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Svrab byl, je a bude

MUDr. Petra Zdobinska
Dermalink s.r.o., Praha

Svrab je intenzivné svédici, infekéni parazitarni kozni a pohlavné prenosné onemocnéni zplisobené rozto¢em zakozkou svrabovou.
V Ceské republice je od za¢atku leto3niho roku 2023 hlasen opétovné zvyseny vyskyt tohoto onemocnéni. Zdrojem nakazy je
nemocny ¢lovék ¢i jeho osobni pradlo a [izkoviny. V ¢lanku se dozvite o historii, etiologii, epidemiologii, klinicky obraz onemoc-
néni a diferencidlné diagnostickou rozvahu, moznosti diagnostiky v¢. fotografii prikazu ,chodbicek” z digitdlniho dermatoskopu,
terapii, mozné komplikace.
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Scabies has been, is and always be there

Scabies is a contagious, parasitic skin and sexual transmitted disease with intensive pruritus caused by human scabies mite. In the
Czech Republicis since the beginning of this year 2023 reported higher degree of this disease again. The reservoir of a contagion
is the man and his personal’s dresses and sleeping stuff. In this article you can read about history, etiology, epidemiology, clinical
manifestation of disease and differential diagnostics, possibilities of diagnostic, incl. photos of ,serpiginous burrows” by digital

dermatoscope, therapy, possible complication.

Key words: scabies, itching, parasite.

Historie

Svrab pravdépodobné provazi lidstvo jiz
nejméné 2500 let, coz naznacuji archeolo-
gické nélezy a egyptské hieroflyfy (1). Léka¥
Celsus v obdobi starovékého Rima zacal pro
popis onemocnéni pouzivat termin ,svrab”,
slovo odvozené z latinského slova ,Skrabat”
(scabere) (1).

V 17. stoleti identifikoval italsky lékar
Giovan Cosimo Bonomo pomoci mikroskopu
roztoce v tekutiné z 1ézi infikovanych pacient
(1). Bonomo zjistil, Ze vétsina lidi, kterd trpi chro-
nickym svédénim, byla témito roztodi infikova-
na (1). Jeho popis je jednim z prvnich pfesnych
popistl parazitarni etiologie onemocnéni (1).
Bonomo také zdokumentoval, ze nemoc se
snadno $ifila nejen pouhym kontaktem s naka-
zenou osobou, ale i prostrednictvim kontami-

novanych lizkovin a obleceni (1). Navrhl terapii
sirou, kterd se k [é¢bé vyuziva dodnes (1).

Etiopatogeneze

Ciselna diagnéza MKN-10 B86 - sca-
bies, sarkopticky svrab — zakoZka svrabova.
Pivodcem nemoci je obligatni lidsky ekto-
parazit Sarcoptes scabiei variacio hominis,
synonymum Acarus sir, sarkoptéza (2), lidové
prasivina (1).

Roztoc je ovalného tvaru, je prlsvitny,
bily, bez o¢i, se ¢tyfmi pary zkradcenych pa-
hylovitych nohou. Dospéld samice je velka
0,4%x0,3mm (3). Samecek zdkozky je mensi
nez samicka, Zije na povrchu kliZze a po ko-
pulaci hyne do 48 hodin (1, 3). Zivotni cyklus
zakozky (Obr. 1) trva obykle 3-6 tydn( a cely
se odehrava na lidském hostiteli.

Zéakozky se plazi po kizi hostitele rych-
losti pfiblizné 2,5cm za minutu, zavrtaji se
bé&hem nékolika minut do stratum corneum
az k hranici se stratum granuosum (3), kde se
zivi tkdnovym mokem a vytvareji pfes noc
(2) chodbic¢ky v délce cca 0,5-3 mm denné
(Obr. 2). Do hlubsich vrstev kiize nepronika-
ji, protoze potrebuji vzduch na dychani (2).
Samicka chodbic¢ku nikdy neopousti (2). Pro
kladeni vajicek preferuje urcité lokalizace
(Obr. 3) a vyhyba se ochlupenym partiim (4).
Témito misty jsou: meziprsti dolnich konce-
tin, narty, kotniky, hrany chodidel, podko-
lenni jamky, vnitini strana stehen, pohlavi,
hyzdé, oblast pupku, boky, podpazi, oblast
kolem prsnich bradavek, vnitini strana pazi,
loketni jamky, pfedni strana zapésti a mezi-
prsti rukou.
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Obr. 1. Zivotni cyklus a vyvojovd stadia zdkozky
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Obr. 3. Predilekéni lokalizace svrabu u dospélého
Jjedince

Samicka naklade za Zivot celkem asi 30-50
vajicek (1-3 denné), z nich se béhem 3-8 dni
lihnou larvy, které migruji na povrch klize, kde
se pfeménuji na nymfy a nasledné na dospél-
ce (3, 6). Po téle se infekce roznasi pravé mi-
gracilarev a nymf (2, 6). Cely tento cyklus trvé
10-14 dni (1, 3, 5). Pouze 10% vajicek preziva
do dospélosti (1, 3). Priimérny pocet dospélych
samicek na kazi infikovaného pacienta je asi
11, u formy scabies norvegica jsou to tisice
az miliony zakozek. Po oplozeni se samicky
zavrtaji do klze bud puvodniho hostitele, ¢i
nového (6).

