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Izvlecek

Garje (scabies) so nalezljiva parazitska koZna bolezen, ki jo
povzroca prsica Sarcoptes scabiei var. hominis. Prenasajo se
predvsem s tesnim stikom koZe na koZo, redkeje posredno pre-
ko okuZenega perila ali posteljnine. Najpogosteje zbolevajo
dojencki in otroci, v primeru prisotnosti scabies norvegica (cru-
stosa) pa obolevajo osebe z oslabljenim imunskim sistemom. V
zadnijih letih v Evropi in Sloveniji opazamo izrazit porast pojav-
nosti garij, tudi v okoljih z ustrezno higieno.

Bolezen se kaze z znacilnim srbenjem, najizrazitejSim ponoci, ter
s tipi¢nimi papulami v parih, pogosto razpraskanimi in pokriti-
mi s krasto, na podrocju tanjSe, mehke in neporascene koZe z
manjsim izlocanjem loja. Pri dojenckih so lahko prizadeti tudi
obraz, lasisCe, dlani in podplati. Razvijejo se lahko tudi skabic-
ni granulomi in infantilna akropustuloza. Diagnoza temelji na
klinicni sliki, dermatoskopiji in mikroskopskem dokazu prsic ali
njihovih produktov.

Zdravljenje vkljucuje lokalno uporabo 5-odstotnega permetrina
kot zdravila prve izbire, pri odpornih oblikah ali posebnih indika-
cijah pa poleg zamenjave lokalne terapije lahko tudi peroralno
zdravljenje zivermektinom. Pomembna sta so¢asno zdravljenje
vseh druZinskih ¢lanov oz. oseb, s katerimi je bil otrok v stiku,
in dosledno izvajanje higienskih ukrepov. V zadnjem ¢asu poro-
¢ajo o vse pogostejsi neucinkovitosti svetovane terapije zaradi
nepravilne uporabe in razvoja rezistentnosti prsic na te ukre-
pe, kar poudarja potrebo po zgodnjem prepoznavanju bolezni,
ustreznem zdravljenju in preventivi.

Kljucne besede: parazitne bolezni, garje, scabies, otroci, klini¢-
na slika, zdravljenje.

Abstract

Scabies is a contagious parasitic skin disease caused by the
mite Sarcoptes scabiei var. hominis. Transmission occurs mainly
through close skin-to-skin contact and, less commonly, indirect-
ly via contaminated clothing or bedding. Infants and children
are most commonly affected, and in the case of scabies norvegi-
ca, people with weakened immune systems. In recent years, a
marked increase in incidence has been observed across Europe
and Slovenia, including in settings with adequate hygiene.
The disease is characterized by intense pruritus, most pro-
nounced at night, and with typical papules in pairs, often
scratched and covered with scabs, in areas of thinner, soft and
hairless skin with less sebum secretion. In infants, the face,
scalp, palms, and soles may also be involved. Scabies granulo-
mas and infantile acropustulosis may also develop. Diagnosisis
based on the clinical presentation, dermatoscopy, and micro-
scopic identification of mites or their products.

Treatment includes topical application of 5% permethrin as the
first-line drug, but in resistant forms or for special indications,
oral ivermectin can be used in addition to replacing topical
therapy. Simultaneous treatment of all family members or con-
tacts and consistent implementation of hygiene measures are
important. Recently, there have been reports of increasing inef-
fectiveness of recommended therapy due to incorrect use and
development of mite resistance, which emphasizes the need
for early recognition of the disease, appropriate treatment and
prevention.

Keywords: parasitic diseases, scabies, children, clinical picture,
treatment.
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Uvod

Garje (scabies, srbecica) so parazitska
koZna nalezljiva bolezen, ki jo povzro-
c¢a prsica, imenovana srbec (Sarcoptes
scabieivar. Hominis). Med posamezniki,
ki so okuZbi bolj izpostavljeni in zanjo
tudi pogosteje zbolijo, so dojencki in
otroci (1-3). Z garjami se na svetovni
ravni letno okuzi 300 milijonov ljudi,
bolezen pa je v zadnjem letu v porastu
v celotni Evropi, tudi v Sloveniji (lastna
opazanja druge avtorice).

