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STRESZCZENIE

Wszawica skéry owlosione]j glowy nie wiaze sie co prawda ze zwiekszong zachorowalnoscia,
jednak wywotuje duzy niepokéj u rodzicéw dzieci w wieku szkolnym. Od czasu opublikowania
w roku 2002 przez Amerykaniska Akademie Pediatrii raportu dotyczacego wszawicy skory
owlosionej glowy zmienity sie wzorce oporno$ci na produkty lecznicze dostepne zaréwno bez
recepty, jak i na recepte, ponadto zbadano réwniez znaczenie mechanicznego usuwania
pasozytow. Ten przegladowy raport kliniczny przedstawia aktualne protokoly diagnostyczne
i terapeutyczne oraz dostarcza wytycznych dotyczacych prawidlowego postepowania
w warunkach szkolnych u dzieci z wszawicg skéry owlosionej glowy.

SLOWA KLUCZOWE
wszawica skéry owlosionej gtowy, szkota, dzieci

Wprowadzenie

Wszawica skory owlosionej glowy (pediculosis capitis) towarzyszy ludziom od najdawniejszych
czas6w. W Stanach Zjednoczonych jest czesta u dzieci w wieku 3-12 lat. Przed wprowadze-
niem nowoczesnych insektycydéw do leczenia wszawicy stosowano rézne preparaty ro$linne,
trucizny nieorganiczne oraz produkty ropy naftowej.! Catkiem skuteczne byto réwniez golenie
skory owlosionej glowy. Rozpowszechnienie po II wojnie $§wiatowej dwuchlorodifenylotréjcho-
loreatanu (DDT) spowodowalo znaczacy postep w leczeniu choroby, a ta substancja jest nadal
stosowana w niektérych krajach rozwijajacych sie.? Ze wzgledu na obawy dotyczace wpltywu
na $rodowisko wprowadzono inne produkty farmaceutyczne, w tym lindan, pyretryny, perme-
tryne oraz malation, majace zastapi¢ DDT.3 Doszlo jednak do rozwoju opornosci na kazdy
z tych $rodkéw. Niewlasciwe stosowanie produktu moze by¢ niekiedy mylone z oporno$cig na
zawartg w nim substancje lecznicza, do potwierdzenia ktérej konieczne jest przeprowadzenie
sumiennych obserwacji.

W raporcie z roku 1997 szacowano, ze w Stanach Zjednoczonych dochodzi co roku do 6-12 mi-
lionéw nowych zakazen wszawica skéry owlosionej glowy,* jednak liczba ta byta oparta na danych
dotyczacych sprzedazy produktéw przeciw wszawicy i stad wydaje sie przesadzona. Zgodnie z nie-
potwierdzonymi danymi z lat 90. XX wieku, bezpo$rednie i poSrednie koszty zwigzane z zachoro-
waniem, w tym koszty lekéw 1 inne koszty ponoszone przez konsumentéw, utrata wynagrodzenia
oraz wydatki systemu szkolnictwa, wynosza w sumie 367 milionéw USD rocznie. Obecnie szacuje
sie, ze koszt leczenia odpowiada kwocie miliarda dolaréw.5 Wszawica skéry owlosionej gtowy nie
zagraza zdrowiu, nie jest réwniez wyrazem zlej dbatosci o higiene, a w przeciwienstwie do wsza-
wicy tonowej, pasozyty wywolujace wszawice skory owlosionej glowy nie sa odpowiedzialne za
przenoszenie innych choréb.

Z historycznego punktu widzenia, rozpoznanie wszawicy skory owlosionej glowy jest tatwe
zaréwno dla rodzicéw, jak i innych os6b niezwigzanych z opiekg zdrowotng. Ponadto, bez re-
cepty sg dostepne bezpieczne $rodki pozwalajgce na leczenie choroby bez udziatu lekarza.
Mozliwo$¢ postawienia nieprawidlowego rozpoznania i w konsekwencji niewtasciwego zasto-
sowania $rodkéw terapeutycznych nasila jednak obawy dotyczace bezpieczenstwa tego rodzaju
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produktéw, zwlaszcza jesli nie stwierdza sie obecnos$ci
wszy lub tez gdy wspomniane $rodki sg stosowane
w nadmiarze.®? Ponadto, ryzyko opornoéci na dostgpne
artykuly lecznicze i wprowadzanie nowych $rodkéw, cze-
sto o niepotwierdzonej skutecznosci lub bezpieczenstwie,
powoduje wigksze zaangazowanie lekarzy zaréwno
w rozpoznawanie, jak i leczenie choroby. Optymalna te-
rapia powinna by¢ bezpieczna i skuteczna, prowadzi¢
do szybkiej likwidacji pasozyta, wykazywaé dziatanie
owicydne (jajobdjcze), fatwa w zastosowaniu, przystepna
cenowo i laczaca sie ze strategia zapobiegania oporno-
$ci.8 Poniewaz wszawica jest chorobg tagodna, leczenie
musi by¢ bezpieczne, aby dzialania niepozadane nie byly
grozniejsze od objawéw choroby.

Czynnik etiologiczny

Dorosta wesz glowowa osigga dlugo$é 2-3 mm (wielkosé
ziarna sezamu), ma 6 nog i jest zwykle koloru ciemnego
do szarawo-biatego. Samica zyje 3-4 tygodnie i po
osiagnieciu dojrzatosci plciowej moze sktadaé¢ do 10 jaj
dziennie. Te drobne jaja sg mocno przyczepione u pod-
stawy lodygi wlosa, okoto 4 mm powyzej skéry glowy
dzieki substancji zblizonej do kleju produkowanej przez
pasozyta. Zdolne do przezycia jaja sa kamuflowane dzie-
ki barwnikowi odpowiadajgcemu kolorowi wloséw oso-
by zakazonej i sg zdecydowanie tatwiej dostrzegalne
w okolicy potylicy. Latwiej jest zauwazyé gnidy, bedace
pustymi osfonkami jaj, poniewaz maja one jasng barwe
(nalezy zwrécié uwage, ze niektérzy badacze uzywaja
okreslenia ,jajo” do opisania dojrzewajacej nimfy, a ter-
minu ,gnida” w celu opisania pustej ostonki jaj; inni
z kolei stosujg termin ,gnida” nazywajac w ten sposob
zar6wno jaja, jak i puste ostonki). Okres wylegania trwa
8-9 dni, a sam proces zachodzi w temperaturze ludzkie-
go ciala; jednak inkubacja moze wynosi¢ 7-12 dni, w za-
leznosci od temperatury otoczenia. Po wylegnieciu nimfa
pozostawia ostonke i przechodzi przez trzy kolejne stadia
rozwojowe, co trwa nastepne 9-12 dni, az w konicu osig-
ga postaé dojrzalg. Samice po okoto 15 dniach po osig-
gnieciu stadium dorostego rozpoczynaja sktadanie jaj.
Jesli nie rozpocznie sie leczenia, taki cykl moze powta-
rzaé sie co mniej wiecej 3 tygodnie.® Wesz odzywia sie
przez wstrzykiwanie niewielkich ilo$ci $liny dziatajacej
naczyniorozszerzajaco i antykoagulacyjnie, ssac co kilka
godzin niewielkie ilosci krwi ze skéry owlosionej gtowy.
Swiad pojawia sie w wyniku uwrazliwienia na sktadniki
$liny pasozyta. W przypadku pierwszego zakazenia
$wigd moze wystagpi¢ dopiero po 4-6 tygodniach, ponie-
waz tyle czasu rozwija si¢ nadwrazliwo$é. Z reguly poza
skora owtosiong glowy, w temperaturze pokojowej, wszy
Zyja kroécej niz dzien, a ich jaja nie moga sie wyklué¢
w temperaturze nizszej niz zblizona do panujacej na ské-
rze owlosionej glowy.?
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Obraz kliniczny

Wesz glowowa w przeciwienstwie do wszy lonowej nie
przenosi zadnych innych choréb.*10 Swiad w przebiegu
zakazenia wystepuje u os6b wrazliwych. Rzadko w wyni-
ku jego obecno$ci moze doj$é do nadkazenia bakteryjne-
go lub innego zakazenia, co moze prowadzi¢ do powigk-
szenia okolicznych wezléw chlonnych.

Epidemiologia

W Stanach Zjednoczonych do infestacji wsza glowowa
dochodzi najczesciej u dzieci w wieku przedszkolnym
i uczniéw szkét podstawowych. Opiekunowie oraz czton-
kowie rodzin sg réwniez narazeni na zakazenie. Infesta-
cja wystepuje we wszystkich grupach spolecznych na ca-
tym $wiecie. W niekt6rych spotecznosciach w srodkowe;
i potudniowej Afryce niemal wszyscy mieszkancy majg
co najmniej kilka wszy w obrebie skéry owtosionej glo-
wy.!l W Australii czesto$é wystepowania zakazenia
wséréd uczniéw szkot wynosi 13%, w zakresie 0-28%,
w zaleznosci od szkoly.!? Z kolei w Brazylii czestosé wy-
stepowania wszawicy w slumsach wynosi 43%, a na tere-
nach wiosek rybackich 28%.13 W Chinach wartosci te
miesza sie w granicach 0-52%.1* W Wielkiej Brytanii cze-
sto$¢ wystepowania wszawicy skéry owlosionej glowy
wynosi 2%, z roczng czestoscig odpowiadajaca 37%.1°
Zakazenie nie ma zwigzku z dlugoscig wloséw, czesto-
$cig ich szczotkowania lub mycia. Niemniej jednak
w Stanach Zjednoczonych, gdzie szczotkowanie wlos6w
dla wielu oséb stanowi rutynowe postepowanie, osoby
z wszawicg rzadko maja wiecej niz tuzin zywych osobni-
kéw na skérze owlosionej gtowy. U o0séb, ktére rzadko
szczotkujg wlosy, stwierdza sie czesto sto lub wiecej zy-
wych pasozytéw.

