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Napadeni vsi détskou (Pediculus capitis) je parazitarni onemocnéni, oznac¢ované jako pedikuléza. Jeji vyskyt se v poslednich letech vyrazné
zvysuje ve viech rozvinutych zemich svéta, véetné Ceské republiky. Za pFi¢inu je povazovana rezistence k odvsivovacim pFipravkim.
U nas byla jiz v roce 1992 prokazana rezistence vsi détské k permethrinu a v roce 2004 rezistence k malathionu, coz jsou celosvétové
nejcastéji pouzivané insekticidy k odvsivovani. Rezistence byla pfic¢inou ztraty ucinnosti odvsivovacich pfipravka, které uvedené latky
obsahovaly a které byly v té dobé na naSem trhu jediné, coz mélo za nasledek vyrazné zvyseni vyskytu pedikulézy. V sou¢asné dobé
jsou u nas v rdmci specifického lé¢ebného programu povolena dvé odvsivovaciléciva (vlasova voda a insekticidni Sampon), z nichz prvé

obsahuje carbaryl (vlasova voda Diffusil H Forte spray) a dal$i d-phenothrin (insekticidni Sampon Porasidose Shampooig).
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Head louse remains a problem

Head louse (Pediculus capitis) infestation is a parasitic disease referred to as pediculosis. In recent years, its incidence has been increasing
significantly in all developed countries including the Czech Republic. This is considered to be due to resistance to anti-louse preparations.
In the Czech Republic, head louse resistance to permethrin was demonstrated as early as in 1992 and that to malathion in 2004, these two
being the most commonly used anti-louse insecticides worldwide. The anti-louse preparations, which contained the above mentioned
substances and were the only ones available in the market in the Czech Republic at that time, had ceased to be effective due to resistance,
which resulted in a markedly increased incidence of pediculosis. Currently, two anti-louse medications (a hair tonic and an insecticide
shampoo) are approved within a specific therapeutic programme, one of which contains carbaryl (Diffusil H Forte hair tonic) and the
other contains d-phenothrin (Parasidose Shampooing insecticide shampoo).
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Svétové zdravotnickd organizace v roce  Tabulka 1. Pocet hlasenych pfipadd zavsiveni a pocet prodanych baleni odvsivovacich pfipravkd v CR

Pocet prodanych baleni odvsivovacich

1997 odhadovala, 7e ro¢né je na celém svéte
Rok .. O Al
pripravka v tisicich?

napadeno vsi détskou (Pediculus capitis) kolem

Celkovy pocet hlasenych pfipadd’

370 milion lidi, predeviim déti (1). V posled- 1991 793 298
nich letech je zaznamenévan dalsi postupny 1992 2343 362
vzestup jejiho vyskytu ve viech rozvinutych 1993 835 368
zemich svéta (2), véetné CR. Picinou je s nejvetsf 1994 572 436
pravdépodobnosti rezistence vsi k odvsivovacim 1995 384 355
pripravkam. 1996 190 180
Ves$ détskd napada nejcasteji zaky zakladnich
5 o } 1997 176 179
skol, s nejvyssim vyskytem kolem 9 let véku.
Ve o . . 0wy v o oy 1998 148 130
Preziva myti, barveni vlast i bézné cesania mize
M A o) 1999 213 140
se vyskytovat ve vsech socidlné-ekonomickych
skupindch (3). Trvale zvysené infestace je ¢asto 2000 151 110
v rodinach, kde je vétsf pocet sourozencd, kteff 2001 262 100
sdileji postele, Ziji ve stisnénych bytovych pod- 2002 290 80
minkach a maji uzké socialni kontakty s jinymi 2003 270 73
podobnymi komunitami. 5004 207 64
/JakyJe vz/fkyt vsi détské u nds neni vpresn/e 2005 o8 P
zndmo (4). MdZeme pouze usuzovat z poctu hla-
P o o s PN 2006 628 -
senych pfipadl pedikulézy v databazi Epidatu,
NRC pro analyzu epidemiologickych dat v SZU 2007 161 .
2008 42° -

s tim, Ze tato ¢fsla jsou nelplna. ProtozZe viak jsou

zaznamenavana soustavné, zachycuji pomérné ' Databdze Epidatu, NRC pro analyzu epidemiologickych dat v SZU

2Udaje od majoritniho vyrobce odviivovacich pifpravkd v CR, jehoZ vyrobky pokryvaly do roku 2004,
kolem 97 % potieb trhu

pii zvyseni vyskytu v dUsledku rezistence V8 3y tomo roce povolenf pro vyrobu Diffusilu H 92 M skon¢ilo

v roce 1992 a 2004 (tabulka 1). Ve druhé po-  “Mnozstviv CR vyrabénych a dovazenych odvsivovacich piipravki nelze zjistit.

