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Autofi na zakladé retrospektivniho hodnoceni souboru 68 déti predkladaji zavér, ze infestace tzv. komenzalnimi amébami,
zejména species Entamoeba coli a Endolimax nana, miize u déti zplisobit zdravotni obtize a pfiznaky v podobé bolesti bfi-

cha, fidkych stolic, meteorizmu, pfiznak bfisniho dyskomfortu a ,,dyspepsie®. Nejvyraznéjsi potize, az do podoby koliky,
pozorovali u novorozencti a malych kojencu a dale u déti s poruSenou integritou stfevni sliznice. Je popsan dobry efekt
lécby metronidazolem i spontanni uzdraveni. Autofi zdtiraziuji potfebu dalSich studii.

Uvod

Pfesvédéeni o neSkodnosti tzv. komen-
zélnich améb patfi k tradicné pfijatym medi-
cinskym nazorim. Pod heslem ,amoebiasis*
literatura probird stavy vyvolané vyhradné
typem Entamoeba histolytica. O jinych amé-
bach se nae pediatrickd literatura nezmifiuje
vlibec, vétsi zahranicni ucebnice uvadéji vycet
dalSich typu kolonizujicich stfevo bez pfiznani
patogenetického vyznamu. Nékteré ucebnice
pediatrie a parazitologie pfipoustéji, Ze jiné
améby mohou byt ,vzécné patogenni®, ale bez
blizsi specifikace.

Viybaveni témito pfevzatymi nzory a lite-
rarnimi podklady jsme ndlezy komenzélnich
améb u déti povazovali za bezvyznamnou
vedlejsi skute¢nost do doby, nez jsme si vSimli
nar(stajiciho poctu déti, zejména s bolestmi
bficha a zaZivacimi problémy, u nichz nélez
nepatogenni améby byl mnohdy jedinym ,pa-
tologickym* zjiSténim. N&S dosavadni ndzor se
zacal ménit v pochybnost, zda by infestace
komenzalnimi amébami pfece jen nemohla
byt pfi¢inou zdravotnich potiZi.

Nakolik maji nade Uvahy raciondlni pod-
klad jsme se pokusili formou retrospektivni
studie ovéfit na dosavadnich zkuenostech
s ndlezy améb u déti hospitalizovanych na
nasem oddéleni v pribéhu 6 let.

Materidl a metodika

Z pacientl hospitalizovanych na pediatric-
kém oddéleni nemocnice SZZ Krnov (kromé
zdravych novorozencl a doprovazejicich
matek) v obdobi od 1. 5. 1997 do 30. 4. 2003
jsme vybrali ty déti, kterym byla pfi parazito-
logickém vySetfeni stolice zjisténa jakakoliv
améba. Jejich dokumentaci jsme pak zpétné
provéfili z hlediska ddvodu hospitalizace, pfi-
znak( a obtiZi, zejména bolesti bficha a jejich
charakteru, vztahu k vysledkim pomocnych
vySetieni atd., s cilem zhodnotit, zda se
amébdza mohla podilet na potizich pacienta.
Spektrum provedenych vySetfeni vzdy odpo-
vidalo z&kladnimu onemocnéni a pediatrickym
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zvyklostem (zékladni vySetfeni hematologické,
biochemické a kultivacni bylo v indikovanych
pfipadech dopinéno vySetienim virologickym,
sérologickym, sonografickym a rentgenovym,
ojedinéle také endoskopickym, scintigrafic-
kym, EEG atd.).

Améby byly detekovany pfi standardnim
parazitologickém vySetfeni stolice flotacni
metodou podle Fausta, verifikace v prepa-
ratu barveném trichromem podle Gomoriho
byla provadéna imerznim objektivem 100x10
Olympus BX 60, kultivace trofozoitd provadé-
na nebyla.

Vysledky

V obdobi od 1. 5. 1997 do 30. 4. 2003, 1.
za 6 let, jsme pfijali celkem 7 920 déti, u nichZ
bylo provedeno 166 parazitologickych vySet-
feni (. u 2,1% pfijatych) s ndlezy shrnutymi
v tabulce 1.

