
MEGELÕZÉS

Védõoltással csak a kullancsencephalitis meg-
elõzésére van mód. A kullancsencephalitis el-
leni vakcinák hatásosak és biztonságosak (1).
Az ENCEPUR és az FSME-Immun Inject ol-
tóvírusa lényegében azonos, így a két oltás
egymással felcserélhetõ (2). Vélhetõen az ol-
tások kiterjedt alkalmazásának köszönhetõen
a betegség ritkává vált hazánkban, a környezõ
országokban a fertõzések száma nõ (3).

A KULLANCS

Csak akkor távolítsuk el, ha biztosak va-
gyunk, hogy kullancsról van szó, így elkerül-
hetjük, hogy anyajegyeket, apró pörköket
tartva kullancsnak, téves intézkedések soro-
zatát indítsuk el. A kullancsnak lába van, a
lábait nem fúrja a bõr alá. A lárvák megítélé-
séhez legalább 5-szörös nagyítóra van szük-
ség. Az eltávolított „kullancsot” ne dobjuk ki,
hagyjuk meg a lehetõséget, hogy késõbb egy
szakember nagyító vagy mikroszkóp segítsé-
gével eldönthesse, hogy valóban parazitáról
volt-e szó.

AZ ELTÁVOLÍTÁS MÓDJA

Az orvosi felszerelésnek nem része a kul-
lancseltávolító csipesz. A rendelõkben eset-
leg fellelhetõ anatómiás csipesz, vagy szem-

öldökcsipesz a kullancs testének összenyo-
másával azonnali fertõzéshez vezet, függetle-
nül attól, hogy mennyi ideje volt a kullancs a
bõrben. A patikában kapható kullancskanál
a humán gyakorlatban használhatatlan. A
kullancs cérnával is eltávolítható (4). Ma is
gyakori, hogy orvosok a népi gyógyászat esz-
közeit alkalmazzák a parazita eltávolítására.
Ezek a praktikák a parazitát öklendezésre
késztetik, a fertõzés kockázatát növelik. 

BESZAKADT „FEJ”

A kullancsnak nem a feje, hanem az állkap-
csa szakad a bõrbe, ez kórokozót már érdemi
mennyiségben nem tartalmaz. A beszakadás
kockázata elkerülhetõ, ha lassan, akár perce-
ket is várva húzzuk ki a kullancsot, úgy, hogy
a bõr egy kis sátrat képezzen. A beszakadt
szájszerv a bõrben szétterpesztett állapotban
van, hogy rögzítse a parazitát. Ennek utóla-
gos eltávolítása csak a környezõ szövetek
roncsolásával lehetséges, ami gyulladásos re-
akcióval, és így szakmai tévedések sorozatá-
val járhat. A szájszerv eltávolításának nincs
értelme, mert magától kilökõdik. 

SZÍVOTT-E A KULLANCS?

Gyakori elképzelés, hogy azért volt könnyû
eltávolítani a kullancsot, mert még nem fúrta
be magát a bõrbe. Többnyire az ellenkezõjé-
rõl van szó, már jóllakott, és épp távozni ké-
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szül. A kullancs méretébõl nem lehet követ-
keztetni arra, hogy mennyi ideje lehetett a
bõrben. Csak gyakorlattal, és legalább 5-szö-
rös nagyítóval lehet megállapítani egy kul-
lancslárváról, hogy táplálkozása elején vagy a
végén távolítottuk-e el. Egy megszívott kul-
lancslárva még mindig kisebb, mint egy éhes
nimfa, egy jóllakott nimfa meg sokkal kisebb,
mint egy éhes nõstény. A lárvának 6, a nimfá-
nak 8 lába van. Csak a nõstény szívja meg
magát borsónyira. Ha a kullancsot szétnyom-
juk, testében nem találunk vérszerû folyadé-
kot. Ez nem azért van így, mert még nem szí-
vott, hanem azért, mert a vért rendkívüli ha-
tékonysággal koncentrálja és denaturálja.
Már az elsõ pillanattól kezdve, és mindvégig,
amíg a bõrben tartózkodik, minden szívás
után visszapumpálja a megszûrt, alakos ele-
mektõl és fehérjétõl mentes vért. Így a jólla-
kott kullancs gyomrában agyagszerû, szürkés
massza van.

