pénz kell. A hazai helyzet nem kedvez
a zoonosisok felismerésének. Ritkasa-
guk ellenére az idetartozé betegségek
teljesen vératlanul okoznak kisebb-
nagyobb jirvinyokat. Legutobb pél-
daul a hatdrainkhoz mind kézelebb
keriils, kullancs altal terjesztett krimi-
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kongéi haemorrhagids liz (egyediil
Torokorszagban 66-an haltak meg a
koriilbelill 1100 megbetegedett ko-
ziil), 2006-ban a szunyog altal kozve-
titett — hénapokig tarté myositissel és
arthritissel, ldzzal jaré stlyos — Chi-
kungunya-liz terjedése hozta izgalom-
ba a viligot (egy év alatt a Reunion-
sziget lakossdginak harmada, koriilbe-
liil 255 000 ember betegedett meg, ko-
zel 300 haldlesetet regisztriltak).

A zoonosisok ritkasigibol adédik,
hogy véd@oltas altaliban nem 4ll ren-
delkezésre. Rendszerint hénapok tel-
nek el a jarvany kezdete és a kérokozé
azonositisa kozott. Az illatrél em-
berre terjedd betegségek tobbsége je-
lent8s haldlozéssal jar, ennek tudhaté
be, hogy ezek a kérokozok és toxinja-
ik a bioterrorizmus eszkdztirdban is
elskels helyet kaptak. Az Gjonnan
felismert vagy fenyegets fert&zések
75%-a zoonosis.

- Hazankban a Lyme-borreliosis a
leggyakoribb zoonosis? Milyen egyéb
zoonosissal talalkozhatunk Magyar-
orszagon?

— Az északi félteke mérsékelt égovi
z6ndjdban mindeniitt a Lyme-borre-
liosis a leggyakoribb, vektor altal ter-
jesztett zoonosis. Térségiinkben — a
teljesség igénye nélkil — a kovetkezs
fontosabb megbetegedések tartoznak
ebbe a kategéridba: az enteralis infek-
ci6k nagy része (salmonellosis, cam-
pylobacteriosis, yersiniasis) — ezek
sokkal gyakoribbak, mint a Lyme-
betegség —, a toxoplasmosis, valamint a
gyermekkori ismeretlen eredetii lizak

leggyakoribb okozéja, a macskakar-
molési betegség (bartonellosis). Ritka,
de sulyossiga miatt fontos a kul-
lancsencephalitis, a haemorrhagids liz
veseszindrémaval  (hantavirus-ferts-
zés, ez az egyetlen nalunk is honos
vérzéses 1az) és a veszettség. Foleg lég-
uti tiineteket okoz a Q-liz. Gyakori,
de joindulatt betegség a Rickettsia
slovaca okozta, dermacentor kullancs
altal terjesztett, {6leg tark6tdji és nya-
ki nyirokcsomé-duzzanatot okozé
Tibola (tick-borne lymphadenopathy)
(http://kullancs.hu/admin/uploads/
tibola.pdf). Ritkdn ismerik fel a tula-
raemidt és a leptospirosist. Fontosak
még az ornithosis és a féregfertézések
(példaul a galandférgesség, a toxoca-
riasis, az echinococcosis). Ma mir nem
kell magyarazni, hogy az influenza is
szerepelhet a zoonosisok kézott (ma-
dérinfluenza). A kullancs altal kézveti-
tett fert8zések kozil az er6s6ds
szafariturizmus kapcsan az afrikai kul-
lancsldz  (Rickettsia  africae-fert&zés)
négy behurcolt esetét littuk eddig.

— Jellemzé-e altalaban a zoonosisok-
ra a lyssa (rabies) esetében megfi-
gyelhetd hosszi, 90 napos lappanga-
si id6?

— Lyme-betegségben és brucellosisban
is eldfordul t6bb hénapos lappangasi
1d3, egyéb esetekben a zoonosisok
tobbségére ugyanigy az egy-két hetes
lappangis jellemz8, mint a legtobb
fert6z6 betegségre. Az inkubéciés 1d8
alatt a diagnosztikus médszerek koziil
csak a kérokozé izolildsa jon széba, a
szerologiai eljardsok még érzéketlenek.
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— Az emberiség torténelmének egyik
legstilyosabb fert6zése a patkanyok
kozvetitésével terjedd pestis volt. A
nagyvarosok  nyomornegyedeiben
ma is sok a patkany, mégsem hallani
pestisrél. Miért?

