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Atkafélék okozta, bőrtünetekkel járó 
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Az atkák alosztálya heterogén csoport. Az eltérő megjelenésű és életformájú atkák növényeken, állatokon és embere-
ken is képesek különféle megbetegedéseket okozni, melyek csípés, táplálkozás, élősködés, vektorként terjesztett kór-
okozók által valósulhatnak meg. Az atkák okozta betegségek a lokális, spontán szűnő csípéstől egészen a sokszervi 
elégtelenséget okozó fertőző betegségig széles skálán mozognak. Munkánk során az atkafélék által okozott humán 
megbetegedések előfordulását, klinikai megjelenését, differenciáldiagnosztikáját, kezelését és közegészségügyi jelen-
tőségét mutatjuk be.
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Acari-caused human diseases with skin symptoms
The Acari subclass is a heterogeneous group. They have different appearance and lifestyle. They can cause different 
diseases on plants, in animals and in humans. These illnesses can be caused by their bites, nutrition, parasitism and by 
their endoparasites. The diseases move on a wide scale from a local, spontaneously disappearing bite to an infection 
caused multiorgan failure. We would like to summarize the Acari-caused human diseases’ incidence, clinical symp-
toms, diagnostics, differential diagnostics, treatments and public health importance.

Keywords: Acari, mites, ticks

Budai D, Barna T, Nagy G. [Acari-caused human diseases with skin symptoms]. Orv Hetil. 2021; 162(36): 1430–
1437.

(Beérkezett: 2020. december 29.; elfogadva: 2021. március 3.)

DOI: 10.1556/650.2021.32148  ■  © Szerző(k)

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Rövidítések
ELISA = (enzyme-linked immunosorbent assay) enzimhez 
kapcsolt immunszorbensteszt; HIV = (human immunodefi-
ciency virus) emberi immunhiányt előidéző vírus; IgE = 
 immunglobulin-E 

Az atkák alosztálya az ízeltlábúak törzse csáprágósok al-
törzsének pókszabásúak osztályához tartozik, mely igen 
változatos csoport [1, 2]. Tagjai többnyire parányi, szel-
vényezetlen testűek [2]. Élőhelyük és életmódjuk sok-
féle. Testtagolódásuk bonyolult [1, 2]. Négy rendjük 
 ismert (rühatkaalakúak, bársonyatka-alakúak, kullancs-
alakúak, nyűgatkaalakúak), melyek számos családra, 
nemzetségre tagolódnak. Három jelentősen eltérő rend-
je okoz heterogén humán megbetegedéseket (1. táblá

zat) [1–4]. A különböző földrajzi lokalizációkban honos 
atkafélék meghatározott hőmérsékleten és páratartalom 
mellett életképesek, így az általuk okozott, gyakran meg-
tévesztő klinikai képpel járó betegségek diagnosztizálá-
sában kiemelt jelentőségű a tünetek mellett az utazá-
sokra, a szabadidős tevékenységekre kiterjedő részletes 
anamnézis. A szemmel gyakran nem látható atkák azo-
nosításában a mikroszkóp és a dermatoszkóp nyújthat 
további segítséget. A vektorként terjesztett kórokozók 
esetén a szerológiai vizsgálatoknak jut kiemelt szerep [3, 
4]. Munkánk során – hangsúlyozva a Magyarországon 
megjelenő – atkafélék okozta heterogén betegségek elő-
fordulását, tünettanát, differenciáldiagnosztikáját, keze-
lését és közegészségügyi jelentőségét mutatjuk be rend-
szertani felosztás (családok) alapján [2–4]. 
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A rühatkafélék családja

A Sarcoptes scabiei varietas hominis a rühatka humán vari-
ánsa, mely emberen a scabiest, vagyis a rühességet okoz-
za. Ez elterjedt betegség, becsült prevalenciája a világon 
300 millió, Magyarországon is gyakori [5, 6]. Továbbí-
tásában a közvetlen kontaktusnak, ruháknak, ágynemű-
nek van szerepe. Megfelelő higiénés szokások mellett is 
bárkit érinthet, de gyakrabban fordul elő rossz szociális 
körülmények között élőkön [6]. Kisebb járványokat ala-
kíthat ki zsúfolt helyeken, idősek otthonában, ápolási 
osztályokon és hajléktalanszállókon. Lappangási ideje 
néhány hét. A 0,3 mm-es atkák az epidermisben keskeny, 
hullámos járatokat képeznek (1. ábra). Jellemzője a kín-
zó, főként éjszaka jelentkező viszketés. A klasszikus sca-
bies jellegzetes bőrtünetei az erythemás papulák, a pont-

