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Svrab je epidemicka ektoparazitéza vyvolana zdkozkou svrabovou. Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovék. K pfenosu infekce dochazi bud’
pfimo, nebo nepfimo. Inkuba¢ni doba je 2-3 tydny. Onemocnéni charakterizuje intenzivni no¢ni pruritus. V détském véku se toto one-
mocnéni vyskytuje velmi ¢asto. Diagnostika choroby je zaloZzena na pozitivni anamnéze no¢niho pruritu, klinickém obraze a prikazu
zakozky v kiizi nemocného. Metodou prvni volby v terapii choroby u déti je permethrin a sira. Svrab podléha povinnému epidemiolo-
gickému hlaseni. V ¢lanku popisujeme etiologii, patogenezi, diagnostiku, diferencialni diagnostiku a terapii choroby véetné soucasné
legislativy a protiepidemickych opatieni.
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Scabies in children

Scabies is epidemic ectoparasitosis caused by human parasite Sarcoptes scabiei, var. hominis. The reservoir of a contagion is the man.
The transmission of the disease is caused by direct or indirect contact. The incubation period ranges from two to three weeks. The di-
sease is characterised by an intensive night pruritus. In childhood age we can find this disease very frequently. Diagnostics is based on
positive night pruritus, clinical picture and demonstration of Sarcoptes scabiei in skin of ill person. The method of the first alternative
at children there is permethrin and sulphur. Scabies is subordinated to the obligatory epidemiologic announcement. In the article we

describe aetiology, pathogenesis, diagnostics, differential diagnostics, treatment and present legislation with precaution.
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Definice

Svrab, scabies (B86) je relativné ¢astd, snad-
no pfenosng, infekéni a intenzivné svédici para-
zitérni dermatdza (1).

Etiologické agens

Plvodcem nemoci je obligatni lidsky
ektoparazit zdkozka svrabova — Sarcoptes
scabiei, var. hominis (syn. Acarus siro var. ho-
minis, Acarus scabiei) (obr. 1), patfici do kme-
ne ¢lenovcl (Arthropoda), tfidy pavoukovcd
(Arachnida), tédu roztoc¢l (Acarina), podfadu
roztoc¢ovcl (Acariformes), Celedi zakozkovitych
(Sarcoptidae) (1, 2, 3, 5, 6). Zakozka svrabova
parazituje pouze na ¢lovéku (5). Samicka hlou-
bi chodbicku ve stratum corneum epidermis
a nikdy ji neopousti. Do hlubsich vrstev kize
nepronikd, protoze potrebuje vzduch na dy-
chani (3). V chodbicce klade vajicka, zane-
chava trus a Zivi se tkanovym mokem (1, 2, 5).
Samicka Zije 3-6 tydnU (az 3 mésice), vyvojovy
cyklus trva 14-16 dni. V noci hloubi chodbicky
ve stratum corneum epidermis a pfes den kla-
de 1-4 vajicka (1, 2, 6, 8). Z celé snasky 40-50
vajicek dospéje asi 10% dospélych zdkozek.
Samecek po kopulaci se samickou uhyne do
48 hodin. Bez kontaktu s kizi zakozky prezivaji
2-3 dny (3).
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Epidemiologické agens

Zdrojem ndkazy je nemocny clovék.
Vnimavost populace je véeobecna (2). Imunita
nevznika (2). Po téle se infekce rozndsi migraci
larev a nymf (6).

K pfenosu infekce dochdzi bud pfimym tés-
nym kontaktem z ¢lovéka na ¢lovéka, nebo ne-
pifmo prostrednictvim infikovaného pradla a Gz-
kovin. V détském véku se tato ndkaza vyskytuje
velmi ¢asto (4). Pfenasi se bud'z infikované matky
na dité (napft. pfi mazleni, kojeni, oblékani nebo
uspavani ditéte) nebo v détském kolektivu (napt.
pii spole¢ném previékani, vymeéné détského ob-
lecen, stfidanf nepfevlecenych postylek atd.).

Svrab je epidemicka ektoparazitdza. Vyskyt
vrcholi v patnéctiletém cyklu. Pricina téchto cyk-
lickych zvyseni neni dosud jednoznacné zndma
(1,2, 6). Celosvétova morbidita svrabu se odhadu-
je na 300 milion nemocnych (2). Situaci v Ceské
republice pfehledné shrnuje tabulka 1 a tabulka 2.

