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Détska piskovisté jsou zdrojem celé fady zavaznych onemocnéni u déti. Jsou to nejen dobre znama bakterialni ¢i parazitarni
onemocnéni, vétsinou Sifena zvifecimi exkrementy, ale i ,nova“ virova onemocnéni pienasena pichnutim pouzitou jehlou
od nemocného narkomana. Jedna se hlavné o virové hepatitidy A, B a C a infekci HIV. V élanku se struéné pojednava o nej-
castéjsich ndkazach z détskych piskovist.
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SANDPITS DISEASES

Kid’s sandpits are the reservoir of the number of serious diseases in children. These are not only well-known bacterial or
parasitic diseases, spread usually by animal faeces, but also “new” viral diseases acquired by stab with a used needle from
a sick addict. These are mainly viral hepatitis A, B or C and HIV infection. The article is a brief paper on the most common

infections from sandpits.
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Uvod

S blizicim se letnim obdobim se zvySuji
rizika sezénnich onemocnéni, mezi které patfi
i ndkazy ,z piskovist. Onemocnéni, ktera si déti
piinesou dom(i pfi hrach na piskovistich, pfed-
stavuji velmi rozsahlou, ale také ¢astou skupinu
chorob, s niz se prakticti Ikafi pro déti a dorost
setkavaji. Prestoze se jednd o onemocnéni
davno zndmé, pfedstavuji i dnes zdravotnicka
rizika. Uvadim ta, s nimiz se setkdvame v nasich
podminkach nejéastéji. Stranou ponechavam ta-
kova onemocnéni, kde k jeho pfenosu muize dojit
piimym kontaktem s nemocnym ditétem, které si
také hraje na pisku, pokousani zvifetem ¢i posti-
pani hmyzem nebo poranéni o uvolnénd prkna
piskovisté Ci vyCnivajici hiebiky. Zdrojem nadeho
z&jmu je kontaminovany pisek a vstupni brana do
organizmu ditéte odpovida vlastnostem plvodce
pfenosného onemocnéni. Onemocnéni mohou
byt pfenaSena z domestikovanych i voné Zijicich
zvitat. Infekéni plivodce onemocnéni miize byt
piitomen nejen v exkrementech, ale i na kiZi,
srsti a pefi zvifat bud zjevné nemocnych, nebo
zvifata mohou plsobit také jako prenaSeéi za-
rodkd. SouZiti ¢lovéka a zvifete daleko pfesahuje
pouze uzitkové hodnoty. Musime si pfipustit, ze
i nade nejroztomilej$i doméci zvifata mohou byt
nositeli Skodlivych patogen( a infekce pfenaSené
domécimi zvifaty mohou vyznamné poSkodit lid-
ské zdravi. Nejvice naSich domdacnosti chova psy
a kocky. Tito jsou hlavnim rezervoarem Skrkavky
psi a koCici, tedy toxokardzy, a kocky také rezer-
voarem toxoplazmézy. Proto je pro déti zvlast
nebezpecné, kdyz si hraji na piskovisti, kam se
chodi tato zvifata ,vencit".

Podle geografického rozsifeni délime
parazitarni nakazy, které je mozné ziskat
na piskovistich, na:

1. Geopolitni nakazy, které se vyskytuji

v padsmu mimého klimatu a u nés jsou
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bézné, nékdy masoveé rozsifeny. Mezi tyto
patfi: toxokaréza, toxoplazméza, nékazy
stfevnimi tasemnicemi, enterobi6za, as-
kariéza, trichuridza.

2. Importované nakazy vazané na oblasti
tropické a subtropické, zvlasté pak zemé
s nizkou hygienickou urovni. Zdravotnicka
opatfeni v téchto lokalitdch spo€ivaji rov-
néz v ochrané piskovist a piseénych plazi
pfed kontaminaci zejména psich nebo ko-
gigich vykald. Uginnou ochranou u téchto
nakaz je i obuv, popfipadé koupaci obuv
na plazich a omezeni pfimého kontaktu
téla s piskem (nelehat si na zem).

