Choroby pasozytnicze
w placowkach
swiatowo-wychowawczych

Opracowanie: Oddziat Laboratoryjny, Wojewoédzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Opolu, XI 2023 r.



Na pojawienie sie i szerzenie zakazen wsrod dzieci

w placdwkach opiekunczych majg wptyw:

- stan higieny i zdrowia dzieci oraz opiekunow

- warunki w placowce (np. urzgdzenia sanitarne, warunki

lokalowe, sposob przygotowywania positkdw, sposdb dozoru,
roporcja dzieci do opiekundw).

Przy sprawowaniu opieki nad dziecmi w kazdym wieku nalezy

zachowywac standardowe srodki ostroznosci.

Podstawowq role odgrywa higiena rgk.




Najczestszg chorobg pasozytniczg u dzieci w Polsce jest owsica
WYWOotywana przez nicienia Enferobius vermicularis.

Do zarazenia bardzo tatwo dochodzi w zbiorowiskach dzieciecych,
przedszkolach i ztobkach.

Podstawowqg metodqg zapobiegania jest przestrzeganie
podstawowych zasad higieny.




Jedno chore dziecko, staje sie potencjalnym zrodtem zarazenia
dla wszystkich osob z jego otoczenia.

Chorobie sprzyjajg miejsca, gdzie dzieci kontaktujg sie ze sobq,
korzystajg z tych samych sprzetdw i tych samych toalet.
Dlajego wazne jest dokiadne mycie rgk wodg z mydtem po
kazdej wizycie w toalecie, przed positkiem.




Zarazenie - droga fekalno-oralna (jaja owsikow zostajg przeniesione
z okolicy odbytu do jamy ustnej skad przez przewdd pokarmowy,
wedrujg do jelita cienkiego, a nastepnie do jelita grubego).
Retfroinwazja - larwy, ktore rozwijajg sie z jaj obecnych na skorze
odbytu kierujqg sie z powrotem przez odbytnice do jelita grubego.
Inhalagyjna - jaja unoszgce sie w powietrzu sg wdychane | potykane.

owsika mogg przetrwac na innych powierzchniach, zanim trafig
dp ust kolejnego dziecka. Mogg bytowac w poscieli, recznikach, na
braniach, zabawkach lub w kurzu | potrafig przetrwac tam nawet
ilka tygodni. Zdarza sie, ze do zarazenia dochodzi poprzez
zabrudzone jedzenie, czyli przez niewystarczajgcg higiene rgk.



jawy owsicy v dzieci
To, jak bedzie przebiegac choroba, zalezy od odpornosci dziecka i od
ilosci pasozytdw (u ok. 30 proc. zarazonych osdb owsica przebiega
bezobjawowo). Najbardziej charakterystycznym symptomem owsicy jest
swigd w okolicy odbytu. Zarazone dziecko drapie wtedy skére, co moze
prowadzi¢ dodatkowo do podraznienia tej okolicy i nadkazenia
bakteryjnego. Swigd jest zazwyczaj tak ucigzliwy, ze prowadzi do

OW ze snem, niepokoju, nerwowosci i nierzadko do zgrzytania

lektorych dzieci mozna zaobserwowac rowniez utrate apetytu,
zmeczenie, bol brzucha, niechec do zabawy lub trudnosci

nauce. W przypadku dziewczynek jaja owsika mogqg trafic rowniez na
skore w okolicy urogenitalnej, prowadzgc do pojawienia sie
dolegliwosci ze strony uktadu moczowego. Czasem mozliwe jest
zaobserwowanie samic owsika ludzkiego na skorze, szczegdlnie rano po
przebudzeniu i jeszcze przed skorzystaniem z toalety.



Jak rozpoznac¢ owsice v dzieci?

Aby rozpoznac¢ owsice u dziecka, wystarczy stwierdzi¢ obecnosc

jaj lub dojrzatych form pasozyta na skorze w okolicy odbyftu. W tym
celu wykonuje sie badanie mikrobiologiczne. Materiatem do

badania jest wtedy wymaz z odbytu. Zardwno jaja, jak | doroste
owsiki dos¢ tatwo zmyc¢ ze skory wodqg z mydtem lub podczas
podcierania sie, dlatego bardzo wazny jest sposdb pobrania
ymazu. Nalezy zrobi¢ go rano, fuz po przebudzeniu, przed
skorzystaniem z toalety | przed myciem. Parazytologiczne badanie
katu w tym przypadku ma niewielkg wartos¢ diagnostyczng -
pasozyty sq obecne w kale jedynie przy bardzo masywnej inwazji

w jelicie. Ponadto w przypadku owsicy niestety nie ma mozliwosci
wykonania badan serologicznych.




Jak pozbyc¢ sie owsikow v dzieci?

