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Roup détsky (Enterobius vermicularis, E. vermicularis) je aktualné nejcastéjsim helmintem lidského streva. Ze statistik Narodni refe-
ren¢ni laboratore pro stfevni parazitozy je zfejmé, Ze je v nasich podminkach témér jedinym zastupcem ze skupiny helmint{ (1)
(Tab. 1). Vyskytuje se, resp. diagnostikujeme tuto ndkazu (enterobidza, oxyuriéza) zejména u déti. Vzhledem k rychlému dozravani
larev ve vajicku (4-6 hod.), jejich nadprodukci (dospéla samicka naklade 5000-12000 vajicek (2), (Obr. 1a, b, Obr. 23, b) a vysoké
odolnosti vajicek vici vnéjsim vlivim predpokladam soucasny vyskyt u vétsiny ¢lent rodiny, véetné dospélych.

Vzhledem k pomérné vysokému vyskytu patogenni trichomonady Dientamoeba fragilis (D. fragilis) ve vzorcich stolice u détskych
pacientl se priklanim k hypotéze, kterou vyslovil jiz v roce 1940 Dobell (3), Ze pravé roup muze byt vektorem jejich prenosu,
a kterou podporuje napf. Stark a kol. (4). To naznacuji i vysledky studie Prevalence a klinicky vyznam parazitarnich infekci v po-
pulaci 0-15letych déti na Ostravsku, kterou realizovalo nase pracovisté spolu s Détskym oddélenim Vitkovické nemocnice. Zde
byla D. fragilis pfitomna u 26,5 % respondentd, v 11 % spolecné s E. vermicularis (5).

Se zavedenim molekularné biologickych diagnostickych metod (RT PCR) do rutinni praxe nékterych laboratofi v CR se vyrazné
zvysil pocet jejich nalez(. D. fragilis tak ve statistikach NRL aktualné jiz nékolik let vede (11) (Tab. 2, 3). ZpUsob prenosu je v zajmu
parazitologt (4, 5, 6, 7, 8). Stark a kol. uvadi existenci precystickych a cystickych stadii (9), nicméné je to i nadéale predmétem
odbornych diskuzi.

Kli¢ova slova: parazit, Dientamoeba fragilis, Enterobius vermicularis.

Enterobius vermicularis (E. vermicularis) is currently the most common helminth of the human intestine. The statistics of the National
Reference Laboratory for Intestinal Parasitoses show that it is almost the only representative of the helminth group in our con-
ditions (1) (Table 1). Occurs or diagnoses this disease (enterobiosis, oxyuriasis) especially in children. Due to the rapid maturation
of larvae in the egg (4-6 h), their overproduction (an adult female lays 5000-12000 eggs (2) (Fig. 1a, b, Fig. 2a, b) and the high
resistance of eggs to external influences, | assume the current occurrence in most family members, including adults.

Due to the relatively high prevalence of the pathogenic trichomonad Dientamoeba fragilis (D. fragilis) in stool samples of paedi-
atric patients, | am inclined to the hypothesis, expressed already in 1940 by Dobell (3), that the roup may be the vector of their
transmission and which is supported by e.g. Stark et al. (4) This is also suggested by the results of the study Prevalence and clinical
significance of parasitic infections in the population of 0-15-year-old children in Ostrava region, which was carried out by our
department together with the Children’s Department of Vitkovice Hospital.Here, D. fragilis was present in 26,5 % of respondents,
in 11% together with E. vermicularis (5).

With the introduction of molecular biological diagnostic methods (RT PCR) into the routine practice of some laboratories in the
Czech Republic, the number of their findings has increased significantly. Thus, D. fragilis has currently been leading in the NRL
statistics for several years (11), (Table 2, 3). The mode of transmission is of interest to parasitologists (4, 5, 6, 7, 8). Stark et al. report
the existence of precystic and cystic stages (9), but this remains a matter of professional debate.
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Obr. 1a, b. Vajicka Enterobius vermicularis,
10X 10, 56 ux 24 u

k2

Obr. 2a, b. Cdstt8la oplozené samicky Enterobius
vermicularis s vajicky, 10 x 10

Roup détsky

Roup détsky, Enterobius vermicularis
(latinsky vermis = cerv) je parazit ¢lovéka
s jednoduchym a rychlym vyvojovym cyk-
lem probihajicim v jednom hostiteli (Obr. 3).
Oplozend samicka klade vajicka v prabéhu
vecera a noci v okoli perianalniho otvoru, coz
zplsobuje Uporné svédéni. Je to zplsobeno
vlastnim pohybem samicky, stejné jako reakci
na proteiny kutikuly cerva i obalu vajicka. Pri
masivni nakaze klade samicka vajicka i v pra-
béhu dne. Skrabanim ulpf vaji¢ka na rukou,

za nehty a nasledné jimi mohou byt kontami-
novany lazkoviny, hracky a ostatni predméty.
Larvy jsou ve vajicku infekcni za 4-6 hodin,
coz umoznuje opakované nakazy - autoin-
fekce. Zivotaschopnost vaji¢ek je zachovana
v zavislosti na vlhkosti a teploté po dobu 2-3
dnt. K dalSimu vyvoji dochézi u ¢lovéka po
pozieni vajicka s infekcni larvou. V tenkém
stievé hostitele probiha diferenciace v samce
a samicky. Cervi jsou fixovany Ustnim otvo-
rem se 3 labii ve sliznici streva (ileum, cékum,

apendix, vzestupny tracnik), kopuluji v céku.

