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Scabies norvegica (crustosus scabies)- beteghemutatas

Scabies norvegica (crusted scabies) — case report
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OSSZEFOGLALAS

A szerzdk egy szocidlis otthonban él5, 93 éves, elesett
dllapotit, 5 hoénapja sikertelen antiscabieses kezelésben
részesiild nébeteg esetét mutatjik be. Felvételkor a fejen,
arcon, fiilkagylékon, de legféképp a tenyereken, kérom-
sancon crustosus felrakoddsokat, hyperkeratoticus plak-
kokat észleltek. A diagnozis a klinikai kép alapjdn egyér-
telmiien scabies norvegica volt, a hdmkaparékbol a riih-
atka kimutatasra keriilt. A laboratoriumi vizsgdlatokban
eosinophilidt, emelkedett 1gG szintet észleltek. A hyperke-
ratosis levdlasztasa utdn tobb alkalommal elvégzett an-
tiscabieses kezelésre a beteg tiinetei gyorsan gyogyultak.
A kivizsgalds sordan a bal tiidofélben malignus folyamat
igazolodott. A szerzdk dltal bemutatott scabies norvegica
megjelenését a beteg idds kora, onelldtds képességének
hidnya, malnutritio, csokkent immunrendszer segitették
eld. A heteroanamnézis alapjan a beteg csalddjaban 3 és
a lakokornyezetében (szocidlis otthon) 4 enyhébb scabie-
ses esetet diagnosztizaltak, melyek a szokvanyos kezelés-
re tiinetmentesedtek. A szerzdk felhivjak a figyelmet az
dpolasi otthonokban egyre gyakrabban jdrvanyszeriien
jelentkezd scabies fontossdgdra és a megfelels higiénés
szabalyok betartasanak meghatdrozo szerepére.

Kulcsszavak:
scabies norvegica - scabies riziko tényezgi -
apolasi otthonok - scabieses jarvanyok

SUMMARY

The authors present the case of a 93 years old, frail
woman, living in a nursing home, who was treated
unsuccesfull for 5 months with antiscabies treatment.
During the observation on the head, face, ears, but
especially on the palms and nail beds crusted hyperkeratotic
plaques were observed. According to the clinical picture the
diagnosis was clearly scabies norvegica and the mites have
been recognized in the epidermis scrapings. In the
laboratory tests eosinophilia and elevated 1gG levels were
observed. After removing the hyperkeratotic plaques and
repeteated local antiscabies treatment, the patient healed
quickly. During the examinations the chest X-ray confirmed
malignancy in the left lung. The appearance of scabies
norvegica was facilitated by the advanced age of the
patient, lack of ability to self-sufficiency, malnutrition and
impaired immune system. From heteroanamnesis, in the
family of the patient three members and in her living
environment (nursing home) four patients were diagnosed
with scabies, all healed with the usual local treatment. The
authors draw attention at the increasing number of scabies
in nursing homes and the determinative role of keeping the
proper hygiene rules.

Key words:
scabies norvegica - risk factors of scabies -
community home - epidemic of scabies

A riithatka (Sarcoptes scabiei var. hominis, mds néven
Acarus siro var. hominis) 0,3-0,5 mm nagysagu él6sk6do,
mely az emberi bérén az elhalt hdamsejtekkel taplalkozik.
Csokkent védekez6képesség (immunszuppresszid, immun-
defektus), visszatérd, kezeletlen esetekben, legyengiilt, idSs
szervezet vagy szellemileg fogyatékosok esetén a scabies
sulyos formdja jelentkezik, melyet scabies norvegicanak
neveznek.

