UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA CHEMICKO-TECHNOLOGICKA

BAKALARSKA PRACE

2024 Tereza Pychova



Univerzita Pardubice

Fakulta chemicko-technologicka

Svrab

Bakalarska prace

2024 Tereza Pychova



Univerzita Pardubice
Fakulta chemicko-technologicka
Akademicky rok: 2023/2024

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, umeleckého vykonu)

Jméno a piijmeni: Tereza Pychova

Osobni Eislo: C21213

Studijni program: B3912 Specialni chemicko-biologické obory
Studijni obor: Idravotni laborant

Téma prace: Svrab

Téma prace anglicky:  Scabies
Zadavajici katedra: Katedra biologickych a biochemickych véd

Zasady pro vypracovani

. Vypracujte redersi zaméfenou na onemocnéni swrab.

. Predevsim se zaméfte na charakteristiku zakozky svrabove.

Detailné popiste klinicky pribéh onemocnéni.

. Shrite laboratomi prikaz pivodce onemocnéni.

. Vyhodnotte moinosti prevence a léchy.

. Zaméfte se na epidemiologickou situaci v Ceské republice a ve svété.

. Bakalarskou praci zpracujte v souladu se smérnici & 7/2019 Univerzity Pardubice "Pravidla pro
odevzdani, zverejiiovani a formalni Gpravu zavéretnych praci”.

= T1 LA e LD D e



Rozsah pracovni zprivy: 25s.
Rozsah grafickych praci: dle potieby
Forma zpracovéni bakalafské prace: tisténa

Seznam doporulené literatury:
Podle pokyni vedouci bakalaiské préce.

Vedouci bakalaiské préace: RNDr. Markéta Vydrialova, Ph.D.
Katedra biologickych a biochemickych vid

Datum zadéni bakaldiské prace: 22. prosince 2023
Termin odevedani bakalafské prace: 1. éervence 2024

LS.

prof. Ing. Petr Némec, Ph.D. v.r. doc. RNDr. Tom&é Rousar, Ph.D. w.r
dékan vedouci katedry

W Pardubidich dne 29. Gnora 2024



Prohlasuji:

Praci s nazvem Svrab jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace,

které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
a o zmén¢ nékterych zakonl (autorsky zdkon), ve znéni pozd¢jSich predpist, zejména
se skutecnosti, Ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licencni smlouvy o uZiti této
prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zékona, a s tim, ze pokud dojde k uziti
této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat ptiméfeny prispévek na thradu nakladu, které na vytvoreni dila

vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skoldch a o zméné a
doplnéni dalSich zékoni (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich predpisi, a smérnici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni Gpravu
zaverecnych praci, ve znéni pozdéjSich dodatkd, bude prace zvetfejnéna prostiednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 17. 6. 2024

Tereza Pychova v. r.



Timto bych rada podékovala vedouci mé bakalarské prace
RNDr. Markété Vydrzalové, Ph.D. za odborny dohled, cenné rady a pomoc pti zpracovani této

prace.



ANOTACE

Tato prace se vénuje charakteristice onemocnéni svrab. Zamétena je na podrobny popis
puvodce onemocnéni — zadkozky svrabové. Popisuje pritbéh onemocnéni a klinické ptiznaky.
V diagnostické ¢asti se zaobira metodami vySetfeni. Dale se vénuje 1é¢bé onemocnéni a

epidemiologické situaci v Ceské republice a ve svéts.

KLICOVA SLOVA

Svrab, zdkozka svrabova, svédeéni, norsky svrab, buldézni svrab, noduldrni svrab
TITLE

Scabies

ANNOTATION

This work 1s devoted to the characteristics of the scabies disease. Is focused on detailed
description of the mite — Sarcoptes scabiei. Describes the course of the disease and its clinical
symptoms. The diagnostic part deals with examination methods. The work also deals with

treatment of this disease and epidemiologic situation in the Czech republic and in the world.
KEYWORDS

Scabies, Sarcoptes scabiei, itch, crusted scabies, bullous scabies, nodular scabies
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UvVOD

Svrab je vysoce infekéni onemocnéni postihujici kizi. Je zplsobeno parazitickym
roztocem Sarcoptes scabiei. Toto onemocnéni se vyskytuje prakticky na celém svété, ale 1épe
se mu dafi v oblastech, kde jsou nizs$i hygienické standardy. K ptenosu infekce dochazi

po primém kontaktu s nakazenou osobou nebo kontaktem s infikovanymi predméty.

Vv

formou je tzv. krustovy svrab, jinak fec¢eno norsky svrab. Nemocny ma na téle silné krusty ktize,
ve kterych se nachdzi velké mnozstvi zakozek a vajicek. Tato forma svrabu je velice nakazliva

a k prenosu staci pouze kratky kontakt.

Epidemiologické situace ve svété i v Ceské republice neni velmi piizniva. Epidemie
se vraceji v intervalech cirka 15let. Od roku 2021 onemocnéni v Ceské republice nariista.
V roce 2022 bylo hlaseno 5 276 ptipadl a v roce nasledujicim to bylo jiz ptes 9 tisic ptipada

svrabu.
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1 HISTORIE

Toto onemocnéni je znamé pies vice nez 2500 let a zmiiiuji se 0 ném jiz staii Rekové
a Rimané. Nicméné skute¢na souvislost mezi roztoéem a nemoci byla zji§téna az v roce 1687.
Sepsani problematiky zajistil na po¢atku 20. stoleti Dr. Reuben Friedman z Temple University
v americké Philadelphii. Ten rozdélil historii svrabu na tii ¢asti: starovek, sttedovék a moderni

doba [28].
1.1 Starovék

Ze starovéku mame biblickou zminku o terminu zaraath, ktery ma vztah ke svrabu.
Dermatolog Ferdinand Ritter von Hebra v 19. stoleti odhalil, Ze pojem elefantiaza graecorum
by ve spousté piipadli mohl byt pravé svrab. K 1€c¢bé se totiz pouzivala sirova koupel,
kterd vedla k zotaveni nékolika pacientl. Staroveéky lékat Galén spolu s Aristotelem popsal
nakazlivost nemoci. Doktor Friedman poznamenal, Ze Aristoteles byl prvnim, ktery pouzil
vyraz acarus. Acarus je vyraz popisujici velice malé, predev§im mikroskopické organismy.
Recky filozof Celsus pak popsal ovéi svrab, stejné tak i jeho 16¢bu, ktera spoéivala ve vyuZivani
smesi siry a dehtu. Avenzoar svym dilem uzavtel starovékou epochu. Avenzoar popsal roztoce
jako malé cCervi, ktetfi se vyskytuji pod kizi koncetin a tvofi pupinky vyplnéné tekutinou,

nicméné Avenzoar nespojoval roztoce s nemoci [28].
1.2 Stifedovék

Béhem tohoto obdobi pozorovala fada védcii roztoce ze svrabovych 1ézi, ale nedokazali
najit pti¢inu. Italsky namoini Iékaf, Giovanni Cosimo Bonomo, se svym lékarnikem studoval
stav ndmoinikl a pozdé&ji poskytl relativné pfesnou kresbu roztoce acarus a odhalil parazitarni
povahu svrabu. Na pocatku 18. stoleti Svédsky pfirodovédec, Linné, klasifikoval roztoce jako
Acarus humanus-subcutaneous. Konecné velice presnou kresbu zhotovil §védsky ptirodovédec
DeGeer, ktery také stoji za ndzvoslovim Sarcoptes scabiei. Obdobi uzaviel popis roztoce,

ale prevladaly nejasnosti kolem pficin a nésledkil svrabu [28].

