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Gyakran kérdezik Ujsagirok, betegek, hogy tébb-e a kullancs, és tébb
kullancs altal terjesztett fertézés van-e mostanaban, mint korabban volt.
Vilagszerte, igy Magyarorszagon is, egyre t6bb Lyme-beteget regisztral-
nak. Az utébbi évtizedekben egy virulens klén terjedt el a Borrelia burg-
dorferi sensu stricto fajon belll, és ez magyarazhatja a Lyme-betegség
terjedését, az esetszam ndvekedését, f6leg Eszak-Amerikaban, de talan
Eurépdban is (9). Csaknem egész Eurépaban sokszorasara ndvekedett
a KE gyakorisaga, Magyaroszagon azonban jelentés csdkkenés tapasz-
talhato. A lehetséges magyarézatokat veszi sorra a jelen kdzlemény.

A cikk online véltozata
megtalalalhato a

www.olo.hu weboldalon. L . .
A nagyvadak szamaval egyenes aranyban val-

tozik a kullancspopulaci6 nagysaga. Lényegé-
ben ez az egyetlen megbizhatd forrasunk,

aminek alapjan valoszindsithetd, hogy ma
tobbszor annyi kullancs van, mint 50 éve volt.

Ez alatt az idGszak alatt a nagyvadallomany

I abra: . étlagosan a hatszoroséra novekedett, ezen be-
Kullancsencephalitis ... - r Y P

o lil is legkifejezettebb a vaddiszndallomany
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Magyarorszagon novekedése, 8 ezerrdl 106 ezerre (12).

M¢ég nemzetkozi férumokon is megjelent az
az allaspont, hogy a hazai KE incidencia
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Viktor engedélyevel  1997-ben észlelt csokkenése a bejelentések
kézdljik,) elmulasztasdnak a kovetkezménye (10, 14).
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Mivel 1997 6ta nem a kozponti kdltségvetés-
bdl, hanem a korhdzak koltségvetésébdl kell
finanszirozni a szeroldgiai vizsgalatokat, ez az
elképzelés redlisnak tinhetne. A vizsgdlat
koltsége azonban jelentéktelen, és évente az
egész orszagban minddssze ezres nagysag-
rendben lenne indokolt, igy alig hihetd, hogy
ez érdemben megterhelné a kérhazak bii-
dzséjét. E spekulativ megkozelitésen tal ob-
jektiv adatok is ellene szdlnak, hogy a diagn6-
zis elmaradasa okozna a hazai kedvezd jar-
vanytigyi adatokat.

Az 1. dbrdn lathato, hogy az esetszam hirtelen
csokkent Magyarorszagon. Amennyiben a di-
agnodzis elmaraddsa okozta volna a csokke-
nést, akkor a relativ halalozasnak emelkednie
kellett volna. A stlyos, kiilondsen a haldlhoz
vezetd esetekben a diagndzist nagyobb valo-
szintséggel tisztazzak a kollégdk, és nem
val6szind, hogy pénziigyi korlatokat mérlegel-
nének. Nemzetkozi forumon is megjelent az
az elképzelés, hogy hazdnkban azért sem vé-
geztetnek vizsgalatot a KE tisztazasara, mert
egy masik, az ugyancsak a flavivirusokhoz tar-
tozd, és encephalitist okozd, de sziinyog altal
terjesztett West Nile virus fert6zéstdl a szero-
l6gia alapjan nem lehet elkiiloniteni, és tera-
pias kovetkezménye amugy sincs a pontos di-
agnozisnak (10). Ezt a tedriat is cafoljak az



