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V nasledujicim prehledu uvadime struény prehled moznosti diagnostiky a terapie vybranych strevnich parazitoz, které nej-
Castéji pfipadaji v tvahu v nasich podminkach. Vzhledem k dne$nim moznostem cestovani ale nejde o prehled podrobny
ani vycerpavajici, ma slouzit pouze k orientaci v dané problematice. Pfedpokladem spravné diagnostiky a terapie téchto
infekci i nadale zlistava (samoziejmé vedle klinického obrazu a spravné odebrané anamnézy, véetné té cestovni!) dobie
funguijici spoluprace oSettujiciho Iékare s klinickym mikrobiologem a specializovanym infektologem.

PROTOZOOZA PRVOCI, PROTOZOA

amébdza, entamébdza

* stievni, intestinalni forma;
amébova dyzenterie
(hospitalizace!)

* z epidemiologickych
dlvodu je vhodné Iécit
i mirné formy (,prijem
cestovatel(l”) stejné jako
bezpfiznakové nosice
(asymptomaticka amébéza)

* mimostfevni, extrain-
testinalni forma (vyviji
se sekundarné po strevni
infekci)

jaterni absces

pleuropulmonalni, mozkova

nebo kozni amébdza
amébova perikarditida

jen vzécné ostatni organy
(ledviny, slezina)

ménavka Uplaviéna, Enta-

moeba histolytica
vyskytuje se ve dvou
formach:
* patogenni, invazivni
forma magna
* nepatogenni
forma minuta

cerstva stolice, jen v na-
tivnim nefixovaném preparatu
zpracovaném do 1 hod. po
odbéru Ize nalézt vegetativni
formy, trofozoity (podléhaji
destrukci)

ve starsi stolici lze nalézt jiz jen
odolné klidové formy, cysty

sérum

sérum

biopsie, aspiracni punkce
postizené tkané

zobrazovaci metody -
UZ, CT, NMR, scintigrafie

stolice

metronidazol tbl

3 x 750mg/d, déti 35-50mg/kg/d ve 3
diléich davkach po 5-7 d

ornidazol tbl, inj

2g/dpo3d

tinidazol tbl

2g/dpo3d

seknidazol tbl

2g/d jednorazové

metronidazol tbl

3 x500mg/dpo 10d

+ 1.-5. d tetracyklin cps 4 x 250 mg/d
+6.-10. d kloroxin thl, sus por 3 x 250 mg/d
nifuratel 3 x 600 mg/d po 10d

diloxanid furoat

3 x 500-1000 mg/d, déti 20 mg/kg/d ve 3
diléich davkach po 10 d

paromomycin cps, sir

3 x 500 mg/d, déti 25-30mg/kg/d ve 3
diléich davkach po 7-10 d

metronidazol tbl, inj, inf

3 x 750 mg/d per os nebo 3 x 500 mg/d
intravendzné,

déti 35-50mg/kg/d ve 3 dil¢ich davkach po
10d

ornidazol tbl, inj

1-2¢/d,

déti 10mg/kg/d ve 2 dilCich davkéch po 10d
tinidazol tbl

2g/dpo5d

seknidazol tbl

1,5g/dpo5d

dihydroemetin inj (s. c., i. m.)

1-1,5 mg/kg/d po 5-10 d

pozn: nepatogenni, ale morfologicky naprosto shodnd s E. histolytica je E. dispar (rozlisit je Ize jen pomoci molekuldrné biologickych metod)

role nékterych dalsich prvokd
jako etiologického agens
gastrointestinalnich infekci je
diskutovana

ménavka strevni,
Entamoeba coli

E. hartmanni, E. polecki

Endolimax nana

lodamoeba biitschlii
Dientamoeba fragilis

stolice
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pfipadna terapie shodna s mirnou formou
stfevni amébozy, nebo jen:
metronidazol tbl

5mg/kg 3x/d po 7 d

500mg 3x/d po 3d

ornidazol thl

1g ve dvou davkach béhem jednoho dne
tinidazol thl 2g v jedné davce
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néktefi autofi nové uvadéji
i tohoto praprvoka jako
plivodce prijma

balantidiéoza

giardiéza
(lambliéza)

kryptosporididza

izospordza
cyklospordza
sarkocystoza

mikrospordza

HELMINTOZA

TREMATODOZA

schistosomodza
(bilharziéza)

* mocova (egyptska)

o stfevni (americka)

* jaterni (asijska, orientalni,
japonska)

pozn: nejde o stievni, ale
tkdriovou helmintozu - je zde

uvedena vzhledem k diagnos-

tice vajicek ze stolice
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Chilomastix mesnili

vakovka lidska,
Balantidium coli

lamblia stievni,

Giardia intestinalis
(Lamblia intestinalis, Giardia
lamblia)

Cryptosporidium parvum

Isospora belli
Cyclospora cayetanensis
Sarcocystis spp.

