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SÚčASNĂ LIEčBA NAIčAsTEjšicH čREVNÝcH PARAZIToZ

MUDr. Koloman SOBOTA, CSc., RNDr. Mária LOFAYOVÄ
Katedra infekčných chorôb LF UK, Bratislava

‘ [vedüciz prof. MUDr. Iülius Hrüzik, CSc.)

Okruhový hygienicko-epidemiologický oddiel, Bratislava
[náčelník: pplk. MUDr. Ladislav Surovka]

Aj keď črevné parazitárne ochorenia nie Sú
v našich podmienkach Zriedkavé, klinické prá-
ce S touto tematikou Sa objavujú len zriedkavo.

V našej práci sa Chceme zmienit o možnos-
tiach súčasnej liečby črevných parazitárnych
ochorení, S ktorými Sa najčastejšie Stretávame
v našich podmienkach.

V Súčasnosti v protiklade so Starým názorom
nikto nelieči všetky črevné parazitárne ocho-
renia jedným protiparazitárnym prostriedkom.
Už anatomická Stavba pôvodcov týchto ocho-
rení, ich biológia, Spôsob fixovania a iné vlast-
nosti parazita ukazujú na úplnú neopodstatne-
nost takéhoto zjednodušeného ponimania.

Lieky, ktoré používáme v liečbe črevných
parazitárnych ochorení, patria chemicky k`I` rôz-
nym látkam, ktoré majú málo čo Spoločného,
a preto ich triedenie je obtažné. V Súčasnej
dobe nepoZnáme liek, ktorý by Splňal kritéria
ideálneho antiparazitárneho lieku. ‘

Z črevných parazitóz na prvom mieste Sa
uvádza enterobióza. Problematike tejto parazi-
tózy Sa venovala- značná pozornost, a to ako
epidemiologickým otázkam, tak aj jej preven-
cii a liečbe. Príčinou je jej značný výskyt a
zložitost v jej liečbe, pričom Sa vyskúšal celý
rad antiparazitik. Pôvodca tejto nákazy Entero-
biuS vermicularis sa vyskytuje na celom svete,
v každej populácii, najčastejšie však v kolek-
tivnych zariadeniach, kde premorenost môže
dosiahnút až 100 0/0 [20, 12, 7, 28, 42, 47].

V liečbe enterobiózy pri Slabšej infestácii
Stačí dôsledne dodržiavat hygienické opatrenia,

pretože, keby nedochádzalo k reinfekcii, náka-
za by Sama vymizla za 5—6 týždňov po odcho-
de všetkých oplodnených Samičiek parazita.
Pri masivnych infestáciach enterobiózou nie Sú
profylaktické opatrenia prakticky postačujúce
a vyžaduje Sa aj medikamentózna liečba [21].

Z liečiv Sa doporučujú preparáty piperazínu,
u nás preparát Helmirazin Spofa v tabletkách
ako piperazin adipat a Helmirazin v roztoku
ako piperazin citrát. Podáva Sa 30-50 mg na
1 kg Váhy pacienta v troch dielčich dávkach
po dobu 7 dní, pripadne Sa zvýši dávka na
75-100 mg na 1 kg váhy pacienta a podá Sa
jednorázové, pripadne vo dvoch dielčich dáv-
kach. Výsledky liečby týmito preparátmi Sa
udávajú 0d 23,9 0/0' do 100 0/0 (49, 7, 31, 24, 43].

Mechanizmus účinku týchto liekov Sa vysvet-
l'uje tým, že znižujú v tele parazita aktivitu ka-
talázy, čo zvyšuje jeho citlivost voči kyslíku.

Z kontraindikácii podávania týchto prepará-
tov je epilepsia a ochorenia centrálneho nervo-
vého Systému a napokon nie Sú Zanedbatel'né
ani jeho hepatotoxické účinky [18].

Z novšich liekov v liečbe enterobiózy Sa po-
uživajú preparáty pyrvinia. K nám Sa dovážal
zahraničný prípravok pyrvinia Vanquin fy Par-
ke Davis, dnes máme už náš čs. prípravok Pyr-
vinium Spofa v Suspenzii, ktorý je rovnako
účinný ako zahraničný Vanquin [44]. Tieto lie-
ky Sa podávajú v jednorázovej perorálnej ap-
likácii 5 mg na 1 kg váhy pacienta, prakticky
podáme 1 kávovú lyžičku na 10 kg váhy pa—
cienta. Liečebný efekt týchto preparátov Sa
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udäva Od 95 0/0 do. 100 0/0 [22, 34, 14, 43, 44).
Mechanizmus účinku týchto liekov Sa vy-

Svetl'uje tým, že ZaStavujú enzymatické respi-
račné procesy parazita, čim pôSobia na neho
letálne.

