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A ruhfertdzések
epidemioldgiai és allergologiai
(an. ,,acarid”’-ek) problémai*

Bizonyos feledési idészak utan, — akarcsak nemrégen a syphilis ese-
teiben —, Gjra jelentkeznek riihes betegek jarébeteg-kezeléseinken és ismét
mutatkoznak korhazi beteganyagunkban. Kildéndsen 1969 6&szi hénapjai-
ban lépett fel egyszerre tdbb rihfert6zés az orszag kilonb6z86 részein. A
kérhazi beutalds csaknem mindig téves diagnosissal tértént, és a betege-
ket eddig helytelentl (antiallergids gyégyszerekkel, corticoidokkal stb.) ke-
zelték. Szikségesnek latszik ezért a scabies pathogenesisének, allergologiai
és immunolégiai vonatkozéasainak, tovadbba epidemiolégidjanak mai hely-
zetét Attekinteni.

A rihes fert6zések szama a Il. vilaghébor( alatt és utdn érte el
cslcsértékét, amely szadmbelileg joval meghaladta az 1. vildghaborus érté-
keket. A hé&borli okozta megterhelések és nélkilézések szamos olyan ko-
rilményt teremtettek, amelyek a rih elterjedését el8segitik (néptoémegek
vandorlasa, zsufoltsag, lakas-, fehérnem{- és szappanhidny, altalanosan
leromlott hygienés viszonyok, amelyeket még fokozott a gyodgyszerhiany).
Csak néhany adatot emlitink a Il. vilaghabord alatti és utani rihepide-
midk szemléltetésére.

A parizsi HGpital St. Louis-ban 1940-t61 a riihes betegek szama
65 000-r6l 150 000-re szokott fel és maximuméat a habord utan, 1945-ben
érte el. Honvédségiunkben a Il. vilaghabora el6tti bérbetegforgalom 0,25
—2%-ar6l 15—20%-ra emelkedett a rihes fert6zések szama a Il. vilag-
habort alatt. Hollandidban ugyanekkor a bérbetegek 11%-a, Finnorszag-
ban pedig 14%-a volt rihhel fert6zott.

A rihnek a Il. vildigh&bord végén val6é elszaporoddsat nélunk és a
Szovjetuniéban 1946-ban sikerilt visszaszoritani. A nyugati allamokban
joval tovabb tartott a riuhjarvany felszdmolasa; igy pl. a mincheni bér-
klinikat felkeres6 amerikai katondk 65%-a volt scabieses (Libman), —
de még otthon, Kalifornidban is elérték a 7,7%-0s. Japanban a bérbete-
gek 21%, Olaszorszaghan pedig 15%-a volt rihhel fert6zott (Siegel).

Az 1944—46-0s években az egész vildgon dualé rihjarvanyok utan
1950 ota a ruhfert6zések szama 1%-nal kisebbre sillyedt, sét a legtdbb
helyen teljesen eltlint. Csupan alkalmilag észleltek egyes intézeti rih-
epidemiat (Bommer; Maguire et al.). Marples ezek alapjan mar azt hitte,
hogy a riuhatka gyogyszeres kiirtdsa kilatasba helyezhet6.

Hasonl6éan hazankban a |Il. vilaghabord wutan, 1949-t61 1968-ig rih
egyaltalan nem, vagy csak szoérvanyosan fordult el6. Ezen eseteket is jel-
lemezte: a) atypusos localisatio, b) jaratok hidnya, c) enyhe lefolyas, d)
pyodermék elmaradasa, e) s6t a gyakori spontdn gyo6gyulds, amelyet az-

* El6adas a Magyar Allergologiai Tarsasag és a Magyar Dermatologiai Tar-
sulat 1970. XII. 18-an tartott nagygy(lésén dr. Rajka Odon, az MTA lev. tagja
80. szlletésnapja tiszteletére.
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zal értelmeziink, hogy ezen esetekben nem acarus hominis-szel, hanem
mas allati eredetli atkdkkal valé fert6zésr6l volt sz6.

igy példaul sarcoptes scabiei canis esetén a fert6zott borterileten valg érint-
kezés helyén viszketd papuldk-vesiculak lépnek fel; typusos, jaratszer( efflo-
rescentidk hidnyoznak ebben a forméban, de nehéz az atka kimutatasa is; kli-
nikailag féleg hamlé erythemak és viszket6 papulak mutatkoznak a honalj-
kérali tadjéekon (Smith és” Claypoole).

