
ÚVOD

Scabies je ochorenie ºudí spôsobené zákoÏkou svrabo-
vou (Sarcoptes scabiei hominis). Ochorenie sa prená‰a iba
medzi ºuìmi osobn˘m kontaktom alebo sprostredkovane.
Postihuje v‰etky vekové skupiny, v‰etky socioekonomic-
ké triedy, ãastej‰ie osoby so zníÏenou hygienou
a poruchami imunity [17, 20, 21].

Podºa hlásení epidemiologického informaãného systé-
mu (EPIS) je na Slovensku v˘skyt svrabu stacionárny,
s obãasn˘m v˘skytom mal˘ch epidémií, s ãast˘m v˘sky-
tom vo vekovej skupine 0–5 rokov [22]. Na nepriaznivú si-
tuáciu v detsk˘ch zariadeniach poukázal v roku 2008 aj
hlavn˘ odborník pre pediatriu prof. Banovãin [23].

Ochorenie je sprevádzané svrbením a patognomické sú
chodbiãky v typickej lokalizácii. OsobitosÈou u dojãiat je
postihnutie tváre a kapilícia, dlaní a stupají. Aj u detí vzni-
ká na bielkoviny z parazitov senzibilizácia a okrem chod-
biãky vzniká v embolizaãnej lokalizácii hust˘ v˘sev drob-
n˘ch papuliek (akarid, scabid). MôÏe sa pridruÏiÈ aj
sekundárna infekcia hnisov˘mi baktériami. V miestach

s riedkym tkanivom vznikajú granulómy. Zriedkavou for-
mou je scabies crustosa [17], ktor˘ prv˘ správne diagnos-
tikoval Hebra [16]. U dojãiat sa môÏe pridruÏiÈ nepros-
pievanie [5]. Pri kaÏdom vy‰etrení je potrebné cielene
hºadaÈ chodbiãky.

Cieºom práce je poukázaÈ na problematiku scabiesu, je-
ho diagnostiku na príklade anal˘zy dojãaÈa, u ktorého sa
v dôsledku diagnostick˘ch omylov vyvinul zriedkav˘ ob-
raz scabies crustosa.

KAZUISTIKA

Na hospitalizáciu bol odporuãen˘ 3-mesaãn˘ chlapec
s generalizovanou atopickou dermatitídou, neprospieva-
ním a hnaãkami.
Rodinná anamnéza: Stará matka trpela na atopickú der-
matitídu, matka mala v detstve ekzém na rukách, otec bol
zdrav˘.
Osobná anamnéza: DieÈa z prvej gravidity, tehotenstvo
a pôrod fyziologické. Dojãen˘ bol chlapec iba 1 t˘ÏdeÀ,
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SÚHRN

Scabies je ochorenie postihujúce v‰etky vekové skupiny, sociálne a ekonomické triedy. Je to v˘luãne ºud-
ská infekcia. Podcenenie v˘skytu, nedôsledné vy‰etrenie chorého, osobitosti prejavov u detí, môÏu viesÈ
k mylnej diagnóze, mylnej lieãbe a ‰íreniu nákazy. Opisujeme prípad zriedkavej klinickej varianty ochore-
nia scabies crustosa u novorodenca a okolnosti, ktoré viedli k nesprávnej diagnóze a lieãbe. V diagnostike
v‰etk˘ch exantémov˘ch prejavov spojen˘ch so svrbením by sa mal vziaÈ do úvahy 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.

Key words: scabies – scabies crustosa – mismanagement – diagnosis – treatment

232

âes-slov Derm, 86, 2011, No. 5, p. 232–235Kazuistiky

DER_5.2011:Sestava 1 16.11.2011 14:00 Stránka 232

proLékaře.cz | 6.2.2026



Obr. 1. Scabies crustosa generalizované prejavy (Danilla T.)

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

Obr. 3. Scabies crustosa hyperkeratózy a chodbiãky (Danilla T.)

Obr. 4. Mikroskopick˘ nález vajíãka s embryami a trus (Danilla T.)

mlieãnu chrastu a emoliens. Prejavy pretrvávali, a preto
bolo po troch dÀoch lieãby opäÈ vy‰etrené a k pred-
chádzajúcim diagnózam bola pridaná e‰te ìal‰ia diagnóza
eczema atopica.

