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Kullancsok altal kozvetitett fert6z6 betegségek

A kullancsok éltal kozvetitett megbetegedésekrdl szamtalan kozlemény, infor-
macio jelenik meg, ennek ellenére a betegségek kdrismézése, kezelése terén
még mindig sok a bizonytalansag. Szinte nincs olyan tiinet, amelyet ne hoztak
volna 6sszefliggésbe pl. a Borrelia-fert6zéssel. Az Infektoldgiai Szakmai Kollé-
gium és a szakemberek ajanlasait szem el6tt tartva, sajat tapasztalataink alapjan
ismertetjik a kiilonb6zo6 kérképek lefolyasat, diagnosztikajat és kezelését.
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kullancsok altal kozvetitett

betegségek, fertézések szamat

ma mar kb. kétszazra teszik.
A leggyakoribb koérokozok a Borrelidk
és a kullancs-enkefalitisz virusa.

A ritka betegségek kozé tartozik
a tularémia, az ehrlichidzis és a Q-laz,
melyek kialakuldsaban, a fert6zés at-
vitelében szintén a kullancsoknak van
elsérendti szerepiik. A Rickettsiales
rendbe tartozo csaladok valtozo tiinet-
egyiittest okozhatnak. Ismertetjiik
a rickettsiak, a Coxiella és Chlamydia
genusok dltal okozott fontosabb korké-
peket, valamint a babeziozist.
Magyarorszagon a megndvekedett

gazos, miiveletlen teriiletek, a klimavél-
tozdsok, a globalis felmelegedés, a kedv-
telésbdl tartott allatok fokozddo elter-
jedése, tartasa kedveznek a kullancsok
szaporodasanak. Feltehet6leg a kullan-
csok dltal kozvetitett betegségek szama
is novekedni fog. Az alabb ismertetend6
koérképek diagnosztikajat a nem teljesen
megbizhat6 mikrobioldgiai vizsgalatok
is nehezitik. Felismerésiik idénként jol
képzett infektologusnak is nehézséget
okozhat. Ritka betegségek? Ritkan felis-
mert betegségek?

Dr. Madai Agnes

A Magyarorszagon eléfordulé husz-
féle kullancs parazita életmodot foly-
tat: eml6s6k, madarak, ragesalok és
hall6k vérével taplalkozik. Az erd6k
nyirkos aljnévényzetén varjak aldoza-
taikat, de a varosi kertekben, tereken
is megtaldlhatok. Véralvaddsgatlo, ér-
tagitd molekuldkat és gyulladascsok-
kentd, fajdalomesillapit6 anyagokat,
valamint az immunrendszert blokkolo
molekuldkat termelnek, ezzel bizto-
sitva a hosszu, észrevétlen vérszivast.
A bérben rogziilve, tapldlkozas kozben
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kérokozokat juttatnak a gazda vérke-
ringésébe. J6 tulélok, kimosott ruha-
bdl is élve kertilnek eld.

A tavasz és a nyar eleje a kullan-
csok rajzasanak idészaka, de az
Gszi, kora téli id6szakban is aktivak.
Azonnali eltavolitas esetén nem ke-
riil kérokoz6 a vérbe. A beagyazodott
¢l6skodot a tovénél megfogva (csi-
pesz, cérnahurok) lassu, hatdrozott
huzassal tavolitsuk el, ne veszteges-
stik az id6t azzal, hogy szakemberhez
fordulunk. Az esetlegesen beszakadt
feji rész mar nem fert6z, néhdany na-
pon belil kilokédik.

Lyme-kor

Hazankban a kullancsok Borrelia-
fert6zése valtozo teriileti megoszlast
mutat, a fert6zottség a Nyugat-Dunan-
talon, Pest megyében és Gyongyos
kérnyékén a legnagyobb. Szaz kullancs
kozil tiz fertzott. Az esetek 30%-
aban a betegek nem emlékeznek kul-
lancscsipésre.

A Lyme-kort el6szor 1975-ben irtdk
le, az USA-beli Lyme varosaban észlelt
halmozott megbetegedések kapcsan.
Allen C. Steere fedezte fel, hogy kul-
lancscsipést kovetSen jelentkeznek a tii-
netek. A kérokozot Willy Burgdorfer
azonositotta el6szor. Az infektologiaban
4j korokozo okozta 4j betegségként
tartjuk nyilvan a Lyme-kort, de torté-
neti érdekesség, hogy utdlagos vizsga-
latok mumifikalt leletekben is leirtak
a korokozét: 5300 éves mumiabdl mu-
tattak ki a Borrelia burgdorferi DNS-ét,
illetve 1717-es és 1884-es mtizeumi
leletben Borreligval fert6zott kullancs-
maradvanyokat talaltak.



