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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. Az olvasó egészségével kapcsolatos kérdésekben mindig konzultáljon saját
orvosával,  a  sürgős esetekben pedig azonnal  vegye fel  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.

Persze, 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 bőrbír sem

jelenik 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 ezáltal 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 se 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 a fájdalom, 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.



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

minden tőled telhetőt a túlélésért.

15. 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.

16. 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.

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

hányás.

18. Hangulatváltozás, dühroham, kiszámíthatatlanság – megint az a fránya toxin az agyban. Ki

fog tisztulni végül. A rokonaidat erről feltétlenül értesítsd.

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

20. 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!

 

A Lyme – háború, avagy miért nem kezelnek, ha beteg vagyok?
A diagnosztika és a kezelés tekintetében nincsen megegyezés az orvosok között, ez jelenti a

legnagyobb problémát. Ez az állapot az egész világot érinti, kiindulópontja az Egyesült Államok, oka
pedig az, hogy amerikai protokollt követ Európa, nem véve figyelembe az elmúlt évtized jelentős
változásait, az elért kutatási eredményeket, ragaszkodva a 20 évvel ezelőtt elavult tankönyvekhez,
melyeket szintén a poszt-Lyme kórt valló orvosprofesszorok szerkesztenek.

Jelenleg két oldal áll egymással szemben. Az ISDA (Infectious Diseases Society of America) illetve
az  ILADS.  (The  International  Lyme  and  Associated  Diseases  Society).  Európában  –  így
Magyarországon is – szintén az ISDA által elfogadott protokoll jött át, azonban fontos megismerni
ennek a hátterét, mielőtt fenntartás nélkül elfogadnánk azt.

Ideális esetben a kezelési protokollt jegyzők, vagyis az azt összeállító orvoscsoport és a kezelést
finanszírozó biztosítótársaságok között nem állhatna fel gazdasági összeférhetetlenség. Mégis, ha
közelebbről szemügyre vesszük, a kezelési tervet benyújtó14 tanácsadóból 6 fő olyan egyetemről
származott, mely Lyme-kórral vagy annak társ-fertőzésével kapcsolatos szabadalommal rendelkezik.
A 14 orvosból 4 kapott támogatást Borrelia-kutatásra vagy új diagnosztikai tesztek fejlesztésére. 4
orvos járt el szakértőként különféle perekben, igazságügyi szakértőként tanúskodva a Lyme-kórt
hosszú  távú  antibiotikummal  kezelő  orvosok  ellen,  vagyis  azok  ellen,  akik  az  ILADS  kezelési
javaslatát választották. További 9 kutató kapott támogatást gyógyszergyáraktól Lyme-kór ellenes
vakcina előállítására. Mindezekre az Under our skin  című dokumentumfilm készítői hívták fel a
figyelmet.  Az  ISDA  (Infectious  Diseases  Society  of  America)   tagadta  a  vádakat  és  a  film
megjelenését követően közleményt adott ki, melyben kijelentette, álláspontja szerint nem állt fel
semmiféle érdekellentét ezeknél a szakértőknél. Sajnálatos módon a kérdésben szintén vizsgálódó
connecticuti  államügyész  ennek  az  ellenkezőjét  bizonyította  be,  vagyis  szoros  pénzügyi
összefonódást és érdekeltséget talált az ISDA panel, illetve a gyógyszergyártók, biztosítótársaságok



között. A kirobbanó botrányt követően a panel elnöke kivételével lecserélték az összes orvost, aki
részt  vett  a  bizottság munkájában,  továbbá feltételként  szabták,  hogy évi  10 000 dollár  feletti
bevétele  nem származhat  az  újonnan  beválogatott  tagoknak  Lyme-betegek  kezeléséből.  Kérdés
persze, hogy ez a döntés mennyiben segíti a betegek érdekérvényesítését, hiszen ez a döntés egyben
azt is jelenti, hogy a kezelési protokollt összeállító orvos nem Lyme-betegekre specializálódott. Az
IDSA  2015-ben  jelentette  be,  hogy  továbbra  sem  hajlandó  konzultálni  Lyme-kór  kezelésére
szakosodott orvosokkal, illetve az ezzel kapcsolatos munkákba továbbra sem vonja bele a betegeket
tömörítő, képviselő csoportokat.

