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Prakticke aspekty infekce roupem detskym

(enterobiasis)
RNDry. Libor Mikes, Ph.D.

Helmintologicka laboratof, Katedra parazitologie PfF UK, predseda Ceské parazitologické spoleénosti

Helmint (,paraziticky Cerv“) zvany roup
détsky, latinsky Enterobius vermicularis,
je paraziticka hlistice, se kterou se miizeme
setkat prakticky v celém svété, i kdyz tézZisté
jejiho vyskytu je kupodivu zejména v mirném
podnebném pasu a v rozvinutéjSich zemich.
Jednou z hypotéz vysvétlujicich tento fakt
je ,tlak konkurence®, tedy pomérné hojny
vyskyt ostatnich stfevnich helmintd (napf.
Skrkavek, tenkohlavci, méchovcl) v teplej-
Sich oblastech svéta a v zemich s celkové
Napiiklad v USA je enterobidza nejcastéjsi
lidskou helmintézou, odhad pocétu osob
nakaZenych roupy je dle Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) 40 milioni
a prevalence v détskych kolektivech, u osob
pecujicich o déti a u institucionalizovanych
osob miize dosahnout az 50 %.

Z pohledu reprodukéni biologie jsou roupi
oviparni (vejcorodi) monoxenni (jednohosti-
tel$ti) helminti s pfimym pfenosem bez me-
zihostitele. S vyjimkou nékterych primatd,
hlavné lidoopd, je jedinym druhem hostitele
clovék, takZe prenos E. vermicularis na ¢lo-
véka napf. z domacich zvifat neni mozny.
Zdrojem infekce je vidy pouze infikovany
clovék, nebereme-li v potaz zaznamenané
pfipady (obousmérného) prenosu roupil
mezi Simpanzi a jejich oSetfovateli v pod-
minkach zoologickych zahrad.

Dospéli roupi vykazuji ndpadny pohlavni di-
morfismus patrny uz z velikosti jednotlivych
pohlavi. Jedna se o tenké hlistice bilého
zbarveni, samice méfi 8-13mm, zatimco
samci pouze 2-5mm (obr. 1). Ziji v lumenu
kolonu, kde se Zivi zbytky traveniny. BEhem
jejich vyvoje neprobiha visceralni (tkanova)
migrace stadii (narozdil napf. od Skrkavek),
takZe patogenita je obecné nizka. Vyjimkou
jsou pripady, kdy éervi zamigruji do slepého
stfeva, kde jejich pfitomnost a invaze do mu-
kdzy byly dany do mozné souvislosti s akutni
apendicitidou. Byly rovnéZ popsany nepfilis

casté pripady, kdy dospéli ¢ervi zamigrovali
do urogenitainiho traktu Zen (divek), kde vy-
volali vulvovaginitis Ci urethritis, zfejmé diky
povrchové mikrobidlni kontaminaci stfevni
mikrofldrou, popf. nasledkem Ghynu v tomto
prostredi. Nicméné (daje v literatufe jsou
spiSe ojedinélé a vztahuji se prevaziné k in-
fekcim divek v premenarchalnim obdobi.
Znamy jsou i pfipady invaze bFisni dutiny
skrze uterus spojené se salpingitis nebo
granulomy v riiznych organech bfisni dutiny.
V Ceské republice je enterobiéza rovnéz nej-
popt. prevalenci lze jen tézko odhadovat,
protoZe ploSné parazitologické studie se jiz
davno neprovadéji a daje v EPIDATu jsou
pravdépodobné znacné nelplné. Pro zajima-
vost uvadim Gdaje shrnujici pocty hlasenych
piipadi enterobiézy v CR za obdobi let 2007-
2016 (Tabulka 1). Ke konci srpna 2017 byl
pocet pfipadi hlaSenych za tento rok 571.

Situace v populaci vSak bude zcela urcité
jind, o éemz svédci mj. mnoZstvi dotazl od
verejnosti tykajicich se ndkaz roupy a jejich
terapie, které pravidelné dochazeji do po-
radny Ceské parazitologické spoleénosti
(dotazy@parazitologie.cz). V praxi se rovnéz
setkavame se stiznostmi na nizkou obezna-
menost praktickych Iékafl s touto proble-
matikou. BohuZel, Gasto lékaf voli okamZitou
terapii zaloZzenou pouze na zakladé anamne-
stickych a subjektivnich (dajl pacienta, bez
predchoziho parazitologického vySetfeni.
V dalsi ¢asti textu se tedy budu vénovat
zejména praktickym aspektlim enterobidzy
formou upravené kompilace odpovédi na
nejcastéjSi otazky tykajici se tohoto tématu.

