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PR

NejrozsirenéjSi ze zooparazitdrnich kozZnich
chorob je svrab — scabies, zplisobeny zdkozkou
svrabovou Sarcoptes (Acarus) scabiei Linné,
1758, jeZ pat¥i mezi roztoce (Acarina) do celedi
Sarcoptidae. NékteFi autofi povaZuji lidskou za-
koZku za druh Gplné samostatny, jini dnes uzna-
vaji jen jeden druh s Cetnymi varietami: Sarcop-
tes scabiei var. scabiei De Geer, Sarcoptes sca-
biei var. ovis Mégnin, Sarcoptes scabiei var. suis
Gerlach, Sarcoptes scabiei var. caprae Fiirsten-
berg a jiné, canis, cameli, lupi, vulpis, equi,
leonis atd.

Roztoéi u jednotlivych Zivoc€ichll se i ponékud
morfologicky 1i8i, takZe vznikaji kmeny charak-
teristické pro urcité hostitele, ale nejde podle
nékterych pozorovani o formy stédlé, protoZe pii
pfechodu na jinou hostitelskou skupinu se jejich
znaky prizpisobuji tomuto jinému okruhu hosti-
teli. V pocate¢nim stadiu infekce 1ze tak proka-
zat jeji ptivod. K pFfechodu Sarcoptes ze zvifete
na Clovéka dochdzi jen velmi zfidka (4). Je prav-
dépodobné, Ze jisté lehké fyziologické variace
ve vztahu mezi hostitelem a parazitem jsou pfi-
¢inou, pro€¢ rozto¢i pilisobici onemocnéni n&kte-
rych druh@ zvifat jsou schopni Zit v lidské po-
koZce jen kratkou dobu a ptlisobi pouze lehké
formy onemocnéni, které se v kratké dob& zhoji
i bez 1éCeni (2, 8, 10, 11, 12, 21).

Dosud prevlddd pfesvéddeni, Ze u lidi se na-
kaza uskuteCiluje prevdZné nedistym loZnim
pradlem, v némZ pfedtim spal &lovék postiZzeny
svrabem, takZe nejc¢astéji dochézi k ndkaze v ho-
telich niZ$iho ¥Fddu, v noclehdrndch apod. Je
v3ak jisté, Ze nejsndze dojde k pFenosu onemoc-
néni pfi tésném t&lesném styku, hlavn& pii po-
hlavnim styku nebo pfi spole¢ném spani s ne-
mocnym v téZe posteli. V rodinédch s vice détmi,
kde pro stisnéné bydleni je styk €lendl rodiny
t&snéjsi, v interndtech, kasarnach ¢i véznicich,
byvaji casto postiZeni vSichni spolubydlici. Po-
dobn& miiZe dojit k ndkaze ve vefejnych laznich,
saundch, v 1été pr¥ipadné i z travy nebo pisku
Ficnich 14zni. U déti miZe dojit k ndkaze ve §ko-
le nebo na hFiSti p¥i hrdch, kdy si d&ti casto
dlouhodobé tisknou ruce, u dospé&lych pak i po-
ddnim ruky, i kdyZ k tomuto zptisobu prenosu
dochézi méné ¢asto (9, 10, 12, 13).

Které vyvojové stadium roztoce se nejdastéji
uplatiiuje pfi pFenosu onemocnéni, neni dosud
zcela objasnéno, vétSina pracovniki tvrdi, Ze je
to Cerstvé oplodnénd samicka, jini obviiiuji lar-
vu nebo i nymfu. I svédéni se podle n&kterych
uplatiiuje p¥i inokulaci paraziti do novych mist

pokoZKy (2, 9, 12). Rozto¢i Ziji 3—6 tydnd, mi-
mo lidské télo vydrZi na Zivu rtizné dlouho podle
teploty a vlhkosti prostfedi, i 10 aZ 14 dni (12).
Pri niZ8i teploté a vySSi vlhkosti Ziji roztoci dé-
le. Podle jinych dospéld samice pfi 18 st. C a
vlhkosti 30—40 % zlistdva plng virulentni i déle
neZ dva dny a pak postupné klesa jeji schopnost
vniknout do pokoZky.

Podle minéni vétSiny autori se svrab sam od
sebe nevyhoji. Proto nelé¢i-li se nemocny, miZe
onemocnéni trvat po cely Zivot. Neexistuje
zFejmé ani predispozice pro svrab, ani imunita
po pfestdlém onemocnéni (12).

