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Kratké sdéleni se ve strucnosti zabyva problematikou stievnich nakaz zpisobenych tenkohlavcem lidskym (Trichuris trichi-
ura), jejich klinickymi projevy a zkuSenostmi s diagnostikou vcetné fotografické dokumentace. Pirehledna tabulka a graf
shrnuje hlaseni onemocnéni trichuriézou v Ceské republice v letech 1997-2000.

Uvod

Clanek byl sepsan s cilem znovu zdliraznit tak asto opo-
mijenou nutnost myslet i na parazitologické vySetfeni stoli-
stvi, hubnuti a jinych travicich obtiZi. Radi bychom vam vedle
vSeobecné znamych roupt détskych (Enterobius vermicularis),
Skrkavek détskych (Ascaris lumbricoides) nebo dnes uz vzac-
néjSich nalezli tasemnic pfipomnéli existenci parazita, ktery
neni ani v samotné CR az tak neobvyklym nalezem.

Prvnimi objeviteli tenkohlavce jsou 1ékafi G. B. Mor-
gagni (1740) a J. G. Roederer (1761), ktery je zaroven i au-
torem nespravného pojmenovani Trichuris (thrix, trichos -
vlas a ura - ocas). Protoze je ale u tohoto Cerva usporada-
ni t€la pravé opacné, zavedl pozdéji F. P. Schrank vystiz-
néjsi nazev Trichocephalus, kterému dnes odpovida i Ces-
ké oznaceni tenkohlavec. Zivotni cyklus prvné popsal aZ
G. B. Grassi (1887). Tento parazit prokazatelné€ provazi
lidstvo uz od davnych dob - nejstarsi znamé archeoparazi-
tologické nalezy v koprolitech (paleofeces) americkych in-
diant jsou staré 8 800 let, vajiCka byla objevena ve stiev-
nim obsahu dnes uz tak slavné zmrzlé mumie muze ze-
mielého pied 5300 lety v Otzalskych Alpach (obrazek 1)
i v exkrementech hornikd alpskych solnych dolt starych
2300 let atd. (3).

Etiologie a patogeneza

Trichuriézu, trichocefalozu (trichuriasis, trichocephalo-
sis) zpusobuji 30-55 mm dlouzi dospé€li Cervi tenkohlavce
lidského (Trichuris trichiura). Taxonomicky patfi mezi hlis-
tice (Nematoda), tedy mezi neclankované Cervy oddélené-
ho pohlavi, mezi Helminty. Tento parazit nema mezihostite-
le. Jeho vajicka (47-56 x 22-25 wm) jsou vi¢i plisobeni ze-
vniho prostiedi vysoce odolna, v piid€ vydrzi plné infekéni
za pFiznivych podminek i 6 let. Nici je teplota nad 52 °C, pfi-
my slunecni svit a vyschnuti. Vyvoj larvy v nich trva v zavis-
losti na teploté pfi 6-24 °C az 210 dni, pfi teploté 37 °C jen
asi 18 dni. Clovék se miiZze nakazit kontaminovanou vodou
a potravou. V tenkém stfeve hostitele se rozpousti u ctyivrs-
tevného vajicka jeho polové zatky a larvy je takto vzniklymi
otvory opousti. Tenkohlavci se zivi v kryptach stfevni slizni-
ce krvi a tkani, béhem asi tii mésicti dospivaji a jsou pripra-
veni se parit. Dospéli jedinci ziji ve st€né tlustého stieva, kde
se tenkou predni ¢asti zanoruji a fixuji ve sliznici, tlusty kau-
dalni konec vy¢niva do stfevniho lumen. Prvni vajicka se ve
stolici objevi aZ za 60-90 dni po nakaze.