B Zpusoby prenosu, prepatentni
perioda infekce, perzistence
infekénich stadii v prostredi

K nakaze dochazi prostfednictvim typic-
kych tenkosténnych vajicek, kterd samicky

Tabulka 1 Udaje o hlaSeném vyskytu enterobiézy v CR z Epidatu

Kod Diagnoza 2007
B80 Enterobiasis 525 552

2008

2009 2010 2011 2012
457 403 394 495

2013
520 724 774

roupl kladou na analni fasu a v perianalnim
prostoru. Jedna gravidni samicka obsahuje
aZ kolem 17 tisic vajicek. BEhem nékolika
malo hodin (udava se kolem 6h) larvy uvnitf
nakladenych vajicek dokonéi vyvoj do in-
fekéniho stadia, vajicka se potom stavaji
infekénimi. Diky své malé hmotnosti a spe-
cifické hustoté jsou velmi lehka, tudiz jsou
predurcena ke snadné disperzi v prostredi,
vcetné moznosti rozptylu vzduSnymi proudy
(napf. pfi natfasani lizkovin), kdy mize
dojit k ndkaze inhalacni cestou. Vyznamnym
zdrojem vajicek je zneciSténé spodni pra-
dlo, popf. loZni pradlo, ruénik atp. Béhem
Skrabani v oblasti koneéniku dochazi ke
kontaminaci rukou (ulpéni vajiek za nehty
i na klzi), prostfednictvim nichz miZe dojit
ke kontaminaci potravy, pfedmétd v doméc-
nosti, popf. k infekci jiné osoby ¢i autore-
infekci téZe osoby (podavani jidla do ust,
oliznuti prstli). Retroinfekce (lihnuti larev
na analni fase a jejich zpétna migrace do
kolonu), nékdy zmifovana v rdznych literar-
nich pramenech, nebyla u roup(l recentnimi
vyzkumy potvrzena. Shrnuto, diky vysoké
produkci vajicek, jejich rychlému dozravani,
schopnosti preZiti a snadné diseminaci
v prostredi jsou roupi idealné adaptovanymi
helminty pro skupinovy prenos v rodinach,
Skolach, nemochnicich, Ié¢ebnéach atp.
Prepatentni perioda infekce (doba od na-
kazy po ¢as, kdy samice naklade vajicka na
analni fasu, coz zplsobuje typické svédéni)
se podle rGznych literarnich Gdajd pohybuje
v rozmezi zhruba 15-40 dni. Po nakladeni
vajicek samice v relativné kratké dobé hyne,
celkova doba jejiho Zivota je cca 50 dni.
Samci Ziji podstatné kratsi dobu a po kopu-
laci hynou.

Udaje o Zivotnosti vajiéek roup v prostredi
se pomérné lisi - vidy zalezi na podmin-
kach prostredi. Pokojova teplota s relativni
vlhkosti 30-50 % zni€i vic nez 90 % vajicek
béhem cca dvou dnl. Pfi vy$Sich letnich

2014 2015 2016

1017

Hl&3eny vyskyt enterobiézy v Ceské republice v Epidatu v letech 2007-2016 - absolutni poéty onemocnéni.
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Obrazek 1 Dospéla samice roupa détského, trvaly preparat,
barveno boraxovym karminem. Foto archiv autora.

teplotdch hyne 90 % vajicek b&hem tfi
hodin. Vajicka preZivaji nejdéle (cca 2-7
dni) v chladnéjSich a vlhéich podminkach.
Obecné tedy vajickim roupl vadi vysoké
teploty, slunecni zareni a sucho.

H Symptomatologie

Charakteristickym projevem infekce je dis-
komfort a nékdy az Giporné svédéni v oblasti
rekta popt. perinea, které je zplisobeno po-
hybujicimi se samickami roupl, které sem
migruji ve snaze naklast vaji¢ka. To se déje
v dobé, kdy je infikovana osoba v klidu a do-
chazi k relaxaci analniho svérace - typicky
veer a v noci. Uporné svEdéni a nasledné
Skrabani mlze vést k vyskytu dermatitidy
a vyrazky. Zejména u déti se miZe objevit
insomnie. U citlivéjSich osob, zejména do-
spélych, se nékdy mohou projevit Gzkostné
stavy na zakladé ovérené (nebo domnélé)
pfitomnosti parazita v téle, spojené s pa-
razitofobii. Ackoliv se jednd v populaci
0 pomérné béZnou ndakazu, které se lze
v kontaminovaném prostiedi jen obtizné vy-
hnout, u nakazenych nékdy pretrvava pocit
hygienického (socialniho) stigmatu.

