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Souhrn

Podle soucasnych znalosti védy, jsou ves détska (Pediculus capitis) a ves Satni (Pediculus huma-
nus), dva samostatné druhy, které neméni mista vyskytu na téle €lovéka a in vivo se mezi sebou
nekiizi. V letech 1991 az 2002 bylo v CR hlaseno celkem 6 257 piipadi pedikulézy, ve stejné dobé
vSak bylo prodano 3 138 000 baleni odvsivovacich piipravka, tj. 500 krat vic, nez bylo hlasenych
pripadu. V obdobi od ¥ijna 2004 do tnora 2005, v 16 vytypovanych détskych zaiizenich olomouc-
kého a zlinského kraje, v nichZ bylo vyéesano celkem 531 déti ve véku 6-15 let, byl zjistén vyskyt
vsi détské u 14,1 % déti a u dalsich 9,8 % déti byly zjistény jen mrtvé hnidy. V in vitro testech byla
zjisténa vysoka rezistence vsi détské z uvedenych oblasti k malathionu, uéinné latce piipravku
Diffusil H 92 M. Poéet hlasenych pripada pedikulézy se v roce 2005 zvysil na dvojnasobek.

Kliéova slova: ves détska — Pediculus capitis - infestace — hubeni - rezistence k insekticidum.

Summary

Rupes V., Viéckova J., Mazanek L., Chmela J., Ledvinka J.: Head Louse: Taxono-
my, Incidence, Resistance, Delousing

Based on the current knowledge, head louse (Pediculus capitis) and body louse (Pediculus huma-
nus) are two different species that infest specific parts of the human body and do not interbreed
in vivo. In 1991-2002, 6 257 cases of pediculosis were reported in the Czech Republic while
3 138 000 pediculicide packagings, i.e. about 500 times as many as the number of cases, were mar-
keted. Between October 2004 and February 2005, a total of 531 children aged between 6 and 15
years from 16 selected schools in the Zlin and Olomouc regions were screened by dry hair com-
bing. Living lice were detected in 14.1 % of the enrolled children and dead nits alone were obser-
ved in other 9.8 % of the subjects. In vitro tests revealed that the collected head lice were highly
resistant to malathion, the active ingredient of Diffusil H 92 M. The number of reported cases of
pediculosis roughly doubled in 2005.

Key words: head lice - Pediculus capitis — infestation - control - resistance to insecticides.

Vyskyt vsi détské, se v posledni dekadé
na celém svété zvysSuje [4]. Je to pusobeno ztratou
acinnosti odvsivovacich pripravka v dusledku
rezistence v§i k insekticidum, které jsou v téchto
pripravcich obsazeny [11, 22]. To vedlo ke zvySeni
zdjmu odbornych a vyzkumnych pracovniku a ke
ziskani mnoha novych poznatka. Z toho vyplyva
1 zvySeni poctu publikaci na téma vsi détské [2].

Ves détska zije predevsSim ve vlasech déti ve
véku 4 az 11 let [21], podle jinych autort ve véku
2-12 let [12], s nejvySSim procentem napadeni ve

véku 9 let [21]. Napada déti vSech socialné-eko-
nomickych skupin obyvatelstva vSech statt svéta.
Od napadenych déti se pak vSi §ifi i na ostatni
¢leny rodin [4]. Vy88§i vyskyt vsi détské v nékte-
rych skupinach obyvatelstva je pusoben tim, Ze
napadené déti nejsou véas a v potfebnych inter-
valech odvsivovany. Duvodem muzZze byt Zivotni
styl a piistup k Zivotu, vyjimeéné i nedostatek
acinnych pripravku. Faktory, signifikantné ovliv-
nujici vyskyt vsi détské jsou pocéet déti v roding,
sdileni posteli, stisnéné bytové podminky, socialni
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kontakty a lokalni zdravotni péce. Ves détska
aspésné odolava véem béznym hygienickym tko-
ntm a postupum, jako jsou bézné cesani, myti
a barveni vlasa [20].

V rozvinutych zemich se prevalence pohybuje
zpravidla mezi 1 az 3 %, za urcitych okolnosti se
v zékladnich Skolach muze vys$plhat az na 25 %
[24]. Vyjime¢né jsou z nékterych zemi udavana
¢isla podstatné vyssi, napt. v Izraeli, v letech
1990-2002 byly nalezeny lezouci vsi (tj. nymfy,
samci a samice) u 20 % déti a u dalsich 25-30 %
napadeni. Celkem 75 % déti bylo béhem svého
Zivota alespont jednou zavS§iveno a kolem 50 %
déti bylo zavsiveno nejméné jednou do roka [21].

