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Scabies - diagnostika, liecba ochorenia
Scabies - diagnosis, treatment of the disease
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Suhrn

Svrab (scabies) patrimedzi najcastejSie parazitarne ochorenia koze anadalej predstavuje vyznamny celosvetovy
zdravotnicky problém s vysokou prevalenciou, najma v oblastiach s nizkym socioekonomickym Standardom.
Ochorenie je spbdsobené roztocom Sarcoptes scabiei, prenasa sa predovsetkym dlhodobym priamym kontaktom
koZa na kozu. Diagnostika je zaloZzena na dékladnej anamnéze, charakteristickom klinickom obraze a potvrdenim
diagnézy pomocou dermatoskopie alebo pomocou mikroskopického vysetrenia. Typickym prejavom klasického
svrabu je intenzivny nocny pruritus a vyskyt papuléznych Iézii v predilekénych lokalizaciach. U deti pod 2 roky
veku moéze byt klinicky obraz atypicky s postihnutim hlavy, dlani a chodidiel. Podla aktualnych eurdpskych
odporucani patri medzi lieCbu prvej volby 5 % permetrinovy krém, peroralny ivermektin a 25 % benzylbenzoat.
V podmienkach Slovenskej republiky je Standardnou liecbou dostupny predovsetkym 5 % permetrinovy krém.

Neoddelitelnou stcastou Uspesnej terapie je sucasna liecba vietkych kontaktov, dodrziavanie hygienickych
a epidemiologickych opatreni a spravna posterapeuticka starostlivost o koZu. V€asna diagnostika, adekvatna
lieCba a dbslednad edukacia pacientov predstavuju zakladné predpoklady Uspesnej kontroly Sirenia svrabu
a prevencie recidiv.
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Abstract

Scabies is one of the most common parasitic skin diseases and remains a significant global public health
problem, particularly in regions with low socioeconomic status. The disease is caused by the mite Sarcoptes
scabiei and is transmitted primarily through prolonged direct skin-to-skin contact. Diagnosis is based
on a thorough medical history, characteristic clinical manifestations, and confirmation by dermoscopy
or microscopic examination. Classical scabies is characterized by intense nocturnal pruritus and papular lesions
in typical predilection sites, whereas infants and young children may present with atypical manifestations
involving the scalp, palms, and soles. According to current European guidelines, first-line treatment includes 5%
permethrin cream, oral ivermectin, and 25% benzyl benzoate. In Slovakia, however, 5% permethrin cream remains
the standard and most readily available therapeutic option. Successful management also requires simultaneous
treatment of all close contacts, strict adherence to hygiene and epidemiological measures, and appropriate
post-treatment skin care. Early diagnosis, appropriate therapy, and patient education are essential for limiting
disease transmission, preventing reinfestation, and achieving effective control of scabies.
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Uvod

Svrab je celosvetovym zdravotnym problémom,
ktorému sa nevenuje dostato¢na pozornost a ktory ma
v mnohych Castiach sveta neprijatelne vysoku preva-
lenciu. Celosvetovo postihuje pribliZzne 300 miliénov
pacientov. Chudoba a preludnenie su socidlne faktory,
ktoré prispievaju k vy§Siemu riziku prenosu a zlyhaniu
lieCby. V niektorych pripadoch hrozia aj zdvazné Zivot
ohrozujuce komplikdcie ochorenia, ako su baktériové
infekcie [1].

Svrab je parazitdrne ochorenie koZe spdsobené
roztoCom Sarcoptes scabiei. K prenosu dochadza
predovSetkym pri dlhodobom priamom kontakte
koZa na koZu, vratane sexudlneho styku. Menej Casto

sa infekcia Siri prostrednictvom kontaminovanych
predmetov, ako su odevy, postelna bielizen ¢i uterdky
a to z toho dovodu, Ze zdkozka preziva mimo hostitela
iba 24 - 36 hodin. Nezrelé vyvojové Stadia modZu
pretrvavat aZ jeden tyZzden. Samicka roztoca prenika
do epidermy, kde vytvara chodbicky a kladie vajicka,
z ktorych sa v priebehu priblizne dvoch tyZzdrov
vyvijaju dospelé jedince. Cely vyvojovy cyklus roztoca
trvd priblizne 4 - 6 tyZdtov [2].

