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Abstrakt

Bakal&ska prace na téma ,HlaSenéipady onemoacini svrabem v okrese
Klatovy v letech 1961 az 2010" se v teoreti¢ksti zabyva samotnym popisem svrabu,
jakozto s¥diveho kozniho parazitarnino onemeécin které je stale aktualnim
problémem na celém &¢ a v naSi republice je rgs€jSi profesionalni nakazou
zdravotnickych pracovnik Zamtila jsem se zdeipvazr na anatomii a fyziologii
kaze, morfologii koZnich zgn, etiologii a epidemiologii svrabu, na jeho klikyoobraz,
diagndzu, l1ébu, mozné komplikace a prevenci.

Praktickou ¢ast tvdi kvantitativni vyzkum, pro ktery jsem zvolila meto
sekundarni analyzy dokumentu. Udaje byly vybrampeacovany z denikinfekenich
chorob a z list epidemiologickych S&ni Krajské hygienické stanice Pis&ého kraje
— Uzemni pracovi8tKlatovy a ze systéemu hlaSeni indekch onemocEni Statniho
zdravotniho Ustavu v Praze. Demograficka data jsempala z viéejné databaze
Ceského statistickéhdddu. Tato ¢ast tvdi uceleny pehled o vyskytu hlasenych
piipadi onemocwni svrabem v okrese Klatovy za sledované obdohl9étl az 2010.
Soubor popisuji na zakladro¢ni incidence (na 100 000 obyvatel). Porovnavam
strukturu souboru (1961 — 1985 a 1986 — 2010). [Paf@suji soubor z hlediskasku,
pohlavi, sezénnosti a profese. Srovnatelna datavpavam s daty zéeskou republiku.

V diskuzi se zamyslim nad moznymiiggnami rozdilného trendu &oi incidence
onemockni svrabem na okrese Klatovy aCeské republice v poslednich letech.

Hlavnimi cili mé prace bylo ziskatrghled o hlaSenychijpadech svrabu na
okrese Klatovy za sledované obdobi let 1961 az 2@HDe porovnat dataédhto
hlaSenych fipadi s celkovymi dostupnymi daty €eské republice a provést deskripci
vyskytu hldSenychijpadi svrabu na okrese Klatovy za steffasové obdobi z hlediska
véku, pohlavi, sezénnosti a profese.

Uvedena bakatgka prace rive slouzit jako zdroj informaci o problematice

svrabu v okrese Klatovy i €eské republice jak odborné, tak laickéejaosti.



Abstract

Title of this bachelor thesis is "Reported cadescabies in Klatovy district from
1961 to 2010". Its theoretical part deals with aatiption of scabies as an itchy skin
parasitic disease, which is still an actual issoddwide. In the Czech Republic it is the
fourth most common infectious disease. This pidoeark is focused on anatomy and
physiology of skin, morphology of skin changespletyy and epidemiology of scabies,
its clinical image, diagnosis, cure, possible caogions and prevention.

The practical part composes of quantitative retedor which the method of
secondary document analysis was chosen. The daaselacted and processed from
diaries of infectious diseases and from documehtspaemiological investigation of
District Hygiene Station of Pilsen Region - RegioBstablishment in Klatovy and from
National Health Institute in Prague. The main seur€ demographic data was public
database of Czech statistical office. This part @sak comprehensive overview of the
occurrence of reported cases of scabies in Klatlistyict in period from 1961 to 2010.
The file described on the basis of the annual goe (per 100 000 inhabitants).
Compare the structure of the file (1961 — 1985 8619 2010). | describe a set of terms
of age, sex, seasonality and the profession. Cabfedata were compared to data for
the Czech Republic. Possible causations of diffetegend in annual incidence of
reported cases of scabies in Klatovy district anthe Czech Republic are discussed.

The main aim of this work was to get averview of reported cases of scabies in
Klatovy district from 1961 to 2010, and subsequetdlcompare data of those reported
cases with all data available in the Czech Repulalicd to make a description of
occurrence of reported cases of scabies in Klatbstyict in the same period of time,
according to age, sex, seasonality and profession.

This bachelor thesis can be used as a sourcdoofiation on scabies morbidity

in Klatovy district and the Czech Republic by bptbfessional and laic public.
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UvoD

2500 let. Uz samotny nézev tohoto onemménvyvolava u lidi nefijemné pocity.
Nikdo z nas si negje, aby tuto ssdivou dermatozu pocitilna vlastni kzi“. Presto to
neni zas tak neobvykla nemoc. Vyskyt svrabu jeswstovy. V Ceské republice sadi
mezi ne¢astjSi profesiondlni ndkazy zdravotnickych pracovinik

Toto zamdieni jsem si vybrala z tohoudodu, Ze jako studentka iStni
zdravotnické Skoly v Klatovech jsem se wilpthu Skolni praxe nejednou s timto
onemocknim v nemocnici na praxi setkala. Zaujalo mne z¥ld8, Ze svrab, ktery
vnimame tén¥ vzdy jako pfivodce Spatnych hygienickych podminek, dokaze
postihnout i osobyi celé rodiny, majici &vidné vysoky hygienicky standard.

Ve vyzkumu popisuji vyvoj hlaSenychtipadi onemocgni svrabem v okrese
Klatovy za sledované obdobi let 1961 az 2010. Soympisuji na zaklag ro¢ni
incidence (na 100 000 obyvatel). Porovhavam struksouboru (1961 — 1985 a 1986 —
2010). Déle popisuji soubor z hledisk&ku, pohlavi, sezonnosti a profese. Srovnatelna
data porovndvam s daty ¢@skou republiku. V diskuzi se zamyslim nad moznymi
piicinami rozdilného trendu &ai incidence onemoéni svrabem na okrese Klatovy a
v Ceské republice v poslednich letech. K tomu pouzivaetodu sekundarni analyzy
dokumentu. Data zpracovavam z déniikfekénich chorob a z ligtepidemiologickych
Seteni Krajské hygienické stanice Pis&eho kraje — Uzemni pracowvi3tlatovy a ze
systému hlaseni infékich onemoceni Statniho zdravotniho Udstavu v Praze.
Demograficka datserpam z viejné databaz€eského statistickéhaadu.

Smyslem této prace je poukazat na problematikunose:ni svrabem. NiZze
slouzit jako zdroj informaci o nemocnosti toutordatézou odborné i laické xegnosti.



1 SOUCASNY STAV

Vzhledem k tomu, Ze svrab je parazitarni kozni cy@wni, uvadim v teoretické
casti pouze obecranatomii a fyziologii kZze a morfologii koznich zém.

1.1 Anatomie kize

1.1.1 Kuaze

Kaze (lat. cutis, gr. derma), kterd pokryva 1,6 a if povrchu #la, tvai
nejwtsi plosny organ lidskéha@la. Hmotnost kZe edstavuje piblizné 7 % celkoveé
télesné hmotnosti, tedy okolo 4,5 kg (8).

Sila, nebo-li tlou&ka lidské kize se mini od 0,4 do 4 mm (zada). Nejtérkiaze
¢loveka je v oblasti dnich vicek, rti, penisu a také na vlasowvésti hlavy (23).

Kuze se sklada zeitvrstev: pokozky (epidermis), Skary (dermis, corjua
podkozniho vaziva (tela subcutanea, subcutis) ffitohac. 3, obrazek. 1). K €mto
hlavnim¢astem pat a dophuji je jeSt takzvané adnexalni organy: mazové zlazy, velké

a malé potni Zlazy, mé@é zlazy, vlasy a nehty. (16).

1.1.2 Pokozka

Pokozka tvéi povrchovoucast Kize a je tvéena mnoha vrstvami bk
dlazdicového epitelu, coz jsou plochénky, které na povrchu odumiraji, rohovati a
olupuji se. Zrohové&té buiky, jez se odltuji, jsou nahrazovany kkami, které se
rychle &li v hlubSich vrstvach epidermis (8).

Béhem celého Zivota se &oveéka oloupe asi 18 az 22 kg odietych burk
kuze (23).

PokoZzka se @i na pit vrstev: stratum basale, stratum spinosum, stratum

granulosum, stratum lucidum a stratum corneum (55).

Stratum basalévrstva bazalnije nejhloulgji uloZzenou vrstvou epidermis, ktera
je tvarena jednoudadou palisadowitiazenych cylindrickych butk - keratinocyt, nad

jejichz jadry tvdi ¢epicku zrnka kozniho pigmentu - melaninu. Mezi keratiytg jsou



asi v 5 % pitomny s¥tlé buiky melanocyty, které melanin vytkgi. Zrnka melaninu
uréuji barvu Kize clovéka, kterd zavisi na mnozstvi tohoto pigmentu, héeupeho
uloZeni a na prokrveniuke. Melanin také pohlcuje ultrafialovou slozku s&miho
z&eni a chrani takii pred jejim poSkozenim (15, 2).

Stratum spinosurfvrstva ostnita}vori nékolik fad keratinocyt nasedajicich na
bazalni vrstvu. Jeji polygonalni itky spojené pomoci desmozénse smirem Kk
povrchu oploguji. Meziburg¢né prostory této vrstvy jsou vyginé tkaovym mokem.
Po obnaZeni této vrstvy &ee kize vihnout a mokvat. &které keratinocyty stratum
basale a doln¢ésti stratum spinosum maji schopnost &é,ch proto ol tyto vrstvy
nékdy nazyvamestratum germinativunfMalpighii). V horni ¢4sti této vrstvy z&na jiz
pienena keratinocyt ve vysledny kozni produkt — keratin. Tato bilkavije velmi
téZko rozpustna ve va@gda proto je kZze pro vodu prakticky nepropustna (55, 16, 23).

Stratum granulosum(vrstva zrnitd) je tvoreno jednou az temi fadami
oploselych burek, pro které jsou typickd tmawse barvici hruba zrna keratohyalinu,
ktery je meziproduktem roheéwmi (2, 55).

Stratum lucidum(vrstva jasna)e tenka, slozena ze dvou aZ tad swetlych
plochych busk, jejichZ jadra ztratila barvitelnost a tV@iechod mezi nezrohovébu
epidermis a stratum corneum. Tato vrstva je ndpgané&e na dlanich a ploskach
nohou. Ma znény vyznam pro propustnostike a pedstavuje ufitou bariéru proti
zevnimu prosedi (16, 23).

Stratum corneunfvrstva rohova) je zevni vrstvou epidermis a j&éstm z hust
na sebe kladenych bezjadernych d&uynkteré jsou zrohovalg, zcela ploché a na

povrchu se stale odluji. Tatovrstva je nejsilgjSi na chodidlech a dlanich (2).

Oplodréena samika zakozky svrabové se zaryva do epidermis a wédhost\é
na hranici strati malpighii vyt¢achodbtky (19, 55).

1.1.3 Skara

Skara (dermis) je vazivovouasti Kize a je tveéena siti vazivovych bukg,
kolagennich, elastickych a retikulinovych vlakenatd vlakna zajifuji kazi jeji
pruznost, pevnost, roztaZitelnost &pdelnost. Ve Sk probihaji také nervy, krevni a



mizni cévy, jsowzde uloZzeny kieny viasi a chlug, nervova zako¥eni (receptory),
potni a mazove Zlazy. Nervova zakeni umoauji vnimani bolesti, tepla, chladu a
hmatové poitky. Potni Zlazy jsou v &i rozloZzeny nerovnogmné, nejvice je jich na
dlanich,gele, v podpazi a na ploskach nohou. Wpthyksji na okraji rfi. Potni zlazy
jsou klubEkovité stazené a Usti samostatnymi vyvody na povrabek Jejich ukolem je
diky vylucovani potutidit télesnou teplotu a hospadtas vodou. Mazové Zlazy se
nachazeji vedle viasnebo chluf, kde Usti kratkymi vyvody do jejich pochev. Nejsou
piitomny na dlanich a chodidlech. Na povrcliidé vytv&i koZzni maz tenky film, ktery
chrani Kizi pred vysuSenimgini ji via¢nou a zabnguje propustnosti vodou (8, 22, 24).
Na rekterych mistechéta (briSka prsi na dlanich¢i chodidlech) vytvéeji

vybézky Skary protahlé valy, tzv. papilarni listy (kozimie), které nepodléhaji ztnam

a jsou typickeé pro kazdelioveéka. Kozni linie se vyuZivaji v daktyloskogii genetice.

