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

rizované svétlo
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