szerű és vonalas excoriatiók, melyek a leggyakrabban a 
kézujjak között, a csuklók hajlítófelszínein, a könyökö-
kön, a hónaljakban, a nemi szerven, a fartájékon és a 
törzs két oldalán jelentkeznek (2. ábra) [3]. A scabies 
ritkán észlelhető körömtüneteire jellemző a megvastago-
dás, a szürkéssárga elszíneződés, a dystrophia, a subun-
gualis lerakódás, továbbá a körömlemez lamellaris és 
longitudinális szétválása [7]. A diagnózis felállításában a 
klinikai kép az elsődleges. Dermatoszkóppal atkajáratok, 
bennük atkák és peték láthatók, melyek kálium-hidroxid-
metodika segítségével, a hámkaparék fénymikroszkópos 
vizsgálatával direkt módon is kimutathatók. Tuspróbával 
a tinta lemosását követően a járatok kirajzolódnak a bő-
rön. Laboratóriumi vizsgálattal gyakran eosinophilia ész-
lelhető [3, 8]. 

Scabieshez hasonló klinikai képpel járhat az atopiás 
dermatitis, az exsiccatiós dermatitis (ekzema craquelé), 
az ótvar (impetigo contagiosa) és a dermatitis herpetifor-

1. táblázat Az atkák alosztályának humán megbetegedéseket okozó rendjei, 
családjai és nemzetségei [1–4]

Rend Család Nemzetség

Rühatkaalakúak Rühatkafélék Sarcoptes (rühatka)

Poratkafélék Dermatophagoides 
(háziporatka)

Készletatkafélék Acarus (készletatka) 

Bársonyatka- 
alakúak

Bársonyatkafélék Trombicula (bársonyatka)

Szőrtüszőatka-félék Demodex (szőrtüszőatka)

Szőratkafélék Cheyletiella 

Kullancsalakúak Kullancsfélék Amblyomma 

Bothriocroton 

Dermacentor 

Haemaphysalis 

Hyalomma

Ixodes 

Rhipicephalus

1. ábra Rühatka az epidermisben (HE-festés, 200×-os nagyítás)

HE = hematoxilin-eozin

2. ábra Scabies
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mis Duhring. Diabeteshez, vesebetegséghez vagy májbe-
tegséghez társuló pruritus esetén scabiesszerű prurigók 
és excoriatiók figyelhetők meg [3]. Gyermekeknél a Lan-
gerhans-sejtes histiocytosis, infantilis acropustulosis és 
vírusexanthemák merülnek fel differenciáldiagnózisként 
[9]. Fontos kiemelni, hogy a rühesség hajlamosít a sze-
kunder pyogen szuperinfekcióra. Impetiginizálódott, 
atípusos klinikai kép esetén a sebváladék-tenyésztés és a 
bőrbiopszia szövettani vizsgálata segíthet a diagnózis fel-
állításában [3, 8]. A scabies ritka körömtüneteihez az 
onychomycosis és az acrodermatitis continua suppurati-
va Hallopeau körömtünetei hasonlíthatnak [7].

A rühességnek több formája ismert. A scabies norvegi-
ca (crustosus scabies) kifejezetten fertőző variáns. Az at-
kák nagymértékben elszaporodnak, akár több millióan is 
jelen lehetnek a bőrön. Lappangási ideje 10–14 napra 
rövidül [3, 10]. Kialakulásában hajlamosító tényezők az 
immunszuppresszív állapotok (például HIV-fertőzés, 
malignus hematológiai betegségek, kemoterápia), az 
időskor, a Down-szindróma, az önellátás képességének 
hiánya és a malnutritio [11]. Viszkető, nagy méretű, sár-
gásfehéren hámló, hyperkeratoticus plakkok, crustosus 
felrakódások jellemzik. Fő lokalizációi az arc, a fülkagylók, 
az interdigitalis vagy a genitalis területek, de megjelen-
het a betegség konfluáló papulosus erupciók formájában 
is. A bőrtünetek másodlagos szuperinfekciója szeptikus 
állapothoz, az atípusos klinikai tünetek miatt a késlelte-
tett diagnózis nosocomialis járványok kialakulásához ve-
zethet [3, 10, 11]. Differenciáldiagnosztikai szempont-
ból a crustosus scabies esetében elsősorban psoriasis, 
ichthyosis, lymphoproliferativ betegségek,  generalizált 
ekzema, prurigo, kontaktdermatitis vagy Darier- betegség 
jön szóba [11]. 

A scabies incognito ápolt egyéneken vagy szteroid ex-
terna alkalmazása mellett alakulhat ki. Nehezen felismer-
hető, klinikai képe atípusos [3].

