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Schistosomoza je parazitarni onemocnéni endemické v oblastech tropl a subtropl. Vzhledem k rostouci zalibé nasich
obéan cestovat do vzdalenych zemi se s touto helmintézou miizeme setkat i v Ceské republice, dosud vSak u nas byly di-
agnostikovany pouze typické infekce spojené s postizenim jater, traviciho nebo mocového traktu. Pfi schistosoméze muize
byt ale postiZzena celd fada organ(i a miize byt pfitomna fada symptomdl, ty vSak nebyvaji se schistozomézou spojovany.
Proto jsme se v naSem sdéleni zaméfily pfedev§im na méné znamou formu postizeni genitalniho traktu zen. Uvadime mozné
klinické projevy této nakazy, moznosti diagnostiky a terapie.
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SCHISTOSOMA - FLUKE IN THE MEDICAL PRACTICE

Schistosomiasis is a parasitic disease endemic in tropics and subtropics. Due to growing demands on travelling to distant
countries, schistosomiasis is occasionaly detected in the Czech Republic, however, only urine, intestinal or liver disor-
ders were observed till present. But, during the infection many other organs can be affected and, therefore, a variety of
symptoms can accompany the disease. However, in such cases most of these symptoms are usually not associated with
schistosome infection in a routine practice. In the present paper we focus our attention on less known problem of female
genital schistosomiasis. The aim of the review was to present such health complications which can be overlooked in the
gynecological practice and, therefore, potential clinical symptoms, diagnosis and therapeutic possibilities of the disease

are described.
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Schistosoméza (bilharziéza) je onemoc-
néni zpusobené motolicemi rdznych druht
rodu Schistosoma. K nejznaméj$im patfi geo-
graficky nejrozsifenéjsi Schistosoma mansoni
(Afrika, Blizky Vychod, Jizni Amerika) a S.
haematobium (Afrika, Blizky a Stfedni Vy-
chod). Schistosomy se vyskytuji asi v 74 ze-
mich svéta, kde infikuji kolem 200 milidn( lidi,
pfiCemz v riziku ndkazy zije 650 miliénd osob.
85% infekci pochazi z Afriky. Jednd se o celo-
svétové nejvyznamnéjsi tkarfiovou helmintézu.
Clovék se nakazi pfi koupani v piirodnich slad-
kovodnich nadrZich v endemickych oblastech
tropd a subtropl.

Vyvojovy cyklus

Viyvoj schistosom je slozity: konecnym
hostitelem, ve kterém motolice dospivaji
a produkuji vaji¢ka, je Clovék, mezihostitelem,
v némz probihd larvalni vyvoj, je specificky
druh plZe. Vajicka motolic jsou vylu¢ovana sto-
lici nebo moéi a pokud se dostanou do vody,
uvolfiuje se z nich obrvena larvicka — miraci-
dium. Chemotakticky se pohybuje k mezihos-
titeli, pronika do ného a méni se ve sporocystu.
Ze sporocysty se v travicim a reprodukénim
traktu plze vyvijeji cerkarie, které se uvolfiuji
do vody a vyhledavaji kzi obratlovct. Po pri-
niku kdzi se méni ve schistosomulum. To pe-
netruje skrz epidermis a bazalni membranu do
dermis a zde migruje dokud nenarazi na krevni
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popf. lymfatickou cévu. Obéhem putuje pfes
pravou komoru srdecni do plic, kde se nékolik
dni zdrzi. Poté se pfes levé srdce dostava do
systémové cirkulace. Aby mohl parazit dospét,
musi se dostat az do portaini Zily. Zde same-
Cek pfi kopulaci do zlabku na svém listovitém
téle (canalis gynaecophorus) natrvalo uzavira
0 néco delSi a tenci samicku. Poté par putuje
proti krevnimu proudu do Zil mesenterickych
nebo vesikalnich, pelvickych a rektélnich do-
kud to prlsvit cév dovoli a samice zde klade
vajitka. Vétsina vajicek se pomoci svych pro-
teolytickych enzym(i a trn dostava skrze sténu
cév a okolnich organl do jejich lumen (stfevo,
mocovy méchyF) a je z organizmu vylouéena.
Pokud se vajicka dostanou do vodni nadrze
s plzi vyvojovy cyklus se uzavird. Dospélé mo-
asi 3-7 let, ale mohou Zit i déle (i 10 az 30 let).
Po celou dobu svého Zivota jsou schopny klast
vajicka, intenzita jejich produkce viak klesd,
proto se zejména v chronickém stadiu infekce
setkdvame s obtizemi pfi jejich detekci v mogi
nebo ve stolici.

