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U déti i u dospélych se vyskytuji stejnd parazitarni onemocnéni s urcitymi odliSnostmi. U déti se ¢astéji vyskytuji geohelmintdzy, coz
souvisi s jejich aktivitami, jako je hrani na piskovisti, s nedostate¢nou hygienou a tizkym vztahem se zvitaty. Naopak v mladsich vékovych
skupinach se nevyskytuji alimentarni parazitézy zpisobené konzumaci nedostatecné tepelné upraveného masa. V budoucnu bude
nutno pomysleti na onemocnéni, ktera se v Ceské republice (CR) dfive nevyskytovala, jako napf. alveolarni echinokokéza a dirofilariéza.

Vzhledem k narustajici oblibé cestovani do ciziny je nutno pocitat s moznosti importovanych parazitarnich nakaz.
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Parasitic diseases in children coused by endoparasites

Although children and adults are susceptible to many of the same parasitic diseases, children are more prone to certain diseases, such
as geohelmintosis. This is due to their activities, such as playing in sandpits, bad hygiene and their close relationship to animals. Unlike
some adults, children are far less likely to get the diseases which come from eating undercooked meat. In the future it is necessary to
consider diseases that have not yet appeared in the Czech Republic, such as alveolar echinococcosis and dirofilariosis. Due to increasing
tourism abroad it is necessary to consider the possibility of bringing home parasitic diseases.
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Uvod

Parazitarni onemocnéni mize byt zpUso-
beno cizopasniky vnéjsimi — ektoparazity ne-
bo cizopasniky vnitfnimi — endoparazity. Mezi
onemocnéni zpUsobena ektoparazity patfi pe-
dikuldza, scabies, demodikéza. Onemocnént
zpUsobena endoparazity se déli podle plvodce
na onemocnéni zplsobena prvoky (protozoal-
ni nemoci) a onemocnéni zplsobena cervy
(helmintdzy). Podle mista plsobeni mizeme
z praktického hlediska parazitarni nemoci délit
na stfevni, tkafnové a krevni.

Stievni parazitarni onemocnéni

V nasich podminkach se vyskytuje nej¢astéji
enterobioza. Plvodcem je Cerv Enterobius ver-
micularis. Vyskytuje se celosvétové s pfevahou
v mirném pasmu, ¢asto v rodinach, détskych
socidlnich a kolektivnich zafizenich (1). Cesta
nakazy je fekalné-ordIni a pfimym kontaktem.
Nékdy se mUZe jednat o autoinfekci pfi pfeno-
su vajicek vlastnich roupd rukama z konecniku
do Ust. Prabéh byva vétsinou asymptomaticky,
vzacné se vyskytujf bolesti bficha, hlavy, nechu-
tenstvi, préjmy. Nejc¢astéjsim pfiznakem je andini
pruritus vedouci k poruchdm spanku, skrdbani
mUZe vést k erozivni dermatitidé aZz pyodermii.
Pro diagnézu se doporucuje opakované vyset-
feni periandiniho stéru, ktery umozriuje vetsi za-
chyt vajicek parazita (50-809%) nez pfi bézném
parazitologickém vysetfeni stolice (0,5-1%) (1).
U velkych nédkaz Ize najit ve stolici bilého viasovité

tenkého Cerva do délky 1cm. Terapeuticky Ize
pouzit mebendazol 100 Mg nebo albendazol
10-15mg/kg v jedné davce (2). Pro nedostate¢ny
antiparaziticky Uc¢inek na vajicka je nutno podat
dalsi davku za 2 a 4 tydny ke zni¢eni dospélych
roupd, kteff se vyvinou z prezivsich vajicek (3).
Albendazol nelze pouzit u déti do 2 let, meben-
dazol u détf do 1 roku, nastéstf je onemocnénf
u kojenct vzacné. K eliminaci onemocnénf se
doporucuje lé¢ba vsech ¢lenl rodiny a dodrzeni
hygienickych opatfenfjako je hygiena rukou, stfi-
hani nehtl, omyvani andini krajiny rdno a vecer
a po defekaci, Casté vysavani, kazdodenni zehleni
navlhéeného osobniho a loZzniho pradla. Pokud se
zabrani reinfekci, ndkaza vymizi za 5-8 tydna (1).

