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Szimpózium

A kullancsok által közvetített 
betegségek, fertőzések számát 
ma már kb. kétszázra teszik. 

A leggyakoribb kórokozók a Borreliák 
és a kullancs-enkefalitisz vírusa.

A ritka betegségek közé tartozik 
a tularémia, az ehrlichiózis és a Q-láz, 
melyek kialakulásában, a fertőzés át-
vitelében szintén a kullancsoknak van 
elsőrendű szerepük. A Rickettsiales 
rendbe tartozó családok változó tünet-
együttest okozhatnak. Ismertetjük 
a rickettsiák, a Coxiella és Chla mydia 
genusok által okozott fontosabb kórké-
peket, valamint a babeziózist.

Magyarországon a megnövekedett 
gazos, műveletlen területek, a klímavál-
tozások, a globális felmelegedés, a kedv-
telésből tartott állatok fokozódó elter-
jedése, tartása kedveznek a kullancsok 
szaporodásának. Feltehetőleg a kullan-
csok által közvetített betegségek száma 
is növekedni fog. Az alább ismertetendő 
kórképek diagnosztikáját a nem teljesen 
megbízható mikrobiológiai vizsgálatok 
is nehezítik. Felismerésük időnként jól 
képzett infektológusnak is nehézséget 
okozhat. Ritka betegségek? Ritkán felis-
mert betegségek?

A Magyarországon előforduló húsz-
féle kullancs parazita életmódot foly-
tat: emlősök, madarak, rágcsálók és 
hüllők vérével táplálkozik. Az erdők 
nyirkos aljnövényzetén várják áldoza-
taikat, de a városi kertekben, tereken 
is megtalálhatók. Véralvadásgátló, ér-
tágító molekulákat és gyulladáscsök-
kentő, fájdalomcsillapító anyagokat, 
valamint az immunrendszert blokkoló 
molekulákat termelnek, ezzel bizto-
sítva a hosszú, észrevétlen vérszívást. 
A bőrben rögzülve, táplálkozás közben 

kórokozókat juttatnak a gazda vérke-
ringésébe. Jó túlélők, kimosott ruhá-
ból is élve kerülnek elő.

A tavasz és a nyár eleje a kullan-
csok rajzásának időszaka, de az 
őszi, kora téli időszakban is aktívak. 
Azonnali eltávolítás esetén nem ke-
rül kórokozó a vérbe. A beágyazódott 
élősködőt a tövénél megfogva (csi-
pesz, cérnahurok) lassú, határozott 
húzással távolítsuk el, ne veszteges-
sük az időt azzal, hogy szakemberhez 
fordulunk. Az esetlegesen beszakadt 
feji rész már nem fertőz, néhány na-
pon belül kilökődik.

Lyme-kór

Hazánkban a kullancsok Borrelia-
fertőzése változó területi megoszlást 
mutat, a fertőzöttség a Nyugat-Dunán-
túlon, Pest megyében és Gyöngyös 
környékén a legnagyobb. Száz kullancs 
közül tíz fertőzött. Az esetek 30%-
ában a betegek nem emlékeznek kul-
lancscsípésre.

A Lyme-kórt először 1975-ben írták 
le, az USA-beli Lyme városában észlelt 
halmozott megbetegedések kapcsán. 
Allen C. Steere fedezte fel, hogy kul-
lancscsípést követően jelentkeznek a tü-
netek. A kórokozót Willy Burgdorfer 
azonosította először. Az infektológiában 
új kórokozó okozta új betegségként 
tartjuk nyilván a Lyme-kórt, de törté-
neti érdekesség, hogy utólagos vizsgá-
latok mumifi kált leletekben is leírták 
a kórokozót: 5300 éves múmiá ból mu-
tatták ki a Borrelia burgdorferi DNS-ét, 
illetve 1717-es és 1884-es múzeumi 
l eletben Borreliával fertőzött kullancs-
maradványokat találtak.
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A betegséget az Ixodes ricinus 
nevű kullancs terjeszti, a kórokozó 
a Borrelia burgdorferi. Magyarorszá-
gon évente ezer friss fertőzést jelen-
tenek be. Európában a betegség az 
esetek túlnyomó többségében jóindu-
latú, a klinikai kép változatos. Sajnos 
nem prognosztizálható módon időn-
ként progresszív lefolyást is mutat-
hat. A kullancs a csípést-harapást kö-
vető 1-2 órában rögzül a bőrben, ezt 
követően kezdi a vérszívást. Nyálával 
különböző anyagokat, köztük fertő-
ző ágenseket juttat be a szervezetbe. 
A nyálban termelődő anyagok révén 
gátolja a leukociták migrációját, ezzel 
megakadályozza a bejutott spirochéták 
eliminációját. Az érintett bőrterüle-
ten, a kialakult erythema migransban 
nincsenek leukociták, ez magyarázza, 
hogy a kórokozó könnyen szétterjed az 
egész szervezetben.