12



1.3 Moderni doba

Na konci 19. a na pocatku 20. stoleti byl zaznamenéan ndhly pokrok ve znalosti svrabu.
S rostoucim povédomim bylo snazsi odlisit svrab od dalSich koznich onemocnéni. Ferdinand
Ritter von Hebra byl prvnim védcem, ktery vlastnil rozsédhlé spisy o onemocnéni po tom,
co vidél a vylécil pres 40 tisic pacientl. Hebra popsal jak zivotni cyklus roztoce, tak faze
nemoci a predpokladal, ze zvifeci druhy a lidsky pivodce spadaji nejspise do stejné skupiny

[28].

Obrazek 1 Nakres roztoce dle Bonoma [30]
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2  ETIOLOGIE SVRABU

Svrab je infekéni kozni onemocnéni, zplisobené parazitickym roztoéem Sarcoptes
scabiei (Cesky zakozka svrabova). Postihuje nejen ¢loveka, ale také zvifata — praSivina.
Svrab ptedstavuje zdravotni riziko po celém svété, a to bez ohledu na socioekonomicky stav,

etnikum ¢i hygienické navyky dané zemé [1] [2] [12].
2.1 Sarcoptes scabiei

Sarcoptes scabiei je parazit, konkrétné ektoparazit zijici v kazi hostitele. Tento parazit
patii do tfidy pavoukovcl (Arachnida), tadu roztoch (Acari), celedi zakozkovitych

(Sarcoptidae), obecné zivocicht parazitujicich v kizi ¢lovéka i zvitat [1] [5].

Dospély jedinec ma zplostélé ovalné té€lo krémové az bilé barvy. V predni casti t€la ma
umisténa klepitka (chelicery), ktera jsou opatiena zoubky. Samicky jsou ptiblizné dvakrat vetsi
nez samecci. Velikost samicky se pohybuje v rozmezi 0,3 az 0,5 mm. Samecci Ziji prevazné
na povrchu ktize, méné ¢asto v mélkych chodbickach. Tyto chodbicky hloubi biezi samicky
auklddaji do nich sva wvajicka. Zakozka se zivi tkdilovym mokem a stavebni
bilkovinou — keratinem. Na tepl¢ kiizi se zdkozky dokazi pohybovat rychlosti 25 mm za minutu,
ale nejsou schopny skakat nebo 1état. Pokud se od hostitele oddéli, tak vyuzivaji své smysly,

kterymi vyhledéavaji zapach a teplo nového hostitele [3] [4] [29].
2.1.1 Poddruhy Sarcoptes scabiei

Parazit Sarcoptes scabiei ma vlastni poddruhy, které se 1isi predev§im typem hostitele.
Lidsky svrab je zpusoben Sarcoptes scabiei var. hominis, jeho typickym hostitelem je
tedy ¢lovék. Existuji vSak 1 wvarianty, které dokéazi piezivat jak na clovéku,
tak na zvitatech — Sarcoptes scabies var. canis, avSak jeho typickym hostitelem je pes.
Typicky zvifecimi variantami jsou var. bovis, equi, caprae ¢i suis. Hostitelem jsou farmarska

zvitata jako jsou kravy, kozy ¢i prasata [15].
2.1.2 Vyvoj zakoZky svrabové

Biologicky vyvoj probiha celkem ve ¢tyfech fazich — vajicko, larva, nymfa a dospélec.
K oplodnéni dochazi na povrchu klize a samecci po kopulaci umiraji. Biezi samicky se klepitky
zavrtavaji do vrstvy stratum corneum, tedy do rohovéjici vrstvy pokoZzky a tvoii tak chodbicky,
kam kladou 2-3 vajicka za den a zlstavaji zde az do své smrti. Vajicka jsou ovalna a jejich

velikost se pohybuje kolem 0,1 mm. Z kladenych vajicek se za 2 az 3 dny lihnou Sestinohé
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larvy, které se dale vyvijeji. Ty opousti noru a dostdvaji se na povrch, kde jejich vyvoj
pokracuje. Larva se od nymfy li§i nejen svou velikosti, ale hlavné poctem koncetin.
Larvy maji 3 pary koncetin, kdezto nymfy maji o jeden par nohou vice, tedy osm. Po tiech
az ¢tyfech dnech vyvoje nastava dalsi stddium, a to jiz zminéna nymfa. Nymfarni stddium
je slozeno ze dvou ¢asti — protonymfa a tritonymfa, ty vznikaji pti svlékéani jedince pfi vyvoji.
Z nymfy se priblizné za tyden stava dospé€ly jedinec schopny reprodukce a cely cyklus
se opakuje. Celkovy zivotni cyklus trva ptiblizn¢€ 9-15 dni, pfi¢emz dospéli jedinci piezivaji

4 a7 6 tydnt [1] [3] [5].

NYMFA DOSPELEC

Celkovy zivotni
3-4dny cyklus:
9-15 dni

LARVA

VAJICKA

Obrazek 2 Vyvojovy cyklus zakozZky svrabové (upraveno [1])

2.2 Prenos a SiFeni ve spolecnosti

Zakozka svrabovd potiebuje ke svému prezivani hostitele, diky nému pak
preziva i bezmala pét tydni. Je ale schopna prezivat i mimo hostitelské télo a byt stale infek¢ni
hrozbou, a to az po dobu 36 hodin pfi normélni (pokojové) teploté, tedy pii zhruba 21 °C.
Ptezivat vSak mlze i mnohem déle, a to pfi nizSich teplotdch a vysoké vlhkosti vzduchu.
Inkubacni doba pfi prvotnim setkani s ndkazou je 21 dni. Pokud dochazi jiz k opakované infekci

patogenem, je inkubac¢ni doba pouze 1-3 dny [3].
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2.2.1 Zpusoby pi‘enosu

Ptenos pouze jedné biezi samiCky nebo n¢kolika larev staci k napadeni jiného hostitele,
to vSak neni pravidlem. K pfenosu je nutny intenzivni ptimy kontakt po dobu nékolika desitek
minut. Potfeseni rukou ¢i kratké objeti nejsou dostateén¢ dlouhé pro prenos ndkazy a rozvoj
infekce. Tim Ze je svrab pfendsen piimym kontaktem tak ho fadime i mezi sexualné prenosné
choroby. Plvodci jinych forem svrabu mohou byt pfenaseni i po velmi kratkém pfimém
kontaktu. Obecné lze fict, Ze pravdépodobnost pfenosu zavisi hlavné na poctu ptrenesenych
rozto€l a na intenzité a frekvenci pfimého kontaktu. Nepiimy ptenos prostfednictvim textili
nebo kazdodennim pouzivanim riznych predméth neni tak Casty, ale nelze ho zcela vyloucit.

24

Neptimym kontaktem se pfenasi hlavné norsky typ svrabu [3].
2.2.2 Nachylnost k onemocnéni a rizikové skupiny

Svrab byl diive povazovan za nemoc lidi, ktefi maji Spatné hygienické nadvyky nebo
nemoc lidi bez domova. Nyni je pfedpoklad, ze svrabem miize onemocnét kdokoliv. K nakaze
muze dojit v hotelu, ubytovnach, v hromadné dopravé, napravnych zatfizenich, na détskych

taborech nebo dokonce v domovech pro seniory ¢i ve vzdélavacich institucich [3].

