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PARAZITARNI NAKAZY U DETIV CESKE REPUBLICE

Z laboratorni praxe vime, Ze vyskyt parazitéz se obecné v populaci snizuje. U déti je casty vyskyt pouze enterobiézy, pediku-

[6zy, v mensi mite svrabu a toxoplasmdzy. Ostatni onemocnéni zplsobena parazity jsou ojedinéla. U podezieni na parazitdzu
je potreba dlkladna anamnéza a spravna volba laboratorniho vysetieni a odbéry dle doporuceni laboratore.
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As we know from laboratory experiences the appearence of parasite diseases generally decreases in the population. Children
mainly have only enterobiasis, pediculosis and less frequent are scabies and toxoplasmosis. Other parasite diseases are rare. When
we have suspect of the parasite diseases the complete anamnesis is needed as well as the right choice of examination and taking
of samples according to laboratory recommendations.
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Z vysetfovaci praxe pracovnik{ parazitolo-
gické laboratofe Zdravotniho Ustavu se sidlem
v Ostravé je parazitéz u déti malo. Je to dano
jednak polohou Ceské republiky v mirmém pod-
nebném péasmu, kde je vyskyt parazitl nizky,
dale vysokou hygienickou Urovni spole¢nosti
a také mirou vysetifovanosti déti, tj. poctem
pozadavkd na vysetfeni na parazitarni infekce.

Z Cisel EPIDATU za rok 2016, kterd zahrnuji
nélezy u viech veékovych kategorii vysetfova-
nych osob, je zaznamenan pouze narlst poctu
osob nakaZenych roupem détskym, ktery pre-
sahl 1 000 hldsenych pripadl a svrabem, ktery
preséhl pocet 4 500 hldsenych pfipadd. Ostatni
parazitézy se vyskytuji pouze v desitkach pffpa-
dd s vyjimkou toxoplasmazy, které bylo v roce
2016 hlaseno kolem 150 pfipadd, ovsem s kle-
sajici tendenci oproti pfedchazejicim letdm (1).

Problémem jsou rozporuplné poplasné
zprdvy 0 masovém zaparazitovani populace,

které se $iff zejména po internetu. Jednd se

o Ucelové vyvolani domnénky, Ze je nutno li-
di odparazitovavat tak, jako se to déje u zvirat
a nasledné o nabidky riznych odc¢ervovacich
preparaty a alternativni lé¢by, kterd nas udajnych
parazitll zbavi a vyfesi viechny nase zdravotni
problémy. Tuto skutecnost autofi podporuji
¢lanky vymyslenych parazitologd z vymysle-
nych laboratofi s efektnimi obrazky rdznych
zvitecich tkdni nebo organl s parazity. Slabsi
povahy ¢tendft pak podléhaji panice a mnohdy
se obraci na Iékafe nebo na parazitologickeé la-
boratofe s zddostmi o rdznd nesmyslna vysetrent
¢i dokonce lé¢bu. Nemaji dostatek znalosti, aby
rozpoznali, Ze se jednd o podvodné jednani,
veff tomu a v horsich pfipadech propadajf pa-
razitofobii a nezvratnému presvédcent, Ze jsou
nemocni diky parazitdm. Nezbyva nez trpélive
poucovat napfiklad o tom, Ze tropicti paraziti se
ve stiednf Evropé nemohou vyskytovat. Casto
pacienti nosi rlizné Utvary ze stolice, které mo-
hou simulovat parazita, ale vétsinou se jedna
0 nestravené zbytky potravy. Pouhym okem

mUzeme ve stolici vidét Cerviky roupa détského,
skrkavky nebo ¢lanky tasemnice. Prvoci jsou
mikroskopickych rozmérd, tedy je pouhym okem
vidét nemUZeme. Pro takové Uzkostlivé pacienty
je fesenim nabidka levného parazitologického
vysetfen( stolice, které diky pouzivanym meto-
dam odhali pfitomnost vajicek nebo cyst celé
skaly stfevnich parazitQ.