— Az Egyesiilt Allamokban 2006-ban
16 pestises megbetegedést jelentettek,
ebbdl ketts haléllal végzsdott. 2003-
ban kilenc orszigban észlelték a be-
tegséget: a 2118 bejelentett személy
koziil 182 beteg halt meg. Kongéban
2006-ban, alig tébb mint két hénap le-
forgésa alatt 626 (ebbdl 42 volt halalos
kimenetel) esetben jelentettek pes-
tist. Tehat a kérkép nem tiint el, de a
mai nyomornegyedek egészségiigyi
szinvonala valészintileg még mindig
jobb, mint amilyen a kézépkori viro-
soké volt. Az orvosi beavatkozis ké-
pes megakadilyozni az emberrsl em-
berre terjedést, miel§tt még a Yersinia
pestis a kozépkorihoz hasonlé méretd
pusztitdst végezne.

- A koztudatban ugy él, hogy a
zoonosisok az egzotikus foldrészek
lakéit fenyegetik. A turizmus széles
kordivé valasa, valamint a hobbiallat-
tartas miatt mennyire fokozédik a
megbetegedések veszélye hazank-
ban, és mi a haziorvos szerepe?

— Az egzotikus orszigokba utazé tu-
ristak fele(!) megbetegszik. Leggyak-
rabban hasmenéssel, lazzal jir6 ferts-
zést kapnak el. Nincs kiilonés jelentd-
sége, hogy ezek nagy része zoonoticus
eredetl. Az enteritisek zéme ugyanis
magitol meggydgyul, és csak az esetek
toredékében sziikséges orvosi beavat-
kozds. Azonban évente 30000 utazé
kap malaridt. Kiilondsen a terhesség és
az immunszuppressziv édllapot jelent
kockdzatot, mert ilyenkor a fert6zés
fulmindns lefolydsa, tobbnyire halal-
hoz vezet8 cerebralis maldria képében
jelentkezik. A haziorvos elsédleges
felelGssége a felvildgositas: az Orszagos
Epidemiolégiai Kézpont Nemzetkozi
Oltékodzpontjaban  (http://www.oek.
hu/oek.web?to=3,5,11&nid=209&pi
d=1&lang=hun) beszerezhet6k a
szitkséges oltisok és a megelzés
egyéb modjait ismertetS szérbanya-
gok. A trépusokrdl hazatérs lizas be-
teget infektolégushoz kell kiildeni,
hogy kizarjik a malaridt. Tobb beteget
vesztettiink mar el azért, mert az orvo-
sok altaldban nem tudjik: a maldria leg-
stlyosabb formdja nem jir szabilyos
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lizmenettel. Az egyéb infekcidk sem
ritkak, és itt kiilonos hangsalyt kap,
hogy a trépusokon fert6z8dott bete-
gek 10%-a csak fél év mulva keresi fel
orvosit. Ezek az esetek okozzik a leg-
tobb fejtorést a klinikusnak, és csak-
nem mindig szdveti parazitdk allnak a
tiinetek hitterében.

Hazénkban a veszettség még az al-
latviligban is visszaszorult, a rékik
vakcindzdsinak  eredményeképpen
csaknem megsziint, emberi megbete-
gedés pedig sok éve nem fordult elé.
Indidban azonban a rabies olyan gya-
kori, hogyha wvalaki egy hoénapnil
hosszabb id&re utazik ebbe az orszig-
ba, indokolt itthon véd&oltisban ré-
szesitenl.

Az Egyesiilt Allamokban a napok-
ban kozoltek kisillat-kereskedésekbdl
szdrmazé ragesilok dltal terjesztett,
polirezisztens Salmonella-jirvanyt. A
hobbiillatok Q-lizat is gyakran ter-
jesztenek. Gyakori a microsporiasis,
de ez tébbnyire drtalmatlan b&rferts-
zés. Az egzotikus éllatok otthoni tar-
tdsinak az a legnagyobb veszélye,
hogyha t8liik fert6z8diink, a tapaszta-
lat hidnya miatt nem valdszind, hogy
barki megfejtené a diagnézist. A jat-
szotereken iiritd kutya és macska
elssorban a kicsikre jelent veszélyt: a
téregpeték tobbségének és a toxoplas-
ma oocystdjinak par napig érnie kell a
nedves talajban, hogy fert&z8képessé
véljon. Jaték kozben a tipeg8kora
gyermekek konnyen fert8z8dhetnek.