Zakozka je vazana na svého hostitele.
Je velmi citlivéd na vyschnuti, okolni teplotu
i vlhkost. Mimo hostitelsky organismus nenf
schopna aktivniho pohybu (4) a preziva ve
vlhkém prostfedi maximalné 1-4 dny (1, 4),
nezralé formy az tyden (4). Teploty pod bo-
dem mrazu zdkozky nici, stejné jako sucho
a slunedni svit. Pfi teploté nad 50°C zdkozka
do 10 minut hyne.

Epidemiologie

Odhaduje se, ze svrabem je kazdy rok na
celém svété postizeno 200 az 300 milionu
osob (1, 4, 5). Je to jedna z celosvétoveé nej-
Castéjsich parazitarnich chorob (4). V détském
véku se tato ndkaza vyskytuje velmi casto (2).
Epidemické cykly svrabu se objevuji obvykle
v dlouhych cyklech s intervaly 15-20 let mezi
epidemiemi (1, 4). Svrab je rozsiteny na celém
svété bez ohledu na socioekonomicky stav,
etnikum a hygienické navyky (1). Imunita ne-
vznika (2).

WHO zaradila svrab spolu s dalSimi ek-
toparazity v roce 2017 mezi opomijena one-
mocnéni (1). HIasené pocty pripadl viak ne-
vyjadfuji skute¢nou epidemiologickou situaci
vzhledem k rliznému pfistupu k surveillance
svrabu v jednotlivych zemich a onemoc-
néni tak bude podhldseno (1). Kazdy novy
pfipad je tieba hlasit protiepidemického od-
déleni hygienické stanice mistné pfislusné.
Administrativni udalost — hlaseni infek¢ni
nemoci - zapiSeme do zdravotni karty, kde
vypiseme:

B nazev a adresu zaméstnavatele

povolani

u déti ndzev a adresu kolektivniho zatizeni
podezieni ¢i potvrzeni diagnézy

datum prvnich ptiznaku
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B obec a okres onemocnéni, pokud ne-
souhlasi s trvalym pobytem

B izolace - doma, na infekénim odd., jinde
¢ineznamo

B nazev zafizeni a oddéleni, ve kterém doslo
k ndkaze

B v poznamce pro epidemiologa — jména
déti ve spole¢né domacnosti, Skola a tfida,
zdjezd, rekreace a podobné
Odesildame jako PDF soubor podepsany
elektronickym podpisem pies datovou
schranku. Dfive fungoval systém EpiDat,
nové od roku 2018 registr ISIN (informacni
systém infek¢ni nemoci).

Zdroj onemocnéni

Zdrojem onemocnéni svrabem u lidi je
vyhradné infestovany ¢lovék (1). Ostatni druhy
Sarcoptes species, naptiklad svrab pst, koné,
kocky, papouska, ovci, prasete divokého, lisek
atd. mohou na lidské k{iZi prezivat, ale na lid-
ském hostiteli nedochazi k jejich trvalému
usazeni a k rozmnozovani (1, 2). Pfi izkém
kontaktu ¢lovéka se zvifetem a pfi masivni
infestaci zvifete mohou zvifeci zékozky zpUso-
bit vyrazné podrazdéni kize (1). Kozni projevy
u svrabu vyvolaného zvifecimi zékozkami se
objevuji nahle, asi 10 dni po infestaci roztoce
(1). Mizi postupné, asi 4-6 tydnl po ukonceni
kontaktu se zvifetem (1).

Pfenos onemocnéni

Svrab je velmi nakazlivy a snadno se Sifi.
K pfenosu parazitd dochazi obvykle pfimo,
pfi tésném kontaktu s kdizi nemocné osoby.
Mze se tak dit pti pohlavnim styku, pfi spani
v jedné posteli, kontaktem mezi rodicem a di-
tétem, mezi sourozencia partnery - drzeni za
ruce, mazleni, v détskych kolektivech, nebo
pfi osetfovani nemocnych. Pravdépodobnost
pfenosu svrabu kratkym stiskem ruky s ne-
mocnym, polibkem ¢&i pfi tanci je nizka (6).