Po redukci opakovanych a viceCetnych
nalezl a vyfazeni pacientd s nedostate¢nymi
udaji Ci vékové nepfisludnych, vznikl vlastni
soubor 68 déti (35 divek, 33 chlapcd, vék
3 tydny az 17,5 roku), u nichZ byla ve stolici
nalezena nékterd z améb (tabulka 2).

Komentar
A. Entamoeba coli:

Byla nalezena u 35 déti (16 chlapcd,
19 divek) ve véku od 29 dni do 16,5 roku (prd-

mér 6,2 roku), (7 kojencli, 4 batolata, 6 déti
pfedskolniho, 17 Skolniho, 1 dité dorostového
véku). V této podskupiné mélo pfi pfijeti 26
déti gastrointestinaini problémy, 5 déti mélo
jiné potize provazené gastrointestinalni sym-
ptomatikou, 4 déti byly pfijaty pro potiZe jiného
razu (alergické otoky, respiracni infekt, bolest
na hrudi, purpura, enuréza).

Bolesti bficha kolikovitého charakteru
v z4chvatech, s kfeCemi, vyraznym meteo-
rizmem a nékdy Fidkymi stolicemi s pfimési
hlenu, byly udavany (a pozorovany) u 7 déti
(u vSech kojenci a vétsiny batolat), méné vy-
razné obtize i pfiznaky udévalo 22 déti, pouze
fid3i stolici 2 déti, bez potizi stran zazivaciho
traktu byly 4 déti. Jedno dité uvedlo pobyt
v Chorvatsku kratce pfed pfijetim.

Objektivné jsme nachazeli predevsim
meteorizmus a zvySenou peristaltiku, nekon-
stantni a necharakteristickou citlivost bficha,
hlenové stolice, u nékterych divek vulvitidu,
lehké neprospivani zachyceno pouze v jed-
nom pfipadé. Laboratorné zjiSténa eozinofilie
do 0,16 u 13 déti (37,1 %), lehkd anémie u 3 déti
(8,6 %), laboratorni zndmky zanétu jen pfi sou-
béhu se zanétlivym onemocnénim.

Jisté ¢&i pravdépodobné vysvétleni pro
udavané gastrointestinéini pfiznaky a obtize
jsme nalezli u 14 déti (1. ve 40,0% — s moznym
podilem parazita na potizich u ¢asti z nich) -
respiraéni infekt, dolichosigma, pooperaéni
srlsty, virovou stfevni infekci, salmoneldzu,

Tabulka 1. Pfehled parazitologickych nalezt

Parazitologicky nalez
Entamoeba coli
Endolimax nana

Giardia lamblia
Enterobius vermicularis
Entamoeba histolytica forma dysenterica
lodamoeba buetschlii
Ascaris lumbricoides
Cryptosporidium spp.
Negativni nélez

Celkem
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Pocet % souboru
47 28,3
42 25,3
39 23,5
15 9,0
8 1,8

1 0,6

1 0,6

1 0,6
17 10,2
166 100,0
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Tabulka 2. Parazitologické nalezy podle jednotlivych druhi améb

Podskupina Typ améby Pocet
A. Entamoeba coli 35
B. Endolimax nana 30
c Entamoeba coli + Endoli- 1
max nana
D. lodamoeba buetschlii 1
Entamoeba histolytica f.
E ) 1
dysenterica
Celkem 68

morbus Crohn, pozitivni EEG graf, proktoko-
litidu, mezenteridlni lymfadenitidu. Ve ¢tyfech
pfipadech (11,4%) $lo o nahodny asympto-
maticky nalez améb (ve dvou pfipadech pfi
enuréze, ktera se po IéCbé amébdzy vyrazné
zlepsila). V 17 pfipadech (48,6 %) byl prikaz
améby jedinym patologickym nalezem.

Lécbu metronidazolem jsme zahdjili u 27
déti (77,1%) s dobrym Klinickym efektem u 18
z nich, u dalSich 9 déti jsme dCinek nezjistili.
Lécbu jsme doporucili u zbyvajicich 8 déti,
zprévu o dobrém efektu jsme ziskali u 2 déti.
Déti s ndlezem roupa dostaly pfisluSnou davku
pyrvinia nebo mebendazolu.

