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Svrab je epidemicka ektoparazitéza vyvolana zdkozZkou svrabovou. Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovék. K pfenosu infekce dochazi
bud pfimo, nebo nepfimo. Inkubacni doba je 2-3 tydny. Onemocnéni charakterizuje intenzivni no¢ni pruritus. V détském véku
se toto onemocnéni vyskytuje velmi ¢asto. Diagnostika choroby je zaloZzend na pozitivni anamnéze no¢niho pruritu, klinickém
obraze a priikazu zékozky v kizi nemocného. Metodou prvni volby v terapii choroby u déti je permethrin a sira. Svrab podléha
povinnému epidemiologickému hlaseni. V ¢lanku popisujeme etiologii, patogenezi, diagnostiku, diferencidlni diagnostiku
a terapii choroby véetné soucasné legislativy a protiepidemickych opatfeni.

Kli¢ova slova: svrab, zakozka svrabova, svédéni, diagnostika, terapie.

Scabies is epidemic ectoparasitosis caused by human parasite Sarcoptes scabiei, var. hominis. The reservoir of a contagion is the
man. The transmission of the disease is caused by direct or indirect contact. The incubation period ranges from two to three weeks.
The disease is characterised by an intensive night pruritus. In childhood age we can find this disease very frequently. Diagnostics
is based on positive night pruritus, clinical picture and demonstration of Sarcoptes scabiei in skin of ill person. The method of the
first alternative at children there is permethrin and sulphur. Scabies is subordinated to the obligatory epidemiologic announce-
ment. In the article we describe aetiology, pathogenesis, diagnostics, differential diagnostics, treatment and present legislation

with precaution.
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Svrab, scabies (B86) je relativné ¢astd, snad-
no prenosna, infekenf a intenzivné svédici para-

zitdrni dermatdza (1).

Plvodcem nemoci je obligatni lidsky
ektoparazit zékozka svrabova — Sarcoptes
scabiei, var. hominis (syn. Acarus siro var. ho-
minis, Acarus scabiei) (obr. 1), patfici do kme-
ne ¢lenovcl (Arthropoda), tfidy pavoukovct
(Arachnida), tadu roztoc¢l (Acarina), podradu
roztocovcl (Acariformes), Celedi zakozkovitych
(Sarcoptidae) (1, 2, 3, 5, 6). Zakozka svrabova

parazituje pouze na ¢lovéku (5). Samicka hlou-
bf chodbi¢ku ve stratum corneum epidermis
a nikdy ji neopousti. Do hlubsich vrstev kize
nepronika, protoze potfebuje vzduch na dy-
chanf (3). V chodbicce klade vajicka, zane-
chavad trus a zivi se tkdnovym mokem (1, 2, 5).
Samicka Zije 3-6 tydn( (az 3 mésice), vyvojovy
cyklus trva 14-16 dnf. V noci hloubf chodbicky
ve stratum corneum epidermis a pfes den kla-
de 1-4 vajicka (1, 2, 6, 8). Z celé sntsky 40-50
vajicek dospéje asi 10% dospélych zakozek.
Samecek po kopulaci se sami¢kou uhyne do
48 hodin. Bez kontaktu s kdzi zakozky prezivaji
2-3 dny (3).

Zdrojem ndkazy je nemocny clovek.
Vnimavost populace je vieobecnd (2). Imunita
nevznika (2). Po téle se infekce roznasi migraci
larev a nymf (6).

K pfenosu infekce dochdazi bud pifimym tés-
nym kontaktem z ¢lovéka na ¢lovéka, nebo ne-
pifmo prostfednictvim infikovaného pradla a Gz-
kovin. V détském véku se tato ndkaza vyskytuje
velmi ¢asto (4). Prendsi se bud'z infikované matky
na dité (napf. pfi mazleni, kojeni, oblékani nebo
uspavani ditéte) nebo v détském kolektivu (napf.
pii spole¢ném previékani, vyméné détského ob-
lecent, stfidani nepfevlecenych postylek atd.).
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Svrab je epidemicka ektoparazitéza. Vyskyt
vrcholiv patnéctiletém cyklu. Pficina téchto cyk-
lickych zvy3eni neni dosud jednoznacné zndma
(1, 2, 6). Celosveétova morbidita svrabu se od-
haduje na 300 milion nemocnych (2). Situaci
v Ceské republice prehledné shrnuje tabulka 1
a tabulka 2.

