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Streszczenie

Swierzb jest pasozytnicza infekcja skory. Chociaz wystepuje czesciej w grupie 0s6b o niskim statusie socjo-
ekonomicznym, moze dotyczy¢ kazdego — bez wzgledu na pfe¢, wiek czy zamoznosé. Infekcja przenosi sie
najczesciej drogg bezposredniego kontaktu pomiedzy ludzmi, ale mozliwa jest takze posrednia droga za-
kazenia poprzez posciel, bielizne czy reczniki. Typowg cechg Swierzbu jest silny Swigd nasilajgcy sie w go-
dzinach nocnych i lokalizacja zmian skdrnych. Rozpoznanie choroby opiera sie na wywiadzie i objawach
klinicznych, ale mozna takze zastosowac bezposrednie badanie zeskrobin naskdrka lub histopatologiczna
ocene wycinka skory. Lekiem pierwszego rzutu jest miejscowa 5% permetryna — bezpieczna, dobrze tole-
rowana i skuteczna. Inne preparaty miejscowe stosowane w leczeniu Swierzbu to krotamiton, benzoesan
benzylu, balsam peruwiariski i siarka. Leczenie 0s6b z kontaktu zapobiega rozprzestrzenianiu sie infekcji
i ponownym zakazeniom Swierzbowcem.
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Abstract

Scabies is a parasitic infection of the skin. Although it is more common in people with lower socioeconomic

status it affects all people regardless of age, sex and socio-economic position. Transmission can occur by
either direct physcial contact or indirectly through shared clothing, bed linens or towels. Characteristic
feature of scabies is an intense pruritus that worsens in the evening and typical localization of skin le-
sions. Diagnosis is based on a reported history of contact with an infected individual, clinical symptoms,
and the presence of skin lesions. Additional useful diagnostic tools are direct microscopic examination of
skin scrapes and histological examination. First line treatment is topical 5% permethrin that is in most
cases sufficient, safe and well tolerated treatment. Other topical treatment options are: crotamiton, benzyl
benzoate, sulphur and balsam of Peru. Treatment of close contacts is necessary to control outbreaks and
repeated infestations.

Wprowadzenie

Swierzb (Scabies) nalezy do grupy ekto-
parazytoz — choréb, w ktérych pasozyty bytujg
w skérze lub na jej powierzchni. Zachorowalno$¢
na te dermatoze w Europie szacuje sie na 0,5
do 2 na 1000 mieszkancéw (podczas epidemii:
7-18/1000); zwykle dotyczy ona os6b w wieku
od 15. do 45. r.z. Najwigkszg czestos¢ zachoro-
wan notuje sie jesienig i zima. Chociaz $wierzb
wystepuje czesSciej w populacji 0séb zyjacych
w ztych warunkach socjoekonomicznych, moze
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dotyczy¢ wszystkich ludzi, niezaleznie od wieku,
pici i statusu; lekarz (a takze farmaceuta w ap-
tece) nigdy nie powinien wyfgczaé mozliwosci
takiego rozpoznania [1].

Patogeneza

Swierzb wywotywany jest przez $wierzbowca
ludzkiego (Sarcoptes scabiei var. hominis). To pa-
sozyt z rodziny roztoczy o wielkosci 0,3-0,4 mm
(samica; samiec jest nieco mniejszy), owalno-
-ptaskim ksztafcie i pertowobiatym kolorze. Jedno-
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Farmakoterapia

razowa (dla samicy i samca) kopulacja nastepuje
na powierzchni skory, nastepnie ciezarna samica
drazy w gtab warstwy rogowej tunel (0,5-5 mm
na dobe), w ktérym pozostawia swoje odchody
(scybala) i jaja (2-3 na dobe). Po ok. 50 godzi-
nach wykluwaja sie nimfy, podobne do dorostych
roztoczy, ktére opuszczajg tunel i przemieszczajg
sie ku powierzchni skéry. Nastepujg trzy linienia
i po 14 dniach dorosty pajeczak jest gotowy do
zaptodnienia. Swiad, bedacy gféwnym objawem,
ktéry odczuwajg pacjenci, jest wywotywany przez
stan zapalny i nadwrazliwo$¢ na $wierzbowca,
jego odchody i jaja [1,2].

