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Svrab je i v soucasnosti vyznamnym infeké¢nim onemocnénim s cyklickou kulminaci
epidemii, kterd se aktudlné rozvijii v podminkach vysokého hygienického standardu.
Diagnostika je ¢asto komplikovana atypickymi projevy nebo sekundéarnimi zménami.
Lécba by méla byt komplexni a zahrnovat nejen pacienta, ale i jeho bezprostfedni
okoli, v¢etné jeho radné informovanosti o zplsobech pfenosu a epidemiologickych
opatienich. Nezbytna je v¢asna diagnostika, nebot dlouhodobé nespravné zarazeni
diagnoézy vede k prodleni v 1é¢bé a riziku pfenosu onemocnéni. Autorka popisuje
piipad pacientky s rekurentnimi epizodami svrabu, na kterém ilustruje, pro¢ se maze
stat, Ze i u jednoduchych diagn6z navzdory ¢asné diagnostice a 1é¢bé mohou |é¢ebné
postupy selhat.
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Challenges in the clinical diagnosis of scabies

Scabies remains a relevant infectious disease with cyclic peaks in epidemics, which
are currently developing even in conditions of high hygienic standards. Diagnosis
is often complicated by atypical manifestations or secondary changes. Treatment
should be comprehensive and include not only the patient but also their immediate
surroundings, along with proper education regarding transmission methods and
epidemiological measures. Early diagnosis is crucial, as long-term misdiagnosis leads
to delays in treatment and an increased risk of disease transmission.

The author describes a case of a patient with recurrent episodes of scabies, illustrating
why despite early diagnosis and treatment, therapy can fail.

Key words: scabies hominis, parasitic disease, permethrin.

Vlastni kazuistika

Sestasedesatileta pacientka byla prijata

Kozni potize zacaly jiz v ¢ervnu 2024, kdy
se objevil generalizovany pruritus a papulézni

k hospitalizaci na kozni oddéleni v lednu 2025
pro opakované recidivy celotélového pruritu
a papulézniho exantému trvajici nékolik mési-
cli s podezienim na chronickou formu svrabu.
V osobni anamnéze byla pfitomna revmatoidni
artritida lé¢ena imunosupresivy — kombinaci
methotrexatu a methylprednisolonu v peroralni
formé, dale hypotyredza, chronickd hepatopatie
s histologicky potvrzenou fibrézou a chronické
rendlni onemocnéni. Pacientka byla alergicka na
tetracykliny, kotrimoxazol a klindamycin. V do-
mdacnosti nebyla v kontaktu se zvifaty.

exantém. Zpocatku byla pro podezienina po-
lékovy exantém lécena lokalnimi a celkovymi
kortikoidy bez efektu. Jiz od pocatku si paci-
entka stéZzovala zejména na svédivé projevy
ve kstici. Pfi druhé dermatologické kontrole byl
uz nalez na téle hodnocen jako svrab, projevy
a svédéni ve kstici byly pfipséany na vrub sebo-
roické dermatitidé. Pacientka byla v ¢ervenci
2024 prelé¢ena 20% sirovou masti po dobu 4
dnd v rdmci prvni hospitalizace. Mikroskopicky
preparat k priikazu zdkozky svrabové byl ne-
gativni, nicméné dermatoskopicky byl opa-
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kované popsan nalez typicky pro scabies. Po
2024, kdy pacientka a jeji kontakty provedly
domdci terapii krémem s permethrinem dle
pribalové informace a dodrzely predepsana
hygienicka opatteni.V mezidobi byla opakova-
né vysetfena v kozni ambulanci, pfi vy3etienich
vsak dlouhodobé chybél specificky klinicky ci
dermatoskopicky obraz, ktery by poukazoval
na recidivu svrabu. Pfetrvévalo pouze velmi
neptijemné svédéni, které ji nutilo k neustalym
navstévam kozniho lékare.

V listopadu 2024 podstoupila pacientka
dalsi domacilécbu 20% sirovou masti po dobu
3 dnd. | pres preléceni doslo v prosinci 2024
opét k recidivé intenzivniho pruritu. V lednu
2025 byl dermatoskopicky poprvé popsan
nalez svrabu ve kstici, kde byly patrné typické
hyperkeratotické esovité chodbicky (Obr. 1).
Zéroven byl poprvé vysetien i manzel paci-
entky, ktery pro absenci potizi po celou dobu
trvani jeji nemoci kozni vysetfeni odmital.
U manzela byly zjistény klinické projevy svra-
bu v meziprsti obou rukou.

