Svrab (scabies)
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Svrab je svédiva dermatoza vyvoland roztoCem Sarcoptes scabiei variatio hominis (Cesky
zékozka svrabova). Onemocnéni je fazeno rovnéz mezi sexualné prenosné nemoci. Sarcoptes
scabiei je obligatni lidsky parazit, cely jeho zivotni cyklus probiha na lidském hostiteli.

Vsechny vyvojové formy zakozky svrabové tvoti chodbicky v rohové vrstvé epidermis, ve
kterych zanechavaji trus a samicky do nich kladou vajicka. Do kize se rozto¢ se zavrta
béhem 2-3 minut. Fertilni samicka parazita o velikosti 0,3 — 0,4 mm ptivodni chodbicku
neopousti, b&hem noci vyhloubi usek 0,5-5 mm dlouhy a béhem dne naklade 1-3 vajicka.
Dozivéa se cca 4-6 tydni, naklade celkem 40-50 vajicek, z nichz dospéje pouze asi 10 %.
Vyvojovy cyklus trva 10-14 dni. Samecek zije na povrchu kiize, po kopulaci hyne do 48
hodin. K infekci nového hostitele staci jedind oplozena samicka, GspéSnost pfenosu se
zvySuje s mnozstvim roztoCl parazitujicich na nakazené osobé. Na kuzi infestovaného
pacienta lze bézn¢ nalézt i vice nez 10 sami¢ek.  Mimo hostitele je zdkozka velmi citliva na
vyschnuti 1 vlhko, pfi pokojové teplot¢ hyne do 3 dna, pii teplot¢ 20 °C neni schopna
aktivniho pohybu, pfi expozici teplotdm nad 50°C hyne po 10 minutéch.

Epidemiologie:

Zdrojem nakazy je osoba nemocna svrabem. K pfenosu dochdzi pomérné snadno,
pfedevsim pifimym mechanismem — Gzkym télesnym kontaktem lidi, v teplém prostedi na
lizku, pti pohlavnim styku, ale 1 v rodinach, pti hrach déti, pfi oSetfovani nemocnych osob.
Mozny je i pfenos nepiimy pies kontaminované lozni pradlo, ruc¢niky, Satstvo, prikryvky,
spaci pytle, pokud jsou tyto piedméty pouZity bezprostfedné po nakazené osobé. Sifeni
onemocnéni napoméha nizkd uroven hygieny (v ubytovnach, hotelich, ustavech socialni
péce, na rekreacnich letnich akcich) a promiskuita. Onemocnéni se nepienasi béznym dennim
stykem — podanim ruky, dotykem.
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Graf 1: Vyskyt scabies v Ceské republice — trendy nemocnosti

Tabulka 1: Vyskyt scabies v Ceské republice 1990 - 2004

Rok 1990 1993 1996 1999 2002 2004
:slr(nocnost pocet/100 tisic obyv. 2147’1 134.8 106,1 81.7 59.4 37
Narodni referencni centrum pro analyzu epiedemiologickych dat CEM - Statniho zdravotniho
ustavu Praha

Morbidita svrabu v celosvétovém meéfitku je odhadovana na 300 milioni nemocnych.
Svrab se vyskytuje celosvétové s vinovitym pribéhem epidemii v intervalu kolem 15 let, s
maximem kazdych 30 let. V byvalém Ceskoslovensku posledni epidemie skonéila v r. 1974,
s vrcholem v letech 1968—-1970, s vyskytem 400 ptipadi/100 tisic obyvatel. V soucasné dob¢
v Ceské republice vyskyt poétu hlasenych onemocnéni po dosazeném maximu v roce 1993
pozvolna klesa, v r. 2007 bylo hlaSeno 2803 piipadli onemocnéni. Dle statistik UZIS se jedna
o Ctvrté nejCastéji hldSené infekéni onemocnéni, s relativni nemocnosti 27 na 100 tisic
obyvatel vroce 2007. Svrab se vyskytuje jednak jako sporadické piipady onemocnéni bez
objasnéni epidemiologické souvislosti, jednak v menSich epidemiich zejména v lizkovych
zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Postihuje vSechny vrstvy populace, obé pohlavi
stejn€, osoby rizného veéku. Onemocnéni jsou hldSena v prubéhu celého roku, s mirnym
poklesem v jarnich mésicich.

