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Epizoondzy tvoria skupinu koznych chordéb spdsobenych zvieratkami. Poslednych 15 rokov sa pozoruje celosvetovo narastanie ich
incidencie, takze spdsobuju zdravotnicky problém. NajéastejSou chorobou je zavSivavenie vlasatej ¢asti hlavy u deti aj dospelych.
Upozoriiuje sa na zmeny v klinickom obraze. Absencia svrbenia a zmien na kozi az u 50 % chorych predstavuje riziko nerozpoznanych
pramenov infekcie a moznost dalSieho Sirenia choroby. Narastanie rezistencie a zakaz toxickych insekticid stazuje liebu a zhorSuje
epidemiologicku situaciu. Pouzitie viasového kondicionéra a vyCesavanie vlasov hustym hrebefiom je povazované za lieéebny postup
prvého vyberu osobitne u dojéiat a deti. Na naSom trhu su dostupné pripravky na béaze prirodnych latok v réznych formach. Novou
vysoko uéinnou zdravotnickou poméckou je pripravok na zéklade dimetikdnu, ktory zabranuje dychaniu dospelych aj vyvijajucich sa
jedincov. Uvéadzaju sa aj dalSie alternativne metddy a potreba opatreni braniacich Sireniu infekcie.
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EPIZOONOZES - SYMPTOMS AND TREATMENT

Epizoonozes are the group of dermatological diseases caused by animals. The increase of incidence is observed globally in the last 15
years, so they are major health issue. Head louse infestation of scalp in children and adults is the most common disease. Absence of itch-
ing and of changes on the skin about 50 % patiens present risk of not revealed sources of infection and possibility of further spreading of
disease. The epidemiological situation is worsened by the increase of resistency and the ban of toxic insecticides. Using of hair conditioner
and combing hair with dense comb are suggested to be the treatment of the first choice particularly in infants and children. There are
remedies based on natural substances available on the market. A new highly effective remedy is based on dimeticone, which inhibits res-
piration in adult and developing individuals. Another alternative methods and the need to curb spread of infection are mentioned as well.
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Epizoondzy tvoria skupinu koznych chorob
sposobenych zvieratkami, ktoré sa na kozu dostava-
jt z vonkajsieho prostredia. Ziji na kozi alebo v nej,
a spbsobuju kozné prejavy spojené so svrbenim.
V SirSom slova zmysle sa sem zahriuju aj kozné
prejavy vyvolané zivo¢ichmi, ktoré na kozi neziju —
napr. rézne druhy postipania.

Mozu byt vyluéne ludské; Pediculus capitis —
vo$ hlavova, Pediculus vestimentorum — vo$ Satova,
Pediculus pubis — vo$ ohanbia, Sarcoptes scabiei
- zékozka svrabova, Cimex lectularius — ploStica
postelna, Pulex iritans — blcha fudska. Dalsie para-
zituju na zvieratach alebo rastlindch a prilezitostne
sa dostdvaju na Cloveka, kde vSak nie su schopné
prezivat — zvieracie zakozky, bichy, plostice, larvy,
Cervy alebo roztoge. Niektoré ektoparazity cicaju
fudsku krv: komdre, muchy; iné poStipu v sebaob-
rane: vcely, osy, pavuky, alebo pdsobia na kozu
svojimi su¢astami tela, napr. husenice. VSetky spo-
sobuju prejavy na kozi spojené so svrbenim. Preto
pri diferencidlnej diagnostike svrbenia musime matf
na zreteli aj tito skupinu vyvolavatefov.

Sirenie humannych parazitov podporuji socio-
ekonomické pomery, priamy alebo sprostredkovany
kontakt s postihnutym. Za pri¢inu pribidania epizo-
onoz nielen na Slovensku, ale aj v Eurdpe, sa po-
vazuje celosvetovy rozvoj turistiky, zvySeny kontakt
medzi fudmi, pripadne imunologicko-epidemiologic-
ké faktory.

NajcastejSou epizoondzou na Slovensku je
pediculosis - zavS§ivavenie. Pedikuléza sa stava
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narastajucim problémom nielen v USA, ale aj na
celom svete (5, 13).

Z troch vy$Sie uvedenych parazitov je najcas-
tej8im pévodcom Pediculus capitis. Vi maju verkost
2-3mm, podlhovasty tvar, kovovolesklu farbu, su
dobre viditelné aj volnym okom, ale dokézu sa velmi
rychlo pohybovat medzi vlasmi, a pri malom pocte
Zivocichov mézu uniknut priamemu pozorovaniu.
VS8i maju tri pary silnych néh s pazurikmi. Cicaju krv
kazdé 3 hodiny, ale hladné vydrzia byt aj niekofko
dni (moznost sprostredkovaného prenosu aj po dih-
$ej dobe s chorym, ,zlyhanie lieCby pre reinfekciu®).
Oplodnené samicky kladu a prilepuju vajicka v chiti-
novom puzdre (hnidy) na vlasy blizko pokozky. Vaji¢-
ko v puzdre s vyvijajlcou larvou je na vrchole akoby
prikryté pokryvkou — operculum. Larvy sa liahnu asi
za 8 dni, s menSie, skoro priehladné, a dosahuju
pohlavnu zrelost za 2—-3 tyzdne.