Esetismertetés

2012. augusztusdban egy szocidlis otthonban él6, 93 éves, érel-
meszesedésben szenvedd, ischémias szivbeteg ndbeteg siofoki bor-

gybgyaszatrdl keriilt felvételre osztalyunkra scabies norvegica,
erythroderma, ill. cutan lymphoma gyanija miatt. Egyéni anamnézis
nem, csak heteroanamnézis és dokumentacié allt a rendelkezésiink-
re. A heteroanamnézis alapjan a beteg bdrtiinetei 2012. marciusban
kezdédtek, augusztusig 3 vagy 4 alkalommal részesiilt antiscabieses
kezelésben. A kozvetlen csaladjaban 3, a lakékornyezetében (szocid-
lis otthon) 4 enyhébb scabieses esetet diagnosztizdltak, melyek a
szokvdnyos lokdlis kezelésre tiinetmentesedtek. A sovdny, elesett,
kontaktusba nem hozhat6 betegnél felvételkor a torzson, végtagokon
a bor egybefiiggden erythemas volt, elkiilonithetS ujjbegynyi papu-
lakbol tevédott dssze (1a. és 1b. abra). Mindkét tenyéren (2a. abra),
kézujjak hajlit6 felszinén és a koromsancok koriil sargas, vaskos hy-
perkeratosist (2b. dbra), a nyak teriiletén induralt bért, a hajas fejbs-
ron alopeciat és enyhe felrakodast, az arcon hamlast lattunk (3. db-
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la. dbra
Testszerte egybefiiggs erythema, elkiilonithetd ujjbegynyi
papuldkkal

1b. dbra
Testszerte egybefiiggs erythema, elkiil6nithetd ujjbegynyi
papulakkal

ra). A beteg kézmozdulatai alapjan enyhe foku viszketést feltételez-
tiink, mely f6képpen a tenyerekre lokalizal6dott.

Laboratériumi vizsgélatok sordn leucocytosist (25.1 G/1), neut-
rofiliat (10.1 G/1), eosinophiliat (11.43 G/I), gyorsult siillyedést
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2a. abra
Mindkét tenyéren sargds, vaskos hyperkeratosis

2b. dbra
Kézujjak hajlit6 felszinén €s a koromsancok koriil sargas,
vaskos hyperkeratosis

3. dbra
Nyak teriiletén induralt bér, a hajas fejbdron alopecia és
enyhe felrakodds, arcon hamlas

(84 mm/h), emelkedett CRP-t (26.5 mg/l), emelkedett IgG szintet
(18.8 g/l), beszikiilt vesetunkciét (CN: 21.5 mmol/l, kreatinin:
128 umol/l), a vizeletben ++++ fehérje tiritést, bakterioldgiai leol-
tds sordn 10’5 csiraszdmid Escherichia coli-t, normdl mdj-



4. abra
Mellkas rtg felvétel

funkciot, IgA-t, IgM-t és tumormarkereket (CEA, CA) észlel-
tiink.

Tumorkutatds iranyaban végzett kivizsgalasok soran a mellkas
rontgen felvétel bal oldalon a kp. tiidémez&ben lateralisan 28x17
mm-es atmérdjd, aranylag élesen hatarolt halvany lagyrészdensitasu

Sa. abra
Hamkaparék 20% KOH kezelés utan (atka négy par rovid
laba, a két eliils6 par nyeles tapadékorongban végzadik,
testén hosszi, elalld serték)
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gocarnyékot irt le, mely malignus folyamat valdszinliségét vetette
fel (4. dbra). Tovabbi vizsgélatok (hasi és kismedencei UH) negativ
eredménnyel zarultak. Tekintettel a beteg idGs korara és allapotara
tovéabbi vizsgalat (mellkas CT) a tiidStumor irdnydban nem tortént.

Differencial diagnosztikai szempontbdl scabies norvegica, hyper-
keratotikus eczema, psoriasisos erythroderma, atopids dermatitis le-
hetSsége meriilt fel.

A klinikai kép, az eosinophilia, ill. az emelkedett IgG szint sca-
bies norvegica irdnydba terelte a figyelmiinket, ezért a betegnél atka
kimutatasara a hamkaparék mikroszképos vizsgalatat végeztiik el,
mely sordn tobb helyen tipusos, atkdra utalé képz6dményeket taldl-
tunk (Sa. dbra).