A betegséget az Ixodes ricinus
nevi kullancs terjeszti, a kérokozd
a Borrelia burgdorferi. Magyarorsza-
gon évente ezer friss fert6zést jelen-
tenek be. Eurdpaban a betegség az
esetek tulnyomo tobbségében joindu-
latd, a klinikai kép valtozatos. Sajnos
nem prognosztizalhaté médon idén-
ként progressziv lefolyast is mutat-
hat. A kullancs a csipést-harapast ko-
vetd 1-2 6raban rogziil a bérben, ezt
kovetSen kezdi a vérszivast. Nydlaval
kiilonb6z6 anyagokat, koztiik ferts-
z6 agenseket juttat be a szervezetbe.
A nyalban termel6d6 anyagok révén
gatolja a leukocitak migracidjat, ezzel
megakadalyozza a bejutott spirochétak
elimindacidjat. Az érintett borteriile-
ten, a kialakult erythema migransban
nincsenek leukocitdk, ez magyarazza,
hogy a kérokozé konnyen szétterjed az
egész szervezetben.

A Borrelidk feliiletén 1év6 fehérjék
inaktivaljak a komplementrendszert.
Feliileti fehérjéik matrixot alkotnak,
mely védSpajzsként szerepel a szervezet
altal termelt ellenanyagokkal szemben.
Ez a magyarazata annak, hogy kezelet-
len esetekben a kérokozé honapokig,
évekig perzisztalhat a sz6vetekben, an-
nak ellenére, hogy a szervezet Borrelia
elleni antitesteket termel.

A spirochétak a gazdasejtet kii-
16nboz6 toxikus anyagok (citokinek,
kinolonsav) termelésére késztetik, ez
faradékonysaghoz, betegséghez vezet.
Lyme-enkefalopatiaban elsésorban
a fehérallomdny karosodik, ez sziir-
keallomanyi kapcsolatok megszaka-
dédsaval jar, és memoriazavarhoz ve-
zet. Kiilonb6z6 mértékben karosodik
a figyelem; feledékenység, elbutulds
is kialakulhat. Egyes szerzék csok-
kent glitkokortikoid- és katekolamin-
szintézist irtak le, valamint csokkent
triptofanszintet a fert6zott agyallo-
manyban.
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A szakirodalomban tobbféle csoporto-
sitas, felosztas talalhato. Jelenleg a tiine-
tek alapjan torténd csoportositast hasz-
naljuk. A tiinetek lehetnek korai lokélis
infekcid, korai disszeminalt infekcid, ké-
s6i perzisztalo infekei6 kovetkezményei.

Bortiinetek

Erythema migrans (EM) - korai lokd-
lis infekcio. A legels6 és leggyakrabban
az egyetlen tiinet a csipés koriil meg-

jelend, fokozatosan novekvé borelval-

tozas. A legalabb 5 cm-re megnove,
tobbnyire ovalis alaku bérpir az 6sszes
Lyme-koros eset 70-80%-aban megje-
lenik. A lappangdsi id6 altaldban 1 hét
(1 naptdl 3 honapig terjedhet). A bor-
elvéltozas altalaban nem viszket, nem
tajdalmas, kezdetben homogén. Keze-
letleniil a folt akar 1 évig is novekedhet,
céltablarajzolatot olt (Bull’s eye rush),
majd spontan elmulik. Ez azonban nem
jelenti a korokozé pusztuldsat. Védett-
ség alig-alig alakul ki, tobb szaz csipés
utdn irtak le tartés immunitést.

A korokozoé a vérdrammal szorodik,
idénként a csipés helyétdl tavol tobb
folt is megjelenhet (multiplex eritéma),
ilyenkor a bérelvéltozas nem tipusos
EM képében is jelentkezhet. Laz szinte
soha nem kiséri, néha fejfajas, izom-
tajdalom, faradékonysdg jelentkezik.
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A bérelvaltozds sima felszin(i, nem
hamlik. Kozepe fokozatosan halva-
nyodik, ellentétben az ezzel konnyen
Osszetéveszthetd gombas folyamattal.

Az EM klinikai diagnézis (legalabb
5 napja fokozatosan novekvé tipusos
bérelvaltozas). Bizonytalan esetben
3-5 napos varakozas utan a diagnozis
felallithatd, addig a kezelés elkezdésé-
vel varni kell.

Borrelia-limfocitoma (BL) - korai
disszemindlt fert6zés. A borelvalto-
zas masik formaja, szintén Borrelia
burgdorferi fertézés okozza. Tipusosan
a fillcimpa lilas, voros, fajdalmatlan
duzzanata, mely féleg gyermekkorban
lathato. Az elvaltozas hasonlo forma-
ban mashol is megjelenhet, gyakori
a mellbimb¢ koril.

Acrodermatitis chronica atrophi-
cans (ACA) - késéi perzisztdlo fertd-
zés. 1d6s néknél fordul el6, leggyakrab-
ban a térd, a konyok, a labfej bérének
lilas elszinezédése, kisfoku duzzana-
ta a végtagok feszité oldalan. Sokszor
évtizedekkel a csipés utan jelentkezik.
A folyamat elérehaladtaval az érintett
bérteriilet alatti idegek, csontok, iziile-
tek is megbetegszenek, ez mar er6s faj-
dalommal jar, felette a bér fokozatosan
sorvad. A kezdetben tésztds tapintati
bér livid, majd foltokban atrofizal.

