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Szerte a vildgban nagy szdmban
ismeriink olyan virus, baktérium
vagy éppen parazita okozta fer-
tézéseket, amelyekben a fertd-
zést kullancs viszi 4t az 4llatok-
rél az emberre. Ezek okozhat-
nak ldzat, nyirokcsomé6-duzza-
natot és még szamos egy¢b dlta-
l4nos tiinetet. A téma iddszerd,
hiszen a kullancsok okozta meg-
betegedések szdma minden év-
ben névekszik. Szdmos szakmai
folydirat, kongresszus foglalko-
zik ezzel a problémakdrrel, vala-
mint a védekezés lehetdségeivel.
Ma mdr lehet8ség van az egyik
legsulyosabb, kullancs dltal ter-
jesztett megbetegedés — a viru-
sos agyvel6gyulladas — kivédésé-
re, egy idében elkezdett oltdsi
program segitségével.

Minden természetben jir6
ember veszélyeztetett. Nem
hinném, hogy létezik olyan va-
ddszember hazénkban, aki ne
fedezett volna fel magin mdr
kullancsot. Biztonsdggal kije-
lenthetjiik, hogy a vaddszok ki-
emelten magas rizikéja csopor-
tot alkotnak a természetben so-
kat jarok kdzott is (t6bb ords egy
helyben iilés). Ezért fontosnak
tartom, hogy a témdval ezen a
férumon — és nem csak a $7120~
ruan szakmai teriileten — is fog-
lalkozzunk.

Azokrdl a megbetegedésekrd]
szeretnék révid ismertetSt adni,
amelyek Eurépdban fordulnak
el6. Ilyen a Lyme borreliosis, a
kullancs-agyvel8gyulladds, az

erlichiosis és a babesiosis.

Lyme borreliosis

A kemény hitd kullancsok
(Ixodes), Eurépaban az Ixodes ri-
cinus nevi faj dltal terjesztett,
hulldimzé kimeneteld, #5565 szer-
vet érintd megbetegedés. Kor-
okozdja a Borrelia burgdorfers, a
spirocheta csalddba tartozd, jél
tenyészthetd baktérium. Az 4l-
latrezervodrok kozil legfonto-
sabbak a kis testd rdgesdlok, ege-

rek, de lehetnek nagy testd
novényevk is. A kérokozét az
Egyesiilt Allamokban egy Willy
Burgdorfer nevii kutaté izoldlta a
80-as évek elején. Eurdpdban a
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cid kdvetkezménye. A Borrelia
lymphocytoma  elnevezés  arra
utal, hogy ez az elviltozds tu-
morszer(, de mindig jéindulati,
limfo-plazmasejtes besz(ir6dés a

n rész

altal okozott
megbetegedesek hazankban

megbetegedes megjelenési for-
maja lényegesen valtozatosabb,
mint az Egyesiilt Allamokban.
A betegség gyakorisdga nyugat-
16l keletre haladva névekszik. A
betegség alakuldsdban dontd
szerepe van a szervezet immuni-
tdsdnak. Az elvéltozdsok kis ér-
gyulladds kiséretében alakulnak
ki. A kifejezett immunreakcid
ellenére is képes a kérokozd a
szervezetben dvekig megbujni.
Talélését segiti, hogy Aépes vl-
toxtatni antigenstruktirdjat, és
ezzel a mdr meglévd immunvé-
dekezés hatdstalannd vélik.

Tiinetek: a megbetegedés tobb
szervet érinthet, és lényeges az
egyes szervi formdk megjelené-
sének ismerete. Fontos hangsu-
lyozni, hogy egy idében ritkdn
lathaté a betegség tobb tiinete.
Gyakran csak egy-egy jelet taldljuk
a betegségnek. A jellegzetes klini-
kai tiineteket eurépai klinikusok
irtak le 15-20 évvel ezel6tt.

A bértiinetek koziil az Ery-
thema Migrans a legjellegzete-
sebb, egyértelmden Lyme-bor-
reliosist jelz8 klinikai tinet,
amely a fertézott kullancs csipé-
se utdn leghamarabb két nap
mulva, rendszerint 1, de legfel-
Jebb 4 hdnapon beliil jelentkezik.
Mindig a csipés helyén kezdd-
dik, de létezik recidiv, ill. mul-
tiplex formaja is. Ilyenkor a csi-
péstdl tavol esd testtdjakon is
fellelhetd a bérelvaltozds. A csi-
pés helyén papula formdjiban
kezdédik, majd gyakran egy
livid folt keletkezik, de kérnye-
zetébdl sohasem emelkedik ki.
Ahogy a széli részeken terjed,
kizépen /mlwnyodz,é Atméréje
elérheti a 90 cm-t is, de dtlago-
san 5-15 cm dtméréji. Az ese-
tek tobbségében minden tinet
nélkiil zajlik, de jérhat ldzzal,
influenzaszerd tiinetekkel, égé
helyi  érzéssel, viszketéssel,
izomféjdalommal, szédiiléssel.
A csipés utdn néhdny érdval ki-
alakulé erythema allergids reak-