Ve vétsiné piipadt nepievySuje pocet lezoucich
v§&i ve vlasech ¢islo 10 [8], jen u 0,3 % déti bylo ve
vlasech vice nez 50 vsi [21]. P#i naSich testech
rezistence k permethrinu a té¢innosti novych od-
v§ivovacich piipravka, v roce 1992, jsme z vlasu
¢ernovlasé, neromské divky ve véku kolem 10 let
z Prahy, ¢isté upravené, s umytymi vlasy, vycesa-
ly vice nez 80 lezoucich vsi. Matka sdélila, Ze pro-
blém pretrvava déle nez 3 mésice a divka byla bez
zjevnych uéinkt odvSivovana pripravky s per-
methrinem kazdy tyden, presto muselo byt mnoz-
stvi v&i sniZovano vyCesavanim. Problém byl
aspésné vyreSen jednou aplikaci nové testované
vlasové vody s malathionem (pozdéji oznacené
Diffusil H 92 M [29]. Nejvyssi pocet vsi détské
nalezené ve vlasech uvadi prof. Busvine [5], ktery
ve vlasech 26letého muze z Addis Ababy nalezl
celkem 2 167 lezoucich vs§i. Trvani napadeni lze
odhadovat podle vzdalenosti hnid od pokozky,
kdyz vlasy rostou rychlosti asi 1 cm za mésic [24].
Lezouci v8i se zdrzuji v celé kstici, predevsim
v8ak na vlasech na §iji a za uSima, kam také nej-
Castégji pripevniuji vajicka [18].

I kdyZz napadeni lidi v§i je pomérné ¢asté, vsi
jsou vSeobecné znamé a za urcitych okolnosti maji
znacny epidemiologicky vyznam, spory o to, zda
ves détska a ves$ Satni jsou dva samostatné druhy
nebo dvé formy (varianty, subspecie) téhoz druhu,
se vedou jiz vice nez 200 let [7]. Mistem vyskytu,
biologii, zpusobem Sifeni se obé formy zietelné
odliSuji. Kromé toho v prubéhu doby razni autoii
nabizeli az 6 morfologickych znakt, o kterych se
domnivali, Ze se jimi obé formy odliSuji.

Prof. Busvine [5] srovnaval morfologii a veli-
kost sklerotizovanych c¢asti tél vsi sebranych
z vlasi a odévu osob napadenych sou¢asné obéma
formami. Na rozsahlém studovaném materialu
prokazal, Zze vétsina diive uvadénych morfologic-
kych znaku je nestandardni, protoze podléha
znaénym zménam vlivem zpusobu fixace vsi
a piipravy mikroskopickych preparatu. Na zakla-
dé morfometrického rozboru v8ak dosel k zavéru,
Ze ve$ détska a ve$ Satni jsou 2 samostatné dru-
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hy, které dobrovolné neméni sva stanovisté na
téle ¢lovéka a piirozenou cestou se nekiizi. Oba
druhy se odliSuji primérnou délkou tibie stiedni
nohy.

U vsi Satni je signifikantné vétsi, nez tataz hod-
nota u vS§i détské. Nutné vSak je srovnavat oba
druhy v§i z téZe oblasti [28]. Nazor prof. Busvine
[5] ptijala jen mala ¢ast autort a zbyvajici vétsi-
na nadale povaZovala obé vsi za 2 formy téhoz
druhu.

V poslednich nékolika letech se ukazuje, Ze stu-
dium paraziti se muze stat zdrojem cennych
informaci o evoluénim vyvoji jejich hostitelu, pii-
¢emz ziskand data nejsou zavisla na fosilnich
zbytcich hostitelt [23]. Proto je nemala pozornost
vénovana i analyze mitochondridlni a jaderné
DNA lidskych vs§i rodu Pediculus, s cilem blize
objasnit vyvoj recentniho élovéka a jeho vztah
k H. neandrtalensis a H. erectus. Nalezena fakta
upfiesnuji nejen nazory na prehistorii élovéka, ale
prinaseji mnoho udaju i o vSich samotnych. Ana-
lyzy ukazuji na africky pavod lidské vsi détské, od
které se oddélila ves Satni pired 72 000 az 42 000
lety, coz je doba piedpokladaného ptrichodu Homo
sapiens do chladné Evropy, provazena nutnosti
nosit odév, jako ochranu pred chladem. Odév se
pak stal mistem vyskytu nového druhu, v§i Satni
[14]. Dalsi analyza DNA vsi navic indikuje, Ze
v Evropé dochazelo k fyzickym kontaktim (zapa-
su, kradezim odévi, nebo pohlavnimu styku)
mezi H. sapiens a H. neandrtalensis [17]. V nejno-
véjsi studii mikrosatelitni DNA vsi détské a vsi
Satni bylo prokazano, Ze ve§ détska a ve$ Satni
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jsou dva samostatné druhy, které nikdy dobrovol-
né nemigruji z mista svého obvyklého vyskytu na
téle clovéka a in vivo se neki#izi [13].

