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PREDMLUVA

KdyZz mé nakladatelstvi Maxdorf vyzvalo pfispét dermatologickou tematikou do edice Moderni farmakotera-
pie, s pfekvapenim jsem zjistila, Ze od dob vyddni knihy Farmakoterapie koznich nemoci prof. A. Fadrhoncové
vroce 1999 u nds skute¢né publikace tohoto typu v dermatologii nevysla. A pfitom se toho tolik zménilo — ne
tolik v diagnostice, jako pravé ve farmakoterapii. Pfichod a vyzkum novych Iéki vede, jako vedlejsi pozitivni
efekt, k odhaleni novych poznatki v etiopatogenezi, a tak i k potencidlnim misttim zasahu pro léky nové.
Dermatologickd farmakoterapie je v soucasnosti oblasti proménlivou a dynamickou.

Zatimco dfive zplisoby lécby dermatdz vychdzely z tradic a zvyklosti jednotlivych klinik a Skol a mohly se
i znacné lisit, dnes jsou ve vétsiné pifpad k dispozici mezindrodnf doporucené postupy ¢i expertnfkonsenzy,
vychdzejici z principl mediciny zalozené na dikazech. Na rozdil od klasickych ucebnic spocivd té7isté této
knihy v 16¢bé; nabizi u kazdé kapitoly prakticky pfehled nejcastéjsich dermatologickych 16k, kniha zahruje
rozsdhlé repetitorium magistraliter preskripce, a to od odbornika na farmakotechnologii, coZ v u¢ebnicich
bé7né nenajdete.

Kniha by méla byt uzitecnd zejména pro situace, kdy |ékaf v zdsadé jiz diagnézu ¢i skupinovou diagno-
7u znd a potfebuje se rychle propracovat k podrobnéjsim informacim o jeji 1é¢bé ¢i o jednotlivych lécich.
Nejsou zde zahmuty viechny kozni choroby, ale jen ty nejcastéjsi. Dermatézy jsou uspofddany do kapitol
podle patogeneticko-morfologické klasifikace. Rozvedeny jsou potfebné strategie, rezimy a algoritmy [écby
& doporucené postupy. Ctend se dozvi nejen, co k 1é¢hé pouzit, ale i jak ji aplikovat, nebot' v praxi plati, ze
spravnd strategie pouzivani léku je stejné dileZitd jako jeho sprdvnd volba.

Zpracovani kapitol se ujali zkusenf autofi, Iékafi a univerzitni ucitelé, ale i nadéjni mladi kolegové. Ctendf
tak dostdva teoretické i praktické informace v ucelené podobé. Jsem osobné rada, Ze mezi autory je fada
kolegli z Moravy a jedna kolegyné i ze Slovenska.

Kvalité textu jsme vénovali velkou pozornost — kazda kapitola prosla nékolika recenzemi — editorem,
peer-view recenzenty a po kompletizaci knihy doslo na findIni posouzenf hlavnim recenzentem prof. Petrem
Arenbergerem. VSem patfi mj velky dik, protoZe autorli a recenzentd, kteff jsou v dnesni dobé (ztéZované
navic pandemif koronaviru) nejen schopni, ale i ochotni sviij vzacny volny ¢as vénovat publika¢nf prdci pro
druhé, je pohfichu mélo.

Podékovan patfi také prof. Jifimu Storkovi, ktery mi poskytl cenné rady a potiebné podminky a té7 cetné
snimky z fotoarchivu Dermatovenerologické kliniky VFN a 1. LF UK.

Déle chci podékovat i MUDr. Janu Hugovi, ktery mé pro tuto publikaci pfesvédcil, a také zpracoval ka-
pitolu Lékova priloha. A dale patff kolektivu nakladatelstvi Maxdorf, jenZ vyraznou mérou pfispél ke kvalité
celé publikace. A konecné se slusi podékovat sponzorim, diky nimz mohla byt takovédto publikace vydana.

Pfejeme ctendfim, aby jim tato kniha byla prospésnym pomocnikem.

Za kolektiv autorii
Praha, 2020 Nina Bendkovd
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1 UVOD DO DERMATOLOGICKE LECBY

Nina Bendkova

Dermatologie je sice obor interdisciplindrni, ale v diagnostice i |é¢bé pfevazuje interni charakter. K dispozici
je v zasadé lécba lokalni, fyzikalni, celkova a operativni. Z&kladem je lokaIni [écba, moznosti celkové 1échy
se s pokrokem rozsifuji. U fady koznich chorob nachdzf uplatnéni fyzikalnf (kryoterapie, fototerapie, lasery,
radioterapie) a také operativnilécba. Korektivné estetickd dermatologie vyuzivd také vpravovani ucinnych 1a-
tek do kiiZe a podkoZi invazivnimi technikami. Celkovd lécha doznala u nékterych chorob v poslednich letech
zésadnich zmén, diky néstupu biologik a malych molekul, avsak fada chorob na objev svého léku teprve cekd.