Vyskyt svrabu

Davno je zndma skute€nost, Ze epidemické
rozsifeni svrabu je tizce spjato se socidlnimi fak-
tory — Spatnymi hygienickymi poméry a husto-
tou obyvatelstva. Proto také za vSech valek vzdy
vznikaly epidemie svrabu jak u civilniho obyva-
telstva, tak i ve vojskdch. Za prvni svétové val-
ky byl v PafiZi svrab jednou z nejrozsifenéjSich
koZnich nemoci, nebot postihoval 5—8 lidi
z 1000. V roce 1916 bylo nemocnych svrabem
v Edinburghu (Anglie) 15,6 % vSech nemocnych
koZnimi chorobami a v roce 1919 dokonce 30
aZ 31 %. Ve Vidni ve vélce a v poviletném ob-
dobi poCet onemocnéni svrabem mezi obyvatel-
stvem vzrostl natolik, Ze bylo zFizeno zvlastni
obrovské skabiosorium, kterym za jediny rok
proslo pfes 21 tisic nemocn§ch svrabem. RovnéZ
ve druhé svétové vélce byl zaznamenéin velky
poCet téchto onemocnéni u civilniho obyvatel-
stva okupovanych tGizemi Sovétského svazu, kde
pfi osvobozeni dosahovala nemocnost svrabem
zv14$té u venkovského obyvatelstva 23—63 % a
misty i 100 %. Podet nemocnych svrabem, hospi-
talizovanych pro koZni choroby v dob#& véalky
v Rudé armédég ¢inil v pram&ru 21,7 %, tj. svrab
stdl na druhém misté hned za pyodermiemi. Po-
dobné bylo zjiSténo v roce 1943 v Norsku 7krat
vice pripadd svrabu a v Amsterodamu dokonce
75kréat vice neZ v roce 1939 (6).

Po druhé svétové valce nastal pokles v celé
radé zemi, ktery byl mnohde pFi¢itdn nejen vy-
sledkiim rozséhlych protiepidemickych opatfe-
ni, ale i hromadnému pouZivani kontaktnich in-
sekticid (DDT a HCH) v zemédé&lstvi k ochrané
rostlin, v kampanich proti skvrnitému tyfu a ma-
larii ¢i v boji proti zooparazitdrnim chorobam
zvifat (3). V Portugalsku zacdal tento pokles
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v roce 1944, nejnizSich c¢isel vyskytu svrabu by-
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lo dosaZeno v roce 1957. Nizky vyskyt-svrabu
trval aZz do roku 1963. V této dobé& je obdobny
pokles zaznamendn i v PafFiZi, v Anglii a ve Skot-
sku, ale i v zdmofi (Zapadni Samoa a Portugal-
ské Guinea) (7). Od této doby vSak nastala dal3i
vlna vzestupu ve vyskytu svrabu celosvétového
charakteru. Tak v Anglii byl zjiStén vzestup ne-
mocnych svrabem v roce 1961 6krat vétSi neZ
v roce 1951, v nékterych Skoldch Londyna doslo
'v 1étech 1965 a 1966 k desetindsobnému vzristu
nemocnosti svrabem. Podobny velky vzestup ve
vyskytu svrabu byl zjiStén i v Kalkuté, kde ne-
mocni svrabem ¢ini 9—10 % vSech nemocnych
koZnimi chorobami (16, 19).

Tento vzestup nemocnosti svrabem se proje-
vil v poslednich letech i u néas, kde v nékterych
krajich je vzestup sice jen mirny, avSak v Seve-
romoravském kraji doSlo v roce 1968 proti roku
1967 ke vzestupu o 30 %, v Jihomoravském kraji
v roce 1968 je vzestup proti roku 1966 trojna-
sobny. O tom, Ze vzestup nemocnosti svrabem
trvd, svédCi ddaje z Vychodoceského kraje, kde
v roce 1966 bylo zaznamendno 572 piipadd, v ro-
ce 1967 jiZ 1021 pripadi, v roce 1968 1418, v ro-
ce 1969 1243 a v roce 1970 dokonce 2172 p¥ipa-
dd onemocnéni svrabem (4).