K pfenosu mulze dojit i nepfimou ces-
tou, zejména kontaktem s kontaminovanym
loznim pradlem, ru¢niky, dekami, spacéky ne-
bo nosenim odévu, které pouzivala nemoc-
na osoba. Svrchni odév, ¢alounéné potahy
¢i koberce nehraji v pfenosu ndkazy vaznéjsi
roli (6).

Cim vét3i je infestace nemocného ¢lovéka
a ¢im delsi je kontakt s nemocnym, tim vys3si

je pravdépodobnost ndkazy (1).
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K Sifeni onemocnéni napomahd nizka
hygienickd uroven, promiskuita a institucio-
nalizace (napf. ubytovny, noclehérny, uprch-
lické tdbory, vyloucené komunity, [é¢ebny
pro dlouhodobé nemocné, nemocnice, psy-
chiatrické 1é¢ebny, Ustavy socidlni péce) (1, 4).
Rizikové jsou zejména prostory, kde se ¢asto
a rychle sttida velké mnozstvi lidi bez moz-
nosti dostate¢ného uklidu a vymény lozniho
pradla (1). Asymptomatickad ndkaza svrabem

neni vzacna (nosic svrabu) (4).

Inkubacni doba

Délka inkubacni doby zavisi na urovni
osobni hygieny a na pfipadném predchozim
onemocnéni (1). U lidi bez pfedchozi expozice
se prvni ptiznaky, tedy svédéni, objevuji za
2-6 tydnl po kontaktu (1). U osob s vysokou
urovni hygieny byvé inkubac¢ni doba delsi (1).
Pfi opakované infekci je inkubac¢ni doba kratsi,
pfiznaky onemocnéni se objevuji jiz 1-4 dny
po expozici (1, 4, 5).

Obdobi nakazlivosti

Nakazlivost pacienta se svrabem trv4, do-
kud jsou v jeho klzi pfitomny zivé zakozky
a vajicka parazitd (1). Konci po fadné prove-
dené antiskabiézni kufe a po vsech dikladné
provedenych hygienickych opatienich, aby se

zabranilo dalsimu Siteni ndkazy a reinfestaci (1).

Vnimavost

Osoby s predchozi infestaci jsou vice
vnimavé k opakovanému onemocnéni (1).
Osoby se snizenou imunitou jsou nachylnéjsi
k hyperinfestaci. V riziku jsou také osoby se
snizenym prahem/vnimanim pro svédéni, jako
je tomu u pares, neuropatii, mentélni retarda-
ce a demenci. U imunosuprimovanych u leu-
kemii a jinych malignit, Ié¢ba imunosupreivy,
biologiky, HIV infekce, imobilni pacienti, ar-
tropatie a podobné (4). Mezi hlavni primarni
predispozi¢ni faktory patfi prelidnéni, socialni
intimita, migrace populace, nizka hygienicka
uroven, podvyziva, imunologické faktory, ze-
jména snizend imunita a institucionalizace (1).

Klinicky obraz

Patologické zmény pfi svrabu vznikaji pre-
devsim tam, kde je kize mékka, tepla a tenka
(2) (Obr. 3). U déti jsou navic ¢asto postizeny
i dlané (Obr. 4, 5) a plosky, u mladsich 5 let
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a starsich 65 let Casto i klize kstice a obliceje
(2). Uimobilnich pacientd je maximum proje-
vl na zadech (3). Typické jsou Cervené papu-
lovezikuly ve dvojicich (Obr. 2, 4, 5, 6, 7). Cim
déle onemocnéni trva, tim vice se $ifi i mimo
predilekéni lokalizace a diagndza mUze byt
slozitéjsi (1).

Hlavnim diagnostickym pfiznakem jsou
chodbicky - esovité, béloSedavé, pfipadné
bézovosedavé linie 5-15mm dlouhé, zakon-
¢ené nékdy zdufenim ¢i vezikulou (kde Ize
najit zakozku) (1, 2).

Sekundarni projevy predstavuji eryte-
matdzni makuly, papuly, pustuly, urtikarialni
léze, exkoriace ze Skrabani, krusty, ekzema-
tizace (3, 5). Primarni léze mize byt prekry-
ta akutni dermatitidou, coz vyrazné ztézuje
diagnostiku onemocnéni (1). Zdufelé uzliny
v intertriginéznich oblastech byvaji u déti (3).
U kojencd a starych osob jsou ¢astymi projevy
vezikuly az buly, ale i pustuly, zejména palmo-
plantarné (Obr. 4, 5).

U déti mdze byt pozitivni DarierQv pfiznak
(pozn: jeden z diagnostickych znakd choro-
by urticaria pigmentosa. Po mechanickém
podrazdéni dojde k nadureni drazdéné kozni
eflorescence) (2).

