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1. ABSTRAKT

Andrea Exnerova

Roup détsky

Bakalarska prace

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Zdravotni laborant

Cil: Cilem této prace je vytvofit prehled dosavadnich poznatk(i o roupu détském a
provést dotaznikové Setreni mezi rodici, jehoz zamérem je zjistit informace o priabéhu,

diagnostice a lIéc¢bé této ndkazy a o informovanosti verejnosti o tomto onemocnéni.

Metody: Dotaznikové Setfeni mezi rodici, jejichz déti byly nékdy nakazeny roupem

détskym.

Vysledky: Roupova ndkaza je nejcastéjsi u déti ve véku 4-7 let. U poloviny déti, které
navstivily pediatra, bylo provedeno vysetfeni. V téméf 25 % byl proveden odbér
stolice. Déti byly IéCeny nejcastéji predepsanymi léky, k domaci samolécbé se rodice
uchyluji jen zfidka. V jedné tretiné pripad( byli nakaZeni i ostatni ¢lenové domacnosti.
V poloviné pfipadul byla preventivné prelécena celad rodina. NejéastéjSim priznakem je
svédéni konecniku (83 %). Komplikace jsou vyjimecné. 60 % respondentl si chybné
mysli, Ze se Ize roupy nakazit od zvifat. Respondenti nakazu nejcastéji oznacovali jako

nemoc Spinavych rukou.

Zavéry: Roupovd nakaza se vyskytuje nejcastéji ve véku 4-7 let, kdy déti zacinaji
navstévovat kolektivni zafizeni. U poloviny pfipadl byla diagndéza urcéena na zakladé
klinického obrazu ¢i anamnézy od rodica. Zarazejici je odbér stolice v jedné Ctvrtiné
pfipadli, koprologické metody maji pro enterobiézu velmi nizkou vytéznost. Pfenos
této nakazy je snadny. Prevaiuje nazor, Ze se lze nakazit od zvifat. Povédomi o

prevenci a pfenosu je vysoké.

Klicova slova: Roup détsky, enterobidza, anthelmintika, dotaznikova studie



2. ABSTRACT

Andrea Exnerova

Enterobius vermicularis

Bachelor thesis

Charles University in Prague, Faculty of Pharmacy in Hradec Kréalové
Medical laboratory technician

Background: The aim of this thesis is to create an overview of the current knowledge
about Enterobius vermicularis and to perform a questionnaire study among parents.
The aim of this survey is to find out informations about the progress, diagnosis and

treatment of this infection and public awareness of this disease.

Methods: Questionnaire study among parents, whose children have ever been

infected with Enterobius vermicularis.

Results: Pinworm infection is the most common among children aged 4-7 years. Half
of the children who visited a pediatrician were examined. In almost 25 % of the cases,
the stool sample was collected. The children were treated mostly with prescribed
medication, the parents rarely chose home-treatment. In one third of the cases,
the other members of the household were infected too. In the half of the cases the
whole family was treated preventively. The most common symptom is rectal itching
(83 %). Complications are exceptional. 60 % of the respondents incorrectly think that it
is possible to get infected with pinworms from animals. The respondents most

commonly called enterobiasis a disease of dirty hands.

Conclusions: The pinworm infection occurs the most at the age of 4-7 years when
children start attending collective institutions. In 50 % of the cases, the diagnosis was
determined on the basis of the clinical picture or the anamnesis provided by parents. It
is striking fact that stool samples were collected in 25 %, coprological methods have
a very low yield for enterobiasis. The transfer of enterobiasis is easy. There is
a predominance of the conviction that it is possible get infected with pinworms from

the animals. The awareness of prevention and transmission is high.
Keywords: Enterobius vermicularis, enterobiasis, anthelminthics, questionnaire study
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3. UvoD

Stfevni parazitdrni nakazy predstavuji celosvétovy problém. Enterobidza, jak
nazyvame nakazu roupem détskym, neni vyjimkou. Uvadi se, Ze tento maly parazit je

nerozsifenéjsim stfevnim parazitem v mirném klimatickém pasmu.

Roupova ndkaza se projevuje nejcastéji charakteristickym svédénim konecniku
zesilujicim zejména v noci, ¢asto jsou pfidruzené rizné trdvici potiZze od bolesti bficha
az po prljmy a zvraceni. Svédéni konecniku, tzv. pruritus ani, vede k neklidnému
chovani a podrazdénosti. Mira projevu nakazy byva v pfimém vztahu s rozsahem
infekce.

Nékdy mlze dochazet i k zavaznym komplikacim, a to zejména pohlavniho a
mocového systému. Neopomenutelnou zatézi je také psychicky faktor u starSich déti a
dospélych.

Jak uz pftizvisko roupa napovidd, tato nakaza je nejcastéjsi u déti, coz je dano
zejména jejich nedostatec¢nou hygienou. Ke snadnému Sifeni této infekce také pfrispiva
jednoduchy Zivotni cyklus tohoto parazita. Ndkaza se velmi snadno Sifi mezi ¢leny

rodiny a v rdmci kolektivnich zafizeni.

’

Enterobiéza je onemocnénim, které podléhd hlaseni. VSeobecné se ale
predpokladd, Ze se jedna o vysoce podhlasené onemocnéni, nebot Iékari tuto infekci

mnohdy diagnostikuji na zakladé priznakl a neprovadéji laboratorni vysetieni.



4. ZADANI - CiL PRACE

Cilem této bakalarské prace je vytvofit reSersi dosavadnich poznatk( o roupu
détském a ndkaze, kterou zplsobuje a zaroven provést dotaznikové Setfeni mezi rodici,
jejichz déti nékdy trpély roupovou ndkazou, a jehoZz zdmérem je zjistit informace o
diagnostice, prabéhu a lécbé nakazy roupem détskym a v neposledni fadé také o

informovanosti verejnosti o tomto infekénim onemocnéni.



5. TEORETICKA CAST

5.1 Pdvodce

Roupa détského fadime mezi parazitické organismy. Parazitem se rozumi
takovy organismus, ktery se po cely sviij Zivot nebo pouze po urcité casové obdobi
nachdzi v jiném zivocichu (hostiteli). Hostitel parazitu poskytuje ochranné prostredi a
zZiviny nezbytné pro jeho vyZivu, vyvoj a mnozZeni. Parazit ke svému preziti vyZzaduje
hostitele, paklize je od hostitele trvale odloucen, dochazi k jeho zahubé. Pfitomnost
parazita hostitele poskozuje, avSak vétSinou ne pfilis rozsahle, nebot hostitelGv
organismus je nezbytny pro jeho Zivot. Mrtvy hostitel neni parazity vyhledavan. V

literature se také mizeme setkat s oznacenimi cizopasnik ¢i pFizivnik (Jira, 1998).

Studiem parazitickym organisml, vztahy mezi parazity a hostiteli a
onemocnénimi, které paraziti mohou zpUsobovat, se zabyva védni obor parazitologie.
Jednim z odvétvi tohoto oboru je |ékarska parazitologie, jez se zabyva infekcemi
Clovéka vyvolanymi parazity, jejich prlbéhem, diagnostikou a lécbou. Lékarska
parazitologie byva soucasti lékarské mikrobiologie, nebot nékteré formy ¢i vyvojova
stadia parazitli jsou pozorovatelné pouze pod mikroskopem. Organismy parazitujici u
lidi muazieme rozdélit do trech skupin na helminty, ¢lenovce a prvoky

(Votava a kol., 2003).

Roup détsky je pfedmétem studia helmintologie, ktera se zabyvad helminty.
Termin ,helmint” je pouZivdn pro oznaceni parazitickych zastupcli kmenl
Plathelmintes (plosi hlisti), Nemathelmintes (obli hlisti) a Acanthocephala (vrtéjsi). Ve
starsi literature byvaji tyto kmeny oznacovany souhrnnym nazvem Vermes (Cervi), od
tohoto oznacovani se viak upustilo z toho dlivodu, Ze spojovalo vzajemné nepfibuzné

skupiny (Hordk a Scholz, 1998).

Kmen Nemathelminthes zahrnuje tfidu s ndzvem Nematoda (Cesky hlistice).
Podtridami Nematod jsou Adenophorea a Secernentea. Podtfida Secernentea zahrnuje
Fady Ascarida (3krkavky), Oxyurida, Rhabditida, Strongylida a Spirurida. R4d Oxyurida
ma dvé Celedi Oxyuridae a Heterakidae. Roup détsky, latinsky Enterobius (syn. Oxyuris)

vermicularis, patfi do celedé Oxyuridae, jak jiZ naznacuje nazev. DalSimi zastupci této
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Celedi jsou parazité s ndzvy Syphacia, Aspiculuris a Passalurus, ktefi cizopasi u hlodavcu

a zajicl (Hordk a Scholz,1998).

Tabulka 1 Systematické zarazeni roupa détského

Ride Animalia

Podfise Metazoa

Kmen Nemathelmintes

Trida Nematoda (hlistice)
Podtfida Secernentea

Rad Oxyurida

Celed Oxyuridae

Rod Enterobius

Druh Enterobius vermicularis
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5.2 Historie

Nocni svédéni jako priznak roupové ndkazy bylo zndmo nejen Hippokratovi, ale
také antickym, indickym, ¢inskym, egyptskym, perskym ¢i arabskym lékaram. Fakt, ze
se jedna o onemocnéni, které doprovazi lidskou populaci od davnych dob, dosvédcuje i

nalez vajicek roupl v koprolitech starsich vice nez 9000 let (Férst! a kol., 2002).

Uvadi se, Ze roup détsky patfi mezi nejstarsi parazity svéta (Paknazhad a kol.,
2016). Nejstarsi nalezy vajicek roupa détského jsou datovany do doby pred deseti tisici
lety v americkém staté Utah. Predpokldada se, Ze paraziticky vztah mezi roupem a

¢lovékem vznikl v Africe, odkud byl postupné sifen do celého svéta.

Vajicka roupa détského byla také nalezena ve starovékych koprolitech
pochazejicich z Jizni Ameriky, konkrétné ze statl Chile a Peru. Zajimavym mistem
nalezu vaji¢ek je fimska latrina ¢i mumie z Koreji. Celé télo roupa bylo objeveno také v

egyptské mumii (Rihovd, 2016).

V roce 2016 byl publikovan ¢lanek dosvédéujici existenci roupa v irdnu pred
sedmi tisici lety. V roce 2014 byl v jedné z ulic v Teheranu nalezen kus staré keramiky.
Nasledovaly dalsi vykopdavky, béhem kterych byla objevena Zenska kostra.
Paleoparazitologové odebrali pro sva testovani padu z okoli panevnich kosti, kostrce a
krizové kosti. Vzniklo 488 mikroskopickych preparatd, z nichZ jeden obsahoval vajicko

roupa détského (Paknazhad a kol., 2016).

Paleoparazitologické vzorky jsou zkoumany bud pod mikroskopem, pokud je
materidl v dobrém stavu, nebo se vyuzivaji specidlni molekularni techniky, protoze
obaly vajicek jsou velmi tenké a nachylné k poskozeni. Pravé nizka odolnost vaji¢ek
roupa détského je divodem, proc jejich nalezy v archeologickych objektech jsou velmi

vzacné (Rihovd, 2016).

Roup détsky byl poprvé pojmenovan v roce 1758 jako Ascaris vermicularis
Svédskym prirodovédcem Carlem von Linné. Podrobnéji popsan a klasifikovan byl vsak
o nékolik let pozdéji, v roce 1824, némeckym l|ékafem Johannem Gottfriedem
Gemserem, ktery mu udélil nazev Enterobius vermicularis, 1ze se setkat i s nazvem

Oxyuris vermicularis (Jira, 1998).
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5.3 Morfologie

Roup détsky ma bilé, tenké nitkovité télo se ziZzenymi konci. Povrch téla je
jemné krouzkovany. Samicka dosahuje délek 8-13 mm, samecek je o néco mensi, méri
pfiblizné 2—5 mm. Samecka lze také rozpoznat podle ventrdlniho stoceni jeho koncové

Casti, které slouzi k ichytu k samicce pfti kopulaci (Férstl a kol., 2002).

Télo hlistic mGZeme rozdélit do tfech zakladnich Usekl. Pfedni ¢ast obsahuje
organy slouzici k prijmu potravy (Usta, pysky, jicen) a receptorické organy.
Receptorické organy obsahuji chemoreceptory a tzv. tangoreceptory, coz jsou bunécéna
uskupeni, kterd reaguji na dotek a tlak. Pfedni Usek je nejpohyblivéjsi a zajistuje
rouplm orientaci v prostoru. Ve stfedni, nejdelsi ¢asti se nachdzi sekre¢né-exkrecni
aparat, dale pak travici a pohlavni systém. V koncové casti vyustuje travici systém a

pohlavni systém samecku (Rysavy a kol., 1989).

Obrazek 1 Porovndni téla samce a samicky
vysvétlivky: F (female) — samice, M (male) — samec

zdroj: www.medical-labs.net

5.3.1 Sténa téla hlistic

Sténa téla hlistic, oznaCovana jako koZnésvalovy vak, ma na svém povrchu
ochranny utvar, ktery oznaéujeme jako kutikulu, synonymem je termin tegumentum
(Rysavy a kol., 1989).

Kutikula je velmi pruzna a pevna, takze udrzuje tvar téla a umoznuje odolavat
vnéjsimu tlaku télnich tekutin. Mezi jeji funkce patfi ochrana pred nepftiznivymi vlivy
vnéjsiho prostredi, vstfebavani rdznych substanci, prijem Zivin a zajisténi

osmoregulace (Hordk a Scholz, 1998).
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Co se tyce chemické struktury, kutikula obsahuje zejména proteiny a v mensim
mnozstvi také lipidy a sacharidy. Hlavnimi proteiny jsou kolageny, kutikuliny,
glykoproteiny a tzv. ,surface-associated” hydrofilni proteiny. Nejvice zastoupeny jsou
kolageny, které se strukturalné odlisuji jak od kolagen( nachdzejicich se v travicim
systému hlistic, tak od kolagen( obratlovcl. Kolageny a kutikuliny jsou odolné proti
plUsobeni redoxnich a detergentnich Cinidel a jsou ve vodé nerozpustné, nachazeji se
tedy v hlubSich vrstvach kutikuly. Naopak glykoproteiny a ,surface-associated”
hydrofilni proteiny jsou slozkou s vodou misitelnou, exprimuji se na povrchu organismu
a byvaji soucasti povrchovych antigen(. V kutikule se vyskytuji hydrofilni i lipofilni péry

umoziujici transport rlznych latek (Hordk a Scholz, 1998).

Kutikula je tvofena tfemi zdkladnimi vrstvami, a to bazdlni, medianni a
kortikdlni. Nad témito vrstvami se nachazi jesté dalsi trilaminarni vrstva nazyvana jako
epikutikula, ktera je od vnéjsiho prostiedi oddélena glykokalyxem. Poradi a pocet

téchto vrstev se u rliznych zastupct hlistic lisi (Hordk a Scholz, 1998).