- Tobb, szinyogok altal terjesztett
zoonosist ismeriink. Terjeszthetnek-
e az eurdpai szinyogok a malaria-
hoz hasonlé silyos betegségeket?

— A maldria az 50-es évekig endémids
volt Magyarorszagon is. DDT perme-
tezésével és a mocsarak lecsapoldsival
sikeriilt ugyan kitizni, de a klimavilto-
z4s kovetkeztében a behurcolds kocka-
zata novekszik. Az emlitett Chikun-
gunya-ldz koribban csak a trépusokon
fordult el8, Gjabban megjelent az Ame-
rikai Egyesiilt Allamok és Eurépa déli
teriiletein. Az 1999-es keleti parti meg-
jelenést kdvetden 6t év alatt szétterjedt
az Egyesiilt Allamokban a West—Nile-
virus-fertézés, tébb mint 7000 koz-
ponti idegrendszeri megbetegedést
okozva. Ez a sztinyog iltal terjesztett
encephalitis nélunk is elfordult. Tébb
eurdpai orszigban okozott jirvinyo-
kat, nlunk még nem.

- Aktualitasat tekintve ma a madar-
influenza az emberiséget leginkabb
fenyegetd zoonosis. Reménykedhe-
tiink-e védgoltasban, vagy félg, hogy
pandémiat fog okozni?

— Addig beszéliink madarinfluenzarél,
amig az nem, vagy csak kivételesen ter-
jed emberrsl emberre. Tehat a madar-
influenza nem okozhat pandémiit az
emberek kozott. A félelmet az okozza,
hogy a madérinfluenza virusival, a
H5N1-es varidnssal eddig megferts-
z6ddtt mintegy 200 ember fele(!) meg-
halt. A félelem tovabbi oka, hogy most
Ugy tlinik, révid id6 alate létrejohet en-
nek a virusnak az emberrdl emberre
terjedd valtozata. Amennyiben ez az j
virus megdrzi az 50%-os haldlozast
okozé patogenitdsit, akkor a spanyol-
nathandl sokkal salyosabb, tobb sziz-
milliés haldlozdssal jaré pandémia jo-
het létre. Ez a virus azonban mar embe-
ri influenzavirus lesz. A nemzetkozi
utazdsok mai intenzitdsa mellett a kor-
okozé napok alatt bejarhatja a Foldet.
Emiatt a mostani virussal szemben ki-
fejlesztett vakcina nagyobb tételd rak-
tirozasa szerencsés lehet, de csak ak-
kor, ha az 4j virus antigenitdsa sokban
egyezik a ma ismert varidnssal. Az biz-
tos, hogy a vakcinatermelés el fog ma-
radni a sziikségletektsl. Gyakorlatilag
csak a nemzeti vakcinatermeléssel
rendelkez8 orszagok lakossdga fog ol-
tashoz jutni, igy Magyarorszag helyze-
te kivételesen j6. Szerencsés esetben a
virus megdrzi érzékenységét az ellene
kifejlesztett kemoterapids szerek irant.
Nem kétséges, hogy jarviny esetén a
kereslet e téren is meghaladja majd a
lehetdségeket. Egy ilyen salyos jarviny
sordn az egészségiigyi ellitds napok
alatt 6sszeomlik. A legsalyosabb prob-
léma karhatalmi jelleg(i: a felhalmozott
gyogyszer- és oltéanyagkészleteket
meg kell tudni védeni, hatékony kijut-
tatdsit panikhelyzetben is biztositani
kell. Pandémia biztosan lesz, csak az a
kérdés, hogy mikor, és vajon a korabbi
jarvinyokndl nagyobb arinytu halalo-
zassal fog-e jarni? Minden pandémia-
mentes évvel névekszik a pandémia va-
l6szintsége.