Zmeéna klinického obrazu

V posledni dobé se dostava svrab opét do po-
predi naSi pozornosti nejen proto, Ze ho p¥ibyva,
ale i ponévadZ se méni jeho klinicky obraz. Kla-
sicky klinicky obraz svrabu je charakterizovan
svétleCervenymi papuléznimi eflorescencemi ve-
likosti Spendlikové hlavicky vyskytujicimi se ve
vetSim mnoZstvi na typickych predilekénich
mistech s jemnou a tenkou kZi (mezi prsty ru-
kou, na kiZi zdpésti, voldrnich ploch pfedlokti,
v pfednich Fasdch axildrnich jamek, na dvorcich
prsnich bradavek, kolem pupku a v pase, na hyz-
dich, u muZi pak na piedkoZce a kiiZi skrota,
u Zen na kaZi velkych labii). Lze tu nalézti i ska-
biezni thodbic¢ky v podobé klikaté Sedé aZ cer-
nohn&dé ¢arky, na jejimZ jednom konci byva
drobnd vyvySenina, prozrazujici konec chodbic-
ky. U dospélych na rozdil od déti nebyva posti-
Zena klZe obliceje, plosek nohou, dlani a kiize
kStice. V disledku silného svédéni, které se
stuptiuje v klidu a v teple, zejména pak vecer
po ulehnuti do postele, vznikaji ndsledkem Skra-
bdni drobné hemoragické krustitky na_vrcholu
papuléznich eflorescenci a projevy sekundéarni
infekce, které mohou nékdy tak zastirat klinic-
ky obraz svrabu, Ze se mylné diagnostikuje fu-
runkuléza ¢i impetigo. P¥i delSim trvédni one-
mocnéni a v té€Z8ich pfipadech byvéa v krvi eozi-
nofilie. Jako. zvl43tni forma svrabu byl popiso-
véan svrab norsky s velkym mnoZstvim krust, po-
kryvajicich celé t€lo a s velkym poctem para-
zith (13).

V soucasné dobé ubyva klasickych forem svra-
bu, které se vyskytuji podle tidajli ze Sovétského
svazu jen u 30 % nemocnych. I u tohoto klasic-
kého typu byly nalezeny chodbi¢ky jen u dvou

tfetin pFipadd. Silné svédéni bylo pozorovano
jen u 29 % postiZzenych, 14 % jich pak neudéva-
lo vlibec Zadné svédéni. Tyto zmény obrazu one-
mocnéni Cini diagnézu svrabu dosti obtiZnou a
také 20—40 % nemocnych bylo vedeno pod ne-
spravnou diagnézou (16). Podobné zmény Kli-
nického obrazu byly popsédny i v Némecku, kde
typicky obraz onemocnéni byl zjistén jen u 35 %
nemocnych svrabem (18).

Podle dneSniho klinického obrazu svrabu a
zptisobu reakce napadeného organismu rozezna-
vdme dva typy svrabu: typ s normélné zand&tli-
vou reakci a typ s toxicko-alergickou reakci.
U typu s normdlné zanétlivou reakci kromé& b&z-
né klasické formy s predilekéni lokalizaci, chod-
biCkami a svédénim mfZe vzniknout i forma
s mirnéjSimi projevy onemocnéni bez predilek&-
ni lokalizace a s mensi intenzitou svédéni nebo
forma takfka latentni, u niZ se najdou jen zcela
ojedinélé papulky na bocich ¢i v pase. K typu
s toxicko-alergickou reakci patfi svrab s uzliky
o priméru aZ 12 mm, lokalizovanymi na skrotu
i na jinych Satem chrdnénych mistech kiiZe, a
svrab norsky, ktery byvd komplikovdn ekzema-
tizaci a impetiginizaci a nejednou kon¢i erytro-
dermii (4).

Z téchto diivodl se vénuje znovu velkd pozor-
nost celé problematice svrabu, kde hlavné v pa-
razitologii je dosud rada neujasnénych problé-
mii, a pfehodnocuje se i celd dosavadni 1é¢ba
svrabu (4, 7, 16, 18, 19).