A rihesetek Ujrajelentkezésének ezen észlelése nem csupdn hazankra
vonatkozik. A scabies Ujraéledésére C. G. Schirren igy figyelmeztet:
».Memores estote scabiei, collegae!” A vildgirodalomban 1966 6ta egyre
tébb koézlemény hivja fel a figyelmet a rih UGjabb feltlin6 elterjedésére
(Herrmann és Steigleder; Heimke; Marghescu és Ziethen, Peretti és Ansel-
mi; Schaab, Shrank és Alexander; Franken és Elste; Bopp és Bakos stb.).
A sajat észleléseink, valamint az irodalmi fenti kézlemények valéban va-
ratlan meglepetést jelentettek, hiszen a Il. vildghdborli befejezése utani
rihjarvanyok elmultaval a scabies az 1950-es évek dta minden civilizalt
orszagban csaknem teljesen kipusztultnak latszott (Costea és Danieliuc;
Epstein; Fruhwald).

Jogosan vethet6 fel azon epidemiologiailag fontos kérdés, vajon a
scabies megbetegedési aranyszdmai, — a rendkivil hatdsos korszer(
antiscabieses szerek ellenére —, ismét visszamennek a habora el6tti be-
teganyag atlagos 3—5%-4ara, vagy még ezen tul is emelkedni fognak,
hiszen a Kolni Poliklinikan 1968-ban mar 1,49%-ra (8320:124) szokott fel
a riihbetegek szama. Erdekes, hogy ezen riihesetek jelentkezése 1966 és
1969 kozétt Kolnben nem continualis, hanem saison-szerli rhythmust mu-
tatott, amit a munkaszineti alkalmak (farsang, Szilveszter) alatti fokozd6do
promiscuitassal magyaraztak (Herrmann és Humann).

Onkéntelentl felvetédnek bizonyos kérdések, vajon mivel magyaraz-
haté a scabies Ujraéledése, sziikséges-e pathogenesisének revisio ald vétele,
valamint hogyan magyardzhaték a rith tineteinek bizonyos morphologiai
kulénbségei.

Erre vonatkozd tapasztalatainkat szeretném a koOvetkezdkben 0@ssze-
foglalni, amelyre az adott lehet6séget, hogy 1940-t61 1945-ig szamtalan
rihesetet volt alkalmam megfigyelni és ezen észlelések felelevenitésére az
1968 oOta orszagunk minden részér6l egyre gyakrabban jelentkez6é rihfer-
t6zések 06sztonoztek.

Kiderult, hogy bar az atka (sarcoptes scabiei, var. hominis, acarus siro
L) csak a bér feliiletén és az élettelen szarurétegben él, — mégis az atka,
illetve anyagcseretermékei, toxinjai és a gazdaszervezet kozott immun-
biologiai kolcsonhatdsok allhatnak fenn. Kiderilt az is sajat megfigyelé-
seinkben, hogy az atkak nagy fertilitasdnak ellenére kiterjedt rihfert6zés
esetén is csak kevés atka taldlhaté. igy egyrészt a bérjelenségek Kiterje-
dése, masrészt a kimutathatd atkdk szama kozott kifejezett ardnytalansag
all fenn.

Vizsgalatainkat els6sorban atka-antigen nyerése céljabol Ggy végez-
tik, hogy minden riuhbeteg bérét targylemezzel végigkapartuk, és az igy
Osszegylijtott hamkaparékot lupéval atvizsgaltuk. A hamkaparékot lehe-
téleg este gydjtottik, mert ilyenkor a him- és a néstényatka egyformén a
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b6r feliletén tartozkodik. Ezen megfigyeléseink alapjan az atlagos atka-
populatio a kovetkez6:

kifejlédott himatka: atlag 8
kifejlédott néstényatka: atlag 5
mindkét nem( fiatal atka: atlag 9.

Ezen vizsgalati adataink 20—30%-kal kevesebb atkdt mutattak, mint
amennyit Marples talalt.