Súãasne bola vy‰etrená matka, sÈaÏovala sa na svrbenie
a prejavy boli diagnostikované ako ekzém. Poãas hospi-
talizácie bolo dieÈa vy‰etrené kvôli neprospievaniu
a hnaãkám aj sonograficky. Nálezy – brucho bolo
v norme. V ºavej axile zistené ãiastoãne kolikvované lym-
fatické uzliny veºkosti 1,5 a 1 cm – obraz BCG lympha-
denitis. Chrániãka v mieste oãkovania bola incidovaná
a vytiekol hnis. Pre nepospievanie, zelené hnaãky
a rozsiahly koÏn˘ nález a bolo dieÈa odoslané na hospita-
lizáciu do Bratislavy.
Nález pri prijatí: Hypotrofické dieÈa so suchou koÏou
a generalizovan˘m rozsevom s postihnutím tváre aj kapi-
lícia. Na prechode dlaní v chrbty rúk a na prstoch sa na-
chádzajú poãetné chodbiãky, na dlaniach nános Ïlt˘ch ‰u-
pín do hrúbky l–2 mm. Chodbiãky sú aj na nohách pri
prechode v stupaje. ·upiny na stupajach sú miernej‰ie.
Chodbiãky sa nachádzajú aj na tvári a v spánkovej oblas-
ti hlavy dæÏky 0,5–1 cm. Po celom tele sú papulky aÏ pa-
pulovezikulky veºkosti 0,5 mm, ãervenej farby spl˘vajú-

potom umelá mlieãna v˘Ïiva, pre neprospievanie hypoa-
lergénne mlieko. Oãkovan˘ bol podºa poradne, dostáva vi-
tamín D. Po oãkovaní proti tuberkulóze vznikol primárna
komplex.
Teraj‰ie ochorenie: Na 2–3 deÀ po pôrode si matka v‰im-
la na lícach a medzi oboãím 3 drobné ãervené bodky ve-
ºkosti 2 mm. Na ‰iesty deÀ po narodení spozorovala po-
dobné prejavy aj na podbru‰ku, o t˘ÏdeÀ sa prejavy
roz‰írili aj na ramená, predlaktia, na dlane a stupaje. Lieã-
ba s neomycínom a bacitracínom v masti neovplyvnila
priebeh. Keì mal 2 t˘Ïdne bol odoslan˘ na odborné vy-
‰etrenie. Dermatológ stanovil diagnózu mikrobiálny ek-
zém a ordinoval dimetindeni maleas 2 x 5 kvapiek a masÈ
v tube, po ktorej koÏa sãervenela. DieÈa bolo nepokojné,
‰úchalo sa a ‰krabalo sa. Po dvoch t˘ÏdÀoch takejto lieã-
by bola koÏa celého telíãka ãervená, preto po kontrolnom
vy‰etrení bola lieãba zmenená na ichthamol
s hydrocortisoni butyras v masti a kúpeº s emoliensom.
Nastalo zmiernenie zaãervenania. DieÈa neprospievalo,
malo aj hnaãky, preto boli hospitalizovaní na detskom od-
delení vo veku 2,5 mesiaca, kde bolo vy‰etrené in˘m kon-
ziliárnym dermatovenerológom s diagnostick˘m záverom
dermatitis seborrhoica corporis. Dostalo ‰ampón na
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Obr. 5. Mikroskopick˘ nález Sarcoptes scabiei (Danilla T.)

