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SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM A MDČOVÄ SCHIS'I'OSOMÖZA

RNDI‘. Miloš NEKVASIL

VÚHEM, Praha
pplk. MUDI‘. Ludvík KOSTRHÚN, ÚVN Praha

V člověku cizopasí čtyři druhy schistosom,
které patří dnes v určitých teplých oblastech
mezi nejrozšířenější parazity člověka Vůbec.
Druhem parazitujícím především v urogenitál-
ním traktu se Zabývá naše práce.

S močovou schistosomózou se V mírném
pásmu setkáváme buď u cizinců, nebo u na-
šich navrátilců Ze Zahraničí. Na našem území
se nelze touto chorobou nakazit, jelikož zde
nežijí vhodní mezihostitelé, nutní pro Složitý
vývojový cyklus této motolice.

Při vyšetřování československých občanů
po dlouhodobém pobytu v zahraničí nebo ci-
Zinců pobývajících nebo přicházejících Z en-
demických oblastí je třeba na toto onemoc-
nění myslet a odlišit dg. od jiných příčin he-
maturie.

Přes exotičnost tohoto onemocnění se do-
mníváme, že specializovaná pracoviště v ČSLA
se mohou S touto chorobou v mimořádných
Situacích Setkat, a proto Si dovolujeme před-

ložit některá Zjištění v Souvislosti s nálezem
u našeho pacienta.

Klinický obraz a diagnostika

Vniknutí infikujících cerkárií do kůže může
Způsobit cerkáriovou dermatitis, kterou Však
v anamnéze uvádí jen malé procento nemoc-
ných. Masivní infestace mohou začínat pří-
znaky celkového akutního onemocnění [už Za
6-8 týdnů), jako je slabost, horečka, kašel
a urtikární vyrážka. V krevním obraze je leu-
kocytóza, eozinofilie a anémie. Dominujícími
příznaky jsou hematurie, časté a bolestivé mo-
čení, tupá .bolest nad symfyzou, později vli-
vem sekundární bakteriální infekce pyurie,
v odcházející moči se mohou někdy najít i cá-
ry odbourávané sliznice. Krvavá bývá obvykle
až poslední porce moči, i když při rozsáhlej-
ším postižení může být krví zbarven celý vzo-
rek moče.



166 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK IL, 1980, č. 4

Lehké infekce mohou probíhat léta bez
Zvláštních obtíží, ale i těžší infekce, jsou-li
včas léčeny, mají příznivou prognózu. U ne-
léčených případů S opakovanými nákazami do-
chází k progresivní cystitidě, Strikturám uret-
ry, ureterů, hydronefróze, Sekundární bakte-
riální infekci, pyelonefritidě, urémii, vzniku
píštělů skrotálních či perineálních i k přízna-
kům proktitidy S krví a hlenem při defekaci.

Při infekci Schistosoma haematobium dochá-
zí pravidelně k embolizaci vajíček do plic, ve
své nejtěžší plicní formě může být „plicní
schistosomóza“ příčinou hypertenze v plicnici
a Selhání pravé komory. V endemických oblas-
tech dochází často ke karcinomu močového
měchýře, Zvláště často u mladistvých osob.
Intenzita příznaků je kolísavá, kromě jiného
závisí i na počtu vniknuvších cerkárií, nelé-
čené onemocnění trvá řadu let a jen málokdy
končívá smrtí.

Laboratorní diagnostika je poměrně Snadná
a Záleží v průkazu typických vajíček, která
lze nalézt 1-2 týdny po Začátku klinických
příznaků. Nejčastěji se prokáží vajíčka v po-
Sledních kapkách krvavé moče nebo v Sedi-
mentu Z celého vzorku moče. V endemické
oblasti je podezřelá každá hematurie a dysuric-
ké potíže. Při negativním nálezu je třeba
vyšetření několikrát opakovat. Maximum vy-
lučování vajíček je mezi 10.—-—14. hod. Při cys-
toSkopii nalezneme charakteristické změny,
při biopsii močového měchýře nebo i rektální
sliznice mohou být i zde nalezena vajíčka.