Askariéza je onemocnéni zpisobené cer-
vem Ascaris lumbricoides. Zdrojem nékazy je ¢lo-
vek, ale pfimy pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka nenf
mozny. Onemocneéni se §fff alimentarni cestou
vajicky, kterd se vyvijela v padé nékolik tydnd (4).
Cerv ma slozity vyvojovy cyklus, kdy se z vajicka
vyvine ve stfevé larva, kterd se krevni cestou
dostavé do jater, plic, pak do Ust a spolknutim
sputa se larva dostane do stfeva, kde dospéje.
Onemocnéni se mlze projevit nalezem Cerva
dlouhého 20-30cm ve stolici. Pfi malé ndkaze je
prabéh asymptomaticky. V nasich podminkach
se nesetkdvame s masivni ndkazou projevujici
se plicnimi pfiznaky pfi prdchodu larev plicemi
nebo s iritaci apendixu &i ikterem pfi migraci
Cerva do apendixu ¢i Zlu¢ovych cest. Diagnéza
je zaloZzena na identifikaci ¢erva nebo vajicek
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ve stolici. Lé¢ebné Ize pouzit mebendazol pro
détiod 1 roku 200mg po 3 nasledujici dny nebo
albendazol 200mg u déti od 2 do 5 let, u star-
sich déti 400 mg jednorazové v jedné davce (2).
Trichiuréza je onemocnéni zplsobené
Cervem Trichuris trichiura. Vyskyt je celosvéto-
vy s vysSi prevalenci v tropech a subtropech.
V mirném pasmu je vétdina ndkaz asymptoma-
tickych, protoZe se jedna o slabé nakazy. Pri vétsi
nékaze se onemocnéni projevuje dyspeptickymi
potizemi, jako jsou bolesti bficha, zacpa nebo
prdjem, nebo alergickymi projevy. Diagnostika
je zaloZzena na prlkazu vajicek ve stolici. Lécebné
se doporucuje albendazol 2 X 200 mg nebo me-
bendazol 2 100-200mg 3-5 dnd (2).
Strongyloiddza je vzacné parazitdrni one-
mocnéni zplsobené cervem Strongyloides ster-
coralis. Toto onemocneén( se vyskytuje v tropech
a subtropech, jen sporadicky v mirném pasmu (5).
Clovek se nakazi perkutanné pronikanim larev mi-
kroskopickeé velikosti, nej¢astéji pfi chdizi na boso,
Castecné i peroralné.V misté praniku larev mize
byt sveédiva vyrdzka a erytém, larvy se pak dosté-
vaji krvi stejnym zptsobem jako u askariézy do ja-
ter, plic, st a polknutim do stfeva. Laboratorné
byvé vysokd eozinofilie. U pacientd s hemob-
lastozou, AIDS nebo pfi imunosupresivni terapii
mUze dojit k hyperinfekénimu syndromu, kdy pfi
masivni ndkaze a pfi autoinfekci dojde k zaplaveni
organizmu larvami spolu se stfevnimi bakteriemi
na povrchu larev. Objevujf se sepse, pneumo-
nie nebo meningitida s vysokou mortalitou (6).
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Eosinofilie dosahuje 50-70%. Diagnostika spociva
v prikazu Zivych larev ve zcela Cerstvé stolici.
Terapeuticky se doporucuje ivermectin 200 ug/
kg/den 2 dny, ktery je Ucinnéjsi neZ albendazol
v davce 15mg/kg/den 10 dnd (7).
Ankylostomoza je stfevni helmintéza zpU-
sobena cervy Ancylostoma duodenale a Necator
americanus, oba se vyskytujf pfevazné v tropech
a subtropech (8). Larva mikroskopické velikosti
pronikd pres kizi pfi styku klize s vihkou pldou,
ale i perordIné. Déle se larva opét dostava krvf
pres jatra, plice do Ust, poté polknutim do stie-
va. Pribéh mdze byt asymptomaticky nebo se
onemocnéni projevi horeckou, kaslem, bolestmi
bficha, nauzeou. Pfi tézsim pribéhu mdze dojit
az k anémii z chronickych krevnich ztrét pfi po-
Skozovani stfevni stény a pfi sanf krve parazity
(8). Diagnostika je zalozena na prikazu vajicek
ve stolici, byva pozitivni stolice na okultni krva-
ceni. Lé¢ebné se doporucuje u ankylostomozy
albendazol 400mg/den, pro déti od 2 do 5 let
200mg/den 1-3 dny nebo mebendazol 2 x 100-
200mg/den po 3 nasledujici dny (2).
Amebdza je zplsobena prvokem Entamoeba
histolytica. Vlyskytuje se celosvétove s vyssfinciden-
ci v tropech a subtropech. Morfologicky obtizné
odlisitelny druh Entamoeba dispar je nepatogenni
stfevni komenzal. Zdrojem nékazy je latentné in-
fikovany nosi¢ nebo chronicky nemocny paci-
ent. K ndkaze dochdzi cystami fekdlné-ordinim
pfenosem, kontaminovanou potravou a vodou,
cysty améb mdzZe pfenést na potravu i hmyz.
Onemocnéni mize probihat asymptomaticky
nebo jako prosty prdjem, zavaznéjsi je pribéh
u invazivniintestindlni amebdzy (kolitida, apendi-
citida, toxické megakolon, stfevniamebdm) a inva-
zivni extraintestindlni amebodzy, napf. absces jater,
peritonitis, pleuropulmonalni absces, kozni a geni-
taIni amébova 1éze (9). Ke vzniku extraintestinalni
formy maze dojit za nékolik tydnd, mésicl az let
od nakazy, kterd mohla probihat i asymptomaticky.
Nejcastéji se vyvijiamébovy absces v jatrech proje-
vujici se teplotami a bolestmi bficha. Laboratorné
byva vysokd sedimentace a leukocytéza (10).
Diagndza stfevni formy je zalozena na prikazu
vegetativnich forem (trofozoitd) v erstvé stolici
nebo cyst ve formované stolici. Parazitologickym
vysetfenim stolice nelze odlisit druh E. histolytica
od E. dispar, odlisenf je moZné metodou moleku-
larné biologickou (PCR) nebo izoenzymovou ana-
lyzou (10). Sérové protilatky byvaji pozitivni u ex-
traintestinalni formy v 90%, ale u invazivni stfevni
formy také azv 70% pripadd (10). Lé¢ba intestinalni
formy amebdzy spociva v podani metronidazolu
u déti 35mg/kg/den ve 3 davkach po dobu 10dna.
Intraluminalné plsobi i paromomycin 25-35mg/