Opravdu pestra klinicka manifestace této infekce je
zplsobena traumatizaci zazivaciho traktu a toxoalergic-
kym ptisobenim, ale intenzita projevii vZdy souvisi s mnoz-
stvim paraziti. Lokalni projevy na stfevni sliznici mohou
vést od asymptomatického pribéhu nebo lehkého kataral-
niho zanétu pies hemoragie az ke viediim, pfi opravdu ma-
sivni nakaze se miZe dokonce objevit prolaps rekta. Ne-
moc je provazena travicimi obtiZemi, flatulenci, bolesti bfi-
cha, tenezmy, hlenovitymi az krvavymi prijmy, zvracenim.
Problémy jsou razu akutniho i chronického. Nemocni na-
vic Casto udavaji bolesti hlavy, zavraté, nespavost, vzacné
se vyskytnou epileptiformni zachvaty. NeléCena trichurio-
za je zvlasté v rozvojovych zemich jednou z ¢astych pficin
podvyzivy, ristové retardace a trvale snizuje imunokompe-
tenci imunitniho systému hostitele (2, 3, 4, 5).

Diagnostika a terapie

Pro vySetfeni je potfebné dopravit do parazitologické
laboratoie vzorek stolice velikosti ,liskového ofisku®. Di-
agnostika se pak opira vZdy o opakované (vajicka se vylu-
¢uji cyklicky) mikroskopické vysetieni takovych vzorki a
nalez typickych vaji¢ek tenkohlavce lidského bud v tlus-
tém natéru dle Kato, nebo pomoci koncentracni flotaéni
metody dle Fausta. Daleko vzacnéjsi je primy makrosko-
picky nalez Cerva ve stolici nebo pfi endoskopickém vy-
Setfeni. Z dalSich laboratornich vySetfeni pozor na hypo-
chromni anémii a eozinofilii.

K 1écbé se uZivaji benzimidazolové preparaty malo
absorbovatelné ze zazivaciho traktu - mebendazol (Ver-
mox) 100 mg 2-4 tbl/den 3-6 dni nebo albendazol (Zen-
tel) 200 mg 1-2 tbl/den po 3 dny, nékdy je nutné doplnit
protiprijmové preparaty. Ani touto terapii n€kdy bohuzel
nedosahneme uplné dehelmintizace strevniho traktu, pro-
to musi vZdy po jejim skonceni nasledovat opakované vy-
Setfeni stolice a v pfipadé pozitivniho nalezu se 1éCebna
kura opakuje (1).

Epidemiologie

Celosvétove je dle WHO nakazeno az 800 miliond li-
di, nejvice v Asii, Americe a Africe. Odhady prevalence
u obyvatel tropil a subtropi se pohybuji mezi 50-70 %. Ab-
solutni poéty diagnostikovanych piipadid v CR v letech
1997-2000 jsou dle udaji poskytnutych Narodni referenc-
ni laboratofi pro diagnostiku stfevnich parazitdz zpracova-
ny v prilozené tabulce 1 a grafu 2 (1, 3, 6).
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Obrazek 1. Tzv. ,0Otzi“, zmrzla mumie prehistorického lovce

Z poslednich naleza v UKM FNHK byla napfiklad
z celkového mnozstvi 4 580 vySetifenych vzorku stolice za
rok 2000 zjiSténa vajicka Trichuris trichiura (obrazek 2) ve
dvou pripadech, a to u jednoho navratilce (import) a jedno-
ho cizince. V lonském roce jsme trichuriozu zjistili u dvou
pacientek s neuréitymi bolestmi bficha, zvracenim a zcela
negativni cestovni anamnézou (autochtonni) a u jedné Ze-
ny po navratu z Tunisu byl ve stolici nalezen dokonce do-
spély jedinec (obrazek 3 a 4) - pravé kratkou kazuistiku to-
hoto posledniho pfipadu zde uvadime pro demonstraci.

Kazuistika

Sedmadvacetileta Zena stravila 2 tydny na zahrani¢ni do-
volené (svatebni cesté) v Tunisu. Bydlela a stravovala se v ho-
telu a pouze 1x snédla ovoce zakoupené na mistnim trhu (me-
loun), vodu kupovala pouze balenou. Po celou dobu pobytu
byla zcela bez obtizi. Ctyfi tydny po navratu se objevily krat-
kodobé (5-10 sekund trvajici) silné kfeCovité bolesti bficha
asi 4-5x za den, po dobu trvani bolesti se nemohla pohnout.
Stolice byla Castéjsi, asi 5x za den, formovana s velkou pri-
mési bilého hlenu. Projevilo se nechutenstvi, ale ne nauzea Ci
zvraceni, byla bez teplot. Tento stav trval zhruba tyden. Ur-
¢enim parazita (obrazek 4 a 5) nalezeného ve stolici samot-
nou nemocnou po jednom tydnu trvani obtizi byla diagnosti-
kovana trichuriéza a pacientka byla zaléCena mebendazolem
(Vermox 100 mg 2 x 1 tableta po 3 dny). V priibéhu 1éCby jes-