Zvlastni formy svrabu jsou pfic¢inou dia-
gnostickych rozpak a pfipadnych epidemii (5).

ZvIastni formy onemocnént:

B Svrab ,cistotnych” — u osob s vysokou
hygienickou Urovni je svrab charakte-
rizovan slabym klinickych obrazem a di-
agndza je velmi obtizng, |éze jsou malo
zietelné, chodbicky vétsinou chybi, ale
pfetrvava svédéni (1). Byva pfitomno
pouze nékolik ojedinélych papul na ru-
kou. Udaje o svédéni postihujici jiné &leny
domacnosti ¢i okoli zvysuje podezieni
na skabies (5)

B Scabies incognita - pfi anamnestické
Iécbé kortikoidy (napiiklad u ekzematikd)
byvaji symptomy onemocnéni potlaceny,
ale infestace a kontagiozita pretrvavaji.
Postizeny byvaji neobvyklé lokalizace (1)

B Scabies nodularis — predstavuje hyper-
senzitivni reakci na roztoce (1). Jde o sil-
né svédici ¢ervené papuly a noduly (5).
Vyskytuje se asi 1/16 pfipadd (1). Casté
u déti, postizeny jsou axily, tfisla a genital
(4). Svédici noduly mohou pfetrvavat po
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Obr. 4. Projevy skabies na dlanich 5leté pacientky,
stav tyden po preléceni

Obr. 5. Detail projevi na dlanich a prstech,
,avojicky”

Obr. 6. Papuly a noduly na pohlavi 18letého
chlapce — detail, stav po opakovaném preléceni

\\/

Obyr. 7. Chodbicka, stav po preléceni, obraz
v digitdInim dermatoskopu DermoGenius, pola-

rizované svétlo
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nékolik mésicl aZ rok i pres adekvatni anti-
skabietickou terapii (1) (Obr. 6)

B Scabies norvegica synonymum crustosa,
hyperkeratotica (5) — vzacna, vysoce in-
fek¢ni forma svrabu, kterd je charakterizo-
vana tézkym postizenim klize s mohutnymi
nanosy krust (1). Touto formou mohou one-
mocnét zanedbané osoby a osoby s imu-
nodeficitem. M{iZe postihovat i hlavu, krk
acelé ruce (4). Pruritus je mirny ¢i zcela chy-
bi! (4) Tuto formu je tfeba lécit za hospita-
lizace, obvykle byva zapotrebi delsi lokalni
|é¢by a asto i Iécby celkové (4)

B Scabies neoonatalis - je charakterizovén
masivni infestaci a koznimi projevy po

celém téle (1).

Diagnostika svrabu
Standardni metodika doporucuje opirat se

pfi diagnostice svrabu o 5 kritérii (1):

1. subjektivni pocit pacienta - svédéni v ty-
pickou dobu (vecer v posteli, po koupeli,
po zahfati)

2. objektivni kozni nédlez - ¢ervené papulo-
vezikuly ve dvojicich a svédici erupce, skla-
dajici se az z tisice vezikul, pustul, papul
alinedrnich chodbic¢ek v rtznych stadiich
vyvoje (Obr. 4, 5, 6)

3. laboratorni ¢i dermatoskopicky prakaz
plvodce — mikroskopicky priikaz rozto-
Ce, vajicek nebo feces v koznim vzorku
seskrabnuté kize (po zakapnuti olejem
se seSkrabne chodbicka a prohlizi se v mi-
kroskopu), zachytnost neni stoprocentni,
takze negativni mikroskopické vysetreni
skabies nevylucuje (4). Vyuzivame k po-
tvrzeni diagnostiky svrabu dnes zfidka
(2). Bézné se neprovadi (4). V nejasnych,
upornych pfipadech bez pozitivni epide-
miologické anamnézy je prospésné kla-
sické histopatologické vysetieni (4).
Velmi pfinosné je dnes v ambulantnim
provozu zejména uziti dermatoskopi-
ckého vysetteni. Dermatoskopicky obraz
v manualnim dermatoskopu s 10ndsob-
nym zvétsenim pfipomina racka vzlétajici-
ho zvodni hladiny, tryskové letadlo s kon-
denzacnimi drahami, delta vétron nebo
malé hnédé pigmentované struktury (2)
(Obr. 7). Chodbicky obsahuji vzduchové
bubliny, trus a na svém konci imago (2).
Zékozka s chodbickou pfipomina bélavou

stopu za letadlem na obloze ¢i brazdu za
lodi na mofi (tvarové podobna feckému
velkému pismenu delta - ,delta sign”) (4)
(Obr. 8). Digitalni dermatoskop (Obr. 7, 8)
zvétsi obraz 50-70x