Kluczowym dziataniem, ktdére pomaga pozbyc sie owsikdow i jednoczesnie zapobiec
ponownemu zarazeniu, jest przestrzeganie zasad higieny osobistej i infymnej. Czeste mycie
| zmienianie bielizny to podstawa.

Ponadto nalezy regularnie sprzgtac mieszkanie (jaja owsika ludzkiego mogg byc¢ w kurzu)

I zmieniac posciel. Kazdy z domownikdw powinien miec swoj recznik, ktory takze nalezy
czes’ro zmieniac. Bardzo wazne jest pranie ubran i poscieli w wysokich femperaturach oraz
nie. Opisane zasady dotyczqg nie tylko chorego malucha, ale rowniez

a, rodzicow lub dziadkow, ktérzy mieszkajg razem z nim. Warto zadbac rowniez

, ktora bedzie sprzyjata codziennym wyprdznieniom, czyli unikac weglowodanodw,
spozywac biatko i btonnik oraz regularnie pic wode. Leczenie farmakologiczne polega na
przyjeciu jedne] dawki leku — pyrantelu, mebendazolu lub albendazolu. Leczenie nalezy
przeprowadzi¢ jednoczesnie u wszystkich domownikéw. Skutecznosc wyleczen owsicy
z/wykorzystaniem tego typu lekdw wynosi 90-100%. Zaleca sie, by po dwodch-czterech
godniach przyjgc¢ kolejng dawke.

ie ma wskazan, by leczyc wszystkie dzieci w grupie przedszkolnej lub w klasie.







Nieleczone zakazenie owsikami moze doprowadzic do:

- Infekcji uktadu moczowego — dochodzi do niej w wyniku silng|
inwazji owsikdw (czesciej dotyka to kobiet),

- infekcji skornych — podraznione przez drapanie okolice odbytu
mogqg zwiekszyc¢ ryzyko choroby o podtozu bakteryjnym,

traty masy ciata — w przypadku ciezkiej postaci choroby, moze
dojs¢ do pobierania niezbednych sktadnikow odzywczych przez
pasozyty, co objawia sie spadkiem wagi zakazone] osoby.

Prawdopodobnie wskutek migracji owsikow do wyrostka
robaczkowego moze rowniez dojs¢ do zapalenia wyrostka
robaczkowego — w okoto 6-11% usunietych wyrostkdw u dzieci,
wykrywa sie owsiki.



Wesz ludzka pasozytuje na cztowieku obemuje dwa podgatunki
esz odziezowq (Pediculus humanus corporis) | wesz gtowowq
(Pediculus humanus capitis). Wszawica wystepuje we wszystkich
krajach Swiata. Jest to powszechny problem, ktdry nie zawsze jest
oznakqg braku higieny.

Wesz odziezowa pasozytuje na ostonietych czesciach ciata
cztowieka. Biate jaja przyklejajg sie do wtdkien odziezy, wzdtuz

Ow bielizny i ubran (wetny, bawetny a nawet wtokien
sztucznych).Wystepuje np. wsrod wieznidow, zotnierzy, uczniow
Loezdomnych. W czasie ssania krwi do ranki wprowadzana jest
wydzielina, ktéra powoduje zaczerwienienie skory i powstanie
czerwonych swedzgcych grudek najczesciej utozonych liniowo
wzdtuz przylegania szwdw ubrania do skéry. Swiagd i drapanie
powodujg powstanie przeczosdw, zakazen bakteryjnych, tworzqg sie
blizny otoczone przebarwiong lub odbarwionqg skérg. Obraz
kliniczny nazywany jest chorobg wagabundy lub chorobg
wtoczegow. Kat wszy mogg powodowac astme oskrzelowa,.




Wesz glowowa

Do zarazenia moze dojs¢ w kazdym wieku, chociaz najczesciej
wystepuje ona u dzieci i mtodziezy. Do zarazenia tymi pasozytami
tatwie] dochodzi w duzych zbiorowiskach ludzkich (przedszkola,
szkoty, internaty, akademiki, kolonie, obozy letnie, koszary, domy
poOmMocCy noclegownie).

Wszawica nie jest chorobg skory, lecz chorobg pasozytniczg.




Objawy wszawicy:

- yporczywe swedzenie, najbardziej intensywne w miejscu
wystepowania pasozytdw 1j. okolicy skroniowej, ciemieniowej
| potylicznej gtowy,

- zaczerwienienie gtowy, szczegolnie na linii wtosow lub za uszami,
sy t]. drobne ranki i zadrapania spowodowane
ywym swigdem i drapaniem.

Kongekwencjqg tego jest uszkodzenie skory gtowy, ktdre moze
prowadzi do standw zapalny i otwiera droge do zakazen
kteryjnych i/lub grzybiczych. W skrajnych przypadkach na
towlie osoby zarazonej wszawicqg pojawia sie tzw. ,,kottun” tj.
tosy zlepione ropno-surowiczqg wydzieling.