Klinicky obraz

Inkubacnidoba je 2-3 tydny (v rozptylu 8 dni
az 6 tydnU) (1, 2, 4, 8, 9, 12). Patologické zmény
pfi svrabu vznikaji predevsim tam, kde je kize
mékka, tepld a tenkd (3). Reinfestace zékozkou
svrabovou vyvolava intenzivnégjsi pfiznaky cho-
roby béhem 1-3 dni (1, 2).

Projevy svrabu na k{zi délime na primami,
které pifmo souvisi s ¢innosti roztoce v kazi.
K prikaznym, patognomickym znamkam one-
mocnéni patif podle prof. Storka esovitd nebo
linedrni chodbicka s vldskovitou Supinou bélose-
dé barvy, 5-15 mm dlouhd, zakonc¢ené drobnou
vezikulou nebo bulou, kterou nachdzime castéji
u déti (1, 2). Sekundarni projevy pfedstavuji hy-
persenzitivn{ reakci hostitele. Na kizi pak nalé-
zame exkoriované papuly, skraby, krusty, ekze-
matizaci, impetiginizaci az urtikaridIni pomfy.

Predilekeni lokalizaci u déti jsou meziprstni
prostory, zapésti, kotniky, axilarni fasy, mezo-
gastrium, tiisla, dlané a plosky. U kojencd byvajf
postizené tvare, kstice, dlang, plosky a axilami
fasy. U vetsich déti a adolescentl nachazime
projevy nejcastéji v meziprstnich prostorach,
na zapésti a kolem pasu.

U déti mUze byt pozitivni DarierQv pfiznak
(pozn.: jeden z diagnostickych znakd choro-
by urticaria pigmentosa; po mechanickém
podrézdéni dojde k nadufeni drézdéné kozni
eflorescence) a choroba je pak mylné diagnosti-
kovéna jako urticaria pigmentosa (mastocytéza).

Formy svrabu délime na:

1. kongenitalni svrab: nebyl dosud pozorovan,
ale infestace zékozkou je mozna jiz u novo-

rozenct (7)



Tabulka 1. Kumulativni nemocnost infekce
svrabem v Ceské republice do 48. kalendainiho
tydne r. 2015 v porovnani se stejnym obdobim
v letech 2010-2014 (zdroj dat: www.szu.cz)

r.2010 2539
r.201 2728
r.2012 2919
r.2013 3434
r.2014 3684
r.2015 3642

Tabulka 2. \/yskyt hlasenych infekci svrabem
v Ceské republice v listopadu 2015 v porovnani
se stejnym mésicem v letech 2010-2014 (zdroj
dat: www.szu.cz)

r.2010 257
r.201 396
r.2012 387
r.2013 467
r.2014 463
r.2015 438

2. svrab cistotnych: disperzné na trupu naché-
zime drobné papuly a silny nocni pruritus
u viech ¢lend domacnosti

3. scabiesincognito: souvisi s pfedchozi terapif
topickymi kortikosteroidy (7). U déti chybf
subungvalni hyperkeratézy a vysoky pocet
zakozek

4. svrab imunosuprimovanych déti: klinic-
ky pfipomina seborrhoickou dermatitidu
s vyraznéjsi deskvamaci, minimalnim nebo
Zadnym pruritem (7)

5. noduldrni svrab: se vyskytuje u kojencd,
mensich déti a dospivajicich. Na kdzi geni-
talu, trupu a v intertrigu nachazime ¢erveno
hnédé, intenzivne svedivé uzly (7, 8), které
mohou byt symptomatické jesté nékolik
tydnd po eradikaci parazita (14). Predstavujf
vystupniovanou imunologickou reakci hos-
titele na zakozku svrabovou

6. svrab senior(, svrab imobilnich osob upou-
tanych na ldzko

7. scabies norwegica, scabies crustosa et hy-
perkeratotica

8. aktivni svrab: je spojen se sexudlni aktivitou
mladych adolescent(

9. pasivni svrab: se vyskytuje u dlouhodobé
hospitalizovanych, imobilnich a mentéiné
retardovanych jedincd. Pfedstavuje nozo-
komidlni ndkazu.