Onemocnéni

Zavaznost infekce zavisi: na délce trvani
infekce, na mnozstvi motolic a na imunitnim
stavu infikovaného jedince. Hlavnim patogen-
nim agens jsou vajicka. Pribéh infekce ma
nékolik fazi:
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1) Cerkériova dermatitis (faze invazni):
cerkarie pronikaji kizi Clovéka a méni se
ve schistosomulum, za 12-48 hod v misté
priiniku vznika makulopapulézni vyrazka (cer-
kériova dermatitis) jako dlisledek poSkozeni
epidermis lytickymi enzymy cerkdrii. Vymizi
béhem 7-10 dni. Subakutni pulmonalni granu-
lomatézni schistosomdza je alergicka reakce
organizmu na migrujici schistosomuly, které
naruduiji plicni tkan, tvofi se plicni infiltraty, je
pfitomen suchy kasel, teplota, malatnost.

2) Akutni schistosomdza (faze toxemicka):
zaina asi 2-16 tydn{ po ndkaze. Paraziti v té
dobé migruji obéhem, dospivaji a zaCinaji
s kladenim vajicek. M(ze prob&hnout asym-
ptomaticky nebo jako tzv. Katajama syndrom
se symptomy — Unava, horecka, drazdéni ke
kasli, nauzea, bolesti bficha, krev ve stolici az
krvavy prljem, urtikria. V pfipadé pfitomnosti
vétsiho mnozstvi parazitl byvaji zvétSena
jatra, slezina, lymfatické uzliny. Je pfitomna
eosinofilie, leukocytéza. Jednd se o alergickou
hyperergickou reakci na pfitomost parazita.

3) Chronicka schistosoméza (faze orga-
nového postizeni, tzv. traumatické stadium):
manifestuje se pll roku az nékolik let po
infekci. Klinické pfiznaky zavisi na lokalizaci
deponovanych vajicek. Vajicka zlstavaji ziva
zhruba 1 mésic, pak kalcifikuji. Jsou zdrojem
zanétlivé reakce, kolem se tvofi granulomy
a posléze fibréza. Néktera vajicka zlstavaji ve
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stfevni sténé (bolesti bficha, prajmy, krev ve
stolici, polypéza, karcinom) nebo v orgénech
genitourindrniho traktu (hyperplazie sliznice
mocového méchyfe, polypdza, krvaceni, ulce-
race, fibréza, kontrakce a kalcifikace méchyfe,
tvorba kamend, karcinom, ¢asté bakterialni in-
fekce, stenosy ureter(l a sekundarni postizeni
ledvin, u muz(i — postizeni prostaty, semen-
nych vacku, funikuloepidimitida, u Zen - viz
nize). S progresi infekce stoupa moznost roz-
sevu vajicek krevnim Fe¢istém do riznych or-
gan0, pficemz primarné byvaji postizena jatra
(hepatomegalie, fibréza, ndsledné periportalni
cirhdza, portalni hypertenze a z ni plynouci
dal$i postizeni, hepatom), jind embolizuji do
plic (plicni hypertenze, cor pulmonale), jina
do pankreatu (fibroza a atrofie), sleziny (sple-
nomegalie), mozku a michy (transversélni
myelitis, epileptické paroxyzmy), a dalSich
organu. Postizeni organli a z toho plynouci
pfiznaky jsou vyjadfeny v r(zné mife a rlizné
se kombinuiji.

Schistosoméza  genitélniho traktu  Zen
(Female Genital Schistosomiasis — FGS) je
onemocnéni poprvé popsané v roce 1899 Mad-
denem v Egypté. Neni neobvyklou komplikaci
infekce zplsobené hlavné S. haematobium
vence postizeni horniho genitainiho traktu (ova-
rif, tub, uteru) se udava mezi 2-83%, dolniho
genitainiho traktu (cervixu, vaginy a vulvy) mezi
33-75%. Ve studii, kterd probéhla v jizni Tan-
zanii, byla prevalence schistosomdzy dolniho
genitalniho traktu zen 37% (5).

Manifestace onemocnéni zavisi na lokali-
zaci deponovanych vaji¢ek. Ta jsou nalézéna
nejCastéji na cervixu, dale na vaginéini sténé,
ve vaginalnim sekretu, méné ¢asto v ovariich
a Fallopovych tubach, popf. ve sténé délozni.
Ukladani vajicek v endometriu je docasné,
odchézeji béhem menstruace.

S genitdlni schistosomdzou byva spojo-
véna dysmenorrhoea, panevni bolest a bolest
v podbfisku, dyspareunie, poSevni vytok,
chronickd cervicitis, postkoitalni krvaceni, po-
ruchy menstruaéniho cyklu, intermenstruaéni
krvaceni, menorrhagie. Jsou popisovany
spontanni aborty, ektopickd téhotenstvi. Infer-
tilita vznika diky depozici vajiCek schistosom
v ovariich a/anebo ve vejcovodech, nésleduje
jejich fibrotizace a tvorba denznich periad-
nexalnich adhezi. Tuby se ztludtuji, bélaji,
prodluzuji a staceji se (2).