Enterocytozoon bieneusi

Encephalitozoon (Septata)
intestinalis

adalsi...

stolice

cerstva stolice

biopsie, seSkrab stfevni
sliznice

cerstva stolice

duodenalni §tava

ziskana sondou nebo pfi
enteroskopii a zpracovana do
1 hodiny po odbéru (!)

enteroskopie

stolice
biopsie

stolice

stolice, mo¢, duodenalni
aspirat, sesSkrab z rohovky
nebo biopsie

(vzhledem k nepatrné veliko-
sti prvoka vyzaduje vzorek
specialni Upravu materialu)

HELMINTI (dfive parazitic¢ti ¢ervi, Vermes)
MOTOLICE, TREMATODA

krevnicka mocova, Schisto-

soma haematobium

krevnicka strevni,
S. mansoni

krevnicka jaterni,
S. japonicum

S. mekongi

S. intercalatum
S. malayensis

mo¢
sbér poslednich porci za 24

hodin; rychly transport (pouze

vajicka S. haematobium,
vzéacneé téz S. mansoni)

stolice

biopsie z postizeného organu

zobrazovaci metody
Uz, CT, NMR

sérum
likvor (protilatky)
pozn: kontrola po 2 mésicich
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pfipadna terapie shodna s mirnou formou
stfevni amébozy

tetracyklin cps 4 x 500mg/d po 10 d
doxycyklin tbl, cps 100mg/d po 10d
metronidazol nebo seknidazol, ale

i ampicilin, paromomycin, bacitracin,
chinolony...

metronidazol thl

2 jednorazové po 3 d nebo 3 x 500mg/d
5-10 d, déti 15mg/kg/d po 10d
ornidazol tbl 2 x 500mg/d po 7-10 d
nifuratel 2-3 x 400mg/d po 7 d
tinidazol tbl

2, déti 50-75mg/kg jednorazové
mepakrin (chinakrin), furazolidon,
nitazoxanid

alternativné:

nifuroxazid

4 x100mg/d po 7 d

pfi rezistenci na nitroimidazoly i kloroxin,
albendazol nebo mebendazol

|écbu zatim nezname, ¢astecnou Ulevu
pfinasi jen podplirnd lécba antimotiliky

a zkou$i se: paromomycin, hyperimunni
bovinni kolostrum, nitazoxanid

ko-trimoxazol tbl
(sulfametoxazol/trimetoprim)
(Isospora, Cyclospora)

2-4 x960mg/d po 7-10 d i déle
alternativa: pyrimetamin/sulfadoxin
u precitlivélosti na sulfonamidy:
ciprofloxacin tbl, inf (Cyclospora)
2x500mg/dpo7d

albendazol thl, sus por

(jen proti E. intestinalis)

2-3 x 400mg/d po 3-6 tydn
metronidazol tbl, inj, inf

3 x 500mg/d 4 tydny

dale se zkousi ko-trimoxazol, atovakvon,
nitazoxanid, thalidomid

prazikvantel thl

40-60 mg/kg jednorazoveé déti i dospéli
(S. japonicum, S. mekongi 60 mg/kg ve
tfech dil¢ich davkach a S. mansoni i S.
haematobium 40 mg/kg ve dvou dil¢ich
davkach béhem dne); neplisobi ovicidné
oxamnichin tbl

(jen S. mansoni)

30 mg/kg/d podané béhem 2 po sobé
nasledujicich dnech pro infekce ziskané
v Egypté nebo Jizni Africe; jednorazové
pro infekce z vychodni Afriky
metrifonat tbl

v masivnich chemoterapeutickych progra-

mech lé¢eni S. haematobium

3 davky 7,5-10 mg/kg béhem 14 d

dfive uvadén i triklabendazol tbl
10mg/kg/d 1-2 d a bithionol thl

40 mg/kg/d ve 2 dil¢ich davkéach po 10d
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fascioldza

klonorchidza
paragonimodza

dikrocelidza
fasciolopsidza
metagonimodza
opistorchidza, heterofydza,
echinostomodza a dalsi

CESTODOZA
cysticerkdza

tenidza

hymenolepidza

difylobotriéza

cysticka echinokokéza
(hydatidéza, hydatova nemoc)

pozn: cystickad echinokokdza
neni stievni, ale tkariova
helmintdza - je zde uvedena
vzhledem k postiZeni jater

motolice jaterni,
Fasciola hepatica

motolice Zlucova,
Clonorchis sinensis
motolice stievni,
Paragonimus westermani
motolice kopinata,
Dicrocoelium lanceolatum
Fasciolopsis buski
Metagonimus yokogawai

