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Parazitdrni kozni choroby a jejich lecba
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Kozni choroby parazitarni (epizoonézy) jsou skupinou onemocnéni, u kterych jsou kozni zmény vyvolany parazity vegetujicimi na kazi
nebo v jejim okoli. Nebezpeci spociva v poruseni kozniho krytu a otevieni cesty dalsi infekci, zejména vir6zam a riketsiézam, ale i bézné
pyogenni infekci (1). U epizoon6z v uzsim slova smyslu zije parazit na kazi (napf. ves), mezi epizoondzy v SirsSim slova smyslu fadime kozni
projevy vyvolané zivocichy, ktefi na kGizi neziji (napf. postipani hmyzem) (2). Dilezité jsou hygienické poméry — nedostatecnd péce o télo
a maly zivotni prostor maji na parazity pfiznivy vliv.
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Parasitic skin conditions and their treatment

Parasitic skin conditions (epizoonoses) are a group of diseases in which skin changes are induced by parasites living on the skin or near it.
The risk consists in impaired skin integrity and giving rise to further infections, particularly viroses and rickettsioses as well as common
pyogenicinfection (1). Specifically, epizoonoses refer to conditions in which the parasite lives on the skin (e. g. head louse); more generally,
epizoonoses include skin manifestations caused by animals not living on the skin (e. g. insect bite) (2). Hygiene is of major importance

since inadequate care of the body and a small living space have a favourable effect on parasites.
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Mezi parazitarni onemocnéni postihujici
kbzi patff choroby vyvolané roztoci (zakozkou
svrabovou — scabies, larvou roztoce Trombicula
autumnalis — trombidiasis, nebo klistétem — u nas
zejména Ixodes ricinus), hmyzem (vsi — pediculosis,
plosticemi — cimicosis, blechami — pulicosis, okfi-
dlenym hmyzem —vosou, velou, srsni, cmeléky,
komary, mouchami), ¢ervy (napf. oxyuriasis) (2).
Podrobnéji budou v ndsledujicim textu probrany
scabies, trombidiasis a pediculosis.

Scabies

Svrab je svédiva dermatdza vyvolané para-
zitem Sarcoptes scabiei variatio hominis. Samicka
parazita (velikostiasi 0,3-0,4 mm) Zije v chodbic-
kach v rohové vrstvé epidermis, doziva se celkem
4-6 tydnl. Samecek Zije na povrchu kdze, po
kopulaci do 48 hodin uhyne. K infekci nového
hostitele staci jedina oplozend samicka. Mimo
hostitele je velmi citlivé na vyschnuti i vihko, pfi
pokojové teploté uhyne do 3 dn(, pfi expozici
50°Cdo 10 minut.

Prenos se uskutecriuje pii Uzkém télesném
kontaktu lidi, zejména v teplém prostiedi postele
(napt. pri pohlavim styku), v tdborech, mezi détmi,
nebo nepfimo osobnim pradlem, [Gzkovinami
a textiliemi. Nepifmy pfenos je ¢astéjsi u hyper-
keratotickych forem svrabu (scabies norvegica).
Svrab je pomérné snadno prenosny, proto je
nutné vysetrovat a lécit celé rodiny, eventualné
kolektivy. Onemocnéni mlze zplsobovat men-
i epidemie zejména v hromadnych 0zkovych
zdravotnickych a socidlnich zafizenich (1, 2, 3).

Inkubacni doba svrabu je pri primoinfekci
2-6 tydnd, jeji délka je zavisla na osobni hygiené
nemocného. Pacienta vétsinou privadi k lékafi
silné svédéni kize celého téla, intenzivnéjsi vecer
po zahtéti na lGzku.

Klinicky se svrab vyznacuje drobnou, svétle
Cervenou papulou velikosti Spendlikové hlavicky,
papuldzni eflorescence ve vétsim mnozstvi na-
chéazime v predilekénich lokalizacich — meziprstf
rukou, volarni strana zapésti s prechodem na

Obrdzek 1. Scabies
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predlokti, pfedni fasa axilarni, areoly mammae,
krajina pupku a pasu, genital, hyzdé, vnitfni plo-
chy stehen (obrdzek 1, 2, 3). U dospélych téméf
nikdy nebyva postizena kize obliceje, plosek,
dlanfa kstice, u déti se setkdvame s projevy i na
ploskach, v obliceji a ve kstici. Typické pro svrab
jsou dvé papuly svétle cervené barvy vedle sebe,
z nichz jedna je vétsi (misto vstupu zakozky),
druhd mensi (konec svrabové chodbicky), nékdy
klZe reaguje zanétem nad celou chodbickou