Piehled lé¢by

Antiskabiezni prostfedky si miiZeme rozdélit
do t¥i skupin:

1. Zastaralé, u nés jiZ ddvno nepouZivané, ne-
bo jejichZ pouZivani se viibec nevZzilo. Sem patii
nap¥. nafta, xylol, beta-naftol, ¢isty krésyl fe-
dény ve vodé v poméru 1:4, antracenovy olej,
styrax, olejové a alkoholické extrakty z pyrethri-
nu. Zklamaly i pokusy s pouZitim rfiznych plynii
v 1é¢bé svrabu, kromé kysli¢niku sifi¢itého a si-
rovodiku bylo uZivdno i par toluolu a chloro-
formu, kyseliny mraven¢i a i plynného chloru,
ale tyto metody vedly nejednou ke kolapstim a
divaly jen nejisté lécebné vysledky (4, 5, 11).
Jejich pouZiti v souasné dob& jiZz vlibec nepfi-
chézi v tvahu.

2. Staré, ale stile jesté hojné pouZivané pro-
stfedky, jako je sira a jeji derivaty a peruansky
balzdm, hlavné jeho tc¢inné sloZka, benzyl-ben-
zo4t.

Sira je pouZivdna nejCastéji ve formé sulphur
praecipitatum v masti. Doporucované koncentra-
ce se pohybuje od 3 % pro kojence, 6 % pro
batolata, 10 % pro starsi d&ti a? po 30 % mast
pro dospélé. Sirnd mast se nemé do kiiZe vtirat
prili§ velkou silou a doba 1é¢by neméd prekrocit
tyden, maximalné deset dnfi, jinak miiZe dojit
hlavné u déti i k difdzni exfoliativni dermatitidé
(12, 15). Lé¢bu doporuduje fada autord zacinat
teplou celkovou koupeli spojenou s diikladnym
pouZitim mydla (bud zeleného nebo jakéhokoli
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toaletniho) a stfedné tvrdého myciho kartacku,
¢imZ se dosdhne otevieni chodbi¢ek a pfimého
vystaveni zdkoZek a jejich vajicek Gcinku pouZi-
tého antiskabiezniho prostfedku, ktery se vétsi-
nou aplikuje na peclivé osuSenou kiaZi. Stale se
hojné& vyrabéji speciality zaloZené na pouZiti or-
ganickych sloucenin siry. N3 Skabilan obsahuje
7,5 % dixathogenu (disulfidu kyseliny 0-ethyl-
thiouhli¢ité), Sarnex z NDR obsahuje 20 % thio-
formolu v organickém rozpustidle, Sulfo-Persca-
tol rovn&Z z NDR, obsahuje 6 % sulphuris prae-
cipitati, Mitigal z NSR, vyrabény jiZ prfed druhou
svétovou véalkou (Bayer), obsahuje 25 % orga-
nicky vézané siry (dimethyldiphenylensulfid).
Do této skupiny pat¥i i dfive nékterymi autory
hojn& propagovand Hardyho mast s 25 % sul-
phuris praecipitati, ung. officin. Helmerich nebo
ung. sulphuratum Wilkinsoni (2, 12, 15, 21).
V Sovétském svaze hojné rozsifené modifikace
metody léceni svrabu hyposulfitovou terapii po-
dle Demjanovice i pfi pouZiti pod vedenim zku-
Seného persondlu jsou usp&$né po prvni kiife
jen u 75 % lécenych a z nich u jedné 3Sestiny
vznikd po 1é¢b& medikament6ézni dermatitida
(16). Jini autofi udévaji Géinnost je$té mensSi,
43,8 % u nekomplikovaného a 34,6 % u kompli-
kovaného svrabu snad v diisledku nesprdvného
pouZiti této metody (19). Po pouZiti sirnych mas-
ti a prostfedkid obsahujicich organicky vdzanou
siru, i po kdysi tak oblibeném a tidajné nedréaz-
dicim Mitigalu, byly popsény zivaZné kompli-
kace, hlavné u kojenct t&Zké otravy, vedouci
i k exitim. Toxické projevy po 1é¢bé& zinkovou
pastou se sirou byly popsiny i u star$ich déti
a u dospélych po zapudrovéani osobniho a loZni-
ho pradla pulverizovanou sirou (11, 15).

RovnéZ diive dasto pouZivané balsamové prys-
kyfFice, perudnsk¢ balzam a styrax, doporucova-
né hlavné& pro velmi citlivou kiiZi kojenci v kon-
centraci 2—15% u perubalzdmu a 25—50 %
u styraxu, ustoupily rychle se rozsiriv§imu ben-
zyl-benzoétu.

