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SUHRN

Scabies je ochorenie postihujiice vSetky vekové skupiny, socialne a ekonomické triedy. Je to vylu¢ne I'ud-
ska infekcia. Podcenenie vyskytu, neddsledné vySetrenie chorého, osobitosti prejavov u deti, moézu viest
k mylnej diagnéze, mylnej liecbe a Sireniu nakazy. Opisujeme pripad zriedkavej klinickej varianty ochore-
nia scabies crustosa u novorodenca a okolnosti, ktoré viedli k nespravnej diagnéze a liecbe. V diagnostike

vSetkych exantémovych prejavov spojenych so svrbenim by sa mal vziat do Gvahy aj scabies.
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SUMMARY

Scabies Crustosa in an Infant

Scabies is a purely human skin infestation affecting all age groups and socioeconomic classes.
Underestimation of the incidence, inconsequent examination of the clinical features and particularities of
scabies in children can lead to misdiagnosis and mismanagement of the disease.

We describe a newborn with scabies crustosa and circumstances leading to the incorrect diagnosis and
treatment. Scabies should always be considered in patients with papular exanthema associated with pruri-

tus.
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UvOoD

Scabies je ochorenie Iudi sposobené zdkoZzkou svrabo-
vou (Sarcoptes scabiei hominis). Ochorenie sa prenisa iba
medzi Tudmi osobnym kontaktom alebo sprostredkovane.
Postihuje vSetky vekové skupiny, vSetky socioekonomic-
ké triedy, castejSie osoby so zniZenou hygienou
a poruchami imunity [17, 20, 21].

PodIa hlaseni epidemiologického informac¢ného systé-
mu (EPIS) je na Slovensku vyskyt svrabu staciondrny,
s obCasnym vyskytom malych epidémii, s Castym vysky-
tom vo vekovej skupine 0-5 rokov [22]. Na nepriazniva si-
tudciu v detskych zariadeniach poukdzal v roku 2008 aj
hlavny odbornik pre pediatriu prof. Banov¢in [23].

Ochorenie je sprevadzané svrbenim a patognomické st
chodbicky v typickej lokalizécii. Osobitostou u dojciat je
postihnutie tvare a kapilicia, dlani a stupaji. Aj u deti vzni-
k4 na bielkoviny z parazitov senzibilizdcia a okrem chod-
bicky vznikd v emboliza¢nej lokalizacii husty vysev drob-
nych papuliek (akarid, scabid). MoZe sa pridruZit aj
sekundarna infekcia hnisovymi baktériami. V miestach

s riedkym tkanivom vznikajt granulémy. Zriedkavou for-
mou je scabies crustosa [17], ktory prvy spravne diagnos-
tikoval Hebra [16]. U dojciat sa moZe pridruZit nepros-
pievanie [5]. Pri kazdom vySetreni je potrebné cielene
hladat chodbicky.

Cielom préce je poukdzat na problematiku scabiesu, je-
ho diagnostiku na priklade analyzy dojcata, u ktorého sa
v dosledku diagnostickych omylov vyvinul zriedkavy ob-
raz scabies crustosa.

KAZUISTIKA

Na hospitalizaciu bol odporu¢eny 3-mesacny chlapec
s generalizovanou atopickou dermatitidou, neprospieva-
nim a hnackami.
Rodinna anamnéza: Stard matka trpela na atopicku der-
matitidu, matka mala v detstve ekzém na rukéch, otec bol
zdravy.
Osobna anamnéza: Dieta z prvej gravidity, tehotenstvo
a porod fyziologické. Dojceny bol chlapec iba 1 tyzden,
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potom umeld mlie¢na vyZiva, pre neprospievanie hypoa-
lergénne mlieko. Ockovany bol podla poradne, dostdva vi-
tamin D. Po oCkovani proti tuberkul6ze vznikol primarna
komplex.