|
DERMATOLOGICKA LECBY BY MELA BYT:

- KOMPLEXNI ————»  prevence, Iécha, péce o kiiZi i 0,,celého ¢lovéka”

. DIFERENCOVANA ——» typ a faze choroby, rozsah a obecné zdvaznost, lokalizace, vék
- INDIVIDUALIZOVANA —» preference pacienta, individudlni reaktivita

- KOMBINOVANA —— vy (cinnost, lepsf bezpecnost

Volba typu lécby

podle zdvaznosti choroby — rozsah, intenzita, priibéh, reakce na lé¢bu, kvalita Zivota
s cflem jednoduchosti, srozumitelnosti a realizovatelnosti pro pacienta

Je vhodné posoudit takeé:
pomér rizik k pfinosu zvazované lécby, pomér dcinnosti k bezpecnosti
pomér nakladnosti 1écby ku prospéchu pro konkrétniho pacienta
compliance zvazované lé¢by — pacientovy moznosti, schopnosti, ochota, 0sobnostni vlastnosti

|
V dermatologii, a i v soucasné mediciné, pfevazuji choroby chronické a nevylécitelné. A tak se
do rozhodovaciho procesu pfi volbé |é¢by dostavaji i dalsi rozméry, které je tfeba uvdzit:

LECBA CHOROBY  versus  LECBA PACIENTA
OCEKAVANI PACIENTA  versus  MOZNOSTI LEKARE

Vzhledem k vyznamnému dopadu koznich chorob na psychiku a naopak by mély byt soucdsti [écby
i nefarmakologické intervence, jako je terapeutickd edukace, psychosomaticky pfistup, resp. i profesiondlni
psychoterapie.

Doménou dermatologie je lokdlni 1écba. Farmakologické, farmakotechnologické a klinické znalosti
a dovednosti v oblasti lokdIni 1é¢by jsou doslova rodinnym stiibrem dermatologie. Jak vystizné kdysi fekl

13
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prof. Sterry:,Schopnost zachdzet spravné se zevnimi léky je to, co odliSuje dermatologa od ostatnich Iékaf(.
Dermatolog ¢asto docili vétsiho efektu volbou vhodného vehikula nez ne-dermatolog pfi pouZiti spravné
aktivni ldtky v nevhodném vehikulu.”

Zevnilécba plisobi pfimo v misté choroby, coZ je vyhodné a bezpecné. KilZe je soucasné mistem poddni
i (¢inku léciva. Na druhé strané je tfeba, na rozdil od celkovych Ik, pocitat s individudini reaktivitou kiize
a snasenlivosti [¢iv a také s ndrocnosti na pravidelnost a peclivost osetfovani. Snad zadny jiny medicinsky
obor nemd takovou moznost a miru individualizace 1écby, jakou poskytuje zevni terapie v dermatologii,
a totéz diky magistraliter preskripci. Zde se dermatologie dotykd plvodnich kofen( [écby, kde byly viechny
léky pouze ,individudIné pfipravovany”.

Kazdy zevni 1€k se sklada z aktivni, diferentni Itky a vehikula a pomocnych latek. Vehikula jsou
nosice léku (excipientia, baze, zaklady, nosné substance). Pfidatné, pomocné latky jsou konzervancia, anti-
oxidanty, emulgdtory, stabilizétory pH, pInidla, aj. Lé¢ha samotnym zékladem se oznacuje jako indiferentni,
aplikace externa s obsahem tcinné Idtky jako diferentni. Jakkoliv jsou dermatologické zaklady charakterizo-
vény jako farmakologicky indiferentni, vhodné zvoleny zaklad md sém urité |écebné cinky, a to pdsobenim
na kozni bariéru.V zevni16ché tak vlastné neexistuje efekt placeba, resp. dermatologicky zaklad (= placebo)
vykazuje v klinickych studiich v porovnéni's aktivnim [é¢ivem vzdy vy3si Uc¢inek, nez u placeba bézné byva.

U zevnich Ié¢iv je tfeba zndt a respektovat nejen jejich farmakodynamiku, ale i farmakokinetiku — adsorp-
ce, absorpce, difuze, metabolizace v kiiZi (pfip. i resorpce a metabolizace v jdtrech ¢i ledvindch), které jsou
vyrazné ovliviovdny prdvé typem vehikula. Déle je Zddouci zvazovat pfipadné interakce a inkompatibility
— vehikul s aktivnimi ldtkami i mezi sebou navzdjem.