A scabies nodularis szintén „tiszta” bőrön, illetve 
gyermekkorban fordul elő. Jól körülírt csomók látha-
tók  főként a genitalis, inguinalis és axillaris régiókban. 

 Kezelést követően a nodusok hetekig megmaradhatnak 
[3, 12].

A bullosus scabies ritkán észlelhető hólyagos tünetei 
autoimmun hólyagos bőrbetegségeket utánozhatnak 
[13]. 

A rühesség kezelése elsősorban lokális (2. táblázat) [5, 
11, 14]. A benzil-benzoát hatástalansága esetén permet-
rin alkalmazható helyileg. Semmelweis Tagkórházunk-
ban 2005-ben hematológiai osztályról kiinduló nosoco-
mialis scabiesjárvány során a betegek egy részénél a 
benzil-benzoát szintén hatástalannak bizonyult, egyedi 
engedély alapján Hollandiából behozott, 200 µg/ttkg 
ivermektin egyszeri dózisa segített a járvány felszámo-
lásában [11]. Viszketéscsillapításra per os antihisztamin, 
kezelést követően fellépő bőrirritáció esetén lokális, 
kortikoszteroidtartalmú kenőcsök alkalmazandók [9]. 
A beteg mellett a tünetmentes kontaktok, szobatársak, 
családtagok egyidejű kezelése szükséges a pingpongef-
fektus megelőzéséért [3]. Fontos a környezet megfelelő 
dekontaminálása, az ágyneműk, ruhák, törülközők gya-
kori cseréje, magas hőfokon való mosása, vasalása. A sző-
nyegeket, a textíliával borított, kárpitozott bútorokat 
 javasolt kiporszívózni. A nem mosható használati anya-
gokat néhány napra műanyag zsákba kell tenni, amíg az 
atkák élelem hiányában elpusztulnak [6, 9]. 

A nem humán rühatkák (például Sarcoptes scabiei vari-
etas bovis, Sarcoptes scabiei varietas canis, Sarcoptes scabiei 
varietas cuniculi) emlősökön okoznak viszkető, erythe-
más exanthemákat, valamint szőrvesztést. A legtöbbször 
kutyák által közvetítve, véletlenszerűen juthatnak az em-
berre, ahol csak átmenetileg tartózkodnak, de nem sza-
porodnak. Ritkán a karokon és a törzsön viszkető, 
erythemás papulákat hoznak létre, melyek jellemzően 
spontán szűnnek [9, 15]. 

A poratkafélék családja

A szemmel nem látható, néhány tized milliméteres házi-
poratkák a lehámlott bőrön élnek [3, 16]. Az egyes fajok 
előfordulása között földrajzi eltérések vannak [16, 17]. 
A világon a legelterjedtebb a Dermatophagoides pteronys
sinus, melyet a Dermatophagoides farinae és az Eurogly
phus maynei, majd a Dermatophagoides microceras követ 
a gyakorisági sorban. Kedvez számukra a magasabb pára-
tartalom és a kevés fény, a körülményektől függően kü-
lönböző fajai lehetnek jelen a lakásokban. Európában és 
hazánkban a leggyakrabban a Dermatophagoides pte
ronyssinus és a Dermatophagoides farinae található meg 
[18]. Testük és ürülékük számos major és minor aller-
gént tartalmaz, melyek a háziporatka-túlérzékenység ki-
alakulásáért felelősek [17]. Széles körben elfogadott fel-
tételezés, hogy a világon a lakosság 1–2%-ának lehet 
háziporatka-túlérzékenysége [18]. A beltéri aeroallergé-
nek közül a háziporatkák a legjelentősebbek [19]. Szere-
pet játszanak az allergiás kórképek közül az allergiás rhi-
nitis, az allergiás asthma bronchiale, az atopiás dermatitis, 

2. táblázat A scabies kezelése [5, 11, 14]

Lokális 
kezelés

25–30%-os benzil-benzoát-
emulzió

24 órán át két rétegben

30% benzil-benzoát- + 1% 
dimetil-ftalát-tartalmú 
emulzió

10%-os (5–15%) kéntartal-
mú kenőcs

3–5 napig éjjelre, vagy 
2–3 óránként nappalra

5%-os permetrinkrém 1 alkalommal 8 órán 
keresztül 

10%-os krotamitonkrém
(Magyarországon nincs 
forgalomban)

48 órán át két rétegben

Szisztémás 
kezelés

Ivermektin 200 µg/ttkg 
(Magyarországon nincs 
forgalomban)

Egyszeri dózis
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az aerogén allergiás kontaktdermatitis és az ételallergia 
kialakulásában [3, 17]. 

