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Výskyt střevních parazitů se v populaci, dle Informačního systému infekčních nemocí, snižuje. Záchyt je ovlivněn správností odběru 
stolice a metodou, kterou je vzorek vyšetřován. Na základě molekulárně biologické (PCR) diagnostiky vzorků stolic u 200 dětí jsme 
ukázali, že prevalence parazitóz je vyšší, než popisují dostupná data. Klinické symptomy a pozitivita výsledků v naší studii nekorelují. 
Eradikaci asymptomatických jedinců je třeba vždy zvážit, vzhledem k objevujícím se důkazům, že existuje nepřímá úměra mezi preva-
lencí střevních parazitóz a výskytem alergií, autoimunit, Crohnovy nemoci aj., stejně jako k nejasné patogenitě daných mikroorganismů.
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Intestinal parasites in children yesterday, today and tomorrow

The incidence of intestinal parasites in the population is decreasing according to the Information System of Infectious Diseases. 
Detection is affected by the accuracy of stool collection and the method by which the sample is examined. Based on PCR di-
agnostics of stool samples from 200 children, we showed that parasitosis prevalence is higher than the data described. Clinical 
symptoms and positivity in our study do not correlate. Eradication of asymptomatic individuals should always be considered given 
the emerging evidence that there is an indirect relationship between the prevalence of intestinal parasitosis and the incidence of 
allergies, autoimmunity, Crohn‘s disease, etc., as well as the unclear pathogenicity of some of the microorganisms.

Key words: Dientamoeba fragilis, Blastocystis hominis, Enterobius vermicularis, PCR diagnostics, parasite.

Úvod
Parazitární onemocnění mohou být způ-

sobena ektoparazity nebo endoparazity (1). 

Vstupní branou pro střevní parazitózy je ob-

vykle trávicí trakt – parazité pak dále působí 

v něm nebo migrují do různých orgánů hosti-

tele. Střevní parazitózy se vyskytují celosvěto-

vě s výrazně vyšší prevalencí v zemích teplého 

klimatu s nedostatečnou hygienickou úrovní 

(2). K nákaze může dojít perorální cestou (kon-

taminovanou vodou či potravinami), ale také 

cestou fekálně orální či autoinfekcí.

Prevalence
ISIN i zahraniční studie zaznamenávají 

v posledních letech pokles výskytu parazitóz, 

což souvisí s několika jevy, z nichž nejvýznam-

nější je pokrok v hygieně (3, 4, 5). Výsledky 

hlášené z laboratoří ale nemusí odpovídat 

prevalenci. Vzorky se odebírají u lidí s klinic-

kými projevy, bezpříznakoví jedinci zůstávají 

neodhaleni (6). Záchyt je dále výrazně ovliv-

něn volbou laboratorní metody určené ke sta-

novení přítomnosti patogenů, načasováním 

a správností provedení odběrů. 

Klinika
Střevní parazité žijí v duodenu, v tenkém 

nebo tlustém střevě, proto mezi nejčastěj-

ší příznaky onemocnění patří nechutenství, 

bolesti břicha, průjmy a při masivní nákaze 

i malabsorpce. Klinika závisí na virulenci, cha-

rakteru životního cyklu a hlavně na množství 

parazitů ve střevě, čemuž odpovídá i závaž-

nost projevů. Při přítomnosti malého počtu 

původce se neobjeví žádné příznaky a nákaza 

probíhá asymptomaticky (2).

Diagnostika
Vzorek stolice velikosti vlašského ořechu 

musí být dopraven do laboratoře co nejdří-

ve, neboť po delší době dochází k narušení 

morfologie vegetativních stadií i cyst prvoků. 

Vzorek je vyšetřován standardními parazitolo-

gickými vyšetřovacími metodami: koncentrač-

ní flotační metodou dle Fausta, tlustým nátě-

rem stolice dle Kato, mikroskopií perianálního 

otisku k průkazu přítomnosti vajíček roupů. 

Speciální parazitologické vyšetření stolice 

pak doplňuje formol-éterová sedimentační 

metoda a vyšetřování (mikroskopie) nativní-
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ho vzorku stolice. Pro potvrzení suspektního 

nálezu na přítomnost střevních prvoků slouží 

mikroskopie barveného preparátu. V našem 

případě používáme buď barvení železitým 

hematoxylinem dle Heidenheina nebo bar-

vení trichromem. Pro potvrzení přítomnosti 

oocyst kokcidií slouží barvení dle Miláčka. 