Toxokaréza

Larvalni toxokardza je nejéastéjsi tkanova
helmintéza v CR. Protilatkova promofenost
populace se v CR pohybuje mezi 10-20%.
Pivodcem ndkazy je larva Skrkavky psi
a koCi¢i — Toxocara canis a Toxocara cati.
Zdrojem ndkazy v nadich podminkach jsou
téméF vyluéné domestikovani psi a kocky Zijici
v domécnostech i zvifata potulnd. U pst je
udavano promofeni Skrkavkami okolo 18%,
u koCek az 50 %. Postizena zvifata vyluéuji va-
jicka Skrkavek v trusu, ktery kontaminuje pldu
a protoze zrala vajicka v mimém klimatu vydrzi
infekéni v pldé dlouhodobé, jsou tyto substra-
ty hlavnim vehikulem pro parazitdrni nékazu
Clovéka. NejCastéji se nakazi déti pfi hrani na
kontaminovanych piskovitich a hfistich. Lar-
vy vylihlé z vaji¢ek v lidském GIT pfes stfevni
sténu se cestou krevni &i lymfatickou dostavaji
do rGznych organd. Klinické projevy zalezi na
intenzité nékazy a lokalizaci larev. Rozezna-
vame tak formu asymptomatickou — skrytou,
kterd je zjisténa vétSinou ndhodné (eozinofilie,
zvy8ené hladiny toxokarovych protilatek).
Pfi visceralni formé muze byt klinickd sym-
ptomatologie pestra dle postizenych organd.
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MUZe se objevit teplota, bolesti hlavy, bficha,
nauzea, zvraceni, hepatomegalie, exantémy,
pfi postiZeni plic bronchitida, prchavé infiltra-
ty, kaSel, vzacné mlze dojit k postizeni CNS
a srdce. O¢ni forma se obvykle projevuje
jednostrannou chorioretinitidou, granulomem
v sitnici nebo endoftalmitidou, ktera mize vést
i k vdznému poskozeni az ztraté zraku. Na
diagndzu toxokardzy myslime u déti s vysokou
eozinofilii a leukocytdzou. Potvrdime ji sero-
logickym vySetfenim. V terapii se uzivaji me-
bendazol nebo albendazol podavané po dobu
nejméné 1014 dnd. Pfi 1é¢bé oéni nebo CNS
formy toxokarézy podavame soucasné i korti-
kosteroidy (ve spolupraci s oftalmologem).

Toxoplazméza

Jednd se o onemocnéni zplsobené intra-
celuldrnim protozodinim parazitem Toxoplas-
ma gondii. Tento parazit dokoncuje svij vy-
vojovy cyklus v téle koCky. Kocky ziskaji para-
zita pozfenim infikovaného masa nebo oocyst
z vykalu jiné infikované kocky. RozmnoZovani
parazita probihd pouze ve stfevni sliznici koc-
ky a pfibuznych kockovitych Selem, které jsou
definitivnimi hostiteli parazita. Lidé tedy slouZzi
pouze jako vedlejsi pfechodny mezihostitel,
patfi mezi cca 200 moznych znamych teplo-
krevnych obratlovcl coby mezihostitell tohoto
parazita. Exkrementy infikovanych koCek ob-
sahuji mnoZstvi oocyst, které prezivaji v plidé
v zavislosti na podminkach. Vylu¢ovani oocyst
trusem ko€ky trva 2-3 tydny jen pfi jejim prv-
nim nakazeni, kocka ziskava poté odolnost
a pfi novém nakazeni jiz oocysty nevyluduje.
Oocysty se vyvinou za 2-3 dny, tehdy trus
zacina byt nakazlivy. U déti i dospélych imu-
nokompetentnich jedincd probéhne infekce
toxoplazmdézou vétdinou asymptomaticky.
Nékdy se mlze objevit kréni lymfadenopatie,
ktera obvykle odezni béhem nékolika mésicu.
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Je moZné také zjistit zvétdenou uzlinu i v jiné
lokalité, zcela vyjimeéné i lymfadenopatii
generalizovanou. Uzliny nebyvaji pfilis velké,
tuhé, bolestivé a nikdy nekolikvuji. Nékteré
dalsi prGvodni pfiznaky mohou byt malatnost,
Unava, bolesti hlavy a lehce zvyend teplota.
Narozdil od benigni lymfadenopatie vyZaduje
toxoplazmdza u jinych manifestaci jiz odborny
pfistup na specializovanych infekénich oddé-
lenich. Je-li imunitni systém hostitele oslaben,
mize infekce probihat jako lokdini léze — to-
xoplazmova chorioretinitida (subjektivné jsou
udavané poruchy vidéni), nebo jako disemino-
vand infekce se zavaznymi manifestacemi jako
je encefalitida a myokarditida. Zavazny dopad
maji akutni infekce T. gondii u téhotnych Zen,
protoZe parazit mize proniknout placentou
a poskodit plod. Diagnostika je zaloZena na
serologickém vySetfeni. Z&sadni je poZadavek
nejméné dvou serologickych metod. Tradicni
z(istava komplement-fixaéni reakce a stanove-
ni specifickych IgM a IgG protildtek metodou
ELISA, novéji detekce specifickych IgA a IgE
protilatek.

