A ruhesség

A hazai kdzegészségugyi halézat megfigyelései, illetve a Bér- és Nemibeteg-
gondozo Intézetek adatai arra utalnak, hogy a ruhesség (scabiosis) rovid idén be-
lUli el6észor csak halmozottan fordul eld, késdbb azonban jarvany formajaban bar-
kit veszélyeztethet.

Ugyanis évtizedek 6ta ismert, hogy altalaban 20-25 évenként vilagszerte ruhes-
ségi jarvanyok jelentkeznek. E folyamat al6l Magyarorszag sem kivétel.

A jarvanyok kialakulasat a legaktivabb nemi életet él6 20-30 éves korosztalyon
belll azok a fert6zott személyek segitik eld, akiknek felhamjaban a rihatkak t6-
megesen elszaporodasa miatt a fert6zés szétszorddhat. A tinetmentes riihesség
a mar atvészelt és fogékony egyéneknél is jelentkezhet, ami a fert6zés terjedését
segitd tényezd. A jarvanyok kialakulasahoz hozzajarul az is, hogy a ruhességre
jellemzé tuneteket a borgydgyaszok — gyakorlat hianyaban — gyakran nem isme-
rik fel, ezért a beteg hosszabb idén keresztil nem kap megfeleld kezelést, ami
lehetéve teszi a ruhatkak szorédasat.

Jelen Tajékoztatonkban a ruhességre vonatkozo, a lakossagot érintd ismeretek-
rél kivanunk rovid attekintést adni.

(1) Koérokozé

Az emberi ruhatka (Sarcoptes scabiei var. hominis) kb. 0,3-0,5 mm nagysagu,
szabad szemmel nem lathat6é pokidomu.

Egygazdas endoparazita, kizardlag az emberen él, idegen gazdan csak atmeneti-
leg tartozkodik. Az allatokon el&forduld, az emberen él6sk6déhdz igen hasonld
rihatkak az embert viszont csak kivételes esetben fertézik meg.

A rUhatka nésténye a finom bérfeliletek hamjaban, a bér felsé szarurétegében
telepszik meg, ahol igen vékony a szaruréteg és nincs sok sz6rtusz6 és ahonnan
a kuls6 levegbéhoz konnyen hozzajut.. A néstény a szarurétegben 5-10 mm hosz-
szu, zegzugos jaratot fur, amely a bér elszarusodasi hataran a felllettel parhu-
zamosan halad. A rihatka ezekben fejl6dik és a ndstény a petéit is itt helyezi el.
A petébdl a larva egy hét alatt kel ki. Kifejléssel fejlodik, a himek egy, a nésté-
nyek 4-6 hét alatt, két vedlés utan valnak ivaréretté. Hamsejtekkel taplalkozik.
Szaporodasa kezdetben igen gyors, azonban a szervezet altal termelt ellen-
anyagok a szaporodas utemét egy idé mulva csokkentik.



A hamsejtekkel taplalkozé rihatka a fizikai és kémiai behatasok irant igen érzé-
keny, a borrél lekerulve szaraz levegdn csak 1-2, nedves ruhan azonban kb. 10
napig életben marad.

(2) Megtelepedési helyei

Az abran is megfigyelhet6 leggyakoribb megtelepedési helyei: azon bérrészek,

amelyek bizonyos egyenletes nyomasnak vannak kitéve, igy példaul ul6 foglalko-

zasuaknal az ulégumok, ezen kivul kilonosen a honalj és kezek. A jaratok a leg-

gyakoribbak a kéztdizulet felett, az ujjak kozott, a csuklo, a konyok, a honalj ta-

jan, az emlébimbdkon, a férfi nemi szerveken, az évvonalban, és a farpofak alsé
részén; a viszketés is itt a leger6-
sebb.

(3) Tunetei—- Felismerése — Di-
agnoézis megallapitasa

Az elsé ruhatka befurédasa a bérbe
tobbnyire észrevétlen marad. Ezt ko-
vetéen rendszerint 10-30 napos lap-
pangasi id6 utan jelentkezik a ferto-
zés legjellegzetesebb és gyakorlati-
lag egyetlen tunete, a gyakran ro-
hamszer( és kinzo vakardzasi kény-
szert kivaltd viszketés, amely lefek-
vés utan agymelegben a legintenzi-
vebb. A viszketést az atka mozgasa
csak kisebb mértékben okozza, f6
el6idéz6je az atka valadékara jelent-
kezé allergias reakcio. Ezért a ruhes
szemeély olyan helyen is vakarozik, ahol atkajaratok nincsenek. Tehat minden
testszerte jelentkez6 viszketéskor gondolni kell a rihességre!

A vakardozas miatt masodlagosan bérfertézés alakulhat ki, ami a rihességet el-
fedheti és a helyes diagnozis feldllitdsat megneheziti.

