Kullancsok és betegségek
KISS LASZLO

A kullancsok jarvanyterjeszt6 szerepét 1889-ben Smith és Kilborn ismerte fel
a szarvasmarhak texasi lazaban. Az elsé megfigyeléseket a parazitak betegségter-
jeszté szerepével kapesolatban 1877-ben végeztek szinyogoknal (Makara Gy.—Mi-
hdalyi F. 1943). Azota sok betegségril beigazoltak, hogy parazitak terjesztik.

A kullancsok altal terjesztett betegségek jelentésége napjainkban egyre foko-
zodik. Egészségligyi és erdészeti vonatkozasban egyarant foglalkoznak a kérdéssel.
A kullancsok szurasanak és az ezaltal terjesztett betegségeknek elsésorban az er-
dészek, erdei munkdasok vannak kitéve.

A kérdéskomplexum attekintése érdekében roviden foglalkozom a kullanesok
ség lefolyasana és érintve a gyogykezelést is.

A kullancsok fejlédését és életmaodjat Makara Gy. és Mihdlyi F. (1943), vala-
mint Babds S. (1965) részletesen targyalja. Az alabbi rovid ismertetést elsdsor-
ban az 6 munkajukbél meritettem.

A kullancsok 25 faja él hazdnkban és még 5 faj eléfordulasaval kell szamol-
nunk. Testlik felépitése és életmoédjuk nagyon valtozatos. Egyszer( szemeik van-
nak, amelyek elhelyezkedhetnek oldalt, a test hati vagy hasi oldalén, de hianyoz-
hatnak is. Els6 labuk tarsusan (labfején) talaljuk jellegzetes szagldészerviiket, az
un. Haller-féle szervet. Ezt a kullancs kinyujtva el6re tartja, vele érzi meg a gazda-
allat kozeledését. A nyalmirigyvaladékuk véralvadast gatlé hatast. Toxikus anya-
gokat is tartalmaz, amelyek érzéstelenits, vagy bénité hatastak és stilyosabb alta-
lanos méreghatasuk is van.

A szoros értelemben vett kullancsok a pajzsos vagy tapadé kullanecsok csa-
ladjaba (Ixodidae) tartoznak. Hatukon pajzs van, amely a larvan és néstényen csak
elol, a kisebb termetd himnek egész hatan talalhaté. A 1ab karmai kozott tapado-
korong helyezkedik el. Vannak koztiik egygazdasak, de vannak két, s6t harom
gazdéasak is. : ¥

Fejlédésiik harom szakaszbol all. A petébél kikeld ldrvdknak 3 par laba van.
Sem stigmanyilasuk, sem légzészerviitk nincsen. A larva vedléssel alakul at
nymphdvd. Itt mar 4 par labat, stigmanyilasokat és légzdszervet talalunk, de még
nines ivarnyilasuk. Ujabb vedlés utan a nymphdabol nemzé (adultus, imago) lesz.
Ez valamivel nagyobb a nymphandl és van ivarnyilasa. A kullancsok minden fej-
16dési stadiumban csak egyszer taplalkoznak, Vérszivas utdn vedlés és varakozasi
id6 kovetkezik. A tobbgazdas kullancsok minden fejlédési stadiumban més-mas
gazdaallaton éléskddnek. Kedvezd esetben a fejlédésiik egy év alatt befejezédik,
de elhuzodhat 3—8 évig is. A kullancsok ugyanis kitarté koplalok, 3—6 évig is
életben maradnak taplalék nélkil, f6ként hiives, nyirkos homokon. A hazdnkban
€16 kullancsok tobbsége 3 gazdas, de van 2 gazdas is.

Az Ixodes, Haemaphysalis, Dermacentor, Rhipicephalus genusok tobb faja
terjeszt6je lehet a virusos-agyvelégyulladasnak (kullancs-encephalitis), leptospi-
rosisnak, tularemianak, esetleg a kititéses tifusznak. Allatbetegségek kozil a piro-
plasmosist, tularemiat, brucellosist stb. terjesztik.

A Hyalomma genus melegkedvel$ fajai nalunk csak alkalomszertien fordul-
nak eld, jelentdségiik nines.

A legelterjedtebb hazai két faj az Ixodes ricinus Linné és a Dermacentor mar-
ginatus Schulzer. Mindkett6é vektora (atvivéje) az emlitett emberi és allati beteg-
ségeknek. Kedvelik a nyirkos, erdés teriileteket, bokros helyeket, lapos legeléket.
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A kullancs vérszivasat legtobbszor nem érezzilk, mivel nydlvdladéka érzés-
telenit. A szuras helyén azonban vOrosodés, duzzanat és viszketés jelentkezik,
gyakran csak a kullancs leesése utan. A kullancsszirasnak sulyosabb altalanos
méreghatasa is lehet. kiilontsen az enzimek és toxikus anyagok mellett a szerve-
zetbe juto fajidegen fehérjék miatt. Ezek allergénként hatnak, antitesteket képez-
nek.

