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Aj ked Crevné parazitdrne ochorenia nie su
v naSich podmienkach zriedkavé, klinické pra-
ce s touto tematikou sa objavuja len zriedkavo.

V naSej praci sa chceme zmienit o mozZnos-
tiach sti¢asnej lieCby C€revnych parazitarnych
ochoreni, s ktorymi sa najCastejSie stretdvame
v naSich podmienkach.

V stcasnosti v protiklade so starym néazorom
nikto nelie€i vSetky Crevné parazitarne ocho-
renia jednym protiparazitdrnym prostriedkom.
UZ anatomicka stavba pévodcov tychto ocho-
reni, ich biolégia, sposob fixovania a iné vlast-
nosti parazita ukazuji na dplnd neopodstatne-
nost takéhoto zjednoduSeného ponimania.

Lieky, ktoré pouZivame v liecbe €revnych
parazitarnych ochoreni, patria chemicky k' roz-
nym latkam, ktoré maji maélo ¢o spolotného,
a preto ich triedenie je obtaZné. V siiCasnej
dobe nepozname liek, ktory by spliial kritéria
idedlneho antiparazitdrneho lieku.

Z Crevnych parazitéz na prvom mieste sa
uvddza enterobioza. Problematike tejto parazi-
tézy sa venovala znatna pozornost, a to ako
epidemiologickym otdzkam, tak aj jej preven-
cii a lieCbe. PriCinou je jej znacny vyskyt a
zloZitost v jej liecbe, pricom sa vysktsal cely
rad antiparazitik. P6vodca tejto ndkazy Entero-
bius vermicularis sa vyskytuje na celom svete,
v kaZdej populdcii, najCastejSie vSak v kolek-
tivnych zariadeniach, kde premorenost moéZe
dosiahnit az 100 % (20, 12, 7, 28, 42, 47).

V lieCbe enterobiozy pri slabSej infestécii
staci dosledne dodrZiavat hygienické opatrenia,

pretoZe, keby nedochéddzalo k reinfekcii, nédka-
za by sama vymizla za 5—6 tyZdiiov po odcho-
de vSetkych oplodnenych samiciek parazita.
Pri masivnych infestdciach enterobi6ézou nie st
profylaktické opatrenia prakticky postacujice
a vyzaduje sa aj medikamentdzna liecba (21).

Z liecCiv sa doporucuju preparéaty piperazinu,
u nés preparat Helmirazin Spofa v tabletkach
ako piperazin adipat a Helmirazin v roztoku
ako piperazin citrat. Podava sa 30—50 mg na
1 kg vahy pacienta v troch diel€ich davkach
po dobu 7 dni, pripadne sa zvysi ddvka na
75—100 mg na 1 kg vahy pacienta a poda sa
jednorazove, pripadne vo dvoch dielCich dav-
kach. Vysledky lie€by tymito preparitmi sa
udéavaja od 23,9 % do 100 % (49, 7, 31, 24, 43).

Mechanizmus téinku tychto liekov sa vysvet-
I'uje tym, Ze zniZuja v tele parazita aktivitu ka-
talazy, €o zvySuje jeho citlivost voci kysliku.

Z kontraindikéacii podavania tychto prepara-
tov je epilepsia a ochorenia centralneho nervo-
vého systému a napokon nie sii zanedbatelné
ani jeho hepatotoxické ulinky (18).

Z novsich liekov v lieCbe enterobidzy sa po-
uZivaju preparaty pyrvinia. K nam sa dovazal
zahrani¢ny pripravok pyrvinia Vanquin fy Par-
ke Davis, dnes mame uZ nés ¢s. pripravok Pyr-
vinium Spofa v suspenzii, ktory je rovnako
ucinny ako zahraniény Vanquin (44). Tieto lie-
ky sa podévaja v jednordzovej peroralnej ap-
lik4cii 5 mg na 1 kg vahy pacienta, prakticky
poddme 1 kéavovu lyZicku na 10 kg vahy pa-
cienta. LieCebny efekt tychto preparatov sa
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udéava od 95 % do. 100 % (22, 34, 14, 43, 44).

Mechanizmus uc¢inku tychto liekov sa vy-
svetluje tym, Ze zastavujui enzymatické respi-
raCné procesy parazita, ¢im pdsobia na neho
letalne.

Kontraindikacie pri podéavani pyrviniovych
preparatov sa neudavaju.

