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ABSTRACT

Scabies is a widespread, contagious parasitic disease that affects all socio-
economic groups and was added to the list of WHO Neglected Tropical
Diseases. Recent studies indicate misdiagnosis in 45% of patients with sca-
bies. Crusted scabies is a rare, acute and highly contagious form of sca-
bies infestation, mainly observed in patients with immunosuppression or
mental illness. Standard therapy for crusted scabies is a combination of
a topical scabicide and oral ivermectin. The aim of the study was to present
the case of a 19-year-old male patient with Down syndrome and systemic
disorders, who was diagnosed with crusted scabies and successfully tre-
ated with ivermectin. We suggest that ivermectin is an effective and safe
therapy for crusted scabies treatment. The presented case shows the desi-
rability of ivermectin registration for crusted scabies in Poland.

STRESZCZENIE

Swierzb jest szeroko rozpowszechniona, zakazna choroba pasozytni-
cza, ktéra wystepuje we wszystkich grupach spoteczno-ekonomicznych.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umiescita §wierzb na liscie tzw.
neglected tropical diseases (zaniedbanych choréb tropikalnych). Ostatnie
badania wskazuja, ze az u 45% pacjentéw ze $wierzbem stawiana jest
bledna diagnoza. Swierzb hiperkeratotyczny jest rzadka, ciezka i bardzo
zakazZna postacia $wierzbu, ktéra wystepuje gtéwnie u pacjentéw w sta-
nie immunosupresji lub os6b z zaburzeniami psychicznymi. Standardo-
wo w leczeniu $wierzbu hiperkeratotycznego stosuje sie miejscowy lek
o dziataniu $wierzbobojczym w skojarzeniu z iwermektyng stosowang
doustnie. Celem pracy jest przedstawienie przypadku 19-letniego mez-
czyzny z zespolem Downa i zaburzeniami ogélnoustrojowymi, u ktérego
rozpoznano $wierzb hiperkeratotyczny i wdrozono leczenie iwermekty-
na doustnie z dobrym skutkiem. Wskazujemy, ze iwermektyna stanowi
skuteczny i bezpieczny $rodek w leczeniu $wierzbu hiperkeratotyczne-
go. Przedstawiony przypadek $wiadczy o celowosci rejestracji w Polsce
iwermektyny podawanej ogélnoustrojowo we wskazaniu do leczenia
$wierzbu hiperkeratotycznego.

Key words: ivermectin, Down syndrome, itch, scabies.
Slowa kluczowe: iwermektyna, zesp6t Downa, §wiad, $wierzb.
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INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Scabies is a widespread, contagious disease that af-
fects all socio-economic groups. This parasite disease is
caused by an arachnid - Sarcoptes scabiei var. hominis
[1, 2]. According to the study Global Burden of Dis-
ease conducted in 2015, it is estimated that more than
200 million people around the world suffer from sca-
bies [3]. The World Health Organisation treats scabies
as a Neglected Tropical Disease (NTD) [4]. In 2012, an
International Alliance for the Control of Scabies (IACS)
was established. It was supported by non-governmen-
tal institutions and the WHO [5, 6].

Scabies is manifested by skin lesions and intense
pruritus, which usually intensifies in the evening and
at night. Skin eruptions in the course of infestation
with human mites can mimic other dermatological
diseases, most often in the form of diagonal or irreg-
ular tunnels located within the interdigital spaces, the
bending area of the wrists and in the genital area [7].
Scabies is described as a risk factor for the develop-
ment of acute glomerulonephritis, acute rheumatic
fever, and rheumatic heart disease [8, 9]. Although
scabies is a disease that has been present for centu-
ries in all parts of the world, there is still no reliable
laboratory test confirming the diagnosis. The need for
standardisation and improvement in the diagnosis of
scabies was considered as a priority at the inaugural
meeting of the International Alliance for Control of
Scabies in Atlanta in 2012 [10]. Currently, the diag-
nosis of scabies requires microscopic examination of
epidermal scrapings to visualise the adult forms of
mites, its eggs, or dark brown faeces. However, this
test is characterised by low sensitivity (about 50%)
with a high risk of false negative results. Recent re-
ports indicate that 45% of patients with scabies are
misdiagnosed [11, 12]. Other diagnostic methods
are dermatoscopy, confocal reflective microscopy,
and videodermatoscopy. By using these techniques
the image of triangular, brown structures (the hang-
glider-like triangle of the mite’s head) and serpentine
lines (burrows of scabies) described as streaks behind
the jet (jet with a contrail) can be visualised [2, 13].