(8).

1.1.4 Podkozni vazivo

Podkozni vazivo (subcutis) je vrstvaide pod Skarou, ktera je ttema siti
kolagennich a elastickych vlaken, mezi nimiz jseatmouseny vazivoveé kiky. V
raiznych mistech obsahuje vi¢e mére tukovych bugk a ty slouzi jako zasobarna
energie. V této potencionalni tukové tkani jsowetatzpousiny vitaminy A, D, E a K.
V podkoznim vazivu se také nachazi Vater-Pacinéliekia, coz jsou receptory tlaku a
tahu. Hlavni funkci podkozniho vaziva je izolovatchranit svaly a nervy. Tato
podkozni tukova vrstva &mje tvar a hmotnost celéhdld ¢lovéka a u Zen byva sigjsi
(8, 22, 24).

1.2 Fyziologie kize

Kuze ma velmi rozmanité aukbzité funkce, které plni pro organismus. Zde
uvadim pouze sttmé jen ty nejvyznaméjSi:

1. Ochrana ¢la proti nepiznivym vliim zevniho prosedi. Jelikoz je Kize

pevna, pruzna a taznd, chrani hlubsi &kdied mechanickym poskozenim (tlak, naraz,
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treni atd.). Brani také vnikani Skodlivych latek dutiniho prostedi organismu. Chrani
pied vnikem chemikalii, ultrafialového i&mi, infekci a pebytku vody, ale také proti
ztrag vody (62, 16).

2. UdrZzovani élesné teploty(termoregulace). Zrohovdé vrstva povrchovych
burgk pokozky je nejen odolna mechanickym vilin, ale také je Spatrtepelr vodiva.
Chrani tedy organismustgr \WtSimi tepelnymi ztratami. Hlavni podil na udrzovani
stalé tlesné teploty ma poceni a &ma phsvitu cév v Kizi. Cévy se bd zuzuji, aby
teplo udrzely, nebo rozsiji, aby ho vylodily. Regulace dlesné teploty jefizena
vegetativnim nervstvem (8, 62).

3. Smyslova funkcé/ zdravé KZi je uloZeno velké mnoZstvi receptpikteré
slouzi k vnimani doteku, tlaku, chladu, tepla idstil Zvlastnim pocitem je pakd&iéni
(pruritus), které doprovazi mnoho koznich nemocia$em fipadt i svrab (16).

4. Skladovaci funkc&uze a zejména podkozZtequstavuji velmi bohaté skladist
nékterych vyzivnych a jinych latek. V pni@d se jedn& o tuk, cukr, chlorid sodny a
vodu, dale také o vitaminy rozpustné v tucich (A,BDa K). KiZe je energetickou
zasobarnou organismu (16, 22).

5. Resorpni funkce.Propustnost iZe je pro tekutiny a latky v nich rozpustné a
plyny ponerné malad. Pokud chceme vpravit déZe latky za Gelem I&by, musi byt
tyto (&inné latky rozpusiné v tukovych rozpou&tlech, které narusi mazovy film nebo
v tucich, které Ize dodZe vtirat (nap razné leky v podob masti, krém, obkladi atp.)
(8, 24).

6. Vylwovaci (sekreni) funkce Tuto funkci Kize zabezpaije produkci keratinu a
melaninu a svymi mazovymi a potnimi zlazami. Sektéthto Z2laz — maz a pot, se
uplatiuji pri ochrargé kize i celého organismu. Diky potu &at odstraéaujeme malé
mnoZstvi odpadnich latek. Pot také svou kyselokicieamezuje st mikroorganism, a
ma proto slabé dezinféki inky (24).
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1.3 Morfologie koznich zrén

Chorobné kozni zemy cklime na:
a. kozni eflorescence (vyitky, zmeény VtSinou drobnych rozema)
b. chorobna loziska

c. chorobné plochy (4).

1.3.1 Typy kozZnich eflorescenci

Jak uvadi Stork (55, str. 23): ,,Kozni efloreseefefflorescere lat. vykvétat)
predstavuji zakladni slovnik, ktery definuje pojmydnetlivych kozZnich projev a
zabezpeuje tak srozumitelnost klinickych pogigoznich nale& a chorob."

Typy koznich eflorescenci roddjeme takto:

1. primarni eflorescence — vznikggko prvotni projev nemoci, vytigji se na
zdravé Kzi a wtSinou dochazi k jejich zhojeni (3).

2. sekundarni eflorescenceyvijeji se z primarnich projéy nebo vznikajici na
chorobnych lozZiskackei plochach. Vznikaji vlivem degenerativnicti reparg&nich
proces nebo vlivem zevnich faktdn55).

Mezi primarni eflorescence u svrabuipaiag.: skvrna(makula), ta mze byt
zpisobena nap prekrvenim (zagtem); pupinek (papula), ktery mize byt zgisoben
edémem, infiltratem, hypertrofti nddorem;hrbol (tuber), coz je #si Gtvar nez papula
(nag. furunkl, lipom, aterom)kopfivkovy pupen(pomphus) je prchavyasto silg
swdivy a bochnikovité¢ plochy pupen, typicky pro kéwku a vznika také po bodnuti
hmyzem; puchyek (vesicula) je dutinka, ktera je vygima tkdovym mokem;velky
puchy (bulla); pupinek naplény hnisenm(pustula) (4).

Mezi sekundarni eflorescence u svrabdips.: squama(Supina) je uvoléna
tenka vrstuika rohoviny;crusta (strup) je povlak, ktery vznika zaschnutimr&aého
moku, hnisu, nebo krve na povrchu ran. Supina, jenfasata hnisem, krvi, th@vym
mokem nebo mazem se nazyrastosquamarhagas(puklina, trhlinka) je &rbinovity
defekt postihujici pouze pokozki sliznici. HlubSi krvacejici ragadu, tedy bolesgtiv
trhlinky kaZze nazyvamdissura (trhlina); erosio (odkérka) je povrchovy defekt, jenz

postihuje také jen pokoZku nebo sliznici a hojbee jizvy;exkoriacgsou odrky, které
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vznikaji mechanickym Skrabanimti ppvédeni; ulcus (vied) je hluboky defekt, ktery

zasahuje vzdy Skaru nebo i podkozi a hlubSigkAoji se pouze jizvou (2, 4).

1.3.2 Usparadani koznich eflorescenci

Eflorescence se mohou vyskytovat ngikizolovareé a ojedirgle (solitarr€), v
nepravidelném,uzné hustém vysevu (diseminace), nebo mohou t¥te uspdadany
(konfigurace) (16).

Pro fizna usptadani a seskupeni koznich prdjese uzivaji vzita ozriani. U
svrabu se jednaredevsim o usgadanilinearni (v pruhuci v ¢are) ¢i semicircinarni
(do polokruhu) (55).

1.4 Predilekéni lokalizace

Predilekni lokalizace pedstavuji mista typicka pro ditou koZni chorobu,
udavaji, jaka oblast (e je postizena a mohou tedy velmi napomoci diagnoz
onemockni. V pripact zakozky svraboveé je typické, Ze s oblibou napaédankde je
kiZze velmi jemn4, tj. z&sti, meziprsti rukou, fiedni fasy axilarni, genital u muz

prsni dvorce u Zen, postranni partie trupu, pageeh(55, 16).

1.5 Subjektivni gfiznaky koznich nemoci
NejcastjSim a nejtypitéjSim subjektivnim symptomem ¢kterych koZnich
onemocgni je swdéni (pruritus). MiZze se projevovat trvale, &sré, zachvatovi,
muze byt ohrariené ale i celkové aime byt také omezené jen n&itou denni dobu
(pfi onemocrni svrabem dochazi ke &ni veler po zakati na tizku) (16).
Swdéni je asi nejobtiz)Si viem z hlediska traumatizace, jelikoz jekdy
snaseno ilire nez bolest a fZe pacientaivést az na pokraj zoufalstvi a je schopen

vést az k sebevrazednym pokos Intenzivnim Skrabanim se navidizk mize
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rozdrasat a Skrdbance se mohou zanitit, coz veite ke zhorSeni divého pocitu
(47).
DalSi pocity, které mohou doprovazet kozni chorgloy paleni, pélvost, bolest,

pocit chladu, mrazeni, horka, mra¥eni, pocit nagti, sniZeni citlivosti aj.(16).

1.6 Historie objevu svrabu

Svrab je starotka nemoc a archeologickélkhzy z Egypta a z Blizkého vychodu
naznuji, Ze se svrab vyskytoval uz v roce 4%4m |., tedy ped vice nez 2500 lety.
V¢ri se, Ze prvni zaznamenany odkaz na onesmicsvrabem se nachazi v Bibli, ve
Starém Zako& cca 1200 pn.l.. Pozdji, ve 4. stoleti p. n. I., staro¥ky fecky filozof
Aristoteles popsal ,,vSi", které ,,unikaji z malymlpinki, pokud se napjal”. &lci véii,
Ze se ve skutmosti jednalo o svrab. AvSak byl timsky lékd Celsus, ktery poprvé
pojmenoval toto onemo¢ni jako "svrab" a popsal jeho charakteristické zmak
Paraziticka etiologie svrabu byla pé&iddokumentovana italskym lékam Giovannim
Cosimo Bonomem a italskym biologem Diacinto Cestonpomoci swtelné
mikroskopie. Latinsky nazev prouypodce svrabu — zakozku svrabovou - Sarcoptes
scabiei je odvozen izckého slova "sarx" (maso) a "koptein” (titeebo vyjmout) a

latinského slova "scabere" (drbat se) (9, 42).

1.7 Etiologie, etiopatogeneze svrabu

Pavodcem svrabScabieg latinskéhoscabere= drbat se), koZniho parazitarniho
onemockni, je rozt@ zakozka svrabova, neboli Sarcoptes scabiei vaniris, ktera se
nachazi kosmopolitntj. ve WtSin¢ oblasti s¥ta (27).

Jedna se o rozte radu Acarina, paddu Astigmatageledi Sarcoptidae, jez je
obligatnim lidskym parazitem. Celéld zadkoZek je velmi dorsoventr&lrzplostlé s
charakteristickymi sil& zkracenymi kuzelovitymi kafetinami. Santiky jsou \&tSinou
vétSi nez sami. Fertilni samika dosahuje velikosti 300 az 500 x 230 az 340

mikrometifi, dosgly same&ek ma piblizn¢ polovicni velikost, tedy 213 x 162 az 210

14



mikrometiii (18, 41, 60).

Zakozka absolvujednem svého Zivotniho cyklktyii vyvojové etapy. Z porrné
velkych vajtek se po 3 az 4 dnech lihnou larvy a posléze ndslgetino ¢i dve
nymfalni stadia podle toho, jakého bude d@bsgedinec pohlavi. Tedy protonymfa
ktera se pemenuje v dosplého sameka, ¢i deutonymfa, kterd se poslézeepenuje
v dosglou saméku. Saméky kopuluji Bzre jiz ve stadiu deutonymfy, samci vzdy az
ve stadiu dosgeho jedince (imaga). Ve vyhovujicich podminkacizencely vyvojovy
cyklus trvat pouhé dva tydny. Zakozky se udrzi fiai pomoci zvlastnich ‘fisavek”,
které se u nich nachazi nejvice nadmich dvou parech koetin. Zkozky travi na
svém hostiteli cely s\ Zivot a mimo jehodo jsou schopny ifgzit pouze &kolik dni,
nanejvys tydf (13, 59).

Jsou velmi citlivé na vyschnuti i vihko, za pokegoteploty (giblizné 20°C)
nejsou schopny aktivniho pohybu a mimo hostitéieyppozici 50°C po dobu 10 minut
hynou. Podle &kterych autol pouze vzach preziva déle jak 30 minut, avSak za
optimalnich podminek ve vlhkém vzduchti #2°C je schopnaipzit nejdéle 14 dni
(18).