*Hldseno do 38. tydne 2008

presné trendy vyskytu, jak tomu bylo napfiklad

loviné roku 2007 bylo z 723 vycesanych déti,
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ze 7 vytypovanych zakladnich skol Olomoucka,
napadeno v détskou 13,3 %. Pfitom bylo z vlasd
napadenych détivycesano v priiméru 13 Zivych
lezoucich vsi.

Daleko vice o vyskytu vsi vypovidaly v ne-
davné minulosti Udaje o poctu prodanych balenf
odvsivovacich pfipravkd. Ty byly v letech 1996
az 2001 v praméru 735krat vyssi nez byl po-
et hldsenych pfipadd pedikulézy (tabulka 1).
I v tomto pfipadé vsak vznikaji urcité nepres-
nosti, protoze jednim balenim je mozné odvsivit
nékolik osob, napfiklad ¢lend rodiny, a naopak,
nekteré ¢asti populace se neodvsivuji vibec,
zatimco v jinych pfipadech mohou pfilis peclivi
rodice aplikovat odvsivovaci pfipravky na déti,
které vsi vlibec nemaji. V rozvinutych zemich
svéta se prevalence pedikuldzy pohybovala jesté
nedavno zpravidla mezi 1 az 3%, v poslednf
dobé se zvysila a za urcitych okolnosti a v né-
kterych zemich a na nékterych lokalitdch mdze
vysplhat az na 25 a vice procent (5).

Nejvyssi zaznamenany pocet vsi détské
ve vlasech jednoho clovéka uvadi v roce 1978
Busvine (6), ktery ve vlasech 26letého muze
z Addis Abeby nalezl celkem 2 167 lezoucich v3i.
V literature je uvadéno a nase zjisténf to potvr-
zuji, ze asi 80 % napadenych déti ma ve vlasech
1-10v8i, 19% déti ma 11-20 vsi a jen asi 3% vice
nez 20 vsi. Velkd vétsina téchto vsi jsou ve snad-
no prehlédnutelném nymfélnim stadiu, délka
jejich téla je 1-2mm. Jen ve velmi zanedbanych
pfipadech Ize u nés z vlast postizenych détf
vycesat az 80 zivych v3i.

Druhy

Na ¢lovéku ziji celkem 3 druhy v&i, z nichz
ves$ détska, Zijici ve vlasech, a ves Satnf (Pediculus
humanus), kterd se vyskytuje ve spodnim pradle,
si jsou morfologicky velice podobné. A i kdyz
oba druhy jsou vieobecné zndmé a mohou mit
i znacny epidemiologicky vyznam, odborné
spory o to, zda jsou to dva samostatné druhy
nebo jen dvé formy (varianty, subspecie) téhoz
druhu, se vedou ji7 vice nez 200 let. V praxi Ize
oba druhy spolehlivé odlisit mistem vyskytu.
Tretim druhem je munka (Pthirus pubis), ktera
se od obou vyse uvedenych druhl vyrazné
morfologicky odlisuje a kterd Zije v ochlupeni
pohlavnich organd.

JiZz zminény Busvine (6) zjistil, Ze se oba
druhy spolehlivé odlisuji morfometricky. V nej-
novejsi studii mikrosatelitni DNA vsi détské
a vsi satnf bylo potvrzeno, ze ves détska a ves
satnf jsou dva samostatné druhy, které nikdy
dobrovolné nemigruji z mista svého obvyklé-
ho vyskytu na téle ¢loveka a in vivo se nekfizf

(7). Z téchto nazort védy a z mezindrodnich
pravidel zoologické nomenklatury vyplyva,
Ze spravna védeckd jména jsou pro ves dét-
skou Pediculus capitis (De Geer) a pro ves satni
Pediculus humanus (L.). Vsechna ostatn{ pouzi-
vand jména jsou synonyma.

