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Ugelem tohoto sdéleni je i za cenu hrubého zjednoduseni poskytnout nahled na parazitarni onemocnéni zplisobené &ervy
a vyvolavajici i jiné formy onemocnéni - tj. mimo travici trubici. Domnivam se, Ze mize byt pfipomenutim pro lékafe prvni
linie zejména pii kontaktu s nezvyklou symtomatologii u osob vracejicich se z cest. Terapie je uvadéna jen heslovité, nebot
lécba by méla byt svéfena do rukou specialisty.
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WORMS INDUCED PARASITIC DISEASES WITH A FOCUS ON EXTRAINTESTINAL FORMS

The aim of this communication is, even with a rough simplification, to give an insight on worms induced parasitic diseases,
which present also as different forms of diseases i.e. outside digestive tract. | suppose, it can be a reminder for first-line
doctors especially in contact with unusual symptoms in people returning from travelling. Therapy is mentioned just margi-
nally as the treatment should be committed to hands of a specialist.
Key words: parasitic disease, worms, extraintestinal forms.

Ovod

Stale vice osob cestuje, stale vice turistl
navstévuje oblasti epidemiologicky vice &i
méné rizikové, oblasti s nizkou Zivotni a hy-
gienickou Urovni a néktefi ve shaze po oje-
dinélém zaZitku vyvijeji aktivity, které nejsou
bez zdravotnich rizik. Navstévy domorodych
vesnic a posvatnych mist, pobyt ve volné pfi-
rodé tropl a subtroptl, konzumace nékterych
tradicnich jidel & napojd v neopakovatelné at-
mosféfe pohostinnosti mistniho obyvatelstva,
at jiz skute€né nebo objednané a hrazené
cestovni kancelafi v nas urcité zanechaji silné
zazitky. Pokud jsou pak zachyceny kamerou
a fotoaparaty profesionalnich cestovatell
a s patficnym komentafem se prostfednictvim
televizni obrazovky prezentuji tisicim divakd,
nabyva nezkuSeny cestovatel dojem absolutni
pohody a bezpedi napfiklad v amazonském
pralese Ci saharské odze. Napf. 50 % obyvatel-
stva Latinské Ameriky je postizeno parazitar-
nim onemocnénim. Riziko parazitarni ndkazy
se zvySuje s délkou pobytu. VySka rizika pak
zélezi na lokalité, délce pobytu a zplsobu
chovani v dané lokalité.

Nejcastéji parazitarni onemocnéni pfi
pobytu v tropech jsou vyvolana prvoky. Pro-
tozodlni infekce jsou s ohledem na klinické
pfiznaky v povédomi lékafi a az na nékteré
vyjimky davany do souvislosti s pobytem
v zahraniéi a pacient je véas odeslan k spe-
cialistovi.

Druhou, a nutno fici co do po¢tu importo-
vanych ndkaz mensi, ¢ast parazitarnich one-
mocnéni tvofi onemocnéni vyvoland cervy.
Pro Elovéka je jich patogennich po svété na
80 druhu.
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Védecké systematické zafazeni Cervi
parazitujicich na ¢lovéku je velice sloZité a pro
potfeby lékafské parazitologie vystaCime
s jednodussim délenim.

Cervi

*  Motolice — Trematoda
* Tasemnice — Cestoda
o Hlistice — Nematoda

Z praktického hlediska Ize rozdélit Cervy
Zijici v téle hostitele do nékolika skupin dle
organu, kde se pfevazné vyskytuji.

Parazitujici Cervi se u Elovéka mohou
vyskytovat v téchto lokalitach:

Strevni paraziti zijici v travicim

ustroji clovéka

* intraluminarné: motolice stfevni, roupy,
Skrkavky.

» v stfevnich kryptach a ve sliznici: hetero-
fyidni motolice, tasemnice détska

* pfichyceny na sténé stfevni: tasemnice,
ankylostomy

» z Casti zanofeni ve sliznici stfeva: tenko-
hlavec

Strevni a soucasné tkanovi paraziti

*  Svoji stfevni a svalovou fazi reprezentuji:
trichinely.

