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Sziiloi tajékoztato cérnagiliszta betegségrol

A cérnagiliszta betegség mas néven Enterobiasis vagy Oxyurisasis, barmely életkorban

eléfordulhat, de a legaltalanosabb a gyermekkozosségekben valo terjedése.

Korokozobja:
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A peték mintegy két-harom hétig eletképesek, fert6zés esetén is nagyjabdl ennyi lappangasi

id6ével lehet szamolni.


https://www.hazipatika.com/napi_egeszseg/fertozo_betegsegek/cikkek/fergek_kukacok_az_elo_testben/20110418151614
https://www.hazipatika.com/tudastar/fertozes/745

Fertozés forrasa:

A fert6zott ember.

A gyerekek idealis parazitagazdak, hiszen nem sziikséges a higiéne hianya ahhoz, hogy
almukban a vakar0zas utan szajuk vagy orruk kornyékére tegyék keziiket, és az ujjaikon,

valamint a kormeik alatt utazo petékkel visszafert6zzék 6nmagukat.

A felnéttek kevésbé fogékonyak, hiszen érettebb immunrendszerrel rendelkeznek, a teljes

védettség azonban szdmukra sem garantalt.

Terjedés modja:

Kozvetlen érintkezés Gtjan, kozos targyak hasznélataval, por, illetve levegd kozvetitésével.

Tunetek:

A fert6zottek gyakran tiinetmentesek, a bélférgesség inkabb csak altalanos panaszokat okoz:

nappali faradtsag, nyugtalansag, ingerlékenység, csokkent étvagy.
A legfontosabb tiinet mindenképpen az altesti viszketegség, illetve vakarasi nyomok
észlelhetdk a végbélnyilas kornyékén.

A kislanyokra jobban oda kell figyelni, mert ha sokaig észrevétlen marad a fert6zés, keziikkel
a kisajkak kornyékét és a hiivelybemenetet is megfert6zhetik. A gyulladas ezen a terlileten mar
jobban f4j, és cstunydn véaladékozhat, valamint a hiivelyen keresztiil felszallo fertézést,

hivelygyulladast, petevezetek-gyulladast, esetleg hasiiregi gyulladast is okozhat.

Fertozoképesség tartama:

Mindaddig, amig a férgek a bélben vannak.


https://www.hazipatika.com/psziche/adhd/cikkek/segitseg_baj_van_a_gyerekemmel/20110718115933
https://www.hazipatika.com/napi_egeszseg/kronikus_panaszok/cikkek/cukorbeteg_vagyok/20040517100912
https://www.hazipatika.com/betegsegek_a_z/huvelygyulladas/194

Diagnozis:
A cérnagiliszta nem fészkeli be magat a szovetekbe, csupan a bélben ¢loskodik, ezért a

vérképben nincs cérnagilisztara jellemzé elvaltozas.

A székletmintaban is fel lehet fedezni cérnagilisztakat, de ez a fertdzés korai szakaszaban még

nem ad biztos eredményt

A fert6zés kimutatasa igen egyszer(i: a vegbélnyilas kérnyékén a borrél celofansapkas torlével
vagy ragasztoszalaggal mintat vesznek, majd a feltapadt mintdt fénymikroszkoppal
megvizsgaljak. Fert6zottség esetén a peték jol felismerhet6k. A biztos diagnozis érdekében

egymas utan tébb napon at vesznek mintat.

A kezelés elkezdéséhez nem mindig van sziikség a férgek vagy petéik kimutatasara, ha egyéb

tiinetekbol jelenlétiik egyértelmil.

Kezelés:

Ha felmeriil a fert6zés gyanija, fel kell keresni a haziorvost!

A terapia az orvos altal felirt mebendazole hatéanyagu féregtiz6 szer egyszeri, szajon at valo
beszedése, amit 2-3 hét milva célszerii megismételni. Ha tobb csaladtag is érintett, egyszerre

mindegyikdjliket kell kezelni.

Nem ilyen egyszeri megszabadulni a beteg koriil szdmtalan helyen fellelheté petéktdl.
Folyamatos fertotlenités sziikséges! A beteg koriili fertétlenitési teenddk koziil a legfontosabb
a visszafert6z0dés és a peték atvitelének megakadalyozasa, melynek legfontosabb Iépése a kéz,
illetve kérom ala kerult peték gyakori-meleg, folyé vizzel, szappannal és foéleg

kéromkefével végzett kézmosassal valo eltavolitasa.

A beteg altal hasznalt moshat6 fehérnemiiket, ruhanemiiket 30 percig torténd forraldssal végzett
kifézéssel, a nem moshato felséruhdzatot pedig lehetdleg gozoléssel végzett forrd vasalassal
kell fert6tleniteni. Le kell hiizni minden agynemiit és legalabb 60, de inkabb 90 °C-on ki kell
mosni. A torolkoz6t, pizsamat, haldinget és fehérnemiiket szintén ezzel az eljarassal kell

fertotleniteni.

A fertdzés forrasa lehet barmilyen petéket hordozé hasznalati targy, jaték, élelmiszer,

por, ezért ezeket is fertotleniteni kell!


https://www.hazipatika.com/napi_egeszseg/orvosnal/cikkek/mintaszeru_mintavetel/20050418163438

Megelozés:
A lakas, a kéz és a kormok, valamint a hasznalati targyak és ruhanemiik tisztantartasa

nem csak a fertétlenités idoszakaban fontos, a mindennapos megelozés miatt is

elengedhetetlen.

A kormoket vagjuk rovidre, a kézmosas mindig legyen alapos és hasznaljunk sajat kéromkefét!

A helyes kezmosas lepésel
tenyeret a az ujjak kBzott
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Kérdes esetén forduljon bizalommal az iskola-egészséguigyi szolgalathoz!