Druhd hospitalizace pacientky probéhla
v lednu 2025. Mikroskopické vysetieni za hos-
pitalizace ani v tomto pfipadé neprokazalo
pfitomnost zakozky, avsak dermatoskopicky
byly pofad patrny esovité chodbicky, jak ve
kstici, tak diseminované na trupu. Pacientka
byla prelé¢ena 20% sirovou masti aplikovanou
celotélové, a to véetné vlasaté ¢asti hlavy po
dobu 4 dn(. Lé¢bu tolerovala bez komplikaci.

Pfi ndsledné ambulantni kontrole v inoru
2025 jiz nebyl pfitomen jakykoliv exantém,
chodbicky, ¢&i projevy ve kstici, pacientka byla
dlouhodobé bez dalSich epizod pruritu. Stav
byl hodnocen jako stabilizovany a opakované
recidivy pfipséany na vrub opomenuti mozné
pfitomnosti zdkozek i v oblasti klize kstice,
kterd se stala zdrojem novych vzplanuti.
Pacientka byla déle kratce dispenzarizovana
pro mozny relaps v souvislosti s imunosupresi,
ani po nékolika tydnech v3ak k recidivé svrabu
nedoslo.

Epidemiologie

Svrab je parazitadrni onemocnéni zpUso-
bené rozto¢em Sarcoptes scabiei var. hominis —
obligatnim lidskym ektoparazitem. Pfenos
zvifeci varianty (napf. S. scabiei var. canis)

na ¢lovéka je mozny, ale obvykle vede jen
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k prechodnym projevim. | domdci zvite vsak
mUze v nékterych pfipadech predstavovat
pfechodného nositele parazita, coz je nutné
zohlednit v diferencialni diagnostice i pfi ode-
birdni anamnézy (1).

V Ceské republice je svrab aktualné 4. nej-
¢astéjsi hlagenou nemoci z povolani (data SZU
2023), typicky postihujici pracovniky v zafize-
nich socidlni a zdravotni péce. V poslednich
letech doslo po pandemii covidu-19 k dalSimu
narastu pripadi ve viech krajich CR, coz zfej-
mé souvisi s obnovenim komunitniho Zivota
a vyssi frekvencifyzickych kontakt(. Historicky
dochazi ke kulminaci incidence v epidemiich,
v cyklech s periodou cca 15 let (2).

Mezi rizikové faktory onemocnéni patii
nizky hygienicky a psychosocialni standard,
promiskuita, zivot v komunitnich &i 1é¢eb-
nych zafizenich a imunosuprese (napf. korti-
koterapie, onkologicka Ié¢ba, transplantace).
kém standardu pozorujeme delsi inkubacni
dobu. Naopak u osob vystavenych vyse uve-
denym rizikovym faktortim, spole¢né se sou-
Casné vyssi promorenosti populace, mize byt
inkubacni doba o néco kratsi. U primoinfek-
ce se inkubacni doba svrabu pohybuje mezi
2-4 tydny, zatimco u reinfekce jsou pfiznaky
pfitomné jiz béhem nékolika dni az 1 tydne.
Z anamnestického hlediska je klicové zaméfit
se nejen na aktualni fyzické kontakty (rodina,
partner, péce o seniory), ale i na dalsi faktory,
jako jsou sdileni osobnich véci (obleceni, lozni
pradlo), spolujizda autem nebo sdileni vozidla,
vypomoc v domacnosti (pecovatelska sluzba),
pfitomnost zvitete jako vektora v domdcnosti,
vyskyt jinych sexudlné pfenosnych chorob,
¢i pfedchozi nebo jiné zakladni kozni one-
mocnéni (1).

K prenosu obvykle dochazi pfi dlouhodo-
bém télesném kontaktu, kratkodoby kontakt
napf. podénim ruky je spise vyjimeénou ces-
tou prenosu. Zejména u atypickych forem,
jako je Scabies incognita, k prenosu na blizké
kontakty nemusi dojit viibec (1). Naopak u ma-
sivnich infestaci, pfikladem je Scabies norve-
gica, je pfenos mozny i kradtkym kontaktem
napfiklad se zdravotnickym persondlem (3).

