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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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