TASEMNICE, CESTODA

cysticercus cellulosae -
larvalni stadium tasemnice
dlouhoclenné, Taenia
solium

tasemnice dlouhoclenna,
Taenia solium

tasemnice bezbranna,
Taenia saginata

tasemnice détska,
Hymenolepis nana

tasemnice krysi,
Hymenolepis diminuta

Skulovec Siroky,
Diphyllobothrium latum

méchozil zhoubny,
Echinococcus granulosus

Echinococcus ortleppi

stolice
sérum

stolice
sérum

zobrazovaci metody
Uz, CT, NMR

sérum
likvor (protilatky)

télo, Cast téla nebo ¢lanky
tasemnice (pro spravnou
determinaci druhu je tfeba
zraly ¢lanek)

stolice

pozn: kontrola za 2-3 mésice

stolice
(Clanky se rozpadaji uz ve
stfevnim traktu)

stolice (Clanky se rozpadaji
uz ve stfevnim traktu)
makrocytéarni anémie

jen vzacné (asi jen

u podvyzivenych osob)
zobrazovaci metody

Uz, CT, NMR

sérum
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triklabendazol thl

10mg/kg/d 1-2d

bithionol tbl

40mg/kg/d ve 2 diléich davkach po 10 d
hexachlorofen, nitazoxanid
(prazikvantel thl je prakticky nedcinny)

prazikvantel tbl

75mg/kg/d ve 3 diléich davkach 2-3 d (jinde
uvadéno ve 4-6 hod. intervalech) nebo
40mg jednorazové

pozn: podrobnosti o dalsich moZnostech
terapie viz Cook a Zumla (3)

albendazol tbl, sus por

15mg/kg/d ve 2 dil¢ich davkach 14-28 d
prazikvantel tbl

50mg/kg/d ve 3 dil¢ich davkach 15 d nebo
75mg/kg/d ve 3 diléich davkach 10 d
kortikoidy po dobu terapie neurocysticerkozy
k potlaceni pfipadné zanétlivé reakce (moz-
kovy reaktivni syndrom), popf. i antiepileptika
chirurgicky zakrok (hlavné u CNS

a oka)

(niklosamid tbl - vyroba ukoncena)

albendazol a mebendazol tbl, sus por
2 x 200mg/d po 3 d, ale jen jako alternativa
pfi nedostupnosti prazikvantelu!

prazikvantel tbl
jednorazove teniéza 10mg/kg,

hymenolepidza 15-25mg/kg a difylobotriéza
10-25mg/kg;

|éEbu je vhodné doplnit projimadiem
paromomycin thl

nad 50kg 4 g (do 50kg télesné hmotnosti
75mg/kg) jednorazoveé nebo ve dvou dilCich
davkach v intervalu 1 hodiny

albendazol thl, sus por 10-15mg/kg/d

ve 2 diléich davkach 1-3 (6) mésicd; v praxi
dospéli 2 x 400mg/d po 3-6 mésicl nebo
cyklicka terapie (1 mésic terapie, 14 dni klid)
nebo v kombinaci s praziquantelem 25-50mg/
kg/d prvnich 10 d, pak jen albendazol
mebendazol thl, sus por

40-50mg/kg/d ve tfech oddélenych davkach
minimalné 3-6 mésicl (viz WHO, ale néktefi
autofi jej nedoporucuji pro horsi vstrebavani
nebo uvadéji pro dosazeni dostatecné plaz-
matické hladiny davky 75-200 mg/kg/d)
chirurgicky zakrok anthelminticka periinter-
vencni terapie minimalné 4 dny pfed zakrokem
a az 1 mésic (albendazol) ¢i 3 mésice (meben-
dazol) po zakroku dle velikosti cysty

PAIR (Perkutanni punkce cysty, Aspirace
obsahu, Injekce hypertonického skolicidniho
roztoku (75-95 % etanol, 0,5 % cetrimid),
Resekce + albendazol ve vySe uvedenych
davkach 1-4 tydny pfed a jesté 4-8 tydnl
po; dlouhodoba dispenzarizace
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Echinococcus
multilocularis

alveolarni echinokokdza
(alveokokoza)

pozn: alveoldrni echinokokdza
neni stievni, ale tkariovd
helmintdza - je zde uvedena
vzhledem k postizeni jater