A háziporatka-allergia diagnosztizálásának alapja a 
Prick-teszt. A használatban lévő kivonatok gyártónként 
különböző számban és arányban tartalmazhatják a Der
matophagoides pteronyssinus és a Dermatophagoides fari
nae egyes allergénjeit. Ezek jellemzően elegendőek a di-
agnózis felállításához [17]. Specifikus-IgE-vizsgálat in-
dokolt, amennyiben Prick-teszt nem végezhető, az ered-
mény ellentmondásos, vagy specifikus immunterápia 
előtt a releváns allergén egyértelmű azonosítása szüksé-
ges [20]. A legtöbb minor és major allergén azonosítását 
a nehezebben elérhető, komponensalapú molekuláris 
 diagnosztika teszi lehetővé [17]. Az atopiás dermatitis és 
az aerogén kontaktdermatitis esetén ’atopy patch’ teszt-
tel igazolható a háziporatka etiológiai szerepe [3]. Házi-
poratka-túlérzékenység kapcsán ételallergia-keresztreak-
tivitás által jön létre, melyet a tropomiozincsaládba tar-
tozó fehérjék homológ epitópjai váltanak ki. Ugyanazon 
személynél így lehetséges háziporatka- és garnéla- (észa-
ki ostorgarnéla) túlérzékenység együttes fennállása [17]. 

Differenciáldiagnosztikailag az allergén azonosítása 
 által az allergiás rhinitis és az allergiás asthma bronchiale 
elkülöníthető a nem allergiás típusaiktól [18, 20, 21]. 
A  háziporatka-túlérzékenység miatt fellángoló atopiás 
dermatitis tünetei differenciálandók a nummularis ekze-
máktól, a mycosisoktól, a scabiestől, a psoriasistól, a kü-
lönböző etiológiájú erythrodermáktól és a dermatitis 
herpetiformis Duhringtól [22]. Az aerogén allergiás 
kontaktdermatitis a kontaktdermatitis különböző altípu-
saihoz és a photodermatosisokhoz hasonlíthat [3]. 

A háziporatka-túlérzékenység kiváltotta megbetege-
dések kezelésének alapja az allergén kerülése, a lakóhe-
lyen az atkák számának csökkentése, amiben a betegok-
tatásnak és a betegtájékoztatásnak jut kiemelt szerep 
[19, 20]. Fontos a tapéták és a padlószőnyeg mellőzése; 
az ágyneműk rendszeres cseréje, magas hőfokon való 
mosása; a párnák és a paplanok gyakori mosása, 1–5 μm 
átmérőjű partikulumok kiszűrésére is alkalmas anyagok-
kal való bevonása; a lakás és a fekhely többszöri porszívó-
zása, a gyakori portörlés; a hőmérséklet 20 °C, a páratar-
talom 50% alatt tartása [22]. Az allergiás kórképek 
kezelésének alapja a lokális és szisztémás antihisztamin, 
kortikoszteroid, illetve ezek kombinációja [20, 23–25]. 
Súlyos esetekben anti-IgE (omalizumab)-kezelésre van 
lehetőség, mely hazánkban allergiás asthma bronchiale 
és orrpolyposissal társuló krónikus rhinosinusitis terápiá-
jára érhető el [26]. Szintén súlyos esetekben jön szóba az 
allergénspecifikus immunterápia [19, 25]. Ételallergia 
esetén fontos az azonosított étel (garnéla) teljes kerülése, 
ugyanis súlyos tünetek – akár anaphylaxia – jelentkezhet-
nek [17, 27].

A készletatkafélék családja

Számos készletatka ismert, melyek főként magas fehérje- 
és szénhidráttartalmú élelmiszereken fordulnak elő. Az 

élelmiszeren tenyésző penészgombákat és spóráikat fo-
gyasztják. Jól lehet védekezni ellenük a felhalmozott 
készletek szárazon tartásával. A legismertebbek a ha-
zánkban is előforduló lisztatka (Acarus siro) és sajtatka 
(Tyrophagus casei) [2]. A készletatkák családjának szá-
mos tagja megtalálható a lakásban, lakásatkának is neve-
zik, illetve gyakran háziporatkákkal együtt említik őket 
[17, 18]. A lakásban élő készletatkák közül a Glycyphagus 
domesticus és a Gohieria fusca jellemzően európai előfor-
dulásúak [18]. Foglalkozással összefüggően és a lakóhe-
lyünkön megtalálhatóan egyaránt felelősek szenzibilizá-
lás kapcsán rhinitis allergica, asthma bronchiale, atopiás 
dermatitis és kontaktekzema kialakulásáért, fellángolásá-
ért [3, 18]. Ezen megbetegedések diagnosztikáját, diffe-
renciáldiagnosztikáját és kezelésük alapjait a háziporatka-
félék családját bemutató fejezetben részleteztük. 