Diagnostika

Zékladem spravné diagnostiky je zafadit
svrab do diferencidlné diagnostické rozvahy
pruritickych dermatéz. Diagnostika zahrnuje

peclivé odebranou anamnézu, klinicky obraz
nemoci a prlikaz parazita v kizi nemocného.
V nynéjsim onemocnéni patrame cilené
po vyskytu svédivé vyrazky, po charakteru sve-
dénf (v noci, v teple po ulehnuti, po zakryti pfi-
kryvkou), po vyskytu svédénf u ostatnich ¢lend
domacnosti, po pobytu nemocného mimo do-
mov. U détskych pacientl se cllené dotazujeme
rodi¢l na neprospivani, Spatné spani, no¢ni bu-
zeni, no¢ni skrabani a zvysenou iritabilitu béhem
dne. Klinicky obraz je detailné popsan vyse.
Prlkaz parazita primarné zahrnuje mik-
roskopické vysetfeni kozniho projevu. Silnéjsi
sterilnf jehlou pronikneme na spodinu pa-
pulovezikuly ze strany jejiho slepého konce
smérem proti chodbicce. Hrot plosné posou-
vame do hloubky chodbicky, smérem dopre-
du a vzhdru k povrchu tak, az se dostaneme
z chodbicky ven. Na hrotu jehly nalézédme pa-
razita. Pfeneseme ho do kapky 10% KOH na
podloznim skli¢ku a prekryjeme krycim sklem.
Preparat prohlizime suchym systémem pfi
10-40ndsobném zvétseni a nalézéme imago,
Casti téla parazita, vajicka nebo malé kulicky
stolice (scybala) (1, 2, 8, 11). Dermatoskopie je
dalsi metodou, kterd umoznuje rychlé neinva-
zivni vysetfeni mnoha suspektnich mist bez
zpUlsobeni bolesti nebo dyskomfortu pacien-
tovi. UmozZriuje detekovat roztoce v pfipadech
atypického svrabu a je velmi vyhodna zvlaste
pfi vydetfeni u déti. Dermatoskopicky obraz
v manudlnim dermatoskopu s 10ndsobnym
zvétsenim pfipomina racka vzlétajiciho z vodni
hladiny, tryskové letadlo s kondenza¢nimi dra-
hami, delta vétron nebo malé hnédé pigmen-
tované struktury. Chodbicky obsahuji vzdu-
chové bubliny, trus a na svém konci imago (1,
2, 13). Videodermatoskopie vizualizuje aktivni
migraci roztoce uvnitf chodbicky. Je uZite¢na
u pacientd, kde po |é¢bé pretrvava pruritus ne-
bo kde je pochybné spoluprace pacienta (13).
Probatornf excizi k histologické verifikaci nebo
epidermalni shave biopsie vyuzivame k po-
tvrzeni diagnostiky svrabu zfidka. Laboratorni
vysetfeni je nespecifické. V krevnim obraze
nachézime elevaci eozinofill, vysenou sedi-
mentaci a IgE. Konzervace mikroskopického
preparatu s prikazem parazita Swanovym
roztokem se provédi z forenznich dlvodu (1, 2).

Diferencialni diagnostika zahrnuje
predevsim tyto diagnézy

Scabies animalis, tedy svrab prenaseny do-
mestikovanymi zvifaty (pes, kocka, kin, papou-
3ek). Vyvolavatelem nakazy jsou Sarcoptes scabiei
var. canis, S. scabiei var. bovis, S. scabiei var. equi,
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S. anacanthos, Sarcoptes sive Notroédes minor
var. cati, Dermanyssus gallinae sive avium (2, 8).
U déti nachazime erupci papul az pomfl bez
chodbicek predilek¢né v misté kontaktu kdze
s nemocnym zvifetem. Nejcastéji je postizena
oblast pfedloktf, doInf polovina hrudniku, bficho
a stehna (8). Po odstranéni kontaktu s nemoc-
nym zvifetem dochdzi ke spontannimu odho-
jenf koznich projevt (2, 8).