Benzyl-benzoét je vfhodny hlavng& pro své po-
* uZiti v emulzi. V zahrani¢i je obvykle vyrabén
v 50% Kkoncentraci a nemocny si jej sdm Fedi
vodou na emulzi 5% aZ 10% pro kojence a malé
dsti, 25% aZ 50% pro v&tsi d&ti a dospé&lé. Do-
porutuje se jej pouZivat po nejméné 10minutové
teplé koupeli s mydlem na jeSt€ mokrou kiiZi,
do které se bud silné vtird nebo se nastiiké jako
spray. K vylécCeni sta¢i obvykle dokonale dvoje
oSetfeni, takZe 1ze dosdhnout timto prostifedkem
vyléCeni za 48 hodin, ale je nutno upozornit ne-
mocného, Ze svédéni se jen zmirni a Gplné& vymi-
zi aZ za tyden & 10 dnii, takZe recidivu lze
diagnostikovat nejdfive za 14 dni po ukondeni
1écby (15). N&S preparét Scabitol obsahuje kro-
mé& 9,2 % benzyl-benzo4tu téZ phenylium salicy-
licum v mnoZstvi 4,6 %, polsky Novoscabin ob-
sahuje 30 % benzyl-benzo4tu v parafinovém ole-
ji. K soudasné 1é¢bé& sekundarni infekce se ben-
zyl-benzodt né&kdy kombinuje s tyrothricinem
(Tyroscabe). Témto 1éCebnym prostifedkdim ob-
sahujicim benzyl-benzoét nelze upiit dobré anti-

skabiézni vlastnosti, které ale byvaji znehodno-
covany pronikavym, nejednou aZ odpornym z&-
pachem, pro ktery je tfeba nemocného po dobu
lé¢eni vyradit z pracovniho procesu, a casto
i znacnou dréiZdivosti (4). Proto v zemich s dcb-
Ie vyvinutym chemickym primyslem byly hle-
dény dalSi 1é¢ebné prostifedky, které by tyto ne-
vyhody odstranily, mély nejen insekticidni u¢i-
nek, ale nedrézdily k@iZi a byly bez barvy a bez
zépachu. '

3. Moderni antiskabiézni prostiedky piedsta-
vuje Eurax, DDT a lindan. V zahranici se jich po-
uzivd stile hojné&ji v 16¢b& vSech zooparazitér-
nich koZnich chorob.

Eurax (Geigy), jinym ndzvem téZ Crotamiton,
je 10% krotonyl-N-ethyl-0-toluidinovd mast. Jeji
vyhodou je, Ze pouZitd chemik4lie je bezbarva,
net&kavad tekutina, bez zdpachu, relativné ne-
rozpustné ve vodé, ale pomérné rozpustné v éte-
ru, acetonu, alkoholu, v tucich a olejich. M4 vy-
soky bakteriostaticky tucinek, ktery je zvlasté
cenny pri 1é¢bé sekundarni infekce pfi svrabu.
Nebyly po ni hldSeny Z4dné zavaZné vedlejsi
reakce a mé navic i antipruriginézni vlastnosti.
PouZiva se dvojim zplisobem. Bud se nemocny po
veCerni koupeli namaZe celou ddvkou masti (70
g) na celém téle kromé& obliceje a po druhé se
vykoupe za 24 hodin, pii$ti vecer. Nebo se prvni
veler po koupeli pouZije jen polovina masti, dru-
hy den veler se nemocny nekoupe, ale pouZije
druhou polovinu d4dvky k promasténi celého téla
a vykoupe se aZ piisti rdno (4, 15, 8).