KULLANCSELTÁVOLÍTÁS UTÁN

Ne fertõtlenítsük a csípés helyét. A kórokozó
a véráramba és a mélyebb szövetekbe kerül,
ahol a fertõtlenítõ szerek nem érik utol. Min-
den helyi kezelés okozhat bõrgyulladást, ami
aztán a Lyme betegség téves diagnózisához
vezethet. Ne ragasszuk le a csípés helyét, ne
tegyünk rá párakötést. Semmiképpen se al-
kalmazzunk szteroidos krémeket. Minden
olyan eljárás, ami módosíthatja a Lyme be-
tegség jellegzetes korai tünetét, az erythema
migranst, kockáztatja a fertõzés felismerését.
Ne adjunk tetanusz elleni oltást, kullancs ál-
tal terjesztett tetanusz ismeretlen az orvosi
irodalomban.
Kullancscsípés után ne adjunk antibiotiku-
mokat. Több tanulmány igazolja, hogy a
profilaktikus kezeléssel az erythema migrans
kivédhetõ. A kórokozó a rövid ideig adott,
kis dózisú antibiotikum-kezelést nagy való-
színûséggel túléli. A legfontosabb klinikai jel
hiányában, és a szeroreakció abortálása mi-
att a diagnózis ilyenkor csak késve vagy egy-
általán nem állapítható meg. A megelõzésre
szánt antibiotikum mellékhatásainak gyako-
risága meghaladja a megbetegedés gyakori-
ságát (5).
Az eltávolított kullancsot õrizze meg a páci-
ens, mert a kullancs fajmeghatározása segít-
het a fertõzés megítélésében. Nyaki, tarkótá-
ji kullancscsípés esetén gyakran látunk nyi-
rokcsomó-duzzanatokat, ezt Lyme-kór és

TIBOLA (6–8) egyaránt okozhatja. Az elõb-
bit Ixodes ricinus, az utóbbit Dermacentor
marginatus kullancsok terjesztik. E két kul-
lancsfaj könnyen elkülöníthetõ.
Nem érdemes a kullancsot „bevizsgáltatni”.
Több olyan betegünk is volt, akinek a kullan-
csából nem sikerült Borrelia genomot kimu-
tatni, mégis a csípés helyén megjelent az
erythema migrans. Amennyiben a kullancs-
ban jelen van a Borrelia, a fertõzés átvitel-
ének a kockázata csupán 2% körüli. A „pozi-
tív” kullancslelet rémületet kelt a páciens-
ben, az orvosokat pedig indokolatlan aktivi-
tásra ösztönzi. Egyetlen kullancscsípés ese-
tén nem szabad szerológiai vizsgálatot végez-
ni, mert a vizsgálat hibája jóval meghaladja a
valódi pozitivitás várható gyakoriságát.
Kullancscsípés után nem szabad kullancsen-
cephalitis elleni alapimmunizálást megkez-
deni. Posztexpozíciós profilaxisra ezek a vak-
cinák nem alkalmasak, viszont megbetegedés
esetén zavarhatják a szerológiai vizsgálatok
értékelését. Kullancscsípést követõ egy hó-
nap alatt a páciens fertõzõ betegség inkubá-
ciós idejét tölti, így más halasztható védõol-
tás is kerülendõ. Amennyiben azonban a
kullancsencephalitis elleni alapimmunizálást
már legalább egy hete megkezdtük, de még
nem adtuk be a 2. oltást, akkor a csípés után
ezt a 2. oltást minél hamarabb be kell adni,
mert a booster effektus kialakulása megelõzi
a vadvírus szaporodását, és így megakadá-
lyozza a fertõzést.