K ndkaze jsou nachylnéjsi lidé s oslabenou imunitou a obecné lidé s niz§imi
hygienickymi navyky. Velice nadchylné k onemocnéni jsou také déti do 15 let, kdy k prenosu
infekce dochazi predevsim ve Skolach a Skolkach ¢i détskych koutcich. Novorozenci a kojenci
mohou onemocnét prostiednictvim matky. Zakozky se mohou totiz vyskytovat na bradavkach
a pti kojeni piechazet na dité¢. K pfenosu miize dochazet i v ramci domécnosti, kdy jsou jeji
¢lenové v uzkém kontaktu, ptipadné pouzivaji s nemocnym stejné lozni pradlo, ru¢niky ¢i odév

[3].
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3 KLINICKY OBRAZ NEMOCI

3.1 Priznaky svrabu

Ptiznaky svrabu se obvykle projevuji obvykle za 4-6 tydni po napadeni parazitem.
Jsou znamy 1 pfipady, kdy k projevim onemocnéni doslo v kratSim casovém obdobi
od napadeni. Reinfekce se vyznacuje vyrazné zkracenou inkubac¢ni dobou, a to na jeden

az n¢kolik dni [1].

Zakladnim a hlavnim pfiznakem je silné svédeni, které se nejvice projevuje v noci,
kdy je clovek v klidu a teple. Teplo pod pefinou nebo teplo vyvolané télesnou namahou zékozky
probouzi a ty se zacinaji aktivné pohybovat. V kiizi tvofi asi 1 cm dlouhé chodbicky s ervenym
zakon¢enim. Zakoncéeni mize byt tvoreno malym vackem nebo Supinkou. Tyto kozni projevy
se pak nejCastéji vyskytuji mezi prsty, na zapésti, loktech ¢i podpazi. Dalsi oblasti vyskytu
chodbicek je trup, hyzd¢, stehna a hibet 1 okraje chodidel. Zakozka se nevyhyba ani genitaliim.
U zZen se zanofuje do prst, predevsim prsnich dvorcl, u muzi napadd penis a Sourek.
Zjednodusen¢ feceno, zakozka na téle vyhledavd mista stenkou vrstvou stratum corneum
a nizSim obsahem mazovych Zlaz. Zajimavosti je, ze u dospélych zakozka vynechava rtizna
mista na téle, a to predev§im dlané, chodidla, krk nebo oblicej. Svédéni nuti nakazeného
si svédiva mista Skrabat a tim si roztoce roznasi po téle. Po intenzivnim ¢astém Skrabani na téle
vznikaji mokvajici rdny, strupy, nepiijemné vyrazky nebo dokonce sekundarni infekce vzniklé

naptiklad zanesenim bakterii ¢i virt do rany [6].

Obrazek 3 a) klinicky ndlez, b) dermoskopicky ndlez s pritkazem roztoce (Sipka) [3]
3.1.1 Projevy svrabu u kojencii a batolat
Napadeni kojenci ¢i batolata se Casto potykaji s tézkym pribéhem onemocnéni v podobé

impetigoznich koznich zmén, které postihuji predevS§im dlané a chodidla. Méné casto

se vyrazka objevuje na hlavicce a v obliceji. V tomto veéku ditéte jsou Castéjsi drobné kozni
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jako dospély ¢lovek, neni schopno skrabani [8].

Obrazek 4 Svrab u novorozence [8]

3.2 Nodularni svrab

Pro nodularni svrab je charakteristicky vyskyt zanétlivych uzlika predevsim na penisu,
invaginaln¢ a v oblasti rekta. NejCastéji postihuje malé déti a starsi osoby. Uzliky jsou Cervené

az cervenohnédé barvy a jsou zpiisobeny hlubSim pronikanim roztoce a siln€jsi imunitni reakci

organismu. Uzliky se mohou nadale vyskytovat i po uspé$Sném zaléceni nemoci nékolik mésicti

[7].

Obrazek 5 Projevy nodularniho svrabu na penisu [33]
3.3 Norsky svrab

Norsky nebo také krustovy svrab je typ svrabu, ktery se cCastéji objevuje u lidi
s poruchami imunitniho systému, v¢éetné HIV pozitivnich pacientt. Tato infekce je zpisobena
na rozdil od bézného svrabu tisici az miliony rozto¢ii. Pro porovnani, u bézné¢ho typu se

vyskytuje na postizeném 10-15 jedincl zdkozky. Krustovy svrab se vyznacuje suchymi
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Supinatymi oblastmi na klzi. Papuly jsou zluto-bilé¢ az Sedavé barvy a byvaji rozpraskané.
Svrabové 1éze byvaji generalizovany na urcité ¢asti téla. Nejcastéji jsou postizeny chodidla,
dlang, usi a lokty. Zasadnim rozdilem mezi klasickym svrabem a norskym typem svrabu je
nepiitomnost svédéni, kvili absenci imunitni odpovédi. Imunitni systém nedokéze dostateéné
bojovat proti rozto¢iim v kiizi, a tak dochazi k jejich pfemnozeni. Lymfatické uzliny byvaji
oteklé, Casta je eozinofilie a téméf vzdy je vysoky titr protilatek IgE. Tim, Ze ma norsky svrab
neobvyklé klinické ptiznaky byva dlouho nerozpoznatelny, tim i vice pfenosny. Primarné jsou
napadeni jedinci s poruchami imunitniho systému. Jedna se o pacienty s AIDS, pacienty
s dédicnym onemocnénim imunitniho systému jako je napiiklad DiGeorge syndrom
nebo Wiskott-Aldrichtiv syndrom. Dal$imi ohrozenymi skupinami jsou lidé podstupujici
imunosupresivni 1écbu, piijemci transplantatt, lidé s malignitami (napf. leukemie) ¢i lidé

s diabetem [7] [29].

Obrazek 6 Hyperkeratotické léze na hrudniku (obr. A) a na rukou (obr. B) [34]

3.4 Bulozni svrab

Bulozni svrab je vzacnd forma onemocnéni obvykle postihujici star§i pacienty.
Nicméné buldzni svrab miize postihnout i kojence a malé déti, u kterych pozorujeme prevazné
denni svédéni. Projevuje se extrémné svédivymi puchyiky, pfitomny mohou byt i 1éze
vyskytujici se u klasické formy. Léze se nej€astéji vyskytuji na trupu a koncetinach. Stav muize
byt navozen v disledku superinfekce Staphylococcus aureus. Infekce vede k tvorbé puchyikil
a k poSkozeni kozni bariéry v disledku plisobeni lytickych enzymi, které rozto¢ vylucuje [7]
[29].
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Obrazek 7 Tekutinou vyplnéné puchyrky jako projev bulozniho svrabu [35]
3.5 Svrab nehti

Nehtovy svrab se vétSinou projevuje ve spojitosti s norskym svrabem
u imunokompromitovanych osob, ve vzacnych ptipadech u zdravych jedinct. Tento typ je
velice vzacny, jednd se o izolované lozisko na nehtu bez koznich projevii svrabu.
Nehty jsou Casto odbarvené, ztlustélé a dystrofické s riznou mirou postiZzeni. Neni vSak jasné,
jak se rozto¢i pod nehet dostanou. Existuje nékolik teorii, jednou z nich je, Ze se roztoci
dostanou pod nehty v disledku Skrabani. Rozto¢ se dostane pod nadzvednuty oslabeny nehet

a dale zde ptisobi [7].