A Borreliák felületén lévő fehérjék 
inaktiválják a komplementrendszert. 
Felületi fehérjéik mátrixot alkotnak, 
mely védőpajzsként szerepel a szervezet 
által termelt ellenanyagokkal szemben. 
Ez a magyarázata annak, hogy kezelet-
len esetekben a kórokozó hónapokig, 
évekig perzisztálhat a szövetekben, an-
nak ellenére, hogy a szervezet Borrelia 
elleni antitesteket termel.

A spirochéták a gazdasejtet kü-
lönböző toxikus anyagok (citokinek, 
kinolonsav) termelésére késztetik, ez 
fáradékonysághoz, betegséghez vezet. 
Lyme-enkefalopátiában elsősorban 
a fehérállomány károsodik, ez szür-
keállományi kapcsolatok megszaka-
dásával jár, és memóriazavarhoz ve-
zet. Különböző mértékben károsodik 
a fi gyelem; feledékenység, elbutulás 
is kialakulhat. Egyes szerzők csök-
kent glükokortikoid- és katekolamin-
szintézist írtak le, valamint csökkent 
triptofánszintet a fertőzött agyállo-
mányban.

A szakirodalomban többféle csoporto-
sítás, felosztás található. Jelenleg a tüne-
tek alapján történő csoportosítást hasz-
náljuk. A tünetek lehetnek korai lokális 
infekció, korai disszeminált infekció, ké-
sői perzisztáló infekció következményei.

Bôrtünetek

Erythema migrans (EM) – korai loká-
lis infekció. A legelső és leggyakrabban 
az egyetlen tünet a csípés körül meg-
jelenő, fokozatosan növekvő bőrelvál-

tozás. A legalább 5 cm-re megnövő, 
többnyire ovális alakú bőrpír az összes 
Lyme-kóros eset 70–80%-ában megje-
lenik. A lappangási idő általában 1 hét 
(1 naptól 3 hónapig terjedhet). A bőr-
elváltozás általában nem viszket, nem 
fájdalmas, kezdetben homogén. Keze-
letlenül a folt akár 1 évig is növekedhet, 
céltáblarajzolatot ölt (Bull’s eye rush), 
majd spontán elmúlik. Ez azonban nem 
jelenti a kórokozó pusztulását. Védett-
ség alig-alig alakul ki, több száz csípés 
után írtak le tartós immunitást.

A kórokozó a vérárammal szóródik, 
időnként a csípés helyétől távol több 
folt is megjelenhet (multiplex eritéma), 
ilyenkor a bőrelváltozás nem típusos 
EM képében is jelentkezhet. Láz szinte 
soha nem kíséri, néha fejfájás, izom-
fájdalom, fáradékonyság jelentkezik. 

A bőrelváltozás sima felszínű, nem 
hámlik. Közepe fokozatosan halvá-
nyodik, ellentétben az ezzel könnyen 
összetéveszthető gombás folyamattal.

Az EM klinikai diagnózis (legalább 
5 napja fokozatosan növekvő típusos 
bőrelváltozás). Bizonytalan esetben 
3–5 napos várakozás után a diagnózis 
felállítható, addig a kezelés elkezdésé-
vel várni kell.

Borrelia-limfocitóma (BL) – kora i 
disszeminált fertőzés. A bőrelválto-
zás másik formája, szintén Borrelia 
burg dor feri fertőzés okozza. Típusosan 
a fül cimpa lilás, vörös, fájdalmatlan 
duzzanata, mely főleg gyermekkorban 
látható. Az elváltozás hasonló formá-
ban máshol is megjelenhet, gyakori 
a mellbimbó körül.

Acrodermatitis chronica atro phi-
cans (ACA) – késői perzisztáló fertő-
zés. Idős nőknél fordul elő, leggyakrab-
ban a térd, a könyök, a lábfej bőrének 
lilás elszíneződése, kisfokú duzzana-
ta a végtagok feszítő oldalán. Sokszor 
évtizedekkel a csípés után jelentkezik. 
A folyamat előrehaladtával az érintett 
bőrterület alatti idegek, csontok, ízüle-
tek is megbetegszenek, ez már erős fáj-
dalommal jár, felette a bőr fokozatosan 
sorvad. A kezdetben tésztás tapintatú 
bőr livid, majd foltokban atrofi zál.

Karditisz

A kezeletlenül vagy elégtelenül ke-
zelt esetekben a kullancscsípést köve-
tő hetekben, de mindenképpen 2 hó-
napon belül jelentkezik. Jellemzően 
atrioventrikuláris blokk, következ-
ményes bradikardia, Adams–Stokes-
szindróma alakul ki, perikarditisz is 
kísérheti.

Neurológiai kórformák

Perifériás faciális parézis – korai 
disszeminált fertőzés. Viszonylag 
gyakori, jó gyógyhajlamú állapot. Jel-
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lemző a hirtelen kezdet; 2 nap–2 hét 
múlva kétoldalivá válhat az arcideg-
bénulás. Diagnosztikus kritériumok: 
2 hónapnál nem régebbi kullancscsí-
pés, EM, limfocitás meningitisz, arc-
idegbénulás.

