Swierzb — dokuczliwa choroba skéry. Postepowanie w przypadku wystapienia §wierzbu.
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Swierzb

Swierzb zakazna choroba pasozytnicza skory wywolana przez $wierzbowca ludzkiego

drazacego kanaliki w skorze czlowieka i sktadajacego w niej jaja. Zrodtem zarazenia jest
chory cztowiek.
Szacuje si¢, ze na $wiecie na §wierzb choruje okoto 300 milionéw ludzi rocznie. W wielu
cze$ciach $wiata wystepuje on endemicznie. W Polsce choroba podlegata obowigzkowemu
zglaszaniu do 2008 roku, rejestrowano w tym okresie ponad 10 tysiecy zachorowan rocznie.
Zwykle $wierzbowiec jest niedostrzegalny gotym okiem, jego maksymalna dtugo$¢ wynosi
zaledwie 0,5mm. Za rozwo6j objawoéw choroby odpowiedzialne sg gtownie zaptodnione
samice oraz nimfy. Po kopulacji samiec ginie, samica za$ przedostaje si¢ do warstwy rogowej
naskorka drgzac w niej tunele, tzw. nory $wierzbowcowe, w ktorych dziennie sktada 2-3 jaja.
Z nich po okoto 3 tygodniach rozwijaja si¢ larwy, ktore przeksztalcaja si¢ w nimfy a potem
w osobniki doroste.

Choroba moze dotykaé osoby w kazdym wieku, ale najczgsciej spotykana jest u os6b
mtodych lub w podesztym wieku.

Objawy choroby

Okres wylegania §wierzbu wynosi zazwyczaj 2-4 tygodnie od przedostania si¢
roztocza na cialo cztowieka. Przez ten czas czlowiek, chociaz nie ma objawdéw, moze
stanowi¢ zrédto zarazenia dla osob z najblizszego otoczenia.

Zmiany na skorze obserwowane sg po 2-6 tygodniach od zakazenia (1-4 dni
w przypadku osoby, ktora juz chorowata na §wierzb). Zmiany pierwotne na skorze najczesciej
wystepuja na nadgarstkach oraz migdzy palcami ragk, moga pojawi¢ si¢ W okolicach brzucha,
pachwin, posladkoéw, na stopach, w postaci powierzchniowych korytarzy w skorze oraz
pecherzy. Wtorna wysypka wystepuje z dala od miejsc infekcji. Infekcja u matych dzieci jest
czgsto uogolniona, zmiany wystepuja glownie na glowie, szyi, dtoniach oraz podeszwach
stop. Zapalenie skory oraz zluszczenie si¢ naskdrka pojawia si¢ u 0sob starszych, z obnizong
odporno$cia immunologiczng. Na skorze nie zaatakowanej przez pasozyta pojawiaja si¢
pecherzykowo- grudkowe wykwity skorne, a takze wtorne zakazenia bakteryjne.

Miejsca zarazone charakteryzuja si¢ uporczywym $wiadem nasilajacym si¢ w porze nocnej,
kiedy pod wplywem ciepta 1 nagrzania skory Swierzbowiec staje si¢ bardziej ruchliwy.

Osoby chorujace na $wierzb norweski moga nie wykazywac tak charakterystycznych
symptoméw dla tej choroby, jak silny swiad 1 wysypka. W §wierzbie norweskim wysypka
moze przypominaé tuszczyce. Chorzy ci sg bardzo zarazliwi dla innych, moga rozsiewac
infekcje przez bezposrednie kontakty (nawet podanie reki).

Kto moze si¢ zarazi¢ Swierzbem

Najbardziej narazonymi sg osoby pracujgce w duzych skupiskach ludzkich oraz dzieci
uczeszczajace do szkot 1 przedszkoli. Istotne znaczenie ma réwniez stan odpornosci
organizmu; obecno$¢ ciezkich, przewlektych chorob towarzyszacych, jak wrodzone i nabyte
zaburzenia odpornosci, cigzkie zaburzenia psychiczne, narkomania, choroba alkoholowa,
moga zwigkszy¢ czgsto$¢ zachorowania i powodowac znacznie ciezszy przebieg Swierzbu.



Jak mozna si¢ zarazié¢

Najczgsciej do zarazenia S$wierzbem dochodzi poprzez bezposredni kontakt
z zainfekowang skoérg. W przypadku $wierzbu norweskiego — kazdy kontakt moze skutkowaé
zarazeniem, wystarczy podanie r¢ki. Zarazaja si¢ osoby pozostajace ze sobg w dtuzszym
kontakcie (np. podczas stosunkow intymnych), badZz mieszkajace w jednym domu.
Do zarazenia dochodzi takze przez noszenie ubran, spanie w poscieli osoby chorej,
korzystanie z recznikow osoby chorej oraz gdy nie przestrzegane sa zasady higieny. Narazone
sg ponadto osoby opiekujace si¢ chorymi (np. chorym dzieckiem, czy osobg starszg).