Kutikula roupa détského se skladd z osmi vrstev, je Siroka pfiblizné 4 um a
pozorujeme na ni slabé, podélné ryhovani. Na jednom konci téla kutikula utvari
méchyrkovitou rfasu probihajici v dorzoventrdlnim sméru, na druhém konci tvofi
kridélka a Sest parQ papil. Tyto struktury slouzi pfedevsim k uchyceni téla a u samecki
mohou byt ndpomocné pti kopulaci. Samicky maji konec téla protazeny do tvaru

Uzkého kuzele (Jira, 1998).

Dalsi ¢asti koznésvalového vaku je hypodermis, ktera se nachazi pod kutikulou.
Bunky této vrstvy produkuji proteiny pro vystavbu kutikuly. Pod kutikulou a
hypodermis se nachazi podpovrchova svalovina tvorend jednou vrstvou podélnych
svalovych vldken. Kazdé svalové vlakno se sklada z kontraktilni a nekontraktilni ¢asti.
Kontraktilni ¢ast je uchycena k hypodermis a kutikule, v nekontraktilni ¢asti se nachazi
bunécéné jadro a cytoplazmaticky vybézek, ktery je orientovdan smérem k nervovému
aparatu. Jednotlivé buriky jsou pomoci téchto vybézk( propojeny a je tak umoznéno
Siteni nervového signalu (Hordk a Scholz, 1998).

RozliSujeme nékolik typl svaloviny dle rizného usporadani a poctu svalovych

bunék na pricném rezu. U roupa détského je vytvoren meromyarni typ, coz znamena,

Ze ma nizky pocet svalovych bunék v kvadrantu (nejcastéji dvé). Kvadranty jsou
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vytvareny vybézky hypodermis do vnitfniho prostoru organismu. DalSimi typy svaloviny
jsou napf. polymyarni s vysokym poctem bunék ¢i holomyarni typ, kde je opét vysoké
mnoizstvi bunék, které jsou vsak v tésné blizkosti a vytvareji tak jednu vrstvu (Hordk a

Scholz, 1998).

Vnitfni prostor hlistic oznacujeme jako pseudocoel — tzv. nepravou télni dutinu.
Tato dutina obsahuje vnitini organy, které jsou chranény okolni tekutinou. Tekutina

svym tlakem pulsobi proti kutikule a udrZuje tak tvar téla (Hordk a Scholz, 1998).

hypodermis

se 4 listami (1) @
kutikula ﬁ/ g

' S

podélna g l O @

; -
svalm«'mft | G Q Q ..
S olilaviit i “\% | §

pseudocoel

stfevo

Obrdzek 2 Rez télem hlistic

zdroj: www.zoologie-frasma.cz

5.3.2 Nervovy systém

Nervovd soustava hlistic je tvofena nervovym prstencem po obvodu jicnu
(mUzZe byt také okolo analniho otvoru) a dvéma pary nervovych vldken. V téle se
mohou vyskytovat dalSi méné vyvinuté nervové trubice, popf. periferni nervova
ganglia. Na prednim konci téla jsou umisténa nervova zakonéeni, zejména amfidy na
ustnich papildch a deiridy po stranach této casti téla. Na druhém konci téla se
nachazeji tzv. fazmidy, coZ jsou senzorické Zlazy. Na zakladé pritomnosti fazmid(

rozliSujeme dvé skupiny hlistic, Aphasmida (Adenophorea) a Phasmida (Secernentea).
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Z tabulky €. 1 Ize vidét, Ze roupa détského radime mezi Secernentea, tudiz jsou u néj

fazmidy pritomny.

Nervové prenasece prokazané u hlistic jsou acetylcholin, serotonin, L-glutamat,
GABA (kyselina gama-aminomaselnd), katecholaminy, oktopamin, oxid dusnaty.
Acetylcholin, serotonin, L-glutamat maji excitacni funkci. GABA je inhibitorem. U

dalSich latek je funkce nezndma (Hordk a Scholz, 1998).

5.3.3 Travici systém

Travici trakt je u hlistic trubicovitého tvaru. Na prednim konci téla je umistén
ustni otvor slouzici nejen k pFijmu potravy, ale i k fixaci ke stfevni sténé. Ustni otvor
dale pokracuje jicnem a trubicovitym stfevem. Existuji tfi typy stavby jicnu, které
umoziuji vyssi taxonomické rozfazeni hlistic, jedna se o dorylamoidni, oxyuroidni a
rhabditoidni typ. Roup détsky ma oxyuroidni jicen, ktery ma v zadni ¢asti rozsireny
bulbus. Dorymaloidni jicen se vyznaCuje pravidelnym rozsifovanim smérem dozadu a
rhabditoidni jicen je rozsiten v predni i zadni ¢asti. Stfevo vyustuje andlnim otvorem v

zadni Casti téla (Hordk a Scholz, 1998).

Potravou roupa détského jsou epitelové bunky stfevni sliznice a

pravdépodobné i stfevni bakterie (Férstl a kol., 2003).

rhabditoidni strongyloidni  oxyuroidni  trichuroidni

Obrdzek 3 Typy stavby jicnu u hlistic
poznamka: obrazek zobrazuje zminéné oxyuroidni a rhabditoidni typy jicn(

zdroj: www.zoologie-frasma.cz
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5.3.4 Sekrecné-exkrecni systém

Dalsi organovym systémem hlistic je tzv. sekre¢né-exkrecni trakt. Jedna se o
systém kombinujici exkreci latek se sekre¢nimi Zldzami produkujici nékteré biologicky
vyznamné latky (Hordk a Scholz, 1998). Roupi napt. produkuji ridzné ochranné sekrety,
které jim umoznuji odoldvat ucinkiim travicich enzymu a ferment( hostitele (Férstl a

kol., 2002).

Sekrecné-exkrecni systém je zodpovédny za odstranéni rlznych metabolickych
produktli a nezadoucich a Skodlivych latek z organismu, zaroven se podili na
osmoregulaci a regulaci iontového sloZeni organismu. Morfologicky ma tento systém
tvar pismene H, je sloZen ze ¢ty bunék — dvé zlazové burky, jedna bunka vytvarejici

kandlek a jedna burika vyvodna (Hordk a Scholz, 1998).

5.3.5 Pohlavni systém

Vétsina hlistic jsou gonochoristé, coz znamena, ze maji oddélend pohlavi. Roup
détsky neni vyjimkou. Samci jsou mensi a maji zahnutou zadni ¢ast téla — tato cast
obsahuje i urcité struktury napomadhajici kopulaci. Pohlavni orgdny maji trubicovity

charakter (Hordk a Scholz, 1998).

Sam¢i pohlavni soustava je tvorena nepdrovym varletem, velkou a malou
ejakulatorni Zldzou a pohlavnimi vyvody Ustici do kloaky. Zadni zahnuty konec vytvari
kopulaéni burzu (tzv. bursa copulatrix). Roup détsky ma tuto strukturu tvorenou pouze

jednou spikulou o délce 70—-80 um (Jira, 1998).

Samici pohlavni soustava zahrnuje vajecnik trubicovitého tvaru, dvouvétevnou
délohu a pdrovou vaginalni trubici se svalnatou sténou, ktera je nékolikrat stocena.
Tato soustava vyustuje vulvou v prvni tretiné téla. Oplodnéna samicka ma velice
rozSifenou délohu, nékdy azZ tak, Ze je témér celé télo zaplnéno vajic¢ky (Jira, 1998).

Oplodnéné samice aktivné vylézaji analnim otvorem do perinealni oblasti, kde
vypuzuji sva vajicka déloznimi kontrakcemi. Pocet vajicek vylouéenych jednou samici se
pohybuje mezi 5-17 tisici, pramérné jich je 11 tisic (Jira, 1998). Samicka velmi Casto

klade vajicka slepena do tenkych niti (Jirovec a kol., 1977).
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Vajicka maji rozméry pfiblizné 50-60 um na délku, a 20—30 pm na Sirku. Jsou
ovalného tvaru, z jedné strany zplostéld, byvaji pripodobnovany ke krajici chleba ci

kdvovému zrnu. Na pticném prlQrezu maji tvar trojuhelniku (Votava a kol., 2003).

Obal vajicka je tvoren tfemi hlavnimi vrstvami. Vnéjsi vrstva je tvorena
lipoproteiny, prostfedni neutralnimi polysacharidy a proteiny. Prostfedni vrstva je

spojena s vnitfni vrstvou obsahujici glykosaminoglykany a lipidy (Jira, 1998).
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Obrdzek 4 Vajicka roupa détského

zdroj: www.medical-labs.net
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5.4 Zivotni cyklus, patogeneze

Zivotni cyklus roupa détského je oznacovan za nejjednodudsi a zéroven

nejefektivnéjsi cyklus ze vsech hlistic (Férstl a kol., 2003).

Vyvoj roupa détského je pfimy, coZ znamena, Ze ke svému vyvinu nepotiebuje
zadného mezihostitele — parazity s pfimym vyvojem muizeme také oznacovat jako tzv.

geohelminty (Korinkovd, 2006).

Jedinym hostitelem roupa détského je Clovék, u kterého parazituje pouze ve
strevé, Clovék je tedy jedinym zdrojem tohoto onemocnéni (Férstl a kol, 2002).
Nékolikrat byl nalezen i u zvirat, napt. u prasete, nékterych primatd, a to u Simpanze,

Ivicka zlatého a paviana cakmy (Jira, 1998).

V Zivotnim cyklu roupa détského rozezndvame Ctyfri zakladni stadia:
a) infekcni vajicko — vajicko obsahujici infekéni larvy
b) larva
c) dospély jedinec

d) vajicko — toto vajicko jeSté neni infekéni, aby se jim stalo, musi dozrat do stadia

infekéniho vajicka, k ¢emuz je zapotrebi kyslik

Ndakaza zacina pozienim infekénich vaji¢ek. Tato infekéni vajicka se dostavaji
travicim traktem do tenkého streva, kde dochazi k odstranéni jejich vaje¢nych oball a
vylihnuti larev. Larvy zde vyzravaji a nasledné putuji do tlustého stfeva, kde dozravaji v
dospélé jedince. Dospéli jedinci se pari ve slepém strevé a usidluji se v distalnich
Castech tlustého streva. Priblizné po mésici oplozené samicky vylézaji z konecniku klast
sva vajicka do periandlni oblasti. Kladeni vajicek probiha zejména v nocnich hodinach,
kdy je hostitel v klidu, pfi silnych ndkazach vylézaji i ve dne, pfi slabsich mohou
nevylézat i po dobu nékolika dni. BEhem 4-5 hodin vajicka na vzduchu dozravaji do

infekéniho stadia, idedlni teplota pro jejich vyvin je 37°C (Votava a kol., 2003).

Vajicka se ze stfeva mohou dostdvat také béhem defekace, avsak v infekéni
formu se mohou preménovat pouze ta vajicka, kterd byla aktivné kladena samickou
(Jirovec a kol., 1977). K pfeméné vajicka na infekéni stadium je nezbytny kyslik, roupi se

tedy nemohou lihnout pfimo ve strevé (Férstl a kol., 2002).
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Larvy ziskavaji energii z glykogenu a tukovych latek, které maji ulozeny ve svych
obalech. Tyto latky jsou rychleji spotfebovavany v teplém prostfedi, proto je nakaza
méné casta béhem letniho obdobi a v tropickém ¢i subtropickém pasmu. Dalsi pficinou

je také to, Ze vyssi teplota urychluje vysychani infekénich vaji¢ek (Jirovec a kol., 1977).

5.4.1 Odolnost vajicek

Vajicka jsou velmi odolna, vyvijeji se napf. i v 1% roztoku siranu médnatého.
Neusmrcuje je ani 2% roztok mydlové vody ¢i 20% formalin. Mohou byt vsak
zlikvidovana plsobenim zfedénych kyselin ¢i 5% fenolem, 10% lysolem nebo napft. 50%
alkoholem. V odpadnich vodach hynou béhem dvou dn(. Larvy jsou jiz citlivéjsi (Jirovec

a kol., 1977).

Hulinska se v roce 1973 zabyvala odolnosti infekénich vaji¢ek. Pozorovala, Ze po
dvandctihodinovém vyschnuti je polovina infekénich vajicek Zivotaschopnych, po dvou
dnech jiZ jen 20 % a po péti dnech jsou vSechna vajicka usmrcena. Dale sledovala vliv
kyseliny chlorovodikové na Zivotaschopnost infekénich vajicek a zjistila, ze ¢im vyssi je
jeji acidita, tim méné Zivotaschopna jsou, tedy Ze Zaludecni Stava ma vyrazny
vermicidni efekt. Vliv ma také to, jestli dojde ke spolykani vaji¢ek nalac¢no ¢i spole¢né s

potravou (Jirovec a kol., 1977).

5.4.2 Mechanismus prenosu

K nakaze roupem détskym mize dochazet bud pozifenim ¢i vdechnutim
infekénich vajicek. Velmi ¢asto dochazi k reinfekci feko-ordIni cestou, kdy se postizeny
jedinec poskrabe v periandlni oblasti, vajicka se mu dostanou za nehty nebo si neumyje
ruce po poskrabani u konecniku, pouziti toalety Ci pred jidlem a béhem jidla je opét
pozre. Cely proces tak zacind nanovo.

Existuje i teorie retroinfekce — nakladena vaji¢ka se z periandlni oblasti vraceji
zpét do streva, kde se z nich lihnou dospéli jedinci. Tato teorie nebyla prokazana a neni
obecné uzndvana, nejspiSe ani neni mozna, nebot vajicka potrebuji ke svému vyvinu

kyslik (Jirovec a kol., 1977).
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Inkubacni doba enterobidzy je 15 dni, lze se setkat i s pojmem prepatentni
doba, coZ je casové rozmezi mezi nakazenim a zacatkem vyluCovani vajicek.

Prepatentni doba je uvddéna v délce 15—43 dnu (Havlik, 2002).

5.5 Klinicky obraz

Typickym priznakem enterobidzy je svédéni koneéniku, tzv. pruritus ani, ale
uvadi se, Ze tento priznak se vyskytuje pouze u 33 % pfipadl (Iguchi a kol., 2016).
Svédéni je zpUsobeno vylézanim samicek ze stfeva za ucelem kladeni vajicek. Kladeni
vajicek probihd zejména v noci, proto svédéni nabyva na intenzité pravé v této Casti
dne. Cim je nakaza rozsahlejsi, tim je svédéni Upornéjsi (Benes a kol., 2009). Svédivy
pocit se také zesiluje u jedincl, ktefi jsou alergicti na sekrety produkovanymi roupy

(Jilek a kol., 1996).

Noc¢ni svédéni muazZe byt pri¢inou nespavosti, coz vede ke zvysené
podrazdénosti a zhorseni celkového zdravotniho stavu. NakaZeni jedinci jsou neklidni a
nervozni. Déti mohou trpét nocnim pomocovanim jako disledek povoleni svéracu.
Jedinci trpici roupovou ndkazou jsou popisovani jako bledi s vyraznymi kruhy pod

oc¢ima (Jirovec a kol., 1977).

Mirné nakazy nebo ndkazy u dospélych maji ¢asto asymptomaticky pribéh.
Naopak ndkazy rozsahlejSiho charakteru se mohou projevovat bolestmi bficha na
rGznych mistech, prdjmy, zvracenim a nechutenstvim. U chronickych nakaz muze

dochazet k ubytku hmotnosti (Benes a kol., 2009).

