Prehledové ¢ldnky

Parazitdarni onemocnéni kuze a viasi u déti

MUDr. Stanislava Polaskova
Détska kozni ambulance, Dermatovenerologicka klinika VFN a UK v Praze

Nejcastéjsim parazitarnim détskym onemocnénim je pedikuléza a pulikdza, ¢asto se vyskytuje i scabies. V posledni dobé se objevuji
pfipady cimikézy. V pozdnim |été je ¢asta trombidiaza. K parazitarnim onemocnénim se fadi i postipani riznym hmyzem a pfisati klis-
téte. Pii lécbé je tfeba nejen zlikvidovat parazita a zklidnit kozni projevy, ale sou¢asné zamezit recidivam - prelécit mozné kontakty

a provést patficna hygienicka opatreni.
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Parasitic diseases of skin and hair in children

The most common parasitic diseases in children are pediculosis and pulicosis; also, scabies occurs frequently. Recently, cases of cimicosis
have been reported. Trombidiasis is common in late summer. Parasitic conditions also include various insect bites and tick attachment.
Treatment needs to be aimed at not only eliminating the parasite and relieving skin manifestations, but also at preventing recurrence,
i.e. treating possible contacts and applying proper hygiene measures.
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Kozni paraziti mohou zit v kdzi (zadkozka
svrabova) nebo ¢astéji pouze saji krev a v kizi
se nezabydluji. Nejcastéjsi pficinou obtizf jsou
artropody, bézné se vyskytujici v okolnim pro-
stfedi. Je jich mnoho druhd, po vpichu se vét-
sinou dostavi erytém, otok, urtikaridrni pomfus,
popf. vezikula az bula. Doprovodnym prizna-
kem je svédéni ¢i bolest, po skrabani mlze dojit
k sekundarni impetiginizaci. U citlivych jedinctd
mUze dojit k celkové reakci, popf. anafylaktic-
kému Soku.

Scabies (svrab) je onemocnéni charakteri-
zované Upornym svédénim, postihuje vsechny
veékové kategorie od novorozenctd az po staré
osoby bez ohledu na pohlavi. Pdvodcem je roz-
toc Sarcoptes hominis scabiei (zdkozka svrabovd
lidskd). Zije v hnizdech pod rohovinou, samic¢ka
vyvrtava chodbicky v rohové vrstvé epidermis,
klade denné 4-5 vajicek, ze kterych se vyvijeji
nejdfive larvy, pak nymfy a nakonec (asi po 2 tyd-
nech) zralé zakozky, které po nékolika tydnech
umiraji a cely cyklus se opakuje. Zakozky jsou
citlivé na vyschnuti i vihko, mimo télo hostitele
pfi pokojové teploté nejsou schopny aktivniho
pohybu a za nékolik dnf odumiraji. Pfenos se déje
hlavné kontaktem z ¢lovéka na ¢lovéka nebo
zprostfedkované infikovanymi [Gzkovinami,
ru¢niky a pradlem. Pffmo dochdzi k ndkaze pfi
Uzkém télesném kontaktu, napt. pfi spani ve spo-
le¢né posteli, pfi spole¢ném hrani déti. Obcas
dochézi k epidemiim v lGzkovych zdravotnickych
nebo socidlnich zafizenich. Zvyseny vyskyt svra-
bu se cyklicky po nékolika letech opakuje, coZ je
jev dosud nedostate¢né vysvétleny. Inkubacni

doba je 2-6 tydnl. Onemocnéni zacina silnym
svédénim, nejdrive v mistech koznich projevd,
pozdéji je generalizované. Svédéni je nejsilngj-
sf vecer po zahfati v posteli, ¢asto rusi spanek.
Postupné siza¢nou na svédéni stézovat i ostatnf
¢lenové rodiny. Klinické projevy jsou zpocatku
typické — drobné zarudlé papulky kryté krustou,
popf. uspofadané ,ve dvojickach” (obrazek 1).
Mezi nimi byvaji nékdy patrné chodbicky dlouhé
nékolik mm, na jejichz konci mUze byt cerna
tecka (roztoc€) (obrazek 2).

