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Napadeni vsi détskou (Pediculus capitis) je parazitarni onemocnéni, oznacované jako pedikuldza. Jeji vyskyt se v poslednich letech vy-
razné zvysuje ve vech rozvinutych zemich svéta, véetné Ceskeé republiky. Za pfiinu je povazovana rezistence k odvsivovacim Ié&iviim.
U nas byla jiz v roce 1992 prokazana rezistence vsi détské k permethrinu a v roce 2004 rezistence k malathionu, coz jsou insekticidy
celosvétové nejcastéji pouzivané k odvsivovani. Rezistence byla pfic¢inou ztraty uéinnosti tehdejSich odvsivovacich pFipravkl na nasem
trhu, které uvedené latky obsahovaly, coz mélo za nasledek vyrazné zvyseni vyskytu pedikulézy. V soucasné dobé jsou u nas v ramci
specifického Ié¢ebného programu povolena 2 odvSivovaci Ié¢iva (vlasova voda a insekticidni Sampon), z nichz prvé obsahuje carbaryl
a dalsi d-phenothrin.
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THE LICE IN PEDIATRIC PRACTICE

The lice infection (Pediculus capitis) in children is a parasitic disease described as pediculosis. Its prevalence significantly increases in
all developed countries in the world including the Czech Republic. Resistance to treatment is considered to be the primary cause. In the
Czech Republic resistance to permethrine was discovered in 1992 and in 2004 resistance to malathion the most widely used agent in the
world was found. Resistance was also the cause of loss of anti-infective efficacy to former Czech agents containing these agents (Ort-
hosan BF 45, Diffusil H a Diffusil H 92 M), that lead to an increase of pediculosis prevalence. Currently delousing is permitted with Diffusil
H Forte containing carbaryl. Another permitted insecticide shampoo is Parasidose Shampooing, containing d-phenothrin.
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Uvod

Svétova zdravotnicka organizace v roce 1997
odhadovala, Ze ro¢né je na celém svété napadeno
v8i détskou (Pediculus capitis) kolem 370 milion(
lidi, pfedevsim déti (8). V poslednich letech je za-
znamenavan dalsi postupny vzestup jejiho vyskytu
ve vdech rozvinutych zemich svéta (3), véetné CR.
PfiCinou je s nejvétsi pravdépodobnosti rezistence
v8i k odvsivovacim pfipravkim.

Ve$§ détska napadd nejcastéji zaky zakladnich
Skol, s nejvysSim vyskytem kolem 9 let véku. Pfeziva
myti, barveni vlasl i béZné Ceséani a mize se vysky-
tovat ve vSech socidlné-ekonomickych skupinach
(1). Trvale zvySena infestace je Casto v rodinach,
kde je vétsi pocet sourozencu, ktefi sdileji postele,
Ziji ve stisnénych bytovych podminkach a maji uzké
socidlni kontakty s jinymi podobnymi komunitami.

Epidemiologie

Jaky je vyskyt vSi détské u nas, neni presné
znamo (16). Mizeme pouze usuzovat z poctu hla-
Senych pfipadl pedikuldzy v databazi Epidatu, NRC
pro analyzu epidemiologickych dat v CEM/SZU
s tim, Ze tato Cisla jsou neuplna. Protoze vSak jsou
zaznamendvana soustavné, zachycuji pomémé
pfesné trendy vyskytu, jak tomu bylo napfiklad pfi
zvySeni vyskytu v dusledku rezistence vSi v roce
1992 a 2004 (tabulka 1).

Daleko vice o vyskytu v§i vypovidaji udaje o po-
¢tu prodanych baleni odvSivovacich pfipravkd. Ty
byly v letech 1996 az 2001 v priméru 735krat vyssi,
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neZ byl pocet hlaSenych pfipadl pedikulézy (tabul-
ka 1). | v tomto pfipadé vznikaji urCité nepfesnosti,
protoze jednim balenim je mozné odvsivit nékolik
osob, napfiklad ¢lent rodiny, a naopak, ze nékte-
ré ¢asti populace se neodvsivuji vibec, zatimco
v nékterych pfipadech mohou pfili§ peélivi rodice
aplikovat odvSivovaci pfipravky na déti, které vsi ani
nemaji. V rozvinutych zemich svéta se prevalence
pedikulézy pohybovala jesté nedavno zpravidla mezi
1 az 3%, v posledni dobé se zvysila a za uritych
okolnosti a na nékterych lokalitich mize vySplhat
az na 25 a vice procent (10).