A diagnozis megallapitasa bérgydgyaszati feladat, ami elsésorban a jellegzetes
tinetek lattan, a viszketés és jaratok egyuttese alapjan allithato fel, de az a kor-
jelzb atkajaratok megkeresésével, azok megfestésevel egyértelmien igazolhato.



Kétes esetben fontosak a betegeknek a rihességre jellegzetes panaszai elsé-
sorban agymelegben a viszketés fokozdédasa, és a beteg kdrnyezetében él6
szemeélyeknél hasonlé panaszok el6fordulasa.

(4) Terjedése

A fertbzés atvitele emberrél emberre elsésorban kozvetlendl, szoros érintkezeés
utjan (pl. szexualis kontaktussal, verekedéssel, birkdzassal, kézfogassal stb.) tor-
ténhet. Gyakori azonban, hogy a vakar6zas miatt elszorddott peték és atkak a
textilian keresztul (pl. fehérnemi, agynem, torulkozé utjan) fertézik a fogékony
embert. Terjedésében az egyuttalvas is szerepet jatszik.

Sok fiatal un. ,egyéjszakas” kaland soran fert6zédik! (Ezért sokszor a nemi szer-
vek tajan észlelhetd a fertézés, elsé tinete, a viszketés.)

(5) A fert6zés megsziintetése, a rihesség kezelése

A rih gyogykezelésében a legelsé feladat az atkak és petéik eldlése. A rihesség
leggyakrabban benzil-benzoattal pusztithatdk el, amely 1:3 aranyban paraffinolaj-
jal higitva alkalmazhato, illetve hazai el6allitasu, 20-25 %-os toménysegi gyogy-
szertari készitményekben (Novascabin kils6leges emulzié. Linimentum
scabicidum FoNo) all rendelkezésre, de ujabban 5% permetrin hatéanyagu kul-
foldi gyogyszer (Infectoscab 5% krém) is rendelkezésre all.

Egy gondosan — a gyogyszerekhez mellékelt hasznalati utasitas szerint — végzett
kezeléssel (kulonos figyelemmel az egyes gyogyszereknél meghatarozott, eltéré
a behatasi idére!!) a fert6zott személy 24 6ra alatt rihatkamentessé tehetd.

Makacs fert6zés esetén a kezelést esetleg még egy-két alkalommal meg kell is-
mételni.

A kezelést az érintett Onmaga, gyermekek esetében a szul6 elvégezheti, de kor-
hazakban és betegotthonokban ez a feladat az apolé személyzetre harul.

Ha valamennyi atka elpusztult, ugy a bdron jelenlevé elvaltozasok altalaban ma-
guktdl rovid idé alatt eltlinnek. Viszont, ha kiterjedt, elhanyagolt a fertézés, vagy
ha nagyon érzékeny bérl a beteg, akkor a tulajdonképpeni rih-kezelés befejezé-
se utan hatra van még a kdvetkezményes elvaltozasok, példaul az elvakart, felul-
fert6zott, gyulladt bér kezelése, amely bérgyogyasz segitségével is sokszor hosz-
szu id6t vesz igénybe.



Vegyuk figyelembe azt is, hogy a sikeres kezelés ellenére (amikor él6 atka mar
nincs) az allergias eredetl viszketés tovabb tarthat, sét az erés viszketésre. he-
veny bérizgalom, masodlagos bérgyulladas alakulhat ki, amelynek megszinteté-
se ugyancsak bdrgydgyasz kozremikodését igenyli.

A fert6zott személy kezelésével egyidejlleg az altala hasznalt textiliak (agynema,
fehérnemi) hatasos ruhatkamentesitéseérdl is gondoskodni kell. Erre a magas, 60
°C feletti hémérséklet (pl. kif6zés, mosas) kivaléan megfelel.

(6) A ruhesség megel6zése

A rihesség azon fert6zések kozé tartozik, amelyet a legteljesebb testi higiénia
mellett is akar gyermekintézményekben, akar felnétt kozosségekben a sokak altal
hasznalt targyak (pl. tortlk6zd) kozvetitésével gyakorlatilag barki elkaphat.

A fert6zott személy kezelésén tulmenden rendkivil fontos annak megallapitasa,
hogy a ruhes személy a ruhességet kitdl kaphatta meg, illetéleg kinek adhatta to-
vabb. Ugyanis akitél kapta, attdél 6, vagy mas ujra megkaphatja, és akinek to-
vabbadta, attdl is visszakaphatja (,ping-pong rihesség”). Ezért a rihes személy
kornyezetének (csaladtagoknak, szexualis partnernek) miel6bbi vizsgalata és
szUikség esetén valamennyi fert6zott személy egyideji kezelése a megel6zés
legfontosabb lehetbsége!

Ugyancsak fontos, hogy emberek elszallasolasara szolgaldé helyeken (pl. szallo-
dakban, udulékben, tdborokban stb.) csak megfeleléen hdkezelt (mosott, vasalt)
agynemda kerulhet ujbdl hasznalatra.
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