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SUGELISED
Stigelised on parasiitaarne nahahaigus, mille tekitajaks on lest Sarcoptes scabiei.
Nakatumine

Sageli arvatakse, et peamine nakatumise pohjus on mustus ja kasimatus. Nakatumiseks piisab
tthe munemisvalmis emase lesta sattumisest nahapinnale, kdikude kaevamises ja sinna
munemisest; mone aja parast voib terve keha siigeleda.

Kaite kaudu nakatudes hakkavad esiteks sdormevahed siigelema, kuna seal on 6hem ja kergemini
labitav nahk. Kontakt ei pruugi olla pikk, piisab ka kde hoidmisest. Siigelislest voib sdiluda
elavana inimesest eemal kuni 2 pdeva Uhes voodis magades, samu riideid vdi vannilina
kasutades nakatumisel voib tihti esmane siigelus olla kubemepiirkonnas voi kdhunahal.

Kuidas mirgata
Stigelisi tuleb kahtlustada juhul, kui:

stigelev 106ve algab sdrmede vahelt; stigelus on eriti tugev dhtuti-60siti teki all soojas;
stigelev 166ve esineb ka kellelgi perekonnas voi ldhituttavate hulgas.
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Stigelisloove ilmneb esialgu véikeste punaste ja siigelevate kiihmukestena, mis vodivad
sarnaneda vistrike vOi putukahammustustega. Tiilipilised esinemiskohad on sdrmevahed,
randmed, kaenlaalused ja kubemepiirkond. Hiljem laieneb siigelisloove juba kogu kehale.

Stigelemine on tingitud organismi allergilisest reaktsioonist siigelislestadele, nende munadele
javiljaheidetele. On tédheldatud IgE taseme tdusu. Siigelemine tekib tavaliselt 2-4 nddalat peale
nakatumist. Enne seda voib patsient haigust edasi anda teistele inimestele. Inimestel, kes on
eelnevalt siigelisi podenud, voib siigelus tekkida mone tunni kuni mdne pédeva jooksul.
Stigelemine on eriti intensiivne 60sel, soojas keskkonnas (ka peale sooja dussi).

Kui haigus on kindlaks tehtud, tuleb tingimata kdik pereliikmed ja teised ldhemas kokkupuutes
olnud isikud vilja selgitada ja kontrollida nakatumise suhtes.

Diferentsiaaldiagnoos

Stigeliste korral esinevad vesivillikese voib monikord segi ajada dermatoosiga (ekseem,
pedikuloos, herpetiforme, allergiline ja drritusdermatiit, pruriigo, lame lihhen, pilokoos). Vahel
vOib siigelistele sarnaneda follikuliit. On oluline tédhtsusega nahamuutuste lokalisatsioon.

Ravi

Tihti ei poorata siigelusele suuremat tdhelepanu, ravitakse kui allergiat, vahel maééritakse
juhuslike kreemidega, mis voivad ajutiselt kiill siigelust leevendada, aga mingil juhul ei ravi
vilja haigust ega hévita siigelislesti. Mone aja pérast siigeleb juba terve keha, kratsimise
tagajarjel padseb nahka infektsioon ja voib tekkida laialdane méadapdletik, mis vajab juba
korralikku haiglaravi.

Varakult arsti juurde pdordudes ei ole ravi keeruline, ehk vaid mdnevorra tiilikas.

Koik perelitkmed ja ldhemas kokkupuutes olnud isikud vajavad profiilaktilist ravi, et viltida
haigestumist voi nakkuskandlust. Viltimaks taasnakatumist mdnelt ravimata ldhikondlaselt,
peab koigi ravi olema samaaegne.
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Koikide riided ja pesu tuleb samaaegselt KUUMTOODELDA (vdimalusel keeta); teha
suurpuhastus; pehme moobel, pehmed ménguasjad, vaibad jms tuleb aurutada triikrauaga.
Riideesemed, mida ei ole voimalik kuumtoddelda, tuleb vihemalt kaheks néddalaks panna eraldi
seisma, nii et kokkupuudet inimesega ei ole.

Raviks méérida arsti poolt vélja kirjutatud ravimit — vaavlisalv.
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‘»‘ Kanda viivlisalvi Iduast taldadeni, ei pese maha kolm ohtut jdrjest (v4i nii, nagu raviarst
madrab), 4. ja 5. pdeval kasutada tsinksalvi. Kuuendal pdeval pestakse nahk ravimitest puhtaks.
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w Kiiiined ldigatakse lithikeseks, ravim pannakse ka kiiiine alla.

* Pesta voodipesu, kiterdtikud, riided, mis on olnud kokkupuutes ihuga 60 kraadi juures,
vahetada iga 12-24 tunni tagant.
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w Stigelemise vahendamiseks voib votta allergia vastased preparaadid

Raviperioodi viimasel pdeval tuleb votta kerge duss, seejdrel tdielikult vahetada pesu ja riided
ning ka jalandud puhastada.

Suurimad vead mida ravi kdigus patsientide poolt tehakse, on:
* salviga médritakse ainult siigelevaid kohti;

- madrimiskordi jaetakse vahele;
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- salv pestakse vahepeal maha.
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