- Kérhet-e a haziorvos (s ha igen,
hol?) szerolégiai vizsgalatot, ha a tii-
netek és az el6zmények alapjan
zoonosis gyantdja meriil fel; vagy
egyenesen infektolégushoz kell kiil-
deni a beteget?
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— A szerolégiai vizsgilat kénnyen ki-
vitelezhet8, azonban értékelése mar
nehezebb. A klinikusok elenyész8en
kis csoportja ismeri a szerodiagnosz-
tika alapjait. Gyakran a vizsgilatot
végz8, illetve azokat ellenérz8 orvos
sem tudja, hogy az adott eljirds meny-
nyire érzékeny és specifikus, mas sz6-
val mennyire megbizhat6. A legtobb
stlyos zoonosis esetében a kezdeti tii-
netek idején még nincs szeroldgiai re-
akcid, tehit a lelet félrevezetSen nega-
tiv lesz. Sok esetben nem is éll rendel-
kezésre a megfelel§ szerodiagnosz-
tikai egységcsomag (kit). Minden in-
fekcioban specidlis szabalyok érvénye-
sek, mikor, milyen mintit és milyen
moédon kell(ene) vizsgalni. Ehhez még
az is sziikséges, hogy az adott minta a
megfelel laboratériumba keriiljon,
ahol a vizsgilatot el is tudjik végezni,
és az eredményt is hitelesen interpre-
tiljak. Vannak példdul olyan Lyme-
tesztek forgalomban, amelyeknek 4l-
pozitivitdisa meghaladja az 50%-ot!
Biztos vagyok abban, hogy szerolégiai
vizsgdlatokat csak j6l képzett infektols-
gusnak szabadna kérnie, és a laborat6-
riumok ez irdnyt ténykedését is sok-
kal szigoribban kellene ellen&rizni.
Szerolégiai vizsgdlatot csak ezen a téren
jdrtas mikrobiolégusnak szabadna vé-
geznie.

— Ma mar ismerjiik a Lyme-betegség
kései tiineteit. Milyenek a kilatasai
egy borreliafert6zést kapé betegnek?
Vannak-e tdjabb kezelési lehetgsé-
gek?

— Nincsenek tjabb kezelési lehet&sé-
gek. A jelenleg rendelkezésiinkre 4l-
l6k eredményesen hasznidlhatdk, és
minden orvosnak szigortian tartania
kellene magit az ajinlisokhoz. ,A
Lyme-betegség kezelése” cimii dolgo-
zat (Gyodgyszereink 1999;49:88-92.)
kézirata fellelhetd a kovetkez8 honla-
pon: http://kullancs.hu/orvosoknak
al.php?lang=hu&pageID=2&id=10
&pid=2. A Lyme-betegség csaknem
mindig j6l gydgyithaté. Szinte kizaré-
lag az orvosi ténykedések (immun-
szuppressziv vagy inadekvit antibioti-
kum-kezelések) kovetkezményeként
fordulnak el8 stlyos, nehezen befo-
lydsolhaté vagy gyégyithatatlan ese-
tek. Amennyiben a beteg nem gyégy-
ul, majdnem biztos, hogy diagnoszti-
kus tévedésrdl vagy helytelentl alkal-
mazott kezelésrdl van sz6. A legtobb
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problémit a szerolégiai vizsgalatok
okozzik. A nemzetkdzi ajinlisok
(http://kullancs.hu/admin/
uploads/european_guidelines_for_dx
_tbd.pdf) szlirgvizsgilatként egy tal-
érzékeny (er8sen alpozitiv) ELISA-
vizsgalatot javasolnak, és csak az ezzel
kapott pozitiv eredmény esetén vég-
zik el a sokkal dragabb Western-blot-
vizsgilatot. Ez a tisztdn gazdasigi
megfontoldsbol alkalmazott kétlép-
cs8s eljards egyben azt is jelenti, hogy
csak a Western-blot-vizsgalat eredmé-
nyét lenne szabad kiadni. A laboraté-
riumok bizonytalansigira utal, hogy
ez sohasem igy torténik. A beteg, il-
letve hiziorvosa kézhez kapja az egy-
maésnak ellentmondd, tipikus esetben
pozitiv. ELISA- és negativ Western-
blot-eredményeket. A beteg és orvosa
csak azt litja, hogy az ,egyik ered-
mény pozitiv”, és alig fordul el8, hogy
e lelet birtokaban a beteg ne részesiil-
ne antibiotikum-kezelésben, pedig eb-
ben a szitudciéban a szerolégiai diag-
nézis egyértelm: a lelet negativ. Még
stlyosabb baj, hogy gyakran negativ
az ELISA- és pozitiv a Western-blot-
vizsgilat eredménye, s&t, nemritkin
az egyikben az IgM, a mdsikban az
IgG pozitiv: ez egyértelmen jelzi a
szerodiagnosztika csédjét.