A szőrtüszőatka-félék családja

A szőrtüszőatkák közül a hazánkban is fellelhető Demo
dex folliculorum hominis és Demodex brevis terjedt el em-
bereken. A szemmel nem látható obligát ektoparaziták a 
faggyúmirigyekben gazdag testtájakon, a pilosebaceus 
egységben találhatók meg. Prevalenciájuk egészséges fel-
nőttek esetén 23–100% közötti értékeken mozog [3, 
28]. Az életkor előrehaladtával számuk növekszik a bőr-
ben. A legtöbbször nem okoznak tünetet [28]. A szőr-
tüszőatkák által kialakított kórképeket összefoglalóan 
demodicosisnak nevezik. A demodicosisnak megkülön-
böztetjük a primer és a szekunder formáját. Primer de-
modicosisban az atkák önmagukban felelősek a tünetek 
kialakulásáért, melyek gyakran 40 év fölötti egyéneken, 
elsősorban férfiakon észlelhetők, jellemzően az arcon, 
aszimmetrikusan, csoportos papulák, papulopustulák 
formájában. Primeren kialakíthatnak perioralis, periorbi-
talis és periauricularis demodicosist is. Szekunder típusá-
ban a meglévő bőr- vagy szisztémás betegség talaján a 
szőrtüszőatkák kifejezett elszaporodása a tünetek per-
zisztálását, fellángolását okozhatja [29]. Kimutatták na-
gyobb számban való előfordulásukat perioralis dermati-
tisben, seborrhoeás dermatitisben, acne vulgarisban, 
papulopustularis rosaceában és immunszuppresszív álla-
potokban [29, 30]. Ritkán a szempillák elvesztését okoz-
hatják [29]. A diagnózis felállításában a klinikai kép mel-
lett elsősorban a celluxcsíkkal történő mintavétel és 
ennek mikroszkópos vizsgálata segíthet, kivételes, atípu-
sos esetben bőrbiopszia során a szövettani metszeteken 
azonosíthatók a szőrtüszőatkák [28]. Differenciáldiag-
nosztikai szempontból fontos elkülöníteni a primer de-
modicosisokat az acne papulopustulosától, a rosacea 
 papulopustulosától, a perioralis és a periorbitalis derma-
titistől, a follicularis pyodermáktól, a Gram-negatív folli-
culitisektől és az acneiformis  gyógyszererupcióktól [3, 
29]. Figyelmet érdemel a már ismert acne vulgaris, se-
borrhoeás dermatitis, rosacea papulopustulosa, perioralis 
és periorbitalis dermatitis esetén a szőrtüszőatkák nagy 
számban való elszaporodása [29, 30]. 
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A demodicosisok kezelésére lokálisan hazánkban az 
1%-os ivermektinkrém érhető el [31]. Korábban forga-
lomban volt 7,5%-os metronidazolkrém és -gél, de ezek 
jelenleg nem kaphatók [32]. A scabies kezelésében alkal-
mazandó lokális akaricidek (5%-os permetrinkrém, 25–
30%-os benzil-benzoát-emulzió, 10%-os krotamiton-
krém) demodicosisban való hatékonysága kérdéses, ezek 
alkalmazása elsősorban törzsi lokalizációban lenne ked-
vező. Szisztémásan metronidazol adható, illetve sziszté-
másan ivermektin hatékony lenne, Magyarországon 
azonban jelenleg nincs forgalomban. Kérdéses a rosacea 
kezelésében használatos makrolidek és tetraciklin parazi-
taellenes hatása, az utóbbiról feltételezik, hogy akadá-
lyozza a szőrtüszőatkák proliferációját [29].

A szőratkafélék családja

A hazánkban is előforduló szőratkák az epidermisen, 
szőrszálakon élnek, és a „sétáló korpa” kialakulásáért fe-
lelősek kutyák, macskák, nyulak esetében. Közvetlen 
kontaktus révén emberre átjuthatnak. Az expozíció he-
lyén viszkető, erythemás papulák, plakkok, olykor vesi-
culák, bullák jelentkezhetnek. A diagnosztizálásban fon-
tos a tünetes (hámló, foltos szőrvesztésű, töredezett 
szőrű) háziállatok felderítése. Az állatorvosok az anam-
nézis, a klinikai kép és az adhéziós (például cellux-) tech-
nikával szerzett minta fénymikroszkópos vizsgálatával 
tudják diagnosztizálni a betegséget házi kedvenceinknél. 
A háziállatok kezelésére elsősorban lokális akaricidek al-
kalmazandók, illetve peroralis ivermektin lenne megfele-
lő. A kezelést követőn a humán megbetegedés spontán 
szűnése várható. Embereknél lokális kortikoszteroid és 

kifejezett viszketés esetén peroralis antihisztamin haszná-
latos. A ritka humán esetekben a tünetek elkülönítendők 
más ízeltlábúak csípéseitől, az ekzemák különböző altí-
pusaitól, bullosus reakció fellépésekor pedig az autoim-
mun hólyagos bőrbetegségektől [33].