Parazitarni nakaza vede ke sniZeni obranyschopnosti organismu a muze se
projevovat jako alergickd reakce. V krvi mlZeme pozorovat lehce zvySeny pocet
eozinofil(l a zvySené mnozstvi celkovych IgE (imunoglobuliny tfidy E) protilatek (Jufis a
kol., 2014).

Na prabéh nakazy ma také vliv vnitini dispozice ¢lovéka, zejména pH v Zaludku.
Pfi normalnim sloZeni Zaludecni Stavy vydrzi vajicka nazivu 1-2 hodiny, pfi snizeni
acidity vSak tato doba stoupa. Strava bohatda na maso sniZuje intenzitu onemocnéni,

naopak zvySena konzumace cukru a celuldzy ji zvysuje (Jirovec a kol., 1977).
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5.6 Komplikace

Komplikace mohou vznikat bud’ jako dUsledek pfitomnosti samotného roupa Ci
vajicek, nebo je mohou zpUsobovat bakterie pochazejici ze stfeva, které ulpély na

povrchu roupa (Jirovec a kol., 1977).

Komplikace nejsou velmi casté. VétSinou jsou mirného charakteru, jako je
krvaceni v okoli fitniho otvoru v dasledku intenzivniho Skrabani ¢i vznik perianalniho
ekzému (Férstl a kol., 2003). Nékdy mUize byt rozSkrdbana oblast napadena bakteriemi a

mUzZe tak dochdzet k rozvoji sekundarni bakterialni infekce (Votava a kol., 2003).

Roup muze vyvoldvat komplikace jak v travicim systému, tak i v pohlavnim a
mocovém systému, coZ je dano vzdjemné blizkym umisténim vyvoda téchto systémd.

Roup vzdcné pronikd do nosu, Ust, jater Ci plic (Jilek a kol., 1996).

5.6.1 Komplikace pohlavniho systému

Pfitomnost roupa ¢i jeho vajicek ve vaginé je nejcastéjsi pri¢inou détskych
vytok( a vulvovaginitid. Roupi mohou prechdzet pres vaginu do délohy, vejcovodl a
dokonce az do bfisni dutiny. V téchto oblastech pak dochdzi k rozvoji zanétlivé reakce

Ci k tvorbé granulomu (Férstl a kol., 2003).

5.6.1.1 Pripadové studie

Granulomy jsou tvoreny odumfelymi tély roupd, jejich vajicky, plazmatickymi
burikami a lymfocyty. Téla roupl, vajicka Ci casti téchto struktur jsou enzymaticky
rozkladany, coz vede k rozvoji nekrdzy uvnitf granulomu, zatimco na jeho povrchu dale
proliferuje vazivova tkan. Starsi granulomy mohou kalcifikovat a mohou se vyskytovat

nejen v pohlavnim systému (Jirovec a kol., 1977).

V Indii byl zaznamenan pripad 35leté pacientky trpici svédénim vulvy a
nadmérnym vytokem. Lékar provedl poSevni stér a stér z délozniho ¢ipku, ktery obarvil
a pozoroval jej pod mikroskopem. Stér obsahoval velké mnoZstvi leukocytd a nékolik

vajicek roupa détského. Pacientka byla Uspésné |écena anthelmintiky (Shetty a kol.,

2012).
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V Chorvatsku byl reportovan pripad 90leté pacientky, které po stiznostech na
pocit téZkosti v panevni oblasti a diagndéze poklesu délohy byla provedena
hysterektomie. Déloha pak byla studovdna patology, jez nalezli zanétlivé loZisko v
endometriu obsahujici télo roupa détského. Pacientka nevykazovala Zadné dalsi

pfiznaky roupové nakazy (Pigac a kol., 2017).

V roce 2007 byl publikovadna zajimava pfipadova studie dokladajici fakt, Ze roupi

mohou pronikat také do muzského pohlavniho systému.

Lékari vySetrovali 65letého muze, ktery si stéZoval na problémy s mocenim,
bolest spodni oblasti zad a perinealni dyskomfort. Série rlznych testl poukdzala na
pfitomnost erytrocytl, leukocytl a hnisu v moci. Pfedpokladalo se, Ze se jednd o
bakterialni zanét, bakterie vSak nebyly nalezeny. Transrektdlni ultrasonografii |ékafi
odhalili cystickou hmotu v prostaté. Béhem incize tohoto utvaru byl objeven Zivy
helmint, ktery byl po mikroskopickém prozkoumani identifikovan jako roup détsky.
Pacientu byl odebran vzorek z periandlni oblasti adhezivni paskou, ten byl vsak
negativni. Odmitl, Ze by se nakazil béhem pohlavniho styku. Dale se zjistilo, Ze

roupovou nakazou trpi vSichni tfi pacientovi vnuci (Zahariou a kol., 2007).

Zavaziny pfipad roupové nakazy prodélala 31leta Zena ve 30. tydnu téhotenstvi.
Ta byla pfijata do nemocnice s podezienim na zdnét slepého stfeva. Pfi chirurgickém
zakroku se ukazalo, Ze slepé stfevo je v poradku, ale v peritoneu je pritomen
nespecificky zanét. DalsSim vySetfenim lékafi zjistili, Ze plivodcem zanétu je roup
détsky. Po |écbé vsak infekce stale pretrvdvala, musel byt tedy proveden cisarsky fez,
pfi kterém byl odhalen tubo-ovaridlni absces. Vajeéniky a vejcovody byly odebrany a
patologickym vysSetfenim bylo zjisténo, Ze plvodcem abscesu je pravé roup détsky

(Craggs a kol., 2009).

Z posledniho pfipadu lze vidét, Ze komplikace roupové nakazy mohou byt i

velice zavazné a mohou mit fatalni ddsledky. Nastésti jsou velice vzacné.
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5.6.2 Komplikace mocového systému

Roup se mUiZze pifes mocovou trubici dostat do mocového méchyre, vzacné pak i
do ledvinnych panvicek. Opét zde mlzZe dochazet k rozvoji zanét(l ¢i tvorbé granulomu

(Férstl a kol., 2003).

5.6.2.1 Pripadovad studie

V Brazilii byl v roce 2008 zaznamenan ptipad 54leté Zeny trpici potizemi s
mocenim. Pacientka byla nejdfive |éCena antibiotiky uréenymi pro lécbu zanétl
mocového systému, jeji zdravotni stav se vSak nelepsil. Byla tedy odebrana moc, kde se
zjistila pritomnost leukocytl. Lékari provedli i CT vySetfeni bficha, které ukazalo
mocové kameny. Ty byly nasledné odstranény, pacientky stav se vSak stdle nelepsil,
Iékafi se uchylili k dalSim tfem antibiotickym terapiim. Jednoho dne si pacientka vSimla
dvou cervl ve své moci, které nasledné donesla ke svému |ékafi, odkud byly poslany k
parazitologickému vysetreni. Bylo zjisténo, Ze se jednd o roupa détského. Pacientka se
[é¢ila anthelmintiky. Odbér z perianalni oblasti na pfitomnost roupa byl negativni

(Sammour a kol., 2008).

5.6.3 Komplikace traviciho systému

Nejcastéjsi komplikaci traviciho systému vyvolanou ndkazou roupa détského je
zanét slepého streva. Roupi mohou zplsobovat ulceraci i obstrukci stfev (Aydin, 2007).
Vzacné mohou strfeva perforovat a pronikat do ostatnich organd, napf. do jater ¢i plic
(Jilek a kol., 1996). Dalsimi komplikacemi roupové nakazy mohou byt ileokolitidy,
enterokutanni pistéle ¢i mezenterické abscesy (llhan a kol., 2013). liz samotna
pfitomnost roupa ve slepém stfevé mulze vyvolavat priznaky apendicitidy, ale velmi

Casto vede k rozvoji akutniho zanétu slepého stfeva (Aydin, 2007).

5.6.3.1 Roup détsky jako puvodce zanétu slepého stieva

Pravé roup détsky je parazit, ktery nejcastéji zplsobuje akutni zanét slepého

stfeva, coz dokazuji i nasledujici studie.
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V Turecku byly retrospektivné hodnoceny soubory o 3863 pripadech
apendektomii, které byly provedeny v letech 2003—-2012. Parazité byli nalezeni v 19

pfipadech a v 16 z nich se jednalo o roupa détského (Ilhan a kol., 2013).

V brazilské studii retrospektivné hodnotili 1600 apendektomii provedenych v
prabéhu deseti let. U 24 z nich byla prokazana pfitomnost helminta v apendixu, ve 23
pfipadech se jednalo o roupovou ndkazu. 16 z nich bylo mladsich 10 let a akutni zanét
slepého stfeva byl diagnostikovan u poloviny nakaZzenych, stejné tak jako akutni
peritonitida. Ve tfech pfipadech se jednalo dokonce o gangrendzni apendicitidu (Da

Silva a kol., 2007).

Dalsi studie hodnotila apendektomie provedené v turecké nemocnici v letech
2000-2006. Jednalo se 0 190 ptipadd, z nichz 4 byly zptsobeny roupem détskym. Nélez

roupa nedoprovazela akutni zanétliva reakce (Aydin, 2007).

Celosvétové hlaseny vyskyt napadeni roupem détskym u pacientl s priznaky
apendicitidy se pohybuje v rozmezi 0,2-41,8 % (Aydin, 2007). Vysledky studii naznacuji,
Ze zanét slepého streva zplsobeny roupem détskym neni aZz tak vzacny, jak byva

uvadéno.

5.6.3.2 Pripadové studie

Zajimavym prikladem tézkého prlibéhu roupové ndkazy je ptipad 24leté Zeny,
které na zakladé jejich pfiznakl jako nadymani, bolesti bficha a po provedeni CT
vySetfeni byla diagnostikovana Crohnova choroba. Po pfichodu do jiného
nemocni¢niho zafizeni byla Zené provedena kolonoskopie, ktera ukdzala pfitomnost

roupll a jejich vaji¢ek v tlustém a slepém strevé (Al-Saffar a kol., 2015).

Roup détsky byl také pFicinou zanétu tzv. Meckelova divertikulu, coZ je vakovita
vychlipenina v tenkém stfevé vyskytujici se asi u 2 % populace, jde o pozUstatek z
embryonalniho obdobi. Jednalo se o pripad jedendactiletého chlapce, ktery si stézoval
na akutni bolest bficha a zvraceni. Béhem operativniho zdkroku byl objeven zanét
slepého stfeva a Meckelova divertikulu. Obé tyto struktury byly odstranény. Béhem
histopatologického vysetfeni byli nalezeni roupi v apendixu a vajicka roupa v

Meckelové divertikulu. Zanét byl doprovdzen zvySenim leukocytld a eosinofild.
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5.7 Laboratorni diagnostika

Laboratorni prikaz roupa mlze byt bud makroskopicky nebo mikroskopicky.
Makroskopicky je moiné dospélého roupa pozorovat na povrchu formované
stolice nebo v andlni oblasti. Takto spatfeného roupa Ize odebrat do vodného prostredi
a nasledné co nejrychleji transportovat do laboratofe, kde se potvrdi, zdali se jedna

skutecné o roupa détského (Férstl a kol., 2002).

el d

3 4 (R

Obrdzek 5 Makroskopicky vzhled roupa détského

zdroj: www.emedicine.medscape.com

5.7.1 Mikroskopicky prikaz

Mikroskopicky prokazujeme vajicka ziskand z otéru ci otisku perianalniho
prostoru. Aby byl odbér co nejuspésnéjsi, je nutné pacienta poucit o naleZitostech,
které musi byt dodrZeny. Pacient si nesmi 24 hodin pred odbérem omyvat konecnik.

K odbéru by mélo dochdzet v rannich hodinach pred defekaci (Hiibner, 1989).

Cilem odbéru jsou vajicka, ktera jsou kladena sami¢kou do periandlni oblasti.
Vajicka lze ziskavat bud pomoci specidlni lepici pasky (Grahamova metoda) nebo
pomoci Schiiffnerovy tyc€inky (Schiffnerova metoda). Vzniklé preparaty jsou nativni,

nijak se dale nezpracovavaji (Hiibner, 1989).

26



K mikroskopickému prlikazu roupa Ize pouzit i odbér z prostoru za nehty, kde
mohou ulpét vajicka pfi Skrabani v periandlni oblasti. Tento zplisob se vsak pfilis

nepouziva (www.cdc.gov).

Pfi podezieni na roupovou nakazu se neprovadi odbér stolice, nebot v ni byva

nalez vétSinou negativni a objevuji se v ni pouze pfi masovych infekcich (Kofistek, 2015).

5.7.1.1 Grahamova metoda

Grahamova metoda spociva v odbéru vajicek z periandlni oblasti pomoci lepici
pasky. Pfi samotném odbéru se pacient predkloni a roztdhne pulky. Mezitim si
zdravotnik pripravi 4-5 centimetrd dlouhy kousek prisvitné lepici pasky, ktery pomoci
pinzety pfilepi na andlni rasy, radné pfitlaci a opatrné odejme. Lepici pasku pak prilepi

na podlozni skli¢ko (Bdlint a kol., 2000).

Dalsi mozZnost odbéru je pomoci Spachtle, pres jejiz konec se ohne 6-7
centimetrl dlouhy kousek prusvitné lepici pasky. Konce pasky se béhem odbéru
pridrzuji palcem a ukazovackem. Cast $pachtle s lepici paskou se pfiloZi kolmo k ryze
analniho otvoru a vajicka se odebiraji kyvanim Spachtle do stran. Lepici paska se opét
pfilepi na podloZni sklo. Je nutné si davat pozor, aby pfi pfilepovani nevznikly

vzduchové bubliny (Bdlint a kol., 2000).

Hiibner popisuje odbér tak, Ze pacientovi se prilepi paska do interglutealni ryhy
a on ji pak sevienim hyzdi dlkladné pritlaci ke konecniku. Dalsi postup je jiz stejny
(Hiibner, 1989).

Nevyhodou tohoto odbéru je, Ze jej nelze pouzit u dospélych z davodu
perianadlniho ochlupeni, nebot chlupy znecistuji preparat a vajicka by nebyla dobre
viditelna (Jirovec a kol., 1977). Naopak vyhodou je, Ze po ponauceni tento odbér mohou

provést i rodice a dité se nemusi stresovat zdsahem |ékare.

Od kazdého pacienta se odebird pouze jeden otisk. Pokud je vysledek negativni,
doporucuje se odbér po dvou dnech zopakovat. Pfi druhém negativnim vysledku je
mozné provést jesté treti odbér, o dalsi dva dny pozdéji. Odbéry se opakuji z toho

dlivodu, Ze prvni den nemusely byt spravné nacasovany s vylu¢ovanim vajicek (Bdlint a
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kol., 2000). Pokud prvni odbér obsahuje pozitivni nalez, procedura se jiz neopakuje.

(Bdlint a kol., 2000).

5.7.1.2 Schiiffnerova metoda

Tato metoda je vlastné obdobou predchozi metody, akorat se k odbéru pouziva
Schiffnerova tycinka. Tato specidlni tyéinka je tvorfend ze skla, je dlouhd 12-15
centimetr(l a ma primér 6-8 milimetrd. Na jednom konci je vypoukld do kulicky o

praméru asi 16—18 milimetra. Povrch kuli¢ky je zdrsnén (Hiibner, 1989).

