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OSSZEFOGLALAS

A scabies egy vildgszerte elterjedt gyakori borbeteg-
ség, melyet a Sarcoptes scabiei var. hominis atka okoz.
A fertdzés kozvetlen kontaktus iitjan terjed és megfeleld
higiénés szokdsok mellett is bdrkit érinthet. A fertdzés
felismerése csupdan a bortiinetek alapjdn, a riihességre
utalé anamnesztikus, illetve heteroanamnesztikus ada-
tok nélkiil nem mindig egyszerii. A fertdzés legjellem-
z0bb tiinetei, mint az éjjelente fokozddo, kifejezett visz-
ketés, a vonalas excoriatiok és az apré elemii, legtébb-
szor papulosus tiinetek sok mds bdrbetegségben eldfor-
dulhatnak. A tiinetek lehetnek atipusosak is. Az eczema-
tizalt, impetiginizdlt boron, csecsemdokon vagy immun-
szupprimdlt betegeken nehezebb lehet a diagnozis feldl-
litasa. A szerzOk két scabieses ndbeteg esetén keresztiil
mutatjak be a riihfertozés differencidaldiagnosztikdjanak
fontossdagdt és nehézségeit, valamint a kérkép diagnosz-
tizaldsdnak és kezelésének lehetdségeit.
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SUMMARY

Scabies is a common skin disease worldwide, it is
caused by the mite Sarcoptes scabiei var. hominis. The
infection is spread by direct contact, and it occur even
under proper hygiene. Case history and heteroanamnesis
are of essential in the diagnosis. The most typical
symptoms of infection, such as intensive itch specially
at night, linear excoriation and small, papular skin
lesions can occur in many other skin diseases. The
symptoms are sometimes atypical, proper diagnosis is
difficult with concomitant eczema, impetigo, in infants
and in immunocompromised patients. The authors
discuss the differential diagnosis of scabies infection,
the importance and difficulties of the diagnosis and
treatment while demonstrating two cases of scabies.
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A scabies egy vilagszerte elterjedt fert6zés, melyet a
Sarcoptes scabiei var. hominis atka okoz. Az egész vila-
gon csaknem 300 millié embert érint (1).

Szocidlis allapottél fiiggetleniil, megfelel6 higiénés ko-
rillmények mellett is megfert6z6dhet barki, de gyakrab-
ban fordul el rossz életkoriilmények kozott, zsufolt
menhelyeken, kréonikus dpoldsi osztalyokon. Kozvetlen
kontaktus 1tjan, fert6zott ruhanemtkkel, textilidkkal ter-
jed (2).

A néstény atka 0,4 mm, a him feleakkora. Miutan pa-
rosodnak a him atka elpusztul, a néstény pedig az epi-
dermisbe dssa magat (kb. 30 perc alatt), ahol 4-6 hétig

petéket rak (1-3 pete naponta), majd a bor felszinére
megy, hogy tjra parosodjon. Egy atlagos fert&zést élta-
laban 10-15 atka okoz, mig stlyosabb esetben, pl.
crustosus scabiesnél tobb szaz atka is jelen lehet a bo-
ron (1).

A scabiesre jellegzetes a nocturnalisan és melegben fo-
koz6d6, kinzé viszketés, mely a szervezet hiperszenzitivi-
tasi reakcidja az atkdkra és azok termékeire. Tobb hét tii-
netmentesség utdn még alig jelentkez6 bortiineteknél is
jelent6s az erds pruritus. A fert6zés legjellemz&bb bortii-
nete az excorialt papula. A fertézésre a szexudlisan terjed6
betegségek kozott is gondolni kell. Ilyenkor a scrotumon,
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penisen, vulva kornyékén is jelentkeznek a tiinetek. Az
arc és nyak 4ltaldban intakt, de immunszupprimaltakndl és
csecsemdknél ez a régid is érintett. Csecsemdknél jellem-
76 a tenyerek, talpak érintettsége (1-4).