A mikroszképos képeken felfedezhetd az atka négy par rovid 14-
ba, melyek koziil a két eliilsé par nyeles tapadokorongban végzdik
(5a. abra).

A mikroszkopos képeken az atka petéit is lathatjuk (5b. dbra).

5b. abra
Atka petéje

6. dbra
Testszerte csokkent hyperaemia

A fénymikroszkdpos vizsgdlat eredménye alatamasztotta a feltéte-
lezett diagnozist, a crustosus scabiest.

A kezelés 25%-os benzil-benzodt tartalmi emulzion alapult, ha-
rom kezelési ciklusban, két egymast kovets napon 1-1 6ras kiilonb-
séggel 2-2 kezelést végeztiink, melyet 2-3 napos sziinetekkel harom-
szor ismételtiink. A kézen 1évé crustosus felrakddasokra 5%-os sali-
cyl vaselint, a viszketés csillapitasara per os 3x1 tabl. Suprastint®,
beszikiilt vesefunkcié miatt inftziét (napi 1000 ml Ringer-laktdt és
1000 ml Salsol A oldatos infiizio) alkalmaztunk. A kezelések kozotti
napokon bérnyugtatoként a tenyerekre Ung. ad vulneradt, testszerte
Ung. refrigeranst alkalmaztunk. A terdpia fontos része volt a beteg
izolaldsa, és az egészségligyi személyzet megfeleld védelme védsol-
tozettel.



7a. és 7b. dbra
A crustosus képletek nagyrésze levalt

Két hetes kezelés utan testszerte a hyperaemia csokkent (6. db-
ra), a crustosus képletek nagyrésze levilt (7a. és 7b. dbra), az in-
fuzio és per os folyadékpotlas mellett tudata, altalanos allapota
javult.

Megbeszélés

A crustosus scabiest 1848-ban Daniellsen és Boeck irta
le Norvégidban, kizdrélag scabieses és lepras betegeknél
észlelték, akik érzéskiesésiik miatt, nem érezték a scabies
okozta viszketést (4). 1851-ben allapitottdk meg, hogy a
val6di kérokozé a Sarcoptes scabiei variatio hominis, és
ekkor nevezték el a kdrképet scabies norvegicdanak (5).
Korabbi kozleményekben csaknem kizarélag intézmény-
ben él6, Down-szindromds betegeknél fordult el§ ez a
kérkép. Ujabban gyakoribb az AIDS-ben szenveddk riih-
atka fert6zése (9). A kifejezés ,,norvég scabies”, bar még
mindig haszndlatos, meg kell valtoztatni, mivel nincs 1é-
nyeges kapcsolat Norvégia és a norvég scabies kozott (8).
Helyesebb a crustosus scabies elnevezés, ami megfelel az
angol crusted scabies vagy a német nyelvteriileten hasz-
nalt scabies crustosa, illetve Borkenkrdtze elnevezések-
nek. A folyamat Iényege az ismeretlen mechanizmusu pik-
kelyképz6dés (squama), amelyhez porkképzSdés (crusta)
is tarsul. A kettd egyiittes el6forduldsara utal a scale-crust
kifejezés.