Podle mezinarodnich pravidel zoologické
nomenklatury jsou spravna védecka jména pro
ves détskou Pediculus capitis (De Geer) a pro ves
Satni Pediculus humanus (L.). VSechna ostatni
oznaceni, pomérné ¢asto pouzivana v zahraniéni
i nasi odborné literatuie, jsou synonyma nebo
jména nespravna.

Napadeni vsi détskou se nazyva pedikuléza a je
nemoci. K odvSivovani se pouziva 1éku, i kdyz
jejich uéinnymi latkami jsou insekticidy. U déti
napadenych dlouhodobé vsi détskou se castéji
vyskytuje pruritus, exkoriace a konjunktivitida,
nez u déti bez v§i. Kozni reakce na bodani vsi dét-
skou lze rozdélit do 4 fazi: 1. zadné klinické p¥i-
znaky, 2. papulky provazené svédénim stiedni
sily, 3. tvoreni viidka bezprostiedné po bodnuti,
nasledované papularni reakeci s intenzivnim své-
dénim, 4. snizena papularni reakce a mirny pru-
ritus. Napadeni déti je nejéastéji odhaleno ve 3.
fazi, 3—4 tydny po zacatku infestace [20]. Déti
normalni populace a jejich rodice na napadeni vsi
détskou reaguji silné citové. Jsou silné stresova-
ny, citi se flustrovany, vyirazeny ze spolec¢nosti,
maji silny pocit viny a studu. Podobné citové
reakce lze pozorovat i u déti romského ptavodu.

Drtive se piredpokladalo, ze ves détska je problé-
ves détska je problémem uréitych komunit, odkud
jsou vsi do skol zavlékany. Tyto komunity zpravi-
ni ¢ast populace [4].

Ur¢ita ¢ast profesionalnich zdravotnickych pra-
covnikia se k pedikuldze stavi preziravé, napade-
né déti, jejich rodic¢e a pedagogicti pracovnici nao-
pak povazuji pedikulézu za zdravotni problém
velmi vyznamny [7].

Konkrétnich tdajt o biologii v§i détské neni
mnoho. Pritom mnohé jsou neptfesné nebo
i zavadéjici a presto jsou nekriticky pirepisovany
z jedné publikace do druhé [2]. Ves détska travi
cely svuj zivot ve vlasech a zivi se sanim krve,
4-5 krat denné. Clovék je jedinym znamym hos-
titelem v8i détské a jeji chov in vitro je velmi
obtizny, v§i musi sat krev na lidech. Nejcer-
stvéjsi udaje o biologii v§i détské uvadi Lang ve
své disertaéni praci z roku 1975 (ex. [2]). Na
zakladé chovu 27 generaci bylo zjisténo, Ze se
samice dozivaji v praméru 31,9 + 1,5 dni, béhem
nichZ nakladou denné v priméru 6,6+3,9 vaji-
¢ek. Samice zacinaji vajicka klast asi 14,4 hod.
po kopulaci a za Zivot jich nakladou v priméru
56+6,6. Nejvice vajicek nakladou béhem prvych
7 az 8 dnu Zivota, v priméru 7,5 denné, s maxi-
mem 9,5 vajiek. Nymfy se lihnou z hnid za
7-10 dni a mladé nymfy 1. vyvojového stadia se
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musi nasat krve béhem prvych 24 hod. Zivota,
jinak hynou. Nymfy se svlékaji a saji krev cel-
kem 3krat, dospivaji za 10-12 dni.

Vsi détské, sundané bez posSkozeni z vlasa,
ztraceji schopnost pohybu za 35 hodin pi#i 18 °C
a za 24 hod. pii teploté 26 °C. Avsak jiz davno
pred tim ztraceji schopnost sat krev v dasledku
dehydratace [2]. Z vajicek, drZzenych umeéle ve
vy$§i pokojové teploté (26-27 °C) a v 50 % rela-
tivni vlhkosti vzduchu, se za 9-17 dni vylihlo jen
50 % larev [7].