Transmisja

Wszy nie potrafig skakaé ani lataé, jedynie pelzajg. Sa
jednak doniesienia wskazujgce, ze czesanie wloséw grze-
bieniem powoduje naelektryzowanie, ktére moze spowo-
dowaé ,wyrzucenie” dorostej wszy na odlegtos¢ wiekszg
niz metr.3 W wiekszosci przypadkéw do zakazenia do-
chodzi w wyniku kontaktu ze skérg owtosiong gtowy oso-
by zakazonej.'® Droga posrednia szerzenia sie zakazenia,
w wyniku kontaktu z przedmiotami nalezacymi do osoby
zakazonej (grzebienie, szczotki, czapki), jest zdecydowa-
nie mniej prawdopodobna, ale mozliwa.!” Osobniki znaj-
dowane na grzebieniu sg zwykle martwe albo uszkodzo-
ne,!% a Zywa wesz nie opusci skéry owlosionej glowy,
chyba ze dojdzie do rozwoju bardzo masywnej infesta-
cji.!? Zostalo to opisane w dwéch australijskich bada-
niach. W pierwszym badaniu po ocenieniu wyktadziny
w 118 klasach nie stwierdzono obecno$ci pasozytéw, ale
u 466 dzieci korzystajacych z tych sal stwierdzono
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14 000 wszy.2® Wyniki drugiego badania wskazuja, ze zy-
we pasozyty stwierdzono jedynie w 4% poszewek na po-
duszke uzywanych przez zakazonych wolontariuszy.?!
Postepowanie ochronne powinno wiec w najbardziej
skupié sie¢ na zmniejszeniu liczby wszy w obrebie skory
owlosionej glowy oraz na zmniejszeniu ryzyka zwigzane-
go z bezpos$rednim kontaktem typu ,glowa-gtowa”.

Rozpoznanie

Zlotym standardem postepowania jest znalezienie Zy-
wych wszy na skdrze owlosionej gtowy, co jest trudne po-
niewaz nie lubig one $wiatla i mogg szybko sie prze-
mieszczaé. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja,
7e uzycie grzebienia pozwala na szybsze i pewniejsze po-
stawienie rozpoznania.?? Niektérzy badacze sugeruja, ze
uzycie $rodka nawilzajacego (woda, olej lub odzywka)
spowalnia ruch pasozyta i eliminuje mozliwoé¢ elektry-
zowania si¢ wloséw.2? Latwiej jest zauwazyé male jaja
wszy, zwlaszcza w obrebie karku lub za uszami, w odle-
gloéci 1 cm od skéry owlosionej glowy. Wazne aby nie
pomyli¢ jaj lub gnid z tupiezem, zmianami typu ,hair
casts” (zmiany o charakterze bezpostaciowej, bialawej,
keratotycznej ostonki zlokalizowanej wokdét todygi wlosa
— przyp. tlum.) lub innymi pozostato$ciami wtosa, ponie-
waz wszystko to moze zosta¢ mylnie uznane za gnidy.
Gnidy sg trudne do usuniecia ze wzgledu na Sciste przy-
czepienie do todygi wlosa. Duze znaczenie ma réwniez,
aby nie pomyli¢ zywych jaj z martwymi lub pustymi (gni-
dy). W wielu przypadkach to, co lekarze, pielegniarki,
nauczyciele lub rodzice przynosza do zidentyfikowania
w laboratorium, a zostalo przez nich uznane za wszy lub
gnidy, okazuje sie: tupiezem, kroplami lakieru do wlo-
s6w, strupami, brudem lub innymi insektami (np.: mszy-
cami, ktére znalazly sie na wlosach na skutek wiatru).”
Ogodlnie jest malo prawdopodobne aby jaja znalezione
w odlegloéci wiekszej niz 1 cm byly zywe, jednak nie-
ktérzy badacze w krajach o cieplejszym klimacie znajdo-
wali zywe jaja umiejscowione w odlegtosci wickszej
od wspomnianego 1 cm od skéry glowy.? W przypadku
zywych jaj po kliku dniach od ich zlozenia w badaniu mi-
kroskopowym mozna stwierdzi¢ plamke okreslang mia-
nem ,eye spot”.2

Zapobieganie

Najprawdopodobniej zapobiezenie wszystkim zaka-
zeniom wszawicg glowows jest niemozliwe. U matych
dzieci czesto dochodzi do bezposredniego kontaktu ,glo-
wa-glowa”. Wazne jest nauczenie dzieci, aby nie pozy-
czaly przedmiotéw osobistych, takich jak grzebienie,
szczotki oraz czapki. Nie nalezy jednak zezwalaé¢ na od-
mawianie noszenia ochronnych nakryé gtowy z powodu
obawy przed zakazeniem wszami. DoroSli zajmujacy sie
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dzieé¢mi powinni zwracaé¢ wickszg uwage na objawy cho-
roby, a w przypadku zakazenia nalezy rozpoczaé odpo-
wiednie leczenie, aby zminimalizowac jej szerzenie sie.

Leczenie

Nie nalezy rozpoczynaé terapii, dopéki rozpoznanie
wszawicy nie jest pewne. Idealny lek powinien by¢ catko-
wicie bezpieczny, wolny od szkodliwych substancji che-
micznych, dostepny bez recepty, tatwy w zastosowaniu
oraz niedrogi. Zalecajac leczenie, pediatrzy powinni braé
pod uwage jego bezpieczenstwo i skuteczno$é, lokalne
wzorce opornoSci (jesli sg znane), tatwosé stosowania
oraz cene. Dane z pi$miennictwa dotyczace skuteczno$ci
terapii oraz wyniki badain poréwnawczych réznych
preparatéw wskazuja na stosowanie réznych kry-
teriow wigczenia oraz przynosza odmienne rezultaty.!24
W 1999 roku opublikowano przeglad bazy danych Co-
chrane dotyczgcy $rodkéw stosowany w terapii wszawi-
cy skéry owlosionej glowy, ktéry nastepnie uzupelniono
w 20012 i wycofano w 2007 roku,® obecnie trwajg pra-
ce nad istotnymi poprawkami. Wiele z cytowanych ba-
dan przeprowadzono, zanim doszlo do rozwoju oporno-
$ci na stosowane $rodki lub na terenach, na ktérych nie
stwierdzano opornosci.

Jesli nie podejrzewa sie opornosSci na Srodki przeciw
wszom zawierajgce 1% permetryne lub pyretryny, lecze-
nie nalezy rozpoczaé od nich. Jesli sg dane potwierdzajg-
ce oporno$¢ na te substancje lub tez stosowana terapia
nie przyniosta oczekiwanego rezultatu, u dzieci powyzej
24 miesigca zycia i starszych mozna zastosowaé mala-
tion. Z kolei w przypadku oséb, ktére nie mogg sobie po-
zwolié na takie leczenie lub chcg unikngé uzywania tego
rodzaju $rodkéw, stosuje sie inne postepowanie. Pedia-
trzy (lub w niektérych krajach pielegniarki szkolne) po-
winni zosta¢ przeszkoleni w prawidlowym rozpoznawa-
niu wszawicy, tak aby unikngé niepotrzebnego leczenia
pacjenta, jak réwniez blednego rozpoznawania oporno-
$ci na zastosowane leczenie. W przypadku niepowodzen
leczenia nalezy przede wszystkim bra¢ pod uwage nie-
prawidlowe stosowanie preparatu przeciw wszom.