Kumulativni nemocnost infekce svrabem
v Ceské republice do 48. kalenddiniho tydne r. 2015
v porovndni se stejnym obdobim v letech 2010-2014
(zdroj dat: www.szu.cz)

r.2010 2539
r.20M 2728
r.2012 2919
r.2013 3434
r.2014 3684
r.2015 3642

Vyskyt hidsenych infekci svrabern v Ceské
republice v listopadu 2015 v porovndni se stejnym
meésicem v letech 2010-2014 (zdroj dat: www.szu.cz)

r.2010 257
r.20M 396
r.2012 387
r.2013 467
r.2014 463
r.2015 438

Inkubacnidoba je 2-3 tydny (v rozptylu 8 dnf
az 6 tydnl) (1, 2, 4, 8, 9, 12). Patologické zmény
pfi svrabu vznikaji pfedevsim tam, kde je klze
meékka, tepld a tenkd (3). Reinfestace zakozkou
roby béhem 1-3 dni (1, 2).

Projevy svrabu na k{zi délime na primarni,
které pfimo souvisi s ¢innosti roztoce v kU-
Zi. K prakaznym, patognomickym zndmkam
onemocnéni patif podle prof. Storka esovita
nebo linedrni chodbicka s vlaskovitou Supinou
bélosedé barvy, 5-15mm dlouhd, zakoncend
drobnou vezikulou nebo bulou, kterou nacha-
zime Castéji u détf (1, 2). Sekundarni projevy
predstavuji hypersenzitivni reakci hostitele. Na
k0zi pak nalézédme exkoriované papuly, skraby,
krusty, ekzematizaci, impetiginizaci aZ urtikari-
alni pomfy.

Predilekénf lokalizaci u déti jsou meziprstni
prostory, zapeésti, kotniky, axilarni fasy, mezo-
gastrium, tfisla, dlané a plosky. U kojenct byvaji
postizené tvafe, kitice, dlané, plosky a axilarnf
fasy. U vétsich détf a adolescentll nachazime
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projevy nej¢astéji v meziprstnich prostorach,
na zapésti a kolem pasu.

U déti mize byt pozitivni Darierlv priznak
(pozn.: jeden z diagnostickych znakd choroby
urticaria pigmentosa; po mechanickém podraz-
déni dojde k nadufeni drézdéné kozni eflores-
cence) a choroba je pak myIné diagnostikovana
jako urticaria pigmentosa (mastocytéza).

Formy svrabu délime na:

1. kongenitalni svrab: nebyl dosud pozorovan,
ale infestace zékozkou je mozné jiz u novo-
rozencl (7)

2. svrab cistotnych: disperzné na trupu na-
chézime drobné papuly a silny no¢ni pruri-
tus u vech ¢lend domacnosti

3. scabiesincognito: souvisi s pfedchozi terapif
topickymi kortikosteroidy (7). U déti chybf
subungvalni hyperkeratézy a vysoky pocet
zakoZek
svrab imunosuprimovanych déti: klinicky
pfipomind seborrhoickou dermatitidu
s vyrazngjsi deskvamaci, minimainim nebo
Zadnym pruritem (7)

5. noduldrni svrab: se vyskytuje u kojencd,
mensich déti a dospivajicich. Na kazi geni-
télu, trupu a v intertrigu nachdzime cerveno
hnédé, intenzivné svédivé uzly (7, 8), které
mohou byt symptomatické jesté nékolik
tydnd po eradikaci parazita (14). Predstavujf
vystupnovanou imunologickou reakci hos-
titele na zakozku svrabovou

6. svrab senior(, svrab imobilnich osob upou-
tanych na lazko

7. scabies norwegica, scabies crustosa et hy-
perkeratotica

8. aktivnisvrab: je spojen se sexudlnf aktivitou
mladych adolescentl

9. pasivni svrab: se vyskytuje u dlouhodobé
hospitalizovanych, imobilnich a mentalné
retardovanych jedincl. Pfedstavuje nozo-
komidIni ndkazu.

Zékladem spravné diagnostiky je zaradit
svrab do diferencidlné diagnostické rozvahy
pruritickych dermatdéz. Diagnostika zahrnuje
peclivé odebranou anamnézu, klinicky obraz
nemoci a priikaz parazita v kdizi nemocného.