Obrdzek 2. Scabies - detalil

Obrdzek 3. Scabies - detail




Obrdzek 4. Scabies — papuly usporadané ve
L,dvojicky”

Obrdzek 7. \/lasy s hnidami

(v délce 5-15mm) mezi obéma papulami (4)
(obrazek 4, 5). Sekundarnf projevy vznikaji roz-
skrabanim svédivych lozisek a nasedajici infekci —
postupné muze dochazet k diseminaci projevd,
generalizaci, impetiginizaci i ekzematizaci (1).
Cim déle svrab trva, tim vice se §fif mimo predi-

Mezi zvlastni formy svrabu patff: scabies Cis-
tych osob (silna sveédivost v no¢nich hodinach,
na kdzi jen ojedinélé papuly), scabies animalis
(vyvolan zvitfecimi zakozkami, které nepronikaji
do klize a nemnoZi se — k odstranénf staci pre-
parat s dezinfekénim a protisvédivym Ucinkem)
a scabies norvegica (vzacné forma svrabu, po-
stihujici pfedevsim imunosuprimované osoby,
jedince se snizenou vnimavosti pruritu a mentdl-
né retardované osoby, kterd se klinicky projevuje
generalizovanymi erytematoskvamaoznimi papu-
lami a loZisky, tvofenymi navrstvenymi krustami
zejména v mistech zvyseného tlaku, postihujici-
mi i hlavu a krk, je vysoce infekéni) (3, 5).

Diagndzu svrabu stanovujeme na zékladé
anamnézy, klinického obrazu a prikazu parazita.
V anamnéze je typickym udajem svédéni klize
po zahtati, nékdy vyskyt svédivého exantému
u jiného ¢lena rodiny nebo partnera. V klinic-
kém obraze nalez chodbicek a typickych papul
usporadanych ve ,dvojicky” v mistech s tenkou
rohovou vrstvou. V pifpadé diagnostickych roz-
pakd je mozny prikaz parazita mikroskopickym
vysetienim Supin odebranych z chodbicky v lou-
hovém prepardtu (3) — toto vysetfeni je vsak
v bézné praxi tézko proveditelné.

Obrdzek 5. Scabies — papuly usporadané ve
L,dvojicky”

Obrdzek 8. Vlasy s hnidami

V rdmci diferencidlni diagnézy svrabu je

mastocytdza), pruritus jiné etiologie (t¢hotensky,
senilni, pfi hematologickych onemocnénich), ji-
na svédiva parazitarni onemocnéni (pedikuloza),
ekzémové onemocnéni a pyodermie.

Terapie svrabu zahrnuje likvidaci parazi-
ta, zhojeni koznich 1ézi a stavl komplikujicich
onemocnéni a hygienickd opatfeni zamezujicf
dalSimu sifenf ndkazy ci reinfekci (3). V zevni te-
rapii v nasich podminkach pouzivdme 10-20%
sirovou mast, nove je pak na nasem trhu k dis-
pozici permethrin (synteticky pyrethroid, obsa-
zeny v rostlindch nékterych druhd chryzantém).
Lindan (gama-hexachlorocyclohexan) by jiz v EU
nemél byt pouzivan.

Sirovd mast je nejstarsim prostfedkem lécby
svrabu. Pouzivé se na kizi se silné zanétlivymi,
ekzémovymi projevy. Je mozné ji pouzit i u té-
hotnych, kojicich matek a déti. U dospélych se
pouziva v koncentraci 10-20%, u malych détf
2,5% (3). Mast se aplikuje po koupeli rovnomér-
né do suché kize od brady az po $picky prstd
rukou a nohou (u scabies norvegica a u déti se
aplikuje i na oblicej), kliru 10% sirovou mastf
ukoncujeme po 5 dnech koupell.

Permethrin (InfectoScab 5% krém) je novin-
kou v [é¢bé svrabu na nasem trhu. Po umytf
(sprcha, event. koupel, nejlépe vecer) se nanese
hydrofilni krém od krku (u détf mladsich 5 letina
hlavu) smérem dold na celé télo. Po minimalné
8 hodinach ucinku krému (rdno) opét nasleduje
sprcha nebo koupel. Vétsinou je dostacujici jed-
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Obrdzek 6. Pediculus capitis (ve$ hlavova)

Obrdzek 9. Ekzematizace v oblasti $ije pfi
pediculosis capitis

norazova aplikace krému, pokud jsou zasazeny
dlané nebo plosky, je doporucena jesté jedna
aplikace po tydnu. U kojencl a pacientt nad
65 let a u scabies norvegica osetfujeme i hlavu
(kromé okolf Ust a oblasti ocf). InfectoScab 5%
krém je mozné pouzivat i u déti od 2 mésict

veku ditéte.

