218
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Svrab - scabies, je relativné ¢asta, snadno pfenosnd, infekéni a intenzivné svédici parazitarni dermatéza. Patfi mezi pohlavné pfenosné
choroby. Plvodcem onemocnéni je obligatni lidsky parazit Sarcoptes scabiei, var. hominis - zakozka svrabova. Zdrojem nakazy je ¢lovék.
Svrab postihuje vSechny rasy a jedince viech socioekonomickych skupin. Inkubac¢ni doba je 2-6 tydn. Onemocnéni charakterizuje inten-
zivni no¢ni pruritus, hlavné v teple a po ulehnuti. Diagnostika je postavena na peclivé odebrané anamnéze, klinickém obrazu a priikazu
parazita v kiizi nemocného. Lécba svrabu zahrnuje likvidaci parazitt, zhojeni koznich Iézi, hygienicka opatieni, identifikaci a preléceni
kontaktu. V ¢lanku popisujeme formy, diagnostiku, diferencialni diagnostiku, terapii a souc¢asnou legislativu.

Kli¢ova slova: svrab, Sarcoptes scabiei, klinicky obraz, diagnostika, terapie, legislativa.

The important parasitical infections of the genitalis — scabies

Scabies is relatively frequent, easily transmitted, infectious and intensively itchy parasitic dermatosis. It belongs among sexually trans-
mitted diseases. Its origin we can find in obligatory human parasite Sarcoptes scabiei, var. hominis. The reservoir of a contagion is the
man. Scabies affects all races and individuals of all socioeconomics groups. The incubation period ranges from two to six weeks. The
disease is characterised by an intensive night pruritus, mainly in warm and after staying in the bed. Diagnostics is based on carefully
history taking, clinical picture and demonstration of the parasite in skin of ill person. The treatment of scabies comprises the eradication
of parasites, the heal of the skin lesions, hygienic remedy, identification and retreatment contacts. In the article we describe the forms
of scabies, diagnostics, differential diagnosis, treatment and present legislation.
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SVRAB: B86

latinsky — scabies, ei, f, cesky — svrab, anglicky — itch, scab, scabies, ltch mite — zakozka, némecky — Kratze, Raude.

DEFINICE

Svrab — scabies je relativné ¢astd, snadno prenosnd, infekéni a intenzivné svédici parazitari dermatdza. Patif spolu s pedikuldzou a phthiridzou
mezi pohlavné prenosné choroby. Podléha povinnému epidemiologickému hlasent.

ETIOLOGIE, PATOGENEZE, EPIDEMIOLOGIE

Plvodcem onemocnéni je obligatnf lidsky parazit Sarcoptes scabiei, var. hominis — zékozka svrabové (poprvé popsana r. 1687), ktera patfi
do kmene ¢lenovct (Arthropoda), tridy pavoukovcd (Arachnida), fadu roztoct (Acarina) a celedi zékozkovitych (Sarcoptidae). Fertilni samicka
zakozky je 300-500 x 23-340 um velkd, dospély samecek je mensi velikosti 213 x 162-210 um. Samicka vrta chodbicku v rohové vrstvé epider-
mis a nikdy ji neopousti. BEhem noci vyhloubf 0,5-5 mm chodbicky a pres den klade 1-3 vajicka. Samicka Zije 4-6 tydnd. Za tuto dobu stih-
ne naklast 40-50 vajicek. Z celé snlsky dospiva prdimérné 10% zakozek. Vyvojovy cyklus samicky svrabu probiha v téchto fazich: vajicko (3-
4 dny), larva (3-4 dny), protonymfa (3—4 dny), tritonymfa (3—4 dny), dospéld samicka. Pocet dospélych samicek u nemocného s klasickym kli-
nickym obrazem svrabu je v priméru 11,3 (2). Samecek po spafeni se samickou do 48 hodin umird. Jeho vyvojovy cyklus trva 17-20 dnf a chy-
bi v ném stadium tritonymfy.