3.6 Zvlastni formy svrabu

Jednim ze zvlaStnich typl je svrab Cistych osob. U téchto pacientl se projevuje silné

svédeni, ale cervené papuly se na kiizi objevuji jen ojedinéle.

Scabies animalis je zplsoben zvifecimi druhy zakoZek. Ty nepronikaji do kiize
anemohou se na clovéku mnoZit. K jejich zneSkodnéni postac¢i pouziti dezinfekéniho

prostiedku s protisvédivym tGc¢inkem [17].
3.7 Komplikace

Komplikacemi svrabu byvaji druhotné infekce jak virového, tak bakteridlniho ptivodu.
Nejcastéji se jednd o bakteridlni infekci Streptococcus pyogenes a Staphylococcus aureus,
které vedou krozvoji impetiga, erysipelu, furunklu nebo dokonce abscesu, bakteriémie
¢i sepse. Pokud je sekundarni infekce zplsobena Streptococcus pyogenes, tak se u pacienta

mohou  vyvinout  komplikace v podobé  poststreptokokové  glomerulonefritidy,
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akutni revmatické horecky, nekrotizujici fascitidy a mnoho dalSich nemoci. Svédéni mize vést
k porucham spanku a k nésledné tnavé, porucham koncentrace a snizeni produktivity.
Jednou z komplikaci svrabu mtize byt také nedostatek financi k zajisténi 1écby a mimo jiné

muze dojit k vylouceni ze socialni skupiny, hanb¢ a depresi [7] [29].
3.8 Zaména svrabu s jinymi onemocnénimi

Ptiznaky svrabu mohou byt podobné koznim ¢i jinym onemocnénim, coz komplikuje

stanoveni diagnozy. Nasledujici tabulka shrnuje onemocnéni, ktera mohou byt se svrabem

zaménitelna.
Tabulka 1 Onemocnéni zamenitelna se svrabem [36]
Onemocnéni Priznaky
Atopicky ¢i jiny ekzém Svédéni, zarudnuti, sucha ktuze, puchyiky
Kontaktni dermatitida Lokalizované zarudnuti, svédéni
Psoriaza Cervené léze pokryté Supinami, svédéni
Folikulitida Infikované folikuly vlast, svédéni,
zarudnuti, puchyiky
Koprivka Otoky, zarudnuti, nahlé svédéni
Infekce kvasinkami Zarudnuti, drobné puchytky, svédéni
Bakterialni infekce (impetigo) Hnisavé puchyiky, otoky, bolest, zarudnuti
Syfilis Otoky lymfatickych uzlin, bolest, viidky
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4 DIAGNOSTIKA

Diagnoza svrabu se obvykle stanovuje na zdklad¢ klinického vySetfeni a anamnézy
pacienta. UZite¢na je anamnéza svédéni v roding, u pratel nebo sexualnich partnert. Kozni 1éze
jsou pii vySetieni viditelné pouhym okem, pozorujme typické hadovité chodbicky.

Lékati pouzivaji k potvrzeni diagnozy rtizné neinvazivni a invazivni metody [7].
4.1 Neinvazivni zobrazovaci metody

4.1.1 Dermoskopie

Dermoskopie neboli povrchova koZzni mikroskopie je neinvazivni zobrazovaci technika,
ktera umoziiuje pozorovat chodbicky, které se jevi jako bild bezstrukturni linie
zakoncend tmavé hnédou strukturou, kterd odpovida hlavicce a klepitkim zakoZky.
Kromé chodbi¢ek a zakozek lze dermoskopicky pozorovat i vajicka uvnitt chodbicek.
Obtizng pozorovatelné¢ jsou zdkozky u lidi stmavym pigmentem nebo ve spojeni
s komplikacemi vyvolanymi Skrabanim. Vysetfeni pomoci dermoskopu je nebolestivé a pacient

se na n¢j nemusi nijak ptipravovat [7] [10] [12].
4.1.2 Videodermoskopie

Videodermoskop ma schopnost, na rozdil od klasického dermoskopu, ktery ma zvétSeni
pouze 10nasobné, zvétSit nalez az 1000nasobné. Videodermoskopické vySetfeni ma vyssi
senzitivitu a specifitu a pouziva se pravé tehdy, kdyz 10nasobné zvétSeni neni dostacujici.
Pfi tomto vysokém zvétSeni je zjednoduSena identifikace nor, ale isamotnych zakozek
a vajicek. Mnohdy jsou pozorovatelné i vykaly. Stejné¢ tak jako klasicky dermoskop,
tak 1 videodermoskop nezplsobuje pacientovi Zadnou bolest. VySetfeni je velice rychlé,
zpravidla trva par minut. VyuZziti mé tato metoda také pfi sledovani netispésné 1é€by, sledujeme

zivotaschopnost roztoct [7] [10].
4.1.3 Reflexni konfokalni mikroskopie

Reflexni konfokalni mikroskop vyuZiva odrazu laserového paprsku pii skenovani
koznich vrstev. UmozZiluje diikladné vySetieni dospélych jedinct, larev vajicek 1 vykall.
Timto mikroskopem je mozné sledovat chovani parazita a ukazuje pohyb parazita v norach
v redlném case. VySetfeni je méalo dostupné a ¢asoveé naro¢né, vysetieni pouze jedné 1éze zabere

zhruba 10 minut [7] [11].
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4.1.4 Opticka koherentni tomografie

Metoda podobnd ultrasonografii. Optickd koherentni tomografie pracuje na principu
odrazeni infradervenych paprskl. Zateni o vyss$i vinové délce umoznuje hlubsi pronikéni
do tkani. Diky niz§imu rozptylu svétla tato metoda vykazuje velice vysoké rozliSeni obrazu.
Snimky se zobrazuji v pficném sméru (transverzaln¢). Ziskana data se v pocitaci rekonstruuji
do dvou nebo trojrozmérnych obrazct, které se dale prohlizeji. Vyhodou je pravé vysoké
rozliSeni a rychlost snimkovéani. Snad jedinou nevyhodou, stejné jako v ptipadé reflexni

konfokalni mikroskopie, je vysoka potizovaci cena pftistroje [7].
4.1.5 Inkoustovy test

Inkoustovy test umoznuje pozorovat typické zakiiveni chodbic¢ek pravé po obarveni
inkoustem. Na ktizi se nakape inkoust a nadbytek se odstrani alkoholem. Za pozitivni vysledek
je povazovana tmava klikata ¢ara pozorovatelnd pouhym okem. Tento test neni vSak nijak

specificky, nelze jim rozlisit nové a staré 1éze [7].
4.1.6 Test s lepici paskou

Na podeziel¢ kozni 1éze se nalepi lepici paska, ktera se po stazeni z kiize pifenese
na podlozni sklicko. Pod mikroskopem se na pasce dikladné hledd ptitomnost zadkozky

svrabové [7].
4.2 Invazivni metody vySetieni

4.2.1 Kozni seSkraby

SeSkrabnuti Supin kiize je velice napomocné pii potvrzovani diagnézy svrabu.
Pfi mikroskopickém vySetfeni Supin klze pozorujeme roztoce, jeho vajicka 1 vykaly.
Na podezielé misto se aplikuje olejicek a ostrym nozikem se jemné seSkrabne suspektni 1éze.

