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Figyelmeztetés
A kiadvány szerkesztője nem orvos, nem szándékozik sem kezelni, sem diagnosztizálni,

sem megelőzni  a  Lyme-kórt,  az  itt  leírtak pedig semmiképpen sem tekinthetőek orvosi

tanácsnak. A jegyzet mindössze összegezni és megosztani kívánja azokat a tapasztalatokat

és információkat, melyekhez a szerző a betegsége alatt hozzájutott, illetve amiket átélt.

 

A Lyme-kór kezelése összetett és nehéz feladat, a leírtak alapján történő öngyógyítás

bizonyos  körülmények  között  akár  életveszélyes  is  lehet,  nem ajánlott  egyik  alternatív

terápia  elkezdése  sem orvosi  felügyelet  nélkül.  A  felhasználó  egészségével  kapcsolatos

kérdésekben mindig konzultálni kell a saját orvossal, a sürgős esetekben pedig azonnal fel

kell  venni  a  kapcsolatot  a  sürgősségi  betegellátás  körzetileg  illetékes  szerveivel.

Információnk  felnőtteknek  szólnak.

 

A kiadvány nem minősül semmiféle ajánlattételnek sem a szerző, sem a kiadó oldaláról.

Sem a szerző, sem a kiadó nem vállal  felelősséget bármilyen harmadik személy által  a

kiadvány tartalmára való hivatkozás által okozott semmiféle kárért.



Előszó helyett
A legelső kérdés, amit feltesznek a sorstársak, így hangzik: Gyógyult vagyok-e? Nem,

nem vagyok.  Vannak  nehéz  napok,  olykor  hetek.  Ilyenkor  előfordul,  hogy  ágyban  kell

maradnom,  ugyanis  képtelen  vagyok  felkelni  a  fáradtságtól,  a  fájdalomtól,  esetleg

mindkettőtől. Máskor küzdenem kell, hogy lépést tarthassak a többiekkel az irodában, akik

ebből csak annyit vesznek észre, hogy nem vagyok önmagam, keresem a szavakat. Bár a

legtöbb kollégám tudja az okát, emiatt mégis elkerülhetetlenül visszatérő téma a betegség,

ami kínoz. Krónikus Lyme-kór. Hisz’ olyan nem létezik! – kiáltana fel a legtöbb orvos. Ez a

rossz hír. A jó hír pedig az internet. Nyelvek, országok, közösségek keverednek a világhálón,

a legkülönfélébb formában. Blogok, weboldalak, fórumok tömkelege várja az újdonsült-régi

beteg felbukkanását, csatlakozását ehhez a sokat megélt közösséghez. Olyan emberekkel,

akik itt nyugodtan számolhatnak be tapasztalataikról, tüneteikről, a sikeres és sikertelen

gyógymódokról.  Mindarról,  ami  enyhülést  hozott  olykor  évtizedes  szenvedés  után.

Valamennyien egy helyről indultak el; a családorvos rendelőjéből, aki aztán továbbította

őket  szakorvos  kollégáinak.  Sorban  látogatták  a  belgyógyászt,  a  neurológust,  a

gasztroenterológust, az immunológust, a nőgyógyászt, a reumatológust, a bőrgyógyászt, a

fül-orr-gégészt,  a  szemészt.  Valamennyien  egy  helyen  végezték  –  a  pszichológus

előszobájában,  egy  doboz  Xanax-szal  a  kezükben.

Mi lehet a baj? Ugorjunk a történet elejére. Vegyünk egy egyszerű esetet. A beteg észleli

a kullancscsípést. Megjelenik a piros bőrpír. Legyen betegünk megfelelően informált, aki

hallott már különböző médiacsatornákon, rokonok, barátok elbeszéléseiből a Lyme-kórról,

ezért  felkeresi  a  háziorvosát.  A  háziorvos  ekkor  több  utat  választhat.  Szakorvoshoz  –

általában  bőrgyógyászhoz  –  irányítja  tovább  a  beteget,  aki  pár  hét,  esetenként  hónap

várakozási idő után talán fogadja is. Addigra a folt elhalványul, eltűnik, a panaszok még

nem,  vagy  nem olyan  formában  jelennek  meg,  ami  aggodalomra  adhatna  okot,  így  a

bőrgyógyász megnyugtatja és hazaküldi a beteget. A biztonság kedvéért végeztethet ELISA-

tesztet, hiszen ezt támogatja a társadalombiztosító. Tisztában van vajon azzal az orvos, hogy

maga a teszt gyártója adta írásba, mennyire megbízhatatlan ez a termék? Hogy a diagnózist

ráalapozni nem szabad? Hogy az érzékenysége kevesebb, mint 50%? Egy érme feldobásával

hasonló eredmény érhető el. Mi pedig erre alapozva ítéltetünk meg, kaphatunk-e, adható-e



kezelés?

Válassza a háziorvos a másik esetet. Antibiotikumot ír fel, azonnali kezdéssel. Azt, ami a

„nagykönyvben” le van írva. A kullancscsípést követően megjelenő piros bőrpír feltételezi a

Lyme-kórt,  megerősítő  laboreredményre  nincs  szükség,  a  kezelést  azonnal  meg  lehet

kezdeni.  Ez  esetben  antibiotikum javasolt  3  héten  át.  Előfordulhat,  hogy  a  beteg  ezt

követően „panaszkodni” kezd. Ugyanis rosszul van. Ez, kérem, teljesen kizárt, csupán az

úgynevezett  poszt-Lyme-szindróma esete forog fenn.  Vagyis  a  kedves beteg képzelődik.

Intsük türelemre, pár év, és megszűnnek a bántó tünetek. Vagy nem.