* stfevni fazi i abscesy stény bfisni

Aberantni vyskyt

* Parazit ve fazi migrace je zachycen
v jiném orgdnu, nez v cilovém: motolice
plicni v CNS, oku &i jatrech, motolice
jaterni v oku ¢i mozku apod.
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Krevni paraziti

*  Pohybuji se volné v krevni plazmé: mikro-
filarie.

* Jsou pfichyceny k cévni sténé: schisto-
somy.

* V plicnich a mezenterickych arteriolach:
angiostrongylus.

Tkanovi paraziti

* Ve vnitfnich organech jsou dospélé formy
plicnich motolic (paragonizmus), jaternich
motolic (fascioly, dicrocoelium)

*  Lymfatické fildrie mizniho systému.

+  Clovék je jen mezihostitelem u hydatidéz,
postihuji jatra, plice, mozek ale i jiné or-
gany.

* Svaly, CNS ale i jinde: cysticerkéza.

Larvdlni stadia skulovcovitych

tasemnic a hlisti

* Vytvafeji ve tkanich opouzdfené utvary,
abscesy, pseudoabscesy, tumory apod.
nebo migruji tkdnémi.

+  Clovék je nespecifickym hostitelem. Jsou
pavodci syndrom(i larva migrans viscera-
lis.

Kozni a podkozni paraziti

e Larvy ptacich motolic a pdvodci larva
migrant cutanei, Ancylostoma brasiliense,
Ancylostoma ceylonense, Ancylostoma
caninum a zviteci druhy rodu Strongyloi-
des.

*  Podkozni filariézy: Onchocerca volvulus
a Mansonella streptocerca.

*  Podkozi mlze byt ektopicky postizeno pfi
echinokokdze, cysticerkdze, spargandze
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a cenuréze, schistosom a motolice plicni
a jaterni.

Dutinovi paraziti jsou u ¢lovéka

vzdcni

oV dutiné Ustni mlZe byt pfisata Fasciola
hepatica a Dicrocoelium lanceolatum
(motolice).

* Vjazyku se mohou vyskytnout larvy trichi-
nel.

oV sliznici dutiny Ustni a v jazyku hyda-
tidéza, cysticerkdzy a larvalni stadium
gnatostom.

* Parazitdrni faryngolaryngitida vyvolana
Fasciola hepatica, Clinostomum spp a né-
které dalSi motolice.

V tomto sdéleni bych se chtél zabyvat
parazitarnim onemocnénim vyskytujicim se
extraintestindling. U nékterych cervl jsou
viak nékterd vyvojova stadia jak extra tak
intraintestinalni. ProtoZe se chci zaméfit spise
na klinické projevy extraitestinalniho onemoc-
néni, neni tento fakt limitujici.

Onemocnéni vyvolana
motolicemi

Vétsina motolic vyvolava stfevni onemoc-
néni a do lidského téla se dostava alimentarni
cestou pfi poziti tepelné neoSetfeného masa
ryb, krab(i, skopového, hovéziho ¢i vepfového
masa ale i syrové kontaminované zeleniny.
Nékolik druh(i motolic v§ak vyvolava onemoc-
néni, ktera s alimentarni infekci nesouvisi.
Branou vstupu infekéniho agens se napfiklad
i8i schistosomézy.

Schistosoméza - bilharziaza

* Schistosoma haematoibium (krevnicka
mocovd), Schistosoma mansoni (krevnicka
stfevni), Schistosoma japonicum (krevnic¢ka
jaterni) a Schistosoma intercalatum.

Onemocnéni bilharzidzou vyvolava néko-
lik dalSich druhd motolic.

Vyvojovy cyklus je kromé jiného zavisly na
pfitomnosti mezihostitele.

Vajicka opoustéji hostitele a v optimalnich
podminkach po deseti dnech dozrdvaji v obr-
venou larvu, které je ve vodé chemotakticky
pfitahovéna k vodnimu plZi, v némZ dochazi
k reprodukci az 100 cerkalii, které aktivné
pronikaji k0zi &i sliznici do téla hostitele.

Po 48 hodinach pobytu v kiZi se malym
a nasledné velkym krevnim ob&hem dostavaji
po 6ti dnech do portélnich cév, kde po asi 4
tydnech dospivaji.