Schiffnerova tycinka se nejdfive navlh¢i vodou, poté se s ni otfou perianalni
kozni tfasy a odebrany materidl se oplachne pomoci nékolika kapek vody i
fyziologického roztoku na podlozZni sklicko. Pomoci tyCinky se rozprostfe material do
plochy o velikosti pfiblizné 3 cm?. Sklitko se nechad zaschnout volné na vzduchu.
Doporucuje se sklicko zabalit do jemného papiru, aby nedoslo k setfeni natéru (Hiibner,

1989). Takto pfipraveny preparat se projasfiuje parafinovym olejem (Férstl a kol., 2003).

Odbér by se mél trikrat zopakovat. Kapky by nemély byt pfilis roztahovany,
naopak by vrstva materialu méla byt co nejvyssi. V preparatu lze pozorovat zbytky
stolice, epitelové bunky a pokud je jedinec nakazen, tak i vajicka roupl (Jirovec a kol.,

1977).

Takto vzniklé preparaty jsou dopraveny do laboratore, kde jsou pozorovany pod
mikroskopem a hledaji se v nich vajicka roupl. Tvar vajicek byva pripodobriovan ke
krajici chleba, nebot jedna strana je vyrazné zplostéld. Jirovec (1977) je popisuje jako

ostfe ohrani¢ené Utvary s dvojité konturovanou blanou (Jirovec a kol., 1977).
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Obrazek 6 Ndlez vajicek roupa détského v prepardtu pripraveném Grahamovou
metodou

zdroj: www.medical-labs.net

5.7.1.3 Koprologické metody

V parazitologické laboratofi Ize zachytit vajicka roupa détského i ve vzorcich
stolice, i kdyZ se odbér stolice pfi podezieni na roupovou ndkazu obvykle neprovadi.
Bézné koprologické metody maiji totiz, co se tyce enterobidzy, velmi nizkou vytéZznost a
vajicka lze ve stolici pozorovat vétsSinou pouze pfi masovych infekcich. Vajicka roupa
détského mizeme pozorovat jak v nativnim preparatu stolice, tak i v preparatech
pfipravenych roztérem stolice dle Kato ¢i flotacni metodou dle Fausta (Férstl a kol.,

2003).
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Obrazek 7 Vajicko roupa détského ve vzorku stolice

zdroj: www.medical-labs.net

5.7.2 Histopatologicka diagnostika

V histologickych preparatech mohou byt nalezena vajicka typického vzhledu
nebo je mozné provést histochemicky prikaz kyselych mukopolysacharidl, které jsou

pritomny v kutikule roupa (Jirovec a kol., 1977).

Tkdn napadena roupem byva silné prekrvena. MliZzeme v ni pozorovat slabou
eozinofilni infiltraci ¢i lymfoidni agregaty. Pritomnost roupa ve tkanich mize vést k
rozvoji akutni ¢i chronické nespecifické zdnétlivé reakci. MzZe byt také pozorovana

kalcifikace téla roupa Ci jeho vajicek (Pehlivonaglu a kol., 2016).

Histologicky prikaz roupa je velmi obtizny, nebot byva ve tkani velmi rozptylen,

a tak muaze byt snadno prehlédnut (Pehlivonaglu a kol., 2016).
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5.7.3 Kolonoskopie

Roup mlZe byt objeven také béhem kolonoskopie, coz je vysetieni tlustého
stfeva pomoci endoskopu, na jehoZ konci je umisténa kamera, endoskop se zavadi
fitnim otvorem do tlustého stfeva. Obrazek ¢. 8 je fotografie pofizend béhem
kolonoskopie, v prabéhu které byla odhalena roupovd ndkaza. Fotografie byla
poskytnuta MUDr. Martinem Sajdlem a ziskana byla na gastroenterologickém oddéleni

v Oblastni nemocnici Rychnov nad Knéznou.

| v Japonsku v roce 2016 byla béhem kolonoskopie ndhodné zjiSténa roupova

nakaza u 73letého muze, ktery ji podstupoval pouze jako predoperaéni vysetieni (Iguchi

a kol., 2016).

Obrdzek 8 Zdachyt roupové nakazy béhem kolonoskopie

zdroj: fotografie osobné poskytnuta MUDr. Martinem Sajdlem, gastroenterologické oddéleni,
Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou
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5.8 Terapie

Léky pUsobici proti parazitarnim nakazam nazyvame antiparazitika. U¢inné latky
téchto IéCiv mohou byt jak syntetického, tak prirodniho plivodu, syntetickych je vsak
mnohem vice.

Antiparazitika délime do tfech hlavnich skupin na antiprotozoika (lé¢iva proti
protozodlnim infekcim), insekticida (lé¢iva proti ¢lenovclim) a na anthelmintika, coz
jsou léciva pouzivana pfi terapii helmintdz a kterym bude vénovdana nasledujici kapitola

(Remedia compendium, 1996).

5.8.1 Anthelmintika

Nejstarsi déleni anthelmintik je dle mechanismu U¢inku na vermicida, ktera
zabijeji parazity, a na vermifuga, jeZz zplsobuji paralyzu helminta a jeho nasledné
vyloucéeni z mista plisobeni (Remedia compendium, 1996).  Paralyza helminta je
umoznéna napf. zamezenim svalové kontrakce. DalSim mechanismem pUsobeni
anthelmintik mdze byt i poskozeni helminta takovym zplsobem, Ze muzZe byt snadno
eliminovdn nebo muZe dochazet k pozménéni jeho metabolismu tak, Ze nedokdze

pfijimat potravu a hyne (Rang a kol., 2016).

Dalsim zpusobem klasifikace je podle mista plUsobeni, kdy pripravky délime na
luminalni, namitené proti parazitim ve stfevé a na pripravky systémové, plsobici proti
tkanovym helmintim. MlzZeme se setkat i s rozdélenim na zakladé taxonomického
Clenéni helmintli, které zahrnuje antitrematodika, antinematodika a anticestodika
(Remedia compendium, 1996). Nejschlidné;jsi déleni je podle chemické struktury, protoze
vétsSina preparatl plsobi na vice taxon(. Zndmy jsou chinolinové derivaty, fenolové
derivaty, a souhrnna skupina derivat( imidazolu, triazolu a pyrimidinu (Cerny a kol.,

2008).

Antinematodika, kterd jsou pouzivand v terapii enterobidz, jsou pyrvinium,
mebendazol a albendazol, pyrantel, piperazin. Albendazol a mebendazol jsou

pouzivana jako Sirokospektra anthelmintika (Rang a kol., 2016).
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5.8.1.1 Pyrvinium

Jednd se o cyaninové barvivo, které je oraniové az cCervené zabarveno.

Chemicky se jedna o fenolovy derivat (Cerny a kol., 2008).

Tato latka zabranuje rouplm v pfijmu kysliku, ¢imz dochazi k inhibici
bunécného dychani. Brani také vstfebavani glukdézy z vnéjSiho prostredi, takie po

vyCerpani glykogenovych zdsob parazit umird (Férstl a kol., 2002).

Pyrvinium se pouziva specificky pro terapii enterobidzy, je bez kontraindikaci.
NeZddouci ucinky mohou byt riizné travici potize, zvysena citlivost na svétlo a alergické
kozni reakce, které se ale vyskytuji vzacné. Tento lécCivy pfipravek se poziva pouze
jednou, a to v davce 5 mg na 1 kg hmotnosti. Lékovou formou je suspenze poddvana
perordlné, doporucuje se poddavat s lehkou snidani. Pokud je ale infekce silng, ¢i po
kontrolnim vysetfeni stale nedoslo k vymizeni infekce, byva |écba opakovana po tfech

az ¢tyrech tydnech (Havlik a kol., 2002).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o intenzivné ¢ervenou latku, mizZe dochazet k
zabarveni stolice i pradla. Rozsypal (2015) upozoriiuje na nutnost pouceni o této

skutecnosti, aby nedochdzelo ke zbyte¢nym obavdm z enteroragie (Rozsypal, 2015).

Na trhu se nachazel stejnojmenny pfipravek, ktery byl volné prodejny, avsak byl

jiz stazen a je uveden pouze pro Uplnost.

5.8.1.2 Mebendazol
Mebendazol je derivatem benzimidazolu (Remedia Compendum, 1996).

Mechanismus uc¢inku mebendazolu a albendazolu je témér shodny. Tyto latky
inhibuji polymerizaci B-tubulinu a znemoZziuji tak pfijem glukdzy. Tento efekt je 250—
400krat ucinnéjsi u helmintd neZ u savcl. Proces ale trva nékolik dni, proto nejsou
helminti zneskodnéni ihned po podani (Rang a kol., 2016).

Tato léciva latka byva kromé terapie enterobidzy pouzivdna i k 1é¢bé jinych
helmintarnich nakaz, napf. askaridzy i strongyloidozy.

Kontraindikaci je precitlivélost na tuto latku a téhotenstvi, obzvlasté prvni

trimestr. Mezi nezaddouci Ucinky patfi bolesti bricha a prljem, po podani silnéjSich
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davek mlZe dochazet ke zvraceni, silnym kie¢im do bficha a nausee. Pfi dlouhodobém
uzivani hrozi jaterni poskozeni a sniZzeni poctu krvinek bilé fady. Mebendazol je

nevhodny pro déti mladsich dvou let (Cerny a kol., 2008).

PFi peroralnim podani se 10 % léciva absorbuje a metabolizuje v jatrech. Tucné
jidlo zvySuje jeho absorpci. Biologicky polocas je 2—8 hodin. Vstfebana ¢ast léCiva se
velmi rychle metabolizuje a metabolity nachazime v moci a ve Zluci po 24-48 hodinach

(Rang a kol., 2016).

Pfi enterobidze se u déti starSich dvou let a dospélych podava bud 100 mg
dvakrat denné po dobu tfi dnl, nebo jednordzové 300 mg. Doporucuje se léCbu v

jednordzovém charakteru po 3—4 tydnech zopakovat (Cerny a kol., 2008).

Komerénim nazvem je Vermox® a Wormin® (Cerny a kol., 2008).

Vermox

ks berd prCluer 100 v peid tabietd

‘ 6 tablet
P iyl DGON

JARMSSER-CILAG

Obrdzek 9 Lécivy pripravek obsahujici mebendazol — Vermox®

zdroj: www.lekarna.cz
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5.8.1.3 Albendazol

Albendazol je také derivatem benzimidazolu. Vyhodou tohoto preparatu je ze

plsobi jak na dospélé jedince, tak i na vajicka (Remedia Compendum, 1996).

Albendazol byva indikovdan nejen k Iécbé enterobidzy, ale i askaridzy,
trichuridzy, strongyloidézy ¢&i rGznych protozodlnich infekci (Cerny a kol., 2008).
Kontraindikaci je precitlivélost na ucinnou latku, téhotenstvi, laktace a podani détem
mladSich dvou let. Mezi nezadouci Ucinky patfi nauzea, zvraceni a bolesti hlavy

(Remedia Compendum, 1996).

Pti perordlnim podani byva ¢ast IéCiva metabolizovdna v jatrech. Biologicky
polocas je 8,5 hodiny. Davkuje se v mnozstvi 500 mg u déti starSich dvou let a
dospélych a je doporucovano podani piipravku po tfech tydnech zopakovat (Cerny a

kol., 2008).

Komerénim nazvem je Zentel® (Cerny a kol., 2008).

.

Obrdzek 10 Obecna struktura benzimidazolu

zdroj: www.merckmillipore.com
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5.8.1.4 Pyrantel

Tato latka je derivat tetrahydropyrimidinu. Pouziva se k lécbé enterobidzy,
askaridzy, ankylostomézy a trichindzy.

Jako nezddouci ucinky jsou uvadény zdvraté, ospalost, pobolivani bficha a
trdvici potize. Lékovou formou jsou bud' tablety nebo suspenze podavané peroralné.
Pacientu se podava v jednordzové davce 10 mg na kilogram hmotnosti, doporucuje se
podani nalacno. Pokud je nakaza rozsdhlejSiho charakteru, je nutné podat preparat

opakované po dobu tfech dni.

Pyrantel je komeréné pojmenovén jako Helmex®, v Ceské republice viak neni

registrovan (Cerny a kol., 2008).

(S | o OH oH 0
"“ I

Obrdzek 11 Chemicka struktura pyrantelu

zdroj: www.lookchem.com

5.8.1.5 Piperazin
Jedna se o hexahydropyrazin, ktery byva spiSe indikovan pro terapii askaridzy.

Mechanismus ucinku spociva v inhibici nervosvalového prenosu signalu.
Paralyzovani parazité jsou vylouceni Zivi pomoci stfevnich peristaltickych pohyb(. K

usnadnéni jejich vylouceni se ¢asto soucasné podavaji laxativa.

Nezddouci ucinky zahrnuji rGzné trdvici obtize, kopftivku, bronchospazmus,
nevolnost Ci parestézii. Piperazin se pfi roupové nakaze podava peroralné a délka

terapie je jeden tyden (Rang a kol., 2016).

V Ceské literature se pro lécbu enterobidzy neuvadi, avsak v zahranicni

literature se v souvislosti s timto onemocnénim vyskytuje.
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5.8.2 Doporuceni k farmakoterapii

Doporucuje se farmakoterapii indikovat i u ostatnich ¢len( rodiny a détského
kolektivu, nebot riziko jejich ndkazy je velmi vysoké. Lécba by méla byt provedena
soubézné (Havlik, 2002). Avsak Forstl (2002) uvadi, Ze 1é¢ba u ostatnich ¢lenl rodiny by

méla byt provedena pouze pfi pozitivnim kontrolnim nalezu (Férstl a kol., 2002).

Je-li enterobidza pouze mirného charakteru, Ize terapii anthelmintiky vynechat
a lécit se pouze duslednym dodrZzovanim hygienickych zdsad, aby nedochazelo k

reinfekcim Sifeni ndkazy (Bdlint a kol., 2000).

5.8.3 Moznosti domaci samolécbhy

Mezi pfirodni prostiedky |éCby roupové nakazy patfi ¢esnek, poupata pelyriku,
mrkev Ci cibule. Dale se uvadi jako moZznost domaci samolécby provedeni klystyru.

Uc¢innost téchto metod je ale sporna (Férstl a kol., 2002).

Co se tycCe stravovani, doporucuje se omezeni moucnych jidel a vyrazeni
potravin s vysokym obsahem cukru a naopak by se mél zvysit prijem ZivociSnych

bilkovin (Havlik, 2002).

Jirovec (1977) doporucuje lécbu anthelmintiky doplnit dietou bohatou na
¢esnekové polévky, topinky s ¢esnekem bez tuku a pridava recept na ¢esnekovy odvar,
ktery se podava jako klystyr. Recept na Cesnekovy odvar je nasledujici: 4 strouzky
¢esneku rozetieme, prelijeme jednim litrem vody a kratce povarime. Odvar pak
procedime platnem a nechame vychladnout. Podava jako klystyr po dobu deseti minut

do koneéniku, u déti v objemu 100-200 ml, u dospélych 500-800 ml (Jirovec a kol.,
1977).