De a beteg nem türelmes. Gyógyulni akar, most! Valódinak érzi a panaszait, hiába állítja

az orvos, hogy mindez csupán a fejében létezik. Izom-, ízületi és csontfájdalom. Visszatérő

hőemelkedés.  Mellkasi  fájdalom.  Viszketés.  Fejfájás.  Alhasi  fájdalom.  Enyhe  felfázásos

tünetek.  Szívritmuszavar.  Légszomj.  Kéz-  és  lábzsibbadás.  Szédülés.  Egyensúlyzavarok.

Izomrángás. Alvásproblémák. Érzelmi lehangoltság. Látásromlás. Hajhullás. Gerincfájdalom.

Nyakfájás és nyakmerevség. Derékfájás. Arcfájás, állkapocsfájdalom. Nyirokcsomó fájdalom,

duzzanat.  Fáradtság,  általános  levertség.  Hirtelen  fogyás.  Depresszió.  Kézremegés.

Ájulásszerű rosszullétek. Krónikus köhögés. Fülzúgás. Hányinger. Koncentrációs képesség

romlása.  Szellemi  teljesítmény  romlása.  Beszédzavar.  Hidegrázás.  Betűk  felcserélése,

tévesztése. Alacsony vérnyomás, magas pulzusszám. Reflux. Pánikbetegség. Térdfájdalom.

Pesze,  nem  egyszerre,  a  tünetek  jönnek  és  mennek  (bár  főleg  jönnek),  akár  órák

leforgása alatt megváltozhatnak. És a hosszú listát lejegyző orvos máris felkapja a fejét: mit

mondott?  Pánikroham?  A  rejtély  meg  van  oldva.  Érte  mostanában  trauma?  Stressz?

Fáradjon át a pszichológus kollégához. Erről egy ideillő vicc jut az eszembe. „Mit kaptál a

hasmenésre? Nyugtatót. És már nem megy? Megy, de kit érdekel?”

Még nehezebb lesz a beteg dolga,  ha sohasem látott  magában kullancsot,  nem tud

beszámolni  a  jellegzetes  piros  bőrpírról.  Ez  nem  szokatlan,  csupán  a  Lyme-körökben

járatlanoknak.  Ugyanis  a  kullancsot  nem úgy kell  elképzelni,  ahogyan azt  a  legtöbben

szoktuk: csak a nőstény marad huzamosabb ideig az áldozatban potrohot növesztve, a hím

kullancs perceken belül kiesik, így észrevétlenül távozik. Nimfa és lárva állapotban pedig

akkorák, mint egy apró mákszem, gyakorlatilag láthatatlanok, fertőzésre azonban képesek.

Fontos tudnivaló, hogy a piros bőrpír semjelenik meg minden esetben, csupán az esetek

felében, harmadában. Nincs kullancs,  nincsen piros bőrpír,  ezzel árulkodó jel  sem, ami



felvethetné a Lyme-kór gyanúját. Tucatnyi laborvizsgálat, drága MR, CT és még mindig

semmi.  Az összes lelet  rendben van.  A beteg azonban tovább panaszkodik.  „Olvasgat.”

Fórumozik. És jön a diagnózisával. Ez tűrhetetlen!

Kicsit túloztam most. Persze nem minden orvos ilyen, hiszen valaki gyógyítja a krónikus

Lyme-kórt. A holdról pottyantak ide ezek az emberek? Nem. Közöttünk élnek, éltek eddig is,

talán ugyanolyan krónikus Lyme-tagadóan, ahogyan a fenti példában szereplő társaik, amíg

egy napon ők vagy valamelyik családtagjuk meg nem betegedtek. Ilyen orvosok alapították

az ILADS szervezetet, akik nemcsak információt, de képzést is biztosítanak egy Lyme-kórral

terhelt praxis orvos mentorának támogatásával. (www.ilads.org)

A krónikus Lyme-kór egyike azoknak a betegségeknek, amikor a diagnózist követően

egyszerre jelentkezik majd a sokk és a megkönnyebbülés. Sokk, hiszen a beteg, aki hosszú

éveket  töltött  el  orvosi  várószobákban,  egyidejűleg  gyógyulást  is  várt.  Most  azonban

szembesülnie kell azzal, hogy számára nincs gyógyszer. Természetesen nem azt jelenti, hogy

gyógyulás sem, ezt azonban nem csak egy helyen kell keresnie. Ne felejtsük el, hogy a

diagnózis  egyben  lehetőséget  jelent,  esélyt  arra,  hogy  hozzá  hasonló  betegekkel

ismerkedhessen meg, tapasztalatot cseréljen, és ez által  rátalálhasson a neki leginkább

megfelelő útra. Sokaknak már az a tudat is elegendő, hogy a betegség nem kitalált, nem a

„fejében” létezik.

Ha olvasod ezeket a sorokat,  valószínűleg Te is  érintett  vagy,  és már megfordult  a

fejedben  vagy  bebizonyosodott,  hogy  kullancscsípés  okozta  a  bajt.  Ez  jó  dolog!  Mire

számíthatsz,  ha  tovább  olvasol?  Elsősorban  információkra.  Pontosan  úgy  és  olyan

sorrendben,  ahogyan  azok  hozzám  eljutottak.

Mire ne számíts? Nem ajánlok megbízható receptet, fényt az alagút végén sem tudok

mutatni.  Abban próbálok segíteni,  hogy bízzál  magadban,  bízzál  a  megérzéseidben,  így

döntsd el, merre indulsz tovább.

Mindannyian mások vagyunk, nem egyformán éljük meg a velünk történteket. Valaki

könnyebben fogadja el, mások lázadoznak. Nem fogok hazudni, nehéz út áll előtted. Talán a

legnehezebb, amit valaha végigjártál. Mégis megéri! Soha ne add fel a reményt!