— Mennyire megbizhatéak a Lyme-
szeroldgiai eredmények?
— Semennyire. Erdemes végigkovetni
az alabbi szdmsort: Magyarorszdgon a
Lyme-betegség becsiilt incidencidja
1/1000. A Borrelia szeroldgiai tesztjé-
nek elvirhat6 maximilis specificitdsa
99% (az egészséges emberek 1%-a
pozitiv.) Az elérhetd legjobb szenziti-
vitds 70%, mivel a ,hamis” negativ
eredmények f8leg a gyakori, korai for-
mékbdl adédnak, amikor még nem
alakult ki az immunvélasz. 10 000 em-
ber sz(ir6vizsgilata (a 99%-os speci-
ficitdsbol adédéan) 100 (1%) alpo-
zitiv eredményt fog adni, és minddsz-
sze 7 (az incidencidbdl ad6dé 1 ezre-
1ék 70%-a) valédi pozitivat. A pozitiv
eredmény prediktiv értéke, azaz, hogy
a pozitiv lelet mogott valéban most
zajl6 Lyme-betegségrél van sz6:
vp/op = 7/107 = 6,5%!!!

(vp: valédi pozitiv, 5p: 6sszes pozi-
tiv)

Misképpen fogalmazva: a hiba valé-
szinlisége 93,5%! Fontos kiemelni,

s o2

hogy a fenti szdmsor a sz{ir&vizsga-

latra vonatkozik, ami megfelel a min-
dennapi orvosi gyakorlatnak: ,Vizs-
giljuk meg, hitha talilunk valamit!”
Hangstlyozni kell azt is, hogy ma
nincs  kereskedelmi  forgalomban
olyan Lyme-teszt, amely a fenti példa-
ban bemutatott ideélis specificitdsa és
szenzitivitdsa lenne.

Mi kovetkezik ebbsl? Amennyiben
a vizsgélatot kér8 orvos bizonytalan a
klinikai tiinet és a kapott szeroldgiai
eredmény kozotti ok-okozati ssze-
fiiggést illet8en, a beteget szakérts-
hoz kell kiildeni. Vonatkozik ez arra
az esetre is, ha nem kovetkezik be ja-
vulds az alkalmazott antibiotikum-ki-
ra hatdsira. Semmi értelme sincsen
Gjabb és Gjabb kezeléseket elrendelni.
Az ilyen helyzetekben nagy a kocki-
zata annak, hogy a Lyme-betegség té-
ves diagnézisa miatt végil elmaradnak
azok a vizsgalatok, amelyek a baj valé-

di okat felfedhetnék.

— Alkalmasak-e a szerolégiai vizsga-
latok a Lyme-betegség gydgyulasa-
nak megitélésére?

— A szeroprogresszié vagy szeroreg-
resszi6 megitéléséhez a vizsgilatokat
kiilonleges technikaval kell(ene) vé-
gezni. Az ELISA — jelent8s hattérzaja
miatt — alkalmatlan a Lyme-betegség
gyogyuldsinak vagy perzisztiliasinak
kimutatdsira. Ez szerepel is csaknem
minden teszt lefrdsaban, de a vizsgila-
tot kérd orvosok nem tudjik, nem is
tudhatjik ezt. A Western-blot-vizsgi-
lat eredménye is csak abban az esetben
értékelhetd, ha a legalibb hirom hé-
napos kiilénbséggel levett két vérmin-
tit pirhuzamosan vizsgilva hatdroz-
nik meg a két minta kozotti kiilonb-
séget. Ez az eljaris feltételezi, hogy a
mintikat meg&rzik, megfelel6 hdmér-
sékleten taroljik, katalogizaljik, és az
Gjabb minta beérkezésekor, azzal par-
huzamosan (tehit ismételten) megha-
tarozzak. Ez azért fontos, mert a labo-
ratériumi mérések kozti ingadozis
elég nagy, és emiatt a kilonbozd
id8pontokban végzett vizsgilatok mir
nem hasonlithatok &ssze. A betegben
végbemend viltozds mértéke olyan
csekély, hogy ezt j6val meghaladja a
mérések napi ingadozdsa. Az Ggyne-
vezett dsszehasonlitd vizsgilatok ér-
tékelése rendkiviili gyakorlatot igé-
nyel. A keresztreakciék miatt ugyanis
nem minden Gjonnan megjelend anti-
test jelent valodi progressziét. Példaul
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egy Gjonnan megjelend h&sokkpro-
tein-antitestet nem szabad progresszi-
6ként értékelni. Ugyanez vonatkozik
a csilléantitestekre is, meg még sok
egyéb antitestvélaszra.

Nyilvidnvalé, hogy a fenti feltételek
tobbsége nem teljesiilhet, mert csak
néhiny laboratériumban teszik el a
mintikat. Ha meg is 8rzik, nem vé-
gezhetnek rutinszertien kettd, hirom,
esetleg négy mérést egyetlen vizsgélat
OEP-tdmogatdsabol.