V˘sledky vy‰etrení: Bez zv˘‰en˘ch zápalov˘ch marke-
rov. Mierna hypochromná anémia. V diferenciálnom leu-
kograme bola relatívna lymfocytóza a eozinofília aÏ
20,4%. Vy‰etrenia moãa, glukózy, hepatálne testy, ASLO,
boli v medziach normy. Vy‰etrenie imunoglobulínov pre-
ukázalo vy‰‰iu hodnotu IgE: 154 IU/ml. Tampón zo stoli-
ce na kultiváciu: Proteus mirabilis, E. colli, Klebsiela sp.,
C. albicans ojed., C. lussitaniae a C. parapsilosis stredne
masívne. Pediatrické vy‰etrenie: Zmena v˘Ïivy a dojãenie.
Sociálna a epidemiologická anamnéza: DieÈa sa infiko-
valo od matky pri dojãení. Svrbenie a prejavy sa dostavili
t˘ÏdeÀ pred pôrodom. Kde sa infikovala sa nepodarilo ob-
jasniÈ. Bola vy‰etrená dermatológom a pre ekzém aj lieãe-
ná betamethazoni butyras a gentamycini sulfas v masti
a zarábanou masÈou. B˘va v spoloãnej domácnosti so sta-
r˘mi rodiãmi. Otec dieÈaÈa b˘va v Taliansku, nav‰tevuje
matku v mesaãn˘ch intervaloch. Nikto z nich nemá Ïiad-
ne prejavy (údaj iba od matky). Fyzicky sa nest˘kala
s nik˘m, mimo domácnosÈ. V 5–6 mesiaci gravidity bola
hospitalizovaná na koÏnom oddelení pre pseudoacanthosis
nigricans.
Diagnosticky záver: Scabies crustosa.
Lieãba: Oãistn˘ kúpeº, 10% kyselina salicylová vo vaze-
líne na dlane a stupaje na dobu 3 hodín, kyselina salicylo-
vá 2% v mäkkej masti na vlasatú ãasÈ, olej slneãnicov˘ 1%
na telo. Po 3 hodinách oãistn˘ kúpeº, odstránenie hyperke-
ratóz a následné 10% sufuri praecepitati v mäkkej paste
po dobu 3 dní. Dimetindeni maleas 2,2,2 kvapky. Po anti-
skabietickej lieãbe 1% kyselina mlieãna v syndermane na
premastenie, 2% ichtyol v syndermane, prednicarbatum
v masti na loÏiská 5 dní, Colecalciferolum in cocos oleum

2 kvapky, fluconasolum sirupus 1,5,0,1,5 ml., hydrolyzo-
vané hypoalegénne mlieko, hypoalergénne mlieko.

Po lieãbe 10% sírovou pastou v priebehu prvého dÀa
ustúpili nepokoj, ‰úchanie a plaã. Mikroskopicky boli prí-
tomné parazity bez pohybu. Lieãba pokraãovala 3 dni bez
komplikácií. Matka bola vylieãená 10% sírovou masÈou.
Nastal rozbeh tvorby mlieka, dojãila a dieÈa zaãalo pro-
spievaÈ. DieÈa s koÏou bez chodbiãiek a papuliek
s reziduálnym olupovaním a bez porúch stolice, dojãené
prepustené do starostlivosti pediatra v mieste bydliska.

DISKUSIA

Skabies je schopn˘ napodobniÈ mnohé koÏné choroby –
pulózne a vezikulózne, spojené so svrbením (atopická der-
matitída, kontaktná dermatitída, dermatitis herpetiformis,
exantémy pri alergii na potraviny a lieky, dysidrotick˘ ek-
zém, idové reakcie, lichen ruber acutus, psoriasis puncta-
ta, dermatitis seborrhoica, svrbenie inej príãiny, urticaria
pigmentosa, fyzikálne typy korpiviek, po‰típanie hmyzom,
histiocytóza, lymfocytómy, garnulomatózne choroby) [11,
12, 13, 18], ale pri podrobnom vy‰etrení miest typick˘ch
pre skabies, sa nájdu charakteristické zoskupenia – papu-
la a vezikula, alebo patognomické chodbiãky. Chodbiãky
sa ºahko vizualizujú po potretí atramentom a následnom
omytí. Chodbiãka sa javí ako modr˘ prúÏok. Je to miesto
najvhodnej‰ie na mikroskopické vy‰etrenia a potvrdenie
diagnózy [9]. Povrchné r˘chle vy‰etrenie, alebo podcene-
nie moÏnosti tejto choroby u matky pacienta umoÏnili pre-
nos na dojãa pri úzkom fyzickom kontakte pri dojãení.

Hicks a Elston [9] uvádzajú, Ïe uÏ po 15–20-minútovom
kontakte s chorou koÏou nastáva prenos zákoÏky. T˘m si
môÏeme vysvetliÈ aj vznik prv˘ch prejavov na tvári.

