D1_2010:Sestava 1

5.2.2010 10:06 sStranka 33

Repetitorium

Ces-slov Derm, 85, 2010, No. 1, p. 33-36
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Pacient byl 37lety muz, jehoZ rodinnd anamnéza byla
bezvyznamn4, ktery trp€l astmatem se zjiSténou precitli-
vélosti na pyly trav, prach a alergeny domacich roztoca.
Z potravin vyvoladvaly reakci ryby, zndm byl i v minulosti
probéhly alergicky exantém po kombinaci amoxicilinu
s kyselinou klavulanovou. V domdcnosti pacient nechoval
Zadnd zvirata. V minulosti byl opakované 1é¢en pro tonzi-
litidu a recidivujici uroinfekce. Sedm let byl sledovin
v regiondlnim AIDS centru, bez antiretrovirové terapie.
Pacient uZival podle potfeby antihistaminika (cetirizin).
Dale se 1é¢il antidepresivy (trazodon) a inhibitory proto-
nové pumpy (omeprazol).

Obr. 1.

K prvnimu kontaktu s dermatologem piivedly pacienta
asi pfed 3 mésici projevy na nohou a bércich, které byly
hodnoceny jako ekzemat6zni. Byla pouZita vysoce G¢inna
kortikoidni externa, ktera ale nepfiniSela tlevu. Pacient si
ipfes 1écbu stale stéZoval na svédéni, zejména pii zahfati, ¢i
zapoceni v obuvi, obtiZe ale rusily i spanek. Pfi vySetfeni na
naSem pracovisti byly na dorzech nohou s maximem pfi hra-
néch plosek zjistény drobné puchyiky a makulopapuly (obr.
1), misty byly naznaceny esovité vlaskovité Supiny. Proje-
vii ubyvalo proximalnim smérem. Na trupu, hornich konce-
tinach, hlavé a genitdlu byl pacient bez projevi. Pacient byl
odeslan k probatorni biopsii (obr. 2).

Obr. 3.

Obr. 2.

Obr. 4.
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Obr. 5.

HISTOLOGICKY NALEZ

Pfi vySetfeni byl soucasné odebrdn material vliskovi-
tych Supin (povaZovanych za chodbicky) k mikrosko-
pickému vySetfeni (misto KOH pouZit Swann@v roztok),
ve kterém bylo zastiZeno ovéalné vaji¢ko s obsahem takika
vyvinuté larvy ¢lenovce, nejspiSe Sarcoptes scabiei (obr.
5).

V excizi (obr. 3) v nepravidelné akantotické epidermis
byly patrny intraepidermélni puchyfe se spongidzou,
s pritomnosti ¢etnych eozinofiltl. V rozsifené rohové vrst-
vé byla patrnd Stérbina odpovidajici struktufe chodbicky
s obsahem exsudatu lemovana uzkym prouzkem parake-
ratézy. Misty byly zastiZeny i parazitarni struktury (obr.
4). V hornim koriu byly patrny perivaskularni lymfocytar-
ni infiltraty s hojnymi eozinofily.

ZAVER

Scabies vesiculosa — atypicka lokalizovana forma

Po zjisténi diagnozy byl vySetfen a paralelné prelécen
i partner pacienta, ktery byl bez obtiZi. Oba muZi byli edu-
kovéni o nezbytnych hygienicko-epidemiologickych opat-
fenich a bylo provedeno hl4seni infek¢ni choroby. Pfi kon-
trolnim vySetfeni po 2 tydnech byl pacient zcela zhojen

a bez projevu.

DISKUSE

Scabies, infestace roztoem Sarcoptes scabiei, patii
v naSich podminkach zcela jednozna¢né mezi nejvyznam-
néjsi ektoparazitzy. Incidence podle informaci z roku
2008 (11) ma ve srovndni s devadesitymi léty minulého
stoleti klesajici tendenci a dosahuje 28/100 000 obyvatel.

D

V incidenci Ize dlouhodobé vysledovat nékolikalety pra-
videlny cyklus zvySeni a poklesii. Vyssi vyskyt je zazna-
mendn u déti a seniort nad 75 let. Scabies patii i mezi nej-
Castéj§i hlaSené nemoci z povolani (zejména ve
zdravotnictvi a socidlnich sluzbach).