TerajSie ochorenie: Na 23 deii po porode si matka v§im-
la na licach a medzi obo¢im 3 drobné cervené bodky ve-
Tkosti 2 mm. Na Siesty defi po narodeni spozorovala po-
dobné prejavy aj na podbrusku, o tyZden sa prejavy
roz8irili aj na ramend, predlaktia, na dlane a stupaje. Lie¢-
ba s neomycinom a bacitracinom v masti neovplyvnila
priebeh. Ked mal 2 tyZdne bol odoslany na odborné vy-
Setrenie. Dermatoldg stanovil diagnézu mikrobidlny ek-
zém a ordinoval dimetindeni maleas 2 x 5 kvapiek a mast
v tube, po ktorej koZa s€ervenela. Dieta bolo nepokojné,
Suchalo sa a Skrabalo sa. Po dvoch tyzdinoch takejto liec-
by bola koza celého telicka Cervena, preto po kontrolnom
vySetreni bola liecba zmenend na ichthamol
s hydrocortisoni butyras v masti a kupel s emoliensom.
Nastalo zmiernenie zacervenania. Dieta neprospievalo,
malo aj hnacky, preto boli hospitalizovani na detskom od-
deleni vo veku 2,5 mesiaca, kde bolo vySetrené inym kon-
zilidrnym dermatovenerolégom s diagnostickym zdverom
dermatitis seborrhoica corporis. Dostalo $ampén na

Obr. 1. Scabies crustosa generalizované prejavy (Danilla T.)
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mlie¢nu chrastu a emoliens. Prejavy pretrvavali, a preto
bolo po troch diioch liecby opit vySetrené a k pred-
chéddzajucim diagnézam bola pridana eSte dalSia diagnéza
eczema atopica.

Stcasne bola vySetrend matka, staZzovala sa na svrbenie
a prejavy boli diagnostikované ako ekzém. Pocas hospi-
talizacie bolo diefa vySetrené kvoli neprospievaniu
a hnackdm aj sonograficky. Nélezy — brucho bolo
v norme. V Javej axile zistené ¢iastocne kolikvované lym-
fatické uzliny velkosti 1,5 a 1 cm — obraz BCG lympha-
denitis. Chrani¢ka v mieste ockovania bola incidovana
a vytiekol hnis. Pre nepospievanie, zelené hnacky
a rozsiahly kozny ndlez a bolo dieta odoslané na hospita-
lizéciu do Bratislavy.
Nalez pri prijati: Hypotrofické diefa so suchou koZou
a generalizovanym rozsevom s postihnutim tvére aj kapi-
licia. Na prechode dlani v chrbty ridk a na prstoch sa na-
chadzaju pocetné chodbicky, na dlaniach nanos Zltych Su-
pin do hribky 1-2 mm. Chodbi¢ky st aj na nohach pri
prechode v stupaje. Supiny na stupajach st miernejsie.
Chodbicky sa nachddzaji aj na tvari a v spankovej oblas-
ti hlavy diZzky 0,5-1 cm. Po celom tele st papulky aZ pa-
pulovezikulky velkosti 0,5 mm, Cervenej farby splyvaji-

Obr. 3. Scabies crustosa hyperkeratézy a chodbic¢ky (Danilla T.)

Obr. 2. Scabies crustosa postihnutie hlavy (Danilla T.)

Obr. 4. Mikroskopicky nélez vajicka s embryami a trus (Danilla T.)
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ce do lozisk velkosti 1-2 cm, pokryté tenkymi belavoZlty-
mi Supinami (obr. 1, 2, 3). Nechtové platni¢ky prerastaji
bruskd prstov a st morfologicky bez zmien.

Mikroskopické vySetrenie z lica aj z hlavy, z nanosov
Supin z dlani aj stupaji preukédzalo pritomnost dospelych
samiciek a vyvojovych Stadii Sarcoptes scabiei (obr. 4, 5).
U matky bolo mikroskopické vySetrenie tieZ pozitivne.

Obr. 5. Mikroskopicky ndlez Sarcoptes scabiei (Danilla T.)

