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Atkafélék okozta, bortiinetekkel jaro
human megbetegedések
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Az atkdk alosztilya heterogén csoport. Az eltéré megjelenésti és életformaja atkak névényeken, allatokon és embere-
ken is képesek kiilonféle megbetegedéseket okozni, melyek csipés, taplilkozas, él6skodés, vektorként terjesztett kor-
okozok dltal valosulhatnak meg. Az atkdk okozta betegségek a lokdlis, spontan sz{ing csipéstdl egészen a sokszervi
clégtelenséget okoz6 fert6z8 betegségig széles skilin mozognak. Munkdnk sordn az atkafélék dltal okozott human
megbetegedések elGfordulasat, klinikai megjelenését, differencidldiagnosztikdjat, kezelését és kozegészségiigyi jelen-
t6ségét mutatjuk be.

Orv Hetil. 2021; 162(36): 1430-1437.

Kulcsszavak: Acari, atkdk, kullancsok

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.
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Roviditések zat) [1-4]. A kilonboz6 t6ldrajzi lokalizacibkban honos

ELISA = (enzyme-linked immunosorbent assay) enzimhez
kapcsolt immunszorbensteszt; HIV = (human immunodefi-
ciency virus) emberi immunhidnyt el6idézé virus; IgE =
immunglobulin-E

Az atkdk alosztilya az izeltlabaak torzse csapragosok al-
torzsének pokszabdsuak osztilydhoz tartozik, mely igen
valtozatos csoport [ 1, 2]. Tagjai tobbnyire pardnyi, szel-
vényezetlen testiiek [2]. ElShelyiik és életmodjuk sok-
féle. Testtagolodasuk bonyolult [1, 2]. Négy rendjiik
ismert (rithatkaalaktak, barsonyatka-alaktak, kullancs-
alaktiak, nytgatkaalaktiak), melyek szamos csaladra,
nemzetségre tagoloddnak. Harom jelent&sen eltérs rend-
je okoz heterogén humdin megbetegedéseket (1. tabii-

atkafélék meghatiarozott hémérsékleten és paratartalom
mellett életképesek, igy az altaluk okozott, gyakran meg-
tévesztS klinikai képpel jaré betegségek diagnosztizald-
siban kiemelt jelent8ségl a tiinetek mellett az utazi-
sokra, a szabadid@s tevékenységekre kiterjedd részletes
anamnézis. A szemmel gyakran nem lathat6 atkak azo-
nositasaban a mikroszkép és a dermatoszkép nyujthat
tovabbi segitséget. A vektorként terjesztett kérokozok
esetén a szerologiai vizsgalatoknak jut kiemelt szerep [ 3,
4]. Munkank sorin — hangstlyozva a Magyarorszigon
megjelend — atkafélék okozta heterogén betegségek els-
fordulasat, tiinettanat, differencialdiagnosztikajit, keze-
1ését és kozegészségiigyi jelentdségét mutatjuk be rend-
szertani felosztds (csalidok) alapjan [2—4].
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1. tablazat Az atkdk alosztilyanak humdn megbetegedéseket okozd rendjei,
csalddjai és nemzetségei [1-4]
Rend Csalad Nemzetség
Riihatkaalakak  Riihatkafélék Sarcoptes (rithatka)
Poratkafélék Dermatophagoides
(haziporatka)
Készletatkatélék Acarus (készletatka)
Barsonyatka- Birsonyatkafélék Trombicula (barsonyatka)
alakiiak SzértiiszGatka-télék  Demodex (sz6rtiisz6atka)
SzGratkatélék Cheyletielln
Kullancsalaktak  Kullancstélék Amblyomma
Bothriocroton
Dermacentor
Huaemaphysalis
Hyalommao
Ixodes
Rhbipicephalus

A riithatkafélék csaladja

A Sarcoptes scabiei varietas hominis a rithatka human vari-
dnsa, mely emberen a scabiest, vagyis a rithességet okoz-
za. Ez elterjedt betegség, becsiilt prevalenciaja a vilagon
300 milli6, Magyarorszigon is gyakori [5, 6]. Tovabbi-
tdsdban a kozvetlen kontaktusnak, ruhdknak, dgynemd-
nek van szerepe. MegfelelS higiénés szokdsok mellett is
bérkit érinthet, de gyakrabban fordul el§ rossz szociilis
kortilmények kozott él6kon [6]. Kisebb jarvanyokat ala-
kithat ki zstafolt helyeken, id&sek otthondban, dpolasi
osztilyokon ¢és hajléktalanszillékon. Lappangasi ideje
néhany hét. A 0,3 mme-es atkak az epidermisben keskeny,
hullimos jaratokat képeznek (1. dbra). Jellemzdje a kin-
20, t6ként ¢jszaka jelentkezd viszketés. A klasszikus sca-
bies jellegzetes bértiinetei az erythemas papuldk, a pont-
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Riihatka az epidermisben (HE-festés, 200x-os nagyitds)

