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A scabiosis (riihesség) aktualis kérdései

A Kormanyhivatalok Népegészséglgyi Szakigazgatasi Szerveinek
2013. évi jelentéseibdl az tlnik ki, hogy a B6r- és Nemibeteg-gondozé
Intézetekben kezelt betegek korében a scabies esetek el6fordulasi
aranya a korabbi eévekhez viszonyitva jelentés emelkedést mutat,
s6t néhany (pl. Békés, Fejér, Gyér-Moson-Sopron) megyében az idése-
ket, illetve pszichiatriai betegeket ellaté otthonokban mar jarvanyos jelle-
get oltott, de a gyermekkodzosségekben (6vodakban, altalanos iskolaban,
kollégiumban) el6fordult esetek mértéke is figyelemre mélto.

Az Orszagos Kozegeészseégugyi Intézet 40 éves, részben az 1970,
részben az 1990. évi hazai scabies jarvany alkalmaval végzett megfigye-
lései egyertelmlien igazoltak, hogy a B&6r- és Nemibeteg-gondozé
Intézetek, illetve a Févarosban elvégzett személykezelések adatai szoros
korrelaciét mutatnak, ezért a jelentésben kdzoélt informacidkat korabban
a Budapesti és Pest megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi Szakigaz-
gatasi Szerve, 2013 oOta pedig a Maltai Szeretetszolgalat altal elvégzett
szemelykezelések adataival hasonlitottuk o0ssze. Az elmult 10 év
0,2-0,4%-0s scabiosis fert6zottségi értékeit kdovetdéen 2013. aprilis 1.-
december 31 k6z6tt a kezelt ruhes személyek aranya mar elérte a 4,5%-ot!

A fenti adatok ismeretében - ami egy ujabb scabies jarvany megjelenésé-
nek kozeli veszélyére hivja fel a figyelmet - célszerlinek tlnik részben a
rihességre vonatkozo6 ismeretek felelevenitése, részben a kdzegészség-
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ugyi halézat altal megteendd intézkedésre vonatkoz6 javaslatok
kozzététele.

(1) Kérokozé

Az emberi rihatka (Sarcoptes scabiei var. hominis) kb. 0,3-0,5 mm nagy-
sagu, szabad szemmel nem lathatoé pokidomu.

Egygazdas endoparazita, kizar6lag az emberen él, idegen gazdan csak
atmenetileg tartézkodik. A ridhatka ndésténye a finom bérfellletek
hamjaban, a bér felsé szarurétegében telepszik meg, ott, ahol igen
veékony a szaruréteg, nincs sok sz6rtisz6 és ahonnan a kulsd levegdéhoz
konnyen hozzajut. A néstény a szarurétegben 5-10 mm hosszu, zegzugos
jaratokat fur, ezekben fejlédik és petéit is itt helyezi el. A petébdl a larva
egy hét alatt kell ki. 4-6 hét alatt a himek egy, a néstények két vedlés
utan valnak ivaréretté. Hamsejtekkel taplalkozik. Szaporodasa kezdetben
igen gyors, azonban a szervezet altal termelt ellenanyagok a szaporodas
utemét egy id6é mulva lassitjak. A fizikai és kémiai behatasok irant igen
eérzékeny, a bérrdl lekerulve szaraz levegdn csak 1-2, nedves ruhan
azonban kb. 10 napig életben marad.

(2) Megtelepedési helyei

Az  abran is megfigyelhetdk
leggyakoribb megtelepedési helyei:
azon bérfellletek, amelyek bizo-
nyos egyenletes nyomasnak van-
nak kitéve, igy peldaul ul6 foglal-
kozasuaknal az ulégumok, ezen
kival kulondésen a honalj és a ke-
zek. A jaratok a leggyakoribbak a
kéztbizulet felett, az ujjak kozott,
a csukld, a konyok, a honalj tajan,
az emlébimbdékon, a férfi nemi
szerveken, az oOvvonalban, és a
farpofak also részén; a viszketés is
itt a legerésebb.
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(3) Tunetei— Felismerése — Diagno6zis megallapitasa

Az els6é ruhatka befurédasa a bérbe tobbnyire észrevétlen marad.
Ezt kdvetéen rendszerint 10-30 napos lappangasi idé utan jelentkezik a
fert6zés legjellegzetesebb és gyakorlatilag egyetlen tinete, a gyakran
rohamszerl, kinzé vakardzasi kényszert kivaltd viszketés, amely
lefekvés utan agymelegben a legintenzivebb. A viszketést csak kisebb
mértékben okozza az atka mozgasa, f6 el6idézbje az atka valadékara
jelentkez6 allergias reakcié. Ezért a ruhes személy olyan helyen is
vakaroézik, ahol atkajaratok nincsenek.