V nyné&jsim onemocnénf patrame cilené po
vyskytu svédivé vyrazky, po charakteru svédéni
(v nodi, v teple po ulehnutf, po zakryti pfikryv-
kou), po vyskytu svédéni u ostatnich ¢lent do-
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macnosti, po pobytu nemocného mimo domov.
U détskych pacientl se cilené dotazujeme rodi-
¢d na neprospivani, spatné spani, no¢ni buzeni,
noc¢ni Skrabani a zvysenou iritabilitu béhem dne.
Klinicky obraz je detailné popséan vyse.

Prikaz parazita primarné zahrnuje mikro-
skopické vysetfeni koznfho projevu. Silnéjsi
sterilni jehlou pronikneme na spodinu pa-
pulovezikuly ze strany jejiho slepého konce
smérem proti chodbicce. Hrot plosné posou-
véame do hloubky chodbicky, smérem dopfe-
du a vzhlru k povrchu tak, az se dostaneme
z chodbicky ven. Na hrotu jehly nalézame pa-
razita. Pfeneseme ho do kapky 10% KOH na
podloznim sklicku a pfekryjeme krycim sklem.
Preparat prohlizime suchym systémem pfi
10-40ndsobném zvétseni a nalézdme imago,
¢asti téla parazita, vajicka nebo malé kulicky
stolice (scybala) (1, 2, 8, 11). Dermatoskopie je
dalsi metodou, kterd umoznuje rychlé neinva-
zivni vydetfeni mnoha suspektnich mist bez
zpUsobeni bolesti nebo dyskomfortu pacien-
tovi. Umoznuje detekovat roztoce v pfipadech
atypického svrabu a je velmi vyhodna zvlasté
pfi vysetfeni u déti. Dermatoskopicky obraz
v manudinim dermatoskopu s 10ndsobnym
zvétsenim pfipomina racka vzlétajiciho z vodni
hladiny, tryskové letadlo s kondenza¢nimi dra-
hami, delta vétron nebo malé hnédé pigmento-
vané struktury. Chodbicky obsahuji vzduchové
bubliny, trus a na svém konci imago (1, 2, 13).
Videodermatoskopie vizualizuje aktivni migraci
roztoCe uvnitf chodbicky. Je uzitecnd u pacien-
t0, kde po 1é¢bé pretrvava pruritus nebo kde je
pochybnd spoluprace pacienta (13). Probatorni
excizi k histologické verifikaci nebo epidermal-
ni shave biopsie vyuzivdame k potvrzenf dia-
gnostiky svrabu zfidka. Laboratorni vysetfeni
je nespecifické. V krevnim obraze nachazime
elevaci eozinofill, vysenou sedimentaci a IgE.
Konzervace mikroskopického preparatu s pra-
kazem parazita Swanovym roztokem se provadi

z forenznich dGvodd (1, 2).

Scabies animalis, tedy svrab pfenaseny do-
mestikovanymi zvifaty (pes, kocka, kiin, papou-
sek). Vyvolavatelem nékazy jsou Sarcoptes scabiei
var. canis, S. scabiei var. bovis, S. scabiei var. equi,

S. anacanthos, Sarcoptes sive Notroédes minor
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Terapeutické moznosti svrabu (upraveno, prevzato z: Paller AS, Mancini AJ. Hurwitz Clinical Pediatric Dermatology, fourth edition, 2015)

Nazev preparatu

Navod k pouziti

Komentar

Permethrin 5% krém

Natfit od krku doll, u déti oetfit také oblicej, usi, kizi kstice,
vynechat partie kolem oci a Ust. Krém nechat pUsobit 8-14 hod.,
pak ocistna koupel.

Déti od 2 mésicli do 5 let: 7,5 g krému/jednorazove.

Déti od 6-12 let: 15g krému/jednorazové.

Détinad 12 let a dospélf: 30g krému/jednorazové.

Postaci jednorazova aplikace, pfi pretrvavajicim svédéni, opako-
vané infekci — prelécit znovu za 14 dni. Nemél by byt pouzivén
v téhotenstvi, pokud to neni nezbytné nutné. Pokud je nezbytna
lécba u kojici Zeny, kojeni je tfeba na 5 dni po poutitf pfipravku
prerusit (10).

Infectoscab® 5% krém je jediny dostupny, hromadné vyrdbény
lék na lécbu svrabu v CR a SR. Permethrin je synteticky pyretroid,
ktery Ucinkuje jako neurotoxin a excelentni skabicid s nizkym
toxickym potencidlem.

Chemicky vzorec permethrinu: C, H, C.O,
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Lindan 1% lotio

Natfit od krku dold, nechat pdsobit 8-12 hod.