HE = hematoxilin-eozin

szer(i és vonalas excoriatiok, melyek a leggyakrabban a
kézujjak kozott, a csuklok hajlitdfelszinein, a konyoko-
kon, a hoénaljakban, a nemi szerven, a fartdjékon és a
torzs két oldalan jelentkeznek (2. dbra) [3]. A scabies
ritkdn észlelhetd koromtiineteire jellemzd a megvastago-
das, a sziirkéssarga elszinez6dés, a dystrophia, a subun-
gualis lerak6das, tovibbd a koromlemez lamellaris és
longitudindlis szétvildsa [7]. A diagnozis felallitisiban a
Kklinikai kép az elsédleges. Dermatoszképpal atkajaratok,
benniik atkik és peték lathatdk, melyek kalium-hidroxid-
metodika segitségével, a himkaparék fénymikroszképos
vizsgilatival direckt médon is kimutathaték. Tuspréobaval
a tinta lemosdsit kovetGen a jaratok kirajzolédnak a bs-
ron. Laboratériumi vizsgélattal gyakran eosinophilia ész-
lelhetd [3, 8].

Scabieshez hasonld klinikai képpel jarhat az atopids
dermatitis, az exsiccatiés dermatitis (ekzema craquelé),
az Otvar (impetigo contagiosa) és a dermatitis herpetifor-

2. abra | Scabies
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2. tablazat | A scabies kezelése [5, 11, 14]
Lokalis 25-30%-o0s benzil-benzoat- 24 6ran at két rétegben
kezelés emulzi6é
30% benzil-benzoat- + 1%
dimetil-ftaldt-tartalma
emulzioé
10%-0s (5-15%) kéntartal-  3-5 napig éjjelre, vagy
mu kendcs 2-3 6ranként nappalra
5%-o0s permetrinkrém 1 alkalommal 8 6érin
keresztiil
10%-os krotamitonkrém 48 6ran at két rétegben
(Magyarorszagon nincs
forgalomban)
Szisztémds  Ivermektin 200 ng/ttkg Egyszeri dozis
kezelés (Magyarorszagon nincs

forgalomban)

mis Duhring. Diabeteshez, vesebetegséghez vagy méjbe-
tegséghez tarsul6 pruritus esetén scabiesszerd prurigok
és excoriatiok figyelhet6k meg [3]. Gyermekeknél a Lan-
gerhans-sejtes histiocytosis, infantilis acropustulosis és
virusexanthemak mertilnek fel differencialdiagnézisként
[9]. Fontos kiemelni, hogy a rithesség hajlamosit a sze-
kunder pyogen szuperinfekcidra. Impetiginizalédott,
atipusos klinikai kép esetén a sebviladék-tenyésztés és a
bérbiopszia szovettani vizsgalata segithet a diagnézis fel-
allitdsiban [3, 8]. A scabies ritka koromtiineteihez az
onychomycosis és az acrodermatitis continua suppurati-
va Hallopeau koromtiinetei hasonlithatnak [7].

A rithességnek tobb formaja ismert. A scabies norvegi-
ca (crustosus scabies) kifejezetten fert6z6 varians. Az at-
kak nagymértékben elszaporodnak, akdr tobb milliéan is
jelen lehetnek a béron. Lappangasi ideje 10-14 napra
rovidil [3, 10]. Kialakuldsiban hajlamosité tényezdk az
immunszuppressziv allapotok (példaul HIV-fert&zés,
malignus hematologiai betegségek, kemoterapia), az
id6éskor, a Down-szindréma, az onellatas képességének
hidnya és a malnutritio [11]. Viszketd, nagy méretd, sar-
gastehéren hamld, hyperkeratoticus plakkok, crustosus
telrakodasok jellemzik. F§ lokalizacidi az arc, a fiilkagylok,
az interdigitalis vagy a genitalis tertiletek, de megjelen-
het a betegség konfludl6 papulosus erupcidk formajaban
is. A bdértiinetek masodlagos szuperinfekcidja szeptikus
allapothoz, az atipusos klinikai tiinetek miatt a késlelte-
tett diagnodzis nosocomialis jarvanyok kialakulasihoz ve-
zethet [3, 10, 11]. Differencialdiagnosztikai szempont-
bol a crustosus scabies esetében elsGsorban psoriasis,
ichthyosis, lymphoproliferativ betegségek, generalizalt
ekzema, prurigo, kontaktdermatitis vagy Darier-betegség
jon széba [117].

A scabies incognito dpolt egyéneken vagy szteroid ex-
terna alkalmazasa mellett alakulhat ki. Nehezen felismer-
hetd, klinikai képe atipusos [3].