KLINIKAI TÜNETEK

Mind a kullancsencephalitis, mind a Lyme-
kór esetében az angol nyelvû irodalom elõ-
szeretettel említ „flu like symptoms”-t. Ezt a
kifejezést, magam is átvettem, és mint influ-
enza-szerû tüneteket fordítottam (9). Nem
gondoltam arra, hogy itthon ez alatt légúti
tüneteket, torokfájdalmat értenek általában.
Valójában izom- és ízületi fájdalmakról, le-
vertségrõl és lázról van szó (ez utóbbi a Lyme
borreliosisban nagyon ritka).

AZ ERYTHEMA MIGRANS 
DIAGNÓZISA

Az erythema migrans világszerte elfogadott
eset meghatározása: kullancscsípés után (és
helyén) lappangási idõvel jelentkezõ, leg-
alább 5 cm-es, fokozatosan növekvõ erythe-
ma (10, 11).
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A kullancs eltávolítása után órákon belül
fellépõ, maximum 2 cm-es, néha hetekig-
hónapokig fluktuálva megélénkülõ
papulát vagy erythemát a bõrben maradó,
a kullancs szájszervérõl lesodródó kitin-
tüskék okozzák. Többnyire hónapok múl-
va kevés váladékozás kíséretében kilökõd-
ve a folyamat megszûnik.
A kullancs fellelésekor már meglévõ, né-
ha akár 10 cm-es, heves viszketéssel, duz-
zanattal, néha fájdalommal kísért
erythema allergiás reakció következmé-
nye. A parazita eltávolítása után 24 órán
belül látványos a javulás.
A leírásokban gyakran említik diagnoszti-
kus kritériumként a céltábla- vagy kokár-
daszerû rajzolatot. Ez valóban nagyon jel-
legzetes, de távolról sem a leggyakoribb
forma. Kezdetben, kb. 8 cm-es átmérõ
alatt csak ritkán látunk ilyen rajzolatot, és
ha a folt még ennél nagyobb, akkor sem
kötelezõen válik gyûrûszerûvé. Szép
számmal láttunk 50 cm átmérõjû, teljesen
homogén erythema migransokat is.
A kullancscsípéstõl távol is keletkezhet-
nek erythemák, ezek morfológiája nagyon
változatos.
Az erythema migransszal jelentkezõ bete-
gek 30%-a nem veszi észre a kullancscsí-
pést. Ezekben az esetekben célszerûbb az
5 cm-es határt kitolni és/vagy kiegészíteni
azzal, hogy legalább egyhetes fennállás is
szükséges a diagnózishoz. Öt cm körüli
folt esetén inkább várjunk a diagnózissal,
gyõzõdjünk meg a folt növekedésérõl.
Csak akkor kezdjük kezelni, ha biztosak
vagyunk a diagnózisban!

Az erythema migranst orvosok és laikusok
egyaránt gyakran tartják pókcsípésnek. Ezzel
szemben hazánkban rendkívül ritka a pókcsí-
pés. A pók váladéka feloldja a szöveteket, en-
nek következménye egy ujjbegynyi fekély, en-
nek ismeretében az elkülönítés nem okozhat
gondot.
Általános szabály: csak az indikáljon kezelést
erythema migransban, aki járatos a kórkép
felismerésében és kezelésében. Be kell tarta-
ni az eset meghatározásban szereplõ 5 cm-es
határt. Ha bizonytalanok vagyunk a kórismé-
ben, inkább várjunk, nézzük meg a foltot pár
nappal késõbb. Amennyiben a folt nem nö-
vekszik, a diagnózist meg kell kérdõjelezni. A
Lyme-kór lassan progrediáló betegség, ellen-
tétben a médiában hangoztatottakkal, nem
kell haladéktalanul kezelni. A pontos, nem
pedig a gyors diagnózison van a hangsúly.