Samegci, stejre jako nymfy a neoplodimé samice Ziji spiSe na povrchiZk (60).
Sameek vyhrabava pouze kratké chodtlbi za ®&elem obzivy. BRedstavuje
nejaktivrejSi formu Sarcoptes scabiei &hlem jedné hodiny az¢kolika dni nachazi
samiku. Po kopulaci umira do 48 hodin (19, 18).

Na kizi se zakozka pohybuje rychlosti asi 2,5 cm/minda 30 minut se
oplodrena samika zaryva do epidermis a v rohové vistva hranici strati malpighii
vytvéii chodbéky 0,5 az 2 cm dlouhénzne tocené, ve které je v zavislosti naggich
podminkach po 3 az 20 minutach zcela ukryta. Dalswghodbiek nasled#é klade
vajicka. BEhem jednoho dne je schopna naklast jedndi aajicka (19, 55).

Jedna chodbka obsahuje celkem 8 az 10 vek. V €chto chodbikach
zanechava take 8ytrus, jenz nize byt vyznamnym diagnostickym elementem, pokud
roztat v chodbéce chybi (53).

Saméka se Zivi tkhovym mokem a bufgnou drti, jeZ se v pokoZce nachazi.
Doziva se 4 aZz 6 tydna za tu dobu je schopna naklast 120 az 18@ekqjiz nichz
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dosgEje za 10 az 15 dni pouze asi 10 % jedirRatet dosglych saméek u nemocného
s klasickym klinickym obrazem svrabu je vip®ru 11,3 (60, 53, 18).

Za tepla, obvykle «e&r v posteli, zénou zakozky opouét své chodhiky, coz
pocituje nemocny jako sdéni (16).

1.8 Epidemiologie svrabu

Podrobné Udaje o epizootologii svrabu jsou vzacrh#esné globalni
epidemiologické zhodnoceni bohuzel neexistuje (9).

Svrab se vyskytuje po celémégya v sodasné dob postihuje asi 5 % stové
populace (7).

Svrab postihuje v epidemiich velkaiast rozvojovych zemi. Prevalence &kterych
oblastech Jizni a &dni Ameriky pekratuje 90 % (17).

Periodicka zvySeni vyskytu svrabu, jenZz jsou pozana po celém st s
vinovitym pribéhem epidemii v intervalu okolo 15 let, s maximalniravySenim
kazdych 30 let, nejsou odrazem pouze socialniclyggehickych podminek a jejich
pri¢ina neni doposud znadma (18).

V Ceské republice p#itsvrab mezi jednu z ngjsgjsich infekknich onemoceni.
Prvni d& epidemické viny svrabu €eské republice ve 20. stoleti vzniklytem 1. a 2.
swtove valky. To odpovidalo podminkam (nedostatekidmjigkych poteb, nizka
hygienicka urov&, podvyZiva, migrace obyvatelstva atd.)iefl vina nastala v 60.
letech s vrcholem v roce 1970 (15 069 nemocnycmoeaost 153 fipadi na 100 000
obyvatel), ¢tvrta vina pak v 90. letech s vrcholem v roce 1998 104 nemocnych,
nemocnost 136/100 000 obyvatel) (50, 53).

Po takovémto néstu z&ala rani incidence svrabu postupklesat az do roku
2005, od kdy stagnuje na urovni kolem 3(ppdi na 100 tisic obyvatel.

V roce 2010 bylo zaznamenano celkem 298@guli. Z tohoto pd&tu piipadi bylo
55 zjiS€no u cizing. Svrab se neéastji vyskytoval u dti a dospivajicich mezi 5 az 19

lety a dale pak v ithodovém w¥ku nad 75 let. NegtSi ¢etnost v populaci byla

16



zaznamendéna v Phigkém kraji (71 gipadi) (57).

BéZna ohniska tohoto onemagrn jsou v institucich, jako jsou namemocnice,
sanatoria, ¥zniceci Skoly (17).

Svrab se vyskytuj&astji na podzim a v zila To miZze byt cast&éne kvili
biologické charakteristice zakoZek. Zakozky jsotiztechopny pezit delSi dobu mimo
télo v chladrjSim paasi. Tito roztéi také mohou byt citlivi na antimikrobialni peptidy

obsazené v lidském potu, coz vede ke snizeni e &€ (9).

1.9 Pienos svrabu

Zdrojem onemocini je nemocnyloveék, ktery je zdrojem po celou dobu nemoci,
pii nel&eném onemocmi nekolik mesiai az let (38).

Scabies postihuje jak Zeny, tak muze, aimmého ¥ku, vSechny etnické skupiny
a lidi ze vSech sociain ekonomickych postaveni (18).

Znané se rozdiuje za valky a to jak mezi vojskem, tak i mezi keiim obyvatelstvem.
Prenasi se ifimym stykem, uzkym kontaktem (ke na Kzi), negasrji z ¢lovéka na
lovéka. Casty je penos pi pohlavnim styku a méncasty, nepimy pienos, je mozny
napg. kontaminovanym loZznim pradlem, pokryvkami, spacpwtli, odévem apod.,
které pouzil infikovanyclovék. Déje se tak pevazre v kolektivech bez dkledné
hygieny, jako jsou ndp tabory, spoléené ubykéaty, nocleharny, rekegda budovy,
autokempy, ale i v hotelich, socialnich a zdrawdtrd&izenich, studentskych kolejich,
Skolach apod., mérpak @i tanci¢i sportu (40, 16).

Svrab postihuje ale i osoby s dobrym standardewbrds hygieny. V tomto
piipade ma gedevsim profesionalni charakter (zdravotnicky pediso pracovnice
pradelen) (14).

NejcasgjSimi pacienty postizenymi svrabem byvaji lidé bdamova a to
piedevsim z @vodu nizké hygieny (59).
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1.10Klinicky obraz svrabu

Onemocgni z&ina po inkubani dolE, ktera trva 2 az 6 tydn Délka inkubani
doby je zavisla na osobni hygiemfikovaného. V pipac reinfekce nize vSak dojit
k urcitym priznakim jiz béhem jednoho azfit dni, a to z dvodu senzibilizace —
alergické reakce (3, 56).

Tato choroba se projevuje intenzivnim generalingua typicky n@nim
swdeénim, kdy infikovana osoba ulehne do postell e zakeje a zpoti, nebo také po
teplé koupeli. Tehdy se totiz zdkozky &Zkintenzivré pohybuji (55, 14).

Primarnim koznim projevem jsou 5 az 15 mm dlouhé ché&kipiesoviteho
pribéhu, které jsou zaka@eny iizovou nebo Sedivowdarkovitou papulou velikosti
Spendlikové hla¢ky nebo drobnymi vesiculy az buly (&t na z&atku a na konci.
Prvni papulka je &Si (misto vstupu z&kozky), druha menSi (konec swé
chodbiky). Nekdy také kKize reaguje za&mem nad celou chodikou mezi okma
papulami (5, 19).

Charakteristické projevy svrabu Zjigeme u 85 % pacieintv mistech jemnétie
v tzv. predileknich mistech. Tato mista jsou na rukotie¢fevsim v meziprsti a na
zapestich), na nohou, v okoli loketniho kloubu, u muia penisu, u Zen na dvorcich
prsnich bradavek,ii biicha, tislech, dale pak nagudnich axilarnicltasach, areolach
a hyzdich. U dosych ténti nikdy neni postizen oliej, kStice, zada, dl&na
chodidla, zatimco u velmi malycketil miZze byt postizeno celé€lo. U kojend muze
mucivé swdéni narusit pijem potravy a fipadre i ohrozit zivot ditte (55, 16).

VétSinou vSak vidime projevysekundarni, které nachazime s maximem v
predilekénich lokalizacich. Vznikaji tim, Ze si nemocny rkZbe a roze@d swdiva
loZiska. Jedna se o erytematdézni makabryvené papulky, kdjvkovité léze, linearni
exkoriace (odrky), drobné hemoragické krudty (stroupky). Sekundarni infekce vede
k druhotnému zhnisani koznich lézi vlivem baktefidhfekce se vznikem pustul a
hnisavych krust (fgvazre na hyzdich), ke vznikutenych druti hnisavych kozZnich
projeui, folikulitidam (zargt vlasového véku), pripadré az ke vzniku sepse (18, 5, 19).

Cim déle svrab trva, tim vice se&iginimo predilekni mista a jeho diagnoza je
sloZitjSi (56).
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1.11 Zvlastni formy svrabu

Scabies uistotnych osoptzv. scabies ,mytych” — svrab de postihovat i osoby
s vysokou hygienickou drovni. Diagnéza je v tomtipad velmi obtizna, protoze
projevy jsou maloietelné, chodliky vétSinou chybi, nebo se obt&detekuji. \&tSina
zakozek je odstrama @i koupani, ale mohou se vyskytovat larvalni papubdinym
hlavnim giznakem je Uporné &ai swdéni. Casto se diagnéza provede s ohledem na
fakt, Ze s¢dénim trpi cela rodina (43, 29).

Neonatalni scabies projevuje se masivnim zatemim parazity a koznimi
erupcemi po celéntle novorozence (53).

U malych @ti mize muivy pruritus naruSit fijem potravy a fipadré i ohrozit
jeho zivot (18).

Scabies nodularis vznikad v mistech, osidlenych zakozkami svrabovyyasi u
jednoho z Sestnacti postizenych. Podstatou jehakwzje vyrazna vystufovana
imunologicka reakce na roz#®. Ztohoto dvodu recidivuji i poradre provedené
antiscabiotické I&¢, mnohdyradu ngsiai. Tato forma se vyzraje silré swdicimi,
pomeérné velkymi (v piméru 10 mm), papuléznimi az uzlovitymi zétivymi infiltraty,
majici cervenou az nalidlou barvu. Predilaini lokalizaci Scabies nodularis u
dosglych jsou nejastji na krytychcastech dla, tedy axily, tisla a muzsky genital, na
rozdil u dti, u kterych byva kdekoli n&le. U osob, jez jsou imobilni, upoutané na
lazko, ¢asto nachazime vyrazné postizeni zad (18, 3).

Scabies norvegica také jinak zvany crustos& hyperkeratotica, je vzacnou
formou svrabu. ¥tSinou zpmisobuje lokalni nebo regionalni epidemie, obvykle v
nemocnénich zdizenich.Postihuje pedevSim imunosuprimované osoby (hapivem
cytostatické l&by, pacienty po transplantaci orgéti osoby s onemoamim HIV (cca
2 az 4 % pacief), jedince se sniZzenou vnimavostédni a dale také u mentdln
postizenych jedint (nag. Downiv syndrom). Tato forma se vyskytuje jefidka a je
pongrné zavazna a vysoce nakazliva, protoze v olupujidiige infikovanéhocloveka

jsou tisice az miliony rozta (3, 55).
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Klinicky je charakterizovan po#mné vyraznym, zaglivym zarudnutim, Supenim,
misty i hyperkeratotickymi nanosy s krustami a kliaami v mistech zvySeného tlaku,
pievazre nad extenzory kafetin (ruce, nohy, lokty, nad klouby pistukou, hyzd,
zapsti apod.). Velké mnozstvi zdkoZzek se nachazi celam &le a na rozdil od
klasické formy svrabu fZe postihovat i hlavu, krk a nehty. Nehty byvajuZglé,
Zlutavé, rkkdy s napadnou drolivou hyperkeratézou (nad@ ztluséni a rohovaini)
nehtovéhoidzka a nehtovych val(18).

Zvireci svrab — #zné druhy sarcoptes scabiei napadafadu zvfat, jako jsou
korg, skot, psi, kéky, prasata, kozy, velbloudi a jina doméctivoka zviata. Rozto
muze byt Uzkym kontaktemipnesen nalovéka, ale neni schopen se na lidskée t
reprodukovat a vytw@t chodbiky. Vyvolavaji pouze ssdéni a vyrazky, které jsou
neudrzi, ale diky trvalému styku s postizenymiatyi je zdrojem trvalych projév(16,
50).

Na kizi zvirat jsou viditelné eroze, krusty a mnohdy lozZiskgadlé srsti. Po
pieruSeni kontaktu s takto postizenym ietém se projevy nemoci tlovéka hoji
spontana (18).