B Diagnostika

Casto i laik pozna dospé&lé samice roupd,
které v pfipadé intenzivnich nadkaz byvaji
vidét na povrchu feces. Snadno Ize entero-
biézu diagnostikovat na zakladé pfitomnosti
typickych tenkosténnych vajiek, kterd maji
nepravidelny tvar, na jedné strané zplostély
(obr. 2). Tradicni koprologicka diagnostika
zaloZena na parazitologickém rozboru sto-
lice ma nizkou zachytnost (véetné koncent-
raénich metod). Diky specifickému zplsobu

a mistu kladeni vajicek je nejjednodussi,
nejspolehlivéjsi, nejrychlej§i a financné
nejméné naroénou diagnostickou metodou
pouZiti prouzku priihledné lepové pasky
vhodné velikosti, kterd se lepivou stranou
pritiskne na konecénik a lehce pfitlaci tak,
aby se prekonal odpor svérace a doslo ke
kontaktu s andlni fasou. Paska se potom
pfilepi na podlozni mikroskopické sklo
a prohlizi pod mikroskopem nebo zaSle do
parazitologické laboratore. Pro zvySeni za-
chytnosti metody je vhodné, aby si vySetfo-
vana osoba nemyla pfed odbérem koneénik
alespon jednu noc. Materiél na sklicku mize
byt uchovavan v pokojové teploté prakticky
po neomezenou dobu. Tento zpdsob odbéru
zvladne kazdy prakticky Iékaf i pouceny
laik. K uréeni vajicek roupl Ize kromé pa-
razitologickych laboratofi hygienickych
stanic a soukromych laboratofi vyuZit sluZeb
a konzultaci Narodni referenéni laboratofe
pro diagnostiku stfevnich parazitoz: http://
www.zuusti.cz/narodni-referencni-labora-
tor-pro-diagnostiku-strevnich-parazitoz/.
Vzhledem k tomu, Ze roupi nejsou invazivni
paraziti, nevyvolavaji zasadni protilatkovou
odpovéd a imunodiagnostika neni mozna.

Bl Terapie

Jedinym registrovanym prepardtem pro
I6Ebu roupl je v CR 1ék Vermox, ktery je
na predpis. Dotazy a stiznosti na G¢innost
Vermoxu, pfi ¢asto uplatiovaném jednora-
zovém podani, se bohuZel mnoZi, jak houby
po desti. Davku Vermoxu je mozno zvysit
- u dospélych az na 2 tablety rano a 2 tab-
lety veCer tfi po sobé jdouci dny, u déti pak
1 tableta rano a 1 tableta vecer 3 po sobé
jdouci dny. Ukazuje se podle zkuSenosti, ze

L x '
a8

Obrézek 2 Vajicka roupa détského, diagnostikovana pomoci lepové metody. Foto
v licenci Wikipedia Creative Commons

je to Zadouci. Pro Gplné potlaceni infekce
je nutno zopakovat po dvou a nékdy i po
Ctyfech tydnech. Par tydnil poté je vhodné
udélat parazitologické vySetfeni pro ové-
feni GspésSnosti lécby. V pripadé druhého
preléceni jde v podstaté o zajistovaci kiru.
| kdyby prvni pfeléceni zlikvidovalo vSechny
dospélé samiCky, na vajiCka Vermox ne-
plsobi a jak je patrné z pfedchoziho textu,
snadno muZe dojit k reinfekci. Nez tito nové
vylihnuti roupi dospéji a zaénou klast va-
jicka, coZ trva zhruba mésic, je diagnostika
prakticky nemozna. Pokud by se s druhou
kirou cekalo déle a znovu se objevila va-
jicka, mlze se situace opakovat. Druha kira
ma tedy vyhubit jeSté nedospélé samice,
popf. prezivsi dospélé roupy. Pokud se to
podafri, tfeti kira uZ vétSinou neni nutna
- vhodné je parazitologické vySetfeni za 4-6
tydnl po posledni davce. V praxi se ¢asto
aplikuje preventivni synchronizované prelé-
¢eni vSech €lend rodiny z ddvodu snadného
pfenosu roupl na dalsi osoby.