Etiologija in patogeneza

Garje se najpogosteje prenasajo preko
tesnega telesnega stika koZe na kozo
(spanje v isti postelji, dojenje, dolgo-
trajno drZanje za roke, spolni odnosi).
MoZen je tudi posreden prenos preko
okuzenega perila, posteljnine, odej,
brisacitd., zlasti pri bolezni Schies cabi-
es norvegica (crustosa), kjer je Stevilo
prsic veliko. Te se pogosteje pojavljajo
pri osebah z motnjami imunskega sis-
tema (npr. pri starejsih, bolnikih z aid-
som, T-celi¢no levkemijo, limfomom,
osebah po transplantaciji organov in
pri posameznikih z motnjami v dusev-
nem razvoju) (1, 2, 4). Dejavnik tvega-
nja za razvoj krustoznih garij, zlasti pri
otrocih, je tudi neustrezna/prepozna
diagnoza, povezana z uporabo korti-
kosteroidov (5). Ob prvi okuzbi je inku-
bacijska doba 2-6 tednov, ob ponovni
okuzbi pa 1-4 dni. V tem casu so osebe
Ze kuzne. Zaradi imunskega odziva na
prsico in njene izlocke (jajceca, feces,
slina) se ob okuzbi pojavijo tudi znacilne
spremembe na koZiin izrazit srbez (1, 2).

Epidemiologija

NajviSja incidenca bolezni je med
dojencki in majhnimi otroki (2). Do
izbruhov garij prihaja na obmocjih goste
poselitve in slabsih higienskih razmer. V
sodobnem casu se pojavljajo tudi v oko-
ljih zustrezno higieno. Vse vec je prikrite
garjavosti zaradi pogostega umivanja,

kar otezuje diagnozo. Okuzba je pogosta
med prebivalci vedjih kolektivov, kot so
vrtciin Sole, dijaski domovi in domovi za
starejSe, azili, zapori itd. Okuzba se hitro
Siri med druzinskimi ¢lani (1, 2).

Klinicna slika

Nocno srbenje, ki se pogosto okrepi na
toplem, zlasti ob umivanju ali lezanju
v topli postelji, je znacilen znak okuz-
be. Noc¢no srbenje je lahko odsotno pri
10 % dojenckov in 54 % mladostnikov
(2). Pri dojenckih se srbenje lahko kaze
kot jok, razdrazljivost in motnje spa-
nja, kar lahko ob daljSem poteku bolez-
ni vpliva tudi na slabse napredovanje
otroka v rasti in pridobivanju na tele-
sni teZi (2). Starejsi otroci lahko pono-
¢i zaradi povecanega srbenja obcutijo
nespecnost, utrujenost in letargijo (6).
Zacetek srbenja spremljajo prve kozne
spremembe. Te se obicajno pojavljajo
simetricno po telesu, zlasti na podroc-
jih mehke neporascene koze z manjsim
izlo¢anjem loja (interdigitalni predeli
prstov rok in nog, proksimalne falange,
notranja stran zapestja, komolc¢ne kota-
nje in koza nad komolcema, sprednji
pazdusni gubi, v dimljah, pri moskih
okrog spolovila, predel prsnih bradavic,
okrog pasu in popka) (Slika 1). Z razliko
od vedjih otrok in odraslih, pri katerih
izpuscaja nikoli ne najdemo na sredini
prsnega kosa ali hrbta, je pri dojenckih
in majhnih otrocih lahko prizadeta vsa
koza, vklju€no z obrazom, usesi, skal-
pom, vratom, dlanmi in podplati (1, 4).