Dr. Joseph J. Burrascano, az egyik legismertebb amerikai Lyme-kórra specializálódott orvos is
tanúskodott a szenátusi meghallgatáson, ami az esetleges érdekellentét megállapítására irányult,
vallomása alább olvasható. Ezek az állapotok jelenleg kontinenstől, földrajzi – és politikai helyzettől
függetlenül az egész világot jellemzik. Dr. Burrascano tökéletesen megfogalmazza a problémát, ami
miatt a megfelelő kezelés elérhetetlen távolságba kerül.

„Van  egy  akadémiai  csoportja  a  Lyme-kórral  foglalkozó  kutatóknak  és  orvosoknak,  akiknek
véleménye rengeteget nyom a latban.  Sajnos közülük sokan nem tudóshoz méltóan,  etikátlanul
viselkednek. Elavult, öncélú nézeteket képviselnek és megkísérlik lejáratni azokat, akik az övékétől
eltérő véleményt vallanak. Etikailag megkérdőjelezhető befolyással bírnak az orvosi lapok tartalma
felett, ami lehetővé teszi számukra a megalapozatlan tanulmányok publikálását. Összedolgoznak a
kormányzati szervekkel az értekezletek napirendjét befolyásolva és kizárják azokat, akik máshogyan
gondolkodnak.  Személyes  vagy  professzionális  érdekek  vezérlik  őket,  beleértve  számos
érdekellentétet.

Ez a csoport azt vallja, hogy a Lyme-kór egyszerű, ritka betegség, amit könnyű elkerülni, nehéz
elkapni, a diagnózisa egyszerű, könnyen kezelhető, és 30 nap vagy kevesebb idő alatt kezelhető
antibiotikummal.

Az igazság azonban az, hogy a Lyme-kór a leggyorsabban terjedő fertőző betegség ebben az
országban  az  AIDS  után,  az  ezzel  járó  költségek  több  milliárd  dollárra  rúgnak.  A  szabadban
elkaphatja bárki,  nagyon gyakran hónapokig,  évekig vagy egy örökkévalóságig diagnózis  nélkül
marad a beteg, akinél emiatt krónikus betegség alakul ki és akár teljesen lerokkanhat annak a
kezelésnek az ellenére, amit ez a csoport „megfelelőnek” nyilvánít. Halálos kimenetele is volt már a
Lyme-kórnak.

Ez a csoport úgy gondolja, amennyiben a beteg nem reagál a kezelésre, akkor ez az általuk
elnevezett poszt-Lyme-szindrómára utal. Szerintük ennek nincsen köze a fertőzéshez, csupán reumás
illetve ízületi betegségek tünetei az immunrendszer aktiválódása miatt.

Valójában számos krónikus Lyme-os beteg, akiknek a kezelését elutasították, pozitívan reagál,
sőt, meg is gyógyul, amennyiben további antibiotikumos kezelésben részesül.

Érdekesnek  találom,  hogy  azok,  akik  a  poszt-Lyme-szindrómát  az  arthritis  egyik  alakjaként
definiálják, ennek a betegségnek a holdudvarába tartozó csoportokból és ügynökségekből élnek.
Többen közülük közismerten nagy összegű konzultációs díjat kapnak a biztosítótársaságoktól olyan
jellegű tanácsokért,  amik  alapján  a  30  napot  meghaladó  antibiotikum káros.  Teszik  ezt  annak
ellenére, hogy a beteg látja kárát. Annak ellenére, hogy a kiegészítő kezelés segíthet és annak
ellenére, hogy ez az eljárás nem fordul elő más betegségek esetében.

Ennek  a  csoportnak  az  útmutatását  követve  számos  állam  kormányzati  szerve  vizsgálatot
kezdeményezett,  meglehetősen fenyegetőt,  azok ellen az  orvosok ellen,  akik  liberális  nézeteket
vallanak  a  Lyme-kór  diagnózisát  és  kezelését  illetően.  Be  kell  vallanom,  magam is  kockázatot



vállalok azzal, hogy ma nyilvánosan beszámolok ezekről a véleményekről annak ellenére, hogy több
száz orvos és több ezer beteg világszerte egyetért velem.