Zdrojem nakazy svrabem je clovek. Nakaza se sifi piimym, tésnym kontaktem z ¢lovéka na ¢lovéka (¢asto pii pohlavnim styku), nebo nepfimo pouzitim
infikovaného lozniho préadla, ru¢nikd, oblecent, obuvi a textilnich sedadel. Svrab postihuje vsechny rasy a jedince viech socioekonomickych skupin. Hro-
madné nakazy se vyskytuiji ve spolecnych ubytovnach, socidlnich a zdravotnickych zafizenich. Morbidita svrabu v celosvétovém méfitku je odhadovéana
na 300 miliént nemocnych (1). Pricina cyklickych zvysenf vyskytu v 15letych intervalech, jez jsou odrazem socidlnich a hygienickych podminek, neni zna-
ma (1). V byvalém Ceskoslovensku posledni epidemie skoncila vr. 1974, s vicholem v letech 1968-1970, s vyskytem 400 piipad(i/100 tisic obyvatel (2).V Ces-
ké republice vyskyt poctu hldsenych onemocnéni po dosazeném maximu v r. 1993 (134 pifpadd/100 000 obyvatel) pozvolna klesa (32/100 000, . 2005) (1).
Svrab patii mezi ¢astou profesiondlni ndkazu u zdravotnickych pracovnikd, jmenovité u profesi sanitar, osetfovatel/ka, sestra, pecovatelka a zdra-
votnicka asistentka.
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Tabulka 1. Kumulativni nemocnost infekce svrabem v Ceské repub- Tabulka 2. Vyskyt hlasenych infekci svrabem v Ceské republice
lice (leden az ¢erven 2013) v porovnani se stejnym obdobim v letech v ¢ervnu 2013 v porovnani se stejnym meésicem v letech 2004-2012
2004-2012 prehledné shrnuje tabulka 1 (zdroj dat: www.szu.cz). udava tabulka 2 (zdroj dat: www.szu.cz).

r. 2004 1773 r. 2004 208

r. 2005 1538 r. 2005 148

r. 2006 1522 r. 2006 226

r. 2007 1306 r. 2007 141

r.2008 1308 r.2008 188

r. 2009 1330 r. 2009 181

r.2010 1396 r.2010 150

r. 2011 1267 r. 2011 152

r.2012 1508 r. 2012 175

r. 2013 (Cerven) 1752 r.2013 210

KLINICKY OBRAZ

Inkubacni doba svrabu je 2-6 tydnd (v primeéru 3 tydny). Reinfestace vyvolava priznaky béhem 1-3 dni. Vnimavost populace je vseobecna a imu-
nita nevznikd. Onemocnéni charakterizuje intenzivni nocnf pruritus, ktery je vystupriovany po ulehnutf a pobytu v teple.

Projevy svrabu na kdzi délime na primdrni a sekundarni. Primarni projevy pfimo souvisi s ¢innosti roztoce. K prikaznym, patognomickym znam-
kdm onemocnéni patii podle Storka esovita nebo linearni chodbicka s vidskovitou Supinou bélodedé barvy, 5-15 mm dlouhd, zakon¢end drob-
nou vezikulou nebo bulou, kterou nachazime castéji u déti. Sekundarnim projevem svrabu je hypersenzitivni reakce s maximem v predilekénich
lokalizacich. Nachazime zde erytematodzni exkoriované makuly vétsinou folikuldrné vézané, déle pak papuly, krusty, urtikaridInf Iéze, ekzematizaci,
impetiginizaci a v tézsich pfipadech az obraz pyodermie. Predilekénf mista, na kterych objevime zakozku z 85 %, jsou meziprsti a dorzum rukou
a nohou, zapéstf, lokty; pfedni axilarni fasy, pupek, prsni areoly, glutedIni krajina, vulva a penis (dorzalni strana a glans).

Mezi zvlastni formy svrabu patfi projevy:

déti: postizena je i hlava, krk, dlané a plosky. Typické jsou puchyre a pustuly.

kojencti: dominuje mucivy a intenzivni pruritus, ktery je pricinou neprospivani ditéte.

