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Jsou uvedeny praktické postupy pfi zvladani vétsich i dlouhotrvajicich epidemii svrabu v kolektivnich zafizenich, komplikovanych dal$imi
infek¢nimi chorobami. Zasady, které je nutno dodrzet, aby se Sifeni zastavilo, jsou sice vSeobecné znamy, ale vzdy je nutno individualné
posoudit situaci pfipad od pfipadu v ohnisku nakazy a organiza¢né pfipravit taktiku a strategii [é¢eni. Tymova prace je odpocatku ne-
zbytnou samoziejmosti, zainteresovani organt hygienickych obord Zdravotnich ufadq, ptislusnych zdravotnich pojistoven a zdravotnich
organt Krajského ufadu jsou nasledné nutnou ekonomickou podminkou. Pfipomenuty jsou i chyby, které zavinily i nékolikaleté , ping-
pong” nékazy v uzavienych kolektivech.

Kli¢ova slova: svrab, onychomycosis, impetigo, phthiriasis, hepatitis, epidemie.

The paper presents practical procedures for managing larger and long-lasting scabies epidemics in closed communities complicated
by other infectious diseases. The principles that need to be adhered to in order to stop the spread are generally well-known, however,
itis always necessary to assess the particular situation on a case-by-case basis in the focus of infection and to determine the tactics and
strategy of treatment. Team work is essential from the very beginning with the involvement of the health authorities relating to hygiene
issues, appropriate health insurance companies, and the health authorities of the Regional Council being an essential economic condi-

tion. Also included are errors that resulted in several-years-long ,ping-pong” infections in closed populations.
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Diagnostika a terapie svrabu mé své zndma
Uskali, ale pfi poctivém pristupu k lé¢bé a sa-
mozfejmé i k depistazi neni problémem zajistit
v€asny adekvatni postup a zabrénit rozsifen{
do epidemie.

Nejcasté&ji byvaji postizeny uzavfené ¢i po-
louzaviené kolektivy v socidlnich zafizenich,
lé¢ebnéch dlouhodobé nemocnych, geronto-
psychiatrickych oddélenich, ve véznicich.

Z3asady, které je nutno dodrzet pfi epidemic-
kém vyskytu svrabu v kolektivech:

Je nutno vysetfit viechny jedince, urcit ty,
kteff absolvuji 3dennf Ié¢ebnou kuru (20% sira
v dobre roztiratelném vehikulu) a ostatnim zajistit
1denni epidemiologické lé¢eni nejpozdéji 2.- 3.
den, vsem zajistit ocistnou koupel a vyménu
osobniho a lozniho pradla. Neni mozno premys-
let, zda jsou ¢i nejsou v inkubac¢ni dobé. Zjistit
i dalsi mozna infekeni kozni onemocnén.

Predepsat na recepty a dat vcas pripravit
v lékdrné dostate¢né mnozstvi extern. Nejlépe
se osvédcilo:

Rp. Sulphuris praecipitati40,0, Excipial creme ad
200,0 (= 1 dospély na 2x denné po 3 dny lécby).

Pro velké kolektivy ptiprava adekvatniho
mnozstviido 10kg kbelikd, napf. Rp. Sulph. prae-
Cip. 2000,0, Cremoris aquasorbi ad 10000,0.

Zajistit daldi, nejlépe peroralnfléky pro tera-
pii soubéznych nakaz (antibiotika, antimykotika,
kortikoidy).

Zadat vedent kolektivniho zafizeni, kde se epi-
demie svrabu vyskytuje, o posilenf sluZeb osetiuiji-
ciho personalu, pfipravit jim ochranné prostiedky
(rukavice, PVC zastéry), myci prostfedky a Sampony
pro pacienty, cisté pradlo a I0zkoviny, zajistit, aby
pacienti po dobu Ié¢by neopoustéli jednotku, pou-
ze v urgentnich, medicinsky odlvodnénych piipa-
dech a tehdy pochopitelné informovat primare
avrchnf sestru na prislusnych dalsich pracovistich.
Je vhodné aktualizovat osetfujicimu persondlu
zé&sady lokdIni terapie svrabu a pifp. dalsich koznich
infekci — koordinaci s vrchni sestrou ¢i osetiovate-
lem provede spadovy ambulantni dermatolog.

IdedInf je po dobu 3 dnli omezit ndvstévy,
ale pfibuzné vzdy informovat i v misté jejich tr-
valého bydliste.

HIdseni orgdndm hygienické sluzby je po-
vinné.
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Bohuzel zaslani lege artis doporuc¢enym
dopisem koncem tydne ma jen forenzni,
i kdyz nejdulezitéjsi vystup, protoze nez
se pfislusna asistentka dostavi k Setfenf
do mista ohniska ndkazy, budete ji mit
¢asto zvlddnutu sami, nicméné nutno
udélat.