Limfocitás meningoradikulitisz – 
korai disszeminált fertőzés. Szerózus 
meningitisz, a likvorban anti-Borrelia 
antitest mutatható ki. A fertőzés után 
6 héten belül jelentkezik. Gyermek-
korban különösen gyakori a meningi-
tisszel kísért arcidegbénulás, mely-
hez ritkán társul polineuropátia. 
A faciális parézisen és a szemmozgató 
idegek érintettségén túl más agyideg 
nem érintett. A meningitisz szegényes 
klinikai tünetekkel jár.

Krónikus neuroborreliózis, Baum-
warth-szindróma – késői perzisztáló 
fer tőzés. Rendkívül ritka forma, 
legalább 3 hónapja fennálló klini-
kai tünetek esetén kell gondolni rá. 
Prog re di áló parézisek jellemzik, érzés-
kieséssel. Lim fo ci tás meningitisz kísé-
ri, mely leg többször láztalanul jelent-
kezik, álta lá ban nincs meningeális 
izgalmi tünet.

Ízületi gyulladás – késôi pertisztáló 

fertôzés

Általában oligo-monartritisz. Leg-
gyakrabban a térd érintett. Hetek-
kel, hónapokkal, évekkel a fertőzés 
után alakulhat ki. Az ízületi gyulla-
dás aszimmetrikus, lázzal nem jár. 
Az ízületben jelentős folyadékgyülem 
keletkezhet, mérsékelt fájdalom a jel-
lemző.

Terhességi Lyme-kór

Várandós nő Lyme-kórja esetén 
a mag zat is megfertőződhet. Kezelet-
len esetben magzati elhalás, halvaszü-
lés, kora szülés, magzati károsodás ala-
kulhat ki. A magzatnál leggyakrabban 
veleszületett szívbetegséget és a glo-

me ru lu sok károsodásával járó vesebe-
tegséget észleltek. Megfelelő antibioti-
kum-kezeléssel megelőzhető.

Borrelia-eredetû uveitisz

Lovakban gyakori, néha előfordul em-
berben is. A szemészeti Lyme-kórt há-
rom stádiumra osztják: (1) kötő hártya-
gyulladás; (2) néhány hét vagy hónap 
múlva a szemizmok, a látóidegfő 
gyulladása jelentkezhet, érintett lehet 
a szaru hártya, az ér- és az ideghártya 
is; (3) évekig tartó szaruhártya-gyulla-
dás, mely hegesedik.

Diagnózis, terápia

Típusos EM esetén a szerológiai vizs-
gálat fölösleges. A BL is klinikai diag-
nózis. Késői perzisztáló fertőzés gya-
núja esetén magas titerű Borrelia IgG 
szeropozitivitás várható. Pozitív sze-
rológiai eredmények esetén megerősí-
tő Western blot vizsgálatra is szük-
ség van. Neurológiai kórformákban 
a likvorban anti-Borrelia antitestek 
mutathatók ki. 

A terápiás lehetőségeket az 1. táb-
lázat foglalja össze. Neurológiai kór-
for mákban, terhesség esetén csak 
a ceft  ria xon jön szóba. Ízületi kórfor-
mákban a ceft  ri axon vagy a doxiciklin 
a javasolt gyógyszer.

Közvetlenül a csípés után tünetmen-
tesség esetén antibiotikumot rendelni 
felesleges és káros lehet. A prevenció s 

célból ajánlott antibiotikum dózisa, 
a kezelés időtartama kisebb annál, ami 
a Borreliák elpusztításához elegendő.

Tularémia

A Francisella tularensis nevű bakté-
rium okozza a megbetegedést. Ennek 
a Gram-negatív kórokozónak két tör-
zse ismeretes, melyek különböző sú-
lyosságú megbetegedéseket hozhatnak 
létre. A kórokozót először 1911-ben 
sikerült azonosítani, de a betegség-
ről már Ehnaton fáraó (Kr. e. 1335) 
is említést tesz. Nevét a kaliforniai 
Tulare megyéről kapta. Történelmi ér-
dekesség, hogy kb. 3300 évvel ezelőtt 
a hettiták fertőzött kosokat küldtek az 
ellenséges területre a lakosság, a kato-
nák megbetegítése céljából.

Emberről emberre a tularémia nem 
terjed, de a fertőzött állatok vére, vála-
dékai, húsa is fertőznek. Nem kellően 
átsütött hús, nyers tej, szembe fröcs-
csenő váladék útján, a fertőzött állatok 
nyúzása, feldolgozása közben a sérült 
bőrön, nyálkahártyán keresztül vagy 
a beszáradt váladék inhalációja révén 
is megfertőződhetünk. Leggyakrab-
ban azonban vérszívók, elsősorban 
kullancscsípés által jutnak az emberi 
szervezetbe a kórokozók.