Scabies occurs in several varieties; the most severe
form is crusted scabies, formerly known as Norwe-
gian scabies because it was first described in lepro-
sy patients in Norway in 1848. Crusted scabies is
a rare, acute, and highly contagious form of scabies
infestation. Crusted scabies occurs in patients with
neurological and cognitive disorders, in immuno-
compromised patients such as HIV carriers, human
T-lymphotropic virus carriers, and patients with
drug-induced immunosuppression. This form of sca-
bies is also observed in patients with chronic kidney
disease, in elderly patients, or in people who abuse
psychoactive substances [14]. In patients with scabies,
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Swierzb jest szeroko rozpowszechniong chorobg
zakazna, ktéra wystepuje we wszystkich grupach
spoleczno-ekonomicznych. Chorobe wywotuje paso-
zyt - $wierzbowiec ludzki Sarcoptes scabiei var. homi-
nis nalezacy do gromady pajeczakéw [1, 2]. Wedlug
badania dotyczacego globalnego obcigzenia choro-
bami (Global Burden of Disease) przeprowadzonego
w 2015 roku szacuje sie, ze na Swierzb choruje ponad
200 milionéw ludzi na $wiecie [3]. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (World Health Organisation - WHO)
umiescila $wierzb na liscie tzw. zaniedbanych choréb
tropikalnych (neglected tropical diseases) [4]. W 2012
roku powotano Miedzynarodowy Zwigzek na rzecz
Zwalczania Swierzbu (International Alliance for the
Control of Scabies - IACS). Inicjatywa jest wspierana
przez instytucje pozarzadowe oraz WHO [5, 6].

Do najbardziej charakterystycznych objawow
§wierzbu naleza intensywny $wiad, ktéry zwykle
nasila sie w godzinach wieczornych i nocnych, oraz
zmiany skérne. Zmiany skérne w przebiegu zaka-
zenia §wierzbowcami moga nasladowa¢ inne scho-
rzenia dermatologiczne. Maja one najczesciej postac
przecinkowatych lub nieregularnych tuneli §wierz-
bowcowych zlokalizowanych giéwnie w obrebie
przestrzeni miedzypalcowych rak, na powierzch-
ni zgieciowej nadgarstkéw i w obrebie narzadow
plciowych [7]. Swierzb jest opisywany jako czynnik
ryzyka rozwoju ostrego kltebuszkowego zapalenia
nerek, ostrej goraczki reumatycznej i choroby reu-
matycznej serca [8, 9]. Swierzb wystepuje od wie-
kow we wszystkich czesciach $wiata, jednak nadal
nie opracowano wiarygodnych testéw laboratoryj-
nych potwierdzajacych rozpoznanie. Standaryzacja
i poprawa diagnostyki §wierzbu zostala uznana za
priorytet podczas kongresu inauguracyjnego IACS
w Atlancie w 2012 roku [10]. Obecnie w diagnosty-
ce swierzbu stosuje sie badanie mikroskopowe ze-
skrobin naskérka w celu wykrycia dorostych form
$wierzbowcéw, ich jaj albo brunatnych odchodow.
Metoda ta charakteryzuje sie jednak niska czuloscig
(ok. 50%) i wysokim ryzykiem uzyskania wynikow
falszywie ujemnych. Najnowsze badania wskazuja,
Ze az u 45% pacjentéw ze $wierzbem rozpoznanie jest
bledne [11, 12]. Inne metody diagnostyczne obejmuja
dermatoskopie, refleksyjng mikroskopie konfokalna
i wideodermatoskopie. Techniki te umozliwiaja wi-
zualizacje tréjkatnych, brazowych struktur (glowy
pasozyta przypominajacej tréjkatna lotnie) i linii
przypominajgcych serpentyny (nor $wierzbowcoéw)
poréwnywanych w pismiennictwie z ksztaltem od-
rzutowca ze smuga dymu [2, 13].

Swierzb wystepuje w kilku odmianach. Najcigz-
sz z nich jest Swierzb hiperkeratotyczny, dawniej
okreélany réwniez jako §wierzb norweski, poniewaz
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due to the lack of a proper immune response, intense
multiplication of parasites may occur. High levels of
total IgE and peripheral eosinophilia are noticeable.
Thick, stratified scales are present over the skin of the
entire body. The clinical picture resembles psoriasis
[2, 14-16]. In the treatment of crusted scabies, topical
scabicidal therapy and oral ivermectin are used [17].

