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Świerzb 
i wszawica 
to choroby  

wywołane przez 
pasożyty skóry. 
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Świąd nasila się po rozgrzaniu skóry, zwykle po 
prysznicu lub położeniu się do łóżka.

Objawy wszawicy pojawiają się po około 
7 dniach od zarażenia. 

W okolicy łonowej 
(choć wszy łonowe 
mogą występować 

również na
owłosionej skórze 
nóg, rąk i tułowia, 

na brodzie i wąsach, 
a także w obrębie 

brwi i rzęs) 
mogą być 

widoczne krwawe
lub sine ślady 

po ugryzieniach, 
a także

zadrapaniach. 
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W przypadku świerzbu szuka się kanalików 
wydrążonych przez pasożyta w skórze i śla-
dów po zadrapaniach. 

Niekiedy wykonuje się również zeskrobiny ze 
zmian skórnych w celu potwierdzenia w badaniu 
pod mikroskopem obecności pasożyta.

Rozpoznania może
dokonać każdy lekarz,

podobnie jest
z wdrożeniem leczenia. 

W razie wątpliwości
należy skonsultować się

z dermatologiem
lub specjalistą 

chorób zakaźnych.



W obu przypadkach 
leczenie opiera się 
na preparatach 
zawierających
permetrynę 
lub/i wermektynę 
– zwykle stosowanych 
na skórę. 

Ubrania, bieliznę i pościel należy wyprać i wypra-
sować lub odłożyć na 3 dni (wszawica) lub 7 dni 
(świerzb) – do czasu obumarcia niedojrzałych po-
staci pasożytów.

Leczeniem należy objąć
wszystkie osoby z kontaktu

(w tym domowników). 

              Leczenie
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Profilaktyka polega na szybkim rozpoznaniu 
i leczeniu wszystkich partnerów seksualnych. 
Jako że obydwie choroby wywoływane są 
przez pasożyty skóry, używanie prezerwatyw 
i  innych metod barierowych nie chroni przed 
zarażeniem. 
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