kg/den ve 3 davkach 5-10 dnli od 2 let véku (10).
U amebového abscesu jater se doporucuje podanf
metronidazolu parenterdlné 10-14 dnd, ¢asto i déle
(11). Rezistence E histolytica k metronidazolu in vivo
nebyla dosud zjisténa (12). Pokud nedojde k re-
sorpci abscesu, je nutna drenadz nebo chirurgické
odstranénfabscesu (11). U asymptomatické formy
a stfevni formy se doporucuje metronidazol 5-10
dnd. Tetracyklin U¢inkuje na stfevni sténu a podava
se v kombinaci s jinymi pripravky (12).

Kryptosporidiéza je stfevni onemocnéni
zplsobené prvokem Cryptosporidium parvum
a C. hominis. Prenos je fekalné-oralni, dale konta-
minovanou vodou v bazénech, na kterou bézna
dezinfekce nenf i¢innd. ZpUsobuje vodnaty pri-
jem, pfipadné kiecovité bolesti bficha, zvraceni
a zvysenou teplotu. Je pfi¢inou akutnich prdjma
kojencl a batolat (13). U imunodeficientnich pa-
cientl, zejména u pacientl s AIDS a u pacientt
na imunosupresivni terapii zpUsobuje chronické,
Uporné, zivot ohrozujici prdjmy. Diagnéza je
zaloZena na prikazu oocyst parazita ve stolici
parazitologickym vysetfenim pfi pouZitf speci-
alni metodiky, proto je nutno upozornit parazi-
tologickou laboratof na moznost této etiologie.
Lécba je symptomatickd, ¢astecné ucinny je
paromomycin ev. makrolidy (10).

Giardiéza (lambliéza) je stfevni onemoc-
néni zpldsobené prvokem Giardia intestinalis.
Vedle enterobidzy je nejcastéjsi stfevni parazi-
tézou v rozvinutych zemich, déti jsou infikova-
ny 3x Castéji nez dospéli (14). Zdrojem nakazy
je infikovany ¢lovek, doméci prezvykavci, psi,
kocky a dalsi zvitata. Pfenos je fekalné-oralni
a kontaminovanou potravou a vodou. Pribéh
muUze byt asymptomaticky, subklinicky nebo
se onemocnéni projevi vodnatymi prdjmy
s hlenem a tukem ve stolici. Chronicky prtbéh
vede k malabsorpci. Terapeuticky mozno podat
metronidazol 20-30 mg/kg/den ve 3 davkach
7 dn, alternativné albendazol 15 mg/kg/den
ve 2 davkach 3-5 dnd, ev. paromomycin (14).

Pfi parazitologickém vysetfeni stolice mohou
byt nalezeny nepatogenni eventudlné poten-
cidlné patogenni prvoci jako napt. Entamoeba
coli, Entamoeba hartmani, lodamoeba bitschlii,
Endolimax nana, Chilomastix mesnili, Blastocystis
hominis.V pripadé prljmu je mozné lécit metroni-
dazolem 15 mg/kg/den ve 3 davkach 5-7 dndi (15).

Tenidza je stfevni onemocnén( zpUsobené
tasemnicemi druht Taenia saginata a Taenia solium.
U tenidzy zplsobené T. saginata se ¢lovék nakazi
konzumaci nedostate¢né tepelné upraveného
hovéziho masa obsahujici larvaini stadium parazita,
u tenidzy zplsobené T. solium konzumaci vepfo-
vého masa, tato tenidza se viak v CR dlouhodobé
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nevyskytuje. Onemocnéni probiha asymptoma-
ticky nebo se projevuje bolestmi bficha, prijmem
nebo zacpou. Typicky byva ndlez ¢lankd ve stolici
nebo na spodnim pradle (16). Diagnostika je zalo-
Zena na prikazu ¢lankd a vajicek Taenia sp. ve sto-
lici. Lé¢ba spociva v uzitl prazikvantelu 10mg/kg
v jedné davce nebo niklosamidu 500 mg pro déti
< 11kg, 1000mg pfi hmotnosti 11-34kg, 1500mg
pfi hmotnosti >34kg, uziva se nala¢no (2, 16).
T saginata zpUsobuje pouze stfevni onemocnéni,
T. solium zpUsobuje nejen stfevni onemocnéni
(tenidzu), ale mize zpdsobit i mimostfevni one-
mocnén( — cysticerkdzu. Po poZiti vajicka T solium
se vyViji larvalnf stadium ve svalech, v podkoZi,
oku nebo mozku. Neurocysticerkéza je nejcastéjsi
piicinou epilepsie v rozvojovych zemich. Vyskytuje
se v zemédélskych oblastech Afriky, Asie a Latinské
Ameriky. Doporucuje se dlouhodobad lé¢ba prazi-
kvantelem a/nebo albendazolem, soucasné s kor-
tikoidy ke snizenf zanétlivé reakce pfirozpadu cysty
a soucasné s antiepileptickou terapif. Nékdy je nut-
na neurochirurgickd intervence (16). Z tasemnic se
u déti u nas dfive vyskytovala ve stfevé tasemnice
Hymenolepis nana. K ndkaze dochdzi vajicky pfi
pifmém interhumannim kontaktu nebo prostfed-
nictvim kontaminovanych pfedmétd, mdze se
jednat také o autoinfekee vajicky vlastniho parazita.
Projevuje se bolestmi bricha, nevolnosti, pfi chro-
nické nakaze dochazi k hubnuti. Diagnostika je
zalozena na prikazu vajicek ve stolici. Terapeuticky
Ize pouZit praziquantel 25 mg/kg jednordzoveé (2).

