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).



