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Medzi parazitarne ochorenia postihujice kozu patri svrab (scabies). Svrab je kozné ochorenie vyskytujlce sa na
celom svete. P6vodcom tohto ochorenia je obligatny l'udsky ektoparazit Zakozka svrabova (Sarcoptes scabiei),
ktory sa zavrta do koze, kde preziva 4 - 6 tyzdnov, kladie vajicka a sposobuje intenzivne svrbenie. Patri medzi
najbeZnejsie dermatologické ochorenia globélne postihujlce viac ako 300 miliénov ludi. Casto sa vyskytuje v
krajinach s tropickym podnebim, s nizkou hygienou, najma u deti a starsich l'udi.

Priznaky sa vacsinou vyskytuju po 2 - 6 tyzdioch od nakazy. Patri medzi ne najma svrbenie celého tela, ktoré je
intenzivnejsie pocas noci, tvorba linii (linedrne ryhy) tzv. cesti¢ky a hrboléeky (papuly) medzi prstami, na rukach
(z&pastia), nohach a v oblasti pasu. Casto sa vyskytuju zapalené hrbol¢eky v oblastiach Zenskych prs a
muzskych genitdlii. U deti a dojciat su typickym prejavom vacsie vyrazky na dlaniach, chodidlach, ¢lenkoch a
pokozke hlavy. Typické pre svrab su dve papuly svetlo Cervenej farby umiestnené vedla seba, z ktorych je jedna
vacsia (miesto vstupu parazita) a druhd mensia (koniec svrabovej chodbi¢ky) v dizke cca 5 - 15 mm medzi
papulami. Komplikdciou moézu byt sekundarne prejavy, ktoré vznikaju rozSkrabanim loZisk a naslednou
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infekciou.

Existuje viacero typov svrabu, medzi netypické formy patri: scabies animalis (pbvodcom su zvieracie parazity,
ktoré neprenikaju do koze a nemnozia sa), scabies Cistych oséb (no¢né svrbenie s minimalnym koznym
vysevom), scabies norvegica (zvlastny vysoko infekény typ ochorenia, ktory postihuje najma
imunosuprimovanych pacientov a prejavuje sa navrstvenymi krustami.

Ochorenie sa prenasa tesnym kontaktom z koze na kozu s infikovanym jedincom, najma v detskych kolektivoch,
tdboroch, nepriamo postelnou bieliziou. Uroved zamorenia zvy$uje aj riziko prenosu a ndkaz medzi jedincami.

Existuje viacero sposobov liecby svrabu. Terapia pozostava z likvidacie parazita, hojenia koznych [ézii a
hygienickych opatreni zamedzujucich dalsie Sirenie nakazy a reinfekcie. Zakladom je aplikacia topickych
pripravkov na kozu. Tieto pripravky st bezpecné, Gcinné a maji nizku finan¢nd nakladovost. Liekom prvej volby
je krém s Ucinnou latkou permetrin v koncentracii 5%. Permetrin je synteticky pyrethroid, ktory sa nachadza v
niektorych druhoch chryzantém. Jednd sa o Sirokospektralne antiparazitikum. Je vysoko Gcinny vo vsetkych
vyvinovych stadiach s velmi dobrou Gcinnostou a nizkou rezistenciou. Jeho vyhodou je pouZitie pocas
tehotenstva a laktacie (odporuca sa nedojcit priblizne 5 dni po aplikacii) a u deti od 2 mesiacov (do 2 rokov sa z
bezpeclnostnych dévodov odporuca hospitalizacia). Krém sa aplikuje na 8 - 12 hodin (Standardne na noc) na celé
telo s vynimkou tvare, pokozky hlavy a sliznic. Jednorazova aplikacia je zvycajne postacujlca, v pripade
pretrvavania priznakov je vhodné liecbu opakovat po 14. dnoch. V liecbe je mozné pouzit aj masti s obsahom
siry, ktord ma keratolyticky Ucinok a ¢asto sa pripravuju v lekarfach. U dospelych sa pouziva koncentrécia 10 -
20%, u deti od 2,5 - 10%. Pri vyssich koncentracidch a opakovanom pouzivani méze byt pokozka podrazdena.
Aplikuje sa po kupeli rovnomerne na celé telo od brady po Spi¢ky prstov rik a néh 1x denne 3 dni po sebe na 24
hodin. Je dolezité pocas lieCby vymienat postelnd bielizen. V rdmci off-label lieCby sa pouZziva ivermektin, ktory
posobi len na dospelé formy parazitov, Cize nenahradza lokalnu lie¢bu, preto si potrebné kombinacie. Pouzitie
je kontraindikované u deti do 5 rokov (resp. 15kg), tehotnych a dojciacich Zien. lvermektin sa najCastejSie
pouziva v zariadeniach, kde doslo k hromadnej nédkaze (Ustavy, vazenia..), u imunosuprimovanych os6b (AIDS) a
rezistentnych pacientov. Obvykle sa uzivaju dve jednorazové davky 0,2ug/kg hmotnosti s odstupom 1 - 2
tyzdne.

Po primarnej liecbe moze byt pokozka pokrytd sekundarnymi prejavmi a na tie sa nasledne aplikuji lokalne
kortikosteroidy, antibiotika, antimykotikd a emoliencia. Svrbenie sa ¢asto vyskytuje aj po lieCbe, v takom
pripade je mozné pouzit celkové antihistaminikd na zmiernenie priznakov. Jednou z naj¢astejsich komplikacii je
sekunddarna bakteridlna infekcia spésobena rodmi Streptococcus, Staphylococcus, ktora sa rozsiri Skrabanim
pokozky. Nasledne sa moze objavit pyodermia, ekzematdzne prejavy, urtikaria ¢i impetigo. U oslabenych
pacientov moze predstavovat problém rozsirenie infekcie, glomerulonefritida az sepsa.

Dolezitou sucastou je asanacia prostredia, kedy osobni a postelnl bielizen pouZivanu pred a po liecbe je
dolezité oprat na vysokych teplotach a prezehlit, pripadne nechat v plastovych vreciach alebo v mrazivom
prostredi aspon 48 hodin. Pouzivaju sa aj insekticidy. TaktieZ sa odporuca preliecit vsetky osoby, ktoré boli v
kontakte (¢lenovia rodiny, partneri). Infek¢né ochorenie svrab podlieha povinnému ozndmeniu epidemiolégovi a
Gradom. Zakladom liecby je dobrd spolupraca pacienta, jasné vysvetlenie lie¢ebného postupu, vhodny vyber
lie¢iv s ohladom na vek, formu ochorenia, frekvenciu aplikacie a mentalny status pacienta. Svrab a jeho
nasledné komplikacie predstavuji vysoké naklady pre zdravotnu starostlivost najma v rozvojovych krajinach.
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