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A betegség tiineteinek els§ is-
mertetése a Szent Ldszl6 Kérhdz
tudomadnyos tilésén trtént 1997-
ben. A Kullancsbetegségek és a
Gyermek Lyme-betegség Am-
bulancidjin, valamint retrospek-
tiv adatok feldolgozdsa utin 56
beteg 6sszefoglald ismertetésére
keriilt sor. Csaknem minden
esetben a kullancscsipés a Aajas
fegbdrin,  tdbbnyire  tarkotdjon
tortént, és az érintettek gyerekek.
A betegek tobbsége a bdrbdl
nagy, vérrel teleszivott kullancsot
tavolitott el. Az eléfordulds sze-
zonalitdsa is eltér a megszokottol.
A tiboldt okozé csipés a hiivs-
sebb  favaszi-dszi  hénapokban
fordult el8.

Tiinetek: a csipést kovetd 1-55
napban jelentkeznek az els§ tii-
netek nyirkesomd-duzzanat for-
mdjdban. Elhelyezkedésiik a csi-
pésnek megfelel8en tarkotdyra te-
hetd. A duzzadt nyirokesomék
nagysdga akdr diényi is lehet. A
nyirokcsomé-megnagyobbodas
elhiz6do, akdr fél évig is tarthat,
de kezelésre nyomtalanul meg-
szlinik. A duzzadt nyirokcsomoék
megjelenésével egy id6ben, de le-
het ezt kovetSen is, a csipés he-
lyén jellegzetes bérelviltozds —
kaiités, elbaldsos papula — alakul ki,
amely pdr nap elteltével vdlade-
kozni kezd. A viladékozo teriilet
gydgyuldsa utdn a hajas fejbéron
maradandé kopaszsdg alakul ki.
A betegek nagy tobbségénél az
elsd napokban rossz kozérzet, fa-
radékonysdg, fejfajds, borzongs,
izom- és izileti tdjdalom jelent-
kezik, ami ritkdn akdr 3—-12 hé-
napig is fennmaradhat. A tiine-
tek kozott a vdratlan, elhuzddé
orrfolydst is megemlithetjiik.

Laboratoriumi leletek - ki-
mutatds: az észlelt betegek
mindegyikében megtaldlhaté va-
lamely Rickettsidhoz két6d6 an-
titest. Viszonylag nagy ardnyban
taldlunk azonban Lyme-pozitivi-
tist, amire nehéz magyardzatot

adni. A betegség vektoraként
nem a kullancs-encephalitisért
telel6s keményhatu kullancsot, az
Ixodes ricinust tartjuk nyilvén, ha-
nem egy ndlindl lényegesen na-
gyobb testd, f6leg a széros dllato-
kat kedveld (innen a hajas fejbér
irdnti fogékonysdg) Dermatocen-
tor marginatust. Az eltérd vektor
magyarizza a mdr emlitett eltérd
szezonalitdst. Azt a tényt, hogy a
betegség egy ujabb Rickettsiosis
az is alitdmasztja, hogy a doxy-
cyclin és a choramphenicol hatd-
sosnak bizonyul a kezelésében.

Kullancs-encephalitis
(agyvelégyulladas)
A megbetegedést a kullancs-

encephalitis virusa okozza. Az
eur6pai megbetegedés vektora az
Ixodes ricinus és az 1. persulcatus
kullancsfaj. Rezervodrjaik, ha-
sonléan a borreliosishoz, a rég-
csalok és a szarvasféle eml8sok. A
megbetegedés nyugat felé torté-
n6 elterjedése viszonylag élesen, a
Kozép-Svédorszagot  Kozép-
Franciaorszdggal &sszekots vo-
nallal hatdrolédik.

Tinetek: hasonléan a Lyme-
borreliososhoz, a kullancs-ence-
phalitis is 60-70%-ban tiinet-
mentesen, vagy csak enyhe tiine-
tekkel zajlik. Az inkubdcids peri-
6dus 7-14 nap, a virémia elsé fé-
zisdban, amely 2-8 napig tart,
influenza-szer( tineteket tapasz-
talunk. A megbetegedettek
mintegy 60%-dban fejlédik ki a
misodik fazis, azaz a neurolégiai
tiinetegyiittes, amely gyakran
igen enyhe formdban zajlik.
A betegek 30-40%-4ban alakul
ki sulyosabb klinikai egyiittes,
amely a tiszta agyhdrtyagyulladds,
illetve agybdrtya-agyveldgyulladds
formdban jelenik meg, gyakran
kiilonbdz8 méretd bénuldsokat
okozva. A haldlozds 0-4%-os
Eurépaban.

A betegség lefolydsa gyerme-
keknél enyhebb, mint felndtt kor-
ban. A betegség stlyossdga, vala-
mint az esetleges maradand¢ ké-
rosodds kialakuldsinak esélye a
korral nivekszik. Maradands bé-
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nulds  2-11%-ban alakul ki,
7-14%-ban  halldskdrosoddst és
0-24%-ban pedig kisagy: funkcid-
zavart tapasztalunk. Osszességé-
ben az érintettek 36—-58%-4ban
alakul ki brmilyen postencepha-
Jitises maradvénytiinet.

Kimutatds: Még az 50-es évek
elején kifejlesztett és mind a mai
napig jol miikodd szeroldgiai
vizsgilat. A Kklinikai tiinetek
megjelenése utin mintegy két
héten belil igazolja az encepha-
litis tényét.

