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A kórokozó és a fertõzés útja

A kullancsok számos, emberre pathogen
vírust terjesztenek, ezek vagy encephali-
tiseket vagy vérzéses lázakat okoznak. A mi
régiónkban a legfontosabb a kullancsen-
cephalitis. Kórokozója a Flavivírusok közé
tartozik, az Ixodes ricinus („vöröshasú” vagy
„közönséges”) kullancs terjeszti. Maga a kul-
lancs is rezervoár, transovarialisan utódjai-
nak átadja a vírust, de õzek és rágcsálók is
életfogytiglan hordozhatják. Kisebb szám-
ban, de idõrõl idõre elõfordulnak élelmisze-
rekkel közvetített járványok. A fertõzött
kecske, tehén és juh pasztörizálás nélkül fo-
gyasztott teje, vagy az abból készült tejter-
mékek közvetíthetik az infekciót. Bár az ali-
mentáris fertõzés alárendelt jelentõségû,
a 2007-es kecsketej okozta járvány Magyar-
országon csaknem megduplázta a bejelen-
tett esetek számát.

A klinikai tünetek

Csak minden harmadik fertõzés jár kifeje-
zett tünetekkel. A betegek mintegy 30 %-a
nem veszi észre a kullancscsípést. A kul-
lancsencephalitis 3-21 napos lappangási idõ
után kezdõdik, az esetek 70 %-ában kétfázisú
lázas betegség. Az elsõ fázis csak láz- és
izomfájdalmakkal jár, pár nap alatt szûnik,
majd 1-3 napos tünetmentesség után magas
láz, fejfájás, szédülés és hányás kíséretében
alakulhatnak ki az idegrendszeri tünetek.
Serosus meningitis, meningoencephalitis és
encephalomyelitis fejlõdhet ki. Viszonylag

ritkán találkozunk polioszerû (izolált motone-
uron-károsodásra utaló) képpel. A betegség
öntörvényû, az orvosi beavatkozás, intenzív
osztályos ápolás, gépi lélegeztetés megment-
heti ugyan az életveszélyes állapotú betege-
ket, de az agykárosodás mértékét gyógysze-
resen nem tudjuk befolyásolni. Nincsenek
antivirális szereink, és a vírus nagy része már
el is pusztult, mire a diagnózist egyáltalán ki
lehet mondani. A távol-keletihez képest a kö-
zép-európai forma sokkal enyhébb, a betegek
csak 1-2 %-a veszti életét, kb. 10 %-ukban
alakul ki maradandó bénulás. Azonban a kór-
házból „gyógyultan távozott” betegek közel
fele kénytelen elhagyni korábbi munkahelyét,
pozícióját, akár fizikai, akár szellemi teljesítõ-
képességének csökkenése miatt. Idõsebb kor-
ban súlyosabb a lefolyás. Halálozás gyermek-
korban is elõfordul. A fertõzés átvészelése
életre szóló immunitást hagy maga után.

Epidemiológia

A járványos gócok száma, kiterjedése nö-
vekszik, a felismert esetek száma Európa
több országában is a 10-30-szorosára emel-
kedett. A fertõzés megjelent Francia- és Tö-
rökországban, valamint Norvégiában. Egyre
magasabban fekvõ hegyvidéki területeken
található meg az Ixodes kullancsokban a kul-
lancsencephalitis vírusa. Az esetszám növe-
kedése nem magyarázható csupán a klíma-
változással. Felmerült, hogy a szovjet blokk
szétesésével kialakult szociális-gazdasági
fordulat hozta magával a megbetegedések
számának ugrásszerû emelkedését. (A romló
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helyzet, akkor, mivel a súlyosabb esetekben na-
gyobb valószínûséggel történik meg a korrekt
kivizsgálás, a jelentett megbetegedések számá-
hoz képest viszonylag több, halállal végzõdõ
eset társulna. A halálozás aránya azonban nem
növekedett az elmúlt évtizedben. A kedvezõ ha-
zai epidemiológiai adatok alakulásában ezért
véleményem szerint döntõ jelentõsége van az
oltások kiterjedt alkalmazásának.