A scabies nodularis szintén ,,tiszta” bdéron, illetve
gyermekkorban fordul elé. Jol korilirt csomék latha-
tok f6ként a genitalis, inguinalis és axillaris régidkban.
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Kezelést kovetSen a nodusok hetekig megmaradhatnak
[3,12].

A bullosus scabies ritkdn észlelheté holyagos tiinetei
autoimmun hoélyagos bdrbetegségeket utinozhatnak
[13].

A rithesség kezelése elsGsorban lokdlis (2. tablizat) [5,
11, 14]. A benzil-benzodt hatistalansiga esetén permet-
rin alkalmazhat6 helyileg. Semmelweis Tagkérhazunk-
ban 2005-ben hematoldgiai osztlyrdl kiindulé nosoco-
mialis scabiesjarviny sorin a betegek egy részénél a
benzil-benzodt szintén hatdstalannak bizonyult, egyedi
engedély alapjin Hollandiabdl behozott, 200 ng/ttkg
ivermektin egyszeri ddzisa segitett a jarvany felszamo-
lasdban [11]. Viszketéscsillapitdsra per os antihisztamin,
kezelést kovetSen felléps borirritacié esetén lokalis,
kortikoszteroidtartalmt kenGcesok alkalmazandok [9].
A beteg mellett a tiinetmentes kontaktok, szobatdrsak,
csaladtagok egyidejii kezelése sziikséges a pingpongef-
fektus megel$zéséért [3]. Fontos a kornyezet megfelel§
dekontaminalasa, az agynemik, ruhak, toriilkozdk gya-
kori cseréje, magas héfokon valé mosasa, vasalasa. A sz6-
nyegeket, a textilidval boritott, karpitozott butorokat
javasolt kiporszivézni. A nem moshaté haszndlati anya-
gokat néhdny napra mdanyag zsikba kell tenni, amig az
atkak élelem hidnyaban elpusztulnak [6, 9].

A nem human rithatkak (példaul Sarcoptes scabiei vari-
etas bovis, Sarcoptes scabiei varietas canis, Sarcoptes scabiei
varietas cuniculi) emlésokon okoznak viszketd, erythe-
mds exanthemdkat, valamint sz8rvesztést. A legtobbszor
kutydk dltal kozvetitve, véletlenszer(ien juthatnak az em-
berre, ahol csak dtmenctileg tartézkodnak, de nem sza-
porodnak. Ritkin a karokon és a torzson viszketd,
erythemds papuldkat hoznak létre, melyek jellemzGen
spontin sztinnek [9, 15].

A poratkafélék csaladja

A szemmel nem lathat6, néhany tized milliméteres hézi-
poratkik a lehamlott b&ron élnek [3, 16]. Az egyes fajok
el6fordulasa kozott foldrajzi eltérések vannak [16, 17].
Avilagon a legelterjedtebb a Dermatophagoides pteromnys-
sinus, melyet a Dermatophagoides farinae és az. Eurogly-
phus maynei, majd a Dermatophagoides microceras kovet
a gyakorisagi sorban. Kedvez szdmukra a magasabb pdra-
tartalom ¢és a kevés fény, a koriilményektdl fiiggben kii-
1onboz6 fajai lehetnek jelen a lakasokban. Eurépdban és
hazdnkban a leggyakrabban a Dermatophagoides pte-
ronyssinus és a Dermatophagoides farinae talilhaté meg
[18]. Testiik és tiriilékiik szamos major és minor aller-
gént tartalmaz, melyek a haziporatka-talérzékenység ki-
alakulasaért felel6sek [17]. Széles korben elfogadott fel-
tételezés, hogy a vilaigon a lakossig 1-2%-dnak lehet
haziporatka-talérzékenysége [18]. A beltéri aeroallergé-
nek koziil a haziporatkak a legjelent&sebbek [19]. Szere-
pet jatszanak az allergids kérképek koziil az allergias rhi-
nitis, az allergias asthma bronchiale, az atopids dermatitis,
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az acrogén allergiis kontaktdermatitis és az ételallergia
kialakulasdban [ 3, 17].

