Tajekoztato scabies (riihesség) megel6zéséraol

(1) Kérokozé

Az emberi riihatka (Sarcoptes scabiei var. hominis) kb. 0,3-0,5 mm nagysagu, szabad szemmel
nem lathat6 pdkidomu, egygazdas endoparazita, kizarélag az emberen é€l, idegen gazdan csak
atmenetileg tartozkodik. A riithatka nésténye a finom borfeliiletek hamjaban, a bér felsé
szarurétegében telepszik meg, ott, ahol igen vékony a szaruréteg, nincs sok szOrtiisz6 és
ahonnan a kiils6 levegéhoz konnyen hozzajut. A ndstény a szarurétegben 5-10 mm hosszd,

zegzugos jaratokat fur, ezekben fejlodik €s petéit is itt helyezi el.

A petébdl a larva egy hét alatt kell ki. 4-6 hét alatt a himek egy, a ndstények két vedlés utan
valnak ivarérette. Hamsejtekkel taplalkozik. Szaporodéasa kezdetben igen gyors, azonban a
szervezet altal termelt ellenanyagok a szaporodas ilitemét egy id6 mulva lassitjak. A fizikai és
kémiai behatasok irant igen érzékeny, a borrél lekeriilve szaraz levegén csak 1-2, nedves ruhan

azonban kb. 10 napig életben marad.

(2) Megtelepedési helyei

Az abréan is megfigyelhetok leggyakoribb megtelepedési
helyei: azon borfeliiletek, amelyek bizonyos egyenletes
nyomasnak  vannak  kitéve, igy példaul ild
foglalkozastiaknal az ildégumok, ezen kiviil kiilondsen a

honalj és a kezek.

A jaratok a leggyakoribbak a kéztéiziilet felett, az ujjak
kozott, a csuklé, a konyok, a hoénalj tajan, az
emlobimbokon, a férfi nemi szerveken, az 6vvonalban, és

a farpofak also részén; a viszketés is itt a legerdsebb.




(3) Tunetei— Felismerése — Diagndzis megallapitasa

Az  els6  rihatka  befirodasa a  borbe  tobbnyire  észrevétlen — marad.
Ezt kovetéen rendszerint 10-30 napos lappangdsi id0 utan jelentkezik a fertdzés
legjellegzetesebb és gyakorlatilag egyetlen tiinete, a gyakran rohamszerli, kinz6 vakar6zasi

kényszert kivalto viszketés, amely lefekves utan, agymelegben a legintenzivebb.

A viszketést csak kisebb mértékben okozza az atka mozgasa, 6 el6idézdje az atka valadékara
jelentkezé allergias reakcid. Ezért a riihes személy olyan helyen is vakarézik, ahol atkajaratok

nincsenek.

A vakar6zas miatt masodlagosan borfert6zés alakulhat ki. Testszerte 0,5-1 mm atmérdji,
izolalt savos holyagok, tetejiikon a vakardzas kovetkeztében tiiszarasnyi varral, porkkel fedett

terlletek lathatok.

Az arc ritkan fert6zott, kivéve a kisgyermekeket, akiken vizes hdlyagocskak formajaban
jelenhet meg a betegség. Kiterjedt vagy régota fennalld esetben az egesz testfelszint boritjak
felmarddott, 1-2 mm atméréjii papulak (kidomborodo, apro, piros bérelvaltozasok), amelyek
elszdrtak, nem témorilnek szorosan egymas mellé. Ez a megjelenési forma (scabies norvegica)
clhanyagolt, rossz higiénés korilmények kozott €16 oOregeken, elmebetegeken szokott

el6fordulni, de valdszinii, hogy létrejottében az immunhianyos allapot is szerepet jatszik.

A diagnézis megallapitasa boérgyogyaszati feladat és altalaban a jellegzetes tunetek lattan, a
viszketés €s jaratok egyiittese alapjan allithato fel, és a korjelz6 atkajaratok megkeresésével €s
azok megfestésével egyértelmiien igazolhat6. A jaratokbol az atka vagy a pete tiivel kiemelhetd
¢s mikroszkop alatt azonosithatd. Egyes esetekben a bdrelvaltozasok az eredeti korképet
teljesen elfedhetik és a helyes diagndzis felallitasat megnehezitik. Kétes esetben fontosak az
anamnesztikus adatok, mint példaul az esti orakban a viszketés fokozddasa, és a beteg

kornyezetében hasonlo panaszok eléfordulésa.

Minden testszerte jelentkezo viszketéskor gondolni kell a riihességre!



(4) Terjedése

A fert6zés atvitele emberr6él emberre elsésorban kozvetleniil, szoros érintkezés utjan (pl.

kézfogéssal, szexualis kontaktussal, birkdzassal stb.) torténhet.

Gyakori azonban, hogy a vakar6zas miatt elszorodott peték és atkdk a textiliak révén (pl.
fehérnemd, agynemtl, toriilk6zo utjan) fertdzik a fogékony embert. A betegség terjedésében az
egylttalvas is szerepet jatszik. Sok fiatal ugynevezett ,.egyéjszakas” kaland soran fert6z6dik!