Onemocnénije kosmopolitni s vysokym pro-
centem vyskytu u déti. Dospéli cervi maji bilé
nitkovité télo k obéma konclim ztzené a na povr-
chu jemné krouzkované. Véts samice dosahuji az
0,6 x 12mm. Kladou vajicka kolem fitniho otvoru,
vyvolava svedéni, coz je diagnosticky znak ente-
robidzy. Je to jedind helmintdza, u které je mozna
autoinfekce. Nakladend vajicka jsou zrald béhem
nékolika hodin a obsahujfinvazivnilarvu. Jedinym
hostitelem roupa je ¢lovék, nevyvijeji se v Zadném
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domécim savdi. Klinické projevy jsou individualnf.
Od svédénifiti po nechutenstvi, tenesmy a nékdy
i prijmy. Déti mohou Spatné spat a jsou unavené.
Diagnostika se opira o prikaz vajicek v perianal-
nim otisku. Cervi ve stolici se objevuji vyjime¢né.
Zde je ddlezité poucit rodice o spravném prove-
deni odbéru. Odbér se provadi ihned rano po
probuzeni, na lepici pasku odbérové soupravy se
musi ddkladné otisknout kozni fasy kolem fitniho
otvoru. Pozor na oznac¢ovani odbéru, nesmi se
prelepovat stitky, protoze laboratorni vysetfeni
se provadi mikroskopicky. Nespravné provede-
ny odbér vede k falesné negativnimu vysledku.
Laborator doporucuje odbér opakovat 3x obden,
zejména v obdobi klinickych potizi (2).

Obr. 1. Vajicka roupa détského
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Pedikuléza
Onemocneéni, které je bézné zejména v dét-

skych skolnich kolektivech. Jednd se o napadenti
V3 détskou, kterd Zije na vlasech a klade svetld
vajicka, které nalepuje na vlasy u pokozky hlavy.
Samice tohoto bezkiidlého hmyzu velikosti asi 3
mm denné naklade 3-4 hnidy, za cely svUj Zivot
asi 150. Vyvojovy cyklus od hnidy po dospélce je
pres 3 larvéini stadia a trva asi 10 dn(. Prézdné
hnidy na vlasech zUstavaji a s odrlstanim vlasu
se vzdaluji od pokozky hlavy. Hnidy umisténé
déle nez 5 mm jiz nejsou zdrojem nakazy. Projevy
pedikulézy jsou svédeni po bodnuti vsi, které pro-
vokuje skrdbani a sekundarné maze dojit k zane-
seni bakteridlni kozni infekce. Lé¢ba pedikuldzy je
problematicka, protoZe na nasem trhu neexistuje
ucinné 1écivo. Nejosvedceenéjsi metoda je disled-
né vycesavanivsihustym hiebinkem a pravidelna
kontrola vlast. Pokud se na odrostlych viasech vy-
skytuji pouze hnidy a ne v3i, mohou déti bez obav
z dalsiho prenosu do kolektivu (3).

Svrab

Je onemocnéni zpUsobené roztocem za-

kozkou svrabovou, vyskytuje se ve vetsiné pfi-

padl u dospélé populace, u gerontd Zijicich ve
zhorsenych hygienickych pomérech. Zakozky
jsou mikroskopickych rozmér( a zavrtavaji se
do kiZe, kde prodelavaji svlj vyvojovy cyklus
od vajicka pres dvé larvarni stadia po samce
nebo tfi larvalnf stadia po samici. Délka vyvo-
je jedné generace je maximalné 17 dni. Prvni
priznaky od nakazenf se projevuji za 1-3 tydny.
Jedné se o prudké svédént, které vyvolava pouze
samicka pfi ryti chodbicek v kiZi, kam klade
vajicka. Protoze aktivita samic zakozky je nejvetsi
vecer, nejintenzivnéjsi svédéni nastava v tuto
dobu. Lokalizace napadenych mist je nejcastéji
na mistech, kde je klize jemnd, v meziprsti, na
zapésti, ¢asto postihuje rozsahlé oblasti trupu.
Klze krku a obliceje zpravidla postizena nebyva.
Diagnodza se deje mikroskopicky, kdy se vysetfuje
hluboky seskrab postizené klize a prohlizi se
v tzv. louhovém prepardtu. Léc¢ba se provadi
aplikaci masti s antiskabiotikem, nasazuje se jiz
pfi klinickém podezfeni na scabies (2).