Trombiculosis, trombidiasis, srpnova vy-
rézka je dermatdza sezénniho charakteru.
Vyvolavatelem nakazy je larva sametky pod-
zimni, Neotrombicula autumnalis, kterd Zije
v travé a kfovinach. PFi styku s kiZi saje krev
a spontanné odpada (12). Na kdzi vznikaji inten-
zivné svedici cervené makuly a pupeny. Tyto se
béhem 24 hod. méniv papuly a papulovezikuly
s hemoragickou pffmési. Projevy odeznivajf do
dvou tydnt (12).

Z dalsich chorob je nutné zvazit prurigo,
urticaria, urticaria pigmentosa, histiocytéza
z Langerhansovych bunék, borreliovy lymfo-
cytom, subkornedlni pustuldzni dermatdza,
atopickéd dermatitida, neurodermitis diffusa,
kontaktni nebo kontaktné alergickd dermatiti-
da, seborrhoicka dermatitida, folliculitis, impe-
tigo, kandidosis, malaseziova folliculitis, lichen
ruber planus, lichen ruber verrucosus, lichen
exanthematicus disseminatus nebo psoriasis
vulgaris.

Terapie

Z3kladem Ié¢by svrabu je dlsledna likvidace
zakozky svrabové, identifikace kontaktU s jejich
naslednym prelécenim, hygienickd opatienf pro-
ti dalsimu siteni ndkazy a reinfestaci.

Aplikace dermatologika k terapii svrabu
se provadi vetfenim od brady po 3$picky prstl
se zaméfenim na meziprstni prostory rukou
i nohou a periungvalni oblast. ZvI&sté peclivé
osetfujeme oblast distalnich ¢lankd prstd, neh-
tové valy a subungvalni prostory. Pfi Spatném
oSetfeni nebo vynechani téchto prostor, je vyssi
riziko reinfekce. U malych déti, scabies norvegi-
ca, méné obvyklych forem svrabu, opakovanych
reinfestaci a epidemif je dllezité osetfit také
oblicej a kstici.

Terapii délime obecné na lokalni, systémo-
vou a symptomatickou. Stru¢ny prehled shrnuje
tabulka 3.

Symptomaticka terapie svrabu je zaméfend
predevsim na tlumeni pruritu antihistaminiky,
topickymi kortikosteroidy v krému nebo lotiu. Pfi
bakteridInf superinfekci volime terapii topickymi
antibiotiky (kys. fusidova, mupirocin, retapamu-
lin, chloramfenikol).
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Tabulka 3. Terapeutické mozZnosti svrabu (upraveno, pievzato z: Paller AS, Mancini AJ. Hurwitz Clinical Pediatric Dermatology, fourth edition, 2015)

Nazev preparatu

Navod k pouziti

Komentar

Permethrin 5% krém

Natfit od krku doll, u déti osetfit také oblicej, usi, kizi kstice,
vynechat partie kolem o¢f a Ust. Krém nechat pUsobit 8-14 hod.,

pak ocistna koupel.

Déti od 2 mésict do 5 let: 7,5 g krému/jednorazové.
Déti od 6-12 let: 15g krému/jednordzove.

Déti nad 12 let a dospélf: 30g krému/jednorazove.

Postaci jednordzova aplikace, pfi pretrvavajicim svédéni, opako-
prelécit znovu za 14 dni. Nemél by byt pouzivan
v téhotenstvi, pokud to nenf nezbytné nutné. Pokud je nezbytna
lé¢ba u kojici Zeny, kojenf je tfeba na 5 dni po pouZiti pffpravku

vané infekci —

prerusit (10).

Infectoscab® 5% krém je jediny dostupny, hromadné vyrdbény
lék na lécbu svrabu v CR a SR. Permethrin je synteticky pyretroid,
ktery Ucinkuje jako neurotoxin a excelentni skabicid s nizkym
toxickym potencidlem.

Chemicky vzorec permethrinu: C, H, C1.O,

HO\\C O-CH, -~ [} ~

N/ LA N

O )
ol H;—’/ \\CHJ ‘1\_?\'._./" l‘&g.c\ ,_,/J/
c-c CHy )
cl H

Lindan 1% lotio

Natfit od krku dold, nechat pdsobit 8-12 hod.

