A KULLANCS TER|ESZTETTE
AGYVELO-
AGYHARTYAGYULLADAS

(kullancsenkefalitisz)

A korokozo és
a fertozes utja

kullancsok szamos, emberre veszé-

lyes virust terjesztenek, ezek

vagy agyvel6gyulladast, vagy
Ugynevezett vérzéses ldazakat okoznak.
(Neviiket onnan kaptdk, hogy magas laz
mellett belszervi és borvérzések lépnek fel

- haldlozasuk jelent6s.)

A mi régionkban a kullancsenkefalitisz
a legfontosabb, a ,voroshasa” vagy ,ko-
zOnséges” kullancs terjeszti. Ha egyszer
a kullancs fert6zodik, a teljes életén at
hordozza magaban, s6t az utddainak is
atadja a virust, de 6zek és ragcsalok is
életfogytiglan hordozhatjak, anélkiil, hogy
0k maguk megbetegednének.

Kisebb szamban, de id6rol idore elofor-

dulnak élelmiszerekkel kozvetitett jarva-

nyok is. A fert6zott kecske, tehén és juh
pasztorizalas neélkil fogyasztott teje,
vagy az abbol késziilt tejtermékek okoz-
hatnak emberi megbetegedést. Bar az élel-
miszerekkel terjesztett fertdzés alarendelt
jelentéségli, a 2007-es kecsketej okozta
jarvany Magyarorszagon csaknem meg-

duplazta a bejelentett esetek szamat.

A klinikai tiinetek

Csak minden harmadik fert6zés jar kife-
jezett tlinetekkel. A betegek mintegy
30 %-a nem veszi
észre a kullancs-
csipést.

A kullancsenkefalitisz 3-21
napos lappangasi idd utdn kez-
d6dik, az esetek 70 %-aban kétfazi-

s0 1azas betegség.




Az els6 fazis csak laz- és izomfdjdal-
makkal jar, par nap alatt sz(inik, majd 1-3
napos tiinetmentesség utdn magas ldz,
fejfajas, szédilés és hanyas kiséretében
mutatkoznak az idegrendszeri tiinetek.
Szerencse kérdése, hogy csak joindulatu
agyhartyagyulladds, vagy a stlyosabb
agyvelGgyulladas, esetleg gerincvel8-gyul-
ladds is kialakul-e. Viszonylag ritkan
taldlkozunk a csak a mozgat6 idegek karo-
sodasanak a kovetkezményeként kialakulo

izolalt bénulassal.

kul ki maradandé bénulds. Azonban a kér-
hazbol ,gydgyultan tdvozott” betegek
kozel fele kénytelen elhagyni korabbi
munkahelyét, poziciojat, akar fizikai, akar
szellemi teljesit6képességének csokkenése

miatt.

Id6sebb korban sdlyosabb a lefolyas.

Halalozas gyermekkorban is el6fordul.

A fert6zés atvészelése életre sz6l6 im-

munitast hagy maga utan.

Ugye
Tudod §

A kullancs
fiatalabb alakjai
még megszivott
allapotban is
kisebbek

a gombosti
fejénel.

ide szbveg

A betegség ontorvényl, az orvosi be-
avatkozas, intenziv osztalyos dpolas, gépi
|élegeztetés megmentheti ugyan az életve-
szélyes allapotu betegeket, de az agykaro-
sodds mértékét gydgyszeresen nem tudjuk

befolyasolni.

Nincsenek a virus ellen hatékony
gyogyszereink, és a virusok tobbsége mar
el is pusztult, mire a diagnozist egyalta-
lan ki lehet mondani.

A tavol-keletihez képest a kozép-euro-
pai forma sokkal enyhébb, a betegek csak

[-2 %-a veszti életét, kb. 10 %-ukban ala-

Elterjedés

A jarvanyos gocok szama, kiterjedése
novekszik, a felismert esetek szama Euro-
pa tobb orszagaban is a 10-30-szorosara
emelkedett.

A fert6zés megjelent Francia- és Torok-
orszagban, valamint Norvégidban. Egyre
magasabban fekvd hegyvidéki teriileteken
taldlhaté meg a kullancs, és a kullancsok-
ban a kullancsenkefalitisz virusa. Az eset-
szam novekedése nem magyardzhatd
csupan a klimavaltozassal. Felmerilt,

hogy a szovjet blokk szétesésével kiala-



kult szocialis-gazdasagi fordulat hozta
magaval a megbetegedések szamanak ug-

rasszer( emelkedését.

