PREHLEDNE CLANKY

RIZIKO IMPORTU SCHISTOSOMOZY (BILHARZIOZY)

MUDr. Miroslayv Forstl', RNDr. Libuse Kolaiova, CSc.2, MUDr. Michal Konstacky?,

MUDr. Zbynék Veselsky!, MUDr. Petr Macek?!, MUDr. Petr Dvorak®

'Ustav klinické mikrobiologie FN a LF UK Hradec Kralové

?Narodni referenéni laboratof pro tkanové helmintozy IPVZ Praha a Ustav mikrobiologie 3. LF UK

Praha
31. interni klinika FN a LF UK Hradec Kralové

*Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové
SRadiologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

V kratkém prehledu je shrnuta problematika schistosomoz, jejich diagnostika a terapie. Vzhledem k novym trendiim vyvoje
turistiky je totiz mozné, ze se i v Ceské republice v nejblizsich letech dockame importovanych piipadii této u nas zatim jen

raritné diagnostikované parazitozy.
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THE RISK OF SCHISTOSOMOSIS (BILHARZIOSIS) IMPORT

Problems of schistosomoses, their diagnosis and therapy is briefly summarized. Regarding new tourism trends it is possible,
that new imported cases of such so far rarely diagnosed parasitosis can be expected in Czech Republic in forthcoming years.
Key words: Schistosoma, urinary tract, gastrointestinal tract, prazikvantel.

Uvod

Obecné se parazitozy tropl a subtrop v naSem mir-
ném klimatickém pasmu netéSi priliS velké pozornos-
ti, vzhledem k nizké Cetnosti pfipadd je to pochopitelné.
Vzidy je ale tieba pocitat s moznosti jejich importu - kon-
krétné€ u schistosomoz i vzhledem k soucasnému nartstu
atraktivity a cenové dostupnosti dovolené v Africe a na
Blizkém vychodé. Radi bychom tu ve struénosti pfipomné-
li alespon zakladni fakta, ktera l1ze v diferencialn€ diagnos-
tické rozvaze vyuzit.

Etiologie a patogeneza

Prvni krevnic¢ku (Schistosoma haematobium) objevil
sice az roku 1851 v Kahife némecky internista Theodor
Bilharz (odtud star§i nazev bilharzie a bilharzioza), ale
schistosomoéza tu byla jiz davno predtim. Vyskyt typic-
kych projevi tzv. egyptské blednicky, chlorosis aegypti-
ca, uz ve starovekém Egypté opakované pfipomina Eber-
suv, Berlinsky, Hearstiv i Londynsky papyrus a pozdé-
ji byly tyto zaznamy potvrzeny nalezy ¢etnych zkamené-
lych vaji¢ek schistosom v mumiich (7). (Dnes uz ale ta-
ké vime, Ze Cast tehdejSich pripadd tézké chudokrevnos-
ti je nutné pfipsat i na vrub promofeni jinym cCervem -
stfevnim parazitem méchovcem lidskym, Ancylostoma
duodenale.)

Z rodu Schistosoma ¢lovéka napada druh S. haematobi-
um (mocova, egyptska schistosomoza), S. mansoni (stfev-
ni, americka schistosomoza), S. japonicum a dale pak i mé-
né€ znamé S. intercalatum, S. mekongi nebo S. malayensis.
Tito az 2 cm dlouzi Cervi patii do kmene plosténcii (Pla-
thelmintes), tfidy motolic (Trematoda). Schéma vyvojové-
ho cyklu je u vSech schistosom stejné (obrazek 1). Z vaji-
Cek, ktera se dostavaji do vné€jsiho prostiedi dle konkrét-
niho druhu bud’ s moci, nebo stolici hostitele, se ve vodé
¢i vlhku vylihnou obrvené larvy (miracidia), které aktiv-