Inkubacja w przypadku pierwszej infekcji wy-
nosi ok. 2-6 tygodni, przy nastepnej tylko 1-3 dni,
prawdopodobnie ze wzgledu

giczng na $wierzbowca. Moze doj$¢ do nad-
kazenia bakteryjnego i pojawiajg sie wéwczas
zmiany krostkowe.

Dla rozpoznania niezmiernie istotna jest lo-
kalizacja zmian — u dorostych: przestrzenie
miedzypalcowe, zgieciowa strona nadgarst-
koéw i tokci, fatdy pachowe (i tutowia), sutki
(u kobiety), brzuch (wzdfuz linii pasa), dol-
na cze$¢ posladkdw, okolica anogenitalna
(u mezczyzn); u dzieci: szyja, glowa (fatdy
zauszne), dfonie i stopy [2].

* Drugg postacia jest Swierzb norweski, inaczej
hiperkeratotyczny, ktéry wystepuje u oséb

z immunosupresja, uposledzonych fizycznie i/
lub umystowo albo dotknietych

na szybsza ponowng odpo-
wiedz komorkowg na antyge-
ny pasozyta — typ IV reakgji
immunologicznej [2,3].
Gtéwna drogg zakazenia

Swierzbowiec ludzki jest bardzo
wyspecjalizowanym pasozytem,
niezdolnym do samodzielnego zycia
dtuzej niz 3-4 doby poza organi-
zmem gospodarza.

neuropatig czuciowg, u kto-
rych dochodzi do masywnego
namnazania sie $wierzbowca
— od tysiecy do setek tysiecy,
a nawet milionéw osobnikéw

dla cztowieka jest bliski kon-
takt fizyczny, przede wszyst-
kim spanie w jednym t6zku (zwfaszcza kontakty
seksualne) — $wierzb reaguje na ciepto i zapach.
Istnieje takze mozliwo$¢ zakazenia poprzez kon-
takt z posciela, recznikami i bielizna.
Swierzbowiec ludzki jest bardzo wyspecjalizo-
wanym pasozytem, niezdolnym do samodzielnego
zycia dtuzej niz 3-4 doby poza organizmem gospo-
darza. Swierzbowce zwierzece sg inne genetycznie
i nieprzystosowane do pasozytowania u cztowieka.

Objawy
Wyrdznia sie trzy postacie choroby:

* Najczestszg jest klasyczna, wywotywana
przez obecno$¢ 10-12 roztoczy na skorze.
Ma ona powolny i ,rozmyty” poczatek; jest
to zwykle intensywny $wiad, nasilajacy sie
nocy. Pojawiajg sie takze polimorficzne zmia-
ny skérne: grudki, czesto przyjmujace linijny
ksztatt (o dfugosci kilku milimetrow do kilku
centymetréw, z matym pecherzykiem na kon-
cu), przeczosy (zwigzane z drapaniem skory
przez pacjenta), pecherzyki i strupy. Czgs¢ ze
zmian skérnych jest efektem wtérnej osutki
bedacej, jak sie przypuszcza, reakcjg aler-
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bytujgcych u jednego chore-

g0. Zmiany skorne w postaci
ognisk grubych, nawarstwiajacych sie tusek
i rumieni, przypominajgcych czasem tuszczy-
ce, lokalizuja sie w réznych miejscach (oprocz
tych typowych dla $wierzbu) i sg niezwykle
zakazne [3]. Niemal potowa pacjentéw z ta
postaciag choroby nie odczuwa $wiagdu [4].

e Trzecig postacig jest Swierzb guzkowy (Sca-
bies nodularis), ktéry rozwija sie u czesci pa-
cjentow wskutek lokalnej nadwrazliwosci na
roztocze. Dochodzi do powstania guzkowego
odczynu zapalnego w postaci swedzacych,
bragzowo-czerwonych guzkéw o Srednicy do
2 cm, typowo w okolicy anogenitalnej, na
podudziach i pod pachami.