béron. Elsésorban gyermekkor-
ban alakul ki, helye leginkabb a
Sfiileimpa. Felnbttkorban gyakori
megjelenési helye a mellbimbé
kornyéke, ritkdn a herezacskén
1s észlelték. Az Arcodermatitis
chrinica atrophicans lappangdsi
ideje rendkiviil hosszu, #6566 év-
vel az els8 fertézést kovetben
alakul ki. Eleinte lividvoros szi-
nd besz(ir8dés lithatd a kéz- és a
labfejeken. Ezt kovetden sorva-
désos foltok keletkeznek az
érintett bérfeliileten, elsésorban
a kidudorodé csontok felett.
Gyakori a bérjelenségek alatti
idegek, iziiletek, csontok érintettsé-
ge. Az el8z8 bértinetek eseté-
ben, ahol spontin gyégyuldssal
lehet szdmolni, ebben az esetben
a betegség progressziv Zefa/yasu
Mindig magas Borrelia-anti-
testszint kiséri a jellegzetes elté-
rést, amely szovettanilag is jel-
lemz38 képet mutat. Szinte 4izd-
rolag felnditeket, tbbnyire néket
érint.

Idegrendszeri megjelenés,
vagy neuroborreliosis

A Bannwart-sy legjellegzete-
sebb formdja a sokrétd, szines
tiunetegytttes. Krénikus agy-
hartyagyulladds, aszimmetrikus
gyoki fdjdalmak és ideggyulla-
d4s, valamint az ehhez tdrsuld
dtmeneti bénuldsok, érzészava-
rok jellemzik. Lappangisi ideje
3 hét=3 hdnap. Fokozatosan fej-
16dik ki a fertézést kovetd he-
tekben. Nagyfokd faradékony-
saggal, ritkdn lézzal jar. Gyer-
mekkorban gyakori az agyhdr-
tyagyulladshoz tarsuld arcideg-
bénulds. A krénikus kozponti
idegrendszeri formak ritkan for-
dulnak els. Ezeket krénikus
agyhdrtyagyulladds, — agyveld-
gyulladds és gerincvel$-gyulla-
dis  jellemzi. Kérlefolya’tsa
hosszabb, mint a virus okoz-
ta agyhartyagyulladasoke Az
ideggyulladds a végtagokon az ér-
zékel8 idegrostok kdrosoddsit
jelenti, ami néha igen heves fij-
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dalommal jér. Vindorlé zsibba-
dés jellemzi. Ritkdn stlyos bé-
nulds is kialakulhat. Az arcideg
bénuldsa rendkiviil gyakori meg-
jelenési formdja. Kiilondsen, ha
kétoldali a bénulds, biztos lehet
a borreliosis diagnézisa. A prog-
ressziv  meuroborreliosis  ritka,
gyorsan elérehaladé bénuldsok
jellemzik.

iziileti megjelenés: Lappangi-
si ideje 1 honaptdl 3 évig terjed.
Leginkabb a sérdiziilet betegszik
meg. Altaliban csak egy vagy
kisszdm iziilet betegszik meg,
és ezek mindig a nagyiziiletek.
Jelent8sen megndvekedett anti
Borrelia IgG szintet figyelhe-
tink meg.

A szivpanaszok  megjelenése
ritka forma, de az egyetlen,
amely haldlhoz vezethet. Lap-
pangdsi ideje 2-8 hét. Vezetd tii-
nete a szivizom ingeriiletvezetési
zavara. Gyakori a spontdn gy6-
gyulds. Csak pozitiv szerolégiai
lelet, vagy kézvetlenil megel8z8
EM esetén dllithat6 fel a diag-
ndzis.

Kimutatds: a betegség bizo-
nyitottsdgat mindig a klinikai
tiietekre kell alapozni. A szero-
16giai vizsgalatra sziikség van, de
az (ELISA, indirekt immunfluo-
reszcencia) csak kiegésziti, illetve
megerdsiti a klinikai kérismét.
A virusdiagnosztikdban meg-
szokott szignifikdns ziteremel-
kedés a  Lyme-borreliosisban
csak igen hosszii idd elteltével
alakul ki. Szeronegativitds, de a
klinikai tinetek megléte esetén
a szerol6giai vizsgélatot 1-2 hé-
nap elteltével meg kell ismételni.
Az agyvizben kimutatott speci-
fikus antitestek sokkal megbiz-
hatébb jelzéi a fertdzésnek.

Kezelés: a gyogyulds elsé va-
lasztand6 szere lehet a Doxy-
cyclin (2 x 200 mg). Ekkora dé-
zisban azonban szdjon keresztiili
szedése mdr alig viselhet§ el.
A doxycyclin kezelést 40 napig
alkalmazzuk. A penicillin nem
tud kielégitd koncentraciét elér-
ni az agyvizben, ezért csak az
EM stédiuméban javasolt. D6-
zisa: pl. 4 x 3 tbl Maripen 15 na-
p1g, vagy amoxicillin 3 gramm
napi 6sszdézisban 20 napig. Uj
lehetdség az EM kezelésében az
azithromycin (1x 2 caps. Suma-
med), amit 12 napig adunk.
Idegrendszeri tiinetek esetén
intravéndsan adott nagy dézisu
penicillin (2030 ME/nap) ta-
nécsolhatd, vagy a 15 napig iv.
ceftriaxon  (Rocephin  1x 2—4
gramm/nap).

dr. Pdlos Gdbor
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