A legelső dolog, amit tudnod kell az az, hogy a javulást megelőzően az állapotod romlani

fog. Sokat fog romlani, mielőtt javulna. Attól függően, milyen régi a fertőzésed, mennyi

baktérium  van  benned,  milyen  alfaj  fertőzött  meg,  de  emellett  egyéb  más  okok  is



befolyásolják.

A Lyme-kórt okozó baktérium toxint,  egy kémiai  mérget ereszt ki  pusztulás közben.

Amikor az antibiotikum végez velük, a toxinok felgyülemlenek a testedben, és a tüneteid

felerősödnek.  Ez  lehet  fájdalom,  zsibbadás,  izzadás,  tremor,  illetve  a  belső  szervek

érintettségétől függően bármi más. A toxinok kihatnak az agyműködésedre. Álmatlanság,

zavarodottság, depresszió, nyugtalanság és pánikroham szintén tipikus jelek. Ezek azonban

nem tartanak örökké, el fognak múlni, amint jobban leszel.

Másik fontos információ a Lyme-baktériumról, hogy a növekedése lassú. Első hallásra jó

hírnek tűnik, azonban mégsem az, ha figyelembe vesszük az antibiotikum működési elvét – a

baktériumokat csupán egy bizonyos fejlődési szakaszban képes ártalmatlanná tenni. Emiatt

hosszú időt vesz igénybe a kezelés, általában hónapokat. Vannak „csodás” esetek, olyanok,

akik  pár  hét  alatt  gyógyulnak,  de  régi  fertőzés  fennállásánál  ez  ritka.  Mégse add fel!

Próbálkozz! Ha hosszú ideig is tart, megéri, hiszen a végén ismét boldog és egészséges

lehetsz.

Természetesen  mindannyian  a  szellemi  képességeinket  szeretnénk  visszakapni

legelőször,  ez  azonban nem így lesz.  Talán ezt  kapod vissza utoljára.  Amint  az  összes

baktérium halott. Legelőször a fizikai tünetek csökkennek a kezeléssel, ezt követi afájdalom,

a zsibbadás, végül a fej tisztul ki. Te csak tarts ki!

Amint elkezdted az antibiotikumos kezelést, kellemetlen meglepetés fog érni. Napokon

belül úgy érzed majd, mintha egy teljesen felpakolt katonai teherszállító kamion ütött volna

el. Felerősödik az összes tünet, azok is, amikről eddig nem tudtál. Ha nem bírsz vele, kérj

gyógyszercsökkentést az orvosodtól, esetleg pulzáljátok, vagyis iktassatok be kis szüneteket.

Legtöbbünk nem képes azonnal  tolerálni  a  felírt  gyógyszeradagot.  Erősnek kell  lenned

néhány hétig (általában 6-8), gyakran hamarabb is átesel a brutális szakaszon.

Ha  bevetted  az  antibiotikumot  és  nem  történt  semmi,  lehetséges,  hogy  a  téged

megfertőző  baktérium alfaj  gyógyszer-rezisztens.  Az  is  lehet,  hogy  a  szervezeted  küzd

ellene, nem engedi hatni az antibiotikumot. Emiatt a legtöbb Lyme-szakorvos egyszerre két,

eltérő hatóanyagú tablettát ír fel, amit együtt kell szedni.

Fertőzhetsz? A választ senki sem tudja. Mivel a házastársak és gyermekeik többnyire

együtt nyaralnak, ugyanazon a helyen fordulnak meg ugyanakkor, utólag nehéz eldönteni,

valóban  megfertőzték-e  egymást,  esetleg  külön-külön  érte  őket  kullancscsípés.  Egyes



kutatók  szerint  szexuális  úton  terjed,  betegbeszámolók  pedig  ezt  számos  esetben

megerősítették.  Ugyanez  igaz  az  átörökítésre,  vagyis  a  terhes  nő  átadhatja  a  magzatnak.

A kezelés során fellépő kellemetlenségek:

1. Zavartság – a rövid távú memóriád valószínűleg hosszú vakációra indul. Előfordulhat,

hogy eltévedsz, nem tudod, hol vagy, mit akarsz csinálni. Ez az érzés rád törhet a szobádban

ülve vagy az ágyban fekve akár. Ne aggódj, el fog múlni. Lehetőleg ne vezess!

2.  Zsibbadás  –  a  különböző  testrészeid  lezsibbadhatnak,  ez  eltarthat  akár  napokig,

hetekig.  Ne  pánikolj,  vissza  fogod  kapni  őket.  A  zsibbadásból  fájdalom  lesz,  majd  a

fájdalomból normális érzet.

3. Fájdalom – ugyanaz igaz rá, mint a zsibbadásra. Sokkal több helyen benned van a

baktérium, mint ahogyan azt korábban gondoltad. Sohasem fájt a hátad, de most igen? Az

alkarod? Csuklód? A haldokló baktérium mérget ereszt. Gondolj arra, hogy ez jó!

4. Álmatlanság – nem csak éjszaka. „Élvezd” ki az utolsó napokat, majd alszol, ha a

toxinszint lecsökkent.

5. Hallucináció és hangok – bármikor megtörténhet. Aludnál, de a toxinok nem hagynak,

az agyad elakad félúton álom és valóság között. Egy kis szundikálás, napközbeni pihenés

enyhítheti  a  tüneteket.  Altató  átsegíthet  a  nehézségen,  de  feltétlenül  beszéld  meg  a

kezelőorvosoddal. Arról is haladéktalanul tájékoztasd, ha kielégítő alvás mellett állnak fent a

fentiek.

6. Tremor, remegés – változó erősségű lehet, változó időtartammal. Okozhatja a haldokló

baktérium is, amennyiben a mozgásért felelős idegeket irritálja.