Obrazek 2. Vajicko Trichuris trichiura

Obrazek 3. Dospély jedinec Trichuris trichiura doruc¢eny pacientkou
ve zkumavce

Obrazek 4. Tyz dospély jedinec na podloznim sklicku

t€ pretrvavaly Cast&jsi stolice s vydatnou pfimési hlenu, ale
do 7 dnti po dobrani 1ékt ustaly bolesti bficha, stolice byla
formovana bez primési jedenkrat za den. Nové obtiZe se ne-
vyskytly, kontrolni vzorky stolice byly koprologicky opakova-
né€ negativni a pacientka se uz pil roku citi zcela zdrava.
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Tabulka 1. Poet koprologicky vysetfenych osob v Ceské republice v letech
1997-2000 celkem a z toho Trichuris trichiura pozitivnich (Tt +)

1997 1998 1999 2000
celkem/Tt+ celkem/Tt+  celkem/Tt+ celkem/Tt+
import 3327/6 2729/9 3791/15 3511/11
autochtonni  113066/31 106916/20 100119/18 96106/10
cizinci 2331/54 3774/103 7503/172 9008/176
celkem 118724/91 113419/132  111413/205  108625/197

Graf 1. Podet pacientdi s trichuriézou v Ceské republice v letech 1997-2000
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Diskuze
Z uvedené tabulky a grafu vyplyva nékolik skute¢nosti:
1. Pocet diagnostikovanych importovanych nakaz naSich
cestovatelll zuistava v poslednich letech stale velice niz-
ky. Je ale mozZné, Ze se nam vraci lidé z cest s tenko-
hlavcem v utrobach, ale bez klinickych projevi. Tento
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predpoklad by bylo moZné ovéfit jen preventivnim vy-
Setfovanim vzorkill stolic navratilci. U skupiny zahra-
ni¢nich pracovnikt je tato prevence obvykle zajiSténa,
ale velké rezervy do budoucna spatiujeme pravé v ¢in-
nosti praktickych lékafl pecujicich o bézné turisty.

2. Pocty autochtonnich ptripadl trichuridozy u nas klesaji,
coz je zaroven celoevropsky trend. I tak by bylo dob-
ré znovu se zamyslet nad mozZnou existenci bezprizna-
kovych nosicli, u kterych neni infekce natolik masiv-
ni, aby se klinicky projevila. Role praktického lIékare je
u této skupiny obyvatel op€t nezastupitelna.

3. V zavislosti na zvySujicim se poc¢tu vysetfenych narts-
ta i prukaz této infekce u cizincu. Potvrzeni tohoto fak-
tu je pozitivni, jejich naslednou lé¢bou se sniZuje moz-
nost dalsiho sifeni trichuriazy v CR.

4. Pres setrvaly pokles celkového poctu parazitologicky vy-
Setfenych stolic v rozmezi let 1997 - 2000 na 91,49 % pu-
vodnich hodnot (ze 118724 na 108 625), registrujeme
v CR vzestup pozitivnich zachytt infekce tenkohlavcem
lidskym ve vysi 216,48 % (z 91 na 197 zachytt). Tento na-
rast je varujici, ale je nutné zdiiraznit, Ze hlavni zasluhu
na ném maji vys$si poCty vysetfovanych cizinca.

Zavér

Na stievni parazitozy je nutné myslet v kazdé diferen-
cialné-diagnostické rozvaze zaZivacich obtiZi a soubézné
s bakteriologickym vysetfenim stolice by méla byt prova-
déna diagnostika stfevnich parazitii. Vzorky je tfeba vy-
Setfovat s dostateCnym Casovym odstupem 2-3 mésict od
mozné nakazy a opakované pro moznost intermitentniho
vylucovani vajicek. Dle naseho nazoru stale jeSté pretrva-
va nedostate¢na informovanost predevsim laické verejnos-
ti o hygienicko-mikrobiologickych rizicich spojenych s ces-
tovanim do zahranici.
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