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A korokoz6 és a fert6zés utja

A kullancsok szdmos, emberre pathogen
virust terjesztenek, ezek vagy encephali-
tiseket vagy vérzéses lazakat okoznak. A mi
régiénkban a legfontosabb a kullancsen-
cephalitis. Koérokozdja a Flavivirusok kozé
tartozik, az Ixodes ricinus (,voréshasu” vagy
.kozonséges”) kullancs terjeszti. Maga a kul-
lancs is rezervoar, transovarialisan utédjai-
nak atadja a virust, de 6zek és ragcsalék is
életfogytiglan hordozhatjak. Kisebb szadm-
ban, de id6rél idére el6fordulnak élelmisze-
rekkel kozvetitett jarvanyok. A fert&zott
kecske, tehén és juh pasztorizalas nélkil fo-
gyasztott teje, vagy az abbodl készilt tejter-
mékek kozvetithetik az infekciét. Bar az ali-
mentéaris fert6zés aldrendelt jelent6ségq,
a 2007-es kecsketej okozta jarvany Magyar-
orszagon csaknem megduplazta a bejelen-
tett esetek szamat.

A Kklinikai tiinetek

Csak minden harmadik fert6zés jar kifeje-
zett tunetekkel. A betegek mintegy 30 %-a
nem veszi észre a kullancscsipést. A kul-
lancsencephalitis 3-21 napos lappangési id6
utan kezddédik, az esetek 70 %-aban kétfazisu
l4zas betegség. Az els6 fazis csak laz- és
izomfajdalmakkal jar, par nap alatt szlnik,
majd 1-3 napos tiinetmentesség utan magas
laz, fejfajas, szédiilés és hanyas kiséretében
alakulhatnak ki az idegrendszeri tunetek.
Serosus meningitis, meningoencephalitis és
encephalomyelitis fejlédhet ki. Viszonylag
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ritkan talalkozunk polioszer( (izolalt motone-
uron-karosodasra utald) képpel. A betegség
ontoérvény(, az orvosi beavatkozds, intenziv
osztalyos apolas, gépi lélegeztetés megment-
heti ugyan az életveszélyes allapotu betege-
ket, de az agykarosodas mértékét gyogysze-
resen nem tudjuk befolydsolni. Nincsenek
antiviralis szereink, és a virus nagy része mar
el is pusztult, mire a diagnézist egyaltalan ki
lehet mondani. A tavol-keletihez képest a ko-
zép-eurdpai forma sokkal enyhébb, a betegek
csak 1-2 %-a veszti életét, kb. 10 %-ukban
alakul ki maradandé bénulds. Azonban a kér-
hazbdl ,gyégyultan tavozott” betegek kozel
fele kénytelen elhagyni kordbbi munkahelyét,
pozicidjat, akér fizikai, akar szellemi teljesito-
képességének csokkenése miatt. I[dGsebb kor-
ban sulyosabb a lefolyas. Halalozas gyermek-
korban is el6fordul. A fert6zés atvészelése

életre sz6l6 immunitast hagy maga utén.

Epidemiolégia

A jarvanyos gocok szama, kiterjedése no-
vekszik, a felismert esetek szama Eurodpa
tobb orszagaban is a 10-30-szoroséra emel-
kedett. A fert6zés megjelent Francia- és To6-
rokorszagban, valamint Norvégidban. Egyre
magasabban fekv6 hegyvidéki terileteken
taldlhaté meg az Ixodes kullancsokban a kul-
lancsencephalitis virusa. Az esetszam nove-
kedése nem magyarazhaté csupan a klima-
véltozéssal. Felmertlt, hogy a szovjet blokk
szétesésével kialakult szocidlis-gazdasagi
fordulat hozta magaval a megbetegedések
szamanak ugrasszerd emelkedését. (A romld
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életkorilmények miatt az erdd nyujtotta
élelmiszerek kihasznaldsa, akarcsak a miive-
letleniil hagyott foldtertiiletek aranya jelent6-
sen nétt Lengyel- és Oroszorszagban, Ukraj-
naban, valamint a balti 4llamokban, viszont
csOkkent a novényvédd, rovarirtd szerek fel-
hasznélasa.) Az érintett orszagokban az azo-
nos vektor altal kozvetitett Lyme-betegség
ugyanakkor nem mutatott ilyen robbands-
szer novekedést, tehat ez a tedria is csak
részben fogadhato el. Lehetséges, hogy a ja-
vulé diagnosztikus lehet6ségek is szerepet
jatszanak abban, hogy tobb esetet ismernek
fel, de magyarazatként énmagaban ez sem
elég meggy6z6.

