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OCCURRENCE OF HEAD PEDICULOSIS AND ITS CONTROL
IN CHILDREN’S HOMES IN SELECTED PROVINCES OF POLAND
IN THE YEARS 2007-2009

Samodzielna Pracownia Entomologii Medycznej i Zwalczania Szkodnikow
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STRESZCZENIE

Mimo postepu cywilizacyjnego i dostgpnosci pe-
dikulicydéw wszawica gtowowa stanowi nadal duzy
problemem socjalny, higieniczny a takze medyczny.

W latach 2007 — 2009 w domach dziecka w wy-
branych wojewddztwach w Polsce przeprowadzono
badania ankietowe dotyczace wystepowania wszawicy
oraz metod i Srodkow stosowanych do jej zwalczania. Ze
127 doméw dziecka uzyskano 61 odpowiedzi (48,03%).
Poziom infestacji w badanych domach dziecka wynosit
0d 4,63% (woj. $wietokrzyskie 2009 r.) do 17,63% (woj.
mazowieckie 2007 r.). Najwiecej przypadkow wszawicy
stwierdzono u dziewczynek w wieku 6 — 12 lat w kaz-
dym z badanych regionéw. Profil stosowanych pedi-
kulicydéw zmieniat si¢ w czasie prowadzenia badan:
w pierwszym roku dominowaly preparaty zawierajace
insektycyd permetryne. W nastgpnych latach ich udziat
malat, zwigkszalo si¢ natomiast stosowanie preparatow
ziolowych oraz tych na bazie silikonow. Skuteczno$é¢
pedikulicydow byta czynnikiem decydujacym w za-
kupie i stosowaniu preparatow wszobdjczych przez
respondentow.

Stowa kluczowe: wszawica glowowa, domy dziecka,
pedikulicydy

WSTEP

W polskich publikacjach dane o wystgpowaniu
wszawicy glowowej zamieszczane s3 zwlaszcza w ar-
tykutach, ktore ukazywaty sie od 60-tych lat do konca
XX wieku. Badania byly prowadzone wsrdd dzieci ze
szkot podstawowych, ponadpodstawowych, doméw
dziecka i zaktadow wychowawczych. Stwierdzona tam
infestacja wynosita od 0,62 do 11,1% (1). Na przyktad,
we Wroclawiu w sezonie 1964-65 stwierdzono 1 321
przypadkow wsrod badanych dzieci (2); w woj.gdan-

ABSTRACT

Despite civilisation development and the easy
access to pediculicides, head pediculosis remains still
the social, hygienic and medical problem. In the years
2007 — 2009 in children’s homes in selected provinces
of Poland the questionnaire survey on the occurrence
of head pediculosis and its control have been conducted.
From 127 orphanages 61 (48.03%) sent back fulfilled
questionnaire. The infestation level ranged from 4.63%
(Swietokrzyskie Province, 2009) until 17.63% (Ma-
zowieckie Province 2007) in the surveyed children’s
homes. The most head pediculosis cases were observed
among girls 6 — 12 years old in children’s homes from
all regions investigated. The profile of pediculicides
used had been changed during our study: in the first
year the most often pediculicides with the insecticide
permethrin were used. In the next years their use de-
creased, but the use of herbal and silicone pediculicides
increased. The efficacy of anti-louse product was the
most important factor for the respondents when they
choose an pediculicide.