7. Izzadás, hőhullám, hidegrázás – szokd meg. Néha segít egy kis extra tengeri só az

étrendbe, ha sódium hiány okozná.

8. Kés- vagy tűszúrás jellegű fájdalom – hirtelen valaki megragad, és beléd szúr valami

éles, hegyes tárgyat. Újra és újra, ezúttal másik helyen.

 

9. Szívritmuszavar – haladéktalanul konzultálj az orvosoddal, csakis ő döntheti el, hogy

mennyire veszélyes.  Ritkán,  de előfordul,  hogy a beteg ideiglenesen pacemakert  kap a

kezelés idejére.

10. Szédülés – változó lehet, a forog-a-földtől a részeg-tengerészig. Valaki hirtelen mellbe

vág, majd kirántja alólad a szőnyeget.



11.  Ideiglenes  amnézia  –  ilyenkor  a  hosszú  távú  memória  elutazik  a  rövid  távú

memóriával szabadságra. Tarthat pár percig, néhány hétig, de tipikusan a kezelés kezdetére

jellemző. Vegyél egy jegyzetfüzetet.

12.  Idegen  a  bőröd  alatt  –  bárhol  előfordulhat,  úgy  érzed,  mintha  apró  lábacskák

kaparásznának a bőröd alatt. Általában ezeket az immunrendszerrel hozzák összefüggésbe,

a baktérium elleni küzdelme jeleként.

13. Hirtelen gyengeség – a tested küzd. Elgyengülhet a térded, levegőért kapkodsz,

elájulhatsz. Amíg a pulzusod és a szívverésed rendben van, valószínűleg nincs nagy baj.

Ellenőriztesd a gyógyszerallergiát, és konzultálj az orvosoddal.

15. Fejfájás – ha mázlid van, meg se kottyan. Ha nincs, szörnyű migrén fog gyötörni.

Tegyél meg minden tőled telhetőt a túlélésért.

14. Kapcsolatvesztés – csukd be a szemed, érzed a karodat? Oké, akkor nézd meg. Ott

van, ha nem is mindig érzed. Amint csökken a toxinszint, újra a tiéd lehet a tested.

15. Pánik – hidd el, nem vágysz erre. Arra tudsz csak gondolni: „Örökre ilyen maradok,

nem bírom ki, valaki öljön már meg, és felejtsük el…”. Az egyetlen jó hírem, hogy ez a tünet

sem tart örökké.

16. Szuperhallás – akár fájdalmat is okozhatnak a hangok. A szagokról nem is beszélve.

Gyakori a hányás.

17.  Hangulatváltozás,  dühroham,  kiszámíthatatlanság –  megint  az  a  fránya toxin  az

agyban. Ki fog tisztulni végül. A rokonaidat erről feltétlenül értesítsd.

18. Jojó – ez Te vagy. Jó reggelre ébredsz, pár óra múlva mégis itt a vég. Vagy fordítva.

19. Bármi más – mindannyian mások vagyunk. Konzultálj az orvosoddal egyéb tünetek

esetén.

 

Tippek:
 

1. Ne hagyjanak magadra hosszú ideig, segítségre lesz szükséged, valakire, aki segít,

támogat  és  biztosít  arról,  hogy  minden  rendben  lesz.  Teljesen  OK,  hogy  össze  vagy

zavarodva, félsz és elcsüggedsz. Beszélj olyanokkal, akik már bejárták az utat. Akár egy

telefonhívás sokat segíthet. Keresd meg a hozzád hasonlókat, rengeteg önsegítő csoport

létezik. Beszélj velük, hozzájuk, hiszen azért vannak.



2. Mozogj és lazíts! A legrosszabb, amit tehetsz, ha naphosszat csak fekszel, üldögélsz. A

Lyme-kórért felelős baktérium képes elbújni a szövetekben. Megfelelő tornával nem csak a

keringéseden  segítesz,  így  közvetve  az  antibiotikum célba  érésében,  hanem kiűzöd  az

izmokba beköltözött borreliát, ezzel megelőzve a hosszú távú károsodást. Nyújtsál minden

órában egyet-kettőt, tegyél rövid sétát. Főleg a kezelés első heteiben fontos.

3. Altató. Próbálj meglenni nélkülük! Várd meg, amíg csökken a fájdalom, ha alszol, nem

tudsz  mozogni.  Ha  nem megy,  csak  annyit  vegyél  be,  amennyi  feltétlen  szükséges.  A

kezelőorvosod beleegyezésével.

4. Vedd be időben a gyógyszereidet! Ha kihagyod az adagot, már nem biztos, hogy eléri a

kívánt hatást. Ne hivatkozz arra, hogy napközben szoktál aludni.

5. Olvasd el a gyógyszerek mellett található útmutatókat, tanulmányozd a lehetséges

mellékhatásokat. A beszedés előtt. Úgyis elfelejted, mire sor kerül rá, ezért lehetőleg a

jegyzetfüzetedbe írd fel.

6. Meleg fürdő tengeri sóval vagy epsom sóval. Fájdalomcsillapító hatású. Imádni fogod.

Felturbózhatod szódabikarbónával, gyömbérrel vagy aloé verával a vizet.

7. Kávé és alkohol. Előbbiből mehet a koffeinmentes. Utóbbit felejtsd el egy időre.

8. Dohányzás. Itt az idő leszokni.

9. Betegnapló. Írd le a főbb tüneteidet, és adj nekik számot az erősségtől függően 1-10

között. Rajzold be egy kockás papírra, és húzd össze. Szépen megmutatja a baktériumod

növekedési ciklusát, ami az orvosodnak hasznos infó lesz a kezeléshez.

10. Mi fog történi most? Hát kb. ez: Meg fogok halni.  – Ez kibírhatatlan. – Rosszul

vagyok. – Jobban vagyok. – Jól vagyok. – Tünetmentes vagyok.