Chloérovany cyklicky uhlovodik, ktery se pouzivé jako pesticid.
Neni prvni linif [écby svrabu, ne pro kojence a malé déti. CNS

toxicita. V CR nedostupny. Cl
Chemicky vzorec: CH.Cl, Cla, el
(y-hexachlorcyklohexan)
[of "Cl
Cl
Crotamiton krém Natfit od krku dold po 2 nasledujici noci: umyt za 48 hod. Vlysoké riziko selhénf terapie, vyzaduje déle nez 5denni aplikaci.
po posledni aplikaci Iéku. V CR nedostupny. 0

Chemicky vzorec: C ,H NO %ﬁ

Benzylbenzoat
(benzylum benzoicum)

Natfit vecer, 3 noci po sobé.

¢ ‘2 N
N— Y
/
Nenf dostupny v CR ani USA.

Chemicky vzorec: C.H.CH,0,CC H, : U e :

Sira (sulphur)

Magistraliter preskripce:

Rp.

Sulphuris praecipitati 10,00-20,00

Vaselini albi ad 100,00

Mfung.

D.adoll.

S.2x denné po 5 dni.

Vitird se do kize celého téla (od brady po $picky prstl) 2x
denné po 5dni, pak nasleduje ocistna koupel a vymeéna 3atstva
a ltzkovin s jejich asanaci.

U déti se pfedepisuje sira v koncentraci:

2,5% u déti do 3 let véku

5% u déti do 6 let véku

75% u déti do 10 let véku

109% nad 10 let véku.

Nekovovy chemicky prvek zluté barvy, hojné zastoupeny
v pfirodg, patfi do skupiny chalkogen(l. U¢inkuje antiparazitarné

na Sarcoptes scabiei. Efekt keratolyticky a antiseboroicky. Pri delsi
aplikaci kazi presusuje a drazdi. Kontaktnim alergenem je vzacné.
Obvykl4 lécivéa koncentrace se pohybuje od 5% do 20%. Optimalni

Ucinek ma sira ve vepfovém sadle. Aplikace siry na cely télesny
povrch je vsak s rizikem resorpéni intoxikace, zvIasté u kojencl
a velmi malych détf (6).

Starsi terapie, zapachd, bezpecny u détf a téhotnych zen.
Chemicky vzorec: S,

Bod tanf: 115,2°C

Bod varu: 444,7°C

lvermectin tablety, krém

200 pg/kg pro dosis, per os podan, celkovou davku rozdélit do
dvou dil¢ich davek, podat jednordzové nebo tfikrat po sobé
s odstupem 14 dni od posledniho podani.

Uziti off-label. Nemél by se pouzivat u déti mladsich 5 let. Terapie
ve zvlastnich pripadech: scabies norwegica, scabies crustosa,
epidemie svrabu, imunosuprimovanf{ pacienti.

Chemicky vzorec: C,_H, O

48 74714

o 14
/O‘u" I

Protiepidemicka opatieni,

legislativa

Svrab jako infekéni onemocnéni podléhd
povinnému hldseni epidemiologovi. Patfi mezi
Castou profesiondlni ndkazu zdravotnickych

chazime v socidlnich a zdravotnickych zafi-
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pracovnikd. Hromadné nakazy svrabem na-

zenich a ve spole¢nych ubytovnach (1, 2, 5).
Predepsany formular a instrukce jsou upraveny
zvl&$tnim metodickym pokynem Ceské derma-

tovenerologické spole¢nosti se zaméfenim na
doporuceni Svétové zdravotnické organizace
(1, 2). Povinné hldseni infekce svrabem je reali-
zovano prostfednictvim formuléare ,Hlasenf in-
fekeni nemoci”, tzv. ,Cervené hlasenky”. Zadny




pravni pfedpis nestanovuje, kdo ma povinnost
fesit pfipadnou vétsi epidemii onemocnéni
svrabem. Pravdépodobné tato povinnost nélezi
spadovému dermatologovi, v jehoZ regionu
smluvné stanoveném Vieobecnou zdravotnf
pojistovnou je zafizeni s epidemif svrabu lo-

kalizovano (1, 2).

Mezi zakladnf zdsady |écby svrabu patfi
dobréd spoluprdce pacienta, stru¢né a jasné vy-
svétleni zvoleného lé¢ebného postupu, vybér
vhodného terapeutického prostredku s ohle-
dem na vék a mentdini status nemocného,
formu onemocnénf a frekvenci aplikace 1é¢iva,
preskripce takového mnozstvi dermatologika,
které je dostate¢né pro jednoho infikovaného
pacienta na jednu terapeutickou kuru, vyhle-
davani kontaktl a preléceni vsech ¢lend do-
macnosti nebo osob, které se s infikovanym
dostaly do blizkého kontaktu, klinickd kontrola
dermatologem a epidemiologické hlasent.