Najczesciej zarazajqg sie dzieci w wieku 3-12 lat przez kontakty
bezposrednie w trakcie zabawy oraz nie w petni wyrobione
nawyki higieniczne, np. stosowanie wspolnych przedmiotow
(szczoftki, spinki, grzebienie, ubrania, nakrycia gtowy, pluszowe
zabawki, materace, posciel).
Czas choroby mozna okreslic na podstawie potozenia gnidy na
wiosie. Jaja sg przyczepiane do wtosa przy powierzchni skory,
d ktore] oddalajg sie w miare jego wzrostu.
/nalezienie we wtosach charakterystycznych biatych jaj (okoto
0,8mm) lub aktywnych stadiow rozwojowych nimf, postaci
dojrzatych potwierdza rozpoznanie wszawicy (pediculozy).
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rofilaktyka wszawicy?

Dobre nawyki higieniczne | wiedza na temat wszawicy pozwolg na
wczesne wykrycie obecnosci pasozytow i ich szybkg eliminacje.
Najprostszym sposobem zapobiegania wszawicy |jest w pierwsze|
kolejnosci edukacja, ktéra powinna doprowadzic do powstania
wtasciwych nawykow higienicznych od najmtodszych laf,
zwigzanych z korzystaniem z rzeczy osobistych (grzebienie, szczoftki
tosow, ozdoby do wtosdw, itp.), zwtaszcza na kryC gtowy.
Kolejnym krokiem jest systematyczna kontrola i sprawdzanie skory
owy, a takze wtasciwa jej pielegnacja poprzez mycie wtosow
miare indywidualnych potrzeb, stosowanie odzywek
utatwiajgcych rozczesywanie, codzienne czesanie i szczotkowanie
wtosow, zwigzywanie dtugich wtosow lub krotkie wtosy utatwiajgce

lelegnacie.




Zastosowanie preparatu nalezy powtorzy¢ po 7-10 dniach.
Specjalnym czynnosciom poddane powinny by¢ rowniez rzeczy
osobiste osoby zarazonej i oséb z najblizszego otoczenia.
Wszelkie ozdoby do wtosow, grzebienie, szczotki nalezy
wygotowac lub zniszczyC.

Ubrania, posciel nalezy wyprac w temperaturze co najmniej 60°C
(temp. 53,5°C zabija wszy iich jaja) lub chemicznie | wyprasowac
zelazkiem z funkcjg pary szczegodlnie przy szwach.

zeczy, ktorych nie mozna wyprac trzeba spryskac preparatem
owadobojczym, a nastepnie szczelnie zamkngc na 10 dni

w foliowym worku, nastepnie wyczysci¢ na sucho lub mokro.

W pomieszczeniach nalezy odkurzyC podtoge i meble.

Pluszowe zabawki wyprac lub przetrzymac w zamrazalniku

ok. 24-48 godzin.




Jak zapobiegac wszawicy?

« dokonywac systematycznych przeglgddw wtosdow dziecka
(zwtaszcza okolic karku, skroni, za uszami),

starac sie pamietac o codziennym wyczesywaniu wtosow,
podczas zabawy z innymi dziecmi, tfreningdw, zajec
grupowych, upinac lub zwigzywac wtosy dziecka,

przypominac dzieciom o przestrzeganiu zasad higieny osobistej,
czulac dzieci, aby nie wymieniaty sie z rowiesnikami rzeczami
osobistymi (np. szczotkq, grzebieniem, czapkq).




MITY FAKTY

Wszawica wynika z brudu Dbatos¢ o higiene osobistg i status spoteczny nie majg wptywu na czestosc
| braku higieny. wystepowania wszawicy. Moze sie nig zaraziC kazda osoba przez kontakt
z chorym lub jego rzeczami osobistymi.

Wszy potrafig skakac i ptywac. Pasozyty te poruszajq sie wytgcznie poprzez petzanie. Zarazenie nastepuje
w wyniku bliskiego kontaktu z chorym lub jego rzeczami osobistymi.

Osobie dotkniete] wszawicq Nie nalezy golic gtowy chorego. Powstajgce przy okazji golenia mikro

nalezy ogolic gtowe. uszkodzenia skory gtowy mogg stanowic wrota zakazen bakteryjnych i/lub
grzybiczych i przedtuzenie procesu leczenia. Wystarczy stosowac dostepne
preparaty zwalczajgce pasozyty

Wszawica jest wytgcznie Wszawica jest takze problemem zdrowotnym. Powoduje wystgpienie
problemem estetycznym. swedzqgcych grudek zapalnych, ktdre po zdrapaniu mogg ulec wtornym
zakazeniom bakteryjnym.

Iwierzeta domowe mogqg by¢  Wesz ludzka nie bytuje na zwierzetach, dlatego nie jest konieczne

zrodtem. przeglgdanie siersci zwierzgt w obawie, ze mogqg byc¢ przyczyng zakazenia.

