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Aktualnie dostepne terapie leczenia swierzbu w Polsce

Swierzb — stowem wstepu

Swierzb (fac. scabies) to zakazna choroba pasozytnicza wywotywana przez roztocze z
rodziny swierzbowca ludzkiego - Sacroptes scabiei var hominis. Pasozyt bytuje na powierzchni
naskorka, osigga wielkos¢ okoto 0,4 mm i zywi sie komdrkami skéry cztowieka. Zaptodniona
samica przenika pod naskdrek, tam drazy nory, w ktérych sktada jaja [1].

Swierzb to choroba wysoce zakazna - do zarazenia dochodzi poprzez kontakt
bezposredniz osobg chorg, ale réowniez z jej bielizng, ubraniami czy poscielg. Na ogoét kojarzona
jest z oznaka biedoty i braku higieny, jednak wystepuje w réznych grupach spofecznych i caty
czas stanowi powazny problem epidemiologiczny [2,3]. Najbardziej narazone na zarazenie sg
osoby o obnizonej odpornosci, a takze mieszkaricy domow opieki, zaktadow psychiatrycznych
oraz bezdomni [4,5]. Zrédtem bardzo czesto sg réwniez dzieci w wieku przedszkolnym i

szkolnym [3].

Najbardziej charakterystycznym objawem swierzbu jest uporczywy swigd skory, ktéry
nasila sie zwykle nocg lub po rozgrzaniu ciata np. w kapieli czy podczas wysitku fizycznego [3].
Na ciele mozna zaobserwowac korytarze wydrgzone przez pasozyty, a w wyniku reakcji
immunologicznej organizmu rozwijajg sie rowniez rozsiane zmiany rumieniowe, grudkowe,
wypryskowe, a takze przeczosy i strupy powstate jako efekt drapania sie przez pacjenta [4,5].
Czesto w obrebie obszaréw zaatakowanych przez swierzbowca pojawiajg sie réwniez
nadkazenia bakteryjne [3]. Zmiany zwigzane z rozwojem choroby najczesciej dotycza
przestrzeni miedzypalcowych, bocznych powierzchni palcéw, brzegdéw dioni i stép, pachwin,
pach, pepka, sutkdw oraz fatd pod piersiami u kobiet i okolic intymnych u mezczyzn. U dzieci,

szczegolnie tych malutkich, zajeta moze by¢ rowniez twarz oraz owtosiona skéra gtowy [4].

Rozpoznanie swierzbu dla doswiadczonego specjalisty nie jest trudne. Dokonuje sie go
na podstawie badania przedmiotowego oraz wywiadu. Dodatkowo lekarz moze zleci¢
wykonanie mikroskopowego badania zeskrobin z naskdrka, dermatoskopie, biopsje skory lub

test atramentowy (nory Swierzbowcow ulegajg wybarwieniu pod jego wptywem wybarwieniu)

[3].



Postepowanie lecznicze

Podstawa jest leczenie catej rodziny, nawet jesli u pozostatych cztonkdédw nie wystepuja
objawy przedmiotowe oraz zastosowanie odpowiednich zabiegdw higienicznych zwigzanych z
profilaktyka. Wszystkie ubrania noszone tydzien przed kuracjg oraz posciel nalezy wypraé¢ w
60 stopniach lub bardzo dokfadnie wyprasowac gorgcym zelazkiem. Podczas kuracji ubrania

powinno sie zmieniaé codziennie. [1,5].

W leczeniu stosuje sie najczesciej zewnetrzne preparaty - zwykle choroba nie wymaga
podania terapii doustnej [5]. Bardzo wazna jest odpowiednia aplikacja zaordynowanych lekéw
przeciw $wierzbowi. Nalezy je nanies¢ na skore catego ciata ponizej szyi (linii zuchwy), a u
dzieci ponizej 3. roku zycia réwniez na twarz i owtosiong skdre gtowy (omijajac oczy i usta). W
czasie leczenia, aby zapobiec rozniesieniu pasozyta, pacjent powinien mie¢ krotko obciete

paznokcie. Po odpowiednim czasie dziatania $Srodek nalezy zmy¢ i zatozy¢ czystg odziez [4].

Obecnie w terapii zakazen swierzbem stosuje sie preparaty zawierajgce:

- 5% permetryne (InfectoScab®) — substancja ta uznawana jest za najskuteczniejszy lek
przeciwko ektopasozytom, jest to réwniez lek z wyboru w leczeniu klasycznej postaci
Swierzbu. Zwykle stosuje sie jedng aplikacje na noc na okoto 8-14 godzin. Kuracje mozna
powtdrzy¢ po uptywie 14 dni. Dzieki niskiej toksycznosci lek mozna stosowac u dzieci juz po 2.
miesigcu zycia, a takze u kobiet w cigzy i matek karmigcy (powinny one jednak przez 5 dni
odciggad pokarm). Skutecznosc¢ eliminacji pasozytow, jak i redukcji Swigdu permetryny zostata

wykazana w badaniach klinicznych [3,4,5,6].

- 10% krotamiton — lek stosuje sie raz dziennie przez okres 3-5 dni. W czasie kuracji oraz 2-3
dni po jej zakonczeniu pacjent nie powinien sie kapaé. Preparat mozna stosowac u dzieci
powyzej 1. roku zycia i u kobiet w cigzy. Jest on skuteczny w tagodzeniu swigdu, jednak ze
wzgledu na niskg efektywnos¢ w eliminacji pasozytow, nie jest to obecnie leczenie zalecane w

pierwszym rzucie w przebiegu swierzbu [5,6].



- preparaty siarki — zwykle stosuje sie mas¢ o stezeniu od 5% do 20% (najmtodsze dzieci 5%,
starsze 10%, dorosli zwykle 10%). Jest to najstarszy lek wykorzystywany w terapii tego
schorzenia. Lek aplikuje sie raz dziennie przez kolejne trzy dni, a kazda kolejng warstwe
naktada sie na poprzednia bez kapieli. Moze by¢ stosowana u niemowlat, kobiet w cigzy i
karmigcych, jednak czesto wywotuje miejscowe podraznienia i zaczerwienienia skdry, poza

tym wielu pacjentow nie toleruje jej nieprzyjemnego, ostrego zapachu [6]

- 10% beznoesan bezylu —W Polsce dostepne preparaty z tg substancjg czynng majg status
kosmetykdw, bez wskazan do leczenia swierzbu. Nie powinny by¢ zalecane w przebiegu

terapii Swierzbu.

W rzadkich przypadkach pacjentowi z objawami swierzbu mozna zaproponowac
leczenie doustne pod postacig iwermektyny. Jednak w Polsce lek ten dostepny jest jedynie
jako import docelowy [6]. Poza tym niektorzy pacjenci otrzymujg réwniez miejscowe i/lub
doustne leczenie przeciwbakteryjne w zaleznosci od istnienia nadkazen skory w miejscach
bytowania $wierzbowca. Ze wzgledu na fakt, iz Swigd skéry moze utrzymywac sie nawet dwa
tygodnie po zakonczeniu leczenia pacjentowi mozna dodatkowo zaproponowac odpowiednie

leczenie pielegnacyjne np. przy pomocy emolientéw.
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