Kombinací těchto metod prokazujeme jak 

přítomnost střevních helmintů, tak i prvoků. 

Ve výjimečných případech se lze pokusit o kul-

tivaci stolice, nebo nejnověji prokázat DNA 

patogenů metodou RT PCR. Ani jedna metoda 

nespadá do rutinní mozaiky parazitologických 

vyšetřovacích metod v ČR. První z důvodu 

časové i odborné náročnosti, druhá zejména 

z důvodu finančních. Vzhledem k intermitent-

nímu vylučování cyst či vajíček je třeba vzorek 

stolice odebrat alespoň dvakrát ob den. 

Výskyt a patogeneze
Onemocnění způsobené Enterobius ver-

micularis (EV) (Obr. 1) patří mezi helmintózu 

kosmopolitního charakteru. Samice kladou 

vajíčka v okolí řitního otvoru, z čehož vyplý-

vá jeden z nejčastějších klinických projevů 

onemocnění – svědění v oblasti konečníku 

vedoucí až k vzniku exkoriací s rizikem vzni-

ku pyodermie. Mírné nákazy jsou provázeny 

bolestmi břicha a protrahovanými průjmy. 

Přenos infekce je fekálně-orální cestou, častá 

je autoinfekce (1).

Dientamoeba fragilis (DF) (Obr. 2) je je-

den z nejčastěji detekovaných prvoků ve sto-

lici lidí s prevalencí pohybující se od 0 do 82 % 

dle geografické lokalizace, vybrané skupiny 

pacientů a metodě vyšetřování (7). Náhled na 

pozitivitu výsledků vyšetřování vzorků stolice 

a klinické obtíže se liší dle studií. Některé sou-

vislost potvrzují včetně zlepšení symptomů po 

eradikaci (8). Jiné popisují spontánní vymizení 

příznaků i bez léčby nebo srovnatelnost léč-

by s placebem (9, 10). Zdrojem je především 

člověk, přenos nákazy je uskutečněn fekálně-

-orální cestou nebo prostřednictvím vehikula. 

Vektorem přenosu mohou být pravděpodob-

ně i vajíčka roupů. Vzhledem k této skutečnos-

ti je pravděpodobně častější výskyt tohoto 

parazita v mladších věkových skupinách (11).

Výskyt obtížně systematicky zařaditelné-

ho parazitárního jednobuněčného organismu 

Blastocystis hominis (BH) (Obr. 3) je celosvě-

tový s vyšší prevalencí v zemích teplého kli-

matu a u bezpříznakových pacientů (12). Jedná 

se o nejběžnějšího eukaryotického parazita 

vyskytujícího se ve střevním traktu (13). Přenos 

nákazy je alimentární cestou. Blastocystis ho-

minis má několik morfologických forem, dle 

nich lze rozlišit i míra patogenity (14). Řada 

nákaz tímto parazitem probíhá asymptoma-

ticky – dle studií až 85 % (15). Dle některých 

studií bývá naopak považován za původce 

dráždivého tračníku (16).

Terapie
V terapii nákaz prvoky se používá metro-

nidazol, v některých případech v kombinaci 

s mebendazolem. Dávkování a délka terapie 

se odvíjí od druhu patogenů (Tab. 1.). V rámci 

léčby Dientamoeba fragilis se liší délka tera-

pie dle kliniky – u asymptomatických jedinců 

s pozitivním nálezem podáme metoronidazol 

7 dní, u symptomatických jedinců pak terapii 

prodlužujeme na 10 dnů.

Výsledky našeho pozorování
Během 2 let (2019–2020) jsme v  rámci 

interního grantového projektu vyšetřili 400 

vzorků stolic od 200 dětských pacientů ve vě-

ku 0–18 let, od 112 dívek a 88 chlapců, kteří byli 

vyšetřováni na dětském oddělení Vítkovické 

nemocnice a. s., bez rozdílu příčiny, s jakou do 

nemocnice přicházejí. Bez ohledu na pohla-

ví či věk jsme u 131 dětí nezjistili parazitární 

nákazu, u 69 dětí jsme měli pozitivní nález. 

Nejčastějšími, jedinými nalezenými parazity 

byli Dientamoeba fragilis, Blastocystis hominis 

a Enterobius vermicularis (graf 1).

