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Vyskyt stfevnich parazitd se v populaci, dle Informacniho systému infekénich nemoci, snizuje. Zachyt je ovlivnén spravnosti odbéru
stolice a metodou, kterou je vzorek vysetfovan. Na zdkladé molekuldrné biologické (PCR) diagnostiky vzorkd stolic u 200 déti jsme
ukazali, Ze prevalence parazitéz je vyssi, nez popisuji dostupnd data. Klinické symptomy a pozitivita vysledkd v nasi studii nekoreluji.
Eradikaci asymptomatickych jedinct je tfeba vzdy zvézit, vzhledem k objevujicim se diikaziim, Ze existuje nepfima Uméra mezi preva-
lenci stfevnich parazitéz a vyskytem alergii, autoimunit, Crohnovy nemoci aj., stejné jako k nejasné patogenité danych mikroorganismd.

Kli¢ova slova: Dientamoeba fragilis, Blastocystis hominis, Enterobius vermicularis, PCR diagnostika, parazit.

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.
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Parazitarni onemocnéni mohou byt zpQ-
sobena ektoparazity nebo endoparazity (1).
Vstupni branou pro stfevni parazitézy je ob-
vykle trdvici trakt — parazité pak dale pasobi
v ném nebo migruji do rdznych organt hosti-
tele. Strevni parazitdzy se vyskytuji celosvéto-
vé s vyrazné vyssi prevalenci v zemich teplého
klimatu s nedostate¢nou hygienickou trovni
(2). Kndkaze muze dojit peroralni cestou (kon-
taminovanou vodou ¢i potravinami), ale také
cestou fekalné ordlni ¢i autoinfekci.

ISIN i zahrani¢ni studie zaznamenavaji
v poslednich letech pokles vyskytu parazitéz,
coz souvisi s nékolika jevy, z nichz nejvyznam-

néjsi je pokrok v hygiené (3, 4, 5). Vysledky
hlasené z laboratofi ale nemusi odpovidat
prevalenci. Vzorky se odebiraji u lidi s klinic-
kymi projevy, bezpfiznakovi jedinci zlistavaji
neodhaleni (6). Zachyt je déle vyrazné ovliv-
nén volbou laboratorni metody uréené ke sta-
noveni pfitomnosti patogend, na¢asovanim

a spravnosti provedeni odbérd.

Stfevni parazité ziji v duodenu, v tenkém
nebo tlustém strevé, proto mezi nejcastéj-
$i pfiznaky onemocnéni patfi nechutenstvi,
bolesti bficha, prijmy a pfi masivni ndkaze
i malabsorpce. Klinika zavisi na virulenci, cha-
rakteru zivotniho cyklu a hlavné na mnozstvi

parazit ve strevé, cemuz odpovida i zavaz-

nost projeva. Pfi pfitomnosti malého poctu
plvodce se neobjevi zadné piiznaky a nakaza
probiha asymptomaticky (2).

Vzorek stolice velikosti vlasského ofechu
musi byt dopraven do laboratofe co nejdfi-
ve, nebot po delsi dobé dochazi k naruseni
morfologie vegetativnich stadii i cyst prvokd.
Vzorek je vysetfovan standardnimi parazitolo-
gickymi vysetfovacimi metodami: koncentrac-
ni flota¢ni metodou dle Fausta, tlustym naté-
rem stolice dle Kato, mikroskopii perianédlniho
otisku k prikazu pfitomnosti vaji¢cek roupa.
Specialni parazitologické vysetieni stolice
pak dopliuje formol-éterova sedimentacni
metoda a vysetfovani (mikroskopie) nativni-
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ho vzorku stolice. Pro potvrzeni suspektniho
nalezu na pfitomnost stievnich prvoku slouzi
mikroskopie barveného preparatu. V nasem
pfipadé pouzivdme bud' barveni zelezitym
hematoxylinem dle Heidenheina nebo bar-
veni trichromem. Pro potvrzeni pfitomnosti
oocyst kokcidii slouzi barveni dle Milac¢ka.
Kombinaci téchto metod prokazujeme jak
pfitomnost stfevnich helmintd, tak i prvoka.
Ve vyjimecnych pfipadech se Ize pokusit o kul-
tivaci stolice, nebo nejnovéji prokazat DNA
patogent metodou RT PCR. Ani jedna metoda
nespadd do rutinni mozaiky parazitologickych
vysetfovacich metod v CR. Prvni z dGvodu
casové i odborné naroc¢nosti, druha zejména
zdGvodu finan¢nich. Vzhledem k intermitent-
nimu vylu¢ovani cyst i vajicek je treba vzorek
stolice odebrat alespon dvakrat ob den.