DalSou ¢astou parazitézou Erevného traktu
je trichuridza (syn. trichocefaléza). T4to para-
zitéza, ktorej pévodcom je Trichuris trichiura
(syn. Trichocefalus dispar), sa vyskytuje na
celom svete a geografické rozSirenie sa kryje
pribliZzne s rozSirenim askariazy, priCom sever-
na hranica je posunuta o nie¢o na juh. Naj-
védcsia premorenost je u deti od 4 do 9 rokov.
Jej vyskyt sa uddva od 14,4 % do 55 % (12, 45,
50, 38,.5).

LieCenie trichuridzy napriek mnohym chemo-
terapeutikdm je eSte i dnes nedorieSenym
problémom. Pred zavedenim dithiazaninovych
preparatov do lie¢by trichuridzy boli pouZivané
rozne lie€ivd, ktoré sa prestali pouZivat pre
ich mald Géinnost alebo toxicitu.

Zavedenim dithiazaninovych preparatov (Di-
lombrin Pfizer, Telmid Lilly) do lieCby trichu-
riazy sa dosiahlo podstatne lepSieho lie¢ebného
efektu. Podava sa 10 mg na 1 kg vahy pacienta
v 3 dielCich dennych davkach po dobu 5 az
15 dni. Prakticky sa u dospelého pacienta po-
daju 3krat denne 2 tabletky po 100 mg. Ich lie-
Gebny efekt sa udava od 20 % do 90,3 % (35,
15, 10, 41). Mechanizmus uéinku tychto prepa-
ratov na cérevné parazity sa vysvetluje tym, Ze
vyvolavaji poruchu enzymov v latkovej vyme-
ne uhlohydrétov parazita. Z vedlajSich ucinkov,
ktoré su zriedkavé, uddvaji sa bolesti hlavy,
nauzea, eméza a hnacky. Stolicu sfarbuji do
zelenomodra. Poddvanie preparatov je treba
prerusit, ked pacienti uddvaji modrozeleny
mo¢, €o by sved¢ilo pre poruchu resorpcie. Di-
thiazaninové prepardty maji svoje kontraindi-
kécie pri poruchéch sliznice gastrointestinal-
neho traktu, ako je sprue a jemu podobné sta-
vy, nakolko tu méZe déjst k absorpcii farbiva
¢revom s néslednymi toxickymi prejavmi. Boli
popisané dokonca aj fatdlne pripady pri ich
pouZiti (1). Wiechowski (51) v lie€be trichu-
ridzy prvy pouZil 0,1—0,2% peroxid vodika.
Szpakiewicz a Wiechowski (46) dosiahli 0,5%
peroxidom vodika pri perorélnej- aplikdcii 0,5
litra denne po dobu 30 dni dokonca 100% lie-
¢ebny efekt.

V poslednom ¢&ase sa objavil na svetovom
trhu novy liek s udanim Sirokého spektra tcin-
nosti na €revné parazity. Ide o mebendazolovy
preparat Vermox, vyrobeny firmou Janssen Bel-
gia. Davkuje se 3—5 mg na 1 kg vahy pacienta
po dobu 3—5 dni. Prakticky u dospelého pa-
cianta sa poddva 2krdat denne 1 tabletka po
100 mg po dobu 3—5 dni. _

Mechanizmus udinku tychto prepardatov na
parazity sa vysvetl'uje tym, Ze indikuje in vitro
a in vivo inhibiciu utilizdcie glukézy u para-
zita. Ich liedebny efekt u trichuridzy sa udava
od 59 % do 100 % (29, 53).

Kontraindikacie pri podavani tychto liekov
pacientom sa neudavaju.

Dal3ou ¢revnou parazitézou je askaridza. Jej
povodca Ascaris lumbricoides je rozSireny na
celom svete, v naSich podmienkach sa premo-
renost udava od 3,5 % do 28,7 % (12, 25, 26,
50). V trépoch a subtrépoch premorenost dosa-
huje miestami aZz 95 % (47). V lieCbe askarié-
zy sa 1 doteraz pouZivaju piperazinové prepa-
raty, na ktoré su askaridy citlivé. Pod4avaja sa
v ddvkach ako u enterobi6zy. Ich lieCebny
efekt sa u askariazy udava od 80,7 % do 92 %
(4, 6, 48).

V priebehu poslednych rokov sa objavil na
trhu novy liek, ktory sa v stcasnosti zaCina
pouZivat v lie¢be askaridzy. Je to levamizolovy
preparat Decaris, vyrobeny firmou Janssen Bel-
gia. Mechanizmus jeho u¢inku na parazita sa
vysvetluje tym, Ze inhibuje enzymatické pro-
cesy parazita. Poddva sa 3 mg na 1 kg vahy
pacienta v jednordzovej davke. Prakticky sa
u dospelého pacienta poda 1 tabletka po
150 mg a u deti 1 tabletka po 50 mg. Tento
preparéat sa ukazuje byt velmi vhodnym v liec¢-
be askaridzy pre dobri znéSanlivost pacienta-
mi, jednoduché praktické pouZitie a dobry lie-
¢ebny efekt. Kontraindikécie pri jeho podédvani
pacientom sa neudéavaju. .