VEDOOLTASOK

©1996-2011 THE PROMENADE

epidemioldgiai adatok: a haldlozas a felismert
fert6zésekkel aranyosan csokkent, tehat el
kell fogadnunk, hogy az esetszam-csokkenés
hiteles. Mégis, mi okozhatja a csokkenést?
Ma gyakorta meriil fel, hogy egy zoondzis in-
cidencidjanak alakulasadban a klimavaltozas-
nak van dontd szerepe. Tagadhatatlan, hogy a
kullancsencephalitis egyre magasabb hegyek-
ben és egyre északabbra is elGfordul (2). A
klimavaltozassal azonban kevéssé magya-
razhatd, hogy a fert6zés dél felé és nyugat fe-
1€ is terjed. Osztrak adatok szerint pedig kife-
jezetten a folyok mentén, a volgyekben terjed
a fert6zés nyugat felé. A jelenséget nehéz len-
ne a klimavaltozassal magyarazni. Altaldnos-
sagban elmondhatd, hogy szinte Eur6pa min-
den orszdgiban latvanyosan ndvekszik az
esetszam. Az egyik kivétel Ausztria, ahol a la-
kossag 60%-a megkapta az alapimmunizalast
(5). A masik kivétel, mint lattuk, Magyaror-
szag. Sajnos, nincsenek adataink arrol, hogy a
hazai populaci6 hany szazaléka részesiilt kul-
lancsencephalitis elleni alapimmunizalasban.
Egy régi tjsagcikk (3) alapjan meriilt fel, hogy
kezdetben sokkal tobb oltoanyag keriilt for-
galomba mint a késébbi években, amikortdl
mar tobb forrdsbol is megbizhato adatok all-
nak rendelkezésre a két kullancsencephalitis
elleni oltéanyag forgalmarol. Ezek szerint a
torzskonyvezést kovets évek latvanyos adatai
utan visszaesett a forgalom, és azutan lassan
emelkedd mértékben, évente 150-300 ezer
adag oltéanyag fogy. Mostanra 0sszesen kozel
5 milli6 oltasban részesiilt a magyar lakossag.
Magyarorszag helyzete kiilonleges: Monspart
Sarolta, rendkivill népszert tajfutd vilagbaj-
nokunk 1978-ban bekovetkezett betegsége,
amely maradandd bénulast okozva kettétorte
a sportkarrierjét, rendkiviili publicitast ka-
pott, sét a média késébb, a legutdbbi iddkig is
elGtérben tartotta. Monspart Sarolta maga is
kozszereplévé valt. Igy amikor 1991-ben az
elsé KE elleni véddoltast torzskonyvezték, a
varakozas kivételes volt. Raadasul szinte in-
gyen adtak az oltéanyagot (90%-os OEP ta-
mogatas mellett, kevesebb mint 60 Ft-ba ke-
rilt). A torzskonyvezés utani 3 évben 1,5 mil-
1i6 adag oltéanyag fogyott el (dr: Gesztes La-
jos, az Immuno Magyarorszag Kft. akkori
igazgatdjanak személyes kozlése). A tOrzs-
konyvezés elétti években is kaptak oltast er-
dészeti dolgozok és a Néphadsereg, majd a
Honvédség tagjai. Igy kozel kétmillié adag
fogyhatott el 1997-ig, amikor is a latvanyos
esetszam-csokkenés bekovetkezett.

Erdekesek a honvédségi adatok. A honvédsé-
gen beliil elképzelhetetlen, hogy anyagi meg-
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fontolasok szabnanak gatat egy sulyos koz-
ponti idegrendszeri gyulladas oki tisztazasa-
nak. A Magyar Honvédség 1997-ben a korab-
bi évekhez képest 2-3-szorosara ndvelte a be-
adott oltdanyag mennyiségét. Az orszdgoshoz
képest 2 éves csuiszassal csokkent latvanyosan
a megbetegedések szama: 1999-t41 gyakorla-
tilag megszlint a kullancsencephalitis a kato-
nak kozott. Bar a honvédség 1étszama a rend-
szervaltas utan folyamatosan csokkent, az
1990-es 120.000-hez képest 1997-re megfele-
z4dott, mostanra a harmadara csokkent (A
honvédség létszama, 1990-2007-ig). A 1ét-
szamcsokkenés Onmagiban azonban nem
magyardzza a kedvezd jarvanytigyi adatokat.
Tobbféle elképzelés latott napvilagot arrol,
hogy mi okozhatja Eurépaban a latvanyos
incidencia valtozasokat. A legutébbi felvetés,
miszerint az emberi aktivitds lenne a legfon-
tosabb (10), szerintiink is fontos tényezd. Ma-
gunk is latjuk, hogy a kullancs altal terjesztett
betegségek, — mindenekelStt a Lyme-kor —
hétvégi betegség. Amikor egy nyujtott hétvé-
gén, 3 napos iinnepen jo id6 van, 2 hetes lap-
pangdsi id6t koveten megugrik a Kullancs-
betegségek Ambulancidjanak a forgalma. Az
idgjaras fontosabb tényezd, mint az aktiv kul-
lancsok szdma. Emiatt a n6vényekrdl begytijt-
hetd kullancsok mennyisége és a KE inciden-
cia kozott nincs szoros Osszefiiggés. Hiaba
van sok kullancs, ha az idGjaras kedvezétlen,
nem jon létre a talalkozas. Azok a hétvégék a
legveszélyesebbek, amikor az id§ szép, de a
megel6z$ idGszakban sok csapadék hullott
(11). A hémérséklet mellett ugyanis a magas
paratartalom a kullancsok aktivitasat fokozé
legfontosabb tényezd.

Felmeriilt, hogy az incidencia ugrasszerd
emelkedését a rendszervaltast kdvetSen, pl.
Oroszorszagban és a Balti orszagokban vagy
akar Csehorszagban is az okozza, hogy a me-
z0gazdasagi teriiletek mind nagyobb része
marad parlagon, emiatt kevesebb névényvédd
(rovarirtd) szert hasznalnak, és ez kedvez a
kullancsok felszaporodasanak. A rendszerval-
tas kovetkeztében nagyobb tomegek véltak
munkanélkiilivé, €s szamukra az erdei gy(jto-
getés, féleg az erdei gombdak szedése, az ille-
galis fakitermelés, mint kiegészitd jovedelem-
forras egyre gyakoribb tevékenység. A szegé-
nyebb, kevésbé iskolazott emberek sokkal rit-
kabban élnek a véddoltassal (11). Mindez
azonban nyilvan nem magyarazza Norvégia-
ban és Svédorszagban az incidencia emelke-
dését.