A vakarézas miatt masodlagosan bérfert6zés alakulhat ki. Testszerte
0,5-1 mm atmeérdji, izolalt savos holyagok, tetejukdon a vakarozas kovet-
keztében tlszurasnyi varral, porkkel fedett teruletek lathaték. Az arc
ritkan fert6zott, kivéve a kisgyermekeket, akiken vizes holyagocskak
formajaban jelenhet meg a betegség.

Kiterjedt vagy régota fennalld esetben az egész testfelszint boritjak
felmarédott, 1-2 mm atméréji papulak (kidomborodd, aprd, piros
bérelvaltozasok), amelyek elszértak, nem tomodrilnek szorosan egymas
mellé. Ez a megjelenési forma (scabies norvegica) elhanyagolt, rossz
higiénés korulmények kozott él6 oregeken, elmebetegeken szokott
elé6fordulni, de valdészini, hogy létrejottében az immunhianyos allapot is
szerepet jatszik.

A diagnoézis megallapitasa bérgyogyaszati feladat és altalaban a jelleg-
zetes tunetek lattan, a viszketés és jaratok egyuttese alapjan allithaté fel,
és a korjelzé atkajaratok megkeresésével és azok megfestésével egy-
értelmlien igazolhaté. A jaratokbdl az atka vagy a pete tlivel kiemelheté
és mikroszkép alatt azonosithaté.

Egyes esetekben a bérelvaltozasok az eredeti korképet teljesen
elfedhetik és a helyes diagnézis felallitasat megnehezitik.

Kétes esetben fontosak az anamnesztikus adatok, mint példaul az esti
orakban a viszketés fokozodasa, és a beteg kornyezetében hasonlo
panaszok el6fordulasa.

Minden testszerte jelentkez6 viszketéskor gondolni kell a rihességre!
(4) Terjedése

A fertb6zés atvitele emberrél emberre els6sorban kozvetlenul, szoros
érintkezés utjan (pl. kézfogassal, szexualis kontaktussal, birkézassal,
stb.) torténhet. Gyakori azonban, hogy a vakar6zas miatt elszérodott
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peték és atkak a textiliak révén (pl. fehérnem(, agynemd, toralk6z6 atjan)
fertézik a fogékony embert. A betegség terjedésében az egyuttalvas is
szerepet jatszik.

Sok fiatal ugynevezett ,egyéjszakas” kaland soran fert6z&6dik!
(Ezért sokszor a nemi szervek tajan észlelheté a fert6zés elsé tlnete,
a viszketés.)

(5) A fertozés megsziintetése, a rihesség kezelése

A ruh gyogykezelésében a legels6é feladat az atkak és petéik eldlése.
A ruhesség leggyakrabban benzil-benzoattal gyégyithaté, amely
1.3 aranyban paraffinolajjal higitva alkalmazhato, illetve hazai eléallitasu,
20-25%-0s toménységl gyogyszertari készitményekben (Novascabin
kiils6leges emulzio. Linimentum scabicidum FoNo) all rendelkezésre,
de ujabban 5% permetrin hatéanyagu kulfoldi gyégyszer (Infectoscab 5%
krém) is rendelkezésre all.

Egy gondosan - a gyogyszerekhez mellékelt hasznalati utasitasban
leirtak szerint - végzett kezeléssel (kUlondés figyelemmel a behatasi
idére!!) a fert6zott személy 24 6ra alatt rGthatkamentessé tehetd.

Makacs fert6zés esetén a kezelést akar még kétszer is meg Kkell
ismételni.

A kezelést az érintett 6nmaga, gyermekek esetében a szul6 elvégezheti,
de kérhazakban és betegotthonokban ez a feladat az apolé személyzetre
harul.