Diagndza se v tomtofipad opird gedevSim o anamnézu (,praSivaiata“). Hi
lécb¢ stai obvykle koupel a vyrna lozniho pradla a ¢du. Postizena zvata je pak
nutno oSdit po porad s veterinéem (16).

Scabies inkognito- svrab nesprawn léceny kortikoidy, ktery mé& neobvyklé
charakteristické projevy,cetré atypické lokalizace. #znaky mohou byt potteny, ale

infestace a nakaZlivostegtrvava (43).

1.12 Diagndza svrabu

Diagnostika svrabu &b casto potize i zkuSenym IéKan, protoze klinické
piiznaky jsou v satasné dob velmi prongnlivé a s¥diva kozni onemoami jiného
ptivodu mohou svrab napodobit (53).

Pokud diagnézu onemosm svrabem nepotvrdi prohlédnutide celého da,

nejlépe s pomoci dermatoskopu (bezbolestné keidiet os¥tlenou lupou) a
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epidemiologickd anamnéza s vyskytem u koritdle treba zjistit, zda osoby, Zijici ve
spole&né domacnosti, nemaji podobné obtize), definitipotvrdi diagndézu svrabu
nalez zakozkyi jejich vajiek vcerstvych projevech. Ten byva pozitivni az u 70 %
piipadi (30, 3, 46).

Provadi se odiv vzorki na mikroskopické vySini. Prvnim zfisobem je
seskrabani. Ziodu, Ze se zakozky nachazi pod povrcharbek ktera se nasleén
infikuje, musi byt material seskrabareztito infikovanych oblasti. DalSim @gobem je
vytazeni parazita jehlou (eventuéliskalpelem), ktera se posouva z papulky nebo
puchyku ve sndru chodbgky k povrchu. Parazit se zachyti na hrotu jehlye kd nize
jevit jako kElavy ¢i tmavsi bod. Materiél ziskangmito zpisoby se umisti na podlozni
sklicko, kde se zakapne jednoudvéma kapkami 10 % roztoku hydroxidu draselného
¢i fyziologického roztoku. Odebrany vzorek se pakrygge krycim sklékem a pozoruje
se v optickém mikroskopuripslabém z¥tSeni. Zjifuje se nejen zakozka svrabova, ale i
jeji vajicka a trus (30, 5, 55).

DalSimi moznostmi jsou: tangencialni biopsiejbqmjnikova biopsie, vizualizace

chodbgek inkoustem apod. (18).

1.13Diferencialni diagnéza svrabu

Pri rozpoznavani choroby jgeba odlisit jinA onemoeéni, jenZ mohou uvést v
omyl Iékae @i urceni diagndzy. Seznam diferencialnich diagnéz jeitdjoa zahrnuje
nag. atopicky ekzém, kontaktni dermatitidu, jin€divé dermatozy (naplichen ruben
planus, mastocytozu), &kni jiné etiologie (nap tehotensky, senilni). Dale nap
taktilni halucinézu (parazitarni blud — nevyvratpgeswdéeni o napadeni pacienta
hmyzem), pyodermii (hnisavé koZzni infekce ugpbené fevazrié stafylokoky a
streptokoky), zweci svrab, ale také zavsiveni (pediculosisjind onemocsni, které

svrab niiZze imitovat, jako nap urtikarii (kopgivka) (18, 9).
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1.14Léc¢ba svrabu

Obdobi nakazlivosti kath pofadre ukoniené I€b¢ kize, ktera zahrnuje likvidaci
parazifi, zhojeni koznich lézi a napravu stajyenz komplikuji onemocmi a po
provedeni vSechifslusnych hygienickych opani, ktera zamezi i&ni nakazy nebo
reinfestaci (optovné nakazeni svrabem), jenz zahrnuji i podchygéach kontakt a
jejich vySeteni, profylaxi (konkrétnochrana ped onemockénim) a gipadre |é&cbu (55,
13).

Lécbutidi dermatolog (koZni I€kp ktery zvoli vhodny progedek k I€b¢ svrabu.
Tyto prostedky se nazyvaji antiscabietika a [Ekausi vzit v Gvahu jejich dinnost,
toxicitu, miru ekzematizace, jakou formu scabiesnoeny trpi, epidemiologickée
okolnosti, cenu preparatu, posouzeni spolupracizpogho svrabem a jehék/(18).

Cim dive se léba zahéji, tim je dle mého nazoru &8p;jSi.

1.14.1 Zevni |&ba svrabu

V Ceské republice je dostupna terapie PermethriflefiectoScab 5% krém),
diive se pouzivala terapie sirou (Sulfur praecipitgtua lindanem (gamma-
hexachlorcyclohexan 200) (56).

Permetrin (InfectoScab 5% krém), je obsazeny v rostlinaékterych druli
chryzantém a byl schvalen v USA prgbé svrabu v roce 1989 (9, 56).

V Ceské republice je v seasnosti jediny dostupny hromagdayrabsny lék na
terapii svrabu. Permetrinfgdstavuje nejefektivijsi lokalni I&€bu scabies. ¥Sinou jiz
po prvnim pouziti dosahuje wlé Usgsnost 90 az 100 % (15).

Jeho nevyhodou po zavedeni do praxéegké republice bylo, Ze byl pémg
drahy a nebyl hrazen ze zdravotniho p&jgt coz se jiz zmnilo. V pripad
onemockni svrabem je nutnédi také vSechny blizké i betipnakoveé kontakty. Proto
si hire finartné situované osoby, mezi které pacienti se svrabeé8inou paii,
nemohli takovouto kEu dovolit. Tito lidé se pak odmitali timtagipravkem I€it, coz
melo za nasledek i epidemie — vznikaly hi&tad v internatech, domovechichoddi,
vychovnych Ustavecti psychiatrickych léebnach (58).

Lécebny postup 2dn& celkovou &distnou koupelti osprchovanim celéhéla (s
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pouzitim mydla a nejlépe ver), pak se na celéld nanese hydrofilni krém od krku (u
déti mladSich 5 let, u pacieihhad 65 let a u scabies norvegica faeme i hlavu kroré
okoli Ust a oblasti @) smerem dofi na dobu minimalk& 8 hodin. Tento krém obvykle
stai aplikovat pouze jedenkrat, pokud jsou ale zasazélan: nebo plosky, je
dopor&keno nanést krém jeStjednou po tydnu. Nasleduje celkova koupsl
osprchovani (s pouzitim mydla) a v§ma Satstva a lozniho pradla. InfectoScab 5%
krém je mozné ifedepsat i &tem od 2 nisiol véku ditste. Jak uvadi Stork (18, str. 86):
,»Riziko vzniku vedlejSich dinka u 5% krému s permethrinem ve srovnani s 1%
Ucinkem I&by je mirné pechodné péleni a zhorSediinové vzplanuti stdeni (18, 3,
56).

Sirabyla nejstarsim pros&tdkem léby scabies, ktery se pouzival jizGing v
roce 1111 p n. |. PouZivala se v mas/é leékové formy (ve vazelig ¢i Zlutém neékkém
parafinu), protoze jen v této foémbyla &inna. Jeji nevyhodou byl zapach,
neprakténost a moznost, ZefipvysSich koncentracich mohla tgmbovat podrazehi
kuze. Jednalo se vSak o preparat levny, snadno s&elabyl keratolyticky (z&kéoval
rohovou vrstvu pokozky) a 100%ciany bez hldSeného vzniku rezistence (odolnost
organismu wuci léku). Sirova mast ta antibakterialni a antimykotick&iaky, a proto
se pouzivala u zanedbanych padienktei meéli siln¢ zargtlive, mokvavé a
impetiginizované (sekunda&fnnfikované) projevy. U dosiych pacien se obvykle
pouzivala v koncentraci 20% (dle literarnich ddayla vSak dostaujici i koncentrace
5-10%), u @ti 5 - 7,5% a u malych&ti pouze 2,5%, u¢hotnych a kojicich matek se
pouzivalo 5-10% (56, 18).

Lécebny postup byval nejprve zahajen celkovdaistoou koupeli s pouZzitim
mydla a kartée, ktery pomohl odstranit strupy naiZk nemocného. Po pkvém
osuSeni se po dobii ni natirala sirova mast (Sulphur praecipitatum inelraam
flavum - magistraliter) rovnosmné od brady po kondky prsii rukou a nohou (i za
nehty), zvlast se gihlizelo k predileknim mistim. AvSak u scabies norvegica, &tidu
jedinal nad 65 let ¥ku, u mér obvyklych forem svrabu a u opakovanych nakaz a
epidemiich se tato mast nanasela i natep(3).
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Jak uvéadi Stork (18, str. 85): ,,mast se aplikige24 hodin", avdak dle jinych
autoiti se mast aplikovala i dvakrat denn

Po tidennim pouzivani sirové masti bylo nutné célié opst dikladrne omyt a
zaroveh se muselo tyZz den vymit lozni pradlo, veSkeré oldeni, gedevSim spodni
pradlo a rovaz rieniky (3).

V nekterych literarnich publikacich se dopdowala koupeléi osprchovani a
zarovea i vyména loZzniho a osobniho pradla i vapghu 1&by, tedy kazdy den.

Lécba sirovou masti se u nas {e$ibcas vyuziva, ale né&pstjSi je l&ba
Infectoscabem.

Lindan je chlorovany cyklicky uhlovodik (gama-hexachldtmhexan). Dle
Stockholmské umluvy, jenz je pra&vymavaznou mezinarodni dohodou, jejimz cilem je
eliminace vybranych persistentnich latek, je vyrabpouZzivani Lindanu v Evropske
unii od kwtna roku 2009 zak&zana. Byl tasto pouzivany prasdek pro léeni
scabies (Jacutin emulze 0,3% lindanu a 2,5% benzyanzoicum v 1 ml, Skabicid
emulze 1% lindanu) Jeho vyhodou byla totiz snadna idjgmnéjSi aplikace, moznost
kratkodobé léby, preparat nezapachal a nebarvil. Nevyhodou topobstedku byla
moznost vzniku neurotoxickych vedlejSictinki, jako je nervozita, nadkkme zvySena
citlivost, nespavost, Uzkost, zawakiete, apod. Tyto €inky se vSak objevovaly jen
vzacré a pouze P nespravné aplikaci preparatueBto je v Evropské unii povazovan
za pesticid a neurotoxicky jed ve vySSich davk&cip).

DalSi latky, jako jsou benzylbenzoat, crotamitorglathion a monosuliram ani
lokalni ivermektin, nejsou na naSem trhu dostudi&s. (

Benzylbenzoge obsazeny v peruanském balzamu a&kterych gipravcich je
pouzivan v kombinaci se sulfiramem. In-vitro vygei ukazala, Ze benzyl benzoat
dokaze rychleji zabit zakoZzky nez permethrin aZigetinou alternativou permethrinu v
tézkych gipadech svrabu (9).

Crotamiton ethylmethylcrotonanilid (Eurax ung), je protisvraiyqrostedek se
znané antipruriginéznim tinkem, ktery se aplikuje na 24 hodin po dobu nasgletth
2 az 5 dni (18).

Malathion a monosulirarjsou pouzivany ve Velké Britanii. (18)
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1.14.2 Celkova I&ba svrabu

V n¢kterych zemich se uptfaije ivermectin(Mectizan, MSD), ktery se pouziva
piedevSim ve veterinarni mediéipii 1écbé parazitarnich chorob, a v s@snosti jsou
na naSem trhu k dispozici preparaty pouze pro wetari pouziti. Ivermectin je
semisynteticky derivat avermekiin(podobnych makrolidovym antibiotikn). Jeho
Gcinek sp@iva v ochromeni neurotransmiterovych recepfmrazita, diky &muz dojde
k motorické paralyze tohoto parazita, které je steakované kyselinou gama-
aminomaselnou (9).

Tento pipravek se u lidi pouziva iedevSim @ lécbé onchocerkozy,
strongylidiazy a filaridzy, ale v posledni dobe ukazuje &inek i na kozni parazitarni
onemocgni, jako nap. larva currens, larva migrans cutanea a Haunlidskych
ektoparazitdz, zejména vsi a svrabu (18).