 

Jó utat!



Szeptember
A kezdet

 

Szeptember harmadika. Napsütés, a héten talán az első alkalommal, és az helyi időjárási

viszonyokat ismerve akár utoljára, így egyöntetűen az erdei kirándulás mellett döntünk.

Könnyű kabátot veszünk a kullancsok miatt, bár jelenlétük kizártnak tűnik. Nem is értem

igazán, hogyan kerülhetett szóba. Még sohasem láttam kullancsot, és máskor is jártunk

ebben a közeli erdőben, következmények nélkül.

Igyekszünk  kiélvezni  a  gyengülő  napsugarakat,  jó  pár  órát  eltöltve  a  fák  alatt,  a

sűrűjében. Úgy az igazi! Meztelen csigákat és amerikai mókust kergetünk, kit-kit a saját

tempójában. Vacsorára almás pite készül, előtte gyors tusolás, nem lehet koszosan nekiállni

a sütésnek. A lábam furcsán véres, és valami kis makacs fekete maszat kapaszkodik bele,

amit nem tudok lemosni. Rosszat sejtek.

Kikiabálok  a  fürdőszobából.  A  párom megerősíti.  Hát  ez  bizony  kullancs  és  nevet,

miközben a könnyeimet törölgetem. Bennem?! Sőt, akár több is lehet, mondja. És valóban, a

baj nem jár egyedül. Még 3 vérszívó van jól elbújva a különböző testhajlatokban. Beáztatjuk

a ruhákat, onnan is előkerül egy. Másfél óra alatt megszabadulunk a „vendégektől”, és

ledöntök egy fél pohár vodkanarancsot az ijedségre. Vége. Vagyis nem. Most kezdődik.

Az első orvos
 

Az első orvos a szokásos családi, akihez mindig fordulunk. Mostanában talán többször,

mint  kellene,  így  fogad:  „Már  megint  beteg  vagy?  ”  Mindössze  napok  teltek  el  a

kullancscsípés óta, de máris rosszul érzem magam. A fáradtság eluralkodik a testemen,

aludni  szeretnék,  a  nyelvtanfolyamon  sikerül  összehánynom  az  asztalt,  a  térdem  fáj.

Folyamatosan szédülök,  mintha  részeg lennék,  határozottan érzem,  hogy forog a  Föld.

Erősen izzadok, emiatt állandóan büdös vagyok, a szagomat magam sem tudom elviselni.

Enyhe hőemelkedésem van és szokatlanul merev, „húz” a nyakam. Rosszul vagyok, rosszul

vagyok, rosszul vagyok. Csak erre tudok gondolni.  Kiírnak egy hétre betegszabadságra.



Vírusfertőzés. A Lyme-kórt kizárjuk, a betegség nem veszélyes, nem elterjedt. Az internetes

kutatásunk szintén ezt támasztja alá. Különben is, ha csak pár óra hosszát volt bennem,

akkor nem fertőz, ahhoz napok kellenek, de legalább 24-36 óra. A tünetek túl hamar jöttek.

Biztosan nem Lyme. Megköszönjük a segítséget az orvosnak és hazamegyünk.

A második orvos – mégis Lyme
 

Fájdalmaim vannak, leginkább a combizomzatban. Nem vagyok biztos benne, hogy nem a

tegnapi  jóga  közben  húztam-e  meg,  bár  sérülésre  nem  emlékszem.  A  szokásos

rutingyakorlatokat  csináltam,  amiket  rendszeresen szoktam,  eddig  minden gond nélkül.

Ennek ellenére, elvileg és papíron – vagyis a kezelőorvosom szerint – jól vagyok, mehetek

dolgozni. Valahogy bebotorkálok az irodaházba. Ebéd közben a kantinban szívem szerint

leesnék a székről, hogy feltűnés nélkül meghúzódhassak az asztal alatt. Csendet akarok.

Miért kiabál mindenki? El fogok ájulni. Nem tudok lábra állni, kicsúsznak alólam az alsó

végtagjaim.  Kanyarodás  közben  nekimegyek  a  sarkon  álló  szekrénynek.  Egy  kollégám

megadja az orvosa elérhetőségét, aki a közelben rendel. Hosszabb út most teljesen kizárt.

Szerencsém van, aznap délutánra van időpont. Az orvosnak az immunológia a szakterülete,

emellett trópusi betegségekre specializálódott, így biztosra veszem, hogy azonnal át fogja

látni a helyzetet, és fel fogja tárni az esetleges összefüggést. Mármint, ha van ilyen.

A fal mellett botorkálok, amint behajlítom a lábamat, azonnal össze akarok esni. Úgy

tűnik, a város össze mozgólépcsője ma romlott el. Mindössze egyetlen metrómegállót kell

mennem, nem kockáztatom meg a taxit, nem bízom benne, hogy el tudom mondani, hova

megyünk. Csak egy megálló és a párom ott vár. Sohasem volt még ilyen hosszú pár száz

méter. Odalent, az alagútban újabb meglepetés fogad. Nem látok rendesen. Mi lehet kiírva a

szerelvényre? Szerencsére mindkét vonal jó, igazából nincs jelentősége, mégis megijedek.

Csak foltokban látok. A metrón mindenki engem bámul, az idegrángás miatt kezem-lábam

sajátos táncot jár.  A fejem is.  Nem tudom megállítani.  Sírva megyek be a rendelőbe a

párommal,  ahol  az  ismeretlen  orvos  legelső  szavával  a  stresszes  munkahelyről  faggat.

Kételkedve nézi meg a csípések helyét. Honnan tudjuk, hogy kullancs volt és nem hangya?

Győzködjük egymást. Az volt, nem az volt. Korán van, nincs korán. Leginkább a párom, én

nem tudok megszólalni. Teljes passzivitásba vonulok, csak a könnyek peregnek az arcomon.