- Milyen mértékben tamaszkodha-
tunk a klinikai tiinetekre a Lyme-
betegség diagnoézisanak felallitasa-
kor?

- Kiilon fejezet a korkép legfontosabb
klinikai tiineteinek hibds interpretald-
sa. A legjellegzetesebb klinikai tiinet,
az erythema migrans az esetek nagy
részében konnyen diagnosztizilhato.
A legjellemz&bb formédk a kovetkezd
honlapon tekinthet8k meg: http://
kullancs.hu/kepek.php?pageID=5. A
lehetséges varidciok szdma azonban
csaknem végtelen, és még a tapasztalt
klinikus is kénnyen tévedhet. Napon-
ta taldlkozom tipusos erythema mig-
ranstél szenvedd beteggel, akinél a
bérjelenséget kordbban pékcsipésnek
(ez valéjiban ritka, és mindig centralis
nekrézissal jir), gombids fert8zésnek
(szinte mindig hamlik, és a széli része-
ken a b&rbsl kiemelkedik), allergidnak
(viszket, gyorsan mulik, majd masutt
megjelenik) véleményezték. Hogyha
b&rgydgyasz litja elészor a beteget,
meglep8en gyakori, szinte térvény-
szer(i, hogy még helyes diagnézis ese-
tén is rendel valamilyen lokalis, tobb-
nyire szteroidterapiit. (A Lyme-folt
perzisztilisa jelzi a kérokozo tulélé-
sét, emiatt indikatornak kell tekintent,
amit nem szabad helyi kezelésekkel
befolyasolni!) A szteroidkezelés egy-
értelm{en rontja a beteg gyégyuldsa-
nak az esélyeit.

Leggyakrabban a microsporiasist
(tinea cutis), a granuloma anularét, az
erythema nodosumot és a morpheit
korismézik tévesen borreliafert&zés-
nek. A microsporiasis lassan ndvek-
szik, 4&tmérdje tobbnyire — hacsak nem
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kezelik szteroiddal — nem haladja meg
az 5 cm-t. A széli rész kissé felhinyt,
toredezett, barnis szint, kozepe him-
lik. Mindig kiderithetd macskakon-
taktus (elegendd beleiilni egy olyan
fotelba, amiben pér napja egy cica ta-
nyazott). A granuloma anulare a széli
részen papulosus, a b&rbsl kiemelke-
dik, itt t6mottebb tapintatd. Az
erythema nodosum a centruméban t6-
mott, a bérbsl kiemelkedik, az eryt-
hema a szélek felé fokozatosan halvi-
nyul el. Gyakran a sfpcsont felett ke-
letkezik, és szinte mindig t6bbszoros,
fajdalmas elviltozas. A morphea t5bb-
nyire koénnyen elkiilonithet8. Van
azonban olyan formidja is, ami megté-
vesztésig  hasonlit az  erythema
migransra. Ilyen esetben is jellemz8 a
morphedra, hogy a felszine — siirol6
fényben jol lithatéan — a kornyezeté-
nél fényesebb, kissé csillogs. A fix
gybgyszerexanthema ritka b&relvélto-
zés, elkiillonitése nem mindig kény-
nyd. Jellemz38, hogy nem névekszik,
széle csaknem mindig éles, tapintisra
tomottebb a kdrnyezeténél, kialakula-
sa Osszefiigg gydgyszer szedésével.
Amennyiben a javasolt antibiotiku-
mok valamelyikére (penicillin, amoxi-
cillin, doxycyclin, cefuroxim) az eryt-
hema nem javul, nagy val6szintiséggel
hibés volt a diagnézisunk.

Az erythema migrans jelentSsége
kiilondsen nagy, mert segitségével a be-
tegség mér akkor felismerhetd, amikor
a vérvizsgalati eredmény még negativ,
és még nincsenek szisztémds tiinetek
sem. Megforditva: az erythema mig-
rans felismerése esetén nem szabad a
laboratériumi vizsgilat eredményétsl
fiigg6vé tenni a kezelést. Amennyiben
nem vagyunk biztosak a kérismében,
betegiinket kiildjitk infektol6gushoz!
Par napos varakozassal nem kockéztat-
juk betegiink egészségét: 5 cm-esnél
kisebb foltot ne kezeljiink, inkdbb var-
junk néhiny napot!

- Van-e magzatkarosité hatasa a
Lyme-betegségnek?