Ivermectin se nedopotuje predepisovat étem do Sesti let &ku. Aktualni
ivermektinové pipravky maji oproti lokalnim prepafdah vyhody nagiklad v jejich
snadné aplikaci, bez@eosti, rychlosti, dobré toleranci, maximalni spaslg pacienta,
absenci podrazai kize i terapii, a proto nevyvolava diferencidlrdiagnostické
rozpaky po doko¥eni I&€by, tedy zda se jedna agbrvavajici scabiesi o Ié&bou
indukovanou dermatitidu. Také u nich nebyl pozorovZadny genotoxicky nebo
teratogenni &inek (42, 18).

Nicmére zbyva je& doreSit otazky spojené se igmbem I|éby, jako je
davkovani, opakované podani, v jakych intervaledstup a trvani antiskabietického
Gcinku, riziko vzniku rezistence, ¢ébného fistupu ke kontakim ¢i zvlastnim formam
svrabu. VyeSeni &chto otazek vyZzaduje dalSi studie. UZ dnes je jgptadnost podani
ivermektinu ped lokalni terapii najklad u nemocnych se svrabem nereagujicim na
lokalni terapie, daleipepidemiich a endémiich ve zdravotnich a sociflagizenich,

u scabies norvegica, u silrsekundaré infikovaného svrabu a u osob s pédaou
imunitou (Ketrg AIDS) (7, 18).

Nekdy po antiskabiézni terapiiigtavaji na &zi sekundarni zémy vyvolané

parazitem, které sedglokalnimi kortikosteroidy a pouzitim emolienatioZ jsou latky,

které hydratuji #Zi pii jejim nadngérném vysousSeni, Zgobeném bdi vnéjSimi
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podminkami, nebodkterymi onemoc#nimi kize. S¥déni mize rékdy peetrvavat i po
aspesre dokortené I€bg, proto Ize v pipad potreby nasadit antihistaminika (56, 47).

Pfi podezeni na petrvavajici hypersenzitivni kozni reakci na zakozku
svrabovou se podavaji kortikosteroidni externi.iffekénich komplikacich je nutné

aplikovat antibiotika a to hlilokalng, nebo celkow (3).

1.15Komplikace onemocéni svrabem

Prvni moznou komplikaci je sekundarni infekc&Swou bakterialni a nasledna
tvorba krust. Dale se e vyskytovat petrvavajici sedéni, které se vyskytuje paime
¢asto, i po spravnprovedené k¢ a zhojeni Bznych koznich eflorescenci.ilodem
pietrvavajiciho pruritu byva néilad presuseni &ze intenzivnim mytim, podrazdi
ktuze antiskabietickou &ou, rekdy i pretrvavajici alergickd reakce na skabiézni
infekci. Velmi ¢asto se na $déni podili i ugita neurotizace pacienta, obzwlagri
dlouhodobém gibéhu onemoceni. DalSi komplikaci mohou bytigtrvavajici velké

cervené papuly az uzly, kdy jde v podstatprojev scabies nodularis (3).

1.16 Prevence svrabu

Preventivni opdéni ged vyskytem svrabu spivaji predevSim v dodrZzovani
z&kladnich hygienickych opgeni, jako je osobni hygiena pravidelné prani atu a
loZniho pradla, nepouzivat hygienickéitty a izkoviny cizich osob atdezita je také
ochrana ped pohlavnim a jinym kontaktem s neznamymi lidmokdd vyuZijeme
nagiklad ubytoven, hotél motefli, lazni, studentskych koleji a dalSichtizani, je
vhodné si nejprve tato #iaeni owfit a dbat na vyrnu loZzniho pradla a taika. Fi
vymeéne lazkovin je teba klast draz naifadné petahnuti celistvého poweni ges
matrace a fikryvky a nikdy nepouZzivatuZkoviny nepovléené. Ri zjiSténi swdivé
vyrézky je nutné zajistit vySegni koznim lék&em (49, 37).

K protiepidemickym opaénim, ktera jsou idezita pro peruSeni dalSiho &ni

tohoto onemocni, pati povinné hlaseni nemoci, protoze svrab podlélianpm
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epidemiologickym pravidim. Dermatologové i ostatni |&ékamaji tedy ze zakona
povinnost vSechny ifpady nahlasit na fpdepsaném formulfia organu ochrany
verejného zdravi (oddeni epidemiologie krajskych hygienickych stanic36).

HI&Seni probiha dle zakona 258/2000 Sb. o ochrarverejného zdravi a dle
vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminkgdehazeni vzniku aigni
infek¢nich onemocEni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyefizeni
a Ustav socialni pée (61, 64).

Dale k €mto opatenim paii izolace afadna I€éba nemocného, ohniskova
dezinfekce a depistaZ (vyhledavani zdrojffekce) v ohnisku nakazy. Ohniskem nékazy
rozumime misto i@zivani fivodce nakazy spolu s jeho okolim, kde s&ennakaza
Sifit. Ohnisko petrvava tak dlouho, dokud wm pivodce nakazy nevyhyne a dokud
neuplyne maximalni inkuldai doba od posledni moZznosti styku s materialem
biologického jivodu (38, 14, 49).

Velmi dilezité je také vyhledat a stasré prel&it vSechny osoby, které
s nemocnym {8ly do blizkého kontaktudmem posledniho minimatjednoho nisice,
tedy napiklad rodina, partne a dalSi osoby, které Ziji s pacientem ve spude
domacnosti. Tyka se to i osob, kteréSly s nakazenym do blizkého kontaktu v
zanestnani. Toto op&tni se provadi, i kdyz tyto osoby nemaji Zzadnézebtaby se
piedesSlo pozgsi reinfekci I€eného pacienta (3, 37).

Zvysenou pozornost jéeba ¥novat loZznimu a osobnimu pradlu. Osobni a lozni
pradlose vypere v minimah60°C teplé vod a ndsleda je vhodné jej pezehlit. Lozni
a osobni pradlo se pak nepouzije po celé dalddny. Obuv, kterou jeietba vytit
dezinfeknim prostedkem, by se netfa nosit cely tyden (16, 3).

Je feba také vyprat vSechny textilni vyrobkycewe zaclon, ubrus apod.
Textilie a dalSi ¥ci se nemusi nezbyirprat a zehlit, ale jeidezité je nechat alespo
tyden v uzaienych plastovych pytlich (mohou se n& také aplikovat insekticidni
piipravky). Velmi ginosné je i vy¥trani vSech textilii nejlépe na slungi mrazu po
dobu nejméa 2 tydm. Matrace je nutné vyluxovat a ptikat vhodnym insekticidnim
piipravkem. Celou postel a podlahu je pak nutnéitvgtvydezinfikovat. Doportuje se
vzit si oblé&eni, které nebylo noSeno alesfdp! dni ped z&atkem I€by (37, 40).
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Krom¢ toho se znehodnoti veskeré krémy, néagii pletové gipravky a dalSi
vyrobky, které byly aplikovany natki pacienta trpiciho svrabem. Zakozkaéehto
produktech mze gezit az 7 dni (53).

Jak Ize pozorovat, literatura uvadzn¢ dlouhou dobu (3-14 dn pro nepouzivani
véci, které pisly do uzkého kontaktu s nemocnym, jenz tiprpél svrabem - pokud je

nelze desinfikovat. Souvisi to s Zivotnim cyklenk@&y svrabové.

1.17 Svrab jako nemoc z povolani

Svrab, jako nemoc z povolani, se poprvé dostal dpiepli v roce 1995
(pracovnici psychiatrie, geriatrie, soccpé.) (14).

V sowasné dob pati mezi nefastjSi profesionalni onemoeéni zdravotnického
personalu (13).

Napi. v roce 2010 bylo Ceské republice uznano jako nemoc z povolani 180
piipadi prenosnych a parazitarnich oneméun Z tohoto celkového gtu bylo 87
piipadi svrabu (viz. piloha¢. 3, obrazek. 10) (44).

V Ceské republice se rgstji nakazi svrabem zejména ti zdravéthi
pracovnici, kt& prichazeji s nemocnymi pacienty do nejuzSiho kontadledna se
predevSim o zdravotni sestry, sargtalékd&e a rehabiliténi pracovniky. Tak&asto
postihuje personal, jenZz manipuloval s loznim pradhakazenych paciéntPati mezi
né¢ pomocnici — ukliz& a c&lnici v pradeld. ZvySeny vyskyt svrabu iptrvava v
lé¢ebnach pro dlouhodémemocné, v domovechichodd, na internich od#lenich, v
Ustavech socialni pé a v psychiatrickych &bnach. Ve &Si mie postihuje i dalsi
odcleni (zejména chirurgicka, kozni a rehabditd, coZ signalizuje Upadek
hygienického standardu i néchto pracovistich (11).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Tato bakalgska prace maitcile. Prvnim z nich je ziskatrghled o prevalenci

hlaSenych fipadi svrabu na okrese Klatovy za sledované obdobiiél hz 2010.

Druhym cilem je porovnat data hlaSenydfppdi svrabu na okrese Klatovy za
sledované obdobi let 1961 aZ 2010 s celkovymi gostmi daty vCeské republice.

A tietim cilem je deskripce vyskytu hlaSenydippdi svrabu na okrese Klatovy

za sledované obdobi let 1961 az 2010 z hledigka,\pohlavi, sezonnosti a profese.

2.2 Hypotézy
V prabéhu skEru materialu a informaci bylyekteré hypotézy zemeny.

Ve své praci se zabyvarmtito hypotézami:

H1: Celkovd nemocnost hlaSenycltipadi svrabu na okrese Klatovy za
sledované obdobi let 1961 az 2010 je vysSi v rozneez1961 az 1985 nez 1986 az
2010.

H2: Celkovd nemocnost hlaSenycltipadi svrabu na okrese Klatovy za
sledované obdobi let 1961 az 2010 je srovnatelnénsocnosti WCeské republice ve
stejnémcasovém obdobi.

Zména H2°: Nemocnost svrabem na okrese Klatovy za sledoghdébi 1965

aZz 2010 je srovnatelna s nemocnosfieské republice ve stejnéfasovém obdobi.

H3: Na okrese Klatovy za sledované obdobi let 1862010 trpi svrabem vice
déti ve vekovém rozmezi 0 az 18 let.
Zména H3°% Na okrese Klatovy za sledované obdobi 1961 ad 2@§vyssi

procento hlaSenychiipadi onemocgini svrabem bylo vedkové skupig O — 14 let.

H4: Na okrese Klatovy za sledované obdobi let 1&62010 trpi svrabem vice

Zeny nez muzi.
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H5: Na okrese Klatovy za sledované obdobi let 18652010 je $3i nemocnost

svrabem v letni sezén

H6: Na okrese Klatovy za sledované obdobi let 1882010 trpi svrabem vice

personal zdravotnickych #iaeni nez lidé ostatnich profesi.
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3 METODIKA

3.1 Pouzitd metoda

Pro tuto bakal&kou praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Prlaremazaéni
potrebnych dat jsem pouzila techniku sekundarni anatypggumentu. Souhrnna data o
hlaSenych fipadech onemoeni svrabem jsem ziskala z demikfekénich nemoci a z
listt epidemiologickych Sé&tni Krajské hygienické stanice Pis&eého kraje — uzemni
pracovisé Klatovy, ze systému hlaSeni intelich onemoceni Statniho zdravotniho
Ustavu v Praze, demografickd data jsemrpala z v&ejné databazeCeského
statistického ¥adu. Ziskana data jsem zpracovala v programu MSdovis Excel.