Zadné zivé vsi ani vajitka nebyly nalezeny na
hiebenech a kartacich, pouzivanych k bézné pééi
o vlasy. Stejné tak nebyly nalezeny Zivé v§i na
nabytku, podlaze, polstarich apod. a to ani v kli-
matickych podminkach, kde se relativni vlhkost
a teplota vzduchu v mistnostech, nelisi p#ili§ od
podminek ve vlasech. Prostiedi mimo vlasovou
pokryvku ¢lovéka je pro ves détskou zietelné veli-
ce nepiiznivé a vsi vlasy dobrovolné neopoustéji.
Letmy dotek hlav je zpravidla nedostateény pro
prenos. V pokusnych podminkéach pielézaji vsi
celkem ochotné i kdyz pomalu, z vlasu na vlas p¥i-
rozeny nebo na umélé vlakno, podobné svym pru-
mérem vlastm pFirozenym. Takze autofii [4] uza-
viraji, Ze k prenosu vS§i détské dochazi pri
fyzickém kontaktu hlav. Jiny zpusob pienosu
zatim nebyl prokazan [2].

Davodem k odv§ivovani, které predstavuje ve
vétsiné pripada aplikaci chemického odvsivovaci-
ho ptipravku, je fyzicky nélez lezoucich vsi ve vla-
sech. Infestace neni indikovana nalezem mrtvych
nebo vylihlych hnid (tj. prazdnych vajeénych oba-
14) [12]. Av§ak v piipadech, kdy jsou hnidy na vla-
sech vzdaleny od pokozky méné nez 8 mm, je p¥i-
tomnost Zivych lezoucich v§i pravdépodobna. Ve
vysSich teplotach vSak mohou byt Zivé hnidy
vzdaleny od pokozky vice nez 10 cm [7]. Lezouci
v&i Ize nalézt vizualni prohlidkou vlast, pti dob-
rém osvétleni a zejména pii silngjSim zavSiveni.
spolehlivost metody je asi 87 %. Jesté citlivéjsi je
vlhké vylesavani, pfi némz jsou vlasy nejdiive
mirné zvlhéeny vodou aplikovanou rozpraSova-
¢em, nebo mirné zvlhéeny Samponem s kondicio-
nérem. Tim jsou v§i znehybnény a snaze se vyce-
Sou. Tento zpusob je v8ak ponékud neprakticky
pro rutinni praci. V obou piipadech je nutné pou-
zit husty hieben (v§ivacek), kde vzdalenost
jednotlivych zubu je 0,2-0,3 mm. [2].

Neékdy je doporucovano vlhké vyéesavani jako
zpusob odvsivovani. Robets et al. [25] srovnaval
aéinnost tzv. ,bug-busting”, coZz lze piekladat
v§i“, s téinnosti vlasové vody s 0,5 % malathionu
v prostiedi, se stiedni rezistenci vsi k této latce.
K obéma zptsobtim byly pouZity komeréni vyrob-
ky, vlasova voda byla aplikovana 2krat v rozmezi
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7 dni, vyCesavani bylo provadéno kazdé 3—4 dny
po dobu 2 tydnu. Ptipravkem s malathionem bylo
zbaveno vs§i 2krat vice déti, nez vyCesavanim.
Ovsem jestlize rodi¢e sami odvsSivovali déti, za
pouziti volné prodejnych odvsivovacich piipravka
s 0,5 % malathionu nebo 1 % permethrinu, pak
vyéesavani bylo zhruba 4krat Géinnéjsi, kdyz bylo
odvsiveno 57 % déti [16].

Z modernich insekticidu bylo proti v&i détské
nejdiive pouzivano, dnes jiZz nepopularni, DDD.
Dalsimi uéinnymi latkami topikalné aplikova-
nych odvs§ivovacich pfipravku jsou lindan (aro-
maticky uhlovodik) p#irodni pyrethrum, per-
methrin, d-phenothrin (posledni dva patii mezi
syntetické pyrethroidy), malathion (organofos-
fat) a carbaryl (karbamat) [18]. Pti oralni i topi-
kalni aplikaci jsou proti v§i détské tc¢inné i nové
insekticidy jako je ivermectin, imidacloprid
a fipronil [10, 15], Zaddna z téchto latek vsak
zatim neni nikde pro odvS§ivovani povolena
a o jejich oralni aplikaci je teoreticky uvazovano
pouze pro pripady silného zavs§iveni v situacich,
kdy by jiné prostfedky nebyly dostupné [24].
Nicméné, pokud v§i nejsou rezistentni a piipra-
vek je aplikovan doporudenym zpusobem, je
100% ucinnost moderniho odvs$ivovaciho pri-
pravku nezbytnosti [2].