Preventivni opatfeni zahrnuji dodrzovani
zakladnich hygienickych opatfeni v ubytova-
cich, socidlnich, Skolnich a zdravotnickych zafi-
zenich. Nikdy nepouzivat nepovlecené lGzkoviny
(pefiny, deky, plédy) k pfikryvani. Spodni, loznf
pradlo a obleceni vyprat pfi teploté 60°C, vy-
Zehlit a nepouzivat 3 dny. Boty nenosit 5-7 dn.
Viyluxovat koberce, ¢alounéni posteli, postylek,
sedacek, zidlf a kiesel v¢etné calounéni auta
(byl-li jim infikovany prevézen). Disledna lécba
nosicd ndkazy, vyhledavani a lé¢ba kontaktd, pfi
vyskytu nebo podezfeni na svédivou vyrazku
vzdy zajistit vysetfeni koznim lékafem.

Program EPIDAT je zédkladni informacni
systém hldsenf infek¢nich nemoci (incidence,
jednotlivé pfipady), ktery slouZi k zajisténi po-
vinného hlaseni, evidence a analyz vyskytu
infekénich nemoci v Ceské republice. Sbér dat
je tydenni a zdrojem dat je diagnostikujici Iékaf
nebo zdravotnické zafizeni (,Cervena hlasenka”).
Zpracovéni dat provadi SZU, vefejny vystup je
dostupny na: www.szu.cz (Zpravy epidemio-
logie a mikrobiologie), nevefejny vystup je pro
epidemiology statni spravy.

Podkladem EPIDAT jsou zavazné pfedpisy,
zejména:

1. Rozhodnutf Rady EU: (Decision No.) 2119/98/
EC on the European Parliament and of the
Council setting up for the epidemiological
surveillance and control of communicable
diseases in the Community (o zfizenf sité
epidemiologického dozoru a kontroly pfe-
nosnych nemoci ve Spolecenstvi EU)

2. Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)
¢. 851/2004, o zfizeni Evropského stfediska
pro prevenci a kontrolu nemoci

Prehladové cldnky

Obrazek 1. Samecek a samicka zdkoZky svrabové v riznych stadiich jejich vyvoje (pfevzato z Chmel L,
Rehak A, Hegyi E. Laboratdrne vysetrovacie metddy v dermatologii a venerologii, s. 13)
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Obrazek 2. Predilek¢ni lokalizace vyskytu zdkozky svrabové (prevzato z Chmel L, Rehak A, Hegyi E. Labora-
térne vysetrovacie metddy v dermatologii a venerologii, s. 8)

www.solen.sk | 2017; 18(4) | Pediatria pre prax



152 | Prehladové cldnky

3. Rozhodnutf Komise ¢. 542/2003, seznam
sledovanych nemocf

4. Rozhodnuti Komise ¢. 534/2003, definice
pfipadl nemoci a déle zavazné predpisy
pro ¢lenské zemé Svétové zdravotnické or-
ganizace

Z3konné, podzakonné pravni pfedpisy:

1. Zakon €. 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného
zdravi a o0 zméné nékterych souvisejicich
zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist

2. Wyhladka Ministerstva zdravotnictvi €. 473/2008
Sb., 0 systému epidemiologické bdélosti pro
vybrané infekce

3. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.
306/2012 Sb,, kterou se upravuji podminky
predchézeni vzniku a siten infekénich one-
mocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zaffzenf a Ustavl socidIni péce

Zaver

Clanek prehledné shrnuje relativné ¢astou,
snadno prenosnovy, infekéni a intenzivné sveédi-
ci parazitdrni dermatézu vyvolanou roztocem

Pediatria pre prax | 2017; 18(4) | www.solen.sk

zakozkou svrabovou. Na tuto chorobu musime
myslet predevsim v diferencidlni diagnostice
pruritickych dermatdz. Interdisciplinarni spo-
luprace dermatologa a pediatra je nezbytna.
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