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Kozni choroby parazitarni (epizoondzy) jsou skupinou onemocnéni, u kterych jsou kozni zmény vyvolany parazity vegetujicimi na kizi
nebo v jejim okoli. Nebezpeci spociva v poruseni kozniho krytu a otevieni cesty dalsi infekci, zejména virézam a riketsidzam, ale i bézné
pyogenni infekci (7). U epizoondz v uzsim slova smyslu Zije parazit na kizi (napF. vsi), mezi epizoonézy v Sir§im slova smyslu fadime kozni
projevy vyvolané zivo€ichy, ktefi na kiiZi neziji (napf. postipani hmyzem) (1). Dllezité jsou hygienické poméry - nedostateéna péce o télo
a maly zivotni prostor maji na parazity pfiznivy vliv.
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Mezi parazitarni onemocnéni postihujici kizZi
patfi choroby vyvolané rozto¢i (zakozkou svrabo-
vou — scabies, larvou roztoce Trombicula autumna-
lis — trombidiasis, nebo klistétem — u nas zejména
Ixodes ricinus), hmyzem (v8i — pediculosis, plosti-
cemi — cimicosis, blechami — pulicosis, okfidlenym
hmyzem - vosou, v€elou, srsni, émelaky, komary,
mouchami), Cervy (napf. oxyuriasis) (1). Podrobnéji
budou v nasledujicim textu probrany scabies, trom-
bidiasis a pediculosis.

Scabies

Svrab je svédiva dermatéza vyvoland parazitem
Sarcoptes scabiei variatio hominis. Sami¢ka parazi-
ta (velikosti asi 0,3-0,4 mm) Zije v chodbickach v ro-
hové vrstvé epidermis, doziva se celkem 4-6 tyd-
nl. Samecek Zije na povrchu kiZe, po kopulaci do
48 hodin uhyne. K infekci nového hostitele staci jedi-
na oplozena samicka. Mimo hostitele je velmi citliva
na vyschnuti i vihko, pfi pokojové teploté uhyne do
3 dnd, pfi expozici 50°C do 10 minut.

Prenos se uskuteciiuje pfi izkém télesném kon-
taktu lidi, zejména v teplém prostiedi postele (napf.
pfi pohlavim styku), v taborech, mezi détmi, nebo
nepiimo osobnim pradlem, 10zkovinami a textiliemi.
Nepfimy pfenos je Castéjsi u hyperkeratotickych forem
svrabu (scabies norvegica). Svrab je pomérné snadno
pfenosny, proto je nutné vySetfovat a lécit celé rodiny,
eventuélné kolektivy. Onemocnéni mlZe zpUsobovat
mensi epidemie zejména v hromadnych I0zkovych
zdravotnickych a socidlnich zafizenich (1, 5, 7).

Inkubacni doba svrabu je pfi primoinfekci
2-6 tydnd, jeji délka je zavisld na osobni hygiené
nemocného. Pacienta vétsinou pfivadi k Iékafi silné
svédéni kize celého téla, intenzivnéjsi vecer po za-
hiéti na 10zku.

Klinicky se svrab vyznacuje drobnou, svétle
¢ervenou papulou velikosti Spendlikové hlavicky, pa-
puldzni eflorescence ve vétsim mnozstvi nachazime
v predilekénich lokalizacich — meziprsti rukou, volar-
ni strana zapésti s pfechodem na predlokti, predni

fasa axilarni, areoly mammae, krajina pupku a pasu,
genitél, hyzdé, vnitfni plochy stehen (obrazek 1, 2,
3). U dospélych témér nikdy nebyva postizena klize
obli¢eje, plosek, dlani a kstice, u déti se setkavame
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 k-
Ze reaguje zanétem nad celou chodbickou (v délce
5-15mm) mezi obéma papulami (3) (obrazek 4, 5).
Sekundarni projevy vznikaji rozSkrébanim svédi-
vych loZisek a nasedajici infekei — postupné mize
dochazet k diseminaci projev(, generalizaci, impeti-
ginizaci i ekzematizaci (7). Cim déle svrab trva, tim
vice se $ifi mimo predilekéni mista a jeho diagnéza

Mezi zvlastni formy svrabu patfi: scabies ¢is-
tych osob (silnd svédivost v noénich hodinach, na
kdzi jen ojedinélé papuly), scabies animalis (vyvo-
lan zvifecimi zakozkami, které nepronikaji do kize
anemnozi se — k odstranéni staci preparat s dezin-
fekénim a protisvédivym Ucinkem) a scabies nor-
vegica (vzacna forma svrabu, postihujici predevsim
imunosuprimované osoby, jedince se snizenou
vnimavosti pruritu a mentalné retardované osoby,
kterd se klinicky projevuje generalizovanymi ery-
tematoskvaméznimi papulami a lozisky, tvofenymi
navrstvenymi krustami zejména v mistech zvySe-
ného tlaku, postihujicimi i hlavu a krk, je vysoce
infekéni) (4, 5).