Pedikuloza

Napadenf vsi détskou se nazyva pedikuléza
a je povazovano za parazitadrni onemocnénf
a k odvsivovani je tfeba pouzivat k tomu urce-
nych pripravkd, nejlépe Iéciv, i kdyZ jejich ucin-
nymi latkami jsou prevazné insekticidy. Ty jsou
viak pouzivany ve zvlastni Uprave a ve vysoké,
az analytické cistoté. Priznaky napadeni vsi dét-
skou nejsou nijak vyrazné. U déti napadenych
dlouhodobé se vyskytuje nespavost a pruritus,
ktery za¢ina 1-4 tydny po infestaci. Bodnutf vsi
svédi, skrabani mlze pUsobit sekundarni infekci
simpetigem a pyodermii. Zdureni lokalnich miz-
nich uzlin a zvysend teplota jsou vzacné. Vzacné
byla zaznamendéna i generalizovana, prurigu
podobna dermatitis, jako reakce na antigen vsi.
Nejnoveji bylo ve Spanélsku zaznamenano ast-
ma u 6letého chlapce v dUsledku opakovaného
napadenf v détskou. Laboratorné byl identifiko-
van alergen a po ucinném odvsiveni symptomy
odeznély (8). Déti i jejich rodice na napadeni vsi
détskou reaguiji predevsim citové. Jsou znacné
stresovany, citi se frustrovany, trpf ostrakismem,
maji silny pocit viny a studu (9).

Nebezpecné ohroZeni zdravi lidi mlze vy-
plyvat i z expozice odvsivovanych déti chemic-
kym latkdm pfi opakovanych aplikacich odvsi-
vovacich léciv, v rozporu s ndvodem k pouZiti.
Ddvodem mUze byt prezivani vsi v dasledku
rezistence nebo nespravné aplikace pfipravkd,
snaha po odstranéni hnid, nebo jen domnélé
napadeni vsi détskou. DUsledkem napadentijsou
i pomérné vysoké financni naklady, spojené s na-
kupem odvsivovacich pripravkd, které mohou
byt pro sociadlné slabsi rodiny velmi citelné, even-
tualné nednosné. Zodpoveédnost za odvsiven(
napadenych détf leZi zcela na bedrech rodicu.

Vyvoj

Ves détska travi cely svij Zivot ve vlasech
a Zivi se sanfm krve, dospélci 4-5krat denné.
Vi se pevné drzi vlasi u jejich kofend. Clovék
je jedinym zndmym hostitelem v3i détské a jeji
chov in vitro je velmi obtizny. V literature proto
nenajdeme Udajl o biologii vsi détské mno-
ho. Nejcerstvejsi Udaje uvadéji (3), Zze se samice
dozivaji maximalné 32 dni, béhem nichz nakla-
dou kolem 50 vajicek. Samci Ziji o malo kratsf
dobu. Samice zacinaji vajicka klast asi 14 hod.
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po kopulaci. Samice nejcastéji pfipeviuji hnidy
na vlasech v retroaurikuldrni a okcipitalni ob-
lasti, tésné u pokozky. Vlasy rostou rychlostf asi
1cm za mésic a trvani napadeni Ize odhadovat
podle vzdalenosti hnid od pokozky. Z vajicek
se nymfy lihnou za 7-11 dnlf, svlékaji se celkem
3krét, po kazdém svlékanfi sajf krev a dospivajf
za 8dni.