Kontraindikácie pri podávaní pyrviniových
preparátov Sa neudávajú.
Ďalšou častou parazitózou črevného traktu

je trichuriáza (syn. trichocefalóza). Táto para-
zitóza, ktorej pôvodcom je Trichuris trichiura
(Syn. Trichocefalus dispar], Sa Vyskytuje na
celom svete a geografické rozširenie Sa kryje
približne S rozširením askariázy, pričom Sever-
ná hranica je poSunutá o niečo na juh. Naj-
väčšia premorenost je u deti od 4 do 9 rokov.
Iej Výskyt Sa udáva od 14,4 0/0 do 55 0/0 [12, 45,
50, 38, 5).

Liečenie trichuriázy napriek mnohým chemo-
terapeutikám je ešte i dnes nedoriešeným
problémom. Pred zavedením dithiazaninových
preparátov do liečby trichuriázy boli používané
rôZne liečivá, ktoré Sa preStali používat' pre
ich malú účinnost alebo toxicitu.

Zavedením dithiazanínových preparátov [Di-
lombrin Pfizer, Telmid Lilly] do liečby trichu-
riázy Sa dosiahlo podstatne Iepšieho liečebného
efektu. Podáva Sa 10 mg na 1 kg váhy pacienta
v 3 dielčich denných dávkách po dobu 5 až
15 dní. Prakticky Sa u dospelého pacienta po-
dajú 3krát denne 2 tabletky po 100 mg. Ich lie-
čebný efekt Sa udáva od 20 0/0 do 90,3 0/0 [35,
15, 10, 41). Mechanizmus účinku týchto prepa-
rátov na črevné parazity Sa vysvetl'uje tým, že
vyvolávajú poruchu enzýmov v látkovej výme-
ne uhlohydrátov parazita. Z vedl'ajších účinkov,
ktoré Sú zriedkavé, udávajú Sa bolesti hlavy,
nauzea, eméza a hnačky. Stolicu Sfarbujú do
zelenomodrá. Podávanie preparátov je treba
prerušit', ked' pacienti udávajú modrozelený
moč, čo by Svedčilo pre poruchu resorpcie. Di-
thiazaninové preparáty majú Svoje kontraindi-
kácie pri poruchách Sliznice gastrointestinál-
neho traktu, ako je Sprue a jemu podobné Sta-
vy, nakol'ko tu môže dôjSt' k absorpcii farbiva
črevom S následnými toxickými prejavmi. Boli
popísané dokonca aj fatálne prípady pri ich
použití [1). Wiechowski [51) v liečbe trichu-
riázy prvý použil 0,1-0,20/0 peroxid vodíka.
Szpakiewicz a Wiechowski [46) doSiahli 0,50/0
peroxidom vodíka pri perorálnej- aplikácii 0,5
litra denne po dobu 30 dní dokonca 1000/0 lie-
čebný efekt.

V poSlednom čase Sa objavil na svetovom
trhu nový liek S udaním širokého Spektra účin-
nosti na črevné parazity. Ide o mebendazolový
preparát Vermˇox, vyrobený firmou IanSSen Bel-
gia. Dávkuje Se 3-5 mg na 1 kg váhy pacienta
po dobu 3-5 dni. Prakticky u dospelého pa-
cianta Sa podává 2krát denne 1 tabletka po
100 mg po dobu 3-5 dní. .

Mechanizmus účinku týchto preparátov na
parazity Sa vysvetl'uje tým, že indikuje in vitro
a in vìvo inhibiciu utilizácie glukózy u para-
zita. Ich liečebný' efekt u trichuriázy Sa udáva
od 59 0/0 do 100 0/0 [29, 53).

Kontraindikácie pri podávání týchto liekov
pacientom Sa neudávajú.
Ďalšou črevnou parazitózou je aSkariáza. Iej

pôvodca Ascaris lumbricoides je rozšírený na
celom svete, v našich podmienkach Sa premo-
renost' udáva od 3,5 0/0 do 28,7 0/0 [12, 25, 26,
50). V trôpoch a subtrôpoch premorenost' dosa-
huje miestami až 95 0/0 [47]. V liečbe askariá-
Zy Sa i doteraz použivajú piperazínové prepa-
ráty, na ktoré Sú askaridy citlivé. Podávajú Sa
v dávkach ako u enterobiózy. Ich liečebný
efekt Sa u askariázy udáva od 80,7 0/0 do 92 0/0
[4, 6, 48].