Barmely életkorban el6fordulhat, ugy férfiaknal, mint
néknél (3). Az atkdk szoros direkt kontaktussal (gyak-
ran szexualis kontaktussal), illetve ruhanemiikkel, texti-
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lidkkal (k6zos dgyban alvds) terjednek. A klasszikus
scabiesnél a lappangasi id6 4-6 hét, mely crustosus sca-
bies esetében 10-14 napra rovidiil (5). A Sarcoptes sca-
biei variatio hominis csak embereket képes megbetegi-
teni. A néstény atka testén levé hosszu, eldllé serték
miatt nem tud a sziik jaratban megfordulni, minek ko-
vetkeztében kénytelen folyton el6re rdgni az utat, mi-
kozben maga mogott hagyja utkozben lerak6doé petéit,
iiriilékét. Az atka antigénjei ellen antitestek alakulnak ki
az emberi szervezetben, melyek testszerte a bdrfelszi-
nen 0,5-1 mm nagysdgud, kiemelkedd, sero-papuldkat,
hyperaemids elvaltozasokat okoznak (1). Csokkent vé-
dekezbképesség (immunszuppresszid, immundefektus),
visszatérd, kezeletlen esetekben, legyengiilt, id6s szer-
vezet vagy szellemileg fogyatékosok esetén a scabies
sulyos formdja jelentkezik. Jelentkezhet rosszindulatd
daganatndl, sulyos cukorbetegségnél. A crustosus sca-
bies kialakuldsa a celluldris immunvalasz kdrosoddsa-
nak kovetkezménye, igy a szervezet képtelen az atka
proliferdcidjat megfékezni, sulyos fert6zést hozva létre.
Feltételezik, hogy a fertGzésre adott crustosus reakciot
els6sorban a Th2 limfocita valasz valtja ki (8). A
klasszikus scabieshez képest kiilonbség, hogy a 10-20
atka helyett, akar atkak szazezrei is élnek a bor szaruré-
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tegében. Egy ilyen beteg dgynemiijében 1évé porbdl
6.312 atka/g populdci6 strtiséget mutattak ki (8). Az at-
kajaratok metilénkék festékkel kimutathatéak, ill. der-
matoszkdppal is vizsgdlhatéak. Vékony tlivel az atka
kiemelhetd a szarurétegbdl és targylemezen paraffinolaj
cseppben mikroszkdppal azonosithaté (1).

A klasszikus €s a crustosus scabies klinikai tiineteirdl és
differencidl diagnézisardl osszefoglal6 az 1. tdbldzat-ban
(1D).

Laboratériumi eltérések koziil az eosinophilia emelhetd
ki mindkét formanal (4, 11).

A kezelés célja az atkdk eradikdldsa, a tiinetek kontroll-
ja és a masodlagos fertézések megelézése. A szokvanyos
scabiesnél hasznalatos lokalis antiscabicidumok (kénve-
gyliletek, benzyl benzoate, crotamiton, lindane, malathi-
on, permethrin) a crustosus formdndl is hatékonyak. Ha
erre a terapidra nem reagdl a scabies, akkor szisztémas ha-
tasud, szdjon at szedhet6 antiscabicidummal (ivermectin)
kell kiegésziteni a kezelést. A lokdlis permethrin, egy
szintetikus pyrethroid készitmény 5%-os krém formdja-
ban jelenleg a legelénydsebb scabicid szer ordlis ivermec-
tinnel kombindlva. Az ivermectint sikeresen alkalmazzak
crustosus scabiesben, mind monoterdpidban, vagy kombi-
ndciéban helyi antiscabicidumokkal. Az ivermectin adasat
bizonyos esetekben (terhesség, szoptatds, 15 kg alatti
gyermekek) mérlegelni kell. A terdpia hatékony lehet 200
ug/kg egyszeri dozis utdn, de altaldban tobbszori adagra
van sziikség a megfelel6 gydgyulds eléréséhez. A hyper-
keratosis miatt keratolytikus externdk alkalmazdsa is in-
dokolt. A bakteridlis kolonizaci6 €s sepsis lehetGségével
szamolni kell minden betegnél, és a masodlagos fert6zé-
seket agressziv széles spektrumu antibiotikumokkal ke-
zelni kell (8). A fel nem ismert esetek megfeleld terapia
nélkiil scabieses jarvanyok kialakuldsahoz vezethetnek.