Tomuto vyvoji odpovidd i klinicky obraz.

Po prlniku do kiize vznika 48 hodin trvajici
cerkéliovd dermatitida ohrani¢end zpravidla
¢arou, po kterou byla konéetina ponofena do
vody. Spontanné vymizi zhruba za 7-10 dni.

Pfi opakované expozici mize mit exantém az
papulomakul6zni charakter. Za 2-7 tydn( se
objevuje akutni faze, kdy dochdzi k plicnimu
postizeni v dlsledku cirkulace schistosom
projevujiciho se hore¢kami, kaslem, bolestmi
bficha, prdjmem, hepatosplenomegdlii a eo-
sinofilii v krevnim obraze. Jednd se o akutni
schistosomidzu — Katayama's fever.

U infekei vyvolanych Schistosoma hae-
matobium se 10.-12. den od pocatku objevi
cystitida s hematurii, kterd provazi akutni
i chronickou schistosomézu. Zanétlivé zmény
mocového méchyfe vyvoldvaji fibrdzu, hydro-
nefrézu a nasledné selhani ledvin.

Stfevni formu vyvolanou Schistosoma
Jjaponikum a Schistosoma mansoni charakte-
ristickou hlenohnisavymi prjmy a enteritidou
nutno diferencidlné diagnosticky odlisit od
amoébové dysenterie, coz laboratorné neéini
potize. Jaterni schistosomidza je charakteris-
ticka hepatosplenomegalii.

Rdzné typy schistosom se vyskytuji
prakticky po celych tropech proto zejména
v pfipadech cerkaliové dermatitidy pfi pobytu
v tropech a pozitivni anamnéze odeSleme
pacienta k vySetfeni na specializované pra-
covisté.

Obdobnou cerkaliovou dermatitidu maze
vyvolat i motolice kachni a motolice ptaci,
ktera se vyskytuje i v Ceské republice. One-
mocnéni se omezi pouze na svédivy kozni
exanthém, ktery se objevi po koupani ve
stojatych vodach a do tydne zpravidla bez
|éEby vymizi.

Vyskyt Schistosoma haematobium v celé
Africe, v z&padni a centralni Africe se objevuje
Schistosoma mansoni, na Stfednim vychodé
a Arabském poloostrové se vyskytuji jak
Schistosoma mansoni tak Schistosoma hae-
matobium, Schistosoma mansoni a ji podobné
kmeny se vyskytuji ve vihkych oblastech Jizni
a Stfedni Ameriky s vyjimkou Kuby. Schist-
soma japonicum se vyskytuje, jak fika nazev
v oblasti Japonska, v Korei a Cing, v Indocing
a na Filipinach.

Terapii schistosoméz svéfime v naSich
podminkach do rukou zkuSenych infektologu.
Zpravidla dobfe reaguje na praziquantel, ale
Ize pouzit i jiné preparaty.

Paragoniméza (Paragonimus
westermani -motolice plicni,
Paragonimus africanus

a Paragonimus uterobilateralis)

U téchto motolic je pribéh onemocnéni
ponékud odlisny.

Viyvojovy cyklus je vdzén na dva mezi-
hostitele. Prvnim je sladkovodni plz, po jeho
opusténi hledaji aktivné sladkovodni ryby &i
kraby a raky, v jejichz svaloviné se pak en-
cystuji. Po pozfeni tepelné neopracovaného
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masa ryb a krabl (omacka ze sladkovodnich
krevet) dochazi k uvolnéni larvy kterd se
stfevni sténou a krevnim ob&hem dostava do
plic. Tato prvni fdze onemocnéni probéhne
vétSinou klinicky némé. Asi po tfech mésicich
pfechazi onemocnéni do chronické faze.
Paraziti v plicich dospéji a vytvafi cystické
Utvary, vyplnéné kasedzni hmotou, do které
kladou vajicka.