Po antiskabiézni terapii zGstavaji na kizi se-
kunddrnizmény vyvolané parazitem —ty lé¢ime
lokaInimi kortikosteroidy a pouZitim emolienci.
Svédéni mlze pretrvavat i po Uspésné léche,
proto Ize v pfipadé potreby nasadit antihista-
minika.

V celkové 1é¢bé je v nékterych zemich po-
davan ivermectin (6) — u nds nenf dosud regis-
trovan.

Nezbytnym opatfenim pfi vyskytu svrabu je
asanace prostredi. Osobnf a loznf pradlo pouzité
pred lécenim a v dobé léceni je tfeba vyvarit
a prezehlit. Ostatni odév, matrace, pfikryvky,
potahy, koberce je nutné ponechat v mrazivém
prostfedi 48 hodin, v 1été minimalné tyden. Na
predméty, u kterych nelze zvolit tento postup,
vyuzivame insekticidy. Je ddlezité lécit vsechny
kontaktni osoby (¢leny rodiny, intimni pfatele)
k zdbrané pozdéjsi reinfekce (5). Scabies podléha
povinnosti hlasenf infekéniho onemocnént.

Trombidiasis

Trombidiéza je onemocnéni vyvolané lar-
vou roztoce Trombicula autumnalis, prichéazejici
na rozhrani srpna a zafi. Postizen{ byvaji zemeé-
délci, zahrddkafi, vétsinou ze zndmych oblastf
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(napf. Palava na jizni Morave). Larvy napadajf
pokozku v misté, kde Saty pevné pfiléhaji — ma-
ximum zmén byva v misté pasu, v okolf prsnich
bradavek u zen, v axildch. Nejprve vznikaji zivé
Cervené makuly, nésledné pomfy a plosné pa-
puldzni projevy s centraini hemoragif (4). V 1é¢bé
se pouzivaji kortikosteroidni externa a zinkova
pasta (7).

Pedikuléza je parazitarni afekce zpUsobe-
na vsi — Pediculus humanus. RozliSujeme ves
hlavovou (Pediculus capitis), ves Satni (Pediculus
vestimentorum) a ves ohanbi (Pediculus pubis
neboli Phtirius pubis). Vi se Zivi vyhradné krvi
hostitele, krev saji nékolikrat denné. Oplodnéné
samicky pfilepujf vajicka vyméskem ZIdz na vlasy,
chlupy, nebo vidkna tkaniny, ¢imz vznikajf hnidy
velikostiasi 0,8 mm. Z hnid se lihnou larvy, délka
vyvoje Vi zavisi na teploté a vlihkosti okoli, trva
16-40 dni (4).

Je vyvolana vsi hlavovou (obrazek 6), kte-
réd napada zejména déti a jedince s dlouhymi
vlasy, podptrnym faktorem je i nedostate¢na
hygiena (2).

Ves odolava béznym hygienickym tkondm
jako je ¢esani, mytf a Upravy vlasu. Pfilepuje hni-
dy na vlas pfi jeho Uponu - podle vzdalenosti
hnid od dponu vlasu maZzeme odhadnout, jak
dlouho zavsiveni trva. Hnidy (na rozdil od lupd)
jsou na vlasu pevné prilepené (obrazek 7, 8).

Diagndzu stanovime vétsinou podle nale-
zu hnid, samotnou ves zachytime méné casto.
Nejvétsi mnozstvi hnid nalézame v krajiné re-
troaurikuldrni a okcipitalni. V zahlavi ¢asto vznika
typicky ,v3i ekzém” (obrazek 9). Svédéni postizené
kize vedouci ke skrabénf je pficinou vzniku drob-
nych krust a erozi, nezfidka vak vede k sekundar-
ni bakteridIni infekci (impetiginizace, folikulitidy,
furunkly), kterd mtze vyvolat bolestivou lymfa-
denitidu v okcipitalni a krénf oblasti.