Az Gjabban megismert, a torzskdnyvezes uta-
ni évekbdl szarmazé adatok birtokdban még
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valészintibb, hogy a véddoltas alkalmazasa
fontos, ha nem a legfontosabb tényezé a ked-
vez@en alakul hazai jarvanyiigyi helyzetben.
Az 1997-ig beadott, kdzel 2 millié adag olto-
anyaggal 600.000-900.000 ember immuniza-
l6dhatott. Ezt altalaban kevésnek tartjak ah-
hoz, hogy a jarvanyiigyi adatokat befolyasol-
ja. Amennyiben azonban valdban az érintett
populaci6 folyamodott az oltasért, ez elegen-
dé6 lehet az esetszam drasztikus csokkenésé-
hez. Osztrak adatok azt mutatjdk, hogy a
részleges vagy a javasolttdl eltérd menetrend
szerint oltottak védettsége is 95,5%-os (5).
A média 4altal folyamatosan ébren tartott fi-
gyelem is szerepet jatszik az incidencia alaku-
lasaban. Ez 6sztondzhet az egyéni védekezé-
si modok (61t6zkodés, repellensek, rendszeres
kullancsvizit) alkalmazasara. Ezt latszanak
igazolni a Balti allamokban és a Szlovénidban
végzett vizsgalatok (11). Vagyis nemcsak a
KE elleni véddoltasok kozvetlen hatasa, ha-
nem az oltasokkal kapcsolatos propaganda is
jelentds tényezd lehet a megbetegedettek sza-
manak csokkenésében. Az emberek manap-
sag mar a kockazat ismeretében tevékenyked-
nek a szabadban. Az egyéni védekezés hasz-
nat igazolja egy dan katonakon végzett vizs-
galat. A kockazatnak kitett, terepen ténykedd
katonak korében, az egyéni védekezésnek
koszonhetSen ritkdbban észleltek Borrelia
szerokonverziot, mint a nem védekezd, épiile-
tekben dolgozok kozott (13).

Van még egy tényezd, aminek szerepe lehet a
KE hazai incidencidjanak csokkenésében. Az
1976-1986 kozotti idészakban az 1987-1996-
os periddushoz képest a Laszl6 Korhazban
szignifikdnsan gyakrabban észleltiink sulyos
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szovédményeket, vagyis a fert6zés megszeli-
diilni latszott, miel6tt megritkult volna (6). A
jelenségnek lehet oka a diagnosztikus aktivi-
tas fokozodasa is, tehat emiatt esetleg a ké-
sGbbi idGszakban az enyhébb esetek is felis-
merésre keriiltek. Masik magyarazatként el-
képzelhetd az is, hogy azzal, hogy a vidéki
koérhazakban is egyre tobb és jobban felszerelt
intenziv osztaly nyilt meg, lehetévé valt, hogy
ne kiildjenek fel minden silyos esetet a Lasz-
16 Korhédzba. Tehat a korkép enyhiilése kony-
nyen lehet, hogy csak latszolagos volt.
Aggasztd, hogy az utébbi években a Balti or-
szagokban is izoldltdk a KE virusanak tavol-
keleti tipusat (2, 7), ami az Eurépdban honos
virus 1-2%-os haldlozdsahoz képest 40%-os
halalozassal jaré fert6zést okoz! Ma még nem
tudunk semmit arrol, hogy ez a sokkal viru-
lensebb virus elérheti-e Magyarorszagot is.
Nem kérdés, hogy a véddoltasok alkalmazasa
jelenti a legbiztonsagosabb védekezési modot
az alapvetGen gyogyithatatlan, nagy aranyban,
tarts karosodassal jaro fert6zéssel szemben.
Az oltasi menetrend valtozott az utobbi évek-
ben. Az elsé oltast kovetéen 28 nap mulva ad-
hat6 a 2., a 300. napon a 3., majd 3 év utan
jon az elsé emlékeztetd adag. Ezutan (50 éves
korig) méar nem 3, hanem Otévente adando
egy-egy emlékeztet$ vakcina. Az egyéb oltasi
menetrendek kevésbé hatékonyak (8). A
gyorsitott oltasi menetrendnek csak akkor van
tehat jogosultsidga, ha egy kockazatos tevé-
kenység (taléld tabor) kezdete elStt mar nincs
id6 a hagyomanyos menetrenddel immunizal-
ni. Kiilonosen érvényes ez a sziil6i feltigyelet
nélkiil hagyott, taborozé gyermekekre, ahol a
fert6zés kockazata nagyobb.
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