Doktadne umycie gtowy Wszy dzieki specjalnym odndzom i pazurkom czepnym silnie przytwierdzajg

szamponem pozwoli pozbyc sie sie do wtosow. Gnidy sg przyczepiane do wtosdw specjalng wydzieling,

WSZY. ktora nie rozpuszcza sie w wodzie i jest frud na do usuniecia.

Wszy majqg tylko dzieci. Zarazeniu sie wszawicq sprzyjajg duze skupiska ludzi. Dlatego choroba ta
jest szczegodlnie popularna wsrdd dzieci uczeszczajgcych do przedszkoli czy
szkof.

\\




Swierzb jest powszechng chorobg pasozytniczqg skory,
charakteryzujgcqg sie wystepowaniem w skorze
powierzchniowych korytarzy, pecherzy, uporczywym
Swigdem nasilajgcym sie nocq i pojawianiem sie wtdrnych
zakazen — wysypki.

Chorobe wywotuje roztocz — Swierzbowiec drgzqcy
(Yarcoptes scabiel).




Czas inkubacji trwa od 2 do 4 tygodni.
Swierzb najczescie] wystepuje w okolicach dtoni i na nadgarstkach,
gtownie w przestrzeniach miedzypalcowych oraz w obrebie okolic
zgieciowych powierzchni nadgarstkow. Ponadto moze bycC
Zlokalizowany w okolicy tokci, fatdow pachowych, pasa

Yw dolnych partiach posladkdw, u mezczyzn na narzgdach
ptciowych, a u kobiet w okolicach piersi.

U dzieci zmiany zapalne mogg wystepowac w okolicach gtowy,
szyl, na dtoniach i podeszwach, czyli w miejscach gdzie nie
wystepuje u 0sdb dorostych.




Do zakazenia dochodzi przez bezposredni kontakt ze skorg
cztowieka chorego (takze przez kontakt seksualny),
posrednio przez przedmioty, ktére miaty kontakt z osobg

zakazona.



Choroba wystepuje na catym Swiecie. Szacuje sie, ze rocznie
choruje na nig 300 miliondw ludzi, w tym w Polsce okoto 15000,
a je] wystepowanie zwigzane jest z biedq i ztym stanem
sanitarnym. Rezerwuarem pasozyta jest cztowiek lub zwierze.
Leczeniu nalezy poddac chorego oraz osoby z jego ofoczenia.
Pblega ono na stosowaniu preparatow zewnetrznych w postaci
Masci lub kremow u 0sdb powyze| 2 roku zycia. Przy leczeniu
niezbedna jest wtasciwa higiena osobista (czeste mycie rgk

| kgpiel catego ciata, czesta zmiana bielizny, poscieli i ubrania,
wtasciwe ich pranie, gotowanie, prasowanie i wietrzenie).




Istniejg rozne teorie na temat rozpowszechnienia oraz cyklicznego
przebiegu Swierzbu:

1. Immunologiczna — spadek odpornosci populacyjnej powoduje
wzrost zarazen.

2. Wojenna i kryzysowa - zty poziom socjalny, w tym koniecznosc
noszenia dzien po dniu tych samych ubran oraz wspodlne zycie duzej
liczlpy 0osdb przebywajgcych na matej powierzchni sprzyja
Zzarazeniom.

. Teoria ,,beztadnej mieszaniny” - mozliwos¢ wspotwystepowania
swierzbu z chorobami przenoszonymi drogg ptciowq. Korelacja
swierzbu z innymi chorobami pasozytniczymi, np. wszawicq oraz
Z migracjq ludzi.



Swierzb ma charakter sezonowy. Najwiecej zachorowan
obserwuje sie jesienig (od sierpnia do listopada) | zimg.
Wzrost zachorowan pod koniec lata i wczesng jesienig
koreluje byCc moze ze ztymi warunkami higienicznymi podczas
wypoczynku letniego ludzi (noclegi w hotelach, hostelach,
na kampingach, uzywanie wspolnych spiwordw, poscieli),
ozywionymi kontaktami towarzyskimi i w zwigzku z tym
iekszym prawdopodobienstwem spotkania sie z osobami
zarazonymi.
Po powrocie z wakacji do domu, zarazenia przenoszone sg
na innych cztonkdw rodziny. Szacuje sie, ze jesieniq liczba
rodzinnych zachorowan wzrasta o 12,3-21,2%. Chorujq przede
wszystkich dzieci | mtodziez, stanowig oni bowiem prawie 80%
pacjentow ze Swierzbem.



Swierzb jest pasozytniczg chorobg wywotywang przez
kosmopolityczne roztocze z gatunku Sarcoptes scabiei varietas
hominis. Choroba znana jest od wiekdw srednich, a od XVII wieku
wiekszos¢ lekarzy wiedziata juz co jest czynnikiem etiologicznym
choroby.

yWwierzbowiec ludzki bytuje i zeruje w zewnetrznej warstwie ludzkie]
skory. Jego cykl rozwojowy (jajo — larwa — protonimfa —
tritonimfa — formy doroste (samice i samce) frwa od dwoch do
czterech tygodni i odbywa sie tylko na zywicielu.