Ha valamennyi atka elpusztult, ugy a béron jelenlevdé elvaltozasok
altalaban maguktol, rovid id6 alatt eltGinnek. Ha viszont Kkiterjedt,
elhanyagolt a fert6zés, vagy ha nagyon érzékeny béri a beteg, akkor
a tulajdonképpeni ruh-kezelés befejezése utan hatra van még
a kovetkezményes elvaltozasok, peéldaul az elvakart, felulfert6zott,
gyulladt bér kezelése, amely bérgydgyasz segitségével is sokszor hosszu
id6t vesz igénybe.

Az sem hagyhato figyelmen kivul, hogy a sikeres kezelés ellenére
(amikor él6 atka mar nincs) az allergias eredetli viszketés tovabb tart-
hat (postscabies pruritus), s6t a kezelés tulzasba vitele esetén kipiroso-
dott, gyulladt foltokkal, erés viszketéssel heveny bérizgalom, masodlagos
bérgyulladas (irritativ dermatitis) alakulhat ki, amelynek a megszintetése
ugyancsak a bérgydégyasz kdézremikodését igényli.
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A fertb6zott személy kezelésével egyidejlleg az altala hasznalt textiliak
(dgynemi, fehérnemi) hatasos ruhatkamentesitésérdl is gondoskodni
kell. Erre a magas, 60°C feletti h6mérséklet (pl. kif6zés, mosas) kivaldéan
megfelel.

A ruhatkamentesitést, a személy- és textiliakezelés végrehajtasat
jelentés meértéekben megkonnyiti az 1997. évi CLIV. (egészségugyi)
torvény 73.§-anak (2) bekezdésének 2011-ben bekovetkezett
modositasa, amely szerint:

~AzZ emberi test felszinén, felhamjaban és a szbérzetben €l6skédé izeltla-
buak irtasa, a ruhanemd fertétlenitése az érintett személy, illetve térvé-
nyes képviselbje feladata. Ha ezen személyek irtasi, fertbtlenitési kétele-
zettségliiknek nem tesznek eleget, akkor hivatalbol az egészsegligyi
szolgaltato vagy az egészseéglgyi allamigazgatasi szerv képviselbje jar
el. Az egészséglgyi szolgaltatd vagy az egészséglgyi allamigazgatasi
szerv képviselbje altal végzendd, az emberi test felszinén, felhamjaban,
és a szOrzetben él6skodé izeltlabuak irtasanak, illetve a ruhanemi fertot-
lenitésének tlirésére az érintett személy kételes.”

(6) A ruhesség megel6zése
A ruhesség azon fert6z6 betegségek kdzé tartozik, amelyet a legtelje-
sebb testi higiénia mellett is pl. gyermekintézményekben, feln6tt k6zos-

ségekben, els6ésorban korhazban, vagy sokak altal hasznalt targyak
(pl. torulkoz6) kozvetitésével gyakorlatilag barki elkaphat.

A fert6zott személy kezelésén tulmenéen rendkivul fontos annak megal-
lapitasa, hogy a ruhes személy a ruhességet kitdl kaphatta meg, illetéleg
kinek adhatta tovabb. Ugyanis akit6l kapta, attél 6, vagy mas ujra meg-
kaphatja, és akinek tovabbadta, attél is visszakaphatja (ugynevezett
,ping-pong ruhesség”).

Ezért a rihes személy kornyezetének (csaladtagoknak, szexualis
partnernek) mielébbi vizsgalata és szukség esetén valamennyi fert6zott
személy egyidejii kezelése a megel6zés legfontosabb lehetésége!

Ugyancsak fontos, hogy emberek elszallasolasara szolgald helyeken
(kérhazakban, szallodakban, udulékben stb.) csak megfeleléen hékezelt
(mosott, vasalt) agynem kerulhet ujbol hasznalatra.

Ezuton hivjuk fel a fekvébeteg-ellatdé intézmények korhazhigiénés szolga-
lata munkatarsainak a figyelmét arra, hogy amennyiben a fert6zést korte-
remben mar elhelyezett betegnél észlelték, a személyek kezelésén Kkivul
rendkivul fontos a tobbi beteg vizsgalata és a rUhesnek bizonyult személy
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egyideji kezelése. Gondolni kell az apoldé személyzet fert6zottségének
lehetbségére is!

