) SDELENI Z PRAXE

PROBLEMATIKA KLINICKE DIAGNOSTIKY SCABIES ANEB PROC NAM NEFUNGUJE ANTISKABIEZNT LECBA?

mirou jistoty pfi dermatoskopickém vysetfeni.
Vidime typické ,delta znameni” - tedy esovi-
té zakfiveni, na jehoz konci je patrné cernd
tecka — hlavicka zdkozky (4) (Obr. 3).

Typickou lokalizaci projevd onemocnéni
jsou prsty, meziprstni prostory, volarni strana
z&pésti, narty nohou a oblast v okoli pupku
(Obr. 4, 5). Projevy na genitdlu jsou vyjadre-
ny hlavné u muzd, kde jsou na vnéjsim listu
predkozky patrny erytémové papulonoduly.
U malych déti se soustfedime zejména na dla-
né a plosky. Kstice je postizena spise u déti
a pacientl s poruchou imunity vcetné paci-
entl velmi vysokého véku (1).

Mikroskopicky nélez je méné senzitivni.
Provadi se seskrab kize z cerstvého projevu
do kapildrniho krvaceni a nasledné louhovani
Supiny pod krycim sklickem v 10% roztoku
KOH na podloznim skle. Po 10-15 minutach
prohlizime preparat v optickém mikroskopu
meandrovité, pfi 10-40ndsobném zvétseni.
Pfi popisu je nutné odlisit artefakty, zejména
vzduchové bubliny, které mohou ptipominat
vajitka, nemaji vsak jejich uniformni velikost
ani tvar (4) (Obr. 7).

Diferencialni diagnostika

V diferencialné diagnostické rozvaze mlize
kozni ndlez imitovat jiné dermatdzy, proto je
nutné myslet na atypické formy svrabu, pfi-
padné soucasny vyskyt sekundérnich zmén
zpusobenych $krdbanim, nebo pfitomnost
parazita vyvolavajici chronickou zanétlivou
reakci. Castym pFikladem je sekundarni ekze-
matizace, kterd mlze byt mylné povazovéna
za projevy atopického nebo numularniho ek-
zému veetné identickych subjektivnich potizi.
Hyperergni reakce mUize pfipominat cimikd-
zu nebo hypersenzitivni reakci po postipani
hmyzem. Papulonodularni formy pfipominaji
prurigo nodularis, pfi dlouhém trvani maze
lékaf zvazovat i diagndzu dermatitis artefacta
(1) (Obr. 8).

Scabies norvegica (scabies krustosa) je vzac-
n4, vysoce infekéni forma svrabu, pro kterou je
typickd pfitomnost hyperkeratotickych a Su-
pinatych lozisek, ¢asto bez ptitomnosti typic-
kého svédéni. Klinicky nalez mGze pfipominat
fadu koznich onemocnéni, nezachovéva ty-
pickou predilekéni lokalizaci, charakter morf
a chybi i anamnéza pruritu. U této formy se
v klizi nachazi tisice az miliony zakozek, na roz-

dil od bézné formy svrabu s desitkami parazitQ
(Obr. 2). Postihuje predevsim imunokompro-
mitované pacienty, osoby s mentalnim po-
stizenim ¢i neurologickym onemocnénim se

snizenou vnimavosti pruritu (5).

Lécba

Lékem prvni volby zlstéva pro vysokou
efektivitu a nizkou nékladnost zevni 1écba.
Standardné vyuzivdme 5% permethrin ve
formé krému nebo gelu, ktery se aplikuje na
celé télo vcetné vlasaté ¢asti hlavy dle indikace
(u déti, imunosuprimovanych, masivni infesta-
ce) na dobu minimalné 8 hodin. Lé¢ebna kura
se dle doporuceni opakuje po 14 dnech, a to
pouze pokud doslo k recidivé ¢i reinfestaci.
V praxi se vSak osvédcilo zopakovat preléceni
po 7 dnech pro snizeni rizika recidivy onemoc-
néni. Permethrin je synteticky pyretroid, jehoz
mechanismus Gcinku spociva v chemické likvi-
daci parazita (Obr. 6). Jeho pouZiti je kontrain-
dikovano u déti mladsich 2 mésict a kojicich
zen, nebo musi byt kojeni pferuseno na dobu
5dn0 od expozice permethrinu (transkutanni,
perorélni, ale i inhala¢ni). Permethrin je rovnéz
kontraindikovan v pfipadé alergie na chryzan-
témy a dalsi rostliny z ¢eledi sloznokvétych (4).

Alternativou lé¢by je sirovd mast, obvykle
aplikovana po dobu kontinudlnich 72 hodin.
Po lécebné kure nésleduje dikladné omyti
celého téla. Pro ¢asovou narocnost je tato
lé¢ba vhodna u recidiv nebo v pfipadech,
kdy je permethrin kontraindikovén. Uzivé se
v koncentracich od 2,5% do 20% dle véku
pacienta. Sirova mast neni kontraindikova-
na pfi kojeni ani v gravidité, je pouze nutno
brat v potaz moznou postresorbéni toxicitu
u kojenct a vyvarovat se pouziti vysokych
koncentraci siry v masti (4, 5).

Perordlni alternativou jsou systémova
antiparazitika. V pfipadé scabies je celko-
vé podavanym lécivem ivermektin v davce
dle hmotnosti pacienta. Uzivd se u scabies
norvegica, selhani lokélni terapie nebo kon-
traindikaci permethrinu. U tézsich pripadu je
doporuceno jej kombinovat s lokalnim antipa-
razitikem. V Ceské republice je k datu tvorby
¢lanku registrovany pouze jeden preparat
s obchodnim nézvem Loutol 3 mg tbl., ktery
je vsak dlouhodobé nedostupny (4).

Nezbytnou soucasti 1é¢by je dUsledna epi-
demiologicka a hygienicka intervence, ktera
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Obr. 4, 5. Ndlez v predilek¢nich loka

.

litdch

Obr. 6. Zdkozka v optickém mikroskopu

zahrnuje dUsledné a srozumitelné pouceni
pacienta. Nutné je preléceni vsech kontaktd
pacienta, osoby v jedné domacnosti se Ié-
¢i soucasné. Textilie pereme pfi teploté nad
60 °C, nasledné pak susime na pfimém slunci
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