Stadium je provazeno suchym drazdi-
vym kaSlem s ob&asnou expektoraci rezavé
zbarveného sputa s typicky rybim zépachem.
Mnohé cysty se pfi Uporném kasli vyprazdriuji
a vajicka jsou nasledné spolykana. Prikaz
vaji¢ek ve stolici &i ve sputu je pak ovéfenim
diagndzy, na kterou je tfeba myslet zejména
u osob z vychodni Asie. Na rentgenovém
snimku plic se objevuje Lofflerdv infiltrat.
Nélez je tfeba odlisit od tuberkuldzy plic.

Vyskyt: Paragomindza westermani se
vyskytuje zejména ve vychodni a jizni Asii
véetné ostrovl, Paragomindza africanus
nejvice v oblasti jizniho Kamerunu a v jiho-
vychodnim Zairu, dalsi druhy pak v Severni
i Jizni Americe.

Terapii provadime nejlépe za hospitalizace
s ohledem na rozpadovou reakci. Lékem volby
je praziquantel. Lze pouZit i jiné preparaty.

Ndkazy zplisobené larvou
tasemnic

Onemocnéni  dospélou tasemnici je
zdleZitost nepfijemna, zavazng, avSak loka-
lizovand na travici trakt. Vznikd po pozieni
larvy — boubele v nedostate¢né tepelné oet-
feném mase.

Cysticerkoéza (larva Tenia solium)
Nékaza vajicky tasemnice dlouhoclenné
Cysticerkéza je charakteristicka tvorbou

boubell. Zdrojem je nej¢astéji prase.
Cysticerkus celulosae je formou onemoc-

néni, pfi niz jsou jednotlivé boubele izolované
ve formé jednotlivych vackl. Pokud dojde

k formé Cysticerkus racemosus, jde zfejmé

0 mnoho¢etnou ndkazu, boubele vytvafeji roz-

vétveny lalonaty Utvar. NejCastéji je zasazeno

podkoZi a svaly véetné jazyka. Mize byt zasa-

Zeno i oko, vnitfni organy &i CNS. Pokud neni

nékaza masivni ¢i pokud se nejdna o napadeni

dalezitych organ(i véetné mozku, dojde béhem

2-3 let k odumfeni boubeld a jejich kalcifikaci.

Symptomatologie je odvisla na lokalizaci cyst,

jejich poétu a stadiu vyvoje. S vyjimkou loka-

lizace v CNS probihd onemocnéni vétsinou
asymptomaticky.

Vyskyt hlavné ve Stfedni a Jizni Americe,
vychodni Evropé, Cing, Indii, v Africe.

V CR se objevuji spie vzacné importo-
vané nakazy.
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Hydatidéza
(Echinococcus granulosus)

Vyvolava u ¢lovéka vznik cyst — boubell
méchozila zhoubného Echinococcus gra-
nulosus. Pfiznaky jsou zavislé na lokalizaci
a Cetnosti cyst. NejCastéji jsou v jatrech
a plicich, méné &asto v ledvindch, mozku &i
jinde. Definitivnim hostitelem je nej¢astéji pes,
liska, mezihostitelem ovce. Clovék se vétsinou
nakazi ndhodné.

Na pocatku onemocnéni mohou byt
pfitomny travici obtize, dyspepsie, zvraceni,
obtize imitujici onemocnéni Zluéniku, de-
chové obtize, horeCka a zvétdeni jater, aZ
v pokrocCilém stadiu dochazi k vyklenuti cysty.
Lokalizace byva nejc¢astéjsi v pravém laloku
jaternim. Mdze se objevit obstrukéni ikterus
provéazeny bilidrnimi kolikami. PFi plicni infekci
se objevuje bolest na hrudi, drazdivy kasel,
hore¢ka, dechové obtize a pfi ruptufe kapi-
lar krvaceni. RovnéZ jing lokalizace infekce
odpovida vzdy postizeni pfisluSného organu
a pfiznaky jsou zpravidla atypické, zejména
z Utlaku okolni tkané. Proto byva v diferen-
cialni diagnéze zvazovan i nador. Nasledkem
punkce cysty Ci pfi operaCnim vykonu, kdy
dochdzi k vyliti obsahu hydatid. Alergicky
exantém vyvolany vstfebavanim antigent
produkovanych parazitem (pruritus, kopfivka,
edémy) byva se zvySenou teplotou a leukocy-
tézou s eozinofilii, mnohdy jedinym potizemi
v pocatcich onemocnéni. Pfi samovolné
ruptufe cysty se alergické projevy zvyraziuiji
a mohou vyustit v astmatické zachvaty, zvra-
ceni, prijmy a anafylakticky Sok.