4. pozitivni epidemiologickd anamnéza -
stejné klinické pfiznaky se soucasné vy-
skytuji u vice ¢lend rodiny nebo kolektivu

5. Ustup klinickych piiznaku po specifické te-
rapii (diagnosis ex iuvantibus, tj. diagnéza
na zakladé ucinku léku)

Histopatologicky obraz

Nalez fragmentl tél Sarcoptes scabiei,
jejich vajicek a svlecek v hyperkeratotické
rohové vrstvé a pod ni. Hyperkeratéza s pa-
rakeratézou, akantdza, obvykle i spongitza.

infiltrat s ptimési eozinofila (3).

Dalsi vysetieni

Pfi ndlezu svrabu se u sexualné aktivnich
osob doporucuje provést screeningové vyset-
feni na HIV a dalsi sexudlné pfenostné choro-
by (4). Laboratorni vysetieni je nespecifické.
V krevnim obraze nachazime elevaci eozinofi-
10, zvysenou sedimentaci a IgE (2).

Diferencialni diagnostika

V ramci diferencialni diagnodzy je tieba
odlisit nemoci, které mohou svrab pfipominat,
zejména atopicky, dyshidroticky, mikrobidlni,
seborhoicky, hyperkeratoticky, kontaktni a iri-
tativni ekzém, dermatitis herpetiformis, zavsi-
veni,impetigo, prurigo, reakce na uzivani léku,
postipani jinymi ¢lenovci, trombidiasis, in-
fantilni akropustulézu, mastocitdzu, urticaria
pigmentosa, histiocytéza z Langerhansovych
bunék, borreliovy lymfocytom, subkornealni
pustuldzni dermatoza, folliculitis, kandidosis,
malaseziova folliculitis, ichen ruber planus, li-
chen ruber verrucosus, lichen exanthematicus
disseminatus, téhotensky a senilni pruritus
a svédéni ze systémového interniho one-
mocnéni a jiné etiologie. U scabies crustosa
téz psoriasu, bulézni pemfigoid, Darierovu
chorobu.

Cile 1é¢by

1. Likvidace parazita.

2. Uleva od svédéni, zhojeni koznich projev(
a zabrana ¢i lé¢ba komplikaci.
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Obr. 8. Esovitd chodbicka ve tvaru delta, stav
po preléceni, obraz v digitdinim dermatoskopu
DermoGenius, polarizované svétlo

3. Vyhledévani a preléceni pfimych kontaktl

Ci zdrojl: az dva mésice zpétné, v hromad-
nych zafizenich izolace postizeného.

4. A dalsi preventivni a represivni hygienic-
ko-epidemiologicka opatfeni proti Sifeni
nakazy i reinfestaci.

Lécba

K lokdlni terapii svrabu se pouzivaji an-
tiskabietika, tedy masti a krémy s obsahem
latek, které zédkozky znici (1). Lokalni |é¢ba
je hlavnim zpGsobem [é¢by svrabu, jednak
pro svou ucinnost a bezpecnost, ale i malou
nakladnost. Podle evropskych doporucenych
postupl je v soucasnosti lékem prvni volby
permethrin (4).

Permethrin:

B Sirokospektré antiparazitikum odvozené
od avermektinu (z Streptomyces avermi-
tilis — gramm pozitivni pudni bakterie),
chemicky patfi mezi makrocyklické lak-
tony, humanni i veterindrni medicina (4),

B pusobi na dospélé zékozky i na vsechny
vyvojova stadia, velmi dobra bezpecnost
a minimalni rezistence (4),

B Infectoscab krém — HVLP, IPLP - Rp.
Permethrini 5,0 Cremoris basalis ad 100,0
M.f. crm,

B pouziti je mozné jiz od dvou mésicd véku,
Ize pouzit v gravidité a laktaci (doporuceni
je 5 dni po aplikaci nekojit) (4),

B nevhodny pro osoby se znamou alergii
na chryzantémy, pozor u lidi s kontaktni
alergii na latky v pfipravku obsazené: ce-
tylstearylalkohol, kyselina sorbova, tekuty
parafin, bila vaselina (7),

B nad 65 letapod5 let namazat i oblicej, usi
a pokozku hlavy (1, 7),
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B u déti od 2-23 mésicl se z bezpecnost-
nich ddvodl doporucuje lé¢ba za hos-
pitalizace,

B mnozstvi krému 2-5 let 7,5g, u déti ve
véku 6-12 let 15g krému,

® krém se aplikuje na 8-12h na kézi od
brady, krku na celé télo s vynechanim
obliceje a pokozky hlavy (1, 2, 3, 4, 7),
vynechaji se sliznice,

B mozné nezaddouci Ucinky (7) — bézné
(=1/100 <1/10): svédéni, zarudnuti kdze,
sucha kdze nebo neobvyklé pocity na
kazi jako jsou pocity mravenceni, svr-
béni, paleni jsou pozorovany bézné. Avsak
takovéto pfiznaky mohou byt rovnéz
nasledkem samotného onemocnéni (7),

B za predpokladu, ze 1é¢ba probiha podle
téchto pokyn(, jednorazova aplikace je
k Uspésné [é¢bé obvykle dostacujici, aviak
v piipadé pretrvavajici nebo opakované
infekce je treba Ié¢bu po 14 dnech zopa-
kovat (7).