Postup je ¢asove narocny a je zde riziko vzniku ndhodnych infekci [7].
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Obrazek 8 Sarcoptes scabiei, barveni laktofenolem s bavinikovou modri [32]

4.2.2 Kozni biopsie

Biopsie je odbér vzorku tkan¢ pro nasledné morfologické vySetieni, které probiha
predevsim na oddé€leni patologie. Kozni biopsie je povazovéana za jednu z nejptesnéjsich metod
pfi diagnostice svrabu. Pokud je biopsie odebrana v misté¢ 1éze, pak odhali nejen noru,
ale i parazita a jeho produkty. Toto vySetieni vSak neni soucasti rutinniho vySetteni, ale vyuziva
se pii potvrzovani atypickych projevil. Biopsie je ¢asové narocnd, diky potifebné fixaci tkané

pfed samotnym vySetfenim [4].
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Obrazek 9 Sarcoptes scabiei v kozni biopsii, barveni hematoxylin-eosin [32]
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4.3 Dalsi testy

4.3.1 ELISA

Enzymové vazand imunoanalyza detekuje protilatky IgE proti Sarcoptes scabiei,
které télo produkuje jiz pted nastupem prvnich piiznakti onemocnéni. ELISA je vysoce citliva

metoda, ktera je ale ¢asové dosti naro¢na. Vyuziti pro diagnostiku svrabu je minimalni [7].
4.3.2 Polymerazova retézova reakce

Polymerazova fetézova reakce je zalozena na detekci C-oxidazové podjednotky genu
zékozky. Je povazovéna za vysoce citlivou metodu pii diagnostice svrabové nadkazy. Metoda je
velice specificka a citlivd, ale vyzaduje specializované vybaveni. Testovani PCR metody
vSak nebylo provedeno u starSich pacientii nebo norského typu onemocnéni, takze vyuziti této
metody je omezené. Praktickym vyuzitim PCR je screening pacientl pii svrabovych

epidemiich [7].
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5 LECBA

Uspé&snost 1é¢by a minimalizace pienosu spoéiva v zalééeni viech blizkych kontakti
najednou, i kdyz nemaji pfiznaky. NeléCeni jedinci pfedstavuji hrozbu pro své okoli pravé
moznym pienosem infekce. Aby se zamezilo pienosu, respektive se pienos, co nejvice
minimalizoval, je nutné vyprat lozni pradlo, odévy a rucniky pouzivané minimalné¢ 3 dny
pred zahdjenim 1é¢by na minimalni teplotu 50 °C a nasledné vysusit v susicce, sterilizace neni
nutnad. Onemocnéni je povazovano za uspeéSné vylécené, pokud se jeden tyden po dokonceni
1é&by neprojevuji zadné znamky svrabu. Uspé&snost 16¢by by neméla byt stanovena diive nez
za 6 tydnti po dokonceni. Po 1é¢bé se mohou i nadale vyskytovat pfiznaky. Svédéni kize
muze pretrvavat i Ctyfi dalsi tydny. Lécba miize byt komplikovana reinfekei, predepsanim
nevhodného 1éku, nedodrzenim nebo jeho nespravnou aplikaci. Lécba se urcuje na zakladée typu

onemocnéni, véku pacienta, u€innosti a pfitomnosti vedlejSich u¢inka daného 1€ku [13].
5.1 Lécba klasického svrabu

5.1.1 Permethrin

Permethrin je 1¢k spadajici do skupiny latek, které maji antiparaziticky ucinek. Tento 1€k
se vyrabi jako 5% krém, ktery se aplikuje vecer od pokozky hlavy k prstim na nohou.
Jeho ucinnost je velice vysoka, a proto je prvni volbou 1é¢by svrabu v USA. Aplikace krému
zabiji roztoCe 1 vajicka. Permethrin se aplikuje ve dvou davkach. Druha davka se aplikuje
v rozmezi jednoho az dvou tydnti od prvni aplikace. Jiz prvni ddvka ma na zakozky smrtici
ucinky, druha aplikace se doporucuje k zahubeni nové¢ vylihnutych jedincl, protoze prvni

aplikace nemusi usmrtit vSechna vajicka [7] [13].

Nezéadouci uc€inky jsou hlaSeny pouze ziidka, byvaji mirné a projevuji se predevSim
lokalnimi reakcemi na ktzi. Nejcastéji se jednd o pouhé podrazdéni, suchost, svédivost nebo
ekzém. Permethrin miize vSak vyvolat i neurologické komplikace [7].

5.1.2 Ivermectin

Ivermectin je Sirokospektralni antiparazitikum patfici mezi makrolidy. Na rozdil
od permethrinu je ivermectin perordlni 1ék. Tim, ze je 1€k podavan peroralné, sniZuje se
jeho ovicidni uc€inek a je nutnd druha davka cirka za dva tydny. Uc¢innost ivermectinu je témét

100 %, podobné¢ jako u permethrinu. Ivermectin se uziva pti hromadné 1é¢bé pii kontrole Siteni.
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Nedoporucuje se podavat téhotnym zZendm a malym détem do 5 let vé€ku. Existuje i ivermectin

v podobé 1% krému, ktery je podle predbéznych studii stejné ucinny jako peroralni [7] [13].

Mezi vedlejsi u¢inky je mozné zaradit bolest hlavy, nevolnosti, zvraceni, zmény télesné
teploty, drobné vyrazky, bolesti bticha, aj. Vedlejsi ucinky nebyvaji nijak vazné a dlouho

pretrvavajici [7].
5.1.3 Sirné masti

Sira se pouziva k lokalni 1é€b¢é svrabu. Pouzivaji se 5 az 10% slouceniny siry,
které se aplikuji na postizend mista. Sira ma antimikrobidlni Gcinky, které se ukazaly jako
uc¢inné pii hubeni svrabovych roztocl. Masti jsou zabarvené¢, nepiijemné zapachaji a mohou
zpusobit nepiijemné podrazdéni kize. Mast se nanasi na télo po koupeli 3 dny, teprve Ctvrty
den je mozné mast smyt. Nasleduji 3 dny bez pouziti masti, po kterych se kura opakuje

do vymizeni ptiznaki [7].
5.1.4 Benzylbenzoat

Ester benzylalkoholu a kyseliny benzoové se ukazal ucinny v 1é¢bé svrabu. Jeho u¢inek
je velice rychly, a proto se pouzivd v mnoha zemich, v€etné¢ Evropy. Benzylbenzoatova emulze
se aplikuje jedenkrat denné na noc po dobu 3 dnil. Po sedmi dnech se aplikaci musi opakovat.
Koncentrace emulze se pohybuje v rozmezi 10-25 %, ale pokud se pouziva pii 1écbé déti,

je nutné benzylbenzoat naredit, protoze mtize zpiisobovat podrazdéni az paleni kiize [7].
5.1.5 Lindan

Lindan je ucinny insekticid, ktery ma silné¢ uinky pravé na svrab. Nicmén¢ plsobi
toxicky na centralni nervovy systém a ma vysoké procento nezadoucich ptiznaki. Jsou hlaSeny

ptipady, u kterych doslo k umrti. Z tohoto diivodu se jeho pouziti nedoporucuje a v nékterych

zemich se od né&j uplné upustilo [7].
5.1.6 Crotamiton

Crotamiton 10% je preferovany u kojencl a déti, protoze ma velice nizkou toxicitu.
K dosaZeni uspésné 1écby je nutnd opakovana aplikace, protoZze ma niz8i ucinnost. Nanasi se

na celé télo na 24 hodin a dalsi aplikace probiha do péti dni [7].
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5.2 Lécba krustového svrabu

Lécba spociva v podavani perordlnich a lokalnich 1€kt zaroven. Kombinace umoznuje
snizeni poctu roztocl a zvysuje prunik krustami na kazi. Preferovana je kombinace peroralniho
ivermectinu a 5% permethrinového krému nebo benzylbenzoitu. Oba léky se podavaji
ve vysSich davkach nez standartné. Délka lécby je urCena v zavislosti na zavaznosti.