Tab. 1. Pocet pfipad( stievnich helmint( za obdobi 2018-2022, zdroj https.//www.zuusti.cz/dokumen-

ty-ke-stazeni/#NRL-Praha

rok | Ancylostoma/Necator | Ascaris lumbricoides | Enterobius vermicularis | Trichuris trichiura
2018 5 16 1877 4
2019 4 25 1874 1
2020 2 19 1258 1
2021 0 7 1262 2
2022 1 8 171 3
rok Hymenolepis nana | Taenia saginata/T. sp. | Strongyloides stercoralis

2018 2 1 3

2019 0 8 2

2020 0 4 1

2021 0 1 3

2022 1 1 1

Tab. 2. Pocet pfipad( E. vermicularis a D. fragilis za obdobi 2018-2022, zdroj https.//www.zuusti.cz/

dokumenty-ke-stazeni/#NRL-Praha

rok Enterobius vermicularis Dientamoeba fragilis
2018 1877 132
2019 1874 17
2020 1258 173
2021 1262 145
2022 7N 132

Tab. 3. Pocet pripadu stfevnich prvokd za obdobi 2018-2022, zdroj https.//www.zuusti.cz/dokumen-

ty-ke-stazeni/#NRL-Praha
rok Entamoeba hist./dispar | Entamoeba hartmanni | Entamoeba coli Endolimax nana
2018 34 9 96 123
2019 41 8 94 89
Obr. 3. VWvojovy cyklus Enterobius vermicularis, | 2020 32 6 57 58
https//www.cdc.gov/parasites/pinworm/biology.html - | 5021 18 1 56 52
ODPDx Enterobius vermicularis C D C 2022 29 5 69 68
0 et : rok Jodamoeba biitstchlii Dientamoeba fragilis | Chilomastix mesnili | Giardia intestinalis
) 2018 5 63 1 17
2019 4 17 3 107
0 2020 6 173 2 52
2021 2 145 5 25
S 2022 2 132 5 56
e doghous rok Cryptosporidium sp. | Cyclospora cayetanensis Isospora belli
2018 10 0 1
2019 14 1 0
2020 6 2 0
Bjsinmsvares 2021 6 0 0
?;:»; O™ | @uasnimmis| | 2022 19 0 0
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Samicky jsou vétsi (8-13x0,3-0,6 mm),
oplozené maji vétsinu téla vyplnénu délohou
s nesoumérnymi vajicky (50-60x20-30 um),
(Obr. 1 a, b, Obr. 2 a, b). Samedci jsou mensi
(1-4%x0,2-0,4mm) a maji stoceny zadecek.
Po oplozeni se samice presouvaji do tlustého
stfeva, samci hynou. Po vykladeni vajicek v pe-
riandlnim okoli hynou i samice (za 5-13 tydn).
Vzacné mohou samice vniknout do genital-
niho traktu divek za vzniku vulvovaginitidy.
Zpétna migrace larev z nakladenych vajicek
do stfeva neni prokdzéana. Larvy ve vaji¢ku
potiebuji pro svij vyvoj kyslik a vihkost.

Laboratorni metodou k potvrzeni ente-
robidzy je mikroskopicky nalez typickych
vajic¢ek v otisku perianalniho okoli na pra-
hledné lepexové pasce. Odbér se provadi
ihned po probuzeni a pfed ranni hygienou
pfilozenim lepivé ¢asti pasky umisténé na
podloznim skle mezi hyzdé na analni otvor
a stisknutim hyzdi k sobé. Paska se pak na-
lepi zpét na podlozni sklo. Stitek s identifi-
ka¢nimi udaji pacienta se umisti na kraj skla
tak, aby paska nebyla pfelepena. Prelepeni
lepexové pasky komplikuje, ¢asto znemoz-
nuje, spravny odecet vzorku. Casto je odbér
proveden po peclivém omyti kone¢niku, pfi
kterém jsou ale vajicka smyta. Otisk kon-
taminovany vrstvou masti rovnéz vzorek
znehodnoti. VytéZnost ostatnich parazitolo-
gickych vysetfovacich metod je pro entero-
biézu velmi mala. Odbér by se mél opakovat
3% obden a to z ddvodu nepravidelného
vyluc¢ovani vajic¢ek. | ndlez jediného vajicka
v odbéru ndkazu potvrzuje.