Z C¢revnych parazitéz, ktorych povodcovia
patria do skupiny plochych Cervov, si zasluhu-
ju patriéna pozornost tenidzy. P6vodcom ocho-
renia st pasomnice. a) Pdsomnica bezbranni,
Taenia saginata, syn. Taeniarhynchus sagina-
tus, ktorej medzihostitelom je hovddzi doby-
tok. Vyskytuje sa kozmopolitne, najmd v ze-
miach, kde je zvykom jest polosurové hovéddzie
méso vo forme tatdrskych biftekov. Zda sa, Ze
v poslednej dobe tejto pAsomnice pribada
v celej strednej Eurépe (32). Premorenost tou-
to parazitézou sa udiva u obyvatelstva v na-
jich podmienkach od 0,5 do 15,8 % (21, 23,
37). b) Pasomnica dlho¢lennd, Taenia solium,
ktorej medzihostitelom je o$ipand, sa vyskytuje
kozmopolitne najmé v zemiach, kde sa chovaju
oSipané. Petru a Vojtéchovska (37) z 581 pri-
padov infestovanych teniami ani v jednom pri-
pade nezaznamenali ochorenie spésobené pé-
somnicou dlho&lennou. c) Skéarovec S$iroky,
Diphyllobothrium latum, ktorého medzihostite-
Iom st vodné kérovce a ryby, sa u néds vysky-
tuje len ojedinele (8). Viac sa vyskytuje v Po-
baltsku, Kanade, Amerike, Japonsku, teda pre-
dovSetkym tam, kde sa obyvatel'stvo Zivi rybim
masom.

V lieCbe tenidz sa uvadzaji na prvom mieste
anthelmintikd zo skupiny akridinovych derivéa-
tov, ako je Atebrin, syn. Mepacrin, Chinotin,
Akrichin, Acranil a iné. Ich ifinok na pasom-
nice sa vysvetluje tym, Ze uvolfuji spevneni
vdzbu hlaviéky parazita tak, Ze vol'ny parazit
sa moéZe laxanciami eliminovat (40). Podéavaja
sa nérazove 0,015 g na 1 kg vahy pacienta.
Prakticky sa podd dospelym 0,6—1 g, detom
0,3—0,6 "g Atebrinu, pripadne Acranilu. Pri
perordlnom podavani divame dospelym 8 aZ
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10 tabletiek po 0,1 g rozdelenych do 4 d&avok
v 15minutovych intervaloch. Pri intraduodenal-
nej aplikacii pomocou duodenédlnej sondy po-
davame uvedend davku lieku jednorézove.
Tabletky sa rozpustia v teplom fyziologickom
roztoku (50—80 ml), alebo v teplej vode, potom
ich aplikujeme pacientovi do duodena pomocou
striekacky duodendlnou sondou. O spravnej
polohe sondy sa presved¢ime v nejasnych pri-
padoch rtg kontrolou. O 20—30 minit po po-
dani Atebrinu, prip. Acranilu sa aplikuji laxan-
cia duodenéalnou sondou, pripadne za 2 hodiny
per os. Z laxancii sa pouZiva magnézium sulfu-
rikum, najlepSie vSak karlovarska sol v davke
15 g, rozpustend v pohéri vlaznej vody. Vytiah-
nutim duodendlnej sondy je lieCebnd kira
skonéend. Parazit s hlavickou odchéadza stoli-
cou po aplikécii laxancii o 30—60 minut. Vy-
sledky lie€by u tychto preparatov sa uddavajua
pri peroralnej aplikacii od 51,9 % do 99 %,
pri aplikéacii intraduodendlnej sa lie¢ebny efekt
zvy$uje aZz na 100 % (19, 39, 3, 23, 13, 30).

Kontraindikacie sa pri lieCbe tenidzy akridino-

vymi preparatmi udévaji len u precitlivelych
Zien s poruchami pefene, Zl€nika, vredovou
chorobou, tyreotoxik6zou, ndchylnostou na vra-
canie, v tehotenstve a u malych deti (19). Ini
autori (17) neudédvaju pri aplikécii tychto pre-
pardtov do duodena Ziadne kontraindikéacie
okrem gravidity u Zien.