A haziporatka-allergia diagnosztizdlasanak alapja a
Prick-teszt. A hasznalatban 1év§ kivonatok gyartonként
kiilonb6z6 szamban ¢s aranyban tartalmazhatjak a Der-
matophagoides pteronyssinus és a Dermatophagoides furi-
nae egyes allergénjeit. Ezek jellemz&en elegendbek a di-
agnozis felallitisahoz [17]. Specifikus-IgE-vizsgilat in-
dokolt, amennyiben Prick-teszt nem végezhet, az ered-
mény ellentmondasos, vagy specifikus immunterdpia
el6tt a relevans allergén egyértelmii azonositasa sziiksé-
ges [20]. A legtobb minor és major allergén azonositasat
a nehezebben elérhet§, komponensalaptt molekularis
diagnosztika teszi lehet6vé [17]. Az atopids dermatitis és
az acrogén kontaktdermatitis esetén *atopy patch’ teszt-
tel igazolhat6 a haziporatka etiolégiai szerepe [3]. Hazi-
poratka-talérzékenység kapcsan ételallergia-keresztreak-
tivitds dltal jon létre, melyet a tropomiozincsalddba tar-
toz6 fehérjék homoldg epitdpjai viltanak ki. Ugyanazon
személynél igy lehetséges haziporatka- és garnéla- (észa-
ki ostorgarnéla) tlérzékenység egytittes fennallasa [17].

Differencialdiagnosztikailag az allergén azonositisa
altal az allergias rhinitis és az allergids asthma bronchiale
elkilonithetd a nem allergids tipusaikt6l [18, 20, 21].
A haziporatka-talérzékenység miatt fellingolé atopias
dermatitis tiinetei differencidlandék a nummularis ekze-
miéktol, a mycosisoktdl, a scabiestdl, a psoriasistdl, a kii-
16nb6z6 etioldgidja erythrodermdktdl és a dermatitis
herpetiformis Duhringtél [22]. Az aerogén allergias
kontaktdermatitis a kontaktdermatitis kiilonb6z6 altipu-
saihoz és a photodermatosisokhoz hasonlithat [3].

A haziporatka-talérzékenység kiviltotta megbetege-
dések kezelésének alapja az allergén kertilése, a lakohe-
lyen az atkak szdimanak csokkentése, amiben a betegok-
tatidsnak és a betegtijékoztatisnak jut kiemelt szerep
[19, 20]. Fontos a tapétak és a padloszényeg mell§zése;
az agynemik rendszeres cseréje, magas héfokon vald
mosdsa; a parndk és a paplanok gyakori mosasa, 1-5 pm
atmérdji partikulumok kisztirésére is alkalmas anyagok-
kal val6 bevondsa; a lakas és a fekhely tobbszori porszivo-
zdsa, a gyakori portorlés; a hdmérséklet 20 °C, a paratar-
talom 50% alatt tartdsa [22]. Az allergids kérképek
kezelésének alapja a lokdlis és szisztémads antihisztamin,
kortikoszteroid, illetve ezek kombinacidja [20, 23-25].
Sdlyos esetekben anti-IgE (omalizumab)-kezelésre van
lehetGség, mely hazankban allergids asthma bronchiale
és orrpolyposissal tarsuld kronikus rhinosinusitis terdpid-
jara érhetd el [26]. Szintén stilyos esetekben jon széba az
allergénspecifikus immunterapia [19, 25]. Etelallergia
esetén fontos az azonositott étel (garnéla) teljes kertilése,

ugyanis salyos tiinetek — akar anaphylaxia — jelentkezhet-
nek [17, 27].

A készletatkafélék csaladja

Szamos készletatka ismert, melyek f6ként magas fehérje-
és szénhidrattartalma élelmiszereken fordulnak els. Az
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¢élelmiszeren tenyész$ penészgombdkat és spordikat fo-
gyasztjak. Jol lehet védekezni elleniik a felhalmozott
készletek szarazon tartasaval. A legismertebbek a ha-
zankban is el6fordulé lisztatka (Acarus siro) és sajtatka
(Tyrophagus casei) [2]. A készletatkik csaladjanak sza-
mos tagja megtaldlhat6 a lakasban, lakdsatkanak is neve-
zik, illetve gyakran haziporatkakkal egyiitt emlitik Sket
[17,18]. A lakdsban é16 készletatkak kozil a Glycyphagus
domesticus és a Gobieria fusca jellemz&en eurdpai elGfor-
duldstak [18]. Foglalkozdssal 0sszefiiggben és a lakdhe-
lytinkén megtalalhatéan egyardnt felelGsek szenzibiliza-
las kapcsan rhinitis allergica, asthma bronchiale, atopias
dermatitis és kontaktekzema kialakuldsaért, fellingoldsa-
ért [3, 18]. Ezen megbetegedések diagnosztikajat, diffe-
rencialdiagnosztikajat és kezelésiik alapjait a hdziporatka-
télék csaladjat bemutatd fejezetben részleteztiik.