Amíg egyes régiókban a Lyme-baktérium
a kullancsok akár 50-100 %-ában is megta-
lálható, addig a kullancsencephalitis vírusa
hazánkban minden ezredik vagy tízezredik
parazitában lelhetõ fel. Egy csehországi ta-
nulmányban a kullancsok vírusfertõzöttségét
10 % körülinek találták, másutt ennél jóval
alacsonyabb prevalenciáról számoltak be.

Megelõzés

A megelõzés legegyszerûbb és legbizto-
sabb módja, ha nem megyünk ki a szabadba.
A betonrengetegben kicsi a kullancscsípés
kockázata. Számtalan betegünket csípte
azonban kullancs a fõvárosi játszótereken,
parkokban, és különösen gyakran a városi
házak körüli gondozott kiskertekben. A kul-
lancscsípés és az általuk terjesztett fertõzé-
sek kockázata azonban semmiképpen sem
olyan nagy, hogy emiatt le kellene monda-
nunk a természet élvezetérõl. 

Amennyiben bozótosba megyünk, vagy
tavasszal és õsszel kertünk nagytakarítását
végezzük, feltétlenül hosszúnadrágban te-
gyük, a nadrágunkat tûrjük a zoknink alá.
Kislányok vagy hosszú hajú fiúk fogják össze
a hajukat, tûrjék sapka alá. A gyermekeket
sokkal gyakrabban csípi kullancs a fejükön,
különösen gyakran a fül mögötti területen.
Trikónkat tûrjük a nadrágba, és használjunk

életkörülmények miatt az erdõ nyújtotta
élelmiszerek kihasználása, akárcsak a mûve-
letlenül hagyott földterületek aránya jelentõ-
sen nõtt Lengyel- és Oroszországban, Ukraj-
nában, valamint a balti államokban, viszont
csökkent a növényvédõ, rovarirtó szerek fel-
használása.) Az érintett országokban az azo-
nos vektor által közvetített Lyme-betegség
ugyanakkor nem mutatott ilyen robbanás-
szerû növekedést, tehát ez a teória is csak
részben fogadható el. Lehetséges, hogy a ja-
vuló diagnosztikus lehetõségek is szerepet
játszanak abban, hogy több esetet ismernek
fel, de magyarázatként önmagában ez sem
elég meggyõzõ.

Ausztriában, bár a kullancsencephalitis el-
leni oltás nem kötelezõ, bölcsõdébe, óvodá-
ba, iskolába, egyetemre nem veszik fel azt,
aki nincs beoltva. Így az átoltottság 95 % fe-
letti, és ennek tudható be, hogy az esetszám
a töredékére csökkent. Magyarországon
1977-tõl 1991-ig csupán a veszélyeztetett
dolgozók, de õk ingyen juthattak az oltáshoz,
azóta térítés ellenében mindenki számára
hozzáférhetõ. Európában Ausztrián kívül,
csak Magyarországon csökkent jelentõsen
a diagnosztizált esetek száma. 

A korábbi, évi 300 körüli esetszám 1997-ben
hirtelen 100 alá esett, és azóta is tovább csök-
ken. 1997-tõl az intézményeknek fizetniük kell
a szerológiai vizsgálatokért, a csökkenésben
tehát ennek is szerepe lehetett. Becsléseim sze-
rint mostanra a magyar lakosság kb. 15 %-a
átoltottnak tekinthetõ, és egyértelmû, hogy az
átoltottság a veszélyeztettek körében különösen
nagy arányú. Az ezredforduló után ugyanis
törvény írja elõ, hogy a munkahelyeknek bizto-
sítaniuk kell a védõoltást a veszélyeztetett mun-
kakörökben dolgozók számára. Amennyiben
csak a bejelentések elmaradásának lenne a kö-
vetkezménye a (látszólag) javuló járványügyi
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repellenseket.
Elterjedt, hogy B-vitaminokkal a kullancs-

csípés elkerülhetõ. Bár több páciensem tá-
mogatja ezt az állítást, sokakat csíp meg
a kullancs a büdösnek tartott tabletták sze-
dése mellett is. Eddig nem született tudomá-
nyos értékû tanulmány, mely a B-vitamin
repellens hatását igazolta volna. Ellenkezõ
elõjelû vizsgálati eredményekrõl tudok, de
ezek nem kerültek közlésre. Publikált adatok
szerint a szúnyogokkal szemben nem véde-
nek meg a B-vitaminok, noha a világ számos
országában a közvélekedés szerint azok ellen
is hatásosak.

