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Szerte a világban nagy számban
ismerünk olyan vírus, baktérium
vagy éppen parazita okozta fer-
tôzéseket, amelyekben a fertô-
zést kullancs viszi át az állatok-
ról az emberre. Ezek okozhat-
nak lázat, nyirokcsomó-duzza-
natot és még számos egyéb álta-
lános tünetet. A téma idôszerû,
hiszen a kullancsok okozta meg-
betegedések száma minden év-
ben növekszik. Számos szakmai
folyóirat, kongresszus foglalko-
zik ezzel a problémakörrel, vala-
mint a védekezés lehetôségeivel.
Ma már lehetôség van az egyik
legsúlyosabb, kullancs által ter-
jesztett megbetegedés – a víru-
sos agyvelôgyulladás – kivédésé-
re, egy idôben elkezdett oltási
program segítségével.

Minden természetben járó
ember veszélyeztetett. Nem
hinném, hogy létezik olyan va-
dászember hazánkban, aki ne
fedezett volna fel magán már
kullancsot. Biztonsággal kije-
lenthetjük, hogy a vadászok ki-
emelten magas rizikójú csopor-
tot alkotnak a természetben so-
kat járók között is (több órás egy
helyben ülés). Ezért fontosnak
tartom, hogy a témával ezen a
fórumon – és nem csak a szigo-
rúan szakmai területen – is fog-
lalkozzunk.

Azokról a megbetegedésekrôl
szeretnék rövid ismertetôt adni,
amelyek Európában fordulnak
elô. Ilyen a Lyme borreliosis, a
kullancs-agyvelôgyulladás, az
erlichiosis és a babesiosis.

Lyme borreliosis

A kemény hátú kullancsok
(Ixodes), Európában az Ixodes ri-
cinus nevû faj által terjesztett,
hullámzó kimenetelû, több szer-
vet érintô megbetegedés. Kór-
okozója a Borrelia burgdorferi, a
spirocheta családba tartozó, jól
tenyészthetô baktérium. Az ál-
latrezervoárok közül legfonto-
sabbak a kis testû rágcsálók, ege-

rek, de lehetnek nagy testû
növényevôk is. A kórokozót az
Egyesült Államokban egy Willy
Burgdorfer nevû kutató izolálta a
80-as évek elején. Európában a

megbetegedés megjelenési for-
mája lényegesen változatosabb,
mint az Egyesült Államokban.
A betegség gyakorisága nyugat-
ról keletre haladva növekszik. A
betegség alakulásában döntô
szerepe van a szervezet immuni-
tásának. Az elváltozások kis ér-
gyulladás kíséretében alakulnak
ki. A kifejezett immunreakció
ellenére is képes a kórokozó a
szervezetben évekig megbújni.
Túlélését segíti, hogy képes vál-
toztatni antigénstruktúráját, és
ezzel a már meglévô immunvé-
dekezés hatástalanná válik.

Tünetek: a megbetegedés több
szervet érinthet, és lényeges az
egyes szervi formák megjelené-
sének ismerete. Fontos hangsú-
lyozni, hogy egy idôben ritkán
látható a betegség több tünete.
Gyakran csak egy-egy jelét találjuk
a betegségnek. A jellegzetes klini-
kai tüneteket európai klinikusok
írták le 15-20 évvel ezelôtt.

A bôrtünetek közül az Ery-
thema Migrans a legjellegzete-
sebb, egyértelmûen Lyme-bor-
reliosist jelzô klinikai tünet,
amely a fertôzött kullancs csípé-
se után leghamarabb két nap
múlva, rendszerint 1, de legfel-
jebb 4 hónapon belül jelentkezik.
Mindig a csípés helyén kezdô-
dik, de létezik recidív, ill. mul-
tiplex formája is. Ilyenkor a csí-
péstôl távol esô testtájakon is
fellelhetô a bôrelváltozás. A csí-
pés helyén papula formájában
kezdôdik, majd gyakran egy
livid folt keletkezik, de környe-
zetébôl sohasem emelkedik ki.
Ahogy a széli részeken terjed,
középen halványodik. Átmérôje
elérheti a 90 cm-t is, de átlago-
san 5-15 cm átmérôjû. Az ese-
tek többségében minden tünet
nélkül zajlik, de járhat lázzal,
influenzaszerû tünetekkel, égô
helyi érzéssel, viszketéssel,
izomfájdalommal, szédüléssel.
A csípés után néhány órával ki-
alakuló erythema allergiás reak-

ció következménye. A Borrelia
lymphocytoma elnevezés arra
utal, hogy ez az elváltozás tu-
morszerû, de mindig jóindulatú,
limfo-plazmasejtes beszûrôdés a