Sira:

B nekovovy chemicky prvek zluté barvy,
hojné zastoupeny v pfirodé, patfi do sku-
piny chalkogenl (3), tradi¢ni lécivo, nizka
nakladnost, dobra bezpecnost, ale barvi
a zapacha (4),

m  efekt keratolyticky a antiseborhoicky, pfi
delsi aplikaci kiiZi presusuje a drazdi, kon-
taktnim alergenem je vzacné (3),

B pfipady, kdy nelze pouzit permethrin,
a za hospitalizace, lze pouzit v gravidité
iudéti (4),

B je ucinnd pouze v mastovém zakladu (3, 5)
Rp. Sulphuris praecipititati 20,0 Vaselini
albi ad 100,0) (5),

B u dospélych obvykle v koncentraci
10-20% (4), u déti se predepisuje sira
v koncentraci: 2,5% u déti do 3 let véku, 5%
u déti do 6 let véku, 7,5% u déti do 10 let
véku, 10% nad 10 let véku (2), evropské do-
porucené postupy uvadéji rozptyl 6-33%
(4), iritacni potencial - iritace nastava pfi
pouzivani vyssich koncentraci ¢i opako-
vaném, ¢astém pouzivani (4),

B aplikace siry na cely télesny povrch je viak
s rizikem resorp¢ni intoxikace, zvlasté
u kojenct a velmi malych déti (2),

Bk posileni jakékoliv lokalni 1é¢by svrabu
Ize navic vyuzit siry ve formé koupeli (4),
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B mast se aplikuje 1x za den po tfi po sobé
nasledujici dny, a to na 24 hodin, kazdy
den je nutné vymeénit osobni a lozni prad-
lo, kuru Ize v pfipadé potieby za tyden
zopakovat (4).

V misté, kde mast neni nanesena, mohou
zékozky prezivat, proto je nutné, aby pfipra-
vek byl nanesen tak, aby pUsobil na zakozky
pfimo, kontaktné (1). Po namazani celého téla
se ruce neumyvaji (1). Je dllezité soucasné
|é¢it vSechny osoby v tésném kontaktu s naka-
Zzenym, prestoze nemaji klinické obtize (1).
I kdyz jsou zakozky po terapii zniceny, klinické
piiznaky mohou pretrvavat i nékolik tydnid po
ukoncenilécby (1, 2, 3,4,5, 7).

Dalsi lécba

K ulevé od pruritu Ize pouzit emoliencia,
antipruriginézni externa nebo i zevni korti-
koidy obdobné jako u ekzému a taktéz cel-
kové antihistaminika (4). K 1é¢bé pyodermii se
podle zavaznosti pouzivaji lokdlni, pfipadné
celkové antibiotika, optimalné na zakladé vy-
sledku stéru z kaze (4).

Celkova terapie, off-label

Ivermektin (makrolidovym antibiotikiim
ptibuzny avermektin) v CR neni registrovany
pro pouziti u lidi, Ize ho pfedepsat v ramci
mimoradného dovozu a jako neregistrované
|écivo (4). PGsobi jen na dospélé formy zéko-
zek, takze nenahrazuje 1é¢bu lokélni - je ji tfe-
ba provadét soucasné (4). Nesmi se pouzivat
u déti pod 5 let, resp. 15 kg hmotnosti, u gra-
vidnich a kojicich zen (3, 4). K potencalnim
nezadoucim ucinkim patii neurotoxicita (4).
Celkova lécba je indikovana u epidemického
postizeni v hromadnych zafizenich, v€etné
Ustavl a véznic, u scabies norvegica, imuno-
suprimovanych osob (v¢etné AIDS) a rezis-
tentnich pfipadu ¢i pfipadl s vyraznou sekun-
dérni pyodermii (2, 3, 4). Obvykle se uzivaji
dvé jednordzové davky 0,2 ug/kg hmotnosti
s odstupem 1-2 tydnl (2, 3, 4).