Samce swierzbowca, cate swoje doroste zycie spedzajg
tylko na skorze cztowieka kopulujgc z tritonimfami, ktore
iniejg w samice. Samice drgzg w warstwie rogowej
naskorka cztowieka poziomy tunel, dziennie posuwajgc
siena odlegtosc 0,5 -3 mm. Na koncu kazdego

ydrgzonego korytarza wydalajg kat oraz sktadajq jaja.
[ tego powodu ciemne kulki fekalne i jaja pasozyta
obserwuje sie w odstepach zaleznych od dtugosci
wydrgzonego w ciggu dnia tunelu. Swierzbowce mogg
drgzy¢ nawet 5 cm korytarze. Pod lupg sg one widoczne
jako ciemne linie.



Samice Swierzbowca mogqg zy¢ 2 miesigce i sktadac w tym
czasie 20 - 50 jaj. Po 3 = 5 dniach z jaj wylegajg sie larwy, czesc
Z nich wedruje na powierzchnie skory. W korzystnych
warunkach larwy mogq zarazi€ nastepnego zywiciela. Inne
larwy pozostajg w strupach w tunelu lub drgzg nowy tunel

w kierunku powierzchni skory do komorek naskorka. Po uptywie
dni z tych larw liniejg protonimfy, z ktorych nastepnie po
tywie kolejnych 2 dni wylegaqjqg sie samce lub tritonimty.
Nimfy Il stadium (tritonimfy) kopulujg z samcami, po czym liniejg
przeksztatcajgc sie w dojrzate samice, zdolne do sktadania jq.
Cztowiek zaraza sie larwg, nimfami lub zaptodniong samica.
Kazda z tych postaci poza organizmem zywiciela moze przezyc
nie dtuzej niz kilka dni: 4 dni na materiale wtokiennym, 3 dni

W 4% roztworze formaliny i 6 dni w roztworze fizjologicznym.




U 2/3 pacjentow tfransmisja zarazenia odbywa sie podczas
bezposredniego kontaktu ze skorg osoby zarazonej, frwajgcego
kilkanascie minut. Najczesciej swierzbowce rozprzestrzeniajg sie
w czasie kontaktow seksualnych i w czasie spania w jednym tozku.
| (U okoto 1/3 pacjentdw) do zarazenia moze dojs¢ za
posrednictwem przedmiotdw przez ich dtugotrwaty kontakt ze skorg
zafazong (pozyczone ubrania, spanie w tdzku, w ktorym wczesniej
rzebywata osoba chora na swierzb, wycieranie sie jednym
recznikiem itp.)
/arazenia swierzbowcami zwierzecymi (pochodzgcymi od psow,
kotow, bydta, ptakdw) sg rzadkie i ograniczajg sie do reakcii
alergicznych. Pasozyty te nie bytujg w skorze cztowieka.

[ S




Objawy kliniczne
Odczyn w postaci swigdu, nasilajgcego sie pod wptywem
rozgrzania ciata podczas snu oraz inne objawy pojawiqjqg sie
W przypadku pierwszego zarazenia po uptywie 2 — 8 tygodni
od inwazji. W skérze maksymalna liczba swierzbowcow
pojawia sie w okresie 80 — 115 dni od momentu zarazenia.
stfepna inwazja u tej samej osoby wywotuje inng reakcje
skutek powstania stanu nadwrazliwosci. W takim
przypadku objawy skdrne mogg wystepowac juz po 24 — 48
godzinach, a populacja swierzbowcow nie jest fak duza jak
przy pierwszej inwazji . U wielu oséb zarazonych
swierzbowcem obserwuje sie podwyzszony poziom
przeciwciat z klasy IgE, IgM, IgG a obnizony IgA.



Zarowno te powoli jak i szybko narastajgce zmiany skorne sqg zarazliwe
dla otoczenia juz w momencie ich pojawienia sie . Okres wylegania
swierzbu wynosi od 3 dni do 3 tygodni. Jest fo bardzo wazna informacja
| nalezy o niej pamietac. W tym okresie czasu jeszcze bezobjawowy
pacjent juz zaraza innych. A osoby z ngjblizszego otoczenia chorego
(nhawet te, u ktdrych nie wystepujg jeszcze objawy) juz wymagaijg
stafannego leczenia.



= |J dorostych Swierzbowce najchetniej
lokalizujg sie na bocznych powierzchniach
palcow rgk, w zgieciach i fatdach
skornych, na zgieciowej powierzchni
nadgarstkdw, na tutowiu (przewaznie w
okolicy pepka, sutkdw u kobiet i okolic
narzgdow ptciowych u mezczyzn) oraz na
posladkach.

