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A skarlat

A skarlat, régies nevén vorheny, az egyik
leggyakoribb gyermekkori fert6zo betegség.
Igen ragalyos, foképp kozosségben terjed.
Tipusosan az évodas- és az iskolaskor beteg-
sége, de felnéttek is megfert6z6dhetnek. Cse-
csemokorban az anyai eredetii ellenanyagok

miatt gyakorlatilag nem Kkell vele szamolni.

A korokozok szoros kontaktus sorédn, a 1ég-
utak nagycseppes vdladékaval direkt mdodon
terjednek (tehat nem un. microaerosol, ill. a
kornyezet targyai dltal kozvetitett fert6zésrdl
van sz0). Sajnos, ellentétben a fert6zd gyermek-
betegségek tobbségével, a skarlatot tobbszor is
el lehet kapni, mivel nem alakul ki életre sz616
védettség ellene, €s véddoltds [0] sincs ellene.

A korokozo a Streptococcus pyogenes nevi
baktérium, mely erythrogen toxint, azaz kilitést
okozd anyagot termel. A betegség lappangasi
ideje fél-négy nap, ennyi 1d9 telik el a kérokozo
behatoldsatdl a tiinetek jelentkezéséig. A beha-
tolédsi kapu az esetek tobbségében a torok, rit-

ladds. Ritkan a kérokozé szétszorddik a szerve-
zetben, ezt nevezziik szepszisnek. Ezekre a sz6-
védményekre az elhiz6do, ill. az ismételten je-
lentkez6 14zas allapot hivja fel a figyelmet. Sze-
rencsére ilyen silyos szovédményekkel ritkdn
taldlkozunk.

A kés6i szovédmények a betegség 14-21.
napjan jelentkeznek. Ilyenkor a kérokozé mar
nem taldlhat6 meg a szervezetben, a tiinetek ki-
alakuldsdban immunolégiai okok jatszanak sze-
repet. Ilyen utébetegség lehet a szivizomgyulla-
déds, aminek kovetkeztében silyos, életre sz616
szivbetegség is kialakulhat. Kifejlédhet ves-
egyulladés is, mely szintén hosszd tdvd kovet-
kezményekkel jarhat. A skarlat veszélyes ko-
vetkezménye lehet a reumds-iziileti betegség is.
Szerencsére az antibiotikus kezelés bevezetése
Ota a késdi szovddmények kialakuldsa nagyon
ritka.

A kozhiedelemmel ellentétben a betegséget
tobbszor is el lehet kapni. Régebben, amikor
még nem alkalmaztak antibiotikus kezelést a
skarldt gyogyitdsaban, a betegség hosszabb és
silyosabb elfolydsd volt, igy akér életre sz6lo
immunitds is kialakulhatott. Napjainkban vi-
szont a gyorsabb és szovédménymentesebb

kabban valamilyen seb (pl. ba-
ranyhimld hege), de akar a nemi
szervek nyalkahdrtydja is lehet.

Tiinetek

A betegség elsd napjan alta-
laban torokfajdalom és magas
14z (38-39°) jelentkezik. A gyer-
mek étvagytalan, nehezen nyel.
A nyelven az els6 napokban fe-
hér lepedék lathato, késébb
élénkpirossa valik — ezt malna-
nyelvnek is nevezik. A torok jel-
legzetesen skarlatvoros, a man-
duldkon gennyes tiisz0k jelenhetnek meg.

A betegség 2-3. napjan alakulnak ki a legjel-
lemz8bb elvaltozasok, amire a betegség régebbi
elnevezése (vorheny) is utal: a b6ron voros, bar-
sonyos kiiitések jelennek meg. Ez elsGsorban a
gyerek torzsén alakul ki, és kifejezetten a hajla-
tokban, valamint a nyomdsnak kitett helyeken.
A verejtékmirigyek kivezetd csoveinek elzaré-
ddsa miatt a bor tapintdsa gyakorta dorzspapirra
emlékeztet. A szdj koriill nem lathaté ilyen
elvaltozas, a kifejezett sapadtsag miatt ezt ,.tej-
szakdllnak” nevezik. A kilitések nem viszket-
nek. A betegség tiinetei kozé tartozhat a hasfa-
jas €s a hanyas is.

gyogyulds dra az, hogy tartds
védelem nem alakul ki.

Kezelés

A skarlat antibiotikummal
jOl gyogyithatd. Szerencsére a
koérokozoé érzékeny a penicillin-
re, mely kevés mellékhatdsa és
alacsony dra miatt igen jol al-
kalmazhat6 gydgyszer a skarlat
gyOgyitasdban. Penicillin-érzé-
keny betegeknek mds, hasonlé-
an hatékony antibiotikum adha-
t6. A kezelés megkezdését ko-
vetd 12-24 6rdban a panaszok mérséklédnek, a
beteg néhdny nap alatt teljesen meggyogyul.
Nagyon lényeges, hogy a kés6i szovodmények
elkeriilése érdekében a kezelést tiz napig foly-
tatni kell!

Az oki kezelésen kiviil sziikség van még a
laz csillapitdsara, erre a kozismert szerek bar-
melyike haszndlhaté. El6fordulhat, hogy a be-
tegség elején olyan kifejezett nyelési fajdalom
alakul ki, hogy a gyermek nem etethetd. Ilyen-
kor nagyon fontos, hogy a beteg gyermek folya-
dékfogyasztasat figyelemmel kisérjiik, mert ha
ez elégtelené valik, kiszdradhat, és emiatt akar
korhazi felvétel is sziikségessé valhat.