Esetismertetés

1. beteg

2012 oktoberében egy 63 éves ndbeteget iranyitottak bérgydgya-
szati szakrendel6bdl klinikdnkra 2 hénapja fennalld tiinetek miatt,
szovettani vizsgdlattal lefrt mycosis fungoides irdnydiagndzissal.
Tavoli anamnézisében hypertonia, jobb alsé végtagi varicectomia,
osteoporosis és szivbillentyt elégtelenség szerepeltek. A kozeli kor-
el6zményét tekintve 2012 juniusdban étvagytalansag és gyengeség
miatt vizsgéltdk gasztoenteroldgiai osztdlyon. Hiatus hernia és gast-
rooesophagealis reflux betegséget diagnosztizaltak. 2012 juliusaban
fogyas és exsiccosis miatt kezelték. A beteg panaszainak hatterében
szervi okot nem taldltak. Ugyanebben a honapban a beteget ideges-
ség, étvagytalansag €s alvaszavar miatt pszichiatriai osztalyon is ke-
zelték, ahol depressziét allapitottak meg és anxiolitikus terdpidt in-
ditottak (alprazolam, escitalopram, mirtazapine). 2012 szeptemberé-
ben a beteg a melleken, hason, combokon jelentkezd, viszketd ma-
culopapulosus tiinetek miatt borgyogyaszati szakrendelésen jelent-
kezett. A tiineteinek hatterében az j gydgyszerek koroki szerepe
meriilt fel. Ezen gydgyszerek elhagydsa mellett antihisztamin tablet-
tat €s szteroidos htitSkendesot javasoltak. A tiinetek stagnaldasa miatt
még két alkalommal tortént borgydgydszati vizsgalat, mely sordn
napi 64 mg methylprednisolont éllitottak be, melyet punch biopsiat
kovetden 100 mg-ra emeltek. A szdvettani vizsgdlaton a dermisben
foként perivascularisan, ill. a reticularis dermisben diffizan is je-
lentkez6 lymphoid sejtes beszlirédés abrazolddott eosinophilidval.
Egy fokuszban epidermotropizmus is lathaté volt. Az immunhiszto-
kémiai vizsgdlat soran erds CD4 pozitivitast emeltek ki, mely alap-
jan T-sejtes lymphomat/mycosis fungoidest véleményeztek a folt és
plakk kozotti atmeneti staddiumban.

2012 oktéber végén nem javuld tiinetek miatt a beteget mycosis
fungoides kezelésére a Szegedi Bérgyogyaszati €s Allergoldgiai Kli-
nikara utaltak. Felvételekor testszerte, leginkdabb a mellkason, eml6-
kon, hason, haton, elszértan a végtagokon hevesen viszketo 0,5-1
cm atmérdji papuldk, nodusok voltak. A héton, a lapockdk felett és
a vallakon szamos vonalas excoriatio is lathaté volt. A papuldk cent-
ralis része kissé kiemelkedett. A papuldk mérete 1ényegesen nem kii-
16nbozott, centralisan erythemas, a sz€li részek felé halvanyabb,
szabdlytalan széldek voltak. A tiinetek a hénaljakat is érintették. Az
emlén 1€v tiineteknél helyenként seropapulék is voltak (/. dbra, 2.
dbra).

A rovid anamnézis, a klinikai kép és a szovettani leirds alapjan
kétségeink meriiltek fel a diagndzis helyességét illetéen. A tiinetek
alig 2 hénapja kezdddtek, és nem lattunk a mycosis fungoidesre jel-
lemz6 tipusos maculét vagy plakkot sem. Az id6kozben elkésziilt T-
sejt receptor gamma génatrendezddés vizsgalat polyclonalis T-sejt
populdci6 jelenlétére utalt.

—

1. abra
A mellkason szamos erythemads, szabalytalan szEld
0,5-1 cm-es papula

2. dbra
A papuldk centrélisan kissé kiemelkeddek voltak

Emellett az elmult honapokban tobb scabieses esettel taldlkoz-
tunk, akik ugyanazon osztdlyon fekiidtek, mint ahol a betegiinket is
kezelték kordbban.