Vysledna data jsem pra@tgi prehlednost zanesla do gtaf

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal v akademickém roce 2011/2012. Datdeniki infekénich
nemoci a z list epidemiologickych S&tni Krajské hygienické stanice Pizs&ého kraje
— Uzemni pracovistKlatovy byla z let 1961 az 2010 a jednalo se Géé& pipady
onemockni svrabem v okrese Klatovy. Data ze Statniho zmtrdko Ustavu v Praze
byla prevazrt z let 1965 az 2010 a jednalo se o hlaSefgagy onemoaini svrabem v
Ceské republice. Z wejné databazeceského statistického r@du jsem &erpala
demograficka data — Gdaje o g obyvatel na okrese Klatovy. Udaje o¢fexh
obyvatel v jednotlivych &ovych skupinach byly ve vejné databazi k dispozici

omezes.
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4 VYSLEDKY

Graf 1: Svrab, okres Klatovy, patet hlaSenych ffipadi onemocréni, 1961 — 2010, absolutriisla
(n=3508)
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Zdroj: Data KHS Plzgského kraje se sidlem v PlznUP Klatovy, vlastni vyzkum

Celkovy p@et hlaSenychifpadi onemocgni svrabentini za sledované obdobi
let 1961 — 2010 3508ftjpadi. V letech 1961 — 1985 imieme na okrese Klatovy
pozorovat dva desetileté cyklické vyskyty onemmérsvrabem (v letech 1962 — 1972 a
v letech 1973 — 1983). Po roce 1985 nastava zhdwbaetilety cyklus onemogni
svrabem (v letech 1985 — 2005) s maximem hlaSepiipadi v roce 1993.

NejvysSi poet hlasenych ifpadi tohoto onemocimi byl v roce 2010 (248

e

okrese Klatovy hlaSen zadnyipad tohoto onemoe¢ni.
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Graf 2: Svrab, okres Klatovy, 1961 — 2010, nemocnbsa 100 000 obyvatel
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Zdroj: Data KHS Plz#ského kraje se sidlem v PlznUP Klatovy, SZU Praha, vlastni vyzkum

Graf nemocnosti svrabem na okrese Klatovy v let#861 — 2010 ukazuje
stoupajici trend hlasenychipadi onemocgni svrabem v tomto okrese.

NejvysSi nemocnost svrabem na okrese Klatovy bgtamamenana v roce 2010
(279,78 pipadi na 100 000 obyvatel).r€dchozi maxima dZeme vidt v letech 2009
(180,34 pipadi na 100 000 obyvatel), 1993 (156,78padi na 100 000 obyvatel),
1969 (176,69 fipadi na 100 000 obyvatel). Nejnizsi hlaSena nemocnastbem na
okrese Klatovy byla zaznamenana v roce 1962 (Zipagu na 100 000 obyvatel).
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Graf 3: Svrab, okres Klatovy, celkovy p&et onemocrni, absolutniéisla (n=3508)
Porovnani percentuelniho zastoupeni hlaSenychtipada v letech 1961 — 1985 a 1986 — 2010

41%
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Zdroj: Data KHS Plzi#ského kraje se sidlem v PlznUP Klatovy, vlastni vyzkum

V letech 1961 — 1985 bylo zaznamendno na okreséoWlal423 pipadi
onemocini (41%, tj. 59,68/100 000 obyvatel), v letech 1982010 bylo na okrese
Klatovy hlaSeno 2085 ifpadi onemocani (59%, tj. 93,42/100 000 obyvatel) z
celkového potu 3508 hlaSenychifpad.
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Graf 4: Svrab, okres Klatovy, Ceska republika, 1965 — 2010, nemocnost na 100 00y atel
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Zdroj: Data KHS Plz#ského kraje se sidlem v PlznUP Klatovy, SZU Praha, vlastni

vyzkum

Graf¢. 4 porovnava nemocnost svrabem na 100 000 obyvateské republice
a v okrese Klatovy v letech 19652010. Za sledované obdobiibeme na okrese
Klatovy pozorovat vzestupny trend nemocnosti svmabeatimco vCeské republice je
trend klesajici.

V Ceské republice Ize pozorovat dva 12 leté cyklickékyty onemoceni
svrabem (v letech 19651977 a v letech 19781990) a jeden 14 lety cyklicky vyskyt
onemocgni svrabem (v letech 1991 2005). Na okrese Klatovy jsou patrné dva
desetileté cykly (v letech 19621983), dvacetilety cyklus (v letech 1982004).
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Graf 5: Svrab, okres Klatovy, paet hlaSenych [fipadi onemocréni podle pohlavi a ¥ku,
1961 — 2010, absolutniisla (n=3508)
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Zdroj: Data KHS Plziského kraje se sidlem v Plzni — UP Klatovy, viagfmkum

N1

Na okrese Klatovy je za sledované obdobi patrnyysgj vyskyt hlaSenych
piipadi onemocgini svrabem u Zen vegkové skupig 15— 19 let (341), nejnizsi ve
vékove skupig do 1 roku ¥ku — O letych (9). U muEje pozorovan nejvyssi vyskyt ve
vékove skupii 15— 19 let (212), nejnizsi pak veékove skupig nad 85 let (4).
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Graf 6: Svrab, Ceska republika, patet hlaSenych fipadi onemocréni podle pohlavi a ¥ku,
1982 — 2010, absolutniisla (n=199582)
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Zdroj: SZU Praha

Z grafu ¢. 6 vyplyva, Ze v uvedenych letech (19822010) bylo nejvice
hlaSenych fipadh onemociini svrabem \Ceské republice u Zen veékové skupig 15
— 29 let (17162 fipadi) stejré jako u mu# (13007 pipadi). Nejmére hlaSenych
piipadi v Ceské republice bylo u Zen veékové skupii do 1 roku ¥ku — O letych
(1144 gipadi) a u mui ve wkové skupig nad 85 let (514ijpadi).
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Graf 7: Svrab, okres Klatovy, 1961 — 2010, percenélini zastoupeni jednotlivych ¥kovych skupin
v jednotlivych letech, absolutni¢isla (n=3508)
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Zdroj: Data KHS Plzi#ského kraje se sidlem v Plzni — UP Klatovy, viagfakum

Graf 8: Svrab, okres Klatovy, 1961—- 2010, percentualni zastoupeni jednotlivychékovych skupin,
absolutni¢isla (n=3508)
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Zdroj: Data KHS Plzéského kraje se sidlem v Plzni — UP Klatovy, viagfmkum

Grafy ¢. 7 a 8 znazaiwji percentualni zastoupeni jednotlivyctkevych skupin
nemocnych svrabem v okrese Klatovy v letech 19624010. Skupinou s nejvysSim
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poétem hlaSenychifpadi onemockni svrabem za sledované obdobi je skupina 3%

s

skupire nad 60 let (387 hlasenychipad).

Graf 9: Svrab, Ceska republika, 1982 — 2010, percentudlni zastoupigednotlivych vékovych
skupin v jednotlivych letech, absolutniisla (n=199582)
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Graf ¢. 9 znazofiuje percentualni zastoupeni jednotlivycBkavych skupin
nemocnych svrabem €eské republice v letech 19822010. Skupinou s nejvyssim
poétem hlaSenychifpadi onemocsni svrabem za sledované obdobi je skupina 3%
let (78 880 hlaSenychripadi). NejnizSi pdet hlaSenychifjpadi pozorujeme ve dkove
skupire nad 60 let (18623 hlasenyctigad).
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Graf 10: Svrab, okres Klatovy, celkovy p&et onemocrni, 1961 — 2010, dle pohlavi, absolutisla
(n=3508)

W Zeny

B muzi

56%

Zdroj: Data KHS Plzi#ského kraje se sidlem v Plzni — UP Klatovy, viagfakum

Na okrese Klatovy bylo v letech 19612010 hlaSeno 350&ipadi onemocsni
svrabem, z toho 154%ipadi u mu (44%) a 1959 fipadi u Zzen (56%). Za sledované
obdobi svrabem onemao#ino 0 12% vice Zen nez miuz

Graf 11: Svrab, okres Klatovy, 1961 — 2010, dle pddwi, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Zdroj: Data KHS Plzi#ského kraje se sidlem v Plzni — UP Klatovy, viagfakum
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Na okrese Klatovy rizeme v letech 1962 2010 pozorovat vysSi nemocnost
svrabem u Zen nez u mug vyjimkou jedenacti rak 1962, 1978, 1982, 1984, 1997,
1999, 2001, 2004, 2005, 2007, 2009.

Graf 12: Svrab, okres Klatovy, Ceské republika, 1982 — 2010, dle pohlavi, nemocnas 100 000
obyvatel

Nemocnost na 100 000 obyvat

—8— muZi okres Klatovy—#— Zeny okres Klatovy— ¢ - muziCR —+ - zenyCR

Zdroj: Data KHS Plz#ského kraje se sidlem v Plzni — UP Klatovy, SZUhRyalastni vyzkum

V Ceské republice Ize za sledované obdobi pozorovaimws shodny trend
nemocnosti u mu¥ a Z?en. VCeské republice trend u miuZ u Zen od roku 2003
setrvava, na okrese Klatovy se trend u obou polddvioku 2005 prudce zvySuje —

komentuiji v diskuzi.
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Graf 13: Svrab, okres Klatovy, pdet hlasenych gipadi onemocréni, 1961 — 2010, dle #sice
prvnich p¥iznaki onemocréni, absolutniéisla (n=3508)
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Zdroj: Data KHS Plz#ského kraje se sidlem v PlznUP Klatovy, vlastni vyzkum

~ v s

Na okrese Klatovy je v letech 19612010 patrny nejvyssi vyskyt onem@on

svrabem v listopadu (508 hlaSenydtippdi), nejnizsi pak Wervenci (125 hlaSenych
piipad).
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Graf 14: : Svrab, Ceska republika, paet hlaSenych fripadi onemocréni, 1993 — 2010, dle ¥sice
prvnich p¥iznaki onemocréni, absolutni¢isla (n=124408)
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V Ceské republice je v letech 19932010 patrny nejvy3si vyskyt onemaan

e

piipadi).
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Graf 15: : Svrab, okres Klatovy, étvrtletni incidence, 1961 — 2010, dle rnich obdobi
(na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: Data KHS Plz#ského kraje se sidlem v PlznUP Klatovy, vlastni vyzkum

V letech 1961- 2010 miZzeme na okrese Klatovy pozorovat nejvysSi vyskyt
onemocini svrabem na podzim (1252 hlaSenyéfpad tj. 26,68/100 000 obyvatel),
nejnizsi pak v lét (521 hlaSenych ifpadi tj. 11,1/100 000 obyvatel). Na i@
onemocglo 787 osob (tj. 16,77/100 000 obyvatel) a v&iomemocslo 948 osob (ij.
20,2/100 000 obyvatel).
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Graf 16: Svrab, okres Klatovy, pdet hlaSenych Fipada onemocréni, 1961 — 2010, dle roku a
ro¢nich obdobi, absolutni¢isla (n=3508)
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Zdroj: Data KHS Plz#ského kraje se sidlem v PlznUP Klatovy, vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 16 je patrné, Ze maxima ¢a hlaSenych iipadi onemocgni
svrabem na okrese Klatovy v letech 1961 — 2010ogaldovano na podzim. Nejvyssi
sezonni vyskyt onemoeéni svrabem na okrese Klatovy byl hlaSen na podzimoce
2009 (83).
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Graf 17: Svrab, okres Klatovy, patet hlaSenych fFipadia onemocréni, 1961 — 2010, dle profese,
absolutni ¢isla (n=3508)
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Zdroj: Data KHS Plz#ského kraje se sidlem v PlznUP Klatovy, vlastni Gprava

Z grafu ¢. 17 je patrné, Ze z celkem 3508 hlaSenyéipaati onemocyni
svrabem na okrese Klatovy, je v letech 1962010 nejasgji zastoupenou skupinou
nemocnych skupinaétl a zak (30%), v 29% je uvedena skupina studemttnt, 0%
tvoii nepracujici, 9% tvid dichodci, neuvedeno 0%.