U déti dejme pozor na scabid. Ten vnika po opakovaném prelécovani déti pro svrab, kdy dochazi k vysevu recidivujicich dyshidrotickych puchyrkd.
cistotnych: tzv. svrab ,mytych”. Dominujicim pfiznakem je silny no¢nf pruritus a ndpadny pruritus u jinych ¢lent domacnosti! Viyskytuji se ojedi-
nélé, drobné papuly na trupu.

noduldrniho (uzlového) svrabu: tato forma se vyskytuje u 7% postizenych. Jedna se o vystupriovanou imunologickou reakci. Klinicky nachazi-
me intenzivné svédivé uzly do 10 mm na skrotu a dorzu penisu.

svrabu seniort: ma atypicky klinicky obraz: ,senilni” pruritus nebo ,bulézni” projevy na koncetindch nebo trupu. Svrab seniort je ¢asto zamasko-
van za protrahovanou aplikaci topickych kortikosteroidd pro pruritus!

svrabu imobilnich osob upoutanych na llizko: vzdy je lokalizovan na zadech!, kde nachazime az buldzni projevy.

scabies norvegica (crustosa, hyperkeratotica): se vyskytuje uimunosuprimovanych osob, 2-4% HIV pozitivnich, mentalné retardovanych
a 0sob se snizenou vnimavosti k pruritu. Onemocnéni za¢ina jako bézny svrab a je zna¢né nakazlivé. Postihuje hlavu i krk. Predilekéni lokalizace je
hlavné nad extenzory, kde jsou Sedobélavé krusty a ragady v mistech tlaku. Na 1 cm? pripadé az 200 aktivnich zékozek. Na 1 nemocném mnoh-
dy nachazime az miliony zékozek!

Pri vyskytu a prikazu svrabu u sexudlIné aktivnich jedinci bychom méli pétrat po koexistenci dalsich pohlavné pfenosnych chorob, a to hlav-
né kapavky, syfilis nebo HIV.

Aktivni svrab Uzce souvisi se sexudlnf aktivitou a vyskytuje se u mladych jedincd.

Pasivni svrab nachdzime u starych, prestarlych, imobilnich, mentalné retardovanych a hospitalizovanych jedincd. Predstavuje nozokomidlni na-
kazu, kterd podléhd povinnému hldseni.

DIAGNOSTIKA, VYSETRENI

Je zaloZena na peclivé odebrané anamnéze, klinickém obrazu a prikazu parazita v kdzi nemocného.

Anamnéza

Alergologickd: patrame po viech dosud zndmych alergiich vcetné [ékovych.

Farmakologickd: patrame po viech dosud uzivanych lécich, véetné systémovych kortikosteroidd, imunosupresiv, antibiotik a antimykotik.
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Osobni: zjistujeme vsechny dosud prodélané interni choroby, operace, Urazy, krevni prevody/transfuze, onkologické onemocnéni, primarni
a sekundarnf poruchy imunity.

Pracovni: soucasné nebo predchozi zaméstnani, druh vykonavané profese, soucasné bydleni (byt/dlm), pocet osob v doméacnosti, rodinny sta-
tus, pocet déti.

Epidemiologickd: patrame po prodélanych infekénich chorobéch (TBC, virové infekéni hepatitidy, herpetické infekce, boreliéza, toxoplazméza);
pobytu mimo domov — ubytovaci zafizeni, hospice, penziony, nemocnice (kdy?, jak dlouho?); vyskytu svedivé vyrazky s maximem svedeéni v no-
ci u ostatnich ¢lent domdcnosti nebo ubytovaciho zafizenf; vyskytu podobnych potiZi u spolupracovnikd.

Venerologickd: sexudIni orientace, staly/ndhodny partner, pocet partnerd za posledni 3 mésice, frekvence a charakter pohlavniho styku, pouzi-
vani sexudlnich pomucek; lécenf pro pohlavni choroby v minulosti, kde a kym; vysetieni na syfilis, HIV, chlamydie, mykoplazmata, kapavku, aku-
minatni kondylomata a virové infekénf hepatitidy v minulosti; onemocnéni syfilis, HIV/AIDS ano/ne; imunosupresivni terapie ano/ne; uzivani drog;
platnd ockovani (hepatitida, A, B; HPV viry).