Nejvyssi zaznamenany pocet vi détské ve vla-
sech jednoho ¢lovéka uvadi v roce 1978 Busvine (4),
ktery ve vlasech 26letého muze z Addis Abeby nale-
zl celkem 2167 lezoucich v§i. U nas Ize v pfipadech,
Ze odvsivovani je na delsi dobu zanedbano, vycesat
z vlasl postizenych déti az 80 zivych vsi. B&Zna
intenzita napadeni je kolem 10 lezoucich vSi.

Na Clovéku Zziji celkem 3 druhy Vi, z nichz ve$
détska, Zijici ve vlasech, a ve$ Satni (Pediculus
humanus), ktera se vyskytuje ve spodnim pradle,
si jsou morfologicky velice podobné. A i kdyz oba
druhy jsou vSeobecné znamé a mohou mit i zna¢ny
epidemiologicky vyznam, odborné spory o to, zda
jsou to dva samostatné druhy nebo jen dvé formy
(varianty, subspecie) téhoz druhu, se vedou jiz vice
nez 200 let. V praxi Ize oba druhy spolehlivé odlisit
mistem vyskytu.

Jiz zminény Busvine (4) zZjistil, ze se oba druhy
spolehlivé odliSuji morfometricky. V nejnovéjsi studii
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mikrosatelitni DNA vSi détské a vSi Satni bylo potvr-
zeno, ze ves$ détska a ves Satni jsou dva samostatné
druhy, které nikdy dobrovolné nemigruiji z mista svého
obvyklého vyskytu na téle Clovéka a in vivo se nekfizi
(11). Z t&chto nazor( védy a z mezinarodnich pravidel
zoologické nomenklatury vyplyvd, ze sprdvng vé-
decka jména jsou pro ve$ détskou Pediculus capitis

Tabulka 1. Pocet hlasenych pfipadl zavsiveni a po-

get prodanych baleni odvsivovacich pipravki v CR

Rok Celkovy pocet Pocet prodanych ba-
hlasenych pfi- leni odvSivovacich

padli'  pripravkd v tisicich?

1991 793 298
1992 2343 362
1993 835 368
1994 572 436
1995 384 355
1996 190 180
1997 176 179
1998 148 130
1999 213 140
2000 151 110
2001 262 100
2002 290 80
2003 270 73
2004 407 64°
2005 568 -4
2006 628 =

'Databaze Epidatu, NRC pro analyzu epidemiologickych dat,
CEM - SzU.

2Jdaje od majoritniho vyrobce odvivovacich pripravkii v CR,
jehoz vyrobky pokryvaly do roku 2004 kolem 97 % poteb trhu.
3V tomto roce povoleni pro vyrobu Diffusilu H 92M skongilo.
“Mnozstvi dovazenych odvsivovacich pfipravk{ nelze zjistit.
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Tabulka 2. Pfehled insekticidi pouzivanych proti vsi

détskeé v Ceské republice

Insekticid  Pouzivan v letech Nazev pfipravku

DDT 1949-1976 Nerakain

lindan nezjisténo Jakutin gel

do 2006 Jakutin emulze

tetramethrin = 1976-1982 Orthosan BF 45

permethrin ~ 1982-1992 Orthosan BF 45
Diffusil H

d-phenothrin 2006 Parasidose sham-
pooing

malathion 1992-2004 Diffusil H 92M

pirimiphos- ~ 1992-1998 Diffusil H 92 P

methyl Orthosan H 92 P

carbaryl od zafi 2006 Diffusil H Forte

(De Geer) a pro ve$ Satni Pediculus humanus (L.).
V8echna ostatni pouzivana jména jsou synonyma.