Vyskyt a patogeneze

Onemocnéni zplsobené Enterobius ver-
micularis (EV) (Obr. 1) patfi mezi helmintézu
kosmopolitniho charakteru. Samice kladou
vajicka v okoli fitniho otvoru, z ¢ehoz vyply-
va jeden z nejcastéjsich klinickych projevi
onemocnéni — svédéni v oblasti kone¢niku
vedouci az k vzniku exkoriaci s rizikem vzni-
ku pyodermie. Mirné nékazy jsou provézeny
bolestmi bficha a protrahovanymi prajmy.
Pfenos infekce je fekalné-oralni cestou, Castd
je autoinfekce (1).

Dientamoeba fragilis (DF) (Obr. 2) je je-
den z nejcastéji detekovanych prvokd ve sto-
lici lidi s prevalenci pohybujici se od 0 do 82 %
dle geografické lokalizace, vybrané skupiny
pacientl a metodé vysetrovani (7). Nahled na
pozitivitu vysledk( vysetfovani vzorka stolice
a klinické obtize se li3i dle studii. Nékteré sou-
vislost potvrzuji véetné zlepseni symptomu po
eradikaci (8). Jiné popisuji spontanni vymizeni
pfiznaki i bez [é¢by nebo srovnatelnost 1é¢-
by s placebem (9, 10). Zdrojem je predevsim
¢lovék, prenos nakazy je uskutecnén fekalné-
-oralni cestou nebo prostrednictvim vehikula.
Vektorem ptrenosu mohou byt pravdépodob-
né i vajicka roupd. Vzhledem k této skutecnos-
ti je pravdépodobné castéjsi vyskyt tohoto
parazita v mladsich vékovych skupinach (11).

Vyskyt obtizné systematicky zafaditelné-
ho parazitarniho jednobunéc¢ného organismu
Blastocystis hominis (BH) (Obr. 3) je celosvé-
tovy s vyssi prevalenci v zemich teplého kli-
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matu a u bezpftiznakovych pacientt (12). Jedna
se 0 nejbéznéjsiho eukaryotického parazita
vyskytujiciho se ve stfrevnim traktu (13). Pfenos
nakazy je alimentdarni cestou. Blastocystis ho-
minis ma nékolik morfologickych forem, dle
nich Ize rozlisit i mira patogenity (14). Rada
nakaz timto parazitem probihd asymptoma-
ticky — dle studii az 85 % (15). Dle nékterych
studii byva naopak povazovan za plvodce
drazdivého tra¢niku (16).

Terapie

V terapii ndkaz prvoky se pouzivd metro-
nidazol, v nékterych ptipadech v kombinaci
s mebendazolem. Davkovani a délka terapie
se odviji od druhu patogent (Tab. 1.). Vramci
Iécby Dientamoeba fragilis se lisi délka tera-
pie dle kliniky — u asymptomatickych jedinca
s pozitivnim nélezem podame metoronidazol
7 dni, u symptomatickych jedincl pak terapii
prodluzujeme na 10 dnd.

Vysledky naseho pozorovani

Béhem 2 let (2019-2020) jsme v ramci
interniho grantového projektu vysetfili 400
vzorkU stolic od 200 détskych pacient( ve vé-
ku 0-18let, od 112 divek a 88 chlapcd, ktefi byli
vysetfovani na détském oddéleni Vitkovické
nemochnice a.s., bezrozdilu pficiny, s jakou do
nemocnice ptichazeji. Bez ohledu na pohla-
vi ¢i vék jsme u 131 déti nezjistili parazitarni
nakazu, u 69 déti jsme méli pozitivni nalez.
Nejcastéjsimi, jedinymi nalezenymi parazity
byli Dientamoeba fragilis, Blastocystis hominis
a Enterobius vermicularis (graf 1).