A szortiiszoatka-félék csaladja

A szOrtiiszGatkdk koziil a hazankban is fellelhetS Demo-
dex folliculorum hominis és Demodex brevis terjedt el em-
bereken. A szemmel nem ldthat6 obligat ektoparazitik a
faggytmirigyekben gazdag testtijakon, a pilosebaceus
egységben talalhatok meg. Prevalencidjuk egészséges fel-
néttek esetén 23-100% kozotti értékeken mozog [ 3,
28]. Az életkor el6rehaladtaval szamuk novekszik a bér-
ben. A legtobbszér nem okoznak tiinetet [28]. A sz0r-
tiszGatkak dltal kialakitott korképeket Osszefoglaloan
demodicosisnak nevezik. A demodicosisnak megkiilon-
boztetjik a primer ¢és a szekunder formajat. Primer de-
modicosisban az atkak énmagukban felel@sek a tiinetek
kialakuldsaért, melyek gyakran 40 év folotti egyéneken,
els6sorban férfiakon észlelhetdk, jellemz&en az arcon,
aszimmetrikusan, csoportos papuldk, papulopustulak
formajaban. Primeren kialakithatnak perioralis, periorbi-
talis és periauricularis demodicosist is. Szekunder tipusa-
ban a meglév6 bor- vagy szisztémds betegség talajin a
szOrtiiszGatkdk kifejezett elszaporoddsa a tiinetek per-
zisztaldsat, fellingolasat okozhatja [29]. Kimutattik na-
gyobb szamban val6 eléfordulasukat perioralis dermati-
tisben, seborrhoeds dermatitisben, acne vulgarisban,
papulopustularis rosaceaban és immunszuppressziv alla-
potokban [29, 30]. Ritkidn a szempillik elvesztését okoz-
hatjak [29]. A diagnézis felallitasaban a klinikai kép mel-
lett elsGsorban a celluxcsikkal torténé mintavétel és
ennek mikroszkopos vizsgilata segithet, kivételes, atipu-
sos esetben bérbiopszia sordn a szovettani metszeteken
azonosithatok a szdrtiisz8atkik [28]. Differencidldiag-
nosztikai szempontbdl fontos elkiiloniteni a primer de-
modicosisokat az acne papulopustulositdl, a rosacea
papulopustulosatél, a perioralis és a periorbitalis derma-
titistdl, a follicularis pyodermdktdl, a Gram-negativ folli-
culitisektdl és az acneiformis gyogyszererupcioktol [ 3,
29]. Figyelmet érdemel a mdr ismert acne vulgaris, se-
borrhoeds dermatitis, rosacea papulopustulosa, perioralis
¢és periorbitalis dermatitis esetén a szdrtiisz8atkik nagy
szamban valé elszaporoddsa [29, 30].
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A demodicosisok kezelésére lokdlisan hazinkban az
1%-os ivermektinkrém érhetd el [31]. Kordbban forga-
lomban volt 7,5%-0s metronidazolkrém és -gél, de ezek
jelenleg nem kaphaték [32]. A scabies kezelésében alkal-
mazandé lokdlis akaricidek (5%-os permetrinkrém, 25—
30%-0s benzil-benzoidt-emulzié, 10%-os krotamiton-
krém) demodicosisban valé hatékonysaga kérdéses, ezek
alkalmazasa elsGsorban torzsi lokalizacidoban lenne ked-
vezd. Szisztémasan metronidazol adhatd, illetve sziszté-
masan ivermektin hatékony lenne, Magyarorszigon
azonban jelenleg nincs forgalomban. Kérdéses a rosacea
kezelésében haszndlatos makrolidek és tetraciklin parazi-
tacllenes hatdsa, az utébbirdl feltételezik, hogy akada-
lyozza a sz&rtiisz6atkak proliferacidjat [29].

A szdratkafélék csaladja

A hazankban is el6fordulé szératkik az epidermisen,
sz6rszalakon élnek, és a ,,sétalé korpa” kialakuldsdért fe-
lelGsek kutydk, macskidk, nyulak esetében. Kozvetlen
kontaktus révén emberre dtjuthatnak. Az expozicié he-
lyén viszketd, erythemds papulak, plakkok, olykor vesi-
culak, bulldk jelentkezhetnek. A diagnosztizaldsban fon-
tos a tinetes (hamlé, foltos szérvesztésd, toredezett
sz6rt) hazidllatok felderitése. Az dllatorvosok az anam-
nézis, a klinikai kép és az adhézids (példaul cellux-) tech-
nikdval szerzett minta fénymikroszképos vizsgalatival
tudjak diagnosztizalni a betegséget hazi kedvenceinknél.
A haziallatok kezelésére els@sorban lokalis akaricidek al-
kalmazandok, illetve peroralis ivermektin lenne megfele-
16. A kezelést kovetén a humdn megbetegedés spontin
szlinése varhatd. Embereknél lokdlis kortikoszteroid és

kifejezett viszketés esetén peroralis antihisztamin haszna-
latos. A ritka human esetekben a tiinetek elkiilonitendSk
mds izeltlabtak csipéseitél, az ekzemdak kilonbozd alti-
pusaitol, bullosus reakcié fellépésekor pedig az autoim-
mun hélyagos bérbetegségektdl [33].