Chloérovany cyklicky uhlovodik, ktery se pouziva jako pesticid.
Nenfi prvni linii 1é¢by svrabu, ne pro kojence a malé déti. CNS
toxicita. V CR nedostupny. Cl

Chemicky vzorec: CH,Cl,  Cl..
(y-hexachlorcyklohexan)

Cl

Cl

Crotamiton krém

Natfit od krku dold po 2 néasledujici noci: umyt za 48 hod.
po poslednf aplikaci léku.

Vysoké riziko selhanf terapie, vyzaduje déle nez 5dennf aplikaci.
V CR nedostupny.
Chemicky vzorec: C ,H NO /73 N$ N\

N\ /

Benzylbenzoat
(benzylum benzoicum)

Natfit vecer, 3 noci po sobé.

Neni dostupny v CR ani USA.

0
Chemicky vzorec: C.H.CH,0,CC H, @A\o/\@

Sira (sulphur)

Magistraliter preskripce:

Rp.

Sulphuris praecipitati 10,00-20,00

Vaselini albi ad 100,00

M.fung.

D.adoll.

S.2x denné po 5 dni.

Vtird se do kiZe celého téla (od brady po $picky prstl) 2x
denné po 5dni, pak nasleduje ocistna koupel a vymeéna satstva
a lGzkovin s jejich asanaci.

U déti se pfedepisuje sira v koncentraci:

2,5% u déti do 3 let véku

5% u déti do 6 let véku

7,5% u déti do 10 let véku

10% nad 10 let véku.

Nekovovy chemicky prvek zluté barvy, hojné zastoupeny

v piirodé, patfi do skupiny chalkogen(. U¢inkuje antiparazitarné
na Sarcoptes scabiei. Efekt keratolyticky a antiseboroicky. Pfi delsi
aplikaci kzi presusuje a drazdi. Kontaktnim alergenem je vzacné.
Obvykla 1é¢iva koncentrace se pohybuje od 5% do 20%. Optimalni
Ucinek ma sira ve veprovém sadle. Aplikace siry na cely télesny
povrch je vak s rizikem resorpcni intoxikace, zvIasté u kojencl

a velmi malych détf (6).

Starsi terapie, zapachd, bezpecny u déti a téhotnych zen.
Chemicky vzorec: S,

Bod tani: 115,2°C

Bod varu: 444,7°C

Ivermectin tablety, krém

200 ug/kg pro dosis, per os podant, celkovou davku rozdélit do
dvou dilcich davek, podat jednordzové nebo tfikrt po sobé
s odstupem 14 dni od posledniho podani.

Uziti off-label. Nemél by se pouzivat u déti mladsich 5 let. Terapie
ve zvlastnich pfipadech: scabies norwegica, scabies crustosa,
epidemie svrabu, imunosuprimovani pacienti.

Chemicky vzorec: C, H,,O

48" 74714

o I 4o
/O‘n‘ I

var. cati, Dermanyssus gallinae sive avium (2, 8).
U déti nachazime erupci papul az pomfl bez
chodbicek predilek¢né v misté kontaktu kdze

s nemocnym zvifetem. Nejcastéji je postizend  koznich projevt (2, 8).
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oblast pfedloktf, dolnf polovina hrudniku, bficho Trombiculosis, trombidiasis, srpnova vy-
a stehna (8). Po odstranéni kontaktu s nemoc-  rdzka je dermatdza sezénniho charakteru.
nym zvitetem dochdazf ke spontannimu odhojeni  Vyvolavatelem nakazy je larva sametky pod-

zimni, Neotrombicula autumnalis, kterd Zije
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v trdvé a kiovindch. Pii styku s kiiZi saje krev ~ Obr. 1. Samecek a samicka zdkozky svrabovév riznych stadiich jejich vyvoje (pfevzato z Chmel L, Rehak A,
a spontanné odpada (12). Na kaizi vznikajf inten- Hegyi E. Laboratdrne vysetrovacie metddy v dermatologii a venerologii, . 13)

zivné svédici cervené makuly a pupeny. Tyto se :
béhem 24 hod. méniv papuly a papulovezikuly
s hemoragickou pfimési. Projevy odeznivaji do
dvou tydnt (12).