DDT (dichlordiphenyltrichlorethan) byl nég-
kterymi autory povaZovan za velmi mélo G¢inny
pfi 16¢b& svrabu snad proto, Ze byl pouZit ve
formé z&sypu a tak téZko pronikal do chodbicek
ve stratum corneum. Touraine prokézal jeho
terapeutickou Géinnost tim, Ze kombinoval jeho
pouZiti v zdsypu s nékolik hodin trvajicim poce-
nim. S dobrym vysledkem byl pouZit 5% DDT
v benzochlorylu, coZ je velmi visk6zni a adhe-
zivni rozpustidlo (3, 5, 22). I kdyZ byla tato me-
toda G¢innéd a dobfe snéSena, jeji pouZiti se mi-
mo Francii nevZilo. Vyhodné&j$i je pouZiti HCH
(hexachlorcyklohexanu), hlavn& jeho gamaizo-
meru, zndmého pod jménem lindan. HCH je
v soucasné dob& druhym nejrozsifen&j$im a nej-
pouzivanéjSim insekticidem na svéts. Svym v§-
znamem zaujimé témé&F rovnocenné misto vedle
DDT. Jeho vyroba v minulych letech rychle
vzrostla a dosahuje nyni obrovské vySe. Tech-
nicky HCH je $edohné&d4 tuh4 14tka pronikavého
zdpachu, ktery zna&né omezuje pouZitelnost HCH
v domé&cnosti, skladech ¢i pfi ochrané& potravin.
Je smési latek, z nichZ vétS§inu tvofi 5 izomeri
HCH (alfa, beta, gama, delta a epsilon]), vedle
nich jsou tu piitomny v malém mnoZstvi téZ
hepta- a okta-chlorcyklohexany i jiné produkty,
jeZ jsou hlavni p#i€inou nepiijemného zdpachu
HCH. HCH je pomé&rné& stély, vlivem ovzdu3i se
nemé&ni. VSechny izomery HCH jsou v &istém sta-
vu bezbarvé Kkrystalické l4tky. Jejich rozdilné
rozpustnosti v organickych rozpouStédlech se
vyuZivd pti izolaci gama-izomeru — lindanu,
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ktery prakticky jediny mé insekticidnf vlast-
nosti.

Cisty lidan tvoFi bezbarvé krystaly o b. t.
112,9 st. C. Ve vodé je prakticky nerozpustny,
omezené je rozpustny v tucich, dobfe se roz-
pousti v organickych rozpustidlech, v etanolu
v poméru 6,4 g na 100 ml p¥i 20 st. C. Technicky
HCH je vhé&i savclim pribliZzné& stejné toxicky ja-
ko DDT. Lindan je v priméru dvakréat toxictéjsi
neZz DDT, je ale 10kréat siln&jSim insekticidem
neZ DDT (22). Je G¢innou soucésti celé fady pre-
parati: Gamkil, Hi-Gam Lindex, Lindust, Linci-
de, Gammexane (10). Obsahuje jej celd rada 1é-
¢ebnych specialit s insekticidnim tc¢inkem: Atan,
Kwell ung. a $ampon, Quellada-fast lotio a Sam-
pon, Jacutin-Puder a Jacutin-Emulsion, Gexane
lotio ¢ ung. (3, 5, 8, 15, 17).

Lindan k 16Cb& svrabu pouZil prvni Touraine
(5, 3) jiZ v roce 1945 ve 3% pudru, kdy lé¢bu
doplnil potnou kiirou vyvolanou pilokarpinem,
horkym grogem a pfikryvkami a trvala jen 4
hodiny. Dobrych vysledkidl podle Degose doséahli
v roce 1950 Quiroga a Mariani, ktefi pouZivali
1% koncentrace lindanu v masti. Rovn&Z Perl-
man (15) 1é¢il 1% lindanovou masti (Kwell oint-
ment) vice neZ 100 nemocnych, déti i dospélych,
ve vSeobecné nemocnici ve Philadelphii a pfi je-
diném oSetfeni na 24 hodin dosdhl témé&r u vSech
dokonalého vylédeni, takZe druhé kfira byla jen
velmi zfidka pot¥ebn4a. Burckhardt (1) doporu-
duje lindan v 1% masti na dva dny nebo pfi
pediculosis pubis Jacutin pudr. V soucasné dobé
se vyrdbi v Anglii prepariat Quellada-fast (Sta-
fford-Miller z Hatfieldu), obsahujici 1% linda-
nu, ve formé& lotio pro 1é¢bu svrabu a v Sampoénu
proti pediculosis capitis & pubis. V 95 % piipa-
dd postaci k vyléceni jeho jediné pouZiti na 24
hodin. Zdéraziiuje se, Ze tato 1é¢ba nedrédzdi,
nesenzibilizuje, 1é&ebné prostfedky nebarvi a
jsou bez zédpachu, takZe jsou pro nemocné pfi-
jatelné&jSi neZ benzyl-benzoéat. I u nés se pfipra-
vuje pro lécbu svrabu specialita obsahujici HCH
v emulzi (nér. podnik Léc¢iva, Praha).