A bársonyatkafélék családja

A Trombicula nemzetségbe tartozó atkák a trombidiosist 
okozzák. Primer hordozóik a rágcsálók. Magas fűben, 
bozótosokban, szalmakazlakban, gabonákon fordulnak 
elő. Hazánkban szezonálisan, késő nyáron, ősszel, főleg 
aratást követően okoznak tüneteket, a leggyakrabban 
mezőgazdasági munkásokon vagy kertészeken. A lárvák 
a ruha által fedett területen, deréktájon, bokáknál, hajla-
toknál jutnak be a bőrbe, táplálkoznak, majd leesnek [3]. 
Órákkal később intenzív viszketés, a csípés helyén szúr-
csatornával rendelkező erythemás vagy haemorrhagiás 
maculák, papulák, seropapulák, urticák jelentkeznek, 
melyek elsősorban más ízeltlábúak csípéseitől különíten-
dők el [3, 9]. A ruhával fedett részen lévő tünetek a lo-
kalizáció alapján szúnyogcsípéstől differenciálhatók. 
Megelőzésre repellensek használhatók, a kezelés tüneti 
[9]. 

Magyarországon ugyan nem fordul elő, de a szubtró-
pusokon a tsutsugamushi láznak, vagyis a bozóttífusz 
kórokozójának, a Rickettsia tsutsugamushi baktériumnak 
lehet a bársonyatka a vektora [3]. A csípés helyén gyak-
ran pörkkel fedett erózió, papula észlelhető (60–90%), 
melyet láz, regionális, majd generalizált lymphadenopa-
thia követ. A betegek felénél a törzsön erythemás macu-
lák, majd papulák jelentkeznek [4]. Meningoencephali-

3. ábra Erythema migrans
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tis, pneumonitis, májelégtelenség alakulhat ki. Változó 
(0–60%) halálozással jár [34]. A tünetek mellett a szero-
lógiai vizsgálatok segítik a diagnosztizálást. A vírusexant-
hemáktól (enterovírus, Epstein–Barr-vírus, parvovírus 
B19, dengue-vírus) és a rickettsiák okozta foltos láztól 
különítendő el [4]. Kezelésére elsőként választandó a 
doxiciklin, várandósok és gyermekek számára azitromi-
cin javasolt [4, 34].

A kullancsfélék családja 

Az atkák alosztálya kullancsalakúak rendjének kullancsfé-
lék (Ixodidae) családjához több száz faj tartozik. Fejlő-
désük négy stádiumra osztható: pete, lárva, nimfa és 
imágó. Mindegyik stádiumban szükségük van a vérszí-
vásra [2]. Klimatikus tényezők (hőmérséklet, páratarta-
lom) határozzák meg a növekedésük ütemét, mely akár 
évekig eltarthat. Az egyes kullancsfajok előfordulásának 
gyakorisága geográfiai tényezőktől függ. Hazánkban ed-
dig az Ixodidae család 27 faját azonosították, melyek kö-
zül 21-et tekintenek honosnak, 6-ot pedig importáltnak 
[35]. A kullancsok közegészségügyi szempontból jelen-
tősek, mivel számos vírusnak és baktériumnak a vektorai 
[4]. Magyarországon a humán megbetegedéseket okozó 
Borrelia burgdorferi, Borrelia afzelii, Borrelia spielmanii, 
Francisella tularensis és a kullancsencephalitis-vírus  ter-
jesztésében van szerepük [34, 36]. Külföldön a babesi-
áknak, az ehrlichiáknak, az orientáknak, a rickettsiáknak, 
az anaplasmáknak, a neorickettsiáknak, a neoehrlichiák-
nak és legalább 160 vírusnak a vektorai [4, 37]. A vérszí-
vás révén táplálkozó ektoparazita kullancsok csípése fáj-
dalmatlan, a legtöbbször csak enyhe lokális reakció, 
centrálisan szúrcsatornát tartalmazó erythemás macula 
vagy papula látható [3]. A diagnózis felállításában az 
anamnézis – utazások –, tünetek mellett a szerológiai 
vizsgálatok segíthetnek [4]. A téma terjedelméből adó-
dóan a következőkben a kullancsok által terjesztett hazai 
humán megbetegedéseket tárgyaljuk. 