Progndza

U vétsiny pacient( se dostavuje pocit
ulevy za tii dny po aplikaci topickych lékd.
Nemocni by méli byt informovéni o mozném
pretrvavani vyrazky a svédéni po dobu 1-4
tydnu po 1é¢bé, i kdyz jsou zdkozky zni¢eny
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a nové chodbicky si nevrtaji (postskabieticky
pruritus, postskaietické noduly) (3, 6).

Prevence a epidemiologicka

opatreni

B viechny intimni doméci a sexudlni kontak-
ty za posledni 2 mésice je nutné prelécit
(vzhledem k délce inkubacni doby),

B pfi vyskytu svrabu v kolektivnich zafi-
zenich, zejména zdravotnickych, je na
misté izolace pacienta po dobu trvani lé¢-
by, individualizovani osobnich pomcek,
bariérovy zplsob osetfovani, zajistit pa-
pirové ru¢niky na ruce (1),

B povinné hlddeni nemocnych, onemocnéni
hlasi diagnostikujici |ékaf orgdnu ochrany
verejného zdravi, tedy epidemiologovi (1),

B domacizvifata nemusi byt Ié¢ena, protoze
je lidsky svrab nepostihuje (3),

B hygienickd opatfenijsou shrnuta v letdku
(Obr. 9).

Mozné komplikace

Nejcastéjsi komplikaci je sekundarni bak-
terialni infekce, zejména beta hemolytickymi
streptokoky skupiny A nebo ,zlatym stafy-
lokokem” Staphylococcus aureus, zanesena
Skrdbdnim, objevuje se pyodermie, postska-
bieticky pruritus, ekzematoézni projevy a ur-
tikarie (1). Sekundarni infekce se projevuje
pustulaci, Zlutavymi krustami (pod obrazem
folikulitidy ¢i impetiga) a mdze vést pii velkém
rozsahu ke glomerulonefritidé, u oslabenych
jedincli az k sepsi (4).

Nakaza muze vyvolat alergickou reakci
s vyraznym zdufenim lymfatickych uzlin,
které zlstava i nékolik mésic po antiska-
biézni terapii (1). Lymfadenitida a sepse
mohou byt komplikaci scabies norvegica
(3). Svrab miize vzacné vyvolat bulézni pem-
figoid (3).

Rovnéz svédéni klize mize pretrva-
vat jesté mnoho tydni po 1é¢bé, zejmé-
na u atopikl (hypersensitivita) (4). Témér
u vsech postizenych dochazi sekundarné
ke vzniku ekzematizace (4). Zlep3eni by ale
mélo nastat do nékolika dnl (4). Pfi perzi-
stenci svédéni maze vzniknout akarofobie
(4). V dasledku prehnané 1é¢by muaze dojit
ke kontaktné irita¢ni dermatitidé, popsany
jsou ale i kontaktné alergické reakce na an-
tiskabietika (4).
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Obr. 9. Letdk — hygienickd opattenf

Pravé jste se dovédéli, ze mate pravdépodobné svrab anebo jste byli v izkém kontaktu s nékym takovym.

Zachovejte klid. Nejhorsi je smrt z vydéseni ©

Preckate aktivné (rozuméjte Uklid, prani a mozna strasidelné myslenky) nasledujicich nékolik dnf a svét se

toci dal.

Co je treba udélat?

m Poskytnete |ékafi informace o prvnich pfiznacich svédéni a vyrazky, misto pravdépodobného nakazeni,
misto zaméstnani ¢i skoly a je potfeba zminit spolecné ¢leny domécnosti a partnerky/ry pro soucasné
preléceni a povinné hlasenf hygienické stanici

m Vyzvednéte si z Iékarny recept na lé¢ebny permetrinovy krém, krém proti svedéni po preléceni (mlze
obsahovat slabé kortikoidy), event. tabletky proti svédéni (tzv. antihistaminika). Souc¢asné budete potie-
bovat gumové/latexové rukavice, igelitovy pytel a insekticidni (hmyzzabijejici) dezinfekénf sprej do
domacnosti

m Pi jakychkoliv nejasnostech ¢téte opakovang, hlavné 2. vétu © Piipadné se ptejte svého Iékare.

Soucasti [écby je kromé nanesenf lécebného krému na 8-12 hodin i dUsledné dodrzovani hygienickych
opatreni.

K samotnému lécebnému krému:

Ostfihejte si nakratko nehty a peclivé je vycistéte. Po sprse a osuseni do ¢istého rucniku — nanesete krém
od brady a krku dolii na celé télo (u malych déti urci vhodnou lécbu pediatr), dbejte zejména na meziprstni
prostory, ryhu mezi zadeckem, pupik, oblast neht(l a podpazi. Krém nepatfi na sliznice pohlavi, usi, nosu,
oci a pusy. Nejvhodnéjsi je nanést krém na noc a nechat ptsobit 8-12 hodin. Pokud si omyjete ruce po
WG, je potteba na né krém nanést znovu! Réno ve sprse dlikladné omyt celé télo mydlem a utiit novym
¢istym ru¢nikem, namazat protisvédivym krémem a obléknout cisté pradlo.