Pro vysetfen( stolice na parazity se doporu-
¢uje odbér 3 vzorkl stolice velkosti viasského
ofechu z 3 rdznych stolic. Z vytéru z konecniku,
ktery se pouzivd na bakteriologické vysetfeni
stolice, parazitologické vysetfeni nelze provést.

Tkanova parazitarni onemocnéni
Toxoplazméza je onemocnéni zplsobené
prvokem Toxoplasma gondii. Viyskytuje se celo-
svétove, prevalence se v CR uvadi kolem 30%
(17). Clovék se nakazi nejcast&ji oocystami pfi
kontaktu s pddou ¢i konzumaci ovoce a zeleniny
kontaminovanych koci¢im trusem nebo pfi he
s kockou, kterd je jedinym definitivnim hostitelem
parazita, zijiciho v jejim strevé. Dalsi zpUsob zis-
kanfndkazy je konzumace nedostate¢né tepelné
upraveného masa, které obsahuje tkarnové cysty.
Toxoplazmoza se nejcastéji projevuje lymfadeni-
tidou, postizeny byvajf pfedevsim uzliny na krku,
8fji @ za uSnim boltcem. Uzliny nemaji tendenci
ke kolikvaci a regreduji spontdnné. O¢ni forma to-
xoplazmozy se sklonem k recidivdm se projevuje
jako zadnf loZiskova uveitida nebo chorioretinitida
(17). U &asti nemocnych mUze jit o exacerbaci
vrozené toxoplazmozy (17). Diagnostika toxoplaz-



mdzy je zaloZena na sérologickém prakazu proti-
latek proti T. gondii. U akutni toxoplazmodzy byvajf
pozitivni protildtky tfidy IgM, IgA, IgE. Protildtky
tridy IgA pretrvavaji 6-9 mésicy, IgE 4-6 mésicd,
protiltky tfidy IgM mohou pretrvédvat i nékolik
let (18). Protilatky tfidy IgG byvajf zpocatku nizké
vcetné avidity IgG, postupné stoupaji, protilatky
tfidy 1gG pak pretrvavaji v nizsich hodnotach cely
Zivot. PCR metoda se pouziva vétsinou k vySetfeni
plodové vody, krve u novorozence se suspektni
kongenitalni toxoplazmozou, krve imunokompro-
mitovanych pacientl a osob v transplanta¢nim
programu. Vzhledem k tomu, Ze se trofozoiti/
tachyzoiti vyskytujf v krevnim fecisti jen kratkou
dobu (nékolik dnd), toto vysetfeni u imunokom-
petentnich pacient( neni pfinosné a je neeko-
nomické (18). Uzlinovou formu neni nutné lécit,
s vyjimkou imunokompromitovanych pacien-
td a gravidnich zen. O¢ni formu je nutno Iéc¢it
pyrimetaminem 1mg/kg/den, max. 25mg/den
v kombinaci se sulfadiazinem 100mg/kg/den ne-
bo clindamycinem miniméalné 3 tydny do Ustupu
zanétu (19). K terapii se pfidava leucovorin 10mg/
den ke snizeni nezaddoucich hematologickych
ucinkd pyrimetaminu (19). Nasledkem zlstava
jizva na sitnici. U imunokompromitovanych paci-
entl mdZe dojit k reaktivaci onemocnéni, pribéh
onemocnéni byva zavazny, mdze dojit k mozkové
formé toxoplazmdzy nebo k orgdnové diseminaci
(20). U imunokompetentnich pacient( k opakova-
nym nakazam nedochdzi. Vrozena toxoplazmoza
muze vzniknout, pokud akutni toxoplazmdza
probéhne v gravidité nebo kratce pfed otéhot-
nénim. Mira postizeni plodu zavisi od trimestru,
kdy doslo k ndkaze matky. V 1. trimestru je riziko
transplacentarniho prenosu infekce nejmensi —
do 10%, ale dochdzi k nejvétsimu postizeni plodu.
Maze dojit k potratu, kongenitalnim malformacim
se vznikem hydrocefalu, chorioretinitidy, mikroce-
falie, strabizmu. V 2. trimestru je transplacentarni
prenos infekce kolem 30%, ve 3. trimestru ko-
lem 60%, postizeni plodu je mensi, probiha pod
obrazem chorioretinitidy nebo mUze byt bez
pfiznakl (20). V 1é¢bé vrozené toxoplazmozy se
doporucuje pyrimetamin 1 mg/kg/den v kombi-
naci se sufadiazinem 100 mg/kg/den a kyselinou
folinovou 6-12 meésict (19).