Napadeni v&i détskou se nazyva pedikuléza a je
povazovano za parazitarni onemocnéni a k odvsivo-
vani je tfeba pouzivat Iéku, i kdyZ jejich Géinnymi lat-
kami jsou pfevazné insekticidy. Jsou vSak pouzivany
ve zvlastni Upravé a ve vysoké, az analytické Cistoté.
Pfiznaky napadeni vi détskou nejsou nijak vyrazné.
U déti napadenych dlouhodobé se vyskytuje nespa-
vost a pruritus, ktery zaCind 1-4 tydny po infestaci.
Bodnuti vSi svédi, Skrabani mlize plsobit sekundarni
infekci s impetigem a pyodermii. Zdufeni lokalnich
miznich uzlin a zvy$ena teplota jsou vzacné. Vzacné
byla zaznamenana i generalizovana, prurigu podob-
na dermatitis jako reakce na antigen vsi. Nejnovéji
bylo ve Spanélsku zaznamenano astma u 6letého
chlapce v disledku opakovaného napadeni vsi dét-
skou. Laboratorné byl identifikovan alergen a po U¢in-
ném odvsiveni symptomy odeznély (6). Déti i jejich
rodice na napadeni vsi détskou reaguji predevsim ci-
tové. Jsou zna€né stresovany, citi se frustrovany, trpi
ostrakismem, maji silny pocit viny a studu (10, 13).

Nebezpeéné ohroZeni zdravi lidi mdze vyplyvat
z expozice odvSivovanych déti chemickym latkam pfi
mnohonasobné opakovanych aplikacich odvsivova-
cich 1é€iv, v rozporu s navodem k pouziti. Divodem
mize byt pfezivani vsi v disledku rezistence nebo
nespravné aplikace pfipravk, snaha po odstrané-
ni hnid, nebo jen domnélé napadeni v&i détskou.
Dusledkem napadeni jsou i pomérné vysoké financ-
ni naklady spojené s nakupem odvSivovacich pfi-
pravkd, které mohou byt pro socidlné slabsi rodiny
velmi citelné, eventualné netinosné. Zodpovédnost
za vyskyt vSi détské ve vlasech déti a za nésledné
odvsiveni leZi zcela na bedrech rodicd.

Ve$ détska travi cely svij Zivot ve vlasech a Zivi
se sanim krve, dospéli jedinci 4-5krat denné. Vsi se
pevné drzi vlasi u jejich kofentl. Clovék je jedinym
zndmym hostitelem vSi détské a jeji chov in vitro je
velmi obtizny. V literatufe proto nenajdeme Udajl
o biologii v3i détské mnoho. Nejnovéjsi Udaje (18) uva-
déji, ze se samice dozivaji maximalné 32 dni, béhem
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Tabulka 3. Vyvoj rezistence vsi détskeé k insekticidim v Ceské republice

Insekticid Pouzivany od roku

1976
1992

tetramethrin + permethrin
pirimiphos-methyl + malathion

nichz nakladou kolem 50 vaji¢ek. Samci Ziji 0 malo
kratsi dobu. Samice zacinaji vajicka klast asi 14 ho-
din po kopulaci. Samice nej¢astéji pfipeviuiji hnidy na
vlasech v retroaurikularni a okcipitalni oblasti, tésné
u pokozky. Vlasy rostou rychlosti asi 1cm za mésic
a trvani napadeni Ize odhadovat podle vzdalenosti
hnid od pokozky. Z vajicek se nymfy lihnou za 7-11
dni, svlékaji se celkem tfikrat, dospivaji za 8 dni.

V§i détské, sundané experimentalné a bez pora-
néni z vlasu, ztraceji schopnost pohybu asi za 35 ho-
din pfi 18°C a za 24 hodin pfi teploté 26 °C. AvSak jiz
davno pred tim ztraceji schopnost sat krev v dlisled-
ku dehydratace (1). VSi vlasy nikdy dobrovolné ne-
opoustéji. Letmy dotek hlav je zpravidla pro pfenos
nedostateCny. Experimentalné bylo prokazano, ze
v8i pfelézaji z hlavy na hlavu snadnéji, jestlize kofeny
a konce vlast jsou smérovany souhlasné. To souvisi
s morfologii a funkci drapkd pfednich noh. Vétsina
soucasnych zahraniénich autor( dosla k nazoru (3),
Ze k pfenosu vSi détské dochazi pouze pfi fyzickém
kontaktu hlav déti mezi sebou, nejéastéji v rodiné.
0d 4 let véku je vyskyt vSi détské u dévéat vy$si nez
u chlapcd, pfi€inou jsou spiSe ¢astéjsi kontakty dév-
¢at mezi sebou nez délka vlasU. MoZnost pfenosu
sdilenim ruénik, hieben(, pokryvek hlavy se sice
nabizi, podobny pfenos v&ak nebyl nikdy prokézan.
Z hostitele na hostitele pfelézaji pfedevsim dospélé
v8i a jen vyjimecné nejstarsi nymfy.

