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Ectoparasites - Sarcoptes scabiei var hominis. Literature review
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Summary

Human scabies is skin disease resulting from the infestation of ectoparasites - Sarcoptes scabiei var
hominis. Scabies are widespread in many underdeveloped countries and it is a common public health
problem in poor communities. Outbreaks of scabies are detected in kindergartens, schools, nursing
homes and prisons, where there are large numbers of people and good conditions for the spread of
scabies. Scabies spread by direct contact with an infected person or transmission of the disease can also
occur by fomite transmission via clothing. The most common sign of scabies is itching, which mostly
occurs at night. There are three clinical forms of scabies: classic scabies, nodular scabies and crusted
scabies. Scabies is mainly diagnosed by detail medical history, objective examination, skin scraping
microscopy, dermatoscopy, videodermoscopy and skin biopsy with histological examination. There are
various treatments available for scabies: permethrin 5% cream, benzyl benzoate 20%, sulfur 33,3%,

oral ivermectin. All close contacts, even if asymptomatic, should be treated.

Keywords: scabies, ectoparasites, Sarcoptes scabiei var hominis.
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Santrauka

Zmogaus niezai — odos liga, kurig sukelia ektoparazitai — smulkios niezinés erkés (lot. Sarcoptes scabiei var
hominis). Daugiausia niezai paplit¢ besivystanciose pasaulio Salyse ir jy plitimas siejamas su skurdu, prasta
mityba. Niezy protrikiai dazniausiai nustatomi vaiky darzeliuose, mokyklose, slaugos namuose bei kal¢jimuose,
kur yra didelis skaicius zmoniy ir palankios salygos plisti niezams. Niezinés erkés plinta tiesioginio kontakto su
uzsikrétusiuoju metu arba per uzkréstus daiktus (pvz: drabuziai). Pagrindinis nieziniy erkiy sukeliamas simptomas
— niezulys, kuris labiausiai pasireiSkia naktj. ISskiriamos trys klinikinés niezy formos: tipiniai niezai, mazginé
niezy forma ir norvegiski niezai. Niezy diagnostika paremta detalios anamnezés surinkimu, objektyviu istyrimu,
odos nuograndy mikroskopija, dermatoskopija, videodermoskopija bei odos biopsija ir histologinio iStyrimo
duomenimis. Niezy gydymui dazniausiai naudojamas permetrino 5% odos tepalas, 20% benzyl-benzoato tepalas,
33,3% sieros tepalas ir ivermektinas peroraliai. Kontaktavusiems su uzsikrétusiuoju niezais skiriamas profilaktinis

gydymas.

RaktaZodZiai: niezai, ektoparizatai, Sarcoptes scabiei var hominis.
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Ivadas

Zmogaus niezai - uzkreiama paraziting infekcija,
kurig sukelia ektoparazitai - Sarcoptes scabiei var
hominis [1]. Kasmet apie 200 milijony Zmoniy visame
pasaulyje uzsikrecia niezais [2]. Daugiausiai niezai
paplite Siuose geografiniuose regionuose: Afrika, Piety
Amerika, Australija. Sergamumas Siuose regionuose
siejamas su skurdu, prasta mityba, gyvenamosios
vietos neturéjimu [3]. Taip pat Cia stebimas ir didesnis
mirtingumas nuo nieziniy erkiy sukelty komplikacijy.
Lietuvoje  2000-2014 m. kasmet registruota
vidutiniSkai apie 2 000 atvejy. 2014 m. niezy
sergamumo rodiklis buvo 5,6 atvejo 10 000 gyventojy.
Daugiausia susirgimo atvejy niezais registruojama
rudenj ir Ziemg, maziausiai — vasarg. Dazniausiai serga
0-17 mety amziaus vaikai [4]. Niezy protrikiai
dazniausiai nustatomi vaiky darzeliuose, mokyklose,
slaugos namuose bei kal¢jimuose, kur yra didelis
skaiCius Zmoniy ir palankios salygos plisti niezams.
Kai  kuriose  atokiose

Australijos  ¢iabuviy

bendruomenése niezy paplitimas sieké net beveik 50%.

Nieziniy erkiy patelés, kurios nematomos plika akimi,
isirausia | pavir§inj odos sluoksnj, kuriame gyvena ir
dauginasi. Patelés deda kiausinélius i§ kuriy iSsirita
lervos, véliau i$ jy susiformuoja nimfos ir galiausiai
suaugusios niezinés erkés. Vystymosi ciklas trunka
nuo 10 iki 17 dieny. Niezinés erkés vystymosi schema

pateikta 1 paveikslélyje.