Vlastní pozorování

Nemocný Stár 25 let, 47 kg/165 cm, Angola.
V dětství udává zažívací potíže, Zřejmě v dů-
sledku malnutrice. Trpěl častými katary hor-
ních cest dýchacích. V anamnéze nejsou žád-
né úrazy ani operace. První obtíže vztahující
se k dnešnímu onemocnění, se objevily před
2—3 roky, nejprve to byla dysurie, často tmav-
ší moč, během dne S příměsí krve. Trpěl tla-
kovými bolestmi pod pravým žeberním oblou-
kem a V nadbřišku. Pacient měl v době naše-
ho Sledování průjmové Stolice často s obSti-
pací. Nijak Se neléčil. Kompletní vyšetření by-
lo provedeno na interním oddělení VN Brno
v červnu tohoto roku, kde byla prokázána
Schistosomóza a cysta v kaudě pankreasu. Při
přijetí na infekční oddělení ÚVN k léčbě Schis-
tosomóZy v říjnu 1979 měl astenický habitus,
nosohltan klidný, fyzikální nález Srdce a plic
byl v mezích normy. Přední plocha jater v me-
dioklavikulární čáře 16 cm, přesahuje 3—4 cm
přes oblouk žeberní, konsistence ++. Slezina
+1 prst přes oblouk. Byla Zjištěna palpační
citlivost nad SymfýZou. Nebyly nalezeny žádné
kožní eflorescence, končetiny byly bez otoků,
ani nebyly nalezeny Známky ascitu.

V moči byl AddiSův Sediment opakovaně
200 mil. a 80 mil., bakteriální flóra +. V krev-
ním obraze byla absolutní neutropenie, lym-

Obr. 1 Vaiičko Schistosoma haematobium s typickým
koncovým trnem, nalezené u moči, Íázový kontrast,
400krăt. Bilé kroužky mimo hladinu Ostrosti jsou leuko-

cyty. Foto M. Nekvasil

focytóZa a eoZinofilie. jaterní testy byly v me-
zích normy, GPT normální hodnota. V moči
při parazitologickém vyšetření byla nalezena
vajíčka Schistosoma haematobium (obr. 1].
Hned napoprvé Se podařilo prokázat několik
vajíček v Sedimentu z 10 ccm ranní moče. Při
parazitologickém vyšetření Stolice byla nale-
Zena Giardia intestinalis. Ultrasonografické
vyšetření pankreasu ukázalo cystu v kaudě.
Další vyšetření ukázalo na počínající cuk-
rovku.

U pacienta byla zahájena léčba injekcemi
emetin hydrochloridu.

Diskuse

Našeho Zahraničního pacienta, S onemocně-
ním u nás neobvyklým, jsme Sledovali Z hle-
diSka klinického a Z hlediska možností labo-
ratorní diagnostiky.

Vojenská profese nutila našeho pacienta
k životu v nedokonalých hygienických pod-
mínkách, Stykem kůže s kontaminovanými vo-
dami pravděpodobně získal močovou Schisto-
somózu, pitím kontaminovaných vod či pojí-
dáním Znečištěných potravin získal giardiózu
a blízkým kontaktem Se psy lze vysvětlit cystu
v pankreasu, pravděpodobně echinokokovou.

Vzhledem k velmi krátké hospitalizaci byla
u tohoto pacienta provedena jen některá vy-
šetření. Pacient v Souladu S literaturou neuvá-
dí v anamnéze cerkáriovou dermatitis, zato Si
však vzpomíná na první příznaky vztahující
Se k dnešnímu onemocnění. Před 2—3 roky se
objevila dysurie a tmavší až krvavá moč.
V Současné době byla Zjištěna palpační citli-
vost nad symfýzou. játra a Slezina byly Zvět-
šeny. Silně pozitivní Addisův sediment ukazu-
je hematurii. V krevním obraze byla nalezena
eoZinofilie 13 0/0, tato Zvýšená hodnota překva-
puje vzhledem k už několikaletému trvání
choroby.

Naše práce měla upozornit Specializovaná
pracoviště v ČSLA na možnost onemocnění
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schistosomôz-ou, upozornit na nejdůležitější
klinické příznaky a nálezy, upřesnit indikaci
vyšetření a upozornit na diagnostické úskalí.
Tato problematika nabývá v poslední době na
závažnosti v souvislosti s narůstajícím počtem
cizinců, kteří na Základě mezinárodních dohod
absolvují dlouholetá školení nebo pracovní
výcvik v ČSSR. ’

Další podrobnosti týkající Se rozšíření Schis-
tosomózy, o jejich původcích, vývojovém cyklu
a o její moderní léčbě se lze dočíst v uvedené
literatuře.

Souhrn

Byl popsán případ onemocnění cizince mo-
čovou schistosomózou, klinický obraz této cho-
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roby, úskalí laboratorní diagnostiky a upřes-
nění indikace parazitologického vyšetření. By-
lo poukázáno na Závažnost tohoto onemocně-
ní, nebot' v brzkém. budoucnu se budeme s tou-
to chorobou, vzhledem ke stále se zvyšujícímu
počtu cizinců na našem území, setkávat Stále
častěji.
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