Jak vyplyva z informaci v pfibalovém letaku
Vermoxu, ,Vysledky kontrolované studie
zaméfené na vyvolani Stevens-Johnsonova
syndromu/toxické epidermalni nekrolyzy
(SJS/TEN) svédEi o mozné souvislosti mezi
SJS/TEN a souéasném uZivani mebenda-
zolu a metronidazolu. DalSi data svédcici
o vzadjemnych lékovych interakcich nejsou
k dispozici. Z tohoto dlivodu nemaji byt
mebendazol a metronidazol uZivany sou-
casné.”

B Terapie béhem gravidity
a laktace

Mebendazol, ktery je (cinnou latkou
Vermoxu, funguje dobfe proti stfevnim

VOX PEDIATRIAE ° fijen/2017 « ¢. 8 * rocnik 17
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helmintdm a hilife se vstfebava do krve.
Nicméné nebyly provadény Zadné radné stu-
die jeho efektu béhem téhotenstvi a kojeni
u lidi. U laboratornich potkani mél béhem
bfezosti teratogenni a embryotoxicky efekt
pfi davkovani srovnatelném s davkovanim
u lidi (vztaZeno k hmotnosti). Vzhledem
k této skute€nosti se jeho pouZiti u gravid-
nich nedoporucuje. Je vSak nutno uvést také
skuteénost, ze po uvedeni 1éku na trh byl
proveden priizkum u omezeného poctu Zen,
které poZily mebendazol ,nedopatfenim”
(diky nevédomosti) béhem prvniho trimes-
tru téhotenstvi. V této skupiné mnoZstvi
spontannich potratd a malformaci plodu
neprekroéilo miru obvyklou v normalni
populaci. Z této skupiny u Zadného ze 170
porodii v FAdném terminu nebylo identifiko-
vano riziko poSkozeni plodu.

Mebendazol je perordlné absorbovan
pouze v relativné malém mnozstvi a z velké
miry se vaZe na plazmatické proteiny. Neni
proto pravdépodobné, Ze by mebendazol
podavany kojici matce mohl klinicky ovlivnit
kojené dité. Je dokumentovan jeden pripad,
kdy u kojici Zeny doSlo po dvou dnech 1é¢hy
mebendazolem k vyraznému sniZeni a po-
sléze zastaveé laktace. | kdyZ sniZeni laktace
uz v Zadném dalSim pfipadé nebylo znovu
doloZeno, neexistuje dostatek ovérenych
zkuSenosti, a proto je pfi podavani meben-
dazolu béhem kojeni zapotfebizvySené opa-
trnosti zejména s ohledem na tvorbu mléka.
Dalsi 1ék s Gcinnou latkou pyrvinium, ktery
se u nas bohuZel prestal vyrabét, Ize ofici-
alné bez predpisu sehnat v Iékarné napf.
v Némecku pod obchodnimi ndzvy Molevac
nebo Pyrcon (druhy preparét je o néco lev-
néjsi), davkovani dle pfibalového letaku.

prof. MUDr. Milog Veleminsky, CSc., dr. h. c.
MUDFr. MiloZ Veleminsky, Ph.D.

-~ ~
OD POCETI DO PUBERTY
1500 otazek a odpovédi

Némecké preparaty, které jsou také volné
prodejné, obsahuji (plné stejnou Géinnou
latku (pyrvinii embonas) jako nas ,byvaly“
preparat. Mohou je pouZivat i déti a téhotné
i kojici Zeny, vice informaci véetné davkovani
Ize nalézt v origindlnim pfibalovém letaku
(napf. https://www.medizinfuchs.de/pro-
duktinformation/pyrcon-suspension-25-
-ml-infectopharm-arzn.u.consilium-gmbh-
-pzn-4023245.html#details).  Davkovani
se pocitd z hmotnosti Zeny pfed téhoten-
stvim. Lék se nesmi pouZivat pfi vaznych
poruchach funkce jater a ledvin. Dilezité
je kiru zopakovat po cca 2-4 tydnech,
deklarovana acinnost je cca 95% pfi jedné
déavce (podobné jako u Vermoxu), ale roupi
jsou schopni autoreinfekce, takZe jedna
davka jednorazové nikdy nezarucuje elimi-
naci infekce. Pfibalovy letdk k byvalému
Pyrviniu v ¢eStiné lze nalézt zde: https://
www.mediexpert.cz/p/pyrvinium/.
Vzhledem k dobrym zkuSenostem s pyrvi-
niem a jeho celkové bezpecnosti a dobré
Gcéinnosti by bylo vhodné vyvijet tlak na
Ministerstvo zdravotnictvi a SUKL, aby
umoznili dovoz a vyuZiti preparatii zaloZe-
nych na této ticinné latce v klinické praxi.
Ceska parazitologicka spoleénost se
na svych jednanich opakované shodla
na opodstatnénosti takového navrhu.
Chceme timto poZadat SdruZeni prak-
tickych Iékarl pro déti a dorost, aby se
k nasi snaze o znovuzavedeni tohoto léku
pripojilo.