Inkubacéni doba je u primoinfestace 14-21 dni, u reinfestace 1- 4 dny. Pro reinfestaci je

typické akcelerovana odpovéd’ organismu i na malé mnozstvi roztocu.

Obdobi nakazlivosti kon¢i po fadné€ provedené 1écebné kiife a po provedeni vSech ptislusnych
hygienickych opatteni. U nelécenych forem miize obdobi nakaZzlivosti pretrvavat i mésice.

Patofyziologickym podkladem onemocnéni je ptitomnost chodbi¢ek v rohové vrstveé
epidermis. Pfitomnost raznych vyvojovych stadii a exkretl zdkozky svrabové vyvolava
reaktivni a zdnétlivé zmény v kiizi.

Klinicky obraz:

1. klasicka forma:

Po uplynuti inkubaéni doby zacina silné svédéni zpocatku v mistech infekce kuze, pozdéji
generalizované. Svédéni je zpiisobené pohybem zékozek v kiizi, jeho intenzita nartista vecer,
po zahiati na lizku, Casto rusi i spanek. Typickymi projevy na kiizi jsou drobné Cervené
papuly uspotddané ve dvojicich, popt. drobné vezikuly, v riznych stadiich vyvoje.
Patognomickym znakem je pfitomnost chodbi¢ek. Chodbicky jsou dlouhé nckolik mm,
zakoncené n€kdy tmavou perletovou teckou (rozto¢). Zakozka vyhledava oblasti s tenkou a
jemnou rohovou vrstvou, predilekénimi misty jsou meziprsti, zapésti, lokty, kotniky, genital,
dale pak axily, prsni dvorce, hyzd¢, oblast pasu, pupku, podbiisku. U profesionalné
akvirované nakazy se zpocatku objevuji 1éze na predlokti a biige. Casto nachazime papulky a
exkoriace, svédéni a Skrabani vede k exkoriaci, s rozvojem alergie dochazi k exematizaci a



impetiginizaci, Sifeni koznich projevl na dalsi mista. Postupné miize byt postizen cely kozni
povrch, obvykle s vyjimkou obliceje a kstice.

2. zv1astni formy:

Scabies u osob s vysokou hygienickou urovni méa koZni pfiznaky madlo zfetelné,
necharakteristické nebo chybéjici, diagnoza je obtiznd (no¢ni svédéni, ojedinélé pustuly na
kazi), pacient je pro své okoli stdlym zdrojem nékazy.

Scabies modularni vznika asi u 7 % postizenych v mistech osidlenych zakozkou svrabovou
jako vyraz vystupniované imunologické reakce, hypersensitivni reakce na roztoce. Muze
pretrvavat nékolik mésicli i pres adekvatni terapii. Svédici noduly jsou cervenohnédé a
vyskytuji se na krytych ¢éstech téla, nejcastéji na muzském genitdlu, tfisle a axile. Ziidka v
nich 1ze detekovat roztoce.

Scabies norvegica je vzacnd zavazna erytematoskvamozni forma onemocnéni, kterad
postihuje v nosokomialnich epidemiich pfedev§im imunosuprimované (s HIV infekci) a
mentéaln¢ retardované osoby. Loziska jsou tvofena krustami v mistech zvySeného tlaku
(vlasata cast hlavy, usi, lokty, kolena, dlané, plosky a hyzd¢), svédéni nebyva vyrazné. Jde o
formu vysoce virulentni, v olupujici se kiizi je ptitomno obrovské mnozstvi roztocu.