Dalsi mozZnosti samolécby je potirani okoli konecniku rdznymi mastmi, které

mohou mirné zabranit rozptylu vaji¢ek do okoli (Jirovec a kol., 1977).
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5.8.4 Hygienicka opatreni

Soucasné s farmakologickou lécbou jsou pro Uspésné vyléceni roupové ndkazy
nezbytnd rlzna hygienickd opatreni, z nichZ néktera by méla byt samoziejmosti, napfr.
omyvani ovoce a zeleniny a myti rukou pred jidlem a po poufZiti zdchodu. Pfi roupové

nakaze je vSak na tyto zvyklosti potfeba klast vétsi diraz (Havlik, 2002).

Doporucuje se omyvat konecnik pomoci mydlové vody rdno i vecer, aby se
jedinec zbavil co nejvice nakladenych vajicek z perianalniho prostoru. Jako disledek
Skrabdani periandlni oblasti se mohou za nehty dostat vajicka, proto by se mély nehty

Cistit a sttihat nakratko (Havlik, 2002).

Dalsim opatfenim je noSeni tésného spodniho pradla, aby vaji¢cka nebyla Sifena
do prostoru a rozvitena spolu s prachem. Spodni pradlo je nutné kazdy den vyménovat
a prat za vysokych teplot, pfi kterych dochazi ke zneskodnéni vajicek. Spolehlivou
cestou k usmrceni vajicek ze spodniho pradla je jeho vyZehleni za pouZiti vysokych
teplot. Je nezbytné také castéji vyménovat lGzkoviny, které by se opét mély prat a
Zehlit za vysokych teplot (Votava a kol., 2003).

Velmi dulezité pri léCbé enterobidzy je také dikladné vyluxovat a provést uklid
»,na vlhko", vytfit vlhkym hadrem loZnice, détské pokoje a zachody. Pfi wvytirani
verejnych prostor by méla byt pouzita dezinfekce. Pouzité hadry je nasledné nezbytné

vyvarit. Méla by byt provedena i dezinfekce zachodovych Zump (Rozsypal, 2015).

K fddnému uklidu a soustavnému vysavani by také mélo dojit v matefskych

Skolach a jeslich, pokud tato zafizeni postiZzeny jedinec navstévuje (Votava a kol., 2003).
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5.9 Epidemiologie

Roup détsky se vyskytuje po celém svété, avsSak vysSi vyskyt je v mirném

klimatickém pdasmu a v urbanizovanych prelidnénych oblastech (Benes a kol., 2009).

Jak uzZ z nazvu tohoto helminta vyplyva, ndkaza je ¢astéjsi u déti, a to zejména v
predskolnim a mladsSim Skolnim véku, ale neni vyjimkou ani u dospélych jedinca.
Kojenci byvaji nakaZeni ztidka, coZ je nejspiSe tim, Ze prlchod potravy stfevy u nich
trva velmi kratce a infekéni vajicko se tak nestihne vyvinout do dalSich stadii. Pocty
nakaZenych stoupaji s ndstupem do materské skoly, u déti ve Skolnim véku jiz klesaji,

coz je dano osvojenim hygienickych zdsad (Jira, 1998).

Roupovda ndkaza ma casto endemicky charakter, velmi dobre se Sifi v détskych
kolektivnich zafizenich, rodinnych obydlich, sanatoriich, penzionech ¢i psychiatrickych
|[é¢ebndch. Vyskyt v téchto zafizenich byl vidy nékolikandsobné vyssi nez u béziného

obyvatelstva (Férstl a kol., 2002).

Casto byvaji nakaZeni vsichni ¢lenové rodiny. Riziko ndkazy se zvy3uje spanim s
infikovanym jedincem na spolec¢ném lGzku ¢i pouzivanim spolecnych toaletnich potieb.
Roupova infekce se fadi mezi onemocnéni oznadovana jako nemoci Spinavych rukou,

coz vyplyva z mechanismu jejiho pfenosu (Férstl a kol., 2003).

5.9.1 Epidemiologické studie

Odhaduje se, Ze roupovou nakazou po celém svété trpi nejméné 1,2 miliardy

lidi (Benes a kol., 2008). Celosvétovy vyskyt dokladaji i nasledujici studie.

V letech 2013-2016 byla provedena studie ve zdravotnickych stfediscich v
Argentiné, konkrétné v oblasti Puerto lguazu, kterd zkoumala pritomnost a koinfekce
parazit(l u déti a parazitdrni kontaminaci Zivotniho prostredi. Bylo testovdno 483 déti
nemajicich zadné priznaky parazitarni ndkazy. Détem byla odebirana jak stolice, tak i
otisk z analni oblasti pomoci specidlni gdzy. Roup détsky byl nalezen ve 23 % vzorkd,
stal se tak druhym nejcastéjSim parazitem po Giardia intestinalis. Pfitomnost
nékterého parazita byla zjisténa u vice nez 60 % déti, multiparazitarni nakaza u vice nez

30 % déti (Rivero a kol., 2017).
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V dalsi zajimavé studii provedené v Brazilii (2014) vychazeli z predchozich
publikaci, ve kterych byla jako rizikova mista, kde se da nakazit parazity, vyhodnocena
napf. trznice s ovocem a zeleninou, Skolni toalety, zdravotnické instituce a verejna

doprava. Pravé autobusy byly predmétem zajmu této studie (Andrade a kol., 2014).

Bylo odebrano celkem 216 vzork(i pomoci lepici pasky, a to v nékolika
autobusech ze dvou stanic ve mésté Diamantina o poctu 46 tisic obyvatel. Ve vSech
autobusech se odebiralo na nékolika mistech, napf. ze sedadel, z drzadel u sedadel a z
drzadel u dvefi. Odbéry byly provedeny na konci pracovniho dne pred uklidem. 40 %
vzorkld obsahovalo alespon jeden pozitivni nalez. Ve dvou ptipadech se jednalo o

vajicka roupa détského (Andrade a kol., 2014).

V mexické studii z roku 2013 studovali 865 déti ve véku od 8 do 14 let. Byla jim
odebrdna stolice, kterd byla zpracovana mj. i metodou dle Kato. Pravé v téchto
preparatech byly nalezeny vaji¢ka roupa détského, celkové u 27 déti. Predpoklada se,
ze pokud by byl proveden odbér pomoci adhezivni pasky, promorenost roupy by byla

vy$$i (Zumaquero-Rios a kol., 2013).

Dalsi studie byla provedena v Tadzikistanu zdejsim Ministerstvem zdravotnictvi.
Studovala se stolice odebrana od 623 déti ve véku 7-11 let. Opét byla zpracovana
rGznymi metodami véetné metody dle Kato. 15 vzork(i obsahovalo vajicka roupa

détského (Matthys a kol., 2011).

V Tanzanii provedli rozsahlou studii, ktera kromé odbéru stolice zahrnovala i
odbér pomoci lepici pasky. Studie se zucastnilo 1033 déti vSech vékovych kategorii.
Odbér stolice byl proveden u vSech déti a odbér pomoci adhezivni pasky byl proveden
u 722 déti. Roup détsky byl nalezen ve 184 pripadech a byl tak nejéastéji se
vyskytujicim parazitem. Prevalence byla nejvyssi u déti Skolniho véku, naopak velmi

nizka byla u déti v ,predskolkovém® véku (Salim a kol., 2014).

V roce 2012 se v jedné malajsijské studii zaméfili pouze na prevalenci roupa
détského. 176 détem ve véku od 1-6 let byl proveden odbér pomoci adhezivni pasky.
17 preparatl bylo pozitivnich. Nejvice nalezt bylo u déti ve véku 5—6 let. Jako rizikové
faktory pro prenos enterobidzy byl vyhodnocen vék 5—6let, cucani prstl, predchozi

|éCba anthelmintiky a vysoky pocet ¢lend rodiny (Anuar a kol., 2016).
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V cinské provincii Henan ve mésté Xinxiang byly uskutecnény dvé studie v
matefskych skolach v letech 2003 a 2013, které byly ndsledné porovnavany. Ve
studiich se zaméfili na prevalenci roupa détského, byl provadén pouze odbér adhezivni
paskou. V roce 2003 bylo vysSetfeno 510 déti, z nichZ 65 bylo nakaZeno roupem, v roce
2016 vysetreni podstoupilo 1743 déti, pozitivnich nalezl bylo 89. Studie ukazala, Ze
prevalence roupové nakazy ve mésté sice vyrazné klesla, ale i tak se nepodafilo infekci

zcela eradikovat (Wang a kol., 2016).

Dalsi studie zamérend pouze na prevalenci enterobidzy byla provedena v Jiznim
irdnu, konkrétné ve mésté Ali-Abade-Katoul na jafe roku 2015. Odbér pomoci
adhezivni pasky byl proveden u 175 déti z materskych skol. 61 déti bylo nakaZzenych
roupem détskym. Vice nakazenych déti pochazelo z venkova, 20 % nakazenych trpélo
jiz v minulosti néjakou parazitarni ndkazou, 10 % si ,,cucalo” prsty a kousalo nehty, 40

% si stéZovalo na perianalni svédéni a 17 % trpélo nespavosti (Mansourian a kol., 2016).

Starsi prizkumy ze 60. a 70. let dokazuji vysokou promorenost détské populace
roupy po celé Evropé. V Praze byla prokdzdna nakaza u 2-42 % 4-5letych déti, 40-60
% déti Skolniho véku a az u 20-30 % dospélych. V Polsku byla zjisténa ndkaza u 58 %
mladistvych a v Itdlii az u 74 % déti (Jirovec a kol. 1977). Literatura z roku 1989 uvadi

prevalenci az 90-100% (Hiibner, 1989).

V tomto obdobi byla také provedena studie dokazujici vyznam détskych zafizeni
v Sifeni roupové nakazy, v tydennich jeslich byla prfitomna infekce u 47 % déti, kdezto u
déti nenavstévujici Zadné kolektivni zafizeni byla ndakaza pouze u 19,4 %. Byl proveden
také prlikaz vajicek v prachu v rlznych prostorech, napf. mezi prepazkami mezi

zachody ve vysce dvou metrd jich bylo nalezeno azZ pét tisic (Jirovec a kol., 1977).
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5.9.2 Enterobiéza v Ceské republice

V Ceské republice se jednad o nejcast&jsi parazitarni nakazu. Nakaza roupem
détskym podléha hlaseni. Absolutni a relativni pocty hlasenych pfipadl za poslednich
deset let ukazuje nasledujici tabulka. Z tabulky lze vidét, Ze roupovad ndkaza je po

mirném poklesu opét na vzestupu (www.szu.cz).

Tabulka 2 Hlaseny vyskyt enterobiozy v letech 2008—-2017

Rok 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Absolutni

552 457 403 394 495 520 724 774 | 1017 947
pocet
Relativni

5,3 4,4 3,8 3,8 4,7 4,9 6,9 7,3 9,6 9,0
pocet

zdroj: www.szu.cz (pfepracovano)
pozn.: relativni pofet znamena pocet nemocnych na 100 000 obyvatel

Predpoklada se ale, Ze enterobidza je vysoce podhlasenym onemocnénim, coz
je dano nejspise tim, Ze Iékafi jsou navykli rozpoznavat roupovou nakazu dle anamnézy
pacienta. V minulosti zde byl také aspekt volné prodejného Iéku — Pyrvinia. Rozdil mezi
poctem nahlasenych ndkaz a poftem prodaného |éCivého pfipravku Pyrvinia ukazuje

tabulka €. 3 (Férstl a kol., 2002).
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Tabulka 3 Rozdil mezi poctem hldsenych ndkaz a po¢tem prodaného Pyrvinia (1997-

2000)
1997 1998 1999 2000
NRL 6752 6563 5298 4651
EPIDAT 2741 2612 2429 2329
Pyrvinium 101000 104000 90000 84000

zdroj: Forstl a kol., 2002 (pfepracovano)

vysvétlivky: NRL — pocet hlasenych ndkaz do Narodni referencni laboratore, EPIDAT —
program slouzici k hlaseni, evidenci a analyzy vyskytu infekénich onemocnéni v CR,

Pyrvinium — pocet prodaného lécivého pripravku Pyrvinia

5.9.3 Roup détsky a Dientamoeba fragilis

Ndkaza roupem détskym se mUZe vyskytovat soucasné s ndkazou amébou
Dientamoeba fragilis. Roup détsky ji totiz mizZe prenaset ve svych vaje¢nych obalech

(Jilek, 1996).

Dientamoeba fragilis je patogenni prvok zpusobujici infekce trdviciho traktu.
Vyskytuje se po celém svété. Ndkaza se projevuje predevsim rlznymi stfevnimi
potizemi vcetné prdjmu, proto byva casto chybné diagnostikovana. Vzhledem ke
zvySenému vyskytu soucasné infekce roupem a touto amébou, v poslednich letech
vyvstava otdzka, zdali roup néjakym zplsobem neovliviiuje |écbu amébové nakazy. Tim
se zabyva studie z roku 2016, ktera zahrnovala 49 lidi nakazenych touto amébou, z
nichz 25 jedincl bylo soucasné nakazeno roupy. VSichni byli 1é¢eni metronidazolem,
jedinci s roupovou nakazou byli Ié¢eni jesté mebendazolem. Pro 43 pacientt byla [é¢ba
ucinnda, nicméné u 6 jedincl, nakaZzenych soucasné obéma parazity, terapie selhala.
Vyzkum tedy ukazuje, Ze soucasnd infekce roupem negativné ovliviiuje terapii

amébové ndkazy (Boga a kol., 2016).
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5.9.4 Enterobius vermicularis a Enterobius gregorii

Roup détsky mlze také koexistovat s dalSim druhem roupa s ndzvem Enterobius
gregorii. Tento druh byl popsan v roce 1983 a od té doby byl nalezen v Japonsku, Jizni
Koreji, Francii, Italii a ve Velké Britdnii. V Jizni Koreji provedli analyzu roupt ziskanych
po lé¢bé anthelmintiky a 23,2 % z nich bylo uréeno pravé jako Enterobius gregorii. Tyto

dva druhy se od sebe lisi celkovymi télesnymi rozméry (Jira, 1998).
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6. PRAKTICKA CAST

Praktickou ¢dasti této bakaldrské prace je dotaznikova studie, ktera byla
zahdjena na pocatku fijna 2017 a ukonéena na konci Unora ndsledujiciho roku.
Dotaznik se sklddal z 18 otazek, z nichZ prvni otazka a posledni tfi byly oteviené,
respondenti tedy rozepisovali své odpovédi. Dotaznik byl vyhotoven jak ve verzi pro
tisk (viz priloha €. 1), tak i v elektronické podobé pomoci aplikace Google formulare. V
tisténé podobé byla smazana prvni otdzka, predpokladalo se, Ze respondent pochazi
pfimo z mésta ¢i jeho blizkosti, kam byl dotaznik umistén. Tisténd podoba byla
umisténa do péti ordinaci pediatr v Hradci Krdlové a do dvou détskych ordinaci v
Hoficich. Elektronicka verze byla Sifena pomoci socialnich siti a rznych diskusnich fér
na webovych strankach uréenych zejména pro matky. Do dotaznikové studie se

zapojilo 565 respondent.