Karditisz

A kezeletleniil vagy elégteleniil ke-
zelt esetekben a kullancscsipést kove-
t6 hetekben, de mindenképpen 2 ho-
napon beliil jelentkezik. Jellemz&en
atrioventrikuldris blokk, kovetkez-
ményes bradikardia, Adams-Stokes-
szindréma alakul ki, perikarditisz is
kisérheti.

Neuroloégiai kérformak

Periférids facidlis parézis - korai
disszemindlt fertdzés. Viszonylag
gyakori, j6 gyogyhajlamu allapot. Jel-
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lemzd a hirtelen kezdet; 2 nap-2 hét

mulva kétoldaliva valhat az arcideg-

bénulds. Diagnosztikus kritériumok:
2 honapnal nem régebbi kullancscsi-
pés, EM, limfocitas meningitisz, arc-
idegbénulas.

Limfocitds meningoradikulitisz -
korai disszemindlt fert6zés. Szerézus
meningitisz, a likvorban anti-Borrelia
antitest mutathaté ki. A fertézés utan
6 héten belill jelentkezik. Gyermek-
korban kiilonésen gyakori a meningi-
tisszel kisért arcidegbénulds, mely-
hez ritkdn tarsul polineuropatia.

A facialis parézisen és a szemmozgatd
idegek érintettségén tul mds agyideg
nem érintett. A meningitisz szegényes
klinikai tiinetekkel jar.

Kronikus neuroborrelidzis, Baum-
warth-szindroma - késdi perzisztdlo
fertézés. Rendkiviil ritka forma,
legalabb 3 hénapja fennall6 klini-
kai tiinetek esetén kell gondolni ra.
Progrediald parézisek jellemzik, érzés-
kieséssel. Limfocitas meningitisz kisé-
ri, mely legtobbszor laztalanul jelent-
kezik, altalaban nincs meningealis
izgalmi tiinet.

iziileti gyulladas - késéi pertisztalo
fertézés

Altaldban oligo-monartritisz. Leg-
gyakrabban a térd érintett. Hetek-
kel, honapokkal, évekkel a fertézés
utan alakulhat ki. Az iztleti gyulla-
das aszimmetrikus, lazzal nem jar.
Az iziiletben jelentds folyadékgyiilem
keletkezhet, mérsékelt fijdalom a jel-
lemz6.

Terhességi Lyme-kor

Varandds né Lyme-koérja esetén

a magzat is megfertéz6dhet. Kezelet-
len esetben magzati elhalas, halvaszii-
1és, korasziilés, magzati karosodas ala-
kulhat ki. A magzatnal leggyakrabban
velesziiletett szivbetegséget és a glo-

1. tablazat. A Lyme-kér kezelése

Hatéanyag Napi adag feln6tteknek  Napi adag gyermekeknek  Kezelési idé
Amoxicillin 3X100 mg 50 mg/ttkg 20 nap
Cefuroxim 2Xx500 mg 30 mg/ttkg 20 nap
Doxiciklin 2X100 mg 8 éves kortol 40 nap
Ceftriaxon 1%2000 mg 50 mg/ttkg 15 nap
Azithromycin 2x250 mg 10 mg/ttkg 12 nap

merulusok karosodasaval jaro vesebe-
tegséget észleltek. Megfelel6 antibioti-
kum-kezeléssel megel6zhetd.

Borrelia-eredetii uveitisz

Lovakban gyakori, néha el6fordul em-
berben is. A szemészeti Lyme-kort ha-
rom stadiumra osztjak: (1) kot6hartya-
gyulladas; (2) néhany hét vagy honap
mulva a szemizmok, a latéidegfé
gyulladésa jelentkezhet, érintett lehet
a szaruhartya, az ér- és az ideghartya
is; (3) évekig tarto szaruhartya-gyulla-
das, mely hegesedik.

Diagnazis, terapia

Tipusos EM esetén a szeroldgiai vizs-
galat folosleges. A BL is klinikai diag-
noézis. Késéi perzisztalo fertézés gya-
nuja esetén magas titerd Borrelia IgG
szeropozitivitas varhatd. Pozitiv sze-
roldgiai eredmények esetén megerdsi-
t6 Western blot vizsgalatra is sziik-
ség van. Neuroldgiai kérformakban

a likvorban anti-Borrelia antitestek
mutathatok ki.

A terapias lehetéségeket az 1. tab-
lazat foglalja 6ssze. Neuroldgiai kor-
formakban, terhesség esetén csak
a ceftriaxon jon szdba. Iziileti korfor-
makban a ceftriaxon vagy a doxiciklin
a javasolt gyogyszer.

Kozvetleniil a csipés utan tiinetmen-
tesség esetén antibiotikumot rendelni
felesleges és karos lehet. A prevencios

célbol ajanlott antibiotikum ddzisa,
a kezelés idétartama kisebb annal, ami
a Borrelidk elpusztitasahoz elegendé.