Sarcoptes scabiei (6) je paraziticky Clenovec fazeny
mezi roztoCe a je striktné celym vyvojovym cyklem vazan
na svého hostitele. Do soucasnosti bylo popsdno pfinej-
menSim 15 variet podle typu hostitele. Morfologicky jsou
tyto variety obdobné, ale fyziologicky jsou zna¢né adapto-
vany na hostitelsky druh. Mezi varietami jsou ale rozdily
i na molekuldrné biologické urovni. To miZe vysvétlovat
vazbu urcité variety na konkrétni druh hostitele, zména
hostitelského druhu neni béZna. Znamé piipady pfenosu
u zemédélci a veterindfi nakaZenych v ohniscich epizoo-
tie (prasata, dobytek, kong, liSky, psi) vykazovaly piechod-
ny (self-limited) charakter. K prenosu béZn¢ dochazi tés-
nym a prolongovanym interpersondlnim kontaktem,
infestaci je mozno fadit i mezi STI. Zd4 se, Ze pfi pfenosu
sehravd znacnou roli piimy télesny kontakt s obnaZenou
zcela vyloucen.

Mimo hostitele pieZiva Sarcoptes scabiei pti teploté
21 °C a vzdu$né vlhkosti 40-80 % prumérné 24-36 hodin.
Vysoka vzdus$na vlhkost miZe tento interval prodlouZit.
Dospély jedinec se pohybuje dosti pomalu, cca 2,5 cm/min,
doba penetrace z povrchu do epidermis se odhaduje na
20-30 minut. U imunokompetentniho pacienta je pramér-
ny pocet rozto€l i pii zcela rozvinutém onemocnéni maly,
zpravidla je odhadovin na 10-20 samicek (12). Naopak
u imunosuprimovanych jedinct dosahuje pocet roztoct az
nékolik milién. Z toho vyplyva i rozdil v kontagiozité jed-
notlivych forem scabies a nebezpeci zejména pro osoby
blizké a oSetiujici personal.

V klinickém obraze nejcastéji nachdzime predevSim
papuly a exkoriace. Patognomickym projevem jsou ale
chodbicky nachdzejici se predevs§im v meziprstich a na
zapé&stich, loktech, na nohou, penisu, déle pak na pfednich
axilarnich raséch, areolach, hyzdich. Onemocnéni je pro-
vazeno silnym svédénim a Skrdbanim vedoucim
k ekzematizaci a impetiginizaci (10). V pfipadé primoin-
fekce se obtiZe dostavuji po 3-6 tydnech, pruritus zpravi-
dla mizi do 14 dnti po preléceni. Imunologickd situace pri
scabies neni do soucasnosti zcela jasnd, zd4 se, Ze svou roli
sehrava jak I'V. typ, tak i I. typ imunologické reakce. MoZz-
nou roli anamnestické protilatkové odpovédi napovida pri
reinfekci i mensi pocet parazitdl a nékdy i spontdnni zho-
jeni. V pripadé opakované infekce mohou diky preformo-
vanym protilatkdm nastoupit pfiznaky (pruritus) jiz do 48
hodin. Pokud pruritus pretrvava déle nez 2 tydny po
dokonceni terapie, je namisté ovéfit, zda nedoslo k selhdni
1é¢by, reinfekci, ¢i zda neni pficinou pruritu jiné onemoc-
néni kiiZe, ¢i jinych organt. V tomto Case je vyhodné paci-
enta zvat ke kontrole. U nékterych pacientl mohou (zejmé-
na na genitdlu) pretrvavat nodularni projevy i dlouhodobé
(scabies nodularis).

Scabies norvegica (syn. crustosa, hyperkeratotica) je
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vzéacna erytematoskvamézni forma svrabu postihujici pfe-
devSim mentilné retardované, imobilizované a imuno-
suprimované osoby, v¢etné pacientl s AIDS. V klinickém
obraze je, kromé postiZeni predilek¢nich lokalizaci, ¢asto
postiZena i kStice a oblicej. Na kiZi nachdzime erytéma-
toskvamozni papuly a loZiska pokryta hyperkeratotickymi
nanosy az krustami. Hyperkerat6za, zejména na dlanich,
je charakteristicky nakypfend. V tomto stavu pak byva
onemocnéni zaménovano za jiné kozni choroby, napf.
ekzém, psoridzu, kontaktni dermatitidu, 1ékové exantémy
nebo erytrodermii.

