ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
MEPIMURSKE ZUPANIJE

40000 CAKOVEC, Ivana Gorana Kovacica le
& 040/31 03 37, 31 03 36, 31 03 38
Tel/Fax: 040/31 03 38

Ravnatelj: 040/31 17 90

Djelatnost za epidemiologiju
Datum: 20.11.2017.

SVRAB - PREPORUKE

Svrab, odnosno scabies, je zarazna, parazitarna koZna bolest koju uzrokuje parazit
Sarcoptes scabiei var. hominis. Jedini rezervoar je ¢ovjek. Razvojni ciklus od polaganja
jajasca do odraslog parazita traje od 10 do 14 dana.

PUT PRIJENOSA I INKUBACIJA

Bolest se prenosi u dugotrajnom bliskom kontaktu koze na kozu, spolnim odnosom i
spavanjem u istom krevetu, a rijetko preko rublja, odjece i1 posteljine. Kontakt koZe na kozu
S oboljelim od klasi¢nog svraba smatra se rizicnim za prijenos bolesti, ukoliko je isti
trajao od 5 do 10 minuta, dok se kod norveskog svraba rizicnim smatra i kratkotrajno
rukovanje. Redovito odrzavanje osobne higijene ne sprjeCava zarazu ako je postojao bliski
kontakt s infestiranom osobom. Kod klasi¢nog svraba ne postoje dokazi o prijenosu bolesti
kupanjem u bazenima, jer je obi¢no prisutan mali broj parazita, od 10 do 15. Medutim,
ovakav nacin zaraze moguc¢ je kod norveskog svraba.

Prosje¢no trajanje inkubacije je 2-6 tjedana, najdulje do 8 tjedana, ali ako je doslo do
reinfestacije simptomi mogu nastupiti za 1-4 dana od izlaganja infestiranoj osobi.

KLINICKA SLIKA
Klini¢ki se manifestira intenzivnim svrbezom i promjenama na koZi koje su simetricno
lokalizirane na predilekcijskim mjestima (izmedu prstiju Sake, na ru¢nom zglobu,
podlakticama, laktovima, aksilarnim jamama, donjoj strani trbuha, unutarnjoj strani
bedara, oko bradavica dojki, spolovilu i donjoj strani straznjice, kod djece mogu biti
zahvaceni i glava, lice, vrat, dlanovi i tabani, dok kod odraslih to nije karakteristi¢no).
Svrab je najintenzivniji nocu i u toplini, a danju se smanjuje. Na kozi se pojavljuju sitni
kanalié¢i, sivkasto-crvene linije, na ¢ijem se kraju nalazi sitna papula ili vezikula. U
kasnijem tijeku bolesti formiraju se pustule i kruste, a grebanjem koZe moze nastati
sekundarna bakterijska infekcija.
Bolest moze imati dvije klinicke slike: klasi¢ni i hiperkeratoti¢ki (norveski) svrab.
e Klasicna klinicka slika javlja se u vec¢ine oboljelih, dok je
e norveski svrab rijedak i1 uglavnom prisutan u zapuStenim sluc¢ajevima, kod nemo¢nih,
kroni¢no bolesnih, slabije otpornih starijih i imunokompromitiranih osoba. Cesce se
manifestira generaliziranim dermatitisom, dok uobicajeni svrbez moze izostati. Osobe
oboljele od ovakvog oblika svraba izrazito su zarazne za okolinu jer u koznim
promjenama imaju vrlo velik broj parazita. Kod takvih bolesnika je neophodno brzo i
ucinkovito lije¢enje kako bi se sprijecilo Sirenje svraba u okolinu.



DIJAGNOZA 1 LIJECENJE

Dijagnoza se postavlja na temelju prisutnih klinickih smetnji, a potvrduje dokazom
uzro¢nika u epidermalnoj strugotini svjezih sumnjivih promjena. Negativan nalaz ne
iskljucuje svrab, jer je u zaraZene osobe obi¢no prisutan mali broj parazita, 10 od 15.
Rano postavljanje dijagnoze 1 u¢inkovito lijeCenje najznacajnije su mjere suzbijanja.

