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SVRAB - aktualni epidemiologicka situace
Vaieni kolegové,

na zakladé zhor$ené epidemiologické situace v CR preddvame upozornéni SZU na zvyseny
vyskyt onemocnéni svrabem. Jen za prvni dva mésice tohoto roku bylo zaznamendano témér
stejné mnozZstvi pripadd, jaké obvykle byva za cely rok.

NizZe naleznete nékolik obecnych informaci o onemocnéni.

V pripadé dotazl na laboratorni vysetreni pfi klinickém podezreni na svrab nas nevahejte
kontaktovat.

Dékujeme za spolupraci.

SVRAB

Epidemiologie

e k prenosu dochazi tésnym kontaktem s nakazenym jedincem - sdilené l0zko, pohlavni
styk ¢i kontaktem s kontaminovanym loznim pradlem, rucniky, ...

e rozsifen po celém svété, postihuje vSechny vékové i socioekonomické kategorie

e priznaky svrabu se mohou vyskytovat sporadicky nebo jako klastry az epidemie
zejména ve skolach, v nemocnicich, lGZzkovych zafizenich rlzného typu, ubytovnach
a véznicich

e inkubacni doba je 2 - 6 tydn(, u osob s vysokou Urovni hygieny je delsi

Klinicky obraz

¢ hlavnim ptiznakem svrabové infekce je intenzivni svédéni, zejména v noci po zahrati
v posteli

e koini projevy - puchyrky, vyrazky, cervené skvrny - nejcastéji v oblasti mezi prsty, na
zapéstich, loktech, pod prsy, kolem pasu a v genitalni oblasti, u déti ve kstici, obliceji,

ploskach
e Casta komplikace - sekundarni bakteridlni infekce - St. aureus, beta hemolyticky
streptokok
Diagnostika

Standardni metodika doporucuje opirat se pfi diagnostice svrabu o 5 kritérii:

e subjektivni pocit pacienta - svédéni v typickou dobu (vecler v posteli, po koupeli,
po zahfati)

e objektivni koZni nalez - svédici erupce, skladajici se az z tisici vezikul, pustul, papul
a linearnich chodbicek v rliznych stadiich vyvoje
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e laboratorni prikaz plivodce - mikroskopicky prlikaz roztoce, vajicek nebo fekalii
v koZznim vzorku seSkrabnuté klGize nebo v koZni biopsii

e pozitivni epidemiologickd anamnéza - stejné klinické pfiznaky se soucasné vyskytuji
u vice ¢lent rodiny nebo kolektivu

e Ustup klinickych pfiznakd po specifické terapii (diagndza ex iuvantibus, tj. diagndza
na zakladé ucinku léku)

V ramci diferencialni diagnostiky je treba odliSit nemoci, které mohou svrab pfipominat, napf.
atopicky Ci jiny ekzém dermatitis herpetiformis, zavsSiveni, impetigo, pruritus jiné etiologie,
reakce na uzivani 1éka atd.
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