Tobbféle kullanes mérges nyalvaladékanak vagy ixovotoxinjanak hatasara
paralizis (bénulas) alakulhat ki. Rosszullét, hanyas utan a gyermekbénuliashoz ha-
sonlé bénulas jelentkezik, amely atterjedhet a légzéizmokra és haldlossa valhat.
Féleg gyermekeknél veszélyes, ha a kullancs a tarkon tapad meg. ‘A tiinetek gyor-
san javulnak a kullancs eltdvolitasa utan. :

Ha a kullancsot testénél fogva kirantjuk, ,,rostelluma’ beleszakad a bérbe, és
ott rendszerint gennyes gyulladast okoz. Ezért a helyes eljaras az, hogy a kullan-
csot aetherrel, alkohollal, aethylchloriddal elbéditjuk, vagy a parazita altal meg-
tamadott tertiletet jodtinkturaval érintjlik, esetleg salycil-borvaselinos kendesos
kotéssel 24—48 orara lezarjuk. Ennek hatasara a kullancs elpusztul és akkor mar
a b6rbél konnyen eltavolithaté rostellumaval egyiitt (Rajka O.—Szodoray L. 1960).
Hasonlé megoldasokat ajanlanak Makara Gy.—Mihdlyi F. 1943, Mdrkus L. 1963.
Wencl J. 1965 is. Legtokéletesebb eltavolitasi méd tapasztalatom szerint Csdk L.
1965 altal ismertetett mechanikus eljaras. Ehhez semmiféle segédeszk&zre ninesen
sziikség. Megnedvesitett ujjunkat a kullancsra helyezve kénnyed forgaté mozgdast
végziink, melynek eredményeként a kullancs egy percen beliil kifordul a b&rbdl.

A kullancssziras helyén visszamaradoé elhalt szoveti rész fertdzési kaput nyit-
hat a korokozo mikroszervezeteknek (gennyedést okozd staphylococcusoknak és
mas baktériumoknak), ezért ajanlatos azt sterilen lezarni. Nagyobb veszélyt jelent,
hogy fertdzé betegségeket hordhatnak magukban és terjeszthetnek. ,,Vannak kor-
okozék, melyek hosszu ideig életben maradnak, s6t szaporodhatnak a vérszivo ro-
varban. Ilyenkor a rovar rendszeres terjeszt6, a betegség vektora. A kérokozo
gyakran atalakul az izeltlabuban, amely a kérokozdknak valdédi kdztigazddja.”
(Makara Gy.—Mihalyi F. 1943.)

A hazai kullancsok altal terjesztett emberi betegségek attekintését a kovet-
kez6 Osszedllitas szemlélteti:

Betegség Korokozo Terjeszto
endemias kullaneslazak Rickettsia Dermacentor,
Rhipicephalus
kititéses tifusz Rickettsia prowazeki Dermacentor,
Rhipicephalus
Ixodes
virus-encephalitis virus Haemaphylasis
Derrnacentor,
tularemia Baclerium tularense Dermacentor,
Rhipicephalus

,,Q7-ldz. Queenslandi ldz. Rickettsiosis. 1937-ben az ausztraliai Queenslandban
allapitottik meg embereken ezt a betegséget. A masodik vilaghaboru idején mar
gyakran eléfordult Eurépaban is.

., Azota megéallapitottdk, hogy a vadon él6 allatok kozt is elég gyakori beteg-
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ség okozdja a Rickettsia Burneti (Coxiella Burneti), és hogy kullancsok kézvetitik
a fert6zést. A betegséget az utébbi években hazankban tobbszor észlelték embere-
ken. Az emberek gyakran tlinetmentesen viselik a fert6zést, maskor egy-két heli
lappangds utan influenzaszer( tinetekkel, 1lazas allapottal, gyengeséggel, erés fej-
fajassal és kohogéssel, mellkas- és végtagfajdalmakkal, lefogydssal és hosszan-
tarté labadozassal jar. A betegség az esetek egy részében tipusos tliidégyulladasba
megy at, de ennek ellenére kevés a halalos végzddeési eset.” (Kanyo B. és Vilmon
Gy. 1963.) :

Kullancs-encephalitisek vagy vektorral terjedé virus-encephalitisek (agyveld-
gyulladdsok). Tébb virus tartozik ebbe a csoportba.