Na kozi najdemo za proso velike spre-
membe v obliki roznatih papul, ki ima-
jo na vrhu krastico. Znacilne so papule
v parih, saj le-te predstavljajo zacetek
in konec rovcka, ki ga je prsica naredila
v zgornjih plasteh koZe (Slika 2). Rovcke
teZje najdemo pri ljudeh z vecjim higi-
enskim standardom. V okolici najdemo
Se razpraskanine in rdecino (1). Moc¢no
srbece papulo-nodularne spremem-
be (skabi¢ni granulom) v aksilarnih,
dimeljskih in skrotalnih gubah se zelo
pogosto pojavljajo pri otrocih, mlajsih
od dveh let, opazimo pa jih lahko tudi pri

vecjih otrocih ali odraslih z daljSim pote-
kom bolezni; lahko vztrajajo Se nekaj
tednov do mesecev po uspesnem zdra-
vljenju. Najverjetneje granulomi pred-
stavljajo imunsko reakcijo na antigene
razpadlih parazitov (1, 4). Razvijejo se
lahko tudi znaki lokalne vnetne reakcije
po alergijskem tipu na prsico S. scabei
in njene iztrebke, kar se kaZze z okreplje-
nim srbenjem in izrazito klini¢no sliko
(4). Pri otrocih se prav tako pogosteje
pojavi sekundarna bakterijska okuzba z
impetiginizacijo v obliki papulovezikul
in pustul (najpogosteje sta povzrocitelja
okuZzbe Streptococcus pyogenes skupine
Ain Staphylococcus aureus). Okuzba lah-
ko v redkih primerih vodi v sepso (1-4).

Pri dojenckih se lahko razvije infantil-
na akropustuloza (2). Na koZi (pred-
vsem distalnih udih) najdemo benigen,
srbec, samoomejujoc vezikulopustu-
larni izpuscaj. EtioloSko gre najverje-
tneje za lokalno vnetno reakcijo po
alergijskem tipu. Potek je pogosto kro-
ni¢en. Ponovitve se obic¢ajno pojavijo
vsake 2-4 tedne in lahko trajajo do 14
dni. Intenzivnost in trajanje izbruhov
se zvsako epizodo zmanjsujeta. Zaradi
benigne narave zdravljenje pogosto ni
potrebno. V primeru mocnega srbeza
so v uporabi topikalni kortikosteroidiin
antihistaminiki oralno (7).

TeZji potek bolezni v obliki scabies nor-
vegica (crustosa) opazamo priimunsko
oslabelih osebah (maligne bolezni,aids,
po dolgotrajnem zdravljenju s kortikos-
teroidi in citostatiki) in osebah z mot-
njami v dusevnem razvoju. Ker okuzbe
ne morejo obvladati, ve¢je Stevilo prsic
in jaj¢ec povzroci hujSe spremembe na
koZi, ki se kaZejo v obliki pordele koZe
z debelimi, simetri¢no razporejenimi
oblogami lusk. Spremembe zajame-
jo tudi obraz, lasiSce in nohte. Ker so v
luskah Stevilne prsice, je bolezen zelo
nalezljiva (1, 2, 4).

Diagnoza

Diagnoza je ob tipicnih spremembahin
anamnesti¢nih podatkih najveckrat kli-
nicna. Pogosto zadosca prikaz rovcka
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SLIKA 1. NAJPOGOSTEJSA MESTA, KJER NAJDEMO
SPREMEMBE NA KOZI PRI MOSKIH IN ZENSKAH (1).

FIGURE 1. THE MOST COMMON PLACES WHERE SKIN
CHANGES ARE FOUND IN MEN AND WOMEN (1).

in/ali celo odrasle Zivali z dermatosko-
pom. Za potrditev se uporablja pregled
postrzka koze pod mikroskopom, kjer
lahko najdemo odrasle prsice, jajce-
ca ali iztrebke. Poleg znacilnih koznih
sprememb in srbeZa so nam v pomo¢
tudi epidemioloski podatki o pojavu
podobnih sprememb pri druzinskih ¢la-
nih ali bolnikovih tesnih kontaktih (1).