OBJECTIVE

We present a case of a 19-year-old patient with
Down syndrome, who was hospitalised due to crust-
ed scabies and was successfully treated with oral
ivermectin.

CASE REPORT

A 19-year-old, male patient with Down syndro-
me was admitted to the Department of Dermatolo-
gy with the diagnosis of erythroderma. The medical
history was provided by the patient’s mother. Skin
lesions developed 6 months prior to hospitalisation -
inijtially only the hands were affected. The GP suspec-
ted the diagnosis of scabies. The patient was treated
with topical permethrin 5% cream. On the day of ad-
mission, numerous fissures localised in the skin of the
neck and the inner surface of the wrists were found.

Figure |. Erythema and fissures within the neck

Rycina I. Rumien i rozpadliny w obrebie karku

Figure 3. Scales, yellow scabs, and fissures within the hand and the
inner surface of the wrists

Rycina 3. tuska, zéfte strupy oraz rozpadliny w obrebie dfoni i we-
whnetrznej powierzchni nadgarstkdw
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zostal opisany po raz pierwszy u chorych na trad
w Norwegii w 1848 roku. Swierzb hiperkeratotyczny
jest rzadka, ciezka i bardzo zakazZna postacia zakaze-
nia $wierzbem. Swierzb hiperkeratotyczny wystepuje
u 0s6b z zaburzeniami neurologicznymi i poznawczy-
mi, u pacjentéw o obnizonej odpornosci, m.in. u nosi-
cieli wirusa HIV i ludzkiego wirusa T-limfotropowego,
a takze u pacjentéw z immunosupresja indukowang
lekami. Te posta¢ $wierzbu obserwuje si¢ rowniez
u 0s6b z przewlekla choroba nerek, w podeszlym wie-
ku lub naduzywajacych substancji psychoaktywnych
[14]. U tych chorych ze wzgledu na brak prawidlowej
odpowiedzi immunologicznej moze dochodzi¢ do in-
tensywnego namnazania sie pasozytow. Obserwuije sie
wysoki poziom catkowitego IgE oraz eozynofilie krwi
obwodowej. Na skoérze calego ciata widoczna jest zgru-
biata, nawarstwiona luska. Obraz kliniczny przypo-
mina tuszczyce [2, 14-16]. W leczeniu $wierzbu hiper-
keratotycznego stosuje sie miejscowe leki o dzialaniu
swierzbobéjczym oraz iwermektyne doustnie [17].

CEL PRACY

W pracy przedstawiono przypadek 19-letniego pa-
cjenta z zespotem Downa, hospitalizowanego z powo-
du $wierzbu hiperkeratotycznego. U chorego wdrozo-
no leczenie iwermektyna doustnie z dobrym skutkiem.

Figure 2. Erythema, extensive exfoliation of the epidermis within
the upper extremity

Rycina 2. Rumien i ztuszczanie naskérka w obrebie kofczyny gérnej
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Also, thick scales in the skin of the upper and lower
extremities were present (figs. 1-3). Skin lesions were
accompanied by pruritus. The physical examination
revealed the patient to be apathetic, hypotrophic, un-
derweight, and tachycardic (up to 140 beats/min).
Also, lower limb oedema was present. Numerous
erythematous papules and excoriations were found
on the skin of the patient’s mother. According to mo-
ther the other members of the family also presented
with similar skin lesions and pruritus. The socio-eco-
nomic conditions and related limited hygienic and
sanitary facilities (e.g. no bathroom in the apartment)
and possibilities were significant for the diagnosis.

A microscopic examination of the scraping scales
revealed the presence of numerous forms of mites
(mature forms, larvae, eggs) in both samples - pa-
tients's and mother’s (figs. 4, 5). The diagnosis of cru-
sted scabies was established.

Figure 4. Numerous mature forms of mites, light microscope,
magnification 10X

Rycina 4. Liczne osobniki dojrzate $wierzbowca, mikroskop
Swietiny, powiekszenie 10X