V priebehu poSledných rokov Sa objavil na
trhu nový liek, ktorý Sa v súčasnosti Začina
používat' v liečbe askariázy. je to levamizolový
preparát DecariS, vyrobený firmou IanSSen Bel-
gia. Mechanizmus jeho účinku na parazita Sa
vysvetl'uje tým, že inhibuje enzymatické pro-
cesy parazita. Podáva Sa 3 mg na 1 kg váhy
pacienta v jednorázovej dávke. Prakticky Sa
u dospelého pacienta podá 1 tabletka po
150 mg a u deti 1 tabletka po 50 mg. Tento
preparát Sa ukazuje byť vel'mi vhodným v lieč-
be askariázy pre dobrú znášanlivost' pacienta-
mi, jednoduché praktické použitie a dobrý lie-
čebný efekt. Kontraindikácie pri jeho podávání
pacientom Sa neudávajú. Q

Z črevných parazitóz, ktorých pôvodcovia
patria do Skupiny plochých červov, Si zasluhu-
jü patričnú pozornost' teniázy. Pôvodcom ocho-
renia Sú pásomnice. a) Pásomnica bezbranná,
Taenia Saginata, Syn. Taeniarhynchus Sagina- _
tus, ktorej medzihostitel'om je hovädzí doby-
tok. Vyskytuje Sa kozmopolitne, najmä v _ze-
miach, kde je zvykom jest' polosurové hovädzie
mäso vo forme tatárskych biftekov. Zdá Sa, že
v poslednej dobe tejto pásomnice pribúda
v celej Strednej Európe [32]. Premorenost' tou-
to parazitózou Sa udáva u obyvatel'Stva v na-
šich podmienkach od 0,5 do 15,8 0/0 [21, 23,
37). b) Pásomnica dlhočlenná, Taenia Solium,
ktorej medzihostitel'om je ošípaná, Sa vyskytuje
kozmopolitne najm'a v zemiach, kde Sa chovajú
ošípané. Petru a Vojtěchovská [37] z 581 prí-
padov infeStovaných teniami ani v jednom` prí-
pade nezaznamenali ochorenie Spôsobené pá-
Somnicou dlhočlennou. c) Škárovec široký,
Diphyllobothrium latum, ktorého medzihostite-
l'om Sú vodné kôrovce a ryby, Sa u náS vysky-
tuje len ojedinele [8). Viac Sa vyskytuje v Po-
baltSku, Kanade, Amerike, japonsku, teda pre-
dovšetkým tam, kde sa obyvatel'Stvo živí rybím
mäsom. .

V liečbe teniáz Sa uvádzajú na prvom mieSte
anthelmintiká zo Skupiny akridínových derivá-
tov, ako je Atebrin, Syn. Mepacrin, Chinotin,
Akrichin, Acranil a iné. Ich účinok na pásom-
nice Sa vysvetl'uje tým, že uvol'ňujú Spevnenú
väzbu hlavičky parazita tak, že vol'ný parazit
Sa môže laxanciami eliminovat' [40]. Podávajú
Sa nárazove 0,015 g na 1 kg váhy pacienta.
Prakticky Sa podá dospelým 0,8-1 g, defom
0,3-0,6 'g Atebrinu, pripadne Acranilu. Pri
perorálnom podávani dávame dospelým 8 až
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10 tabletiek po 0,1 g rozdelených do 4 dávok
v 15minutových intervaloch. Pri intraduodenál-
nej aplikácii pomocou duodenálnej sondy po-
dávame uvedenú dávku lieku jednorázove.
Tabletky sa rozpustia v teplom fyziologickom
roztoku [50-80 ml], alebo v teplej vode, potom
ich aplikujeme pacientovi do duodena pomocou
Striekačky duodenálnou Sondou. O správnej
polohe Sondy Sa presvedčíme v nejasných prí-
padoch rtg kontrolou. O 20-30 minút po po-
daní Atebrinu, príp. Acranilu sa aplikujü laxan-
cia duodenälnou sondou, pripadne Za 2 hodiny
per oS. Z laxancii sa používa ma'gnézium Sulfu-
rikum, najlepšie však karlovarská Sol' v dávke
15 g, rozpustenä v pohári vlažnej vody. Vytiah`
nutím duodenálnej sondy je liečebná kúra
skončená. Parazit S hlavičkou odchádza stoli-
cou po aplikácii laxancii o 30-60 _minút. Vý-
Sledky liečby u týchto preparátov Sa udávajú
pri perorálnej aplikácii od 51,9 0/0 do 99 O/0,
pri aplikácii intraduodenálnej sa liečebný efekt
Zvyšuje až na 100 O/0 [19, 39, 3, 23, 13, 30].
Kontraindikäcie sa pri liečbe teniázy akridino-l
vými preparátmi udávajú len u precitlivelých
žien s poruchami pečene, žlčníka, vredovou
chorobou, tyreotoxikózou, náchylnost'ou na vra-
canie, v tehotenstve a u malých detí [19]. Iní
autori [17] neudávajú pri aplikácii týchto pre-
parátov do duodena žiadne kontraindikácie
okrem gravidity u žien.