Diagnostické metody
Diagndza se ¢asto opira o subjektivni ob-
tiZze (pruritus, hlavné v noci), které ne vzdy
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Obr. 1. Chodbicka ve kstici

Obr. 3. Chodbicka se zdkozkou na jejim dolnim
konci v dermatoskopickém obraze

koreluji s objektivnim nalezem. U pacienttd
s imunosupresi mGze byt nalez atypicky nebo
klinicky malo vyjadreny. Objektivné lze po-
zorovat patognomické skabiézni chodbicky,
které vidime casto i makroskopicky, s vyssi
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mirou jistoty pfi dermatoskopickém vysetteni.
Vidime typické ,delta znameni” - tedy esovi-
té zakfiveni, na jehoz konci je patrna cernd
tecka — hlavicka zdkozky (4) (Obr. 3).

Typickou lokalizaci projevd onemocnéni
jsou prsty, meziprstni prostory, volarni strana
z&pésti, narty nohou a oblast v okoli pupku
(Obr. 4, 5). Projevy na genitdlu jsou vyjadre-
ny hlavné u muzd, kde jsou na vnéjsim listu
predkozky patrny erytémové papulonoduly.
U malych déti se soustfedime zejména na dla-
né a plosky. Kstice je postizena spise u déti
a pacientl s poruchou imunity vcetné paci-
entl velmi vysokého véku (1).

Mikroskopicky nélez je méné senzitivni.
Provadi se seskrab kiiZe z ¢erstvého projevu
do kapildrniho krvaceni a nasledné louhovani
Supiny pod krycim sklickem v 10% roztoku
KOH na podloznim skle. Po 10-15 minutach
prohlizime preparat v optickém mikroskopu
meandrovité, pfi 10-40ndsobném zvétseni.
Pfi popisu je nutné odlisit artefakty, zejména
vzduchové bubliny, které mohou ptipominat
vajitka, nemaji vsak jejich uniformni velikost
ani tvar (4) (Obr. 7).

Diferencialni diagnostika

V diferencidlné diagnostické rozvaze mlze
kozni ndlez imitovat jiné dermatdzy, proto je
nutné myslet na atypické formy svrabu, pfi-
padné soucasny vyskyt sekundérnich zmén
zpusobenych $krabanim, nebo pfitomnost
parazita vyvolavajici chronickou zanétlivou
reakci. Castym prikladem je sekundarni ekze-
matizace, kterd mlize byt mylné povazovéna
za projevy atopického nebo numularniho ek-
zému vcetné identickych subjektivnich potizi.
Hyperergni reakce mUize pfipominat cimikd-
zu nebo hypersenzitivni reakci po postipani
hmyzem. Papulonodularni formy pfipominaji
prurigo nodularis, pfi dlouhém trvani maze
lékal zvazovat i diagndzu dermatitis artefacta
(1) (Obr. 8).

Scabies norvegica (scabies krustosa) je vzac-
n4, vysoce infekéni forma svrabu, pro kterou je
typickd pfitomnost hyperkeratotickych a Su-
pinatych lozisek, ¢asto bez ptitomnosti typic-
kého svédéni. Klinicky nalez mGze pfipominat
fadu koznich onemocnéni, nezachovéva ty-
pickou predilekéni lokalizaci, charakter morf
a chybi i anamnéza pruritu. U této formy se
v klizi nachazi tisice az miliony zakozek, na roz-

dil od bézné formy svrabu s desitkami parazitt
(Obr. 2). Postihuje predevsim imunokompro-
mitované pacienty, osoby s mentalnim po-
stizenim ¢i neurologickym onemocnénim se

snizenou vnimavosti pruritu (5).

Lécba

Lékem prvni volby zlstéva pro vysokou
efektivitu a nizkou nékladnost zevni 1écba.
Standardné vyuzivdme 5% permethrin ve
formé krému nebo gelu, ktery se aplikuje na
celé télo vcetné vlasaté ¢asti hlavy dle indikace
(u déti, imunosuprimovanych, masivni infesta-
ce) na dobu minimalné 8 hodin. Lé¢ebna kura
se dle doporuceni opakuje po 14 dnech, a to
pouze pokud doslo k recidivé ¢i reinfestaci.
V praxi se vSak osvédcilo zopakovat preléceni
po 7 dnech pro snizeni rizika recidivy onemoc-
néni. Permethrin je synteticky pyretroid, jehoz
mechanismus Ucinku spociva v chemické likvi-
daci parazita (Obr. 6). Jeho pouZiti je kontrain-
dikovéano u déti mladsich 2 mésicli a kojicich
zen, nebo musi byt kojeni pferuseno na dobu
5dn0 od expozice permethrinu (transkutanni,
peroralni, ale i inhalac¢ni). Permethrin je rovnéz
kontraindikovan v pfipadé alergie na chryzan-
témy a dalsi rostliny z ¢eledi sloznokvétych (4).