Nynéjsi onemocnéni: zakladem je na chorobu pomyslet v diferencidlné diagnostické rozvaze pruritickych dermatéz. Nemocnému poklddame
Ui otdzky”: Svédi to? Svédi to v noci? Svedi to v teple po ulehnuti a zakryti pefinou? Cilené se ptdme na svédeéni u ostatnich ¢lend rodiny/do-
macnosti nebo spolupracovnikd v zaméstnan.

Klinicky obraz

je detailné popsan vyse. Zameéfujeme se na primarni a sekundarni znaky a predilekénf lokalizaci choroby.

Prikaz parazita

nalez kozniho parazita je nejbezpecnéjsim dikazem kozniho parazitdrniho onemocnéni (13).

mikroskopicky prikaz: k vysetieni vybirame cerstvé projevy. Pomoci skalpelu nebo jehly pronikneme na spodinu papulky nebo vezikuly, po-
kracujeme podle sméru chodbicky a hrot pozvolna posunujeme k jejimu povrchu. Parazita pak nalézame na hroté skalpelu nebo jehly. Pfenese-
me ho do kapky fyziologického roztoku nebo 10% louhu draselného, prekryjeme krycim sklickem a prohlizime suchym systémem pfi 10ndsob-
ném zvétseni v mikroskopu (13).

dermatoskopické vysetreni: obraz leticiho proudového dopravniho letadla s bilou dlouhou stopou zmrzlého ledu po letu na nebi nebo delta
vétron, spermatozoid i racek vzlétajici z vodni hladiny.

biopsie, probatorni excize k histologické verifikaci: epidermis — str. corneum: chodbicka s parazitem, vajicka, ¢asti téla, pig tails, vykaly, oba-
ly z vajicek, mirna spongiéza. Dermis — pod parazitem — mirny zénétlivy polymorfonukledrni infiltrat s eozinofily. Noduldrni svrab: pseudolym-
foma-like nodularni lymfoidnf infiltrat. Hyperkeratoticky a krustéznim svrab — psoriaziformni hyperplazie v epidermis s velkym poctem zékozek.

epidermdini shave biopsie

laboratorni vysetreni: je nespecifické. Nachazime zvysenou sedimentaci, IgE a eozinofily v krevnim obraze.

konzervace zdkoZek po mikroskopickém priikazu ve Swanové roztoku (forenzni dévody).

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Scabies animalis - vyvolavatelem je Sarcoptes scabiei var. equi, Sarcoptes scabiei var. canis, Sarcoptes sive Notroédes minor. var. cati, Sarcoptes scabiei
var. bovis, Sarcoptes anacanthos, Dermanyssus gallinae sive avium. Pro chorobu je typicky néhly zacéatek, vysev papulek az urtik, bez chodbicek. Pro-
jevy nachazime jen na misté kontaktu se zvitetem. Dochazi ke spontdnnimu hojeni po odstranéni kontaktu s chorym zviretem.

Scabies triticina - tj. obilny svrab. Jeho vyvolavatelem je Pediculoides ventricosus (V3ivka hmyzi). Jednd se o makulopapuldzni az papulovezikuldz-
ni silné svédivou reakci na infekci viivkou po vpichu sldmou nebo obilim doprovazenou horeckou.

Prurigo - typicka lokalizace (paze, ramena, stehna, bérce), pfevazuje intenzivni a trvaly pruritus, papuly, séropapuly a noduly, u kterych chybf chodbicky.

Lichen ruber planus, lichen ruber verrucosus, lichen exanthematicus disseminatus - charakterizuji romboidni papuly bez chodbicek, trvaly
pruritus, pozitivni Brocquv fenomén (pacienti s lichen planus se moc neskrdbou, protoze skradbani zpUsobuje bolest a neutisi jejich svédeént), na-
lez v dutiné Ustni. Diagndzu overi histologicka verifikace.

Neurodermaititis diffusa - charakterizuje pruritus pred vznikem koZnich projevd.