Predilekcnimi lokalizacemi jsou meziprstni
prostory rukou a nohou, volarni plochy zépésti,
predni axilami zahyby, prsni dvorce, oblast pasu,
pupku, podbfisek, penis, vnitfni kotniky nohou.
Onemocnéni vynechava hlavu - s vyjimkou
kojencd, u kterych jsou navic postizeny i dlané
a plosky. Protoze projevy silné svédi, dochazf
k exkoriac/m a na jejich podkladé k impetigini-
zaci, vlivem imunologické reakce k ekzematizaci
a napodobovan( ekzému. Tehdy se klinicky ob-
raz stava polymorfnim a diagnéza nesnadnou.
Viyrazem hyperergické reakce jsou prurigindznf
uzliky lokalizované na scrotu a v axilach, které
mohou pretrvévati po 1é¢hé, silné svédit; nejsou
infekeni. Diagndzu ucinime vétsinou na zakla-
dé anamnézy a klinického obrazu. Potvrzenf
svrabu je mozné histologickym prikazem roz-
toce ve stratum corneum nebo mikroskopic-
kym prikazem roztoce vypichnutého z kiize
(vétsinou se nepodafi). V diferencidini diagncze
prichazi v Uvahu impetigo, postipani hmyzem,
atopicky ¢i jiny ekzém, koznf projevy pfi diabe-
tu, onemocnénf jater, leukemie, m. Hodgkin,
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Obrdzek 1. Scabies na brise

ale také dal3f svédivé dermatdzy (napf. lichen

ruber, m. Duhring), ev. pedikuldza. Komplikacf
mUze byt impetiginizace, zdufen{ lymfatickych
uzlin, kvadli no¢nimu svédéni jsou déti unave-
né a podrézdéné. Vzacnou formou je Scabies
norwegica - rozsahlé postizeni kiize u pacientt
s imunodeficienci, HIV pozitivnich, Ié¢enych cy-
tostatiky nebo u mentdlné postizenych. Pruritus
je mirny nebo zcela chybi. Na rukou, loktech,
kolenou a nad kloubky prstl rukou jsou $pinavé
hyperkeratdzy a ndnosy krust, postizeny jsou
i nehty, oblicej a kitice. Onemocnéni miZe budit
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dojem az erytrodermie, je velmi silné nakazlivé.
Lécba zahrnuje nejen likvidaci parazitl a lécbu
koznich projevd, ale i hygienickd opatfeni, za-
mezujici recidivé onemocnéni nebo jeho siteni
a preléceni kontaktd, veetné [écby sexudlnich
partner( (tabulka 1).

Klécbé mame k dispozici sirnou mast nebo
Infectoscab 5% krém. Sirnd mast, pasta nebo
tekuty pudr se pouziva v koncentraci od 2%
do 20% podle véku (u déti predskolniho véku
je vzhledem k nezddoucim Ucinklm a toxicité
sfry vhodna Iécba sirnou mastf pouze za hospi-
talizace). Pfed aplikacf je nutné omyti mydlem
a teplou vodou a okamZitd aplikace na celé télo
kromé hlavy a krku u dospélych veetné meziprsti
a genitélu. Po jednodennim pUsobeni nasleduje
sprcha, vyména pradla; proces se opakuje 3 dny
po sobeé.

Pourziti Infectoscabu je pohodInéjsi — kratko-
dobéjsi (postaciaplikace na 8 hod.) a kosmeticky
prijatelnéjsi. Infectoscab obsahuje antiparaziti-
kum permetrin, ktery méa dobrou tGcinnost a je
bezpecny. Neni vhodny pro kojence do 2 mésict
Zivota, do 2 let Zivota je vhodné provadét [écbu
pod lékafskym dohledem.