Diferencialna diagnoza

Ekskoriacije ob pruritusu se lahko
pojavljajo zaradi Stevilnih vzrokov.
Pomisliti moramo na Stevilne pruri-
ginozne dermatoze, kronicni prurigo,
eritematozni lupus in razlicne oblike
dermatitisov, kot je ekcem, kontaktniin
atopijski dermatitis. Podobno klinicno
sliko lahko opazimo tudi pri okuzbah,
kot so impetigo, folikulitis, pedikuloza
in virusni izpuscaj (4, 8). Papularna urti-
karija oz. strophulus nastane kot posle-
dica preobcutljivost na pike Zuzelk in se
kaze v obliki srbecih, rdecih in edema-
toznih papul/papulovezikul/, urtikam
podobnih drobnih sprememb v skup-

SLIKA 2. ZNACILNI ROVCKI V OBLIKI CRKE S, VIDNO S PROSTIM OCESOM IN POD DERMATOSKOPOM (22).
FIGURE 2. CHARACTERISTIC S-SHAPED SCABIES BURROWS, NAKED-EYE AND UNDER DERMATOSCOPY (22).

kih, pretezno na ekstenzijskih straneh
udov (9). Pri starejsih je ob neznacilnih
spremembah na kozi lahko vzrok teza-
vam senilni pruritus. Pri palmoplantar-
ni pustulozi so koZne spremembe za
razliko od garij prisotne le nadlaneh in
podplatih (4,8, 9).

MozZne diferencialne diagnoze pri sca-
biesu norvegica so bolezni, za katere je
prav tako znacilen eritem in obsezno
luScenje (luskavica, atopijski derma-
titis, medikamentozni izpuscaj, lichen
planus, seboroi¢ni dermatitis in Darier-
jeva bolezen, pri spremembah po dla-
neh in podplatih pa palmoplantarna
keratodermija) (9).

Nodularne spremembe pri garjah oz.
skabicni granulomi lahko posnemajo
solitarni kozZni mastocitom ali koZno
mastocitozo, histiocitozo Langerhan-
sovih celic, histiocitozo ne-Langer-
hansovih celic, pike ZuZelk, limfom ali
pigmentno urtikarijo.V primeru pojava
mehurjev (bulozne garje) je treba upo-
Stevati tudi druge koZne bolezni, kot
so bulozni pemfigoid, bulozni impeti-
go, pridobljeno bulozno epidermolizo,

reakcijo na ugriz ¢lenonozZca, pemfigus
in dermatitis herpetiformis (9).

Pri dojenckih je pomembno razlikovati
infantilne garje od drugih entitet, kise v
tej starostni skupini pogosto pojavljajo,
kot so infantilna akropustuloza, papu-
larna urtikarija, seboroicni ali atopijski
dermatitis. Ob akropustulozi mora-
mo pomisliti na dishidroticni ekcem,
pustulozno psoriazo, eozinofilni pustu-
larni folikulitis pri dojenckih, toksicni
eritem pri novorojenckih, prehodno
pustulozno melanozo novorojenck-
ov in impetigo. Garje pri dojenckih so
lahko podobne tudi drugim redkejSim
koznim boleznim, kot so bulozni pem-
figoid, histiocitoza Langerhansovih
celic, koZna mastocitoza, limfomatoi-
dna papuloza, luskavica ali alergijska
reakcija na pik Zuzelke (9).

Topikalno zdravljenje

Osnovno zdravljenje garij temelji na
uporabi skabicidov (sredstva proti prsi-
cam), ki jih v obliki kreme, losjona ali
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Priporocena koncetracija

Starost Kolic¢ina 5 % permetrina (g) Starost Zveplovega pripravka (%)
Otroci2 mesecado 1 leta 4 Dojenckiin otrocido 5 let, nosecnice, dojeCe matere 6
Otroci 1-5 let 7,5 Otrocido 15 let 10
Otroci 5-12 let 15 Adolescentinad 15 let 15-20
Odrasliin otroci>12 let 30 Odrasli za lus¢eca se Zarisca, podplate ali dlani 20-33

TABELA 1. PRIPOROCENO ZDRAVLJENJE S 5-ODSTOTNIM PERMETRINOM GLEDE NA
STAROST BOLNIKA (1).