Nalezy takze wspomniec¢ o tzw. pseudoswierz-
bie, ktéry pojawia sie po prawidfowym leczeniu
U pacjenta, jego rodziny lub wspdéfpracownikow
(zwtaszcza w ochronie zdrowia). Jest to silne
przekonanie o utrzymywaniu sie infekcji i zakaz-
nosci pacjenta, zwigzane z zaburzeniami w sferze
psychologicznej chorych, poczuciem winy, prze-
trwatg reakcjq alergiczng na Swierzbowca lub nie-
dostateczng wiedzg na temat choroby [3].
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Diagnostyka

W diagnostyce $wierzbu niezmiernie istotny
jest doktadny wywiad obejmujacy, oprocz infor-
macji dotyczacych przebiegu choroby, takze kwe-
stie socjoekonomiczne, warunki mieszkaniowe,
czy przygodne kontakty seksualne.

Jak juz wspomniano, w klasycznej postaci
$wierzbu niezwykle istotna jest lokalizacja zmian
skérnych i na ten aspekt wywiadu lekarz powi-
nien zwréci¢ duza uwage. Nalezy tez pamietac
o charakterystycznym, nasilajgcym sie w nocy
$wiagdzie. W niektérych przypadkach obecne sg
charakterystyczne linijne zmiany skoérne (tunele
Swierzbowcdw), utatwiajace rozpoznanie.

Bezwzglednym potwierdzeniem infekcji jest
wykrycie pasozyta w zmianach chorobowych.
W tym celu pobiera sie skalpelem lub igta ze-
skrobiny naskoérka ze zmian skérnych i materiat
zawiesza w roztworze KOH (ewentualnie w oleju
mineralnym). W mikroskopie $wietinym widocz-
ne sg roztocza i ich jaja.

Druga opcja jest biopsja i badanie histopa-
tologiczne.

W literaturze opisywane sg jeszcze inne me-
tody diagnostyczne, jak np. dermatoskopia, ba-
danie z uzyciem tuszu, ktéry uwidacznia tunele
$wierzbowca (burrow ink test), ale sg to jedynie
dodatkowe narzedzia utatwiajgce rozpoznanie.

Tabela 1. Diagnostyka réznicowa $wiadu [1,2,3]

Postacie $wierzbu Réznicowanie
liszajec

zapalenie mieszkéw
wtosowych
pokrzywka

postaé klasyczna wyprysk kontaktowy

Swierzbu atopowe zapalenie skory

ugryzienia przez
inne stawonogi

opryszczkowate
zapalenie skory

fuszczyca
grzybica
chtoniaki skéry

Swierzb norweski

Swierzb guzkowy  pseudolimfoma
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Farmakoterapia

U czesci chorych, zwtaszcza z nasilong posta-
cig $wierzbu, obserwuje sie w krazeniu podwyz-
szony poziom IgE i eozynofilie.

W réznicowaniu nalezy gtéwnie wzig¢ pod
uwage sytuacje kliniczne przedstawione w tab. 1.

Leczenie i profilaktyka

Podstawowag zasadg leczenia jest (oprocz oczy-
wiscie zajecia sie samym chorym) réwniez lecze-
nie jego rodziny i 0séb z najblizszego otoczenia,
pomimo braku u nich objawdw infekgji.

Konieczne jest takze pranie poscieli, reczni-
kéw i bielizny, tak by temperatura przekroczyta
60°C (przy praniu w nizszej temperaturze Kko-
nieczne jest suszenie w temp >60°C przez ok.
10 minut lub prasowanie). Dodatkowo inne
przedmioty i ubrania, ktére miaty kontakt ze skorg
chorego nalezy umy¢ lub wyprac i nie uzywac ich
przez minimum 4 dni. Niektorzy autorzy zalecajg
odtfozenie noszonej bielizny i uprzednio noszo-
nych ubran na 2-3 tygodnie [2,3,5].