Wreszcie nalezy zwrécié uwage, ze powyzsze zalece-
nia sg przeznaczone dla pediatréow i innych lekarzy pra-
cujacych w Stanach Zjednoczonych. Malation nie jest
dostepny w Kanadzie, a tamtejsze towarzystwo pedia-
tryczne uaktualnito w ostatnim czasie swoje stanowisko
dotyczace jego stosowania w terapii wszawicy skéry
owlosionej gtowy.2? Z kolei pediatrzy pracujacy w innych
krajach, zwlaszcza rozwijajacych sie, gdzie wszy sa
wrazliwe na powszechnie stosowane $rodki, powinni sto-
sowa¢ metody, ktére sg najbardziej ekonomiczne, sku-
teczne i bezpieczne. Ponizej przedstawiono $rodki i me-
tody, ktére mogg by¢ skuteczne w terapii wszawicy skory
owlosionej glowy.
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1% permetryna

Permetryna oceniano w wiekszosci badan dotyczacych
substancji stosowanych w terapii wszawicy w Stanach
Zjednoczonych i jest ona najmniej toksyczna u ludzi.! Do
leczenia wszawicy zostala wprowadzona w roku 1986,
jako 1% lotion, dostepny jedynie na recepte. W 1990 ro-
ku FDA zaakceptowala jg jako $rodek dostepny bez re-
cepty typu ,créme rinse” (Nix [Pfizer Consumer Health
Care Gropu New York, NY]; w Polsce obecnie niedostep-
na, wczesniej jako szampon Nix lub Pipi — przyp. thum.).
Obecnie 1% lotion zawierajacy permetryne jest zalecany
jako lek pierwszego rzutu w terapii wszawicy skoéry
owlosionej glowy.28 Permetryna to syntetyczny pyretroid
o niezwykle malej toksycznosci dla ludzi. Wréd zglasza-
nych dziatah niepozadanych permatryny nalezy wymie-
ni¢: $wiad, rumien i obrzek. Jest ona mniej uczulajgca
niz pyretryny i nie wywotuje reakcji alergicznych u os6b
wrazliwych na alergeny ro$linne. Preparat nanosi si¢ na
umyte szamponem bez odzywki i wilgotne wlosy, a na-
stepnie osusza sie glowe owijajac jg na 10 minut reczni-
kiem i splukuje. Permetryna pozostaje na wlosach
w postaci osadu, co pozwala na zabicie poczwarek po-
chodzacych z 20-30% jaj niezabitych w trakcie pierwszej
aplikacji.?? Niemniej jednak dostepne odzywki oraz do-
datki oparte na silikonie obecne prawie we wszystkich
szamponach utrudniajg przyleganie $rodka i wywolywa-
nie opisanego rezulatu.® Z tego powodu, jesli stwierdzi
sie obecno$é zywych wszy, wskazane jest powtérzenie
aplikacji po 7-10 dniach. Wielu ekspertéw zaleca rutyno-
we powtdrzenie kuracji po 9 dniach od pierwszej aplika-
cji.830 Proponowany alternatywny schemat postepowa-
nia to stosowanie $rodka w dniu 0, 7 i 13-15.3! Dostepne
sg doniesienia o wystepowaniu opornosSci na 1% perme-
tryne,332-35 jednak jej czesto$¢ nie jest znana.

Pyretryny i tlenek piperonylobutylu

Uzyskiwana w z chryzantem, pyretryna jest laczona
z tlenkiem piperonylobutylu (RID [Bayer, Morristown,
NJ], A-200 [Hogil Pharmacautical Corp, Purchase, NY],
R&C [GlaxoSmithKline, Middlesex, United Kingdom)],
Pronto [Del laboratorie, Uniondale, NY], Clear Lice
System [Care Technologies, Darien, CT]. Na wszy dziata
ona neurotoksyczne — u ludzi jest niezwykle mato tok-
syczna. Nie nalezy jej stosowaé u oséb uczulonych na
chryzantemy. Na opakowaniu znajdujg sie informacje
ostrzegajace przed mozliwymi reakcjami alergicznymi
u 0s6b wrazliwych na ambrozje, ale nowoczesne techniki
ekstrakcji pozwalajg na zminimalizowanie ryzyka skaze-
nia produktu i rzeczywiste reakcje alergiczne sg rzadko
opisywane.3® Wspomniane substancje s3 dostepne (nie
w Polsce — przy. ttum.) w postaci szamponu lub pianki,
ktére na 10 minut naklada sie na suche wlosy, a nastep-
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nie splukuje. Po sptukaniu preparat nie pozostawia zad-
nych aktywnych skldanikéw. Ponadto, Zzadna z natural-
nych pyretryn nie cechuje sie catkowicie jajobdjczego
dzialaniem (nowo zlozone jaja nie majg wyksztalconego
systemu nerwowego przez wiele dni), 20-30% jaj pozo-
staje zywych po przeprowadzonej kuracji,?® co wiaze sie
z koniecznodcia ponownego jej przeprowadzenia, aby
zabi¢ nowo wyklute poczwarki, pochodzace z jaj, ktére
przetrwaly pierwsze leczenie. Poprzednie rekomendacje
zalecaly ponowng kuracje po 7-10 dniach. Nowe dane
uzyskane na podstawie informacji dotyczacych cyklu zy-
ciowego wszy sugeruja, ze optymalne jest powtdrzenie
kuracji w 9 dniu. Proponowanym alternatywnych sche-
matem leczenia jest uzycie $rodkéw pozbawionych dzia-
tania jajobdjczego w 0, 7, 13-15 dniu.3! Mimo Zze w poto-
wie lat 80. XX wieku, tj. w chwili wprowadzenia,
pyretryny byly bardzo skuteczne w leczeniu wszawicy,
obecne dane wskazujg na znaczne zmniejszenie ich sku-
tecznosci w wyniku coraz wickszej opornosci.® Nie ma
systematycznych badan po$wieconych czestoSci wyste-
powania oporno$ci na tego rodzaju substancje, ale wy-
daje sie, ze rozni sie ona w zaleznos$ci od spotecznosci
i kraju.

0,5% malation

Fosfoorganiczny $rodek owadobdjczy (inhibitor choline-
terazy), 0,5% malation (Ovide [Taro Pharama, Hawthor-
ne, NY] - w Polsce niedostepny — przyp. ttum.), zostatl po-
nownie wprowadzony w Stanach Zjednoczonych do
leczenia wszawicy skéry owlosionej glowy w 1999 roku,
po tym jak dwukrotnie wycofano go z rynku, ostatni raz
w 1986 roku, z powodu probleméw zwigzanych z wydtu-
zonym czasem aplikacji, fatwopalnoscia i nieprzyjem-
nym zapachem. Jest on dostepny w postaci lotionu jedy-
nie na recepte, aplikowany na suche wlosy, na ktérych
pozostaje 8-12 godzin, a nastepnie jest zmywany. Wyniki
niektorych badan wskazujg jednak na jego skutecznosé
po krétszym czasie aplikacji, nawet po 20 minutach.3?
W Wielkiej Brytanii i innych krajach stwierdza si¢ opor-
nos$¢ na malation, dostepny tam od dziesiecioleci.383°
Obecnie dostepny w Stanach Zjednoczonych preparat
(Ovide, lotion 5%) rézni sie pod wzgledem sktadu od
produktéw sprzedawanych w Europie, poniewaz zawie-
ra terpineol, dipentan oraz olejek sosnowy, ktére same
wykazujg dziatanie jako substancje przeciw wszom?>
i mogg opéznia¢ rozwdj opornosci. Malation cechuje sie
duzg aktywnoscig jajobdjcza i u wiekszosci pacjentow
skuteczna jest juz jedna aplikacja. Wskazane jest jednak
powtérzenie kuracji po 7-9 dniach, jesli stwierdza sie
obecno$é zywych wszy. Problem stanowi do$¢ wysoka
zawarto$¢ alkoholu (78% alkohol izopropylowy), co spra-
wia ze jest to produkt tatwopalny. Dlatego zaréwno pa-
cjenci, jak i ich rodzice powinni zostaé¢ poinformowani,
aby po aplikacji pozwolili wyschnaé¢ wlosom, nie uzywa-
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jac do tego suszarki, lokéwki lub prostownicy, jak réw-
niez nie palili tytoniu przy leczonych dzieciach. Nie oce-
niano skuteczno$ci i bezpieczenstwa uzycie tej substancji
u dzieci ponizej 6 r.z., a produkt jest przeciwwskazany
u dzieci ponizej 24 miesigca zycia. Poniewaz malation
jest inhibitorem cholinesterazy, teoretycznie istnieje ryzy-
ko, Ze po polknieciu moze doj$¢ do depresji oddechowe;j.
Do tej pory nie ma jednak takich doniesief.

5% alkohol benzylowy

Piecioprocentowy alkohol benzylowy (Ulesfia [Sciele
Pharama, Atlanta, GA]), w kwietniu 2009 r zostal zaak-
ceptowany przez FDA do leczenia wszawicy u dzieci po-
wyzej 6 miesigca zycia. Nie jest neurotoksyczny i powo-
duje uduszenie wszy. Wyniki dwéch badan wskazuja, ze
po 14 dniach od zastosowania preparatu ponad 75% pa-
cjentéw nie stwierdzono wszy. Wérdd najczesSciej wyste-
pujacych dziatan niepozadanych stwierdza sie $wiad,
rumien, piodermie oraz podraznienie oczu. Alkohol ben-
zylowy jest dostepny na recepte i nie dziala jajobdjczo:
wg instrukcji dofaczonej do produktu nalezy go natozyé
na 10 minut, a kuracje powtérzy¢ po 7 dniach,*® chociaz
podobnie jak w przypadku innych substancji niedziata-
jacych jajobdjczo, nalezy braé¢ pod uwage powtérzenie
kuracji 9 dnia lub zastosowanie 3 cykli leczenia (dzien 0,
7 i 13-15), jak wspomniano wczes$nie;j.