A nyári halmozódás a kullancsok 
szapo ro dá sával magyarázható, a téli 
megbetegedések a nyúlvadászatta l 

1. táblázat. A Lyme-kór kezelése

Hatóanyag Napi adag felnôtteknek Napi adag gyermekeknek Kezelési idô

Amoxicillin 33100 mg 50 mg/ttkg 20 nap

Cefuroxim 23500 mg 30 mg/ttkg 20 nap

Doxiciklin 23100 mg 8 éves kortól 40 nap

Ceftriaxon 132000 mg 50 mg/ttkg 15 nap

Azithromycin 23250 mg 10 mg/ttkg 12 nap
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hozhatók összefüggésbe. A mezei 
nyulak a leginkább fertőzöttek, de 
a hörcsög, patkány is lehet hordozó. 
Magyar országi vizsgálatok alapján 
a vizsgált időszakban az utóbbi rágcsá-
lók között nem találtak fertőzött egye-
deket. Az elhullott állatok tetemében 
vagy a lenyúzott bőrén hónapokig fer-
tőzőképes marad a baktérium. A kul-
lancs a kórokozót transzovariálisan 
utódainak is átadja, így generációkon 
keresztül fertőzhet. Már néhány bak-
térium is elegendő a betegség kialaku-
lásához. Az évenként bejelentett esetek 
száma 20 és 150 között változik.

A bőrön át történt fertőzés helyén 
– ez a leggyakoribb – 3–8 nap múl-
va kis papula keletkezik, mely sokszor 
észrevétlen marad. Néhány nappal 
később az elváltozás kifekélyesedik, 
a regionális nyirokcsomó fájdalmasan 
megduzzad. Bakteriémia során a kór-
okozó a retikuloendoteliális rendszer 
sejtjeibe kerül, ahol hosszú ideig élet-
képes marad. Az érintett szervekben, 
nyirokcsomókban fokális nekrózisok 
alakulnak ki. A nyirokcsomók óriás 
sejteket is tartalmazhatnak, nemritkán 
beolvadnak, szuppurálnak. Spontán 
ruptúra után jellegzetes csillag alakú 
heg alakul ki.

Általános tünetként a láz mellett 
étvágytalanság, fogyás, fáradékony-
ság, hasmenés is jelentkezhet. A bete-
gek 20%-ánál különböző bőrtünetek 
is megjelenhetnek: makulopapulózus 
exantémák, erythaema nodosum vagy 
erythaema multiforme.

Kórformák

Négy kórformát különböztetünk meg, 
ezek neve a behatolási kapura utal. 
A domináló klinikai tünetek is ennek 
megfelelően alakulnak.

Okuloglanduláris tularémia. Be-
hatolási kapu a szem, legtöbbször fél-
oldali. A conjunctiva fájdalmas, kife-

kélyesedő gyulladását az egész arcfél 
duzzanata kíséri. Preaurikulárisan, 
szubmentálisan, a nyak elülső ré-
szén megnagyobbodott nyirokcso-
mók jelennek meg, melyek fájdalma-
sak, beolvadásra hajlamosak. Láz és 
a korábban felsorolt általános tünetek 
kísérik, néha súlyos szövődmény is 
kialakulhat.

Pulmonális tularémia. A kórokozó 
inhaláció révén jut közvetlenül az alsó 
légutakba, az alveoláris septumokat 
roncsoló, multiplex, nekrotizáló, gra-
nu lo ma tó zus elváltozás jellemzi. A hi-
lusi nyirokcsomó megnagyobbodik, 
a mellkasröntgenen infi ltráció látható, 
néha tályog is kialakulhat. Fibrózissal 
gyógyul.

Ulceroglanduláris forma. Ez a leg-
gyakoribb kórforma. A behatolás he-
lyén kis papula, majd fájdalmas fekély 
alakul ki. A regionális nyirokcsom ó 
megduzzad, a fekélytől a nyirokcso-
móig jellegzetes piros csík futhat. A lá-
zas állapot és az általános tünetek itt 
is kialakulhatnak. A glanduláris for-
mában nyirokcsomó-duzzanat bőr el-
vál tozás nélkül is jelentkezhet, mely 
hónapokig perzisztálhat. Az oro glan-
du lá ris formában a torokra lokalizá-
lódó, fekélyes gyulladás, nyaki nyi-
rokcsomó-duzzanat, láz alakul ki. 
A tonsillák vizenyősek és lepedékkel 
fedettek lehetnek. Az abdominális for-
mánál – orálisan bejutott kórokozó 
esetén – a vékonybélben és a mezen te-
riá lis nyirokcsomókban gra nu lo ma tó-
zus, vérzéses, nekrotikus elváltozások 
alakulnak ki, melyeket hasi fájda-
lom, hány inger, hányás, hematemezis, 
meléna, peritonitisz kísérhet.

Szeptikus vagy tifoid tularémia. 
A beteg ség legsúlyosabb formája. 
A szer ve zetbe kerülő kórokozó súlyos 
általános tüneteket okoz lázzal, tachi-
kardiá val, nagyfokú elesettséggel, fej-
fájással, izomfájdalmakkal, máj- és 

lép na gyob bo dással. Akut veseelégte-
lenség, szep tikus sokk, sokszervi elég-
telenség következtében a beteg halálá-
hoz is vezethet.