Terapie: u imunokompetentnich jedincl
obvykle nevyZaduje toxoplazmdza Ié¢bu.
V pfipadé, ze nemocny ,chce byt 1é¢en”, je
mozno doporucit klindamycin nebo spiramy-
cin, pfipadé dalSi makrolid, alternativni [éCbou
zlistava cotrimoxazol. U oéni formy jsou sou-
Casti terapie jesté kortikosteroidy. Lé¢ba trva
vétSinou tfi tydny. Mimo rdmec tohoto sdéleni
z(stédva terapie gravidnich zen, novorozenc
a pacientll imunodeficitnich.

Ndakazy stFevnimi tasemnicemi
Tenidza praseci vyvolana tasemnici dlou-
hoclennou - Taenia solium je nakaza, ktera se
v CR jiz mnoho let nevyskytla.
Hymenolepidza, jejimz plvodcem je ta-
semnice détska — Hymenolepis nana, se mize
Sifit alimentarni cestou pfedevsim v détskych
kolektivech vajiCky, které vyluéuje nemocny
stolici. Tato tasemnice se v souc¢asné dobé
u nas nevyskytuje pfili§ Casto, ale v nékterych
détskych kolektivech se sniZenou hygienickou
Urovni se m0ze rozSifit (détské &i azylové do-
my). Klinicky pribéh je vétSinou asymptoma-
ticky, ale pfi vétSim poctu tasemnic ve stfevé
se mohou objevit bolesti bficha a prdjmy nékdy
i s pfimési krve. Diagndza se stanovi ndlezem
vajicek a lékem volby je praziquantel.
Echinokokdza (hydatidéza) cysticka je vy-
volana larvalnim stadiem tasemnice méchoZi-
la zhoubného - Echinococcus granulosus.
Zdrojem nakazy je pes, ktery vyluéuje svymi
vykaly vajicka. Ve stfevé vznikaji z poZitych
vajicek larvy, které proniknou stfevni sténou
a krvi jsou zanaSeny do riiznych organd, kde
vytvai echinokokové cysty. V CR se vyskytuje
u imigrantl ze Stfedomofi, Asie a Latinské

Ameriky, jinak se vétsinou jednd o importova-
nou nékazu. Terapie je vétSinou chirurgicka,
dopInénd albendazolem.