Szédülök és mindenem fáj. Az orvos a depresszió vonalat erőlteti. Rosszul vagyok és nem

értem, miért nem ájultam még el. Végül a párom nyomására másnap reggelre kapunk egy

időpontot vérvételre, beleértve a Lyme-tesztet.

Majdnem egy hét telik el, ágyban fekszem, az izom- és ízületi fájdalmaim meglepően

erősek. Egyedül megyek el, vissza az eredményért, az orvos előttem nyitja ki a borítékot.

„És a nyertes…” Ez jó, ez is jó – dünnyögi maga elé –, ez pedig pozitív. Rámeredek. Van

valami. Mi pozitív? – kérdem az enyhén ledöbbent orvost. Lyme. Elmosolyodom. Oh, csak

Lyme?  Már  azt  hittem,  valami  komolyabb.  Az  orvos  megtalálta  közben  az  elveszett

önbizalmát,  2x200  mg  Doxycyclint  ír  fel,  és  kiír  másfél  hétre  betegszabadságra.

Hazatelefonálok.  Picit  pityergek,  inkább  a  megkönnyebbüléstől.  A  szüleim megerősítik.

Lyme-kór?  Az  ma  már  olyan,  mint  a  nátha.  20  napos  kúra,  és  az  ügy  le  van  zárva.

Véglegesen.

Allergia vagy Herx-reakció?

 

Valami nem jó. Állok a szoba közepén, átfut rajtam az „áram”. „Hooo”. Ennyit tudok csak

mondani.  Második  napja  szedem  a  Doxycyclint.  Penicillin-érzékenyként  nem  veszem

félvállról  a  jeleket.  Kivörösödik  a  nyakam, a  mellkasom. Egyre rosszabbul  vagyok,  úgy

érzem,  itt  a  vég.  Teljes  zsibbadás,  láz,  tarkófájdalom,  borzasztó  migrén,  remegés,

hidegrázás. Megtalálom az internetes fórumon a Lyme-kóros betegeket, kiderül, hasonlóan

reagáltak a kezelésre. Nevet kap a jelenség: Jarisch-Herxheimer reakció.

Rákeresek a világhálón. „Nem-allergiás típusú, gyógyszerhatásra létrejövő immunológiai

válasz  fertőzéses  betegségekben  a  hatékony  (antibiotikumos)  kezelés  első  alkalommal

történő alkalmazására. A meglévő bőrtünetek (pl. Syphilis, Lyme-kór) kifejezettebbé válnak,

láz, hidegrázás, nyirokcsomó megnagyobbodás, valamint arthralgia léphetnek fel. Leírói a

Syphilis Salvarsan kezelése során észlelték, de Penicillin is kiválthatja. Okai a tömegesen

széteső kórokozókból  felszabaduló toxikus termékek,  esetleg azok „szuperantigénjei”.  A

lázat a makrofágok aktivációja közben felszabaduló IL1 okozza. Teendő: megelőzni, ha már

bekövetkezett, felismerni, allergiától elkülöníteni, a beteget pedig tovább kezelni.”

Magyarul szinte semmit sem találok, így külföldi fórumokban olvasgatok, látom, hogy

halálos kimenetele lehet. Többek szerint nem létezik, csak a gyógyszerallergia egy újabb



orvosi elnevezése. Vita és újabb vita. Érvek és ellenérvek. A Herx – ez a beceneve – egyes

külföldi  Lyme-kór  specialista  orvosok  szerint  elkerülhetetlen  velejáró.  Jó  hír,  hiszen  a

kezelés hatékonyságát jelzi. Mások szerint szükségtelen, veszélyes és feltétlenül kerülendő.

Nem  tudom,  kinek  higgyek.  Felhívjuk  az  orvost,  aki  meglepődik  a  hallottakon,  felére

csökkenti az adagomat, de nem állítja le.

A harmadik orvos – krónikus Lyme

 

Meg akarok halni. Na, jó, nem akarok, de fogok. Legalábbis úgy érzem. Nem, nem, nem.

Betelt a pohár, nem szedek be több gyógyszert. Képtelen vagyok létezni. Perceken belül

áramütés  ér.  Kell  egy  másik  orvos,  de  honnan?  Feltétlenül  házhoz  jöjjön,  kizárt,  hogy

elhagyjam a lakást a következő 20 évben. Már nem tudok lábra állni, az egész testem remeg.

Valaki  ajánl  egy nevet.  Gyors hívás,  lecsekkolom. Rákérdezek,  próbálok biztosra menni

ezúttal: volt már Lyme-kóros betege? Igen. Megkönnyebbülök. Szóval akkor folytassam a

gyógyszert? Határozott és egyértelmű NEM a válasz.

Az  új  orvos  valóban  házhoz  jön,  ezúttal  Zinnatot  kapok,  és  behívót  egy  újabb

laborvizsgálatra.  Nagyszerű.  A  lakás  közelében van a  rendelő,  mégis,  óráknak tűnik  a

gyalogosan megtett rövidke út. Ahhoz képest, hogy hivatalosan nem vagyok beteg, ez eléggé

elkeserítő  fejlemény.  Pont  én,  aki  egykor  kilométereket  futottam  és  órákon  át

korcsolyáztam, lovagoltam, aikidóztam. Mi történik velem? A párom támogat. Fizikailag is.

Az  összes  padra  leülünk  hazafelé  menet.  A  következő  hét  ágyban  telik,  a  korábbi

gyógyszerallergiás (?) tünetekből semmi nem maradt, de jobban sem leszek.

Időm viszont, mint a tenger, olvasni is, bár nem egyszerű. Mintha egy lyuk lenne az

agyam helyén. Újra és újra át kell futnom a sorokat. Blogot kezdek, hogy megtaláljam a

számomra fontos információkat a későbbiekben, hogy megérthessem, mi történik velem.