Diagnoza pedikulézy a aplikace odvs§ivovacich
pripravku je ve vétsiné piipada provadéna rodi-
¢i, tj. lidmi bez zdravotnické kvalifikace. Ne-
spravnd aplikace muze byt nedéinné, coz vede
k jejimu opakovani, a opakovana expozice odvsi-
vovanych déti k insekticidim mutZe ohroZovat
jejich zdravi. Z téchto davodt musi byt kladeny
zvySené naroky na bezpeénost odvs§ivovacich pii-
pravku. Podle udaju publikovanych Food a Drug
Administration v USA, se z uvedenych uéinnych
latek jako nejnebezpecnéjsi jevi lindan, ktery
zahubi jen 17 % v§i p¥i expozici 3 hodiny a navic
u 20 % pacienttr (véetné déti a starsich osob)
pusobi uréité zdravotni potize, které mohou byt
v nékterych pripadech velmi zavazné a které se
jesté zvySuji pii nespravném a opakovaném pou-
ziti [4].

Intenzivni pouzivani insekticid proti v§i dét-
ské pochopitelné selektovalo jeji rezistenci. Jiz
v roce 1971 byla ve Velké Britanii zjisténa rezi-
stence k DDT a k lindanu. Rezistence k per-
methrinu, nejcastéji pouzivanému insekticidu
proti vsi détské, byla poprvé prokazana v Ceské
republice v roce 1992 [29]. Tato latka byla u nas
pouzivana vyluéné od roku 1983 v odvs§ivovacim
gamponu Orthosan BF 45 a ve vlasové vodé Dif-
fusil H. Rezistence zptsobila v roce 1992 ztratu
Gdéinnosti obou uvedenych p#ipravki, coz mélo
za néasledek zvysSeni vyskytu pedikulézy az na
20 % u déti v nékterych prazskych a olomouc-
kych zakladnich Skolach, bez toho, Ze by tyto
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$koly byly navstévovany romskymi détmi. Poz-
déji byla rezistence k permethrinu zjisténa
v Izraeli [20], Francii, Velké Britanii a USA
[11]. Rezistence k permethrinu, zjisténa u nas,
byla provéazena silnou zkiizenou rezistenci
k d-phenothrinu, ktery byl v té dobé povazZovan
za nové FeSeni boje proti v§i détské [8]. AvSak jiz
v roce 1994 byla zjisSténa sniZena uéinnost této
latky, v dusledku zkiizené rezistence ve Velké
Britanii [6].

Uéinny odv§ivovaci piipravek usmrti lezouci
v§i. Ovicidni d¢innost maji jen nékteré insektici-
dy, malathion, d-phenothrin [6] a permethrin
[27]. U odvsivovacich piipravka s jinymi insekti-
cidy, je v ramci jednoho 1ééebného zasahu nutna
opakovana aplikace za 8-10 dni po prvé aplika-
ci, tj. po vylihnuti vSech vajiéek, ale pied tim,
nez dospéji nymfy z nich vylihlé a zaénou klast
vajicka. Usmrcend vajicka nebo jejich prazdné
obaly v§ak na vlasech i po tspésném odvsSiveni
zustavaji a v soucasné dobé neexistuje zZadny
pripravek, ktery by je spolehlivé odstranil. P¥ici-
nou je pevny lep, sloZzeny ze 4 proteind, dosud
neznamého slozeni, kterym jsou hnidy na vlasy
ptilepeny [16]. Tyto hnidy jsou pouze kosmetic-
kou zavadou, mohou vSak byt pFi¢inou nesprav-
né diagnoézy a davodem ke zbyteéné a opakované
aplikaci odvsivovacich ptripravkt. Hnidy na vla-
sech odrostou za nékolik mésict. Pokud hnid
neni mnoho, 1ze jednotlivé vlasy, nesouci hnidy,
jemnymi ntizkami vysttihat. Spolehlivé odliSeni
mrtvych a Zivych hnid je mozné jen pod binoku-
larni lupou.

Zdanlivé idealnim zptsobem odvSiveni neni
ostfthani déti dohola, protoze muze stresovat jak
postizené déti, tak jejich rodic¢e [1]. Na vlasech
trvale kratSich nez 1 cm nejsou v&i schopny pie-
Zit.

Velmi slibnou nadéji pro budoucnost vzbuzuje
vysoka uéinnost 4 % dimeticonu (= poly-dimethyl
siloxan) ve vlasové vodé, pii expozici 8—12 hodin.
Tato latka nepusobi obvyklym insekticidnim zpu-
sobem, nybrz fyzikalné a jeji toxikologické cha-
rakteristiky se zdaji byt velmi pi¥iznivé [3].

Od dob pionyrskych zjisténi Charlese Nicolle
z roku 1909, se vSeobecné piedpoklada, Ze ves
détska se nepodili na pfenosu patogennich agens,
zejména v epidemiich skvrnitého tyfu.