Egy elhamarkodott antibiotikum-kezelés
csaknem lehetetlenné teszi, hogy a Lyme be-
tegség diagnózisát utólag töröljük.

TERÁPIA

SZTEROIDKEZELÉS

Még azok a bõrgyógyászok is, akik felisme-
rik, hogy erythema migransról van szó, gyak-
ran rendelnek valamilyen szteroid tartalmú
krémet. Tapasztalatunk szerint a szteroiddal
elõkezelt erythema migransokból vett mintá-
ból a Borreliák pár nap alatt túlnövik a táp-
oldatot (50-100 Borrelia látóterenként), míg
az elõkezelés nélküliekbõl az izolálás sokkal
ritkábban sikerül, és még egyhónapos inku-
báció után is csak 5-10 Borreliát látunk látó-
terenként.
A reumatológiai gyakorlatban ugyancsak ál-
talánosnak tûnik, hogy az ízületi folyadék le-
csapolásakor, konkrét diagnózis felállítása
nélkül, tartós hatású szteroidot fecskendez-
nek az ízületbe. Az utóbbi néhány évben 5
olyan fiatal Lyme arthritises betegünk volt,
aki szteroid elõkezelésben részesült. Míg az
elõkezelés nélküli betegeink antibiotikum-
kezelésre kivétel nélkül meggyógyultak, a
szteroidos betegekbõl hárman több év után
synoviectomiára kerültek, és várható, hogy a
másik két beteg is erre a sorsra jut.
A facialis paresisekben a gyógyulást a korai
szteroidkezelés segíti. Amennyiben a Bell
paresist Borrelia fertõzés okozza (12), a szte-
roid adása növeli a szövõdmények kialakulá-
sának az esélyét.

ANTIBIOTIKUM-VÁLASZTÁS

A Lyme betegségben csak néhány készít-
mény hatékonyságáról vannak tudományo-
san alátámasztott ismereteink. Az ellátó or-
vosnak nincs joga ötletszerûen választani va-
lamelyik antibiotikumot, kötelessége követ-
nie az ajánlásokat (13, 14).
A doxycyclin ugyan hatékony a Lyme beteg-
ségben, de fényérzékenyítõ hatása miatt nem
tekinthetõ elsõnek választandó szernek a
többnyire nyáron kialakuló erythema
migransban. A Maripen hatékony (15), de
farmakokinetikai tulajdonságai kedvezõtle-
nek az amoxicillinhez viszonyítva, gyakrab-
ban okoz hasmenést, ára az amoxicillinhez
képest magas. A klavulánsav számos mellék-
hatást okoz, relatíve toxikus szer, a Borreliák
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elimnációját nem segíti, ezért az Augmentin
és generikus változatai nem alkalmasak a
Lyme betegség kezelésére. A cefuroxim haté-
kony, magas ára miatt ez sem tekinthetõ elsõ-
ként választandó szernek. A belõle készült
szirupot a kisdedek többsége nem hajlandó
bevenni. A roxithromycin hatástalan (16), a
többi makrolid közül csak az azithromycinnel
végeztek kettõs vak placebo kontrollált vizs-
gálatot, és az amoxicillinhez képest kevésbé
hatékonynak találták (17). 
Antibiotikum-kombinációknak, alternáló
(szünnapokkal tarkított), vagy hónapokig
tartó, ismételt kezeléseknek nincs létjogo-
sultsága!

ADAGOLÁS

Az adagolást is az ajánlásoknak megfelelõen
kell beállítani. Az ajánlások azonban csak az
átlagos testsúlyú betegekre vonatkoznak.
Nyilvánvaló, hogy az 50 és a 120 kg-os beteg
adagja nem lehet azonos. 

KI KEZELJE A LYME BETEGEKET?

Gyakori, hogy a háziorvos bõrgyógyászhoz
küldi betegét. Olyasmi ez, mintha varicella,
morbilli, scarlatina miatt kerülnének a bete-
gek bõrgyógyászatra. Különösen megdöb-
bentõ, amikor vélt vagy valós neurológiai, re-
umatológiai Lyme szövõdmények kezelését
vállalja el a bõrgyógyász. A terhességi Lyme
betegség kezelése specialista feladata!