B. Endolimax nana:

Byla nalezena u 30 déti (16 chlapc, 14 di-
vek) ve véku 3 tydny az 17,5 roku (prlmér 8,1
roku), (1 novorozenec, 1 kojenec, 3 batolata, 3
déti pfedSkolniho, 20 Skolniho a 2 dorostového
véku).

Ddvodem hospitalizace byly v 15 pfipa-
dech gastrointestinaini problémy, jind pfiCina
spolu s gastrointestindlnimi potizemi v 6
pfipadech, jind problematika v 9 pfipadech
(otoky jazyka, enuréza, artritida, Stevens(v-
-Johnson(v syndrom, vulvitida s polakisurii,
impetigo, bezvédomi s kfecemi, respiracni
infekt, hyperglykémie).

Bolesti bficha kolikovitého razu s nekli-
dem, meteorizmem a ojedinéle i hlenovymi
stolicemi byly uddvany u 3 déti, miméjsi
pfiznaky a obtiZze u 10 déti, déletrvajici mirné
bolesti bficha v 10 pfipadech, zcela bez potizi
a pfiznaku stran zaZivaciho traktu bylo 7 déti.
Dvé déti udavaly neddvny pobyt v zahrani¢i
(Chorvatsko, Spanélsko).

KfeCovité bolesti bficha s distenzi klicek
a zvysenou peristaltikou jsme zjistili u 3 ko-
jencl, necharakteristickou palpaéni boles-
tivost s maximem kolem pupku, zvySenou
peristaltiku a Skroukéni u 10 déti, dvakrat
vyrazné perianogenitalni intertrigo, v jed-
nom pfipadé nélez odpovidal apendicitidé.
DalSich 14 déti bylo v dobé pfijeti asympto-
matickych, mirné neprospivani zjisténo ve
dvou pfipadech. Laboratorné zji$téna mirna
eozinofilie u 7 déti (23,3 %), sideropenicka
anémie u 3 déti (10,0%), znamky zanétu
zjiStény nebyly.

% souboru Vedlejsi nalez
51,5 5x Enterobius vermicularis
441 7x Enterobius vermicularis
1,5 Enterobius vermicularis
1,5
1,5 Cryptosporidium spp.
100,0

V ramci diferencidlni diagnostiky byla
prokazana mozn4 pficina obtizi a pfiznakd u 9
déti (30,0 % - respiraéni infekt, dolichosigma,
apendicitida, sristy po apendektomii, virova
enteritida, purpura apod.), u 7 déti (23,3 %) $lo
0 nahodny ndlez améby. Mezi détmi s gast-
rointestindlni  symptomatikou byla améba
jako jediny patologicky nélez zjiSténa u 14 déti
(46,7 % podskupiny).

Metronidazol jsme podali 10 détem
(33,3%) (v 7 pfipadech s dobrym efektem,
u 3 déti vysledek nezjistén), u 8 déti (26,6 %)
|é¢ba doporuCena (vysledek nezjistén). Ze
zbyvajicich 12 nelécenych déti (40,0 %) bolesti
bficha pfetrvavaly u jednoho ditéte (3,3%),
u 3 déti (10,0%) spontanné vymizely a rov-
néz nasledné parazitologické vySetfeni bylo
negativni. Déti s nalezem roupa byly lé¢eny
pyrviniem &i mebendazolem.

C. Entamoeba coli + Endolimax nana
(+ Enterobius vermicularis):

Trinactileta divka udavala 5 mésicU trvajici
bolesti bficha s obasnou nauzeou a kratkymi
atakami zvyraznéni bolesti. V dobé pfijeti byl
fyzikalni nalez fyziologicky, krevni obraz v nor-
mé, bez eozinofilie, moCovy nalez negativni.
Po IéE&bé pyrviniem a metronidazolem obtize
odeznély.

