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A Kullancsbetegségek Ambulanciajat 1993-ban nyitottuk meg. Jelen

dolgozatban az eltelt 15 év alatt a kullancscsipések és az altaluk ter-

jesztett fert6zések ellatasa soran tapasztalt legfontosabb és leggyak-
rabban el6forduld tévedések elkeriilésére fogalmazunk meg ajanla-

sokat.

MEGELOZES

Véddoltassal csak a kullancsencephalitis meg-
el6zésére van mdd. A kullancsencephalitis el-
leni vakcinak hatasosak és biztonsagosak (1).
Az ENCEPUR ¢és az FSME-Immun Inject ol-
tovirusa lényegében azonos, igy a két oltas
egymassal felcserélhetd (2). VélhetSen az ol-
tasok kiterjedt alkalmazasanak koszonhetSen
a betegség ritkava valt hazankban, a kornyezd
orszagokban a fert6zések szama nd (3).

A KULLANGCS

Csak akkor tavolitsuk el, ha biztosak va-
gyunk, hogy kullancsrdl van sz, igy elkertl-
hetjiilk, hogy anyajegyeket, apré6 porkoket
tartva kullancsnak, téves intézkedések soro-
zatat inditsuk el. A kullancsnak laba van, a
labait nem furja a bor ald. A larvak megitélé-
séhez legalabb 5-szords nagyitéra van sziik-
ség. Az eltavolitott ,, kullancsot” ne dobjuk ki,
hagyjuk meg a lehet&séget, hogy késGbb egy
szakember nagyitd vagy mikroszkop segitsé-
gével eldonthesse, hogy valéban parazitardl
volt-e sz0.

AZ ELTAVOLITAS MODJA

Az orvosi felszerelésnek nem része a kul-
lancseltavolitd csipesz. A rendelSkben eset-
leg fellelhet6 anatomias csipesz, vagy szem-

Oldokesipesz a kullancs testének Osszenyo-
masaval azonnali fert6zéshez vezet, fliggetle-
nil attdl, hogy mennyi ideje volt a kullancs a
bdérben. A patikdaban kaphat6 kullancskanal
a human gyakorlatban hasznalhatatlan. A
kullancs cérnaval is eltavolithato (4). Ma is
gyakori, hogy orvosok a népi gydgyaszat esz-
kozeit alkalmazzdk a parazita eltavolitasara.
Ezek a praktikdk a parazitat Oklendezésre
késztetik, a fert6zés kockazatat novelik.

BESZAKADT ,,FEJ”

A kullancsnak nem a feje, hanem az allkap-
csa szakad a bérbe, ez kdrokozot mar érdemi
mennyiségben nem tartalmaz. A beszakadas
kockazata elkeriilhetd, ha lassan, akar perce-
ket is varva hizzuk ki a kullancsot, ugy, hogy
a bor egy kis satrat képezzen. A beszakadt
szajszerv a borben szétterpesztett dllapotban
van, hogy rogzitse a parazitat. Ennek utdla-
gos eltavolitdsa csak a kornyezd szovetek
roncsoldsaval lehetséges, ami gyulladésos re-
akcidval, és igy szakmai tévedések sorozata-
val jarhat. A szdjszerv eltavolitdsanak nincs
értelme, mert magatol kilokddik.

SZIVOTT-E A KULLANCS?

Gyakori elképzelés, hogy azért volt konnyd
eltavolitani a kullancsot, mert még nem farta
be magat a bérbe. Tobbnyire az ellenkezdjé-
rél van sz0, mar jollakott, és €pp tavozni ké-
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sziil. A kullancs méretébdl nem lehet kovet-
keztetni arra, hogy mennyi ideje lehetett a
bdérben. Csak gyakorlattal, és legalabb 5-sz6-
r0s nagyitoval lehet megallapitani egy kul-
lancslarvardl, hogy taplalkozésa elején vagy a
végén tavolitottuk-e el. Egy megszivott kul-
lancsldrva még mindig kisebb, mint egy €hes
nimfa, egy jollakott nimfa meg sokkal kisebb,
mint egy €hes ndstény. A larvanak 6, a nimfa-
nak 8 laba van. Csak a ndstény szivja meg
magat borsonyira. Ha a kullancsot szétnyom-
juk, testében nem taldlunk vérszerd folyadé-
kot. Ez nem azért van igy, mert még nem szi-
vott, hanem azért, mert a vért rendkiviili ha-
tékonysaggal koncentralja és denaturalja.
Mar az els6 pillanattol kezdve, és mindvégig,
amig a bdrben tartézkodik, minden szivas
utin visszapumpdlja a megsztrt, alakos ele-
mektdl és fehérjétél mentes vért. Igy a jolla-
kott kullancs gyomraban agyagszerd, sziirkés
massza van.