Prenos

VSi détské, sundané experimentalné a bez
poranéni z vlast a ponechané hladovét, ztra-
cejf schopnost pohybu asi za 35 hodin pfi 18°C
a za 24 hod. pfi teploté 26 °C. Avsak jiz asi v po-
loviné této doby ztraceji schopnost sat krev
v disledku dehydratace (3). VSi vlasy nikdy dob-
rovolné neopoustéji. Letmy dotek hlav je zpra-
vidla nedostatecny pro pfenos. Experimentalné
bylo prokdzéno, Ze v3i prelézaji z hlavy na hlavu
snadnéji, jestlize kofeny a konce vlast jsou smé-
rovany souhlasné. To souvisi s morfologif a funkcf
drapkd prednich noh. Vétsina soucasnych zahra-
ni¢nich autor dosla k nazoru (9), ze k prenosu
vsi détské dochazi pouze pri fyzickém kontaktu
hlav détf mezi sebou, nejcastéji v rodiné. Od 4 let
véku je vyskyt vsi détské u déveat vyssi nez
u chlapcd, pficinou jsou spise ¢astéjsi kontakty
dévcat mezi sebou, nez délka vlast. Moznost
prenosu sdilenim rucnikd, hrebend, pokryvek
hlavy se sice nabizi, podobny pfenos viak nebyl
nikdy prokazan. Z vlasti napadené osoby na no-
vého hostitele prelézaji predevsim dospélé vsi
a vyjimecné i nejstarsi nymfy.

Diagnoéza

Jedinym ddvodem k odvsivovani je fyzicky
nalez zivych, lezoucich vsi ve vlasech. Infestace
nenfindikovadna nalezem mrtvych nebo prazd-
nych vaje¢nych obald, pfipevnénych na vlasech.
K bezpe¢nému odliseni zivych a mrtvych hnid
a jejich prédzdnych oball je nutné mit zkuse-
nosti a pouzit binokuldrni mikroskop. Avsak
v pfipadech, kdy jsou hnidy na vlasech vzdale-
ny od pokozky méné nez 8mm, je pfitomnost
Zivych lezoucich v3i pravdépodobnd. V prostredi
s vys$si teplotou, u nas v 1été, mohou byt zivé
hnidy pfilepeny na vlasy i ve vzdalenosti 10 a vi-
ce cm od pokozky. Lezouci vsi Ize nalézt vizudIn{
prohlidkou vlas, pfi urcité zkusenosti, dobrém
osvétlenf a zejména pfi silnéjsim zavsivent.
Citlivéjsi metodou diagndzy je suché vycesava-
ni, spolehlivost je asi 87 %. Jesté citlivejsi je vihké
vycesavani, pfi némz jsou vlasy nejdfive mirné
zvlhceny vodou aplikovanou rozprasovacem,
nebo jesté lépe mirné zvlhceny kondicioné-
rem. Vi se pak sndze vycesavaji. Tento zplsob
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Tabulka 2. Piehled insekticidl pouzivanych proti vii détské v Ceské republice

Insekticid Pouzivan v letech Nazev pfipravku
DDT 1949-1976 Nerakain
lindan nezjisténo do 2006 Jakutin gel, Jakutin emulze

tetramethrin 1976-1982 Orthosan BF 45

permethrin 1982-1992 Orthosan BF 45, Diffusil H
d-phenothrin 2006 Parasidose Shampooing
malathion 1992-2004 Diffusil H 92 M
pirimiphos-methyl 1992-1998 Diffusil H 92 P, Orthosan H 92 P
carbaryl od zaif 2006 Diffusil H Forte spray

Tabulka 3. \/yvoj rezistence vii détské k insekticidam v Ceské republice

Insekticid Pouzivany Pocet let Ztrata ucinnosti v dusledku
od roku V pouziti rezistence zjisténa v roce

tetramethrin, permethrin 1976 16 1992

pirimiphos-methyl, malathion 1992 12 2004

je viak ponékud neprakticky pro rutinnf praci.
V obou pfipadech je nutné pouzit specidlnich
hustych hfebend (v3ivackd), nejlépe s poctem
10-11 zubl na kazdy 1 cm délky, se vzdélenos-
ti zubl mezi sebou 0,2-0,3 mm. Vi zpravidla
vypadavaji jiz po prvnich zabérech (4, 9). Pro
diagnostické vycesavan( je nutné pouzit pro
kazdou osobu cisty vsivacek. Lze je pouzivat
opakované po jejich dezinfekci, omyti mydlem
a vodou a vysuseni.