D. lodamoeba buetschlii:

TtiapUllety chlapec s enurézou, bez jinych
potizi, s fyziologickym klinickym nélezem
pocet eozinofildl v normé, po Ié¢bé metronida-
zolem doslo ke zfetelnému zlepeni enurézy.

E. Entamoeba histolytica forma
dysenterica:

Sestiletd divka s klasickym obrazem
amébové dyzentérie (horeCka, bolesti bficha,
tenezmy, prdjmy s hlenem, krvi a cary sliznice,
dehydratace), import z Egypta, onemocnéla
celd rodina, léCba zahéjena jiz v zahranici.

V souhrnu Ize uvést, Ze infestace tzv. ko-
menzalnimi amébami mlZe byt u Casti déti
asymptomaticka a byva ndhodnym nalezem.
Mize rovnéz provazet jind onemocnéni
gastrointestinalniho traktu s podilem na jejich
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symptomatice. Zd4 se pravdépodobné, Ze se
mize uplatnit (zvyraznénim obtiZi i pfiznakd)
zejména u nemoci spojenych s poruSenim
integrity stfevni sliznice (pooperaéni stavy,
morbus Crohn apod.).

Za podstatné povazujeme zjisténi, Zze z 53
déti souboru, které mély evidentni gastroin-
testinalni problémy, byl u 32 prikaz komen-
zalni améby prakticky jedinym patologickym
nélezem a je tedy na misté uvazovat o pfimé
etiologické Ucasti améby na téchto potizich
a pfiznacich. Kombinace anamnézy, klinic-
kého obrazu a parazitologického vySetieni
(pfi vylouceni jiné etiologie) je vSak zatim je-
dinym objektivnim dikazem, ndlez eozinofilie
neni pfesvédcivy. Lé¢ba metronidazolem je
pfevézné pfinosna, Ize pozorovat i spontanni
uzdraveni. Efekt 1éCby byl ndpadny a vitany
zejména u nejmensich déti, které mély nejvy-
raznéjsi obtize a pfiznaky.

Diskuze

Akutni a recidivujici bolesti bficha (od
ob&asného pobolivani az po prudké koliky)
u déti v8ech vékovych skupin jsou Castou
pfi¢inou vySetfovani v pediatrické praxi ambu-
lantni i Ustavni. | kdyz se pficiny obtizi mohou
v jednotlivych vékovych skupinach lisit, di-
ferencidlni diagnostika obecné je nezvykle
Sirokd a zahrnuje stavy od vrozenych vad,
pfes infekce zaZivaciho a urogenitalniho trak-
tu, vfedovou chorobu, choroby jater, Zluéniku
a slinivky bfisni, nespecifické stfevni zénéty,
malabsorpce, néhlé pfihody bfisni, endokrino-
patie, onemocnéni uzlin, gynekologické nemo-
ci, traumata, nadory, az po viscerlni epilepsii
a velkou skupinu poruch funkEnich.

Mezi astéjsi pficiny bolesti bficha v dét-
ském véku patfi parazitdrni nemoci zaZivaciho
traktu. V naSich podminkéch klimatickych
a hygienickych pfevazuje nakaza roupy
a lambliemi, méné ¢astd je infekce Skrkavkami
a tasemnicemi.

Amébéza zazivaciho traktu v podobé
amébové dyzentérie, dominujici v tropech
a zemich s nizkou hygienou, je u nds vzacna.
Jako plvodce amébovych chorob zaZivaciho
traktu je v nadich uéebnicich uvadéna vyhrad-
né jen Entamoeba histolytica (invazivni forma
minuta a dysenterica, neinvazivni Entamoeba
dispar) s ¢astym bezpfiznakovym priibéhem.
Nékteré zahraniéni uéebnice pediatrie uvadsji
existenci dal$ich 6 typl améb (Entamoeba
hartmanni, Entamoeba gingivalis, Entamoeba
coli, Entamoeba moshkovskii, Entamoeba po-
lecki a Endolimax nana), které vSak oznaduji
za symbionty bez klinického vyznamu (8, 12).
Oski pfipousti, Ze jiné améby mohou byt ,vzac-
né patogenni®, bez bliz8iho upfesnéni (8).