KULLANCSELTAVOLITAS UTAN

Ne fert6tlenitsiik a csipés helyét. A kdrokozo
a véraramba €s a mélyebb szdvetekbe keriil,
ahol a fertGtlenitd szerek nem érik utol. Min-
den helyi kezelés okozhat bérgyulladast, ami
aztdn a Lyme betegség téves diagndzisahoz
vezethet. Ne ragasszuk le a csipés helyét, ne
tegyiink ra parakotést. Semmiképpen se al-
kalmazzunk szteroidos krémeket. Minden
olyan eljards, ami mddosithatja a Lyme be-
tegség jellegzetes korai tiinetét, az erythema
migranst, kockéztatja a fertdzés felismerését.
Ne adjunk tetanusz elleni oltést, kullancs al-
tal terjesztett tetanusz ismeretlen az orvosi
irodalomban.

Kullancscsipés utan ne adjunk antibiotiku-
mokat. Tobb tanulmény igazolja, hogy a
profilaktikus kezeléssel az erythema migrans
kivédhets. A kérokozé a rovid ideig adott,
kis dozisu antibiotikum-kezelést nagy valo-
szintiséggel taléli. A legfontosabb klinikai jel
hianyaban, és a szeroreakcié abortalasa mi-
att a diagnozis ilyenkor csak késve vagy egy-
altalan nem allapithaté6 meg. A megel&zésre
szant antibiotikum mellékhatdsainak gyako-
risdiga meghaladja a megbetegedés gyakori-
sagat (5).

Az eltavolitott kullancsot Grizze meg a paci-
ens, mert a kullancs fajmeghatarozésa segit-
het a fert6zés megitélésében. Nyaki, tarkota-
ji kullancscsipés esetén gyakran latunk nyi-
rokcsomo-duzzanatokat, ezt Lyme-kor és

TIBOLA (6-8) egyarant okozhatja. Az eléb-
bit Ixodes ricinus, az utdbbit Dermacentor
marginatus kullancsok terjesztik. E két kul-
lancsfaj konnyen elkiilonithetd.

Nem érdemes a kullancsot ,,bevizsgaltatni”.
To6bb olyan betegiink is volt, akinek a kullan-
csabdl nem sikeriilt Borrelia genomot kimu-
tatni, mégis a csipés helyén megjelent az
erythema migrans. Amennyiben a kullancs-
ban jelen van a Borrelia, a fertézés atvitel-
ének a kockazata csupan 2% koriili. A ,,pozi-
tiv” kullancslelet rémiiletet kelt a paciens-
ben, az orvosokat pedig indokolatlan aktivi-
tasra Osztonzi. Egyetlen kullancscsipés ese-
tén nem szabad szerologiai vizsgilatot végez-
ni, mert a vizsgélat hibaja joval meghaladja a
valddi pozitivitas varhat6 gyakorisagat.
Kullancscsipés utdan nem szabad kullancsen-
cephalitis elleni alapimmunizdlast megkez-
deni. Posztexpozicids profilaxisra ezek a vak-
cindk nem alkalmasak, viszont megbetegedés
esetén zavarhatjdk a szeroldgiai vizsgalatok
értékelését. Kullancscsipést kovetd egy ho-
nap alatt a paciens fertéz6 betegség inkuba-
cids idejét tolti, igy mas halaszthat6é véddol-
tds is keriilend6. Amennyiben azonban a
kullancsencephalitis elleni alapimmunizalast
mar legalabb egy hete megkezdtiik, de még
nem adtuk be a 2. oltast, akkor a csipés utan
ezt a 2. oltast minél hamarabb be kell adni,
mert a booster effektus kialakulasa megel6zi
a vadvirus szaporodasat, és igy megakada-
lyozza a fertézést.