né pronikaji do svych mezihostiteld, vodnich plzt. SloZity
larvalni vyvoj v nich je ukoncen vylu¢ovanim cerkarii, kte-
ré se ve vod€ volné pohybuji a hledaji definitivniho hosti-
tele. Cerkarie (furkocerkarie, délka cca 0,5 mm) nepfijima
potravu a délka jejiho Zivota je proto omezena - v zavislos-
ti na teploté do tfech dnd hyne. Do hostitele rychle pene-
truje kiizi (fadoveé v minutach) a béhem tohoto procesu se
transformuje v nedosp€lou motolici (schistosomulum). Ta
dale migruje a krevnim ¢i lymfatickym fe¢iStém se dostava
do pravého srdce a do plic. Zde se néjakou dobu pozdrzi,
aby pak zamifila pfes levé srdce systémovou cirkulaci na
misto své definitivni lokalizace, do portalniho venozniho
systému. Pravé zde pak parazité dospéji a migruji na mis-
ta, kde dochazi ke kladeni vajicek - u S. haematobium jsou
to terminalni venuly mocového méchyfe a u ostatnich vyse
jmenovanych druht venuly stievni. K pohlavnimu dozrani

Obrazek 1. Biologicky cyklus schistosom. Vajicka S. heamatobium (1a),
S. mansoni (1b) a S. japonicum (1c), miracidium (2), sporocysty v plzich (3),
cerkarie (4) a dospélé schistosomy. Upraveno dle Jirovce 1948.
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Obrazek 2. Dospélé schistosomy spolu Ziji v trvalé kopule. Samcovo télo tvofi Obrazek 5. Vajitka Schistosoma mansoni v histologickém preparatu
na ventralni strané jakysi , zlbek" a prévé v ném je zanofena delsi, ale ten¢i ze stfevni stény. Jejich podélny (1) i pficny (2) priifez, reaktivni jizveni. Foto
samicka. Foto Kolafova. Forstl.

Obrézek 6. S. haematobium, vaji¢ko z mo¢i (112-170x 40-70 um). Foto
Kolafova.

Obrazek 3. Cerkariové dermatitida, hypersenzitivni reakce po opakované
expozici. Foto Kolafova.

Obrazek 4. Kalcifikace stény mo¢ového méchyfe u chronické mocové schis-
tosomézy. Foto Dvorak.

a ke kladeni vajicek dochazi aZ po uplynuti tzv. prepatent-
ni periody. Do této doby tedy neni mozné prokazat vajicka
v exkrementech hostitele (obdobi pfed dosazenim pohlav-
ni zralosti se oznacuje jako prepatentni perioda, obdobi
vyskytu zralych motolic jako perioda patentni). Jiz od po-
Catecniho vyvoje v hostiteli se schistosomy Zivi Cervenymi
krvinkami, samecek se samiCkou spolu Ziji v trvalé kopule
(obrazek 2). Pro vSechny druhy schistosom je typické, Ze
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¢ast vajicek neodchazi do vnéjSiho prostfedi, ale hromadi
se ve tkanich prilehlych k mistu, kde cizopasi dospélé mo-
tolice, popf. se cirkulaci dostavaji i do dalSich organd. Pra-
vé vajiCka predstavuji hlavni patogenni agens - z nich uvol-
nované antigeny stimuluji lokalni zanétlivou reakci a tvor-
bu granulomil. Zavaznost infekce je tedy pfimo umérna po-
¢tu usidlenych Cervii a tim i nakladenych vajec; k nejzavaz-
néjsim klinickym projeviim dochazi v pribéhu chronické
faze. I kdyz vajicka zhruba za nékolik tydnli odumiraji
a kalcifikuji, dlouhovékost téchto parazitt (v clovéku cizo-
pasi i nékolik let) zarucuje neustale pfisun novych. Motoli-
ce je produkuji po celou dobu patentni periody, ale intenzi-
ta této produkce s prubéhem infekce klesa a v chronickém
stadiu se nékdy mohou objevit obtiZe s jejich detekci.