Kezelés: Nincs specidlis keze-
1¢s. A feltételezett kezdettdl sz4-
mitott 4 napon specifikus im-
munglobulint lehet adni.

Megel626 oltds mar régita 1é-
tezik, de egy a 80-as évek elején
kifejlesztett Ujabb véltozat mdr
kozel 100%-os védettséget ad
(FSME-Immun).

Ehrlichiosis

A Rickettsiaceae csalddba tartozd
Ehbrlichia genus tagjai okozzak a
megbetegedést. Nevét a német
szdrmazdsi  bakteriologusrol,
Paul Ebrlichrd] kapta. Az Ehrli-
chia sejten beliili kérokozé, a fe-
hérvérsejtekben tartdzkodik. Ré-
gebben csak az dllatok megbete-
gedésének tartottdk, az elmult 15
évben dertlt fény arra, hogy a
megbetegedés az emberre is ve-
szélyes, kullancs terjesztette zoond-
z1s. 1986-ban irtak le egy olyan,
Ehrlichia species (E. chaffeensis)
dltal okozott megbetegedést, ahol
a vérben jelentds fehérvérsejt-
szdm-emelkedést taldltak, és a fe-
hérvérsejtek zomében nagy zar-
vanytesteket tartalmazé, un. mo-
nonukledris sejt volt.

Tiinetek: az emberben kiala-
kulé betegség lehet szinte teljesen
tiinetmentes és lehet rendkiviil
gyors kimeneteld is, amikor a ha-
ldlozés elérheti a 2 %-ot. Altald-
ban influenza-szer( tiinetek for-
mdjdban jelentkezik: 13z, gyenge-
ség, rossz kozérzet, izomfdjda-
lom. A sulyos tiinetek kézott em-
lithetd a légzési és veseelégtelen-
ség, majkdrosodds. Az idegrend-
szeri tiinetek kozott a fejfdjistol a
kémdig terjedd, véltozatos meg-
jelenést taldlunk. Véritomlesztés-
sel a betegség nem vihetd 4t.

Kimutatds: szeroldgiai techni-
ka, amely a fert8zott sejtben E.
chaffeensis antigén kimutatdsin
alapszik. A szerokonverzié kb.
két héttel a fertdzést kovetSen
alakul ki, és ugy két éven belil
normalizdlédik. A laboratériumi
leletek kozil a fehérvérsejtek és
vérlemezkék szdmdnak csokke-
nése, a vérszegénység, a magas
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mijenzimértékek  emlithetSk.
A betegség incidencidja 3-5/100
ezer f6. Epidemiolégiai adatok
csak az Egyesiil Allamokbdl is-
mertek, Eurépabdl nem dllnak
rendelkezésre.

Kezelés: cgy honapos Doxy-
cyclin-kura ajinlott.

Babesiosis

Kérokozdja valamely Babesia spe-
cies — korte alakd, maldriaszerd
protozoon, viligszerte j6l ismert
dllatpathogen. A nevét Victor
Babesrdl kapta, aki 1888-ban irta
le, hogy egy intraerythrocytaer
kérokozé a marhdk ldzzal, hae-
moglobinuridval jar6 megbetege-
dését okozza. Tobb, mint 100 Ba-
besia species létezik, de csak kettd-
16l ismert, hogy emberi megbete-
gedést okoz: a B. divergens Eur6-
péaban és a B. microti az Egyesiilt
Allamokban. Vektora az Ixodes ri-
cinus és az I scapuldris (Amerika)
rezervodrja a szarvasmarha (Eurd-
pa) és rdgesdlok (Amerika).
Eurdpai babesiosis, Babesia
divergens

Tinetek: az elsd megbetegedést
1957-ben irtak le Eurépdban, ahol
egy jugoszldv, dllattenyésztéssel
foglalkozd, el8tte 1épeltavolitdson
dtesett férfi kapta meg a haldlos ki-
menetel( fert8zést. Ezt kovetSen,
mintegy 25 esetr8] szdmoltak be,
ahol a fert6zés kb. 85%-ban elbtte
valamilyen okbél eltavolitott 1ép-
pel él8kben alakult ki, és haldloza-
sa elérte az 50%-ot. Jellemzd tiine-
tek: léz, izomfijdalom, vérsze-
génység, veseelégtelenség és tiids-
emb¢lia. Annak ellenére, hogy a
B. divergens egy rendkiviil gyakori
dllatpathogén egész Eurdpdban,
immunkompetens emberek fertd-
zését alig okozza.

Kimutatds: lchetséges a parazi-
ta vorosvértestbdl torténd kimu-
tatdsdval, vérkenetb8l. A parazita
tenyészthetd dllati és emberi vo-
rosvértest-kultirdkon. PCR ki-
mutatds eddig nem tortént. Allat-
kisérletekben ELISA és IF tech-
nikdval mutatnak ki babesia anti-
testeket.

Kezelés: vércsere és quinin+
clindamycin kara kb. két hétig.

Fontos, hogy megel6zni csak a
kullancs-encephalitis virus dltal
okozott megbetegedést lehet egy
oltdskombin4cién keresztiil,
amely hdrom részoltsbél és em-
1ékeztetd oltdsokbol 4ll: 1. oltas, 2.
oltés (1-3 hénappal az 1. részoltds
utdn) és a 3. oltds (9-12 hénappal
a 2. részoltds utdn). Az emlékez-
tetd oltds 3 évenként az utolsd
részoltds utdn kovetkezik.

dr. Pilos Gdbor
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