Vysledky vySetreni: Bez zvySenych zdpalovych marke-
rov. Mierna hypochromnd anémia. V diferencidlnom leu-
kograme bola relativna lymfocytéza a eozinofilia az
20,4%. VySetrenia moca, glukézy, hepatédlne testy, ASLO,
boli v medziach normy. VySetrenie imunoglobulinov pre-
ukdzalo vysSiu hodnotu IgE: 154 TU/ml. Tampén zo stoli-
ce na kultivaciu: Proteus mirabilis, E. colli, Klebsiela sp.,
C. albicans ojed., C. lussitaniae a C. parapsilosis stredne
masivne. Pediatrické vySetrenie: Zmena vyZivy a dojCenie.
Socialna a epidemiologicka anamnéza: Dieta sa infiko-
valo od matky pri doj¢eni. Svrbenie a prejavy sa dostavili
tyZdeni pred porodom. Kde sa infikovala sa nepodarilo ob-
jasnit. Bola vySetrend dermatoldgom a pre ekzém aj liece-
nd betamethazoni butyras a gentamycini sulfas v masti
a zarabanou mastou. Byva v spolo¢nej domécnosti so sta-
rymi rodi¢mi. Otec dietata byva v Taliansku, navStevuje
matku v mesacnych intervaloch. Nikto z nich nem4 Ziad-
ne prejavy (idaj iba od matky). Fyzicky sa nestykala
s nikym, mimo domécnost. V 5-6 mesiaci gravidity bola
hospitalizovana na koZznom oddeleni pre pseudoacanthosis
nigricans.

Diagnosticky zaver: Scabies crustosa.

Liecba: Ocistny kupel, 10% kyselina salicylova vo vaze-
line na dlane a stupaje na dobu 3 hodin, kyselina salicylo-
va 2% v mikkej masti na vlasati ¢ast, olej slne¢nicovy 1%
na telo. Po 3 hodinach ocistny kupel, odstranenie hyperke-
rat6z a nasledné 10% sufuri praecepitati v mékkej paste
po dobu 3 dni. Dimetindeni maleas 2,2,2 kvapky. Po anti-
skabietickej lie¢be 1% kyselina mlie¢na v syndermane na
premastenie, 2% ichtyol v syndermane, prednicarbatum
v masti na loziska 5 dni, Colecalciferolum in cocos oleum
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2 kvapky, fluconasolum sirupus 1,5,0,1,5 ml., hydrolyzo-
vané hypoalegénne mlieko, hypoalergénne mlieko.

Po liecbe 10% sirovou pastou v priebehu prvého dia
ustdpili nepokoj, Stchanie a pla¢. Mikroskopicky boli pri-
tomné parazity bez pohybu. Liec¢ba pokracovala 3 dni bez
komplikécii. Matka bola vylie¢end 10% sirovou mastou.
Nastal rozbeh tvorby mlieka, dojcila a dieta zacalo pro-
spievat. Dieta s koZou bez chodbic¢iek a papuliek
s rezidudlnym olupovanim a bez portich stolice, dojéené
prepustené do starostlivosti pediatra v mieste bydliska.

DISKUSIA

Skabies je schopny napodobnit mnohé kozné choroby —
puldzne a vezikul6zne, spojené so svrbenim (atopicka der-
matitida, kontaktnd dermatitida, dermatitis herpetiformis,
exantémy pri alergii na potraviny a lieky, dysidroticky ek-
z¢ém, idové reakcie, lichen ruber acutus, psoriasis puncta-
ta, dermatitis seborrhoica, svrbenie inej prifiny, urticaria
pigmentosa, fyzikalne typy korpiviek, poStipanie hmyzom,
histiocytdza, lymfocytdmy, garnulomat6zne choroby) [11,
12, 13, 18], ale pri podrobnom vySetreni miest typickych
pre skabies, sa ndjdu charakteristické zoskupenia — papu-
la a vezikula, alebo patognomické chodbic¢ky. Chodbicky
sa lahko vizualizuju po potreti atramentom a nislednom
omyti. Chodbicka sa javi ako modry prazok. Je to miesto
najvhodnejsie na mikroskopické vySetrenia a potvrdenie
diagnézy [9]. Povrchné rychle vySetrenie, alebo podcene-
nie moZnosti tejto choroby u matky pacienta umoznili pre-
nos na dojca pri izkom fyzickom kontakte pri dojceni.

Hicks a Elston [9] uvadzaju, Ze uZ po 15-20-mindtovom
kontakte s chorou koZou nastiva prenos zdkozky. Tym si
moZeme vysvetlit aj vznik prvych prejavov na tvéri.