Z daldich chorob je nutné zvazit prurigo,
urticaria, urticaria pigmentosa, histiocytdza
z Langerhansovych bunék, borreliovy lymfo-
cytom, subkornedlni pustulézni dermatéza,
atopickd dermatitida, neurodermitis diffusa,
kontaktni nebo kontaktné alergickd dermatiti-
da, seborrhoicka dermatitida, folliculitis, impeti-
go, kandidosis, malaseziova folliculitis, lichen
ruber planus, lichen ruber verrucosus, lichen
exanthematicus disseminatus nebo psoriasis

vulgaris.
Terapie AneRo VaJEeHE 08ALY PO LAR¥y
Z3kladem lé¢by svrabu je dUslednd likvidace S 1masron EIIANSNIL SRNT
zakozky svrabové, identifikace kontaktl s jejich
naslednym pfelécenim, hygienickd opatfeni pro-
ti dal$imu $ifeni ndkazy a reinfestaci. Obr. 2. Predilekénilokalizace vyskytu zdkoZky svrabové (pfevzato z Chmel L, Rehak A, Hegyi E. Laboratdrne

vysetrovacie metddy v dermatologii a venerologii, s. 8)

Aplikace dermatologika k terapii svrabu
se provadi vetfenim od brady po 3picky prstl
se zamérenim na meziprstni prostory rukou
i nohou a periungvalni oblast. Zvlasté peclivé
oSetfujeme oblast distalnich ¢lankd prstd, neh-
tové valy a subungvalni prostory. Pfi Spatném
osetfeni nebo vynechani téchto prostor, je vyssi
riziko reinfekce. U malych déti, scabies norvegica,
méné obvyklych forem svrabu, opakovanych
reinfestaci a epidemii je dUlezité osetfit také
oblicej a kstici.

Terapii délime obecné na lokalni, systémo-
vou a symptomatickou. Stru¢ny prehled shrnuje
tabulka 3.

Symptomaticka terapie svrabu je zamérend
predevsim na tlumeni pruritu antihistaminiky,
topickymi kortikosteroidy v krému nebo lotiu. Pfi
bakteridIni superinfekci volime terapii topickymi
antibiotiky (kys. fusidovd, mupirocin, retapamu-
lin, chloramfenikol).

Protiepidemicka opatieni,
legislativa

Svrab jako infekéni onemocnéni podlé-
hé& povinnému hldseni epidemiologovi. Patii
mezi ¢astou profesiondlni nakazu zdravot-
nickych pracovnikd. Hromadné nakazy svra-

bem nachdzime v socidlnich a zdravotnickych

zafizenich a ve spole¢nych ubytovnach (1,
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2, 5). Predepsany formuldr a instrukce jsou
upraveny zvlastnim metodickym pokynem
Ceské dermatovenerologické spole¢nosti se
zaméfenim na doporucenf Svétové zdravot-
nické organizace (1, 2). Povinné hlaseni infekce
svrabem je realizovdno prostiednictvim for-
mulére ,HI&senf infek¢ni nemoci”, tzv. ,Cervené
hlasenky”. Zadny pravni pfedpis nestanovuije,
kdo ma povinnost fesit pfipadnou vétsi epi-
demii onemocnéni svrabem. Pravdépodobné
tato povinnost nélezi spadovému dermatolo-
govi, v jehoz regionu smluvné stanoveném
Vseobecnou zdravotni pojistovnou je zafizeni
s epidemii svrabu lokalizovéno (1, 2).

Mezi zakladni zasady IéCby svrabu patfi
dobrd spoluprace pacienta, stru¢né a jasné
vysvetleni zvoleného Ié¢ebného postupu,
vybér vhodného terapeutického prostfedku
s ohledem na vék a mentéini status nemoc-
ného, formu onemocnéni a frekvenci aplikace
|éCiva, preskripce takového mnozstvi derma-
tologika, které je dostate¢né pro jednoho
infikovaného pacienta na jednu terapeutic-
kou kuru, vyhleddvani kontaktl a prelécent
viech ¢lenl domacnosti nebo osob, které se
s infikovanym dostaly do blizkého kontaktu,
klinicka kontrola dermatologem a epidemio-
logické hlasent.

Preventivni opatfeni zahrnuji dodrzovani
zdkladnich hygienickych opatfeni v ubyto-
vacich, socidlnich, skolnich a zdravotnickych
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zatizenich. Nikdy nepouZivat nepovlecené

[Gzkoviny (pefiny, deky, plédy) k pfikryvani.

Spodni, loZni prédlo a obleceni vyprat pfi tep-

loté 60°C, vyZehlit a nepouzivat 3 dny. Boty
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