Key words: head pediculosis, children’s homes, pe-
diculicides

skim w 1979 roku odnotowano 1 155 przypadkow (3);
w tym samym wojewddztwie w latach 1990-92 — 881
zakazen (4). Dane o wystgpowaniu wszawicy bytly
umieszczane od 2003 roku w Meldunkach Epidemiolo-
gicznych. Zgtoszenia z lat 2003-05 sugerowaty spadek
zachorowan na wszawice w poréwnaniu do danych
przytoczonych z publikacji. W 2003 roku w catym
kraju stwierdzono 512 przypadkow, w 2004 roku —
529 a w 2005 roku — 620 (5). W tym samym czasie
do Samodzielnej Pracowni Entomologii Medycznej
i Zwalczania Szkodnikow (dawniej Pracowni Dezyn-
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sekcji ZZSB PZH) czgsto zwracano si¢ o porady dla
personelu szkot i przedszkoli, dotyczace zwalczania
ognisk tego pasozyta, prowadzono liczne rozmowy
na ten temat z przedstawicielami prasy — wszystko to
wskazywato na tendencj¢ wzrostowg wystepowania
wszawicy glowowej w Polsce. W 2006 roku Samodziel-
na Pracownia Entomologii Medycznej i Zwalczania
Szkodnikéw NIZP-PZH przeprowadzita pilotazowe
badania wystepowania wszawicy w Warszawie. Od
poczatku 2006 roku do wrzesnia tego roku prowa-
dzono badania wystepowania wszawicy w szkotach
podstawowych, gimnazjach, domach dziecka, nocle-
gowniach, §rodowiskowych ogniskach Towarzystwa
Przyjaciot Dzieci. L.aczna liczba przypadkow wszawicy
w badanych placowkach wyniosta 536 (z 71 badanych
obiektow w 31 stwierdzono wystepowanie infestacji).
W tym samym czasie (3 pierwsze kwartaty roku 2006)
w oficjalnych rejestrach odnotowano 73 przypadki
w calym wojewodztwie mazowieckim i 524 w Polsce
(1). Przytoczone liczby $wiadczyty o rozbieznosciach
pomigdzy liczba przypadkow zgtaszanych droga oficjal-
ng a rzeczywistym poziomem infestacji. Powodem tak
duzej r6znicy moglo by¢ zgtaszanie wszawicy jedynie
przez lekarzy, do czego zobowiazywata ich Ustawa
o zwalczaniu choréb zakaznych (Dz.U.126 poz.1384
zdn. 06.09.2001 r). Pielegniarki zatrudnione w placéw-
kach o$wiatowych i opiekunczych nie mialy takiego
obowigzku. Sprawiato to, ze duza cze$¢ przypadkow
wszawicy nie byta uwzgledniana w statystykach. Te
roznice staty si¢ powodem do rozszerzenia badan w la-
tach 2007-09 w celu zweryfikowania wiedzy na temat
czgstosci wystgpowania wszawicy glowowej w naszym
kraju oraz metod stosowanych do jej zwalczania.

MATERIAL I METODY
Badania prowadzono metoda ankietowa, za po-
mocg kwestionariusza opracowanego w Samodzielnej
Pracowni Entomologii Medycznej i Zwalczania Szkod-
nikoéw NIZP — PZH. Kwestionariusze rozsytano lub
dostarczano osobi$cie do doméw dziecka na terenie
wojewodztwa mazowieckiego w 2007 r. 1 2008 r. po-
nadto w 2009 r. na teren wojewodztwa swigtokrzyskiego
oraz 16dzkiego. Pytania zawarte w kwestionariuszu
obejmowaty m.in. nastepujgce zagadnienia:
- liczba dzieci w placowce i liczba dzieci, u ktorych
stwierdzono wszawice
- jakie preparaty byly stosowane do zwalczania wsza-
wicy
- co decydowato o wyborze preparatu (skutecznosé,
cena, dostepnosé, sposob uzycia)
- kto wykonywal zabieg zwalczania wszawicy
- czy oceniano skuteczno$¢ zwalczania czy zabiegi
zwalczania wszawicy byly powtarzane czg¢sciej
niz dwa razy w jednym przypadku (jeden zabieg
zwalczania wszy sktada si¢ z 2 kolejnych naniesien

preparatow w odstepach 7-10 dni. Jezeli ta procedura

nie jest skuteczna, powtarza si¢ jg.)
- czy byly przypadki przenoszenia wszawicy pomig-

dzy osobami w jednej placowce

Istotno$¢ roznic w wystepowaniu wszawicy w po-
szczegblnych wojewddztwach oraz pomigdzy 2 latami
badan w wojewodztwie mazowieckim zweryfikowano
testem 2, podobnie jak rdéznice w liczbie domow dziec-
ka, w ktorych wystepowata i w ktorych nie wystepowata
wszawica w badanych wojewodztwach. Pozostale dane
analizowano merytorycznie. Do analizy stosowania
preparatow o dziataniu wszobojczym wiaczono row-
niez wstepne dane z 2006r. celem lepszego pokazania
tendencji w stosowaniu pedikulicydow.