1% lindan

Lindan to chloroorganiczny $rodek owadobéjczy do-
stepny na rynku od 1951 roku, zalecany w terapii wszy
i $wierzbu (Kwell [Reed Carnick, Jersey City, NJ], u ludzi
dzialajacy toksycznie na o$rodkowy uktad nerwowy.
Opisano kilka przypadkéw wystapienia drgawek u dzieci
po jego zastosowaniu.”*!*#4 Do leczenia wszawicy owlo-
sionej glowy jest dostepny jedynie na recepte (w Polsce
niedostepny — przyp. ttum.), w postaci 1% szamponu,
ktéry nalezy pozostawié¢ na skérze owlosionej glowy
przez cztery minuty, nastepnie zmy¢, a po 9-10 dniach
powtérzyé aplikacje. Cechuje go mata aktywnosé jajoboj-
cza (30-50% jaj pozostaje zywych??), a od wielu lat opisu-
je sie na calym $wiecie wystepowanie opornosci na ten
$rodek.>* Z tego powodu lindan powinien by¢ stosowa-
ny ostroznie. FDA ostrzega, Ze szampon zawierajacy lin-
dan powinien by¢ stosowany jedynie u tych pacjentéw,
ktérzy nie toleruja bezpieczniejszych preparatéw pierw-
szego rzutu lub tez ich stosowanie nie przyniosto oczeki-
wanego rezultatu. Opublikowala ona réwniez zalecenia
dotyczace stosowania lindanu, w ktérych podkreslono,
ze jest to lek drugiego rzutu w terapii wszawicy skéry
owlosionej glowy, jest przeciwwskazany do stosowania
u niemowlat, a w przypadku jego uzycia u dzieci i os6b
wazacych mniej niz 50 kg, jak réwniez u os6b zakazo-
nych HIV lub stosujacych leki obnizajgce prég drgawko-
wy, nalezy zachowaé szczegélng ostrozno$é.*® AAP nie
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poleca juz lindanu do leczenia wszawicy (Red Book
200947), podobnie jak organizacja Medical Letter (do-
starczajgca informacji dotyczacych bezpieczefistwa sto-
sowania lekéw — przyp. ttum.).

USUWANIE SUBSTANC)I STOSOWANYCH
MIEJSCOWO W TERAPII WSZAWICY

Wszystkie substancje stosowane do leczenia wszawicy
skéry owlosionej glowy powinny by¢ sptukiwane, najle-
piej nad umywalka, aby zminimalizowaé kontakt sub-
stancji ze skérg. Ponadto uzycie cieplej — a nie goracej —
wody pozwoli ograniczy¢ wchlaniania spowodowane
rozszerzeniem naczyn skory.

REAKCJE MIEJSCOWE

Swiad lub tagodne pieczenie skory owlosionej glowy wy-
wolane stanem zapalnym moze byé obecne przez wiele
dni po zabiciu wszy i nie stanowi to podstawy do ponow-
nego wilgczenia leczenia. W tagodzeniu tych objawow
i dolegliwosci skuteczne mogg by¢ stosowane miejscowo
glikokortykosteroidy oraz leki przeciwhistaminowe.

POZAREJESTRACYJNE STOSOWANIE SUBSTANC]I
ZALECANYCH W TERAPII SWIERZBU W LECZENIU
WSZAWICY

5% permetryna

Piecioprocentowa permetryna dostepna w postaci kremu
(Elimite [Allergan, Irvine, CA]; w Polsce Infectoscab
- przyp. ttum.) jedynie na recepte jest stosowana w tera-
pii $wierzbu jednorazowo na noc u niemowlat od 2 mie-
sigca zycia. Istniejg kazuistyczne doniesienia o jej zasto-
sowaniu w terapii opornych na inne leki postaci
wszawicy skoéry owlosionej glowy.* Do tej pory nie ma
wynikéw randomizowanych badan kontrolowanych po-
twierdzajacych skuteczno$é takiej terapii. Wyniki jedne-
go badania wskazuja, ze wszawica oporna na 1% perme-
tryne nie ustgpi pod wplywem stosowania wiekszych
stezen substancji leczniczej.3* FDA nie zaaprobowata 5%
permetryny do leczenia wszawicy.

10% krotamiton

Ten dostepny jedynie na recepte lek ma postaé plynu
(Eurax [Westwood-Squibb Pharamaceuticals, Buffalo,
NY]; w Polsce sprzedawany w postaci ptynu i masci
— przyp. ttum.) do terapii $wierzbu. W jednym badaniu
wykazano, ze jest on réwniez skuteczny w leczeniu wsza-
wicy skéry owtosionej glowy, jesli po aplikacji pozostawi
sie go na 24 godziny przed sptukaniem.’® W innych do-
niesieniach sugerowano, ze dwie kolejne aplikacje z po-
zostawieniem leku na noc likwiduja wszy u dorostych.>!
Nie oceniano bezpieczenstwa stosowania krotamitonu
o dzieci, dorostych i ciezarnych. Obecnie nie jest on ak-
ceptowany przez FDA do terapii wszawicy.
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DOUSTNE LEKI STOSOWANE W TERAPII
WSZAWICY, DOSTEPNE BEZ RECEPTY

Iwermektyna

Jest to lek przeciwpasozytniczy (Stromectol [Merck &
Co, West Point, PA]; w Polsce dostepny jedynie jako pre-
parat weterynaryjny — przyp. thum.), ktéry pod wzgledem
budowy przypomina antybiotyki makrolidowe, ale nie
dziala przeciwbakteryjnie. Wykazano, ze pojedyncza
dawka 200 pg/kg masy ciala, powtérzona po 10 dniach,
jest skuteczna w terapii wszawicy skory owlosionej
glowy.>233 Wyniki ostatnich badan wskazuja, ze pojedyn-
cza dawka 400 ug/kg, powtérzona po 7 dniach jest
skuteczniejsza niz 0,5% malation w postaci lotionu.>*
Iwermektyna moze przekraczaé bariere krew/moézg i blo-
kowaé niezbedne przekaZnictwo nerwowe; mate dzieci
sg bardziej narazone na dzialania niepozadane leku. Dla-
tego nie nalezy jej stosowaé u dzieci o masie ciata mniej-
szej niz 15 kg.55>¢ Iwermektyna jest réowniez dostepna
w postaci 1% preparatu do stosowania miejscowego,
aplikowanego na 10 minut. Wyniki wydajg si¢ obiecuja-
ce, jednak konieczne sa dalsze badania.® Do tej pory FDA
nie zaakceptowala jednak Zzadnej postaci iwermektyny
do leczenia wszawicy.

Sulfametoksazol-trimetoprim

Sg doniesienia wskazujgce na skuteczno$é doustnego
antybiotyku, jakim jest sulfametoksazol-trimetoprim
(Septra [GlaxoSmithKline], Bactrim [Roche Laborato-
ries, Nutley, NJ] oraz posta¢ generyczna kotrimoksazol),
w terapii wszawicy skory owlosionej gtowy.>” Uwaza sie,
ze antybiotyk zabija symbiotyczne bakterie znajdujace sie
w przewodzie pokarmowym wszy lub byé moze dziata
bezposrednio cytotoksycznie na tego pasozyta. W jednym
badaniu wykazano, ze terapia skojarzona sulfametoksa-
zolem-trimetoprimem i 1% permetryng jest skuteczniej-
sza niz zastosowanie kazdej z tych substancji oddzielnie;
w badaniu jednak braly udzial mate grupy.>® Rzadkie
ciezkie reakcje alergiczne (zespét Stevensa-Johnsona)
powoduja, ze ze wzgledu na dostepno$é innych metod te-
rapeutycznych, stosowanie tego antybiotyku nie jest zale-
cane.’ Obecnie nie jest zaakceptowany przez FDA do le-
czenia wszawicy.

Srodki naturalne

W medycynie tradycyjnej do leczenia wszawicy szeroko
stosowane sg olejki eteryczne, jednak ze wzgledu na
zmienno$¢ budowy, ich skuteczno$é moze nie by¢ powta-
rzalna.>® Na rynku dostepnych jest kilka produktéw, kté-
re sg powszechnie stosowane w leczeniu wszawicy. Jako
produkty naturalne i inaczej niz leki nie musza spetniaé
wymagan FDA dotyczacych skutecznosci i bezpieczen-
stwa. Jeden z badaczy wykazal, ze produkt o nazwie
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Hair-Clean 1-2-3 (Quantum Health, Eugene, OR) (zawie-
rajacy anyz, ylang-ylang, olejki kokosowe oraz alkohol
izopropylowy) jest co najmniej tak skuteczny jak Nix za-
wierajacy permetryne.? Wiele roslin produkuje naturalne
ochronne insektycydy, ktére mogg by¢ syntetyzowane tak
jak pyretroidy, lecz niektére z nich wykazujg réwniez
dziatanie toksyczne. Obecnie FDA nie reguluje tak Scisle
skutecznosci i bezpieczenistwa Srodkéw roslinnych, jak
ma to miejsce w przypadku lekéw.