Tato forma je charakterizovand vysokym stupném
nakazlivosti. Paradoxné pruritus zde nemusi adekvatné
odpovidat rozsahu koZniho postiZeni. Tyto formy mohou
byt spojeny i se zdvaznymi komplikacemi plynoucimi
z rozvoje sekundarni bakteridlni infekce — Casta je glome-
rulonefritida navazujici na streptokokovou infekci (4).
Literarné jsou znamy, zejména u HIV pozitivnich pacien-
tl, i lokalizované formy scabies norvegica s hyperkera-
totickymi 1ézemi pouze na ploskich (2), dlanich (8), ¢i
genitdlu (1). Pruritus maZe byt doprovodnym symptomem
zejména u rozvinutého AIDS, coZ miZe byt pfiinou dia-
gnostickych omyld. Je zndmo, Ze u téchto pacientd byly
1éze spiSe bolestivé neZz svédivé (8). Vzacnéji, zejména
u malych déti a starSich osob, mohou byt dominantnim
nalezem v klinickém obraze vezikuly az buly — scabies
vesiculosa et bullosa. Tato reakce byva povazovéina za
hypersenzitivni odpovéd organismu. Histologicky je
u vétsiny nalezli popsan subepidermdlni puchyt, v mensim
poctu pripadd byla pritomna eozinofilni spongi6za
a intraepidermadlni vezikula. Imunofluorescencni vySetie-
ni jsou ¢asto negativni, asi u tfetiny ale je zastiZen nélez
slucitelny s diagn6zou bul6zniho pemfigoidu, tj. linedrni
depozita C3, eventudlné v kombinaci s imunoglobu-
linovymi depozity (9). Pivod téchto depozit je nejasny,
uvazuje se o reakci na antigen uvolnény z epidermis pii
¢innosti parazita. Bohuzel, jsou znamy i ptipady, kde ved-
ly klinické nalezy k podani imunosupresivni terapie, vezi-
kula s obsahem eozinofilt byla zaménéna za inicialni sta-
dium bul6zniho onemocnéni (5, 9).

Diagn6zu scabies je moZno postavit na charakteristic-
kém klinickém obraze a podpofit ji miZe i epidemio-
logickd anamnéza. Klinicky patognomickd je chodbicka,
jejiz identifikace miZe byt ale obtiZna. Dfive ¢asto zmifio-
vany test, ktery spocival v zakapani suspektni oblasti
inkoustem, po jehoZ otfeni byly barvivem naplnéné chod-
bicky 1épe rozeznatelné, je provadén pro svou nepraktic-
nost jen zfidka. V posledni dobé je opakované referovano
o pouziti epiluminiscencni dermatoskopie, zejména video-
dermatoskopie, pfi vizualizaci chodbicek a parazitli. Rutin-
né je pouzivano mikroskopické vySetfeni odebranych koZz-
nich Supin.

Definitivnim priikkazem spravnosti diagnézy je identifi-
kace vyvojovych forem parazita, tedy vajecnych obali,
vajec, Sestinohych larev, osminohych nymf, dospélce, ¢i
alespoini charakteristickych znamek, jako jsou skybala,
pelety exkrementt (7). Provedeni tohoto vySetfeni se miiZe
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liit podle zvyklosti pracovisté. Nékde je doporucovano
vySetieni v 10% KOH, ktery rozpousti a projasiiuje kera-
tin. Nevyhodou ovSem je fakt, Ze prepardt pomérné rych-
le vysychd a hydroxid miZe rozvolilovat i pelety exkre-
mentl. Podle naSich zkuSenosti je vhodné a snadné
zhotoveni trvalého preparitu prenesenim Supin piimo do
vodorozpustného montovaciho média. Problematicka je
u mikroskopického priikazu zichytnost, kterd je pfimo
zavisla na zkuSenosti Iékafe s odbérem materidlu. Nej-
vhodnéjsi je odbér chodbicky (vlaskovité Supiny), piipad-
né z nanosu Supin u scabies norvegica, ¢i odebrat kerati-
novou drt deponovanou pii Skrdbani pod nehty. Abraze
provedena z nahodilych lokalizaci vede zpravidla k faleSné
negativnim vysledktim i pfi vét§Sim mnoZstvi odebraného
materidlu. Biopsie a histologicka verifikace byva zfidka-
kdy nutna. Ostatni metody (sérologie, prick testy, ELISA
k urceni specifickych protilatek, ¢i PCR) neptekrocily
zatim rdmec experimentl. V krevnim obraze je eozinofilie
jen u ¢asti pacientd, IgE byva zvySeno Castéji — absence
téchto zmén diagndzu scabies nevyvraci.

Lécba svrabu (3) spociva predevsim v eradikaci para-
zitl, zhojeni erozi a vyléceni sekundarni infekce. Nezbyt-
né je i zavedeni takovych hygienickych opatfeni, kterd
zamezi dalsi §ifeni parazita, ¢i reinfekci. LéCebnych pro-
sttedkll je zndmo mnoho, v naSich podminkéch pfichazi
v Gvahu sirné vazelina a krém s obsahem permetrinu. Dfi-
ve velmi rozSifend 1é¢ba lindanem (hexachlorcyklohexan)
je vzhledem k moznym toxickym ndasledkim v EU jiz
opusténa (byt §lo o levny prostfedek a hldSené piipady
neurotoxicity a aplastické anémie byly spojeny spiSe
s nepatfi¢nou, nadmérnou aplikaci preparatl).