Pri lieCbe tenidzy sa doporuéuji aj cinové
preparaty, ktoré boli v liecbe tenidzy uZ dav-
nejSie zndme a znova nachddzaji svoje uplat-
nenie. St vhodné najmé pri ambulantnej liec-
be. Z preparatov je zndmy zahrani¢ny prepa-
rat Cestodin fy Nematodin, ktory sa podava
3krat denne 1 tabletka po 1,250 g po dobu 5 aZ
7 dni per os. Ich lie¢ebny efekt se uddva aZ na
90 % (36, 33). Kontraindikdcie sa pri tomto
lieku neud4vaja (52).

Z novSsich liekov pouZivanych v liecbe tenia-
zy je niklosamidovy preparat Yomesan fy
Bayer, sovietsky Fenasdl. Davkuje sa u dospe-
lych a deti starSich ako 6 rokov 4 tbl. po 0,5 g,
detom 2—6ro¢nym 2 tbl. po 0,5 g a detom do
2 rokov 1 tabletka po 0,5 g jednoradzove v per-
orédlnej aplikéacii. Ich lieCebny efekt sa udéava
do 82,9 % (3, 27). Lie¢ebny efekt sa u tychto
prepardtov zvys$il aZ na 100 %, ked sa podali
v kombinécii s akridinovymi preparatmi (16).
Nakolko sa pri pouZiti tychto preparatov ne-
uddvaju kontraindikdcie, doporucuja sa v lie¢-
be tenidzy aj u gravidnych Zien.

Velmi vhodny v lieCbe tenidz sa ukazuje
niklosamidovy preparat naSej vyroby, zatial
orientadne skuSany na klinike ako piperazi-
novéa sol' niklosamidu pod ndzvom Mansonil.

Dal3ou menej ¢astou parazitézou Erevného
traktu je strongyloidéza. Na vyskyt tejto para-
zitézy, ktorej pévodcom je Strongyloides ster-
coralis, u nas poukéazal Dziuban (11) a ini. Tu-
to ndkazu, ktord je primarnym tropickym ocho-
renim, opisali vo vSetkych cCastiach sveta.
V liecbe sa doporucuji pouZit dithiazaninové

preparaty, ako Dilombrin fy Pfizer, Telmid fy
Lilly v dennej davke 600 mg po dobu 14 aZ
21 dni a preparaty thiabendazolu Mintezol fy
Merck Sharpe and Dohne vo dvoch davkach po
1,5 g, ktoré st Gcinnejsie (2).

Z protozoarnych &revnych parazit6z si zaslu-
huje pozornost lambli6éza. Jej pévodca Lamblia
intestinalis sa povaZuje po Enterobius vermicu-
laris za najCastejSieho ¢revného parazita a je
roz8ireny na celom svete. Premorenost sa uda-
va u deti do 30 % a v uzavretych kolektivoch
moZe dosiahnit az 90 %.

V lie¢be lambliézy sa uZ dlhé roky pouZivaji
akridinové prepardaty ako Atebrin, Acranil a
iné. Davkujd sa u dospelych 3krat denne 1 tab-
letka po 0,1 g po dobu 3—5 dni v perorélnej
aplikacii. Detom do 5 rokov sa podava 1kréat
0,1 g a detom 6roénym aZz 12rofnym 2Kkrat
0,1 g denne po dobu 3—5 dni.

Z dalSich liekov pouZivanych v poslednom
Case v lieCbe lambliézy sa uvadzaji preparaty
metronidazolu (Metronidazol Spofa a Entizol
Polfa). Podavaji sa v ddvke 250 mg 3krat den-
ne po dobu 7—10 dni, lieGebny efekt je v 94 %
(9).

Zaverom naSej prace chceme poukézat na to,
Ze boj proti ¢revnym parazitdrnym ndkazam je
zloZity a jeho tspech zdavisi od sihry viacerych
opatreni. Na ich eradikéciu sa vyZaduje, aby
sa im venovala zvy3end pozornost tak zo stra-
ny klinikov ako aj parazitolégov.

Prednesené na Krajskom semindri infektolégov diia
11. juna 1975 v Bratislave.

Adresa:

MUDr. K. Sobota, CSc., Katedra infekéngch chordb LFUK,
Bratislava, Mickiewiczova 13.

Siithrn

Autori predkladaja literarne tddaje o vyskyte
a sucasnej lie€be najdastejSich ¢revnych para-
zitdrnych ochoreni v naSich podmienkach.

V prehlade sa udavaju dostupné antiparazi-
tik4d s udanim firemného nézvu, mechanizmom
ich GcCinku a davkovania.
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