B Profylakticka opatreni

Vzhledem ke snadné disperzi vajicek roupl
v prostfedi a Gastym (auto)reinfekcim je
zasadni poucit pacienty o vhodnych opat-

fenich osobni i kolektivni hygieny. DlleZité
je dodrZovani ddsledné osobni hygieny, ze-
jména dlkladné myti koneéniku, myti rukou
mydlem i za nehty, stfihat nehty nakratko,
presvédcit dité, aby si neSkrabalo konecnik,
castd vyména spodniho pradla, loZniho
pradla a rucnikl a jejich prani na 60-90
stupnd, ,nenatfasani“ dek a pefin (vajicka
jsou lehka, Iétaji i vzduchem), Gastéjsi myti
toalety a podlah, pravidelné ¢astéjsi stirani
prachu z nabytku vihkym hadfikem. Rovnéz
je Zadouci, aby v pfipadé vyskytu roupl
v kolektivu (Skolka, Skola...) byl informovan
personal a byla vénovana vétsi pozornost
Gklidu a dohledu nad hygienou déti v zafi-
zeni. Vhodné je rovnéZz informovat rodice
ostatnich déti, aby vénovali zvySenou pozor-
nost moznym pfiznak(m infekce.

Zavérem lze konstatovat, Ze roupi jsou
i v.dnesni dobé jednou z béZnych parazitdz,
moznd nepfijemnych, ale ne zvlast nebez-
pecnych. ZkuSenosti z ostatnich statd na-
svédcuji, Ze tplIna eradikace roupl v lidské
populaci neni prakticky mozna, proto se
s nimi budeme ziejmé setkavat i nadale.
Z divodu snadného Siteni infekce je zapo-
trebi feSit nejen individualni pfipady, ale
i adekvatni kolektivni opatfeni v zafizenich
s potvrzenym vyskytem. V zajmu odborné
verejnost, ale zejména v zajmu détskych
pacientll a nastavajicich matek je obnoveni
dovozu (nebo vyroby) Iéku obsahujiciho py-
rvinium pamoét do Ceské republiky.

Literatura k dispozici u autora.

Dité od poceti do puberty - 1500 otazek a odpovédi

Rodicovstvi nelze studovat na zadné Skole. V téhotenstvi, bezprostfedné po narozeni ditéte i v jed-
notlivych etapach jeho rlistu a vychovy se vSak rodice ¢asto ocitaji v situacich, kdy si nevédi rady.
Tato kniha si déla neskromné ambice stat se jejich kazdodennim pomocnikem a radcem.

Autofi knihy, pediatr Milo§ Veleminsky a jeho syn, gynekolog Milo$ Veleminsky, predkladaji ne-
zbytné informace tykajici se ditéte a jeho télesného i dusevniho vyvoje. Kniha vznikla na zakladé

nejcastéjSich rodiovskych dotazl, tudiz je psana prehledné formou laickych otazek a zasvéce-
nych odpovédi. Diky chronologickému fazeni miZe provazet soucasné i budouci rodice Zivotem
jejich potomka od poceti az do dospivani.

Rodice ziskaji informace tykajici se téhotenstvi a porodu, seznami se s taktikou kojeni, pravidly
zavedeni umélé vyZivy, s vyZivou batolat, predskolnich i Skolnich déti. Autofi definuji vlastnosti
bezpeénych hracek, nositek, autosedacek a dalSich pomicek. Popisuji zplsoby vychovy, pre-
vence poruch spanku a zdsady vedeni ditéte k ,suchym“ nocim. Vénuji se i problematice o¢ko-
vani, alergii a spravné hygieny.Velka cast knihy se zabyva prevenci (razl a nasili, ale i zdsadami
prvni pomoci.

Autor a popis: Veleminsky Milos, Triton, 443 stran, jazyk - ¢estina, 2017
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