Skéciai juh-encephalitis. Skécidban masfél évszazada ismeretes a juhoknak
egy joindulati, lazzal jaré encephalitises betegsége. Korokozo virusat 1930-ban
mutattdk ki. Emberi megbetegedésben 1934-ben talaltdk meg. Csehszlovakiaban
1949 6ta ismeretes.

Tavasz-nydri encephalitis. A Szovjetunid tavol-keleti részén 1932-ben észlel-
ték ezt a betegséget. Korokozd virusat 1937-ben fedezték fel. Féleg erdds vidéken
tartozkodo embereken fordul elé. A jarvany gorbéje parhuzamos a kullanesok sza-
porodasaval, legtobb megbetegedés tavasszal és nyar végeén fordul els. A betegség
10—14 nap lappangdsi id6 utan egy-két hétig tarté lazas allapottal, meningoence-
phalitis (agyhartya-agyvel6gyulladassos) tiinetekkel jar. A korlefolyas lehet két
szakaszu. A betegek nagyobb része néhany hét alatt teljesen meggyogyul, de egy
résziiknél neurologiai elvaltozas (parézisek, parkinsonizmus, pszichikus tiinetek)
marad vissza. Ugyancsak t6bbszor észlelték a betegség megszineése utan a vallov
fokig jellemz6 a betegségre; 5 éven aluli gyermeknél ritkan fordul eld.

Hazankban elészor 1950—1951-ben Tatabanyan észleltek kullancs-meningo-
encephalitis jarvanyt. Petényi G. 1955 szerint ,,a korokozé azonos vagy rokon a
csehszlovakiai virussal”. Magyar I.—Petrdnyi Gy. 1956 szerint mindkét eset tel-
jesen hasonlé volt az orosz tavasz-nydri encephalitishez. A jarvany gorbéje parhu-
zamosan haladt a kullancsok szaporodasaval és jelentkeztek a betegség utan sorva-
dasos tiinetek. Amint a szerz6k irjak: , A betegek meggydgyultak, néhany kivé-
tellel, melyek koziil harom esetben a vallov és felsé végtagok proximalis részének
sorvadasa, egy esetben a hosszi hatizom lumbalis szakaszanak a sorvadasa és egy
esetben nagyothallas fejlédott ki.”

Nagyon tanulsidgosak és értékesek szamunkra a bécsi erdészeti szovetségi ki-
sérleti allomasnak a bécsi egyetem egészségligyi intézetével erdészeti alkalmazot-
takon és munkdasokon végzett kutatdsai a tavasz-nyari meningoencephalitissel
kapesolatban. J. Wenel (1965) részletesen ismerteti e téren végzett munkdjukat.
Megallapitasaikbol csak a leglényegesebbet emelem ki. Ausziria keleti, délkeleti
részén legaldbb 1927 6ta eléfordul ez a betegség. Az Ixodes ricinus — a hazankban
is legelterjedtebb kullancsfajta — viszi at az emberre, de terjedhet a nyers tehén-
és kecsketej fogyasztasa itjan is, mivel a virus atmegy a tejmirigyekbe és kivalasz-
tédik a tejben. Ilyenkor a betegség enyhe lefolyasu. Juniusban és szeptemberben
a kullancs-csipés, jiliusban és oktéberben a nyers tej volt a fertézési ok.

Bar az Ixodes ricinus egész Ausztridban megtalalhato, a nyugati orszagrész-
ben virusatvivé szerepét nem észlelték. Legveszedelmesebbek az emberre a nym-
phak nagy szamuk és virussal vald fert6zottségiik miatt. Tomeges megjelenésiik
idején, tavasszal, nyar végén a legfertézottebbek virussal, ilyenkor 1/1000-iik vi-
rushordozo.

A két év alatt (1961/62 és 1962/63) megvizsgalt 1585 személy koziil 19% esett
at a betegségen. A megbetegedések 13Y/p-ban stlyosak voltak. A vizsgalt teriilete-
ken a fert6zottség kiilonboz6 volt. Béesujhelynél 1400 ha-os lizemben a dolgozdk
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75%-a esett at a betegségen. Ugyancsak érdekes az is, hogy a neukirscheni kerti-
letben az 1956 6ta észlelt bsszes virusos megbetegedés 57%p-a erre a betegségre ve-
zethet6 vissza.