| -l
Figure 6. Two mites in the stratum corneum, re-thickened epider-
mis, H + E stain, magnification 40X
Rycina 6. Dwa $wierzbowce w warstwie rogowej, odczynowo
pogrubialy naskérek, barwienie H + E, powiekszenie 40 X
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Mezczyzna 19-letni z zespolem Downa zostat przy-
jety do Kliniki Dermatologii z rozpoznaniem erytro-
dermii. Wywiad zebrano od matki pacjenta. Zmiany
skérne pojawily sie 6 miesiecy przed hospitalizacja
i poczatkowo obejmowaly wytacznie powierzchnie
rak. Lekarz pierwszego kontaktu wysunat podejrze-
nie §wierzbu i zalecil leczenie miejscowe kremem
z permetryng 5%. W dniu przyjecia do kliniki u cho-
rego stwierdzono liczne rozpadliny umiejscowione
na skérze szyi i wewnetrznych powierzchniach nad-
garstkow. Widoczna byla réwniez gruba tuska na sko-
rze koniczyn gérnych i dolnych (ryc. 1-3). Zmianom
skérnym towarzyszyl §wigd. W badaniu przedmioto-
wym u pacjenta stwierdzono hipotrofie, niedowage
i tachykardie (do 140 uderzen na minute). Pacjent byt
apatyczny. Obecny byt réwniez obrzek koriczyn dol-

Figure 5. Larval form of mite, light microscope, magnification 20 x
Rycina 5. Posta¢ larwalna $wierzbowca, mikroskop $wietiny, po-
wiekszenie 20 %

Figure 7. Inflammatory infiltration with eosinophils under the epi-
dermis, H + E stain, magnification 200 x

Rycina 7. Naciek zapalny z eozynofilami pod naskérkiem, barwie-
nie H + E, powiekszenie 200 %
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Figure 8. Patient's hand after treatment

Rycina 8. Dionie pacjenta po zakoficzonym leczeniu

Conventional histopathological examination con-
firmed the diagnosis (figs. 6, 7). Complete blood
count and other laboratory tests revealed increased
C-reactive protein values (45.2 mg/1), elevated thy-
rotropin hormone, iron deficiency, reduced total pro-
tein level, and hypoalbuminaemia with hypergam-
maglobulinaemia. In immunofixation no monoclonal
protein was present.

Numerous specialist consultations were carried
out during the hospitalisation. The endocrinologi-
cal consultation showed hypothyroidism; therefore,
hormonal supplementation was ordered. After the
gastroenterological consultation, due to the reduced
total protein level, a high-energy diet was recommen-
ded. Due to the swelling of the lower limbs and the
accompanying tachycardia, an echocardiogram was
performed. The pericardial fluid was found with no
tamponade features. Because fibrous lesions in the
lungs were found in the chest X-ray, thoracic computer
tomography was performed. The presence of pericar-
dial fluid and emphysema in the lungs was confirmed
as a result. The Quantiferon-TB Gold test was negative.

Due to the extent and severity of skin lesions, ge-
neral antimicrobial and anti-inflammatory treatment
was ordered (doxycycline at a dose of 200 mg/day
orally). For the topical treatment, initially sulphur
ointment was used (2.5% to 5% together with borate
cream), then permethrin 5% cream was applied. Due
to the disease intensity, consultations of tropical and
parasitic diseases were conducted. Systemic therapy
in the form of oral ivermectin was applied at a dose
of 200 ng/kg b.w., twice in an interval of 7 days. Si-
gnificant improvement was observed after the treat-
ment. The patient’s mother was treated with a topical
sulphur 10% ointment. The control test of epidermal
scrapings in microscopic examination after treatment
did not reveal any developmental or mature forms
of scabies. After completing the dermatological treat-
ment, the photographic documentation was compi-
led (fig. 8). The patient was transferred to Cardiology
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nych. Na skoérze matki pacjenta wystepowaly liczne
rumieniowe grudki i przeczosy. Wedlug matki u in-
nych czlonkéw rodziny obecne byty podobne zmiany
skorne oraz $wiad. Istotne znaczenie dla rozpoznania
mialy spoteczno-ekonomiczne warunki zycia pacjenta
i zwigzane z nimi ograniczone mozliwosci higienicz-
no-sanitarne (m.in. brak tazienki w mieszkaniu).

Badanie mikroskopowe zeskrobin pobranych z ob-
szaru pokrytego tuska wykazalo obecnosé swierzbow-
cow w réznych postaciach (osobnikéw dojrzatych,
larw, jaj) w obu prébkach - pacjenta i matki (ryc. 4, 5).
Na tej podstawie ustalono rozpoznanie §wierzbu
hiperkeratotycznego.

Diagnoze potwierdzono, wykonujac standardowe
badanie histopatologiczne (ryc. 6, 7). Badania labo-
ratoryjne wykazaly podwyzszone wartosci biatka
C-reaktywnego (45,2 mg/l), zwiekszone stezenie
hormonu tyreotropowego, niedobér zelaza, obnizo-
ny poziom biatka calkowitego oraz hipoalbuminemie
z hipergammaglobulinemia. W immunofiksacji nie
wykryto biatka monoklonalnego.