Pfi terapii je lékem volby albendazol, je
mozné pouzit i mebendazol &i praziquantel.

Nabizi se pochopitelné chirurgické feSeni
po pfedchozim medikamentdznim pokryti.

Vyskyt kosmopolitni, zejména oblasti
s ovCimi pastvinami hlidanymi psy.

Alveokokéza
(Echinococcus multilocularis)

Onemocnénim je vyvolané méchoZilem
vétvenym. Dospéla tasemnice Zije ve stfevé
psu ale i lisek a kojotd. Ti pak stolici vyluéuji
vajicka tasemnic, kterymi se Clovék oralni
cestou infikuje. Onemocnéni nej¢astéji imituje
tumor jater, nebot proliferativni rist septova-
nych méchyiki napinénych kasedzni hmotou
po obvodu utvaru s ndslednym centralnim
nekrotickym rozpadem se chova obdobné.

Viyskyt v chladnéjSich oblastech Evropy,
Asie a Severni Ameriky.

Terapie u vSech téchto nékaz boubelem
tasemnic je stejnd. Doporu€uje se chirurgické
odstranémi. Lze se pokusit o 1ébu mebenda-
zolem, albendazolem nebo praziquantelem.

Hlistice se podileji na extraintestinalnich
obtizich parazitdz v pomérné zna¢né mite.
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Strongyloidéza
(Strongyloides stercoralis)

Dalsi je parazitdri onemocnéni, které se
v prvnich fazich projevuje urtikalnim exanthé-
mem, svédénim, pfi masivni infekci edémem.
Tuto alergickou reakci vyvolava larvicka ha-
datka stfevniho (Strongyloides stercoralis) pfi
svém priniku do pokozky a pfi postupu kdzi.
Hematogenni cestou se dostava zejména do
plic, kde mlZze pfi masivni ndkaze vyvolat az
bronchopneumonie. Asi po mésici se larvy
dostavaji do stfeva, kde plisobi stfevni potize.
Dochazi k vyluCovani vajicek, ktera ve vihké
a teplé pldé dozravaji v larvy, pfipravené
k invazi do kuze. K nakaze dochazi pfi kon-
taktu s kontaminovanou pldou ¢i na suchych
zéchodcich.

Pri opakovanych reinfekcich a autoinfek-
cich mohou byt pak larvaini stadia pfitomna
prakticky ve vSech tkanich.

Vyskyt pfevazné v teplém klimatu vihkych
tropd a subtropli, v mirném pasu ojedinéle,
v dolech, cihelndch a tunelech.

Terapie thiabendazolem a mebendazolem
byva ucinna, Ize pouZit i jiné preparaty.

Ancylostoma duodenale
a Necator americanus

Ancylostoma duodenale — méchovec
lidsky a Necator americanus — méchovec
americky jsou dalSi stfevni paraziti, ktefi pfi
vniknuti larvy kiZzi vyvolavaji kozni reakci,
svédivou urtiku s petechiemi. Jeji intenzita je
odvisla na poctu pronikajicich larev. Pfi dalsi
migraci krevnim Feci§tém prochazeji srdcem,
plicemi, do hltanu, kde jsou spolykany a defi-
nitivné se usidluji v horni &asti tenkého stfeva.
Zde dospivaji a po 5ti letech vétsinou hynou.
Pro infekci je charakteristicka anemie, okultni
krvaceni do stfeva a zanétlivé reakce stfeva.
Vyskyt je vazan na teplé a vihké podnebi.

Vyskyt v tropické Africe, Stfedni a Jizni
Americe, Asii a na Tichomofskych ostrovech.

Terapie — bendazolové preparaty, nahrada
ztrat Zeleza.