Pfi postizeni genitélniho traktu byva pfi-
tomna palpaéni bolestivost v podbfiSku. Pfi
kolposkopii je mozno spatfit na cervixu i na
sténé vagindlni eroze, nodulami 1éze, papilo-
matdzni &i polypdzni utvary. Patognomonické
jsou makroskopicky viditelné léze popisované
jako tzv. sandy patches — hrubé Zlutohnédé
skvrnky az noduly pfipominajici zrmka pisku,

Obrazek 1 A, B, C. Vajicka motolic schopna zpusobit FGS - Zenskou pohlavni schistoso-
mozu. A Schistosoma haematobium (velikost 100-160 x 40-70 um); B. S. mansoni (velikost
100-180 x 60-80 pm); C. S. japonicum (velikost 60-100 x 50-80 pm)

jsou nalézény v sousedstvi ulceraci a erozi,
ale také na jinak makroskopicky normalnim
cervixu. Krom toho mize byt pfitomny edém
a petechie. Nejvice vajicek a tedy i zmén byva
v misté pfechodu ekto- v endocervix. Patolo-
gicky nélez vSak mlize chybét.

Samotnad vajitka je mozno nalézt pfi
podrobnéjSim vySetieni cytologickém (natéry
barvené dle Papanicoulaou - PAP) nebo
metodami bioptickymi — vySetfeni histopato-
logickém, které odhali i pfitomné granulomy
(obrazek 2) (obarveni tkanovych fezd napf.
hematoxylin-eosinem, PAS - vajicka jsou
tmavé fialova a tudiz snadno rozpoznatelnd)
nebo parazitologickém (Quantitative Com-
pressed Biopsy Technique - QCBT). Pii
QBCT se nefixovany kousek tkéané ziskany
pfi biopsii mikroskopicky prohlizi v tzv.
roztlakovém preparatu (obrazky 3 A, B) na-
tivné (popf. pro zvyraznéni vajiek s kapkou
1% trypanové modfi ve fyziologickém roztoku
pfidanou pred roztlakem) pfi zvétSeni 100x.
Mnozstvi vajiCek Ize stanovit pomoci milime-
trového méfitka umisténého pod sklickem
a spocitanim vajicek na Tmm2.

Srovnanim vySe zminénych tfi technik
z hlediska vhodnosti jejich pouziti v diagnos-
tice FGS se zabyva studie, jeZ probéhla mezi
Zenami v endemické oblasti S. haematobium
v Tanzanii (6). Z ni vyplyvd, Ze nejlepsi meto-
dou schopnou stanovit diagnézu je technika
roztlakového preparatu. Z 228 vySetfovanych
Zen mélo pozitivni vysledek 112 (49%), za-
timco pfi prohlizeni histologickych fezli bylo
pozitivnich jen 40 vzork(i (18%) a u natérd
barvenych dle Papanicolaou pouze 6 (3%).
Jednoduchou a rychlou QBCT techniku Ize
pouZzit pro biopsie z cervixu, vulvy, vaginy
i dal$ich tkani. Pro vylou¢eni schistosomdzy
na jinak makroskopicky normalnim cervixu je
tfeba vySetfit nékolik ndhodné odebranych bio-
psii, jinak je vhodné je odebirat z okoli lézi.

Méné pozitivnich nalezli v histologickych
fezech miize byt dano tim, ze tkan je rozdélena
na mnozstvi tenkych preparatd, pficemz v kaz-
dém nemusi byt hledané vajicko pfitomno. Na-
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Obrazek 2. Vajicko S. mansoniv granulomu
na fezu z jaterni tkané

Obrazek 3 A, B. Roztlakovy preparat - tech-
nika pfipravy: vzorek tkané umistime mezi
dvé podlozni sklicka a stlac¢ime.

proti tomu pfi QBCT se prohlizi najednou cely
biopticky vzorek.

Nedostate¢nost pouziti pouze PAP natérd
dokldda i dalsi studie (3). Nizkd senzitivita
i specificita je dana pfevazné subepitelidlnim
uloZenim vajicek a granuloml a tedy jejich
nedostupnosti. Pokud jsou vajiCka v natéru
pfitomna, méni béhem barveni svij tvar a ve-
likost, pfipadné byvaji pfitomna spie vajicka
jiz prazdna nebo degenerovana, v obou pfi-
padech tudiZ Spatné rozpoznatelnd. Diagnézu
pak mize stanovit jen velmi zkuseny odbornik,
ktery navic na danou diagnézu mysli. Pfesto
Ize PAP natér povazovat za metodu doplii-
kovou, nebot odhali epitelidini atypie Casto
u genitalni schistosomdzy nalézané. Citlivost
metody se zvySuje, je-li materidl odebrén
pfimo z patologickych Iézi.