In vitro v8ak byl snadny ptenos Rickettsia pro-
wazekii v§i détskou prokazan a proto Robinson et
al. [26] doché&zeji k nazoru, Ze je nutné epidemio-
logicky vyznam vsi détské, v epidemiich skvrnité-
ho tyfu, ovérit.

Hlavnim cilem nasi prace bylo ovéfit tcinnost
nového odvsivovaciho pripravku za tdcéelem jeho
registrace podle zakona o lééivech. Podrobnéji
budeme o dosazenych vysledcich referovat pozdé-
ji, po jeho uvedeni na trh.
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Metodika

Uvedenému cili byly podtizeny v§echny aktivi-
ty, poéinaje tim, Ze bylo tiFeba najit co nejvyssi
pocet napadenych déti ve véku 6 az 18 let. V kra-
jich olomouckém a zlinském byly napadené déti
vyhledavany ve specialnich Skolach a détskych
domovech, se znaénym podilem déti romského
pavodu, kde byl vyskyt vsi détské ocekavan. Pii
navstévé détského zatizeni byly na vyskyt vsi
vySetfeny vSechny pritomné déti. Nejdrive byly
vlasy prohlédnuty a zjistovan vyskyt hnid, zvyse-
na pozornost byla vénovana vlasim za uSima.
Pak byla pouzita metoda suchého vycesavani.
Dité sklonilo hlavu nad bily papir poloZeny na
stul a jeho suché vlasy byly od temene hlavy dolu
vyCesavany pomalym pohybem hustého hiebene
(v&ivacku), se vzdalenosti zubt 0,5 mm. Vycesa-
vani bylo provadéno do vypadnuti prvnich nékoli-
ka v§i nebo po dobu 5 min. JestliZe ani po této
dobé nebyla zZadna ves vycesana, dité bylo pova-
Zovano za negativni.

Vycesané dospélé vs§i a nymfy byly mékkou
entomologickou pinzetou sesbirany a za tucelem
testl rezistence vloZzeny do zkumavek na silonové
vlasy, které byly impregnovany insekticidem,
nebo byly ¢isté, kontrolni. Zkumavky byly zaza-
tkovany korkovou zatkou, jejiz spodni konec byl
jen mirné navlhéen vodou tak, aby nestékala a ve
zkumavce byla zajisténa 100% relativni vlhkost
vzduchu. Zkumavky byly ve vertikalni poloze
umistény do termoboxu, dovezeny do laboratote,
umistény do teploty 23—24 °C a za 17 hodin byla
odeétena pod binokularni lupou mortalita, bez
ohledu na pohlavi a vyvojové stadium v§i. Za mrt-

D

vé byly povazovany vsi, které se jiz nepohybovaly
a v8i, které se neudrzely na vlasech a lezely na
dné zkumavky. Celkem bylo k testiim pouzito 309
v§i.

K orientaénim testim rezistence byla pouzita
metodika jiz diive popsana [29]. K simulaci lid-
skych vlast byl pouzit rybaisky vlasec o sile
0,1 mm, ktery byl rozstfihan na kousky o délce
6 cm, které byly v poétu 60 kust svazany v 1/3
délky bilou niti. Svazecky silonovych vlasi byly
impregnovany rozkapanim 0,05 ml acetonovych
roztoktu insekticidi. Koncentrace insekticidu
v procentech jsou uvedeny v tabulce. Po dokona-
1ém odpareni acetonu byly svazecky vlast po jed-
nom kuse, vloZzeny do sklenénych zkumavek, 8 cm
dlouhych a vnitinim pruméru 7 mm. Zkumavky
byly zazatkovany korkovymi zatkami a vlasy
pouzity k testtm.

Vysledky a diskuse

Velka pozornost problematice vsi détské je
vénovana ve Velké Britanii, kde byly vyrabény
odvsivovaci pripravky, vice méné postupné, se
v8emi vhodnymi insekticidy a roky jejich zavede-
ni do praxe jsou zaznamenany v literatute. Ze
srovnani se situaci u nas vyplyva, ze v tomto smé-
ru nezustala nase zemé pozadu. Ve vyuziti moder-
nich syntetickych pyrethroidt jsme Velkou Brita-
nii dokonce i predcili (viz tab. 1). Navic u nas
majoritni vyrobce odvSivovacich p#ipravkd ménil
vyrobu podle stavu rezistence v§i, zatimco ve Vel-
ké Britanii se pfipravky se v§emi insekticidy, lin-
danem, permethrinem, d-phenothrinem a malat-