Zbyvajici procenta, tj. 33%tipada na jednotlivé profese. Rozvrstveni v ramci

téchto skupin ukazuje graf 18.
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Graf 18: Svrab, okres Klatovy, patet hlaSenych Fipadia onemocréni, 1961 — 2010,
dle povolani, absolutni¢isla (n=1168)
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Zdroj: Data KHS Plzgského kraje se sidlem v PlznUP Klatovy, vlastni vyzkum

Na okrese Klatovy v letech 1961 2010 ¢inil celkovy vyskyt svrabu u
pracujicich osob 1168fipadi. Z tohoto celkového @tu nemocnych svrabem byli
negastji postizeni alnici (25%), zemidélci v ZivociSné vyrolg (20%), zemidélci v
rostlinné vyroks (15%), prodavé (11%) a pracujici s masem (10%). V mém souboru
tvorili zdravotnici 4% z postizenych profesi stejako witelé. U ostatnich profesi se
svrab vyskytoval méhcasto az sporadicky. Mezi jiné profeseipatag. instalaté,

fotografové, sportovci, udtci, fidici, zavoznici, technici a vojaci.
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5 DISKUZE
Hlavnimi cili této bakal&ské prace bylo ziskatrghled o hlaSenychifpadech

svrabu na okrese Klatovy za sledované obdobi 16t & 2010, dal@orovnat data
hlaSenych fipadi svrabu na okrese Klatovy za sledované obdobidétl1az 2010 s
celkovymi dostupnymi daty Ceské republice a deskripce vyskytu hlasenyiipauoh
svrabu na okrese Klatovy za sledované obdobi 1€l 18 2010 z hlediska¢ku,
pohlavi, sezonnosti a profese.

V pribéhu skEru materialu a informaci jsem se setkala¢kotika problémy.
Zjistila jsem pgedevSim, Ze ziskana dokumentace neumozni formulagsiry,
potvrzujici ¢i vylucujici nekteré hypotézy. Proto jsem musel&kieré hypotézy
pozmenit a upravit. PouZzivam metodu sekundarni analyakuthentu. Pro zvolené
hypotézy jsem pouzila souhrnna data o hlasenyigfagech onemoeni svrabem, ktera
jsem ziskala z denikinfek¢nich nemoci a z ligtepidemiologickych Sétni Krajské
hygienické stanice Plaského kraje — Uzemni pracovwiXlatovy, ze systému hlaseni
infek¢nich onemoceéni Statniho zdravotniho Ustavu v Praze. Demografidita jsem
Serpala z viEejné databaze eského statistickéhotaddu. Hlavni problém sgiéval
v rozdilné struktie ziskanych dat.

Graf ¢. 1 znézotiuje celkovy poet hlaSenych ifjpadi onemocgni svrabem,
ktery ¢ini za sledované obdobi let 1961 — 2010 358Bgoh. V letech 1961 — 1985
muzeme na okrese Klatovy pozorovat dva desetiletdiakgk vyskyty onemoceni
svrabem (v letech 1962 — 1972 a v letech 1973 -3J19% roce 1985 nastava zhruba
dvacetilety cyklus onemoéni svrabem (v letech 1985 — 2005) s maximem hladeny
piipadi v roce 1993.

NejvysSi poet hlasenych ifpadi tohoto onemocii byl v roce 2010 (248
okrese Klatovy hlaSen zadnyipad tohoto onemoe¢ni.

Dle prostudované literatury jsou periodicka zvySerskytu svrabu pozorovana
po celém sité s vinovitym piibéhem epidemii v intervalu okolo 15 let, s maximalnim
navysenim kazdych 30 let. Tyto zvySené vyskyty aejedrazem pouze socialnich a

hygienickych podminek a jejichigina neni doposud znam@yklicky vyskyt svrabu je
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nékterymi odborniky vysstlovan teoriemi davovéipcitlivélosti, poklesem imunity u
populace, felidiovanim, zvySenym turismem a migraci obyvatelstvaiZzenim
lekarské belosti v ramci epidemiologické prevence a repredmne/ahami o socialni a
hygienické urovni populace.

Graf €. 2 ukazuje nemocnost svrabem na okrese Klatovy vhet®61 — 2010
v piepaitu na 100 000 obyvatel. Jedna se o porovnani ndakocni incidence.
Muzeme zde pozorovat stoupajici trend hlasenyidhad onemocwtni svrabem v
tomto okrese od roku 2008. Zajimala jsem se blif#i®nu tohoto jevu. Porovnani
sCeskou republikou ukazujgraf ¢ 4 a dalegraf & 12 (porovnani nemocnosti na
okrese Klatovy a ¥eské republice z hlediska pohlavi). Na okrese Kihatdochazi
k vzestupu nemocnosti u muz Zen od roku 2008. \Ceské republice tomu tak neni.
V roce 2008 se iestal pouzivat Ceské republice k t¢ svrabu jak Jacutin tak
Skabicid pro obsah Lindanu jakdidné latky. No¥ uzivany Infectoscab ¢inna latka
Permethrin) nebyl hrazen ze zdravotniho p&jist

Od ledna do iezna roku 2008 bylo hlaSeno v okrese Klatovy 4fipauh
onemockni svrabem ve zdravotnickychizzenich, léebnach dlouhod@nemocnych
a Ustavech socialni P& Na zaklad podrétu koznich Iékkek a zastupc vyse
uvedenych zidzeni se konala dne 10. 4. 2008{saita z4stupit zdravotnickych zézeni
a ustaw socialni pée okresu Klatovy, v jejichz ¥&eni se vyskytlo v @béhu prvniho
Stvrtleti roku 2008 onemoeéni svrabem. Bastnice sclizky se shodly na tom, Ze za
problémem dchto epidemii je skutmost, Ze jedinym vté deéb dostupnym
protisvrabovym gipravkem byl Infectoscab, jenZz nebyl hrazen zematrdaho pojiséni
a pacienti si ho tedy museli hradit sami. Nedoclwazak k aplikaci dle SPC (souhrn
Gdaji o pipravku), ale podle finatnich moznosti pacieint Vystupem sciizky byl
zapis a informace o situaci cestteditele KHS Plzi#gského kraje se sidlem v Plzni
hlavnimu hygienikovi Ceské republiky s Zadosti o pomodi predeni situace.
Nasledovala korespondence s Ministerstvem zdrastoiniSituace byla wgSena az od
biezna roku 2009, kdy Ministerstvo zdravotnictvi s@ifo zarazeni Infectoscabu jako
jediného antiscabidniho fipravku registrovaného @eské republice mezi diva
hrazena ze zdravotniho po§8t s minimalnim doplatkem ve vysi 13,-¢Kod

49



nemocného.

K zaznamenani néstu svrabu na okrese Klatovy od roku 2008spgla i
epidemie svrabem v Matkeé a zakladni Skole v Klatovech, kdy byl koncefazbha
roku 2008 hlasen lifjpad onemoani a jiz prvni tyden v dubnu bylo hlaSeno dalSich 9
piipadi. Probihalo dkladné Sea€ni ve Skole, v rodinach, probihala edukace pelsana
dalSi preventivni op#ni, coz vedlo KHS Plaského kraje, Uzemni pracowist
v Klatovech k aktivnimu vyhledavantipadi tohoto onemoaini a jejich kontakt, coz
se @je doposud. Otazkou je, zda je tomu tak i v osthtrikresectCeské republiky.
Zda to nebyl pr&v vysoky spoleéensky tlak, ktery stoji za velkou pozornosti, ktgra
problematice svrabu na okrese Klatovy viammé dob vénovana.

Graf ¢. 3 znazotiuje strukturu onemoemi svrabem na okrese Klatovy v letech
1961 — 1985 a 1986 — 2010. Za sledovanych padetsdylb na okrese Klatovy hlaseno
3508 pipadi svrabu. B rozdleni souboru na dva dvacstipeté intervaly bylo
shledano, Ze vletech 1961 — 1985 bylo hlaSeno 4piiggadi (tj. 59,68/100 000
obyvatel) zatimco v letech 1986 — 2010 bylo hlase®és (tj. 91,42/100 000 obyvatel)
piipadi. Porovnanim pomoci chi kvadrat testu tzjjéme, Ze rozdil je statisticky
vyznamny, p = 0,0076Tim zamitam hypotézu H1 Neplati, Ze nemocnost svrabem
na okrese Klatovy za sledované obdobi 1961 az 2(0#0vySSi v rozmezi let 1961 az
1985 nez 1986 az 2010.

Graf &. 4 porovnava nemocnost svrabem na 100 000 obyvaielké republice
a v okrese Klatovy v letech 1965 — 2010. Za sledévabdobi mZzeme na okrese
Klatovy pozorovat vzestupny trend nemocnosti swmabeatimco vCeské republice je
trend klesajici, jak uz bylo uvedeno vySévédni hypotéza H2 gitala s porovnanim
dat (nemocnost na 100 000 obyvatel) v okrese Kjatotieské republice od roku 1961.
Vzhledem k tomu, Ze data gzskou republiku jsou dostupna aZ od roku 1965 nemoh
puvodni hypotézu testovat. Mohu ji nahralytpotézou H2°:,,Nemocnost svrabem na
okrese Klatovy za sledované obdobi 1965 az 2010 geovnatelna s nemocnosti
v Ceské republice ve stejnéntasovém obdobi“. Hypotézu H2° zamitam Trend
nemocnosti svrabem na okrese Klatovy v letech 196810 je stoupajici, zatimco
trend nemocnosti svrabenCeské republice v letech 1965 — 2010 je klesajici.
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Graf ¢. 5 ukazujepocet hlaSenych ifpadi onemocsni podle pohlavi a &ku
v okrese Klatovy v letech 1961 — 2010. Na okresatddly je za sledované obdobi
patrny nejvyssi vyskyt hlaSenychipadi onemoceini svrabem u Zen vetkové skupig
15 — 19 let (341), nejnizsi vetkové skupig do 1 roku ¥ku — O letych (9). U muije
skupire nad 85 let (4). Ckita jsem porovnat nemocnost dléku a pohlavi v okrese
Klatovy v letech 1961 — 2010. BohuZel nebylo mozeéstatistickych réenek ziskat
data o p6tu muzi a Zen v obvyklych &kovych skupinach, které jsou uvedeny v grafu
¢. 5 za uzemni celek velikosti okresu. Tato data@Zné ziskat pouze za Uzemni celek
velikosti kraje. Dostupné data gzskou republiku co sed§ patu hlaSenych ifpach
svrabem podle &ku a pohlavi jsou k dispozici od roku 1982. Jsoazomréna vgrafu
¢. 6.

Graf ¢. 7 a 8znazotiuje percentualni zastoupeni jednotlivyaikevych skupin
nemocnych svrabem v okrese Klatovy v letech 1962020. Skupinou s nejvySSim
poétem hlasenychifppadi onemoceini svrabem za sledované obdobi je skupina 15 — 34
letych (1408 hlasenychripadi tj. 40 %). NejnizSi péet hlaSenychifpadi pozorujeme
ve wkové skupig nad 60 let (387 hlaSenychipad tj. 11 %). Jak uvadim vySe, ze
statistickych réenek nebylo mozné ziskat data atpoobyvatel na arovni okresu dle
obvykle ¢lenénych wkovych skupin. Z tohoto itvodu jsem mohla porovnavat pouze
data ve ¢kovych skupinach 0 — 14, 15 — 34, 35 — 59 a nalk6@® hypotézu H3 proto
nemohu pracovat. Na zakkaaiskanych a dostupnych dat a zkuSenosti ji nafirazu
hypotézou H3°ktera zni:,,Na okrese Klatovy za sledované obdobi 1961 az 201
nejvyssi procento hlaSenych fipada onemocréni svrabem bylo ve ¥kové skuping
0 — 14 let". Tuto hypotézuzamitam. NejvySSi procento hlaSenyckpadi svrabem na
okrese Klatovy v letech 1961 — 2010 bylo vé&kavé skupig 15 — 34 let (40 %).
NejniZSi procento bylo ve¢kové skupig nad 60 let (11 %).#Pporovnani jednotlivych
rokt se vymykal rok 2006, kdy veskové skupig nad 60 let bylo hlaSeno 44ipadi
(81 % z celkového ptu v tomto roce hlasenychtipadi). Divodem byla epidemie
svrabu v jedné z &&ben dlouhodabnemocnych v okrese s é&wa fipady hlaSeného

profesionalniho onemoéni svrabem.
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Graf €. 9 ukazuje percentudlni zastoupeni jednotlivyatkovych skupin
nemocnych svrabem v letech 1982 — 2010 v raeské republiky.