Ennél a betegségnél is, mint majdnem minden betegségnél, nagy szerepet
jatszanak az alkati és fogékonysagi tényezok (konstitucid, diszpozicio). Ezért van
az, hogy a betegség egyes esetekben tiinetmentesen zajlik le. Ilyenkor is termeld-
dik azonban antitest, ugyanugy, mint a tlinetes lefolydsnal. Ezek az ellenanya-
gok a késdbbi fertézes ellen védenek vagy a betegség lefolyasat enyhévé teszik,
hasonléan a védoéoltashoz.

A betegség lefolyasa jellegzetesen kétszakaszos. Az elsé szakasz a kullancs-

szuras utan legkorabban 10 nap mulva jelentkezik, alig észrevehetd vagy csak -

konnyd grippére emlékeztet. Egy hét miilva lényegesen sulyosabb lesz a betegség
s magas lazzal, bagyadtsdggal, fejfajdssal, tarkokotottséggel, kabultsaggal jar. A
betegség iddtartama néhany napos, majdnem tiinetmentes lefolyastol tobb hétig,
a teljes gyogyulasig esetleg 2 hénapig is terjedhet.

A Burgenlanddal hataros terlileteken nalunk is minden bizonnyal megvan-
nak a fertézott teriletek, ugyanugy, mint az orszagban tobb helyen, ez idé szerint
azonban meég nem ismerjlik azokat. Erre enged kovetkeztetni, hogy Sopronban €s
kornyékén az utobbi években szorvanyosan tobbszor eléfordult erdészeti dolgozo-
kon, egyetemi hallgatékon. Pontos képet csak vérvizsgalattal, szerologiai diagnoé-
zissal kapnink az elterjedésérél. Mindenesetre nagyon hasznos, ha az erdészeink-
kel, erdei munkasainkkal roviden ismertetjiik a betegség tiineteit, hogy adott eset-
ben fel tudjak hivni az orvos figyelmét a kullancsokozta agyvelégyulladas lehetd-
ségére. Ez nagyon megkoOnnyitheti a betegség megallapitasit, amelynek pontos
meghatarozasa kérhazban is elég koriilményes.

A betegség megeldzésére DDT-vel torténd parazitairtast és az altalanos higié-
niai rendszabalyok betartasat javasoljak, egybekapecsolva esetleg a kisebb rag-
csaloknak, mint kéztesgazddknak az irtdasaval. Bar ez a kullancsok ellenallésagat
figyelembe véve, alig lehet eredményes. , Aktiv prophylaxis nincs. A kezelés
symptomtikus. Az altaldnos therapia, fektetés, konnyl, boséges folyadékot tartal-
mazd diéta és transfusiok” (Mosonyi L. 1960). Ausztridban kisérletek folynak ezzel
kapcsolatban hyperimmun globulin (Gamma globulin) eléallitdsara, a.melynek
mintegy 4 hetes a védéhatasa.

Tularémia. Hazankban emberen 1951 o6ta ismeretes vadnyulak kozvetitésé-
vel. El6fordulasa szorvanyos. A nyulak és kisebb ragesalok kozt a betegséget kul-
lancsok, bolhik, tetvek, sziinyogok, bogdlyok terjesztik Eurépa-szerte kiterjedt
jarvanyokat okozva. Embernél a fertézést legtobbszor a beteg nyul kdevetiti, bar
eldidézheti ragesaloktol fert6zott ivoviz is. A kérokozéd behatolhat egész bérfelille-
tiinkon, s6t a szemen és a légzészervek nyalkarhartyajan keresztiil is. Betegségre
gyanus nyulat gumikesztyliben ajanlatos nyuzni. A vadnyulak husat alapos sutés
utan fogyasszuk, mivel a kérokozé a bél nydlkahdartyajan keresztiil is fertézhet.

A betegség elsé tiineteit 2—6 napi lappangasi id6é utan észleljik. Néha a fer-
t6zés helyén fekeély képzédik. Vele egy idében a testtaji nyirokecsomok fajdalma-
san megduzzadnak, késébb elgennyednek. A betegség néha hénapokra elhuzodik.
Legsulyosabb kévetkezménye szepszis, tiidégyulladas lehet (Kanyo B. és Vilmon
Gy. 1963).

Rovid ismertetémnek az a célja, hogy erdész szakkozonségiink figyelmét fel-
hivjam azokra a betegségekre, amelyeknek hivatasuknal és munkatertiletiiknél
fogva jobban ki vannak téve, mint mas teriileten dolgozé embertarsaink. Az ismer-
tetett betegségek fertdzott teriileteken foglalkozasi betegségnek tekintheték, ame-
lyek eredetének feltarasa kozérdekiinek nevezhetd.
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