Lécba

Z insekticidd se v soucasné dobé proti vsi
détské nejcastéji pouzivaji permethrin a d-phe-
nothrin (oba patfi mezi syntetické pyrethroidy),
dale malathion (organofosfat) a carbaryl (kar-
bamat). Rezistence vsi détské k permethrinu
byla poprvé popséna v Ceské republice, v roce
1992 (4). V té dobé to byl celosvetové nejuzi-
vanéjsi insekticid proti vsi détské. Pozdéji byla
rezistence k této latce zjisténa v Izraeli a dnes je
rozsitena v mnoha zemich svéta (Velké Britanii,
Francii, USA, Kanadé, Argentiné aj.) (4, 10). U nds
byl permethrin pouzivan vylu¢né od roku 1983
v odvsivovacim samponu Orthosan BF 45
a ve vlasové vodé Diffusil H. Ale jiz pfedtim byl
v letech 1976-1982 pouzivan tetramethrin, ktery
rovnéz patii mezi syntetické pyrethroidy a kte-
ry k selekci rezistence prispél (10). Rezistence
zpUsobila v roce 1992 ztratou Ucinnosti obou
uvedenych pfipravkd, coz mélo za nasledek
zvyseni vyskytu pedikuldzy. V nékterych praz-
skych a olomouckych zdkladnich skoldch bylo
napadeno az na 20 % déti.

Pripravek Diffusil H 92 M s malathionem,
pouzivany od roku 1992, ztratil v dlsledku re-
Zistence Ucinnost v roce 2004, po 12letém vy-
lu¢ném pouzivani (tabulky 2 a 3). V soucasné

dobé se zd3, Ze zinsekticidl z4stava plné ucinny
pouze carbaryl, u néhoz byly zatim zaznamena-
ny jednotlivé pfipady rezistence pouze ve Velké
Britanii (Burgess 2007, osobni sdéleni). Pritom
je carbaryl ve Velké Britdnii pouzivan proti vsi
détské jiz od zacétku 70. let. Rezistenci vsi dét-
ské k odvsivovacimu pfipravku lze spolehlive
prokézat jediné in vitro testem, coZ vyZaduje
urcité zkusenosti a vybavenou laboratof. V praxi
se rezistence vsi projevuje plosnym selhdvanim
ur¢itého pfipravku, které mize byt provéze-
no zvysenym vyskytem pedikuldzy. Je proto
doporuc¢ovano pravidelné ovéfovani ucinnosti
odvsivovacich pfipravkl v kazdé jednotlivé ze-
mi klinickymi testy i testy in vitro (9). Selhavani
odvsivovaciho pripravku v dtsledku rezistence
je nutné odlisit od jeho obc¢asného selhani v dd-
sledku chybné aplikace.

Aplikace

BéZna odvsivovaci [éciva se aplikuji topikal-
né. Pokud vsi nejsou rezistentni a pripravek je
pouzit doporuc¢enym zpUsobem, je oc¢ekavana
100% ucinnost (3). PFi oralni i topikalni aplika-
ci jsou proti vsi détské ucinné nékteré novejsi
insekticidy jako jsou ivermectin, imidacloprid
afipronil (9), zZ&dny z nich vsak zatim nebyl nikde
ve svété pro odvsivovani jako 1écivo povolen
a ojejich oralni aplikaci je teoreticky uvazovano
pouze pro pfipady silného zavsiveni v epidemio-
logicky zavaznych situacich, kdy by jiné prostfed-
ky nebyly dostupné nebo byly netc¢inné.

Odvsivovani déti je ve vétsiné piipadl pro-
vadéno rodici, tj. vétsinou lidmi bez zdravotnické
kvalifikace. Nespravnd aplikace odvsivovacich
piipravkl pak maze ohrozovat zdravi déti.
Z téchto dlvodd jsou kladeny zvysené naroky
na bezpecnost odvsivovacich léciv. Z tohoto dU-
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vodu také neni v zemich EU povoleno pouZivat
napfiklad lindan pro jakykoliv Ié¢ebny Ucel.