Scabies animalis je vyvolan zvifecimi zdkozkami. Svrabem mohou onemocnét kocky a psi,
dale dobytek, prasata, koné, kozy, ovce. Rozto¢ miize byt kontaktem pienesen na ¢loveka, ale
neni schopen se na lidském téle mnozit. Zacatek symptomul byva néhly a objevuje se 10 dni
po pfenosu roztoce. Kozni projevy jsou obvykle mirnéj$i a ztraceji se spontanné za 4-6 tydn1,
po ukonceni kontaktu se zvifetem. Z ¢lovéka na ¢loveka se infekce nepienasi.

Scabies inkognito ma neobvyklé klinické projevy v atypické lokalizaci. Symptomatologie je
vyrazn¢ potlaCena nespravnou celkovou ¢i mistni lécbou kortikoidy, ale infestace a
kontagiosita pietrvava.

Scabies neonatdlni je charakterizovan masivni infestaci a koznimi erupcemi po celém téle.
Rovnéz u seniort muze byt klinicky obraz nezvykly, pravdépodobné z divodu alterované
zanétlivé reakce.

Diagnostika:
Klinické vySetfeni: typickymi projevy na kiizi jsou drobné ¢ervené papuly usporadané ve
dvojicich, popt. drobné vezikuly, v riznych stadiich vyvoje, pfitomnost chodbicek.
Laboratorni diagnostika: mikroskopicky prikaz zakozky svrabové ¢i vajicek v koznim
vzorku seskrabnuté kize, nebo v kozni biopsii. Nejvhodnéjsi 1éze pro vySetfeni jsou Cerstve
vzniklé neporusené papuly a suspektni chodbicky. Pozitivita vySetieni byva az v 70%.
Epidemiologicka souvislost: soucasné postizeni kolektivu, vice ¢lend rodiny, sexualnich
partnert.
Mozné je i stanoveni diagndzy 1é¢ebnym pokusem.

Diferencidlni diagnostika:

Je nutné odlisit jiné svédivé dermatozy (lichen, mastocytoza), pruritus jiné etiologie (napf.
t€hotensky, senilni), pedikuloézu, pyodermie, ekzémy (atopicky, kontaktni) a onemocnéni,
které svrab muze imitovat (urtikarie, bul6zni dermatézy).

Terapie zahrnuje:
a) likvidaci parazitl, zhojeni koznich 1€zi a stavli komplikujicich onemocnéni
b) hygienicka opatieni k zamezeni dalsiho Sifeni ndkazy nebo reinfestaci




c) identifikaci a pteléceni kontaktti

Obvykle terapie probihd ambulantné, pod vedenim dermatologa. V komplikovanych
ptipadech, u zvlastnich forem, pfi resistenci na lokalni 1é€bu a pfi recidivujicich infestacich je
mozné pieléceni na koznim lizkovém oddélent.

Zasady terapie:

Lokalni aplikace antiscabietik: v naSich podminkéch je dostupna terapie sirou a lindanem,
dale v kombinaci s permetrinem, benzylbenzoatem.

10-20% sirova mast (sulphuri precipitati unq.) se aplikuje celotélové po 3 nasledujici dny 1x
denn¢ na 24 hodin. Sira je prostiedek levny, snadno aplikovatelny, keratolyticky a 100%
ucinny bez hldsené¢ho vzniku rezistence. Nevyhodou je zapach, nepraktickd mastova 1ékova
forma a moznost podrazdéni ktize pii vyssich koncentracich.

Jacutin, Skabicid (obsahuji lindan plisobici toxicky na nervovy systém parazita) jsou casto
pouzivané prosttedky se snadnou aplikaci. Nevyhodou je moznost vzniku vzacnych
neurotoxickych vedlejsich tc€inkd, které se objevuji pouze pti nespravné aplikaci ptipravku.
InfectoScab, preparat permetrinu se aplikuje ve formé krému. Za dodrzeni minimalné 8
hodinové expozice (Iépe pies noc) bez myti ¢i oplachovani kize s néslednou dikladnou
oCistou je obvykle jednordzova aplikace 1 tuby krému pro dospélého dostacujici.

