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STRESZCZENIE

Swierzb jest pasozytnicza choroba skéry wywotang przez roztocza Sarcoptes scabiei var. hominis. W 2020 roku Miedzynarodowy Sojusz na
rzecz Zwalczania Swierzbu (IACS, International Alliance for the Control of Scabies) opracowat kryteria diagnostyczne tej choroby. Rozpoznanie
mozna ustali¢ na podstawie wywiadu oraz obecnosci u pacjenta charakterystycznego $wiadu i typowych cech w badaniu przedmiotowym.
Postawienie ostatecznej diagnozy wymaga przeprowadzenia badania obrazowego (mikroskopowego lub dermatoskopii). Wedtug zalecer
Europejskiej Akademii Dermatologii i Wenerologii (EADV, European Academy of Dermatology and Venereology) rekomendowane preparaty
eliminujace roztocza $wierzbu to: miejscowa 5-procentowa permetryna, doustna iwermektyna i miejscowy benzoesan benzylu.

Forum Derm. 2022; 8, 2: 89-92
Stowa kluczowe: Swierzb; iwermektyna; permetryna

ABSTRACT

Scabies is an ectoparasite skin disease caused by the mite Sarcoptes scabiei var. hominis. In 2020, the International Alliance for the Control
of Scabies (IACS) developed the specific diagnostic criteria. Diagnosis is suspected on the basis of a suggestive history, an itch and clini-
cal findings. However, an imaging examination (microscopic or dermoscopic) is required to make a definitive diagnosis. According to
a guideline of European Academy of Dermatology and Venereology (EADV) recommended treatment includes a topical permethrin 5%,

an oral ivermectin and a topical benzyl benzoate.
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WPROWADZENIE

Swierzb jest pasozytnicza choroba skéry wywotana
przez roztocza Sarcoptes scabiei var. hominis [1]. Szacuje
sie, ze dotyka okoto 150 do 200 milionéw ludzi na catym
Swiecie [2]. W przypadku pierwszej w zyciu infestacji do po-
jawienia sie objawéw dochodzi po okoto 4-6 tygodniach od
momentu zarazenia, przy kolejnych epizodach czas rozwoju
objawow skraca sie do 24 godzin [1]. Objawy sg zwigzane
z reakcjami zapalnymi i alergicznymi na obecne w skérze
pasozyty [3].

ROZPOZNANIE

Diagnoze $wierzbu mozna postawic na jednym z trzech
poziomdw: A, B lub C (tab. 1). Rozpoznanie $wierzbu na
poziomie B i C nalezy ustala¢ tylko wtedy, gdy inne rozpo-
znania réznicowe sg mniej prawdopodobne. Rozpoznanie
swierzbu opiera sie na:

1. Badaniach obrazowych:

a. badaniuw mikroskopie optycznym zeskrobin z cha-
rakterystycznych zmian skérnych (ryc. 1). Czutos¢
metody w duzej mierze uwarunkowana jest do-
$wiadczeniem osoby badajacej, przez co obarczona
jestduzym odsetkiem wynikéw fatszywie ujemnych
(nawet do 45%) [3, 4];

b. wideodermatoskopii— w badaniu mozna uwidocz-
ni¢ nory swierzbowcowe oraz osobniki swierzbowca
(tak zwany objaw lotni) i ich jaja (ryc. 2);

c. dermatoskopii — badanie pozwala uwidoczni¢ pa-
sozyta i nory S$wierzbowcowe, jednakze pod mniej-
szym powiekszeniem (ryc. 3).

2. Objawach z wywiadu, takich jak [1, 5, 6]:

a. $wigd — jest powszechnie wystepujacym objawem
Swierzbu. Moze dotyczy¢ widocznych zmian skor-
nych lub by¢ uogdlniony i zajmowac wieksze po-
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Tabela 1. Rozpoznanie zakazenia $wierzbowcem ludzkim; na podstawie kryteriéw IACS 2020 [1]

Poziom A

Poziom B

Poziom C

Swierzb potwierdzony — identyfikacja
roztocza/jaj/katu pasozyta przez:

A1 — badanie mikroskopowe prébek skory
A2 — nieinwazyjne urzadzenie o duzym
powiekszeniu (np. wideodermatoskop)

A3 — dermatoskopie

Rozpoznanie kliniczne $wierzbu — wystepuje
przynajmniej jedno z ponizszych:

B1 — nory $wierzbowcéw

B2 — typowe zmiany na meskich narzadach
rozrodczych

B3 — typowe zmiany w typowej lokalizacji

i dwa objawy z wywiadu*

Swierzb prawdopodobny — wystepuje jedno
z ponizszych:

C1 — typowe zmiany w typowej lokalizacji

i jeden objaw z wywiadu*

C2 — atypowe zmiany lub atypowa lokalizacja
oraz dwa objawy z wywiadu*

*opis objawdw w tekscie

Rycina 1. Dorosty osobnik Sarcoptes scabiei var. hominis — zdjecie
z mikroskopu $wietlnego; powigkszenie 400-krotne