Czynniki sprzyjajace si¢ szerzeniu Swierzbu

- niska odpornos¢ organizmu po przebytych cigzkich i dtugotrwatych chorobach

- duze skupiska ludzi (podmioty lecznicze, placowki o$wiatowe, domy opieki spotecznej,
zaktady karne, koszary wojskowe)

- nieodpowiednie warunki sanitarne oraz brak troski o higieng

Dzialania profilaktyczne

- najprostsza formga profilaktyki jest unikanie kontaktu z osobami zarazonymi

- mycie rak

- odpowiednia higiena

- nalezy pamigtac, ze S$wierzbowiec moze zy¢ na przedmiotach, z ktorymi chory miat kontakt,
dlatego nie nalezy dotyka¢ poscieli, ubran, recznikéw i przedmiotow osobistych zarazonej
Swierzbem osoby

Zapobieganie i zwalczanie

- szybkie zgloszenie si¢ do lekarza POZ lub specjalisty dermatologa celem potwierdzenia
zakazenia 1 wdrozenia niezbednego leczenia

- zeskrobiny ze skory osob podejrzanych o zarazenie powinny by¢ ogladane pod
mikroskopem przez personel medyczny wyszkolony w rozpoznawaniu $§wierzbowca

- izolacja, rozwazenie osobnego personelu

- identyfikacja 0sob 1 personelu z kontaktu (rodzina, pacjenci, podopieczni, personel)

- jednoczesnie nalezy objac leczeniem chorych oraz osoby z kontaktu

- osoba, u ktorej rozpoznano wystepowanie choroby powinna unika¢ kontaktu z innymi
osobami przez 24 godziny od chwili zastosowania odpowiedniego leczenia

- leczeniu powinny poddaé si¢ wszystkie osoby chore oraz te, ktore mialy z nimi bliski
kontakt w ciggu miesigca wstecz od wystgpienia objawow

- najskuteczniejszg metoda profilaktyki zakazen Swierzbowcem jest wlasciwa higiena osobista
(czeste mycie rak, kapiele calego ciata, codzienna zmiana bielizny osobistej, czesta zmiana
bielizny poscielowej z przestrzeganiem zasad wlasciwego prania w wysokiej temperaturze,
prasowania, wietrzenia, uzywanie wylacznie wlasnych przedmiotow osobistego uzytku —
reczniki, bielizna, sprzety toaletowe)

- uprang odziez i bielizn¢ od osoby chorej nalezy prasowaé z dwdch stron, w tym po
wewnetrznej stronie, zrezygnowac z uzywania jej przez okres minimum 7 dni od prania

- rzeczy osobiste, ktore nie moga by¢ wyprane, trzeba zamkna¢ w szczelnym worku foliowym
na 4 dni (Swierzbowce nie przezywajg dtuzej niz 3 dni bez zywiciela — cztowieka)



- zbieranie i transportowanie poscieli i ubran w plastykowej torbie (oznaczenie jej materiat
skazony) w przypadku prania bielizny w pralniach zewnetrznych; oproznianie workéw
bezposrednio do pralki, aby unikna¢ zanieczyszczenia innych powierzchni i przedmiotow

- regularne mycie i dezynfekcja pokoi, sanitariatow, sprzetu i przedmiotéw z kontaktu
(klamek, podtog, t16zek, wanien, desek klozetowych, naczyn)

- meble, wyktadziny, dywany w pomieszczeniach nalezy doktadnie odkurzy¢

- w przypadku budynkéw uzytecznosci publicznej w miejscach ogolnodostepnych nalezy
zamie$ci¢ informacje nt. wystepowania $wierzbu, poinformowac pracownikow, mieszkancow
o wystapieniu choroby, w placowkach oswiatowych konieczne jest powiadomienie rodzicoOw
i opiekunéw prawnych dziecka

- pracownicy i podopieczni w razie wystgpienia symptoméw infekcji s$wierzbowcem (zmiany
na skorze, $wiad) powinni zadba¢, by zakazenie nie rozprzestrzeniato si¢ dalej (np. unikaé
drapania swedzacych miejsc na skorze oraz bezposredniego kontaktu z innymi ludzmi)

- nalezy zwraca¢ uwage na niezdiagnozowane zmiany skérne nawet, jezeli osoby nimi
dotknigte nie skarzg si¢ na uporczywy $wigd

- stosowanie srodkow ochrony osobistej (np. fartuchy, rekawiczki jednorazowe, pokrowce na
buty, itp.)

- podczas wykonywania czynno$ci opiekunczych nalezy stosowaé rekawiczki jednorazowe
i unika¢ bezposredniego kontaktu ze skorg osoby zainfekowanej

- W celu zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ choroby nalezy prowadzi¢ wzmozony rezim
sanitarny oraz doktadny nadzor przypadkow

- nalezy przeprowadzi¢ akcje edukacyjng wyjasniajaca, kto jest narazony na zakazenie, jak
roztocze moga przenosi¢ si¢ z osoby na osobe, jakie sg objawy choroby i metody leczenia
oraz jak postgpowac z przedmiotami codziennego uzytku w srodowisku domowym, z ktorymi
osoba chora si¢ kontaktowata

- przypadki §wierzbu norweskiego ze wzgledu na duzg zakazno$¢ wymagaja szybkiej
interwencji: izolacji, pomocy medycznej, identyfikacji i leczenia wszystkich 0os6b majacych
kontakt z osobg zarazona, przeprowadzenia czynnos$ci higienicznych w pomieszczeniach

Czy $wierzb mozna wyleczy¢

Nieleczony $wierzb moze trwa¢ miesigcami, a nawet latami. Po zastosowaniu
odpowiedniego leczenia, objawy zanikaja szybko i1 calkowicie. Po zabiciu wszystkich
roztoczy przy pomocy lekow, swedzenie zazwyczaj utrzymuje si¢ jeszcze przez kilka tygodni.

W placowkach stuzby zdrowia, domach pomocy spolecznej itp. powinny by¢
opracowane, wdrozone i Scisle przestrzegane procedury mycia i dezynfekcji rqk,
postepowania z bielizng, procedury dekontaminacji pomieszczen i urzqdzen, podstawowych
zasad higieny osobistej oraz mycia i dezynfekcji powierzchni, jak réwniez procedury
postepowania w przypadku wystgpienia swierzbu.