A riihes bdérjelenségek atkaszegénysége nehezen érthetd, hiszen a meg-
termékenyitett néstényatka 2—4 hétig él, és naponta 2—4 petét rak le
jarataiban. Viszont a scabies fontos pathogenetikai tényez6je a masodla-
gos fert6zés, amikor a jelenségek excoriatio folytdn pyogen coccusokkal
felilfert6z6dnek. A masodlagos fert6zés az alapfolyamatot néha szinte fel-
ismerhetetlenné teszi, ezért minden idult pyodermdban — kiléndsen rih-
jarvany esetén —, a scabiest ki kell zarnunk, vagy ,.ex juvantibus” karéat
kell végeznink. Nyilvan a masodlagosan fert6zott, impetiginosus jaratok-
ban azért nem tudtunk atkat taladlni, mert a coccusok és az atkdk kozott
antagonismus &ll fenn. Az elgennyedt jaratokban az atka elpusztul, vagy
kivandorlasa kényszeril. Még nem elddntdtt, vajon ezt az antagonismust a
bacteriumtevékenység, vagy a jaratoknak gyulladasos transsudatummal valo
ativodasa okozza. Az atkdk elkerilik a bacteriumban gazdag faggydmiri-
gyes bértertleteket (Herrmann és Steigleder).

A szervezetnek atkdkkal valé sensibilizdl6dasara azonban szadmos kli-
nikai tinet hivja fel a figyelminket. Itt elsésorban arra szeretnék radmu-
tatni, hogy a scabies fert6zés klinikai képe valtozik id6ben és térben;
masként zajlédik le a klinikai kép a csecsemén, masként a feln6tton, tehat a
szervezet biomorphosisa (életfolydsa) szerint, de megvaltoztathatjak a
szervezet alapbetegségei (pathomorphosisa) is (pl. diabetes, syringomyelia
sth.), amikor el6bbi esetben sulyos pyogen szév6dmények, utobbi esetben
pedig a fajdalomérzés kimaradasa folytdn az egész testfeliiletre kiterjed6
scabies crustosa norvegica: erythrodermara emlékeztet6 formaja léphet fel.
Masként zajlik le a rih klinikai képe a legelsd fert6zés és reinfectio kap-
csan.

Visszatérve a csecsemoOk rihes fert6zésére, jellegzetes kép a csecsemé te-
nyerén-talpan, bokatajan mutatkoz6 papulo- -vesiculosus- -pustulous jelenségek, va-
lamint az erGs tenyér-talpi viszketés (Dennie-tinet). A rih nem szokta megta-
madni az arcot, csupan scabies norvegica esetén, viszont csecsemén ez nem
ritka, ha az anyjanak a mellén rihes_jelenségek talalhatok. Ki kell emelniink
még azon fontos epidemiologiai megfigyelésiinket, hogy a rih-endemiak kap-
csan f6éleg a csecsemdk, gyerekek betegednek meg, iddsebbek ritkan, mert fiatal
korukban valé megbetegedés[]k folytan infectio-resistenssé valtak.

Nagy anyagon tdrtént megfigyeléseink arra mutatnak — mint a kisér-
letesen is beigazolast nyert (Kitchewatz) —, hogy a viszketés az elsé fer-
t6zés utdn legkordbban 3—4 hét mdalva jelentkezik. Az erythemas, urti-
carias, papulo-vesiculo-pustulosus, nodularis elvaltozasok is ekkor Iépnek
fel — bér az atkajaratok kezdett§l fogva észlelhet6k.

Az atkadk jelentékeny része mar a lappangasi id6 alatt elpusztul.
Mellanby szerint az atkateleptlés s(ir(isége &ltalaban 80—120 nappal a
fert6zés utan éri el tet6fokat, és ettél kezdve folyamatosan csokken. Az
atkak szamanak ezt a spontdn csokkenését Mellanby allergias reactioval
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magyarazza. Hangsulyozni kell, hogy megfigyeléseink szerint mind a
primaer fert6zés, mind reinfectio esetén sokkal tobb erythema, urtica,
papulo-vesiculo-pustulosus jelenség talalhaté, mint eredeti atkajarat.

Atkas fert6zés folytdn a szervezet megvaltozott allergologiai kérdimé'
nyelt legjobban a reinfectio klinikai képének valtozasai igazoljak:

a) az Ujrafert6z6dés nem mindig jon létre;

b) a visziketés és a bdrjelenségek azonnal, mar 24—48 oOra utan je-
lentkeznek ;

c) kevesebb az atkdk szama;

d) gyakori a spontan gyogyulas;

e) endemids terileteken csOkken az életkorral a rihfert6zések szama,
mert a fiatalabb korban elszenvedett fert6zés folyaman a fiatal szervezet
bizonyos fokig immunizalédik;

f) ha a ruhfert6zések ismétlédnek, a szerzett, malé immunitas kovet-
keztében a korkép enyhébben jelentkezik.