Soucasné odvsivovaci pfipravky maji podo-
bu vlasové vody, krému (v anglic¢tiné rinse cream)
nebo gelu, které se vetifou do suchych vlast
bez jakychkoliv Uprav. Musf vsak proniknout
az do mist, kde se vsi zdrzuji a kam pfilepujf hni-
dy, tj. ke koffnklim vlasti na celém povrchu hlavy.
Po doporucené dobé se vlasy umyji normalnim
samponem, aby se odplavil insekticid. Tato do-
ba se vétsinou pohybuje mezi 8-12 hodinami.
Odvsivovaci Sampony se pouzivaji stejné jako
sampony kosmetické, ale musi zlstat ve vlasech
po dobu ur¢enou vyrobcem, vétsinou 3 az 5 mi-
nut, pak se obvyklym zplsobem opldchnou
vlaznou vodou, kterd spolu se Samponem vy-
myje i insekticid. Z tohoto ddvodu je jesté d-
leZitéjsi vetfit Sampon peclivé az ke kofinkdm
vlasli, aby byla opravdu zajisténa expozice vsi
kinsekticidu. Proto se také doporucuje odmastit
vlasy nejprve mensim mnozstvim odvsivovaciho
Samponu, a pak provést vlastnilécebnou aplika-
ci. U¢innost vlasovych vod a gelli je vzdy vy3si
a spolehlivéjsi, coZ vyplyva z delsi pfftomnosti
insekticidd ve vlasech. Tim se v3ak soucasné
prodluzuje expozice pacientd k insekticiddim.
V piipadé, Ze Vi prezivaji Ié¢ebnou kuru, kterd
byla provedena spravng, je nutné predpokladat
rezistenci a pouzit pfipravek s jinou tcinnou lat-
kou. Opakovanflécebné kiry s tymz pfipravkem
je nevhodné, bezicelné a predstavuje jen dalsf
expozice pacientd k insekticiddm. Od neucin-
nosti odvsivovacich pffpravkd je nutné odlisovat
opakované reinfestace ze stélych zdrojU, trvale
napadenych osob.

Ovicidni u¢innost, tj. schopnost usmrcovat
i vajicka vai, maji jen malathion, d-phenothrin
a permethrin (3, 5). U carbarylu musi byt nedo-
statek ovicidni G¢innosti kompenzovéan opako-
vanou aplikacf za 8-10 dni po prvé aplikaci. V té
dobé jsou vsechna preZivajici vajicka vylihnuta
a nymfy jsou usmrceny drive, nez dospéji a moh-
ly by naklast nova vajicka. Kvlli zajistén{ dosta-
te¢né Ucinnosti je v soucasné americké a brit-
ské odborné literature doporucovéna v ramci
jedné lécebné kury, opakované aplikace viech
odvsivovacich pfipravkl po 8-10 dnech, bez
ohledu na jejich ovicidni G¢innost. Usmrcena
vajitka nebo jejich prazdné obaly viak na vla-
sech ipo Uspésném odvsiveni z(stavaji a v sou-
¢asné dobé neexistuje zadny pfripravek, ktery
by je odstranil. Pricinou je pevny tmel, slozeny
ze 4 protein(, dosud nezndmého slozent, kterym
jsou hnidy na vlasy prelepeny. Hnidy jsou sice jen
kosmetickou zdvadou, mohou vsak byt pFicinou
nespravné diagndzy a divodem ke zbytecné



aplikaci odvsivovacich pfipravkd. Za 2 az 3 mé-
sice po infestaci jsou hnidy na odrdstajicich
vlasech patrnéjsi, protoze rlistem vlast se do-
stavaji dale od pokozky. Hnidy s vlasy odrostou
za nékolik mésicl. Pokud hnid neni mnoho, Ize
jednotlivé vlasy, nesouci hnidy, jemnymi ndz-
kami vystfihat, z ¢asti Ize hnidy také vycesat
NVsivackem”. Na nasem trhu je nyni, v rdmci
specifického Ié¢ebného programu, povolena
Ministerstvem zdravotnictvi proti vsi détské vla-
sové voda ve sprejové bombicce Diffusl H Forte
(1% carbaryl) a insekticidni $ampon Parasidose
Shampooig (0,2% d-phenothrin).