Ausztriaban, bar a kullancsencephalitis el-
leni oltds nem koételezd, bolcsédébe, évoda-
ba, iskoldba, egyetemre nem veszik fel azt,
aki nincs beoltva. Igy az atoltottsag 95 % fe-
letti, és ennek tudhaté be, hogy az esetszam
a toredékére csokkent. Magyarorszagon
1977-t6l 1991-ig csupan a veszélyeztetett
dolgozdk, de 6k ingyen juthattak az oltéashoz,
azbéta térités ellenében mindenki széamaéra
hozzaférhet6. Eurdpdban Ausztrian kivil,
csak Magyarorszagon csokkent jelent&sen
a diagnosztizalt esetek szama.

A kordbbi, évi 300 kortili esetszam 1997-ben
hirtelen 100 ala esett, és azota is tovabb csok-
ken. 1997-t8l az intézményeknek fizetnilk kell
a szeroldgiai vizsgdlatokért, a csdkkenésben
tehat ennek is szerepe lehetett. Becsléseim sze-
rint mostanra a magyar lakossag kb. 15 %-a
atoltottnak tekinthet6, és egyértelm(, hogy az
atoltottsag a veszélyeztettek korében kiilondsen
nagy aranyu. Az ezredforduldé utédn ugyanis
torvény irja el6, hogy a munkahelyeknek bizto-
sitaniuk kell a véd&oltast a veszélyeztetett mun-
kakorokben dolgozék szamara. Amennyiben
csak a bejelentések elmaradasanak lenne a ko-
vetkezménye a (latszélag) javuld jarvanylgyi

helyzet, akkor, mivel a sulyosabb esetekben na-
gyobb valdszinliséggel torténik meg a korrekt
kivizsgalas, a jelentett megbetegedések szamé-
hoz képest viszonylag tobb, haléllal végz6dé
eset tarsulna. A haldlozés aranya azonban nem
novekedett az elmult évtizedben. A kedvezd ha-
zal epidemioldgiai adatok alakuldsdban ezért
véleményem szerint donté jelentGsége van az
oltésok kiterjedt alkalmazasanak.

Amig egyes régidkban a Lyme-baktérium
a kullancsok akar 50-100 %-aban is megta-
l4lhat6, addig a kullancsencephalitis virusa
hazankban minden ezredik vagy tizezredik
parazitaban lelhet6 fel. Egy csehorszagi ta-
nulmanyban a kullancsok virusfert6zottségét
10 % koruilinek talaltdk, masutt ennél jéval
alacsonyabb prevalenciarél szamoltak be.

Megel6zés

A megel6zés legegyszerlbb és legbizto-
sabb mdédja, ha nem megytink ki a szabadba.
A betonrengetegben kicsi a kullancscsipés
kockédzata. Szamtalan betegiinket csipte
azonban kullancs a f6évéarosi jatszétereken,
parkokban, és kilonésen gyakran a véarosi
hazak korili gondozott kiskertekben. A kul-
lancscsipés és az altaluk terjesztett fert6zé-
sek kockazata azonban semmiképpen sem
olyan nagy, hogy emiatt le kellene monda-
nunk a természet élvezetérdl.

Amennyiben bozdétosba megylnk, vagy
tavasszal és Gsszel kertiink nagytakaritasat
végezzik, feltétlenlil hosszunadragban te-
gyik, a nadragunkat tlrjik a zoknink ala.
Kislanyok vagy hosszu haju fiuk fogjak 6ssze
a hajukat, tlrjék sapka ald. A gyermekeket
sokkal gyakrabban csipi kullancs a fejiukén,
kilonosen gyakran a ful mogotti teruleten.
Trikénkat térjik a nadragba, és hasznaljunk
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repellenseket.

Elterjedt, hogy B-vitaminokkal a kullancs-
csipés elkeriilhetd. Bar tobb paciensem ta-
mogatja ezt az allitast, sokakat csip meg
a kullancs a blidosnek tartott tablettdk sze-
dése mellett is. Eddig nem sziiletett tudoma-
nyos értékd tanulmany, mely a B-vitamin
repellens hatésat igazolta volna. Ellenkez§
el6jell vizsgdlati eredményekrél tudok, de
ezek nem kerultek koézlésre. Publikalt adatok
szerint a szunyogokkal szemben nem véde-
nek meg a B-vitaminok, noha a vildg szamos
orszagaban a kdzvélekedés szerint azok ellen
is hatasosak.