Trombiculosis - pribéh, lokalizace, sezonnf vyskyt — Trombicula autumnalis (Sametka podzimni)

Folliculitis et furunculosis — CAVE: Pii nalezu pustul kolem prsnich bradavek u zen a na prepuciu u muz{ mdze jit o sekundarniimpetiginizaci pfi svrabu.

Psoriasis vulgaris — lupénka. Sledujeme predilekéni lokalizaci — lokty, kolena, LS oblast, drobné klouby, dolickovani na nehtech, nélez stribritych
Supin ve kstici. Dominuje pozitivni Auspizttv fenomén (po poskrabéanilozisek a odstranéni Supin se na misté pod ztencelou epidermis objevi bo-
dovité krvéceni) a Koebnerdyv izomorfni fenomén (vlivem fyzikalniho, mechanického nebo chemického drazdéni vznikaji na mistech drazdéni no-
va loZiska psoridzy). K pfesnému uréeni diagnézy pomUze histologicka verifikace s typickym histologickym obrazem.

Kandidosis - kvasinkové postizen kize a sliznic, predilekéni lokalizace (pod koznimi previsy), pomUze mykologicke vysetrent.
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Erythrodermia - (tj. ,akutni selhanf klize") — postizend je kiize celého téla, kterd je zarudla, pak dochazi k mokvani, olupovéni a ztrétam tepla.
Na misté je dikladnd anamnéza vcetné chronické i pfechodné medikace, odbér tumor markerd, krevniho obrazu a histologické vysetten.

Erythema exudativum multiforme - polymorfnost projevd, lokalizace na kizi i sliznicich. Ddkladnd anamnéza, veetné trvale i pfechodné uziva-
nych lékd, histologické vysetren.

HIV/AIDS

TERAPIE

Lécba svrabu zahrnuje likvidaci parazitd, zhojeni koznich Iézi a stavli komplikujicich onemocnéni, hygienickd opatfeni zamezujici dalSimu Sitenf
nékazy ci reinfestaci, identifikaci a prelécenf kontaktd (2, 9). (Pozn. infesto — lat. napadnout; infestace — zamofrenf parazity; reinfestace — opétovné
zamoreni parazity.) Terapii délime na lokalnf, celkovou, symptomatickou a terapii ve zvlastnich pfipadech.

Lokalni - zevni terapie svrabu

Pii volbé vhodného prostredku k 1é¢bé skabies je nutno vzit v Uvahu jejich Gc¢innost, toxicitu, rozsah ekzematizace, formu onemocnéni, epide-
miologické okolnosti, cenu pripravku, odhad spoluprace nemocného a jeho vék (2).

Sira (lat. sulphur, uris, n.): je nejstarsi (1111 pt. nl. |, Cna), dosud nejefektivnéjsi, dobre aplikovatelny, bezpecny a levny prostredek k 16¢bé svrabu.
Ma Ucinky antiparazitarni, antibakteridlni, antimikrobidlni, keratolytické, antiseboroické a mirné hyperemizujici. K terapii svrabu se vyuziva sulphur
praecipitatum (precipitovana sfra). Ta Ucinkuje pouze v dobre zvoleném mastovém zékladu (napf. vazelina, mékky zluty parafin, veprové sédlo).
Po aplikaci sfry na kdzi se vyviji sirovodik (12). U dospélych volime 10-20% koncentraci, u vetsich détf az 5%, u malych déti 2,5%, kterou nepfekra-
¢ujeme. Dosud nebyla hlasena rezistence na tuto terapii.

Permetrin: je synteticky pyretroid s perordlnimi a lokdlnimi Uc¢inky proti roztocdm. Nachézi se v rostlinach nékterych druht chryzantém. Chemic-
ky je to 3-fenoxybenzy! 3- (2,2-dichlorovinyl)-2,2-dimetylcyclopropancarboxylat. V CR je registrovan pod nézvem Infectoscab® krém (obsahuje
permetrinum 50 mg (5 %) v 1 g krému). Aplikuje se na télo jednordzové, minimalné na 8 hodin (Iépe 10-14 hodin) s néslednou ocistnou koupeli.
Pli pretrvavajici nebo opakované infekci Ize [é¢bu po 14 dnech zopakovat. Mlize se pouzit u novorozenct a kojencl od 2 mésicl véku. Nemél by
se uzivat v téhotenstvi. U kojici zeny se doporucuje prerusit kojeni na 5 dni.