WYNIKI

Ogoétem w latach 2007 — 2009 wystano lub do-
starczono osobiscie ankiety do 127 doméw dziecka;
uzyskano 61 odpowiedzi (48,03%). Opracowane dane
przedstawiono w tabelach [ — 11 oraz na rycinach 1 —2.

Tabela | zawiera dane z lat 2007-2009, dotyczace
wystepowania wszawicy glowowej w domach dziecka
w wojewodztwach: mazowieckim w latach 200712008,
todzkim i $wigtokrzyskim w 2009 r. W 2007 roku pozy-
skano informacje z 32 placowek, w ktorych przebywato
tacznie 1 469 wychowankow. Wsrdd tych dzieci stwier-
dzono 217 przypadkoéw wszawicy glowowej. Obliczony
odsetek infestacji dla badanej proby wyniost 14,77%.
W 2008 roku otrzymano ponownie wypelnione ankiety
z 32 domow dziecka, gdzie przebywato ogoétem 1 429
dzieci, w ktorych odnotowano 252 osoby z wszawica.
Odsetek infestacji dla proby w 2008 r. wyniost 17,63%
i r6znit si¢ istotnie od warto$ci infestacji w roku po-
przednim - byt wyzszy (p<0,01).

Tabela I. Wyst¢gpowanie wszawicy glowowej w domach
dziecka w wybranych wojewodztwach Polski
w latach 2007 — 2009

Table I.  Occurrence of head pediculosis in children’s homes
in selected provinces of Poland in the years 2007-
2009
Liczba . Liczba
lacéwek Lizba stwierdzo-
Teren badar - P " | badanych Infestacja
. Lata | wktorych ) nych przy-
wojewddztwo 0soh ) %
prowadzo- ) padkéw
.| ogétem .
no badania wszawicy
o 2007 1469 217 14,77
mazowieckie 32
2008 1429 252 17,63
todzkie 21 719 126 17,52
— —12009
Swietokrzyskie 8 108 5 463
Ogétem 61 3725 600 16,11
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W 2009 r. analizowano dane z doméw dziecka
z wojewodztw: todzkiego i swietokrzyskiego. W woj.
16dzkim na kwestionariusz odpowiedziato tacznie 21
placowek. Ogoélem ankieta objeta 719 podopiecznych.
Liczba stwierdzonych przypadkéw zarazenia wszawi-
ca wyniosta w nich ogotem 126, a poziom infestacji
- 17,52%, byl on zblizony do wyniku uzyskanego
w wojewodztwie mazowieckim w 2008r. (w tescie x>
stwierdzono, ze roznica nie jest istotna). Z wojewodztwa
swietokrzyskiego pozyskano dane z 8 doméw dziecka,
gdzie przebywato w sumie 108 dzieci. Odnotowano
w nich 5 przypadkéw wszawicy, a odsetek infestacji
wyniost 4,63%. Stwierdzono istotne réznice pomiedzy
infestacja w domach dziecka z woj. mazowieckiego
2007 12008, z woj. t6dzkiego 2009 r. a domami dziec-
ka znajdujacymi si¢ na terenie woj. Swigtokrzyskiego,
gdzie wystepowanie wszawicy byto najnizsze (p<<0,01).

Tabela Il zawiera informacje o liczbie doméw dziec-
ka, w ktorych respondenci deklarowali brak wszawicy
lub jej obecnos¢.