Aktivni 1atka by méla byt optimélné jedna, maximalné tfi. Divodem jsou potencidlni inkompatibility
a interakce, coz se tykd predevsim individudini, magistraliter preskripce (IPLP). Fixni kombinace u specialit,
tedy hromadné vyrdbénych zevnich Iék( (HVLP), maji tuto problematiku vyfesenou pfi vyzkumu, vyvoji
a testovani léku. Pridatné Iatky by mély byt bez iritacniho ¢i senzibilizacniho potencidlu, bez parfemace.

Galenicka forma, ve které jsou inkorporovdny Gcinné Idtky, hraje stran G¢innosti vyznamnou roli. V za-
sadé se galenickd forma pro urcity 1€k voli symptomaticky — dle morfologie projevi a faze choroby — viz
fazovy trojdhelnik (obr. 1.1). Z hlediska praktického se déle zohledfuje lokalizace (kStice, intertriga, oblicej),
ale i komfort pro pacienta — jednoduchost a snadnd aplikace extern patfi k dlileZitym faktor{im compliance
pacienta. I velmi ucinny lék, pokud je v nevhodné galenické formé, nevede k dostate¢nému efektu, dokonce
mzZe stav i zhorsit. To plati zejména v akutnich zanétlivych fazich dermatdz, kde je vhodnd galenickd forma
Casto dile7itéjsi nez Ucinnd ldtka.

Uspéch zvolené zevni léchy ze strany lékate zdvisi na:

« znalosti vehikul a vhodnych fazi dermatéz pro jejich pouziti

«znalosti aktivnich, diferentnich Idtek a jejich Ucink{ a ddvek, véetné odlisnosti podle véku a lokalizace,
interakcf, inkompatibilit, nezadoucich acink{

« sprévné a vhodné indikaci — znalost fyziologie kize a patofyziologie koznich chorob

Ze strany pacienta je uspéch Iécby zdvisly na:
- spravné technice oSetfenf:
~ frekvence aplikace
~ sfla vrstvy externa
~ doba aplikace u obkladi ¢i minutové terapie
~ technika aplikace — otevfend, krytd ¢i okluzivni, odpafujici ¢i zapafujici obklady, lécebné koupele,
technika vihkého zdbalu (wet wrap dressing) atp.
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Obr. 1.1 Fazovy trojuhelnik

- znalosti rezim{ 1écby podle faze choroby:
~ induk¢ni, pfechodnd, udrzovaci
~ intervalovd, intermitentnf
«peclivosti a pravidelnosti oSetfovani k(ize a diisledné prevenci:

~ compliance/adherence

- zplisobu uchovavani léciv: v chladu, pokojové teploté atp.
- opatfenf proti mikrobidIn{ kontaminaci pfi aplikaci magistraliter extern z klasickych kelimkd (pfi potfebé
opétovného nabrdni externa nenabirat stejnym prstem, ale napf. $patli nebo alespon jinym prstem)

Terminologie galenickych forem miZe byt nékdy ponékud nepfehlednd, nebot se ¢asto misi terminy
farmakotechnologické ¢i lékopisné s oznacenimi z dermatologické praxe ¢i s ndzvy z kosmetické oblasti.
V odborné literatufe Ize nalézt rlizné klasifikace, nejcastéji se zaklady se déli podle charakteru a obsahu
slozek na mono-, bi- a trifazické:

a) monofazické formy predstavuji zékladni vehikula, délf se na:

~ tekuté (roztoky)

~ mastné (masti, oleje, vosky)

~ pevné (zdsypy)

b) bifazické formy vznikaji smisenim dvou vehikul:
~ tekuté s mastnymi tvofi emulze o/v (olej ve vodé) nebo v/o (voda v oleji), jako jsou lotia, hydro-

krémy a oleokrémy

~ mastné se sypkymi tvofi pasty
~ tekuté se sypkymi tvofi tekuté zasypy (,tekuté pudry”)
~ zhromadné vyrabénych jsou to i dalsi formy jako gely, spreje, pény aj.
¢) trifazické formy jsou technologicky jiz ndro¢néjsi, a tak je jejich vyroba obvykle mimo magistraliter
pfipravu. K jednodussim zdstupclim patii napf. zinkové krémpasty ¢i zinkové emulze. Farmaceuticko-

15



16

MODERN{ FARMAKOTERAPIE V DERMATOLOGII

| pro moderni lécebné prostiedky zistdvaji naddle v platnosti urcité obecné zdsady:
1. je tfeba respektovat:

individudIni reaktivitu kiize — senzitivni, reaktivni, intolerantni, kontaktné iritacni a kontaktné aler-
gické reakce

vyvojové stadium choroby — akutni, subakutnf, chronickd

individudIni snaSenlivost zevniho léku — u kazdého nového externa provést napfed toleran¢ni test
= otestovat na malé plose a pfi dobré sndsenlivosti pak teprve rozsifit aplikaci na veskeré projevy
lokalizaci a jeji specifika (anogenitdIni, intertriga, rty, dutina Ustni, kStice, palmoplantdrni, nehty)
pijatelnost (kosmetickd, senzorickd) zevniho léku pro pacienta