Toxokaréza
(Toxocara canis a Toxocara cati)
Toxokaréza je v naSich podminkach nej-
Skrkavky, jejichz vajicky se ¢lovék ndhodné na-
kazi. Larvy (Skrkavky psi) a (Skrkavky koCici)
po vylihnuti z vaji€ka pronikaji do krevniho
obéhu a protoze ¢lovék neni jejich cilovy hos-
titel, nedokoncuiji vyvojovy cyklus a migruji do
nejrliznéjSich orgdnl Pfi napadeni srdce, plic,
jater a jinych organd hovofime o larva migrans
viscerale. Pfiznaky odpovidaji napadenému
organu ¢i organiim. Objevuiji se teploty, dus-
nost, kasel, anorexie, hepatosplenomegélie aj.
Je pfitomna eosinofilie. Ta v8ak neni pfitomna
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pfi oéni formé onemocnéni, kterd se nejCastéji
projevi poruchami vidéni.

Vyskyt kosmopolitni, v CR velmi hojny,
promorenost pst a kocek je vysoka.

Terapie mebendazolem, albendazolem ¢i
tiabendazolem je G¢inna.

Angiostrongyléza
(Angiostrongylus cantonensis
a Angiostrongylus costariensis)

Pfi meningoencefalitidach provazenych
vyraznou eosinofilii pomyslime pfi pozitivni
anamnéze na angiostrongylézu. Jeji plvodci
jsou hlistice parazitujici v plicich hlodavc(
veetné potkanl. Zde se z vajicek lihnou larvy,
odchézejici zazivacim traktem zvifete, napa-
daji vodni plZe, ktefi jsou mezihostitelem. Po
pozfeni definitivnim hostitelem se dostavaji do
mozku hlodavce, kde dospivaji, aby se krevnim
obé&hem opét dostaly do plic. U ¢lovéka neni
vyvoj parazita dokonen a kon¢i meningoen-
cefalitidou. Vzécné byva postizeno oko. K na-
kaze u Clovéka dochazi bud pfimo pozfenim
tepelné neupravenych plzli, krab ¢i raku,
nebo vypitim kontaminované vody.

Vyskyt je kosmopolitni, v CR pomémé
vysoky, promofenost kocek a psl je znacna.

Terapie thiobendazolem se doporucuije.

Svalovec stoceny
(Trichinella spiralis)

Je dalsi z parazitarnich hlistic, které po
usazeni v tenkém stfevé obratlovcl vCetné
Clovéka produkuji vajicka, kterd dozravaji
v larvy a ty pak cestuji krevnim ob&hem ze-
jména do svali. Nespecifické zazivaci obtize
stfevni faze vystfida faze migracni a svalova.
Ta je u Clovéka provazena horeckami, otoky
obli¢eje, poruchami vidéni, dechovymi obti-
Zemi a hlavné bolesti v postizenych svalech.
MUZe dojit az k jejich ochrnuti. K tomu dochazi
asi tyden po poziti Spatné tepelné upraveného
vepfového masa z nemocného vepfe. Larvy
napadaji nej¢astéji branici a Zvykaci svalstvo,
kde se encystuji.

Onemocnéni se stejnou symptomatologii
mohou vyvolat i jiné trichinelly napadajici
i ptaky, koCkovité Selmy po celém svété. Im-
port je vzacny.

Vyskyt je kosmopolitni, v CR mimo vete-
rindrné prohlédnuté porazky, zejména uzené
a domdci klobasy. Rizikova je zvéfina, hlavné
cerna zvér.

Terapie bendazolovymi preparaty.

Drakunkuléza (Dracunculus
medinensis - vlasovec medinsky)
Onemocnéni vyvolava parazit hostujici
v dutinach ¢i pojivové tkani ¢lovéka, ale i psu,
Sakald, koCek, koni a jinych. K ndkaze dochazi
po vypiti vody kontaminované buchankami,
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které jsou mezihostitelem larvéiniho stédia.
Klinické pfiznaky jsou nevyrazné, kopfivka,
ve stievé oplozenou samicku, ktera perforuje
k0Zi a pfi kontaktu s vodou klade vajicka.
Bouflivéji muze probihat alergickd reakce
po odumfeni sami¢ky v podkozi ¢i druhotnd
infikace bouli.