Először azt szeretném tudni, van-e jelentősége annak, hogy milyen antibiotikumot szedek.

Találtam egy tanulmányt erről. Klinikai kísérletekben összehasonlították a Doxycyclin és a

Zinnat hatóanyagát, az eltérés mindössze 5%-kal volt rosszabb az utóbbi esetében. Vagyis

95% ill. 90% gyógyult fel a friss Lyme-fertőzésből. Mindkét csoportban kiegyensúlyozottan

fordult  elő  Herx-reakció,  12%-nál  lépett  fel  rosszullét.  Tehát  elvileg  mindegy,  melyik

gyógyszert szedem. Nagyszerű hír.



Meglepő,  de  úgy  tűnik  –  bár  nincs  egyetértés  erről  orvosi  berkekben  –,  nagy

valószínűséggel létezik a Lyme-nak egy krónikus változata. Ezek lesznek azok a betegek,

akiket nem kezeltek, alulkezeltek, félrekezeltek stb. Ezek azok a betegek, akik egyesek

szerint  nem  léteznek,  hiszen  minden  leletük  negatív.  Ahhoz  képest,  hogy  „kitaláció”,

meglepően sok információt találok róla. Van, aki poszt-Lyme-szindrómának nevezi, a beteg

azonban a protokoll szerinti 20 napos kezelés után igazából meggyógyult. Orvosilag nem

megalapozott  tehát,  hogy  tünetei  legyenek.  Egyéb  magyarázat  nincsen,  pár  év  múlva

elmúlik. Pszichológus, pszichiáter segítsége javallott.

Mik a krónikus Lyme tünetei? A legjobb leírás a „minden”, amire a beteg többnyire

legyint, hiszen évek óta megvan neki. Ahogyan nekem is, az alábbi listából 15.

(nyári) influenzaszerű tünetek, amik el is maradhatnak,

ízületi és idegfájdalom, főleg térdben,

hajhullás,

hideg végtagok,

szédülés, a beteg kanyarodás közben nekimegy a falnak,

alhasi fájdalom,

nehézkes gondolkodás,

közöny, apátia,

személyiségváltozás,

pánikrohamok,

tarkótáji fájdalom,

frontérzékenység,

fáradtság,

sok vagy kevés alvás,

végtagzsibbadás,

csúnya és lassú kézírás,

rövid távú memória romlása, a beteg elfelejti, miért ment be a szobába, mit akart

mondani, hova kell menni és mikor stb.



Lumbálás, avagy mit tegyünk, ha hátbaszúrnak

 

Október közepe. Több napon át kínzó mellkasi fájdalom után (ami a Lyme-osok 8%-ánál

fellép) a hármas számú orvosom beküld a helyi  kórház sürgősségi osztályára egy EKG-

kérelemmel. Kora délutánra sikeresen összekapjuk magunkat a párommal, aki dolgozott,

egyedül persze nem mertem elindulni. Bár még sohasem jártunk ott, szerencsére könnyen

megtaláljuk az osztályt, és hamarosan a felvételi pultnál álltunk. A pult mögött álló nők

aktívan vitatkoztak, egy felakasztandó kép helyét keresik. Össze fogok esni. Végül sorra

kerülünk a kép után, és megtörténik az EKG. Meg kell várnunk az orvost, hogy átnézze a

leletet.  Az  orvos  igazából  egy  fiatal  rezidens,  aki  nemigen  érti,  miért  vagyunk  itt.

Elmagyarázzuk.  A  kullancs  résznél  feszegetni  kezdi  a  vörös  „kokárdát”,  ezért

szükségszerűnek érzem, hogy felvilágosítsam, ez nem jelenik meg minden esetben. Furcsán

néz rám. A párom rámszól, hogy ezt ne. Látszólag céltalanul összevissza szurkál ezután egy

tűvel,  majd elmegy,  hogy megkeresse a rá felügyelő doktornőt,  aki  szintén összevissza

szurkál, hogy ellenőrizze a rezidens megfigyeléseit. Közben elrendelnek egy újabb vérvételt,

amit már meglehetősen zokon veszek. Ezzel együtt immár 50 cső vért veszítettem el a

diagnózis  érdekében az  elmúlt  négy  hétben.  Megérkezik  a  neurológus  az  emeletről,  a

kezével döngeti a mellkasomat. Türelmesen nézek rá, érteni nem értem. Felmutatja a kezét

–  a tenyerébe rejtve egy meglehetősen nagy tű van. Semmit sem érzek. Először nemet

mondunk  a  lumbálásra,  azonban  hárman  győzködnek,  ez  feltétlenül  szükséges.  Nem

fájdalmas,  ígérik.  Ismét  nemet  mondunk,  meg akarjuk gondolni,  információkat  gyűjteni

előtte, de az orvosok nem adják fel. Úgy tűnik, őszintén aggódnak. Állítólag sok erre az

agyvelőgyulladásos eset. Semmilyen tájékoztatást nem kapunk a lehetséges kockázatokra

nézve, kérdésünkre azt felelik, a beavatkozás teljesen veszélytelen. Szóval belemegyünk.

Nyugtatót kapok, de nem érzem, hogy hatna. Ezzel próbálják megállítani az egész testemet

rázó remegést, de ez lehetetlen, hiszen hetek óta küzdök vele. A kritikus pillanat előtt még

sikerült rákérdeznünk, hogy nem okozhat-e gondot a részben nyitott gerincem. Nyertünk

egy újabb fél óra egérutat, amíg a CT-vizsgálat elkészül. Sajnos nem maradt több kifogás.

Nekifognak.