A reinfectio megvaltozott klinikai lefolyasat nyilvan a szervezet im-
munbioldgiai reactidi eredményezik, amelyekre a tovabbiakban még vissza-
térink.

Az immunbiolégiai tényez6k viselkedései nemcsak az ismétl6dé fertd-
zések klinikai lefolyasat, de a scabies epidemioldgiai viselkedését is nagy-
mértékben befolyasoljak. A riuh hullamszer( fellépése, ami minden jar-
vany jellegzetes tulajdonsédga, szintén amellett latszik szdlni, hogy a rih
elterjedése a lakossdg immunitasi helyzetétél fiigg és ahogy mi most az
utébbi két évben tapasztaljuk, semmiképp sem feltétlen héaboras, vagy
crisis-id6k okozzadk, sem pedig a rossz szocialis kdrilményekhez nincs kot-
ve. Természetesen emellett nyomatékosabban kell hangstlyozni — mint
azt a bevezetS6ben is emlitettik —, hogy az elébb emlitett stlyos kény-
szerhelyzetek a rih Kkiterjedését nagymértékben el6remozdithatjak, de
egyuttal nem feltétlen tényez6i annak.

A koztudatban a rih altaldban elhanyagolt, tisztatalan emberek meg-
betegedése. Ennek az allitasnak helytelenségét bizonyitjdAk a jol apolt,
naponta firdd ruhbetegek esetei, akik egydttal a legtébb diagnostikai
problémat is jelentik. A riuhfert6zés létrejottéhez elsdsorban szoros test-
feluleti érintkezés szlkséges. Ezért latjuk gyakran kozos agyban alvokon,
hanciroz6 gyermekeken, birk6z6 feln6tteken, koz0s szallodadgyat vagy
munkésszallét igénybe vev6 egyéneken, laktanyak héalokdrlet-tarsain. A
fert6zés lappangasi ideje mintegy 30—40 nap, de a fert6zés mar a tinet-
szegény kezdeti id&szakban is fenndall. Kilonésen gyakori a rih
csaladtagokon, illetve kollektivak tagjain. Ezért a diagnosis felalli-
tasdban és a jarvanyok lekiizdésében mindig legfontosabb tényezé a beteg
kérnyezetében megbetegedettek felkutatdsa, Kiszlirése és gydgyitasa. Itt is
all a megel6zéshen az a tétel, hogy bizonytalan esetekben inkabb ,,ex juvan-
tibus” kezelést végezziink, mintsem Ujabb fert6zési hullamot engedjink
kiindulni.

A jarvanytorténeti adatok, tovdbba a haborG alatti és utani utolsé,
mindnyajunk el6tt ismeretes megfigyelések vilagosan mutatjak, hogy a
rih epidemiolégiajat cyclicus morbiditasi ingadozdsok jellemzik (Herr-
mann és Steigleder). Valtozé immunitasi helyzet teremtédik a valtozé at-
fert6z6dések kapcsan. Ezen atlag 15—20 éves peridodusokban sinusgdrbe-
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szer(ien fellép6, valtozé amplitdd6ju scabies-epidemiakat azzal a hypo-
thesissel magyardzhatjuk, hogy a rihatka, illetve termékei sensibilisatiot
és bizonyos infectio-resistentiat eredményeznek, ami kérilbeltl 15—20 évig
tart, amikor a fiatal (13—25 éves) egyéneknek legtébbszér megbetegedett
csoportjat a nem sensibilizaltak valtjak fel (Schrank és Alexander). Endé-
mias terlleteken els6sorban f6leg a gyerekek betegednek meg, és azok is
inkdbb els6 életéveikben; a kor emelkedésével a megbetegedések szadma
csokken, igy ezen tényezék is a késébbi életkorban jelentkez6 infectio-
resistentia kifejl6dését bizonyitjak.