A csípés elsõ pillanatától kezdve a kullancs
plazmaferezist végez (a vér alakos elemeit
megtartja, a csaknem fehérjementes plazmát
visszanyomja a gazda kapillárisába). Az eltelt
idõvel arányosan nõ a fertõzõdés kockázata.
Ezért törekedni kell a kullancsok minél rövi-
debb idõn belüli eltávolítására. Felnõtteknél
a térdhajlatot, gyermekeknél a hajas fejbõr
és a szõrtelen rész határát érdemes tüzete-
sen átnézni. A lágyékhajlat, a hónalj, a fehér-
nemû gumija, pántja alatti területet is gon-
dosan tekintsük át. Kevesen tudják, hogy
a kullancs fiatalabb alakjai még megszívott
állapotban is kisebbek a gombostû fejénél. 

Ha kullancsot találtunk, az eltávolításkor
ne alkalmazzunk krémeket, és ne tekerges-
sük, ne nyomkodjuk a parazitát, ezekkel
a praktikákkal növeljük a fertõzés valószínû-
ségét. Használhatunk kullancseltávolító csi-
peszt. Ez túl hegyesre van köszörülve, ezért
nehéz vele a kisebb példányokat megragadni,
de segítségével a gyomor összepréselése nél-
kül is el tudjuk távolítani a kullancsot. A pati-
kákban kapható kullancskanál a kifejlett,
nagytestû, jóllakott kullancsok eltávolítására
talán megfelelõ, így az állatgyógyászatban
bizonyára használható. Alkalmatlan azonban

a humán gyakorlatban sokkal gyakoribb, ki-
sebb termetû nimfák, pláne a lárvák eltávolí-
tására. Az eltávolítás helyes módja megte-
kinthetõ a www.kullancs.hu honlapon.

A kullancs eltávolítása után NE adjunk
tetanus toxoidot és antibiotikumot. A kul-
lancs által terjesztett fertõzések potenciális
inkubációs ideje alatt, tehát egy hónapon be-
lül NE adjunk védõoltásokat sem. A csípés
helyét NE fertõtlenítsük. A kullancs a kór-
okozókat a véráramba fecskendezi, a szúrás
helyén a bõr fertõtlenítése a keringésbe ke-
rült kórokozókkal szemben vajmi kevéssé
nyújthat védelmet. A bõrre kent vegyszerek-
re adott esetleges helyi reakció viszont
Lyme-betegség gyanúját keltheti, és antibio-
tikum-kezelésre ösztönzi a klinikusokat. 

A csípés helyét NE ragasszuk le! A ragasztó
okozta irritáció ugyancsak gyakorta kelti
Lyme-betegség gyanúját. Nyugtassuk meg, és
világosítsuk fel a páciensünket és a hozzátar-
tozókat az esetleges klinikai tünetekrõl. Te-
gyük számukra egyértelmûvé, hogy nincs
ilyenkor értelme semmilyen vérvizsgálatnak,
mert a csípést követõ napokban még nincs ki-
mutatható immunválasz. Az olcsó Lyme ELISA
tesztek álpozitivitása olyan nagy arányú, hogy
a szûrõvizsgálatként végzett vizsgálatok kára
sokkal nagyobb, mint a várható haszna.