KLINIKAI TUNETEK

Mind a kullancsencephalitis, mind a Lyme-
kor esetében az angol nyelvd irodalom el6-
szeretettel emlit ,,flu like symptoms”-t. Ezt a
kifejezést, magam is dtvettem, és mint influ-
enza-szeru tiineteket forditottam (9). Nem
gondoltam arra, hogy itthon ez alatt 1éguti
tiineteket, torokfajdalmat értenek 4ltaldban.
Valéjaban izom- és iziileti fajdalmakrol, le-
vertségrdl €s 1azrdl van szo (ez utébbi a Lyme
borreliosisban nagyon ritka).

AZ ERYTHEMA MIGRANS
DIAGNOZISA

Az erythema migrans vilagszerte elfogadott
eset meghatarozasa: kullancscsipés utan (és
helyén) lappangasi iddvel jelentkezd, leg-
alabb 5 cm-es, fokozatosan novekv§ erythe-
ma (10, 11).



ROVATCIM

» A kullancs eltévolitdsa utan 6rakon belil
fellépd, maximum 2 cm-es, néha hetekig-
honapokig fluktudlva megélénkiilé
papulat vagy erythemat a bérben marado,
a kullancs szajszervérdl lesodrédo kitin-
tiiskék okozzak. Tobbnyire honapok mul-
va kevés valadékozas kiséretében kilokdd-
ve a folyamat megsztinik.

» A kullancs fellelésekor mar meglévd, né-
ha akar 10 cm-es, heves viszketéssel, duz-
zanattal, néha fajdalommal Kkisért
erythema allergids reakcié kovetkezmé-
nye. A parazita eltavolitdsa utin 24 6ran
beliil latvanyos a javulas.

» A leirasokban gyakran emlitik diagnoszti-
kus kritériumként a céltabla- vagy kokar-
daszert rajzolatot. Ez valoban nagyon jel-
legzetes, de tavolrdl sem a leggyakoribb
forma. Kezdetben, kb. 8§ cm-es atmérd
alatt csak ritkdn latunk ilyen rajzolatot, és
ha a folt még ennél nagyobb, akkor sem
kotelezéen valik gydrtszerivé. Szép
szammal lattunk 50 cm atmérdjt, teljesen
homogén erythema migransokat is.

» A kullancscsipéstdl tavol is keletkezhet-
nek erythemak, ezek morfol6giaja nagyon
valtozatos.

» Az erythema migransszal jelentkezd bete-
gek 30%-a nem veszi észre a kullancscsi-
pést. Ezekben az esetekben célszeriibb az
5 cm-es hatart kitolni és/vagy kiegésziteni
azzal, hogy legalabb egyhetes fennallas is
sziikséges a diagnézishoz. Ot cm koriili
folt esetén inkabb varjunk a diagnodzissal,
gy6z4&djiink meg a folt novekedésérdl.
Csak akkor kezdjiik kezelni, ha biztosak
vagyunk a diagndzisban!

Az erythema migranst orvosok €és laikusok
egyarant gyakran tartjadk pokcsipésnek. Ezzel
szemben hazankban rendkiviil ritka a pokcsi-
pés. A pok valadéka feloldja a szoveteket, en-
nek kovetkezménye egy ujjbegynyi fekély, en-
nek ismeretében az elkiilonités nem okozhat
gondot.

Altalanos szabaly: csak az indikaljon kezelést

erythema migransban, aki jaratos a korkép

felismerésében és kezelésében. Be kell tarta-
ni az eset meghatarozasban szerepld 5 cm-es
hatart. Ha bizonytalanok vagyunk a korismé-
ben, ink4bb varjunk, nézziik meg a foltot par
nappal késGbb. Amennyiben a folt nem no-

vekszik, a diagnézist meg kell kérddjelezni. A

Lyme-kor lassan progredialo betegség, ellen-

tétben a médidban hangoztatottakkal, nem

kell haladéktalanul kezelni. A pontos, nem
pedig a gyors diagndzison van a hangsuly.