Rycina 2. Obraz wideodermatoskopowy zakazenia Swierzbowcem
— widoczne nory $wierzbowcowe z osobnikiem $wierzbowca

z tréjkatna brazowa gtowa i odnézami (gwiazdka), z obecnymi jajami
(okrag) i odchodami (strzatki); powiekszenie 70-krotne
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wierzchnie ciata, w tym skdre niezmieniona choro-
bowo. Czesto opisywany objaw jakim jest nasilanie
sie Swigdu w nocy, jest niecharakterystyczny i nie-
przydatny diagnostycznie. Pacjenci z zaburzeniami
poznawczymi, na przyktad z demencja, rzadziej
skarzg sie na swiad. Swedzenie moze by¢ réwniez
ostabione przez stosowane miejscowe glikokorty-

Rycina 3. Obraz dermatoskopowy — widoczne nory swierzbowcowe
z obecnymi osobnikami $wierzbowca; powiekszenie 10-krotne

kosteroidy, a zaostrzane przez miedzy innymi sto-
sowany w leczeniu $wierzbu benzoesan benzylu;
kontakt z osobag, u ktdrej wystepuje swiad lub typo-
we zmiany w typowe;j lokalizacji.

3. Badaniu przedmiotowym, w ktérym stwierdzono[1, 5-8]:

a.

nory swierzbowcéw — kilkumilimetrowe tunele
w warstwie rogowej; linijne lub w ksztalcie liter
Salbo J, lekko uniesione ponad powierzchnie skory,
srebrzystoszare, biate lub jasnobrazowe, zakoriczone
zgrubieniem.

zmiany na meskich narzadach ptciowych — pod
postacig dobrze odgraniczonych grudek i guzkéw
na praciu i mosznie. Wystepuja nawet u 10-30%
mezczyzn ze Swierzbem, najczesciej u dorostych
mezczyzn zyjacych w klimacie umiarkowanym.
typowe zmiany chorobowe — typowe wykwity s
mate, uniesioneifatwowyczuwalne.Najczestsze sg ru-
mieniowe grudki srednicy 2-3 mm. Wieksze zmiany
guzkowe o $rednicy 5-10 mm (a czasem wiekszej niz
10 mm) s3 czesciej spotykane w takich regionach
ciata jak posladki, okolica anogenitalna, pachy, piersi
oraz tutéw u niemowlat. Pecherzyki i krosty wystepu-
jazwiaszcza u niemowlat — gtéwnie na powierzchni
dtoniowej rak oraz na podeszwach stép; s rzadziej
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spotykane u dorostych pacjentéw. Jesli dominuja-
cymi wykwitami sa pecherzyki, pecherze lub krosty,
nalezy wzig¢ pod uwage inne rozpoznania. Wiele
zmian moze zosta¢ wtérnie nadkazonych, a w rozle-
gtych zmianach chorobowych, w ktérych doszto do
zliszajcowacenia, trudno moze by¢ odrézni¢ pier-
wotne zmiany $wierzbowcowe. Wykwity chorobowe
zwykle s zgrupowane i zlokalizowane, jednak moga
by¢ tez rozsiane. Aby zakwalifikowac je jako zmiany
typowe, powinny zajmowac co najmniej trzy obszary
ciata, lub obszar o $rednicy okoto 10-20 cm.

d. atypowezmiany — tozmiany o nietypowej morfologii,
zajmujace mniej niz trzy odrebne lokalizacje na ciele.

e. typowe rozmieszczenie — u dzieci powyzej 2. roku
zycia i dorostych zmiany chorobowe najczesciej wy-
stepuja na powierzchni zgieciowej nadgarstkow,
na rekach, miedzy palcami. Typowe lokalizacje to
takze pachy, pachwiny, piersi, genitalia, pas skory na
tutowiu na wysokosci pepka, posladki, przedramio-
na, podudzia i stopy. U pacjentéw ponizej 2. roku
zycia wykwity chorobowe mozna zaobserwowac
najczesciej na dtoniach i podeszwach stép, czesto
w fatdach zgieciowych, ale typowo mozliwe jest
zajecie kazdego innego obszaru ciafa.

f. atypowe rozmieszczenie — owtosiona skéra gtowy
i szyja sg zajete bardzo rzadko u dorostych i dzieci
powyzej 2. roku zycia. U 0séb starszych rozmieszcze-
nie zmian moze byc¢ asymetryczne, a u oséb obtoz-
nie chorych moze by¢ zajeta skéra owtosiona gtowy,
szyja i powierzchnie, ktére miaty kontakt z posciela.

LECZENIE

Wedtug zalecen Europejskiej Akademii Dermatologii
i Wenerologii (EADV, European Academy of Dermatology and
Venereology) gtéwne leki eliminujace roztocza $wierzbu to:
miejscowa 5-procentowa permetryna (jako$¢ dowodéw IB;
sitazalecenia A), doustnaiwermektyna (jakos¢ dowodéw IB; sita
zalecenia A) i miejscowy benzoesan benzylu (jakos¢ dowoddw
IV; sita zalecenia C) [9, 10]. W leczeniu alternatywnym mozna za-
stosowac malathion 0,5-procentowy, 1-procentowg iwermek-
tyne w postaci lotionu, siarke w kremie (w stezeniu 6-33%).