Tularémia

A Francisella tularensis nevii bakté-
rium okozza a megbetegedést. Ennek
a Gram-negativ korokozonak két tor-
zse ismeretes, melyek kiilonboz6 su-
lyossagu megbetegedéseket hozhatnak
létre. A kérokozot elszor 1911-ben
sikertilt azonositani, de a betegség-

r6l méar Ehnaton farad (Kr. e. 1335)

is emlitést tesz. Nevét a kaliforniai
Tulare megyérdl kapta. Torténelmi ér-
dekesség, hogy kb. 3300 évvel ezel6tt
a hettitak fert6zott kosokat kiildtek az
ellenséges teriiletre a lakossag, a kato-
nak megbetegitése céljabdl.

Emberrél emberre a tularémia nem
terjed, de a fert6zott allatok vére, vala-
dékai, husa is fertéznek. Nem kellen
atstitott hus, nyers tej, szembe frocs-
csend valadék utjan, a fert6zott allatok
nyuzasa, feldolgozasa kozben a sériilt
béron, nyalkahartyan keresztiil vagy
a beszaradt vdladék inhaldcidja révén
is megfert6z8dhetiink. Leggyakrab-
ban azonban vérszivok, elsésorban
kullancscsipés altal jutnak az emberi
szervezetbe a korokozok.

A nyari halmozddas a kullancsok
szaporodasaval magyarazhato, a téli
megbetegedések a nyulvadaszattal



hozhatok 6sszefiiggésbe. A mezei
nyulak a leginkabb fert6zottek, de

a horcsog, patkany is lehet hordozé.
Magyarorszagi vizsgalatok alapjan

a vizsgalt id6szakban az utobbi ragesa-
16k kozott nem taléltak fertzott egye-
deket. Az elhullott allatok tetemében
vagy a lenydzott bérén hénapokig fer-
t6z6képes marad a baktérium. A kul-
lancs a kérokozét transzovaridlisan
utédainak is dtadja, igy generaciokon
keresztiil fert6zhet. Mar néhany bak-
térium is elegendd a betegség kialaku-
lasdhoz. Az évenként bejelentett esetek
szama 20 és 150 kozott valtozik.

A béron at tortént fert6zés helyén
- ez a leggyakoribb - 3-8 nap mul-
va kis papula keletkezik, mely sokszor
észrevétlen marad. Néhany nappal
késdbb az elviltozas kifekélyesedik,

a regionalis nyirokcsomé fajdalmasan
megduzzad. Bakteriémia soran a kor-
okoz6 a retikuloendotelialis rendszer
sejtjeibe kertiil, ahol hosszu ideig élet-
képes marad. Az érintett szervekben,
nyirokcsomoékban fokalis nekroézisok
alakulnak ki. A nyirokcsomok orias
sejteket is tartalmazhatnak, nemritkdn
beolvadnak, szuppurélnak. Spontan
ruptdra utan jellegzetes csillag alaka
heg alakul ki.

Altaldnos tiinetként a 4z mellett
étvagytalansag, fogyas, faradékony-
sag, hasmenés is jelentkezhet. A bete-
gek 20%-andl kiilonboz6 bértiinetek
is megjelenhetnek: makulopapulézus
exantémak, erythaema nodosum vagy
erythaema multiforme.

Korformak

Négy korformat killonboztetiink meg,

ezek neve a behatolasi kapura utal.

A dominalé klinikai tiinetek is ennek

megfelel6en alakulnak.
Okuloglanduldris tularémia. Be-

hatolasi kapu a szem, legtobbszor fél-

oldali. A conjunctiva fajdalmas, kife-
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kélyesedé gyulladdsat az egész arcfél
duzzanata kiséri. Preaurikuldrisan,
szubmentalisan, a nyak eltilsé ré-
szén megnagyobbodott nyirokcso-
mok jelennek meg, melyek fajdalma-
sak, beolvadasra hajlamosak. Laz és

a kordbban felsorolt dltalanos tiinetek
kisérik, néha sulyos szovédmény is
kialakulhat.

Pulmonadlis tularémia. A kérokozo
inhalacié révén jut kozvetleniil az alsé
légutakba, az alveolaris septumokat
roncsold, multiplex, nekrotizalo, gra-
nulomatozus elvaltozas jellemzi. A hi-
lusi nyirokcsomé megnagyobbodik,

a mellkasrontgenen infiltracié lathato,
néha talyog is kialakulhat. Fibrézissal
gyogyul.

Ulceroglanduldris forma. Ez a leg-
gyakoribb kérforma. A behatolds he-
lyén kis papula, majd fajdalmas fekély
alakul ki. A regionalis nyirokcsomé
megduzzad, a fekélytdl a nyirokcso-
moig jellegzetes piros csik futhat. A 1a-
zas allapot és az altalanos tiinetek itt
is kialakulhatnak. A glandularis for-
maban nyirokcsomo-duzzanat bérel-
valtozas nélkiil is jelentkezhet, mely
hénapokig perzisztalhat. Az oroglan-
duléris formdban a torokra lokaliz4-
16do¢, fekélyes gyulladas, nyaki nyi-
rokcsomo-duzzanat, 1z alakul ki.