A Lyme-borreliosist főként az Ixodes ricinus (közönsé-
ges kullancs) által terjesztett Borrelia burgdorferi, ritkáb-
ban Borrelia afzelii és Borrelia spielmanii fajok okozzák 
Magyarországon [36]. Hazánkban 2015 és 2019 között 
évente 1420-tól 1610-ig terjedő számban jelentettek 
Lyme-kórt [38]. Három stádiumát különböztetjük meg 
(korai lokalizált, korai disszeminált, késői perzisztáló) 
[34]. A korai lokalizált szakban (nem minden esetben) 
erythema migrans jelentkezhet (3. ábra), mely 24 óra 
lappangási idő után, legalább 3 napig fokozatosan nö-
vekvő, legalább 5 cm átmérőjű ovális erythemás folt. Az 
elváltozás széli irányban növekszik, átmérője elérheti 
akár az 1 métert. Jellegzetes céltáblarajzolatot ölthet, he-
tekig, hónapokig megmaradhat. Az alsó végtagokon 
gyakran bevérzett lehet. Ritkán multiplexen jelentkezik 
[39]. A kullancs a szúrása során érzéstelenítő anyagot 
juttat a bőrbe, így a beteg a csípést nem észleli, emiatt a 
korai bőrelváltozásnak gyakran nem tulajdonít jelentősé-
get, vagy nem hozza összefüggésbe a csípéssel [3]. Az 

erythema migrans összetéveszthető más ízeltlábúak csí-
pési reakcióival, egyéb anularis (gyűrűszerű) erythemák-
kal – mint az erythema annulare  centrifugum és a granu-
loma annulare –, illetve mycosissal és lokalizált scleroder-
mával/morpheával. A Lyme-kór korai stádiumának ritka 
bőrtünete a Borrelia-lymphocytoma (lymphadenosis cu-
tis benigna), mely fájdalmatlan, livid erythemás, tömött, 
kezeletlenül több mint egy hétig fennálló papula vagy 
nodulus. Gyermekeknél jellemzően fülkagylón, fülcim-
pán, pubertáskorban és felnőtteknél a mamillán észlel-
hető. Különböző ízeltlábúak csípésétől differenciálandó 
[39]. A korai disszeminált szakban bőrtünetként több-
szörös, gyűrűszerű erythemás maculák, periorbitalis 
erythema, lymphocytoma, diffúz urticariformis  erythe-
ma jelentkezhet [3]. Ebben a stádiumban korai neuroló-
gai manifesztációk, úgymint lymphocytás meningitis, fa-
cialis paresis, ritkábban abducens paresis, radiculopathia, 
perifériás neuropathia, mononeuropathia multiplex ala-
kulhat ki, melyek számos neurológiai kórképtől (organi-
kus és infekciózus) különítendők el. Lyme-carditis kö-
vetkeztében atrioventricularis vezetési blokk jelentkez-
het fluktuálóan. A nem diagnosztizált és nem kezelt ké-
sői szakban Lyme-arthritis jöhet létre. Egy vagy néhány 
nagyízület lehet érintett, az ízületi gyulladás spontán 
szűnhet, majd visszatérhet. A kezeletlen esetekben ritkán 
késői neurológiai eltérések észlelhetők, ilyen az encepha-
lopathia, a kognitív funkciók zavara, a perifériás neuro-
pathia és az encephalomyelitis [34]. Szintén késői szak-
ban jelentkezhet az acrodermatitis chronica atrophicans, 
mely a végtagokra, elsősorban az alsó végtagok feszítő-
felszínére lokalizálódó, kezdetben tészta tapintatú, majd 
foltosan atrofizáló plakk [39]. Az acrodermatitis chroni-
ca atrophicans differenciáldiagnosztikájában a krónikus 
vénás elégtelenséghez társuló atrophia és hiperpigmentá-
ció, az atrophie blanche, a krónikus ekzema és a lipoder-
matosclerosis jön szóba [3, 39].

A korai szakban az erythema migranst a klinikai kép 
alapján diagnosztizáljuk. A korai disszeminált és a késői 
szakaszban alkalmazhatók a szerológiai vizsgálatok, 
azonban sem specificitásuk, sem szenzitivitásuk nem ki-
elégítő [34, 39]. Két lépcsőben javasolt a szerológia vég-
zése: először ELISA-technikával, majd ennek pozitivi-
tása vagy kétes értéke esetén Western blottal [39]. 
Neuroborreliosis gyanúja esetén a savó és a liquor együt-
tes vizsgálata szükséges. Ízületi érintettség esetén a syno-
vialis folyadék is vizsgálandó [34]. 