PFi 16¢b& vSemi antiskabiéznimi prostfedky je
nutno dbéat na soucasné léfeni vSech v rodiné
nebo v kolektivu svrabem nemocnych a na dii-
sledné provedeni dezinsekce osobniho i loZniho
pradla a veSkerého odévu po 1é¢bé.

Vlastni pozorovani

I my na koZnim oddéleni vojenské nemocnice
v Plzni, d¥ive i na koZnim oddéleni byvalé vo-
jenské nemocnice v Hradci Krdlové a na koZni
klinice v Hradci Krdlové pouZivdme k 1é¢bé& na-
Sich nemocnych svrabem od srpna 1969 lindan,
ktery jsme ziskali v Cisté substanci laskavosti
pracovnikii n. p. Spolana v Neratovicich. PouZi-
vdme jeho 1% koncentrace jednak v emulzi
(etylalkohol a parafinovy olej v poméru 4:6) a
jednak v masti. Jako mastovy zéklad se osvédéil
syndermanovy krém ¢i aquasorb nebo i ung. le-
niens. Pfed vpravenim lindanu do masti je tfeba

rozpustit kaZdy jeho gram alespoii ve 20 ml
etylalkoholu.

Dosud jsme 1é¢ili 60 nemocnych, prevazné
mladych vojédka ze zdkladni sluZby, postiZenych
svrabem s typickou vyrédzZkou lokalizovanou na
predilekénich mistech v&etné preputia a s cha-
rakteristickym veCernim své&dénim, kde jsme
o-spravnosti klinické diagnézy nemeéli Zadné po-
chybnosti (viz tab. 1). Z nich bylo 46 hospitali-
zovéno, 14 1é¢eno ambulantné.

Tab. 1
Piehled 60 nemocnyjch svrabem léfengeh lindanem

. Zptisob \
e 16&by: §
. g 2 po2 2
Qo o 0 =3 \—
Lindan | ®=X <& —_ve(‘,ery 28 °‘§ = 5
—~ o o o - o
=09 5< | 58| 2. | W
8587 owme | 5% | 28| 2| £8
SBn5 NA | K2 |zZ22 | &%
Emulze 12 7 6 | 1 0 0
. o
1% (12; 0) 5 5 | 0 0 0
Mast 48 30 29 0o | 1 0
0
1% (34;14)| 18 18 | o | o 0
60 37 35 1 1] 0
Celkem
(46; 14) 23 23 0 0o | o

I

PouZivame dvé metody 1é¢by. Bud aplikujeme
lindan v emulzi ¢ v masti po dva veCery za
sebou a teprve tfeti den se nemocny po koupeli
prevlékd do Ccistého pradla, nebo se oSetfuje
emulzi nebo masti jen jednou po predchozim
rozpafeni kiiZze horkou koupeli a lindan se ne-
chédvéa na k{Zi plisobit po 48 hodin a teprve pak
se pacient opét vykoupe. Po 1é¢bé& byla provadé-
na dezinsekce préddla a odévu u 18 hospitalizo-
vanych fumigadnim zplsobem pomoci tablet lin-
dafumu a dymogamu, u ostatnich pak bud pra-
nim a Zehlenim nebo parou.

Mezi obéma zptisoby 1é¢by jsme nepozorovali
Zadny rozdil. Nebyl rozdil ani mezi pouZitim
emulze ¢i masti. V celé sestavé naSich nemoc-
nych jsme kromé jednoho p¥ipadu vZdy vystaci-
li s jednou lé¢ebnou kirou. Netisp&Sna byla 1é¢-
ba jen v jednom pfipadé, k reinfekci doSlo rov-
néZ jen jednou.

Ve vySe uvedeném pifipadé se ndm po aplikaci
emulze na 48 hodin zdédlo, Ze vyrdZka a svédéni
dost rychle neustupuji, a tak jsme jiZ po 3 dnech
doplnili 1é¢bu, moZnd zbytecné, jeSté aplikaci
lindanové masti, hlavné pro subjektivni stesky
nemocného. V ostatnich dvou pfipadech jsme by-
li nuceni lé¢bu opakovat, jednou pro reinfekci
zjiSténou pri kontrole za 19 dnli od skoné&eni 1&¢-
by (tento nemocny priznal, Ze opomenul vyprat
pred lécbou noSené ponoZky), v druhém p¥ipa-
dé Slo o netispéch 1écby, zjiStény pFi opakova-
nych tydennich kontroldch, kdy vyrdzka a své-
déni se sice po 1écb& zmenSily, ale k jejich
tplnému vymizeni nedoslo. Po 22 dnech od skon-
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Ceni lécby jsme ji zopakovali. Tato druhéa 1écba
byla tspé&Sna.

