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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Zažívací potíže infekčního původu u dětí

askaridózu. Parazitární infekce u dětí jsou až 

na oxyuriázu podstatně vzácnější než u do-

spělých a mohou být spojeny i s neprospí-

váním a prolongovaným průběhem, o čemž 

jsme se přesvědčili v nedávné době na naší 

klinice. 2letá holčička ze sociálně slabé rodiny 

měla ve stolici kombinaci dvou invazivních 

střevních patogenů a tří parazitů. K náka-

ze může dojít i v České republice, ale řada 

parazitárních nákaz je importovaná hlavně 

z rozvojových zemí.

Giardióza

Onemocnění vyvolané prvokem Giardia 

intestinalis. K přenosu dochází cystami kon-

taminovanými potravinami, vodou i interper-

sonálním kontaktem. Nákaza může být auto

chtonní i  importovaná. V klinickém obraze 

jsou typické vodnaté průjmy, bolesti břicha, 

někdy i nauzea a zvracení, může být i pro-

longovaný průběh. Diagnostika se provádí 

opakovaným parazitologickým vyšetřením 

stolice či multiplex PCR k diagnostice protozoí. 

Léčba metronidazolem (Entizol).

Kryptosporidióza

Je vyvolána prvoky Cryptosporidium par-

vum či Cryptosporidium hominis, k nákaze 

dochází oocystami kontaminovanou vodou 

či potravinami. Zdrojem infekce jsou teplo-

krevní obratlovci (hovězí dobytek) nebo člo-

věk. Kryptosporidie působí vodnaté průjmy 

s bolestmi břicha, meteorismem a někdy 

i zvracením u kojenců a batolat. Diagnostika 

je možná mikroskopickým parazitologickým 

vyšetřením s použitím speciálního barvení 

či PCR. Léčba mnohdy není nutná, v případě 

potřeby se používají makrolidy (klaritromycin, 

azithromycin).

Amébová dysenterie

Protozoární onemocnění importované 

z tropů a subtropů. Původcem je Entamoeba 

histolytica, která se přenáší hlavně konta-

minovanou vodou, potravinami či interper-

sonálním přenosem. V klinickém obraze je 

typická hemoragická kolitida s příměsí hle-

nu a krve ve stolici, tenesmy a obvykle jen 

mírně zvýšené teploty. Komplikací může být 

amébový absces lokalizovaný nejčastěji v ját-

rech. Diagnostika se provádí parazitologickým 

vyšetřením čerstvé stolice (nutné do 2 hodin 

po defekaci), případně multiplex PCR na pro-

tozoa. Léčba metronidazolem (Entizol).

Oxyuriáza

Asi nejčastější dětská parazitóza vyvola-

ná červem Oxyuris vermicularis. Původce je 

asi 1 cm dlouhý bílý červík (potíže působí jen 

samičky). Vylézají v noci z řitního otvoru, kde 

kladou vajíčka. Důsledkem je noční svědění, 

děti se škrábou a nákaza se takto šíří. Klinicky 

se při velké infestaci kromě svědění může ob-

jevit břišní dyskomfort s nevolností, bolestí 

břicha a hlavy a někdy i s průjmy. Diagnostika 

je většinou klinická (roupi ve stolici), vajíčka 

se dají prokázat mikroskopickým vyšetřením 

perianálního otisku na lepicí pásce nalepe-

né na podložní sklíčko, je možné i vyšetření 

multiplex PCR na helminty. Léčba je meben-

dazolem (Vermox) po 1–3 dny dle věku a je 

nutné zopakovat ji za 2–4 týdny. Současně je 

nutná i léčba ostatních členů rodiny a výměna 

prádla.

Askaridóza

U dětí vzácné parazitární onemocnění 

vyskytující se někdy u sociálně slabších pa-

cientů. Původcem je asi 10–20 cm dlouhá 

škrkavka Ascaris lumbricoides. Člověk se 

nakazí vajíčky, ze kterých se vyvíjejí larvy 

migrující do plic (plicní fáze – Löfflerův eo-

sinofilní inflitrát), ve střevní fázi dospívá červ 

ve střevě. Může vyvolávat zažívací potíže, 

neprospívání, úbytek na váze, průjmy, 

bolesti břicha. Může být zachycen ve stolici, 

ale z těla ven se může dostat i nosem či při 

zvracení (Obr. 3). V případě masivní infestace 

může způsobit až ileozní stav. Diagnostika je 

mnohdy klinická, dále se opakovaně vyšetřu-

je stolice mikroskopickým parazitologickým 

vyšetřením, dostupná je i multiplex PCR na 

průkaz helmintů. Léčba je mebendazolem 

(Vermox) po dobu 3 dnů.
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Obr. 3.  Škrkavka ve stolici u dítěte