A fentiek miatt ismételt szovettani vizsgalatot végeztiink, vala-
mint a hatrél bérkaparékot vettiink. A beteget a szovettani lelet el-
késziiltéig antiparaziter kendccesel és per os antihisztaminnal kezel-
tiik. A hdmkaparékban mikroszképos vizsgdlattal riihatkdt nem lat-
tunk. A kaparék nativ vizsgalata soran szamos gombafonalat lehe-
tett észlelni. A tenyésztés Trichophyton mentagrophytes jelenlétét
igazolta, mely miatt napi 250 mg terbinafine terdpiat inditottunk.
A megismételt szovettani vizsgdlat soran a kordbban is leirt spon-
giosis, valamint f6ként mononuclearis sejtekb6l €s eosinophil gra-
nulocytakbdl 4ll6 perivascularis, intenziv lobsejtes beszlir6dés
mellett mar az elsé metszeten egy atka keresztmetszete kertilt a 1a-
totérbe a stratum corneumban. Immunhisztokémidval a hamban és
az infiltratumban CDla pozitiv Langerhans sejteket is ki lehetett
mutatni (3. dbra).

Mindezek alapjan a felvetett scabies klinikai diagnézist a szovet-
tani vizsgdlat megerdsitette.

A szovettani képen a str. corneumban egy atka
keresztmetszete lathat6. A hamban emellett spongiosis,
a dermisben perivascularis lobsejtes infiltracid
figyelhet6 meg

2. eset:

A 77 éves nébeteg 3 hete kezd6dd, testszerte, elsésorban a hiton
megjelend, viszketd, barnasvoroses hamlo papulak, plakkok miatt
jelentkezett klinikankon (4. dbra).

A tiineteinek megjelenése el6tt kezdett C-vitamint szedni. Emel-
lett egy honapja kezelték epés panaszok miatt belgyogyaszati oszta-
lyon, ahol dj gyégyszerként pantoprazolt €s paracetamolt javasoltak.
Kontakt provokdlé tényez6 nem volt azonosithatd. A felvételét
megel&zben lokdlis szteroid €s antihisztamin terdpidban részesiilt. A
beteg anamnézisében hypertonia, colitis ulcerosa, ischaemias sziv-
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4. dbra
Az axillaris régidban mérsékelten hamlo,
voroses papuldk

5. dbra
A spongiotikus hdmban lathaté az atkajdrat az
atka maradvdnyaival. A dermisben perivascularis,
eosinophil granulocytikkal tarkitott lobsejtes infiltracié
figyelhet6 meg

elégtelenség, epekovesség €s epevezeték elzdrddas szerepeltek. A
klinikai kép alapjan scabies és gydgyszer indukalta adverz reakcio
meriilt fel. Az 4j gyogyszereket ledllitottuk €s a tiinetekbdl punch bi-
opsiat vettiink. Az elvégzett szovettani vizsgélat a scabies fennalla-
sat igazolta (5. abra).

Mindkét betegnél lokdlis permethrin (Infectoscab®) kezelést al-
kalmaztunk és tdjékoztattuk Sket a fertStlenités sziikségességérdl a
reinfekcid elkeriilése érdekében. Habar a betegek egyediil éltek, az
Gket latogatd csaladtagok szamara is javasoltuk az antiscabieses ke-
zelést és a ruhazat, agynemik fertStlenitését. Betegeinknél az alkal-
mazott kezeléssel teljes tiinetmentesedést tudtunk elérni.

Megbeszélés

A scabies klinikai diagnézisa sokszor nem egyértelmd,
a diagndzis felallitasakor ki kell zarni az intenziv pruritusszal
jaré dermatézisokat és anyagcsere betegségeket. Legtobb-
szOr atopias dermatitist, kontakt dermatitist, nummularis
eczemat, dermatitis herpetiforminst, ,,id” reakcidkat kell
elkiiloniteni. A bakteridlis vagy gombds feliilfert6zédések,
impetiginizacid szinesithetik a klinikai képet (5). A pontos
diagndzis csak az atka kimutatdsa esetén lehetséges. Az
atka azonositdsira szamos eljarast leirtak, sajnos egyik
szenzitivitdisa sem 100%-os. A napi gyakorlatban,
amennyiben a scabies lehet6sége felmeriil, érdemes antis-
cabieses terdpiat alkalmazni.