Graf €. 10 popisujestrukturu souboru hlaSenycliipadi onemocgini svrabem
v letech 1961 — 2010 v okrese Klatovy podle pohlavé sledovaném souboru
onemocglo 56 % Zen (1959) a 44 % muZ£1549). Hypotézu H4, ktera zni:,,Na
okrese Klatovy za sledované obdobi let 1961 az 20ifi svrabem vice Zeny nez
muzi* potvrzuji . Ve sledovaném obdobi bylo hlaSeno na okrese Wabol2 % vice
onemocgni svrabem u zen nez u niuz

Graf ¢. 11 ukazuje, Zze na okrese Klatovyureme v letech 1961 — 2010
pozorovat vyS$Si nemocnost svrabem u Zen nez u mugjimkou jedendcti rak 1962,
1978, 1982, 1984, 1997, 1999, 2001, 2004, 20057,22009.

V grafu &. 12 porovnavam nemocnost u niud Zen v okrese Klatovy aGeské
republice za sledované obdobi. Lze zde pozorovakp@ shodny trend nemocnosti u
muzi a Zen. VCeské republice trend u muZ u Zen od roku 2003 setrvava, na okrese
Klatovy se trend u obou pohlavi od roku 2005 prugegSuje, jak jsem se ziovala
v souvislosti s diskusi grafu ¢. 1.

Sezoénnost hldSenychiipadi onemociini svrabem dle gsice prvnich fiznaka
onemockni, zachycujigrafy €. 13 (okres Klatovy) &. 14 (Ceska republika). Nsice
prvnich giznaki onemocgni definuji dle kalendéich mesioci. Zgrafu €. 13 je
jednozné@né patrné, Zze nejvyssi pet nemocnych byl hlaSen weésici listopadu za
obdobi padesati let. Zeské republice to byly ésicefijen a z#, jak ukazujegraf &.
14.

Svoji hypotézu H5 jsem si definovala nasledujicim tgmbem:,,Na okrese
Klatovy za sledované obdobi let 1961 az 2010 je wmg$Si nemocnost svrabem v
letni sezéi”. V prabéhu vyzkumu jsem zjistila, Ze mnoheniiepledrjSi je cleneni
podle n&sice prvnich fiznaki onemoc#ni viz graf ¢. 13 a 14 neZz podle rénich
obdobi, ktera se obtizrdefinuji.

Nicmére v grafu ¢. 15, ktery ukazujecétvrtletni incidenci jsem se pokusila o
srovnani dat okresu Klatovy z let 1961 — 2010 —npmiznaky onemoctni — dle
ro¢nich obdobi, tedy dle sezény. Jaro jsem definowdld. fezna do 31. kitna, léto
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jsem vymezila od 1¢ervna do 31. srpna, podzim jsem vymezila od *i dé 30.
listopadu a zimu jsem definovala od 1. prosince28ounora. V letech 1961 — 2010
muzeme na okrese Klatovy pozorovat nejvyssi vyskgnoocréni svrabem na podzim
(1252 hlaSenychifpadi tj. 26,68/100 000 obyvatel), nejnizSi pak &1&21 hlaSenych
piipadi tj. 11,1/100 000 obyvatel). Naif@ onemocélo 787 osob (tj. 16,77/100 000
obyvatel) a v zimt onemocsilo 948 osob (tj. 20,2/100 000 obyvatel).

Hypotézu H5 zamitam NejvySSictvrtletni nemocnost svrabem (incidence) byla
v mém souboru ve sh&ds literaturou na podzim (26,68/100 000 obyvateproti
nejnizsictvrtletni nemocnosti v 1€t(11,1/100 000 obyvatel).

Deskripci hlaSenych ffpadi svrabem z hlediska profese na okrese Klatovy
v letech 1961 — 2010 ukazugraf ¢. 17 a graf ¢. 18 | z hlediska profese osob
nemocnych svrabem se dochovala data jiz od roku,1pfto jsemhypotézu H6
rozsfila nasledujicim zjsobem:,,Na okrese Klatovy za sledované obdobi let 196% a
2010 trpi svrabem vice personal zdravotnickych Zdzeni neZ lidé ostatnich
profesi®.

Jak je patrné grafu ¢. 17, nejwtSi procento ze sledované populaceitesti a
Z&ci (30%) a dale studenti¢ni (29%), coZ znamend, Ze gtida mladistvych je svrab
vyznamnym rizikovym faktorem. DalSi skupiny #oduachodci (9%), zastoupeni
nepracujicich a osob s neuvedenou profesi isevglikosti souboru blizi k 0%.
Zbyvajicich 33% onemo¢ni piipada na profese uvedengnafu ¢. 18

Graf €. 18znazotiuje, Ze na okrese Klatovy v letech 1961 — 20ib@ celkovy
vyskyt svrabu u pracujicich osob 1168padi. Z tohoto celkového @tu nemocnych
svrabem byli n&jastji postizeni élnici (25%), zemidélci v ZivociSné vyrok (20%),
zentdélci v rostlinné vyrols (15%), prodavé (11%) a pracujici s masem (10%).

U ostatnich profesi se svrab vyskytoval héasto az sporadicky. Mezi jiné
profese pat nag. instalaté, fotografové, sportovci, udci, fidici, zavoznici, technici a
VOjaci.

V mnou sledovaném souboru t¥adravotnici 1% z celkem hlaSenyctigad
svrabem v letech 1961 — 2010 na okrese Klatovygvad ¢. 17. Pokud hodnotime
soubor 1168 onemoéni s uvedenou profesi ve sledovanéasovém obdobi, pak
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zdravotnici tvéi 4%. Ve sledovaném souboru 3508 hlaSenytipapi onemocsni
svrabem na okrese Klatovy v letech 1961 — 2iotézu H6 zamitamRoztiS€nost
Gdaji u ostatnich profesi neumage solidrgjSi analyzu. V rozporu s literarnimi udaji
nep‘edstavuje svrab v okrese Klatovy rizikovy faktoo pdravotnické pracovniky.

V mnohych publikacich se uvadi, Ze svrabiipatcelostatniho hlediska mezi
negasgjSi profesionalni onemoéni zdravotnik. Ve své praci vSak nehodnotim
hlaSené nemoci z povolani, nébse jednd v daném okrese o velmi maiéla

s omezenou dostupnosti dat za dégovy interval.
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6 ZAVER

Svrab je svdiva dermatdza, ktera je vyvolana parazitickym adem Sarcoptes
scabiei variatio hominis, jez je obligatnim lidskyparazitem. Toto onemoé&mi
piredstavuje stéle aktualnicasty zdravotni problém.

Ve své bakal&ké praci jsem se snazila zpracovat problematikabsvna okrese
Klatovy v obdobi 1961 az 2010. Za poslednich padktase zde svrab vyskytoval
v cyklickych 10 az 20 letych intervalech.

HlI&Seno bylo celkem 350&ipadi tohoto onemoaini, jednak jako sporadické
piipady onemocini bez objastni epidemiologické souvislosti, jednak v mensich
epidemiich jak v Ustavnich daenich (zdravotnicka, socialni atp. - haproce 2006,
2008), tak ve Skolach (napv roce 2008). Na rozdil adeské republiky, kde nemocnost
svrabem kles4, ma nemocnost na okrese Klatowistajici trend zejména v poslednim
desetileti. St podil na tom ma absenceby hrazené ze zdravotniho padisit v roce
2008 a nasledné rox8hi onemocEni svrabem ve zdravotnickych izzenich a
zarizenich socialni p@ a dalSi $éni na rodinnéislusniky. Nasledny spalensky tlak
vedl ktomu, Ze onemoéni svrabem je v s@asné dob koznimi Iékadi aktivné a
dusledrg vyhledavano, l&no i hlaseno.

Mezi nemocnymi fevazuji zeny (56 %) ve shéd daty hlaSenymi z&eskou
republiku. Nejvice hlaSenychipadi onemocgni svrabem je u Zen ve&kové skupig

15 — 19 let. Nemocnost svrabem Zen i tnsé na okrese Klatovy od roku 2008 zvySuje:

y Muzi Muzi/ Zeny Zeny/
Ro
absolutni | 100000 | absolutni | 100 000
disla obyvatel disla obyvatel
2008 43 98,27 82 182,59
2009 84 191,74 76 169,22
2010 119 271,79 129 287,58
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V Ceské republice tstava specifickd nemocnost svrabem u Zen i muz

v poslednich letech na stejné urovni:

y Muzi Muzi/ Zeny Zeny/
Ro
absolutni | 100 000 absolutni | 100 000
¢isla obyvatel éisla obyvatel
2008 1461 27,5 1497 28,2
2009 1454 27,4 1481 27,9
2010 1462 28,3 1490 27,9

Ve shoa s literaturou je na okrese Klatovy nejvysSSi vyslofiemocsni
svrabem ictvrtletni incidence v podzimnich dsicich. Na okrese Klatovy je maximum
novych gipadi onemocaini v mesici listopadu, zatimco €eské republice je to #sic

e

fijen.

Nepracujici osoby tj. di, Zaci, studenti a dni tvoii celkem 59 % ze
sledovaného souboru. 9 % tvdachodci, 33 % (tj. 1168ffpadi) piipada na jednotlivé
profese. Z tohoto ptu hldSenych fipadi  byli negaseji postizeni dlnici (25%),
zenedélci v ZivociSné vyrok (20%), zemdélci v rostlinné vyrok (15%), prodavé
(11%) a pracujici s masem (10%). U ostatnich prafesvrab vyskytoval mértasto
az sporadicky. Mezi jiné profese fHatag. instalaté, fotografoveé, sportovci, udfci,
fidi¢i, zavoznici, technici a vojaci. HlaSen&gady u zdravotnik tvoii 4 % z tohoto
poitu. V roce 2010 bylo Ceské republice uznano 78ipadi onemocsni svrabem
jako nemoc z povolani. Okres Klatovy do tohotétpgiispel tremi piipady.V rozporu
s literarnimi  Gdaji nefedstavuje svrab v okrese Klatovy rizikovy faktoropr
zdravotnické pracovniky. Ve své praci se nezabygambem jako hlaSenou nemoci
z povolani, neb se jedna v daném okrese o velmi mdkla s omezenou dostupnosti
dat za danyasovy interval.

Cild bakald&ské prace tj. 1) ziskatighled o hlaSenychiipadech svrabu na
okrese Klatovy za sledované obdobi let 1961 az 2@)(porovnat data hldSenych
piipadi svrabu na okrese Klatovy za sledované obdobi96étllaz 2010 s celkovymi
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dostupnymi daty vCeské republice, 3) popsat vyskyt hlasenyéfparh svrabu na
okrese Klatovy za sledované obdobi let 1961 az 281Blediska ¥ku, pohlavi,
sezonnosti a profese bylo dosazeno na zéklapracovani dat prezentovanych
v devatendcti grafech, komentovanych v diskuzi.5&sti zvolenych hypotéz bylctp
zamitnuto (H1, H2°, H3°, H5, H6) a jedna potvrz€@da).

Jak uz bylo nazkano v diskuzi, @stava otazkou, zda hlaSena zvySena
nemocnost svrabem v okrese Klatovy v posledriiethtletech je jen problémem tohoto
okresu nebo i znamkou zvySené pozornosiované tomuto problémuetne aktivniho
vyhledavani nemocnych a zajmu o jejickidé pod tlakem vi@jnosti. Prezentovana
data ukazuiji, Ze problematika svrabu je otazkole gigou.

K dosazZeni zlepSeni popsané situacégbat disledré dodrzovat preventivni a
represivni protiepidemicka ogahi v populaci, jako jsou: osobni hygiena, zdravotn
vychova, dsledné vyhledavani nemocnych a jejich kontgktavidelnymi prohlidkami
v rizikovych z&izenich, hlaSeni nemocnych, rychlé a éssmé zahajeni 36y
postizenych a jejich kontaktc¢asta vynéna lozniho a osobniho pradla, jeho vigrd,
vyZehleni, dsledné pouZzivani ochrannych pisek u zdravotnického personélu a dalSi

opafteni, jenz jsou uvedena v teoreticlésti této bakakské prace.
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