SRODKI OKLUZYJNE

Srodki okluzyjne uzywane w celu uduszenia wszy sg po-
wszechnie stosowane, ale ich skuteczno$é nie byla oce-
niana w randomizowanych badaniach kontrolowanych.
»2Szampon wazelinowy” sktadajacy sie z 30-40 g wazeliny
kosmetycznej naklada si¢ na calg powierzchnie skéry
owlosionej glowy i pozostawia na noc pod przykryciem.
Z reguly przez kolejne 7-10 dni konieczne jest dokladne
mycie glowy w celu usuniecia pozostatosci. Uwaza sie, ze
lepka substancja zatyka przetchlinki oddechowe doroste-
go pasozyta, jak réwniez otwdr znajdujacy sie w obrebie
wieczka jaj, co utrudnia wymiang powietrza.®9 Wedlug in-
nej interpretacji codzienne doktadne czesanie wloséw
przyczynia sie do usuniecia wszystkich wszy i gnid. La-
twiejsze w zastosowaniu sg pomady do wloséw, ale moga
one nie zabi¢ wszystkich jaj, a leczenie powinno by¢ po-
wtarzane raz w tygodniu, przez cztery kolejne tygodnie.6!
Proponowano réwniez stosowanie innych substancji
okluzyjnych (majonez, margaryna, olejki ziotowe lub olej
z oliwek), ale doniesienia o ich skuteczno$éi sg jedynie ka-
zuistyczne. W badaniu oceniajacym domowe sposoby
walki z wszawicg (ocet, alkohol izopropylowy, oliwa z oli-
wek, majonez, roztopione masto oraz wazelina kosme-
tyczna) wykazano, ze najwiekszg skutecznoscig w lecze-
niu wszawicy cechowala sie wazelina, ktérej uzycie
umozliwito wyklucie sie jedynie 6% jaj.%?

Wyniki badania z 2004 roku wskazujg na 96% sku-
teczno$¢ lotionu powodujacego uduszenie sie wszy, jesli
po aplikacji wysuszy sie glowe suszarka, pozostawi sie
substancje na calg noc i zmyje nastepnego dnia rano. Ta-
kie postepowanie powinno by¢ powtarzane raz w tygo-
dniu przez 3 kolejne tygodnie. Srodek ten nie zawiera
substancji neurotoksycznych i nie wymaga usuwania
gnid lub doktadnego sprzatania.®®> Cytowane badanie
bylo krytykowane poniewaz bylo przeprowadzone bez
$lepej proby, randomizacji, grupy kontrolnej i poréw-
nawczej.** Okazalo sie p6zniej, ze substancja uzyta w ba-
daniu byl Cetaphil w emulsji [Galderma Laboratorie,
Fort Worth, TX],%> a instrukcja jego zastosowania jest
réwniez dostepna w internecie.®® Nie jest on zaakcepto-
wany przez FDA do leczenia wszawicy.

Dwukrotna o$miogodzinna aplikacja lotionu zawiera-
jacego dimetykon (4% dlugotaficuchowy liniowy silikon
na bazie lotnego silikonu) spowodowata eradykacje wszy
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u 69% uczestnikéw badania przeprowadzonego w Wiel-
kiej Brytanii.®” W Stanach Zjednoczonych dostepny jest
bez recepty preparaty zawierajacy dimetykon — LiceMD
(Combe Inc, White Plains, NY; w Polsce niedostepny —
przyp. ttum.), a w Kanadzie 50% mirystynian izopropylu
(Resultz [Nycomed Canada Inc, Oakville, Ontario, Canada],
bedacy $rodkiem do ptukania wloséw, ktéry rozpuszcza
woskowy szkielet zewnetrzny wszy, co prowadzi do ich
odwodnienia i $mierci.®86?

WYSUSZENIE

LouseBuster to nietypowe urzadzenie (w sprzedazy
od konica 2009 roku; w Polsce niedostepna — przyp.
thum.), ktére w wyniku 30-minutowego nawiewu gorg-
cym powietrzem powoduje wysuszenie wszy. Wyniki jed-
nego badania wskazuja, Ze jego uzycie wiaze si¢ ze 100%
$miertelno$cig jaj pasozyta i 80% $miertelnoscig wyklu-
tych wszy.”0 Urzadzenie jest drogie i wymaga przeszkole-
nia osoby je obstugujacej. Nie nalezy do tego celu uzy-
wac suszarek, poniewaz wykazano, ze podmuchy wiatru
i strumien powietrza z suszarki moga przyczynié sie
do rozprzestrzeniania si¢ wszawicy droga powietrzng
i w ten sposéb choroba moze szerzy¢ sie na inne osoby.

INNE SUBSTANCJE

Latwopalne i toksyczne substancje, takie jak benzyna lub
nafta, w ogéle nie powinny by¢ stosowane. Réwniez leki
przeznaczone dla zwierzat nie powinny byé stosowane
u ludzi.

USUWANIE RECZNE

Usuwanie gnid bezposrednio po leczeniu nie jest koniecz-
ne w zapobieganiu wszawicy, poniewaz jedynie doroste
wszy majg zdolno$é zakazania. Pacjenci moga chcieé
usuwaé gnidy ze wzgledéw estetycznych lub aby zmniej-
szy¢ mozliwo$¢ pomylki diagnostycznej. Poniewaz zaden
ze stosowanych $rodkéw nie jest w 100% jajobdjczy, nie-
ktérzy badacze zalecajg jednak usuwanie gnid (zwlaszcza
tych, ktére sg zlokalizowane do 1 cm od skéry owtosionej
glowy). Usuwanie wszy moze by¢ trudne i nuzace.”! Utla-
twiaja to dostepne na rynku grzebienie o cienkich, gesto
utozonych zgbach.”273 Wyniki badan sugeruja, wszy usu-
nicte grzebieniem lub szczotka sg uszkodzone i rzadko
przezywaja.'® W Wielkiej Brytanii przeprowadzono kam-
panie spoleczne po$wigcone uzywaniu grzebieni ,po-
gromcéw robakéw” oraz zwyklych szamponéw, ktére na-
lezato stosowaé dwa razy w tygodniu przez dwa tygodnie
i za kazdym razem intensywnie czesa¢ mokre wlosy. Wy-
daje sie, ze mokre wlosy spowalniajg ruchomos$é wszy.
Ponadto, uwaza sie, ze czesanie suchych wlos6w nie daje
takich samych wynikéw, co zostato potwierdzone wynika-
mi badan przeprowadzonych w Australii, gdzie dzieci co-
dziennie wyczesywaly suche wlosy i nie przyniosto to
oczekiwanego rezultatu.’® Niektérzy uwazajg wrecz, ze
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intensywne czesanie suchych wloséw przyczynia sie
do ich elektryzowania sig, co powoduje, Ze wszy przeno-
szg sie drogg powietrzng. Wyniki jednego z badan wska-
Zuja, Ze reczne usuwanie pasozyta nie jest skuteczne, na-
wet jesli stanowi dodatek w terapii.””

Dostepne sg przeznaczone do walki z wszami, zasila-
ne bateriami grzebienie wykorzystujace oscylujace zeby
(Quantum Magicomb) do usuwania zywych wszy i gnid,
jak i prad elektryczny do zabijania zywych pasozytéw
(LiceGuard Robi-Comb [ARR Health Technologies,
Needham, MA]).”® Nie przeprowadzono jednak zadnych
randomizowanych badan kontrolowanych oceniajacych
te urzgdzenia. Nie zaleca sie ich stosowania u chorych
na padaczke i u 0s6b z wszepionym rozrusznikiem serca.

Niektére produkty maja za zadanie rozpuszczenie
substancji, dzieki ktérej gnidy przyczepiaja sie do todygi
wlosa, co powoduje ze proces usuniecia gnidy staje sie
tatwiejszy (Clear Lice Egg Remover Gel [Care Technolo-
gies]). Zaleca si¢ ich stosowanie 3 minuty przed wyczesy-
waniem pasozytéw. Nie udowodniono zadnych korzysci
klinicznych.?®! Produkt nie byl testowany w skojarzeniu
z permetryng, a poniewaz mozliwa jest reakcja tych sub-
stancji, nie zaleca si¢ ich fgcznego stosowania. Wykazano
réowniez, ze wiele produktéw, w tym aceton, wédka oraz
WD-40, nie jest skutecznych w usuwaniu gnid,®! a ich
uzycie wigze si¢ ze zbyt duzym ryzykiem dla pacjenta.
Wydaje sie, ze natura chroni gnidy, stad ich blyszczaca
otoczka jest zblizona do struktury wlosa, tak wiec $rodki
przeznaczone do jej usuniecia, mogg uszkodzi¢ réwniez
sam wtos.”®

Mimo ze golenie wloséw jest skuteczng metoda usu-
wania wszy i gnid, nie jest zalecane poniewaz jest stresu-
jace zar6éwno dla dzieci, jak i rodzicéw.