Mar a scabies epidemioldgiai cyclicus periddusainak megfigyelése el6tt
joval régebben a rih allergias vonatkozdsaira iranyult a figyelem. Az
emberi bdér élettelen szarurétegében tartézkod6 rihatka, illetve anyag-
cseretermékei testidegen fehérjeként, ,,parenteralis”-an hatnak, és meg-
inditjdk a szervezet elharitdo reactidjat, a specificus antitest-képz6dést,
amelynek célja, hogy az idegen és koros anyagokat allergen-antitest
reactio formdajaban lebontsa, illetve neutralizdlja. A sensibilisatio az anti-
gen penetratiohoz van koétve. Az atka-antigének tartdés felszivodéasa lehe-
tévé teszi az antigen-penetratiét és sensibilisatiot idéz el6. Ennek objektiv
klinikai tinetei — amelyekre a viszketés hivja fel a figyelmet —, 3—4
hét utdn a bdér gyulladasos reacti6i (erythema, urtica, papulo-vesiculo-
pustula stb.). A viszketés vakarast valt ki, amelynek kdvetkezménye az
excoriatio, amely az allergen Ujabb szorédasat idézi el6.

A histologiai képben vizsgéalataink szerint eleinte intraepithelialis
vesicula-képz6dés észlelhetd; a coriumban papillaris vizeny6, az erek ta-
gulata, tovabba tobbé-kevéshé kifejezett sejtes perivascularis besz(ir6dés
talalhaté, amely els6sorban lymphocytakb6l, histiocytds elemekbdl All;
plasma-sejt altalaban ritkan talalhaté, ami éppen syphilist6l kaloniti el.
Kilonosen jellegzetesek a jaratok typusos localisati6jatol messzebb
fekvé papulosus-nodularis beszlrédések szoveti képei, amelyekben peri-
vascularis elrendezésekben eosinophil sejtes infiltratio taldlhat6. Ezen pa-
pulo-nodularis elvaltozasok a rihjaratok eltlinése utdn is hosszabb ideig
fennmaradnak, és ilyen ,,noduli persistentes postscabiosi” erés viszketéssel
tarsulhatnak. Allergias jellegére utal, hogy kérokozé benne soha nem ta-
lalhato, atkak, jaratok nincsenek, tehat Kkivaltdsdban toxico-allergids té-
nyezék szerepelnek. Az allergids folyamatot nemcsak az eosinophil peri-
vascularis infiltratio, de néha magéban az érfalban létrejov6 és elég gyak-
ran feltalalhaté vasculitises elvaltozasok is bizonyithatjak, amelyek néha
egészen sllyos panarteriitis nodosa cutanea jelleget is 0Olthetnek.

Néhany esetben elvégzett immunelectrophoreticus vizsgalat Iényege-
sebb eltérést nem mutatott.

A viszketé jelenségeket a beteg szétkaparja, igy secundaer maodon
coccogen superinficialt, impetiginisalt, crustosus, ekzematizalt jelenségek
keletkeznek (pyoderma, ekzema para- et postscabiosum diffusum). Nyil-
vanval6, hogy a scabies sensibilisatioban a primaer acarogen allergia mel-
lett coccogen, illetve mikrébas allergia is szerepet jatszik, s6t tovabb-
menve a rih vegyi sensibilisatio alapja is lehet (scabicid szerek: peru-
balzsam, benzylbenzoat sth.).

Ismételten leszdgezhetjik, hogy a scabiesben sokkal tdbb nem speci-
ficus (erythema, urtica, papula, papulo-vesiculosus-pustulosus-crustosus,
nodularis) elvaltozas talalhaté, mint amennyi atka, illetve atkajarat fordul
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eld, tehat megfigyeléseink szerint a scabiesben el6fordulé objektiv b6r-
jelenségek javarésze allergias természet(i. MindezekbGl az a kovetkeztetés
szlirhet6 le, hogy a rih klinikai képe csak kis részben mutatkozik a kor-
okozo6 direkt, kdzvetlen behatdsan. A papuldk és a vesiculak nagyobb része
a korokozd helyétél tavol, regiondlisan, vagy generalizaltan szérodottan
lokalizalédik és immunbioldgiai kdlcsonhatds kifejez6je a szervezet és a
parasita kozott egy ,,-id” reactio értelmében, amit legjobban talan ,,acarid”,
illetve ,,scabid” terminolégidval kulonithetnénk el. Mint mar emlitettik,
az ,,acarid”ek polymorph jellegliek és pathogenesisiikben az excoriatio és
pyogen superinfectio folytan egyéb ,,mikrobid™-ekkel is kombinalédhat-
nak.

