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SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM A MOCOVA SCHISTOSOMOZA
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VUHEM, Praha
pplk. MUDr. Ludvik KOSTRHUN, UOVN Praha

V c¢lovéku cizopasi Ctyfi druhy schistosom,
které patri dnes v urcitych teplych oblastech
mezi nejrozSifenéjSi parazity c¢lovéka vibec.
Druhem parazitujicim pfedev§im v urogenital-
nim traktu se zabyva naSe prace.

S mocovou schistosomézou se v mirném
pasmu setkdvdme bud u cizinc@i, nebo u na-
Sich navréatilct ze zahrani¢i. Na naSem tzemi
se nelze touto chorobou nakazit, jelikoZ zde
neZiji vhodni mezihostitelé, nutni pro sloZity
vyvojovy cyklus této motolice.

Pri vySetfovani Ceskoslovenskych obcanii
po dlouhodobém pobytu v zahrani¢i nebo ci-
zincl pobyvajicich nebo ptichézejicich z en-
demickych oblasti je tfeba na toto onemoc-
néni myslet a odlisit dg. od jinych pfidin he-
maturie.

Pfes exoti¢nost tohoto onemocnéni se do-
mnivame, 7e specializovand pracovisté v CSLA
se mohou s toutc chorobou v mimofddnych
situacich setkat, a proto si dovolujeme pfed-

loZit nékterd zjiSt&ni v souvislosti s nalezem
u nasSeho pacienta.

Klinicky obraz a diagnestika

Vniknuti infikujicich cerkérii do kliZe miiZe
zplsobit cerkdriovou dermatitis, kterou v3ak
v anamnéze uvadi jen malé procento nemoc-
nych. Masivni infestace mohou =zac¢inat pri-
znaky celkového akutniho onemocnéni (uZ za
6—8 tydnii), jako je slabost, horetka, ka3el
a urtikarni vyrdZka. V krevnim obraze je leu-
kocytoza, eozinofilie a anémie. Dominujicimi
priznaky jsou hematurie, ¢asté a bolestivé mo-
¢eni, tupd bolest nad symfyzou, pozdé&ji vli-
vem sekunddrni bakteridlni infekce pyurie,
v odchdzejici moc¢i se mohou nékdy najit i céa-
ry odbouravané sliznice. Krvava byva obvykle
aZ posledni porce moci, i kdyZ pfi rozsdhlej-
8im postiZeni miiZe byt krvi zbarven cely vzo-
rek moce,
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Lehké infekce mohou probihat 1léta bez
zvlaStnich obtizi, ale i téZ3i infekce, jsou-li
vCas léteny, majl priznivou prognézu. U ne-
1éCenych pripadd s opakovanymi ndkazami do-
chézi k progresivni cystitidé, strikturdm uret-
ry, ureterli, hydronefréze, sekundarni bakte-
ridlni infekci, pyelonefritidé, urémii, vzniku
pisStélad skrotdlnich ¢i perinedlnich i k pfizna-
k@m proktitidy s krvi a hlenem p#i defekaci.

Pfi infekci Schistosoma haematobium dochéa-
zi pravideIné k embolizaci vaji¢ek do plic, ve
své nejtéZz8i plicni form& muaZe byt ,plicni
schistosoméza“ pri¢inou hypertenze v plicnici
a selhani pravé komory. V endemickych oblas-
tech dochézi c¢asto ke karcinomu mocového
méchyte, zvlaSté casto u mladistvych osob.
Intenzita pfiznakd je kolisavd, kromé jiného
zdvisi i na poctu vniknuv3ich cerkérii, nelé-
¢ené onemocnéni trvd radu let a jen méalokdy
konc¢iva smrti.

Laboratorni diagnostika je pomérné snadna
a zdalezi v prikazu typickych vajidek, kterd
1ze nalézt 1—2 tydny po zadatku klinickych
priznakd. Nejcastéji se prokaZi vajicka v po-
slednich kapkéach krvavé moce nebo v sedi-
mentu z celého vzorku mode. V endemické
oblasti je podezfeld kaZzda hematurie a dysuric-
ké potiZze. PFfi negativnim nélezu je tiFeba
vySetfeni nékolikrdt opakovat. Maximum vy-
lu€ovéni vajicek je mezi 10.—14. hod. P¥i cys-
toskopii nalezneme charakteristické zmény,
pfi biopsii modového méchyire nebo i rektalni
sliznice mohou byt i zde nalezena vajicka.