2. pokud neni diagnéza jednoznacné stanovena, volit indiferentni, symptomatickou Ié¢bu

bezpecnost, snaSenlivost)
4. zhlediska bezpecnosti:

pozor na resorpci u aplikace na vétsi plochy a rizikové partie (oblicej, genitdl)
ddvat prednost otevfenému zplisobu aplikace (pfed krytim, okluzi)

je vhodné se vyhybat |ékiim/slozkdm s iritacnim Ci sensibilizacnim potencidlem, véetné fotoaktivnich

|atek (tykd se i emoliencii, dermokosmetiky a hygienickych prostredki)

5. zhlediska smysluplInosti a G¢innosti:

l

l

pozor na polypragmazii; u kombinované 1écby se snazit o jednoduchost a srozumitelnost
predepisovat dostatecné mnozstvi externa (ani mdlo, ani moc)

predpis Iéku doprovodit poucenim a instruktdzi pacienta proc, co, kdy a jak pouzivat

u slozitéjsi 1écby doplnit o pisemny Iécebny pldn



2 PARAZITARNI DERMATOZY

Nina Bendkova

Parazitérni kozni onemocnénf predstavuji heterogenni skupinu infek¢nich chorob, kde je interakce parazit-
-hostitel v uzim pojeti omezena jen na stratum corneum epidermis.

K hlavnim patfi celosvétové predevsim skabies a pedikuldza, v rozvojovych zemich dale larva migrans
(larvy pisecnych ¢ervli Ancylostoma, Uncinaria stenocephala) a tungidza (pisecna blecha Tunga penetrans)
v Karibiku, subsaharské Africe a Jizni Americe.

Hlubsi vrstvy kiiZe jsou postizeny dalsimi, u nds neobvyklymi, importovanymi parazitdrnimi onemocnénf
s koznimi projevy, jako je myidza, leishmanidza, amébidza, trypanozomidza, onchocerkéza, filariéza aj.

2.1 SKABIES

Klinické repetitorium

- Definice Svrab je intenzivné svédici, infek¢nf parazitarni kozni onemocnéni, zplsobené zdkozkou
svrabovou.

- Epidemiologie Svrab je jedna z celosvétové nejcastéjsich parazitarnich chorob. V (R se udéva
vice postihuje Zeny nez muze, asto déti; vyskyt je vy3si v zimé nez v Iét€. Onemocnéni celosvétové
kulminuje v urcitych cyklech (a 15 let), jejich pficina nenf zcela jasnd.

- Etiopatogeneze Plvodcem je samicka zdkozky svrabové (Sarcoptes scabiei, var. hominis), rozto¢

velikosti 300—500 pm, jehoz vsechny vyvojové formy tvofi chodbicky v rohové vrstvé epidermis,

ve kterych zanechdvaji trus. Samicka do nich klade vajicka, dozivd se 4—6 tydn{ a naklade celkem

40-50 vajicek. Pro kladenf vajicek preferuje urcité lokalizace (predilekce) a vyhybd se ochlupenym

partiim. Mimo clovéka jako hostitele je velmi citlivd na vyschnuti, za pokojové teploty neni schopnd

aktivniho pohybu a umfrd do 3—4 dnd.

Rizikové faktory Svrab postihuje viechny vékové kategorie, rizikem je zejména pro mladou populaci

a seniory v [dzkovych zafizenich (,pasivni svrab”).

K ndkaze dochdzi nejcastéji pfimo — kontaktem mezi rodicem a ditétem, sourozenci, partnery — drzenf

za ruce, noseni malych détf na téle, mazlenf; odetfovani nemocnych; asto téZ pfi pohlavnim styku

(nejcastéjsi zplisob ndkazy v kategorii 15-25 let). Nepfimo pak loznim prddlem, ru¢niky, dekami,

spacdky atp. Asymptomatickd ndkaza nenfvzdcnd (nosic svrabu).

CAVE Pfindlezu svrabu se u sexudlné aktivnich osob doporucuje provést screeningové vysetren{
na HIV a dalsi sexudlné pfenosné choroby.
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Rizikové tedy jsou:

- télesny kontakt s postizenym, resp. s nezndmymi osobami

- sdilenil{izka ¢i oblecenf s postizenym

Predispozi¢nimi faktory jsou:

- prelidnéni (nekontrolovand urbanizace v rozvojovych zemich), socidIni intimita, populacni migrace,
chudoba

« nizkd hygienickd droven

- institucionalizace:
~ nizkondkladové ubytovéani, nocleharny, uprchlické tabory, vyloucené komunity
~ obecné vsechna hromadnd zafizeni: interndty, ubytovny, zdravotnickd zafizenf a socidlni stavy,

domovy pro seniory atp.