W trakcie hospitalizacji przeprowadzono liczne
konsultacje specjalistyczne. Ze wzgledu na odchylenia
w badaniach dodatkowych rozpoznano niedoczyn-
nos¢ tarczycy i wdrozono suplementacje hormonalna.
Po konsultacji gastroenterologicznej, z uwagi na ob-
nizony poziom bialka calkowitego, zalecono wpro-
wadzenie diety wysokoenergetycznej. Ze wzgledu na
obrzek koniczyn dolnych z towarzyszaca tachykardia
wykonano badanie echokardiograficzne, w ktérym
stwierdzono obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym,
bez cech tamponady. W badaniu RTG klatki piersiowej
wykazano zmiany wiékniste w ptucach, poszerzono
wiec diagnostyke o tomografie komputerowa klatki
piersiowej, potwierdzajac obecnosé plynu w worku
osierdziowym i wykazujac rozedme pluc. Test Quan-
tiferon TB Gold dat wynik ujemny.

Ze wzgledu na rozlegloéc i znaczne nasilenie zmian
skoérnych wdrozono ogoélne leczenie przeciwbakteryj-
ne i przeciwzapalne (doksycyklina doustnie w dawce
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Clinic for further diagnostics of the presence of peri-
cardial fluid. Because of hypergammaglobulinaemia,
the presence of free k and A chains in the serum, and
the presence of Bence Jones protein in urine, a lym-
phoproliferative disease was suspected. The patient
was referred for further hospital diagnostics in the
Haemato-oncology Department.

DISCUSSION

Crusted scabies (formerly known as Norwegian
scabies) is a rare and severe form of scabies charac-
terised by high infectivity resulting from massive
infestation with human mites. The disease occurs in
immunocompromised people, such as patients with
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), in pa-
tients with neoplastic diseases, neurological diseases
involving weakness of sensation or immobility with
a reduced possibility of scratching, patients during
therapy with immunosuppressive drugs, or patients
with mental retardation, including Down syndrome
[18-23]. Clinically crusted scabies is characterised by
the presence of extensive, hyperkeratotic scales with
yellowish-green crusts with a particular intensity wi-
thin the torso, limbs, face, and scalp [17, 24]. Pruritus
of the skin may be absent or have minor severity. The
most common complications of scabies are secondary
bacterial infections, including impetigo.

Establishing an unambiguous diagnosis of scabies
requires the identification of adult forms of mites,
eggs, or faeces in microscopic examination of the skin
epidermis. It should be remembered that a negative
result of the study does not exclude the diagnosis of
scabies [25, 26]. In patients with crusted scabies dia-
gnosis for immunodeficiency disorders and sexually
transmitted diseases should be made [27].

The standard therapy for crusted scabies is a com-
bination of topical scabicidal preparations and oral
ivermectin [17]. Ivermectin was first approved as
a parasiticide with a broad spectrum of activity in
veterinary medicine; currently its use is approved in
many countries also for humans - in the treatment of
nematodes and ectoparasites infections. Ivermectin is
currently the only oral antiparasitic medicine availa-
ble on the market and is used mainly in the treatment
of scabies, crusted scabies, and patients who may not
follow the recommendations (low compliance) [28].
In Poland, oral ivermectin is currently available only
for target import. The European guidelines for the
management of scabies in the treatment of crusted
scabies recommend topical use of scabicidal prepa-
rations (5% permethrin in cream or 25% benzyl ben-
zoate) daily for 7 days, then two times a week until
cure, and use of oral ivermectin at a dose of 200 ng/
kg on the first, second, and eighth day of treatment.
In severe form of scabies, when microscopic control
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200 mg/dobe). W leczeniu miejscowym zastosowa-
no poczatkowo masé siarkowa (od 2,5% do 5% tacznie
z kremem bornym), a nastepnie krem zawierajacy 5%
permetryny. Przeprowadzono konsultacje w zakresie
choréb tropikalnych i pasozytniczych. Wprowadzono le-
czenie ogélnoustrojowe iwermektyng doustnie w dawce
200 pg/kg m.c., podawang dwukrotnie w odstepie 7 dni.
Po leczeniu zaobserwowano istotng poprawe. U matki
pacjenta zastosowano miejscowo mas¢ siarkowa 10%,
uzyskujac poprawe. Kontrolne badanie mikroskopowe
zeskrobin naskérkowych po zakoriczeniu terapii u pa-
gjenta i jego matki nie wykazalo postaci rozwojowych
ani dojrzalych $wierzbowcéw. Po zakoriczeniu leczenia
dermatologicznego opracowano dokumentacje fotogra-
ficzna (ryc. 8). Chory zostat przekazany do Kliniki Kar-
diologii w celu dalszej diagnostyki nagromadzenia ptynu
w worku osierdziowym. Z powodu hipergammaglobu-
linemii, obecnosci wolnych taricuchéw typu k i A w su-
rowicy oraz bialka Bence’a-Jonesa w moczu powzieto
podejrzenie choroby limfoproliferacyjnej. Pacjent zostal
skierowany na dalszg diagnostyke na oddziat onkolo-
giczno-hematologioczny.