Az atka kimutatdsdra szolgdlo probdk:

1. Tinta préba, mely sordn 1 csepp tintdt cseppentiink a
feltételezett atka jaratba, ami megfesti és lathatova teszi
azt. A jarat onmagdban lehet pathognomikus jel (2, 5).

2. A tinta prébahoz hasonl6 a tetracyclin oldattal végzett
préba. Az oldatot a feltételezett jaratra cseppentjiik, a
felesleget alkoholos oldattal letoroljiik és Wood fény
alatt vizsgaljuk. A jaratba folyt tetracyclin oldat fluo-
reszkdl6 zold fénnyel kirajzolja a jellegzetes kanyaru-
latos atkajaratot (6).

3. Egy masik lehetdség az atka azonositdsdra a cellux
préba. Az atlatszo ragasztocsikot az elvaltozasra erd-
sen ranyomjuk, ott tartjuk par masodpercig, majd le-
hizzuk és targylemezre ragasztjuk. A mikroszkoép
alatt megvizsgdljuk a cellux csikra tapadt hamrészle-
teket, van-e benne atka. Erdemes tirgylemez nagysa-
gura vagott szalaggal mintat venni. Ez a vizsgalat ke-
vésbé alkalmas azon testfelszinek vizsgalatdra, ahol
vastagabb a ham. Japan szerz6k a kutatdsaik sordn a
1ab- és kézujjakon taldltak atkdkat ezzel a médszerrel,
ahol a stratum corneum vékonyabb (7).

4. Az atka direkt kimutatdsit bérkaparékbol is elvégez-
hetjiik. Olajat cseppentiink a bdrre, steril szikével ham-
kaparékot vesziink, melyet targylemezre helyeziink és
fed6lemez alatt mikroszképpal vizsgdlunk (2).

5. Az atkajaratot tlivel is kiemelhetjiik, majd targyleme-
zen, mikroszkop alatt megvizsgaljuk.

6. A dermatoszkép szintén alkalmas eszkoz a jaratok és

az atkdk megtaldlasdhoz.
Dupuy A. és mtsai 0sszehasonlitottdk az atka in vivo
dermatoszkopos azonositdsdnak pontossagat az ex vivo
hamkaparékbdl torténé mikroszképos vizsgdlattal. Azt
tapasztaltdk az eredmények alapjan, hogy egy egysze-
ri dermatoszkoép is nagyon hasznos és megfeleld esz-
koz a scabies diagnosztizaldsandl, és nagymértékben
noveli mas vizsgdlatokkal egyiitt a helyes diagnézis
aranyat. A dermatoszkopos képen a jarat végében 1évo
atka egy papirsarkdny vagy hdaztet6 alaku barnds rész
formdjaban lathat6. Ez a kis nyilhoz is hasonlité rész
az atka fejének és eliilsé 1dbainak felel meg (8).

7. A megfelel6 helyr6l shave biopsidval vett minta mik-
roszkopos vizsgalataval szintén kimutathat6 az atka (9).

8. A punch biopsidval vett szovettani minta vizsgédlatakor
a metszeti képen a felszini szarurétegben lathatunk {ire-
geket, melyekben atkdk, peték és székletnyomok lehet-
nek. Szerencsés esetben a metszeti képen jelen van az
atka. Ha nem sikeriil kimutatni a kérokozot, 6nmaguk-
ban a peték és székletnyomok is diagnosztikusak (10).

Abban az esetben, ha a szovettani mintidban nem lathatd
jarat, atka vagy pete, egyértelm diagndzist scabiesre nem
tudunk adni. Az atka és a produktumai mellett megfigyel-
hetd szovettani eltérések lehetnek a hyperkeratosis, acan-
thosis, spongiotikus 6déma és spongiotikus vesiculdk. A
dermisben diffiz és olykor perivascularisan is megfigyel-
hetd, tobbnyire mononuclearis sejtekbdl all6 besziirddés
van eosinophil granulocytdkkal. Lehetnek mastocytdk is
nagyobb szamban. Altaliban vasculitisre jellemzé kép is
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lathat6 ott, ahol sok az eosinophil granulocyta és kifeje-
zett a dermatitis sok atkaval (11).