Vriziku jsou také osoby:

- persondl zdravotnickych zafizeni a socidlnich dstav, rodinnf pFislusnici persondlu a klientd

- se snizenym prahem/vnimanim pro svédéni, jako je tomu u pares, neuropatii, mentdIni retardace
(Downlv syndrom), demenci

- imunosuprimované — leukemie aj. malignity, lé¢ba imunosupresivy, biologiky, HIV infekce

- imobilni — artopathie apod., s malnutrici, kachexif

Klinicky obraz a klasifikace Typické je intenzivni, generalizované, zejména nocnf svédeéni. Inku-

bacni doba je 2—6 tydn(, u 0sob s vysokou trovni osobni hygieny i delsi. Pfi reinfestaci se ale pfiznaky

objevi jiz za 1-3 dny. Predilek¢nf lokalizace jsou meziprsti rukou, flexorové strany zapésti, axily, areoly,

pupek a oblast pasu, genitdl, kolena (obr. 2.1-2.3). Postizeni muz{i na genitdlu je patognomonické.

Obr. 2.1 Skabies meziprsti (fotoarchiv Dermatovenerologické kliniky 1. LF UK, Praha)
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0Obr. 2.2 Skabies zada (fotoarchiv Dermatovenerologickeé kliniky 1. LF UK, Praha)

Obr. 2.3 Skabies zapésti (fotoarchiv Dermatovenerologické kliniky 1. LF UK, Praha)
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Hlavnim diagnostickym pfiznakem jsou chodbicky — esovité, bélosedavé, pfipadné béZovosedavé

linie 5-15 mm dlouhé, zakoncené nékdy zdufenim ¢i vezikulou (kde Ize najit zakozku). Ndsledné se

tvofi dermatitida jako reakce IV. typu — makuly, ,pruritické papuly” az pomfy, ddle pak exkoriace

a krusty, casto exantematicky. Typickou lokalizaci jsou hyzdé, stehna, kotniky, event. i trup. U déti

mize byt postizen i oblicej a kstice, u kojencti celé télo. U kojenci a starych osob jsou castymi projevy

vezikuly aZ buly, ale i pustuly, zejména palmoplantdrné. PostiZeni kstice a neht(i je spojeno s velkou
pravdépodobnosti relaps(.

Zvlastni formy svrabu mohou byt pficinou diagnostickych rozpaki a pfipadnych epidemi:

- scabies incognita: u osob se zvySenou hygienou nebo pouzivajicich kortikoidy (ekzematici!) se tvoff
izolované papuly, ¢asto mimo predilekci a jedinym hlavnim pfiznakem byva silny no¢nf pruritus, susp.
je svédéni dalsich ¢lend rodiny ¢i domdcnosti. Nediagnostikované piipady jsou nezfidka pficinou
propuknuti malych endemif ve zdravotnickych zafizenich a pecovatelskych dstavech. Persondl ma
zpocatku jen pruritické papuly na hornich koncetinach (= mista kontaktu s nemocnymi), kiize je
zcela bez chodbicek! Prevenci pro persondl je mj. diisledné pouzivani osobnich ochrannych pomicek
(rukavice, obleceni s dlouhym rukavem), resp. bariérovy zpdsob oSetfovani.

- scabies nodularis: silné svédici cervené papuly a noduly jako vyraz vystupfiované imunologické
reakce; axily, tfisla, genitdl; ¢asto u déti; mohou pfetrvdvat i recidivovat i po adekvdtnim preléceni
svrabu nékolik mésicl az rok.

- scabies crustosa (norvegica): znacné nakazlivd forma (na nakazeném clovéku je primémé 10-15
zdkozek, zde miliony); generalizované papuly a loziska s verukéznimi krustami, hyperkeratotické
ndnosy mohou nabyvat aZ psoriasiformniho vzhledu. M{ze postihovat i hlavu, krk a celé ruce. Pruritus
je mirny ¢i zcela chybi! Postihuje pfedevsim imunosuprimované a mentdlné retardované osoby. Tuto
formu je tfeba éCit za hospitalizace, obvykle byva zapottebf del3f lokdlnf 1échy a asto i Iécby celkové.

« buléznimu pemfigoidu podobny (BP-like) svrab: je popsan v odborné literatufe, nékdy mize vznik
skutecného bulézniho pemfigoidu indukovat.

- zvifeci svrab: mimo zvifeciho hostitele zplisobujfi zakozky v misté kontaktu/kousnuti pouze vznik
svédivych papul a papulovezikul a pak hynou; hoji se spontdnné do 4—6 tydni po ukonceni kontaktu
se zvifetem.