OMOWIENIE

Swierzb hiperkeratotyczny (dawniej znany jako
$wierzb norweski) jest rzadka i ciezka forma Swierzbu
cechujaca sie wysoka zakaznoscia. Choroba pojawia sie
wskutek masowego zakazenia skéry swierzbowcem
ludzkim i wystepuje u 0séb o obnizonej odpornosci,
m.in. chorych na AIDS (zesp6t nabytego niedoboru od-
pornosci), choroby nowotworowe, zaburzenia neurolo-
giczne przebiegajace z ostabieniem czucia lub brakiem
mobilnosci, a takze ograniczeniem mozliwosci drapa-
nia, jak réwniez u pacjentéw poddanych terapii lekami
immunosupresyjnymi lub z op6Znieniem umystowym,
m.in. zespotem Downa [18-23]. Objawy kliniczne $wierz-
bu hiperkeratotycznego obejmuja rozlegle zmiany pokry-
te hiperkeratotyczna tuska z zéttawo-zielonymi strupami
o najwiekszym nasileniu w obrebie tulowia, koriczyn,
twarzy i owlosionej skéry glowy [17, 24]. Swiad moze
by¢ nieobecny lub wystepowac w niewielkim nasileniu.
Najczestszym powiklaniem swierzbu sa wtérne zakaze-
nia bakteryjne, miedzy innymi liszajec zakazny.

Ustalenie jednoznacznego rozpoznania wymaga wy-
krycia dojrzatych postaci $wierzbowcéw, jaj albo katu
w badaniu mikroskopowym naskérka. Nalezy jednak
pamietaé, ze ujemny wynik badania nie wyklucza roz-
poznania $wierzbu [25, 26]. U chorych ze $wierzbem
hiperkeratotycznym powinno sie takze przeprowadzi¢
diagnostyke w kierunku niedoboréw odpornoéci i cho-
r6b przenoszonych droga plciowa [27].

Standardowe leczenie $wierzbu hiperkeratotycznego
obejmuje miejscowy lek o dziataniu $wierzbobdjczym
w skojarzeniu z iwermektyna stosowana doustnie [17].
Iwermektyna zostata po raz pierwszy zarejestrowana
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examination gives positive results, it is advisable to
provide additional treatment with ivermectin on the
ninth and 15" day or on days 9, 15, 22, and 29. Iver-
mectin should not be used in pregnant women and
children weighing less than 15 kg [17].

Apart from pharmacological treatment, the appro-
priate procedure should be provided: clothes should
be washed in a minimum 50°C or placed in plastic
bags for a minimum of 7 days. At the same time, all
household members should be treated regardless of
their clinical symptoms. Patients with crusted scabies
should be isolated until the end of therapy [29]. An
infestation is considered cured if no new lesions ap-
pear after 1 week after the end of treatment and no
pruritus occurs; however, pruritus after treatment
may persist for 2-4 weeks [17].

There are many reports in the literature confirming
the efficacy of ivermectin in the treatment of crusted
scabies. Fonseca et al. [22] present a case of a 3-year-
old girl with Down syndrome, in whom crusted
scabies was incorrectly diagnosed as erythrodermic
psoriasis. As a result of treatment with a cyclosporin
at a dose of 5 mg/kg b.w./day, the dermatological
state worsened, with hyperkeratosis of the elbows,
knees, and plantar surfaces of the feet. Only the inc-
lusion of 5% permethrin in cream and ivermectin at
a dose of 200 pg/kg b.w. once a week for four weeks
significantly improved the hyperkeratotic changes
and pruritus. Although the U.S. Food and Drug Ad-
ministration does not allow ivermectin to be used in
patients under five years of age [30], the described
case shows the validity of using the drug in severe
cases of scabies in young children. Similarly, the use
of ivermectin in the case of crusted scabies induced
by intense local glucocorticoid therapy in a 2-year-old
boy resulted in a complete remission of pruritus wi-
thin 24 hours and a significant improvement in der-
matological status within 72 hours. The therapy was
described as well tolerated and safe [31].