A csipés els6 pillanatatdl kezdve a kullancs
plazmaferezist végez (a vér alakos elemeit
megtartja, a csaknem fehérjementes plazmét
visszanyomja a gazda kapillarisaba). Az eltelt
idével aranyosan né a fert6z6dés kockazata.
Ezért torekedni kell a kullancsok minél rovi-
debb id6n beltli eltdvolitasara. FelnStteknél
a térdhajlatot, gyermekeknél a hajas fejbdr
és a szértelen rész hatarat érdemes tlizete-
sen atnézni. A lagyékhajlat, a hénalj, a fehér-
nem( gumija, pantja alatti terlletet is gon-
dosan tekintsiik &t. Kevesen tudjék, hogy
a kullancs fiatalabb alakjai még megszivott
allapotban is kisebbek a gombostl fejénél.

Ha kullancsot taléltunk, az eltavolitaskor
ne alkalmazzunk krémeket, és ne tekerges-
stk, ne nyomkodjuk a parazitat, ezekkel
a praktikakkal noveljik a fert6zés valészinG-
ségét. Hasznalhatunk kullancseltavolité csi-
peszt. Ez tal hegyesre van koszortlve, ezért
nehéz vele a kisebb példanyokat megragadni,
de segitségével a gyomor 6sszepréselése nél-
kil is el tudjuk tévolitani a kullancsot. A pati-
kakban kaphaté kullancskanal a kifejlett,
nagytestl, jollakott kullancsok eltévolitasara
talan megfeleld, igy az allatgyogyaszatban
bizonyara hasznalhaté. Alkalmatlan azonban
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a huméan gyakorlatban sokkal gyakoribb, ki-
sebb termeti nimfak, plane a larvak eltavoli-
tdsdra. Az eltavolitds helyes médja megte-

kinthet6 a www.kullancs.hu honlapon.

A kullancs eltavolitasa utdn NE adjunk
tetanus toxoidot és antibiotikumot. A kul-
lancs altal terjesztett fert6zések potencidlis
inkubacids ideje alatt, tehat egy hénapon be-
lil NE adjunk véddoltdsokat sem. A csipés
helyét NE fert6tlenitsik. A kullancs a kor-
okozodkat a véraramba fecskendezi, a szuras
helyén a bor fert6tlenitése a keringésbe ke-
rialt koérokozdkkal szemben vajmi kevéssé
nyUjthat védelmet. A bérre kent vegyszerek-
re adott esetleges helyi reakcié viszont
Lyme-betegség gyanujat keltheti, és antibio-
tikum-kezelésre 6sztdnzi a klinikusokat.

A csipés helyét NE ragasszuk le! A ragaszté
okozta irritacié ugyancsak gyakorta kelti
Lyme-betegség gyanujat. Nyugtassuk meg, és
vildgositsuk fel a paciensiinket és a hozzatar-
tozékat az esetleges klinikai tiinetekrdl. Te-
gylk szdmukra egyértelmiivé, hogy nincs
ilyenkor értelme semmilyen vérvizsgéalatnak,
mert a csipést kévet6 napokban még nincs ki-
mutathaté immunvélasz. Az olcsé Lyme ELISA
tesztek alpozitivitasa olyan nagy aranyd, hogy
a szlrévizsgalatként végzett vizsgalatok kara
sokkal nagyobb, mint a varhaté haszna.

Bar a kullancsencephalitis kockazata Ma-
gyarorszagon kicsi, aki a fert6zottebb tertile-
teken él, dolgozik, nyaral, kirdndul, vagy
sportol, érdemes a védoéoltassal élnie. Az Al-
fold kivételével az egész orszag fertdzottnek
tekintend6. Mar sok éve, hogy bevontdk az
utélag adhat6, ugynevezett passziv (FSME-
bulin) oltéanyagot, ami nem is volt elég haté-
kony, és nem is volt teljesen kockazatmentes.
Az aktiv
(FSME-Immun-Inject, Encepur) nem alkal-