Niezinés erkés plinta tiesioginio kontakto su
uzsikrétusiuoju metu arba per uzkréstus daiktus (pvz:
drabuziai). Dazniausiai uZtenka 10 minuciy esant
tiesioginiam salyciui oda su oda, kad nieziné erke bty
perduota kitam zmogui. Dazniausiai, nieziniy erkiy
populiacija sudaro 10- 15 erkiy, kurios gyvena
zmogaus raginiame odos sluoksnyje. Suaugusi niezinés
erkés patelé rausia nuo 1 iki 10 mm ilgio takus odos
raginiame sluoksnyje ir per dieng padeda 2-3
kiausinélius. Niezinés erkés patelés gyvenimo trukmé
30-60 dieny. Patinéliai Ziista po patelés apvaisinimo
[7]. Nieziné erké iSorinéje aplinkoje, blidama ne ant
zmogaus odos, gyvybinga isliecka nuo 24 iki 36
valandy. Niezinés erkés labai jautrios temperatiiros

svyravimams [8].
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Niezinés erkés vystymosi schema
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A - Uzsikretimo stadija
A - Diagnostiné stadija

1 paveikslélis. NieZinés erkés vystymosi schema [4]
Klinikiniai ligos poZymiai

Pagrindinis nieziniy erkiy sukeliamas simptomas —
niezulys. Niezulys intensyvus ir labiausiai pasireiskia
nakt] — atsigulus ar suSilus. Biidingas eriteminis
papulinis bérimas arba bérimas puslelémis tipinése
vietose (vietos, kur oda yra plona) — tarpupir$ciai,
paZastys, sédmenys, kriitys, genitalijos, padai, mentés.
Dazniausiai papulés atsiranda per 2-5 savaites.
Vaikams biidinga tai, jog nieziné erké gali pazeisti bet
kurias kiino odos vietas (galvos odos pazeidimas
buidingas tik maziems vaikams). Galimas bérimo tipas
vaikams — pustulés [9]. Klinikiniai simptomai, budingi
niezams pasireiskia dél padidéjusios imuninés sistemos
erkes, juy kiausinélius ir

reakcijos | niezines

ekskrementus. Dazniausiai pirmieji ligos simptomai
iSryskéja praéjus 1- 8 savaitéms nuo uzsikrétimo
niezinémis  erkémis, taCiau  jei  uZsikrésta
subrendusiomis nieziniy erkiy patelémis klinikiniai
simptomai gali pasireiksti net po keliy valandy. Esant
pakartotiniam  uzsikrétimui  niezais  klinikiniai
simptomai gali pasireiksti per trumpesnj laikg — 24-48

valandas.

Patognominis nieziniy erkiy pozymis — nieziniy erkiy
takai — trumpi 2-15 mm ilgio, vingiuoti pilkS§vos
spalvos tuneliai odos pavirsiuje. Sie takai dazniausia
stebimi delny bei pady odos Sonuose, taciau gali buti
nematomi esant stipriai nukasytai odai ar iSsivyscius

antrinei bakterinei odos infekcijai.
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C

2 paveikslélis. NieZiniy erkiy takai (paiyméta juodos spalvos rodykle) [16].

I$skiriamos trys klinikinés niezy formos: tipiniai  Sioms formoms biidingi poZzymiai apradyti ir pateikti 1

niezai, mazginé niezy forma ir norvegiski niezai. lenteléje.

Lenteleé 1. Klinikinés niezy formos ir joms bidingi poZymiai [4,5,6]

TIPINIAI NIEZAI MAZGINE NIEZU FORMA NORVEGISKI
(HIPERKERATOZINIAI)
NIEZAI

Klasikiniai  niezams  biidingi | Odoje stipriai nieZtintys, iSkildis, | Reta forma. Pasireiskia esant

pozymiai  ir  tipiniai  odos | kietoki mazgeliai. imunosupresijai, iSsekusiems
pazeidimai bei erkiy takai odoje. Pazeidimo lokalizacija — kirkSnys, | pacientams, taip pat sergantiems
sédmenys, pazastys. AIDS, tuberkulioze,

onkologinémis ligomis.

I§ pradziy — eriteminés plokstelés,
kurios véliau padengiamos
geltonos spalvos pleiskanomis.
Pazeidziama bet kuri kiino odos

vieta.
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Niezulys labai silpnas arba i§ viso
nejauciamas.
labai

Randamas didelis kiekis

nieziniy erkiy (milijonai).

Daznai niezai gali biiti sumaiSomi su kitomis ligomis,
tokiomis kaip egzema, impetigo ar psoriazé [9].
Remiantis A. Strina ir kolegy atlikto tyrimo
duomenimis Brazilijoje, nuo 18 iki 43% vaiky, kuriems
buvo diagnozuota egzema i§ tiesy buvo uZzsikréte

niezine erke [10].