A belső kör torzítása miatt a Lyme-kór egyszerre aluldiagnosztizált és alulkezelt, ami számos
állampolgárunkat hátrányosan érinti. Hadd térjek ki ezekre részletesen.

Aluldiagnosztizálás.

Bejelentési kötelezettség. A jelenlegi kritériumok alapján történő bejelentések nem megfelelőek
és  megközelítőleg  a  betegek  30-50%-át  nem veszi  figyelembe.  Egyes  államok  csökkentették  a
bejelentés idejét, ezzel mesterségesen 40% esetcsökkenést idéztek elő, ami miatt a tájékozatlanok
azt hihetik, a Lyme-kór terjedése hanyatlásnak indult. A bejelentési eljárás annyira nehézkes, hogy
sok orvos nem is veszi a fáradtságot. Számos orvos találta magát az egészségügyi nyomozások
célkeresztjében. Végezetül,  sok orvos és a kormányzat egy olyan szerológiai  tesztre alapozza a
diagnózist, ami a megbízhatatlanságáról híres.

Nem megfelelő Lyme-diagnosztika. Köztudott, hogy a szerológiai vérteszt a Lyme-kór esetében
nem elég érzékeny, nem megbízható, nem szabványosított és az esetek 40%-át elhibázza. Ennek
ellenére  orvosok,  főleg  azok,  akikről  az  előbb  beszéltem és  a  CDC illetve  a  NIH  vezetősége
ragaszkodik ahhoz, hogy ha a teszt negatív, a beteg nem szenvedhet Lyme-kórban. Ezt az álláspontot
nem támasztják alá tények. A Lyme-kór diagnózisa klinikai, akkor is fennállhat a fertőzés, ha a
vérteszt negatív.

Közel 4 évvel ezelőtt a NIH egyik laborja, a Rocky Mountain Lab, ami egyike az ország legjobbja
a kormányzatiak közül, kifejlesztett egy nagyszerű diagnosztikai tesztet, a további munka azonban
leállt az anyagi források hiánya miatt. Hihetetlen, hogy ha nem lett volna a non-profit National Lyme
Disease  Foundation  5000 dolláros  adománya,  az  ez  irányú  kutatás  teljesen  abbamaradt  volna.
További  30  000 dollárt  gyűjtött  össze  ugyanez  a  szervezet,  hogy  más,  az  oltással  kapcsolatos
projektek megvalósulhassanak. Sokan úgy vélik, a kormány által odaítélt több ezer dollár rossz
befektetés, a munka nem releváns, és a Lyme-betegség prioritása alacsony.

A kormányzat  és  az  akadémia  által  propagált  Lyme nem ismeri  el  a  betegség más  jellegű
megnyilvánulását,  az  ebbe  a  kategóriába  tartozó  betegeket  nem diagnosztizálják  vagy  kezelik,
számukra nincsen megfelelő orvosi ellátás. Ennek az az eredménye, hogy egyes Lyme-betegek akár
42 különböző orvost felkereshetnek az évek alatt, hihetetlen összegekért, mielőtt megszülethetne a
megfelelő diagnózis. Sajnos amennyiben ez idő alatt a betegség elhatalmasodott, a beteg akár örök
életére beteg maradhat. Sőt, bizonyos orvosok „Lyme-hisztéria” címkével látják el, őket és minden
tünetet pszichiátriai problémára fognak.

Alulkezelés

Ennek oka a diagnózis hiánya a fenti okokból kifolyólag.

Az akadémia és a kormány által jóváhagyott kezelési protokollok empirikusak, elégtelenek, olyan
állatkísérletekre  utalnak,  melyek  nem  a  megfelelő  modellekkel  voltak  elvégezve  és  alapvető
farmakológiai ismereteket nélkülöznek. Nem alapulnak valódi, szisztematikus tanulmányokon illetve
újabb eredményeken, információkon.

 A rövid távú antibiotikumos kezelést követően a krónikus betegek nagy ritkán térnek vissza a
rendes kerékvágásba, ezzel szemben bizonyíthatóan fennáll a fertőzésük. A hosszú távú kezelés
azonban  politikai  okok  és/vagy  a  biztosítótársaságok  miatt  meg  van  tagadva  tőlük,  azokra  az
önkényes és informálatlan tanácsokra alapozva, amiket a biztosítótársaságok által fizetett orvosok
adnak.



