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s ústupom kožných ťažkostí. Pri znížovaní dávky predni-
zónu pod 10 mg denne dochádzalo k zhoršeniu kožných 
prejavov, preto bol prednizón v  nízkych dávkach pone-
chaný 3 mesiace. Pacient býva v byte spolu s manželkou, 
ale spálne majú oddelené. Podľa vyjadrenia manželky, 
pacient zanedbáva osobnú hygienu a stretáva sa s bezdo-
movcami. Manželka na sebe spozorovala počas posled-
ných dní tvorbu mierne svrbivých ojedinelých vyrážok na 
trupe a horných končatinách. 

V  klinickom obraze u  pacienta dominovali na celom 
tele početné červené papuly veľkosti priemerne 2–4 mm, 
s  drobnolamelóznou deskvamáciou na povrchu. Papuly 
na končatinách miestami splývali do súvislých erytema-
toskvamóznych plôch (obr. 1), pričom nad ľavým lakťom 

Pacientom bol 73-ročný muž, ktorý sa dostavil na vy-
šetrenie so svrbivými kožnými prejavmi na celom tele. 
Kožné ochorenie u neho začalo pred pol rokom, kedy bol 
pod diagnózou mikrobiálny ekzém liečený celkovými an-
tibiotikami len s  čiastočným efektom. Následne mu bol 
ordinovaný aj prednizón v  iniciálnej dávke 40 mg/deň 
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holníky tvaru rogala a taktiež roztočové chodbičky [2, 6]. 
Tieto typické štruktúry sú lepšie viditeľné pri 40–70-ná-
sobnom zväčšení pomocou digitálneho dermatoskopu [1]. 
Skúsení diagnostici zbadajú malé hnedé trojuholníkovité 
štruktúry na konci chodbičiek už pri použití klasického 
manuálneho dermatoskopu s 10-násobným zväčšením [3].

S pomocou videodermatoskopie sa dá zachytiť pohyb 
zákožky v chodbičke a tým aj efekt liečby. Po úspešnej te-
rapii pohyb roztočov ustane a nasledujúci deň sa zákožky 
rozpadajú na amorfný materiál [5].  

Senzitivita (91%) a špecificita (86%) dermatoskopie sú 
porovnateľné s  mikroskopickým vyšetrením zoškraba-
ných šupín. Kombinácia klinického podozrenia na sca-
bies s  použitím dermatoskopie výrazne redukuje počet 
neliečených pacientov so svrabom [3]. 
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(obr. 2) a v gluteálnej oblasti boli na ich povrchu až hy-
perkeratotické nánosy. Postihnutá bola aj tvár a kapilíciu. 
Bolo zrealizované dermatoskopické (obr. 3) a mikrosko-
pické vyšetrenie.

Dermatoskopický nález (obr. 3)
V mieste papúl sa pomocou dermatoskopu dali vizua-

lizovať početné tmavohnedé trojuholníkovité štruktúry 
tvaru rogala, zodpovedajúce hryzadlám a predným párom 
nôh zákožiek a  taktiež roztočové chodbičky so vzducho-
vými bublinami a trusom. Typickým obrazom je chodbič-
ka, na konci ktorej je zákožka, a tento fenomén pripomína 
tryskové lietadlo s kondenzačnou stopou [2, 6].

Mikroskopický nález (obr. 4)
Po zoškrabaní šupín v mieste papúl do oleja sme mohli 

v mikroskopickom preparáte pri 10-násobnom zväčšení 
pozorovať imága, vajíčka aj skybala.

Záver
Scabies norvegica.

DISKUSIA                                                                                   

Scabies norvegica (syn. crustosa) je pomerne vzácna 
forma svrabu, postihujúca najmä imunosuprimované 
osoby. Na rozdiel od bežného svrabu môže postihovať aj 
hlavu a  krk. Klinicky nachádzame generalizované ery-
tematoskvamózne papuly až ložiská často s hyperkerato-
tickými nánosmi [7]. Kým pri bežnom svrabe nachádzame 
niekoľko desiatok zákožiek, pri krustóznej forme sú milió-
ny parazitov v koži, čo zvyšuje nákazlivosť ochorenia [4]. 

Dermatoskopia je rýchla, neinvazívna metóda na dia-
gnostiku svrabu. Umožňuje zobraziť tmavohnedé troju-
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