Esant stipriam niezuliui pacientai nevalingai kasosi
taip sukeldami odos epidermio pazeidimus. Epidermio
pazaida yra puiki galimybé vystytis antrinei bakterinei
infekcijai, tokiai kaip impetigo, piodermija salygota
Staphylococcus aureus ir A grupés streptokoko.
Bakteriniy infekcijy komplikacijoms taip pat priklauso
poststreptokokinis glomerulonefritas [11,12]. Taip pat
niezai gali bati

depresijos bei stigmatizacijos

priezastimi [13,14]
Diagnostika

Tam tikrais atvejais niezy diagnostika gali biiti

apsunkinta, jei pacientui nepasireiskia tipiniai

klinikiniai simptomai, tokie kaip stiprus niezulys
nakties metu, odoje nestebimi nukasymai tipinése
nieziniy erkiy lokalizacijos vietose bei Sie simptomai
nepasireiské asmenims, turéjusiems glaudy kontakta su
serganciuoju. Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV)
atlikto retrospektyvinio tyrimo duomenimis net 45%

pacienty, kurie sirgo niezais, liga nebuvo diagnozuota

[15].

Niezy diagnostika paremta detalios anamnezés

surinkimu, objektyviu iStyrimu, odos nuograndy
mikroskopija, dermatoskopija, videodermoskopija bei
odos biopsija ir histologinio i$tyrimo duomenimis [17].
Dazniausiai diagnozuoti niezus uZtenka klinikinio

vaizdo.

Diagnozuoti niezines erkes gali biiti atlieckama odos
nuograndy mikroskopija. Sio tyrimo metodu ieskoma
nieziniy erkiy,

ju kiausinéliy ir ekskrementy.

Nuograndos imamos i§ papuliy ar erkiy taky.
Neradimas nieziniy erkiy, jy kiausinéliy nepaneigia
niezy diagnozés, nes $io tyrimo metodo jautrumas yra

nedidelis (iki 60%) [18].

Niezy diagnozé taip pat gali biiti pagrista pamacius
niezing erk¢ dermatoskopu. Vaizdas padidintas 10
karty leidzia geriau pamatyti niezy sukéléja bei erkiy
takus. Sio tyrimo metodo jautrumas siekia iki 91%
[19,20,21].  Videodermoskopijos  tyrimo  metu
naudojamas vaizdo kameros, kurios padidina vaizda iki

1000 karty [22,23,24].

Neaiskios diagnozeés atveju gali buti atliekama odos
biopsija ir histologinis i$tyrimas. Sio tyrimo metodu
odos raginiame sluoksnyje aptinkamos niezinés erkes,
ju kiauSineliai bei ekskrementai, taip pat stebimas
limfocitinis perivaskulinis infiltratas, kuriame gausu

eozinofily.
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Sarcoptes scabiei var hominis diagnozavimo metody santrauka

o Anamnezé

o Apziira

o  Odos nuograndy mikroskopija

o Dermatoskopija

o Videodermoskopija

o Odos biopsija ir histologinis iStyrimas

Gydymas

Norint sékmingai iSgydyti niezus reikia tiksliai Literatiiros sarasas

diagnozuoti liga, gydyti nieziniy erkiy sukeltus

simptomus bei antring baktering infekcija. L.

Jungtinéje Karalystéje, Australijoje ir JAV dazniausiai
niezy gydymui pasirenkamas permetrino 5% odos
kremas, kuris pasizymi geru efektyvumu bei mazu
toksiskumu  [25,26,27]. Sis kremas — pirmo
pasirinkimo gydymo metodams niezams. Niezy
gydymui taip pat naudojamas 20% benzyl- benzoato
tepalas ir 33,3% sieros tepalas. Gydymui peroraliai
vartojamas ivermektinas. Cochrane atliktos apzvalgos
tyrimo  duomenimis 5%  permetrino  kremo
efektyvumas yra toks pat kaip ivermektino [28,29]. 3.
Ivermektino vartojimas nerekomenduojamas nés¢ioms

moterims ir maziems vaikams (iki 5 mety amziaus ir

mazesnio nei 15 kilogramy kiino svorio) [30,31]. 4.

Kontaktavusiems su uzsikrétusiuoju niezais skiriamas
profilaktinis gydymas. Taip pat, tiek pradéjus gydyma,
tiek ji baigus yra bitina drabuziy ir namy apyvokos
daikty dezinfekcija [33,34].

Net ir taikant efektyvy medikamentinj gydyma
niezulys gali iSlikti 1-4 savaites. Gydymui skiriami
emolientai, antihistaminiai vaistai, kortikosteroidai 5.

[32].
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