A  hosszú  ideig  kezeletlenül  hagyott  vagy  alulkezelt  betegeknél  bizonyítottan  alakul  ki  egy
évtizeden  belül  súlyosabb  betegség,  emlékeztetnék  a  hírhedt  Tuskeege  tanulmányra,  amikor
szándékosan  hagytak  szenvedni  kezeletlen  szifiliszes  betegeket,  egyes  esetekben  végzetes
következményekkel.

 A Lyme baktériuma a test olyan részeit támadja meg, ahol az immunrendszer és az antibiotikum
nem éri el, mint például a szem, az inak vagy a sejtek. A baktérium életciklusa rendkívül összetett,
ami lehetővé teszi az ellenállást az egyszerűbb kezelési stratégiákkal szemben. Ezért a hatékonyság
érdekében nagy adagban és hónapokon át van szükség az antibiotikumra, mindaddig, amíg az aktív
fertőzés jelei fennállnak. Mivel visszaesés ezután is előfordulhat, hosszú távú kezelési tervre van
szükség,  évekre,  akár  évtizedekre,  mielőtt  a  kezelést  megfelelőnek,  a  beteget  gyógyultnak
nyilvánítanánk.

Megfelelően  képzett  orvosok  közreműködésével  a  hosszú  távú  antibiotikumos  kezelés
biztonsággal  kivitelezhető.  Az  országban  létrejött  több  száz  Lyme önsegítő  csoport,  és  a  több
tízezernyi  elégedetlen,  félrekezelt  és  szenvedő  beteg,  akik  ezeket  a  csoportokat  alkotják,  arra
mutatnak rá, mennyi valós probléma létezik a Lyme-kór igazi világában. Azt kérem, hogy hallják meg
a hangjukat,  hallgassák meg a történeteiket és védjék meg azokat az amerikaiakat,  akiknek az
egészségi állapota forog kockán a Lyme-kór túlpolitizálása miatt. Köszönöm.”

 A szenátori meghallgatás után, 2012 februárjában újabb fejlemények borzolták fel a kedélyeket:
a  tanulmány,  ami  12  évig,  hevert  elfeledve  (elrejtve?)  a  fiókok  mélyén,  pedig  alapjaiban
változtathatta  volna  meg  a  Lyme-kórban  szenvedő  betegek  kezelésének  megítélését,  végre
napvilágra került. Ebben a kutatásban Embers és kollégái tanulmányozták majmokon a 90 napos
antibiotikumos terápiát  követő Borrelia jelenlétet,  mintegy kiegészítve a Klempner által  végzett
emberkísérleteket,  melyet  1996-ban kezdtek el,  és  aminek a végkövetkeztetéseit  már 2001-ben
közzétették. Ennek jelentőségét pár bekezdés múlva megérti a kedves olvasó.

