kované popsan nalez typicky pro scabies. Po
2024, kdy pacientka a jeji kontakty provedly
domdci terapii krémem s permethrinem dle
pfibalové informace a dodrzely predepsana
hygienicka opatteni.V mezidobi byla opakova-
né vysetifena v kozni ambulanci, pfi vy3etienich
vsak dlouhodobé chybél specificky klinicky i
dermatoskopicky obraz, ktery by poukazoval
na recidivu svrabu. Pretrvévalo pouze velmi
nepfijemné svédéni, které ji nutilo k neustalym
navstévam kozniho lékare.

V listopadu 2024 podstoupila pacientka
dalsi domacilécbu 20% sirovou masti po dobu
3 dnd. | pres preléceni doslo v prosinci 2024
opét k recidivé intenzivniho pruritu. V lednu
2025 byl dermatoskopicky poprvé popsan
nalez svrabu ve kstici, kde byly patrné typické
hyperkeratotické esovité chodbicky (Obr. 1).
Zéroven byl poprvé vysetien i manzel paci-
entky, ktery pro absenci potizi po celou dobu
trvani jeji nemoci kozni vysetfeni odmital.
U manzela byly zjistény klinické projevy svra-
bu v meziprsti obou rukou.

Druhd hospitalizace pacientky probéhla
v lednu 2025. Mikroskopické vysetieni za hos-
pitalizace ani v tomto pfipadé neprokazalo
pfitomnost zakozky, avsak dermatoskopicky
byly pofad patrny esovité chodbicky, jak ve
kstici, tak diseminované na trupu. Pacientka
byla pfelé¢ena 20% sirovou masti aplikovanou
celotélové, a to véetné vlasaté ¢asti hlavy po
dobu 4 dn(. Lé¢bu tolerovala bez komplikaci.

Pfi ndsledné ambulantni kontrole v inoru
2025 jiz nebyl pfitomen jakykoliv exantém,
chodbicky, ¢i projevy ve kstici, pacientka byla
dlouhodobé bez dalsich epizod pruritu. Stav
byl hodnocen jako stabilizovany a opakované
recidivy pfipséany na vrub opomenuti mozné
pfitomnosti zdkozek i v oblasti klize kstice,
kterd se stala zdrojem novych vzplanuti.
Pacientka byla déle kratce dispenzarizovéna
pro mozny relaps v souvislosti s imunosupresi,
ani po nékolika tydnech v3ak k recidivé svrabu
nedoslo.

Epidemiologie

Svrab je parazitdrni onemocnéni zpUso-
bené rozto¢em Sarcoptes scabiei var. hominis —
obligatnim lidskym ektoparazitem. Pfenos
zviteci varianty (napf. S. scabiei var. canis)

na ¢lovéka je mozny, ale obvykle vede jen

www.dermatologiepropraxi.cz

SDELENI Z PRAXE (

PROBLEMATIKA KLINICKE DIAGNOSTIKY SCABIES ANEB PROC NAM NEFUNGUJE ANTISKABIEZNT LECBA?

k prechodnym projevim. | domdci zvire vsak
mUze v nékterych pfipadech predstavovat
pfechodného nositele parazita, coz je nutné
zohlednit v diferencialni diagnostice i pfi ode-
birdni anamnézy (1).

V Ceské republice je svrab aktualné 4. nej-
¢ast&jsi hladenou nemoci z povolani (data SZU
2023), typicky postihujici pracovniky v zafize-
nich socidlni a zdravotni péce. V poslednich
letech doslo po pandemii covidu-19 k dalSimu
narastu pripad ve viech krajich CR, coz zfej-
mé souvisi s obnovenim komunitniho Zivota
a vyssi frekvencifyzickych kontakt(. Historicky
dochazi ke kulminaci incidence v epidemiich,
v cyklech s periodou cca 15 let (2).

Mezi rizikové faktory onemocnéni patii
nizky hygienicky a psychosocidlni standard,
promiskuita, zivot v komunitnich &i 1é¢eb-
nych zafizenich a imunosuprese (napf. korti-
koterapie, onkologicka Ié¢ba, transplantace).
kém standardu pozorujeme delsi inkubacni
dobu. Naopak u osob vystavenych vyse uve-
denym rizikovym faktortim, spolec¢né se sou-
Casné vyssi promorenosti populace, mize byt
inkubacni doba o néco kratsi. U primoinfek-
ce se inkuba¢ni doba svrabu pohybuje mezi
2-4 tydny, zatimco u reinfekce jsou pfiznaky
pfitomné jiz béhem nékolika dni az 1 tydne.
Z anamnestického hlediska je klicové zaméfit
se nejen na aktualni fyzické kontakty (rodina,
partner, péce o seniory), ale i na dalsi faktory,
jako jsou sdileni osobnich véci (obleceni, lozni
prédlo), spolujizda autem nebo sdileni vozidla,
vypomoc v domacnosti (pecovatelska sluzba),
pfitomnost zvitete jako vektora v domdcnosti,
vyskyt jinych sexudlné pfenosnych chorob,
¢i pfedchozi nebo jiné zakladni kozni one-
mocnéni (1).

K pfenosu obvykle dochazi pfi dlouhodo-
bém télesném kontaktu, kratkodoby kontakt
napf. podanim ruky je spise vyjimeénou ces-
tou prenosu. Zejména u atypickych forem,
jako je Scabies incognita, k prenosu na blizké
kontakty nemusi dojit viibec (1). Naopak u ma-
sivnich infestaci, pfikladem je Scabies norve-
gica, je pfenos mozny i krdtkym kontaktem
napfiklad se zdravotnickym personalem (3).

Diagnostické metody
Diagndza se ¢asto opira o subjektivni ob-
tize (pruritus, hlavné v noci), které ne vzdy
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Obr. 1. Chodbicka ve kstici

Obr. 2. Chodidlo pacienta s viditelnou chodbickou

Obr. 3. Chodbicka se zdkozkou na jejim dolnim
konci v dermatoskopickém obraze
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koreluji s objektivnim nalezem. U pacienttd
s imunosupresi mGze byt nalez atypicky nebo
klinicky malo vyjadreny. Objektivné lze po-
zorovat patognomické skabiézni chodbicky,
které vidime casto i makroskopicky, s vyssi