U lijeCenju svraba primjenjuju se razli¢ita antiskabicidna sredstva. Obvezno je
istodobno (unutar 24 sata) lijeCiti bolesne i sve bliske kontakte oboljelih, bez obzira
imaju li simptome ili ne. Bliski kontakti su najée$¢e Clanovi obitelji i spolni partneri. Broj
osoba koje ¢e biti identificirane kao kontakti i kod kojih ¢e se primijeniti antiskabicidni
tretman ovisi o klini¢koj slici primarno zarazene osobe. Takoder je bitno procijeniti
intenzitet i trajanje izlaganja kontakta primarno zaraZenoj osobi, je li kontakt bio
izloZen prije ili poslije zapocinjanja lije¢enja primarno zaraZene osobe.

Lijek izbora je krema, losion ili gel koji sadrzi 5% permetrin ( SCABIGEL) -
jednokratna primjena uz ponavljanje postupka za 7 — 10 dana. Kod asimptomatskih
kontakata preporucuje se jednokratna primjena.

e Preporucuje se odraslima i djeci starijoj od dva mjeseca. Ne preporucuje se primjena
odmah nakon kupanja jer pojacana prokrvljenost koze pospjesuje sistemsku apsorpciju
lijeka. Nanosi se na Cistu, suhu koZu od vrata do noZnih prstiju, ali potrebno je
izbjegavati o€i, nos i usta. Treba ga pazljivo utrljati ispod noktiju. Kod djece se
nanosi i na vrat i glavu, jer svrab moZe zahvatiti lice i vlasiSte, a u jako izrazenoj
infestaciji isto se mora uciniti i kod odraslih osoba. Nakon Sto se krema osusi,
potrebno je odjenuti Cistu odjecu i promijeniti posteljinu te ostaviti lijek da djeluje
propisano vrijeme, najée$ée preko noci, pa potom isprati i odjenuti Cistu odjecu. Ako
se ruke peru u periodu djelovanja lijeka, treba ga ponovo utrljati, posebno
pazljivo ispod noktiju. Kod osoba s klasicnom klinickom slikom antiskabicidno
sredstvo se primjenjuje dva puta u razmaku od 7 dana, za slucaj da su jajaSca
parazita prezivjela prvi tretman.

Lijek drugog izbora je benzilbenzoat kao 25% emulzija u vodi, tretman traje 3 — 5 dana, te se
ponavlja za 7 — 10 dana.

e Ne preporucuje se kod djece, odraslih s osjetljivom kozom, kod sekundarnih
bakterijskih infekcija, dojilja i trudnica. Sredstvo se nanosi sliéno permetrinu:
prethodno se treba okupati, nanijeti na cijelo tijelo, uz izbjegavanje sluznica, ¢ekati da
se osusi 1 odjenuti ¢istu odjecu. Slijedeci dan treba promijeniti odjecu i posteljinu, ali
se ne treba okupati. Postupak se ponavlja 3-5 dana uzastopno i 24-48 sati nakon
posljednje primjene bolesnik treba kupanjem ukloniti lijek, te promijeniti rublje i
posteljinu. Postupak se moze ponoviti nakon 7-10 dana.

LijeCenim osobama treba naglasiti da svrbez mozZe potrajati i do 2 tjedna nakon uspjesno
provedenog tretmana. Ako svrbez potraje dulje od 2-4 tjedna od zavrSenog lijecenja ili se
pojave nove kozne promjene treba se javiti lije¢niku. Osoba se smatra zaraznom do potpunog
zavrsetka lijeCenja.

Uslijed ¢esanja moguca je pojava sekundarne bakterijske infekcije na koznim promjenama, te
je potrebno biti na oprezu i primijeniti odgovarajuéi antibakterijski lijek.



POSTUPAK PRANJA I CISCENJA
Rublje, odjecu i posteljinu potrebno je oprati na $to viSoj temperaturi. Stvari koje nisu

perive, potrebno je zatvoriti u plasti¢nu vreéu i odrzati tako zatvorene najmanje 7 dana,
poZeljno bi bilo 14 dna. Namjestaj je potrebno usisati i oprati.

ZARAZENO DIJETE NE MOZE POHADATI VRTIC ILI SKOLU DOK NE ZAVRSI
LIJECENJE.
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