®» J 0sob dorostych zmiany skérne w
typowym Swierzbie, zwykle ,,0szczedzajg”
dtonie, podeszwy, twarz, owtosionq skore
gtowy oraz okolice miedzytopatkowq.

»Takie umiejscowienie zmian skérnych u
0s6b dorostych bywa charakterystyczne
dla Swierzbu norweskiego oraz odmiany
Swierzbu odzwierzecego.

na klatce piersiowej

pod pachami
po wewnetrznej stronie tokci o (®)
N (®) wokét sutkow
O o
w pepku (@) |"
na posladkach o Witain
O
(o) (@) miedzy palcami
wokét miejsc intymnych u rak
(&)
w pachwinach
po wewnetrznej
stronie nadgarstkow
miedzy palcami
na podeszwach stép (@) (o) o ngé g yP




U ludzi wyniszczonych dtugotrwatymi chorobami np.

nowotworowymi, z zaburzeniami uktadu immunologicznego ( np.

W przebiegu AIDS czy podczas dtugotrwate] immunosupresji ) czesto

obserwuje sie grozng odmiane tej choroby pasozytniczej - swierzb

norweski (Scabies norvegica). Zmiany skorne typu rumieniowo —

grudkowego sq rozlegte i obejmujg zardbwno owtosiong jak

| nigowtosiong skore. W swierzbie norweskim wystepujg znaczne
warstwienia, w ktérych bytujg bardzo liczne swierzbowce, a chora

kora ulega infensywnemu ztuszczaniu. Czesto tworzg sie rany tatwo
nadkazajgce sie bakteryjnie.



Diagnostyka réznicowa

Roznicowanie zmian skornych obejmuje najczescie:
atopowe zapalenie skory, reakcje skorne po ugryzieniach
przez owady, wyprysk kontaktowy i potnicowy, swigd
idiopatyczny oraz opryszczkowe zapalenie skory. Czasem
konieczne jest rozwazenie zmian polekowych, tuszczycy,
kity lubb zmian pecherzykowych.




Leczenie

Podstawowq zasadqg leczenia Swierzbu jest rownoczesna terapia
wszystkich osdb z kontaktu. W Polsce dostepnych jest kilka
srodkow do leczenia, ale szczegdlnie wygodna i bezpieczna jest
permetryna w kremie w stezeniu 5%. Preparat tfen mozna
stosowac u dzieci od 2 miesigca zycia i u dorostych, naktadajgc
na skore na 8 — 14 godzin jednorazowo i ewentualnie ponownie
0o 7 lub 14 dniach. Osoby doroste powinny stosowac leki na
atg powierzchnie skory z wyjatkiem gtowy (u dzieci wskazane
jest posmarowanie takze tej okolicy). Dostepny jest rowniez
sZampon zawierajgcy permetryne w stezeniu 2 %.

W przypadkach opornych na leczenie oraz u noworodkow

| kobiet w cigzy, terapie p/swierzbowqg powinien nadzorowac
dermatolog. Czesto stosuje sie takze krotamiton (1 raz dziennie
przez 2 — 3 dni) dostepny w masci i w ptynie w stezeniu 10%.




Rzadziej siega sie juz po preparaty recepturowe zawiergajgce
siarke (w stezeniu 2 — 20%) lub masc Wilkinsona.

W leczeniu ogdlnym, stosowanym w wybranych przypadkach,
Np. U chorych z zaburzeniami odpornosci, stosuje sie
iwermektyne doustnie w dawce 200 ug/kg masy ciata w 2
dawkach w odstepie okoto 14 dni.

O zastosowane] terapii konieczna jest zmiana ubrania, bielizny,
poscieli, recznikdw. Dotychczas uzywang bielizne i posciel
nalezy uprac w temperaturze okoto 20°C. Odziez, bgdz inne
przedmioty uzytkowe, ktdrych nie mozna wyprac nalezy
umiescic w szczelnym worku foliowym i pozostawic na 7 dni.
W celu ztagodzenia swigdu mozna stosowac doustnie leki
przeciwswigdowe i/lub antyhistaminowe lub preparaty
sterydowe miejscowo.



Do 6 tygodni od zakonczenia leczenia przeciw swierzbowego czesc chorych moze
odczuwac swigd skory. Jedli jednak po uptywie tego czasu pacjent nadal odczuwa
swedzenie, wskazana jest ponowna diagnostyka i ewentualna modyfikacja postepowania
leczniczego.