Osobitosti klinick˘ch prejavov neonatálneho scabiesu,
podcenenie moÏnosti tejto choroby u dojãaÈa, viedli
k myln˘m diagnózam kontaktnej dermatitídy, seboroickej
dermatitídy a atopickej dermatitídy. Spolu s neúãinnou lieã-
bou, umoÏnili roz‰írenie ochorenia po celom tele s tvorbou
loÏísk pokryt˘ch krustokvamami aj v spojení s neprospie-
vaním a hnaãkami. Poruchy vo forme neprospievania
a hnaãiek v súvislosti so svrabom opísali Burns, Lampe,
Hansen [5]. Rozsiahla a dlhodobá infekcia zákoÏkami ve-
dúca k forme krustózneho scabiesu môÏe viesÈ k strate svr-
benia [13], jedného z dôleÏit˘ch znakov infekcie a naopak
vysoká hygiena môÏe spôsobiÈ, Ïe iba malá ãasÈ v˘vojo-
v˘ch ‰tádií preÏije na koÏi a spôsobí typické klinické pre-
javy. ·tork [18] uvádza priemern˘ poãet 11,5 zákoÏiek
u chorého s nekomplikovan˘m skabiesom. Zv˘‰ené hod-
noty IgE a oezinofília, sú v˘sledkom odpovede na proteí-
ny zákoÏky [1] a nemusia byÈ iba u chor˘ch s atopickou
dermatitídou [12]. Je predpoklad, Ïe vzhºadom na rodinnú
anamnézu (babka atopická dermatitída, matka ekzém) mo-
hla byÈ u chorého dieÈaÈa prevaha Th2 lymfocytovej odpo-
vedi, ão podºa najnov‰ích vedomostí o patogenéze scabi-
esu mohlo podporiÈ vznik krustóznej formy [14, 20, 21].

ce do loÏísk veºkosti 1–2 cm, pokryté tenk˘mi belavoÏlt˘-
mi ‰upinami (obr. 1, 2, 3). Nechtové platniãky prerastajú
bru‰ká prstov a sú morfologicky bez zmien.

Mikroskopické vy‰etrenie z líca aj z hlavy, z nánosov
‰upín z dlaní aj stupají preukázalo prítomnosÈ dospel˘ch
samiãiek a v˘vojov˘ch ‰tádií Sarcoptes scabiei (obr. 4, 5).
U matky bolo mikroskopické vy‰etrenie tieÏ pozitívne.
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Baysal et al. [3] opísali prejavy krustózneho skabiesu
u dieÈaÈa bez porúch imunity. Gualdi et al. [6] povaÏujú fy-
ziologicky oslabenú obranu novorodenca, imunologick˘
profil atópie a iatrogénnu imunosupresiu kortikoidmi za
spolupôsobiace faktory pre vznik krustózneho scabiesu. Tie
isté faktory sme zaznamenali aj u ná‰ho prípadu. Scabies
crustosa bol opísan˘ u chor˘ch s poruchami imunity, pri
systémov˘ch chorobách, imunosupresívnej lieãbe aj HIV
infekciách [2, 4, 5, 6, 8, 14, 15, 21].

Pri správnej diagnóze je lieãba vysokoúãinná a v prie-
behu niekoºko dní sa chorí uzdravia. Dojãatá do 2 mesiacov
a tehotné sa úãinne a bezpeãne lieãia sírovou pastou, alebo
masÈou v koncentráciach od 2,5 do 10 % [17, 19]. PríleÏi-
tostne môÏe vzniknúÈ dermatitída, ktorá sa po ukonãení
lieãby r˘chle upraví protizápalov˘mi prípravkami. Síra je
vhodná aj pre dospel˘ch, ale pre dæÏku lieãby 3 dni a zápach
sa v ambulantnej praxi uprednostÀujú preparáty s obsahom
permethrínu, ktor˘ môÏu pouÏívaÈ aj deti star‰ie ako 2 me-
siace, crotamitonu, alebo 10% roztok benzylbenzoátu. Roz-
siahle postihnutia a scabies crustosa boli v zahraniãí úspe‰-
ne lieãené s perorálnym prípravkom invermectin
(22,23-dihydroavermectin B1a + 22,23-dihydroavermectin
B1b). U nás zatiaº nie je registrovan˘. V krajinách, kde je re-
gistrovan˘, ho pouÏívajú aj u detí star‰ích ako 5 rokov, ale-
bo pri hmotnosti najmenej 15 kg [17].

ZÁVER

Vedomosti o klinick˘ch variáciach choroby, moÏnosÈ
postihnutia ktorejkoºvek vekovej skupiny a socioeko-
nomickej triedy, cielené vy‰etrenie, r˘chla a presná dia-
gnóza, správne aplikovaná lieãba sú najzákladnej‰ie pred-
poklady na zabránenie ‰írenia infekcie nielen v rodine
a blízkych príbuzn˘ch, ale aj na ìal‰ie osoby s osobn˘m
alebo profesionálnym kontaktom.

Choroba podlieha povinnému hláseniu.
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