Az ,acarid” gy(jtész6 fogalma alatt csoportositom a sensibilizalt
koztakard secundaer allergids exanthemdit, ,,id-"-reactiéit, amelyek lympho-
gen vagy haematogen UGton odakerilé atkaproductumok hatdsara csatla-
koznak a scabieshez, mint primaer atkds folyamathoz. Az ,,acarid” patho-
mechanismusénak f6 tényez8i tehat: a) sensibilizal6 primaer atkas folya-
mat; b) az &ltala termelt fajlagos allergia, és végul c) az elsédleges atka-
gécokbodl atkatermékek Ilymphogen vagy haematogen, illetve kornyéki
vagy tavoli szor6dasa az erre fajlagosan sensibilizalt szdvetekben.

Valészini, hogy az ,,acarid”-ek a regionalis localisati6ban elsésorban
lymphogen dton jonnek létre, de az ,,-id”- reactio leggyakoribb formaja
a primaer goctél tdvol, haematogen UGton Ilétrejové symmetricus antigen
disseminatio. Mivel az acarus epizoon, nyilvanvalé, hogy humoralis anti-
gen-productumainak sz6rodasarol van szo.

Az ,,acarid”-reactio nem a rithbetegség kezdetén, hanem csak bizonyos
lappangéasi id&szak utan, a kifejlédott allergia kapcsan jelentkezik. Az
»acarid”-ekét nemcsak mély, hanem latszélag egészen fellletes, erdsen
sensibilisalé folyamatok is létrehozhatjak. Igen gyakran szerepelnek pyo-
gen reactiokkal tarsult mélyebb folyamatok is, valészinlileg azért, mert a
gennykelt6kkel kapcsolatos antagonismus folytan az atkdk elpusztulnak
és a lebontddo, felszivodo termékek er6sebben sensibilizalnak.

Az ,acarid™ek kialakuldsdban bizonyos nem specificus factorok is
kdzrejatszhatnak:

a) gyakran latunk regionalis localisatiéji ,,acarid”-eket, (pl. dyshidrosi-
form jelenségeket az ujjakon és tenyéren), amelyek lymphogen dton jon-
nek létre;

b) tébbszor szérédnak az ,,acarid”™ek erélyes mechanicus kaparas
utdn; egyéb mechanicus ingerek is gyakran szerepelnek localizal6 ,,aca-
rid”-ek kivaltasaban (szorit6 ruha dorzsolése: himvessz6-, mell-, hénalj-,
Ovtajon) és eldsegitik a regionalis papulosus szo6rddast; kiléndsen a sca-
bieses jaratok (ductuli acarini) primaer irritatidja szerepel gyakran a szd-
rédasban és a ,regionalis ,,acarid™ek létrejéttében;

c¢) maskor antiscabieses kezelés segiti el6 az ,,-id”-reactiok exacerba-
tigjat; a scabicid szerek okozta dermatitis is, mint localisatiés factor sze-
repelhet;

d) coccogen (,,mikrobds™) felllfert6zés is kivalthat ,acarid”-jelleg(
coccid-elvaltozasokat;

e) atkds és mikrébas allergia mellett szerepelhetnek még scabicid
gyoégyszerek is vegyi sensibilisatio Iétrejottében.

156.



Az acaridek topographiailag a coccidekhez hasonléan kiléndsen gyak-
ran mutatkoznak:

1. a primaer goéc kozelében, mint peripherias regionalis acaridek
(kéz, hénalj, mell, eml6, himvessz8, far); kilonds jelent6sége van a fel-
lazult és erodalt interdigitalis hamnak, tovabbd a himvesszd atkagocai
sensibilizalo szerepének, mert a dds nyirok- és vérellatdsuk folytdn az
atkas-allergias tiinetek leggyakoribb primaer gocait képezik;

2. jelentkezhetnek generalizalt ,,acarid™ek is; ezek legtébbszér az
acarogen allergenek mellett pyogen fert6zésekkel kombinalt, ,ekzema
impetiginosum post scabiem” elvaltozasok.

Az ,acarid”-ek klinikai morphei is igen kiulénboz6ek:

a) leggyakoribbak a regionalis peripherias papulak az atkas jaratok
kérnyékén, mintegy in situ demonstrdlva a lymphogen sensibilisatiot;

b) erythemato-papulosus acaridek;

c) papulo-vesiculosus-pustulous-crustosus acaridek;

d) ekzematijorm (dyshidrosiform) plaques; gyakran acarid-coccid ke-
verék ;

e) ritkdbbak a vascularis jellegli nodularis elvaltozasok (,noduli per-
sistentes postscabiosi”);

f) subcutan nodosus forma alig van.

