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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ENTEROBIUS VERMICULARIS

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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VEKTOR OBTIZNE DIAGNOSTIKOVATELNE STREVNI TRICHOMONADY DIENTAMOEBA FRAGILIS?

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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