U nemocnych svrabem komplikovanym sekun-
darni infekci pouZivdme k 1éc¢hé takto postiZe-
nych mist kii%e 1% lindanové masti se 3 % tetra-
cyklinu, coZ ndm umoZiiuje s velmi dobrym vy-
sledkem soucasnou lé¢bu svrabu i pyodermii.
Po ocistné koupeli pouZivdme k doléceni naSich
nemocnych tekuty pudr s 10 % lig. carb. deterg.
Svédéni mizi asi u poloviny nemocnych jiZ kon-
cem druhého dne lécby, u vice postiZenych pak
za 4—5 dnl po 1écbé. Nemocné kontrolujeme po
propusténi z tistavniho 1éCeni a pfi ambulantni
1é¢b& v tydennich intervalech 1krat aZ 2krat,
podle potfeby. Vznik dermatitidy po 1é¢bé lin-
danem jsme u Zaddného z naSich nemocnych ne-
pozorovali. .

Rozprava

Ze 60 nemocnych svrabem lé¢enych 1% Ilin-
danu v emulzi ¢i v masti byla 1é€ba netisp&Sna
jen 1kréat, tj. v 1,6 %. Jednou byla létba opako-
vdna pro pomaly Ustup projevil onemocnéni.
U jednoho nemocného doSlo k reinfekci za 19
dni z nevypranych ponoZek. Vedlej§i p¥iznaky
1ééby nebyly pozorovdny Zadné. KiZe nebyla
u nikoho 1é¢bou podrazdéna. Pfidani 3 % tetra-
cyklinu do lindanové masti se osvédcilo prFi
zvlddnuti soucasné sekundéarni infekce.

Lécba je vyznamnd hlavné v soucasné dobé,
kdy se vyskytuje scabies ve vSech vrstvach oby-
vatelstva nezavisle na jejich hmotném zabezpe-
¢eni a socidlnich podminkéch jako jiné infek¢ni
choroby §iFici se pfevdZné télesnym stykem s ne-
mocnym. Zvlasté tito jinak na cistotu dbali lidé
vitaji moZnost prijemné 1é¢by modernimi insek-
ticidnimi prostfedky, které jsou uc€inné, nezapa-
chaji, neni¢i prddlo a umoZiiuji ambulantni 1&¢-
bu. Vzhledem k toxicité lindanu, ktera je 2krat
(22) aZ 5krat (10) vySsi neZ DDT, je tfeba pfi
pfedpisu a pi¥ipadné distribuci 1é¢iv obsahuji-
cich lindan v 1ékdrnéach zabezpecit, aby nemocny
nemohl 1é¢bu libovolné protahovat nebo sam
opakovat.

Souhrn

Po piehledu parazitologickych poznatkil o zdkoZce
svrabové je vénovana pozornost epidemickému Sifeni
svrabu od prvni svétové valky do souCasnosti se zie-
telem k soudobym zmé&ndm klinického obrazu one-
mocnéni. Uveden pirehled antiskabiézni 1éCby se za-
méFenim na pouZiti modernich insekticidnich pro-
stfedkli. Poddna zprava o tispésné 1é¢bé vlastni sku-
piny 60 nemocnych svrabem pomoci 1% koncentrace

lindanu v emulzi a v masti. PFi sekundarni infekci
u svrabu se pouZiva 1% lindanova mast s 3 % tetra-
cyklinu. Komplikace 1é€by nebyly pozorovany, lécba
kZi nedrdZdi. Pro nemocné je tato lé¢ba pfijemna,
neni¢i pradlo, neodpuzuje zdpachem, takZe je velmi
vhodnad zejména pro ambulantni 1é¢eni. Vzhledem
k toxicité lindanu se doporuduje udélat opatfeni, aby
si nemocni sami 1é¢bu neprotahovali nebo ji hezdii-
vodné neopakovali.
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