Klinické prejavy a diagnostika
Diagnostika svrabu je primdrne zaloZend na

dokladnej anamnéze a fyzikdlnom vySetreni.
Dominantnym symptémom je vyrazné svrbenie, ktoré
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sa typicky zintenziviiuje v no¢nych hodinach. Scabies
v chronickych a atypickych formach mézZze maskovat
paletu koZznych ochoreni.

Klasicky svrab

Klasicky svrab sa vyskytuje wu pacientov
s normdlnou imunitnou odpovedou. Jeho hlavnym
priznakom je intenzivne svrbenie, ktoré sa zhorSuje
v noci. KoZzné prejavy zahrnaju erytematdézne papuly,
ktoré su diseminované v oblastiach okolo pupka, pasu,
genitalii, prsnikov, glutedlnej oblasti, v axildrnych
zdhyboch, na prstoch vrdtane medziprstovych
priestorov, na zapéstiach a extenzorovych castiach
koncatin (Obr. 1, 2). U menSich deti pod 2 roky veku
moze byt klinickd prezentdcia menej typickd. Lézie
sa Casto nachddzaju aj na hlave, krku, dlaniach
a chodidlach, pricom svrbenie moZe byt menej
vyrazné. U dojciat a novorodencov rozsah ochorenia
mozZe byt generalizovany na celu koZu a prejavy mozu
byt pritomné vezikuly a pustuly [3] (Obr. 3).

Krustézny svrab

Krustézny svrab (oznacenie norsky svrab sa uz
neodporuca pouzivat) sa vyskytuje najma u pacientov
s vyrazne oslabenou imunitou v désledku ochorenia
(napr.AIDS,infekcia HTLV-1,zhubnénadoryalebolepra)
alebo imunosupresivnej liecby vratane biologickych
liekov. M0Ze sa objavit aj u pacientov s neurologickymi
ochoreniami, ktoré zniZuju citlivost koZe, u imobilnych
pacientov s obmedzenou schopnostou Skriabat sa, alebo
u geneticky predisponovanych jedincov. Svrbenie byva
mierne alebo mo6ze uplne chybat. Typickym prejavom
su rozsiahle, neostro ohranicené zacervenané loZiska
s prasklinami, pokryté hrubymi Supinami a krustami.
Na kostnych vyénelkoch, ako su kiby prstov, lakte
alebo bedrové hrebene, maju loZziskd hruby Zltohnedy
bradavi¢naty vzhlad. U niektorych pacientov sa
moze vyskytnut aj difuzna forma svrabu bez tvorby
krust s postihnutim chrbta. Castou komplikaciou je
sekunddrna baktériovd infekcia, ktord spdsobuje
neprijemny zdpach koznych 1ézii [2].

Diagnostika

Tabulka ¢. 1 uvadza diagnostické kritérid svrabu,
ktoré vypracovala v roku 2020 International Alliance
for the Control of Scabies (IACS) [5]. Uvedené kritéria
presne definuju diagnostiku scabies, kedy sa stav
hodnoti ako klinicky scabies a kedy je iba podozrenie
na toto ochorenie. Za klucové sa povazuju typické
lézie, typickd lokalizdcia, pozitivne anamnestické
udaje [5]. Pri podozreni na infekciu scabies by mal
dermatoldg alebo pediater zahdjit lieCbu ¢o najskor,
aby sa prediSlo Sireniu infekcie. Potvrdenie diagndzy
je moZné pomocou mikroskopie koznych prejavov, kde
sa moZu vizualizovat roztoCe, vajicka alebo ich trus
(Obr. 4). V poslednych rokoch sa v3ak dava velky vyz-
nam na dermatoskopické vySetrenie, ktoré je dostupné
a neinvazivne.

Obr. 1 -+ Lokalizdcia prejavov svrabu (scabies)
u dospelého pacienta

Obr. 2 « Dospeld pacientka s typickou lokalizdciou
prejavov svrabu
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Obr. 3 « Dieta s generalizovanymi prejavmi svrabu

Dermatoskopické znaky

NajvyraznejSim znakom svrabu pri dermoskopickom
vySetreni je chodbicka (tunel), ktord predstavuje trasu
pohyburoztoéa vrohovitej vrstve koze pacientov. Vchod
dotunelasazvyCajnenachddzavmieste,kdesuviditelné
Supiny (zaciatok sarkoptickej krivky). Na konci tunela
je tmavd rovnostrannd trojuholnikovd Struktura,
zodpovedajuca pigmentovanej hlave a prednym nohdm
zékozky. Tunel a tmava trojuholnikova Struktura su
Casto oznacované ako obraz stthac¢ky alebo konfety [4]
(Obr. 5).