A tonsillak vizeny6sek és lepedékkel
fedettek lehetnek. Az abdominalis for-
manal - ordlisan bejutott kérokozd
esetén — a vékonybélben és a mezente-
ridlis nyirokcsomokban granulomatd-
zus, vérzéses, nekrotikus elvaltozasok
alakulnak ki, melyeket hasi fajda-
lom, hanyinger, hanyds, hematemezis,
meléna, peritonitisz kisérhet.

Szeptikus vagy tifoid tularémia.

A betegség legstlyosabb formaja.

A szervezetbe keriilé korokozo stlyos
altalanos tiineteket okoz lazzal, tachi-
kardiaval, nagyfoku elesettséggel, fej-
tajassal, izomfdjdalmakkal, m4j- és

lépnagyobbodassal. Akut veseelégte-
lenség, szeptikus sokk, sokszervi elég-
telenség kovetkeztében a beteg halala-
hoz is vezethet.

Szovédmények, diagnozis

A lehetséges sz6védmények: tiid6- és
mellhartyagyulladas, szivburokgyul-
ladds, csonthdrtyagyulladas, lépgyul-
ladas, lépruptura, agyhartyagyul-
ladas. A betegség klinikai gyanujat
szeroldgiai vizsgalattal lehet megerd-
siteni. A termeldd¢ ellenanyagok csak
a betegség masodik hete utdn mutat-
hatok ki.

Terapia, megelézés

A kezelés imipenemmel, fluorokinolo-
nokkal, aminoglikozidokkal torténhet.
Védooltas elérhetd, de az €16, attenualt
kérokozot tartalmazo oltdanyag nem
nyujt teljes védelmet. Bizonyos mun-
kakorokben dolgozoknak ajanlhato.

A betegség atvészelése utan csak atme-
neti védettség alakul ki.

Kullancs-enkefalitisz

Magyarorszédgon az agyvelégyullada-
sok felét a kullancs-enkefalitisz virusa
(KEV) okozza. A betegséget egy masik
cikk (10. oldal), illetve annak kom-
mentarja (18. oldal) részletesen ismer-
teti, ezért itt csak vazlatosan emlitem.

Magyarorszagon jelenleg évente
70-80 esettel kell szamolnunk. Ko-
rabban évi 300-400 esetet jelentet-
tek, de ez a szam a véddoltasoknak
koszonhetden jelentésen csokkent, an-
nak ellenére, hogy Eurépdban emelke-
dik a megbetegedések szama.

A kullancs-enkefalitiszt kétféle flavi-
virus okozhatja. Az Ixodes ricinus kul-
lancs altal terjesztett kozép-eurdpai
enkefalitisz (CEE) enyhébb lefolyésu,
mortalitasa 5%. Az orosz tipusu beteg-
ség (RSSE) stlyosabb lefolyast, morta-
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litdsa 40%. A véddoltds mindkét virus
ellen hatasos.

A virus bejuthat a szervezetbe fert6-
z6tt kullancs csipése soran a vektor
nyalaval, de fert6zott allatok forralat-
lan tejének fogyasztasa altal is. A be-
jutott virusok replikalédnak, majd
a vérarammal bejutnak a kozponti
idegrendszerbe.

Korlefolyas

A virus az agyvel6 kereksejtes be-
szlir6dését, az idegsejtek karosodasat
okozza. Vannak enyhe lefolyasu ese-
tek, melyek teljes egészében meggyo-
gyulnak, maskor maradandé agyka-
rosodds alakul ki emlékezetkieséssel,
14t4s- és hallaskarosodassal, érzés-
kieséssel, az izomkontroll zavaraval.

Kétlazas kdrformdanak is nevezik,
anév a korlefolyasra utal. Az elsé fa-
zisban 5-14 napos lappangdsi id6 utan
influenzaszert tiinetek jelentkeznek
(laz, fejtajas, végtagfajdalmak). A fer-
t6zottek 60%-a néhany napon beliil
meggyogyul, idegrendszeri érintett-
ség nem alakul ki. A betegek kisebb
része néhany nap mulva ujbdl bela-
zasodik, neuroldgiai tiinetek jelent-
keznek: a magas lazat, erds fejfajast,
ténykeriilést, hanyingert, hdnydst tar-
kokotottség, zavartsag, aluszékonysag,
konvulzidk is kisérhetik.

A masodik fazis klinikai formai:

e aszeptikus (szerdzus) meningitisz,

e enkefalitisz,

e mielitisz,

e bulbaris tiinetek,

o akut fels6 végtagi bénulds.