Benzylbenzodt (benzylum benzoicum): je benzylester kyseliny benzoové. Je to bezbarva nebo mirné nazloutld, prijemné vonava olejovi-
ta tekutina nerozpustna ve vodg, kterou obsahuje peruansky balzam. Vyrabf se i synteticky. V CR nenf samotnd specialita k dispozici. V soucas-
nosti je trochu opomijeny pro své nezadouci alergizujicf a iritacnf Gcinky. U¢inkuje antiparazitarné na Pediculus capitis, Sarcoptes scabiei a Der-
matophagoides pterronyssinus. Proti svrabu se predepisuje 10-30% benzylbenzodt v oleum helianthi (nebo oleum arachidis) anebo v hydro-
krému (12). Antiskabiézni speciality obsahuji 25 % nebo 10 % této latky (12), aplikuji se v riznych terapeutickych protokolech. V nékterych pre-
pardtech se benzylbenzoat pouzivad v kombinaci se sulfiramem (2). V. minulosti se pfidéval do IVLP spole¢né se sirou. Vyhodou zUstéva jeho
vyuziti u gravidnich zen.

Lindanum, lindan (gammexan, y-hexachlorcyklohexan): v CR neni k dispozici. Plisobi insekticidné na Pediculus capitis, Phthirus pubis a Sarcoptes
scabiei. Nici spolehlivé i larvy vi (12). Lindan je kontaktni, alimentarni a inhalacnf jed (pUsobi analogicky jako DDT). Perkutdnni resorpce je pomér-
né snadna (12). Nelze jej eliminovat z pokozky sebedlkladnéjsim sprchovanim (12). Je zndmy pod nazvy Jacutin emulze (0,3% Lindan s 2,5% ben-
zylum benzoicum), Skabicid emulze (1% Lindan). Jacutin emulze se nanasi na krk, télo i koncetiny tfi vecery po sobé, Skabicid na dobu 12-24 ho-
din s pfipadnym opakovéanim aplikace v nékterych pripadech po 8 dnech (2). Pfi opakovanych lé¢ebnych kirach se maze Lindan hromadit v tu-
kové tkani (12). Rezistence na Lindan byla pozorovana v rozvojovych zemich v 6 % pfipadd, ojedinéle i jinde (2).

Mezi dalsi, ale u nas malo vyuzivana a neregistrovand, antiskabietika patfi: malation 0,5% roztok, monosuliram, sulfiram 25% roztok, crotamiton
10% krém (Eurax® mast — v CR nenf k dispozici), ivermectin 0,8% roztok.

Celkova systémova terapie svrabu

Ivermectin (obchodni ndzvy Mectizan® Ivomec®, Heartgard-30°): tj. 22, 23-dihydroavermectin Bla + 22, 23-dihydroavermectin B1b, je Siroko-
spektré antiparazitikum. Je to semisynteticky derivat makrocyklickych laktond, avermektin(, které vznikaji fermentaci Streptomyces avermitilis. \'y-
uziva se ve veterinarni mediciné k terapii parazitarnich onemocnéni. V humanni mediciné se jim léci filaridza, onchocerkidza, strongylididza, larva
cutanea migrans, larva currens, vi a svrab. Je Gcinny na fertilnf samicky svrabu, ale netc¢inkuje na ¢asné vyvojové féze parazita ve vajicku. Je [ékem
volby ve vybranych klinickych indikacich, mezi které patfi epidemie a endemie ve zdravotnich a socidlnich zafizenich, scabies norvegica, imuno-
suprimované osoby, nemocn{ HIV/AIDS, silné infikovany a impetiginizovany svrab, osoby nespolupracujici a nereagujici na lokaIni [é¢bu. Nasazu-
je se v davce 200ug/kg/den, jednorazové nebo tfikrat po sobé s odstupem v 1-2 tydennich intervalech.