Talán 5 percig tartott, bár az is lehet, hogy 50 volt? Szokatlan érzés a gerincedben tűvel



babráló neurológus. Még éreztem, ahogy kihúzzák a hátamból a tűt, a párom szerint ennél a

pontnál ájultam el. Az egyik orvos a háromból visszanézett az ajtóból, látta, mi történik,

majd a többiekkel együtt távozott.

Jótanácsok lumbálás előtt

1) Ne hagyd magad! Na, jó, csak vicceltem, Ha kell, hát kell.

2) Ne hidd el, hogy nem fog fájni. Ragaszkodj az érzéstelenítőhöz. Kérj meg valakit, hogy

fogja a kezed!

3) A szúrás után 2 órán keresztül hason kell feküdni, legyél benne biztos, hogy ezt az

orvos is tudja! Rengeteg vizet vagy teát kell inni, ezt kalkuláld bele – ez WC-látogatást is

jelent. Legyen valaki, aki kezeli az ágytálat.

4) 24 órán át feküdni kell, mozdulatlanul, a hátadon. Minél kevesebbet mozogsz, annál

kevesebb fájdalomban lesz részed később.

5) Igyál, igyál, igyál! Víz és koffein.

Ezeket a saját káromon tanultam meg, ugyanis nekünk semmit sem mondtak, hiába

kérdezgettük. Az eredmény visszajött egy órán belül, mivel negatív lett, elvitték az előre

kikészített infúziót, engem pedig kitoltak ágyastól a folyosóra félmeztelenül, a párom alig

tudott kapkodva felöltöztetni. Egy újabb óra múlva valahogy kibotorkáltam a mosdóba, majd

hazaküldtek minket. Úgy tűnt, elvesztették az érdeklődésüket, most, hogy nem haldoklom. A

diagnózis: szklerózis multiplex. Keresse fel mihamarabb neurológusát.

A rezidens szerint lábon hazamehetek, sőt másnap délután nyugodtan mehetek vásárolni.

Ennek következtében csúnyákat fogok gondolni róla nemsokára. A párom leszólít egy taxist,

akinek nem jön meg a fuvarja, így elvisz minket. Ömlik az eső. Végigjajgatom az utat, pedig

még hat a fájdalomcsillapító. Aztán már nem hat. Egyre jobban belejövök a jajgatásba. A

következő négy napban van idő gyakorolni. Morfiumtartalmú fájdalomcsillapítót kapok, de

nem hat, így nem is szedem az első próbálkozásokat leszámítva.

Ma már tudom, hogy ez egy teljesen felesleges beavatkozás volt. Dr. Burrascano szerint,

aki évtizedeket töltött a Lyme-kór gyógyításában, mindössze a betegek 7%-ánál mutatható ki

a Borrelia ezzel a vizsgálattal.

Vissza az alapokhoz, avagy a krónikus Lyme-kór tünetei

 



Elegem  van  a  felemás  információkból.  A  neten  található  orvosi  útmutatások  a

gyógyításról  ellentmondásosak. Az egyetlen tény, amiben megegyeznek, hogy feltétlenül

tudni kell, friss vagy régi-e a fertőzés. Ezt a kezelés megkezdése előtt a vérteszt adataiból

kell megállapítani. Ez a teszt azonban nem mindegy, milyen típusú, ugyanis az ELISA, amit

például a TB által finanszírozott diagnosztikában alkalmaznak, nem megbízható. A teszt

gyártója a laborteszthez mellékelt tájékoztatójában külön kiemeli.

Természetesen  rákérdeztünk,  szeretnénk  tudni,  a  labor  melyiket  használja.  Valamit

magyaráz a kettes számú orvos, de se nem meggyőző, se nem egyértelmű. Nem érti, ez

miért  fontos,  semmi közünk hozzá.  Egyébként ő sem tudja,  ezt  bízzuk a laborosra.  Az

egyetlen információ, ami eljutott hozzánk, hogy az ismételt Lyme-teszt is pozitív lett. Immár

a harmadik.

Egyes orvosi irodalom alapján – legalábbis a szerint, ami engem meggyőzött, magyar

vonatkozásban Dr. Bozsik összeállítása – nem elegendő a 20 napos antibiotikumos kúra.

Életre  szóló  következményei  lehetnek  a  túl  rövid  kezelésnek.  Dr.  Bozsik  Béla

betegtájékoztatójaletölthető  a  http://lymenet.hu  oldalról.

A betegtájékoztató része egy részletesebb tünetlista is, ami abban segíti az orvost, hogy

eldönthesse, akut vagy krónikus-e a fertőzés. Gyakorlatilag – a korábbi kullancscsípést és a

piros bőrpírt  leszámítva – minden kérdésre igenlő választ adok. Megdöbbenek. Az nem

lehet,  hogy  krónikus  Lyme-os  vagyok.  Évek  óta  járok  kivizsgálásokra,  különböző

panaszokkal.  Most  pedig világosan megmondták,  a  diagnózis  szklerózis  multiplex.  Vagy

mégsem?  Tovább  kutatok.  Mi  jellemző  még  a  Lyme-kórra?  Lehetséges,  hogy

félrediagnosztizáltak?  Évekig?

A  Kanadai  Lyme  Betegek  Egyesületének  jóvoltából  egy  újabb  listával  bővítem  a

fegyverzetemet. Amennyiben legalább 20 tünet fennáll, a Lyme-kór fertőzésének megléte

valószínűsíthető.

Kullancscsípés (a betegek fele nem emlékszik rá vagy nem figyelt fel rá)

– piros bőrpír a csípés helyén, ami nem alakul ki minden esetben,

– piros bőrpír a test egyéb felületén,

– kerek, ovális és növekvő bőrpír,

– a bőrpír megjelenik, majd eltűnik.

Fej, arc, nyak