Nase vysledky (graf 2) se shoduji s vysled-
ky zahrani¢nich studii, kdy nejvétsi preva-
lence vyskytu parazitd je ve véku 4-10 let
(17), tedy s ptichodem déti do kolektivnich
zatizeni. V rdmci naseho pozorovani se ne-
potvrdila souvislost mezi bolestmi bficha i
jinymi gastrointestinalnimi obtizemi (zacpa,
prdjem, neprospivani) s pozitivitou vzorkd
stolice, coz naznacuje spiSe nepatogenni
potencial Dientamoeba fragilis i Blastocystis
hominis.\lyskyt Dientamoeba fragilis sou¢asné

Tab. 1. Terapie jednotlivych zdstupct

PREHLEDOVE CLANKY (
STREVNIPARAZITE U DETI VCERA, DNES | ZITRA

Obr. 1. Vajicka Enterobius vermicularis, 55 X 22 um,
zvétseni 10 x40

Obr. 2. Dientamoeba fragilis, 14 x 13 um, zvétseni
10x 100

Obr. 3. Blastocystis hominis 15 X 14 um, zvétsen/
10x 100

s Enterobius vermicularis byl u nas v 11% na

rozdil od zahrani¢nich studii, kde je uvddéno
az 85% (18). Avsak ve skupiné 9 sourozenct
(2, 2, 2 a 3 sourozenci) byla vzdy u jednoho
¢lena potvrzena ndkaza roupem détskym ne-
bo Dientamoeba fragilis. Kdybychom pred-
pokladali prvotni ndkazu roupem u vsech ze
sourozenct, pak bychom méli u vSech néle-

Patogen Lécba
. e Entizol 35-50mg/kg/den do 3 dévek na 7-10 dnf (dle kliniky)
Dientamoeba fragilis Vermox 1 tbl 1, 14, 28. den terapie
Blastocystis hominis Entizol 35-50 mg/kg/den do 3 davek na 10 dnf
Enterobius vermicularis Vermox 1 tbl 1, 14, 28. den terapie
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z0 roupem také nakazu Dientamoeba fragi-
lis. V krevnich odbérech u déti s pozitivnim
vysledkem byla nalezena eozinofilie pouze
u 3,5% jedincl. Nebyla potvrzena ani souvis-
lost mezi chovem domacich mazlickd a vys-
kytem parazitéz.

Srovnanim vytéznosti vysetfovacich me-
tod - mikroskopie, kultivace, barveny prepa-
rat, PCR je jednozna¢nou volbou v diagnostice
onemocnéni metoda PCR. Ta m4 v3ak také sva
uskali. Mdze byt falesné pozitivni i po odez-
néni onemocnéni ¢i Uspésné terapii. Lékem
volby u pacientli v nasem souboru byly met-
ronidazol (Entizol) a mebendazol (Vermox). Pfi
kontrolnim vysetieni stolic po |é¢bé pretrva-
vala pozitivita PCR metodou u 46 % procent.
Timto nebyla potvrzena vhodnost kontrolniho
vys$etreni pomoci metody PCR.

Problematika parazitéz zGstava nadale
aktudlnim tématem, prestoze se spektrum
nalezd oproti minulosti zménilo. Ne kazdy
parazit nalezeny ve stolici musi znamenat
nutnost jeho Ié¢by a eradikace. Vétsina po-
zitivnich pacientd zadné klinické symptomy
nevykazuje a dle nejnovéjsich studii mohou
naopak parazité ve stfevé doplfhovat vyvaze-
nou mikrobiotu a snizovat mnozstvi vyskytu
autoimunitnich onemocnéni (6, 13, 19, 20, 21).
Jako nejvytéznéjsi metoda pro diagnostiku
protozoarnich parazitarnich onemocnéni
se v nasi studii osvédcila metoda RT PCR.
Nejméné vhodnou je kultivace stolice, kterou
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