Mezi dalsi systémovd antiscabietika patfi: flubendazol 5% (Flutelminum® Flumoxal®, Biovermin®) je syntetické anthelmintikum ze skupiny ben-
zimidazol-karbamétU. Thiabendazol (Mintezol®) se nasazuje v ddvce 50 mg/kg/den po 5 dni nebo 25 mg/kg/den po 10 dni.

Symptomaticka terapie svrabu

Pruritus - svédéni: tlumime perordlnimi antihistaminiky, topickymi kortikosteroidy v krému ¢i masti, emolienciemi — emulznf lotia ¢i krémy s pfi-
davkem 1% mentolu ¢i 1% ichthamolu.
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Infekéni komplikace: impetiginizace: podle rozséhlosti kozniho nélezu volime topickou (napt. mupirocin, kys. fusidova, neomycin — bacitracin,
erytromycin) nebo systémovou antibiotickou terapii (napft. cefalosporiny Il. tiidy).

Terapie svrabu ve zvlastnich pripadech:

u téhotnych, kojicich matek a détf je Iékem prvni volby precipitovana sira ve vazeliné. 5% permetrin mdzeme pouzit u déti od dvou mésic veéku.
Nemocné se scabies norvegica hospitalizujeme a izolujeme na Iizkovém koznim nebo infekénim oddéleni. Témto nemocnym nasazujeme kom-
binovanou lokalni terapii keratolytiky k odstranéni hyperkeratotickych ndnost (5-10% salicylova vazelina nebo Kerasal® mast) s naslednou aplika-
cf 10-20% sirné vazeliny (2 x denné na 5-7 dni) pfi celkové terapii ivermectinem ve vyse uvedeném davkovacim schématu.

PROTIEPIDEMICKA OPATRENI, PREVENCE, LEGISLATIVA

Zasady lécby svrabu zahrnuji dobrou spolupraci pacienta; vybér vhodného terapeutického prostfedku s ohledem na vék nemocného, mentalni sta-
tus, formu onemocnéni a frekvenci aplikace 1éciva; preskripci dostate¢ného mnozstvi dermatologika pro jednoho infikovaného na jednu lé¢ebnou
kuru; soucasné preléceniviech ¢lend domdcnosti a intimnich partner(; vyhledanf a lé¢bu kontaktl — zdrojd infekce; epidemiologické hldsent!; detail-
ni vysvétleni Ié¢ebného postupu a opatrenf tykajicich se zabranénf siteni nékazy (spodni, lozni pradlo a oblecenf vyprat pri teploté 60 °C, dikladné
vyzehlit a 3 dny nepouzivat, boty nenosit 5 dni, vyluxovat koberce, ¢alounéni posteli, zidli a pohovek); klinicka kontrola za 1 tyden a za 4 tydny. Apli-
kace dermatologika k terapii svrabu se provadi vetienim od brady po Spicky prstl se zamérenim se na meziprsti rukou, nohou a periunguélni oblast.
U malych déti, u scabies norvegica, méné obvyklych forem svrabu, u opakovanych reinfestaci a epidemif osettit téz hlavu (2).

Preventivnf opatfeni k zabranénf sifenf svrabu spocivaji v dodrzovani hygienickych opatfeni v ubytovacich, socidlnich a zdravotnickych zafizenich,
mezi které patfi pravidelnd vymeéna lGzkovin, ru¢nikd a spodniho pradla. Nikdy nepouzivat nepovlecené IGzkoviny (deky, plédy). Pri vyskytu své-
divé vyrazky je nutné zajistit vysetfeni koznim lékafem. Radna lécba postizenych, hledanf a lé¢ba kontakt(l a hlaseni onemocnéni jsou samoziej-
mou soucasti prevence dalsiho siteni onemocnéni (2).