immunizaldsra adhaté oltédsok
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masak a kullancscsipés utani védelemre, s6t
kimondottan ellenjavalltak poszt-expozicios
profilaxisra. A csipés utan kozvetlentil, nem
szabad az oltasi sorozatot megkezdeni.
Egyetlen oltds utan ugyanis csak hetek mul-
va jelennek meg az ellenanyagok, addigra, ha
fert6z6dtiink, a virus eljut a kézponti ideg-
rendszerbe. Az oltas ilyenkor megneheziti
a laboratériumi vizsgélatok értékelhet6ségét,
és egy esetlegesen kialakult fert6zés esetén
az olté orvos felelssége is felmeril. Ameny-
nyiben az alapimmunizélds els6 oltdsa utan
mar legaldbb egy hét eltelt, és kullancscsipés
tortént, haladéktalanul be kell adni a mésodik
adagot. A booster effektus révén hamarabb
kialakulé antitestvalasz igy mar megvédi pa-

cienstinket az esetleges fert6zéstdl.

Az oltasi menetrend mindkét vakcina ese-
tében nagyjabdl azonos: az elsé oltas utan 1,
majd 9-12 hoénappal kell beadni az alapim-
munizélashoz sziikséges injekcidkat. A kovet-
kez6 adag 3 év eltelte utan esedékes. A hiva-
talos el6iratban a tovabbiakban 3 évente
javasoljdk az emlékeztetd oltadsokat, de az
Encepurral végzett vizsgdalatokbdl tudjuk,
hogy az els6 4 injekcié utan még 10 év mul-
va sem csokken jelentdsen a védettség.

A vakcinaciét az év barmely idészakdban
meg lehet kezdeni. Praktikusabb ugyan
a szezonon kivil, de mivel sok ember a kor-
nyezetében el6fordult kullancscsipések vagy
Lyme-betegség miatt kap észbe (,—ha nincs
is a Lyme ellen oltas, legalabb az ellen sze-
retnék védelmet, amivel szemben erre madd
van!”), érdemes ezt a riadalmat kihasznalni,
és a szezon alatt is megkezdeni az immunizé-
last. Gyorsitott oltasi menetrenddel rovidebb

id6 alatt érhet6 el immunités, viszont a haté-
kony védettség kialakitdsdhoz tobb injekcio
beaddséra van szikség. Héemelkedés és
a beadas helyén kialakulé fajdalom a pacien-
sek harmadaban fordul el6. Sajat vizsgalata-
ink szerint, az esetleges lazreakcié intenzi-
vebb immunvalasszal jar egyttt. Tébb mint
2000 adag Encepur beaddsa utan egyetlen
komolyabb mellékhatdssal, vagy inkabb an-
nak a gyanujaval taldlkoztunk, amikor az ol-
tast kovetben sulyos polyarthritis alakult ki.
Ennek a betegnek mar korabban is volt
arthritise, de az oltdsokat kovetd hetekben az
iztileti gyulladasai fellangoltak. Mivel méasok
hasonl6é mellékhatast nem észleltek, az oko-
zati kapcsolat nem bizonyithaté. Amidta az
Encepurbdl kivontak a stabilizalé szert, még
lazreakciéval sem taldlkozunk. Allergias re-
akciot egyetlen alkalommal sem észleltlink.

Mivel csecsemOk szinte sohasem fert6-
z6dnek, a kotelezd oltasokat kovetben, tehat
csak masfél éves kor felett érdemes megkez-
deni az immunizalast. Bar az oltéanyag
gyermekvaltozata életkorhoz kotott, célsze-
riibb a testsulyt figyelembe venni, és 40
testsulykilogramm felett mar a feln6tt valto-
zatot beadni.

Nem csak én, masok is kiszamolték, hogy-
ha az oltéanyagot ingyen bocsatandk a lakos-
sag rendelkezésére, 6ssznemzeti szinten még
akkor is gazdasagos lenne a vakcinacié. Az évi
100 kéarosodott ellatésa, jovedelem-kiesése
kb. 10-szer akkora 6sszeg, mint amennyibe az
egész lakosség teljes korli immunizéacidja ke-
rilne. Tul ezen, az oltasok révén megel6zhe-
t6 az a rettegés, ami a csipést kévetéen még
azokban is rendre kialakul, akik kordbban,
mint a gyartok és forgalmazdk profitszerzésé-
nek eszkozére tekintettek az oltasra.
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