Urychleni 1é¢by spociva v mechanickém odstranéni krustovitych vrstev [7].
5.3 Lécba nodularniho svrabu

Lokalizované uzliky lze po odstranéni zdkozky zalécit lokalnimi kortikosteroidy
nebo injekénim podanim kortikosteroidd pfimo do uzliku. Dal$i moznosti je kryoterapie

tekutym dusikem, ktery uzliky vypali, podobné& jako v ptipadé bradavic [14].
5.4 Lécba bul6ézniho svrabu

Bulozni svrab se 1é¢i podobné jako klasicky svrab. VyuZzivaji se jak lokéalni krémy,
tak peroralni 1€ky. Ivermectin se vyuziva v ptipad¢, Ze pacient ma alergickou reakci na lokalni

1é¢bu. Pokud se jedna o recidivu, pak je nutné aplikovat vicekrat [13].
5.5 Lécba svrabu nehtua

Jedna se spise o doporuceni nezli 1écbu. Pacient by si mél pravidelné zastiihovat nehty,

pouzivat scabicidni ptipravky. Lékat pfipadn€ miize odstranit nekrotické casti tkané [7].
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6 EPIDEMIOLOGICKA SITUACE

Svrab je celosvétové rozsifené onemocnéni postihujici vSechny vékové skupiny.
Ptipady se vyskytuji bud’ sporadicky nebo jako epidemie. Epidemie se nejcastéji §ifi ve Skolach,
luzkovych zatizenich, ubytovacich zatfizenich ¢i véznicich. ZvysSené riziko ndkazy pak hrozi
personalu téchto zafizeni, zvlasté tém, ktefi vykonavaji svou praci v pfimém kontaktu

s ostatnimi lidmi [16].

Podle dostupnych studii a statistik je odhadovano, Ze kazdy rok je svrabem postizeno
kolem 300 milionti osob. Svrabové epidemie probihaji v relativné dlouhych cyklech, které se
objevuji co 10 az 20 let. Svrab je rozSifen v zemich po celém svéte, ale vyssi vyskyt je
zaznamenan v tropickych oblastech, kde je vysokd hustota zalidnéni a hor$i ekonomicka
situace. Mezi tyto oblasti patii Afrika, Jizni Amerika, Australie ¢i jihovychodni Asie. Statistiky
vSak nevyjadiuji skuteCnou situaci, nebot’ ne vSechny staty maji svrab jako povinn¢ hlasené
onemocnéni, jakotomu je v Ceské republice. Vroce 2017 byl svrab zafazen

Svétovou zdravotnickou organizaci mezi opomijend tropickd onemocnéni [16] [18].
6.1 Situace ve svété

V poslednich dvou desetiletich byl zaznamenan rostouci pocet ptipada svrabu v zemich
po celém svété. Epidemiologické udaje odhaduji prevalenci v rozmezi od 0,2 % do 71 %
v Tichomoti a Latinské Americe. V Evropé je zamofeni svrabem zvIast€ patrné
mezi populacemi, které maji ptidruzené prispivajici faktory. Jednd se o osoby, které casto
cestuji, uprchliky, Zadatele o azyl, osoby, které¢ nedodrzuji pravidelnou hygienu a jiné.
Tento zplisob Sifeni je podlozen vyzkumy provadénymi v Némecku, Francii, Norsku
a Chorvatsku. V obdobi pandemie COVID-19 byl také zaznamenan zvySeny pienos svrabu, jeZ

mohl byt disledkem castéjsi frekvence pohlavniho styku u osob béhem lockdownu [18].

V letech 1990 az 2015 probihala analyza ve 195 zemich, ktera kombinovala odhady
prevalence a doprovodné pfiznaky k urceni rokd prozitych s onemocnénim, které byly
ekvivalentem rokl Zivota ptizptisobenym nemoci. Vysledky odhalily konkrétni oblasti svéta
s nejvetsi zatézi svrabu. Nejvetsi zatiZzeni pfipada na vychodni a jihovychodni Asii, Oceanii a

Jizni Ameriku [18] [20].
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Tabulka 2 Zemé s nevetsim vyskytem svrabu [20]

Poradi dle zatiZeni na 100 tisic
Zemé
obyvatel

1 Indonésie
Cina
Vychodni Timor
Vanuatu
Fidzi
Kambodza
Laos

Myanmar

o o 9 &N U A W N

Vietnam

ok
<

Seychely

6.2 Situace v Evropé

Evropska prevalence svrabu nebyla nikdy vyrazné vysoka, ale jak ukazuji némecka data,
tak ptiblizn¢ od roku 2009 a zejména od roku 2014 pozorujeme vyssi hodnoty ve statistikéach.
Konkrétné Némecko v letech 2010 az 2015 zaznamenalo nartst ptiblizn€ o 52 % a ro€né bylo
zaznamenano bezmala 11 tisic ptipadt. V roce 2015, kdy propukla Evropska migracni krize,
doslo k obrovskému narastu pravé diky migrantim z Blizkého vychodu a Afriky. Celkové
v obdobi od roku 2010 do roku 2016 doSlo v Némecku k enormnimu nartstu o cirka 306 %.
Ve Spanélsku byla do roku 2014 zaznamenavana klesajici mira pacientl se svrabem,
kterou nasledoval rostouci trend zakonéeny v roce 2017. Podobné vysledky jako ve Spané&lsku
zaznamenali 1 v Norsku. V poslednich letech dochdzelo ke zvySenému poctu ptipadi v Turecku

a Recku [21] [22] [23].
6.3 Situace v Ceské republice

Ve dvacatém stoleti doSlo k propuknuti hned nékolika svrabovych epidemii.
K propuknuti doSlo v obdobi prvni i druhé svétové valky, a to hlavn€ v pracovnich tdborech a
zakopech. Dalsi velka epidemie méla vrchol v roce 1970, kdy bylo hlaSeno cirka 15 tisic
nemocnych. Dalsi vrchol nastal roku 1993, kdy bylo registrovano pies 14 tisic ptipadi.
Kolem roku 2021 byl zaznamenan opétovny narist onemocnéni, kdy mliZzeme fici, Ze zacala

propukat dalsi epidemicka vlna. V roce 2023 se pocet, oproti ptedchozim rokiim, pohyboval
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na hranici témét 10 tisic pripadu. Dle statistik se v predchozich letech, pohyboval pocet pripada

svrabu kolem 3 tisic, cozZ je tém¢éf tietinova hodnota oproti roku 2023 [24].