Egy elhamarkodott antibiotikum-kezelés
csaknem lehetetlenné teszi, hogy a Lyme be-
tegség diagnozisat utdlag toroljik.

TERAPIA

SZTEROIDKEZELES

Még azok a birgydgyaszok is, akik felisme-
rik, hogy erythema migransrdl van sz6, gyak-
ran rendelnek valamilyen szteroid tartalmu
krémet. Tapasztalatunk szerint a szteroiddal
elGkezelt erythema migransokbdl vett minta-
bol a Borrelidk par nap alatt talnovik a tap-
oldatot (50-100 Borrelia latterenként), mig
az elGkezelés nélkiiliekbdl az izolalas sokkal
ritkabban sikeriil, és még egyhdnapos inku-
bacid utan is csak 5-10 Borreliat latunk lato-
terenként.

A reumatoldgiai gyakorlatban ugyancsak al-
taldanosnak ttinik, hogy az iziileti folyadék le-
csapolasakor, konkrét diagnoézis feléllitasa
nélkil, tartés hatasa szteroidot fecskendez-
nek az iziiletbe. Az utébbi néhany évben 5
olyan fiatal Lyme arthritises betegiink volt,
aki szteroid elékezelésben részesiilt. Mig az
elGkezelés nélkiili betegeink antibiotikum-
kezelésre kivétel nélkiill meggydgyultak, a
szteroidos betegekbdl harman tobb év utan
synoviectomiara keriiltek, és varhatd, hogy a
masik két beteg is erre a sorsra jut.

A facialis paresisekben a gyogyulast a korai
szteroidkezelés segiti. Amennyiben a Bell
paresist Borrelia fert6zés okozza (12), a szte-
roid adasa noveli a szovédmények kialakula-
sanak az esélyét.

ANTIBIOTIKUM-VALASZTAS

A Lyme betegségben csak néhany készit-
mény hatékonysagardl vannak tudomanyo-
san aldtdmasztott ismereteink. Az ellatd or-
vosnak nincs joga Otletszertien valasztani va-
lamelyik antibiotikumot, kotelessége kovet-
nie az ajanlasokat (13, 14).

A doxycyclin ugyan hatékony a Lyme beteg-
ségben, de fényérzékenyits hatdsa miatt nem
tekinthet§ elsének valasztandd szernek a
tobbnyire nyaron kialakulé erythema
migransban. A Maripen hatékony (15), de
farmakokinetikai tulajdonsagai kedvezGtle-
nek az amoxicillinhez viszonyitva, gyakrab-
ban okoz hasmenést, ara az amoxicillinhez
képest magas. A klavulansav szamos mellék-
hatast okoz, relative toxikus szer, a Borreliak



ROVATCIM

elimnécidjat nem segiti, ezért az Augmentin
és generikus valtozatai nem alkalmasak a
Lyme betegség kezelésére. A cefuroxim haté-
kony, magas dra miatt ez sem tekinthetd els6-
ként valasztand6 szernek. A belGle késziilt
szirupot a kisdedek tobbsége nem hajland6
bevenni. A roxithromycin hatastalan (16), a
tobbi makrolid koziil csak az azithromycinnel
végeztek kettSs vak placebo kontrollalt vizs-
galatot, és az amoxicillinhez képest kevésbé
hatékonynak talaltak (17).
Antibiotikum-kombinacidknak, alternald
(sziinnapokkal tarkitott), vagy honapokig
tartd, ismételt kezeléseknek nincs létjogo-
sultsiga!

ADAGOLAS

Az adagolast is az ajanlasoknak megfelelGen
kell beallitani. Az ajanlasok azonban csak az
atlagos testsulyt betegekre vonatkoznak.
Nyilvanval6, hogy az 50 és a 120 kg-os beteg
adagja nem lehet azonos.

Kl KEZELJE A LYME BETEGEKET?