W woj. mazowieckim stwierdzono istotne rdznice
migdzy liczbg domoéw dziecka wolnych od wszawicy

nek i 33 chlopcow, a w 2008 r. liczba dziewczynek
z wszawicg byta najwyzsza i wyniosta 214, natomiast
zwszawicg bylo zaledwie 38 chtopcoéw (byl to rowniez
najwyzszy wynik). W 2009 r. w woj. 16dzkim odnoto-
wano 93 przypadki wszawicy wsrdd dziewczynek i 33
wsérod chlopcow, a w wojewodztwie Swigtokrzyskim
u 3 dziewczynek i 2 chtopcow.

Na ryc.1 przedstawiono dane dotyczace wystepo-
wania wszawicy glowowej u dziewczynek i chlopcéw
w grupach wieku: 6-12 lat i 13-18 lat. Najliczniejsza
grupe dzieci z wszawicg stanowily dziewczynki
w przedziale wieku 6-12 lat: w woj. mazowieckim
w 2007 r. odnotowano 131 przypadkow, a w 2008 r.
126 u dziewczynek, w woj. todzkim — 59, a w woj.
swietokrzyskim — 3.

U dziewczat w grupie od 13 do 18 roku zycia:
w woj. mazowieckim stwierdzono w 2007 r. 53 przy-
padki, a w 2008 . - 88, w woj. todzkim w 2009 r. — 34
dziewczynki z wszawicg. W woj. $wietokrzyskim
w 2009 r. nie odnotowano wszawicy wsrod nastolatek
w przedziale wieku 13-18 lat przebywajacych w ankie-
towanych domach dziecka (ryc.1).

Tabela II. Liczba doméw dziecka wolnych od wszawicy oraz doméw zainfestowanych w wybranych wojewodztwach Polski

w latach 2007-2009

Table II. Number of children’s homes free of haed pediculosis and infested in selected provinces of Poland in the years

2007-2009
Liczha wszvstkich Liczba domow Odsetek domow Liczba domow Liczba doméw Odsetek domow
Teren badan - i .y dziecka, w ktorych dziecka, ktore dziecka, w ktorych | dziecka, w ktorych | dziecka, w ktorych
L Lata | domow dziecka w . ) . . . .
wojewddztwo S prowadzono ba- uczestniczytyw | stwierdzono wsza- | nie stwierdzono nie stwierdzono
wojewddztwie . . . . .
dania badaniach (%) wice wszawicy wszawicy (%)
o 2007 17 15 46,88
mazowieckie 40 32 80
2008 23 9 28,1
todzkie 2009 44 21 47,72 18 3 14,3
Swietokrzyskie 43 8 18,6 1 7 87,5
Ogétem 127 61 48,03 59 34 57,63

w 2007 r. — 15,2 2008 r. - 9 (p<0,01). Istotne roéznice
stwierdzono rowniez mi¢dzy liczbg ,,czystych domow”
w woj. t6dzkim - w 2009 r. byto ich 3 (p<0,01), a wol-
nymi od wszawicy domami -15 w woj. mazowieckim
w 2007 r. 1w $wietokrzyskim 2009 r., w ktorym tych
placowek byto 7 (p<0,05), jak rowniez miedzy nie za-
infestowanymi domami dziecka w woj. mazowieckim
w 2008 r. a placowkami bez problemu z wszawicg
w wojewodztwie swietokrzyskim w 2009 r. (p<0,01).
Dane dotyczace wystepowania wszawicy glowo-
wej wsrdd dziewczynek i chtopcdéw z domow dziecka
z badanych regionéw Polski w latach 2007-2009 przed-
stawiono na ryc.l. We wszystkich latach i w trzech
wojewodztwach najwigcej przypadkdéw wszawicy
stwierdzono u dziewczynek. W 2007 roku w objetych
badaniem domach dziecka w wojewodztwie mazowiec-
kim wszawice glowowa stwierdzono u 184 dziewczy-

Wsrod chlopcéw w grupie wieku 6-12 lat stwier-
dzono, w woj. mazowieckim w 2007 r. 29 przypadkow
wszawicy, a w 2008 r. 33 przypadki, w 2009 w woj.
16dzkim bylo 29, a w woj. §wigtokrzyskim — dwoch
chtopcéw z wszawicg. Natomiast wsrod chlopcow
z grupy wieku 13-18 lat byly pojedyncze przypadki
wszawicy (ryc.1).