A barsonyatkafélék csaladja

A Trombiculn nemzetségbe tartozo atkik a trombidiosist
okozzik. Primer hordozoik a ragesilok. Magas fiiben,
bozétosokban, szalmakazlakban, gabonidkon fordulnak
el6. Hazdnkban szezonalisan, késé nydron, Gsszel, f6leg
aratast kovetSen okoznak tiineteket, a leggyakrabban
mezdgazdasigi munkdsokon vagy kertészeken. A larvak
a ruha altal fedett teriileten, deréktajon, bokaknal, hajla-
toknal jutnak be a bérbe, taplalkoznak, majd leesnek [3].
Orékkal késébb intenziv viszketés, a csipés helyén sziir-
csatornaval rendelkez6 erythemds vagy haemorrhagids
maculdk, papuldk, seropapuldk, urticik jelentkeznek,
melyek elsésorban mds izeltlibtiak csipéseitdl kiiloniten-
dék el [3, 9]. A ruhdval fedett részen 1évé tiinetek a lo-
kalizacié alapjan szanyogcsipéstSl differencidlhatok.
Megel6zésre repellensek hasznalhatok, a kezelés tiineti
[9].

Magyarorszagon ugyan nem fordul el6, de a szubtré-
pusokon a tsutsugamushi laznak, vagyis a bozéttifusz
kérokozéjianak, a Rickettsin tsutsugamushi baktériumnak
lehet a barsonyatka a vektora [3]. A csipés helyén gyak-
ran porkkel fedett er6zid, papula észlelhetd (60-90%),
melyet laz, regiondlis, majd generalizalt lymphadenopa-
thia kovet. A betegek felénél a torzson erythemds macu-
ldk, majd papuldk jelentkeznek [4]. Meningoencephali-

3. dbra | Erythema migrans

2021 m 162. évfolyam, 36. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 07:11 AM UTC

1434

ORVOSI HETILAP



tis, pneumonitis, mijelégtelenség alakulhat ki. Viltozo
(0-60%) haldlozdssal jar [34]. A tinetek mellett a szero-
logiai vizsgalatok segitik a diagnosztizalast. A virusexant-
hemaktol (enterovirus, Epstein—Barr-virus, parvovirus
B19, dengue-virus) és a rickettsidk okozta foltos liztél
kilonitendd el [4]. Kezelésére els6ként valasztandd a
doxiciklin, virandésok és gyermekek szamara azitromi-
cin javasolt [4, 34].

A kullancsfélék csaladja

Az atkdk alosztilya kullancsalakaak rendjének kullancsté-
1ék (Ixodidae) csalidjahoz tobb szdz faj tartozik. Fejls-
désitk négy stadiumra oszthatéd: pete, larva, nimfa és
imagé. Mindegyik stddiumban sziikségiik van a vérszi-
vasra [2]. Klimatikus tényez&k (hémérséklet, paratarta-
lom) hatirozzak meg a novekedésiik titemét, mely akir
évekig eltarthat. Az egyes kullancsfajok el6fordulasanak
gyakorisaga geografiai tényez6ktdl fiigg. Hazankban ed-
dig az Ixodidne csalid 27 fajit azonositottak, melyek ko-
zil 21-et tekintenek honosnak, 6-ot pedig importaltnak
[35]. A kullancsok kozegészségiigyi szempontbdl jelen-
tGsek, mivel szamos virusnak és baktériumnak a vektorai
[4]. Magyarorszagon a human megbetegedéseket okozé
Borrelia burgdorferi, Borrelin afzelii, Borrelin spielmanii,
Francisella tulavensis és a kullancsencephalitis-virus ter-
jesztésében van szerepiik [34, 36]. Kilfoldon a babesi-
aknak, az chrlichidknak, az orientdknak, a rickettsiaknak,
az anaplasmdknak, a neorickettsidknak, a neochrlichiak-
nak és legaldbb 160 virusnak a vektorai [4, 37]. A vérszi-
vas révén taplalkozé ektoparazita kullancsok csipése fj-
dalmatlan, a legtobbszor csak enyhe lokalis reakcid,
centralisan szarcsatornit tartalmazé erythemds macula
vagy papula lithaté [3]. A diagnézis felallitisiban az
anamnézis — utazasok —, tiinetek mellett a szerologiai
vizsgalatok segithetnek [4]. A téma terjedelmébdl ado-
ddan a kovetkezSkben a kullancsok dltal terjesztett hazai
human megbetegedéseket targyaljuk.