Pri liečbe teniázy Sa doporučujú aj cinové
preparáty, ktoré boli v liečbe teniázy už dáv-
nejšie Známe a Znova nachádzajú Svoje uplat-
nenie. Sú vhodné najmä pri ambulantnej lieč-
be. Z preparátov je známy Zahraničný prepa-
rát Cestodin fy Nematodin, ktorý sa podáva
3krát denne 1 tabletka po 1,250 g po dobu 5 až
7 dní per os. Ich liečebný efekt se udáva až na
90 O/0 [36, 33]. Kontraindikäcie sa pri tomto
lieku neudávajú [52].

Z novších liekov používaných v liečbe teniá-
zy je nikloSamidový preparát YomeSan fy
Bayer, sovietsky Fenasal. Dávkuje Sa u dospe-
lých a detí Starších ako 6 rokov 4 tbl. po 0,5 g,
det'om 2-6ročným 2 tbl. po 0,5 g a det'om do
2 rokov 1 tabletka po 0,5 g jednorázove v per-
orálnej aplikácii. Ich liečebný efekt Sa udáva
do 82,9 0/0 [3, 27). Liečebný efekt Sa u týchto
preparátov zvýšil až na 100 O/0, ked' Sa podali
v kombinácii S akridinovými preparátmi [16].
Nakol'ko sa pri použití týchto preparátov ne-
udávajú kontraindikácie, doporučujú Sa v lieč-
be teniázy aj u gravidných žien.

Vel'mi vhodný v liečbe teniáz Sa ukazuje
nikloSamidový preparát našej výroby, Zatial'
orientačne Skúšaný na klinike ako piperazí-
nová sol' nikloSamidu pod názvom Mansonil.
Ďalšou menej častou parazitózou črevného

traktu je Strongyloidóza. Na výskyt tejto para-
Zitózy, ktorej pôvodcom je Strongyloides ster-
coralis, u nás poukázal Dziuban [11] a iní. Tú-
to nákazu, ktorá je primárnym tropickým ocho-
rením, opísali vo Všetkých častiach Sveta.
V liečbe Sa doporučujú použit dithiazanínové

preparáty, ako Dilombrin fy Pfizer, Telmid fy
Lilly v dennej dávke 600 mg po dobu 14 až
21 dni a preparáty thiabendazolu Mintezol fy
Merck Sharpe and Dohne vo dvoch dávkach po
1,5 g, ktoré Sú účinnejšie [2].

Z protozoárnych črevných parazitóz Si ZaSlu-
huje pozornost lamblióza. Iej pôvodca Lamblia
intestinalis Sa považuje po Enterobius vermicu-
laris Za najčastejšieho črevného parazita a je
rozšírený na celom svete. Premorenost' sa udá-
va u detí do 30 O/O a v uzavretých -kolektívoch
môže dosiahnút' až 90 0/0.

V liečbe lambliózy Sa už dlhé roky používajú
akridínové preparáty ako Atebrin, Acranil a
iné. Dávkujú sa u dospelých 3krát denne 1 tab-
letka po 0,1 g po dobu 3-5 dní v perorálnej
aplikácii. Det'om do 5 rokov sa podáva lkrát
0,1 g a det'om 6ročným až 12ročným 2krát
0,1 g denne po dobu 3-5 dní.

Z dalších liekov používaných v poslednom,`
čase v liečbe lambliózy Sa uvádzajú preparáty
metronidazolu [Metronidazol Spofa a Entizol
Polfa]. Podávajú Sa v dávke 250 mg 3krát den-
ne po dobu 7-10 dní, liečebný efekt je v 94 O/0
[9].

Záverom našej práce chceme poukázat' na to,
že boj proti črevným parazitárnym nákazám je
zložitý a jeho úspech Závisí od Súhry viacerých
opatreni. Na ich eradikáciu Sa vyžaduje, aby
sa im venovala zvýšená pozornost' tak Zo stra-
ny klinikov ako aj parazitológov.

Prednesené na Krajskom Seminári infektológov dña
11. júna 1975 v Bratislave.

Adresa:

MUDr. K. Sobota, CSc., Katedra infekčných chorôb LFUK,
Bratislava, Mickiewiczová 13.

Súhrn

Autori predkladajú literárne údaje o výskyte
a Súčasnej liečbe najčastejších črevných para-
Zitárnych ochorení v naších podmienkach.

V prehl'ade Sa udávajú dostupné antiparazi-
tiká S udaním firemného názvu, mechanizmom
ich účinku a dávkovania.
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