Osobitosti klinickych prejavov neonatilneho scabiesu,
podcenenie moZnosti tejto choroby u dojcata, viedli
k mylnym diagn6zam kontaktnej dermatitidy, seboroicke;j
dermatitidy a atopickej dermatitidy. Spolu s netcinnou lie¢-
bou, umoznili roz§irenie ochorenia po celom tele s tvorbou
lozisk pokrytych krustokvamami aj v spojeni s neprospie-
vanim a hnackami. Poruchy vo forme neprospievania
a hnaciek v savislosti so svrabom opisali Burns, Lampe,
Hansen [5]. Rozsiahla a dlhodoba infekcia zdkozkami ve-
dudca k forme krust6zneho scabiesu moZe viest k strate svr-
benia [13], jedného z doleZitych znakov infekcie a naopak
vysokd hygiena moZe sposobit, Ze iba maléd ¢ast vyvojo-
vych §tadii preZije na koZi a sposobi typické klinické pre-
javy. Stork [18] uvadza priemerny pocet 11,5 zdkoZiek
u chorého s nekomplikovanym skabiesom. ZvySené hod-
noty IgE a oezinofilia, si vysledkom odpovede na protei-
ny zdkoZzky [1] a nemusia byt iba u chorych s atopickou
dermatitidou [12]. Je predpoklad, Ze vzhladom na rodinnd
anamnézu (babka atopicka dermatitida, matka ekzém) mo-
hla byt u chorého dietata prevaha Th2 lymfocytovej odpo-
vedi, ¢o podla najnovsich vedomosti o patogenéze scabi-
esu mohlo podporit vznik krustéznej formy [14, 20, 21].
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Baysal et al. [3] opisali prejavy krustézneho skabiesu
u dietata bez pordch imunity. Gualdi et al. [6] povaZuju fy-
ziologicky oslabentl obranu novorodenca, imunologicky
profil atépie a iatrogénnu imunosupresiu kortikoidmi za
spoluposobiace faktory pre vznik krustézneho scabiesu. Tie
isté faktory sme zaznamenali aj u naSho pripadu. Scabies
crustosa bol opisany u chorych s poruchami imunity, pri
systémovych chorobéch, imunosupresivnej liecbe aj HIV
infekciach [2, 4, 5, 6, 8, 14, 15, 21].

Pri spravnej diagnoze je liecba vysokoucinnd a v prie-
behu niekolko dni sa chori uzdravia. Doj¢atd do 2 mesiacov
a tehotné sa ucinne a bezpecne liecia sirovou pastou, alebo
masfou v koncentraciach od 2,5 do 10 % [17, 19]. PrileZi-
tostne mdZe vzniknit dermatitida, ktord sa po ukonceni
liecby rychle upravi protizapalovymi pripravkami. Sira je
vhodna aj pre dospelych, ale pre dizku lie¢by 3 dni a zdpach
sa v ambulantnej praxi uprednostiiuji preparaty s obsahom
permethrinu, ktory moZu pouZivat aj deti starSie ako 2 me-
siace, crotamitonu, alebo 10% roztok benzylbenzoatu. Roz-
siahle postihnutia a scabies crustosa boli v zahranici tispes-
ne lieCené s perordlnym pripravkom invermectin
(22,23-dihydroavermectin B, + 22,23-dihydroavermectin
B,p,). U nés zatial nie je registrovany. V krajinach, kde je re-
gistrovany, ho pouzivaju aj u deti star§ich ako 5 rokov, ale-
bo pri hmotnosti najmenej 15 kg [17].

ZAVER

Vedomosti o klinickych varidciach choroby, moZnost
postihnutia ktorejkolvek vekovej skupiny a socioeko-
nomickej triedy, cielené vySetrenie, rychla a presnd dia-
gnoza, spravne aplikovana liecba st najzékladnejSie pred-
poklady na zabranenie Sirenia infekcie nielen v rodine
a blizkych pribuznych, ale aj na dalSie osoby s osobnym
alebo profesiondlnym kontaktom.

Choroba podlieha povinnému hlaseniu.
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