Po lécbé mlze byt kiize presusend, svédi, je
zarudlg, olupuje se (irita¢ni dermatitida zpUso-
bend lokéInim lékem). Rodicdm je tfeba vysvétlit,
Ze se nejedné o recidivu, pfedepsat emolien-
cia, popt. s pfidavkem slabého kortikosteroidu.
Na pretrvavaji prurigindzni uzliky postaci aplika-
ce tekutého pudru nebo lokalnich kortikostero-
idd. Mohou pretrvavat i nékolik tydnt po lécbé
a odhojuji se hyperpigmentaci.

Pediculosis (zavsiveni) je svédiva infestace,
kterou vyvolavaji vsi. Vzdy po nékolika hodindch
sajf krev hostitele a bez potravy do nékolika dnf
hynou. Podle typu vsi rozlisujeme 3 typy pedi-
kuldzy — pediculosis capitis, pediculosis pubis
a pediculosis vestimenti.

Pediculosis capitis je u déti nejcastéjsi.
Plvodce je Pediculus humanus capitis, jehoz
oplodnénd samicka klade vajicka (hnidy) pfi-
mo na vlasy. Hnidy na vlasech pevné Ipéji, po
8 dnech se z nich vyvijeji larvy a do 3 tydnu
dospéli jedinci. Saji krev 2-3 hodiny a nékolik
dnivydrzi hladovét. Pfenos se déje pfimym kon-
taktem v kolektivech nebo skrze plijcené hiebe-

Tabulka 1. Z4sady Uspésné |écby svrabu

ny, Cepice a $aly. Ve Skolkach a skoldch dochazf
k r&izné velkym epidemiim. Klinické projevy jsou
zpUsobené sanim krve. Vpich neboli, ale kvl
reakci na sliny svédi. Nejdrive je infikovana oblast
za usima a v zatylku, postupné dochazf k sireni
po celé kstici. Vi jsou viditelné pouhym okem,
jsou tmavé a rychle se pohybuji. Hnidy jsou oval-
na sedohnédd vajicka asi 1 mm dlouha, pevné
prilepend na vlasu. V3i je kladou tésné k uponu
vlasu, s vlasem pak odrlstaji (vzdalenost hnidy
od kozniho povrchu 1 cm odpovida infestaci 1
mésice). Skrabani vede k exkoriacim a nasledné
impetiginizaci, kterd se projevi krustoskvama-
mi a zdufenim regiondlnich lymfatickych uzlin.
Diagndza je jasna z klinickych projevd, pfi vyset-
feni Woodovou lampou sviti hnidy perletove
bile. V diferencidini diagndze je treba odlisit jiné
svedivé dermatdzy — ekzém, psoridzu, hnidy
mohou byt zaménény za lupy pfi seborrhoic-
ké dermatitidé, Supenf u povrchnich trichofycif
nebo za zbytky laku ¢i gelu. PFi impetiginizaci
je tfeba vyloucit impetigo. Lécba byva mnohdy
obtiznd a neudspésna. Davodem je bud selhani
pouzitého prostredku (vzrlsta rezistence vsi
na chemické ptipravky), nedodrzeni navodu
anebo odvsiven( neni provedeno v celém ko-
lektivu najednou (¢asto jsou postizeny celé tfidy
ve skolkach a skoldch a také rodinni pfislusnici).
Po lé¢bé je potfeba vymeénit a vyprat pradlo,
rucniky, vycistit hiebeny a vzajemné si je nepUj-
Covat. K dispozici mdme Sampony, vlasové vody,
olejové pfipravky hubici vsi bez chemickych
pfipravkl (zadusenim) a antiparazitikum po-
uzivané v 1é¢hé svrabu (Infectoscab). Sampony
jsou pouze prvni pomoci a pro lé¢bu nedo-
stacujici, protoze hubf pouze Zivé vsi a nikoliv
hnidy. Karbamatové insekticidum Diffusil H forte
pusobi na vsi i na hnidy. Pfipravky na olejové
bazi jsou volné prodejné v Iékdrnach a je jich
dosti velky vybér — s kokosovym olejem (napf.
Paranit spray, Parasidose), se silikonovym olejem
(Pedicul), s eukalyptem, levandulovym olejem,
rozmarynem, na olejové bazi je i Diffusil Care
s velmi dobrou Ucinnosti.