A szovettani kép scabies kiilonboz6 eseteiben is mutat-
hat szdmottevd kiilonbségeket, és mas és mds szovettani
jelenségek domindlhatnak. Ezt figyelték meg Mittal R. R.
és mtsai., amikor 25 scabieses és 25 nodularis scabieses
beteg kérszovettani mintdit hasonlitottdk dssze. A scabie-
ses esetekben a dominald, minden esetben el6forduld el-
térés spongiosis volt, mig a nodularis esetekben az acan-
thosis, valamint nagy ardnyban (84%) volt 14thaté vascu-
litis, ami a normdl scabiesnél elenyészé volt. Mindkét
betegcsoportnal hasonlé ardnyban voltak l4thatdak a jara-
tok (56-48%) és a jaratokban atka (40-24%) (12).

Gyermekekben a tiinetek Langerhans sejtes histiocyto-
sisra is hasonlithatnak mind klinikailag, mind szovettani-
lag. A csecsemdk scabies fertézésében a szovettani kép
hasonlithat incontinentia pigmenti szovettani képére a
gyulladdsos szakaszban (2).

Leirtak olyan esteket is, amikor 10-12 éves gyermekek-
nél viszketd, barnds papuldk jelentkeztek és klinikailag
urticaria pigmentosdt feltételeztek. Végiil mindkét esetben
a szovettani mintdban felfedezhetd atka bizonyitotta a
scabieses fertdzést. Ezekben az esetekben a Darier jel po-
zitiv volt annak ellenére, hogy a mastocytdk szdma a szo-
vettani mintdban nem volt kérjelzéen magas (13).

Szovettanilag, ha a minta nem tartalmaz atkat, az elté-
rések sok mas kérképet utdnozhatnak. Ezek kozott a my-
cosis fungoidesre jellemzd eltérések is jelen lehetnek,
mint psoriasiform hyperplasia, a dermis lobos besz{ir6dé-
se lymphocyta infiltraciéval és eosinophil granulocytak-
kal. Egy esetismertetés sordn a T-sejtes infiltracid, epi-
dermotropizmus és Pautrier abscessusok jelenléte kap-
csan diagnosztizdltak T-sejtes lymphomat. Emellett egy
atkdt is észleltek, mely kapcsan antiscabieses kezelést al-
kalmaztak. A kezelést kovetSen tiinetmentességet értek
el, ami megvaltoztatta a diagndzist scabiesre (8).

Els6 esetiinknél a szovettani vizsgdlat sordn a mycosis
fungoides diagnézisa meriilt fel. A mycosis fungoides ko-
rai stddiumdban a szovettani diagnézis gyakran nem
egyértelmd.

A szerzOk itt emelnék ki annak fontossdgat, hogy a szo-
vettani leletet sem szabad feltétel nélkiil elfogadni, ha az
nem korreldl a klinikai képpel. A nem egyértelmi esetek-
ben elengedhetetlen, akar tobbszori alkalommal is konzul-
talni a patolégussal.

Felhivjuk arra is a figyelmet, hogy pontos klinikai és
szovettani diagndzis nélkiil ne inditsunk magas doézisd
szisztémds sztreoid terdpiat.

Id6s korban a betegek szdmos gydgyszert szednek,
ezért ebben a korcsoportban a scabies differencidldiag-
nosztikdjdban a gydgyszerexanthema is gyakran szerepel-
het. Mindkét esetiinkben felmeriilt gydgyszerallergia ki-
valt6 szerepe. Uj gybgyszer bedllitisa utdn par héttel je-
lentkez8 exanthemdk esetén az anamnézis mar eleve utal-
hat gyégyszerallergidra. Olyan szovettani eltérések, mint
példaul a spongiosis, exocytosis, mérsékelt perivascularis
infiltracié sok eosinophil granulocytdval scabiesben és
gyogyszer indukdlta reakcidban is el6fordulnak.
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Mindkét esetben betegeink 4-6 héttel a tiinetek eldtt
kérhazban fekiidtek. Egy id8szakban jelentkezd scabieses
esetek kapcsan oda kell figyelniink erre az anamnesztikus
adatra is.