NOWE PRODUKTY

Wprowadzajac nowe produkty, nalezy bra¢ pod uwage
ich skuteczno$é, bezpieczenistwo, cene, dostepnosé, pre-
ferencje pacjenta oraz tatwos¢ aplikacji. Znaczenie maja
réwniez ocena ciezkoS$ci zakazenia, liczba nawrotéw,
lokalny poziom opornosci na dostepne $rodki przeciw
wszom oraz mozliwosé¢ transmisji.3>

OPORNOSC NA SRODKI STOSOWANE W LECZENIU
WSZAWICY

Zaden z obecnie dostepnych srodkéw nie jest w 100% ja-
jobdjczy, zglaszane sg przypadki opornosci na lindan, py-
retryny, permetryne oraz dostepng w Wielkiej Brytanii
posta¢ malationu.3839.41.80-83 Nije jest to zaskakujace
poniewaz u owad6éw oporno$¢ rozwija sie z biegiem cza-
su. Aktualna czesto$é wystepowania opornosci na po-
szczegOlne produkty nie jest znana, ale pozostaje lokalnie
zmienna. Duze znaczenie ma to, ze lekarze zalecajg sub-
stancje skuteczne i bezpieczne. W przypadku opornos-
ci po zastosowaniu lekéw przeciw wszom pracownicy
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opieki zdrowotnej powinni braé¢ pod uwage nastepujace

sytuacje:

¢ nieprawidlowe rozpoznanie (brak aktywnego zakaze-
nia lub nieprawidtowa identyfikacja),

¢ nieprzestrzeganie zalecen (pacjent nie moze lub nie
chce zastosowa¢ si¢ do wytycznych protokotu),

¢ niecodpowiednie leczenie (uzycie zbyt matych ilosci
produktu, aby wysyci¢ wlosy),

¢ ponowne zakazenie (nabycie wszy po leczeniu),

¢ brak dzialania jajobdjczego lub szczatkowego zabija-
nia (moze doj$¢ do wylegania niezabitych jaj, co pro-
wadzi do samozakazenia)

e oporno$¢ wszy na stosowane substancje.

W przypadku udowodnionej opornosci i udokumento-
wanego aktywnego zakazenia u dzieci starszych niz
6 miesigcy, zaleca si¢ 5% alkohol benzylowy, a 0,5% ma-
lation u dzieci powyzej 24 miesiaca, przy zapewnieniu
bezpieczefistwa stosowania. U mlodszych pacjentéw lub
pacjent6éw, ktérzy nie cheg lub nie mogg pozwolié¢ sobie
na kupno $rodka, zaleca sie reczne usuwanie z mokrych
wloséw lub metode okluzyjna, ze szczegélnym podkre-
$leniem istotnosci techniki wykonania zabiegu i 2-4-krot-
nym jego powtdérzeniem.

Dziatania srodowiskowe

W przypadku rozpoznania wszawicy skoéry owtosionej
gtowy nalezy zbadaé wszystkie osoby z otoczenia, a te,
u ktérych stwierdzi sie obecno$é zywych wszy lub gnid,
nalezy leczy¢. Ponadto zasadnicze znaczenie ma leczenie
wszystkich os6b, ktére $pig w jednym 16zku z chorym,
nawet jesli nie stwierdza si¢ i nich objaw6w choroby. Za-
kazenie sie w wyniku uzycia przedmiotu nalezacego
do chorego jest mniej prawdopodobne niz transmisja
w wyniku kontaktu ,glowa-glowa”,? jednak istotng role
odgrywa czyszczenie Srodkéw do pielegnacji wloséw
oraz poScieli uzywanych przez chorego. Wyniki jednego
z badan wskazuja, ze do zakazenia moze doj$¢ w wyniku
uzycia tej samej poszewki na poduszke, ale czesto$é tej
drogi przenoszenia choroby jest mala (4%). Zmiana po-
szewki moze zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia wszawicy
glowowej.2! Jednie w przypadku przedmiotéw, ktére
mialy kontakt z glowg osoby zakazonej w ciggu 24-48 go-
dzin przed wigczeniem leczenia, nalezy zwréci¢ uwage
na dokladne czyszczenie, poniewaz wesz jest w stanie
przezy¢ poza skorg owlosiong glowy do 48 godzin,
a dtuzszy czas przezycia zdarza sie wyjgtkowo rzadko.
Tego rodzaju przedmioty to: ubrania, nakrycia gtowy,
meble, wyktadziny i pledy. W celu zabicia wszy lub gnid
nalezy je wypraé, wymoczy¢ lub wysuszy¢ w temperatu-
rze co najmniej 60°C. Meble, dywany, tapicerke samo-
chodowg lub inne tkaniny i meble mozna odkurzyé.
Mimo ze mozliwe jest przezycie wszy przez dluzszy czas
w wodzie chlorowanej, to zakazenie w basenie jest mato
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prawdopodobne. W jednym z badan wykazano, ze 30 mi-
nutowa kapiel w basenie os6b chorych na wszawice spo-
wodowata $mier¢ pasozytéw.84 Nie ma koniecznosci sto-
sowania preparatdw w sprayu przeciw wszom i nie
powinny by¢ one uzywane. W temperaturze pokojowej
zywe jaja nie ulegng inkubacji i nie dojdzie do wykucia
sie pasozyta, jesli jednak tak si¢ stanie, poczwarki musza
w ciggu kilku godzin znaleZ¢ Zywiciela. Potrzebne rzeczy,
ktérych nie mozna wypraé, mozna odtozy¢ na 2 tygodnie
do plastykowej torby, jest to czas, kiedy moze dojsé
do wylegniecia si¢, poczwarki umrg z braku zywiciela.
Doktadne sprzatanie nie jest skuteczne.

Sposoby kontroli w warunkach
szkolnych

KONTROLA

Kontrolne poszukiwanie gnid bez podejmowania innych
czynnosci nie jest skutecznym sposobem przewidywania,
ktére z dzieci sa lub beda zakazone. Nie wykazano takze,
aby poszukiwanie zywych wszy wplywalo na czesto$¢ wy-
stepowania wszawicy skéry owlosionej glowy wéréd
uczniéw.>12.24 Postepowanie takie nie wydaje si¢ réwniez
optacalne. W badaniu prospektywnym, ktérym objeto
1729 dzieci w wieku szkolnym, kontrolowanych w celu
wykrycia wszawicy, jedynie u 31% z 91 dzieci, u ktérych
stwierdzono gnidy znaleziono réwniez zywe wszy. Jedynie
u 18% z dzieci z gnidami bez wszy doszto w ciggu 14 dni
do rozwoju aktywnego zakazenia.3> Chociaz dzieci z co
najmniej piecioma gnidami zlokalizowanymi w odleglosci
1 cm ponad powierzchnig skéry glowy sg zdecydowanie
bardziej predysponowane do rozwoju aktywnego zakaze-
nia niz dzieci, u ktérych gnid jest mniej (32 vs 7%), jedynie
u 1/3 z nich dojdzie do rozwoju choroby. Zalecenie pozo-
stania w domu spowoduje, ze wiele z tych dzieci opusci
zajecia niepotrzebnie. Ponadto wykazano, ze wszawica
skéry owlosionej glowy jest mato zakazna w klasie.3¢ Nie-
potwierdzone informacje opisujace wprowadzenie progra-
mu ,zero tolerancji” w szkotach podstawowych wskazuja,
ze w jednym badaniu udowodniono $rednio 20 dni absen-
¢ji przypadajacych na jednego ucznia z powodu intesta-
cji.> W kolejnym badaniu oceniano, jak czesto u dzieci
w wieku szkolnym stawiano nieprawidlowe rozpoznanie
i stosowano zle leczenie. Dzieci niezakazone byly leczone
dostepnymi bez recepty lekami zwierajacymi pyretroine
prawie tak czesto jak dzieci chore (62 vs 70%). Dzieci nie-
zakazone opuszczaly zajecia szkolne z powodu podejrze-
nia wszawicy czeéciej niz dzieci zakazone.” Wyniki kilku
badan opisowych sugeruja, Zze pomocna moze by¢ eduka-
cja rodzicow w zakresie rozpoznawania oraz leczenia
wszawicy.86-8% Poniewaz nie ma dowodéw potwierdzaja-
cych skuteczno$é kontroli przeprowadzanej w klasach lub
szkotach, nalezy zaprzesta¢ takiego postepowania.
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Skuteczne moze by¢ okresowe zapewnienie rodzinom
zakazonych dzieci informacji na temat rozpoznawania,
leczenia i zapobiegania wszawicy skéry owlosionej glowy.
Nalezy zachecaé rodzicéw do regularnego sprawdzania
glowy swoich dzieci oraz jesli dziecko ma objawy choro-
by. Przeglad prowadzony w szkole nie zastapi uwaznej
oceny dokonanej przez rodzicéw. 88991 ¥ atwiejsze moze
by¢ ocenienie skory glowy bez pielegniarke lub inng prze-
szkolong osobe, jesli uczen zglasza objawy.