Jesli objawy sugerujg zarazenie Swierzbowcem u osoby przebywajgcej w szpitalu lub

W innym miejscu zbiorowego pobytu, kluczowq role odgrywa:

»szybka diagnostyka,

szastosowanie skutecznego leczeniq,

*CO Najmnigj 24 (lepiej 48) — godzinna izolacja kontaktowa chorego,

SCiste przestrzeganie higieny rgk personelu i bielizny szpitalnegj,

‘dezynfekcja sprzetow,

*dezynfekcja i dezynsekcja pomieszczen, w ktdrych przebywat zarazony (dezynsekcje
pomieszczen czesto metodqg fumigacii wykonujg wyspecjalizowane ekipy dezynsekcyjne)
sponadto nalezy przeprowadzic¢ wnikliwy wywiad epidemiologiczny, majgcy na celu
ustalenie zrodta zarazenia,

«0bjgc obserwacjq i leczeniem wszystkie osoby z otoczenia chorego,

jesli w placowce jest co najmniegj 2 pacjentow ze Swierzbem nalezy powiadomic inspekcje
sanitarng,

«zachorowanie na swierzb nie podlega obowigzkowemu zgtoszeniu do Inspekcji Sanitarnej
a chorzy na te chorobe nie podlegajg nadzorowi epidemiologicznemu.



Pluskwa domowa, pluskwa tézkowa (Cimex lectularius
— owad), to pasozyt zywigcy sie krwiqg cztowieka.
/wykle nie wiadomo, skad sie biorg pluskwy w domu
(zwykle frudno ustalic, skgd je przynieslismy), jednak
gdy sie pojawiqg, sg bardzo ucigzliwe, a zwalczanie
pluskiew nie jest proste. Zwykle pierwszym sygnatem
ich obecnosci sg objawy po ugryzieniu przez pluskwe.




Doroste pluskwy sg czerwono-brgzowymi, owalnymi,
bezskrzydtymi owadami, o dtugosci okoto 5-7 mm. Doroste
osobniki, ktore nie odzywiaty sie przez jakis czas sg koloru blado
Z0tto-brgzowego, ale po pethym pobraniu krwi, przybierajg
ciemniejszg, mahoniowo-brgzowq barwe. Przypominajg
rozmiarem, ksztattem i kolorem pestke jabtka.



Pluskwa ma trzy pary cienkich, ale dobrze rozwinietych
odndzy, wyposazonych w pazurki umozliwiajgce skuteczne
przyczepienie sie do gospodarza w czasie karmienia. Gtowa
jest krotka i szeroka, z parg duzych, ztozonych oczu oraz
parg dobrze widocznych 4-segmentowych czutek.

Samice pluskwy produkujg zazwyczaj od 2 do 3 jaj dziennie.
Zyjq kilka miesiecy, w zwigzku z tym kazdy samica w ciggu
wojego zycia sktada okoto 400-500 jaj. Jaja sg koloru
kremowego, lekko zagiete i majg okoto 1 mm dtugosci. Jaja
sg zwykle sktadane w szparach, w obrebie ciemnych miejsc.
Czas trwania poszczegdlnych stadiow rozwojowych

W znacznym stopniu zalezy od dostepnosci pozywienia,
temperatury i wilgotnosci wzglednej.




Mozliwe zrodta pluskiew:

» hotele (nawet 5-gwiazdkowe), hostele, schroniska,
akademiki, biura, szpitale

e Uzywane meble (zwtaszcza te wziete spod Smietnika pod
blokiem)

 fransport mebli nowych z uzywanymi

« komunikacja miejska (framwaje, autobusy), pociqggiiinne
srodki transportu zbiorowego

* kino, tfeatr, muzea

« goscie, ktérzy zmagajqg sie z pluskwami w swoim mieszkaniu

Gdy pluskwy znajdg sie juz w mieszkaniu, mogqg
przemieszczac sie pomiedzy pokojami lub przedostac sie do
INNego mieszkania poprzez niewielkie peknieciaq, lub otwory
w scianach, lub na sufitach bgdz pod drzwiami..



Pluskwy majqg ptaski ksztatt ciata i mogqg praktycznie ukryc sie
w dowolnym peknieciu | szczelinie, preferujgc ciemne,
odizolowane i chronione przestrzenie. Pluskwy "lubig” drewno,
papier i powierzchnie tkanin, dlatego w pierwszej kolejnosci
nalezy szukac w miejscach, gdzie te materiaty sie znajdujqg..
Pluskwy nie majqg skrzydet.

iekiedy mozemy kierowac sie nieprzyjemnym zapachem,
tory wydzielajg odchody pluskiew... i ich feromony. Oprocz
pluskiew w gniezdzie mozna znalez< wylinki, zrzucone
pancerze przypominajgce martwy naskorek.



Jaja pluskwy majg wymiary ok. 1 mm x 0,5 mm. Dziennie
samica sktada ich nawet 12. W zaleznosci od
temperatury wylegajq sie

W Ciggu 4 do 29 dni, co oznacza, ze nawet dtuzszy czas
mozemy zyC w nieswiadomosci, ze w naszym domu
zalegty sie pluskwy. Jaja i larwy ging w temperaturze
owyze| 45 stopni, sg natomiast odporne na zimno

| przezywajg w temperaturze do minus 6 stopni.



