Svrab, scabies

Vyskyt: Odhaduje se, Ze svrabem je kazdy rok na celém svété postizeno 200 aZ 300 milidnl osob.
Epidemické cykly svrabu se objevuji obvykle v dlouhych cyklech s intervaly 15 — 20 let mezi
epidemiemi. Svrab je rozsifeny na celém svété bez ohledu na socioekonomicky stav, etnikum a
hygienické navyky, ale vyssi vyskyt je predevsim v tropickych oblastech s vysokou hustotou obyvatel,
zejména v Africe, Jizni Americe, Austrdlii a jihovychodni Asii. Vysokd prevalence koreluje s chudobou,
Spatnym nutri¢nim stavem, bezdomovectvim a nedostatecnou hygienou. WHO zaradila svrab spolu s
dalsimi ektoparazity v roce 2017 mezi opomijena onemocnéni (NTD, Neglected Tropical Diseases).

HIasené pocty pripadl vsak nevyjadruji skute¢nou epidemiologickou situaci vzhledem k riznému
pristupu k surveillance svrabu v jednotlivych zemich a onemocnéni tak bude podhldaseno. Napriklad v
Ceské republice patfi svrab mezi povinné hla$ena onemocnéni, v sousednim Némecku se tyto pFipady
nehlasi. V byvalém Ceskoslovensku byly zaznamendny ve dvacatém stoleti dvé epidemie svrabu, a to
béhem 1. a 2. svétové valky. Dalsi dvé epidemické viny svrabu byly registrovany v poslednich
desetiletich s prvnim vrcholem v roce 1970, kdy bylo hldseno 15 069 pfipadd onemocnéni
(nemocnost 153/100 000 obyvatel) a dal$im v roce 1993, kdy bylo registrovano 14 104 ptipadi
onemocnéni (nemocnost 136/100 000 obyvatel). Od roku 2021 dochazi k narlstu; v roce 2022 bylo
hldseno 5 276 pripadl (nemocnost 50,2/100 000 obyvatel).

Priznaky a symptomy: Klinicky obraz svrabu je charakterizovan intenzivnim svédénim klzZe, zejména
v noci po zahrati v posteli, a vyskytem koZnich projevd, které se nachazeji na predilekénich mistech s
tenci vrstvou klzZe, napriklad zapésti, k(Zze mezi prsty, genitalie, predni axilarni fasa, dvorce prsnich
bradavek, oblast pupku, pasu a vnitini plochy stehen a kotniky.

U déti koZni erupce mohou postihovat kstici, obli¢ej, dlané a plosky nohou. U kojencli mlze byt
postiZzeno celé télo. Primarni léze mlze byt prekryta akutni dermatitidou, coZ vyrazné ztézuje
diagnostiku onemocnéni.

Nejcastéjsi komplikaci je sekundarni bakterialni infekce, zejména beta hemolytickymi streptokokoky
skupiny A nebo ,,zlatym stafylokokem® Staphylococcus aureus, zanesena skrabanim, objevuje se
pyodermie, postskabieticky pruritus, ekzematdzni projevy a urtikarie.

Nakaza mZe vyvolat alergickou reakci s vyraznym zdurenim lymfatickych uzlin, které zGstava i
nékolik mésicl po antiskabiézni terapii.

Rovnéz svédéni kiize muzZe pretrvavat jesSté mnoho tydni po [éCbé.

KoZni projevy u svrabu vyvolaného zvifecimi zakozkami se objevuji nahle, asi 10 dni po infestaci
roztoce. Mizi postupné, asi za 4 —6 tydnU po ukonceni kontaktu se zvifetem.

Inkubacni doba: Délka inkubacni doby zavisi na Grovni osobni hygieny a na pfipadném predchozim
onemocnéni. U lidi bez predchozi expozice se prvni pfiznaky, tedy svédéni, objevuji za 2 — 6 tydnl po
kontaktu. U osob s vysokou urovni hygieny byva inkubacni doba delsi. Pfi opakované infekci je

s ee

Plvodce: rozto¢ Sarcoptes scabiei var. hominis (zakozka svrabova).

Zdroj: Zdrojem onemocnéni svrabem u lidi je vyhradné infestovany clovék.