Renezanci zajmu o stfevni parazity pfines-
la v posledni dobé tzv. hygienickd hypotéza

2/ 2004



vyskytu alergickych chorob (5, 12). Samotna
patogenita améb je zkoumana méné, a to té-
méF vyhradné u druhu Entamoeba histolytica.
Byly popsény lektiny ovliviijici adherenci
trofozoitd na burky stfevni sliznice, kde pak
nitni odezvu. Virulence, patogenita a invazivita
améb jsou patrné zprostfedkovany kontaktnimi
i sekre¢nimi protedzami, stale v8ak neni jasné,
pro¢ se améby chovaji invazivné jen u 10%
infikovanych osob (1, 4, 7, 9). Diagnostika
améboz se dnes pfesouvéa od mikroskopické-
ho prikazu k pfesnéj$im metodikdm — detekci
antigend ve stolici & PCR (4, 9).

Jirovec v uéebnici parazitologie sice uvadi,
Ze z 8 druhl ménavek lidského zazivaciho trak-
tu je pouze Entamoeba histolytica vyznamnym
patogenem, nicméné v dalsim textu pfipousti
u 5 z nich (Dientamoeba fragilis, Entamoeba
coli, Entamoeba polecki, lodamoeba buetschlii,
Endolimax nana) urity patogeneticky vyznam
u nékterych gastrointestindlnich poruch (6).
Pfitom je zajimavé, Ze jiz pfed 50 lety Swerdlow
a Burrouws upozornili na moznou patogenitu
species Dientamoeba fragilis. Na preparatech
operovanych apendixi poukdzali na ingesci
erytrocytd amébami a demonstrovali fibrozu
stény apendixu zejména u déti (ve vSech pfipa-
dech infekce typem Dientamoeba fragilis, méné
¢asto u infestace Endolimax nana a Entamoeba
coli). Pfedpokladali pomémé nevyraznou iritaci
stfeva parazitem s klinickymi projevy, nasledné
pak i postupny vznik zanétlivych fibréznich
zmén (11). V roce 1978 Cerva s Klimentem
publikovali velkou parazitologickou studii se
z&vérem o pravdépodobném podilu tzv. nepato-
gennich améb na etiologii intestindlnich poruch
u Clovéka, a to zejména u species Endolimax
nana, méné u Entamoeba coli. Upozornili na
fakt, Ze tyto améby mohou vyvolavat komplex
symptom0 (prljem, stfevni potize, cholecysto-
patii, teploty, koZni zmény) a soucasné Casto
eozinofilii, kterou povazovali za jasny dikaz
interakce mezi parazitem a hostitelem. V zavé-
ru vyslovuji hypotézu, Ze protozoa mohou hrat
v lidské patologii vétsi roli, nez se obecné mysli
a doporucuji v tomto smyslu dalSi studie (3).

Rozdily v patogenité mezi Entamoeba
histolytica a ostatnimi amébami nejsou nikde
objasnény. UvaZovat Ize pfedevsim o rozho-
dujicim vlivu protedz s cytotoxickym efektem,
kterymi je vybavena patmé jen Entamoeba
histolytica. Z&dna z komenzalnich améb nevy-
paraintestindlni projevy, do tkdné neinvaduje
(proto také nevyvolavd Zadnou serologicky
detekovatelnou odpovéd), nicméné néktefi
autofi pfipoustéji, ze infestaci ve stfevnich
kryptach mohou nékteré améby plsobit pfimou
iritaci stfevni stény, zvySeni lokalni peristaltiky,
povrchovou iritaci sliznice stfeva s nadprodukcei
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hlenu a nedostateCnym vstfebavanim vody.
Dusledkem mohou byt bolesti bficha, nauzea,
s pfimési hlenu. Na tom se mize podilet i amé-
bami vyvoland dysmikrobie (3, 6, 11, 13).