W tabeli III wymieniono nazwy wszystkich pediku-
licydow, ktérych stosowanie deklarowali respondenci.
Srodki te podzielono na trzy grupy w zaleznosci od
zawartej substancji aktywnej. W latach 2006-2008 do-
minowaly preparaty zawierajace substancje aktywnag
z grupy pyretroidow - permetryng. Byly to najczesciej
szampony. W 2006 roku ich stosowanie deklarowato
81,8% respondentdéw. Preparaty na bazie zidt stanowity
wtedy jedynie 18,2% (tab. III). Z biegiem lat liczba
stosowanych preparatdéw z permetryng zmalata do
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Ryc. 1. Przypadki wszawicy u dziewczynek i chtopcow w rdéznych grupach wieku przebywajacych w objetych badaniem
domach dziecka w latach 2007-2009
Fig. 1. No of head pediculosis causes among girls and boys from different age groups in children’s homes from selected

provinces in the years 2007-2009

44%, a rownoczesnie systematycznie wzrastala liczba
stosowanych preparatow bez insektycydow: w roku
2009 w 50% badanych placowek stosowano preparaty
ziolowe i w 6% - preparaty na bazie silikonow (tab. I1I).
Wprowadzane na Polski rynek preparaty na bazie siliko-
now byly pozytywnie postrzegane przez respondentow
jako skuteczna i bezpieczna alternatywa dla preparatow
na bazie permetryny. Poczatkowo preparaty z silikonami
stanowily 2,4% stosowanych pedikulicydéw (2007rok),
w 2008 roku byto to 10% a w 2009 roku 6%.

Zabiegi preparatami przeciw wszawicy byly wy-
konywane przez personel medyczny domow dziecka
lub wychowawcow.

Na ryc.2 przedstawiono kryteria, jakimi kierowaty
si¢ osoby decydujace o zakupie i zastosowaniu pedi-

kulicydow. Najczestszym kryterium wymienianym
przez respondentdw przy wyborze preparatow byta
ich skuteczno$¢. Mozna przypuszczacé, ze t¢ informacje
osoby uzyskiwaty od farmaceutéw w aptekach lub osob
z otoczenia badz byly wynikiem wiasnego do$wiadcze-
nia. Pozostate kryteria, takie jak: cena, sposob uzycia
czy dostepnos¢ byty traktowane prawie rownorzednie.

Skutecznos¢ zabiegéw oceniat personel medyczny
domow dziecka lub wychowawcy. W 2007 roku uzyska-
no 59% pozytywnych odpowiedzi na pytanie o oceng
skutecznosci zabiegow, w 2008 roku 97% a w 2009 —
44,8%. Ocena skutecznosci jest bardzo istotna w zwal-
czaniu wszawicy, gdyz na tej podstawie podejmowana
jest decyzja o potrzebie powtorzenia zabiegu. Osoby
wypetniajace ankiet¢ podaty, ze konieczno$¢ wykonania

Tabela III. Stosowane rodzaje pedikulicydow w domach dziecka w wybranych wojewodztwach w latach  2006-2009
Table III. Pediculicides used in children’s homes from selected provinces of Poland in the years 2006-2009