Bár a kullancsencephalitis kockázata Ma-
gyarországon kicsi, aki a fertõzöttebb terüle-
teken él, dolgozik, nyaral, kirándul, vagy
sportol, érdemes a védõoltással élnie. Az Al-
föld kivételével az egész ország fertõzöttnek
tekintendõ. Már sok éve, hogy bevonták az
utólag adható, úgynevezett passzív (FSME-
bulin) oltóanyagot, ami nem is volt elég haté-
kony, és nem is volt teljesen kockázatmentes.
Az aktív immunizálásra adható oltások
(FSME-Immun-Inject, Encepur) nem alkal-
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idõ alatt érhetõ el immunitás, viszont a haté-
kony védettség kialakításához több injekció
beadására van szükség. Hõemelkedés és
a beadás helyén kialakuló fájdalom a pácien-
sek harmadában fordul elõ. Saját vizsgálata-
ink szerint, az esetleges lázreakció intenzí-
vebb immunválasszal jár együtt. Több mint
2000 adag Encepur beadása után egyetlen
komolyabb mellékhatással, vagy inkább an-
nak a gyanújával találkoztunk, amikor az ol-
tást követõen súlyos polyarthritis alakult ki.
Ennek a betegnek már korábban is volt
arthritise, de az oltásokat követõ hetekben az
ízületi gyulladásai fellángoltak. Mivel mások
hasonló mellékhatást nem észleltek, az oko-
zati kapcsolat nem bizonyítható. Amióta az
Encepurból kivonták a stabilizáló szert, még
lázreakcióval sem találkozunk. Allergiás re-
akciót egyetlen alkalommal sem észleltünk.

Mivel csecsemõk szinte sohasem fertõ-
zõdnek, a kötelezõ oltásokat követõen, tehát
csak másfél éves kor felett érdemes megkez-
deni az immunizálást. Bár az oltóanyag
gyermekváltozata életkorhoz kötött, célsze-
rûbb a testsúlyt figyelembe venni, és 40
testsúlykilogramm felett már a felnõtt válto-
zatot beadni.

Nem csak én, mások is kiszámolták, hogy-
ha az oltóanyagot ingyen bocsátanák a lakos-
ság rendelkezésére, össznemzeti szinten még
akkor is gazdaságos lenne a vakcináció. Az évi
100 károsodott ellátása, jövedelem-kiesése
kb. 10-szer akkora összeg, mint amennyibe az
egész lakosság teljes körû immunizációja ke-
rülne. Túl ezen, az oltások révén megelõzhe-
tõ az a rettegés, ami a csípést követõen még
azokban is rendre kialakul, akik korábban,
mint a gyártók és forgalmazók profitszerzésé-
nek eszközére tekintettek az oltásra.

masak a kullancscsípés utáni védelemre, sõt
kimondottan ellenjavalltak poszt-expozíciós
profilaxisra. A csípés után közvetlenül, nem
szabad az oltási sorozatot megkezdeni.
Egyetlen oltás után ugyanis csak hetek múl-
va jelennek meg az ellenanyagok, addigra, ha
fertõzõdtünk, a vírus eljut a központi ideg-
rendszerbe. Az oltás ilyenkor megnehezíti
a laboratóriumi vizsgálatok értékelhetõségét,
és egy esetlegesen kialakult fertõzés esetén
az oltó orvos felelõssége is felmerül. Ameny-
nyiben az alapimmunizálás elsõ oltása után
már legalább egy hét eltelt, és kullancscsípés
történt, haladéktalanul be kell adni a második
adagot. A booster effektus révén hamarabb
kialakuló antitestválasz így már megvédi pá-
ciensünket az esetleges fertõzéstõl.

Az oltási menetrend mindkét vakcina ese-
tében nagyjából azonos: az elsõ oltás után 1,
majd 9-12 hónappal kell beadni az alapim-
munizáláshoz szükséges injekciókat. A követ-
kezõ adag 3 év eltelte után esedékes. A hiva-
talos elõiratban a továbbiakban 3 évente
javasolják az emlékeztetõ oltásokat, de az
Encepurral végzett vizsgálatokból tudjuk,
hogy az elsõ 4 injekció után még 10 év múl-
va sem csökken jelentõsen a védettség.

A vakcinációt az év bármely idõszakában
meg lehet kezdeni. Praktikusabb ugyan
a szezonon kívül, de mivel sok ember a kör-
nyezetében elõfordult kullancscsípések vagy
Lyme-betegség miatt kap észbe („–ha nincs
is a Lyme ellen oltás, legalább az ellen sze-
retnék védelmet, amivel szemben erre mód
van!”), érdemes ezt a riadalmat kihasználni,
és a szezon alatt is megkezdeni az immunizá-
lást. Gyorsított oltási menetrenddel rövidebb
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