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SUMMARY

Scabies is characterised by severe itching of typical distribution. The whole body is treated with benzyl-benzoate or 
monosulfiram emulsion. It is essential that the whole family of an infected person he treated.

Health education and community involvement are important methods which can contribute to preventing scabies in
fection.

INLEIDING

Sarkopte-besm etting is 'n alle- 
daagse siekte wat veroorsaak word 
deur ’n baie klein artropode, ’n 
miet — sarkoptes scabiei, wat nie 
met die blote oog sigbaar is nie. Ge- 
woonlik word ’n hele gesin, skool of 
koshuis besmet.

Oor die algemeen word die siek- 
tetoestand nie as ernstig beskou 
nie. Die hoë voorkoms van 2-5 % 
leerlinge wat sarkopte-besmetting 
opdoen (veral in Swart en Kleur- 
lingskole in die R .S .A .), is egter 
kommerwekkend. In die lig van 
sekondêre komplikasies wat ge- 
paard gaan met bakteriële infeksie 
en in baie gevalle die oorsaak is van 
glomerulonefritis en in ’n minder 
mate rumatiese koors, is dit nodig 
dat die siektetoestand in ’n erns- 
tiger lig gesien word om doeltref- 
fende beheer te kan verseker.

VOORKOMS
Die siektetoestand kom algemeen 
in plattelandse gebiede en onder 
laer sosio-ekonom iese gem een- 
skappe voor. In sommige dorpies 
van die Afrikastate en selfrege- 
rende Swart state in Suid-Afrika is 
die voorkoms ook redelik hoog.

EPIDEMIOLOGIE 

Lewensiklus
Die vroulike miet grawe ’n tonnel in 
die oppervlakkige lae van die vel 
(nie laer as die horingvlies van die 
vel nie), waar sy haar eiers lê. Ge- 
woonlik word die dun en gerim- 
pelde vel verkies.

Die larwes broei binne vier dae 
uit en verlaat die moedertonnel. Op 
die oppervlakte van die vel vorm 
hulle groepies en begrawe hulself in 
die vel, maar daar word nie tonnels 
in dié stadium gegrawe nie. Na be- 
vrugting deur nomadiese manlike 
miete, begin die vroulike miete 
weer om die ingrawing van tonnels 
in die vel te herhaal. Die inkubasie- 
periode kan etlike dae of selfs weke 
duur voor die gejeuk opgemerk 
word.
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Verspreiding
Direkte verspreiding vind plaas 
deur noue liggaamskontak, byvoor
beeld saam slaap in een bed, kontak 
tussen ouers en kinders en kinders 
wat saam speel en skoolgaan.

Moeders wat borsvoed besmet 
hul babas. Indirek word die siekte 
oorgedra deur besmette klere en 
bedlinne. Lae sosio-ekonomiese 
toestande bevorder die verspreiding 
van die siekte. Jan Eshuis en Peter 
Manschat (2p5) sê, Scabies is not a 
very contagious disease, and is un
common in people who bathe regu
larly.
KLINIESE BEELD EN DIAG
NOSE
Die ingrawing van die vroulike

miete en sensitisering van die vel te 
wyte aan afskeidings van die miete 
veroorsaak ’n erge gejeuk, veral in 
die nag. Die jeuk lei tot krap van 
die vel en gevolglik is sekondêre 
bakteriële infeksie in sommige ge
valle onvermydelik.

’n Jeukende uitslag kom op die 
volgende liggaamsdele voor:
— tussen die vingers en tone
— voorste gedeeltes van die ge- 
wrigte en elmboë
— anterior okselvelvane

— tepels en laer buik by vroue
— eksterne genitalieë
— kuite en bandoppervlakte
— besmetting van die kop en voete 

kom slegs by babas voor.

Pasiënte wat aan leprose of ander 
siektetoestande ly, wat die normale 
sensasie van die vel benadeel, sal 
miskien nie die gejeuk wat deur die 
miete veroorsaak word, kan voel 
nie. In sulke gevalle kan die be
smetting ernstige afmetings aan- 
neem. Dik korse word op die vel 
gevorm wat selfs die persoon se 
normale beweging kan benadeel.

Dit is belangrik om in gedagte te 
hou dat sarkopte-besmetting ’n 
kontra-indikasie vir pokke-immuni- 
sering is.

Figuur 1: Wyfiemiete in holtes in die vel
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BEHEER VAN PASIËNT,  
KONTAKTE EN DIE ONMID- 
DELLIKE OMGEWING
R apporteer sarkopte-besm etting 
aan die plaaslike gesondheidsower- 
heid. Sluit besmette skoolkinders 
uit skole uit totdat verseker is dat 
hulle sowel as hul gesinne vol- 
doende behandeling ontvang en van 
die besmetting herstel het. Dit is 
belangrik dat alle lede van ’n gesin 
of koshuisgangers wat saam woon 
behandeling ontvang om herbe- 
smetting te voorkom. Dit is nood- 
saaklik dat onderklere, lakens 
asook komberse indien nodig be- 
hoorlik gewas en gestryk en daag- 
liks vervang word.