Toxokaroza je zplsobenéd skrkavkou psi —
Toxocara canis a dalsimi druhy zvifecich Skrkavek.
Je to béZné parazitdrni onemocnéni, dle sérolo-
gickych préizkumd se CR fadi mezi zemé s vy3si
prevalenci, pfiblizné do 20% (21). Zdrojem nékazy
je nejcastéji pes, v jehoZ stfevé Cerv Zije. K ndkaze
dochdzi pozienim vajicek Cerva. Déti Castéji one-
mocni nez dospéli vzhledem k blizkému kontaktu
se zvifaty a pro nedostatek hygienickych navykd.

U ¢lovéka se vyviji pouze larvalni stadium bez do-
koncenivyvoje v dospélého cerva, protoze ¢clovek
je pro parazita nevhodny hostitel. Vétsina ndkaz
probihd asymptomaticky nebo subklinicky, hrozi
vsak riziko pozdéjsi migrace larvy do oka (22). O¢ni
forma se Casto projevuije jako primoinfekce. Pro o¢-
niformu je typicka unilaterainflokalizace, projevuje
se chorioretinitidou, subretindlnimi granulomy,
uveitidou, keratitidou, endoftalmitidou, strabiz-
mem a mUze vést ke slepoté (22). O¢ni postizeni
je imunologickou odpovédi na pfitomnost larvy
a jejich antigend, které jsou lokalizovany v o¢nim
aparatu, zejména v retiné a je jen sporadicky spo-
jeno s viscerdlni formou toxokarézy (22). Pfi o¢-
nim postizeni byva eosinofilie zfidka zachycena,
protilatky proti Toxocara spec. mohou byt nizké
nebo negativni. Pri velké suspekci na postizeni ocni
tkdné toxokarou se doporucuje vysetfent protilatek
v tekutiné pfedni ocni komory (22). Vzacna visce-
ralni forma se projevuje horec¢kou, hepatosple-
nomegalif, bolestmi bficha, ztrdtou hmotnosti,
chronickym kaslem, bronchospasmem, eozinofilni
meningoencefalitidou s granulomy lokalizovanymi
kortikalné nebo subkortikalné (23). Vzacné se vy-
skytujici visceraIni forma byva zplsobena velkou
infekeni davkou invazivnich vajicek parazita pfi
opakovanych ndkazach. Byva diagnostikovana
u déti mezi 1.-7. rokem Zivota, je charakterizovana
perzistentni hypereosinofilii, leukocytézou, hyper-
gamaglubulinémif, pozitivnimi protildtkami proti
Toxocara sp. Eosinofilie je zachycena Castéji u déti
nez u dospélych (22, 23). Nakaza druhy Toxokara
sp. piispiva k rozvoji atopickych nemoci a alergické
manifestace astmatu (23). O¢ni formu se doporu-
Cuje lécit albendazolem 15mg/kg/den ve dvou
davkach 2-3 tydny, soucasné s kortikoidy k tlumenf
zénétlivé reakce (2). Visceralni formu se doporucuje
|é¢it 5-7 dnd ve stejné davce (22).
Trichineldéza je helmintéza zplsobend sva-
lovcem Trichinella spiralis, ktery je parazitem ma-
sozravcl, vsezravcl a ¢lovéka. Zdrojem nakazy
mohou byt v soucasné dobeé v CR divoka prasa-
ta. K ndkaze dochazi konzumaci nedostate¢né
tepelné upraveného masa s encystovanymilar-
vami. Onemocnéni se projevuje v prvn{ fazi ho-
reckami, bolestmi bficha, prdjmem, otoky vicek,
v druhé svalové fazi se projevuje opét horeckou
spolu s myalgiemi a poruchou funkce postize-
nych svall. Typickd je eozinofilie, zvysené sva-
lové enzymy, zvysena sedimentace. Zdvaznost
onemocneéni zavisi od velikosti infekeni davky. Pfi
vysokeé infekeni ddvce se uvéadi smrtnost do 30 %
(24). Diagnostika je zalozena na zjisténi eozino-
filie a protilatek proti Trichinella spiralis. Lé¢ebné
se doporucuje albendazol 10 mg/kg/den prvni
3 dny, pak 15mg/kg/den 4.-14. den, nebo me-
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bendazol 30 mg/kg/den 14 dnd, souc¢asné nutno
Alveoldrni echinokokéza je onemocné-
ni zpdsobené larvalnim stadiem tasemnice
Echinococcus multilocularis. Toto onemocnéni se
nové objevuje v CR od roku 2007 (25). Zdrojem
nakazy jsou predevsim lisky, méné casto kocky a psi
na vesnicich v blizkosti lesa, v jejichZ stieveé Ziji do-
spélé tasemnice, kteff vylucuiji vajicka echinokoka
trusem. Clovék se mlze nakazit konzumacilesnich
plodd kontaminovanych vajicky tasemnice nebo
pii kontaktu se psem &i kockou. Larvaln{ stadium
se vyviji témér vylucné v jatrech. Léze roste velmi
pomalu, takZe se onemocnéni mUzZe projevit aZ
za nékolik let. Vzhledem krozsahu mize byt [éze jiz
neoperabilni. Sonograficky mé Iéze nepravidelny
tvar, nehomogenni charakter s kalcifikacemi (26).
Diagnostika je zaloZzena na prikazu jaterni 1éze
a poxzitivni sérologie na alveolarni echinokokdézy,
¢asto byva zvysend hladina protildtek tfidy IgE
(26). Terapeuticky je optimalnim feSenim operacni
odstranénf loziska v kombinaci s lé¢bou alben-
dazolem perioperac¢né a nasledné do 2 let (26).
Pokud je Iéze neoperabilni, je 1é¢ba albendazolem
mnoholeta. U¢innost lé¢by je mozné sledovat
pomoci PET/CT, kdy aktivita se prokazuje akumu-
lacf 18F-deoxyfluoroglukézy na okraji parazitarni
léze (25). V nasich podminkach se vzacné mize
vyskytnout cystickd hydatidéza zpUsobend ta-
semnici Echinococcus granulosus, ktera je rozsifena
celosvétové, v Evropé zejména na Balkané. LoZisko
ma cysticky charakter se septy, mlZe se vyvinout
v kterémkoli orgdnu. Odliseni od alveolarni echi-
nokokdzy je mozné charakterem léze pomoci
zobrazovacich metod a pomoci sérologického
vysetfeni. Zakladem je chirurgické odstranénf
cysty s perioperacnim podavanim albendazolu,
u neoperabilnich cyst je 1é¢ba albendazolem
3-6 mésicll (27). U solitérnich cyst v hloubi jater,
sleziny je mozné pouzit metodu PAIR (punkce-
-aspirace-instilaceskolicidniho roztoku-reaspirace)
v kombinacii s chemoterapif albendazolem (27).
Leishmanidza je onemocnéni zplsobené
prvoky Leishmania sp., zdrojem nakazy jsou vét-
sinou psi, pfenasecem je hmyz rodu Plebotomus.
Viyskytuje se tropech a subtropech Afriky, jizni
Asie, Latinské Ameriky a Evropy. V Evropé se le-
ishmanidza vyskytuje kolem Stfedozemniho mo-
fe. Leishmanidza probiha pod obrazem kutanni,
mukokutanni nebo visceraini formy. U vech
forem mUZe byt pribéh od asymptomatické-
ho po zadvazny (28, 29). KoZni forma se objevi
za nékolik tydnd az mésicd, nékdy az nékolik
let po expozici infikovanym flebotomem (30).
Léze se vyviji od papuly pfes nodulus do ulce-
race s vyvysenymi okraji a s centrainf |éz, ktera
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Obrdzek 1. Kozni forma leishmanidzy u 11leté
pacientky — import z Chorvatska