(7) Epidemioldgiai sajatossagok

Az altalaban 20-25 évenként vilagszerte jelentkezé jarvanyok (epidé-
miak) kialakulasat a legaktivabb nemi életet é16 20-30 éves korosztalyon
belil azok a fert6zott személyek segitik eld, akiknek felhamjaban
a ruhatkak tomeges elszaporodasa miatt a fert6zés szétszdérddhat.
Tlinetmentes ruhesség a betegséget mar atvészelt és fogékony
egyéneknél is jelentkezhet, ami a fert6zés terjedését elbseqitd tényezé.
Jarvanyt el6segitdé tényez6 az a korulmény is, hogy a ruhességre
jellemzé tuneteket a bérgyogyaszok - kell6 gyakorlat hianyaban - gyakran
nem ismerik fel, ezért a nem megfeleléen kezelt beteg a ruhatkakat
szabadon terjesztheti.

Ezért - korabbi jarvanyok soran szerzett tapasztalatainkra alapozva -
célszerl lenne, ha a Népegészségligyi Szakigazgatasi Szervek a terlle-
tukon miOkoédé Boér- és Nemibeteg-gondozd Intézetek, tovabba
a borgyogyaszok figyelmét felhivnak a jovoben varhaté ruhességi
jarvany kialakulasanak egyre fokozddé veszélyére.

Ugyancsak fontos a fekvébeteg-ellaté intézmények (elsésorban
a koérhazak pszichiatriai osztalyainak) és a szocialis ellaté helyek
(pl. hajléktalan szallasok, idésotthonok, stb.) vezet6i részére teendd
figyelemfelkelt6 tajékoztatas.

Megjegyezni kivanjuk, hogy ,Teenddk ruhesség esetén” cimmel
az OEK honlapjan Lakossagi tajékoztatét helyeztunk el.

A tajékoztatast adta: dr. Erdés Gyula szaktanacsadé féorvos
dr. Szlobodnyik Judit osztalyvezetd

OEK Dezinszekcios és deratizaciés osztaly
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2014. oktéber 27 — november 2. kdzotti idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté dssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis
jarvanyugyi helyzete kedvezdétlenul alakult a héten: a bejelentések szama
masfélszer tobb volt, mint a korabbi évek azonos hetét jellemzd értékek,
az év eleje Ota regisztralt esetszam azonban nem tért el Iényegesen
az el6z6 években észlelttél. A k6zép-magyarorszagi régio mellet Békés és
Somogy megyében haladta meg a héten nyilvantartasba vett esetek szama
a 10 megbetegedést. A 44. héten kétharmadaval tobb campylobacteriosis
megbetegedést jelentettek, mint a 2008-2012. évek 44. hetéhez tartozé
median értéke. Az év eleje oOta nyilvantartasba vett esetszam is masfélszer
tobb volt, mint a 2008-2012. éveket jellemzd kozépérték. A legtdbb
megbetegedést a févaros és Pest megye mellett Baranya, Csongrad, Hajdu-
Bihar és Vas megyében regisztraltak.

A héten 66 rotavirus-gastroenteritis-r6l érkezett jelentés, ezzel
az év eleje ota regisztralt esetszam 6 932-re emelkedett. A legtdobb beteget
Tolna és Hajdu-Bihar megyében észlelték.

A 44. héten egyetlen Uj kozosségi gastroenteritis jarvanyt jelentettek.
Egy Veszprém megyei idésotthonban az expozicionak kitett 217 személy
kozul oktober 24 - november 4. k6zott 21 fonél alakult ki h6emelkedéssel,
hanyassal és hasmenéssel jellemezhetd megbetegedés, harom gondozott
allapota koérhazi apolast igényelt. Kilenc beteg székletmintajanak virologiai
vizsgalata soran hét mintaban calicivirust mutattak ki. A jarvanyugyi
adatok alapjan nem merult fel k6z0s terjeszt6 tényezb szerepe.