A fenti tiinetek, kérformak idénként
keverednek. A masodik fazisbdl — hosz-
szabb-rovidebb id6 utan - a betegek
95%-a nyom nélkiil gyogyul. Egyes
esetekben a végtagbénulas, a vallov és
a karok bénulasa végleges marad. Szel-
lemi leépiilés, epilepszia is jelentkezhet
maradvanytiinetként.

Rickettsiak

Jelenleg 16-féle, emberi megbetegedést
is okozd rickettsiat ismertink. Nagy
résziik a trdpusokon okoz betegséget.
A turizmus, a migraci6 miatt azon-
ban hasznos ezeknek a kdrképeknek
az ismerete. J6 példa erre az afrikai
kullancslaz Magyarorszagon is el6for-
dult (behurcolt) esete. A klimavélto-
z4s miatt hatarainkhoz kozel kertilt pl.
a krimi-kongdi vérzéses laz. A teljes-
ség igénye nélkiil ismertetiink néhany,
rickettsiak altal okozott korképet.

A rickettsiak obligat intracellularis
parazitak, csak él6 szovetekben sza-
porodnak. Primitiv felépités(i bak-
tériumok, 0,5 mikron nagysagu-
ak. A sejtekbe fagocitdzissal jutnak
be. A fert6z6dés els6dleges helye
a bor vagy a légzétraktus. A ferts-
zott kullancsok vagy atkak taplalko-
zasuk folyaman kozvetleniil viszik be
a rickettsidkat, de sériilt boron keresz-
til is bejuthat a korokozo. A véraram-
ba keriilve a kiserek endotélsejtjei-
ben telepednek meg, itt szaporodnak.
Minden fajra jellemz6 a mikrovaszku-
litiszek kialakulasa. Egy résziik toxint
termel, mely felel6s a fokozott kapilla-
rispermeabilitdsért. A haldlozas a kii-
16nboz6 kérképekben valtozo, atlago-
san 1-30%.

Klinikailag hdrom {6 csoportot kii-
l6nithettink el: (1) tifuszcsoport, (2)

foltos 1z csoport, (3) bozdtlaz csoport.

Tifusz csoport

A klasszikus kititéses tifusz korokozo-
jaaR. prowazeki. Vilagszerte elterjedt,
de Magyarorszagon 1971-ben jelentet-
tek utoljara megbetegedést. Terjesztdje
a ruhatetd. Tet(i nélkiil nincs kitité-
ses tifusz. A betegség 7 napos inku-
bacié utan, hirtelen kezdddik. Fejfa-
jas, hidegrazas, magas laz, elesettség
jelentkezik, melyeket az 6t6dik napon

makulézus kiiitések kovetnek. A torzs-
re, végtagokra lokalizal6d6 exantémak
mellett petechiak is megjelennek. Su-
lyos esetben neurolégiai tiinetek, ve-
seelégtelenség, keringési zavar is ki-
alakulhat, mely a beteg halaldhoz
vezethet.

A Brill-Zinnser-kor a kititéses tifusz
kivjulasa. Evtizedekkel a primer fertd-
zés lezajlasa utan jelentkezhet, altala-
ban enyhébb lefolyasu, és kiiitések sem
mindig jelennek meg.

Hatdsos véd6oltas rendelkezésre all,
elsdsorban endémids teriiletre uta-
zéknak.

Foltos laz csoport

A kovetkez6 nagy csoportba tartozd
megbetegedések kullancscsipést ko-
vetden jelentkeznek. Az altalanos kli-
nikai tiinetek a kiillonb6z6 kdrképek-
ben nagyon hasonlék. Néhany nappal
a csipés utan erds fejfajas, elhizédo
magas laz, izomfdjdalmak jelentkez-
nek.

Sziklas hegységi foltos laz (R.
rickettsii) esetében a 1z kezdete utan
4 nappal bérpir jelenik meg a csuk-
lokon, bokakon, mely gyorsan terjed.
Kezdetben a kititések laposak, rézsa-
szintiek, majd bevérzések kovetkezté-
ben lildsan elszinez6dnek, kiemelke-
dévé valnak. Kinzo, szaraz kohogés
is jelentkezhet, tidégyulladas, sziv-,
vesekarosodas is kialakulhat. Az agyi
erek érintettsége esetén tudatzavar,
agyodéma, haldl is bekovetkezhet.

A mediterran laz (R. conorii) 4l-
taldban enyhébb lefolydsu. Jellemz6
a csipés helyén kialakulo, fekete koze-
pti fekély (black eschar). A regionalis
nyirokcsomok megduzzadnak. A laz
negyedik napjan megjelend kiiitések
jellemz8en a tenyéren, talpon is kiala-
kulnak.

A rickettsia-himlé (R. akari) h6-
lyagképz&déssel jaro megbetege-



dés. A makulopapulézus kiiitések

- a baranyhiml6hoz hasonléan - vezi-
kulakka alakulnak, majd porkosodés-
sel gyogyulnak. A porkok nem hagy-
nak maradandé nyomot. Idénként

a vezikuldk bevérezhetnek. Ennek el-
lenére viszonylag jéindulati megbete-
gedés, néha kardialis sz6v6dmény ala-
kulhat ki.