Alternativou lé¢by je sirovd mast, obvykle
aplikovana po dobu kontinudlnich 72 hodin.
Po lécebné kure nésleduje dikladné omyti
celého téla. Pro casovou narocnost je tato
lé¢ba vhodnd u recidiv nebo v pfipadech,
kdy je permethrin kontraindikovén. Uziva se
v koncentracich od 2,5% do 20% dle véku
pacienta. Sirova mast neni kontraindikova-
na pfi kojeni ani v gravidité, je pouze nutno
brat v potaz moznou postresorbéni toxicitu
u kojenct a vyvarovat se pouziti vysokych
koncentraci siry v masti (4, 5).

Perordlni alternativou jsou systémova
antiparazitika. V pfipadé scabies je celko-
vé podavanym lécivem ivermektin v davce
dle hmotnosti pacienta. Uziva se u scabies
norvegica, selhani lokélni terapie nebo kon-
traindikaci permethrinu. U tézsich pfipadu je
doporuceno jej kombinovat s lokdlnim antipa-
razitikem. V Ceské republice je k datu tvorby
¢lanku registrovany pouze jeden preparat
s obchodnim nézvem Loutol 3 mg tbl., ktery
je vsak dlouhodobé nedostupny (4).

Nezbytnou soucasti lé¢by je dUslednd epi-
demiologickad a hygienicka intervence, ktera
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Obr. 4, 5. Ndlezv predilekénich loka

litdch

Obr. 6. Zdkozka v optickém mikroskopu

zahrnuje dUsledné a srozumitelné pouceni
pacienta. Nutné je preléceni vsech kontaktl
pacienta, osoby v jedné domacnosti se Ié-
¢i soucasné. Textilie pereme pfi teploté nad
60 °C, nasledné pak susime na pfimém slunci
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Obr. 7. Vajicka zdkozky v chodbicce, pohled na
prepardtv optickém mikroskopu, vievo patrny zby-
tek obalu vajicka po vyklubdni zdkozky

¢i v susicce, pradlo je dale vhodné vyzehlit.
Osobni predméty, odév i obuy, které nelze vy-
prat, je nutno izolovat v uzavieném plastovém
sacku na chladném misté po dobu minimalné
4 dni. Jelikoz zékozky hynou nejen po vysta-
venivysokym teplotdm, UV zafeni a suchu, ale
i v teplotach pod bodem mrazu, alternativou
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Obr. 8. Projevy svrabu pfipominajici prurigiondzni

noduly

je umisténi odévu do mrazéku. Déle je nutné

provedeni dekontaminace sedacek, matraci,
autosedacek, plysovych a textilnich détskych
hracek. Po diagnostice svrabu je vhodné infor-
movani kolektivu Skoly nebo zaméstnavatele
podle povahy prace a epidemiologického ri-
zika (1, 3, 4).

Zaveér
Cilem ¢lanku bylo prispét ke zvyseni
povédomi dermatologt i dalSich specialista
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o moznych atypickych formach svrabu a sni-
zit cetnost mylnych diagnéz. Dermatoskopie
v rukou dermatologa je nejspolehlivéjsi a nej-
rychlejsi metodou diagnostiky v typickych
i méné castych lokalitdch a méla by byt prove-
denai pfi negativnich mikroskopickych nale-
zech, stejné taki pfi dlouhodobé a netspésné
lé¢bé svédivych dermatoz.

V epidemiologické anamnéze je nutné
zvazit co nejvice faktord, jako jsou napfriklad
vypomoc v domacnosti, pobyty mimo domov
¢i sexudlni kontakty, a to zejména u opakova-
nych nebo recidivujicich piipadd. Kromé non-
-compliance k 1é¢bé, nedodrzeni hygienickych
a epidemiologickych opatfeni a reinfekce, mu-
Ze byt pfi¢inou rekurence svrabu i ndmi uve-
dena situace. V pfipadé imunosuprimovanych
pacient, malych déti a velmi starych pacientt
je tedy potfeba pocitati s pfipadnou nutnosti
aplikace lokalni lé¢by do oblasti kstice, ktera
muZe byt opomenuta.

V neposlednifadé je nutno pamatovat na
prevenci sifeni v kolektivech a povinné hlaseni
diagnostikujiciho Iékare. V praxi to znamena
i nutnost spoluprace s hygienickou sluzbou
a edukace pacientt i pecujicich osob.
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