POSTEPOWANIE W DNIU ROZPOZNANIA

Poniewaz dzieci z aktywna postacig wszawicy skory
owlosionej glowy w chwili rozpoznania chorujg z reguly
co najmniej od miesigca i sg obarczone niewielkim ryzy-
kiem zakazenia innych, powinny pozosta¢ w szkole, ale
nalezy zapobiegaé ich bliskim kontaktom z pozostatymi
uczniami. W przypadku postawienia rozpoznania nalezy
zachowac dyskrecje. W interesie zakazonego dziecka i po-
zostatych dzieci w klasie jest telefoniczne lub listowne
(dziecko po zakonczeniu zajeé¢ przynosi pisemng informa-
cje do domu) poinformowanie w dniu rozpoznania rodzi-
ca o wszawicy, jak rowniez o wlasciwym leczeniu. Nalezy
zachowad rozsadek, przy ocenie, na ile oséb dziecko mo-
ze przenie$¢ zakazenie, i powinna by¢ ona dokonana in-
dywidualnie (dziecko zakazone setkami wszy a dziecko
majace dwie wszy). Zasadnicze znaczenie ma réwniez
zbadanie dzieci z najblizszego otoczenia, zwlaszcza jesli
dzieci mialy kontakt typu ,glowa-glowa”. W szkotach
podstawowych najlepszym sposobem postepowania jest
poinformowanie rodzicéw lub opiekunéw pozostatych
uczniéw i zachecenie wszystkich do oceny stanu skéry
glowy w domu, a w razie potrzeby do wlgczenia odpo-
wiedniego leczenia, zanim dzieci p6jdg nastepnego dnia
do szkoly. Niektérzy badacze uwazaja, ze ze wzgledu na
duza czesto$¢ wystepowania wszawicy skéry owlosionej
glowy wséréd dzieci w wieku szkolnym informowanie ro-
dzicéw ma sens tylko wtedy, gdy zakazony jest znaczny
odsetek uczniéw. Inni uwazaja, ze takie listy informacyjne
wszczynajg niepotrzebny alarm, i poteguja przekonanie,
ze wszawica to problem szkolny, a nie spoleczny.”? Nie-
mniej jednak nie ma badan oceniajacych skutecznosé te-
go rodzaju listéw; w konsekwencji w niektérych szkotach
zdecydowano o ustaleniu zasad postepowania, ktére naj-
lepiej spetniajg oczekiwania uczniéw, majac na uwadze,
ze chociaz wszawica nie stanowi zagrozenia zdrowia pu-
blicznego, stwarza dylematy dotyczace wizerunku szkoly.

KRYTERIA POWROTU DO SZKOLY

Poniewaz wszawice skéry owlosionej glowy cechuje ma-
ta zakaZno$¢ wsréd uczniéw uczeszezajacych do tej sa-
mej klasy, dzieci nie powinny pozostawaé¢ w domu z po-
wodu zakazenia.3¢ W niektérych szkotach ustalono
postepowanie okreslane jako ,polityka zero gnid” woéw-
czas dziecko nie moze powrdécié¢ na zajecia, dopdki nie

54

zostanie wyleczone. Wigkszo$¢ badaczy uwaza jednak, ze
tego rodzaju polityka powinna zosta¢ zakazana.’® W ro-
ku 2007 ustalono miedzynarodowe zasady skutecznej
kontroli wszawicy glowowej, w ktérych uznano, ze takie
postepowanie jest niestuszne i powinno by¢ zaniechane,
poniewaz opiera si¢ na nieprawdziwych informacjach,
a nie na obiektywnych przestankach naukowych.?* Prze-
ciwnie sg mu réwniez Amerykanska Akademia Pediatrii
oraz Narodowe Stowarzyszenie Pielegniarek Szkol-
nych.?> Niemniej jednak nalezy rozwazy¢ usuwanie gnid
z ponizszych powodéw:
¢ moze zmniejszy¢ pomylke diagnostyczna,
¢ moze zmniejszy¢ czesto$¢ niepotrzebnego leczenia,
¢ niektorzy eksperci zalecaja usuwanie gnid zlokalizo-
wanych w obrebie 1 cm powyzej skéry glowy, w celu
zmniejszenia i tak malego ryzyka samozakazenia.
Kompetentna pielegniarka szkolna moze poméc rodzi-
com przez ponowne sprawdzenie glowy dziecka na ich
prosbe. Moze ponadto zaoferowaé¢ dodatkowg pomoc ro-
dzinie, w ktérej u dzieci wystepuja powtarzajace sie incy-
denty zakazenia lub tez jest ono przewlekle. W rzadkich
przypadkach pomocna moze okazaé sie wizyta domowa
lub zaangazowanie pielegniarki sSrodowiskowej, aby prze-
kona¢ sie, czy leczenie jest prowadzone skutecznie. Zadne
dziecko nie powinno traci¢ cennego czasu nauki w szkole
ze wzgledu na wszawice. W wielu kazuistycznych donie-
sieniech opisywano dzieci opuszczajace tygodnie nauki
szkolnej, a nawet zmuszane do powtarzania klasy z po-
wodu wszawicy skéry owlosionej glowy.2 7291

WSPARCIE RODZICOW, NAUCZYCIELI | KOLEGOW

Z KLASY

Szkota moze by¢ bardzo pomocna przez zapewnienie do-
stepnosci odpowiedniej informacji na temat rozpozna-
wania, leczenia i zapobiegania wszawicy skéry owtosio-
nej glowy, ktéra bedzie zrozumiala dla calej spolecznosci
szkolnej. W szkotach lub lokalnych instytucjach zdrowot-
nych powinny by¢ dostepne pisemne informacje w roz-
nych jezykach, a takze obrazkowe dla rodzin majacych
problemy z czytaniem. Jesli pediatrzy i szkota sprawnie
pokieruja sytuacja i zareaguja spokojnie, rodzice beda
mogli skupi¢ sie na odpowiednim leczeniu, nie denerwu-
jac sie nadmiernie.

OSRODKI OPIEKUNCZE | OBOZY

Dostepnych jest mato informacji na temat wystepowania
i kontroli wszawicy glowowej w populacji pozaszkolnej
i w warunkach poza szkotg. Poniewaz zakazenie jest
z reguly przenoszone w wyniku bezposredniego kontaktu
yglowa-glowa”, do wystapienia choroby dojdzie czesciej
w oérodkach opieki nad dzieckiem oraz miejscach gdzie
dzieci maja wspdlne kwatery. Nalezy przypomnieé¢ rodzi-
com, aby uwaznie sprawdzili skére glowy swojego dziec-
ka przed wyjazdem i po powrocie z obozu.
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Podsumowanie punktéw kluczowych

1.

Zadne zdrowe dziecko nie powinno by¢ wykluczone
z zajeé szkolnych z powodu wszawicy, polityka zero
gnid powinna zosta¢ zakazana.

. Pediatrzy powinni mie¢ wiedze z zakresu zakazenia

wszami oraz leczenia infekcji; powinni braé¢ aktywny
udzial, dostarczajgc informacji rodzinie, szkole oraz
innym organizacjom spolecznym.

. Jesli w spoleczenistwie nie ma udowodnionej opor-

nosci na $rodki lecznicze, do leczenia aktywnego
zakazenia nalezy stosowac 1% permetryne lub pyre-

tryny.

. Instrukcje dotyczace wlasciwego stosowania $rod-

kéw leczniczych powinny zostaé odpowiednio
przedstawione. Poniewaz obecnie dostepne pro-
dukty nie sg catkowicie jajobdjcze, Srodek powi-
nien by¢ aplikowany co najmniej dwukrotnie,
z zachowaniem odpowiednich przerw. Zaleca sie
uzycie $rodkéw zawierajacych permetryne lub py-
retryny, a je$li mimo leczenia widoczne sg zywe
wszy — nalezy uzy¢ malationu. Reczne usuwanie
gnid zaraz po leczeniu w celu zapobiegania szerze-
niu sie infekcji nie jest konieczne. W warunkach
szkolnych moze zostaé¢ potraktowane jako postepo-
wanie majace na celu zmniejszenie watpliwosci
diagnostycznych.

. W przypadku potwierdzonej opornoéci na srodki

lecznicze dostepne w sprzedazy bez recepty, jesli pa-
cjent jest zbyt mtody lub jesli rodzice nie godza sie
na zastosowanie $rodka przeciw wszom, zaleca sie
czesanie na mokro lub metode okluzyjna (taka jak
uzycie wazeliny kosmetycznej lub Cetaphilu), z pod-
kresleniem ostrozno$ci wykonania i powtérzenia
w cyklach co najmniej 2-tygodniowych.

. Na terenach o udowodnionej opornos$ci na permetry-

n¢ lub pyretryny lub w przypadku pacjentéw, u kté-
rych mimo prawidlowego leczenia tymi substancjami
nie uzyskano poprawy, u dzieci powyzej 6 miesigca
zycia mozna uzy¢ alkoholu benzylowego, a u dzieci
powyzej 2 r.z. lub starszych 0,5% malationu.

. Nowe produkty powinny by¢ oceniane pod wzgledem

bezpieczenistwa i skutecznosci.

. Personel szkolny bioragcy udzial w poszukiwaniu

zakazen wywolanych przez wszy powinien zostaé
odpowiednio przeszkolony. Nalezy podkresli¢, jak
wazne i trudne jest prawidlowe rozpoznanie wsza-
wicy skory owlosionej glowy. Szkota powinna oce-
ni¢ wszystkie zasady zwiagzane z tym zagadnie-
niem.