Jedinym divodem k odvsivovani je fyzicky nalez
lezoucich v&i ve vlasech. Infestace neni indikovéana
nalezem mrtvych hnid nebo prazdnych vajecnych
obaldl pfipevnénych na vlasech. K bezpe¢nému odli-
$eni Zivych a mrtvych hnid a jejich prazdnych obald je
nutné mit zkuSenosti a pouzit binokulami mikroskop.
AvSak v pfipadech, kdy jsou hnidy na viasech vzdale-
ny od pokozky méné nez 8 mm, je pfitomnost Zivych
lezoucich vSi pravdépodobnd. V prostfedi s vyssi
teplotou, u nds v 1été, mohou byt zivé hnidy pfilepeny
na vlasy i ve vzddlenosti 10 a vice cm od pokozky.
Lezouci vSi Ize nalézt vizudini prohlidkou vlasd, pfi
urcité zkuSenosti, dobrém osvétleni a zejména pfi
suché vycesavani, spolehlivost je asi 87%. Jesté
citlivéjsi je vihké vydesavani, pfi némz jsou vlasy
nejdfive mimé zvihéeny vodou aplikovanou rozpra-
SovaCem, nebo jesté Iépe mirné zvihceny kondicio-
nérem. Vi se pak snaze vycesavaji. Tento zplsob je
vSak ponékud neprakticky pro rutinni préaci. V obou
pfipadech je nutné pouzit husty hfeben (vSivacek),
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Ztrata Géinnosti
v dusledku rezistence

Pocet let v pouziti

vroce
16 1992
12 2004

nejlépe s poctem 10-11 zubl na kazdy 1cm délky, se
vzddlenosti zubl mezi sebou 0,2-0,3mm. V§i zpra-
diagnostické vyCesavani je nutné pouzit pro kazdou
osobu ¢isty vSivacek. Lze je pouzivat opakované po
jejich dezinfekci, omyti mydlem a vodou a vysusen.

Lééba

Z insekticidl se v soucasné dobé proti vsi dét-
ské nejCastéji pouzivaji permethrin a d-phenothrin
(oba patfi mezi syntetické pyrethroidy), dale malathi-
on (organofosfat) a carbaryl (karbamat). Rezistence
vSi détské k permethrinu byla poprvé popsana
v Ceské republice, v roce 1992 (17). V té dobé to byl
Pozdgji byla rezistence k této latce zjisténa v Izraeli
(12) a dnes je rozifena v mnoha zemich svéta,
Velké Britanii, Francii, USA, Kanadg, Argentiné aj.
(5). U nas byl permethrin pouzivan vylu¢né od roku
1983 v odvsivovacim Samponu Orthosan BF 45 a ve
vlasové vodé Diffusil H. Ale jiz pfedtim byl v letech
1976-1982 pouzivan tetramethrin, ktery rovnéz
patfi mezi syntetické pyrethroidy a ktery k selekci
rezistence pfispél (14). Rezistence zpusobila v roce
1992 ztratu Gcinnosti obou uvedenych pfipravkd,
coz mélo za nésledek zvySeni vyskytu pedikul6zy.
V nékterych prazskych a olomouckych zékladnich
Skolach bylo napadeno az na 20 % déti.

Pfipravek Diffusil H 92M s malathionem, pou-
Zivany od roku 1992, ztratil v ddsledku rezistence
ucinnost v roce 2004, po 12letém vyluéném pouzi-
vani (tabulka 2 a 3). V souCasné dobé se zda, ze
z insekticid( zdstava piné Gcinny pouze carbaryl,
u néhoz byly zatim zaznamenany jednotlivé pfipady
rezistence pouze ve Velké Britanii (Burgess 2007,
osobni sdéleni).