Az  Embers  által  jegyzett  változatot  a  Klempner  kísérletben  részt  vett  betegek  képviselete
szorgalmazta  azzal  a  céllal,  hogy  az  eddig  elért  eredmények  megerősíthessék  egymást.  A
gyógyszerek  mindkét  esetben megegyeztek:  30  nap intravénás  Rocephin,  ezt  követően 60 nap
Doxycyclin.  Embers  24  majmot  fertőzött  meg  a  Borrelia  burgdorferi  (Bb)  baktériummal,  a
„kontrollcsoportban”  4  egészséges  állattal.  12  fertőzött  majmot  kezeltek  antibiotikummal,  a
fennmaradó 12 kezeletlen maradt. Az antibiotikumot kapó csoportból egy majom a kísérlet során
ismeretlen okból elpusztult. Az egészséges csoport fele, 2 majom szintén kapott antibiotikumot. Az
állatok kezelését 27 hétnyi várakozás előzte meg. Hat hónappal a gyógyszeres kezelés végeztével a
kutatók újfent megvizsgálták az állatokat, a betegség nyomait keresve. A 11 állat közül 8 fertőzött
majom esetében mutattak ki a kezelés ellenére fennálló fertőzést, a következtetés pedig az volt, hogy
a 4  hónapig  kezeletlen  majmok esetén a  90 napos  kezelés  után fennálló  fertőzés  normális.  A
tanulmány  javaslatot  tesz  egyéb  terápiás  lehetőségek  feltárására,  hosszabb  kezelésre,  ami  a
krónikus  fertőzések,  mint  például  a  TBC  esetében  2  év,  eltérő  illetve  kombinált  antibiotikum
választásra.  A  tudósok  megállapították,  hogy  a  Lyme-kórért  felelős  baktérium 90  nap
kezelést követően ugyanúgy jelen van, azonban az antitestek csupán az esetek 50%-ában
voltak kimutathatóak. Miért fontos ez? Nos, többek között azért, mert a jelenleg érvényben lévő,
rövid távú antibiotikumos kezelést előíró IDSA (Infectious Diseases Society of America) útmutató a
Klempner-tanulmányra hivatkozva tagadja a fertőzés további  fennállásnak lehetőségét,  ezáltal  a
hosszú távú antibiotikumos terápiát lehetetlenné téve. Valóban, minek is kezelni egy olyan fertőzést,
ami nem létezik?

2012-ben az említett tanulmányok elrejtését, rejtélyes előkerülését követő botrányt egy újabb
„utórezgés” rázta meg. Allison DeLong, a Brown University Center biostatisztikusa a Contemporary
Clinical  Trials augusztusi  számában tette közzé megfigyelését,  miszerint az általa vizsgált  négy



tanulmány – amikre hivatkozva az IDSA elutasítja a kezelést – nem bizonyítja be minden kétséget
kizáróan a  hosszú távú antibiotikum terápia  hatástalanságát.  A  biostatisztikus  kíváncsiságát  az
érzékeny téma iránt barátja betegsége keltette fel tíz évvel ezelőtt, aki saját zsebből volt kénytelen
finanszírozni a terápiáját. Emiatt 2009-2010-ben DeLong és néhány kollégája tüzetesebben átnézték
a  témához  kapcsolódó  jelentősebb  publikációkat,  amíg  sikerült  leszűkíteni  a  kört  a  négy
legfontosabbra. Azokra, amelyekre az IDSA (Infectious Diseases Society of America) is alapozza a
politikáját. Ezek közül a Klempner által jegyzett számít a legbefolyásosabbnak, ami 2001-ben jelent
meg a New England Journal of Medicine-ben. A gyógyszerkísérlet résztvevői krónikus Lyme-betegek,
negatív vagy pozitív IgG-vel, melyek közül az egyik csoport intravénás, illetve orális antibiotikumot
kapott,  a másik csoport placebót.  A teljes folyamat alatt a két csoport tüneteit  az SF 36 nevű
kérdőívvel mérték. Klempner az értékek alapján nem ítélte hatékonynak a kezelést, DeLong szerint
azonban az általa megadott célértékek teljesen irreálisak voltak és nem a megszokott arányban
történtek más, hasonló krónikus betegségekhez képest.

A számháború folytatódik.

 



I. rész – Lyme-történetek a világból
 

Egyesült Királyság
 
„Túl vagyok életem legrosszabb évén, de most újra reménykedem. Bízom a jövőben. Ez a történet

arról  szól,  hogyan  változott  meg  az  életem,  és  hogyan  győztem  le  bizonyos  orvosi  szakmák

ignorenciáját.  Félig  lebénulva  kellett  repülőre  szállnom,  nem  egy,  de  két  alkalommal  is,  és

Németországba repülnöm, hogy ott  elvégezhessék a megfelelő teszteket és ezzel  bebizonyítsák,

valóban Lyme-kórban szenvedek. A saját országomban az orvosok nem voltak hajlandók elfogadni ezt

a diagnózist a kollégájuktól. Az orvosi szakma a megfontolását is megtagadta annak, hogy esetleg

valóban ebben a kórban szenvedhetek attól függetlenül, hogy ezt egy orvos vetette fel. Egy közülük.

Hogyan kezdődött?