Chudé obyvatelstvo postiZzenych oblasti se kontaktu
s nakazenou vodou vyhne jen té€Zko, tomu odpovida i vyso-
ka promofenost mistni populace, ale neinformované turis-
ty je tfeba dirazn€ varovat a upozornit je, aby vénovali po-
zornost informa¢nim tabulim, které jsou v oblastech s en-
demickym vyskytem schistosomodzy umistény na brezich je-
zer a pomalych vodnich tokd. Vzhledem k tomu, Ze Zivotni
cyklus urcitych druhti schistosom je vazan pouze a jediné
na vyskyt specifickych mezihostitelli, riznych druht vod-
nich plz1, je totiz mozné oblasti s vyskytem jednotlivych
druht lidskych schistosom pomérné piesné vymezit (viz
www.who.int). Biotopy vhodné pro plzZe jsou spiSe klidné vo-
dy s hojnosti vegetace, zvlasté nebezpecné jsou oblasti zavla-
Zované vodou - obvyklé vyusténi mistni kanalizace pfimo
do zavlaZovaciho systému vytvafi pro vyvoj parazita primo
idealni podminky.

Klinicky obraz, diagnostika a terapie

Klinické projevy schistosomoézy jsou zavislé na fazi in-
fekce. Jiz prinik cerkarii mtzZe vést ke vzniku makulopa-
pulozni vyrazky, tzv. cerkariové dermatitidy (obrazek 3).
U senzibilizovanych jedinct se v mistech priniku cerka-
rii objevi makuly a béhem 24 hodin i papuly, které mohou
pretrvavat az dva tydny. V prubéhu prvniho tydne je der-
matitida provazena silnym svédénim. DuleZitym anamne-
stickym udajem je vyvoj koznich projevli za 12-24 hodin
po pobytu v pfirodnich vodnich nadrzich a jejich vyskyt
pouze na Castech téla, ktera priSla do styku s infikovanou
vodou. Cerkariovou dermatitidu vyvolavaji i zvifeci druhy
schistosom, které ale nemohou sviij vyvoj v clovéku dokon-
¢it do stadia pohlavni zralosti - k témto infekcim dochazi
na celém svété, tedy i v Ceské republice (6).

Mocovou schistosomézu vyvolava v Africe a v zemich
Blizkého vychodu druh S. haematobium s prepatentni perio-
dou 10-12 tydna. Akutni faze se obvykle manifestuje hema-
turii, dysurii a polakisurii. K hematurii dochazi nasledkem
pasaze vajicek sliznici moCového méchyre. Na deponovani
vajicek v napadeném organu reaguje sliznice zanétem s re-
aktivnim jizvenim, tvorbou nodularnich nebo difuznich 1é-
zi. V méchyfi se zejména v oblasti trigona a kolem usti ure-
ter( tvori bélavé hrbolky aZz polypy, klky a jeho svalovina
s nastupem obstrukce hypertrofuje. Nasledkem sekundar-
nich bakterialnich infekci dochazi k tvorbé€ ulceraci, cyst,

objevi se pyurie. Soucasné s témito zménami se nékdy vy-
viji schistosomoza uretert, obvykle oboustranna, ktera ma-
Ze vést ke stendzam a sekundarni dilataci mocovodu i pan-
vicky. Vedle hematurie, ktera se v chronickém stadiu stava
mén€ intenzivni, a dale progredujici pyurie patfi k obrazu
rozvinuté chronické mocCové schistosomozy tvorba konkre-
mentl v méchyfi, jeho kalcifikace (obrazek 4) nebo dokon-
ce dlazdicobunécny karcinom mocového méchyre, postize-
ni genitalu, hnisavé abscesy a piSté€le na hrazi, v kone¢niku
atd. (3, 4, 8).