TABLE 1. RECOMMENDED TREATMENT WITH 5% PERMETHRINE ACCORDING TO THE
PATIENT‘S AGE (1).

TABELA 2. PRIPOROCENO ZDRAVLJENJE Z ZVPLOVIMI PRIPRAVKI GLEDE NA STA-
ROST BOLNIKA (1).

TABLE 2. RECOMMENDED TREATMENT WITH SULFUR PREPARATIONS ACCORDING
TO THE PATIENT‘S AGE (1).

mazila nanesemo na koZo od vratu do
prstov na rokah oz. nogah. Pri otrocih
se priporoca nanos na koZo celotnega
telesa, vkljucno z lasiS¢em, obrazom,
usesi in vratom, izogibamo pa se pre-
delu okrog oci in ust. Nanos je potre-
ben po vsakem umivanju. Priporocljivo
je nanasanje zvecer pred spanjem, da
ucinkovina ostane ¢im dlje na koZi (vsaj
8-12ur). Znamenom boljSega lokalne-
ga delovanja in manjSe moznosti sis-
temske absorpcije moramo znanosom
neposredno po topli kopeli nekoliko
pocakati. Nanos je potrebno ponoviti
¢ez7do 14 dni (1, 10).

Po Evropskih smernicah za zdravlje-
nje skabiesa (10) ter smernicah v Veli-
ki Britaniji, Avstraliji in ZDA je sredstvo
prve izbire 5-odstotni permetrin. Ta se
uporablja tudi v Sloveniji od drugega
meseca starosti dalje, v priporo¢enem
doziranju (glej Tabelo 1). Zdravilo je
kontraindicirano pri preobcutljivost na
zdravilo permetrin ali druge ucinkovine
piretrinske skupine ter pri dojenckih do
2. meseca starosti. Kot neZeleni ucinki
zdravljenja se lahko pojavijo srbenje,
pekoc obcutek, zbadanje, ekcem (1,

10, 11). Permetrin lahko pri nekaterih
posameznikih povzrodi iritativni kon-
taktni dermatitis, kar lahko pri pribliz-
no 5 % bolnikov pripelje do prekinitve
zdravljenja (12). Pri topikalnem aplici-
ranju zdravila se manj kot 2 % ucinko-
vine absorbira sistemsko, zapleti kot so
metabolna acidoza in nevrotoksi¢nost
pa so izjemno redki. Zdravilo se pripo-
roc¢a za zdravljenje tudi v ¢asu nosec-
nosti in dojenja (1, 10, 11). V Sloveniji
se iz previdnostnih razlogov odsvetuje
uporaba 5-odstotne kreme permetrina
v prvem trimesecju nosecnosti in doje-
nje prvih 5 dni po uporabi zdravila (1).

Nedavne Studije posebej navajajo pro-
blematiko rezistence na permetrin (13),
neucinkovitost zdravljenja pa je pogos-
to tudi posledica neustreznega nanosa
zdravila (14). Metaanaliza, ki je primerja-
larazli¢ne ucinkovine za zdravljenje gar-
je,je pokazala, da je permetrin bistveno
ucinkovitejsi od peroralnega ivermekti-
na, lindanain krotamitona (15).