bôrön. Elsôsorban gyermekkor-
ban alakul ki, helye leginkább a
fülcimpa. Felnôttkorban gyakori
megjelenési helye a mellbimbó
környéke, ritkán a herezacskón
is észlelték. Az Arcodermatitis
chrinica atrophicans lappangási
ideje rendkívül hosszú, több év-
vel az elsô fertôzést követôen
alakul ki. Eleinte lividvörös szí-
nû beszûrôdés látható a kéz- és a
lábfejeken. Ezt követôen sorva-
dásos foltok keletkeznek az
érintett bôrfelületen, elsôsorban
a kidudorodó csontok felett.
Gyakori a bôrjelenségek alatti
idegek, izületek, csontok érintettsé-
ge. Az elôzô bôrtünetek eseté-
ben, ahol spontán gyógyulással
lehet számolni, ebben az esetben
a betegség progresszív lefolyású.
Mindig magas Borrelia-anti-
testszint kíséri a jellegzetes elté-
rést, amely szövettanilag is jel-
lemzô képet mutat. Szinte kizá-
rólag felnôtteket, többnyire nôket
érint.
Idegrendszeri megjelenés,

vagy neuroborreliosis 

A Bannwart-sy legjellegzete-
sebb formája a sokrétû, színes
tünetegyüttes. Krónikus agy-
hártyagyulladás, aszimmetrikus
gyöki fájdalmak és ideggyulla-
dás, valamint az ehhez társuló
átmeneti bénulások, érzészava-
rok jellemzik. Lappangási ideje
3 hét–3 hónap. Fokozatosan fej-
lôdik ki a fertôzést követô he-
tekben. Nagyfokú fáradékony-
sággal, ritkán lázzal jár. Gyer-
mekkorban gyakori az agyhár-
tyagyulladáshoz társuló arcideg-
bénulás. A krónikus központi
idegrendszeri formák ritkán for-
dulnak elô. Ezeket krónikus
agyhártyagyulladás, agyvelô-
gyulladás és gerincvelô-gyulla-
dás jellemzi. Kórlefolyása
hosszabb, mint a vírus okoz-
ta agyhártyagyulladásoké. Az
ideggyulladás a végtagokon az ér-
zékelô idegrostok károsodását
jelenti, ami néha igen heves fáj-

dalommal jár. Vándorló zsibba-
dás jellemzi. Ritkán súlyos bé-
nulás is kialakulhat. Az arcideg
bénulása rendkívül gyakori meg-
jelenési formája. Különösen, ha
kétoldali a bénulás, biztos lehet
a borreliosis diagnózisa. A prog-
resszív neuroborreliosis ritka,
gyorsan elôrehaladó bénulások
jellemzik.

Ízületi megjelenés: Lappangá-
si ideje 1 hónaptól 3 évig terjed.
Leginkább a térdizület betegszik
meg. Általában csak egy vagy
kisszámú izület betegszik meg,
és ezek mindig a nagyizületek.
Jelentôsen megnövekedett anti
Borrelia IgG szintet figyelhe-
tünk meg.

A szívpanaszok megjelenése
ritka forma, de az egyetlen,
amely halálhoz vezethet. Lap-
pangási ideje 2-8 hét. Vezetô tü-
nete a szívizom ingerületvezetési
zavara. Gyakori a spontán gyó-
gyulás. Csak pozitív szerológiai
lelet, vagy közvetlenül megelôzô
EM esetén állítható fel a diag-
nózis.

Kimutatás: a betegség bizo-
nyítottságát mindig a klinikai
tünetekre kell alapozni. A szero-
lógiai vizsgálatra szükség van, de
az (ELISA, indirekt immunfluo-
reszcencia) csak kiegészíti, illetve
megerôsíti a klinikai kórismét.
A vírusdiagnosztikában meg-
szokott szignifikáns titeremel-
kedés a Lyme-borreliosisban
csak igen hosszú idô elteltével
alakul ki. Szeronegativitás, de a
klinikai tünetek megléte esetén
a szerológiai vizsgálatot 1-2 hó-
nap elteltével meg kell ismételni.
Az agyvízben kimutatott speci-
fikus antitestek sokkal megbíz-
hatóbb jelzôi a fertôzésnek.

Kezelés: a gyógyulás elsô vá-
lasztandó szere lehet a Doxy-
cyclin (2 x 200 mg). Ekkora dó-
zisban azonban szájon keresztüli
szedése már alig viselhetô el.
A doxycyclin kezelést 40 napig
alkalmazzuk. A penicillin nem
tud kielégítô koncentrációt elér-
ni az agyvízben, ezért csak az
EM stádiumában javasolt. Dó-
zisa: pl. 4 x 3 tbl Maripen 15 na-
pig, vagy amoxicillin 3 gramm
napi összdózisban 20 napig. Új
lehetôség az EM kezelésében az
azithromycin (1 x 2 caps. Suma-
med), amit 12 napig adunk.
Idegrendszeri tünetek esetén
intravénásan adott nagy dózisú
penicillin (20–30 ME/nap) ta-
nácsolható, vagy a 15 napig iv.
ceftriaxon (Rocephin 1 x 2–4
gramm/nap).
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