) PREHLEDOVE CLANKY
SVRABBYL, JE A BUDE

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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