Klasszikus scabies

Crustosus scabies

lappangdsi id6 2-6 hét

excoriatiok, karcolasszer, finoman
hamld, néhany mm-es vonalas jaratok
apro, erythemads, kissé hamlo, porkkel
fedett papulak

lappangdsi id6 10-14 nap

atipusos megjelenés

kiterjedt, csaknem erythrodermadig
progredidl6 forma

nagyfoku elszarusodas és vaskos ham-

— dermatitis herpetiformis

Klinikai lokalizacié: ujjak koze, tenyér reddi, 14s miatt az erythemds szemo6ldokon,
tiinetek csuklotdj, konyok, axilldk, scrotum, hajas fejbSron, hajlatokban, kézen és
penis, nagyajkak, areola mammae, labon
kisgyermekeknél tenyéri-talpi jellegzetes, keratoticus, fehérsziirke,
laesiok konflualé plakkok
arc, hajas fejbdr, nyak, hat megkimélt periunguadlis boér psoriasiform
éjjel fokozddo, egész testre kiterjedd, érintettsége
kinz6 viszketés viszketés esetenként hidnyozhat
— stratum corneumban atkajarat — regiondlis nyirokcsomodk duzzanata
— intenziv pruritusszal jar6 egyéb — hyperkeratotikus ekzema
korképek (diabeteses pruritus, ekzema — psoriasisos erythroderma
Differencil craqut?le, vese- és méjbetegségekhez - at?piés dermatitis
L tarsul6 pruritus) — bdr lymphoma
diagnézis q s p (i x
— at6pids dermatitis — tenyereket és talpakat érint6
— urticaria sulyos kontakt dermatitis
— pyoderma
— rovarcsipés

1. tablazat
Klasszikus és crustosus scabies klinikai tiinetei és differencial diagnézisa

A multban a scabies crustosus formdja ritka volt, melyet
leginkdbb immunkomprimdlt és mentélisan retarddlt pa-
cienseknél lattak. Napjainkban a kiilonb6z6 immunszup-
ressziv terdpidk és a HIV fertézottek szdmdanak novekedé-
se miatt, a crustosus scabies mar nem annyira ritka, mint
kordbban. A mai napig tobb, mint 200 esetrdl szamoltak
be. Vannak kozlemények, helyi corticosteroid kezelés
utan kialakult crustosus scabiesrdl,

300 millié scabiessel fert6zott személyrdl van tudomad-
sunk, tobbségiik a fejléds orszagokban (9). Magyarorsza-
gon nosocomialis scabies jarvanyrél 2008-ban Dr. Kdrolyi
f6éorvos asszony és munkatdrsai szdmoltak be (5).

A jellemz§ klinikai tiinetek, a riihatka tomeges kimu-
tatdsa, az egyértelmi szovettani lelet és az eredményes
kezelés alapjan a diagndzis bizonyitottnak tekinthetd.

de normal immunvdlaszd betegek- ® Betegségek
nél is megfigyelték (9). A korrekt

diagnozis felallitasanal egyik prob-

korében nagyon ritkdan fordul el6
gyaniként ez a betegség. Nagyon
fontos a crustosus scabies pontos
diagndzisa, mert a téves diagnozis

e HIV-betegség, k.m.n. (AIDS betegek)
e (Csokkent immunitds hosszan tarté betegség miatt

1éma, hogy az éltaldnos orvosok e Csokkent immunitds immunszuppressziv kezelés kovetkeztében
® Down-syndroma
® | epra (Hansen-betegség)

e Egyéb prediszpondl6 tényezdk

sulyos kovetkezményekkel jarhat, ® Hajléktalansag
mint példdul a fert6zés terjedése és ® Nem megfelel6 higiénés kornyezet
az elvéltozdsok feliilfert6z6dése, e Hidnyos sexualis higiene
néha életveszélyes kovetkezménye- ® Hianyos személyi higiene
ket indukalva (9). ® Zsufolt kornyezet
Napjainkban  rizik6tényezének e Habords korilmények
szémit az intézetben €él6 paciens, ® Dementia
immunszupresszid, rossz szocidlis ® Mentilis retardacio
és higiéniai koriilmények, leuké- e Lokalis és szisztémds szteroid készitmények nem megfeleld

mia, Down-szindréma, lepra, diabe-

alkalmazasa (scabies incognito)

tes, HIV/AIDS (2. tdblazat). Becs-
Iések szerint jelenleg vildgszerte kb.