Szövôdmények, diagnózis

A lehetséges szövődmények: tüdő- és 
mellhártyagyulladás, szívburokgyul-
ladás, csonthártyagyulladás, lépgyul-
ladás, lépruptúra, agyhártyagyul-
ladás. A betegség klinikai gyanúját 
szerológiai vizsgálattal lehet megerő-
síteni. A termelődő ellenanyagok csak 
a betegség második hete után mutat-
hatók ki.

Terápia, megelôzés

A kezelés imipenemmel, fl uo ro ki no lo-
nok kal, aminoglikozidokkal történhet. 
Védőoltás elérhető, de az élő, attenuált 
kórokozót tartalmazó oltóanyag nem 
nyújt teljes védelmet. Bizonyos mun-
kakörökben dolgozóknak ajánlható. 
A betegség átvészelése után csak átme-
neti védettség alakul ki.

Kullancs-enkefalitisz

Magyarországon az agyvelő gyul la dá-
so k felét a kullancs-enkefalitisz vírusa 
(KEV) okozza. A betegséget egy másik 
cikk (10. oldal), illetve annak kom-
mentárja (18. oldal) részletesen ismer-
teti, ezért itt csak vázlatosan említem.

 Magyarországon jelenleg évente 
70–80 esettel kell számolnunk. Ko-
rábban évi 300–400 esetet jelentet-
tek, de ez a szám a védőoltásoknak 
köszönhetőe n jelentősen csökkent, an-
nak ellenére, hogy Európában emelke-
dik a megbetegedések száma.

A kullancs-enkefalitiszt kétféle fl a vi-
vírus okozhatja. Az Ixodes ricinus kul-
lancs által terjesztett közép-európai 
enke fa litisz (CEE) enyhébb lefolyású, 
mor ta li tása 5%. Az orosz típusú beteg-
ség (RSSE) súlyosabb lefolyású, morta-
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litása 40%. A védőoltás mindkét vírus 
ellen hatásos.

A vírus bejuthat a szervezetbe fertő-
zött kullancs csípése során a vektor 
nyá lá val, de fertőzött állatok forralat-
lan tejének fogyasztása által is. A be-
jutott vírusok replikálódnak, majd 
a vér áram mal bejutnak a központi 
ideg rendszerbe.

Kórlefolyás

A vírus az agyvelő kereksejtes be-
szűrődését, az idegsejtek károsodását 
okozza. Vannak enyhe lefolyású ese-
tek, melyek teljes egészében meg gyó-
gyul nak, máskor maradandó agyká-
rosodás alakul ki emlékezetkieséssel, 
látás- és halláskárosodással, érzés-
kieséssel, az izomkontroll zavarával.

Kétlázas kórformának is nevezik, 
a név a kórlefolyásra utal. Az első fá-
zisban 5–14 napos lappangási idő után 
infl uenzaszerű tünetek jelentkeznek 
(láz, fejfájás, végtagfájdalmak). A fer-
tőzöttek 60%-a néhány napon belül 
meggyógyul, idegrendszeri érintett-
ség nem alakul ki. A betegek kisebb 
része néhány nap múlva újból belá-
zasodik, neurológiai tünetek jelent-
keznek: a magas lázat, erős fejfájást, 
fénykerülést, hányingert, hányást tar-
kókötöttség, zavartság, aluszékonyság, 
konvulziók is kísérhetik.

A második fázis klinikai formái:
• aszeptikus (szerózus) meningitisz,
• enkefalitisz,
• mielitisz,
• bulbáris tünetek,
• akut felső végtagi bénulás.
A fenti tünetek, kórformák időnként 

keverednek. A második fázisból – hosz-
szabb-rövidebb idő után – a betegek 
95%-a nyom nélkül gyógyul. Egyes 
esetekben a végtagbénulás, a vállöv és 
a karok bénulása végleges marad. Szel-
lemi leépülés, epilepszia is jelentkezhet 
maradványtünetként.

Rickettsiák

Jelenleg 16-féle, emberi megbetegedést 
is okozó rickettsiát ismerünk. Nagy 
részük a trópusokon okoz betegséget. 
A turizmus, a migráció miatt azon-
ban hasznos ezeknek a kórképeknek 
az ismerete. Jó példa erre az afrikai 
kullancsláz Magyarországon is előfor-
dult (behurcolt) esete. A klímaválto-
zás miatt határainkhoz közel került pl. 
a krími-kongói vérzéses láz. A teljes-
ség igénye nélkül ismertetünk néhány, 
rickettsiák által okozott kórképet.