Október másodikán vettem feleségül Nikit, aki hosszú ideje élettársam volt már akkor. Életem

legboldogabb napja, természetesen a gyerekeink születését leszámítva. 12 éve éltünk együtt, itt volt

az ideje, hogy megkérjem a kezét, hiszen a fiaink elmúltak 4 és 6 évesek.

A nászutunkat Romániában töltöttük, hazafelé menet megálltunk Prágában. Ott lettem beteg.

Mindketten arra gondoltunk, valamilyen ételmérgezés okozhatta, és nem foglalkozunk vele többet.

Otthon  azért  felkerestem egy  orvost  elővigyázatosságból.  A  váróteremben  ülve  tűnt  fel  a  bal

karomon egy apró csomó, benőtt szőrzetnek látszott. Nem gondoltam, hogy fontos lehet, ezért nem

említettem az orvosnak.

Mi történik velem?

Október vége felé egyértelművé vált, hogy valami baj van. A helyi futballcsapatban játszottam, és

kitűnő állóképességem közismert volt a nehéz meccsek alatt. Nászutunkról visszatérve az első játék

alatt tűnt fel, mennyire fáradt vagyok. Félidőben említettem a csapat menedzserének, aki annak

tudta be, hogy az elmúlt héten valószínűleg sokat ettem és ittam, az edzést pedig kihagytam. Az én

agyamban  azonban  végig  az  motoszkált,  hogy  valami  más  baj  van.  A  következő  héten  sokat

edzettem,  hogy  visszanyerjek  valamit  a  fittségemből.  Megerőltető  volt.  Nem kaptam rendesen

levegőt, a rövid futások után oxigén után kapkodtam. Szokatlannak éreztem, hiszen mindössze 2



hetet hagytam ki, és Romániában sokat futottam az erdőben.

A második meccs az elsőnél is rosszabb volt. Képtelen voltam a futásra. Annyira fáradt voltam,

hogy félidőben könyörögtem az edzőnek, cseréljen le, ő azonban úgy gondolta, jót fog tenni nekem,

ha végigjátszom a teljes időtartamot. A második játékrész felénél végül kénytelen volt lehozni a

pályáról,  mivel  már  csak  sétálni  tudtam.  A  feleségemmel  arra  a  vírusra  fogtuk,  ami  éppen  a

szomszédságban fertőzött.

November kemény hónap volt  a számomra,  abba kellett  hagynom a focit  és minden reggel

fájdalom gyötört. Volt egy könnyebb náthám, amiből nem tudtam kimászni és egyre harapósabban

viselkedtem a kollégáimmal a munkahelyemen, de úgy gondoltam, el fog múlni.

A december depressziót hozott. Korábban sohasem volt részem benne, nem tudtam, mi az. Azt

azonban tudtam, hogy valami baj van, és aggódni kezdtem. A szemem előtt foltocskák lebegtek, de a

szemész szerint semmi bajom. Egyre gyakrabban kerestem fel az orvosi rendelőt, a labortesztek

alapján azonban nem voltam beteg. Kezdem elveszíteni a józan eszem? Két kutyánk van, akiket

rendszeresen sétáltattunk a házunk körüli réteken, hiszen ahol éltünk, még nem akadályozta meg a

fényszennyezés a csillagokban való gyönyörködést. Sokszor bámultam felfelé, azon gondolkodva,

milyen lehet odaát? Akkor már gyakran elfogott séta közben a rossz érzés, biztosra vettem, hogy

valami nagy baj van. Karácsony estéjén a gyerekeink önfeledt mosollyal bontogatták az ajándékaikat,

én pedig azon gondolkoztam, vajon ez lesz-e az utolsó közös ünnepünk. Meg voltam győződve arról,

hogy haldoklom. Niki ugyanígy gondolta, de megtartotta magának a félelmeit.

Januárra a fájdalom annyira erős lett, hogy lépni is alig tudtam. Problémát okozott a munka, és

állandó  fáradtsággal  küzdöttem.  Ha  alkoholhoz  nyúltam,  a  mennyiségtől  függetlenül  másnapra

borzasztó másnaposság vett elő. Elkezdtem hazajárni ebédszünetekben és másnapig aludtam, de

ugyanolyan fáradtan ébredtem fel, mint az előző nap.