Bézna odvsivovaci 1é¢iva se aplikuji topikalné.
Pokud vsi nejsou rezistentni a pfipravek je pouzit
doporu¢enym zplisobem, je oéekavana 100% Ucin-
nost (1). Pfi oralni i topikalni aplikaci jsou proti vSi
ivermectin, imidacloprid a fipronil (5), zadny z nich
v8ak zatim nebyl nikde ve svété pro odvSivovani jako
léCivo povolen a o jejich oralni aplikaci je teoretic-
ky uvazovano pouze pro pfipady silného zavSiveni
v epidemiologicky zavaznych situacich, kdy by jiné
prostfedky nebyly dostupné nebo byly netéinné.

Odvsivovani déti je ve vétsiné pfipadd provadéno
rodici, tj. vétSinou lidmi bez zdravotnické kvalifikace.
Nespravna aplikace odvsivovacich pfipravk( pak
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mlze ohroZovat zdravi déti. Z téchto dlivodl jsou
kladeny zvySené naroky na bezpeénost odvsivova-
cich lé¢iv. Podle ddaji publikovanych Food a Drug
Administration (FDA) v USA se z odvSivovacich latek
jako nejnebezpecnéjsi jevi lindan, ktery je pro lidi neu-
rotoxicky a navic jsou proti nému vsi rezistentni, takze
jeho Ucinnost je velmi snizend. Podle publikovanych
Udajli uvedeného Ufadu byly az u 20% pacientd (ze-
jména déti a starSich osob) zaznamenany po aplikaci
lindanu proti v&im nebo proti svrabu urcité zdravotni
potize, které mohou byt v nékterych pfipadech velmi
z&vazné a jsou zesilovany nespravnou aplikaci.
Soucasna odvsivovaci 1éCiva maji podobu vla-
sové vody, krému (v angli¢tiné rinse cream) nebo ge-
lu, které se vetfou do suchych vlasl bez jakychkoliv
Uprav. Léciva vSak musi proniknout az do mist, kde
se v8i zdrzuji a kam pfilepuji hnidy, tj. ke kofinkim
vlasti na celém povrchu hlavy. Po doporuéené dobé
se vlasy umyji normalnim $amponem, aby se odplavil
insekticid. Tato doba se vétSinou pohybuje mezi 8-12
hodinami. Odvsivovaci $ampony se pouzivaji stejné
jako Sampony kosmetické. Odvsivovaci Sampon
musi zUstat ve vlasech po dobu uréenou vyrobcem,
vétsinou 3 az 5 minut, pak se obvyklym zptisobem
oplachnou vlaznou vodou, ktera spolu se Samponem
vymyije i insekticid. Z tohoto dlvodu je jesté dilezi-
t&jSi vetfit Sampon peclivé az ke kofink(m vlas(, aby
byla opravdu zajiSténa expozice vSi k insekticidu.
Proto se také doporuCuje odmastit vlasy nejprve
mensim mnozstvim odvSivovaciho Samponu a pak
provést vlastni Iééebnou aplikaci. Uginnost viasovych
z delSi pfitomnosti insekticidl ve viasech. Tim se
vSak sou¢asné prodluzuje expozice pacientl k insek-
ticidim. V pfipadé, Ze vSi pfezivaji Ié¢ebnou kuru, je
nutné predpokladat rezistenci a pouzit pfipravek s ji-
nou ucinnou latkou. Opakovani lé¢ebné kury s tymz
pfipravkem je zcela nevhodné, beziéelné a predsta-
vuje jen dal$i expozice pacienttl k insekticidim.
Ovicidni u¢innost, tj. schopnost usmrcovat
i hnidy, maji jen malathion, d-phenothrin a permethrin
(13). U carbarylu musi byt nedostatek ovicidni G¢in-
nosti kompenzovan opakovanou aplikaci za 8-10 dni
po prvé aplikaci. V té dobé jsou vSechna prezivajici
vajicka vylihnuta a nymfy jsou usmrceny dfive, nez
dospéji a mohly by naklast nova vajicka. Kvili za-
jisténi dostatecné ucinnosti je v sou¢asné americké
a britské odborné literatufe doporuéovana v ramci
jedné Iécebné kiry opakovana aplikace v§ech od-
véivovacich pfipravk( po 8-10 dnech, bez ohledu na
jejich ovicidni U¢innost. Usmrcend vajicka nebo jejich
prazdné obaly v§ak na vlasech i po Uspésném odvsi-
veni zistavaji a v soucasné dobé neexistuje zadny
pfipravek, ktery by je odstranil. Pfiinou je pevny
tmel, tvofeny 4 proteiny, dosud neznamého slozeni,
kterym jsou hnidy na vlasy pfelepeny. Hnidy jsou sice
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jen kosmetickou zévadou, mohou vSak byt pfic¢inou
nespravné diagnézy a dlivodem ke zbytecéné aplikaci
odvsivovacich pfipravkl. Hnidy s vlasy odrostou za
nékolik mésicl. Pokud hnid neni mnoho, Ize jednot-
livé vlasy, nesouci hnidy, jemnymi niizkami vystfihat.
Na nadem trhu je nyni, v rdmci specifického lé¢ebné-
ho programu, povolena Ministerstvem zdravotnictvi
proti vSi détské vlasova voda ve sprejové bombicce
Diffusil H Forte (1% carbaryl) a insekticidni $ampon
Parasidose Shampooing (0,2% d-phenothrin).