Vyskyt zapadni Afrika, Blizky a Stfedni
vychod, Jizni Amerika.

Terapie — metronidazol, tiabendazol nebo
niridazol. Mozn4 je i tradicni IéCba natacenim
samicky na dfivko.

Filariézy jsou onemocnéni
vlasovci.

vyvolana

Wuchereriéza (Wuchereria
bancrofti - svalovec mizni)

Cizopasnici pfezivaji v lymfatickych
uzlinach, kde jsou svinuti do klubi¢ek. Larvy
jsou nasavany krev sajicimi komary rodu
Adres, Culex a Anopheles. Ti je pfenesou na
¢lovéka. Larvy cirkulujici v krevnim obéhu
necini potize. Dospéli Eervi vSak v miznich uz-
linach vyvolavaji zanét a blokadu lymfatickych
cest. Prasknuti miznich varixd je bolestivé.
Typickym projevem je elefantidza nékteré
casti téla.

Vyskyt Afrika, zapadni Indie, Asie, Jizni
Amerika, Tichomofi.

Terapie pfi akutni atace dietylkarbamazin
nebo ivermektin. Na chronické onemocnéni
neni 1k zndm. Nékdy je FeSenim chirurgicky
zakrok odstrafiujici napadenou tkan.

Brugiéza (Brugia Malawi - vlasovec
malajsky, Brugia timori - vlasovec
timorsky)

Jde o onemocnéni podobné wucheriéze
véetné pfenosu, symptomatologie je mirnéjsi.
Pfenos je stejny.

Vyskyt — Indie, Sri Lanka, jihozdpadni
Asie a Cina, Korea.

Terapie je rovnéz stejnd.

Loaléza (Loa loa - vlasovec oéni)

Infekéni larvy jsou pfenaeny ovadem
sajicim krev. Ten poslouzi jako mezihostitel.
Dospéli ¢ervi Ziji v podkoznim vazivu nebo pod
spojivkou oka. Podkozni filariéza je typicka vy-
skytem velkych, nebolestivych elastickych sté-
hovavych bouli (kamerunské boule, kalabarska
boule apod.) Jsou tvofeny klubkem parazitli.
Objevuiji se edémy rlznych ¢asti téla.

Viyskyt lesni oblasti rovnikové Afriky.

Terapie diethylkarbamazin, kortikoidy,
antihistaminika, chirurgické feseni.

Mansoneléza (Mansonella
perstans - vlasovec kampalsky)

Pfenos infekéni larvy je zprostfedkovéan
komary a muchnickami.

Vlasovec Zije ve vazivu dutiny hrudni véetné
perikardu a bfiSni. Symptomatologie tomu odpo-
vida. Bolesti bficha, hepatomegalie, otoky kon-
Cetin, zvIasté predlokti a obliceje, bolesti hlavy.
Zvlastnosti mlize byt psychicka alterace.

Viyskyt Rovnikova Afrika, Jizni Amerika

Terapie stejnd jako u loadzy.
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Onchocerkéza (Onchocerca
volvulus -vlasovec kozni)

Dospéli ¢ervi Ziji v nebolestivych pod-
koZnich uzlech, produkuji Zivé larvicky, které
mohou byt nasaty muchni¢kami, v nichz
prodélavaji vyvojové stadium. Mimé infekce
se omezi na svédivé dermatitidy s alergickou
slozkou. Téz$i formy zplsobuji chronickou
dermatitidu s atrofii a depigmentaci kiZze.
Zfidka vidime elefantidazu. PFi napadeni oka,
které je u onemocnéni Casté, dochazi k za-
nétim spojivky, sitnice a rohovky a rezultuje
v tzv. fiéni slepotu.

Vyskyt rovnikova Afrika, okoli fek, Jizni
Amerika, Guatemala, Venezuela, Mexiko.

Terapie kromé chirurgické léCby dobfe
zabird ivermektin. V hyperendemické oblasti
jej 1ze pouzit i profylakticky.

Vlasovcl parazitujicich u Elovéka je mno-
hem vice. Pribéh infekci neni tak zavazny,
pfiznaky jsou analogické a odvijeji se od
lokalizace dospélych ¢erva.
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