Pocet piipadi svrabu v CR
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Rok

Graf 1 Pocet piipadii onemocnéni svrabem v CR v letech 2008-2023 [24]
6.4 Epidemiologicka opatieni

K omezeni Sifeni svrabu plati urCité postupy. Pfi vyskytu onemocnéni v nemocnicnich
¢i jinych zafizenich se uptednostiiuje izolace pacienta po celou dobu 1éCby a bariérovy zpiisob
péce. Na mistech, kde se shromazd’uje vétsi mnozstvi lidi, je po hygienické strance dobré zajistit
jednorazové utérky, rukavice a dezinfekéni pomiicky. V domacnostech je nutné vyprat a vyvarit
a nasledné vyzehlit vSechno pradlo, at’ uz se jedna o obleceni, ru¢niky ¢i lozni pradlo. Véci,
které se nesmi vystavovat vysokym teplotim je dobré uskladnit na nckolik dni
do uzaviratelnych pytli ptipadné postiikat insekticidy. Zapominat se nesmi ani na matrace,

kter¢ je potieba dikladn¢ vysat a postiikat insekticidem [16].
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7 KAZUISTIKY

7.1 Zanét dolnich mocovych cest zptuisobeny Sarcoptes scabiei

Pfiznaky zanétu mocovych cest jsou primarn¢ spojeny s poruchami skladovani
a vyprazdiiovani moc¢i a zahrnuji zejména cCasté nutkani mocit, inkontinenci ¢i bolesti
pfi moceni. Pfipady, kdy svrab zpisobi mocovy zdnét, jsou velice ojedinélé, v lékarské
literatuie jsou popsany pouze tfi znamé piipady. Mlady dvanactilety chlapec, pochdzejici
z prostiedi se Spatnou socioekonomickou situaci byl pifijat na oddéleni urologie.
Chlapec si stéZoval na kiece, obtiZzné moceni, krev v moc¢i jiz n€kolik dni pfed hospitalizaci.
Bylo provedeno nékolik zdkladnich vySetfeni, u kterych nebyly objeveny zddné znamky 1ézi
na kizi. Byly provedeny odbéry moce a stéry z uretry a genitélii, nicméné vysledky analyzy
nepoukazaly nanic mimofadného. Sarcoptes scabiei byla nalezena zcela nahodné
pfi mikroskopickém vySetfeni moci. JiZ zminéné pifiznaky a nalez zakozek vedl k diagnoze
zanét dolnich cest moCovych zplisobeny Sarcoptes scabiei. K tipInému zneSkodnéni zédkozek
byl pacientovi podan 1€k ivermectin 200 mg/kg. Jiz tyden po podéani 1éku symptomy zcela
vymizely. Sarcoptes scabiei se do mocovych cest dostal nejspiSe z vnéjSiho povrchu
urogenitalnich organti, coz zapftiCinilo pravé hematurii a potize s mocenim. Tito roztoCi jsou
velice vzacnou pficinou zanétu dolnich cest mocovych, nicméné je tieba tuto pfi¢inu brat

v tvahu u pacientil se svrabovou anamnézou [25].

-

4

Obrazek 10 Mikroskopicky pohled na zakozku svrabovou ve vzorku moci [25]
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7.2 Norsky svrab vedouci k chirurgickému zakroku

Pacientem byl 56lety muz, jemuz byla téméf tfi roky chybné diagnostikovana lupénka,
neinfekéni zanétlivé autoimunitni onemocnéni postihujici kizi. Pacient po chybné diagnostice
podstupoval 1écbu steroidy, ta vSak nezabirala. Rozsah poskozeni kize byl tak pokrodily,
ze pacient nebyl schopen pouzivat své ruce, jedinou moznosti, jak pacientovi pomoci byl
chirurgicky zékrok. Muz poprvé navstivil pohotovost tfi roky pted chirurgickym odstranénim
nekrotické tkan¢ na rukou. Jiz vtuto dobu zde bylo podezieni, Ze se jednd o svrab.
Pacient si stézoval na uporné svédéni rukou a jevily se u néj znamky pokousani roztocem.
Jako 1écba byl nasazen Benadryl a permethrinovy krém. Nicméné tento pacient navstivil
po né&jaké dobe svého obvodniho 1€kafe, ktery se obaval, ze vyskytujici se vyrazka na rukou
je psoridza, a proto byla zahajena Ié¢ba pomoci steroidi. Behem nasledujicich dvou tydni muz
nekolikrat navstivil pohotovost se stiznostmi zhorSujici se bolesti a vyradzky rukou.
Kvili obavam z infekce mekkych tkéni byla pacientovi predepsana antibiotika, nicméné 1écba
steroidy pokracovala. Béhem téchto tfi let byl muz dvakrat 1é€en permethrinem,
vzdy netspésné. Pacient byl jednou doporucen na kliniku plastické chirurgie, aby zdejsi 1¢ékafti
posoudili stav 1ézi na rukou. Léze byly velice rozsahlé, kiize byla velice ztlustéla, méla bilou
barvu a pacient mél jesté zachovany cit a ruce plné€ pouzival. Plivod téchto 1€zi byl stale nejasny,
a tak se pristoupilo k incizni biopsii. Vysledek biopsie ukéazal na atypické verukdzni skvamozni
1éze s pseudoepiteliomatdzni hyperplazii a chronickym zanétem pokozky. Pacient byl odeslan
na dermatologii, 1é¢bu vsak kviili své financni situaci nemohl podstoupit. O né€kolik mésict
pozdé&ji byl tento pacient hospitalizovan pro bakteriémii. Lékaii si vyzadali prehodnoceni 1ézi
plastickym chirurgem. Nemoc rychle progredovala a byla tak zdvazna, Ze bylo pacientovi
doporuceno, aby podstoupil excizi nekrotické tkan¢. Pacient opét kviili finan¢ni situaci zakrok
nepodstoupil. Tti roky po prvotnim posouzeni bylo poskozeni rukou tak rozsahlé, ze pacient
nemohl kvili velkym bolestem a rozsahu 1ézi své ruce pouzivat a byl tak donucen zékrok
podstoupit. Na pravé ruce byla odstranéna 1éze o rozmérech 12 a 15 cm, ktera byla zamotena
Sarcoptes scabiei. Pacient byl nésledujici ¢tyfi tydny 1é€en pomoci permethrinu a ivermectinu.
O dva mésice pozdéji pacient podstoupil zakrok na levé ruce. Nasledujici mésice po zakroku
byl pozorovan Utlum bolesti a vyrazné zlepSeni pohyblivosti a funkénosti rukou.
Vzhledem k tomu, Ze pacient trpél timto onemocnénim nékolik let a nemél vhodné 1écebné
prostiedky bylo zasaZeni tak rozsahlé, Ze jedinou Sanci na vyléceni byl chirurgicky zakrok
a nasledna lécba vhodnymi farmaky. Pacient se po zédkroku velice dobfe zotavil a jeho ruce

se zhojily téméf bez jakychkoliv jizev a zndmek onemocnéni [26].