V ndvaznosti na Sifeni dotazniku se vyskytly rlizné nazory, kdy napf. jedna
Iékarka tvrdila, Ze se nejedna o pfili$ ¢asté onemocnéni a na druhou stranu se jedna
respondentka vyjadfila, Ze by zavedla hromadné , odcervovani“ obyvatelstva, nebot dle
jejtho ndzoru se jednd o vysoce rozsifené onemocnéni, zejména ve Skolkach a

pecovatelskych domech.
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7. VYSLEDKY

Dotazniky vyplnilo celkem 565 respondentll, 530 v elektronické podobé a 35
vyplnilo dotaznik v tisténé verzi, ktera byla umisténa v ordinacich détskych lékaru v

Hradci Kralové a v Hoficich.
1. otazka — Z jakého mésta pochazite?

Pavodnim zamérem pti vytvareni tohoto dotazniku bylo, Ze dotaznik bude
umistén do matefskych Skol a ordinaci pediatri, proto byla zvolena konkrétnéji
zamérena otdzka, odkud respondenti pochazeji. Postupem ¢asu bylo dohodnuto, Ze se
dotaznik bude Sifit i v elektronické podobé, aby bylo vice odpovédi. Pro vétsi
prehlednost byla mésta rozdélena do jednotlivych kraji. Pocet respondentli z

jednotlivych krajl je uveden v nasledujici tabulce €. 4.

Tabulka 4 Rozdéleni respondentii podle kraji, ze kterych pochdzeji

Kraj Pocet respondentl
Kralovéhradecky kraj 83
Stfedocesky kraj 66
Jihomoravsky kraj 60
Praha 60
Moravskoslezsky kraj 49
Pardubicky kraj 48
Zlinsky kraj 37
Olomoucky kraj 32
JihocCesky kraj 30
Ustecky kraj 24

46




Liberecky kraj 18
Plzerisky kraj 15
Vysocina 14
Karlovarsky kraj 6
mimo CR 1
neurceno 18

Z jakého mésta (kraje) pochazite?
neuvedeno—

mimo C€R

Karlovarsky kraj

Kraj Vysocina Kralovéhradecky

kraj

Plzensky kraj
Liberecky kraj
Ustecky kraj

Jiho&esky kraj Stredocesky kraj

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj Jihomoravsky kraj

Pardubicky kraj
Hlavni mésto
Moravskoslezsky Praha

kraj

Graf 1 Grafické znazornéni odpovédi na otdzku ¢. 1
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2. otazka - Jaky byl vék ditéte v dobé nakazy?

Nejcastéjsim vékovym rozmezim, ve kterém byly déti nakazeny roupy, je 4-7 let
(264, tj. 46,73 %). Nasleduje rozmezi od 0 do 3 let (152, tj. 26,90 %) a ve véku od 8 do
18 let vyskyt roupové nakazy postupné klesd, rozmezi 8-10 let zvolilo 72 (12,74 %)
respondentl, 11-15 let zaSkrtnulo 48 (8,50 %) jedincl a 16-18 let oznacilo 29
(5,13 %) odpovidajicich.

Jaky byl vék ditéte v dobé nakazy?

5 300

]

3

a8 200

o]

o

E 100

8- 0 1 1 1 1

0-3 4-7 8-10 11-15 16-18
veék

Graf 2 Grafické zndzornéni odpovédi na otdzku ¢. 2
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3. otazka — Jaké je pohlavi ditéte?

350 (61,95 %) z nakazenych byly divky, 212 (37,52 %) byli chlapci. 3

respondenti, tj. 0,53 %, na tuto otazku neodpovédéli.

Jaké je pohlavi ditéte?

400
350
300
250
200
150
100

50

pocet odpovédi

divka chlapec

Graf 3 Grafické zndzornéni odpovédi na otdzku ¢. 3
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4. otazka — Navstivili jste détského Iékare pri podezieni na infekci roupy?

478 (84,60 %) respondentli navstivilo détského lékare pfi podezieni na
roupovou ndkazu, zbylych 84 (14,87 %) jej nenavstivilo. 3 respondenti, tj. 0,53 %, na

tuto otazku opét neodpovédéli.

Navstivili jste détského lékare pri podezreni
na infekci roupy?

600
500
400
300
200
100

pocet odpovédi

ano ne

Graf 4 Grafické zndzornéni odpovédi na otdzku ¢. 4
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5. otazka — Pokud ano, bylo u vaseho ditéte provedeno vysetreni?

U 223 jedincl, tj. 46,85 %, majicich podezfeni na roupovou nakazu bylo
provedeno vysetfeni, u 53,15 % vySetfeni provedeno nebylo. 30 respondentd,
tj. 11,86 %, ktefi odpovédéli, Zze u nich nebylo provedeno vysetreni, uvedli mezi

pfiznaky, Ze objevili Zivého roupa ve stolici, plence ¢i na toaletnim papire.

Pokud ano, bylo u vaseho ditéte provedeno

vySetreni?
300
5 250
<))
3 200
5
S 150
‘g‘ 100
a 50
0 :
ano ne

Graf 5 Grafické zndzornéni odpovédi na otdzku ¢. 5
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6. otazka — Pokud ano, o jaké vysetreni se jednalo?

ty€inky (tzv. Schiuffnerova metoda) u 59 (26,45 %) nakaZenych, dale pak odbér z
konecéniku pomoci lepici pasky (tzv. Grahamova metoda) u 55 (24,66 %) infikovanych,

nasleduje vysSetfeni stolice u 52 (23,32 %) jedincl, zhodnoceni stolice pouhym

Nejcastéji provadénym vySetfenim byl stér z konecniku pomoci sklenéné

pohledem u 35 (15,69 %) déti a stér z prostoru za nehty u 3 (1,35 %) déti.

v 8 (3,59 %) pripadech, jeden respondent uvedl, Ze k pohledu na konecnik byla pouzita
lupa. DalS$imi uvadénymi vySetfenimi jsou prohmatdni bficha ve dvou pftipadech,
kombinace odbéru pomoci lepici pasky a vySetfeni stolice v jednom pripadé a odbér
krve v jednom pfipadé. V jednom pfipadé odpovidajici telefonovala doktorce, ktera

ditéti na zdkladé popsanych potizi predepsala Vermox®. 7 (3,14 %) respondent(

neuvedl|o, jaké vySetieni bylo u jejich déti provedeno.

70
60
50
40
30
20
10

pocet odpovédi

Pokud ano, o jaké vysetreni se jednalo?

Jiny zpUsob vysetieni byl zvolen 12krat (5,38 %), uveden byl pohled na konecnik

| | | — |
sklenéna lepici paska  vysSetfeni stolice stérz jiné
tycinka stolice pouhym prostoru za
pohledem nehty

Graf 6 Grafické znazornéni odpovédi na otdazku ¢. 6
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7. otazka — Jakym zplGsobem bylo dité léceno?

Respondenti své déti |éCili nej¢astéji pomoci predepsanych [ékl — tuto odpovéd’
zvolilo 476 (84,25 %) jedinc(l, k domaci l1é¢bé — Cesnek, bylinky, apod., se uchylili v 50
(8,85 %) pripadech, 1é¢bu pomoci volné prodejnych 1éka zvolili v 33 (5,84 %) pripadech

a jiny zpUsob zvolilo 6 (1,06 %) respondentd.

Jako jiny zpUsob lécby byly uvedeny kombinace jak volné prodejnych lékl a
domdci |écby, tak predepsané léky spolu s volné prodejnymi léky a predepsané Iéky
doplnéné domaci lécbou. Dalsim zplUsobem |écby byla uvedena homeopatika. Jeden
respondent uved|, Ze vzhledem k nizkému véku jeho ditéte (ndakaza v osmi mésicich
véku), mu nemohla byt poddna Zadnd anthelmintika, proto bylo dité |é¢eno pouze
dlslednym dodrZzovanim hygieny a dité kazdy vecer podstupovalo horkou sprchu,
béhem které mu z konecniku rodi¢e vytahovali roupy. Dalsi respondent uvedl, Ze
pfedepsana anthelmintika neucinkovala, tak si zajel do Némecka pro sirup Pyrvinium

(ten se v CR jiz neprodéva).

4

Jakym zptisobem bylo dité lé¢eno?

500
S 400
>
S 300
3
+« 200
[}
'©
S 100

0 1 1 1
predepsané domaci lécba volné jiné
léky prodejné
léky

Graf 7 Grafické zndazornéni odpovédi na otdazku ¢. 7
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369 (65,30 %) respondentll uvedlo, Ze ostatni ¢lenové spole¢né domdcnosti
nebyli nakazeni, 185 (32,74 %) respondentl odpovédélo, Ze byli nakazeni dalsi ¢lenové

domdcnosti a 11 (1,95 %) odpovidajicich tuto otazku nevyplnilo.

Byli nakazeni i jini ¢clenové
rodiny/domacnosti?

400

300

200

100

pocet odpovédi

ano ne

Graf 8 Grafické zndzornéni odpovédi na otdzku ¢. 8
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9. otazka — Byla prelécena celd rodina (i kdyZ nebyly pozorovany

ptiznaky)?

Ve 302 (53,45 %) pripadech byla preléena celd rodina, v 253 (44,78 %)
pfipadech prelécena nebyla a 10 (1,77 %) respondentd na tuto otazku neodpovédélo.
94 (25,47 %) respondent(, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, Ze byli nakaZeni i ostatni
¢lenové domadcnosti, na tuto otazku odpovédélo, Zze nebyla preléena celd rodina. Na
druhou stranu, 149 (40,38 %) respondentu, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, Ze nebyli

nakaZeni ostatni ¢lenové domdacnosti, uvedlo, Ze celd rodina prelécena byla.

Byla prelécena cela rodina (i kdyz nebyly
pozorovany priznaky)?

320
300
280
260

pocet odpovédi

240

220 T

ano ne

Graf 9 Grafické zndzornéni odpovédi na otdzku ¢. 9
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10. otazka — Jaké priznaky jste pozoroval/a?
Na tuto otadzku bylo mozné zvolit vice odpovédi.

Nejcastéji pozorovanym priznakem bylo svédéni konecniku, které se vsSak
nevyskytovalo u vSech pripadd nakazenych, pozorovalo jej 469 respondentd, tj. 83,01
%. Nasledujicim ¢asto pozorovanym pfiznakem je podrazdénost a mrzutost déti (245,
tj. 43,36 %), dale bolest bficha (166, tj. 29,38 %) a nespavost (153, tj. 27,08 %). Noc¢ni
pomocovani se vyskytovalo jiz méné (18, tj. 3,19 %). 30 respondentd, tj. 5,31 % uvedlo,

Ze roupova nakaza probéhla bez ptiznaka.
Do této otdzky odpovidajici mohli dopsat i pfipadné jiné pozorované pfiznaky.

Ve 21 (3,72 %) pripadech byl nalezen roup ve stolici, v 5 (0,88 %) pripadech jej
rodice nasli pfi pfebalovani v plence. Tti (0,53 %) respondenti uvedli, Ze roupa nalezli
ve spodnim pradle ¢i na toaletnim papirfe. Ve ¢tyrech (0,71 %) pfipadech odpovidajici
vidéli roupa vylézajiciho z konecniku, jedna respondentka ndkazu popisovala jako bilé
tecky u konecniku. Ve dvou (0,35 %) pfipadech dité samo feklo, Zze ma ,cerviky”.
Dalsim zplsobem odhaleni ndkazy bylo, Ze ditéti na zdkladé nocniho neklidu jeho
rodiCe nalezli mezi hyzdémi tfi parazity. Jiny respondent zpozoroval 1 cm dlouhou

samicku roupa po ranu na stehné svého ditéte.

Otok, paleni, svédéni, bolest a zarudnuti a vytok z genitalii jako pfiznak roupové

nakazy uvedlo 12 (2,12 %) respondentd.

Ve Ctyfech (0,71 %) pfipadech si déti stéZovaly na bolest a paleni pfi moceni,
Casté nutkani na moceni, v jednom pfipadé se roupova ndkaza projevila krvi v moci a v
jednom pripadé bylo u nakazeného podezieni na zdnét mocového méchyre. Dva (0,35

o) O ovidajiCl uvedll, ze se detl pomocCova aK ve dane, tak v nocCl.
%) odpovidajici uvedli, e se d&ti pomocovaly jak ve dne, tak i

Prdjem uvedli tfi (0,53 %) odpovidajici, zvraceni dvé (0,35 %) odpovidajici, dale
byla uvedeno také casté nutkani na stolici a naopak zacpa. Opruzeni okoli fitniho
otvoru bylo zminéno ve dvou pfipadech.

Zajimavym priznakem je vyrazka v oblasti podbfisku a bficha. DalSimi

uvadénymi pfiznaky jsou nechutenstvi, zvysena chut na sladké a kruhy kolem o¢i.
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Jaké ptiznaky jste pozoroval/a u svého ditéte?
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11. otazka — Nastaly u Vaseho ditéte néjaké komplikace?

U 528 (93,45 %) nakaZenych nenastaly Zadné komplikace, 31 (5,49 %) jedincu

prodélalo urcité komplikace a 6 respondent( (1,06 %) na tuto otazku neodpovédélo.

Nastaly u Vaseho ditéte nejaké
komplikace?

600
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pocet odpovédi

ano ne

Graf 11 Grafické zndzornéni odpovédi na otdzku ¢. 11
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12. otazka — Pokud ano, jaké?

U 10 (32,26 %) pripad( se jednalo o komplikace spojené s travicim systémem,
respondenti uvadéli zejména zvraceni, prdjmy, bolesti bficha. 7 (22,58 %) respondent(
odpovédélo, Ze jejich déti prodélaly komplikace spojené s pohlavnim systémem, v 6
(19,35 %) se jednalo o komplikace spojené s mocovym systémem. Jeden nakaZeny

prodélal jako komplikaci roupové ndkazy zanét slepého streva.

Jako jiné komplikace byly uvedeny napf. zaniceni ran, psychické potize, zejména
uzkosti u divky ve vékovém rozmezi 16—18 let, kopfivka a ekzém, rozSkrabany fitni
otvor doslovné ,do Zivého" u chlapce ve vékovém rozmezi 0-3 let, ktery dosud nelze

vylécit, opakované vraceni roupové ndkazy a gynekologické vytoky.

Pokud ano, jaké?
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komplikace spojené s:

Graf 12 Grdfické zndzornéni odpovédi na otdzku ¢. 12
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13. otazka — Roup détsky je:

540 (95,58 %) respondent(, spravné zaradilo roupa détského mezi parazity. 5
(0,88 %) odpovidajicich oznacili roupa jako bakterii, 4 (0,71 %) odpovidajici oznacili
roupa jako virus. 13 (2,30 %) respondent( u této otazky zatrhnulo odpovéd ,nevim“. 3

(0,53 %) jedinci na tuto otdzku neodpovédéli.

Roup détsky je:
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Graf 13 Grafické znazornéni odpovédi na otdzku ¢. 13
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14. otazka — Myslite si, Ze je mozné se nakazit roupy od domacich

mazlicku?