Nejnovejsi odvsivovaci pfipravky obsahuji
zcela neocekdvané ucinné latky, silikonové oleje.
Byly uvedeny na trh v roce 2006 ve Velké Britanii
a v USA. Britsky pfipravek obsahuje 4% dimeti-
conu (polydimethylsiloxane), ktery je rozpustén
v cyclometiconu (11, 12) a je i u nas prodavan
pod obchodnim oznacenim Hedrin. Po jeho
vetreni do vlast se rozpustidlo odpafi a Uc¢inna
latka s dlouhou molekulou obali povrch téla vsi,
¢imz jim narusi hospodareni s vodou, coz vede
k jejich rychlému uhynuti. Podobnou u¢innost
ma americky pfipravek obsahujici isopropyl
myristate (IPM) a ST-cyclomethicone v pomé-
ru 1:1 (13). Oba pripravky se po doporucené
dobé expozice vymyji normalnim samponem.
Protoze jde o latky proti vsim nové pouzivané,
neexistuje proti nim rezistence a pfipravky jsou
plné uc¢inné i proti véim rezistentnim k insekti-
ciddim. Pozoruhodné je, Ze uvedené Iatky jsou
bézné pouzivény, v koncentracich 1 az 20%,
v mnoha kosmetickych pfipravcich, slouzicich
pécio pokozku a vlasy. Lze proto predpokladat,
Ze jde ldtky pomérné bezpecné.

Prevence

Pred nékolika malo lety byl v nékterych
¢astech USA, Kanady a Austrélie uplatrhovan,
v ramci snahy o snizenf vyskytu vsi détské, velmi
drasticky program, nazvany ,No-Nit" (doslova
Zadna hnida). V jeho rdmci nesmély napadené
déti navstévovat Skolu a byly vylouceny ze viech
spolecenskych aktivit, dokud z jejich vlast neby-
ly odstranény nejen zivé vsi, ale i véechny hnidy,
at zivé ¢i mrtvé. To vedlo k silnému stresovanf
napadenych déti a k zameskani milién vyuco-
vacich hodin. Problémy méliirodice, kteff museli
zUstat s malymi détmi doma, dtsledkem byly
finan¢ni ztradty a v nemdlo pfipadech i ztrata
zameéstnani. V soucasné dobé je uplathovan
setrnéjsi program, akceptovatelny i u nés. Je-li
u ditéte zjistén vyskyt vsf, jsou neprodlené in-
formovani rodice a vyzvéni k jeho odvsivent.
Postizené dité dokonci ve Skole vyuku, je viak

vylou¢eno z ¢innosti, pfi kterych dochézi k fyzic-
kym kontaktdm déti (telocvik, tanec apod.). Je-li
dité po ndvratu domU osetfeno prvni aplikaci
odvsivovaciho pfipravku, mize jit nasledujici
den do skoly a Ucastnit se v plném rozsahu vyu-
ky a véech dalsich ¢innosti, s tim, Ze odvsivovaci
kura bude dokoncena podle ndvodu. Sourozenci
a ostatnf pfislusnici rodiny by méli byt odvsiveni
jen v pfipadé, Ze u nich budou zjistény zivé,
lezouci vsi. Soucasné by skola méla upozornit
rodic¢e vsech spoluzakl postizené tidy a do-
porucit jim zvyseny dozor a pfipadné odvsiven.
Podle nasf soucasné legislativy mohou prohlizet
déti za Ucelem zjisténi vyskytu vsi pouze rodice,
lékat, pracovnici hygienické sluzby, aviak dalsi
osoby pouze s pisemnym souhlasem rodi¢U.
Za kvalifikované preventivni opatieni proti pe-
dikuléze Ize povazovat pouze casté prohlidky
vlast a dale, jen pro jistotu, nepouzivani spolec-
nych hfebend. Vyznamnou soucasti prevence
je i znalost biologie Vvsi a cest jejich prenosu.
V zddném priipadé nelze doporudit ,preventivni”
aplikaci odvsivovacich pfipravkd. Vi preziva-
ji mimo vlasy ¢lovéka jen 1-2 dny. Pro jistotu
a spise z psychologickych divodu, Ize pfedméty
a materidly, jako jsou hrebeny, kartace, ¢epice,
ru¢niky, lozni povleceni apod. ponechat bez
moznosti kontaktu s lidmi po dobu 4-5 dni,
nebo mizeme pfipadné pritomné vsi usmrtit
omytim a vypranim ve vodeé teplé 55-60°C. Jak
viak bylo feceno, tato cesta pfenosu vii nebyla
zatim nikym prokdzana.