SZEROLÓGIA

A szerológiai vizsgálatoknak több hátránya
van, mint elõnye. A különféle eljárások lé-
nyegesen eltérõ eredményeket adnak (18).
Az elméletileg elképzelhetõ legjobb szeroló-
giai teszt esetén is a specificitás csak 99%-os.
Amennyiben évente végzünk 10.000 Borrelia
burgdorferi antitest-meghatározást, az 1%
fals pozitivitás miatt 100 hamis pozitív ered-
mény születik. Erythema migransban még
gyakran nincs kimutatható immunválasz. Így
egy nagyon érzékeny teszt esetén az elérhetõ
maximális szenzitivitás nem haladhatja meg
a 70%-ot. 
Magyarország Lyme borreliosis incidenciáját
vegyük 1/1.000-nek. A 10.000 vizsgált sze-

mélybõl ezért – amennyiben tisztán szûrõ-
vizsgálatról van szó – 10 Lyme beteg várható.
A 70%-os szenzitivitás miatt azonban közü-
lük csak 7 lesz pozitív. Így a 100 fals pozitív
eredménnyel együtt összesen 107 pozitív
eredményünk lesz. Annak a valószínûsége te-
hát, hogy egy pozitív lelet mögött valóban
Borrelia fertõzött személy áll, 7/107=6,5%
lesz. Tehát ez azt jelenti, hogy a létezõ leg-
jobb teszt is, amennyiben szûrõvizsgálatként
használjuk, 93,5%-ban fals pozitív leletet
eredményez (19).
Célzottan használhatjuk a tesztet erythema
migransban. Amennyiben a kép egyértelmû,
akkor a klinikai tünetek alapján, a szerológi-
ai eredmény bevárása nélkül kell kezelni a
beteget. Ez esetben tehát nem érdemes sze-
rológia vizsgálatot végezni, hiszen a vizsgálat
eredménye nem befolyásolja a döntésünket.
Vagyis ezekben az esetekben a szerológiai
vizsgálat felesleges vagy káros, hiszen gyak-
ran látjuk, hogy a típusos klinikai kép ellené-
re azért marad el a kezelés, mert a szerológi-
ai eredmény negatív lett. A ma általánosan
használt szerológiai eljárások alkalmatlanok
a betegség gyógyulásának a követésére, mert
a laboratóriumi ingadozás jóval meghaladja
a betegben mérhetõ valódi változások mérté-
két. A fenti problémákra megoldást jelente-
ne, ha az immunoblottal végzett szerológiát
nemcsak bináris tesztként (pozitív vagy nega-
tív), hanem minõségi és mennyiségi megha-
tározásra is alkalmas eljárásként alkalmaz-
nák (20). Sokat javulna a helyzet, ha szükség
esetén a vizsgálatokat a különféle idõkben
vett vérmintákon párhuzamosan, összeha-
sonlító jelleggel végeznék (comparative
immunoblat assay – COMPASS). Ezzel, és
csak ezzel a technikával lehet megkülönböz-
tetni a múltban lezajlott, de azóta gyógyult
fertõzést a jelenleg is fennállótól (21). Mind-
ez azonban különleges felkészültséget, a sa-
vók megõrzését, katalogizálását, és egy min-
ta többszöri meghatározását igényelné, ami
az amúgy is költséges módszert jelentõsen
drágítaná, és erre OEP-finanszírozás kereté-
ben a közeli jövõben aligha lehet számítani.
Pedig a téves, és tévesen értelmezett Lyme
leletek nagyon sokba kerülnek a betegeknek
és az egészségügyi ellátórendszernek is, nem
beszélve a hamis diagnózis miatt késlekedõ
helyes kórisme felállításának a gazdasági és
egészségügyi következményeirõl.
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