Klinické prejavy

Vyvolavatel postihuje najma kapilicium, pre-
dovSetkym oblast za usnicami. V tejto oblasti sa aj
zacne silné svrbenie ako odpoved na vpravenie cu-
dzorodych latok pri cicani krvi parazitom (12). Klinic-
ky sa zistuje zaCervenanie az zihfavka, poSkrabania,
chrasty. Svrbenie pri dihodobejSom ochoreni méze
ustupit, postihnuté dieta tak moze ujst pozornosti ro-
di¢ov a byt nerozpoznanym prameriom Sirenia infek-
cie v kolektivoch. Downs (6) a Spear (14) uvadzaju,
Ze az polovica zavSivavenych je bez svrbenia a kli-
nickych prejavov. Pri premnozeni v§i, intenzivnom

svrbeni a naslednom $krabani, sa moze pridruzit
baktériova sekundarna infekcia aj s lymfadenitidou,
alebo sa mdze rozvinut obraz senzibilizacie — vsi
ekzém, ktory okrem vlasatej ¢asti hlavy postihuje aj
kozu na krku az hornej Casti chrbta.

Diagnostika

Ak myslime na toto ochorenie a mame trochu
zruénosti (pohybu vSi zabranime pritlacenim prsta na
vlasy), pinzetou mézeme parazita fahko ,ulovit*, vloZit
do oleja na podloznom skli¢ku, a prezriet v mikrosko-
pe pri najmensom zvac¢Seni. Vo$ hlavova, na rozdiel
od Satovej, ma ovalny zadoCek. Vo$ ohanbia u deti
moze byt aj v obodi, alebo na okraji viasatej ¢asti hla-
vy, ale ta sa pridfza vlasu a skoro sa nepohybuje, je
menSia, a ma SirSi tvar tela. PretoZe vos vajicka pevne
pripdja k vlasu, aj po vyliahnuti obal ostava na riom,
a posunuje sa od koze rychlostou rastu vlasov. Pre
zachytenie parazita sa odporuca aj metdda pouzitia
vlasového kondicionéra a vyCesavania hustym hre-
befiom ,vSivacikom*. Vlasy sa zvlh¢ia kondicionérom
a systematicky sa ¢esu od korienkov po konce na celej
hlave. Hreben sa pravidelne Cisti na papierovej vate,
kde mdzeme pozorovat parazitov a nymfy. Tiez je do-
lezité dokladné prezretie hrebea. Odporuca sa takyto
spdsob Cesania pre kazdu Cast hlavy najmenej 5-krat
(14). VySetrenie hnid umoZznuje Zistit ako diho postih-
nuty ma, alebo mal chorobu (kofko cm od cibulky tofko
mesiacov). Pritomnost operkula sved¢i pre pritomnost
embryi a pretrvavanie infekcie. Hnida sa na rozdiel od
Supin z vlasu pri tahu medzi prstami neda odstranit.
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Diferencidlna diagnostika

Postipanie roznymi parazitmi, kontaktna derma-
titida alebo ekzém po vlasovych pripravkoch, impe-
tigo contagiosa, dermatitis seborrhoica, psoriasis
capilitii.

Liecba

Stanovenie presnej diagndzy umoznuje etiolo-
gicku lie¢bu, ktora vyzaduije likvidaciu zivych parazi-
tov, ale aj ich embryi v hnidach. Roky sa pouZiva na
ni¢enie gama hexachldrcyklohexan — lindan (Jacutin
gel) (8). Vzhfadom na jeho neurotoxické ucinky sa
v mnohych $tatoch prestal pouzivat — osobitne u deti
a tehotnych. Od roku 1995 sa navySe pozoruje na-
rastanie rezistencie na lindan, pyretriny, malation (1,
3, 10). Predpokladd sa, Ze rezidua liekov vo vlasoch
sa spolupodiefaju na vzniku rezistencie. Tieto lieky
uz nie su dostupné ani na Slovensku, ani v Eurdpe.
V sucasnej dobe sa odporucaju pyretriny vyrabané
synteticky, ktoré nie st na naSom trhu, ale pouzivaju
sa v Nemecku, Anglicku, USA (8, 12, 14, 16,).

Vzhladom na stipajucu rezistenciu vi voci vys-
Sie uvedenym ucinnym latkam a ich toxicitu, mnohi
autori (9, 10, 15) uvadzaju metddu kondicionéra a vy-
Cesdvania za lieCbu prvej volby. Je najvhodnejSou
metddou pre dojcatd a deti do 2. rokov. Pri dodr-
Ziavani spravneho postupu sa podfa vyhodnotenia
anglickych autorov dosiahli vysledky skoro zhodné
ako pri pouziti insekticid.