Hldseni spadovym praktickym lékardm je

kolegidini.

HIlaseni zdravotnim pojistovndm formou

doporuc¢eného dopisu je vysoce potrebné.

ZdOvodnite zvysené ndklady na lécbu

vybocujici ,z historického limitu”.

Hlaseni Krajskému uradu, odb. socidlni a zdra-

votni péce, je vysoce uZite¢né. Doufejte,

Ze se zastane vaseho zafizeni v pfipadném

smircim fizent.

,Hlaseni” mistnimu tisku je rozumné.
Nase vefejnost vlddnouci internetem
si preje byt vcas informovéna a ocenf
vcasna a rozumna vysvétleni ¢i védecka
zdUvodnéni epidemie, navic lépe
spolupracuje pfi feSeni jednotlivych
pripadd.

1. — 1978: Epidemie svrabu a ftiridzy (infekce
murnikami) v Détském domové pro déti a mla-
distvé ve stfediskové obci s romskym etnikem.
Anamnesticky prdbéh 4 tydny.
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Rychly narist onemocnéni nastal. v dobé ma-
lovani pokoji domova, kdy pro nedostatek l&zek
spaly vzdy 3 déti na 2 srazenych postelich.

40 infikovanych jedinct od 6 do 19 let léCe-
no 2x denné po 3 dny 20% Ung. Sulfuratum (na-
kazeni) a 30 dalsich détii dospélych Skabicidem
emulzi v rdmci epidemiologického lécent, vcet-
né rodinnych pfislusnik v blizkych romskych
rodindch, kam mladistvi pracujici v krajském
mésté obcas o vikendu roznesli uvedené infek-
ce. Nastésti dalsi sexudlnim stykem prenosné
infekce diagnostikovany nebyly. Spolupréace
personalu i romskych rodin byla vyte¢na.

1l. — 1982: Epidemie svrabu, impetiga a in-
fekéni hepatitidy A i B na uzavieném Geron-
topsychiatrickém oddéleni tehdejsiho KUNZu.

Anamnesticky pribéh asi 6 mésica.

Postizeno bylo celkem 48 prevazné imobil-
nich pacientl z celkem 90 osob, vékovy primér
85 let. Rada z nich dlouhodobé na atarakticich,
nekomunikujicich, inkontinentnich, s pozitivnim
HBsAg testem. Tamnéjsi dermatovenerologickd
konzilidrka odesilala pouze sporadické pripady
na lGzka kozniho oddéleni OUNZu k ,pieléce-
ni". Teprve hospitalizaci | pacienta s hepatiti-
dou A na infekenim oddéleni OUNZu byl konziliat-
kou OUNZu verifikovén skabies mikroskopicky,
a nasledovala adekvatni depistdz konzilidrkou
a parazitologem pifmo na gerontologickém od-
délenti. Tato pfi dobré organizaci préace s intra-
muralinfm persondlem zabrala jen 2 hodiny
¢asu. lhned byla vyplhovana pisemnd ,Hldsenf
infekénim onemocnénim” pro tehdejsi Okresni
hygienicko-epidemiologickou stanici a hlase-
no bylo i prednostdim pfislusnych oddélent.
Do tydne byla zorganizovana a provedena 3den-
ni terapie u viech postizenych pacientd pfimo
na uzavieném oddeéleni v psychiatrické lécebné.
Epidemiologické jednodenni léceni probihalo
2.a3.deniu ostatnich pacientd. Spotifebovano
bylo tehdy 40kg siry, priprava 8 plechovych véder
s 20% Ung. Sulphuratum probihala v nemoc-
ni¢ni 1ékarné po 3 dny véetné vikendu a vlastnf
odléceni probéhlo v rdmci karantény infekeni
hepatitidy A.

Mnozstvi masti muselo byt naddimenzovéno,
protoze pro inkontinentni pacienty byla logicky
potfeba externi terapie vétsi. Za tyden byla pro-
vedena jesté 1denni zajistovaci kdra 20% sirnou
masti u viech plvodné nemocnych svrabem.

Choroba z povoldni - skabies — byla pfiznana
2 infikovanym zdravotnim sestrdm. | zde byla
spoluprace s osetfujicim personalem vynikajici,
protoze védeéli, ze epidemie bude zvladnuta.

1ll. — 2005: Epidemie svrabu, onychomykozy
rukou i nohou na uzavienych oddélenich Ustavu

pro mentalné a pohyboveé retardovanou mladez -
celkem 140 klientd veetné nékolika dospélych.