Kot zdravilo druge izbire se tako v
evropskih kot ameriskih smernicah za
zdravljenje skabiesa uvrsca Zveplov

precipitat v vazelinu ali drugi mastni
podlagi (npr. eucerol). Zveplovi pre-
parati se priporocajo v razli¢nih kon-
centracijah, glede na starost bolnika
oz. prizadeto podrocje telesa (glej
Tabelo 2). V primerjavi s permetrinom
je Zveplov precipitat odobren tudi za
zdravljenje dojenckov. Zdravilo velja
zavarno tudiv ¢asu nosecnostiin doje-
nja. Kontraindiciran pa je pri pridruze-
nih drugih koznih boleznih (alergijska
reakcija na Zveplo, ekcem, odprte rane,
opecena koZa, potrebna previdnost pri
zelo obcutljivi koZi). Pri visoko koncen-
triranih Zveplovih mesSanicah se lahko
pojavisuha in razdrazena koZa (eczema
craquelle) (1, 10, 11, 16).

Nedavna Studija je porocala, da je
10-odstotni Zveplov precipitat ucin-
kovitejSi od permetrina in velja za
ucinkovito alternativo zdravljenja pri
neodzivnosti na permetrin (13).

Po Evropskih smernicah za zdravljenje
garij in priporocilih Centra za dokaze
Francoskega zdruZenja za dermatolo-
gijo (angl. Centre de Preuves en Derma-
tologie, CDP) se poleg permetrina kot

Slovenska pediatrija 2026 | 41



topikalno zdravljenje priporoca tudi
benzil benzoat. Ta se lahko uporab-
lja od drugega meseca starosti dalje.
Ustrezna koncentracija za otroke je
10-12,5%, za odrasle pa 25%. 10 %
benzil benzoat je poleg 5 % permetri-
na in peroralnega ivermektina ucinko-
vit pri otrocih. Za nosecnice je na voljo
malo podatkov. Terapevtske izbire so
odvisne predvsem od podatkov o tole-
ranci (18). V primerjavi s permetrinom
ima benzil benzoat slabso toleranco
in je bolj draZilen do sluznic. Stranski
ucinki uporabe so lahko srbenje, pekoc
obcutek, zbadanje, pojav pustul, dra-
Zenje koZe, ekcem in nevroloski zaple-
ti (11). Pri dojenckih, poSkodovani koZi
ali prizadetosti obraza je zato zdravilo
prve izbire 5-odstotni permetrin. Ben-
zil benzoat se poleg permetrinain iver-
mektina lahko predpise kot zdravljenje
prve izbire v drugem in tretjem trime-
secju nosecnostiin pri dojecih materah
(10, 17-20).

V uporabi so tudi druga topikalna zdra-
vila, ki pa v Sloveniji trenutno niso na
voljo. V tujini so na voljo tudi 0,5-odst.
malation solucija, 1-odst. ivermektin
losjon in sinteti¢ni piretrini (10). Spi-
nosad v 0,9-odst. topikalni suspenziji
je nedavno odobrila ameriska Uprava
za hrano in zdravila (FDA) za zdravlje-
nje garij pri bolnikih, starih 4 leta ali
vec (20). Krotamiton deluje kot blago
sredstvo proti garjam, pomaga zmanj-
Sati srbenje in zaradi svojega anti-
bakterijskega ucinka olajSa celjenje
sprememb pri morebitnem sekundar-
nem impetigu. Stranski u¢inki uporabe
so lahko srbenje, drazenje koze, rdeci-
na, ekcem in anafilaksa (21). V ZDA je
odobren za zdravljenje garij pri odra-
slih, ne pa tudi pri otrocih (16, 22). V
nekaterih evropskih drzavah (UK) je
zaradi nizke toksi¢nostiin redkega dra-
Zenja v uporabi tudi pri otrocih, starej-
Sih od treh let. Primerjalne Studije so
pokazale, da je krotamiton manj ucin-
kovit kot permetrin topikalno in iver-
mektin peroralno (21).

Pri vrsti scabies norvegica se glede na
ameriske smernice priporoca dodatna
uporaba keratoliticne kreme za izlusCe-

nje lusk na kozi za laZjo penetracijo per-
metrina na teh mestih (16).