Obrdzek 3. arva migrans cutanea —importz Thajska

muze byt pokryta strupem (obrdzek 1). Jsou
nebolestivé, jindy bolestivé (29, 30). Léze se mo-
hou zhojit i spontanné atrofickou jizvou, nékdy
mohou recidivovat (29). Diagnostika je zalozena
na odebrani materialu z okraje 1éze a jeho histo-
logickém vysetieni. Sérologie u kozni formy byva
negativni. Koznf1éze mohou byt Iéceny lokaIng,
napf. kryoterapii, termoterapif nebo obstfikem
|éze antimonovym pffpravkem nebo aplikaci pa-
romomycinové masti, sou¢asné se podavaji azo-
lové antimykotika 4-8 tydnd (31, 32, obréazek 2).
U mukokutdnni formy, ktera se vyskytuje pouze
v Latinské Americe, parazit mUze diseminovat
z kdize do naso-orofaryngealni mukdzy a zpd-
sobit destrukci postizenych tkani. U této formy
Ize pouzit amphotericin B nebo pétimocny an-
timon (31). ViscerdlIni forma je Zivot ohrozujici.
Projevuje se akutnim, subakutnim nebo chro-
nickym zacatkem. Po inkubac¢ni dobé nékolika
tydnd az mésicd a u imunokompromitovanych
az nékolik let se projevuje nepravidelnymi teplo-
tami, zimnicemi bez tfesavky, ztrdtou hmotnosti,
pozdéji splenomegalii a hepatomegalif, vzac-
néji lymfadenopatif. Laboratorné byva zjisténa
pancytopenie, zvysené zanétlivé markery (CRP,
sedimentace), nizky albumin, hypergamaglu-
bulinémie, zvysend koncentrace cirkulujicich
imunokomplext (32). Zpocatku mUze pfipomi-
nat hematoonkologické onemocnéni. Pfi vy-
Setfeni kostni dfené byvaji nalezeny leishmanie
ve formé amastigotd, drobnych ovélnych Utvar(
bez biciku. Sérologicky byvaji zjistény protilatky