Enterobidéza

Pavodcem nejCastéjSiho parazitdrniho
onemocnéni détského véku v nadich podmin-
kéch je roup détsky — Enterobius vermicularis,
ktery Zije hlavné v oblasti tlustého stfeva.
Samicky odchazeji se stolici €i aktivné migruji
analnim otvorem a v periandlni krajiné kladou
vajicka, ktera ve vnéjSim prostfedi pfezivaj
v zavislosti na teploté a vihkosti i tydny. One-
mocnéni se prendsi pfedevsim v détskych
kolektivech, kde je obtizné udrzet dostate¢nou
uroven hygieny. Imunita nevznikd a reinfekce
(autoinfekce) jsou velmi ¢asté. Klinicky obraz
u mimé nakazy je asymptomaticky. Nejcasté;-
8im projevem onemocnéni je pruritus v okoli
konecniku, periandlni ekzém a sekundarni bak-
teridlni infekce. Déti Spatné spi, byvaji neklidné,
mohou trpét bolestmi bficha. U dévCatek mohou
migrujici samicky zanést infekci z andlni oblasti
do vulvy a vaginy a zpUsobit tak vulvovaginitidu.
Moznou manifestaci je i apendicitida a peritoni-
tida. Diagndza se opira o nalez drobnych &ervi
na povrchu stolice i okoli andlniho otvoru a na
loznim pradle nebo mikroskopicky prikaz
vajicek ziskanych periandlnim otiskem nebo
stérem. DlleZité je, aby ditéti nebyla 24 hodin
pfed vySetfenim periandini krajina umyta
(otisk na prihlednou adhezivni pasku) a aby
bylo vySetfeni provedeno opakované. Lékem
volby je pyrvinium suspenze v davce 5mg/10kg
véhy podané jednordzové po snidani. Terapie
se opakuje za 3-5 tydn( a vzdy je nutno Iécit
i ostatni Eleny rodiny &i détského kolektivu.
DalSimi léky jsou mebendazol, albendazol Ci
pyrantel podané jednorazove.

Askariéza

Plvodcem tohoto onemocnéni je Skrkavka
détska Ascaris lumbricoides. Samicka denné
naklade znacny pocet vajicek, které musi zrat
ve vnéj8im prostfedi, v pldé mohou pfeZivat
i dlouhodobé v zvislosti na teploté a vihkosti.
Zdrojem nakazy je ¢lovék vylucujici stolici va-
ji€ka. Z pozfenych zralych vajicek se ve stievé
uvolfiuji larvy, které po proniknuti do stfevnich
kapilar jsou krvi zanaSeny do plic. Odtud se
dychacimi cestami dostavaji do hitanu a po
spolknuti zpét do stfev, kde dospivaji. Klinicky
obraz zavisi na po¢tu Skrkavek ve stfevé, na
mnozstvi vaji¢ek, které se dostanou do stfeva
a na imunitni odpovédi organizmu. Pfi malém
poctu Skrkavek mdze byt pribéh i asymptoma-
ticky, pfi vétsim poctu Skrkavek mohou byt za-
Zivaci obtiZe, nechutenstvi, zvraceni, kiecovité
bolesti bficha, nékdy i prijem. Masivni infekce
pusobi obstrukci stfeva a mlze dojit i k jeho
perforaci a ndsledné peritonitidé. V plicni fazi,
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kromé dusivého kasle a teploty, se mlze obje-
vit bronchiticky nélez, prchavé plicni infiltraty
a v krevnim obraze eozinofilie. Diagnéza se
opird o nalez Skrkavek Ci vajicek ve stolici.

Terapie: 1é¢ime vZdy a lékem volby je me-
bendazol podavany tfi dny nebo albendazol
podany jednorazove.

Trichuriéza

Trichuriéza je vyvolana hlistici tenkohlav-
cem lidskym — Trichuris trichiura. K nakaze
dochdzi alimentarni cestou, pozfenim vylou-
¢enych vajicek nakazeného Clovéka. Ve stfevé
se z vajicek vyvijeji hlistice, které se usidluji
ve sliznici tlustého stfeva. Vétdina nékaz
probéhne asymptomaticky, pfi masivni infekci
mohou byt pfitomny bolesti bficha a priijem
provézeny tenezmy a piimési hlenu a krve
ve stolici. Diagnéza se opét opird o prikaz
vajiek ve stolici. V terapii symptomatickych
onemocnéni pouzivame mebendazol 3-5 dn
nebo albendazol 3 dny.