33



Obrazek 11 Rozsahlé postizeni rukou krustami pri predoperacnim posouzeni [26]

7.3 Vzacny pripad kombinace bulézniho a norského svrabu

44lety Zenaty muz se dostavil na dermatovenerologickou ambulanci v listopadu
roku 2021 a jeho hlavnimi obtizemi byly velké, cervené Supinaté skvrny a strupy po celém téle.
Tyto symptomy se u pacienta preruSované objevovaly témet 10 let, nicméné za posledni dva
meésice se jeho stav zhorsSil. Jiz v roce 2011 byly u pacienta zaznamendny cervené skvrnky
a drobné puchyiky piedev§im na loktech a na levé noze. Tyto 1éze doprovazelo no¢ni svédéni
a postupné¢ se zacaly rozsSifovat na trup, hyzd¢ a lytka. Pacientova rodina si také nékolik mésict
stézovala na svédéni a skvrny mezi prsty, a tak vyhledali 1ékafskou pomoc. Muz nemé¢l
v zaznamech zadna klinicky vyznamna onemocnéni jako diabetes mellitus, HIV/AIDS
¢i autoimunitni onemocnéni, netrpél zaddnymi alergiemi. Na zdkladé dermatologického
vySetfeni byly odhaleny generalizované mnohocetné hyperpigmentované makuly, cervené
papuly, exkoriace, Supiny a krusty. Pacientovi byly mimo jiné provedeny testy na HIV
a COVID-19, oba v3ak s negativnim vysledkem. Byly provedeny kozni seSkraby, které odhalily
roztoc¢e Sarcoptes scabiei. Pti kontrolnim vySetfeni bylo na noze pacienta nalezeno nékolik
desitek puchytkl a naZloutlé erytematdzni a hyperkeratotické plaky doprovazené Supinami,
buly a exkoriacemi. Bylo provedeno histologické vySetfeni tkdné a vysledky odhalily
stratifikovany inkrustovany epitel se znamkami hyperkerat6zy. Infrabazalni vrstva obsahovala
2 buly s lymfocyty. Histologické vySetfeni se pak jevilo jako bul6zni svrab. Vysledek vySetieni
hnisavé kultury odhalil pfitomnost bakterie Kocuria krisina a byla doporucena lécba antibiotiky

ze tiidy penicilinti. Z veSkerych vysledkt byla pacientovi stanovena diagnoéza erytrodermie
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snorskym a buléoznim svrabem. Pacient byl hospitalizovan a 1éfen permethrinem,
mupirocinovou masti, kyselinou salicylovou a dal$imi lokalnimi mastmi. Systémova lécba
zahrnovala intravendzni podavani ceftriaxonu 1 g/12 hodin po dobu 10 dnt, déle pak cetirizin
a ivermektin per oralné. K zaléCeni bakteridlni infekce byly podavany antibiotika klindamycin.
Osmy den 1éCby byl pacient opét vySetfen a byly objeveny nové 1éze a puchyte, a tak byl
do 1écby zatazen methylprednisolon. Pacient byl propustén do domaciho 1é¢eni a jeho stav
se zlepSoval, nckteré¢ 1éze zlstaly pouze hyperpigmentované, jiné vymizely uplné.

Mikroskopické vySetfeni po dvou tydnech domaciho léCeni jiz nevykazovalo ptfitomnost

Sarcoptes scabiei [27].

Obrazek 12 Klinicky obraz pacienta po prijeti do nemocnice [27]
7.4 Skryty svrab

Sestnactiletd pacientka s Downovym syndromem a vrozenou srde¢ni vadou
byla vySetfena v nemocnici pro rozsifené svédeni, které se v noci zhorSuje. Déle se pacientce
odlupovala kiize na dlanich a chodidlech. Ptiznaky se u pacientky objevily jiz o 3 mésice diive
v dobé, kdy méla rhinitis a horeCky. Byla vySetfena na pediatrické pohotovosti, kde byla
pozitivné testovana na Streptococcus pyogenes. Byla ji pfedepsana ordlni antibiotika
a antihistaminika. V tomto obdobi byl jeji sestfe diagnostikovan svrab a celd rodina byla lécena
permethrinem, nicméné Zadny €len rodin nepodstoupil kontrolni vySetfeni. O 2 mésice pozdéji
tuto pacientku prohlédl dermatolog, protoze jeji problémy neustavaly. Pacientka méla ¢aste¢né
exfoliovanou erytematdzni pokoZzku na chodidlech a dlanich a oblasti hyperpigmentovanych
syndrom nebo spalu. Po nckolika navstévach dermatologie a pediatrie, po laboratornich
vySetienich veetné echokardiogramu byla doporucena hospitalizace na détském odd¢leni.
Béhem hospitalizace bylo provedeno nespocet hloubkovych krevnich testl, které ukazaly na
mirné zvysSeny sérovy amyloid A, pozitivni antinuklearni protilatky, snizené B lymfocyty,
anaopak zvySené cytotoxické T lymfocyty. Déle bylo provedeno vysetfeni na alergologii

a ocnim oddéleni. Na doporuceni byla pacientka vySetfena v pediatrickém dermatologickém
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stiredisku. Béhem vysetfeni byl na dlanich a chodidlech patrny erytém a kiize byla castecné
infiltrovana. Na hibetu rukou byl mirny erytém. V oblasti stydké kosti byly objeveny tfi
papularni 1éze, které byly pigmentované. Tento nalez naznacuje na predchozi svrabové
zamoteni. Kozni vzorky pacientky byly hodnoceny pod svételnym mikroskopem, kde byly
pozorovany parazitarni vykaly, a proto byla stanovena diagnéza norsky svrab. Celd rodina
podstoupila 1é€bu benzilbenzoatem s Sdenni piestavkou. Béhem této pauzy byla provedena
1écba desoximetasonem. Pacientka byla po mési¢nim pozorovani v dobrém stavu bez zndmek

infekce [31].

Obrazek 13 Loupani kiize na dlanich pacientky [31]
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ZAVER
Cilem bakalatské prace bylo vytvoreni reserSe, kterd se zabyva charakteristikou

onemocnéni svrab, detailnim popisem puvodce onemocnéni, diagnostikou, 1é¢bou a

je obohacena o epidemiologicka data a kazuistiky.

Sarcoptes scabiei zpisobuje zavazné infekéni onemocnéni kiize predevsim u déti,

star§ich osob a u jedinci s poruchami imunitniho systému nebo jedinct s jinymi nemocemi.

Vasnd a spravna diagnostika je kli¢em ke spravnému zvoleni 1€¢by a k eliminaci Sifeni
svrabu ve spoleCnosti. Piesto, ze jsou diagnostické metody velice dobfe vyvinuty, tak fada
1ékatt vySetteni podceiiuje. Castéji pacienti dochazi k praktickému I¢kati nez ke specialistim

na dermatologii a tim mtZze dochazet k chybné diagndze.

Lécba je klicova pro zlepSeni stavu pacienta, k vymizeni symptomii a zamezeni dal$iho
Siteni mezi lidmi. Nejcastéjsi formou 1€cby jsou lokaln¢ aplikované krémy, predevSim
permethrin a sirné masti. Dal§i moZnosti 1é¢by je peroralni podavani kortikoidi, ivermectinu

a dalSich scabicidnich 1éka.

Z epidemiologického hlediska ztistava svrab i nadéale hrozbou pro veiejné zdravi.
Je tfeba aby se o svrabu vice dozvédéla Siroka verejnost. Pouze, kdyz bude vefejnost s timto

onemocnénim obeznamena, mizeme proti nému ucinné bojovat.
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