Corbett ef al. [32] describe the importance of iver-
mectin treatment in the prevention of hospital scabies
epidemics. In the case of a HIV-infected patient with
crusted scabies, who received only local treatment, it
did not have a positive effect and the patient rema-
ined contagious for several weeks. Out of 19 people
from the medical staff who had contact with the pa-
tient, 14 people reported symptoms characteristic for
scabies. It was only the combination of topical treat-
ment (malathion) with oral ivermectin at the dose of
200 pg/kg b.w. that resulted in the cure of scabies.
Modification of the infection control policy within the
ward was implemented, i.e. stricter care and isolation
procedures were introduced. Another HIV-positive
patient who showed signs of crusted scabies received
a combination therapy: oral ivermectin and topical
scabicidal medicines at an early stage of treatment. As
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jako érodek pasozytobéjczy o szerokim spektrum dzia-
tania w weterynarii, jednak obecnie jest takze zarejestro-
wana w wielu krajach we wskazaniu do leczenia zaka-
Zen nicieniami i ektopasozytami u ludzi. Iwermektyna
jest aktualnie jedynym dostepnym na rynku doustnym
lekiem przeciw$wierzbowcowym. Stosuje sie ja gléwnie
w leczeniu $wierzbu i §wierzbu hiperkeratotycznego
oraz u chorych, ktérzy w niskim stopniu przestrzegaja
zaleceni terapeutycznych [28]. W Polsce iwermektyna
w postaci doustnej jest dostepna wylacznie w ramach
importu docelowego. Wytyczne europejskie zalecaja
leczenie $wierzbu hiperkeratotycznego miejscowymi
preparatami §wierzbobdjczymi (krem z permetryna
5% lub benzoesan benzylu 25%) stosowanymi codzien-
nie przez 7 dni, a nastepnie 2 razy w tygodniu do cza-
su wyleczenia, a takze terapie iwermektyna doustnie
w dawce 200 pg/kg w 1., 2.1 8. dniu leczenia. W ciezkiej
postaci $wierzbu, gdy mikroskopowe badanie kontrolne
daje wynik dodatni, wskazane jest dodatkowe leczenie
iwermektyng w 9.1 15. dniu lubw 9., 15, 22. 1 29. dniu.
Iwermektyny nie nalezy stosowac u kobiet w cigzy ani
u dzieci o masie ciata ponizej 15 kg [17].

Oproécz leczenia farmakologicznego nalezy zadbaé
o odpowiednia procedure pielegnacyjng. Odziez nalezy
wypraé¢ w temperaturze minimum 50°C lub umiesci¢
w workach plastikowych na co najmniej 7 dni. Poza tym
leczeniu nalezy podda¢ wszystkie osoby zamieszkujace
we wspolnym gospodarstwie domowym, niezaleznie od
wystepowania objaw6éw klinicznych. Pacjenci ze $wierz-
bem hiperkeratotycznym powinni by¢ izolowani do kor-
ca leczenia [29]. Zakazenie uznaje si¢ za wyleczone, jesli
po tygodniu od zakoriczenia terapii nie wystapia nowe
zmiany chorobowe i nie pojawi sie §wiad, cho¢ $wiad po
leczeniu moze sie utrzymywac przez 2-4 tygodni [17].