V primeru pojava ekcema se lahko
dodatno uporabi topikalni kortikoste-
roid in emolient (3, 23).

Sistemsko zdravljenje

Sistemsko zdravljenje praviloma kom-
biniramo z lokalnim. Indikacije so
scabies norvegica, vecji endemicni
ali epidemicni izbruhi okuzb, okuzbe
v kolektivih, kot so domovi starejsih
obcanov, ter primeri, odporni na lokal-
no zdravljenje (1, 2). Uvedemo ga tudi
v primeru, Ce dva cikla topikalnega
zdravljenja s pravilno uporabo nista
odpravila okuzbe ali Ce topikalna zdra-
vila niso na voljo, niso primerna ali jih
bolnik ne prenasa (22).

Ivermektin je edino peroralno zdra-
vilo za garje, ki ga je odobrila ameri-
Ska Upravea za hrano in zdravila (FDA)
(2). Svetovna zdravstvena organizaci-
ja (WHO) ga je uvrstila kot esencialno
zdravilo za to indikacijo. lvermektin
se (sicer kot neregistrirano zdravilo za
to indikacijo) uporablja tudi v Sloveni-
ji. Kot uradno registrirano zdravilo je
v uporabi v Franciji, Nemciji, Avstraliji
in na Nizozemskem (1). Potrebne koli-
¢ine zdravila so prilagojene glede na
telesno teZo otroka. Priporocen odme-
rek je 200 mikrogramov/kg telesne
teze peroralno v enkratnem odmer-
ku (glej Tabelo 3). Novejse raziskave
kazejo, da je sistemsko zdravljenje z
ivermektinom enako ucinkovito kot
topikalno zdravljenje s 5-odstotnim
permetrinom, a deluje pocasneje. Gle-
de na Evropske smernice za zdravljenje
skabiesa je ivermektin oralno kontra-
indiciran pri otrocih, mlajsih od 5 let in
laZjih od 15 kg ter pri nosecnicah (10).

Glede na Francoske smernice za der-
matologijo se ivermektin oralno lah-
ko uporablja pri otrocih, starejsih od 2
mesecev, dojecih materah in nosecni-
cah od drugega trimesecja naprej, e
se lokalno zdravljenje izkaZe za neu-
¢inkovita (10). Vedno vec studij kaze

navarnost in ucinkovitost zdravila tudi
pri mlajsih otrocih (24, 25). Nedavna
obseZna retrospektivna Studija v Fran-
ciji, ki je vkljucevala 170 otrok, okuZe-
nih z garjami in tezkih manj kot 15 kg,
ki so prejemali ivermektin peroralno,
je pokazala, da je bilo zdravljenje ucin-
kovito pri 85 % otrok, pri 9 bolnikih pa
so porocali le o blagih stranskih ucin-
kih, kot sta ekcem in prebavne motnje
(25). Prav tako porocila o nenamernem
dajanju zdravila nose¢nicam niso poro-
Cala o nezelenih ucinkih glede poteka
nosecnosti in zdravja ploda (26). Cen-
tri za nadzor in preprecevanje bolezni
navajajo, daje potencialno tveganje ob
ivermektinu pri nosecnicah nizko in ne
predstavlja tveganja za dojenje. Ven-
dar pa zaradi teh podatkov o uporabi
ivermektina pri nosecnicah in dojecih
materah terapija prve izbire ostaja per-
metrin (11).

Peroralni moksidektin Se ni odobren za
zdravljenje garij. Studije kaZejo, da gre
za ucinkovito sredstvo, ki bi se lahko
uporabljalo kot samostojno zdravlje-
nje ali za preprecevanje ponovne okuz-
be (27).

V primeru mocnega in v vztrajajocega
srbeza se lahko za zdravljenje simpto-
mov predpiSe antihistaminik, v prime-
ru sekundarne impetiginizacije koznih
sprememb pa je potrebna uporaba
lokalnih antiseptikov ter lokalna ali
peroralna antibioticna terapija (23, 27).