A bozéttifuszt (R. tsutsugamusi)
kordbban a tifuszcsoportba soroltak.
A klinikai tiinetek 1-3 hét lappan-
gas utdn, hirtelen jelentkeznek. Laz,
hidegrazas, fejfjas, hatfajas, majd az
6todik lazas napon Kkititések jelen-
nek meg. A betegek altalaban zavart,
kodos tudatallapotban vannak. Sz6-
védményként tiiddégyulladas, sziv-
izomgyulladds, szivelégtelenség is ki-
alakulhat. Felmertiilt jotékony hatasa
is: egyes leirasok szerint lassitja a HIV
replikaciojat.

A kiiités nélkiili laz (R. helvetica)
neve ellenére ennek a csoportnak
a tagja. A klinikai tiinetek hasonldk
a tobbi rickettsia altal okozott meg-
betegedés tiineteihez: 14z, fejfdjas,
izomfajdalmak, de a kitités hianya
a diagnozist megneheziti. Peri- vagy
miokarditisz kialakuldsa hirtelen sziv-
halalt okozhat. Sz6v6dményként agy-
hértyagyulladast is leirtak. Jarvany-
tani jelentdsége fokozodik, a betegség
el6forduldsa emelked6 tendenciat mu-
tat, Magyarorszagon is el6fordul.

Az afrikai kullancsldz (R. africae)
négy behurcolt esetér6l Magyarorsza-
gon is beszamoltak.

TIBOLA (tick-borne lymphade-
nopathy), mas néven DEBONEL
(Dermacentor-b6érnekrozis, limfade-
nopatia). Korabban a Lyme-korhoz
soroltdk, de a korokozdé (R. slovaca)
azonositdsa 6ta ehhez a rendszertani
csoporthoz tartozik. Ezt az 1996 6ta
ismert fertézést valamelyik Derma-
centor kullancsfaj terjeszti, és legin-
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kabb a gyermekeket tdmadja meg.
Kilencnapi lappangas utan rossz koz-
érzet, izzadas, hidegrazas, fejfjds,
iztileti és izomfajdalom, majd f4j-
dalmas nyirokcsomd-duzzanat je-
lentkezik. A csipés helyén - legtobb-
szOr a hajas fejb6ron — gob alakul ki,
mely véladékozik, majd porkosodik.
Ezen a teriileten a hajhullas végle-
ges, alopecia alakul ki. Mds sz6v6d-
mény nem jellemzd. A betegség nem
mutat sulyos lefolyast. A laborato-
riumi vizsgalatok emelkedett CRP-
és transzaminazértékeket jelezhetnek,
normalis fehérvérsejtszam mellett.

A betegség terapiajaban a doxiciklin
és az azithromycin jon szdba.

A rickettsiak taptalajon nem te-
nyészthetdk, szerologiai vizsgalat,
polimerdz-lancreakcios (PCR) vizs-
galat segit a diagnozis feléllitaséban.
Terapia: doxiciklin, fluorokinolonok,
rifampicin.

Egyéb rickettsia-fertézések
A rickettsiak kozé tartoznak még
a bartonelldk, a Coxiella burneti és az
ehrlichidk. Az ebbe a csoportba tar-
toz6 baktériumok Gram-negativ, obli-
gat intracellularis korokozok. A ko-
rabban ismertetett rickettsiaknal
ellendllébbak, nagyobb mérettiek.
Bartonella/Rickettsia quintana.
A 20. szézad elején ,aroklaz” vagy
»0tddnapos laz” néven volt ismere-
tes. Az 1. vilaghaboruban kb. egy-
milli6é katonat betegitett meg. Hir-
telen jelentkezé lazzal, fejfdjassal,
végtagfijdalommal jar. A betegek egy
része teljesen meggyogyul, tiinet-
mentes lesz. Mas résziiknél 6tnapon-
ként visszatéré lazas allapot jelent-
kezik, tartos bakteriémia alakul ki.
Leginkabb szivbelhartya-gyulladast
okozhat. Az erekben szaporod¢ kor-
okozok altal okozott megbetegedés
a bacillaris angiomatozis. Piros-lila

csomok, papuldk jelennek meg a bo-
ron. Els@sorban a hajléktalanok ko-
z0Ott terjed (tetl), de immunhidnyos
(HIV-pozitiv) betegeknél is kialakul-
hat. Vilagszerte el6fordul, hazank-
ban is.

Bartonella henselae. A macskakar-
molasi betegség korokozoja. A ferts-
z6tt macska karmolasa helyén a kon-
taktus utan 3-10 nappal kis papula
keletkezik, mely kifekélyesedhet. A re-
gionalis nyirokcsomo fokozatosan,
1-4 hét malva megduzzad. A nyirok-
csomo tomott, fajdalmas, beolvaddsi
tendenciat ritkan mutat. A betegnél
laz, fejtéjas is jelentkezhet, de az 4l-
taldnos tiinetek rendszerint nem su-
lyosak. A nyirokcsomo-nagyobbodas
hénapokig is fennallhat, majd spon-
tan regredidl. Immunhidnyos bete-
geknél a baktérium elarasztja a szer-
vezetet, silyos betegséget okozva:
endokarditisz, bacillaris angiomatdzis,
hepatocellularis nekrézis alakulhat ki.