Podobny obrazje moZznyvidietajlupou. PrivySetreni
dospelého pacienta ale aj dietata je dolezité, v ktorej
Casti tela zdkoZzku hladdme. Podla literdrnych udajov
sa u deti za zdsadné povaZuje aj vySetrovana oblast
v oblasti trupu. Zachyt zdkozky je len 12 %, pricom
oblast genitalu je 90 % a medziprstoveé priestory 82 % [4].

Liecba svrabu

Podla Eurépskych usmerneni pre manaZment
svrabu (Tabulka ¢. 2) su prvou volbou lie¢by 5 %
permetrinovy krém, perordlny ivermektin v davke
200 pg/kg a 25 % benzylbenzoat. Je doleZité upozornit,
Ze v podmienkach Slovenska nemame dostupny
benzylbenzoat ani ivermektin, ktory bol limitovany
na mimoridany dovoz v obmedzenom mnozZstve. Pre
uvedené je liekom volby permetrin krém 5 % [2].

Tabulka €. 1 « Diagnostické kritérid svrabu (upravené
podla [5])

Kategoria |Kritérium|Popis
Roztoce, vajicka alebo vykaly
Al  |zistené pri svetelnej mikro-
skopii koZnych vzoriek

A. Roztoce, vajicka alebo vykaly
Potvrdeny vizualizované u osoby pomo-

svrab A2 cou zobrazovacieho zariadenia
s vysokym zvacSenim
A3 Roztoc€ vizualizovany u osoby
pomocou dermatoskopie
B1 Chodbicky svrabu
B B2 Typicke 1ézie postihujiice muz-
Kiinicky e
svrab Typické 1ézie v typickej distri-
B3  |bucii a dva anamnestické
priznaky

Typické 1ézie v typickej distri-
C1l bucii a jeden anamnesticky
C priznak

Podozreni
gyt Atypické 1ézie alebo atypické
C2 distribucia a dva anamnes-
tické priznaky
Anamnestické H1 Svrl'J(fme - -
priznaky H2 Pozitivna kontaktna anamnéza
(kontakt s infikovanou osobou)

Obr. 5 ¢ Dermatoskopicky obraz zdkozky, viditelnd
chodbicka
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Tabulka €. 2 » Odporucania spracované na zdklade Europskych usmerneni liecby scabies (1)

Liek Forma Davkovanie / aplikacia Opakovanie / poznamka
Permetrin 5 % krém Aplikovat na celé telo pocas noci Opakovat po 7 — 14 diioch
vemein po 0ut L
Benzylbenzodt 10 - 25 % lotion Aplikovat 2 po sebe nasledujuce dni | Opakovat po 7 diioch / vhodny
Liek Forma Spo6sob pouZitia Poznamka
Malation 0,5 % vodna emulzia Lokélna aplikacia Alternativa
Ivermektin 1 % lotion Lokélna aplikacia Alternativa
Sira 6 — 33 % krém/mast/lotion | Aplikovat 3 po sebe nasledujuce dni | Alternativa
Synergizované pyretiny |Pena Lokalna aplikécia Alternativa
0 dDIC 0 J 0 d d < Dd
Liek Typ liecby Davkovanie / aplikacia Poznamka
Skabicid Lokélna Denne 7 dni, potom 2x tyZdenne A7 do vylie¢enia
Ivermektin p. o. Systémova 200 pg/kg v drioch 1, 2, 8 Tazké pripady 1, 2, 8,9, 15 + 22, 29
c0pDCE e 0OpPd
Oblast Odporucanie
Aplikdcia lokalnej liecby | Na celé telo vecer, nechat pdsobit 8 — 12 hodin
Oblecenie a bielizen Prat v pracke, chemicky Cistit, alebo uzavriet do plastového vrecka na 7 dni
Kontrolné vySetrenie 2 tyZdne po ukonceni liecby, mikroskopické potvrdenie vyliecenia