Diagnostika Zdsadni je pfitomnost chodbicek; mikroskopicky prikaz parazita, vajicek ¢i skybal

v Supindch z konce chodbicky je sice mozny (10% KOH), ale bézné se neprovddi. Zachytnost neni

stoprocentni, takze negativni mikroskopické vysetfeni skabies nevylucuje. Pfinosné miZe byt i pouziti

dermatoskopu — zdkozka s chodbickou pfipomind bélavou stopu za letadlem na obloze ¢i brdzdu za lodf
na mofi (tvarové podobnd feckému velkému pismenu delta —,delta sign”). V nejasnych, Upornych
piipadech bez pozitivni epidemiologické anamnézy je prospésné i klasické histopatologické vysetreni.

CAVE Pfi kazdé svédivé dermatéze se doporucuje pomyslet na skabies a anamnesticky, pfip.
i vysetfenim vyloucit postizeni dalsich clend rodiny/partnerd.

Diferencialni diagnostika Je tfeba odlisit postipani jinymi ¢lenovci, jind svédivd parazitarni one-
mocnénf (pediculosis), jiné svédivé dermatdzy, jako jsou ekzémy (mikrobidlni, atopicky), dermatitis
herpetiformis, lichen ruber planus ¢i polékové enantémy; u scabies crustosa téZ psoridzu, Darierovu
chorobu, hyperkeratoticky ekzém atp.; u déti infantilni akropustuldzu.

Priibéh, prognoza, komplikace Pfizabrdnénf reinfestaci je prognéza dobra. Svédéni mize ale
pretrvdvat 2—4 tydny i po dspésné 1écbé (hypersenzitivita), zejména u atopikd. ZlepSeni by ale mélo
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nastat do nékolika dn. PFi persistenci svédéni m(ize vzniknout akarofobie. Pfenos ndkazy 24 hodin
po ukonceni sprdvné provedené |écby je velmi nepravdépodobny.

Témér u vsech postizenych dochdzi sekunddmé ke vzniku ekzematizace a ddle sekunddrni infekce
— projevuje se pustulaci, Zlutavymi krustami (pod obrazem folikulitidy ¢i impetiga) a mlze vést pfi
velkém rozsahu ke glomerulonefritidé, u oslabenych jedincd az k sepsi.

V dlsledku pfehnané [é¢by miiZe dojit ke kontaktné iritacni dermatitidé, popsany jsou ale i kontaktné
alergické reakce na antiskabietika.

Predpokladem tspésnosti 1échy a zdbrany reinfekce je dodrzovdni zdsad zevni 1é¢by a pfislusnych preven-
tivnich opatfeni — viz ddle.

OBECNA DOPORUCENI A INFORMACE

+  pfinosné je podrobné Ustni i pisemné poucent pacienta o chorobé, prevendi, vysvétlenfIécebného postupu

«  choroba podléhd epidemiologickému hldseni; pfipadné choroby z povoldnf (zdravotni a socidInf sluzby)

«VSichni ¢lenové domdcnosti, partnefi a dalsi osoby v tésném kontaktu (pecovatel, zdravotni asistent/
sestra, vychovatel, opatrovnik atp.) by méli byt profylakticky soucasné preléceni

+nepfedepisovat nadmérné mnozstvi externa — riziko zbytecné a protrahované aplikace, prelécovani
a pfipadné iritace

«vhodnd je kontrola pacienta tyden po ukonceni lé¢by a ddle za Ctyfi tydny, evropskd doporuceni uvddéji
kontrolu za dva tydny

CiLE LECBY

1. likvidace parazit(

2. Uleva od svédéni, zhojeni koZnich projevi a zdbrana ¢i lécba komplikaci

3. vyhleddvanf a pfeléceni piimych kontaktl ¢i zdrojli — a7z dva mésice zpétné, v hromadnych zafizenich
izolace postizeného

4. adalsi preventivni a represivni hygienicko-epidemiologickd opatfeni proti Sifeni ndkazy Ci reinfestaci

Lokdlni 1é¢ba
Lokdlni 1é¢ba je hlavnim zpdsobem Iéchy svrabu, jednak pro svou G¢innost a bezpecnost, ale i malou nd-
kladnost. Podle evropskych doporucenych postup( je v soucasnosti [ékem prvni volby , dalSimi
zplisoby v kategorii,,doporucené” jsou na stejné trovni nebo

Permetrin

- Sirokospektré antiparazitikum odvozené od avermektinu (z Streptomyces avermitilis)
« chemicky patii mezi makrocyklické laktony