Pravé obdobnym obrazem se prezen-
tuje cast pacientl naSi sestavy a zviasté
u nejmensich déti jsou projevy iritace stfeva
ziejmé. Neni bez zajimavosti, ze pro stejné
vékové obdobi jsou charakteristické tzv. koje-
necké koliky. AvSak pfes znaénou pozornost,
kterd je jim v literatufe vénovana (2, 10), jsme
nenasli Zadnou zminku o patrani po mozném
parazitarnim plvodu snad proto, Ze pfevazu-
jici zplisob vyZivy a tradiéné vysoky standard
hygieny v tomto véku nenuti pediatry o této
etiologii uvazovat. Mlzeme rovnéz potvrdit
uvadénou Castou symbidézu améb s roupem
détskym (6).

Zaveér

Ze 67 déti s ndlezem nékteré z tzv. komen-
zalnich améb ve stolici, byly pozorovany boles-
i bficha a gastrointestinalni problémy u 53 déti
(79,1 %), pficemz u 32 z nich (47,8 % souboru,
resp. 60,4 % podskupiny s gastrointestinalnimi
problémy) Slo o ,patologicky“ nélez jediny.
Castéjsi obtize a pFiznaky byly pozorovany
u déti s ndlezem Entamoeba coli (s niz8im
vékovym prlimérem) neZ u déti s nalezem
Endolimax nana. Nejvyrazngjsi pfiznaky ve
smyslu kolikovitych bolesti bficha, fidSich sto-
lic, meteorizmu, distenze bficha a urychlené
peristaltiky, byly pozorovany u novorozenc(,
kojencl a batolat, kde se také Ié¢ba metroni-
dazolem ukazala jako nejucinnéjsi.

Jsme si védomi toho, Ze retrospektivni
charakter a rozsah studie i absence jedno-
znaénych pfimych dlkazi o patogenité améb
¢ini vysledky nasi prace diskutabilnimi, zejmé-
na u tak diferencidlné diagnosticky rozsahlé
a rozmanité skupiny, jako jsou bolesti bficha
v détském véku. Vysledkim pfisuzujeme
informativni vyznam s pfesvédéenim, Ze

Literatura

mohou vyvolat zaslouzenou pozornost pedia-

trli i parazitologd se snahou o vyvraceni nebo

potvrzeni nasich diléich zavérd:

1. Povazujeme za velmi pravdépodobné,
Ze infestace tzv. komenzélnimi améba-
mi, zejména species Entamoeba coli
a Endolimax nana, muze zpUsobit u déti
zdravotni potize a pfiznaky, zvlasté bo-
lesti bficha, meteorizmus, fidké stolice,
pfiznaky bfiSniho dyskomfortu a pfiznaky
Ldyspepsie“.

2. Nejvyraznéjsi potize v podobé az kolikovi-
tych bolesti s distenzi bficha a zvySenou
peristaltikou |ze pozorovat u novorozenc(
a malych kojenc(, a proto i u této vékové
razitologického vySetfeni, zejména u tzv.
kojeneckych kolik.

3. Infestace uvedenymi druhy tzv. komen-
zélnich améb mlZe zhordit jind stfevni
onemocnéni, zvlasté spojend s poruchou
integrity stfevni sliznice.

4. Dikazy pfi¢inného vztahu mezi infestaci
amébami a dlsledky jsou dosud jen
nepfimé v podobé koincidence klinickych
projev(, parazitologického nalezu a efektu
léCby. Eozinofilie byva nevyrazng, anémie
ojedinéla, neprospivani vzacné, znamky
zanétu v naprosté vétsiné pripadl chybé-
ji.

5. Lécba metronidazolem je pfi potizich
vhodnd, coz plati pfedevsim pro sympto-
matické kojence, u starSich déti Ize vSak
ocekavat i spontanni Ustup obtizi a elimi-
naci améby bez é¢by, zejména u species
Endolimax nana.

6. Infestace tzv. komenzédlnimi amébami
téméf jisté nevyvold vazné zdravotni
postizeni, nicméné véasnd diagnostika
a pfipadnd Ié¢ba mohou eliminovat vyraz-
né obtize a pfiznaky u kojencl (a starSich
déti s poruenim integrity stfevni sliznice),
u ostatnich déti mohou zabrénit dalSim
zbyteCnym diagnostickym proceduram.
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