Coxiella burneti. A Q-laz kéroko-
zbja széles korben elterjedt (kivétel:
Uj-Zéland), gyakoribb megbetege-
dés, mint amennyiszer gondolunk
rd. A legvirulensebb kérokozd, 1-10
baktérium elegendé a szervezet meg-
betegitéséhez. Eml6sok, ragesalok
a {6 rezervoarjai, a fert8zés terjesz-
tésében kulcsszerepiik van a kullan-
csoknak, de fert6zott por inhalacidja
soran a légutakba jutva is betegséget
okozhat.

A betegség influenzaszer(i tiinetek-
kel kezd6dik (1az, izomfajdalmak, el-
esettség, fejfajas), tarsulhat még a tii-
netekhez hanyinger, hanyds, hasmenés
is. Egyes esetekben a 14z csak néhany
napig tart és magatdl meggyogyul, de
gyakoribb, hogy 2 hétig is elhuzddik.
A betegség 6todik napjan szaraz ko-
hogés kiséretében atipusos pneumonia
alakul ki. Ritkan az akut szakban is

sulyos sz6vddmények jelentkezhetnek:
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meningitisz, enkefalitisz, hemolitikus
anémia, trombocitopénia, akut vese-
elégtelenség.

A betegek kb. 5%-andl a betegség
krénikussa vélik. Endokarditisz, kro-
nikus faradékonysag, granulomas
majkdrosodas, a nemi szervek, herék
karosodasa alakulhat ki. A kezeletlen
betegek kozott 20-60%-ban jelentke-
zik endokarditisz.

Ehrlichidzisok. Két fajtdjuk a human
monocitas és a human granulocitas
ehrlichiozis (HME, HGE). A koéroko-
z0k a fehérvérsejtekben szaporod-
nak. A HGE-t el8sz6r 1990-ben irtak
le emberi megbetegedésként, ana-
plazmozis néven. A kullancscsipést
kovetden 1-2 hét mulva alakul ki a be-
tegség. Hirtelen kezdet jellemzi: magas
laz, izomfajdalom, fejfajas, faradtsag.
Késdbb hanyds, hasmenés, zavart-
sag, koma is bekovetkezhet. A be-
teg fehérvérsejtjei jellegzetes foltokat
(morula) tartalmaznak. A vérképben
alacsony fehérvérsejtszam, alacsony
trombocitaszam, anémia a jellemz6 el-

valtozas. Emelkedett méjenzimértékek
jelentkeznek.

A stlyos esetekben légzési nehéz-
ség és veseelégtelenség vezethet a be-
teg halalahoz. Kiiitések ritkan jelent-
keznek. A HGE halalozdsa nagyobb,
mint a HME-é. Terapia: doxiciklin,
fluorokinolonok, rifampicin,
makrolidok (azithromycin).

Egyéb, kullancsok altal
terjesztett fert6zések

Babeziozis

Két fajtaja a Babesia microti és

a Babesia divergens okozta betegség.
A korokozé a vorosvérsejtekben sza-
porodik, és karositja azokat. A tii-
netek 1-6 hetes lappangasi id6 utan
jelentkeznek. A f6bb klinikai tiine-
tek: 14z, hidegrazas, izomfadjdalmak,
hemolizis, hemoglobinuria, méj- és
lépnagyobbodas. Az emberi megbe-
tegedések szama novekvo tendenciat
mutat. Kiillonosen veszélyeztetettek
az id6sek, az immunhidnyos bete-

gek és a szplenektomizalt betegek.
Terapia: clindamycin + kinin vagy
azithromycin + atovaquon.

Krimi-kongoi vérzéses laz

A krimi-kongdi vérzéses laz is kul-
lancs altal kozvetitett megbetegedés.
Virus (bunyavirus) okozza, emberrél
emberre valo terjedése is valoszind.

A kullancs csipését kovetSen 24 éra
mulva jelentkeznek a sulyos tiinetek.
Magas laz kiséretében kifejezett rosz-
szullét, fejféjas, izomfajdalmak jelent-
keznek. Sokszor torokfajas, hasfajas,
hanyas, hasmenés is kiséri. A beteg vi-
selkedése 4-5 nap mulva megvaltozik,
agressziv, nyugtalan lesz, ami agyve-
l6gyulladasra utal. A béron, nyalka-
hartyakon bevérzések jelennek meg.
A belszervek is bevérezhetnek. Stlyos
disszeminalt intravaszkularis koagu-
lacié alakulhat ki, mely a beteg hala-
ldhoz vezet. A jarvanyok kozelednek
a hatdrainkhoz. A betegségnek specifi-
kus terdpiaja nincs.

Levelezési cim: madaidr@gmail.com