+humdnni i veterindrmi medicina

- WHO zafazeni mezi esencidlni IéCiva

« plsobi na dospélé zakozky i na viechna vyvojovd stadia

- velmi dobrd bezpe¢nost a minimalni rezistence

« pouZiti je mozné jiz od dvou mésicli véku, Ize pouZit v gravidité a laktaci
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nevhodny pro osoby se zndmou alergif na chryzantémy
v (R je dostupny 5% v krému jako specialita (Infectoscab), ale i jako substance pro ma-
gistraliter pffpravu

Vlastnf1écba permetrinem:

krém se aplikuje 2 v odstupu jednoho tydne

mnoZstvf pro jedno osetfent:

~ dospéli a dospivajici nad 12 letaz 30 g

~ déti 6-12 let az maximdIné 15 ¢

~ détinad 2 mésice a7 5 let maximalné 7,5 g

u déti od 2—23 mésicil se z bezpe¢nostnich diivod{ doporucuje 1é¢ba za hospitalizace

Benzoylbenzodt

doporucuje se v 10% koncentraci u déti starSich 6 mésicli a v 25% u dospélych

Ize pouzit v gravidité

levny

aplikace na noc po 2—3 po sobé jdouci dny, tento cyklus se za tyden zopakuje

pouzivd se ve svété asto — pro pfiznivou cenu

v CR nent jako Iék registrovany a ani se nepouziva — z diivod rezistence, iritatniho potencialu, a piede-
vsim existence Ucinnéjsi 1échy — permetrinu

pfirozené je obsazeny v perudnského balzamu, ktery ma hojivé Ucinky, cehoZ se nékdy vyuziva empiricky
u nejasnych, iritabilnich pfipadi, kdy svrab nelze zcela vyloucit; Ié¢ba je minimélné tfidenni, peruansky
balzdm md ale i senzibilizacni potencidl, takze pro dlouhodobé ¢i opakované pouZiti nenf vhodny

V kategorii jiné moznosti jsou v evropskych doporucenich na stejné rovni uvedeny sira, ,

nebo

Sira

tradicni 1écivo, nizkd ndkladnost, dobrd bezpecnost, ale barvi

piipady, kdy nelze pouZit permetrin, a za hospitalizace

u dospélych obvykle v 10-20%, u malych déti v 2,5-5% koncentraci (evropské doporucené postupy
uvddéji rozptyl 6-33%)

ze pouzit v gravidité i u détf

iritacni potencidl — iritace nastava pfi pouzivani vyssich koncentraci ¢i opakovaném, ¢astém pouzivani
k posileni jakékoliv lokalni 1écby svrabu Ize navic vyuzit siry ve formé koupeli

Vlastni lécha sirnou vazelinou:

mast se aplikuje 1 za den po tfi po sobé ndsledujici dny, a to na 24 hodin
kazdy den je nutné vyménit osobni a lozni pradlo
kiru Ize v pipadé potfeby za tyden zopakovat

Malathion 0,5% v hydrokrému

neirituje

pro dospélé a déti nad 6 mésic(, Ize pouZit v gravidité a laktaci
aplikace 2 v odstupu tydne

nutno nechat pdsobit 24 hodin; v CR neni jako 16k registrovany
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V evropskych doporucenich zmifovany 1% v lotiu nebo
v péné nejsou v CR dostupné a nejsou k dispozici tdaje k 16¢bé déti, v gravidité ¢ilaktaci.
je jiz ponékud historickym antiskabietikem, pro své antipruriginzni Gcinky se ale nékdy

vyuziva k ndsledné péci o kiizi po 16cbé a v dermokosmetice. Najdeme ho jako Iék druhé linie zminény
v kanadskych a némeckych doporucenych postupech, v 10% koncentraci v krému, zejména pro malé déti
(imladsi nez 2 mésice véku) a gravidni, ale s pozndmkou o moznosti selhdnf 1é¢by. Aplikuje se na 24 hodin
po tfi dny.

(19 y-hexachlorcyklohexan) se z diivodi narlistajici rezistence, a pfedeviim z bezpe¢nostnich
diivod (neurotoxicita, zejm. pfi excesivnim pouzivani) jiz nepouZivd, resp. v Evropé se od roku 2008 jiz
pouZivat nesmi (ukoncent registrace EMEA).

Dal3i lokalni [écha
K Ulevé od pruritu Ize pouzit emoliencia, antiprurigindézni externa nebo i zevni kortikoidy ob-

dobné jako u ekzému a taktéZ celkové antihistaminika. K 1éché pyodermif se podle zdvaznosti pouzivaji
lokalni, pfip. celkova antibiotika, optimdlné na zékladé vysledku stéru z kiiZe.