Spesifieke behandeling
Bad die ge'infekteerde persoon 
(verkieslik met seep wat monosulfi- 
ram bevat) en droog deeglik af.

Die volgende oplossings kan aan- 
gewend word:
— 1 % gammabenzene hexachlo- 

ried
— crotamiton
— monosulfiram in 5 % oplossing
— benzy  1-benzoate oplossing25%, 

Herhaal behandeling twee maal
per dag vir twee tot drie dae. In 
ongeveer 5 % van gevalle is ’n 
tweede kursus van behandeling 
nodig na ’n tussenpose van sewe tot 
tien dae. Indien ernstige besmette 
letsels voorkom kan ’n kursus anti- 
biotika nodig wees om sekondêre 
infeksie te beheer.

VOORKOMING
Gesondheidsvoorligting oor higiëne 
met die klem op gereeld bad en die 
gebruik van seep is belangrik en be- 
hoort op ’n gereelde grondslag vir 
skoliere en gemeenskappe waar die 
behoefte voorkom, aangebied te 
word.

Dit is ook belangrik dat laer 
sosio-ekonomiese gemeenskappe se 
lewenstandaard en omstandighede 
opgehef word en daar veral voor- 
siening gemaak word vir die beskik
baarheid van toereikende geloude 
water. Gemeenskappe kan betrek 
word en geleer word om hul eie 
probleme en behoeftes te identifi- 
seer en op te los, wat ’n groot 
bydrae lewer tot die verbetering 
van lew ensom stand ighede. ’n 
Projek wat in 1980 in Orlando-Oos 
geloods is, word as voorbeeld 
genoem.

Skoolgesondheidsinspekteurs in 
die betrokke area het gevind dat 
leerlinge se persoonlike higiëne 
sowel as die netheid en higiëne van 
skole in die algemeen uiters onbe- 
vredigend was. ’n Groot persentasie 
kinders was besmet met sarkopte- 
scabiei. Die skoolgesondheidsver- 
pleegkundige het ’n gesondheids- 
projek aan die gang gesit met die 
doel om gesondheid te bevorder. 
Leerlinge se persoonlike higiëne is 
beklemtoon met die oog op be- 
kamping van sarkopte-besmetting. 
Samewerking van al die prinsipale, 
onderwysers en kinders is verkry.

Die verpleegkundige het demon- 
strasies en voorligting aan onder
wysers gegee oor die ondersoek van 
leerlinge. Klem is gelê op higiëne, 
veltoestande en ander ooglopende 
defekte wat leerlinge in die leersitu- 
asie kan strem. Sy het ook verseker 
dat onderwysers in staat is om klas- 
kamers en skoolterreine te inspek- 
teer.

Leerlinge is betrek in klaskamers 
en ’n leier vir elke klaskamer is aan- 
gestel om toesig te hou oor mede- 
leerlinge se persoonlike higiëne. 
Personeel en leerlinge wat in die ge- 
sondheidskomitees gedien het, het 
hul eie vergaderings belê en hul eie 
behoeftes geïdentifiseer.

Die projek is aangebied in die 
vorm van ’n kompetisie tussen die 
verskillende skole met puntetoe- 
kenning vir sekere belangrike krite- 
ria wat nodig is om ’n gesonde 
lewenstandaard te handhaaf.

’n Wisseltrofee, wat aan die wen- 
skool oorhandig word, is geskenk 
deur die gemeenskap.

Gesondheidsinspekteurs was die 
skoolgesondheidsverpleegkundige 
behulpsaam met die evaluering van 
die projek.

Na slegs drie maande het die al
gemene netheid en higiëne van leer
linge sowel as skole en terreine 
merkbaar verbeter en sarkopte-be
smetting het drasties afgeneem. 
Met die evaluering van die projek 
het die persentasietoekenning aan 
die verskillende skole vir algemene 
higiëne van leerlinge tussen 64 % 
en 71 % gewissel wat ’n mylpaal vir 
Orlando-Oos se primêre skole daar- 
gestel het.

Die projek word nog steeds 
voortgesit en uitgebrei na ander 
skole in die omtrek. Die onderwys
ers en leerlinge van die betrokke 
skole is trots op die standaard van 
netheid en higiëne wat tans by hul 
skole gehandhaaf w ord, veral 
omdat dit hul eie bydrae is.

Inisiëring van gemeenskapsbe- 
trokkenheid is belangrik by die be- 
kamping van siektes en die ophef- 
fing van lewenstandaarde en be- 
hoort prioriteitsaandag te geniet.
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