A rickettsiák obligát intracelluláris 
paraziták, csak élő szövetekben sza-
porodnak. Primitív felépítésű bak-
tériumok, 0,5 mikron nagyságú-
ak. A sejtekbe fagocitózissal jutnak 
be. A fertőződés elsődleges helye 
a bőr vagy a légzőtraktus. A fertő-
zött kullancsok vagy atkák táplálko-
zásuk folyamán közvetlenül viszik be 
a rickettsiákat, de sérült bőrön keresz-
tül is bejuthat a kórokozó. A véráram-
ba kerülve a kiserek endo tél sejt jei-
ben telepednek meg, itt szapo rod nak. 
Minden fajra jellemző a mikro vasz ku-
li ti szek kialakulása. Egy részük toxint 
termel, mely felelős a fokozott kapil lá-
ris permeabilitásért. A halálozás a kü-
lönböző kórképekben változó, átlago-
san 1–30%.

Klinikailag három fő csoportot kü-
löníthetünk el: (1) tífuszcsoport, (2) 
foltos láz csoport, (3) bozótláz csoport.

Tífusz csoport

A klasszikus kiütéses tífusz kórokozó-
ja a R. prowazeki. Világszerte elterjedt, 
de Magyarországon 1971-ben jelentet-
tek utoljára megbetegedést. Terjesztője 
a ruhatetű. Tetű nélkül nincs kiüté-
ses tífusz. A betegség 7 napos inku-
báció után, hirtelen kezdődik. Fejfá-
jás, hidegrázás, magas láz, elesettség 
jelentkezik, melyeket az ötödik napon 

makulózus kiütések követnek. A törzs-
re, végtagokra lokalizálódó exantémák 
mellett petechiák is megjelennek. Sú-
lyos esetben neurológiai tünetek, ve-
seelégtelenség, keringési zavar is ki-
alakulhat, mely a beteg halálához 
vezethet.

A Brill–Zinnser-kór a kiütéses tífusz 
kiújulása. Évtizedekkel a primer fertő-
zés lezajlása után jelentkezhet, általá-
ban enyhébb lefolyású, és kiütések sem 
mindig jelennek meg.

Hatásos védőoltás rendelkezésre áll, 
elsősorban endémiás területre uta-
zóknak.

Foltos láz csoport

A következő nagy csoportba tartozó 
megbetegedések kullancscsípést kö-
vetően jelentkeznek. Az általános kli-
nikai tünetek a különböző kórképek-
ben nagyon hasonlók. Néhány nappal 
a csípés után erős fejfájás, elhúzódó 
magas láz, izomfájdalmak jelentkez-
nek.

Sziklás hegységi foltos láz (R. 
rickettsii) esetében a láz kezdete után 
4 nappal bőrpír jelenik meg a csuk-
lókon, bokákon, mely gyorsan terjed. 
Kezdetben a kiütések laposak, rózsa-
színűek, majd bevérzések következté-
ben lilásan elszíneződnek, kiemelke-
dővé válnak. Kínzó, száraz köhögés 
is jelentkezhet, tüdőgyulladás, szív-, 
vesekárosodás is kialakulhat. Az agyi 
erek érintettsége esetén tudatzavar, 
agyödéma, halál is bekövetkezhet.

A mediterrán láz (R. conorii) ál-
talában enyhébb lefolyású. Jellemző 
a csípés helyén kialakuló, fekete köze-
pű fekély (black eschar). A regionális 
nyirokcsomók megduzzadnak. A láz 
negyedik napján megjelenő kiütések 
jellemzően a tenyéren, talpon is kiala-
kulnak.

A rickettsia-himlő (R. akari) hó-
lyagképződéssel járó megbetege-
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dés. A makulopapulózus kiütések 
– a bárány himlőhöz hasonlóan – vezi-
ku lák ká alakulnak, majd pörkösödés-
sel gyógyulnak. A pörkök nem hagy-
nak ma ra dandó nyomot. Időnként 
a vezi kulák bevérezhetnek. Ennek el-
lenére viszonylag jóindulatú megbete-
gedés, néha kardiális szövődmény ala-
kulhat ki.

A bozóttífuszt (R. tsutsugamusi) 
korábban a tífuszcsoportba sorolták. 
A klinikai tünetek 1–3 hét lappan-
gás után, hirtelen jelentkeznek. Láz, 
hidegrázás, fejfájás, hátfájás, majd az 
ötödik lázas napon kiütések jelen-
nek meg. A betegek általában zavart, 
ködös tudatállapotban vannak. Szö-
vődményként tüdőgyulladás, szív-
izomgyulladás, szívelégtelenség is ki-
alakulhat. Felmerült jótékony hatása 
is: egyes leírások szerint lassítja a HIV 
replikációját.

A kiütés nélküli láz (R. helvetica) 
neve ellenére ennek a csoportnak 
a tagja. A klinikai tünetek hasonlók 
a többi rickettsia által okozott meg-
betegedés tüneteihez: láz, fejfájás, 
izom fáj dal mak, de a kiütés hiánya 
a diag nózist megnehezíti. Peri- vagy 
mio kar di tisz kialakulása hirtelen szív-
halált okozhat. Szövődményként agy-
hártyagyulladást is leírtak. Járvány-
tani jelentősége fokozódik, a betegség 
előfordulása emelkedő tendenciát mu-
tat, Magyarországon is előfordul.