(A romlo életkorilmények miatt az er-
dé nydjtotta élelmiszerek kihasznaldsa,
akarcsak a mveletlendl hagyott foldter-
letek ardnya jelentésen nott Lengyel- és
Oroszorszagban, Ukrajnaban, valamint
a balti dllamokban, viszont csékkent a no-

vényvédo, rovarirté szerek felhasznalasa.)

Az érintett orszagokban az azonos kul-
lancs altal kozvetitett Lyme- (ejtsd: Idjm)
betegség ugyanakkor nem mutatott ilyen
robbanasszeri névekedést, tehdt ez a teo-
ria is csak részben fogadhato el. Lehetsé-
ges, hogy a javulé diagnosztikus lehetGsé-
gek is szerepet jdtszanak abban, hogy
tobb esetet ismernek fel, de magyarazat-

ként 6Gnmagdban ez sem elég meggy6z0.

Ausztriaban, bar a kullancsenkefalitisz
elleni oltds nem kételez6, bdlcsédébe,
ovodaba, iskoldba, egyetemre nem veszik
fel azt, aki nincs beoltva. gy az atoltott-
sag 95 % feletti, és ennek tudhato be,
hogy az esetszam a toredékére csokkent.

Magyarorszdgon 1977-t8l 1991-ig
csupan a veszélyeztetett dolgozok, de 6k
ingyen juthattak az oltashoz, azéta téri-
tés ellenében mindenki szamara hozzafér-
het6. Eurdpaban Ausztrian kivil, csak
Magyarorszagon csokkent jelentGsen a di-
agnosztizalt esetek szama.

A korabbi, évi 300 kordli esetszdm

1997-ben hirtelen 100 ald esett, és azota

is az alatt van, taldn még to- 9
vabb csokken. 1997-t6l az /
intézményeknek fizet-
nidk kell a kullanc-
senkefalitisz igazo-
lasat célzo labo-
ratoriumi vizsga-
latokért, a csok-
kenésben tehdt ennek
is szerepe lehetett. Becsléseim szerint
mostanra a magyar lakossag kb.15 %-a
atoltottnak tekinthetd, és egyértelm(,

hogy az atoltottsag a veszélyeztettek ko-

reben kiilondsen nagy aranyd. Az ezred-
fordulo utdn ugyanis torvény firja el6,
hogy a munkahelyeknek biztositaniuk kell
a véddoltast a veszélyeztetett munkako-

rokben dolgozok szamara.

Amennyiben csak a bejelentések elma-
raddsdnak lenne a kovet-
kezménye a (latszolag)
javuld jdrvanyigyi hely-
zet, akkor, mivel a stlyo-
sabb esetekben nagyobb
valoszintséggel torténik
meg a korrekt kivizsgalas,
a jelentett megbetegedé-
sek szamahoz képest vi-

szonylag tobb, halallal




végzOdo eset tarsulna. A haldlozds ardnya
azonban nem novekedett az elmult évti-
zedben. A kedvez6 hazai jarvanyiigyi ada-
tok alakuldasaban ezért véleményem szerint
dontd jelentdsége van az oltasok kiterjedt

alkalmazasanak.

Amig egyes régiokban a Lyme-baktéri-
um a kullancsok akar 50-100 %-aban is
megtalalhato, addig a kullancsenkefalitisz
virusa hazankban minden ezredik vagy ti-
zezredik parazitaban lelheté csak fel. Egy
csehorszagi tanulmanyban a kullancsok
virusfert6zottségét 10 % korilinek talal-
tak, masutt ennél joval alacsonyabb fertd-

z0Ottségi aranyrol szamoltak be.

Megelozes

A megelozés legegyszerlibb és leghiz-
tosabb madja, ha nem megyiink
ki a szabadba. A betonrenge-
| tegben kicsi a kullancscsipés
kockdzata. Szamtalan betegiin-
| ket csipte azonban kullancs
a févarosi jatszotereken, par-
kokban, és kiilondsen gyakran
a vdrosi hazak kérdli gondozott
8 iskertekben,

A kullancscsipés és az alta-
[ luk terjesztett fert6zések kocka-
zata azonban semmiképpen sem
4 olyan nagy, hogy emiatt le kel-
lene mondanunk a természet él-
. vezetérol. Amennyiben bozo-
tosba megyiink, vagy tavasszal

és Osszel kertiink nagytakarita-

sat végezziik, feltétlenil hosszinadragban
tegyiik, a nadragunkat tlrjok a zoknink
ala. Kislanyok vagy hosszu haju fitk fogjak
dssze a hajukat, tdrjék sapka ald. A gyer-
mekeket sokkal gyakrabban csipi kullancs
a fejiikon, kilonosen gyakran a fiil mogot-
ti teriileten. Trikonkat tirjiik a nadragba,

és hasznaljunk rovarriasztd szereket.