Obecné zdsady lécby pro pacienty

«lékse aplikuje po teplé koupeli, Ize pouzit antiseptické mydlo, do suché kize

« nacelé télo — od brady az po $picky prstd rukou i nohou, véetné meziprsti a pupku

- aplikace na noc, resp. minimdlné na 8, optimdlné na 12 hodin

- (sfra a malathion na 24 hodin), pak opldchnout v koupeli ¢i sprse

- neaplikovat tésné okolo o¢i, nosu pro riziko iritace a u déti okolo Ust (nebezpeci olizovani a resorpce)

- na oblicej a kstici je aplikace IéCiva nutnd u malych déti, starych osob, u imunokompromitovanych,
scabies norvegica, epidemif a u méné obvyklych forem svrabu

«po aplikaci si uz nemyt ruce

«pokud postizeného oSetfuje jind osoba, musi pouzivat ochranné rukavice

«pokud si v priibéhu noci ¢lovék myje ruce ¢i jiné partie, je tfeba opétovnd aplikace externa

«po aplikaci léku si obléci ¢isté nocnf pradlo a jit spét do Cistého lozniho pradla

- nehty stfihat nakratko, zpod volného okraje nehtu odstranit detritus (,vycistit nehty”); aplikovat i pod
nehty

- obvykle je postacujici jeden cyklus oSetfeni, druhy cyklus odetfeni se miize opakovat za 1-2 tydny (tvorba
novych projevd, prilkaz zivych zdkozek atp.)

- sexuadlni styk mozny az po preléceni obou partner(

- Skolni déti se mohou do Skoly vrdtit az po pfeléceni

Opatieni v domacnosti

- po ukoncenilécebného cyklu vyvafit oblecent, lozni pradlo a ru¢niky, resp. vyprat v pracce na minimdlné
50-60 °C a vysusit v susicce vysokou teplotou nebo prezehlit

«nékdy se jesté pro jistotu doporucuje vyprané pradlo nepouZivat po tfi dny (zejména u textilii, jez nelze
vyprat na vyssi teploty)

- obuv a obleceni, co nelze takto vyprat, je vhodné pevné uzavfit do igelitového pytle na tyden; drobné
obleceni Ize ddti do mrazdku

« poldtdre, pefiny, deky aj. o3etfit napf. vyZehlenim napafovaci Zehlickou nebo vysatim vysavacem s aka-
ricidnim efektem, pffpadné insekticidnim postfikem
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postele dlikladné vyluxovat, matrace rozlozit, vystfikat insekticidnim prostfedkem a nechat vyschnout
na slunci

kfesla, polstrovany nabytek ¢i koberce umistit mimo byt (balkon, veranda atp.) nebo byt na tyden opustit
— nékteré doporucené postupy vsak toto nepovazuji za nutné

kosmetické aj. krémy, mléka a masti je tfeba vyhodit, protoze v nich zakozky mohou pfezivat a7 tyden

|
Zdkozka mimo ¢lovéka jako hostitele umird pfi pokojové teploté (21 °C, vlihkost 40-80 %)
do 3—4 dnd, nezralé formy mohou prezit az 1 tyden. Na pfimém slunecnim svitu, v teplotach
pod bodem mrazu nebo nad 50 °C rychle hyne.

Celkova lécba

Hlavnim Iékem je , chemicky podobny makrolidovym antibiotiklim. VyuZivé se hojné ve ve-
terindmi mediciné.
plisobi jen na dospélé formy zdkozek, takze nenahrazuje 1écbu lokdIni — je ji tfeba provddét soucasné
nesmi se pouzivat u déti pod 5 let, resp. 15 kg hmotnosti, u gravidnich a kojicich Zen (kategorie ()
k potencidlnim nezddoucim dcinkdm patfi neurotoxicita
v CR nenfivermektin pro pouziti u lidi registrovany, Ize ho piedepsat v ramci mimofadného dovozu a jako
neregistrované [éCivo

Celkovd lécba ivermektinem je indikovdna u:
epidemického postizeni ve hromadnych zafizenich, vetné Ustavi a véznic
scabies norvegica
imunosuprimovanych osob (v¢etné AIDS)
rezistentnich pfipadi ¢i pfipadd s vyraznou sekunddrni pyodermif

Ddvkovdni:
obvykle dvé jednordzové davky 0,2 mg/kg hmotnosti s odstupem 1-2 tydn(
v hromadnych zafizenich u asymptomatickych osob je obvykle jednordzovd dévka 0,2 mg/kg vahy do-
stacujici
u scabies crustosa evropské doporucené postupy doporucuji poddvat 0,2—0,4 ug/kg hmotnosti v re-
Zimu 1., 2. a 8. den, u velmi téZkych pfipadd v rezimu 1., 2., 8., 9, 15. + 22.a 29. den. LokdIni Iécha
permetrinem nebo benzoylbenzodtem se md provddét denné po 7 dnil a pak 2 tydné do kompletniho
zhojeni