Higienski ukrepi
in preventiva

Z namenom preprecevati nadalj-
nji prenos ter ponovitve okuzbe je
pomembno, da hkrati zdravimo celoten
kolektiv ali druZino, kjer se je okuzba
pojavila. Oblacila, posteljnino in brisa-
Ce je potrebno oprati v pralnem stroju
(50-60°C vsaj 10 minut), ostale predme-
te pa pustiti v plasti¢ni vrecki vsaj 72 ur
ali dati v zamrzovalnik za vsaj 5 ur. Tek-
stilno pohistvo vsaj 24 ur ne uporablja-
mo, nato pa ga ocistimo s sesalcem oz.
zvodo in detergentom (1, 2).
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Izolacija oseb z garjami ni potrebna,
razen v primeru hude oblike (scabies
norvegica). Otroci in mladostniki se
lahko v Solo vrnejo 24 ur po zakljuce-
nem prvem zdravljenju brez omejeva-
nja drugih aktivnosti. Kontrolni pregled
se svetuje Cez 2 tedna po kon¢anem
zdravljenju. Novorojencke in nosecnice
zdravimo zgolj pri klini¢no znacilni ali
laboratorijsko potrjeni okuzbi. Ob raz-
Sirjeni okuzbiin zapletih ob garjah je pri
dojenckih in malih otrocih neredko pot-
rebno tudi hospitalno zdravljenje (1).

Zakljucek

Garje so Se vedno pomembna nalezlji-
va koZna bolezen, ki se v zadnjih letih
ponovno pogosteje pojavlja tudi v oko-
ljiih z ustrezno higieno. Najpogosteje
prizadenejo dojencke, otroke in osebe
z oslabljenim imunskim sistemom, pri
katerih je potek lahko teZji. Klinicna sli-
ka pri otrocih lahko odstopa od tipi¢ne
slike pri odraslih, saj so pri dojenckih in
majhnih otrocih pogosto prizadeti tudi
obraz, lasisce, dlani in podplati. Srbe-

Telesna teza (kg)

Koli¢ina zdravila (tbl x mg)

36-50 3x3
51-65 4x3
66-79 5x3

TABELA 3. PRIPOROCENI ODMERKI ZDRAVLJENJA Z IVERMEKTINOM GLEDE NA TELESNO TEZO BOLNIKA (1, 2).
TABLE 3. RECOMMENDED DOSAGE OF IVERMECTIN TREATMENT ACCORDING TO PATIENT WEIGHT (1, 2).

nje je obicajno izrazito, vendar je lahko
pri nekaterih otrocih odsotno, kar ote-
Zuje prepoznavo bolezni in prispeva k
Sirjenju okuzbe v druzinskem ali kolek-
tivnem okolju.

Zdravljenje temelji na topikalni upora-
bi 5-odst. Permetrina. Na voljo imamo
tudi nekatere druge moznosti topikal-
nega zdravljenja, pri odpornih ali raz-
Sirjenih oblikah pa zdravljenje temelji
na ivermektinu peroralno. Uspesnost
terapije je odvisna od pravilne upo-
rabe zdravila, hkratnega zdravljenja
vseh stikov in doslednega izvajanja
higienskih ukrepov. V zadnjem casu
se pojavlja vse vec porocil o zmanjsa-
ni obcutljivosti prsic na permetrin, kar
nakazuje na razvoj rezistence in pred-
stavlja nov izziv za obravnavo bolezni.

Porast garij v Sloveniji in Evropi zah-
teva okrepljeno prepoznavanje bolez-
ni, natanc¢no diagnosticiranje ter vecjo
ozavescCenost zdravstvenih delavcev
in sploSne populacije. Le z zgodnjim
odkrivanjem, ustreznim zdravljenjem
in ucinkovito preventivo bo mogoce
omejiti Sirjenje okuzbe ter preprediti

nadaljnji razvoj odpornosti povzroci-
telja na terapijo.
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