Elterjedt, hogy B-vitaminokkal a kul-
lancscsipés elkertilhetd. Bar tobb pacien-
sem tamogatja ezt az allitast, sokakat
csip meg a kullancs a biidésnek tartott
tablettak szedése mellett is.

Eddig nem szlletett tudomanyos érté-
ki tanulmany, mely a B-vitamin rovarri-
asztd hatdsdt igazolta volna. Ellenkezd
eldjelli vizsgalati eredményekrol tudok, de
ezek nem keriiltek kozlésre. Publikalt ada-
tok szerint a szinyogokkal szemben sem
védenek meg a B-vitaminok, noha a vilag
szamos orszagaban a kozvélekedés szerint

azok ellen is hatasosak.

A csipés elsd pillanatatol kezdve
a kullancs kiilonleges technikaval sziri

meg a vért. Megtartja a vér alakos ele-

meit, és a csaknem fehérjementes plaz-

mat visszanyomja a gazda hajszalereibe.

Az eltelt idével aranyosan né a fert6-
z0dés kockdzata. Ezért toérekedni kell
a kullancsok minél rovidebb idon beliili

eltavolitasara.

Feln6tteknél a térdhajlatot, gyermekek-
nél a fil mogotti teriiletet, a hajas fejbdr és
a szbrtelen rész hatarat érdemes tiizetesen

atnézni. A lagyékhajlat, a honalj, a fehérne-



m{ gumija, pantja alatti terdletet is gondo-
san tekintsiik at. Kevesen tudjak, hogy
a kullancs fiatalabb alakjai még megszivott

allapotban is kisebbek a gombostii fejénél.

Ha kullancsot taldltunk, az eltavolitds-
kor ne alkalmazzunk krémeket, és ne te-
kergessiik, ne nyomkodjuk a parazitat,
ezekkel a praktikakkal noveljik a fert6zés
valoszin(iségét.

Hasznalhatunk kullancseltavolitd csi-
peszt. Ez tul hegyesre van koszor(lve, ezért
nehéz vele a kisebb példanyokat megragad-
ni, de segitségével a gyomor Gsszepréselése
nélkil is el tudjuk tavolitani a kullancsot.

A patikdkban kaphatd kullancskanal
a kifejlett, nagytestd, jollakott kullancsok
eltavolitasara talan megfeleld, igy az allat-
gyogyaszatban bizonyara hasznalhato. Al-
kalmatlan azonban a human gyakorlatban
sokkal gyakoribb, kisebb termet(i nimfak,
plane a larvak eltavolitasara. Az eltavolitas

helyes modja megtekinthetd a honlapon.

Egyetlen kullancscsipés utan a Lyme be-
tegség kockazata 2 szdzalék korili, a kul-
lancsenkefalitisz kockazata | ezrelék alatt
van. Ez utobbi lazzal jar, az el6bbi pedig,
egy, a csipés kornyékén lassan novekvo,
legalabb 5 cm atmérdji borpirral. Nincs
ilyenkor értelme semmilyen vérvizsgalat-
nak, mert a csipést koveté napokban még
nincs kimutathatd immunvalasz, és a labo-
ratoriumi vizsgalatok csak ezt tudjak kimu-
tatni. Az olcso Lyme tesztek alpozitivitasa
olyan nagy aranyd, hogy a sz(irévizsgalat-
ként végzett vizsgdlatok kara sokkal na-

gyobb, mint a varhatd haszna.

Bar a kullancsencephalitis kockazata
Magyarorszagon kicsi, aki a fert6zottebb
teriileteken él, dolgozik, nyaral, kirandul,
vagy sportol, érdemes a védGoltassal élnie.

Az Alfold kivételével az egész orszag
fert6zottnek tekintend6. Mar sok éve,
hogy bevontak az utdlag adhat6, Ggyneve-
zett passziv (FSME-bulin) oltéanyagot,
ami nem is volt elég hatékony, és nem is
volt teljesen kockdazatmentes. Az aktiv im-
munizalasra adhato oltasok nem alkalma-
sak a kullancscsipés utani védelemre, sot

kimondottan ellenjavalltak. A csipés utan

Kullancs-

betegségek
Ambulanciaja,
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[ 132 Budapest
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A kullancs eltavolitasa utan NE hagyjuk, hogy
beoltsanak minket tetanusz ellen, és NE szed-
jink antibiotikumot!