V terapii se dfive uplatfiovaly syntetické in-
sekticidy (napt. DDT), od 70. let na tyto preparaty
(vzhledem k pfirozené schopnosti adaptace vsi
nazménéné zivotni podminky — pfitomnost in-
sekticid() vznikla rezistence (3). Z modernéjsich
insekticidl jsou nejcastéji pouzivany syntetické
pyrethroidy permethrin a d-phenothrin, mala-
thion (organofosfat) a carbary! (karbamat) (3).

Permethrin byl u nds pouzivan v odvsivovacich
prostfedcich Diffusil H a Samponu Orthosan
BF 45, od r. 1992 na néj v3ak také vznika rezis-
tence (3). Lindan (Jacutin) by jiz v EU nemél byt
pouzivan.

V soucasné dobé je na nasem trhu k dis-
pozici vlasové voda ve spreji Diffusil H forte
(1% carbaryl) a insekticidnf Sampon Parasidose
Shampooing (0,2% d-phenothrin). Proti karbarylu
zatim rezistence zjisténa nebyla (3). Odvsivovaci
prostiedky hnidy z vlasti neodstraniuji — hnidy je
mozné z vlasd odstranit mechanicky vycesanim
nebo ostfhanim vlast s hnidami. V soucasnosti
je pro bézné druhy pfipravkl doporucovana
opakovand aplikace za 8-10 dni od aplikace prv-
ni (v té dobé jsou jiz viechna prezivajici vajicka
vylihnuta a nymfy hynou dfiv, nez by mohly
naklast dalsi vajicka) (3).

Nové odvsivovaci piipravky usmrcuji vsi fy-
zikdInimi mechanizmy — ireverzibilné imobilizuj
v3i, poskozuji svrchni voskovou vrstvu jejich tél,
vytvaiejl kolem v3i neprodyiny obal. U¢innost
téchto pfipravkd nenf snizovéna rezistenci (na
rozdil od insekticidd neusmrcuji vsi poskozenim
nervové soustavy). K dispozici je naptf. ftax — kos-
meticky pfipravek proti véim. Po naneseni rozto-
ku pokryje parazity mastny povlak na silikonové
bézi, vytvori kolem nich neprodysny obal, ves se
udusi a uhyne. Pfipravek je vhodny pro dospélé
i déti od 3 let, Ize jej pouzit béhem téhotenstvi
a kojen.

Ves satni je vdzana na nizkou Uroven osobni
hygieny, nachazime ji zejména u bezdomovct.
Zije v zahybech pradla a 3atstva, pradlo opousti
jen za Ucelem nasani krve. Je prenasecem skvr-
nitého tyfu (Rickettsia prowazekii) a ndvratného
tyfu (Borrelia recurrentis). Klinicky nalezneme
na kdzi drobné petechie a urtikaridIni pupeny,
v okoli drobné eroze. Afekce silné svédi, v noci
méné — na rozdil od svrabu. Skrabanim dochézi
ke vzniku linedrnich exkoriaci a hemoragickych
krust (1, 8). Terapie spociva ve vyvafeni ¢i dez-
insekci pradla a osetieni koznich projevl podle
vseobecnych terapeutickych zésad (2).

Ve$ ohanbf je pfendsena z ¢loveéka na ¢lo-
veka vyhradné pohlavnim stykem. Vyskytuje se
na chlupech ohanbi, pfi delsim trvani v axilach,
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vousech i obodf. Klinicky nachazime v ochlupenf
parazita a hnidy, na kazi modravé skvrny (ma-
culae coeruleae). Projevy jsou silné svédici (1).
Terapie je stejnd jako u pediculosis capitis.

Epizoondz ve stiedni Evropé v poslednich
letech pfibyva (2), proto bychom z hlediska di-
ferencidlné diagnostického pfi udaji o pruritu
rozhodné neméli na parazitarni kozni choroby
zapominat.

V pfipadé udavaného svédéni kiize celého
téla s maximem vecer (v teple) nutno vyloucit
scabies. Je dlleZité mysletina méné casté formy
svrabu (scabies ,¢istych osob’, scabies norvegi-
ca). Pfi lé¢bé svrabu je nezbytné dusledné pro-
vedenf hygienickych opatfeni, vysetteni a 1é¢ba
kontaktnich osob (¢lend rodiny, partner().

Pri svédénf v oblasti kstice a ekzematizaci
v oblasti sije patrdme po pediculosis capitis.
Dlouhodobym problémem je rezistence vsikin-
sekticid@im, existuji vsak i pripravky likvidujici vsi
fyzikdInimi mechanizmy.

Prevzato a upraveno
zMed. Pro Praxi 2008; 5(2): 78—80.
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