Pediculosis pubis zpUsobuje ves ohanbi
(Phthirius pubis), ktera Zije v ochlupeni genité-
lu, popt. v axildch, oboci a v fasach (tam ji Ize
zachytit u novorozencl postizenych matek).

Dodrzet instrukce o aplikaci Iéku

Lécit vsechny postizené najednou, popf. Ié¢it celou rodinu (i osoby zatim bezpfiznakové)

Dusledné vyménit lGzkoviny a osobni pradlo po lécbé

Viyprat pradlo v co nejteplejsi vodé, vyzehlit, 3 dny nepouzivat

Odévy, které nelze vyprat, a boty ulozit na 5 dni do igelitového pytle

Neopakovat Ié¢bu jen kvli pretrvavajicimu svedénti
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Sedfu Uponu vlasu, pfednimi kusadly zanofena
do kize. Jeji sliny obsahuji enzymy s antikoagu-
la¢nfm Ucinkem, proto jsou v misté vpichu Se-
domodré makuly tzv. maculae coeruleae o pri-
méru do 1cm. Stejné jako ves hlavové klade
na vlas hnidy. Onemocnéni se pfendsi nejcastéji
pohlavnim stykem, u détf je vzacné.

Pediculosis corporis (vestimenti) zpUsobuje
ves satni, kterd Zije na vldknech odév a pfilezi-
tostné saje krev ¢loveka. Vajicka klade na vldk-
na odévu. V misté vpichu jsou makuly, papuly,
urtikaridlni pomfy, cetné exkoriace ze skrabani
(onemocnéni silné svédi). U déti je velmi vzac-
né, vyskytuje se ve velmi $patnych hygienickych
podminkéch (bezdomovci, obdobi valek). Mlze
prenaset skvrnity tyfus ¢i volynskou horecku.

Cimicosis je postipani Sténicemi (Cimex
lectularius). Sténice mé plochy tvar téla, je
4-5mm dlouhd a 3 mm 3irokd, nazloutlé barvy,
kterd se po nasati krvi méniv cervenou. Je svét-
loplachd, pfes den se ukryvé v temnych koutech
ve Skvirdch podlah, v ndbytku, za obrazy, mize
byt v elektrickych zasuvkéach a lampéch. V noci
saje krev, fadu tydn( az mésic(l vydrzi bez potra-
vy. Klinické projevy silné svédi, vice u déti a aler-
gikd, postupem ¢asu po opakovanych atakach
se svédéni zmirfuje stejné jako koZni projevy.
Na odkrytych ¢astech téla jsou mnohocetné
urtikaridlni pomfy, v jejichZ stfedu je pfi vitro-
presijasné viditelna hemorhagicka tecka (misto
vpichu). U détf mohou byt projevy puchyfnaté,
nékdy i s otoky vicek. Diferencidini diagnéza: akut-
ni urtikarie, strophulus infantum, postipanf jinym
hmyzem, erythema exsudativum multiforme.
Lécba je symptomaticka, ztiseni svédéni je velmi
obtizné, antihistaminika nemaji patfi¢ny efekt,
lokalné osetfujeme tekutymi pudry s mentolem,
mentolovym lihem nebo Fenistil gelem. Sténice
je nutné nicit insekticidy v celém bytovém ob-
jektu (veetné sousednich bytd).

Pulicosis zpUsobuje blecha obecnd (Pulex
irritans), kterd Zije na zvifatech (psi, kocky, pta-
ci). Hnidy klade nejen na srst zvitat, ale i na ko-
berce, deky a do peliskd, kde zvifata prebyvaji.
Skace az 50cm do vysky, saje krev, Zije az 1,5
roku. Na zakrytych partiich téla, ¢asto na dolnich
koncetinach jsou asymetrické casto linedrné
usporadané svédivé cervené makulopapuly
az pomfy s centrdini petechii. U déti mohou
vznikat aZ buly. Lécba je symptomaticka, vyZa-
duje preléceni zvitat, profylakticky je moZno
pouzit repelenty.