Lekiem pierwszego rzutu jest 5% permetryna,
dostepna w Polsce w postaci kremu, ktdrg stosuje
sie jednorazowo, na cate ciato, a ilo$¢ stosowanego
preparatu zalezy od wieku pacjenta. W przypad-
kach opornych leczenie mozna powtorzy¢ za 8 dni.
Lek ten ma mato dziafan ubocznych, moze by¢ sto-
sowany u dzieci, w okresie cigzy i laktacji [2,3].

Drugim dostepnym na rynku miejscowym le-
kiem jest krotamiton w postaci 10% masci i pty-
nu. Jest on mniej skuteczny od permetryny, ale
ma znacznie nizsza cene, CO sprawia, ze moze
by¢ alternatywa dla niektérych pacjentow.

Inne dostepne na rynku substancje to prepa-
raty siarki, benzoesan benzylu czy balsam peru-
wianski [5].

Jedynym doustnym lekiem przeciw$wierzbo-
wym jest iwermektyna, ktorej 1% roztwdr stosuje
sie w dawce 200 ug/kg dwukrotnie, w odstepie
7 dni. To doskonaty preparat w leczeniu $wierzbu
norweskiego, trudnego do opanowania miejsco-
wymi preparatami. Wérod rzadko wystepujacych
dziatan ubocznych wymienia sie: hepatotoksycz-
nos¢, goraczke, bole stawdw, obnizenie cisnienia
tetniczego [3,4]. Lek ten nie jest w Polsce zare-
jestrowany do stosowania u ludzi, a jedynie do
leczenia zwierzat.
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W przypadku nadkazen bakteryjnych, po le-
czeniu $wierzbu, nalezy zastosowa¢ miejscowe
lub ogdlne antybiotyki. Jezeli utrzymuje sie prze-
trwaty $wiad, skuteczne sg sfabe miejscowe kor-
tykosteroidy i doustne leki przeciwhistaminowe,
zwtaszcza | generacji [3].

¥ Opis przypadku

23-letnia pacjentka zgtosita sie do kliniki celem
diagnostyki i leczenia zmian skérnych. Od 2 mie-
siecy na skdrze brzucha i bocznych czescei tutowia
pojawiaty sie u niej swedzace grudki i pecherzyki.
Pacjentka podafa, ze $wigd wyraznie nasilat sie
podczas nocnego wypoczynku. Chora byta leczona
ambulatoryjnie, z rozpoznaniem wyprysku rozsia-
nego, miejscowymi preparatami glikokortykoste-
roidowymi i doustnymi lekami przeciwhistamino-
wymi, z niewielka poprawa. Od dwdch tygodni jej
partner zaczat uskarza¢ sie na $wiad w fatdach
pachowych. Przy przyjeciu u pacjentki na skorze
tufowia widoczne byty liczne rumieniowe grudki,
niektdre rozdrapane i pokryte strupem.

W badaniu zeskrobin ze zmian skérnych w mi-
kroskopie $wietlnym uwidoczniono $wierzbowca.

Zastosowano leczenie 5% permetryng w kre-
mie — jednorazowa aplikacja na 8 godzin u pa-
cjentki i jej partnera na skore catego ciata oraz
doustnie klemastyne — 1 tabletke na noc przez 14
dni oraz emolienty — 2 razy dziennie na zmieniong
okolice. Zalecono takze wymiane, pranie i kwa-
rantanne poscieli, bielizny i recznikéw, zgodnie
z wytycznymi dla leczenia $wierzbu. Podczas wi-
zyty kontrolnej po 14 dniach zaobserwowano usta-
pienie zmian skérnych u pacjentki, widoczne byty
pojedyncze ogniska hiperpigmentacji pozapalne;.
Swiad u pacjentki i jej partnera ustgpit catkowicie.
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