Nadpolovi¢ni vétsina, 339 (60,00 %) respondentd, si chybné mysli, Ze se lze
roupy nakazit od domacich mazlickG. Spravnou odpovéd oznadilo 222 (39,29 %)

odpovidajicich. 4 (0,71 %) jedinci na tuto otazku neodpovédéli.

Myslite si, Ze je mozné se nakazit od
domacich mazlicka?
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Graf 14 Grafické zndzornéni odpovédi na otdzku ¢. 14
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15. otazka — Myslite si, Ze je mozné se nakazit na koupalisti?

330 (58,41 %) respondentd si nespravné mysli, Ze se lze roupovou nakazou
nakazit na koupalisti. 226 (40,00 %) jedincl oznacilo spravnou odpovéd. 3 (0,53 %)
respondenti dopsali odpovéd ,nevim“. 6 (1,06 %) odpovidajicich na tuto otazku

neodpovédélo.

Myslite si, Ze je mozné se nakazit na
koupalisti?
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Graf 15 Grafické znazornéni odpovédi na otdzku ¢. 15
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16. otazka — Jaké znate moznosti prevence?

Tato otazka byla oteviena, respondenti tedy rozepisovali své odpovédi. Celkem

na tuto otdzku odpovédélo 436 (77,17 %) respondent.

Nejcastéji uvadéné odpovédi byly disledné dodrzovani hygieny, myti rukou
pred jidlem a po poufZiti toalety, zastfihovani neht(i nakratko, myti ovoce a zeleniny,
pravidelna vyména lozniho a nocniho pradla a jejich prani pfi vysokych teplotach,
Zehleni lozniho a spodniho pradla, mit viastni ruénik, nesedat si na zachodové prkénko,
pouzivani jednordzovych rucnikli, omezend konzumace sladkého jidla, myti konecniku,

nedotykani se konecniku a pouzivani zasypu.

Casto uvadénym zplsobem prevence byly také rQizné esnekové a cibulové
pokrmy.

Vyskytly se také ndzory, Ze lidé by se méli pravidelné ,,od¢ervovat” a Ze by méli
preventivné uZivat anthelmintika, zejména pfi vyskytu této ndakazy v okoli. Jako
moznost prevence bylo uvedeno také nenavstévovani kolektivnich zafizeni. Nékolikrat
se objevil chybny nazor, Ze prevenci je pravidelné odcervovat domdaci mazlicky,
pfipadné je nechat ockovat. Nékteti respondenti uvedli sporné moznosti prevence jako
uzZivani vitamin(, pouzivani antibakteridlnich geld na ruce, pokryvani venkovnich
piskovist, vyrazeni bilého peciva z jidelni¢ku, dlislednd tepelnd uUprava masnych
produktl a masa ¢i dokonce vibec maso nekonzumovat, mit vzdy vlastni kapesnik,
nejist ze zemé. Jedna Usmévna formulace znéla ,nejist pisek na nechrdnéném
piskovisti“. Jedna respondentka si povzdechla, Ze Zzddnd preventivni opatreni
nepomahaiji, nebot ji roupi stéle vyhledavaji, a to i pfesto, Ze vyradila cukry z jidelnicku,

stale si myje ruce, ¢asto pere a méni spodni pradlo a vSe dezinfikuje.
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17. otazka — Jaké znate zplisoby domaci lécby?

Tato otazka byla oteviend, respondenti tedy rozepisovali své odpovédi. Otazku

nebylo povinné vyplfiovat, odpovédélo na ni 421 (74,51 %) respondent.

Nejcastéji zminovanym zplsobem domadci samolécby byl cesnek, po ném
nasledovala konzumace kysaného zeli a ostrych jidel. DalSimi moZnostmi samolécby
byly oznacovany rGzné potraviny jako cibule, mrkev, pikantni paprika, chilli, silné
vyvary, kysané mléko, kysana zelenina. Jiné odpovédi zmifovaly napt.: ¢aj z horkych
bylinek, majorankovy ¢aj, rybi tuk, jablecny ocet, bily jogurt a probiotika, dyrova
seminka, kapky lichorefisnice, oresakova tinktura, citronova stava, pelynék, kiemelina,
konopné seminko, hefmanek a alkohol. Byla doporucovana i sedava koupel v
hefmanku, podani oleje do konecniku ¢i pouZiti pary. Nékolik respondent(
doporucovalo dlsledné dodrzovani hygieny a omezeni konzumace cukru, mouky a
dokonce i laktozy. Seslo se i nékolik receptl a Ié¢ebnych postupd, napf.: spafit dyriova
seminka v horkém mléku a ptidat IZicku ricinového oleje a nasledné konzumovat nebo
pfipravit svafené mléko s ¢esnekem ¢i nalit teplou vodu s ¢esnekem do nocniku a na

néj posadit dité nebo provést klystyr ¢esnekovym , lektvarem®.

Respondenti doporucovali i volné prodejné dopliky stravy Vermophyt®,
Helmifit® ¢i Wurm-Ex®. Vermophyt® obsahuje extrakty herbalnich drog — tymianu
obecného, saturejky zahradni, ¢ernuchy seté, tykve obecné, hrebickovce vonného a
omanu pravého (www.drmax.cz). Helmifit® je smési extraktl z cesneku, pelyfiku a hofce
(www.prirodnilekarna.cz). Wurm-Ex® se sklada z extrakt( z listovych pupent oresaku

kralovského, oddenk( kurkumy dlouhé a plodi peprovniku ¢erného (www.wurm-ex.cz).

Jeden odpovidajici doporucil pfi nakaze namazat vétsi vrstvu krému ke
konecniku, aby roupi neméli kam naklast vajicka. Dalsi z respondent(l také poukazal na

nutnost dikladného uklidu, vyluxovani a vytfeni podlah a desinfekci klik.

Vyskytly se zde také ndazory, Ze domaci |éCba je nelcinnd a malokdy funguje a

naopak, Ze dobfe Ucinkuje Cesnek, ale Ze je obtizné jej podat détem.
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18. otazka — Vite, jak je onemocnéni pfrenaseno? Pokud ano, uvedte.

Tato otazka byla opét oteviena, respondenti rozepisovali své odpovédi. Otazku
nebylo povinné vyplfiovat, odpovédélo na ni 393 (69,56 %) jedincd, z nichZ 21 (5,34 %)

napsalo, Ze nevi.

Respondenti casto uvadéli vice moZnosti prenosu, néktefi odpovidali
jednoslovné, néktefi se rozepisovali. Nejéastéji uvadénou odpovédi (102) bylo oznaceni
roupové ndkazy jako nemoc Spinavych rukou, potaimo pfenos pomoci neumytych
rukou ¢i nedostatecnou hygienou. 63krat byl zminén ¢i popsan feko-oralni prenos a
22krat ptrenos ruka — Usta. Odpovédi typu prenos vajicky, pozienim, snédenim vajicek,
bylo 44. Pfenos kontaktem ¢&i dotykem byl uveden 27krat, odpovéd' ,usty” Ci ,pres
Usta” 28krat. 21krat bylo zminéno piskovisté a 19krat byl zminén pfenos pomoci
kontaminovanych hracek a rlznych predméti. Mechanismus pfenosu pomoci vajicek
za nehty popsalo 18 odpovidajicich. Ndkaza Spatné umytym ovocem ¢i zeleninou
uvedlo 14 respondent(l, ndkazu pouZitim WC 13 respondentu, pres zdchodové prkénko
2 respondenti. DalSi odpovédi byly napf. prenos rucnikem (10), stolici (9), vzduchem
(7), loznim pradlem (6), pfenos z ¢lovéka na clovéka (6), potravou (3), vdechnutim
vajicek (3), vajicky v prachu ¢i na potravinach, spodnim pradlem ¢i pouhym podanim

ruky.

Zvirata jako zdroj roupové ndkazy byla oznacena 9krat, stolice zvirat 4krat,
zminovany byly predevsim kocky a jejich vykaly na piskovistich. Nakaza z pady ¢i hliny

byla zminéna 4krat.

Na vliv détskych kolektiv(i pfi Sifeni ndkazy poukazalo 17 odpovidajicich. Rlizné
jednotlivé odpovédi znély napf.: nakaza v MHD, ve vané, prfenos pomoci slin, bakterii,
Spinou, syrovym masem, neumyti rukou po praci na zahradé ¢i prenos mouchou

sedajici na exkrementy zivocicha.

Jedna respondentka, které se mj. zminila, Ze je zdravotni sestra, odpovédéla, ze
jeji dcera se nakazila béhem pojidani travy na zahradé ve Skolce spolu s ostatnimi
détmi. DalSi odpovéd znéla: ,,Roupova nakaza se prenasi zbytkovou stolici, kdyz si ditko
utira samo zadecek a neumyje si ruce - prfenese to na hracky a je to.” Jedna z maminek

uvedla, Ze se jeji dcera nakazila pravdépodobné pfi hie na piskovisti, protoze v té dobé
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jesté nenavstévovala Zadny détsky kolektiv. V nasledujicim prehledu je uvedeno

nékolik povedenych formulaci pfenosu roupové nakazy.

,Pokud si nékdo nakazeny neumyje ruce, poté co se drbal u konecniku, muze
prenést vajicka na okolni predméty nebo se mohou dostat ze spodniho pradla do okoli

— pak uzZ je jen otdzka ¢asu, kdy se vaji¢cko dostane z rukou do pusy.”

yInfikovand osoba zanechad vajicko tfeba na nakupnim voziku, to je pak

zachyceno néjakou osobou, staci kontakt ruka — Usta a je hotovo.”

»Samice kladou vajicka okolo konecniku, odkud se vajicka z pradla vzduchem

Siti. Pokud se dostanou do GIT, napfiklad oliznutim prstd, vylihnou se novi roupi.”

,Vajicka roupll se dostanou ven, dité se skrabe, ma to za nehty, na cokoliv co

chytne, prenese ta vajicka. Jiné dité tu véc taky chytne a pak stréi tu véc do pusy.”

»Samicka roupa vyléza na konecnik a tam klade vajicka, pokud si nakazeny
neumyje ruce po WC, vajicka roznese. Zdravy clovék pak prijde do styku s témito

vajicky a nakazi se, pokud mu ulpi na rukou a spolyka je.”

,Ulpénim vajicek na prstech, at uz z okoli kone¢niku nebo z nakaZenych

predmétu a jejich nasledné pozreni usty.”

,Prenos mezi lidmi, nejcastéji v détském kolektivu, roup klade vajicka na
periandlni fasy, ¢lovéku se dostanou pfi Skrabani na ruce, za nehty, potom se dostanou
na hracky a dalsi predméty, odtud nasima rukama do Ust, pfipadné pfi stlani posteli se
dostavaji s prachem do vzduchu.”

,Vécny kolobéh prendsenim do ust.”

,Dité se poskrabe na zadecku, neumyije si ruce a nékde sahne, tfeba na hracku a

tak to prfenese vesele na dalsi dité.”
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8. DISKUSE

Jak jiz prizvisko roupa napovida, jednd se o ndkazu, kterd je typicka pro détsky
veék. Z grafu €. 2 lze vidét, Ze nejvice je zastizeno vékové rozmezi od 4 do 7 let a
nasleduje rozmezi od 0 do 3 let — to je zplisobeno zejména tim, Ze déti v tomto véku
zacinaji navstévovat détskd kolektivni zafizeni, kde se ndkaza velmi snadno Sifi, a to
hlavné z toho dlivodu, Ze déti dostate¢né nedodrzuji zakladni hygienicka opatfeni, jako
je myti rukou po pouziti WC a pred jidlem. Z tohoto grafu vSak lze také vidét, ze
roupova nakaza neni vyjimkou ani u starsich jedinct ve vékovém rozmezi od 8 do 18
let. Je otazkou, zdali se tito jedinci nakazili v disledku nedostatecné hygieny anebo se
u nich uplatnil napf. mechanismus pfenosu vdechnutim vaji¢ek, zdrojem nakazy mohli
byt nakaZeni mladsi sourozenci. V souvislosti s vékem bych poukdzala na psychickou
zatéz, kterou s sebou parazitarni nakaza pfinasi a ktera bude jisté znatelnéjsi ve vyssim
véku, coz doklada pripad divky ve vékovém rozmezi 16—18 let . Tato divka v dotazniku
uvedl|a, Ze si sama odhalila roupovou nakazu, nikomu o ni ale nefekla, nebot se stydéla.
Parazity se snaZila odstranit svépomoci, a to pomoci horké sprchy, béhem niz si z
koneéniku vytahovala roupy. Dle jejich slov nakazou trpéla 1,5 roku. Mezi ptiznaky
oznacila nespavost a svédéni konecniku. Uvedla, Ze ostatni ¢lenové rodiny nakazeni
nebyli.

Z grafu €. 3 lze pozorovat, Ze vétSina nakaZzenych pfi podezieni na roupovou
nakazu navstivila |ékare. Ale stale 15 % jedincd se k ndvstévé |ékafe neuchylilo, tudiz
jim nemohli byt predepsany léky vazané na predpis a pravdépodobné se Iécili bud
pomoci volné prodejnych doplnk( stravy anebo rlznych domdcich prostiedki
samolécby, jejichz Ucinnost je spornd (Férstl a kol., 2002). Dfive zde byl aspekt volné
prodejného léku Pyrvinia, coz muze byt také dlvodem, pro€ rodi¢e nebrali nakazené
déti k Iékati a snazili se déti lécit pomoci tohoto IéCivého pfipravku, ktery je vsak v
soucasné dobé z trhu stazen. Pro Uplnost, ve tfech pfipadech respondenti dopsali, Zze
jim léky byly predepsany na zdkladé telefonické konzultace ¢i jim je predepsal znamy,

ktery je lékar.

U nadpoloviéni vétSiny nakaZenych, ktefi navstivili détského lékafe, nebylo
provedeno vysetreni. Lékar se musel tedy spolehnout na uréeni diagnézy na zakladé

klinického obrazu ¢i anamnézy poskytnuté rodic¢i. Nutno podotknout, Ze pfiblizné 11 %

67



z téch, u kterych nebylo provedeno vysetreni, nalezli télo roupa, v tomto pfipadé jisté
neni nutné odbér provadét. Otazkou je, zdali zbylym jedinclim nebyla antiparazitika
predepsana zbytecné, i kdyz anthelmintika poddvana pfi roupové nakaze v béinych

davkach nezpusobuji Zadné zdvainé nezadouci Ucinky (Remedia Compendium, 1996).

AC se v literatufe jako prlikaz roupové ndkazy objevuje predevsim odbér
pomoci lepici pasky, predevsim pro jednoduchost jeho provedeni a vysokou vytéznost,
z grafu € 5 lze vycist, Ze nejéastéji provddénym odbérem vajicek je pomoci

Schiiffnerovy tycinky, kterd je v povazovdana za historicky prezitek (Férstl a kol., 2003).