Svrab jako infekéni onemocnéni podléhd povinnému hlaseni epidemiologovi (orgdnu ochrany vefejného zdravi). Predepsany formular a instruk-
ce jsou upraveny zvlastnim metodickym pokynem Ceské dermatovenerologické spole¢nosti se zaméfenim na doporuceni Svétové zdravotnic-
ké organizace (SZO). Povinné hlaseni infekce svrabem je realizovéno prostrednictvim tzv. ,Cervené hldsenky”, kterd obsahuje osobni Udaje ne-
mocného a zékladni epidemiologicka data. Hldseni epidemiologovi je nezbytné provést doporu¢enym dopisem pfi epidemii svrabu v kolekti-
vu od okamziku stanoveni diagnézy do konce tydne. Hlaseni spadovym praktickym lékafCim ma kolegidlni vyznam. Potiebné je také provést hla-
Seni zdravotni pojistovné formou doporuceného dopisu. Uzitecné je hldseni Krajskému Uradu (odboru socidini a zdravotni péce). V pripadé vét-
Si epidemie svrabu je rozumné hldseni mistnimu tisku z dvodu vcasné informovanosti vefejnosti a lepsi spolupréace pri feseni jednotlivych pri-
padu. De facto zadny pravni predpis nestanovuje, kdo mé povinnost fesit piipadnou vétsi epidemii onemocnéni svrabem. Pravdépodobné tato
povinnost nélezi spddovému dermatovenerologovi, v jehoz regionu smluvné stanoveném Vseobecnou zdravotni pojistovnou je zafizeni s epi-
demii svrabu lokalizovano (16).

TzV.,CERVENA HLASENKA” (POVINNE HLASENI INFEKCE SVRABEM) UDAJE, KTERE MUSi OBSAHOVAT

B jméno, pfijmeni, rodné ¢fslo pacienta B diagndza
B bydlisté, zaméstnani pacienta B jméno osetiujiciho Iékare, kontakt na néj
®m  datum prvnich pfiznakl

Program EPIDAT (informacni systém hlasenf infekénich nemoci) slouzi k zajisténi povinného hlaseni, evidence a analyz vyskytu infekénich nemo-
ci v Ceské republice. Jejich hlasent je zékladem pro mistni, regiondlni, narodni a nadnarodni kontrolu 3ifeni infekénich nemoci i pro hlésent infek-
ci z Ceské republiky do Spolecenstvi EU a Svétové zdravotnické organizace (17).

Podkladem systému EPIDAT jsou zejména nize uvedené pravni predpisy

B Z3kon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.

B Rozhodnutf Rady EU ¢. (Decision No.) ¢. 2119/98/EC on the European Parliament and of the Council setting up for the epidemiological sur-
veillance and control of communicable diseases in the Community (o zfizenf sité epidemiologického dozoru a kontroly pfenosnych nemoci
ve Spolecenstvi).

®m  Nafizeni Evropskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004, o zfizen{ Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemocf (ECDC).

B Prdvni predpisy zavazné pro clenské zemeé Svétové zdravotnické organizace (WHO).

B Z3kladni vystupy z programu jsou zvefejfiovany v casopise ,Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie”. Vyskyt vybranych hlasenych
infekenich nemoci v Ceské republice najdete na strankéch Statniho zdravotniho Ustavu (viz literatura ke ¢lanku — internetové odkazy).

Clanek je zaméfen na méné zndmou, ale zavaznou sexudlné pfenosnou a vysoce infekéni chorobu, jejimZ vyvolavatelem je zékozka svrabova.

Zdrojem ndkazy je infikovany ¢lovék. Onemocnéni nezanechdva imunitu a reinfestace jsou proto bézné. Pri vyskytu a prikazu svrabu u sexudlné
aktivnich jedincl bychom méli patrat po koexistenci dalsich pohlavné prenosnych chorob, a to hlavné kapavky, syfilis nebo HIV. Vnimavost po-
pulace je vseobecna a imunita nevznikd. Onemocnéni charakterizuje intenzivni noc¢ni pruritus, hlavné v teple a po ulehnuti. Onemocnéni pod-
léha epidemiologickému hlasent.
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