Pluskwy w domu mozna znalezc:

* W ksigzkach, ptytach

» 7Q tapetqg

« W odziezy

» pod dywanami

* 7a listwami przypodtogowymi

« w ubytkach w scianie

« w tozku - wystepujg na materacach, szczelinach w ramie tdzka i wezgtowiu w
innych meblach, zwtaszcza w okolicach szwow i suwakow krzeset i kanap,

w ztgczeniach szuflad

ramgach obrazow

w lustrach sciennych

» w zaluzjach

« w fatdach zaston i karnisze

* W listwie z przewodami elektrycznymi

« w obudowach gniazdek elektrycznych

Szukajgc gniazda pluskiew mozemy kierowac sie nieprzyjemnym zapachem, kiory
wydzielajg odchody pluskiew... i ich feromony. Oprocz pluskiew w gniezdzie
mozna znalezC wylinki, zrzucone pancerze przypominajgce martwy naskorek.




CZEGO SZUKAC. A UGRYZIENIA?

Ciemnobrgzowe lub czarne kropki Stadia rozwoju pluskwy Jedyny sposéb, aby upewnic sig, ze
ugryzienia sg od pluskiew to znalei¢
Jajo l”ll DM) [ Larwa i Lawa v

gadum  saduem mm owada. Dlaczego? Bo objawy ugryzienia

plustwa
pluskiew wygladajg

5 £ ‘ ’ g tak samo, jak inne b
problemy skéry albo

, ugryzienia innych

Dorosty osobnik, wielkos¢ naturalna (Smm) ‘ owadéw. Wielu

ludzi nie ma zadnych /
Zdjecia dzieki uprzejmosci J.L. Obermeyer, Purdue University and Dr. D. Miller, Virginia Tech University reakcji na ukqszenia,

Brud NIE zwabia pluskiew, ale regularne sprzgtanie i usuwanie niepotrzebnych przedmiotéw pomoze ci je szybciej
zauwazy¢ i skuteczniej sie ich pozbyé. Zawsze zwracaj uwage na otoczenie i szybko podejmij akcje jesli znajdziesz pluskwy.

Skad biorg sig pluskwy w domu | Cztery najwazniejsze sposoby na pozbycie sie pluskiew

'ﬂl q B Pozbadsz sie niepotrzebnych rzeczy i bibelotow, szczegdlnie w sypialniach.

Podroze

W Czesto szukaj sladow pluskiew w pokojach gdzie sie spi.

m Uzywane meble B Wioz posciel i inng bielizne do goracej suszarki na przynajmniej 30 minut.”
e W Zglo$ szybko problem do firmy profesjonalnie
{A\. Gotcia zajmujace;j sie likwidacjg szkodnikow.

*l “Goraca temperatura jest jedng z najlepszych metod usuwania pluskiew,

- bo zabija wszystkie postacie owadoéw — od jaj do dojrzalych osobnikow.

WAZNE! Bomby NIE sg efektywne przeciwko pluskwom.




Pluskwy domowe atakujg w nocy zazwyczaj miedzy
24:00 a 3:00 w nocy. Jak zwalczyc¢ pluskwye W celu
zmniejszenia ich liczebnosci zaleca sie ogrzewanie
materiatow i innych rzeczy w kazdy mozliwy sposob,
poniewaz wszystkie stadia pluskwy i ich jaja ging powyze]
+45°C. Im wyzsza temperatura, tym mniej czasu potrzeba
do skutecznego zabicia pluskwy domowej. Dla przyktadu
temperaturze +100°C insekt ginie w 1 sekunde,
a w temperaturze +50°C poftrzebujemy hagrzewania do
zwalczenia pluskiew przez okoto 25 min.




Reakcja na ugryzienie pluskwy domowej zalezy tak naprawde od

nas i naszych genow:

* niektdrych ugryzienia pluskwy swedzg 3 razy bardziej niz ugryzienia

komaraq,

* iInnych w ogodle nie swedzq,

 niektdrzy majg duze slady po ukgszeniach,

* iNnNi Majg mate slady po ugryzieniu pluskwy lub ich brak,

« czasami Slady ugryzienia pluskwy utrzymujg sie tygodniami,

asem ugryzienie pluskwy znika fego samego dnia lub po kilku
niach.

Pluskwa domowa (tozkowa) aplikuje substancije

znieczulajgce miejscowo. Rozrzedzajg one krew i majg

dziatanie antybakteryjne. To wtasnie te substancje powodujg

niechciane §lady ugryzienia pluskwy na naszej skorze.

Interesujgcy jest fakt, ze slady ugryzienia pluskwy domowej nie

wystepujg u wszystkich pogryzionych osob. Pluskwy tozkowe gryzg

wszystkich, ale nie u wszystkich wystepujg slady ugryzien i swedzgca

wyvysypka.







Dziekujemy za uwagel
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