Pfi podezfeni na asymptomatickou pa-
nevni schistosomdzu je mozno pfistoupit k la-
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paroskopii. Odhali pfitomné srlisty, je mozno
odebrat dal8i biopticky material (2).

Pomoci pfi stanoveni FGS m0ze diagndza
stanovena na zékladé parazitologického
vySetieni, kdy je prokdzéna schistosoméza
mocova (ndlez vajiek S. haematobium
v moci — obrazek 1A) nebo méné ¢asto schis-
tosomdza stfevni (vajicka S. mansoninebo S.
Jjaponicum ve stolici — obrazky 1 B, C). Sbiraji
se posledni kapky moce pfi kazdém modeni
béhem 24 hodin, nashromazdény materidl
je nutné do laboratofe dopravit k vySetfeni
co nejdfive. TFi vzorky stolice velikosti lis-
kového ofiSku se odebiraji obden, je mozné
je dopravit do laboratofe najednou, mezitim
se skladuji v chladu (ale nesmi zmrznout).
Genitalni schistosoméza se vSak mlZze objevit
nezavisle na pfitomnosti vajicek v moci nebo
ve stolici a také nezavisle na pfitomnosti jinych
klinickych obtizi (z postizeni jinych organd).
Negativni koprologické vySetfeni a negativni
vySetieni moCového sedimentu tuto diagnézu
tudiz nevyluéuje (4, 5).

DalSim voditkem, Ze by se u pacientky
mohlo jednat o parazitarni nékazu, je eosino-
filie v krevnim obraze. Ani ta v8ak nemusi byt
vzdy pfitomna (1).

Diagnézu mliZe potvrdit serologické vySet-
feni. Odebira se srazliva krev v mnozstvi 5 ml
a izoluje se sérum. Stanovuje se titr protilatek
metodou napf. ELISA s pouzitim vaje¢ného
antigenu. Parazitologické i serologické vySet-
feni se provadi ve vybranych laboratofich CR.

Zavaznost problematiky FGS pro gyne-
kologickou praxi i v nai republice, vzhledem
k dne$nim moznostem cestovat do exotickych
krajin, doklada kazuistika popisujici pfipad
37-leté Holandanky, nulipary, kterd trpéla
zhorSujici se dysmenorrhoeou a posléze me-
norrhagii (1). Pfi palpa¢nim ani ultrazvukovém
vySetieni pfi¢ina nebyla nalezena, stéry z cer-
vixu bez znamek infekce, laboratorné krevni
obraz a hematokrit v normé, hormonéalné
zjistén normgonadotropni i normestrogenni
status. Pacientka podstoupila diagnostickou
hysteroskopii s odbérem endometria, histolo-
gicky bez patologického nélezu. Pfi laparosko-
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pii byla nalezena pouze mala benigni cysta na
ovariu. Stav pacientky se postupné zhor$oval,
a protoze neuvazovala o téhotenstvi, podstou-
pila nakonec hysterektomii. Pfi histologickém
vySetfeni délohy byla popsana adenomyéza
a masivni infekce S. mansoni s granuloma-
tézni reakci na endocervixu, endomeriu a téz
v myometriu zasahujici az k serdze. Nasledné
serologické vySetfeni odhalilo pfitomnost
specifickych protilatek. Dodate¢nou detailni
anamnézou bylo zjiSténo, Zze béhem osmi let
pfed operaci pacientka navstivila nékolik zemi
vysoce endemickych pro vyskyt motolic rodu
Schistosoma a nékolikrat se koupala v jezefe
Malawi v Monkey Bay, v oblasti, kde je riziko
infekce odhadovéno az na 52-74%. Pacientka
byla pfelééena praziquantelem. Autofi pfi-
poustéji, Ze cilenou anamnézou mohli dospét
k podezfeni na infekci schistosomami a hypo-
teticky, pokud by obtize pacientky po 16¢bé
ustaly, nemusela hysterektomii podstoupit.

V neposledni fadé je tfeba podotknout, Ze
schistosoméza dolniho genitalniho traktu je
povazovana za rizikovy faktor usnadrujici in-
fekci sexudlné pfenosnymi ndkazami jako HIV
a papilomatdzy diky poSkozeni epitelu a cév
a zanétlivé reakci vznikajici v dsledku pfitom-
nosti vajicek schistosom a tim pfitomnosti CD4
T-lymfocyt a makrofagu (5).

Lékem prvni volby pfi terapii schistoso-
mdzy je praziquantel (Biltricide). Je d€inny
proti vSem druhlim schistosom. Pfi slabsich
nakazéch stadi jedina davka 40 mg/kg/den, pfi
béhem dne. Lék neni ovicidni, zabiji pouze
motolice, proto v pfipadé, Ze se pfi kontrolnim
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