Obrdzek 2. Stav po lokdIni 1é¢bé kryoterapif
a celkové lécbé ketokonazolem

proti leishmaniim, u malych déti aimunokom-
promitovanych pacientd mohou byt protilatky
negativni (33). Pfitomnost amastigotl mlze byt
prehlédnuta, proto je vhodné upozornit pato-
loga na moznost parazitdrniho onemocnénf{
(33). Po lé¢bé protildtky klesaji pomalu a Uspés-
nost lé¢by se doporucuje potvrdit kontrolnim
vysetfenim kostni dfené (34). Diagnosticka
senzitivita aspirdtd ze sleziny se uvadi >95 %,
z kostni dfené a jater <90%, ale punkce sleziny
viak muUze byt spojena s krvacivymi projevy pfi
trombocytopenii (32). Lé¢ebné se doporucuje
lipozomalni amfotericin 3 mg/kg ve dnech 1-5,
14 a 21, u imunokompromitovanych se dopo-
ru¢uje 4mg/kg ve dnech 1-5, 10, 17,24, 31 a 38
(32, 33). Konvencni amphotericin B je vysoce
efektivni ale také vice toxicky nez jeho liposo-
malni forma. Miltefosin je prvni vysoce Ucinny
oréIni 1ék na visceralni leishmanidzu zplsobenou
L. donovaniv davce 2,5mg/kg 28 dnd. Pro dalsf
druhy, napt. L. infantum a pro déti mladsi 12 let
je lekem off-label (32, 33).

Larva migrans cutanea je zplsobend larva-
mi nékterych druhl zvitecich ¢ervi (hlistic) rodu
Ancylostoma a Strongyloides, hlavné pst a kocek.
K ndkaze dochdzi na plézich v tropickych ob-
lastech Afriky, Ameriky, Asie a Austrélie napf. pfi
chlizi bosyma nohama. Po priniku larvy do kize
se vytvofi papula, z nf vychazeji serpiginozni
chodbicky (obrazek 3). Jen zfidka proniknou
larvy do plic (35). Eosinofilie je nizka a objevuje
se zfidka. Po nékolika tydnech ev. mésicich larvy
hynou, protoZe nejsou schopny dalfho vyvoje.
Morfy odeznii bez terapie, sta¢i tlumit svédént,
vetsinou se viak doporucuje lé¢ba albendazo-
lem 2x200mg 3-7 dnt (2). Dermatitida vznika
i pfi pronikani larev u Ancylostoma duodenale
a u Schistosoma sp., nejsou ale pfitomny chod-
bicky a spontdnné vymizi s tim, Ze se larvy vyviji
v lidském téle dale.
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Krevni parazitarni onemocnéni

Maldrie je onemocnéni zpUsobené prvo-
ky rodu Plasmodium: Plasmodium falciparum,
P.vivax, P. ovale, P. malarie, P. knowlesi. Zdrojem
nédkazy u prvnich 4 druhd je pouze ¢lovék, jen
u Plasmodium knowlesi jsou zdrojem nakazy
opice. Pfenasecem jsou samicky komard rodu
Anopheles. Onemocnéni se vyskytuje v tropech
a subtropech. Inkuba¢ni doba je rléizné dlouhd,
od nékolika dnt po nékolik mésica. Klinicky
se projevuje zimnici, tfesavkou, horeckou, kte-
rd maze byt nepravidelnd nebo kontinudlni
(P. falciparum, P. knowlesi) nebo se hore¢naté za-
chvaty objevuiji pfiblizné kazdy 3. nebo 4. den po-
dle druhu plasmodit. Po horecce nastava prudky
pokles teploty s vyraznym pocenim. Laboratorné
byva normalni pocet leukocyt, narlstajici ané-
mie z rozpadu erytrocytd, narlstajici trombo-
cytopenie, vyssi hodnota laktdtdehydrogendzy
zrozpadu erytrocytd. Vychytdvanim poskozenych
erytrocytt ve sleziné se rozviji splenomegalie (36).
Creaktivni protein byva vysoky, pfipominajici
spise bakteridIni onemocnént. Pfi hore¢natém
onemocnén{ nejasné etiologie po navratu z ob-
lasti s endemickym vyskytem maldrie je nutno
provést vysetfeni na malarii. Diagnostika je zalo-
Zena na prikazu plasmodif pfi parazitologickém
vysetfenitlusté kapky a tenkého nétéru z periferni
krve. Diagnostika je mozna pouzitim rychlého tes-
tu na priikaz plasmodiovych antigend, vysledek
|ze ziskat do 10 minut. Parazitémie je trvald, proto
se vysetfeni provadi kdykoli, i v afebrilnim obdobf
(37). Sérologické vysetfeni pro diagnostiku ma
maly vyznam, PCR metoda je vhodnd u nizkych
parazitémii, bézné viak neni dostupnd. Pacient
s malarif by mél byt 1écen na infekénim oddélent.
Terapeuticky |ze pouzit atovaguon/proguanil,
artemether/lumefantrin, chinin s clindamycinem
nebo doxycyclinem. Pii nékaze Plasmodium vivax
nebo ovale je nutné po zakladni 1é¢bé malarie
pokracovat v 1é¢bé primaquinem k likvidaci forem
vyskytujicich se v jaternich burikach, které jsou
pfic¢inou relapst (37).