W piSmiennictwie mozna znalez¢ wiele doniesien
potwierdzajacych skutecznos¢ iwermektyny w leczeniu
$wierzbu hiperkeratotycznego. Fonseca i wsp. [22] przed-
stawiaja przypadek 3-letniej dziewczynki z zespotem Do-
wna, u ktorej $wierzb hiperkeratotyczny zostat blednie
rozpoznany jako erytrodermia tuszczycowa. Wskutek
leczenia cyklosporyna w dawce 5 mg/kg m.c./dobe stan
skory pacjentki ulegl pogorszeniu. Stwierdzono wzmo-
zone rogowacenie naskoérka (hiperkeratoze) w okolicy
tokci, kolan i na powierzchniach podeszwowych stop.
Dopiero po wigczeniu kremu z permetryna 5% i iwer-
mektyny w dawce 200 pg/kg m.c. raz w tygodniu przez
4 tygodnie zaobserwowano istotne zmniejszenie zmian
hiperkeratotycznych i ztagodzenie §wigdu. Chociaz
amerykariska Agencja Zywnosci i Lekoéw nie dopuszcza
stosowania iwermektyny u pacjentéw ponizej 5. roku
zycia [30], opisany przypadek wskazuje na zasadnoé¢
stosowania tego leku w ciezkich przypadkach $wierzbu
u matych dzieci. Podobnie w przypadku $wierzbu hiper-
keratotycznego indukowanego intensywnym miejsco-
wym leczeniem glikokortykosteroidami u 2-letniego
chtopca zastosowanie iwermektyny doustnie spowo-
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a result, no hospital infection occurred and a positive
scabicidal treatment result was obtained quickly.

CONCLUSIONS

The presented case is an interesting example of
the occurrence of severe scabies - crusted scabies in
a patient with Down syndrome, who was suspected
of lymphoproliferative disease. It also shows the ef-
ficacy of oral ivermectin treatment. Despite severe
infestation, confirmed in the extremely positive mi-
croscopy examination of epidermal scrapings, an ef-
fective therapy combining oral and local preparations
was used, which not only led to curing the patient,
but also helped to prevent secondary infections be-
tween patients and medical staff. Owing to the quick
and effective therapy, it was possible to transfer the
patient to the Cardiology Department to continue the
diagnostic process and treatment. The presented case
illustrates the efficacy of using oral ivermectin and
the desirability of its registration for treatment of sca-
bies infestations also in Poland.
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dowato catkowite ustgpienie $wigdu w czasie 24 godzin
i znaczng poprawe stanu dermatologicznego w czasie
72 godzin. Zgodnie z doniesieniem leczenie byto dobrze
tolerowane i bezpieczne [31].

Corbett i wsp. [32] analizowali skutecznos¢ iwermek-
tyny w zapobieganiu szpitalnym epidemiom $wierzbu.
U pagcjenta zakazonego wirusem HIV, u ktérego stwier-
dzono $wierzb hiperkeratotyczny, leczenie miejscowe
zakonczylo sie niepowodzeniem, a chory byt zakazny
przez kilka tygodni. Sposréd 19 czlonkéw personelu me-
dycznego, ktérzy mieli z nim kontakt, 14 os6b zglosito
objawy charakterystyczne dla §wierzbu. Dopiero terapia
miejscowa (malation) w skojarzeniu z iwermektyna sto-
sowang doustnie w dawce 200 png/kg m.c. umozliwita
pelne wyleczenie. Na oddziale wprowadzono zmodyfi-
kowane zasady kontroli zakazer, tj. zaostrzono procedu-
ry opieki i izolacji pacjentéw. U innego pacjenta HIV-po-
zytywnego z objawami swierzbu hiperkeratotycznego
wdrozono terapie skojarzong (iwermektyne doustnie
i miejscowe leki o dziataniu przeciwswierzbowcowym)
na wczesnym etapie leczenia. Dzigki temu nie doszlo do
zakazenia szpitalnego i szybko uzyskano skuteczny efekt
$wierzbobdjczy.

WNIOSKI

Przedstawiony przypadek jest interesujacym przy-
Kkladem ciezkiej postaci $wierzbu - $wierzbu hiperkera-
totycznego - u pacjenta z zespolem Downa, u ktérego
podejrzewano chorobe limfoproliferacyjna. Potwierdza
réwniez skutecznosc¢ leczenia iwermektyna doustnie.
Pomimo nasilonego zakazenia §wierzbowcami, ktére
jednoznacznie potwierdzono w badaniu mikroskopo-
wym zeskrobin naskoérka, leczenie skojarzone prepara-
tami doustnymi i miejscowymi przyniosto dobry skutek.
Dzieki temu nie tylko osiggnieto pelne wyleczenie, lecz
takze skutecznie wyeliminowano ryzyko przeniesienia
zakazenia z pacjentéw na personel medyczny. Dzieki
szybkiemu i skutecznemu leczeniu mozliwe bylo prze-
niesienie pacjenta do Kliniki Kardiologii w celu konty-
nuowania procesu diagnostycznego i terapeutycznego.
Przedstawiony przypadek potwierdza skutecznos¢ do-
ustnej iwermektyny i wskazuje na celowos¢ rejestracji
leku w leczeniu zakazer $wierzbem takze w Polsce.
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