Plvodci parazitarnich onemocnéni nejsou
vak to jediné, co déti v parcich a na piskovis-
tich ohrozuje. Pisek na détskych piskovistich
mize obsahovat jeSté celou fadu rliznych
puvodct infekénich onemocnéni. Znecistény
pisek mize obsahovat vétsi & menSi mnozstvi
fekalnich koliformnich bakterii, fekalnich strep-
tokokd i salmonel. Po poZiti téchto bakterii u dé-
ti mohou prob&hnout hore¢ky, prlijmy, zvraceni,
bolesti bficha. Posledni dobou vSak pfibyva
zprdv o poranéni déti odhozenou injekéni stfi-
kackou. Tato poranéni jsou nebezpeénd tim,
Ze volné pohozené pouZité jehly a stiikatky
s eventudlnimi zbytky krve narkoman( mo-
hou byt zdrojem zavaznych krvi pfenosnych
infekCnich nemoci. Mezi nejvyznamnéjsi
infekéni onemocnéni, kterd je mozno prenést
poranénim pouZitou injekéni jehlou, pati virové
hepatitidy. Virova hepatitida A a B vykazuje
v Ceské populaci trvale sestupny trend vyskytu.
Neznamend to v8ak, Ze by se snizovalo riziko
nakazy pfedevsim déti pfedSkolniho a kolniho
véku z dlivod jesté nedostatecné upevnénych
hygienickych ndvyki. Hepatitida B stejné jako
ve vyspélych zemich i v CR postihuje nejvice
mladé lidi ve véku 15-24 let. Stejné jako virus
HIV se virus hepatitidy B (HBV) §ifi infikovanou
krvi. HBV m& 100x vy3si infekénost nez HIV
a nakazit se Ize i krvi nékolik tydnd zaschlou.
Nizsi vyskyt je zpusoben pravidelnym ocko-
vanim kojencl a dvanactiletych déti, které je
v CR zavedeno od &ervence 2001. Nicméné
ve vékové skupiné 15-24 let zistava vyskyt
onemocnéni stabilni. Jednoznaéné nejza-
C, jejiz pokradujici Sifeni mezi narkomany je
varujici. Tato hepatitida C je pro svij zpravidla
asymptomaticky pribéh, éasty pfechod do
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chronicity a zatim nemoZznost aktivni imunizace
dou. Dalsi zdvaznou nékazou, u které existuji
moznd rizika pfenosu pfi poranéni pouZitou
jehlou, je infekce HIV/AIDS. Celkova situace ve
vyskytu tohoto onemocnéni v CR je vSak mno-

i riziko pfenosu je mnohem mensi.

Zaveér
Uginna preventivni opatfent proti nakazam

piskovit jsou vétSinou zaméfena na:

a) ochranu ditéte — ochrannd ockovani,
epidemiologickd opatfeni, osvojeni si
rutinnich ndvykd osobni hygieny, myti
rukou po defekaci a pfed jidlem, ale i po
hfe v pisku a se zvifaty

b) pravidelné odCervovani domacich zvifat
a jejich vakcinace proti vztekliné

c) ochranu détskych hfist pfed zamofenim
infikovanymi exkrementy zvifat i pfed
pouzitymi jehlami (osvéta majitelll doma-
cich zvifat, pravidelné hygienické kontroly
piskovist a shér jehel).

Doporuceni

V pfipadé ndhodného poranéni pouzitou
injekEni jehlou je nutné neprodlené oSetfeni
ditéte u praktického Iékafe. Ten jiz dale postu-
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puje dle metodického opatfeni — odbéry krve,

event. oCkovani, sledovani zdravotniho stavu

v délce Sesti mésicl, serologické vySetfovani.

Z vyse uvedenych divodl jsou pouzité jehly

a stfikacky klasifikovany podle zakona ¢. 125/

97 Sb. o odpadech jako nebezpecny odpad

a je nutné s nimi zachézet jako s infekénim

materidlem.

Od 1. 2. 2004 je v platnosti novela vyhlas-
ky 258/2000 Sh. o ockovani proti pfenosnym
nemocem:

*  § 9 pravidelné ockovani proti virové hepa-
titidé A (HAV) a virové hepatitidé B (HBV)
pfi poranéni jehlou

* U vnimavych osob o&kovéni proti HAV
(jedna davka) a HBV (tfi davky, ne u osob
dfive o¢kovanych)

o §19rusi pasivni imunizaci NLIG (normalni
lidsky imunoglobulin).
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