Anamnéza nezjistitelnd, neoficidlné nékoli-
kaletd. Tradovalo se zde, Ze svrab a onychomy-
koza k Downovu syndromu patfi. Dokud nebyla
dostupna celkova terapie modernim antimyko-
tikem, jisté tomu tak byvalo.

Skrabani onychomykotickymi nehty s rezer-
vodarem zakozek (viz napt. unikatni snimky chod-
bicek na hibetech prstl véetné onychomykotic-
kych palickovitych nehtl u mladé zeny se srde¢ni
vadou) znamenalo neustalé roznaseni infekce
po téle a samoziejmé opét i mezi spolupacienty.
Lécba onychomykdzy by tdajné ,zruinovala VZP,
proto konzilidfem nasazena nebyla.

Svrab byl diagnostikovan u 45 klientd, onycho-
mykéza rukou i nohou u 20 pacient(, onychomy-
kéza pouze nohou u 27 osob. Depistdz byla zviad-
nuta béhem 2 hodin. U viech nakaZenych byly
vyplnény a zaslany piislusné formulére ,Hlasent
infekéniho onemocnéni” (scabies i onychomy-
koza, mikroskopicky verifikovano Trichophyton
rubrum). Viichni nemocnfi svrabem byli preléceni
2x denné po 3 dny 20% sirnym lotiem (Rp. Sulfuris
praecipitati 40,0 Excipiali U lipolotionis ad 200,0)
a jednordzové znovu po tydnu, kdy se vrétili z ve-
likonoc¢nich svatkl zpét do Ustavu. Vsichni spo-
lubydlici se prelécili Skabicidem nebo Jakutinem
lotiem. Vsem pacientdm s onychomykézou nehtd
na rukou byl predepsan terbinafin perordiné, byl
informovan doporucenym dopisem vedouci
reviznf lékaf pfislusné zdravotni pojistovny s tim,
Ze v dal$im sledu bude nutno Ié¢it i pacienty
s onychomykézou na nohou a Ze postup lege
artis vyzaduje kompletni lé¢bu vsech soubéz-
nych infekci. Kopie byla zaslana také na krajsky
uUfad — odbor socidlnich véci a zdravotnictvi.

Reseni epidemie pfispélo i k mimofadnym
ndkuplm novych I0zek a ndbytku prostfednic-
tvim financi Charity. Spolupréce s osetfujicim
personalem i feditelstvim byla opét vyborna.

Nésledovalo cca 9-12 mésicl komplexni
lécby onychomykdz (peroralné terbinafin, pfi
intoleranci pak fluconazol, lokalné keratolytika
a preparat Pythium oligandrum), pravidelné dez-
infekce ¢i pofizovani nové doméci obuvi, kontroly
kazdé 3 mésice v 1. roce po infekcich a nyni 2x
ro¢né. Klienti vracejici se z dovolenek ze socialné
slabsich rodin jsou personalem peclivé prohléd-
nuti, pfipadné jednordzové osetfeni novym pre-
paratem Infectoscab. Jeho cena je srovnatelna
s cenou magistraliter pfipravovaného Iéku, navic
zkrati podstatné dobu lécent i snizf provozni na-
klady. Je tedy mimoradné vhodné, Ze je hrazen
ze zdravotniho pojisténi, protoze jiny obdobny
na nasem trhu v soucasnosti neexistuje.
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Obrdzek 1. Palickovité mykotické nehty, chod-
bicky zdkozek na lll. prstu a v dlanich

Obrdzek 2. Tataz pacientka

Zavér

Nenf nikde stanoveno, kdo je vlastné povi-
nen vétsi epidemii svrabu fesit.

Klonim se k tomu, Ze tato povinnost nalezi
spadovému dermatovenerologovi, v jehoz re-
gionu smluvné stanoveném Vseobecnou zdra-
votni pojistovnou je zafizen( s epidemif svrabu
lokalizovano.

Nemd se o tuto vyslovené terénni ¢innost
starat I0zkové kozni zafizeni — to ma hospitalizo-
vat pacienty se slozitymi kombinacemi dermatéz
a svrabu, ale vzdy v ¢asové koordinaci s privatni
ordinaci, tou, kterd diagnézu stanovila a povinné
zajistuje hlaseniilécbu.

m  LécCit je nutno viechny a vcas, soubézné

a poctivé, ,na misté ¢inu”

Na epidemii se Setfit ned4 a nesmi

Musim umét vzit na sebe riziko finan¢ni naklad-

nosti a umét si obhdjit své stanovisko
= Bude dobré, kdyz stanoveny postup bude

garantovan odbornou Ceskou dermatolo-
gickou spolec¢nostf.
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