Február és március gyorsan elszállt.  A fájdalom elviselhetetlenné vált,  a hatalmas fáradtság

ellenére képtelen voltam aludni miatta, napközben pedig állva is álomba merültem. Rengeteget

fogytam. Már a munkahelyemen is feltűnt az egészségi állapotom romlása.

Meg fogok őrülni?

Végre egy diagnózis! Övsömör – mondja a doktor –, semmi komoly. Szóval csak beképzelem.

Hiszen a fejemben továbbra is olyan betegnek érzem magam, hogy már számolom az életemből

hátralévő napokat. Sokan azt fogják mondani most, túlreagálom, de aki átélte, tudja, miről beszélek.



Ha éppen ezen mész keresztül, ne add fel, emlékezz, mások is jártak ezen az úton előtted és a

megfelelő  kezeléssel  napról  napra  jobb  lesz!  Elkezdődtek  a  fejfájásaim.  Gyakorlatilag  hetente

ellátogattam az orvosi rendelőbe, aki azonban ragaszkodott az övsömörhöz és biztosított róla, hogy

hamarosan elmúlik.  Szeptember  –  kissé  valóban jobban lettem,  úgy  gondoltam,  a  nehezén túl

vagyok. A fájdalom elmúlt, ahogyan az orvos is megjósolta. Novembert írtunk és már a futballon járt

az eszem, vissza akartam menni a csapathoz. Biztosra vettem, hogy a korábbi balsejtelmek ellenére a

gyerekeim mellett állhatok, amíg felnőnek.

December  egy  új  optimizmust  hozott  a  számomra,  és  bár  anyámat  kórházba  kellett  vinni

operációra, a karácsonyt velünk tölthette. Minden rendben lévőnek látszott. A betegségem eltűnt a

múltban, és anyám egyre jobban nézett ki. Az élet ismét szép lett.

Január másodika. Erre a napra mindig emlékezni fogok. Anyám halálának a napja. Azon az éjjel

végzetes szívinfarktust kapott. Semmi baja nem volt még az előző nap. Emlékszem, az irodában

ültem, amikor felhívtak a hírrel. Mintha megállt volna az idő. Tudom, nem vagyok egyedül, más is

keresztülment  ezen,  de  nekem  olybá  tűnt,  mintha  a  reményt  vesztettem  volna  el.  Reggel

felébredtem, egy percre rendben volt minden, azután emlékeztem. Túl kemény volt az igazság. A

temetést  január 12-ére tűztük ki,  én 10-én határoztam el,  hogy ismét szembenézek a világgal.

Tévéztem az ágyban délelőtt fél 11-ig, amikor feltűnt, hogy a készülék képe mintha elmozdult volna,

olyan furcsán. „Itt az idő egy csésze teára” –, gondoltam, és amíg a víz felforrt, megengedtem a

fürdővizet.  A fürdőszobában úgy éreztem egy pillanatra, mintha kicsúszna a lábam alól a talaj.

Furcsálltam,  de  azért  lementem  a  földszintre  a  teámért.  A  lépcsőn  visszafelé  menet  megint

megtörtént, mintha megmozdult volna a föld. Közben a hálószobában megcsörrent a telefon – az

irodából kerestek. Összevissza beszéltem. Letettem a kagylót és a fürdőszobába siettem, a tükörbe

néztem. Jól néztem ki, minden rendben volt. Bármi történt, nem lehet komoly. Beültem a kádba.

Hirtelen úgy éreztem, mintha a gravitáció bosszút  akarna állni  mindazért,  hogy annyi  éven át

magától értetődőnek véltem. Küzdenem kellett, hogy a fejemet a víz felett tudjam tartani, közben bal

lábammal próbáltam kihúzni a dugót, a jobb lábam elveszítette a koordinációját.

Sikerült kimásznom valahogyan a kádból, bár fogalmam sincsen, mennyi ideig tartott. Biztosra

vettem, hogy meghalok. A gyerekeim az iskolában, a feleségem a barátaival találkozik, egyedül

voltam és rémült. Az arcom egyik fele teljesen lezsibbadt. Mi történik? Valahogy áthúztam magam a

hálóba, meztelenül és szappanhabosan.