Vemte si rukavice, vsechno obleceni, ru¢niky a lizkovny (pouzivané posledni 2 tydny) celé rodiny je
nutné vyprat min. na 60°C, prezehlit, Ize s vyhodou vyuzit i susicku na pradlo a nejméné dalsi 3 dny je
radéji nepouzivat. Co nelze vyprat, napf. boty, backory, pantofle atd., je mozné umistit na idediné 2 tydny
do plastovych pytla. Za tuto dobu zakozka i véechny jeji nezralé formy zahynou.

Podlahy, koberce, ¢alounéni (doma i v auté), matrace a postele je dobré peclivé vyluxovat a vystiikat
insekticidnim sprejem. Krémy a masti bézné pouzivané je nutné také 2 tydny nepouzivat ¢i vyhodit.
Svédéni se béhem tfi dnii vyrazné snizi, mize ale jesté mésic pretrvavat, stejné tak odhojeni vy-
razky. Pouze v pipadé, Ze se svédéni béhem jednoho tydne nezmensilo a jesté pribyla nova kozni loziska,

je tfeba celou lécbu jesté jednou zopakovat, coz se tyka i véech lidi v blizkém okolf.

Situace v Ceské republice

Svrab patii v CR mezi povinné hlasena
infekéni onemocnéni (1). Lze predpokladat
zna¢nou podhlasenost onemocnéni (1). V CR
onemocnéni (4). Casté&ji se vyskytuje ve més-
tech nez na venkové, o néco vice postihuje
Zeny nez muze, ¢asto déti (4). Populace do
24 let dominuje v hlasené incidenci svrabu
nad ostatnimi vékovymi skupinami (1). Déti
do 14 let patfi k nejcitlivéjsi vékové skuping,
dochazi u nich k rychlému promotreni (1).
Pfenos onemocnéni mezi sexudlnimi part-
nery je povazovan za nejcastéjsi cestu pre-
nosu (1). NarGst onemocnéni ve vékové sku-
piné nad 55 let, zejména nad 80 let je spojen
s Castéjsim pobytem v [izkovych zafizenich
rdzného typu, mluvime o tzv. pasivnim svra-

bu (1), predstavuje nozokomidlni nakazu (2).
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Svrab jako profesionalni ndkaza
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fovatelé, pecovatelky a uklizecky (1). Nejvice
onemocnéni vzniklo v domovech socialnich
sluzeb a vdomovech pro seniory a na psychi-
atrickych oddélenich (7).

Diskuze

Pti kazdé svédivé dermatdze se doporu-
¢uje pomyslet na svrab v diferencidlné dia-
gnostické rozvaze. Nezapominat na dlouhou
inkubac¢ni dobu onemocnéni. Dullezité je
konzultovat s pacientem mozné pretrvava-
jici svédéni pokozky i po peclivém preléceni
a predepsat potfebné krémy, lotia (nejcastéji
slabé kortikosteroidy) ev. i celkova antihista-
minika na nékolik dni az tydn(.

Postizeni kstice a neht( je spojeno s vel-
kou pravdépodobnosti relapsu onemocnéni
(4). Doporucuje se kontrola tyden po preléce-
ni. Zadouci je spoluprace zejména s praktic-
kymi a détskymi Iékafi.

Vyskyt svrabu pfimo nesouvisi s nedo-
statkem osobni hygieny, jak je nékdy myIné
spolecnosti vnimané. Pacienty je zadouci
uklidnit, vyslechnout a zodpovédét dotazy.
Kdyz si domu z ordinace odnesou i prak-
ticky letacek, budou klidnéjsi a 1é¢ba tak
Uspésnéjsi.

Zaveér

Svrab predstavuje riziko pro viechny véko-
vé katergorie, zejména pro mladou populaci
a pro seniory, ktefi jsou umisténi v [izkovych
zafizenich. Posledni dobou je zaznamendn
vzrlstajici pocet piipadd rezistence na domaci
lokalni terapii Permethrinem.

V kostce pro praxi:

B nocni svédéni, cervené papilovezikuly ve
dvojickach, predilekce, dermatoskopicky
nélez,

B soucasné prelécenivsech ¢lenli domacnos-
tia sexudlnich partnerq, zésady lécby a rezi-
mova opatrieni pro ambulatni pacienty,

B povinné hldseni diagnostikujiciho Iékare -
dg. B86.
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