A héten 94 heveny fert6z6 majgyulladasrdél érkezett jelentés, harmadaval
tobbrél, mint a tavalyi év 44. hetében. 68 esetben mar ismert, hogy
a HAV okozta a tuneteket, tovabbi 21 betegnél még ismeretlen az etioldgia.
A 68 HAV-hepatitis 6t terlleten fordult el6 (Borsod-Abauj-Zemplén - 46,
Bacs-Kiskun - 14, Jasz-Nagykun-Szolnok - 4, Pest megye - 3, Budapest - 1),
az egyelére nem azonositott etioldégiaju majgyulladdas megbetegedéseket
szintén Borsod megyében észlelték. 13 A virushepatitis megbetegedés
két teruleti illetve két csaladi jarvanyhoz kapcsolodik, a tdobbi eset jarvany-
ugyi kivizsgalasa még nem zarult le. A héten tovabbi két-két megbetege-
dést HBV illetve HCV, egyet pedig HEV okozott.
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A léguti fert6z6 betegségek kozul mind a scarlatina, mind a varicella
jarvanyugyi helyzete kedvez6bb volt, mint a tavalyi év azonos idészakaban.
A védooltassal megeldzhetd fert6z6 betegségek korében egy 57 éves
beteg szeptember masodik felében kezd6dott tunetei alapjan felmerult
pertussis-gyanut a szeroldgiai vizsgalat megerdsitette.

Az idegrendszeri fert6zé6 betegségek csoportjaban két gennyes
meningitist jelentettek, az egyik megbetegedés koéroka mar ismert
(B szerocsoportu N.meningitidis). A héten egy meningitis serosa
megbetegedés kerult a nyilvantartasba, a korokozé azonositasa meég folya-
matban van. A két encephalitis infectiosa egyikét herpesvirus okozta.

A 44. héten 23 Lyme-kér esetet jelentettek, koézuluk 17, aprilis - julius
kozott kezd6dott megbetegedés egyetlen jarasi intézetben utdélagosan
regisztralt bejelentésként kerult a nyilvantartasba. Az év eleje 6ta észlelt
esetek szama csupan a felét tette ki a tavalyi év 1-44. hetében regisztralt
esetszamanak, és a harmada volt az 6téves mediannak.

Hét tularemia megbetegedésrél érkezett jelentés, ezzel a januar 1. ota
bejelentett esetek szama 72-re emelkedett, szemben a korabbi évek
ugyanezen id6szakat jellemzé 26-40 regisztralt beteggel. A hét uj megbete-
gedés hat teruleten fordult eld.
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A targyhéten rogzitett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

44/2014. sz. heti jelentés (weekly report)

44. szam

MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

2014.10.27 - 11.02.

44. hét (week)

1 - 44. hét (week)

Betegség 2 .
Disease 0141100 | 20131003, | 2008012 | M | 2018 | pnao,
Typhus abdominalis - - - *1 - -
Paratyphus - - - *1 - 1
Botulizmus - - - 8 #4 4
Salmonellosis 138 96 94 #4780 4589 4773
Dysenteria - - - #8 #44 52
Pathogen E. coli altal okozott megbet. - 1 ° #71 50 °
Campylobacteriosis 155 147 92 #7092 # 6046 4680
Yersiniosis - - - 49 57 48
Rotavirus-gastroenteritis 66 ° ° 6932 ) °
Hepatitis infectiosa 94 70 6 #1361 #1111 338
AIDS - - - 37 #43 21
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 13 12 13
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 1 - 15 28 23
Scarlatina 21 27 39 1846 1965 2290
Morbilli - - - 2 #5 3
Rubeola - - - 7 8 16
Parotitis epidemica - 1 1 24 38 58
Varicella 270 306 229 26289 31603 32478
Legionellosis - - - #33 29 35
Meningitis purulenta 2 3 2 #175 185 212
Meningitis serosa 1 1 2 # 65 76 78
Encephalitis infectiosa 2 - 2 68 # 115 116
Creutzfeldt-J. betegség - 1 - 14 17 22
Lyme-kor 23 10 14 547 #1107 1586
Listeriosis 1 - - 35 12 12
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 1 - 61 10 10
Ornithosis 2 1 - 40 # 15 20
Q-laz 1 - - #52 184 37
Tularemia 7 3 - 72 # 40 26
Tetanus - - - 1 2 4
Hantavirus-nephropathia - - ° 5 1 °
Virusos haemorrh. laz* - - ° 7 8 °
Malaria* 1 - - 13 4 6
Toxoplasmosis 1 1 2 66 44 86

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases

() Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2014.11.04.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl 0sszeallitasok, illetve a szerkeszt6ségi meg-
jegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldogiai Koézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal egyiitt-
mikédve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észreveételekkel, kdzlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhaték és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PIl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit
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