Nejnovéjsi odvSivovaci pfipravky —obsahuji
zcela neoCekédvané ucinné latky, silikonové oleje.
Byly uvedeny na trh v roce 2006 ve Velké Britanii
a v USA. Britsky pfipravek obsahuje 4 % dimeticonu
(polydimethylsiloxane) (2), americky pfipravek obsa-
huje isopropyl myristate (IPM) a ST-cyclomethicone
v poméru 1:1 (9). Oba pfipravky se vtiraji do vlas(
v mnozstvi kolem 100ml a po doporu¢ené dobé
expozice se vymyji normalnim Samponem. Obé
latky usmrcuji vSi fyzikdinim zplsobem, prva z nich
ucpénim jejich dychacich otvord, druha rozpusténim
svrchni voskové vrstviky kutikuly, coz vede k jejich
uhynuti ztratou vody. Pozoruhodné je, Ze uvedené
latky jsou bézné pouzivény, v koncentracich 1 az
20%, v mnoha kosmetickych pfipravcich slouzicich
v péci o pokozku a vlasy. Lze proto pfedpokladat, ze
jde o latky pomérné bezpecné.

Alternativni  odvSivovaci pfipravky posledni
doby predstavuji smési pfirodnich oleji, z nichz
vého oleje, anyzového oleje a oleje z rostliny ylang
ylang (Cananga odorata). Smés se dikladné vtira
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do vlast, celkem tiikrat béhem 5 dni. To sice neni
pro pacienta piijemna zélezitost, ale oleje se vymyji
normalnim Samponem.

Podle naseho nazoru by i tyto odvSivovaci pfi-
pravky mély byt schvalovany podle pfislusnych prav-
nich predpisy jako lé¢iva.

Nékdy je doporu¢ovano suché nebo vihké vy-
¢esavani jako mechanicky zpilsob odvSivovani.
Srovnavaci studie vSak ukazuji, ze ucinnost che-
mickych pfipravkli je mnohem vy$Si. Pokud vSak
jsou v§i rezistentni, je pochopitelné Ucinnéjsi vyce-
savani. VyCesavat se doporucuje po dobu 30 minut
v celém skalpu, ve ¢tyfdennich intervalech, po dobu
nejméné 2 tydn(, za pouZiti jiz zminéného ,vSivac-
ku“. VyCesavani se provadi nejlépe nad dostatecné
velikym listem bilého papiru a vyCesané vsi jsou
splachovany vodou do odpadu. V USA je nejnovéji
doporuéovan speciélni vysouse¢ vlasl, oznaéova-
ny komer¢né jako Louse Buster, ktery prstovitym
nastavcem vhani ke kofinkim vlasi vzduch teply
kolem 50°C. Po 30 minutach by mélo dojit k téméf
UpInému zniceni lezoucich v&i i jejich hnid (7).

Zdanlivé idedlnim zplsobem odvSiveni se miize
zdat ostfihani napadenych déti dohola. Toto opatieni
v8ak mizZe stresovat postizené détii jejich rodice. Na
vlasech trvale kratSich nez 1cm nejsou vSi schopny
prezit.
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