Diagndézu svrabu stanovujeme na zékladé
anamnézy, klinického obrazu a priikazu parazita.
V anamnéze je typickym ddajem svédéni kize po
zahféati, nékdy vyskyt svédivého exantému u jiné-
ho €lena rodiny nebo partnera. V klinickém obraze
nalez chodbi¢ek a typickych papul uspofadanych
ve ,dvojicky“ v mistech s tenkou rohovou vrstvou.
V pfipadé diagnostickych rozpakd je mozny priikaz
parazita mikroskopickym vy$etfenim Supin odebra-
nych z chodbi¢ky v louhovém preparatu (5) - toto
vySetfeni je vSak v bézné praxi tézko proveditelné.

Obrazek 1. Scabies

Obrazek 3. Scabies - detail
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Obrazek 4. Scabies — papuly uspofadané ve
~dvojicky*“

V ramci diferencialni diagnézy svrabu je di-
lezité odlisit jiné svédivé dermatézy (lichen, masto-
cytéza), pruritus jiné etiologie (téhotensky, senilni,
pfi hematologickych onemocnénich), jind svédiva
parazitdrni onemocnéni (pedikuléza), ekzémova
onemocnéni a pyodermie.

Terapie svrabu zahrnuije likvidaci parazita, zho-
jeni koznich Iézi a stav(i komplikujicich onemocnéni
a hygienicka opatfeni zamezujici dalSimu Sifeni na-
kazy &i reinfekci (5). V zevni terapii v naSich pod-
minkach pouzivdme 10-20% sirovou mast, nové je
pak na naSem trhu k dispozici permethrin (synteticky
pyrethroid, obsazeny v rostlindch nékterych druhi
chryzantém). Lindan (gama-hexachlorocyclohexan)
by jiz v EU nemél byt pouzivan.

Sirovd mast je nejstar§im prostfedkem lécby
zémovymi projevy. Je mozné ji pouzit i u téhotnych,
kojicich matek a déti. U dospélych se pouziva v kon-
centraci 10-20%, u malych déti 2,5% (5). Mast se
aplikuje po koupeli rovnomémé do suché kiize od
brady az po $picky prstd rukou a nohou (u scabies
norvegica a u déti se aplikuje i na obli¢ej), kiru 10%
sirovou masti ukonéujeme po 5 dnech koupeli.

Permethrin (InfectoScab 5% krém) je novinkou
v |éCbé svrabu na naSem trhu. Po umyti (sprcha,
event. koupel, nejlépe vecer) se nanese hydrofilni
krém od krku (u déti mladsich 5 leti na hlavu) smérem
dolli na celé télo. Po minimalné 8 hodindch Ucinku
krému (rano) opét nasleduje sprcha nebo koupel.
VétSinou je dostacujici jednordzova aplikace krému,
pokud jsou zasazeny dlané nebo plosky je doporuce-

Obrazek 5. Scabies - papuly uspofadané ve
»dvojicky“

na jesté jedna aplikace po tydnu. U kojencl a pacien-
tl nad 65 let a u scabies norvegica osetfujeme i hlavu
(kromé okoli Ust a oblasti oci). InfectoScab 5% krém
je mozné pouzivat i u déti od 2 mésict véku ditéte.

Po antiskabiézni terapii zlistavaji na kuzi sekun-
darni zmény vyvolané parazitem — ty lé¢ime lokal-
nimi kortikosteroidy a pouzitim emoliencii. Svédéni
mUze pfetrvavat i po Uspésné 1é¢bé, proto Ize v pfi-
padé potfeby nasadit antihistaminika.

V celkové 16¢bé je v nékterych zemich podavan
ivermectin (2) — u nas neni dosud registrovan.

