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Trichuris trichiura (tenkohlavec lidsky) je hlistice
dosahujici délky 30-55 mm o priméru 0,7 mm. Sa-
mice vyluCuje denné az 5000 vajicek, odchazejicich
stolici. Vyvoj tenkohlavce je pfimy, bez zmény hosti-
tele nebo generaci. Vyvoj larvy ve vajicku probihd
mimo télo hostitele ve vnéj$im prostiedi, za optimal-
nich podminek trvd 11 dni, ve studeném prostfedi
6-12 mésici. Parazit dospivd béhem 1-3 mésici,
délka Zivota se odhaduje na nékolik let. Zivi se krvi
a rozpadlou tkéni.

Infekce ¢lovéka je nejéastéji kontaminovanou vo-
dou nebo potravou. Vyznamné ¢asté&ji jsou napadeny
déti, které svou stolici zpétn€ kontaminuji pidu dét-
skych hfist, a z ni si pfi hfe pfenaseji zrald vajicka na
znecisténych rukach do ust. Trichuriéza je endemicka
helmint6za, vyskyt je geopolitni s vy$§i prevalenci
v tropickych a subtropickych oblastech. Prevalence

v nasi populaci se pohybuje v rozmezi 1-30 %, ve ves-
nickych lokalitdch je 3,5krat vyssi neZ v mé&stské po-
pulaci.

Larvy se uvoliiuji z vajicka v tenkém stievé a pie-
chodné Ziji v jeho kryptach. Pozdéji paraziti piecha-
zeji do tlustého stfeva a svou tenkou piedni &asti se
prichycuji sliznice. Fixuji se zde pomoci proteolytic-
kych enzymii i Gstniho dstroji. P¥i masivni ndkaze
vznik4 kataralni zanét a nevelké subepitelové hemo-
ragie, postiZzena je sliznice tenkého i tlustého stfeva
a apendixu. Reflektoricky je ovlivnéna funkce Za-
ludku a dvandictniku, ale i rekta (prolapsy).

Ndkaza tenkohlavcem probihd asymptomaticky
nebo subklinicky. U rozvinuté trichuriézy nachdzime
zaZivaci potiZe, bolesti v pravém dolnim kvadrantu
bficha i v epigastriu, nechutenstvi, nauzeu, zvraceni
1 chronické priijmy. Stolice byva &asto s piimési hle-
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nu, nékdy i krve. Z celkovych pfiznaki pomérné
casto nachdzime bolesti hlavy, z4vraté, nespavost,
hypochromni anémii a mirnou eozinofilii.

Vlastni pozorovani

Na internim oddéleni VN Olomouc byla hospitalizovdna
pacientka I. Ch., nar. 1970.

Anamnéza: Pred 4 lety prodélala apendektomii. Od ope-
race trpéla intermitentnimi bolestmi v pravém hypogastriu,
bez propagace. Bolesti se zhorSovaly télesnym pohybem,
po jidle a pfi defekaci. Nebyly v zdvislosti na menstruacnim
cyklu. Dysurii pacientka neméla, stolice byla normalni.
Zpotatku zhubla 3 kg, pak se hmotnost neménila. Opako-
vané vySetfena v OUNZ se zavérem ,cicatrix dorolosa®.
Osobni, rodinnd anamnéza bez zvl4stnosti.

Pii piijeti pacientka astenickd (vySka 158 cm. hmotnost
46 kg). Orientovéna, bez ikteru a cyandzy, na hlavé a krku
nalez normélni. Dychani sklipkové, bez vedlejsich fenome-
nii. Akce srdce pravidelnd 72/min, ozvy ohraniceny, bez Se-
lestii, TK 15,4/9.33 kPa. Bficho pod niveau hrudniku, palp.
citlivé nad plexus solaris. jizva po APE zhojena p.p.i.
klidna, v jejim okoli vyrazna palp. bolestivost, bez rezis-
tence a peritonedlniho draZzdéni. Hepar, lien nezv. Tapotte-
ment bilat. negat. DK bez edémii a zn. flebitidy. P.r.anus
klidny, indagace nebolestivd, v dosahu prstu bez rezistence.

