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         Wprowadzenie
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Świerzb 
i wszawica 
to choroby  

wywołane przez 
pasożyty skóry. 
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Świąd nasila się po rozgrzaniu skóry, zwykle po 
prysznicu lub położeniu się do łóżka.

Objawy wszawicy pojawiają się po około 
7 dniach od zarażenia. 

W okolicy łonowej 
(choć wszy łonowe 
mogą występować 

również na
owłosionej skórze 
nóg, rąk i tułowia, 

na brodzie i wąsach, 
a także w obrębie 

brwi i rzęs) 
mogą być 

widoczne krwawe
lub sine ślady 

po ugryzieniach, 
a także

zadrapaniach. 
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W przypadku świerzbu szuka się kanalików 
wydrążonych przez pasożyta w skórze i śla-
dów po zadrapaniach. 

Niekiedy wykonuje się również zeskrobiny ze 
zmian skórnych w celu potwierdzenia w badaniu 
pod mikroskopem obecności pasożyta.

Rozpoznania może
dokonać każdy lekarz,

podobnie jest
z wdrożeniem leczenia. 

W razie wątpliwości
należy skonsultować się

z dermatologiem
lub specjalistą 

chorób zakaźnych.



W obu przypadkach 
leczenie opiera się 
na preparatach 
zawierających
permetrynę 
lub/i wermektynę 
– zwykle stosowanych 
na skórę. 

Ubrania, bieliznę i pościel należy wyprać i wypra-
sować lub odłożyć na 3 dni (wszawica) lub 7 dni 
(świerzb) – do czasu obumarcia niedojrzałych po-
staci pasożytów.

Leczeniem należy objąć
wszystkie osoby z kontaktu

(w tym domowników). 

              Leczenie
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Profilaktyka polega na szybkim rozpoznaniu 
i leczeniu wszystkich partnerów seksualnych. 
Jako że obydwie choroby wywoływane są 
przez pasożyty skóry, używanie prezerwatyw 
i  innych metod barierowych nie chroni przed 
zarażeniem. 

Bibliografia:

1.	 Workowski K., Bolan G., Sexually Transmitted Diseases Tre-
atment Guidelines 2015, „Morbidity and Mortality Weekly 
Report: Recommendations and Reports” 2015.

2.	 Parameswaran N., Basavaraj S., Bates C., 2016 UK National 
Guideline on the Management of Scabies.

3.	 Clinical Effectiveness Group (British Association of Sexual 
Health and HIV), United Kingdom National Guideline on the 
Management of Phthirus pubis infestation (2007).

4.	 Salavastru CM, Chosidow O, Janier M, Tiplica GS. European 
guideline for the management of pediculosis pubis. J Eur Acad 
Dermatol Venereol. 2017 Sep;31(9):1425-1428. doi: 10.1111/jdv.14420.

5.	 Salavastru CM, Chosidow O, Boffa MJ, Janier M, Tiplica GS. 
European guideline for the management of scabies. J Eur Acad 
Dermatol Venereol. 2017 Aug;31(8):1248-1253. doi: 10.1111/jdv.14351.

10

            Profilaktyka





Autor:
dr Bartosz Szetela 

Konsultacja merytoryczna:
Prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt

Redakcja językowa: 
Iwona Gąsior

Projekt graficzny: 
OKOVABI Katarzyna Jackiewicz

Egzemplarz bezpłatny
sfinansowany przez Krajowe Centrum ds. AIDS 

ze środków Ministerstwa Zdrowia

Wydanie I, Warszawa 2022 r.
Copyright © Krajowe Centrum ds. AIDS