Alternativni odvsivovaci pfipravky posled-
ni doby predstavuji i smési pfirodnich olejd,
z nichz nejzndméjsi je komercné vyrdbéna
smés kokosového oleje, anyzového oleje a ole-
je z rostliny ylang ylang (Cananga odorata).
Smés se dukladné vtird do vlast, celkem tfikrat
béhem 5 dni. Po expozici se oleje vymyji nor-
malnim Samponem. V tomto pfipadé hynou
vsi zadusenim, protoz jim oleje ucpou dychaci
otvory.

Nékdy je doporucovano suché nebo vihké
vycesavani, jako mechanicky zpUsob odvsivova-
ni. Vycesavat se doporucuje po dobu 30 minut
v celém skalpu obden, nebo Iépe denné, po do-
bu nejméné 2 tydnd, za pouziti jiz zminéného
Vsivacku”, Vycesavani se provadi nejlépe nad do-
state¢né velikém listu bilého papiru a vycesané
v3ijsou splachovany vodou do odpadu. Klinické
studie provedené ve Velké Britanii viak ukézaly,
Ze timto zplsobem Ize Uspésné odvsivit jen asi
50% déti. Pfitom Uspésnost zarucuji jen kratsf,
rovné viasy. V USA je nejnovéji doporucovan
specialnfvysousec vlasli, oznacovany komeréné
jako Louse Buster, ktery prstovitym ndstavcem
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vhani ke kofinkim vlast vzduch teply kolem
50°C. Po 30 minutach procesavani by mélo dojit
k témér Uplnému zniceni lezoucich vsi i jejich
hnid (14).

Zdanlivé idedlnim zplsobem odvsiveni
se mUze zdat ostfihani napadenych déti dohola.
Toto opatfenf je sice Ucinné, vsak mlze streso-
vat postizené déti i jejich rodice, pokud tento
sestfih vlasti nenf chdpéan jako modernf trend.
Na vlasech trvale kratsich nez 1cm nejsou vsi
schopny prezit.

Jisté nadéje jsou vklddany do repelent(,
které by mély vii odpuzovat a branit napadeni.
Prakticky zpUsob jejich pouZiti nebyl zatim ani
nastinén i kdyz v laboratofi byly potvrzeny re-
pelentni Gcinky nékolika pfirodnich esencidlnich
olejd a terpenoidl. Zkoumany jsou i moznosti
pouziti par nékterych pfirodnich latek k nicenf
véi, nebo k zamezeni jejich sifeni. Pro ucinnost
nékterych antibiotik (trimthoprim a sulfame-
thoxazol) neexistuji dostate¢né dlikazy. Urcitou
perspektivu pro budoucnost nabizi i zjistént,
tické bakterie, které jim umoznuji travit nasatou
krev. Kdyby se podafilo tyto symbionty v téle vsi
pomoci néjakych pfipravkl zahubit, nutné by to
vedlo i k uhynuti v3i (15).

K aplikaci do vlasd déti proti vsi by mély byt
pouzivany jen pfipravky k tomu ur¢ené. Nemély
by byt pouzivény insekticidnf pfipravky nebo
oleje vyrobené k jinym ucellm, ani petrolej, ocet
apod. Tyto vyrobky a latky mohou zavaznym
zpUsobem ohrozovat zdravi.

Zaveér

Ves Satni mUze prendset 3 druhy cho-
roboplodnych zarodkd: Rickettsia prowaze-
kii, Bartonella quintata a Borrelia recurrentis.
Epidemiologicky vyznam vsi détské nenf zatim
jednoznacné objasnén. Charlese Nicolle dosel
v roce 1909 k ndzoru, Ze ves détska se v epide-
miich skvrnitého tyfu na prenosu patogennich
agens nepodili. AZ v soucasné dobé je tento
nazor pfehodnocovan, zejména poté, co byl
v laboratofi prokdzano, ze ves détskd mulze
prenaset Rickettsia prowazekii i Bartonella quin-
tana. To nabyva zvldstniho vyznamu v souvis-
losti se sou¢asnym nebezpecim bioterorizmu.
Dukazy o uUloze vsi détské v epidemiich skvrnivky
viak zatim chybi a v souc¢asné dobé se podobné
epidemie ani nevyskytuij.
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