A betegség alatt a gyermek

Diagnézis

A betegség a tiinetek alap-
jan altalaban felismerhetd.
Nem egyértelmi esetekben a
koérokozé kimutatdsara garat-
valadék vételére lehet sziik-
ség. Ilyenkor steril palcaval |
valadékot vesznek a torokbodl |
és tenyésztésre kiildik. Az igy
kitenyész6 baktérium a tiine-
tekkel egyiitt igazolja a be-
tegséget, valamint a kéroko-
z6 antibiotikum-érzékenysé-
gére is vélaszt kapunk.

Gyégyulis, szovédmények

A skarlatos gyermek sokszor gyogyszer nél-
kiil is gyogyulhat, de a gy6gyulds meglehetdsen
hosszu €s ilyenkor gyakran jar szovédmények-
kel. A kiiitések 6-9 napon beliil elmulnak, ezt
féleg a tenyerek és a talpak lemezes hamlasa
koveti. A betegek kezelés nélkiil 3-5 nap utan
laztalannd valnak, majd egy héten beliil meg-
gyogyulnak.

A betegség kezelésére a szovodmények elke-
riilése miatt van sziikség. A gennyesedéssel ja-
16 szovédmények koz€ tartozik a mandulak kor-
nyékén kialakul6 talyog, az orrmellékiiregek
gyulladasa, a kozépfiilgyulladas és a tiidégyul-

| kozosségbe nem mehet, kimé-
16 életmdd javasolt, a szigord
agynyugalom nem sziikséges.
A kezelés 2-3. napjatdl a beteg
nem fert6z, ennek ellenére ot-
napos elkiilonités javasolt.

Az esetek tobbségénél a
megel6zés céljabol adott anti-
biotikum alkalmazisanak
nincs értelme, ugyanis a beteg-
ség jol gybdgyithatod, és a kezelt
esetekben szovédmények ki-
alakuldsaval  gyakorlatilag
nem kell szamolnunk. Ezen ki-
viil az is el6fordulhat, hogy a
megel6zés céljabol beszedett gydgyszer mellett
is kialakul a betegség, csak olyan enyhe forma-
ban, hogy esetleg nem is vessziik észre. Mindez
a kér veszélyes is lehet, hiszen a skarlat csak a
helyes kezeléssel €s odafigyeléssel marad artal-
matlan betegség.

Megel6z6 antibiotikus kezelésre csak kivéte-
les helyzetek adnak okot: pl. rheumads ldzon &t-
esett egyén a kornyezetben; garatvidladék te-
nyésztésével igazolt ,,pingpong-fert6zések” egy
haztartasban é16knél; stlyos lefolydst megbete-
gedéseket el6idézo torzsek el6forduldsa a ko-
z0sségben. Ilyenkor javasolhaté az illetd szlk
kozosség egyedeinek torokvaladék-vizsgdlata
és a hordozok penicillinkezelése. A megel6zés-
re adott antibiotikum szedése harom napig ele-
gendd.

Benedekfa

(Cnicus benedictus)

Népies neve:
aldott bogancs, keserti bogéncs, dldottfl, dldott barcs

A novény lefrisa:

A fészkesvirdgzatiak (Compositae) csalddjdba tarto-
zik. Bencés szerzetesek hoztdk Itdlidbol hazankba és
kolostorkertekben termesztették. Mediterran vidéke-
ken vadon €16, hazdnkban termesztett, egyéves no-
vény. Ize rendkiviil keserd.

Hogyan gytijtsiik?

A novény oldalhajtasait, valamint fels6 30-40 cm
hosszu virdgos, leveles részét alkalmazzdk gyogyésza-
ti célokra. Fontos, hogy arnyékos helyen szaritsuk,
mert a napfényre érzékeny és hamar kifakul. A no-
vényt virdgzdsa kezdetén kell learatni.

Mi van benne?

A novény szeszkviterpén laktonokat (knicint, artemizi-
folint), ligndnokat, kdlium és magnéziumsdkat, nyo-
mokban pedig ill6olajat tartalmaz.

Mire j6?
A novény j6 emésztés- €s étvagyjavito hatdsd, gyomor-
sav-elvdlasztist fokozé szer, és alkalmazzdk a népi
gybgydszatban epehajtoként is.

A lik6ripar kedvelt nyersanyaga.

A novény termése szappangyartdsra alkalmas zsiroso-
lajat is tartalmaz.

XVI. szdzadban azt gon-
doltdk, hogy a pestis gyo-
gyitaséara alkalmas.

Hogyan hasznal-
juk?

Tea: A benedekfiivet ted-
ban gyakran keverik ci-
tromftivel. Mindkét alkot6-
elembdl 2-2 tedskandlnyit
forrazzunk le 0,5 liter for-
rasban 1évé vizzel, hagyjuk
allni 5 percig, majd sziirjik
le! Naponta 2 csésze tea
fogyasztdsa ajanlott fél
oraval az étkezések elott.

J6 tudni!

A novény széritdsa arnyék-
ban torténjék! Gyomor és
bélfekély esetén alkalma
zésa nem ajanlott. Allergi
ds reakciok is kialakulhat- ¥
nak hasznélatakor.