Naše výsledky (graf 2) se shodují s výsled-

ky zahraničních studií, kdy největší preva-

lence výskytu parazitů je ve věku 4–10 let 

(17), tedy s příchodem dětí do kolektivních 

zařízení. V rámci našeho pozorování se ne-

potvrdila souvislost mezi bolestmi břicha či 

jinými gastrointestinálními obtížemi (zácpa, 

průjem, neprospívání) s pozitivitou vzorků 

stolice, což naznačuje spíše nepatogenní 

potenciál Dientamoeba fragilis i Blastocystis 

hominis. Výskyt Dientamoeba fragilis současně 

s Enterobius vermicularis byl u nás v 11 % na 

rozdíl od zahraničních studií, kde je uváděno 

až 85 % (18). Avšak ve skupině 9 sourozenců 

(2, 2, 2 a 3 sourozenci) byla vždy u jednoho 

člena potvrzena nákaza roupem dětským ne-

bo Dientamoeba fragilis. Kdybychom před-

pokládali prvotní nákazu roupem u všech ze 

sourozenců, pak bychom měli u všech nále-

Obr. 1.  Vajíčka Enterobius vermicularis, 55 × 22 µm, 
zvětšení 10 × 40

Obr. 2.  Dientamoeba fragilis, 14 × 13 µm, zvětšení 
10 × 100

Obr. 3.  Blastocystis hominis 15 × 14 µm, zvětšení 
10 × 100

Tab. 1.  Terapie jednotlivých zástupců 
Patogen Léčba

Dientamoeba fragilis 
Entizol 35–50 mg/kg/den do 3 dávek na 7–10 dní (dle kliniky)
Vermox 1 tbl 1, 14., 28. den terapie

Blastocystis hominis Entizol 35–50 mg/kg/den do 3 dávek na 10 dní

Enterobius vermicularis Vermox 1 tbl 1., 14., 28. den terapie
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zů roupem také nákazu Dientamoeba fragi-

lis. V krevních odběrech u dětí s pozitivním 

výsledkem byla nalezena eozinofilie pouze 

u 3,5 % jedinců. Nebyla potvrzena ani souvis-

lost mezi chovem domácích mazlíčků a výs

kytem parazitóz. 

Srovnáním výtěžnosti vyšetřovacích me-

tod – mikroskopie, kultivace, barvený prepa-

rát, PCR je jednoznačnou volbou v diagnostice 

onemocnění metoda PCR. Ta má však také svá 

úskalí. Může být falešně pozitivní i po odez-

nění onemocnění či úspěšné terapii. Lékem 

volby u pacientů v našem souboru byly met-

ronidazol (Entizol) a mebendazol (Vermox). Při 

kontrolním vyšetření stolic po léčbě přetrvá-

vala pozitivita PCR metodou u 46 % procent. 

Tímto nebyla potvrzena vhodnost kontrolního 

vyšetření pomocí metody PCR. 

Závěr
Problematika parazitóz zůstává nadále 

aktuálním tématem, přestože se spektrum 

nálezů oproti minulosti změnilo. Ne každý 

parazit nalezený ve stolici musí znamenat 

nutnost jeho léčby a eradikace. Většina po-

zitivních pacientů žádné klinické symptomy 

nevykazuje a dle nejnovějších studií mohou 

naopak parazité ve střevě doplňovat vyváže-

nou mikrobiotu a snižovat množství výskytu 

autoimunitních onemocnění (6, 13, 19, 20, 21). 

Jako nejvýtěžnější metoda pro diagnostiku 

protozoárních parazitárních onemocnění 

se v  naší studii osvědčila metoda RT PCR. 

Nejméně vhodnou je kultivace stolice, kterou 

často komplikuje přerůstání kultivační půdy 

Blastocystis hominis. Diagnostiku zpřesňuje 

vyšetření čerstvých vzorků stolice.

Upozorňujeme na přetrvávající společenský 

a mediální problém, kde jsou lidé nabádáni k ne-

smyslnému odčervování léky, často určenými 

pro veterinární použití. Při podezření na probíha-

jící onemocnění doporučujeme vždy se obrátit 

na svého lékaře nebo na spolehlivou parazito-

logickou laboratoř, kterých je v ČR dostatek. 
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Graf 1.  Zastoupení pozitivních nálezů

DF – Dientamoeba fragilis, BH – Blastocystis hominis, EV – Enterobius vermicularis, GI – Giardia intestinalis
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Graf 2.  Souvislosti pozitivních a negativních vzorků
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