Trombidiasis autumnalis (srpnovd vy-
rdzka) je zplsobend larvou roztoce sametky
podzimni (Trombicula autumnalis), ktera Zije
v trave a kiovinach, saje krev a poté z klize sa-



movolné odpada. Vyskytuje se v pozdnim Iété.
Klinicky se projevuje syté cervenymi papulami
az urtikami, s centrdlni hemorhagickou tec-
kou. Eflorescence dosahuji vrcholu po 2 dnech
od postipani, pretrvavaji i 2 tydny a odhojuji
se hyperpigmentacemi. Jsou lokalizovany v mis-
tech tésného kontaktu pradla a kiize (pod okra-
jem ponozek, gumou spodniho préadla). Lécba
je symptomaticka — tekuté pudry, Fenistil gel.
Preventivné je vhodné pouzit repelenty.
Klistata jsou u nas hojné rozsitend ve volné
prirodé. Nejcastéji jde o klisté obecné (Ixodes
ricinus). Jeho vyvoj pres vajicko, larvu a nymfu
k dospélé formé trva asi 3 roky. Pfi napadenf
se kusadly pfisaje do kdze, kde nékolik dnf sa-
je krev, zvétsuje svlij objem a poté samovolné
odpada. Kolem mista vpichu se dostavuje své-
déni, zarudnuti az otok. Klistata jsou vektorem
prenosu dalSich onemocnéni — klistové ence-
falitidy, borrelidzy, ehrlichiézy nebo ricketsiozy.
Proto je vhodné prevence - pfi pobytu v pifrodé
odév pokryvajici celé télo, klobouky, pouzit pre-
ventivné repelenty a po navratu doml peclivé
prohlédnout kizi celého téla veetné kstice. Klisté

je potfeba co nejdfive a Setrné odstranit (pfi
odstranéni za vice nez 24 hod. je infekce od na-
kazeného klistéte pravdépodobnéjsi). Klisté je
nejlépe vyviklat nebo mechanicky vytrhnout
pinzetou, poté misto dezinfikovat. Pouziti oleje
nebo vazeliny se nedoporucuje (vyvola zvracenf
klistéte a infikovani ranky obsahem zazivaciho
traktu klistéte).

Postipdni hmyzem je castou pricinou sve-
divych eflorescenci, jejichz projevy se odvijeji
od druhu hmyzu, intenzity pobodanf a cit-
livosti postizeného. Jde o komary, mouchy
bodalky, muchnicky, ovady a dalsi, po jejichz
bodnutf vznikajf intenzivné svédici az bolesti-
vé makulopapuly, urtikaridInf pomfy az otoky,
vzacnéji doprovazené i celkovymi priznaky
(zvysenou teplotou, bolesti hlavy, popt. i cel-
kovou alergickou reakci). Ze skrdbani maze
dojit k sekundarnfimpetiginizaci. Také bodnutf
vcelou, vosou, srsném nebo mravenci se pro-
jevuje erytémem a otokem v misté vpichu,
projevy spise boli nez svédi, mohou vyvolat
i anafylaktickou reakci. Lécba je symptomatic-
ka — dezinfekce, antihistaminika, lokaIni korti-

Prehledové ¢ldnky

kosteroidy, popt. celkova Iécba pfi alergicke
reakci.

Zaveér

Parazitarni kozni onemocnénf jsou dosti
¢astou pficinou koznich onemocnéni u détf,
mnohdy opomfijenou a zaménovanou za jinou
dermatdzu. Pri diagndze napomdze peclivé ana-
mnéza, zhodnoceni epidemiologické situace
a popt.ivysetieni osob, které s ditétem prichaze-
ji do styku. Dalezitd je znalost zakladnich koznich
projevl u jednotlivych onemocnéni. Spravna
|é¢ba pfindsi pacientovi rychlou ulevu, nesmime
zapominat ani na doprovodna hygienicka opat-
feni k zabrdnénf recidivy onemocnén.
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