Z racji duzego wyboru bezpiecznych i skutecznych metod
terapii, nie nalezy juz stosowac lindanu (tab. 2) [9-17].

PRZEGLAD NAJWAZNIEJSZYCH LEKOW
STOSOWANYCH W LECZENIU SWIERZBU

Preparatem o potwierdzonej skutecznosci (wskaz-
nik wyleczeh osiggajacy 95,1%) i bezpieczenstwie jest
5-procentowa permetryna w kremie [9, 18]. Dziata zaréwno
na dorosta posta¢ pasozyta, larwy, jak i jaja [19, 20]. Lek jest
zarejestrowany od 2. miesigca zycia, cho¢ wedtug pismien-
nictwa mozna go stosowac réwniez u dzieci mtodszych
[9, 11,18, 21]. Jest rekomendowany jako leczenie pierwszego
rzutu miedzy innymi przez EADV, Polskie Towarzystwo Derma-
tologiczne i Amerykariska Akademie Pediatryczna (AAP, Ameri-
canAcademy of Pediatrics) [9, 11]. Preparat naktada sie na cate cia-
fo na8-12godzin. Aplikacje nalezy powtérzy¢ po 7-14 dniach
[9]. Praktycznie permetryna wykazuje jedynie dziatanie miej-
scowe, poniewaz wchfania sie ze skéry jedynie w dwéch pro-
centach. Preparat jest szybko metabolizowany, a jego meta-
bolity wydalane sa zmoczem [22-25]. Co wiecej, dostepny na
krajowym rynku farmaceutycznym preparat 5-procentowej
permetryny w kremie zawiera izomery cis-trans w stosunku 25 :
75, co w modelach zwierzecych przekfadato sie na nizsza tok-
sycznos¢ dla ssakéw [18]. Skutecznosé 5-procentowej perme-
tryny zostata udowodniona w licznych badaniach klinicznych
[9-10, 14-16, 18]. W dostepnej literaturze skutecznos¢ prepa-
ratbw o mniejszym stezeniu permetryny (na przyktad 2,5%)
jest nizsza [20]. Brak jest opublikowanych badan dotyczacych
skutecznosci 4-procentowej permetryny w miejscowym le-
czeniu Swierzbu.

Doustna iwermektyna to lek o poréwnywalnej z 5-pro-
centowa permetryng skutecznosci [11, 15]. Jednak we-
dtug dostepnych badan pojedyncza dawka permetryny
jest skuteczniejsza od pojedynczej dawki iwermektyny
(p < 0,001), a dopiero dwie dawki iwermektyny maja po-
réwnywalng skutecznos¢ z pojedyncza dawka permetryny
[26]. Ponadto maksymalny wskaznik wyleczen permetryna
osigga sie juz po 4 tygodniach od pojedynczej aplikacji,
a iwermektyna po 8 tygodniach od pierwszej dawki leku
[26]. Iwermektyna jest zarejestrowana w Polsce do lecze-
nia $wierzbu u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej

Tabela 2. Leczenie $wierzbu; opracowanie autorskie na podstawie pi$miennictwa [9-17]

Dziecido 2 r.z.

Dzieciod 2 r.z. Dorosli

Kobiety w cigzy

Terapia pierwszego
wyboru

5-procentowa permetryna
(dzieci od 2 m.z.)

5-procentowa permetryna
lub iwermektyna doustnie
(dzieci > 15 kg mc.)

5-procentowa permetryna
lub iwermektyna doustnie

5-procentowa permetryna
(cigza i laktacja)

Leczenie alternatywne 6-procentowa siarka

10-15-procentowa siarka
lub 10-procentowy
benzoesan benzylu

Siarka lub
benzoesan benzylu

25-procentowy
benzoesan benzylu lub
20-30-procentowa siarka

mc. — masa ciata; m.z. — miesiac zycia; r.z. — rok zycia
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15 kg od czerwca 2021 roku. Brak jest danych dotycza-
cych bezpieczenstwa u kobiet w cigzy i dzieci o masie
ciata ponizej 15 kg [12]. Iwermektyna nie wykazuje wta-
$ciwosci jajobodjczych [19, 26], w zwiazku z tym jedno-
razowa dawke 0,2 mg/kg mc. powtarza sie po 7 dniach
(okres wylegania $wierzbowcéw) [9]. Jest stosowana
w leczeniu $wierzbu hiperkeratotycznego w schemacie:
0,2 mg/kg mc. w pierwszym, drugim oraz 6smym dniu
leczenia fgcznie z terapig miejscowg 5-procentowg per-
metryna lub 25-procentowym benzoesanem benzylu [9].

Konflikt interesow
Materiat powstat przy wsparciu firmy Solpharm.
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