Laboratorni a pomocna vySetfeni: FW 22/h, KO:Hb 125,
Ht 0,38, Leu 7,4. Bilirubin v normé, TZR 1,9, AST 0,30,
ALT 0,30, GMT 0,20. Glykémie 5,9.Tg 1.24, cholesterol
6.50. Urea 6,6, kreatinin 60. BWR, HBsAg negat. Mo¢
chem. negat., v sedimentu opak. 1-2 erytrocyty a 10-12
leukocytu. Stolice na okult. krvdceni negat. Kultivace sto-
lice na tyf, paratyf, ostatni salmonel6zy a bacildrni tiplavici
negativni. Mo¢ na kultivaci: Corynebact. spec., Staphylo-
coc. epidermidis méné& nez 10*. Stolice na parazity: Trichu-
ris trichiura. EKG: R sin, kfivka fyziolog. Rtg plic: norm.
nalez na nitrohrudnich organech. USG bficha: dysmorfie
Zluéniku, jinak norm. nélez na jatrech, Zlucovodech, sli-
nivce a ledvindch. Rektoskopie: normdlni nélez. Kolosko-
pie provedena pouze do colon descendens, vySetfeni ukon-
¢eno pro nespolupréci pacientky, na pfehlédnutém tdseku
stteva nalez normdlni. Gynekologické vysetfeni: ektro-
pium &ipku, déloha v RVF, adnexa a parametria volna.

Po lé¢be¢: FW 13/h, KO:Hb 132, Ht 0,37, Leu 5.7;
dif:segm. 0,59, lymfo 0,30, mono 0,05, eo 0.06. Stolice na
parazity negat.

Diskuse

Multiformni diagnéza funkéni stfevni dyspepsie je
diagndzou stanovenou per exclusionem po vylouceni

wrx:

viech zndmych pfi¢in dyspeptickych potiZi. Nase pa-

cientka opakované se svymi potiZemi navstivila zdra-
votnicka zafizeni spadového OUNZ, nakonec ji byla
k 1é¢bé doporucena analgetika pro ,cicatrix doloro-
sa“. Rutinni vySetfeni odhalilo jako pfi¢inu potiZi pa-
cientky helmintézu.

 V souladu s udaji v literatufe méla nase pacientka
maximum potiZi v pravém hypogastriu. Nasli jsme
u ni i mirnou anémii a eozinofilii. Vysetfeni na krva-
ceni do stolice bylo negativni, pfimés hlenu do stolice
pacientka negovala, zvy§ené mnozstvi hlenu nebylo
pozorovano ani pii koloskopii. Zvraceni pacientka
neuddvala, ale vyrazné nechutenstvi ndm dokumen-
tuje jednak astenie pacientky, dale idaj o poc¢ate¢nim
hubnuti a potom nenaristdni télesné hmotnosti
v dobé dokoncovani rustu a vyvoje mladého orga-
nismu.

Trichuriéza svym klinickym pribéhem ¢asto simu-
luje apendicitidu. Nyni lze téZko posoudit, zda apen-
dektomie (ktera byla provedena na jiném pracovisti)
byla provedena pro skute¢nou apendicitidu, ¢i zde
byl dodateéné zvelien kataralni zdnét jako privodni
pfi infekci tenkohlaveem.

Jako nejucinnéjsi zpusob 1é¢by ndkazy je v pisem-
nictvi doporucena lé¢ba mebendazolem, kterd jako
jedind mé téméf stoprocentni Gc¢inek. Také u nasi pa-
cientky doslo k pozvolnému ustupu potiZi, poklesu
FW, vymizel parazitologicky ndlez ve stolici. Dlouho-
dobou tdinnost terapie nebylo mozno posoudit, pa-
cientka se ke kontrolnimu vySetfeni, na které byla
pozvana, nedostavila. S ohledem na psychickou spe-
cifi¢nost gastroenterologickych nemocnych lze pred-
pokladat, Ze je tedy bez potiZi.

Souhrn

Autor upozoriiuje na nutnost peclivého vysetfeni
kazdé funkéni dyspepsie pied stanovenim konecné
diagnézy. V uvedeném piipadé po peclivém vy3etieni
byla dyspepsie zptusobena infekci tenkohlavecem lid-
skym.
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