Az afrikai kullancsláz (R. africae) 
négy behurcolt esetéről Magyarorszá-
gon is beszámoltak.

TIBOLA (tick-borne lympha de-
no pathy), más néven DEBONEL 
(Derma centor-bőrnekrózis, limfa de-
no pátia). Korábban a Lyme-kórhoz 
sorolták, de a kórokozó (R. slovaca) 
azonosítása óta ehhez a rendszertani 
csoporthoz tartozik. Ezt az 1996 óta 
ismert fertőzést valamelyik Derma-
centor kullancsfaj terjeszti, és legin-

kább a gyermekeket támadja meg. 
Kilencnapi lappangás után rossz köz-
érzet, izzadás, hidegrázás, fejfájás, 
ízületi és izomfájdalom, majd fáj-
dalmas nyirokcsomó-duzzanat je-
lentkezik. A csípés helyén – legtöbb-
ször a hajas fejbőrön – göb alakul ki, 
mely váladékozik, majd pörkösödik. 
Ezen a területen a hajhullás végle-
ges, alopecia alakul ki. Más szövőd-
mény nem jellemző. A betegség nem 
mutat súlyos lefolyást. A laborató-
riumi vizsgálatok emelkedett CRP- 
és transzaminázértékeket jelezhetnek, 
normális fehérvérsejtszám mellett. 
A betegség terápiájában a doxiciklin 
és az azithromycin jön szóba.

A rickettsiák táptalajon nem te-
nyészthetők, szerológiai vizsgálat, 
polimeráz-láncreakciós (PCR) vizs-
gálat segít a diagnózis felállításában. 
Terápia: doxiciklin, fl uorokinolonok, 
rifampicin.

Egyéb rickettsia-fertôzések

A rickettsiák közé tartoznak még 
a bar to nellák, a Coxiella burneti és az 
ehrlichiák. Az ebbe a csoportba tar-
toz ó baktériumok Gram-negatív, obli-
gát intracelluláris kórokozók. A ko-
rábban ismertetett rickettsiáknál 
ellenállóbbak, nagyobb méretűek.

Bartonella/Rickettsia quintana. 
A 20. század elején „árokláz” vagy 
„ötödnapos láz” néven volt ismere-
tes. Az 1. világháborúban kb. egy-
millió katonát betegített meg. Hir-
telen jelentkező lázzal, fejfájással, 
végtagfájdalommal jár. A betegek egy 
része teljesen meggyógyul, tünet-
mentes lesz. Más részüknél ötnapon-
ként visszatérő lázas állapot jelent-
kezik, tartós bakteriémia alakul ki. 
Leginkább szívbelhártya-gyulladást 
okozhat. Az erekben szaporodó kór-
okozók által okozott megbetegedés 
a bacilláris angiomatózis. Piros-lila 

csomók, papu lák jelennek meg a bő-
rön. Elsősorban a hajléktalanok kö-
zött terjed (tetű), de immunhiányos 
(HIV-pozitív) betegeknél is kialakul-
hat. Világszerte előfordul, hazánk-
ban is.

Bartonella henselae. A macskakar-
molási betegség kórokozója. A fertő-
zött macska karmolása helyén a kon-
taktus után 3–10 nappal kis papula 
keletkezik, mely kifekélyesedhet. A re-
gionális nyirokcsomó fokozatosan, 
1-4 hét múlva megduzzad. A nyirok-
csomó tömött, fájdalmas, beolvadás i 
tendenciát ritkán mutat. A betegnél 
láz, fejfájás is jelentkezhet, de az ál-
talános tünetek rendszerint nem sú-
lyosak. A nyirokcsomó-nagyobbodás 
hónapokig is fennállhat, majd spon-
tán regrediál. Immunhiányos bete-
geknél a baktérium elárasztja a szer-
vezetet, súlyos betegséget okozva: 
endokarditisz, bacilláris angiomatózis, 
hepatocelluláris nekrózis alakulhat ki.

Coxiella burneti. A Q-láz kóroko-
zója széles körben elterjedt (kivétel: 
Új-Zéland), gyakoribb megbetege-
dés, mint amennyiszer gondolunk 
rá. A legvirulensebb kórokozó, 1–10 
baktérium elegendő a szervezet meg-
betegítéséhez. Emlősök, rágcsálók 
a fő rezervoárjai, a fertőzés terjesz-
tésében kulcsszerepük van a kullan-
csoknak, de fertőzött por inhalációja 
során a légutakba jutva is betegséget 
okozhat.

A betegség infl uenzaszerű tünetek-
kel kezdődik (láz, izomfájdalmak, el-
esettség, fejfájás), társulhat még a tü-
netekhez hányinger, hányás, hasmenés 
is. Egyes esetekben a láz csak néhány 
napig tart és magától meggyógyul, de 
gyakoribb, hogy 2 hétig is elhúzódik. 
A betegség ötödik napján száraz kö-
högés kíséretében atípusos pneumónia 
alakul ki. Ritkán az akut szakban is 
súlyos szövődmények jelentkezhetnek: 
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meningitisz, enkefalitisz, hemolitikus 
anémia, trombocitopénia, akut vese-
elégtelenség.