A Lyme-borreliosist f6ként az Ixodes ricinus (k6zonsé-
ges kullancs) altal terjesztett Borrelia burgdorferi, ritkib-
ban Borrelin afzelii és Borrelin spielmanii fajok okozzak
Magyarorszagon [36]. Hazdnkban 2015 és 2019 kozott
évente 1420-t6l 1610-ig terjedS szdmban jelentettek
Lyme-kért [38]. Harom stddiumait kiilonboztetjilk meg
(korai lokalizalt, korai disszemindlt, késéi perzisztilo)
[34]. A korai lokalizalt szakban (nem minden esetben)
erythema migrans jelentkezhet (3. dbra), mely 24 6ra
lappangdsi id§ utan, legalibb 3 napig fokozatosan no-
vekvd, legalabb 5 cm dtmérdjd ovalis erythemds folt. Az
elvaltozas sz¢li irdanyban novekszik, atméréje elérheti
akdr az 1 métert. Jellegzetes céltablarajzolatot Olthet, he-
tekig, honapokig megmaradhat. Az alsé végtagokon
gyakran bevérzett lehet. Ritkin multiplexen jelentkezik
[39]. A kullancs a sztrasa soran érzéstelenité anyagot
juttat a bérbe, igy a beteg a csipést nem észleli, emiatt a
korai bérelviltozasnak gyakran nem tulajdonit jelent&sé-
get, vagy nem hozza sszefiiggésbe a csipéssel [3]. Az
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erythema migrans Osszetéveszthetd mds izeltlabtak csi-
pési reakciodival, egyéb anularis (gytrtszeri) erythemak-
kal — mint az erythema annulare centrifugum és a granu-
loma annulare —, illetve mycosissal és lokalizalt scleroder-
méval/morpheédval. A Lyme-kér korai stidiumanak ritka
bértiinete a Borrelia-lymphocytoma (lymphadenosis cu-
tis benigna), mely fajdalmatlan, livid erythemds, tomott,
kezeletleniil tobb mint egy hétig fennallé papula vagy
nodulus. Gyermekeknél jellemzd6en fiilkagylon, fiilcim-
pan, pubertaskorban és felntteknél a mamillan észlel-
het§. Kiilonbozd izeltlibtiak csipésétdl differencidlandd
[39]. A korai disszeminalt szakban bdértiinetként tobb-
szOros, gyldrszerd erythemds maculak, periorbitalis
erythema, lymphocytoma, diffiz urticariformis erythe-
ma jelentkezhet [ 3]. Ebben a stadiumban korai neurol6-
gai manifesztaciok, tgymint lymphocytas meningitis, fa-
cialis paresis, ritkibban abducens paresis, radiculopathia,
periférids neuropathia, mononeuropathia multiplex ala-
kulhat ki, melyek szdmos neurolégiai korképtdl (organi-
kus és infekcidzus) kiilonitend6k el. Lyme-carditis ko-
vetkeztében atrioventricularis vezetési blokk jelentkez-
het fluktudléan. A nem diagnosztizilt és nem kezelt ké-
s61 szakban Lyme-arthritis johet 1étre. Egy vagy néhany
nagyiziilet lehet érintett, az iziileti gyulladis spontin
szlinhet, majd visszatérhet. A kezeletlen esetekben ritkdn
késSi neurologiai eltérések észlelhetdk, ilyen az encepha-
lopathia, a kognitiv funkcidk zavara, a periférids neuro-
pathia és az encephalomyelitis [34]. Szintén késGi szak-
ban jelentkezhet az acrodermatitis chronica atrophicans,
mely a végtagokra, elsGsorban az alsé végtagok feszits-
telszinére lokalizal6do, kezdetben tészta tapintati, majd
foltosan atrofizal6 plakk [39]. Az acrodermatitis chroni-
ca atrophicans differencidldiagnosztikdjaban a krénikus
vénas elégtelenséghez tarsulo atrophia és hiperpigmenta-
ci6, az atrophie blanche, a krénikus ekzema és a lipoder-
matosclerosis jon széba [ 3, 39].

A korai szakban az erythema migranst a klinikai kép
alapjan diagnosztizaljuk. A korai disszeminalt és a kés6i
szakaszban alkalmazhaték a szeroldgiai vizsgalatok,
azonban sem specificitisuk, sem szenzitivitisuk nem ki-
elégitd [34, 39]. Két [épcsében javasolt a szerologia vég-
zése: el6szor ELISA-technikdval, majd ennek pozitivi-
tisa vagy kétes értéke esetén Western blottal [39].
Neuroborreliosis gyantja esetén a savo és a liquor egyiit-
tes vizsgélata sziikséges. [ziileti érintettség esetén a syno-
vialis folyadék is vizsgdland¢ [ 34].