Kezelése erythema migrans és carditis esetén amoxicil-
lin (per os 3 × 500 mg 21 napig) vagy doxiciklin (per os 
2 × 100 mg 14–21 napig) vagy cefuroxim (per os 2 × 500 
mg 21 napig), neuroborreliosis esetén cefuroxim (intra-
vénásan 1 × 2 g 14–21 napig), arthritis esetén amoxicil-
lin (per os 3 × 500 mg 28 napig) vagy doxiciklin (per os 
2 × 100 mg 28 napig), arthritis esetén per os terápia ha-
tástalanságakor ceftriaxon (intavénásan 1 × 2 g 14–28 
napig). A makrolidek kevésbé hatékonyak, így első 
 választásként nem ajánlottak. Várandósoknak, szoptató 
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anyáknak, 8 éves kor alatti gyermekeknek doxiciklin nem 
adható [34].

A bejelentési kötelezettség alá tartozó tularaemiát ha-
zánkban 2015 és 2019 között évente 11–36 esetben 
azonosították [38]. A tularaemiát a vektor szerepű kul-
lancsok, szúnyogok vagy rágcsálók által terjesztett Fran
cisella tularensis okozza. A vektorok csípése révén ulce-
roglandularis formában az enyhe, influenzaszerű tünetek 
mellett barnásvörös, mérsékelten tömött, néhány nap 
alatt kifekélyesedő, lymphadenopathiával járó nodusok 
jelentkezhetnek, melyek a szifiliszes primer affekcióhoz 
és a tuberculosis ulcerosa cutishoz hasonlíthatnak [3, 
34]. Kezelésében ciprofloxacin, doxiciklin alkalmazható 
[34].

A kullancsencephalitis-vírus okozta megbetegedés az 
utóbbi 5 esztendőben évente 16–32 esetben került diag-
nosztizálásra [38]. Nyáron és ősszel gyakoribb. A csípést 
követő 7–14 napos lappangási idő után felső légúti infek-
ciónak megfelelő tünetek észlelhetők. Néhány napos pa-
naszmentes időszakot követően az idegrendszer érintett-
ségére utaló tünetek mellett visszatér a láz. Kialakulhat 
lymphocytás meningitis, meningoencephalitis, myelitis 
vagy ezek kombinációja. A klinikai kép az egészen enyhe 
formától a súlyos, intenzív ellátást igénylő, esetenként 
halálos kimenetelig változhat. Diagnosztizálására a tüne-
tek mellett a liquorból víruskimutatással, a liquor és a 
savó szerológiai vizsgálatával van lehetőség, mely segítsé-
get nyújt az egyéb kórokozók okozta encephalitis elkü-
lönítésére. Terápiája szupportív, tüneti. A betegség aktív 
immunizálással megelőzhető [34]. 

Következtetés

Az atkák alosztálya nagyon változatos. Rendjei között 
számos élőhelyi és életmódbeli eltérés van, ebből adódó-
an különféle mechanizmusokkal alakíthatnak ki betegsé-
geket [2, 3]. A rühatkaalakúak rendjén belül a rühatkák 
közvetlen, szoros kontaktussal terjedően, a bőrben elsza-
porodva, a háziporatkák és a készletatkák a környeze-
tünkben túlérzékenységi reakció révén több, világszerte 
és hazánkban is gyakori allergiás megbetegedés létrejöt-
téért felelősek [9, 18, 21]. A bársonyatka-alakúak család-
ján belül Magyarországon a bársonyatkák embereken 
szezonális, elsősorban munkavégzéssel kapcsolatos, fő-
ként banális, a humán pilosebaceus egységben élő rezi-
dens szőrtüszőatkák alapbetegségtől és hajlamosító 
 tényezőktől függően nagy számban elszaporodva külön-
féle kórképeket, a szőratkák házi kedvenceinkről véletle-
nül átjutva spontán szűnő tüneteket okozhatnak [9, 28, 
33]. A kullancsalakúak rendjének tagjai vektorként a fáj-
dalmatlan csípésük által rengeteg kórokozó átvitelében 
játszanak szerepet [34, 39]. Az atkák méretükben pará-
nyiak ugyan, de világszerte elterjedtek, és különféle sú-
lyosságú megbetegedésekért felelősek. Ezen kórképek 
közegészségügyi, járványtani és allergológiai jelentősége 
kiemelkedő [11, 17, 34]. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült. 

Szerzői munkamegosztás: B. D.: Adatgyűjtés, irodalom-
kutatás, a kézirat elkészítése. N. G.: Adatgyűjtés, iroda-
lomkutatás, a közlemény elkészítésének szakmai irány-
mutatása. B. T.: Szövettani vizsgálat. A cikk végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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