K terapii jsou k dispozici derivaty benzi-
midazolu: albendazol (200mg, jednorazové)
nebo mebendazol (100mg, jednorazoveé).
U déti do 2 let je albendazol kontraindiko-
van, mebendazol Ize pouzit u déti starsich
1 roku. Lé¢ba se opakuje po 2-4 tydnech (12).
Dfive dostupny a ucinny derivat chinolinu 2 -
pyrvinium (5mg/kg jednorazové) neni v CR,
bohuzel dostupny. Nékteré z 1ékaren ho vsak
umi dovézt z okolnich zemi. Pyrvinium lze

pouzit i u téhotnych a kojicich Zen.
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Pacienti (rodi¢e) by méli byt pouceni
o nutnosti 1écby vsech nakazenych ¢lent ro-
diny a o nutnosti preruseni kolovani infekce
v rodiné, kolektivu. V praxi to znamena zvysit
Cetnost uklidu, nejlépe na vlihko, véetné omyti
nebo vyprani hracek. Nutno je vyprat a vyzehlit
IGzkoviny i pradlo. Samoziejmosti by mélo byt
dlkladné myti rukou, ¢isténi nehtl, myti peria-
nélniho okoli po probuzeni, pravidelnd vyména
spodniho pradla. DGslednou hygienou muze
byt zabranéno opakovanym nakazam.

Zdrojem néakazy u kojencud byva obvykle
starsi sourozenec.

Velikostné variabilni D. fragilis byla dlouho
povazovana za nepatogenniho prvoka zaziva-
ciho Ustroji ¢lovéka. Mnozi se binarnim délenim
v tlustém stievé. Nejcastéji je popisovana ve
stadiu dvoujaderného trofozoita, jehoz jadra
obsahuji 4-8 chromatinovych granul. Ta byvaji
spojena mitotickym vieténkem. (Obr. 3, Pozn.
prepardt byl porizen ihned po prijeti do laboratore
ze vzorku stolice 3letého chlapce s diagndzou
neprospivdni. Podobné uspésni jsme byli u ces-
tovatele z Peru s prdjmem trvajicim 4 tydny).
Pfitomnost parabazalniho aparatu, extranukle-
arniho mitotického vieténka a microbodies
potvrzuiji jeji zafazeni k trichomonadam (10).

Vysledky publikovanych studii uvadi
pfitomnost klinickych obtizi u pozitivnich,
zejména détskych pacientd, které zahrnuji
akutni, ¢astéji chronicky priijem, bolest bficha,
zvraceni ¢i nevolnost. Patogenita D. fragilis
je dnes jednoznacné potvrzena vymizenim
obtizi po terapii (10, 13).

D. fragilis je velmi citlivda na pokles tep-
loty a na pfitomnost vzdusného kysliku.
Koneckoncl druhové jméno ,fragilis” tomu
napovida - trofozoité se ve vnéjsim prostredi
velmi rychle rozpadaji. Z toho také vyplyva
nesnadnd diagnostika prostfednictvim rutin-
né pouzivanych standardnich parazitologic-
kych vysetfovacich postupd. Situaci by vyresi-
lo bud'zavedeni molekuldrné diagnostickych
metod do rutinni parazitologické diagnostiky,

ps://www.zuusti.cz/wp-content/uploads/2022/04/nrl-hel-
m-za-rok-2021.pdf, https://www.zuusti.cz/wp-content/
uploads/2023/04/nrl-helm-za-rok-2022.pdf.
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Trofozoit Dientamoeba fragilis

nebo méné realné vysetiovani vzorkl cerstvé

stolice. Pokud se v laboratofi vysettuje Cerstva
stolice, zachyt trofozoitl D. fragilis se vyrazné
zvysSuje. Minimalné je vhodné vzorky ihned
po pfijmu do laboratote fixovat pro pfipravu
barveného preparatu.

Nakazy mohou probihat asymptomatic-
ky, v pfipadé symptomatickych nékaz jsou
popisovany chronické prdjmy, bolest bficha,
nevolnost, zvraceni, plynatost, schvacenost,
neprospivani. Chronicka ndkaza byvé dopro-
vazena periferni eozinofilii.

K terapii se pouziva metronidazol po dobu
7-10 dng.

1. Uspésna terapie enterobiézy je podminé-
na zvysenim cetnosti hygienickych ukond.

2. Lécit se musi soubézné vsichni ¢lenové
rodiny (kontakty), ktefi maji pfiznaky na-
kazy nebo byla u nich ndkaza laboratorné
potvrzena.

3. Prolaboratorni potvrzeni ndkazy je nutné
provést perianalni otisk minimalné 3x
obden, a to po probuzeni a pfed ranni
hygienou.

4. D. fragilis je patogenni trichomonada
stieva.

5. Do laboratore je nutné vzorek dopravit
co nejdrive. Vysetfovani cerstvé stolice
vyznamné zvySuje pravdépodobnost
identifikace Dientamoeba fragilis.

6. Do seznamu rutinnich parazitologickych
vysetfovacich metod musi byt za¢lenény
molekularné biologické metody.
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