Nezbytnym opatfenim pfi vyskytu svrabu je asa-
nace prostredi. Osobni a lozni pradlo pouzité pred
|éCenim a v dobé léCeni je tfeba vyvafit a prezehlit.
Ostatni odév, matrace, pfikryvky, potahy, koberce je
nutné ponechat v mrazivém prostfedi 48 hodin, v été
minimalné tyden. Na pfedméty, u kterych nelze zvolit
tento postup, vyuzivame insekticidy. Je dileZité Iécit
vSechny kontaktni osoby (Cleny rodiny, intimni piéte-
le) k zabrané pozdéjsi reinfekce (4). Scabies podiéha
povinnosti hlaSeni infekniho onemocnéni.

Trombidiasis

Trombidiéza je onemocnéni vyvolané larvou
roztoCe Trombicula autumnalis, pfichazejici na
rozhrani srpna a zafi. Postizeni byvaji zemédél-
ci, zahradkafi, vétSinou ze znamych oblasti (napf.
Pélava na jizni Moravé). Larvy napadaji pokozku
v misté, kde Saty pevné pfiléhaji — maximum zmén
byva v misté pasu, v okoli prsnich bradavek u Zen,
v axilach. Nejprve vznikaji zivé ervené makuly, na-
sledné pomfy a plo$né papuldzni projevy s centralni

Obrazek 6. Pediculus capitis (ve$ hlavova)

Obrazek 9. Ekzematizace v oblasti Sije pfi pedi-
culosis capitis

hemoragii (3). V 16&bé se pouzivaji kortikosteroidni
externa a zinkova pasta (6).

Pediculosis

Pedikuléza je parazitarni afekce zplsobena
v3i — Pediculus humanus. RozliSujeme ves$ hlavovou
(Pediculus capitis), ves$ Satni (Pediculus vestimento-
rum) a ve$ ohanbi (Pediculus pubis neboli Phtirius
pubis). VSi se zivi vyhradné krvi hostitele, krev saji
nékolikrat denné. Oplodnéné samicky pfilepuii vajic-
ka vyméskem ZIaz na vlasy, chlupy, nebo vidkna tka-
niny, ¢imz vznikaji hnidy velikosti asi 0,8 mm. Z hnid
se lihnou larvy, délka vyvoje vSi zavisi na teploté
a vlhkosti okoli, trva 16—-40 dni (3).

Pediculosis capitis

Je vyvoldna v&i hlavovou (obrazek 6), kterd na-
pada zejména déti a jedince s dlouhymi vlasy, pod-
parnym faktorem je i nedostate¢nd hygiena (1).

Ve$ odolava béznym hygienickym tkonlim jako
je Gesani, myti a Upravy vlasU. Pfilepuje hnidy na
vlas pfi jeho uponu — podle vzdalenosti hnid od tpo-
nu vlasu mizeme odhadnout, jak dlouho zavSiveni
trva. Hnidy (na rozdil od lupU) jsou na vlasu pevné
pfilepené (obrazek 7, 8).

Diagndzu stanovime vétsinou podle nélezu hnid,
samotnou ve$ zachytime méné Casto. Nejvétsi mnoz-
stvi hnid nalézame v krajiné retroaurikulérni a okcipi-
taini. V zahlavi Easto vznika typicky ,vSi ekzém* (obra-
zek 9). Svédéni postizené kize vedouci ke Skrabani je
pfic¢inou vzniku drobnych krust a erozi, nezfidka vSak
vede k sekundarni bakterialni infekci (impetiginizace,
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folikulitidy, furunkly), kterd mdze vyvolat bolestivou
lymfadenitidu v okcipitalni a kréni oblasti.

V terapii se dfive uplatiovaly syntetické in-
sekticidy (napf. DDT), od 70. let na tyto preparaty
(vzhledem k pfirozené schopnosti adaptace vsi na
zménéné zivotni podminky — pfitomnost insekticid)
vznikla rezistence (5). Z moderméjSich insekticidd
jsou nejcastéji pouzivany syntetické pyrethroidy
permethrin a d-phenothrin, malathion (organofosfat)
a carbaryl (karbamat) (5). Permethrin byl u nas pou-
Zivan v odvsivovacich prostfedcich Diffusil H a Sam-
ponu Orthosan BF 45, od r. 1992 na néj vSak také
vznika rezistence (5). Lindan (Jacutin) by jiz v EU
nemél byt pouzivan.