Vlastni pozorovani

Nemocny star 25 let, 47 kg/165 cm, Angola.
V détstvi udava zaZivaci potiZe, ziejmé v di-
sledku malnutrice. Trpél castymi katary hor-
nich cest dychacich. V anamnéze nejsou Zad-
né urazy ani operace. Prvni obtiZe vztahujici
se k dneSnimu onemocnéni, se objevily pred
2—3 roky, nejprve to byla dysurie, ¢asto tmav-
§1 moc¢, béhem dne s pfimési krve. Trpél tla-
kovymi bolestmi pod pravym Zebernim oblou-
kem a v nadbtiSku. Pacient mél v dob& naSe-
ho sledovani prijmové stolice c¢asto s obsti-
paci. Nijak se nelécil. Kompletni vySetfeni by-
lo provedeno na internim oddéleni VN Brno
v Cervnu tohoto roku, kde byla prokéazéna
schistosoméza a cysta v kaudé pankreasu. PFi
ptijeti na infekéni odd&leni UVN k 16¢bé& schis-
tosomé6zy v Fijnu 1979 mél astenicky habitus,
nosohltan klidny, fyzikdlni nélez srdce a plic
byl v mezich normy. P¥edni plocha jater v me-
dioklavikuldrni ¢afe 16 cm, pFesahuje 3—4 cm
pfes oblouk Zeberni, konsistence + +. Slezina
+1 prst pfes oblouk. Byla zjiSténa palpacni
citlivost nad symfyzou. Nebyly nalezeny Zaddné
koZni eflorescence, kondetiny byly bez otoki,
ani nebyly nalezeny zndmky ascitu.

V mo€i byl Addistiv sediment opakované
200 mil. a 80 mil., bakteridlni fléra +. V krev-
nim obraze byla absolutni neutropenie, lym-

Obr. 1 Vajiéko Schistosoma haematobium s typickym

koncovym trnem, nalezené v moéi, fdzovy kontrast,

400krat. Bilé krouZky mimo hladinu ostrosti jsou leuko-
cyty. Foto M. Nekvasil

focytoza a eozinofilie. Jaterni testy byly v me-
zich normy, GPT normélni hodnota. V moci
pfi parazitologickém vySetfeni byla nalezena
vajicka Schistosoma haematobium (obr. 1).
Hned napoprvé se podafilo prokazat nékolik
vaji¢ek v sedimentu z 10 ccm ranni mocCe. PTi
parazitologickém vySetfeni stolice byla nale-
zena Giardia intestinalis. Ultrasonografické
vySetfeni pankreasu uk&dzalo cystu v kaudé.
Dalsi vySetfeni ukizalo na pocinajici cuk-
rovku.

U pacienta byla zahdjena léCba injekcemi
emetin hydrochloridu.

Diskuse

NaSeho zahrani¢niho pacienta, s onemocné-
nim u nés neobvyklym, jsme sledovali z hle-
diska klinického a z hlediska moZnosti labo-
ratorni diagnostiky.

Vojenskd profese nutila naSeho pacienta
k Zivotu v nedokonalych hygienickych pod-
minkdch, stykem kliZe s kontaminovanymi vo-
dami pravdépodobné ziskal modovou schisto-
somdzu, pitim kontaminovanych vod ¢&i poji-
danim zneciSténych potravin ziskal giardidzu
a blizkym kontaktem se psy lze vysvétlit cystu
v pankreasu, pravdépodobné echinokokovou.

Vzhledem k velmi kratké hospitalizaci byla
u tohoto pacienta provedena jen néktera vy-
Setfeni. Pacient v souladu s literaturou neuva-
di v anamnéze cerkériovou dermatitis, zato si
v8ak vzpomind na prvni pfiznaky vztahujici
se k dneSnimu onemocnéni. PFed 2—3 roky se
objevila dysurie a tmavsi aZ krvavd moc.
V soucasné dobé byla zjiSténa palpalni citli-
vost nad symfyzou. Jatra a slezina hyly zvét- .
Seny. Silné pozitivni Addistiv sediment ukazu-
je hematurii. V krevnim obraze byla nalezena
eozinofilie 13 %, tato zvy$ena hodnota piekva-
puje vzhledem k uZ nékolikaletému trvani
choroby.

NaSe prace méla upozornit specializovana
pracovi§ts v CSLA na moZnost onemocn&ni
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schistosomo6zou, upozornit na nejdaleZitéjsi
klinické priznaky a nélezy, upfesnit indikaci
vySetfeni a upozornit na diagnosticka tuskali.
Tato problematika nabyvd v posledni dobé& na
zdvaznosti v souvislosti s nartistajicim poctem
cizincd, ktefi na zdklad& mezindrodnich dohod
absolvuji dlouholetd S$koleni nebo pracovni
vycvik v CSSR. ’

Dalsi podrobnosti tykajici se rozSifeni schis-
tosomdzy, o jejich plvodcich, vyvojovém cyklu
a o jeji moderni 16¢bé se 1ze docist v uvedené
literatufe.

Souhrn

Byl popsédn pfipad onemocnéni cizince mo-
¢ovou schistosomoézou, klinicky obraz této cho-

roby, uskali laboratorni diagnostiky a upfies-
néni indikace parazitologického vySetfeni. By-
lo poukédzano na zivaZnost tohoto onemocné-
ni, nebot v brzkém budoucnu se budeme s tou-
to chorobou, vzhledem ke stdle se zvySujicimu
poctu cizincli na naSem uzemi, setkdvat stéle
Castéji.
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