A scabies allergids vonatkozasait legel6szor Kitchewatz, majd Mel-
lanby, tovadbba Prakken és van Vloten vizsgéaltdk. Utébbi a scabies crus-
tosa norvegica atkadus porkkivonataival i. c. végzett oltasokkal a beteg-
ség virdgzasa alatt 75%-ban, a ruh gydgyuldsa utdn 56%-ban
mutattak ki urticarids korai reactiot; az allergia fennélldsat 8 egyénen a
Prausnitz—Kustner reactiéval is bizonyitani tudtdk. A controll-egyének
pozitivitast nem mutattak, hasonléan a Wilson—Brocq-typusu erythro-
dermés pikkelykivonattal végzett bOrprobdk sem. F&képpen ismételten
recidivalé riihbetegeken volt gyakran az i. c. atkakivonattal végzett préba
(10%-ban korai typusu reactio) pozitiv. Meg kell jegyeznink, hogy Sézary
és Berna a fenti vizsgalatokat skepticusan fitélik meg, ugyanis tiszta atka-
extractummal végzett vizsgélataikban negativ eredményeket észleltek —
viszont Mellanby atkapork- és pikkelykeveréket hasznalt antigénként.

Sajat vizsgalatainkban az el6bb emlitettek szerint nem tudtunk meg-
felel6 antigént nyerni, ezért a cutan probaink nem értékelhet6 eredményt
adtak.

Megfigyeléseimben az acaridek szdveti képe mellett a scabieses bete-
gek vérképében mutatkozé gyakori (41%) eosinophilia (4—21%) is az
allergids torténések mellett szol. Hasonlé érték{ vizsgalataink szerint az
»acarid™ek 2/3 részében a localis vérképben kimutathaté eosinophilia is.

A scabies jellegzetes vezet6 tiinete a viszketés. A viszketést okoz-
hatja:

a) maganak az atkas jaratoknak a viszketése (atkak mozgasa, éjjeli
viszketés);

b) a maéasodlagos allergidek (,,acarid”-ek, coccidek, chemidek), tehéat
,,-id”-reactiok;

c) jelentkezhet azonban a viszketés olyan bd&rfellileten is, ahol sem-
milyen elvéaltozds nincs ,,pruritus acarogenes sine materia
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Bar minden tankdnyv a rihes viszketést az atkdk mechanicus mozgéa-
sdval magyardzza, nézetiink szerint a pruritust nagyobb részt az atkéas
sensibilizalodas okozta, allergias mechanismus valtja ki. Ezt legjobban az
a tény bizonyitja, hogy kisérleti friss rithes fert6zés nem azonnal, hanem
csak 3—4 hét latentia utan a fokoz6dd allergizalédas szakdban kezd visz-
ketni, amikor az allergids bO6rprobak is pozitiv eredményt mutatnak.
Ugyanakkor a reinfectio alkalmaval a viszketés azonnal jelentkezik. Fel-
léphet a viszketés kiltésmentes terlleten is (,pruritus allergicus sine
materia”); ez is hosszabb vagy rovidebb latentia utdn jelentkezik, de to-
vabbra is fennall az atkak pusztuldsa utan is, amit a tankdényvek régen
,.mnemoderma” néven konyveltek el (Berde). Kilondsen gyakran fenn-
maradhat a viszketés az ,,acarid”ek, illetve a ,noduli persistentes post-
scabiosi” udvardban. Hangsulyozni kell még, hogy az atkas-allergids sen-
sibilisatio mellett viszketés kivaltasaban mikrébas, chemiai és fizikai inger-
tényez6k is kozrejatszhatnak, mint kivalté, vagy localisatiés tényezdk.

Felmerul végul az is, hogy az uUgynevezett ,,scabies-nephropathidk”
pathogenesisében nemcsak coccogen, de primaer acarogen allergia is sze-
repet jatszik. Ezt a tovabbi immunoldgiai vizsgalatok fogjak tisztazni.

Feltehet6, hogy a rosacea pathogenesisében is a demodex folliculorum-
mal szembeni atka-allergids torténések szerepet jatszhatnak.