Babeziéza je protozodrni onemocnéni
prendsené klistaty rodu Ixodes, pficemz zdro-
jem ndkazy jsou savci. Vyskytuje se celosvé-
tove, ¢astéji u osob s predchozi splenektomif
a u pacientl s poruchou imunity. Priibéh byva
subklinicky nebo mirny, t8Z3i pfipady se mani-
festuji po inkubacni dobé 1-4 tydnl po priséti
klistéte. Projevuje se horeckami, tfesavkou, po-
cenim, myalgiemi, mUze byti prljem a zvraceni.
Rozviji se hepatosplenomegalie, laboratorné
jsou zndmky anémie, hematurie, byva zvyse-
nd hodnota laktatdehydrogenazy, bilirubinu
a transaminaz. MZe byt leukocytdza, nékdy



se rozvine pancytopenie. Diagnéza je zaloZena
na identifikaci parazitQ v krevnim natéru a tlusté
kapce z perifernf krve, kde se babézie vyskytu-
ji. V zahranici jsou dostupné sérologické testy
a prikaz pomoci metody molekuldrné biolo-
gické (PCR). Terapeuticky se doporucuje chinin
s klindamycinem (38).

V tropech a subtropech, zejména v Africe,
méné v Asii, mtze ¢lovék onemocnét schistoso-
mozou zpUsobenou druhy motolic Schistosoma
hematobium, S. mansoni, S. japonicum, S. mekongi
a$. intercalatum. Druh S. hematobium by! zjis-
tén i v Evropé na Korsice (40). Vyvoj motolic je
vdzan na mezihostitele, urcité druhy plz0, které
se vyskytuji pouze v uvedenych oblastech. Kna-
kaze dochazi pfi koupani ve sladké vodé nebo
i pti kontaktu s vihkou pddou (S. japonicum),
které jsou kontaminovany cerkariemi (larvami)
schistosom. Larva parazita pronika pres kizi,
v misté priniku mohou byt zndmky derma-
titidy. Po inkuba¢ni dobé 2-12 tydnd se mu-
Ze projevit hyperalergickd reakce (katajamsky
syndrom) s teplotami, chfipkovitymi pfiznaky,
laboratorné byva zachycena vysoké eozinofilie
(40). Onemocnéni pak pfechazi do chronického
stadia pod obrazem makroskopické hematu-
rie nebo piftomnosti krve ve stolici v zavislosti
podle druhu schistosomy. Diagnéza je zalo-
Zena na prlkazu vajicek parazita v moci nebo
ve stolici podle druhu schistosomy, byva vysoka
eozinofilie. Pfinosné je sérologické vysetient,
zejména v hyperergické fazi, kdyz vajicka jesté
nemusi byt nalezena (40). Terapeuticky se do-
porucuje praziquantel 40 mg/kg v jedné davce,
u S. japonicum a S. mekongi 60 mg/kg.

Filariézy jsou tropické infekce vyvolané fila-
riemi, které zpUsobuji lymfatickou filariézu, on-
chocerkézu a loadzu. Zdrojem nékazy je Clovék,
u loadzy opice. Onemocnénije pfenosné u lym-
fatické filaridzy komdry, u loadzy ovady, u oncho-
cerkdzy muchnickami. Aby doslo ke klinickym
projevim lymfatické filariézy, musi dojit k opako-
vanému postipani infikovanymi komary, coz pfi
kratkodobych pobytech je nepravdépodobné
(41). Chronické stadium se projevuje lymfatic-
kymi otoky. Loadza a onchocerkdza se projevujf
o¢nim postizenim nebo podkoznim zdufenim,
u loadzy migrujicim pod kizi. Laboratorné byva
vysoka eozinofilie. Terapeuticky je mozno pouzit
dietylkarbamazin, ivermektin nebo albendazol
(2). Dirofilariéza je onemocnéni pfenosné z infi-
kovanych pst a jinych savcd postipanim komary.
Je rozsitena celosvétové, zpUsobuije plicni, Castéji
kozni a o¢ni formu. Kozni forma se projevuje
nodulem vyvijejicim se nékolik tydnd az mé-
sfct, ma elastickou konzistenci a byva spojena

s erytémem. O¢ni forma se projevuje zhorsenim
vizu, pfi lokalizaci ve spojivce konjunktivitidou,
jindy ptézou vicka, blefaredémem. Plicni forma
se projevuje plicnimi noduly, byva ¢asto chybné
diagnostikovana jako nador. Laboratorné byva
zjisténa eozinofilie. Terapeuticky se doporucuje
chirurgické odstranéni (42).

K parazitarnim onemocnénim, které do CR
nebyla nikdy importovana, patfi trypanozomo-
zy, které se vyskytuji pouze v Africe a Latinské
Americe.

Zavér

V poslednich desetiletich zaznamenal u nas
vyskyt parazitarnich nemocf urcité zmény. Dle
udajl NRL pro stfevni parazitézy klesaji pocty
diagnostikovanych pfipadu stfevnich parazitar-
nich ndkaz. Jiné, napf. alveolarni echinokokdza
a dirofilarioza, se nové objevily. Z cest do tropl
a subtropt k ndm mohou byt importovany pa-
razitdrni nemoci, které jsou v téchto oblastech
endemické. Viysoka eozinofilie by méla vést k po-
dezfeni na tkanové parazitdrni onemocnéni.
Problémem je 1éCba nékterych parazitarnich
nemoci, protoze Iéky proti ttmto nemocem
nejsou U nas bézné dostupné.
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