A betegek kb. 5%-ánál a betegség 
krónikussá válik. Endokarditisz, kró-
nikus fáradékonyság, granulómás 
májkárosodás, a nemi szervek, herék 
károsodása alakulhat ki. A kezeletlen 
betegek között 20–60%-ban jelentke-
zik endokarditisz.

Ehrlichiózisok. Két fajtájuk a humán 
monocitás és a humán granulocitás 
ehrlichiózis (HME, HGE). A kóroko-
zók a fehérvérsejtekben szaporod-
nak. A HGE-t először 1990-ben írták 
le emberi megbetegedésként, ana-
plaz mózis néven. A kullancscsípést 
követőe n 1–2 hét múlva alakul ki a be-
tegség. Hirtelen kezdet jellemzi: magas 
láz, izom fájdalom, fejfájás, fáradtság. 
Később hányás, hasmenés, zavart-
ság, kóma is bekövetkezhet. A be-
teg fehér vérsejtjei jellegzetes foltokat 
(morula) tartalmaznak. A vérképben 
alacsony fehérvérsejtszám, alacsony 
trombocitaszám, anémia a jellemző el-

változás. Emelkedett májenzimértékek 
jelentkeznek.

A súlyos esetekben légzési nehéz-
ség és veseelégtelenség vezethet a be-
teg halálához. Kiütések ritkán jelent-
keznek. A HGE halálozása nagyobb, 
mint a HME-é. Terápia: doxiciklin, 
fl uorokinolonok, rifampicin, 
makrolidok (azithromycin).

Egyéb, kullancsok által 
terjesztett fertôzések

Babeziózis

Két fajtája a Babesia microti és 
a Babesia divergens okozta betegség. 
A kórokozó a vörösvérsejtekben sza-
porodik, és károsítja azokat. A tü-
netek 1–6 hetes lappangási idő után 
jelentkeznek. A főbb klinikai tüne-
tek: láz, hidegrázás, izomfájdalmak, 
hemolízis, hemoglobinúria, máj- és 
lépnagyobbodás. Az emberi megbe-
tegedések száma növekvő tenden ciát 
mutat. Különösen veszélyeztetettek 
az idősek, az immunhiányos bete-

gek és a szplenektomizált betegek. 
Terápia: clindamycin + kinin vagy 
azithromycin + atovaquon.

Krími-kongói vérzéses láz

A krími-kongói vérzéses láz is kul-
lancs által közvetített megbetegedés. 
Vírus (bunyavírus) okozza, emberről 
emberre való terjedése is valószínű. 
A kullancs csípését követően 24 óra 
múlva jelentkeznek a súlyos tünetek. 
Magas láz kíséretében kifejezett rosz-
szullét, fejfájás, izomfájdalmak jelent-
keznek. Sokszor torokfájás, hasfájás, 
hányás, hasmenés is kíséri. A beteg vi-
selkedése 4-5 nap múlva megváltozik, 
agresszív, nyugtalan lesz, ami agyve-
lőgyulladásra utal. A bőrön, nyálka-
hártyákon bevérzések jelennek meg. 
A belszervek is bevérezhetnek. Súlyos 
disszeminált intravaszkuláris koagu-
láció alakulhat ki, mely a beteg halá-
lához vezet. A járványok közelednek 
a határainkhoz. A betegségnek specifi -
kus terápiája nincs.
Levelezési cím: madaidr@gmail.com

MEDICINA 2000
XIV. Országos Járóbeteg Szakellátási Konferencia és IX. Országos Járóbeteg Szakdolgozói Konferencia

Idôpont: 2012. szeptember 13–15.
Helyszín: Flamingó Wellness Hotel**** (Balatonfüred, Széchenyi u. 16.)

Fôbb témák:
A fekvôbeteg-szakellátást kiváltó technológiák és gyakorlatok a mindennapokban, orvosi és szakdolgozói oldalról egyaránt: egynapos sebészet 

és klinikum, defi nitív ellátások

A járóbeteg-központú egészségszervezés lehetôségei és jövôje

A struktúraátalakításhoz kapcsolódó hatások a járóbeteg-szakellátásban: mit látunk a fekvôbeteg-szakellátás változásával?

Minôségügy a járóbeteg-szakellátás szolgálatában, a struktúra–folyamat–eredmény dimenziókban. Tapasztalatok.

A magánfi nanszírozott ellátások helyzete és jövôje a járóbeteg-szakellátásban

Gazdasági-mûszaki újdonságok az intézménymûködtetés terén: „best practice” esetek és az uniós források hasznosulása

Humánerôforrás-helyzet: tervezés, fejlesztés, gazdálkodás, a bértábla-módosítás tapasztalatai

A konferencia orvosi és szakdolgozói akkreditálása folyamatban van.

Bôvebb információt a www.kmcongress.com/jaro2012.php és www.medicina2000.hu weboldalakon talál.
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