Tab. 1. Nejéastéji topikalné pouzivané insekticidy proti vsi détské

Table 1. Most common topical insecticides against head lice

Pouzivan v
Velké Britanii Ceské republice Nazev ptipravku
Insekticid od roku! v letech v Ceské republice
DDT 1945 1949-1976 Nerakain
prirodni pyrethrum 1945 nepouzivan -
lindan (gamma HCH) 1960 nezjisténo? Jakutin gel
Jakutin emulze
tetramethrin nepouzivan 1976-1982 Orthosan BF 45
permethrin 1992 1983-1992 Orthosan BF 45
Diffusil H
d-phenothrin 1992 2005 Parasidose
malathion 1971 1992-2004 Diffusil H 92 M
pirimiphos-methyl nepouzivan 1992-1998 Diffusil H 92 P
Orthosan H 92 P

1Udaje podle Downs et al., 1999 [29]
1Data according to Downs et al., 1999 [29]

2Rok zavedeni do praxe v CR nebyl zjistén, v letech 2004 a 2005 vsak byly prodavany 2 uvedené piipravky s touto uéinnou

latkou

2Year of introduction into practice in the Czech Republic is not known, nevertheless, two formulations with this active ingre-

dient were marketed in 2004 and 2005
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Tab. 2. Pocet hlasenych p¥ipadt zavSiveni a pocet prodanych
baleni odvsivovacich piipravka v CR

Table 2. Reported incidence of head lice infestation and num-
ber of marketed packagins of pediculicides in the Czech
Republik

Celkovy pocet Pocéet prodanych baleni
Rok hlasenych odvsivovacich piipravka
piipadl! v tisicich?
1991 793 298
1992 2243 762
1993 835 368
1994 572 436
1995 384 355
1996 190 180
1997 176 179
1998 148 130
1999 213 140
2000 151 110
2001 262 100
2002 290 80
2003 270 73
2004 407 643
2005 568 0

1Databaze Epidatu, NRC pro analyzu epidemiologickych dat,
CEM - SZU

1Epidat database, National Reference Centre for Analysis of
Epidemiological Data, Centre of Epidemiology and Microbio-
logy, National Institute of Public Health

2Udaje od majoritniho vyrobce odvsivovacich piipravka v CR,
jehoz vyrobky pokryvaly, podle odhadu, kolem 97 % potieb
trhu

2Data from the major pediculicide producer in the Czech
Republic who supplied 97 % of the marked demand as esti-
mated

3V tomto roce povoleni pro vyrobu Diffusilu H 92 M skonéilo
4Year in which marketing authorization fo Diffusil H 92 M
expired

hionem, pouzivaly soucasné, od doby jejich zave-
deni na trh a pouzivaji se dosud.

Pocet hlasenych pripada pedikulézy zachycuje
jen velmi nepiesné skuteénost. Mtizeme piedpo-
kladat, Ze mnohem presnéji vystihuje skuteénou
situaci pocet prodanych baleni odvsivovacich pti-
pravku (viz tab. 2), i kdyz k urc¢itému zkresleni
dochéazi i v tomto piipadé. Odvsivovaci pripravky
se prakticky nedaji pouzit k jinym tceltim, nez
pravé k odvsivovani lidi a proto se pouze za timto
ucelem i kupuji. Pouziti proti ektoparazitim pst

D

Tab. 3. Vyskyt vsi détské u zaka vytypovanych mateiskych,
zakladnich a specidlnich kol a détskych domova v regionech
olomouckém a zlinském v obdobi ¥{jen 2004 aZ tinor 2005

Table 3. Incidence of head lice among children from selected
kindergartens, elementary and special schools and children’s
homes in the Olomouc and Zlin regions between October 2004
and February 2005

Celkovy pocet sledovanych zatizeni 16
Eviden¢ni pocet déti 752
Pocet vycesanych déti 531
Pocet détskych zatizeni s vyskytem vsi 11
Procento déti s nalezem lezoucich v§i 14,1
Procento déti pouze s nalezem mrtvych hnid 9,8
Celkové procento zavsivenych déti 23,9

a kocek brani jejich parfemovani. Kazdé baleni
odvsivovaciho pripravku vsak lze pouzit k odvsi-
veni nékolika osob, naptiklad jednim balenim vla-
sové vody Diffusil H bylo mozné odvsivit 10-15
déti. Dalsim zdrojem nepiesnosti je jisté i jejich
zbyteéna aplikace v pripadech, kdy se ve Skole
vyskytnou v§i a nékteii nezodpovédni rodice se
snazi odvs§ivovat své déti, aniz by u nich nalezli
Vi,

V letech 1991 az 2002 bylo v priméru kazdo-
roéné prodano 276 az 1017 krat (pramérné 501
krat) vice baleni odvsSivovacich pripravka, nez
bylo hlaseno piipada pedikulézy (tab. 2).