. Nie udowodniono, aby badania przesiewowe odgry-

waly szczegblng role w czasie wystepowania zakaze-
nia wywolanego przez wszy glowowe w warunkach
szkolnych, nie sg tez one optacalne. Pomocne mogg
okazaé si¢ programy edukacyjne dla rodzicow.
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Wszawica jest czestg chorobg pasozytnicza, wywo-

tywang przez stawonogi — wszy ludzkie. Nie obser-

wuje sie zwigkszonej zachorowalnosci, ale mimo
postepu cywilizacyjnego choroba moze stanowié pro-
blem sanitarno-epidemiologiczny. Wszawica jest rozpo-
wszechniona na calym $wiecie, ale do zakazenia tatwiej
dochodzi w $rodowiskach biednych i zaniedbanych.
Na zachorowanie podatniejsze sg dzieci i osoby majace
dlugie wlosy, a takze osoby ze $rodowisk, gdzie poziom
sanitarno-higieniczny jest niedostateczny. Do zakazenia
dochodzi zar6wno przez kontakty bezposrednie, jak
i poSrednio, przez uzywanie wspélnych czapek, grze-
bieni, szczotek do wloséw, recznikéw. Endemicznie
wszawica moze wystepowaé w internatach, przedszko-
lach, szkotach, domach dziecka i koszarach. Dane doty-
czace wystepowania wszawicy gtowowej w Polsce
w drugiej polowie XX wieku sg fragmentaryczne. Wyni-
ka to prawdopodobnie z tego, ze ze wzgledu na ogdlnie
przyjety poglad, ze wesz glowowa nie jest wektorem
groznych choréb zakaznych, jej wystepowanie nie byto
monitorowane w XX wieku. W Stanach Zjednoczonych
najczesciej dotyczy dzieci w wieku 3-12 lat. W bada-
niach prowadzonych w latach 1996-2000 przez Buczek
i wsp. wykazano, ze wéréd dzieci w wieku szkolnym
mieszkajacych na wsi i w mieécie w rejonach wschod-
niej Polski, zakazenie wsza ludzka bylo najczestsze
u dzieci 8-12-letnich.

Autorzy artykutu omawiajg do§¢ obszernie wszystkie
aspekty zakazenia, charakteryzujg czynnik etiologiczny,
obraz kliniczny, epidemiologie, drogi transmisji pasozy-
ta, rozpoznanie, zapobieganie oraz bardzo doktadnie
omawiajg leczenie choroby. Zwracaja szczegdlng uwa-
ge na biologie pasozyta oraz warunki zewnetrzne sprzy-
jajace rozmnazaniu. Cialo wszy jest bezskrzydle, sptasz-
czone grzbietowo-brzusznie. Trzy pary odndzy sa
przystosowane do utrzymywania si¢ na wlosach. Sami-
ca ma 3-4 mm dlugosci, samiec jest nieco mniejszy.
Osobniki obu plci zywig si¢ krwia. Samica wszy glowo-
wej sktada dziennie 7-10 jaj. W ciggu miesigca, co sta-
nowi $rednig dlugo$¢ zycia pasozyta — 200-300 jaj. Jaja,
zwane gnidami, majg posta¢ drobnych ($r. 0,5 mm),

owalnych, biatawych kuleczek. Zaopatrzone sg
w wieczko z komorami mikropylarnymi, ktére spetnia-
ja funkcje wentylacyjne. Jaja sg bardzo silnie przytwier-
dzone do nasady wloséw trudno rozpuszczalng w wo-
dzie wydzieling gruczoléw cementowych. Wysokosé,
na jakiej stwierdza sie skorupy gnid, wskazuje na czas
trwania infestacji. W optymalnej temperaturze (28-30°C)
mlode osobniki wylegaja si¢ po okoto 7-8 dniach.
W przypadkach, gdy jaja znajduja sie w nizszej tempe-
raturze (ok. 25°C) — okres rozwoju trwa nieco dtuze;j.
Caly cykl pozazarodkowy trwa w optymalnych warun-
kach okoto 16 dni.

Charakterystycznym objawem klinicznym wszawicy
jest nasilony $wiad skéry glowy, ktéry prowokuje drapa-
nie, co prowadzi do powstania przeczoséw i niekiedy
wtérnych zakazen bakteryjnych, wyprysku wszawicze-
go, a nawet do powigkszenia weztéw chlonnych karko-
wych i szyjnych. Z miejsc po ukluciu wszy saczy si¢
surowiczy plyn, ktory sklejajac wlosy, w zaniedbanych
przypadkach moze doprowadza¢ do powstania koltuna,
pod ktérym znajduje sie siedlisko pasozytéw. Rozpozna-
nie choroby potwierdza obecno$é wszy, ktére nie lubig
$wiatla i szybko sie przemieszczaja, wiec niekiedy trud-
no je zauwazy¢, oraz jaj pasozytow, ktére najlepiej jest
zaobserwowaé w okolicy karku lub za uszami w odle-
glodci ok. 1 cm od skéry owlosionej glowy. Dopiero
pewne rozpoznanie infestacji pozwala na wlaczenie
leczenia. Autorzy artykutu bardzo doktadnie analizujg
wszystkie dostepne metody leczenia wszawicy: stosowa-
nie 1% permetryny, pyretryn i tlenku piperonylobuty-
lu, 0,5% malationu, 5% alkoholu benzylowego, 1% lin-
danu (wycofany z naszego rynku 1 stycznia 2008 r.),
5% permetryny, 10% krotamitonu, doustnej iwermekty-
ny a nawet sulfometoksazolu-trimetoprimu. Autorzy za-
lecaja rozpoczynanie leczenie od permetryny. Dziatanie
preparatéw polega na zmianie przewodnictwa nerwo-
wego w organizmie wszy. Obecnie na naszym rynku do-
stepne sg preparaty 2% permetryny (PiPi zestaw,
w sktad ktérego wchodzg PiPi lotion, zawierajacy 2%
permetryne i 0,1% piryproksyfen oraz PiPi repelent, za-
wierajacy 5% ester etylowy kwasu 3-(N-n-butylo-N-ace-
tylo) aminopropionowego i 0,02% piryproksyfen i PiPi
grzebyczek z odstepem miedzy zebami 0,14 mm) oraz
Pipi family pianka. Konieczne wydaje sie powt6rzenie
kuracji po 7-10 dniach. Preparaty mozna stosowaé
u dzieci powyzej drugiego roku zycia. Kolejnym $rod-
kiem dostepnym w Polsce jest preparat zawierajacy sili-
kony — dimetykon, cyklometykon (Hedrin), ktéry moze
by¢ stosowany u dzieci powyzej 6 miesigca zycia, u ko-
biet w ciazy, karmigcych oraz u alergikéw. Silikony
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powodujg zatykanie tchawek, co prowadzi do zabloko-
wania funkgji zyciowych wszy i gnid. Dodatkowo cyklo-
metykon powoduje zaburzenie gospodarki wodnej wszy
i gnid, czego nastepstwem jest catkowite odwodnienie
i $mier¢ pasozyta. Mozna stosowaé preparaty roslinne
zawierajace nalewke z ostr6zeczki (Delphini consolidae
tinctura) oraz kwas octowy (Delacet), zalecane u dzieci
powyzej 6 r.z. Warto podkreslié, ze réwnie skuteczne jest
stosowanie $rodkéw okluzyjnych: ,szamponu wazelino-
wego” lub innego lepkiego preparatu na noc stosowane-
go pod przykryciem, ktéry zatyka przetchlinki odde-
chowe pasozyta, jak réwniez otwoér znajdujacy sie
w obrebie wieczka jaj, co zaburza wymiane powietrza
i doprowadza do uduszenia sie pasozytéw. Interesujaca
metodg leczenia jest stosowanie specjalnego urzadzenia
(LouseBuster), ktére w wyniku 30-minutowego uzycia
gorgcego powietrza powoduje wysuszenie pasozytow.
Autorzy podkreslaja, ze niekiedy moze pojawic si¢ opor-
no$¢ na stosowane preparaty.

Poza stosowaniem lekéw istotng role odgrywa me-
chaniczne usuwanie gnid gestym grzebieniem oraz
skrécenie wloséw w celu tatwiejszego leczenia. Warto
bowiem pamigtaé, ze bez wzgledu na stosowany pre-

parat nigdy nie dochodzi do calkowitego zniszczenia
gnid. Biorgc pod uwage, ze dojrzewanie jaj pasozyta
trwa okoto tygodnia, po tym okresie nalezy przeprowa-
dzi¢ badanie kontrolne i w razie konieczno$ci, ponow-
nie zastosowaé leczenie. W trakcie terapii nie ma
obowigzku izolowania pacjenta od otoczenia. Z sani-
tarnego punktu widzenia wazne jest, aby badaniem
zostaly objete wszystkie osoby, z ktérym sie kontakto-
wal. Autorzy podkre$laja znaczenie szkoly przez za-
pewnienie odpowiedniej informacji na temat objawéw
klinicznych, leczenia i profilaktyki wszawicy glowowej.
Zakazenie z reguly szerzy sie przez bezposredni kon-
takt ,gtowa-gtowa” wobec tego warto przypomina¢ ro-
dzicom, by uwaznie sprawdzali glowy swoich dzieci
szczegblnie przed wyjazdami wakacyjnymi i po po-
wrocie.

Podsumowujgc, autorzy przedstawili interesujacy
i wcigz aktualny, a w niektérych srodowiskach niekie-
dy bardzo ucigzliwy problem dotyczacy wszawicy glo-
wowej, kladac szczegblny nacisk na przeglad dostep-
nych metod leczenia i szeroko zakrojonej profilaktyki
oraz edukacji zdrowotnej zaréwno personelu opiekuja-
cego si¢ dzie¢mi, jak i rodzicéw.
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