Celkova lécba: v piipadé rezistence na lokalni 1écbu, u scabies norvegica, u epidemii Ize
kombinovat lokalni lécbu s celkovym podanim ivermectinu (ovlivnéni neurotransmise
parazita).

Podptirna 1écba: po ukonceni koupel, aplikace zmekEovadel, event. antibiotickych,
protizanétlivych, antipruriginosnich preparata pfi vyrazném svédéni ¢i impetiginizaci.

Pacientovi je tieba podrobné vysvétlit 1écebny postup a povahu nemoci, informovat jej o
moznosti pretrvavani svédéni 1 po 1écbe, které muze byt disledkem podrazdéni kize ¢i
vyrazem pietrvavajici hypersenzitivni reakce. Kontrola po terapii za 1 tyden, dal$i obvykle
nebyva nutna. Po ukonceni 1é¢by dochazi obvykle k plné uzdravé pacienta. Prognéza je pfi
nekomplikovaném prabéhu dobra, pii sekundarni infekci hrozi riziko sepse,
glomerulonefritidy.

Posudkové hlediska:

Obvykld je maximalné nckolikadenni PN. Po onemocnéni nevznikaji trvalé nasledky.
V nékterych profesich (zdravotnictvi, oSetfovatelstvi, socidlni péce...) je mozno pii splnéni
kriterii (ovéfena diagnoza, prace v riziku onemocnéni v inkubacni dobé onemocnéni,
vylouc¢eni mimopracovni expozice) uznat scabies jako nemoc z povolani.

Epidemiologicka opatieni:

preventivni

0 vcasné vySetfeni a 1éCba nemocnych se svédivou dermatozou koznim I¢karem

0 zjisténi a lécba zdroje a kontaktl

- bezpodminecné nutnd je soucasnd lécba vSech Clenit domacnosti a vSech sexuélnich
partnert (i bezptiznakovych),

- opatrnost pfi vybéru sexudlnich kontakt, pfi akviraci promiskuitnim sexudlnim
chovéanim je vhodné doplnit vysetfeni na dalsi STD

- v prubéhu a po ukonceni kiiry vymeéna osobniho a lozniho pradla

- po ukonceni 1écby jiz nemocny nesmi znovu piijit se zdkozkami do kontaktu: je
potieba kratce zastiihovat nehty a peclivé je Cistit, denné meénit osobni pradlo a



ruéniky, provést dikladné vyvareni pradla lozniho i osobniho, vyzehleni napafovaci
zehlickou, co nelze takto oSetfit (napf. obleCeni na ven), je mozno uzaviit v
plastikovych pytlich, vyvésit na vétraném misté nebo v mrazu cca na 1 tyden, ostatni
odéev a boty nepouzivat 5 dni, dikladn¢ vysat koberce a ¢alounény nabytek.

- krémy, masti nebo lotia uzivané pacientem je nutné znicit, protoze rozto¢i v nich
mohou ptezivat

- pfi vyméné pradla ve zdravotnickych zafizenich je nutnd sprdvnd manipulace s
pouzitym pradlem a od€vy, pouzivani ochrannych rukavic a odévu, dezinfekce rukou

- dodrzovani zékladnich hygienickych pravidel v hromadnych ubytovnach a luzkovych
zafizenich, kde je nutné dodrZzovat vyménu lozniho pradla a ru¢nikli, nepouzivat
nepovlecené lizkoviny, fadné pretadhnout celistvé povleceni ptes matrace a piikryvky.

represivni:
0 povinné hlaseni nemocnych — hlasi diagnostikujici 1ékatf na piedepsaném formulaii

organu ochrany vetejné¢ho zdravi - epidemiologovi
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