A scabies kezelésére szamos lehet6ség van. Ma Ma-
gyarorszdgon a kozmetikailag legelfogadhatébb, leg-
konnyebben alkalmazhatd, hatékony lokalis kezelés az
5%-o0s permethrin krém (Infectoscab®).

Alkalmazdsa sordn a megtisztitott borre kell eloszlatni a
krémet. Gondos alapossaggal be kell kenni a nyakat, haj-
latokat, kiilsé nemi szervet, tenyeret és a talpat, az ujjak
kozotti és a kormok alatti teriileteket is. A fej és az arc ki-
hagyhat6, ha ott nem észleliink tiineteket.

A krémet 8 6ran keresztiil nem szabad lemosni. Egysze-
ri alkalmazds éltaldban elegendd, de a tiinetek kitjuldsa
esetén a terdpia megismételhetd.

Az 5%-os permethrin krém 2 hénapos kortdl alkalmaz-
haté. A gyerekeknél az arcot, a fiilet és a fejbdrt is javasolt
bekenni, de a szdj és a szem koriili részeket ki kell hagyni,
hogy a krém ne keriiljon bele a szdjba vagy a szembe.
Nem kertiilhet nydlkahartyara vagy sebes teriiletre (14).

2 hénaposndl fiatalabb csecsemdkben a javasolt lokalis
kezelés a boérax kendcs vagy 5%-os sulfur praecipitatum
kendcs naponta 2x egy hétig (15).

Az 5%-o0s permethrin a terhességben is biztonsdgos ke-
zelés a megfelel6 alkalmazisi el6irat figyelembevétele
mellett. Szoptaté ndk esetében a kezelés utdn 5 napig nem
szabad szoptatni, mert kivalasztédhat az anyatejben.

Olcsobb, de kozmetikailag kevésbé eldnyos készitmé-
nyek a benzyl benzoat vagy kénes tartalmi emulziok, kré-
mek.

Szdjon 4t alkalmazhat6 szisztémds kezelési lehetdség az
ivermectin tabletta. Az ordlis ivermectin megfeleld keze-
1és lehet olyan betegeknél, akik nem tolerdljak a lokalis
kezelést, vagy varhatéan nem tartjak be a megfeleld keze-
1ési eljarasokat a helyileg alkalmazott scabicid készitmé-
nyekkel. A gydgyszert jelenleg Magyarorszdgon nem for-
galmazzdk. Kontraindikdlt terhességben és 2 év alatti, il-
letve 15 kg-nal kisebb stlyt gyermekekben (16).

Az atka elpusztitdsat célz6 kezeléseket koveten lokalis
gyulladdscsokkentd szteroidos és antihisztamin kezelést
alkalmazunk. A gyulladds és az atkdra adott hiperszenzitiv
reakci6é csokkentésében hatékonyabb a szteroid terdpia.
Az antihisztaminok esetében legtobbszor chloropyraminet
(Suprastin®) javaslunk, mely kozponti idegrendszeri sze-
dativ hatdsa altal is hasznos az éjszakai kifejezett viszke-
tés csokkentésére.

A beteggel érintkezd személyek kezelése tlinetmentes-
ség esetén is sziikséges. A tiinetmentes id6szak tobb hét,
ezért a biztonsdg kedvéért minden csalddtagot le kell ke-
zelni, hogy elkeriilhetd legyen az ujrafert6z6dés.

Az agynemiiket, ruhdzatot, haszndlati textilidkat két
hétig naponta cserélni kell. Mosdsuk magas, 60 °C-os
héfokon sziikséges. A szényegeket, textilidval boritott,
kérpitozott butorokat javasolt kiporszivézni. A nem mos-
hat6 haszndlati anyagokat néhdny napra miianyag zacs-
kéba kell tenni, amig az atkdk élelem hidnydban elpusz-
tulnak.



A két esetet azért tartottuk bemutatasra érdemesnek,
hogy felhivjuk a figyelmet az egyre gyakrabban jelentke-
z0 scabiesre, mely szdmos korképet utdnozhat, megnehe-
zitve ezdltal a megfelel6 diagnézis elérését. Fontos a fer-
tétlenitésnek és a kontaktszemélyek kezelésének a miha-
marabbi megkezdése, az esetleges jarvanyok elkeriilése
érdekében.
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