Kezelése erythema migrans és carditis esetén amoxicil-
lin (per os 3 x 500 mg 21 napig) vagy doxiciklin (per os
2 x 100 mg 14-21 napig) vagy cefuroxim (per os2 x 500
mg 21 napig), neuroborreliosis esetén cefuroxim (intra-
vénasan 1 x 2 g 14-21 napig), arthritis esetén amoxicil-
lin (per os 3 x 500 mg 28 napig) vagy doxiciklin (per os
2 x 100 mg 28 napig), arthritis esetén per os terapia ha-
tastalansigakor ceftriaxon (intavénasan 1 x 2 g 14-28
napig). A makrolidek kevésbé hatékonyak, igy elsé
valasztasként nem ajanlottak. Virandésoknak, szoptatd
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anydknak, 8 éves kor alatti gyermekeknek doxiciklin nem
adhat6 [34].

A bejelentési kotelezettség ala tartozo tularaemiat ha-
zankban 2015 és 2019 kozott évente 11-36 esetben
azonositottak [38]. A tularaemidt a vektor szerepd kul-
lancsok, sztinyogok vagy ragesalok dltal terjesztett Fran-
cisella tularvensis okozza. A vektorok csipése révén ulce-
roglandularis formdban az enyhe, influenzaszer( tiinetek
mellett barnasvoros, mérsékelten tomott, néhany nap
alatt kifekélyesedd, lymphadenopathidval jaré nodusok
jelentkezhetnek, melyek a szifiliszes primer affekciohoz
és a tuberculosis ulcerosa cutishoz hasonlithatnak [3,
34]. Kezelésében ciprofloxacin, doxiciklin alkalmazhat6
[34].

A kullancsencephalitis-virus okozta megbetegedés az
utébbi 5 esztendSben évente 16-32 esetben kertilt diag-
nosztizalasra [ 38]. Nyaron és §sszel gyakoribb. A csipést
kovetd 7—14 napos lappangasi id6 utin felsé 1égati infek-
ciénak megfeleld tiinetek észlelhetSk. Néhdny napos pa-
naszmentes idGszakot kovetSen az idegrendszer érintett-
ségére utald tiinetek mellett visszatér a laz. Kialakulhat
lymphocytds meningitis, meningoencephalitis, myelitis
vagy ezek kombindciéja. A klinikai kép az egészen enyhe
formatdl a stlyos, intenziv ellitist igényls, esetenként
haldlos kimenetelig viltozhat. Diagnosztizalasira a tiine-
tek mellett a liquorbdl viruskimutatéssal, a liquor és a
savo szerologiai vizsgalataval van lehetGség, mely segitsé-
get nydjt az egyéb kérokozok okozta encephalitis elkii-
l6nitésére. Terapidja szupportiv, tiineti. A betegség aktiv
immunizilassal megel§zhetd [34].

Kovetkeztetés

Az atkdk alosztilya nagyon viltozatos. Rendjei kozott
szamos élGhelyi és életmodbeli eltérés van, ebbdl adodo-
an kalonféle mechanizmusokkal alakithatnak ki betegsé-
geket [2, 3]. A rithatkaalaktiak rendjén beliil a rithatkak
kozvetlen, szoros kontaktussal terjedéen, a bérben elsza-
porodva, a haziporatkak és a készletatkik a kornyeze-
tiinkben talérzékenységi reakcié révén tobb, viligszerte
és hazankban is gyakori allergids megbetegedés 1étrejot-
téért felelGsek [9, 18, 21]. A barsonyatka-alakiiak csalad-
jan beliil Magyarorszigon a bdrsonyatkik embereken
szezondlis, elsGsorban munkavégzéssel kapcsolatos, f6-
ként banalis, a humdn pilosebaceus egységben €16 rezi-
dens szortiisz6atkdk alapbetegségtSl és  hajlamositd
tényez6ktdl fliggben nagy szamban elszaporodva kiilon-
féle koérképeket, a szératkak hazi kedvenceinkrdl véletle-
nil atjutva spontin sz{ing tiineteket okozhatnak [9, 28,
33]. A kullancsalaktiak rendjének tagjai vektorként a tdj-
dalmatlan csipésiik dltal rengeteg kérokozoé atvitelében
jatszanak szerepet [34, 39]. Az atkidk méretiikben para-
nyiak ugyan, de vilagszerte elterjedtek, és kiilonféle st-
lyossigi megbetegedésekért felelGsek. Ezen korképek
kozegészségiigyi, jarvanytani és allergologiai jelentGsége
kiemelked$ [11, 17, 34].
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. D.: Adatgyjtés, irodalom-
kutatas, a kézirat elkészitése. N. G.: Adatgydjtés, iroda-
lomkutatas, a kozlemény elkészitésének szakmai irany-
mutatdsa. B. T.: Szovettani vizsgalat. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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