Strevni schistosomozu, ktera postihuje mimo Afriky
a Blizkého vychodu navic i JiZzni Ameriku, ptsobi dru-
hy S. mansoni s prepatentni periodou 7-8 tydnt, v jihovy-
chodni Asii je to dale S. japonicum s prepatentni periodou
5-6 tydnd (popsano minimalné pét odliSnych geografic-
kych kment), vzacnéji se 1ze setkat i s africkou S. intercala-
tum nebo s asijskymi druhy S. mekongi a S. malayensis. Pa-
tofyziologie v lidském organizmu je u vSech prakticky to-
tozna se schistosomdzou mocovou, lisi se jen cilovy organ
(obrazek 5). V mistech zanétu je stievni sliznice (intesti-
nalni forma) nejprve hyperemicka a edematozné prosakla,
pozdéji se objevi Cetné adenoidni hyperplazie. Vzniklé po-
lypy snadno nekrotizuji, krvaci, pfi masivni infekci dokon-
ce mohou stievo ucpat nebo dojde k jejich rektalnimu pro-
lapsu. V zavislosti na mnozstvi parazitd patfi ke klinické-
mu obrazu vedle neurcitych bolesti bficha krvavé prijmy
nebo meléna (jindy je jen pozitivni test na okultni krvace-
ni), objevi se anémie. Pii embolizaci vajicek mohou byt téz-
ce postiZzena jatra a v disledku vzniklé portalni hyperten-
ze také slezina (hepatolienalni, hepatosplenicka forma),
vzacné i jiné organy (pankreas, Zlu¢nik, omentum, perito-
neum, mocovy méchyr) (4, 9).

V diagnostice ma své nezastupitelné misto spravné
odebrana cestovni anamnéza, predevsim jde o udaj poby-
tu v misté vyskytu infekce a kontaktu s vodou (brodéni,
koupani, myti). Samotné projevy se objevi az po uplynuti
prepatentni periody, ale nékdy to mtize byt aZ po fadé mé-
sicli! Spolehliva diagnéza mocové schistosomozy je zalo-
Zena na mikroskopickém priikazu vajicek v moci (obrazek
6) pri opakovaném vysetifeni sedimentu vzorku sbirané-
ho v priibéhu 24 hodin, pfi podezieni na stievni schisto-
somozu vySetiujeme stolici (obrazek 7 a 8), popf. bioptic-
ké vzorky. V Narodni referenc¢ni laboratori IPVZ v Praze
je dostupné i sérologické vysetreni, ale vyvoj imunitni od-
povédi proti parazitim je pomaly a protilatky nelze dete-
kovat v pocateCnich fazich infekce - pacient se vysetiuje
az v obdobi minimalné 2-3 mésice po mozné nakaze a to-
to vySetieni jesté za ptil roku opakujeme.

K terapii schistosomodz se dnes s uspéchem uziva pra-
zikvantel (praziquantel, v CR dostupny jen na mimoiadny
dovoz), chinolinova slouCenina resorbovana ve stievé
a metabolizovana v jatrech, ktera plisobi na nezrala i zrala
stadia schistosom. Ani uspé$na terapie ale nezabrani pfip-
adnym reinfekcim a prazikvantel tedy neni mozZné pouZzit
k profylaxi. Po uspé&€sné prodélané 1écebné kiife nedocha-
zi k okamzitému poklesu titrd protilatek, ty klesaji velmi
pozvolna, fadové v letech - efektivnost terapie se proto
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kontroluje op€tovnym vySetfovanim pfisluSnych exkre-
mentd nebo bioptickych vzorkili na pritomnost vajicek.

Zavér

Schistosomoéza dodnes patfi k vyznamnym infekcim
Afriky a Blizkého vychodu. V CR pfipada v uvahu ja-
ko importované onemocnéni u cizincd, ale riziko pfed-
stavuje i pro kazdého naseho turistu, ktery nerespektu-
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