Az arachnidédk csoportjaba tartozé sarcoptiddk allergids elvaltozasai-
nak tényezdit még eddig nem kell6éen tanulmanyoztdk. Hidnyoznak az
antigénre vonatkozd ismereteink is. A felsorolt antigen-antitest reactio Al-
tal létrehozott klinikai és szdveti kép mellett az atkas allergia kimutata-
sara ma mar Gjabb moddszerek is alkalmazhatdk: a) kering6 antitestek Ki-
mutatadsara immundiffusiés eljardsok, a szovetekben localisalt antitestekre
immunfluorescentias médszerek, a cellularis immunitas kimutatasara pedig
a lymphocyta transformatio test, tovabba a thrombocytopenids és degra-
nulatios préba. A most kisérletezés alatt all6 megfelel6 atka-antigén elé-
allitasi torekvéseink remélhetéleg meg fogjak er6siteni korszeri immu-
nolégiai eljardsokkal is az acarogen allergia fentebb leirt klinikai tapasz-
talatait is.

OSSZEFOGLALAS

A ruhds fertézések szama a Il. vildghdbor( alatt a habori el6tti bérgyo-
gyaszati beteganyag 0,25—2%-ar6l 15—20%-ara emelkedett; 1949 utan a rih
teljesen eltlint, csupan szérvanyos (allati eredet(i) riihesetek voltak észlelhetdk.
1969 ota, hosszas eltlinés utan Ujbdl jelentkeznek riihds esetek az orszag minden
réskzé]pflil, amelyek diagnostikai, allergologiai és epidemiolégiai problémakat vet-
nek fel.

A scabies epidemiol6giajat bizonyos cyclicus morbiditasi ingadozasok jel-
lemzik; a 15—20 éves periddusokban fellép6 scahies-epidemidk azzal a felte-
véssel magyarazhatok, hogy a rihatka és termékei sensibilisatiot és bizonyos
infectio-resistentiat eredmeényeznek, amely kb. 15 évig tart, amikor a fiatal
_(;E—fZ(IJ éves) egyéneknek megbetegedett korosztalyat a nem sensibilizaltak valt-
jak fel.

Vizsgélatainkban a bér feluletén kevés atkat taldltunk, igy a bdrjelensé-
gek kiterjedése és a kimutathaté atkak szama kozott aradnytalansag all fenn.
Az atkas fert6zés és a secundaer coccogen infectio antagonismusban all egy-
maéssal. Az atkds fert6zés klinikai képe véltozik a szervezet biomorphosisa és
pathomorphosisa szerint. Masként zajlik le a rih klinikai ke’Pe a legels6 fer-
t6zés és a reinfectio kapcsan, ami a szervezet megvaltozott allergologiai korul-
ményeit igazolja. Az allergias folyamatot a szovettani képben késobb mutatkozd



eosinophil perivascularis infiltratio, esetleges vasculitises elvaltozasok, tovabba
a hek/i és altalanos vérképben kimutathatd eosinophilia is bizonyitjak.

scabiesben el6forduld bdrjelenségek javarésze allergids természet(i, im-
munbioldgiai kolcsénhatasok kifejez6i a szervezet és a parasita kozott, ,,-id”
reactio értelmében (,acarid”, ,scabid”), amelyek lymphogen vagy haematogen
aton, illetve regionélisan vagy generalizaltan szérodhatnak a fajlagosan sensi-
bilizalt szovetekben. Az ,acarid”™ek a kifejl6ddtt allergia kapcsan jelentkeznek,
kifejlédéstikben nem specificus tényezék is szerepet jatszhatnak ~(mechanicus
excoriatio, ruhadorzsolés, antiscabieses kezelés stb.). Az ,,acarid”-ek mikrobas és
vegyi sensibilisatiéval (coccid, mikrobid, chemid) is kombinal6dhatnak. Az ,aca-
rid”-ek klinikai morﬁhe-i igen kulonbézbek lehetnek (erythemato-papulosus,
papulo-vesiculosus, ekzematiform, dyshidrosiform, nodularis stb.) jelenségek.
Az atkads viszketést is javarészt allergidas mechanismusra vezethetjik vissza®
amelynek pathomechanismusaban az acarogen allergia mellett mikrobas, ké-
miai és fizikai tényezdék is kdzrejatszhatnak. Az atka-antigenre vonatkozd isme-
reteink hianyosak, amelyek szlkségesek lennének arra, hogy a fentebb észlelt
Ilfllinik'fi tapasztalatainkat korszerld immunolégiai eljarasokkal is meger6sit-
essuk.
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