NEMATODOZA HLISTICE, NEMATODA
enterobidza roup détsky,

(oxyuridza) Enterobius vermicularis
askarioza Skrkavka détska

Ascaris lumbricoides

larvalni toxokaréza larvy nékterych zvifecich

druhl Skrkavek

pozn: larvalni toxokardza . i
Skrkavka psi,

neni stfevni, ale tkdriova

helmintdza - je zde uvedena Toxocara canis
jen vzhledem k mozné jaterni ~ Skrkavka kocici,
Toxocara cati

symptomatologii
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zobrazovaci metody
UZ, CT, NMR

sérum

perianalni otisk,

metoda dle Grahama (otisk
analnich ras na priihlednou
lepici pasku, kterou fixujeme
lepivou stranou na podloznim
sklicku; opakované)
perianalni stér
Schiffnerovou ty€inkou

stolice

pozn: noveé vysetieni za 2 a 4
tydny po lécbé

sérum - protilatky i avidita
(stéfi infekce)

zobrazovaci metody
Uz, CT, NMR

nalez na oénim pozadi
sklivec (protilatky)

/ www.pediatriepropraxi.cz

paliativni chirurgické zakroky

pfi diseminaci Spatna prognéza, az dozivotni
parazitostaticka cyklicka terapie
mebendazol tbl

40-50mg/kg/d ve tfech dil¢ich davkach po
4 tydny a poté tak, aby plazmaticka hladina
byla mezi 80-100 ng/ml (ve zvlastnich
pfipadech mlze byt davka vyssi, ale

denni davka by neméla presahnout 69

u dospélého); délka trvani terapie alespon
2 roky po operaci, nebo az dozivotné

u neoperovatelnych pfipadl

albendazol thl, sus por

denni davky 10-15mg/kg/d ve dvou diléich
davkach; v praxi dospéli 2 x 400mg/d

pyrvinium sus por

5mg/kg jednorazové

mebendazol tbl, sus por

100mg jednorazové s opakovanim po 2—4
tydnech nebo 100-200mg/d ve 2 diléich
davkach po 3d

albendazol thl, sus por

100-400 mg jednorazové dospéli a déti
starsi 2 let, 200 mg pro déti 1-2 let (10-
14 mg/kg; déti pod 1 rok nestudovany)
flubendazol tbl

100mg jednorazove, Ize zopakovat po 2-3
tydnech

alternativné: pyrantel tbl, sus por
10mg/kg jednorazové

mebendazol tbl, sus por

200mg/d ve 2 dil¢ich davkach po 3 d
nebo 500 mg jednorazové

albendazol tbl, sus por 400 mg, déti 2-5
let 200 mg jednorazoveé (i 2-3 d)
thiabendazol thl, sus por

50mg/kg/d ve 2 dil¢ich davkach po 2 d
flubendazol thl

200mg/d ve 2 dil¢ich davkach po 3 d
levamisol thl

2,5mg/kg jednorazové

alternativné: pyrantel tbl, sus por
10mg/kg jednorazové

piperazin tbl, sir 75mg/kg po 2 d
nitazoxanid

albendazol tbl, sus por

dospéli 15mg/kg/d (2 x 200mg/d), déti
5mg/kg/d nejméné 2 tydny

mebendazol tbl, sus por

pro lécbu tkanovych helmintdz se obvykle
nedoporucuje a pokud ano, jsou uvadény
silné nadlimitni davky — dospéli 40 mg/kg/d
a déti 20mg/kg/d nejméné 2 tydny
thiabendazol tbl dospéli 500-2000 mg/d,
déti do Sesti let 30-50mg/kg/d ve dvou
diléich davkach po 2 tydny
diethylkarbamazin tbl

dospéli 6 mg/kg/d a déti 3mg/kg/d ve 2
diléich davkach 3-6 tydnu (obvykle 3 tydny
a po dalSich 2 tydnech Ize kuru opakovat)
+ kortikoidy pfi postizeni oka a CNS

k potlaceni zanétlivé reakce
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trichurioza
(trichocefaléza)

trichineldza
(trichindza)
o stfevni faze

* svalova faze

strongyloidéza

ankylostomdza
a nekatordza

gnathostomdza

rektalni myiéza
(myiaze, myazie)

tenkohlavec lidsky,
Trichuris trichiura

svalovec stoceny,
Trichinella spiralis

Trichinella britovi

hadatko strevni,
Strongyloides stercoralis

méchovec lidsky,
Ancylostoma duodenale

méchovec americky,
Necator americanus

Gnathostoma spp.