(Ezért sokszor a nemi szervek tajan €szlelhetd a fert6zeés elso tiinete, a viszketés.)

(5) A fertozés megsziintetése, a rithesség kezelése

A riih gyogykezelésében a legelsd feladat az atkak és petéik elolése.

A ruhesség leggyakrabban benzil-benzoattal gyogyithato, amely 1:3 aranyban paraffinolajjal
higitva alkalmazhat6, illetve hazai eloallitast, 20-25%-os toménységli gyogyszertari
készitményekben (Novascabin kiils6leges emulzi6. Linimentum scabicidum FoNo)
allrendelkezésre, de Gjabban 5% permetrin hatéanyagu kulfoldi gyogyszer (Infectoscab 5%

krém) is rendelkezésre all.

Egy gondosan - a gydgyszerekhez mellékelt hasznalati utasitdsban leirtak szerint - végzett
kezeléssel (kilonos figyelemmel a behatasi idore!!) a fertézott személy 24 ora alatt

rithatkamentessé tehet6.
Makacs fert6zés esetén a kezelést akar még kétszer is meg kell ismételni.

A kezelést az érintett onmaga, gyermekek esetében a sziild elvégezheti, de korhazakban és

betegotthonokban ez a feladat az apold személyzetre harul.

Ha valamennyi atka elpusztult, gy a boron jelenlevd elvaltozasok altaldban maguktol, rovid
1id6 alatt eltinnek. Ha viszont kiterjedt, elhanyagolt a fertdz¢s, vagy ha nagyon érzékeny borii
a beteg, akkor a tulajdonképpeni riih-kezelés befejezése utan hatra van még a kdvetkezményes
elvaltozasok, példaul az elvakart, feliilfertézott, gyulladt bor kezelése, amely bérgyogyasz

segitségével is sokszor hosszl id6t vesz igénybe.



Az sem hagyhato figyelmen kiviil, hogy a sikeres kezelés ellenére (amikor €16 atka mar nincs)
az allergias eredetii viszketés tovabb tarthat (postscabies pruritus), s6t a kezelés tulzasba vitele
esetén kipirosodott, gyulladt foltokkal, er6s viszketéssel heveny bérizgalom, masodlagos
borgyulladas (irritativ dermatitis) alakulhat ki, amelynek a megsziintetése ugyancsak a
borgyogyasz kozremiikodését igényli. A fertozott személy kezelésével egyidejiileg az altala
hasznalt textiliak (agynemii, fehérnemii) hatasos riihatkamentesitésérol is gondoskodni
kell. Erre a magas, 600C feletti hdmérséklet (pl. kif6zés, mosas) kivaloan megfelel. A
rihatkamentesitést, a személy- és textiliakezelés végrehajtasat jelentés mértékben megkonnyiti
az 1997. évi CLIV. (egészségugyi) torvény 73.8-anak (2) bekezdésének 2011-ben
bekovetkezett moddositasa, amely szerint: ,,Az emberi test felszinén, felhdmjdban ¢és a
szOrzetben ¢él6skodé izeltlabuak irtasa, a ruhanemii fertétlenitése az érintett személy, illetve
torvényes képviseldje feladata. Ha ezen személyek irtési, fertotlenitési kotelezettségliknek nem
tesznek eleget, akkor hivatalbdl az egészségigyi szolgaltato vagy az egészségugyi
allamigazgatasi szerv képvisel6je jar el. Az egészségiligyi szolgaltatd vagy az egészséglgyi
allamigazgatasi szerv képviseldje altal végzendd, az emberi test felszinén, felhdmjaban, és a
szorzetben ¢é16skodo izeltlabuak irtasanak, illetve a ruhanemi fertOtlenitésének tlrésére az

érintett személy koteles.”
(6) A riihesség megelézése

A rilihesség azon fert0z6 betegségek kozé tartozik, amelyet a legteljesebb testi higiénia mellett
is pl. gyermekintézményekben, felnétt kozosségekben, elsésorban korhdzban, vagy sokak altal

hasznalt targyak (pl. toriilk6z6) kozvetitésével gyakorlatilag barki elkaphat.

A fert6zott személy kezelésén tilmenden rendkiviil fontos annak megallapitasa, hogy a
riihes személy a riihességet kitél kaphatta meg, illetéleg kinek adhatta tovabb. Ugyanis
akit6l kapta, attol 6, vagy mas ujra megkaphatja, és akinek tovabbadta, attdl is visszakaphatja
(4gynevezett ,,ping-pong rithesség”). Ezért a riihes személy kdrnyezetének (csaladtagoknak,
szexudlis partnernek) mielébbi vizsgalata és sziikség esetén valamennyi fert6zott személy

egyideji kezelése a megel6zés legfontosabb lehetésége!

[Forras: Epinfo-Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, 21. évfolyam 44. szam (2014.

november 7.)/



