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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Svrab byl, je a bude

Situace v České republice
Svrab patří v ČR mezi povinně hlášená 

infekční onemocnění (1). Lze předpokládat 

značnou podhlášenost onemocnění (1). V ČR 

se svrab udává jako čtvrté nejčetnější infekční 

onemocnění (4). Častěji se vyskytuje ve měs-

tech než na venkově, o něco více postihuje 

ženy než muže, často děti (4). Populace do 

24 let dominuje v hlášené incidenci svrabu 

nad ostatními věkovými skupinami (1). Děti 

do 14 let patří k nejcitlivější věkové skupině, 

dochází u  nich k  rychlému promoření (1). 

Přenos onemocnění mezi sexuálními part-

nery je považován za nejčastější cestu pře-

nosu (1). Nárůst onemocnění ve věkové sku-

pině nad 55 let, zejména nad 80 let je spojen 

s častějším pobytem v lůžkových zařízeních 

různého typu, mluvíme o tzv. pasivním svra-

bu (1), představuje nozokomiální nákazu (2). 

Velmi často bývá společně s klienty zejména 

lůžkových zařízení postižen i personál, který 

se navíc stává zdrojem onemocnění pro své 

rodinné příslušníky a často i pro další klienty 

či pacienty, hlavně pro imobilní, mentálně 

retardované nebo imunokomprimované (1). 

Od začátku roku 2023 do 31. 8. 2023 bylo 

prostřednictvím registru ISIN hlášeno již 5 683 

případů onemocnění svrabem.

Svrab jako profesionální nákaza
Podrobnější informace lze nalézt na strán-

kách Státního zdravotního ústavu, v publika-

cích Nemoci z povolání, kde se uvádí napří-

klad, že v roce 2021 bylo diagnostikováno 

a přiznáno jako nemoc z povolání 47 případů 

svrabu (1). Svrabem (evidenční kód V.1.09) 

nejčastěji onemocněly zdravotní sestry, dále 

pracovnice sociálních služeb, sanitářky, ošet-

řovatelé, pečovatelky a uklízečky (1). Nejvíce 

onemocnění vzniklo v domovech sociálních 

služeb a v domovech pro seniory a na psychi-

atrických odděleních (1).

Diskuze
Při každé svědivé dermatóze se doporu-

čuje pomýšlet na svrab v diferenciálně dia-

gnostické rozvaze. Nezapomínat na dlouhou 

inkubační dobu onemocnění. Důležité je 

konzultovat s pacientem možné přetrváva-

jící svědění pokožky i po pečlivém přeléčení 

a předepsat potřebné krémy, lotia (nejčastěji 

slabé kortikosteroidy) ev. i celková antihista-

minika na několik dní až týdnů.

Postižení kštice a nehtů je spojeno s vel-

kou pravděpodobností relapsu onemocnění 

(4). Doporučuje se kontrola týden po přeléče-

ní. Žádoucí je spolupráce zejména s praktic-

kými a dětskými lékaři.

Výskyt svrabu přímo nesouvisí s nedo-

statkem osobní hygieny, jak je někdy mylně 

společností vnímané. Pacienty je žádoucí 

uklidnit, vyslechnout a zodpovědět dotazy. 

Když si domů z ordinace odnesou i prak-

tický letáček, budou klidnější a  léčba tak 

úspěšnější.

Závěr
Svrab představuje riziko pro všechny věko-

vé katergorie, zejména pro mladou populaci 

a pro seniory, kteří jsou umístěni v lůžkových 

zařízeních. Poslední dobou je zaznamenán 

vzrůstající počet případů rezistence na domácí 

lokální terapii Permethrinem.

V kostce pro praxi:
	� noční svědění, červené papilovezikuly ve 

dvojičkách, predilekce, dermatoskopický 

nález,

	� současné přeléčení všech členů domácnos-

ti a sexuálních partnerů, zásady léčby a reži-

mová opatření pro ambulatní pacienty,

	� povinné hlášení diagnostikujícího lékaře – 

dg. B86.
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Obr. 9.  Leták – hygienická opatření

Právě jste se dověděli, že máte pravděpodobně svrab anebo jste byli v úzkém kontaktu s někým takovým. 

Zachovejte klid. Nejhorší je smrt z vyděšení 
Přečkáte aktivně (rozumějte úklid, praní a možná strašidelné myšlenky) následujících několik dní a svět se 
točí dál.

Co je třeba udělat?
  �Poskytnete lékaři informace o prvních příznacích svědění a vyrážky, místo pravděpodobného nakažení, 
místo zaměstnání či školy a je potřeba zmínit společné členy domácnosti a partnerky/ry pro současné 
přeléčení a povinné hlášení hygienické stanici

  �Vyzvedněte si z lékárny recept na léčebný permetrinový krém, krém proti svědění po přeléčení (může 
obsahovat slabé kortikoidy), event. tabletky proti svědění (tzv. antihistaminika). Současně budete potře-
bovat gumové/latexové rukavice, igelitový pytel a insekticidní (hmyzzabíjející) dezinfekční sprej do 
domácnosti

  �Při jakýchkoliv nejasnostech čtěte opakovaně, hlavně 2. větu  Případně se ptejte svého lékaře.

Součástí léčby je kromě nanesení léčebného krému na 8–12 hodin i důsledné dodržování hygienických 
opatření. 

K samotnému léčebnému krému:
Ostříhejte si nakrátko nehty a pečlivě je vyčistěte. Po sprše a osušení do čistého ručníku – nanesete krém 
od brady a krku dolů na celé tělo (u malých dětí určí vhodnou léčbu pediatr), dbejte zejména na meziprstní 
prostory, rýhu mezi zadečkem, pupík, oblast nehtů a podpaží. Krém nepatří na sliznice pohlaví, uší, nosu, 
očí a pusy. Nejvhodnější je nanést krém na noc a nechat působit 8–12 hodin. Pokud si omyjete ruce po 
WC, je potřeba na ně krém nanést znovu! Ráno ve sprše důkladně omýt celé tělo mýdlem a utřít novým 
čistým ručníkem, namazat protisvědivým krémem a obléknout čisté prádlo. 
Vemte si rukavice, všechno oblečení, ručníky a lůžkovny (používané poslední 2 týdny) celé rodiny je 
nutné vyprat min. na 60 °C, přežehlit, lze s výhodou využít i sušičku na prádlo a nejméně další 3 dny je 
raději nepoužívat. Co nelze vyprat, např. boty, bačkory, pantofle atd., je možné umístit na ideálně 2 týdny 
do plastových pytlů. Za tuto dobu zákožka i všechny její nezralé formy zahynou. 
Podlahy, koberce, čalounění (doma i v autě), matrace a postele je dobré pečlivě vyluxovat a vystříkat 
insekticidním sprejem. Krémy a masti běžně používané je nutné také 2 týdny nepoužívat či vyhodit.
Svědění se během tří dnů výrazně sníží, může ale ještě měsíc přetrvávat, stejně tak odhojení vy-
rážky. Pouze v případě, že se svědění během jednoho týdne nezmenšilo a ještě přibyla nová kožní ložiska, 
je třeba celou léčbu ještě jednou zopakovat, což se týká i všech lidí v blízkém okolí.
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