Obr. 2. Zdkozky svrabové s vajicky
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Toxoplasmodza
Je parazitdrni onemocnéni zplsobené vice-

hostitelskym prvokem, kokcidif Toxoplasma gondii.
Kone¢nym hostitelem je kockovitd selma, jejiz
trus je zdrojem nakazy, mezihostitelé jsou riiz-
ni teplokrevni obratlovci véetné ¢lovéka. V me-
zihostiteli probiha nepohlavni faze rozmnozovani
a tvorba tkdrovych cyst. Pozfenim tkdnovych cyst
masozravou selmou se vyvojovy cyklus parazita
uzavird. Nakaza mlze probéhnout alimentarn{
nédkazou a také transplacentdrné z gravidni zeny,
kterd prodélava akutni fazi onemocnént. Proto se
doporucuje vysetfovat negativni gravidni Zeny
na toxoplazmdzu v kazdém trimestru, aby se pre-
deslo rozvoji onemocnént pfi piipadném primo-
infektu a nasledné poskozeni plodu. Gravidni zeny
s protildtkami proti toxoplasmé jsou imunitné
chrédnény a nenf je tfeba dale z tohoto pohledu
sledovat. U ostatni populace se zpravidla toxo-
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plasmaoza nefesi, mnohdy probéhne inaparentné
¢i s malymi klinickymi priznaky, které netfeba
lécit. Vyjimku tvoif pacienti s uzlinovym syndro-
mem, s o¢nim postizenim a pacienti z jakéhokoli
ddvodu imunodeficientni. Vysetfeni se provadi
7 krve, stanovuji se protilatky proti Toxoplasma
gondii.Na uvedené onemocnéni je tfeba pomys-
let v piipadé zdufeni uzlin ve spojitosti s pobytem
0s0b na vesnici, na statku, u chovatel( zvifat ¢i po
gurmanskych hodech kdy se konzumuije syrové
nebo mélo tepelné upravené maso, nepasterizo-
vané mléko, pfi konzumaci zeleniny péstované

tradi¢nim zplsobem na venkové (4, 5).

Malo frekventované parazitarni
nakazy v CR

Amébdza, giardidza, askaridza, taenidza,
ankylostomdza a jiné se diagnostikuji parazi-
tologickym vysetfenim stolice, toxokaréza se
prokazuje pfftomnosti protildtek z krve.

Obr. 3. Cysty ménavky Uplavicné
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Cerkariové dermatitida je sezénni onemoc-

néni, které zpUsobuijf larvicky nékterych ptacich
schistosom (motolic). Pfi koupdni v pfirodnich
vodnich nédrzich, ve kterych Ziji vodni plzi
(okruzéci, plovatky) a nakazené vodnf ptactvo
se vyskytuji larvicky, ty se zavrtavaji do kize kou-
pajicich se osob a zpsobuji svédivou vyrazku.
Pri opakované expozici je reakce na proniknutf
cerkarif diky senzibilizaci vétsi. Ochrana je mozna
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pouzivanim napfiklad opalovacich krém, které
pokozku chrani nebo se preventivné takovému
koupani vyhybat. Lé¢ba zpravidla nenf tfeba,
vyrdzka z koupani ¢asem mizf sama.

Pri klinickych potiZich ditéte s podezfenim na
parazitdri ndkazu je ddlezitd podrobnd anamné-
za. Posouzeni zivotn{ Urovné rodiny, hygienickych
pomérd, stravovacich zvyklostf, pobytu v kolekti-
vu, mista bydlisté ¢i mista pfechodného pobytu
a hlavné cestovatelskd anamnéza. Parazitologické
vysetfen( stolice je vysetfenf prvnf volby. Jelikoz
paraziti nemusi vylucovat vajicka ¢i tvofit cysty
pravidelné, je nutno u negativnich vysledku
vysetfeni opakovat odbéry alespor 3x obden.
U nejasnych pfipadl nebo po névratu z tropt ¢i
zemf s vétsim vyskytem parazitdz doporucujeme

konzultovat druh vysetfeni s parazitologem.
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Pravidla pro sprdvny odbér materidlu na strevni parazitézy

Vysetfeni na enterobiézu a taeniozu

Odbérova souprava: podlozni sklo s nalepenou lepici paskou

Odbér: odbér provadét po probuzeni pfed ranni hygienou.

Prihlednou lepici pasku po odlepeni z podlozniho skla pfitiskneme po roztazeni hyzdi na perianaini kozni
fasy (vajicka cervi se nalepi na pasku), pak ji pfilepime zpét na podlozni sklo.

mikroskopem!

Pozor, oznaceni — identifikace sklicka nesmi byt na plose otisku, ale vzdy na okraji. Preparat se prohlizi pod

Na skladovéni a transport sklicka se nevztahuje teplotni ani ¢asové omezeni.

Stolice pro parazitologicka vysetieni

Odbérova souprava: plastova zkumavka s lopatic¢kou

Odbér: cca 10ml (velikost vlasského ofechu) se odebere po defekaci. Veskeré pozorovatelné primési (krev,
hlen, Cervi nebo jejich ¢asti) musi byt zahrnuty do vzorku.

Neskladovat, transport v chladu.
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