S , ' . 2006 . 2007 r. 2008, 2009 .
Rodzaje pedikuli-cydéw | Nazwy produktéw Substancje aktywne Forma uzytkowa (100%=38) | (100%=30) | (100%=41) | (100%=50)
Preparaty ziotowe Delacet Delphini consoidae nalewka
. Artemisia absinthum, Tana- 18,2 36,6 30,0 50,0
Artemisol nalewka
ceum vulgare
Preparaty z permetryng | Sora Permetryna 1% szampon
NIX Permetryna 1% szampon
- trans- permetryna 2%; .
Pipi pyriproksyfen 0,1% lotion 81,8 61 60.0 44,0
Lo trans-permetryna 0,125%; .
Pipi Family pyriproksyfen 0,00625 % pianka
Owanol permetryna 0,1% szampon
. dimetikon
Hedrin cyclometikon 4% szampon
0
Preparaty z silikonami ) — - 24 10.0 6,0
. olej mineralny spray
Paranit L .
dimetikon lotion
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Ryc.2.  Kryteria wyboru pedikulicydow, jakimi kierowali si¢ respondenci
Fig. 2. Selection criteria for choosing of pediculicides according to respondents

zabiegu odwszawiania wiecej niz 2 razy: w 2007 roku
wystapita w 38,5% przypadkow, a 2008 roku w 44,1%.
Taka sytuacja mogta §wiadczy¢ m. in. o nieumiejgtnym
przeprowadzeniu zabiegu (np. poprzestanie na jedno-
krotnym myciu gtowy, bez powtdrzenia po tygodniu)
lub wystepowaniu owadéw o mniejszej wrazliwosci
na permetryne.

Przenoszenie wszawicy zdarzalo si¢ pomigdzy
dzie¢mi wewnatrz domow dziecka: w 2007 r. 1 2008 r.;
odnotowano to w 14 obiektach, a w 2009 roku w 13.

DYSKUSJA

Badania nad wystgpowaniem wszawicy prowa-
dzone w latach 2006-2009 w domach dziecka w woje-
wodztwach: mazowieckim, t0dzkim i §wigtokrzyskim
pozwolily okresli¢ skale tego problemu. O podjeciu
badan w tym $rodowisku zadecydowata mozliwos¢
wspoltpracy z personelem medycznym zatrudnionym
w domach dziecka.

Uzyskane wyniki badan wykazaty, ze w domach
dziecka w badanych wojewoddztwach wystgpowanie
zarazenia wszami gtlowowymi (Pediculus humanus ca-
pitis) bytlo na poziomie mieszczacym si¢ w przedziale
4,63 —17,63%. W wojewddztwie mazowieckim i woje-
wodztwie 10dzkim odsetek dzieci z wszawicg badanych
w domach dziecka przekraczat $rednig europejska —
10% (6). Nizsze wartosci infestacji wykazano w woj.
swigtokrzyskim (4,63%). Mozna jednak przypuszczac,
ze w tym przypadku na wynik mogla wplyna¢ mata
wielko$¢ proby: analizowano dane z 8§ doméw dziecka,
w ktorych przebywato tacznie okoto108 wychowankow.
Inng przyczyna takiej niskiej infestacji mogto by¢ to,

ze wsrod tych 8 domow dziecka byto az 7 rodzinnych,
w ktorych nie wystgpowala wszawica. W pozostatym
jednym domu dziecka - panstwowym —wsrdd 60 dzieci
stwierdzono 5 przypadkow wszawicy (8,33%). Dane
te przemawiaja na korzy$¢ rodzinnych doméw dziecka.

Przeprowadzone badania potwierdzity, ze wszawi-
ca jest wickszym problemem u dziewczynek gléwnie
w wieku 6-12 lat niz u chtopcédw i nastoletnich dziew-
czynek. Przyczyng tego sa prawdopodobnie dhuzsze
wlosy u dziewczynek, bardziej podatne na zasiedlenie
przez wszy i brak umiejetnosci nalezytej ich pielegnacji
w tym wieku.

Mimo poprawy higieny osobistej, odsetek dzieci
z wszawicg w domach dziecka w wybranych woje-
wodztwach Polski w latach 2007 — 2009 byt wickszy,
niz podaja autorzy badan wykonywanych w latach
1964 - 2002 w Polsce, w podobnych $rodowiskach
(2-417-10).