Na pielomu let 2004 az 2005 bylo nasim cilem
nalézt co nejvyssi pocet zavSivenych déti ve véku
6 az 15 let. Proto byla nase pozornost zaméiena
na §koly s vy$$im podilem déti romského ptavodu,
kde byl vyskyt vsi otekavany. Ne ve v§ech §kolach
bylo toto ofekavani naplnéno (viz tab. 3). Nicmé-
né jsme byli uspésni na 11 Skolach a détskych
domovech olomouckého a zlinského kraje, na
nichz byl vyskyt lezoucich v§i zjistén u vice nez 14
% déti. U dalsich témér 10 % déti byly zjistény jen
mrtvé hnidy. Vétsina téchto déti byla zaky jedné
zakladni §koly, kde vyskyt lezoucich v&i nebyl pro-
kazan i kdyz byli vyéesani vSichni pfitomni ZAci.
Vzdalenost hnid od pokozky hlavy ukazovala na
pedikul6zu prodélanou v obdobi letnich prazdnin
2005, pozdégji uspésné zvladnutou samotnymi
rodici, bez jakékoliv ucasti §koly.

Tab. 4. Rezistence k malathionu u v§i détské zjisténa v regionech olomouckém a zlinském v obdobi #ijen 2004 az unor 2005.

Table 4. Malathion resistance in head lice recorded in the Olomouc and Zlin regions between October 2004 and February 2005.

Trvani expozice v hodinéch,
Rok testu Koncentrace malathionu potiebné k dosazeni mortality
v % 0% 50 % 100 %
19921 0,000 042 - 16 -
2005 0,062 1 10 26
0,0062 8 23 38
kontrola 26-36 - -

1Rupes et al. 1995 [9]

27 téchto hodnot 1ze odhadovat, Ze faktor rezistence v&i détské k malathionu na hodnoty LC 4, se pohyboval mezi 150-1 500
2Factors of resistance to malathion at LC 4, estimated from this values ranged between 150-1500
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Uvedené tudaje o vyskytu v8i v olomouckém
a zlinském kraji nejsou udaji pramérnymi ani
dadaji ziskanymi vySetienim nahodné vybranych
déti nebo détskych zaiizeni, nybrz jsou vysledkem
cileného a uéelového vyhledavani déti napadenych
v§i détskou. Aktualni vyskyt vsi détské v nasi
populaci se pohybuje nékde mezi tifemi uvedenymi
hodnotami, poétem hlasenych pripada, poctem
prodanych baleni odvS§ivovacich ptipravku a zav-
Sivenych déti nami nalezenych. U ¢asti populace,
ktera se snazi vsi véas a pravidelné zbavovat, se
pocet pripada pedikulézy bude s nejvétsi pravdé-
podobnosti piibliZovat poctu prodanych baleni
odvsivovacich pripravka, alesponn do roku 2003.
Pro rok 2004 je i tento tdaj zkresleny tim, Ze vyro-
ba pripravku Diffusil H 92 M byla zastavena.
Udaje o poétu prodanych dalsich odv&ivovacich
pripravka v roce 2005 nejsou k dispozici.

Jiz v roce 2004 se s nejvétsi pravdépodobnosti
zacala v dusledku rezistence k malathionu, sniZzo-
vat u¢innost ptripravku Diffusil H 92 M a navic se
zacal projevovat jeho nedostatek na trhu. To se
odrazilo v mirném zvySeni poétu hldsenych ptipa-
da pedikulézy, coz pokracovalo i v roce nasleduji-
cim. Tyto poéty vSak zatim nedosahly hodnot
z roku 1992. Nicméné vysoka rezistence k malat-
hionu byla v in vitro testech prokazana (tab. 4). Jeji
existenci potvrzuji i stiznosti z praxe na ne-
aéinnost uvedeného pripravku. Stejné tak se
vyskytuji stiZnosti na neucéinnost Samponu
s d-phenothrinem, ktery se v omezeném mnozstvi
objevil na nagem trhu. Navic se objevuji i stiznosti
na neudéinnost piipravku s lindanem. Prvy piipad
potvrzuje nase vysledky z roku 1992 o zktizené
rezistenci mezi permethrinem a d-phenothrinem,
v druhém piipadé se pravdépodobné jedna o rezi-
stenci k lindanu.

V provedenych testech mél novy odvsivovaci
piipravek, s komerénim oznacenim Diffusil H
Forte, poZadovanou uéinnost na lezouci v§i. Neméa
v8ak ovicidni uéinnost. Opakovana aplikace je
tedy nezbytna. Jeho dc¢innou latkou je carbaryl
a vyrobcem je Lybar a.s. Velvéty. Dalsi materialy,
pozadované pro registraéni Fizeni, jsou v soucas-
né dobé pripravovany.
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