Permetrin krém

Permetrin je synteticky pyretroid registrovany
ako scabicidum. V klinickej praxi sa pouziva vo forme
5 % krému urcCeného na lokdlnu terapiu svrabu.
Krém sa nandSa od krku aZz po chodidla, vratane
interdigitdlnych priestorov, genitdlii a pod nechtové
okolie; nechdva sa poOsobit 8 — 12 hodin a nésledne
sa zmyje, pricom druhd aplikacia sa odporuca po 7.
dnoch kvoli preruSeniu Zivotného cyklu roztoca. U deti
aimunokompromitovanych pacientov sa aplikuje krém
aj na oblast hlavy. Stiidia dermaélnej absorpcie ukézala,
Ze systémové vstrebdvanie je minimdlne (~ 0,5 %
davky) a eliminuje sa takmer uplne do jedného tyZdna,
¢o vysvetluje dobry bezpecnostny profil aj u deti od
2 mesiacov a v gravidite (kategéria B). Aplikované
mnozstvo permetrinového krému sa prisposobuje
veku pacienta. U dospelych a deti starSich ako 12 rokov
sa odporuca maximdalne 30 gramov krému na jednu
aplikaciu, u deti vo veku 6 aZ 12 rokov je maximalna
davka 15 gramov krému na jednu aplikaciu. Najnizsie
davkovanie plati pre deti vo veku od 2 mesiacov
do 5 rokov, kde sa odporuCa maximdlne 7,5 gramu
krému.

Alternativne sa mdzu pouzit 0,5 % vodny
malathion, 1 % topicky ivermektin ¢i sirové pripravky
v koncentracii 6 — 33 % vo forme krému, masti alebo
roztoku. Krustézny svrab vyZaduje kombindciu
lokalneho akaricidu a opakovanych davok perordlneho
ivermektinu. Pri hromadnom oSetreni populédcii v
endemickych oblastiach staci jednorazova perordlna

davka ivermektinu 200 pg/kg telesnej hmotnosti.
ManaZment kontaktov zahfna sledovanie partnerov
dva mesiace dozadu, skrining dalSich STI, simultdnnu
liecbu a abstinenciu od sexualneho styku aZ do ukon-
Cenia terapie pri déslednom dodrZiavani hygieny [2].

Opatrenia

DoleZité opatrenia uspeSnej liecby svrabu si
nevyzaduju len adekvatnu farmakoterapiu, ale aj
dosledné hygienické a epidemiologické opatrenia,
ktoré maju za ciel zabrdnit reinfekcii a Sireniu ndkazy
medzi blizkymi kontaktmi a v komunitach. Odporuca
sa, aby vSetky predmety, ktoré mohli prist do kontaktu
s pokozkou pacienta v poslednych 72 hodindch boli
vypraté v horucej vode (minimdalne 50 °C) a vysuSené
pri vysokej teplote. Veci, ktoré nie je mozné oprat, sa
maju ulozit do plastovych vriec alebo nepouZivat
minimalne 72 hodin (optimélne 5 -7 dni), Co zabezpeci
vymretie roztoCov mimo hostitela. Alternativne je
mozné pouzit insekticidny sprej ur¢eny na oSetrovanie
textilii a povrchov, ktoré nie je mozné prat, priCom
je potrebné dodrzat pokyny vyrobcu. Klucovym
opatrenim je subeznd liecba vSetkych blizkych
kontaktov pacienta, ¢lenov domacnosti, sexudlnych
partnerov, zdravotnickych pracovnikov a dalSich oséb,
ktoré mali opakovany fyzicky kontakt s postihnutym,
bez ohladu na to, ¢i maju klinické prejavy. Liecba
kontaktov by mala prebiehat v ten isty der, aby sa
predislo vzdjomnému opatovnému prenosu infekcie [6,
7, 8].
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Posterapeuticka starostlivost’

Po liechbe svrabu je velmi dolezité pokracovat
v starostlivosti o pokozku, pretoZe svrbenie (tzv.
post-terapeuticky pruritus) moéZe pretrvavat eSte
niekolko tyZdnov (najcastejSie 2 aZ 6). Tento stav je
normalnou stc¢astou rekonvalescencie a neznamena, Ze
lie¢ba zlyhala, alebo Ze infekcia stdle pretrvava. Velmi
dolezitd je starostlivost o koZu, aplikacia emoliencii
2-krat denne po dobu 3 mesiacov [2, 9].

Zaver

Svrab predstavuje zdvazny a aktudlny zdravotnicky
problém, ktory si vyZaduje promptnu diagnostiku
a ucfinny terapeuticky zdsah. VC€asnad identifikacia
charakteristickych klinickych prejavov a okamZité
zacatie lieCby su zdsadné pre prevenciu dalSieho
Sirenia infekcie, najmd@ v domadcich kolektivoch
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