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, SZU, Praha; &erven 2023



Pfenos: obvykle pfimo, napfiklad pfi tésném kontaktu s kizi nemocné osoby, zvlasté pfi pohlavnim
styku, v teplém prostfedi na 1Gzku, pfi spani v jedné posteli, nebo nepfimo, zejména kontaktem s
kontaminovanym loznim pradlem, ruéniky nebo noSenim odévd, které pouzivala nemocna osoba. K
Siteni onemocnéni napomaha nizka hygienicka Uroven, promiskuita a institucionalizace (napf.
ubytovny, nocleharny, [é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, nemocnice, psychiatrické 1é¢ebny, Ustavy
socidlni péce). Rizikové jsou zejména prostory, kde se Casto a rychle stfida velké mnozstvi lidi bez
moznosti dostate¢ného Uklidu a vymeény loZzniho pradla. Problematické z hlediska mozného prenosu
jsou odévy a pradlo, které se nedaji prat na vyssi teploty nez 40° C.

Obdobi nakazlivosti, vnimavost, imunita: Nakazlivost pacienta se svrabem trva, dokud jsou v jeho
kzi pfitomny Zivé zakozky a vajicka parazit(.. Konci po radné provedené antiskabiézni kure a po
vsech dukladné provedenych hygienickych opatrenich, aby se zabranilo dalsimu Sifeni nakazy i
reinfestaci. Osoby s predchozi infestaci jsou vice vnimavé k opakovanému onemocnéni. Osoby se
snizenou imunitou jsou nachylnéjsi k hyperinfestaci. Mezi hlavni primarni predispozi¢ni faktory patfi
prelidnéni, socialni intimita, migrace populace, nizkd hygienicka droven, podvyziva, imunologické
faktory, zejména snizena imunita, a institucionalizace.

Lécba svrabu

Terapie svrabu je lokalni nebo celkova. K lokalni terapii svrabu se pouzivaji antiskabietika,
tedy masti a krémy s obsahem latek, které zakozky znic¢i. Tyto pfipravky je vSak nutno
aplikovat dikladné na celé télo, od krku dolu. V misté, kde mast neni nanesena, mohou
zéakozky prezivat, proto je nutné, aby pripravek byl nanesen tak, aby ptsobil na zakozky
pfimo, kontaktné. U mladSich déti je tfeba natfit i oblicej a vlasatou ¢ast hlavy. Po namazani
celého téla se ruce neumyvaji.

Lécebnou kuru je nutno podstoupit opakovang, ptipravky se aplikuji 1x za 24 hodin obvykle tii
po sobé nasledujici dny; jednorazova aplikace nestaci. Béhem jedné 1é¢ebné kury je
nemocnému doporuceno se nemyt. Po kazdé¢ kufe je nutno se vykoupat, vymenit pradlo a
povleceni a vSechno pradlo opét vyvafit nebo oSetfit doporu¢enym zplisobem.

Je dilezité soucasné léCit vSechny osoby v tésném kontaktu s nakazenym, piestoze nemaji
klinické obtize.

I kdyz jsou zakoZky po terapii zniceny, klinické ptiznaky mohou ptetrvavat i nékolik tydnti po
ukonceni 1écby.

Epidemiologicka opatieni

o vSechny intimni domdci a sexudlni kontakty za posledni mésic je nutné oSetfit
stejnym zplusobem;

o pii vyskytu svrabu v kolektivnich zafizenich, zejména zdravotnickych, je na misté
1zolace pacienta po dobu trvani 1écby, individualizovani osobnich pomicek,
bariérovy zplsob oSetfovani;

V kolektivnich zatizenich zajistit papirové ru¢niky na ruce;
pii vymeéné pradla je nutna spravna manipulace s pouzitym pradlem a odévy, pii
manipulaci s pradlem pouzivat osobni ochranné pomiicky véetné rukavic;

o vSechno osobni, loZni pradlo v¢etné ru¢nikli je nutné vyprat a vyvatit nebo alespon
dukladné ptezehlit zehlickou nastavenou na nejvyssi teplotu;

o véci, které neni mozné vystavovat vysoké teploté (nezapomenout na boty, backory,
pantofle), je nutné skladovat n¢kolik dnti (3 - 7) v uzavienych plastovych pytlich,
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piipadné vystiikat vhodnym insekticidnim prostiedkem dle pokyna vyrobce a
pevné na nékolik hodin uzaviit;

o postele dikladné vyluxovat, matrace rozlozit, vystiikat insekticidnim prostfedkem,
nechat vyschnout;

o krémy, masti nebo lotiony uzivané pacientem je nutné znicit, protoze roztoci v
nich mohou piezivat az 7 dni;

o povinné hlaSeni nemocnych; onemocnéni hlasi diagnostikujici 1ékai organu
ochrany vefejného zdravi, tedy epidemiologovi.

Graf: Svrab, CR, 1965-2022, hlaena nemocnost na 100 000 obyvatel
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