2. tabldzat
Crustosus scabies riziké tényez6i
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Esetbemutatdsunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet az
apolasi otthonokban egyre gyakrabban jelentkez$ scabies
norvegicdra, mert a fel nem ismert esetek és a nem megfe-
lelS terapia szokvanyos scabies jarvanyok kialakuldsdhoz
vezethetnek.

A scabies diagnézisara mindig kell gondolni pruritussal
tarsuld elérehaladott malignus betegségben szenvedd be-
tegeknél (9).
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HAZAI HIREK

Az MDT Kontakt Dermatitis Munkacsoport ez évi iilését a Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és
Béronkolodgiai Klinika ,,Prof. Dr. Foldvari Ferenc” el6adotermében 2013. november 13-4n megtartotta.

Az 1996-t6] mikodé Munkacsoport 17. tudomanyos iilése a kontakt dermatitis \ij szakmai aktualitdsaival
foglalkozva az alabbi eldadasi témakoroket targyalta meg.

Az iilés bevezetd el6adasaban Prof. Dr. Temesvari Erzsébet az epicutan probdk Uj metodikai kérdéseinek

ismertetésében ismételten felhivta a figyelmet a teszt érté€kelésében igen fontos 7. napos leolvasas jelentdsé-
gére. A 7. napos értékelés adta Uj pozitivitdsok jelentdsége az implantdtumokkal kapcsolatos szenzibilizacidk
megitélésében igencsak felértékelddik. E kérdéskorhoz kapcsoléddan a miitétek eldtti és a miitéti komplika-
ciok kapcsan torténd tesztelések indikacioit a jelenleg még csak korvonalaz6dé szakmai tapasztalatok mentén
részletezte.

Dr. Pényai Gydrgyi egyetemi adjunktus el6addsdban a PPD (parafeniléndiamin) mint régi és j allergén
szenzibilizdciés gyakorisdganak novekedésére hivta fel a figyelmet. El6addsdban felsorolt oki tényezok, a
mar gyermekkort6l megjelend, majd az évek soran halmozdédé expozicidk kovetkezményei, a hazai klinikai
tapasztalatok és a betegek teszteredményei alapjan is igazolhatok.

Dr. Téth Agnes (Dr. Kérolyi Zsuzsanna, Dr. Nagy Gabriella, Dr. Désa Aniké) percing viseléssel kapcsola-
tos allergoldgiai tapasztalatait egy széleskord allergoldgiai kivizsgdlds-sorozat eredményérél beszdmold
el6addsban ismertette. A szenzibilizacids tiineteket a fém allergénektdl az akrilatok kivaltotta kontakt érzé-
kenységig feltérképezve, vizsgdlataikat kitling klinikai dokumentdciokkal timasztottdk ala.

Dr. Kohdnka Valéria az Orszagos Munkahigiénids és Foglalkozasi-egészségiigyi Intézet f6orvosa a 2008-
2012 években regisztralt foglalkozasi bérbetegségek dinamikajardl, valamint a bejelentésekkel kapcsolatos
gyakorlati kérdésekrdl tartott eladast. A regisztralt foglalkozasi betegségek, koztiik a regisztralt foglalkoza-
si bérbetegségek nagy valdszintiséggel a valodi szam toredékét adjak. A bejelentések igen alacsony szama az
érintettek ellenérdekeltségével hozhato osszefiiggésbe.

A megbesz€lés a munkacsoport 1j multicentrikus vizsgalatdnak szakmai egyeztetésével zarult.

Budapest 2013. november 29.
Prof. Dr. Temesvari Erzsébet
egyetemi tandr, a munkacsoport vezetGje
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