— Az eddigi adatokbdl agy tiinik, hogy
magzatkarosité hatds csak akkor jon lét-
re, ha az infekci6 a terhesség alatt kvet-

kezett be. Amennyiben azt megel8z&en
fert6z6dott a nd, akkor a teherbe esés
el&tt kialakul6 anyai immunitas valészi-
ntileg megakadilyozza, hogy a kéroko-
z6k a magzatba jussanak, még akkor is,
ha a beteget nem kezelték.

A terhesség 1d8szakdban akvirilt
fert8zés hatdsira magzati karosodas
akkor kovetkezhet be, ha a kismama
nem kap antibiotikumot (ceftriaxon:
Rocephin 1x2 g 90 kg alatt, felette
1X3 ¢ iv, vagy im. 15 napig.). Mivi
abortusz, amniocentesis vagy csiszar-
metszés nem indokolt, s&t, stlyos hi-
banak tekinthetd. Terhesség esetén a
Lyme-fert§zésnek még a gyanija is
specialista bevondsit igényli!

- Hova kiildheti a haziorvos a Lyme-
betegség tiineteivel jelentkezd bete-
gét?

— Magyarorszagon furcsa helyzet ala-
kult ki. Az erythema migransszal je-
lentkez8 betegek nagy része bdrgyo-
gyaszhoz keriil. Ennek az lehet az
oka, hogy miel&tt a Lyme-betegséget
mint klinikai entitist leirtak volna, az
erythema migranst — szimos mds ke-
rek, névekvd borelviltozds egyike-
ként — a bérgydgydszat tirgyalta. Az-
6ta mér tudjuk, hogy ez az egész szer-
vezetet érint8 fert6zés, és a Lyme-folt
csupan szerencsés, korai megnyilva-
nuldsa egy idilt fert8z8 betegségnek.
A logikus az lenne, hogy az erythema
migrans ellitdsa — a betegség termé-
szetének felismerésével pirhuzamo-
san — a bd&rgydgydsztol az infek-
tolégus irdnydba tolédna el. Ehelyett
sokszor még Lyme-arthritis vagy neu-
roborreliosis feltételezésekor is bor-
gyogyaszokhoz irinyitjdk a beteget;
nemegyszer  sebészhez  keriilnek.
Nyilvdnval6, hogy csak az infekcidk-
hoz és a szerodiagnosztikihoz érté, a
téméban jartassdgra szert tett kollégik
véllalhatjak ennek a betegségnek a ke-
zelését. A diagnézis felallitdsit, illetve
a kezelést a nemzetkozi és a hazai
ajanldsoknak megfelelGen kell végez-
ni. A korrekt ellitdssal megkimélhet-
jik a betegeket a felesleges szenve-
déstdl és a szov6dmények kockizata-
tél is.

163



ELOZO
TEMANKHOZ

Folyéiratunk janudri
szdmdban a geridtridval
foglalkoztunk. Az utélag
érkezett kérdésre szakérténk,
dr. Boga Balint vdlaszol.

- Torvényszerii-e az idés emberek
mentalis hanyatlasa? Mi a veszélye
annak, hogy pszichiatriai korképe-
ket, példaul a depressziot a demen-
tia szamlajara irjuk, és nem megfe-
lelGen kezeljiik? Melyek az Alzhei-
mer-kérra jellemzé korai tiinetek?
Melyek azok a gydogyszerek, amelye-
ket a haziorvos is felirhat? Mikor kell
egy idGs embernél depresszié elleni
kezelést kezdeni, nem rontja-e ez a
kognitiv funkciékat?

— Az id8skortak mentélis hanyatldsa
nem tdrvényszer(. Bizonyos véltozi-
sok azonban bekévetkeznek, romlik

példdul az dgynevezett fluid (folyé-
kony) intelligencia, azaz a gyors in-
formiciérogzités, helyzetfelismerés,
viszont er8sddik az tgynevezett kris-
talyosodott (krisztallizalt) intelligen-
cia, azaz a logikai dsszefiiggések felis-
merése, a meglévd ismeretek gazda-
goddsa, a holisztikus gondolkodis
stb. A mentalis hanyatlds a révid és
hossza tdvi memoria zavarit, a végre-
hajté tevékenységek beszikiilését,
gatoltsdgit jelenti. Gyakran jelentke-
zik nem progredialé, korfiiggd me-
moriazavar, de ez a mindennapokban
nem jelent problémit, tehit nem ha-
nyatlasi dllapot. A kisfoka, de globalis
beszikiilés mar patolégids, az ebben
szenved8k egy részénél dementia,
els@sorban Alzheimer-koér alakul ki.
Kezdeti tiinetei: az adott személy
nem ért meg Osszetett mondatokat,
strukturalt szoveget, logikdtlanul is-
métli dnmagit, elveszti a beszélgetés
fonaldt, témdt téveszt, dtlagos szava-
kat felejt (koriilirassal pétolja), értel-
metlen kommentart fiz téméikhoz,
szdmoldsa nehezitett, megbeszélt dol-