V souéasné dobé je na naSem trhu k dispozici
vlasova voda ve spreji Diffusil H forte (1% carba-
ryl) a insekticidni Sampon Parasidose Shampooing
(0,2% d-phenothrin). Proti karbarylu zatim rezis-
tence zjisténa nebyla (5). Odvsivovaci prostfedky
hnidy z vlasd neodstrariuji — hnidy je mozné z vlast
odstranit mechanicky vyéesanim nebo ostfihanim
vlasti s hnidami. V sou¢asnosti je pro bézné druhy
pfipravkli doporuCovéana opakovanad aplikace za
8-10 dni od aplikace prvni (v té dobé jsou jiz viech-
na prezivajici vajicka vylihnuta a nymfy hynou dfiv,
nez by mohly naklast dal$i vajicka) (5).

Nové odvSivovaci pfipravky usmrcuii vSi fyzikal-
nimi mechanizmy — ireverzibilné imobilizuji vsi, po-

Literatura

1. Braun-Falco O, Plewig G, Wolff HH. Dermatoldgia a venerolégia. Martin: Osveta, 2001: 287-301.
2. Habif T, Campbell J, Chapman S, Dinulos J, Zug K. Skin Disease. Diagnosis and Treatment.

Second Edition. Oxford: Mosby Inc, 2005: 304—-311.

3. Kolektiv autort. Dermatovenerologie. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1965: 169—-182.

8kozuji svrchni voskovou vrstvu jejich tél, vytvafeji
kolem v&i neprodyany obal. Uginnost téchto pfiprav-
k(G neni snizovéna rezistenci (na rozdil od insekti-
cid( neusmreuji v§i poSkozenim nervové soustavy).
K dispozici je napF. ltax — kosmeticky pfipravek proti
v8im. Po naneseni roztoku pokryje parazity mastny
povlak na silikonové bazi, vytvofi kolem nich nepro-
dy3ny obal, ves se udusi a uhyne. Pfipravek je vhod-
ny pro dospélé i déti od 3 let, Ize jej pouzit béhem
téhotenstvi a kojeni.

Pediculosis vestimentorum

Ve$§ Satni je vazana na nizkou uroven osobni
hygieny, nachazime ji zejména u bezdomovc. Zije
v zahybech pradla a Satstva, pradlo opousti jen za
UCelem nasani krve. Je pfenaSecem skvrnitého tyfu
(Rickettsia prowazekii) a navratného tyfu (Borrelia
recurrentis). Klinicky nalezneme na kuzi drobné
petechie a urtikarialni pupeny, v okoli drobné eroze.
Afekce silné svédi, v noci méné - na rozdil od svra-
bu. Skrabanim dochazi ke vzniku linearnich exkoria-
ci a hemoragickych krust (7, 8). Terapie spo¢iva ve
vyvarfeni ¢i dezinsekci pradla a oSetfeni koznich pro-
jevu podle vSeobecnych terapeutickych zésad (1).

Pediculosis pubis

Ve$ ohanbi je pfenasena z ¢lovéka na Clovéka
vyhradné pohlavnim stykem. Vyskytuje se na chlu-

ma, 2001: 71.

pech ohanbi, pfi delSim trvani v axilach, vousech
i obodi. Klinicky nachazime v ochlupeni parazita
a hnidy, na kizi modravé skvrny (maculae coerule-
ae). Projevy jsou silné svédici (7). Terapie je stejnd
jako u pediculosis capitis.

Zavér

Epizoondz ve stiedni Evropé v poslednich letech
pfibyva (1), proto bychom z hlediska diferencialné di-
agnostického pfi Udaji o pruritu rozhodné neméli na
parazitarni kozni choroby zapominat.

V pfipadé udévaného svédéni kize celého téla
s maximem vecer (v teple) nutno vylougit scabies. Je
dulezité myslet i na méné Casté formy svrabu (sca-
bies ,gistych osob®, scabies norvegica). Pfi 16¢bé
svrabu je nezbytné disledné provedeni hygienic-
kych opatfeni, vySetfeni a lécba kontaktnich osob
(€lend rodiny, partner().

Pfi svédéni v oblasti kstice a ekzematiza-
ci v oblasti Sije patrame po pediculosis capitis.
Dlouhodobym problémem je rezistence vSi k insek-
ticidiim, existuji vSak i pfipravky likvidujici vSi fyzikal-
nimi mechanizmy.
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