Tézko si vysvétlit, proC je stale tak pouzivana, nebot v porovnani s odbérem
pomoci adhezivni pasky se jedna o metodu mirné sloZitéjsSi a metodu doma
neproveditelnou, v neposledni fadé je nutné tycinku neustdle dezinfikovat a udrZovat v
Cistoté. V zavésu za Grahamovou metodou je odbér stolice, i kdyz se témér ve vSech
literarnich zdrojich uvadi, Ze koprologické metody maji, co se tyce vajicek roupa
détského, velmi nizkou vytéinost (Jira, 1998). Casto volenou odpovédi také bylo
zhodnoceni stolice pouhym pohledem. Pfi formulaci této odpovédi se predpokladalo,
Ze roupi byli ve stolici viditelni. Pfekvapenim je vysetfeni pohledem na konecnik, nebot
u konecniku budou roupi pravdépodobné viditelni pouze pti masové nakaze anebo v
nocnich hodinach, kdy samicky vylézaji klast sva vajicka. Samotna vaji¢ka jsou pouhym
okem nepozorovatelna. Zajimavé je i trikrat zvolena odpovéd odbéru vaji¢ek z prostoru

za nehty, které se uvadi jako mozné vySetfeni na webovém portalu www.cdc.gov.

NakaZzené déti byly I1éCeny nejcastéji pomoci predepsanych [ékl, témér v deviti
procentech se rodice uchylili k domaci samolécbé, pomoci éesneku, bylinek apod.
Jirovec (1977) doporucuje domdci samolécbu jako doplnék terapie anthelmintiky.
Nutno vSak podotknout, Ze v jeho dobé zde nebyla dostupna anthelmintika na bazi
mebendazolu, kterd jsou dnes Iékem volby pfi roupové nakaze (Cerny a kol., 2008). V
témér Sesti procentech pripadl byly nakazené déti IéCené pomoci volné prodejnych
lékd. V dotaznikové studii nebylo nijak specifikovano, kdy roupova ndkaza probéhla,
takze je mozné, Ze respondenti pti zatrhdvani této odpovédi méli na mysli Pyrvinium,
které je jiz stazeno z trhu, a pokud ne, |éCili své déti pomoci volné prodejnych doplrik(
stravy, které jsou vlastné obdobou prostfedkll domaci samolécby, nebot obsahuji

extrakty ¢esneku ci rliznych bylin (viz odpovéd ¢. 17).
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V témér 33 % pripadl byli nakaZeni i ostatni ¢lenové domacnosti, coZz opét
doklada velmi snadny prenos tohoto onemocnéni v kolektivech, at jiz rodinnych di
v rliznych zafizenich. V rodinach bude jisté také aspekt napf. spolecnych loznic, kdy pfi
stlani pefin ¢i svlékani se z pyZzama dojde k rozvifeni vajicek, které je pak snadné
vdechnout, popft. ulpi na raznych predmétech, nadobi ¢i potravinach v dané mistnosti.
Témér ve 40 % pripadu, kdy nebyli nakaZeni ostatni ¢lenové domdcnosti, se lékafi
uchylili k preventivhimu podani anthelmintik ostatnim ¢lenm domacnosti, coZ je
doporucovano Havlikem (2002), ale napf. Forstl (2002) by |écbu indikoval pouze pfi
potvrzeni roupové ndkazy. Z grafu €. 7 Ize ale vidét, Ze pfenos mezi ¢leny rodiny neni
vzacnosti, takZze preventivni podani anthelmintik rozhodné neni zbytecné. Z
dotaznikového Setfeni vyplynul jeden ptipad tohoto typu prevence, kdy lékarka
predepsala anthelmintika bez provedeni vysetieni na zakladé priznakd bolesti bficha a
mrzutosti, a hlaseni vyskytu roupové nakazy v materské Skole, kterou divka
navstévovala.

Na povazenou by mélo byt vzato vice faktoru, prelécit by bylo vhodné spise
déti, které jsou ve véku, kdy jeSté nemaiji zcela osvojené hygienické ndvyky a nakazi se
tak snadnéji nez dospéli, anebo jedince sdilejici s nakazenym loZnici (zpravidla

sourozence).

Typickym pfiznakem enterobidzy je tzv. pruritus ani, Cili svédéni konecniku, coz
doklada i graf €. 9 a vyluCuje tak tvrzeni, Zze se tento priznak vyskytuje jen u 33 %
nakazenych (lguchi a kol., 2016). Dotaznikové Setrfeni dale potvrdilo ptiznaky roupové
nakazy jako je mrzutost a podrazdénost déti, bolest bficha a nespavost. V literature
uvadéné noc¢ni pomocovani neni zase az tak ¢asté (Jirovec a kol., 1977). V 5 % pfipadu se
odhalila roupovd ndkaza, ktera probihala bez pfiznakl. Otdzkou z(stdva, kolik jedincu
je nakazeno roupem, aniz by o tom védélo. Zajimavym ptiznakem roupové nakazy je
vyrazka v oblasti podbfisku a bficha u ditéte trpiciho atopickymi ekzémy a alergiemi.
Respondentka uvedla, Ze ji doktorka sdélila, Ze roupova ndkaza se u citlivych jedinca

muzZe projevit timto zplsobem.

Komplikace roupové ndkazy jsou vzacné, coz dokladd i graf ¢ 10.
Z nasledujiciho grafu ¢. 11 lze pozorovat, Ze nejcastéjsimi komplikacemi byly potize

spojené s trdvicim traktem, coz by se dalo povaZovat i za béiné priznaky roupové
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nakazy, pokud se tedy jednalo napf. o prGjmy &i zvraceni. Nasleduji komplikace spojené
s pohlavnim a mocovym systémem, tyto komplikace jsou dany vzdjemné blizkym
umisténim vyvodu téchto systému( s vyvodem traviciho traktu. 2,12 % respondent(
uvedlo svédéni, paleni, vytoky a otoky genitalii jako ptiznaky této nakazy, takze doslo k
odhaleni roupové nakazy vlastné az na zakladé téchto, da se uz fici, komplikaci. Zanét
slepého stfeva zplsobeny roupem détskym byl v ramci tohoto Setfeni zvolen pouze
jednou, coz potvrzuje vzacnost roupa détského jako pric¢iny tohoto zanétu (Benes a kol.,
2009). Celosvétové se hlaseny vyskyt zanétu slepého strfeva zplsobeny roupem

détskym pohybuje v rozmezi mezi 0,2-41,8 % (Ayidin a kol., 2007).

Témér 96 % respondentl oznacilo spravné roupa détského jako parazita, coz
ale muze byt dano i tim, Ze tato skute¢nost byla uvedena v Uvodu dotazniku. Jedinym
vroubkem v informovanosti vefejnosti je, Zze 60 % z dotazovanych si mysli, Ze se lze
roupy nakazit od zvifat, nebot jedinym zdrojem roupové ndakazy je vyhradné clovék
(Férstl a kol., 2002). Tato domnénka muzZe vést ke zbytecnému omezovani kontaktu se
zvitaty pfi nakaze, jejich odcervovani, ndvstévam veterindfe atp. Webovy portal
www.cdc.gov uvadi, Ze pravdépodobnost prenosu roupové ndkazy na koupalisti, tedy
prostiednictvim vody, je vysoce nepravdépodobny, spravnou odpovéd oznacilo 40 % z

dotazovanych.

Nejcastéji zminovanym zplisobem prevence bylo disledné dodrzovani hygieny
a omyvani ovoce a zeleniny, coZ je spravna odpovéd, ktera plyne jiz ze samotného
mechanismu prenosu roupové nakazy, kdy dochazi k infekci jedince pozienim vajicek
roupa. Uprava stravy, ve smyslu vynechdni cukr(l z jidelni¢ku, ma vyznam spide jako
opatreni, pokud je jedinec roupy jiz nakazen (Jirovec a kol., 1977). Vytazeni laktdzy Ci
masa nema v souvislosti s roupovou nakazou Zadny vyznam, ba naopak se doporucuje

stravu o bilkoviny obohatit (Havlik a kol., 2002).

Jako zpUsob domaci samolécby byl nejcastéji oznacovdn cesnek, coz je
vSeobecné zndmym faktem a ktery pfimo doporucuje Jirovec (1977). Seslo se Siroké
spektrum odpovédi na tuto otazku (viz otazka ¢. 17), k ¢emuz doddm jen slovy Forstla
(2002), ze ucinnost téchto metod je spornd, i nékolik respondent(l se vyjadftilo, Ze sice
znaji rizné metody samolécby, avsak jim neucinkovaly. Respondenti také doporucovali

volné prodejné doplnky stravy, které obsahuji extrakty z ¢esneku a dalSich bylin, jedna
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se vlastné o obdobu domaci samolécby, nacei jiz bylo poukdzano vyse. Pripadem, kdy
se respondent musel spolehnout pouze na prostifedky domaci samolécby, je ndkaza u
osmimési¢niho ditéte, jemuz nemohla byt poddna anthelmintika, a tak bylo Ié¢eno
pouze zvySenym dodriovanim hygieny. Pfenos onemocnéni byl vétsSiné respondentl
znam, coz se da pojmout také jako jakési preventivni opatfeni, nebot mohou poudit své
déti ¢i i oni mohou napt. zastfihovanim nehtld, omyvanim predmétl, dislednym
uklidem ¢i dalSimi jinymi rGznymi preventivnimi opatienimi predejit jak nakazZeni, tak
reinfekci & nakaze ostatnich €lend rodiny. Casto bylo oznacovano jako zdroj roupové
nakazy piskovisté, které je davano do souvislosti spisSe s jinymi parazity pochdzejicich ze

zvirecich vykall na piskovistich.

Povédomi verejnosti o roupové nakaze, zejména o prevenci a jejim prenosu, je

pomérné vysoké.
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9. ZAVER

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze roupova nakaza se nejéastéji vyskytuje u
déti ve vékovém rozmezi 4-7 let, tedy obdobi, kdy déti zacinaji navstévovat kolektivni
zafizeni.

Vétsina rodi¢ll majicich podezieni u jejich déti na infekci roupem détskych
navstévuje pfi ndkaze pediatra. Vysetfeni bylo provedeno pfiblizné u 50 % pfipadd, ve
zbylych pripadech |ékari urcili diagnézu na zakladé klinického obrazu ¢i poskytnuté
anamnézy od rodic¢d. Nejcastéji provadénym vysetienim je odbér vajicek z perianalni
oblasti pomoci Schiiffnerovy sklenéné tycinky a odbér specialni lepici paskou. Zarazejici
je indikovany odbér stolice u témér jedné ctvrtiny pripadd, nebot koprologické metody

maji u enterobidzy velmi nizkou vyteZnost.

Rodice se spiSe uchyluji k |écbé pomoci predepsanych 1ékl, zplisoby domaci
[é€by jsou jim dobie zndmy, ale jsou si védomi jejich sporné Ucinnosti. U témér jedné
doklada velmi snadny prenos této nakazy. Lékari preventivné predepsali anthelmintika
ostatnim ¢lenim domadcnosti v poloviné pfipadl. Z reserse vyplyva, Ze anthelmintika
podavana k terapii enterobidzy v béznych ddvkach nemaji zddné zavainé nezadouci

ucinky, nic tedy nebrani jejich preventivnimu podani.

NejcastéjSim priznakem ndkazy je svédéni konecniku, které se vyskytlo v 83 %.
Dalsimi pozorovanymi pfiznaky byly mrzutost a podraidénost, bolest bficha a
nespavost. V témér 5 % pripadd ndkaza probéhla bez priznakli. Komplikace jsou
vyjimkou, nastaly u 5,5 % nakazenych, nejc¢astéjsi jsou komplikace spojené s travicim a
pohlavnim systémem, zanét slepého streva je vzacny. Ve 2 % pripadli doslo k odhaleni
nakazy az na zakladé komplikaci pohlavniho systému. Komplikace spojené s travicim

traktem, zejména prdjmy a zvraceni, lze povaZovat spiSe za priznaky této nakazy.

U verejnosti prevazuje chybné presvédéeni, Ze se roupy lze nakazit od zvirat,
coz si mysli 60 % dotazovanych. 58 % respondentll se nespravné domniva, Ze se lze
nakazit na koupalisti. Informovanost verejnosti o prevenci a prenosu nakazy roupem

détskym je pomérné vysoka.
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10. ZKRATKY

GABA Gamma-aminobutyric acid, kyselina gama-aminomdselna
IgE Imunoglobulin E

CcT Computer tomography, pocitacova tomografie

MHD Méstska hromadna doprava
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11. PRILOHY

11.1 Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Anonymni dotaznik pro rodice na téma Roup détsky

Vazena maminko, vdzeny tatinku,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studijniho oboru Zdravotni laborant na
Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy a k Uspésnému ukonéeni mého studia je nezbytna
bakalafska prace, pro kterou jsem si zvolila téma Roup détsky. Soucasti prace je tato zcela
anonymni dotaznikova studie, jejimZ cilem je zjistit informace o diagnostice, |é¢bé a priibéhu
nakazy roupem détskym, ddle pak o informovanosti verejnosti o tomto infekénim onemocnéni.
Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o spolupraci a pravdivé vyplnéni dotazniku, pfipadné o
jeho nasledné siteni.

Moc dékuji za Vas c¢as!
Andrea Exnerova

1. Jaky byl vék ditéte v dobé nakazy roupem détskym?

b 0-3

b 4-7

I 8-10
[l 11-15
1 16-18

2. Pohlavi ditéte je:
[l muz
[] Zena

3. Navstivili jste détského |ékate pfi podezieni na infekci roupy?
[1 ano
[l ne

4. Pokud ano, bylo u Vaseho ditéte provedeno vysetieni?

[l ano
[l ne
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5. Pokud ano, o jaké vysetieni se jednalo?

[J

[ I Ny 0 R O

zhodnoceni stolice pouhym pohledem

stér z okoli kone¢niku pomoci sklenéné tycinky
otisk konecniku na prahlednou lepici pasku
vySetieni stolice

stér z prostoru za nehty

jiné (prosim, uvedte):

6. Jakym zplUsobem bylo dité lIé¢eno?

[

U
U
U

W
W

predepsanymi léky

volné prodejnymi léky

,,domdci lIécba" — Cesnek, bylinky, apod.
jiné (prosim, uvedte):

......

ano
ne

8. Byla prelécena celd rodina (i kdyZz nebyly pozorovany ptiznaky)?

U
U

ano

ne

9. Jaké pfiznaky jste pozoroval/a u svého ditéte?

[

OO oOo-do-d O

svédéni konecniku

nespavost

mrzutost

podrazdénost

bolest bficha

nocni pomocovani

zadné priznaky jsem nepozoroval/a
jiné (prosim, uvedte):

10. Nastaly u Vaseho ditéte néjaké komplikace?

W
]

ano
ne
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pokud ano, jaké?

[1 Zzadné komplikace nenastaly

onemocnéni mocového systému

onemocnéni pohlavniho systému
onemocnéni traviciho systému (stfevni potize)
zanét slepého streva

zaniceni ran

N O Y O

jiné (prosim, uvedte):

Roup détsky je:

[J bakterie
[ virus

0 parazit
[]  nevim

Myslite si, Ze je moZné nakazit se roupy od domacich mazli¢ka?
[J ano
J ne

Myslite si, Ze je mozZné nakazit se na koupalisti?
[J ano
[l ne

Jaké znate moznosti prevence?

Jaké znate moznosti domaci lécby?

Vite, jak je onemocnéni prenaseno? Pokud ano, uvedte.
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