A kullancs altal terjesztett fert6zések poten-
cialis lappangasi ideje alatt, egyéb véddoltasokat

se kapjunk!

A csipes helyet NE fertotlenitsiik! A kullancs
a korokozokat a véraramba fecskendezi, a szaras
helyen a bor fertGtlenitése a keringésbe kerilt
korokozokkal szemben vajmi kevéssé nydjt-

hat védelmet.

A borre kent vegyszerekre adott
esetleges helyi reakcié viszont Lyme-
betegség gyanujat keltheti, és antibio-

tikum-kezelésre dsztonzi a klinikusokat.

A csipés helyet NE

ragasszuk le! A ragaszto

okozta irritacio ugyancsak gyakorta kelti Lyme-

betegség gyanajat.




kozvetlendl, nem szabad az oltdsi
sorozatot megkezdeni. Egyetlen
oltds utan ugyanis csak hetek mul-
va jelennek meg az ellenanyagok,
addigra, ha fertézoédtink, a virus eljut
a kozponti idegrendszerbe. Az oltas ilyen-
kor megneheziti a laboratoriumi vizsgala-
tok értékelhetoségét, és egy esetlegesen
kialakult fert6zés esetén az oltd orvos fe-
lel6ssége is felmerdl.

Amennyiben az alapimmunizalds elsd
oltdsa utan madr legalabb egy hét eltelt, és
kullancscsipés tortént, haladéktalanul be
kell adni a masodik adagot. Az ismételt
oltds utan hamarabb alakul ki antitestva-
lasz, és fgy az mdr megvéd minket az

esetleges fertGzéstal.

Az oltasi menetrend a kaphato mindkét
vakeina esetében nagyjabol azonos:

Az elsd oltas utdn I, majd 9-12 ho-
nappal kell beadni az alapimmunizalas-
hoz sziikséges injekciokat. A kovetkez6
adag 3 év eltelte utan esedékes. A hiva-
talos el@iratban a tovabbiakban 3 éven-
te javasoljak az emlékeztetd oltasokat,
de az egyik oltéanyaggal végzett vizs-
galatok alapjan lehetséges, hogy ennél
ritkibban végzett oltasok is biztositjak
a vedettséget.

A vakcinaciot az év barmely iddszaka-
ban meg lehet kezdeni. Praktikusabb
ugyan a szezonon kiviil, de mivel sok

ember a kornyezetében el6fordult kul-

lancscsipések vagy Lyme-betegség miatt

kap észbe (, — ha nincs is a Lyme ellen

oltds, legalabb az ellen szeretnék védel-

met, amivel szemben erre mod van!”), ér-
demes a szezon alatt is megkezdeni az
immunizalast.

Gyorsitott oltasi menetrenddel rovi-
debb idé alatt érheté el immunitas, vi-
szont a hatékony védettség kialakitasa-
hoz tobb injekcid beadasara van sziikség.
Hoemelkedés és a beadas helyén kialaku-
[6 fajdalom a paciensek harmadaban for-
dul el. Sajat vizsgalataink szerint, az
esetleges lazreakcio intenzivebb immun-
valasszal jar egyitt. Allergids reakciot
egyetlen alkalommal sem észleltiink.

Mivel csecsemdk szinte sohasem fer-
t6zGdnek, a kotelezd oltasokat kovetd-
en, tehat csak masfél éves kor felett ér-
demes megkezdeni az immunizalast. Bar

az oltdanyag gyermekvaltozata életkor-

hoz kotott, célszeriibb a testsalyt figye-

lembe venni, és 40 teststlykilogramm

felett mar a felndtt valtozatot kérni.

Nem csak én, mdsok is kiszamol-
tak, hogyha az oltéanyagot ingyen
boesdtandk a lakossdg rendelkezésé-
re, 6ssznemzeti szinten még akkor is
gazdasdgos lenne a vakeindcio.

Az évi 100 karosodott ellatasa, jovede-
lem-kiesése kortbeldl hatszor akkora 6sz-
szeg, mint amennyibe az egész lakossdg
teljes kor(i immunizaciéja kertlne. Tal
ezen, az oltasok révén megeldzhetd az
a rettegés, ami a csipést kdvetden még
azokban is rendre kialakul, akik korabban,
mint a gyartok és forgalmazok profitszer-
zésének eszkozére tekintettek az oltasra.

Dr. Lakos Andrds