Obecnie w Polsce zgodnie z Ustawg z dnia 5 grud-
nia 2008 r. ,,O zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi” (Dz. U. z dnia 30 grudnia
2008 r.) wszawica glowowa nie podlega monitoro-
waniu. Fakt ten catkowicie uniemozliwi oceng skali
wystepowania wszawicy. Pojawiajace si¢ informacje
na ten temat bedg miaty charakter czastkowych danych
pochodzacych np. z publikacji naukowych.

Analiza danych dotyczacych stosowania pedikuli-
cydow do zwalczania wszawicy wskazata na stopniowe
ograniczanie stosowania preparatow z permetryna
w okresie, prowadzenia badania. Permetryna jest
insektycydem o niskiej toksycznosci dla ssakéw i nie
wykazuje dzialania draznigcego. Jest ona skuteczna
w zwalczaniu dorostych wszy i nimf, w stosunku do
gnid wykazuje 70% efektywno$¢ (12). Z doniesien
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swiatowych wynika, ze preparaty z permetryng wy-
kazywaty obnizona skutecznos$¢, ktérg spowodowata
migdzy innymi narastajgca oporno$¢ wszy na ten in-
sektycyd. Problem ten opisano w wielu krajach, m.in.
w Czechach, Francji, Izraelu, Argentynie Stanach Zjed-
noczonych (6). W badaniach prowadzonych w Polsce
(Projekt badawczy nr N 404 072 32/2198 ,,Opornos¢
wszy glowowej na permetryne jako potencjalny czynnik
utrudniajacy zwalczanie wszawicy w domach dziecka
na terenie wojewodztwa mazowieckiego™) potwierdzo-
no wystepowanie u tych owadow zmutowanych w 3
miejscach genow (M815,1929,1.932) odpowiedzia-
nych za opornos¢ na permetryng (11). Potwierdzity to
rowniez posrednio dane z ankiety, z ktérych wynika,
ze zachodzita konieczno$¢ czestszego niz 2 -krotnego
stosowania pedikulicydéw. Wynik ten moze rowniez
thumaczy¢ spadek stosowania tej grupy preparatow
z 81,8% w 2006 1. do 44% w 2009 r. z réwnoczesnym
wzrostem stosowania preparatow ziotowych z 18,2%
w 2006 1. do 50% w 2009 r. Z informacji ustnych
wynikato, ze nalewki ziolowe ciesza si¢ duzym zain-
teresowaniem z powodu duzej skutecznos$ci dziatania
i niskiej ceny. Alternatywa dla preparatéw pyretro-
idowych moga by¢ réwniez preparaty zawierajace
silikony. Zwiazki te optaszczajac wlos wraz z owadem
powoduja ograniczenie dost¢pu tlenu do wszy, czego
efektem jest ich obumieranie. Wykazuja réwniez lepsze
wiasciwosci jajobojcze niz preparaty z permetryna (12).
Wspotistnienie na rynku preparatow przeciw wszawicy
zawierajacych substancje ziolowe 1 zwigzki organiczne
jak silikony daje mozliwo$¢ skutecznego zwalczanie
wszy opornych na permetryng.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W domach dziecka w badanych wojewddztwach
stwierdzono wszawice gtowowa u 4,63 — 17,63% dzie-
ci. W zwiazku z tym nalezy dazy¢ do wprowadzenia
obligatoryjnej 1 regularnej kontroli dzieci w duzych
zbiorowiskach przez personel medyczny pod katem
wystepowania wszawicy, celem wczesnego wykry-
wania jej ognisk i skutecznego jej zwalczania. Wyniki
prowadzonych badan wykazaly, ze skuteczno$¢ prepara-
tow jest czynnikiem decydujacym o zakupie preparatu.
Na skutecznos¢ srodkow do zwalczania wszy oprocz
mozliwo$ci wystapienia opornosci u zwalczanych wszy
réwniez wplywa sposob aplikacji (powinien by¢ w mia-
re nieskomplikowany). Gama preparatow dostepnych na
polskim rynku umozliwia wybor skutecznych srodkow
do zwalczania wszy opornych na permetryne.
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