Gyakori, hogy a haziorvos bdrgyogyiszhoz
kildi betegét. Olyasmi ez, mintha varicella,
morbilli, scarlatina miatt keriilnének a bete-
gek bdlrgyogyaszatra. Kiilonosen megdob-
bentd, amikor vélt vagy valés neuroldgiai, re-
umatologiai Lyme szovédmények kezelését
véllalja el a bérgyogyasz. A terhességi Lyme
betegség kezelése specialista feladatal!

SZEROLOGIA

A szeroldgiai vizsgalatoknak tobb hatranya
van, mint elénye. A kiilonféle eljarasok 1é-
nyegesen eltérd eredményeket adnak (18).
Az elméletileg elképzelhetd legjobb szerolo-
giai teszt esetén is a specificitas csak 99%-os.
Amennyiben évente végziink 10.000 Borrelia
burgdorferi antitest-meghatarozast, az 1%
fals pozitivitas miatt 100 hamis pozitiv ered-
mény szilletik. Erythema migransban még
gyakran nincs kimutathaté immunvalasz. Igy
egy nagyon érzékeny teszt esetén az elérhetd
maximalis szenzitivitds nem haladhatja meg
a 70%-ot.

Magyarorszag Lyme borreliosis incidencidjat
vegylik 1/1.000-nek. A 10.000 vizsgalt sze-

mélybdl ezért — amennyiben tisztin sz(ird-
vizsgalatrdl van sz6 — 10 Lyme beteg varhat6.
A 70%-os szenzitivitds miatt azonban kozii-
liik csak 7 lesz pozitiv. Igy a 100 fals pozitiv
eredménnyel egyiitt dsszesen 107 pozitiv
eredményiink lesz. Annak a valdszintisége te-
hat, hogy egy pozitiv lelet mogott valéban
Borrelia fert6zott személy all, 7/107=6,5%
lesz. Tehat ez azt jelenti, hogy a létezd leg-
jobb teszt is, amennyiben szlrdvizsgalatként
hasznaljuk, 93,5%-ban fals pozitiv leletet
eredményez (19).

Célzottan hasznalhatjuk a tesztet erythema
migransban. Amennyiben a kép egyértelmd,
akkor a klinikai tiinetek alapjan, a szerologi-
ai eredmény bevardsa nélkil kell kezelni a
beteget. Ez esetben tehat nem érdemes sze-
roldgia vizsgdlatot végezni, hiszen a vizsgalat
eredménye nem befolyasolja a dontésiinket.
Vagyis ezekben az esetekben a szeroldgiai
vizsgalat felesleges vagy karos, hiszen gyak-
ran latjuk, hogy a tipusos klinikai kép ellené-
re azért marad el a kezelés, mert a szerologi-
ai eredmény negativ lett. A ma altalanosan
hasznalt szeroldgiai eljarasok alkalmatlanok
a betegség gyogyulasanak a kovetésére, mert
a laboratériumi ingadozas jéval meghaladja
a betegben mérhetd valodi valtozasok mérté-
két. A fenti problémékra megoldast jelente-
ne, ha az immunoblottal végzett szeroldgiat
nemcsak bindris tesztként (pozitiv vagy nega-
tarozasra is alkalmas eljarasként alkalmaz-
ndk (20). Sokat javulna a helyzet, ha sziikség
esetén a vizsgélatokat a kiilonféle idGkben
vett vérmintdkon parhuzamosan, Osszeha-
sonlitd jelleggel végeznék (comparative
immunoblat assay - COMPASS). Ezzel, és
csak ezzel a technikdval lehet megkiilonboz-
tetni a maltban lezajlott, de azdta gyogyult
fert6zést a jelenleg is fennéll6tol (21). Mind-
ez azonban kiilonleges felkésziiltséget, a sa-
vok megorzését, katalogizalasat, €s egy min-
ta tobbszori meghatdrozasat igényelné, ami
az amugy is koltséges mddszert jelentGsen
drigitand, és erre OEP-finanszirozas kereté-
ben a kozeli jovében aligha lehet szamitani.
Pedig a téves, és tévesen értelmezett Lyme
leletek nagyon sokba keriilnek a betegeknek
és az egészségligyi ellatorendszernek is, nem
beszélve a hamis diagndzis miatt késlekedd
helyes koérisme felallitasanak a gazdasagi és
egészségiigyi kovetkezményeirdl.
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