Sira se pouZiva v mastovém zakladu, obvykle ve vaze-
ling. U dospélého pacienta pouzivime 10-20% sirnou
vazelinu. U déti se pouziva koncentrace 5%, u batolat jen
2,5%.

Modernéjsi alternativou je Ié¢ba krémem s obsahem 5%
permetrinu, v tomto piipadé je zv1ast€ vyhodné, Ze obvy-
kle posta¢i jednordzovd aplikace a je velmi snadné
i ambulantni oSetfeni pacienta. V gravidité a laktaci se
uchylujeme k sirné vazeliné, u kojici matky se doporucu-
je 5 dni po pouZiti premetrinu nekojit, u déti od 2 do 23
mésictt by méla probihat pod peclivym lékaiskym dohle-
dem .

Z dalSich lokdlnich prostfedki (v CR neregistrovanych)
je moZno pii 1é¢bé scabies pouZit benzylbenzoat, malathi-
on ¢i krotamiton. Z ostatnich prostedkt se v nékterych
pfipadech miiZe jako tspé$na ukdzat i 1écba éterickymi
extrakty (napt. Malaleuca alternifolia). Systémova 1écba
(ivermektin) je dostupnd v nékterych evropskych zemich;
v CR, bohuZel, je registrovana pouze pro veterinarni pou-
ziti. Rezistence proti lokdlnim prostfedkiim i ivermektinu
béhem let postupné vzristd. Vhodné je i dopliikové pouZi-
ti antihistaminik ke zmirnéni pruritu. Naopak upozoriuje-
me na opakované piipady, kde nasazeni a prolongované
uziti kortikoidd a jinych imunosupresiv, kterd méla zmir-
nit pruritus, ve vysledku vedlo k vyraznému pomnoZeni
parazitQ.
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V pribéhu 1é¢by a zejména pfi jejim dokonceni je nut-
né pamatovat na vymeénu a oSetfovani spodniho a loZniho
pradla. Odévy je vhodné vyprat pii teplot€¢ minimalné
60° C, vyZehlit a ddle 3 dny nepouzivat. Ostatni odévy ¢i
obuv nepouZzivat alespoil 5 dni, vyhodna je jejich separa-
ce v igelitovych pytlich. Mistnosti, kde se pacient vysky-
tuje, vytirdme pravidelné nékolikrat denné na vlhko. Che-
mické oSetfeni téchto prostor akaricidy neni nutné.
Problematické je oSetieni bytovych textilii, hlavng ¢alou-
néného nabytku a matraci, i zde plati, Ze parazit bez kon-
taktu s hostitelem hyne béhem nékolika dni, zejména
vytvofeni nevhodnych Zivotnich podminek (napf. intenziv-
ni v&trani) piispiva ke zkraceni této ochranné lhity (opét
doporucujeme 3-5 dni). Je vhodné pfeléit najednou
i ostatni ¢leny domdacnosti a sexudlni partnery. Zv1asStni
opatrnosti je tfeba v nemocnicich a socidlnich zatizenich,
kde mohou vznikat i mensi epidemie. Vhodné je zamezit
v té€chto situacich koncentraci pacientl ve spole¢nych pro-
storech, tak aby se ptfedeslo Sifeni. Doba, po kterou musi
byt v piipad€ zjisténé infekce v téchto zatizenich zvySena
ostraZitost, musi byt relativné dlouha.

Zavérem nezbyva nez pfipomenout, Ze diagnozu scabi-
es je nutné zvazovat u viech dermat6z doprovazenych pru-
ritem. PeClivd anamnéza a podrobné klinické vySetfeni
muZe diagnézu snadno urcit, dokonce i definitivni pritkaz
parazita je mozné snadno provadét v ambulantnich pod-
minkdch. Pretrvavajici svédéni po scabicidni terapii je tie-
ba kriticky hodnotit a krom¢ uvedené moznosti reinfekce
a lécebného selhdni je tieba zvaZovat i psychickou nad-
stavbu — akarofobii. U HIV pozitivnich pacientt je tfeba
pocitat u scabies s netypickymi, i lokalizovanymi, nalezy
a naopak, pfi netypickém obraze prokdzaného scabies je
vhodné zvazit testy na HIV.
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