Opponensi vélemény

Lakos Andras ,,Kullancs altal terjesztett fertézések: Lyme Borreliosis, kullencsencephalitits,

TIBOLA” ciml doktori értekezésérol.

Az értekezés érdemi része 147 oldal, az irodalomjegyzék 12 oldal. Lakos Andras a
kullancsok altal terjesztett betegségek elismert hazai szakértdje, akinek ez irdnyban végzett
tobb ¢évtizedes tevékenysége és széleskorli, elsésorban hazai irodalmi munkdssaga példa
értékii. Kiilon kiemelem azt a tényt, hogy magan rendelésként folytatva ezt a tevékenységet,
sz¢leskorli érdeklddése a legijabb diagnosztikai mddszerek bevezetését és annak kritikai
elemzését eredményezte.

A ml harom részre tagolodik, a harom kullancsok altal terjesztett és hazankban
eléforduld betegségnek megfelelden. Stilusa jol érthetd, olvasmanyos, igyekszik az idegen
szavakat megfeleld magyar kifejezésekkel helyettesiteni, egyetlen, szamomra bantéan hangzo
kivétellel: Western blot vizsgalatoknal allanddan az idegen angol ,,band” szot hasznalja, ami
teljességgel érthetetlen, mert ezt a magyar ,,csik” sz6 megfelel6en helyettesiti.

A mii leghosszabban targyalt része a Lyme borreliosissal foglalkozik. Nemzetkozi szinten is
kiemelked6 szamu beteganyag részletes klinikai vizsgalata a tiinetek leirasa differencial
diagnosztikai probléméak elemzése minden, téma irant érdekl6dé szakember szamara
rendkiviil értékes. Ezen résszel kapcsolatos néhany megjegyzésem:

13. oldalon: spirochetak passzaljak az intercellularis réseket. E helyett mas kifejezés
alkalmazasa helyesebb lenne. Ugyancsak nem elég szakszerli az a kifejezés, hogy a spirocheta
képes megfurni a lymphocytékat. Ezt is helyesebb lenne masképp leirni.

27. oldalon leirtakkal kapcsolatosan kérdezem, miért nem elég érzékeny a PCR a
diagnosztikdban?

38. oldal: steroid kezelés miért fokozza a spirochetdk kimutathatésagat? Rendkiviil értékes az
antibiotikum kezelés részletes leirasa, ami 10000 beteg vizsgalatan alapul. Csak megalapozott
diagno6zis esetén szabad az antibiotikum kezelést elkezdeni, téves diagnodzis felesleges
antibiotikum kezeléshez vezet. Ugy gondolom, ez a hatalmas esetszam nemzetkozi szinten is
kiemelked6, igy az ebbdl szarmazd vélemény figyelemre mélto. A Lyme borreliosis
diagnosztizalasara tobb modszert is kidolgozott, miutan a teljesen megbizhatd laboratoriumi
diagnosztika nem konnyti. Elséként egy Western blot kitt kifejlesztését targyalja, szellemes

technikai megoldasokat alkalmaz, példdul kozonséges plexi lemez, IKEA tanyéralatét



alkalmazasa. Az altala készitett igen egyszerii Lako Blott késziilékkel egyszerre 26 mintat tud
vizsgalni. Ezzel kapcsolatosan két fontos kérdésem lenne:

Osszehanolitotta-e mas kereskedelemben kaphato Western blot kittekkel?

Masik kérdés: részt vett-e ilyen jellegli nemzetkozi korkisérletekben?

53. oldalon leirtakkal kapcsolatos kérdés: mit jelent a fajlagos futtatasi id6? A masik altala
kifejlesztett modszer az in. comparative immunoblot assay (COMPASS). Ez egy igen érdekes
eljaras, mely szamos egyébként nehezen diagnosztizalhaté esetekben nyujthat megbizhatd
eredményt. Kiilonbozo esetekben is bemutatja ezen reakciot €s értékelését, melyekkel szamos
diagnosztikus probléma megoldhatd. Ezeket a 82. oldalon részletezi.

A 63. oldal 1.33 abra c részén az Osp C—nél halvany csikot latok. Kérdés, a szerologia javulas
egyértelmiien a gydgyulas jele? A modszereket tovabb fejlesztve egy automata immunoblott
readert (AIR)-t is kidolgozott. Ez az eljaras a Western blot moddszer értékelésénél
tapasztalhaté szubjektivitast igyekszik elkeriilni. Igy az AIR egyesiti az ELISA és Western
blot elényeit. Ezt az elemz6 modszert munkatarsaival a vilagon eldszor fejlesztették ki. Kiilon
foglalkozik a terhességi Lyme borreliosis-sal. Igen értékes megfigyeléseit a vilagon els6
nagyobb esetszamu tanulmanyra alapozza. Kezelésre legjobb hatastinak az intravénasan adott
Ceftriaxon bizonyult. Kezeletlen terhességi Lyme borreliosis karosithatja a magzatot,
ugyanakkor a parenteralis antibiotikummal kezelt Lyme borreliosis nem jelent kockazatot a
magzatra.

A masodik rész a kullancsencephalitis-szel foglalkozik. Harom fontosabb megallapitasa, a
betegség eléfordulasi gyakorisaga az utobbi években hazankban csokkent. a betegség
sulyossaga szintén csokkent. Ezek az adatok szemben allnak a mas eurdpai orszagokban
¢észlelt novekvd gyakorisaggal. Részletesen tanulmanyozta az Encepur oltas szovodményeit,
szerokonverzid kialakulasat. A hevesebb oltasi reakcio erdteljesebb immunvalaszt jelez. A
harmadik rész egy altala eldszor felfedezett és tanulméanyozott kullancs altal terjesztett
betegség a TIBOLA-10l sz6l. 1997-ben irta le el0szor, az addig észlelt 27 beteg alapjan. Bar
az elsédleges korokozot nem 6 fedezte fel, talan koriilményei ezt nem is tetté€k volna lehetdve,
de addig ilyen sok beteget nem vizsgaltak. A betegség bimodalis majus-novemberi csuccsal,
Dermacentor marginatus és reticulatus kullancsok terjesztik. Nalunk ez utobbi fontos vektor.
Megfigyelte, hogy gyakoribb 16 kontaktus esetén. Ennek okat azonban nem tudjuk.
Megjegyzés: szdzalékos eredményeket kevés szamu (100-nal kisebb) eseteknél nem célszerli

megadni.



Kérdés: 0Osszehasonlitotta-e a Rickettsia conorii ellenanyagokat a Rickettsia slovaca
ellenanyagokkal? Mi a magyarazata, hogy az altala vizsgalat esetekben csak 49%-ban talalt
pozitiv ellenanyagvalaszt?

Véleményemet Osszefoglalva a szerz6 tobb évtizedes e szakteriileten végzett
tevékenységének Osszefoglaldsa ez az értekezés, mely szamos gyakorlatilag is hasznosithaté
eredményt tartalmaz. Ritka az a doktori értekezés, amely ennyire hasznos lenne gyakorlati

szempontbol. Ezért az értekezés nyilvanos vitara bocsatasat és elfogadasat javaslom.
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