O vysledku ucinnosti lie€by réznych preparatov
sa mozeme presvedCit ak dokladne vyCeSeme vlasy
pribalenym hrebefiom a prezrieme papierovu vatu,
do ktorej sme utierali hreben. Ak su vsi citlivé na
preparat, vSetky si mftve bez pohybu. Ak niektoré
vy€esané vSi su sice nepohyblivé, ale pohybuju no-
Zitkami a tykadlami povazuje sa, Ze su vSi citlivé iba
Ciastocne, ale este citlivé. Ak sa pohybuju a lezl po
vate, sU na pripravok rezistentné, a je potrebné lie-
Cit inym pripravkom. AZ potom vlasy sa vlasy umyju
beznym Sampdnom. Takéto hodnotenie mdze urobit
kazdy spravne pouceny rodic.

Napriek tomu, Zze uvedené preparaty pdsobia
na iméaga, ziaden z nich nepdsobi stopercentne
na vajicka. Preto sa odporuca za 8—10 dni liebu
opakovat, aby sme zahubili novovyliahnuté nymfy.
Po oSetreni sa odporuca opakovat hodnotenie liec¢-
by. Nemali by sa vy¢esat dospelé vsi. Ak ano, bude
potrebné o dalsi tyzderi urobit dokladne prehliadku
a opakovat liecbu po treti raz.

NajmodernejSou ucinnou latkou proti vSi hlavo-
vej je dimetikdn. Experimentalne velmi rychly Uéinok

v koncentracii vysSej ako 5% publikovali Oliveira
a kol. (11). U nas je dostupny pripravok s obsahom
dimetikénu (Pedicul Hermal R), ktory ma zéklad
v silikénovom oleji. Zabrariuje dychaniu vSiam, nym-
fam aj embryam. OSetrenie je neSkodné, bez rizika,
vhodné pre deti aj tehotné Zeny. Preparat je hodno-
teny ako zdravotnicka pomdcka a je volne predajny.
Pripravok sa musi aplikovat na celu plochu vlasatej
Casti hlavy — na vlasy od korienkov po konce. Musi
posobit 10 minut. Zatial neboli hiasené Ziadne ne-
Ziaduce Ucinky. Pripravok je doplneny funkéne vy-
bornym, hustym hrebefiom.

Napriek tomu, Ze pripravok pdsobi aj na embrya,
povazuje sa za velmi uzitoéné 2-krat do tyzdia pou-
Zit metodu aplikacie kondicionéru a ¢esanie hustym
hreberiom (mechanické odstrariovanie nymf).

V literatlre a na webovych strankach st zazna-
menané aj alternativne spdsoby liecby. Na zhodnom
principe — zabranit dychaniu — je zalozend metdda
Dr. Schachnera, pri ktorej sa 30 az 40 g vazeliny vo-
trie na cely povrch vlasatej ¢asti hlavy a na vlasy,
a ponecha sa cez noc pri pouziti kipacej Ciapky.
Réano sa hlava dokladne umyje S$ampénom. Je po-
trebné najmenej 7 az 10 nasledujucich dni $ampo-
novanie opakovat (13). Pre fahSie uvolnenie hnid sa
odporuca zvih&enie vlasov s rozriedenym octom 1:3
na niekolko hodin, a nasledne dékladné vyéesanie
,vSivacikom“ (12).

Na principe pyretrinov v rastlindch su postavené
mnohé pripravky na lie¢enie véi. Uginnost tychto I4-
tok nebola exaktne stanovena (7). U nas st dostupné
mnohé pripravky na tychto prirodnych produktoch:
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Neemoxan lotio, Parasidose $ampdn, Deparol olej,
VSiven Sampon, Capissan Sampon, Pedicap olej,
Sampon, Ducray Itaxa lotio spray, Barnys effective,
Quit Nits Sampon, Walmark paranit spray, Wash-a-
way — lice Sampon.

Casto sa stretavame s tym, Ze zavsivavenie
pretrvdva napriek odporucenej liecbe. Pri¢inou
pretrvavania zav$ivavenia — o ¢om sa presved¢ime
dokladnym vycesanim po ukonceni lie¢by — méze
byt okrem zlyhania lie¢by v dosledku nedcinnosti
alebo nedodrzania postupu o$etrenia (nedostatoéné
mnozstvo U¢innej latky, nebola oSetrend celd vlasata
¢ast hlavy, nedodrzal sa Cas oSetrenia) aj reinfekcia
(nova ndkaza od nelie¢enych 0s6b v rodine alebo ko-
lektive). Preto je dolezité, aby zdravotnicky persondl
poucil rodi¢ov o sposobe oSetrenia, aby sa vysetrili
vSetci ¢lenovia rodiny, osoby, ktoré boli v tizkom kon-
takte (Skola, Skolka) s pacientom aj pri nepritomnosti
svrbenia, a mali by sa liedit suCasne. Pretoze vSi
mimo Cloveka zahynu do 24 hodin, nie su potrebné
vacsie protiepidemické opatrenia v prostredi. Odev,
Ciapky, $ale, postefnu bielizer mézeme uschovat na
2-3 dni v igelitovom vreci, alebo vyprat a vyzehlit;
hrebene, vlasové kefy dokladne vycistit saponatom
a teplou vodou, nepouzivat 2 dni. Iba tak predideme
sprostredkovanému prenosu, reinfekciam a dalSie-
mu Sireniu choroby.
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