gokat elfelejt, ismert helyen eltéved,
rutinfeladatokban téveszt (autéveze-
tés, f8zés, 6ltozkddés), teljesitménye
ersen romlik megosztott figyelem
sziikséglete esetén. Olykor depresz-
szi6 4ll mindezek hitterében (pseu-
dodementia), de a dementidk 40%-a
depresszidval jar. A depresszié felis-
merésére rendelkezésre all egy egy-
szer(l teszt (GDS: geridtriai depresz-
szi6s skala); ezt a haziorvos is hasz-
nalhatja, azonban minden dementidra
vagy depressziéra gyanis beteget
pszichidterhez kell kiildeni. Pseudo-
dementia esetén a kognitiv funkciék
az SSRI (szelektiv szerotonin-ujra-
felvételt gatlok) tipusa antidepresz-
szansok hatdsdra javulnak, ellenben a
triciklikus szerek némi negativ men-
talis hatdst okozhatnak. Az tgyneve-
zett nootropikumoknak (Cavinton,
Nootropil, Sermion, gingko biloba
készitmények, Enerbol, illetve Alz-
heimer-kér esetén az Aricept, Exe-
lon) a dementia alakuldsira kifejtett
dtmeneti stabilizald, esetileg elényos,
javité hatdsat igazoltdk.

Tisztelt Olvaséink!

A Haéziorvosi Férumot két éve indi-
tottuk. A visszajelzésekbdl agy itél-
jiilk meg, Onok szivesen olvassik a
kollégak kérdéseire vilaszold szak-
érték véleményét.

Témdinkat mostant6l t6bb ho-
napra el6re meghirdetjiik, hogy még
tobb 1d6 élljon rendelkezésiikre. Le-
veleiket hatdridtdl fiiggetleniil var-
juk és folyamatosan dolgozzuk fel.
Ha egy-egy kérdés ,lekési a csatla-
kozast”, akkor késébb visszatériink
ra.

Aprilisi szamunkt6l bsvitjiik a ro-
vatot: a haziorvosi gyakorlatban el§-
fordulé, érdekes vagy problémas, va-
lamiképpen tanulsigos koértdrténe-
teket tesziink k6zzé, a férum aktua-
lis havi témdjihoz kapcsolédva. Ugy
hissziik, egy-egy valésigos eset nem
csupdn illusztrilja vagy kiegésziti az
ismeretanyagot, hanem ,emberko-

VARJUK KERDESEIKET ES ESETLEIRASAIKAT!

zelbe” is helyezi, ezzel segitve a tu-
dés elraktarozasat.

Biztatjuk a haziorvos kollégikat,
kiildjék be roviden dsszefoglalt eset-
ismertetéseiket. Az optimélis terje-
delem hozzévetsleg 2000 karakter,
azaz egy-masfél kéziratoldal. Szive-
sen kozliink illusztracioként egy-két
képet is, a beteg identifikaldsara al-
kalmas adatok mellgzésével.

Szimitunk kérdéseikre és esetle-
frdsaikra!

dr. Kramer Imre

s

és dr. Holvay Endre rovatvezetd

Kérjiik, hogy leveleiket az aldbbi
cimre kiildjék:

DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.

E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

Tervezett témdink és szakértSik:
Mircius: Endokrinolégia,
prof. dr. Gliz Edit
Aprilis: Szenvedélybetegségek,
dr. Szemelyacz Janos
Mijus: Bélbetegségek — diagnoszti-
ka és terdpia,
prof. dr. Simon Liszlo,
prof. dr. Lonovics Janos
Janius: Onkohematolégia,
dr. Benedek Szabolcs
Jalius: A gasztroenteroldgiai
sebészet tGjabb lehet8ségel
és hatérai,
prof. dr. Jakab Ferenc
Augusztus-szeptember:
Kardiolégia: szivelégtelenség,
dr. Czuriga Istvin

A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt és véle-
ményét tiikrozik.
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