HMYZ, INSECTA
larvy nékterych much

stolice

zbytky infikované potravy,
stievni obsah,
stolice

biopsie svaloviny
sérum

stolice
sérum

stolice

mebendazol tbl, sus por

200-400mg/d ve 2 diléich davkach po 3-5
d nebo 600 mg jednorazové s opakovanim
za 1-2 tydny (obvykle nedoséhneme upiné
dehelmintizace)

albendazol tbl, sus por

400mg/d jednorazoveé (3-5 d);

u tézké infekce

+ ivermektin tbl

200 pg/kg (max 12mg)

thiabendazol tbl, sus por

50mg/kg/d ve 2 dil¢ich davkach po 2 d
nitazoxanid

albendazol tbl, sus por

400mg/d ve dvou dil¢ich davkéach po 3
tydny

thiabendazol thl, sus por

25-50mg/kg/d ve dvou dil¢ich davkach 5-8
(10)d

+ kortikoidy ke zmirnéni zanétlivé reakce
ve svalech

+ projimadlo (tésné po nakaze, prvnich 10
dni po pozfeni infikovaného masa)

albendazol tbl, sus por

400mg/d po 3 d, déti do 3 let 300 mg/d

po 3 d; opakovat po 2 tydnech
mebendazol tbl, sus por

400mg/d ve 2 dil¢ich davkach po 3 (5-6) d
thiabendazol thl , sus por

25-50mg/kg/d ve 2-3 dil¢ich davkach po 3
d, u diseminované formy 5-8 d

ivermektin tbl

u chronické nebo diseminované formy
150-200 pg/kg (max 12mg) po 2 d
levamisol tbl 3,5mg/kg jednorazové a 1-2
x opakovat po tydennich intervalech

albendazol thl, sus por

400mg jednorazové

mebendazol tbl, sus por

400mg/d ve 2 dil¢ich davkach po 3-4 d
nebo 600 mg jednorazové; nasleduje 2. kira
po 3-4 tydnech

thiabendazol tbl, sus por

50mg/kg/d po 3d

pyrantel tbl 10mg/kg po 3 d

levamisol thl 2,5-5mg/kg jednorazove,
u tézké formy zopakovat po tydnu

s diagnostikou i terapii chybi v CR praktické zkusenosti, zatim nebyla zazna-
menana (v literatufe doporucen albendazol 2 x 400 mg/d po 21 d); podobné
je tomu tak i u dalSich pro nas vzécnych parazitéz

ARTROPODOZA CLENOVCI, ARTHROPODA

nalez v rektu nebo ve stolici

odstranéni larev

pozn: existence i vyznam pfitomnosti larev
ve vyssich etdzich zaZivaciho traktu, tzv.
stfevni myidza je dosud diskutovana

VYSVETLIVKY: Stolice — 3 vzorky stolice velikosti ,liskového ofidku*“ odebirané obden; hleddme v nich makroskopicky &asti t& nebo celé
helminty, mikroskopicky pak jejich vajicka a u prvokU jejich odolné Klidové formy (cysty) nebo ve zcela cerstvém vzorku zpracovaném do 1-2
hod po defekaci i vegetativni formy (trofozoity); materidl uchovavame v chladu; kultivaéni metody, které zvySuji pravdépodobnost detekce jsou
vyuZzitelné pouze pfi hledani nékterych protozoi. Sérum - zasilame 5ml ,plné“ srazlivé krve nebo pfimo samotné sérum (ne chylézni ani hemo-
lytické) k detekci protilatek. Podtrzené léky zatim nejsou registrovany v Ceské republice a jsou dostupné jen formou mimofadného dovozu.
Likvor — 100 |. Sklivec — maximalné 20 pl nefedéného materiélu. d — denng, dny, dni.
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Poznamky autort

Pfiznakem nékterych parazitéz mize (ale
nemusi) byt eozinofilie — v tabulce neni uva-
déna.

Kontraindikace a vedlej$i ucinky (u nékte-
rych preparatl i velice zavazné), zplsob
podani i davkovani jednotlivych farmak se
fidi doporu¢enim vyrobce, ale konzultace
s odbornikem na danou problematiku je
vzdy nanejvy$ zadouci. Zvlastni pozornost
je nutné vénovat predevsim téhotnym, koji-
cim a détem!

Zvlastni podékovani autord patfi doc. MUDT. Ji-
fimu Vani$tovi, CSc., bez jehoz sdélenych
védomosti, rad a praktickych zkuSenosti by
tento text nevznikl. Za vyraznou pomoc pfi
kompletaci a kontrole potfebnych daji déku-
jeme také pani Markété Leissové a ing. Janu
Urbanovi.

Uziteéné adresy a spojeni v CR viz:
http://www.parazitologie.cz/lekarska/
kontakt.html
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