SOUCASNA LECBA HELMINTOZ
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Infekce parazitickymi ¢ervy (helmintézy) patfi k nejcastéjSim lidskym onemocnénim. Jedna se vétSinou o chronické infek-
ce, jez se bez specifické chemoterapie mohou rozvijet fadu let i desetileti. Nemocny ¢lovék je vétSinou zdrojem infekce,
k niz mize dojit peroralné kontaminovanou potravou a vodou, perkutanné, neporusenou kuzi (schistozomézy, ankylozto-
mazy) ¢i po sani specifického prenasece (filaridzy). Trichineldza, toxokaréza a hydatidéza jsou zoondzy. Predkladany ¢la-
nek podava prehled Iééebnych moznosti u nas rozsifenych helmintéz. Z importovanych infekei jsou zahrnuty ty, s nimiz
se v nasich podminkach ¢astéji setkavame. K terapii stfevnich nematodéz se uzivaji benzimidazoly, u taeniéz jsou Iékem
volby niklosamid a praziquantel, schistozomdzy a dal$i trematodézy lé¢ime praziquantelem, filariézy dietylkarbamazinem
a ivermektinem. U tkanovych helmintdz lehké infekce vétSinou nelécime, u hydatidézy a neurocysticerkdzy se kombinuji
chirurgické postupy s podanim antihelmintik (albendazol, praziquantel).
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CURRENT TREATMENT OF HELMINTHOSES

Infections due to parasitic worms (helminthoses) rank among the most frequent human ilinesses. They are usually chronic
infections which, if not treated with specific chemotherapy, may develop for many years or even decades. An ill person is
usually a source of infection which can be transferred orally by contaminated food and water, cutaneously through normal
skin (schistosomiases, ancylostomiases), or through being bitten by a specific host (filariases). Trichinelosis, toxocarosis
and hydatidosis rank among zoonoses. The presented article shows an overview of treatment options of helminthoses
prevalent in our country. Those of imported infections, which can be encountered in our country, are included as well. Ben-
zoimidazoles are used for treatment of intestinal nematodoses, niclosamide and praziquantel are the treatment of choice
in taenioses, schistosomiases and other trematodoses are treated with praziquantel, filariases with diethylcarbamazine
and ivermectin. Light forms of infections in tissue helminthoses are usually not treated, in hydatidosis and cysticercosis

a combination of surgical treatment and antihelmintics (albendazole, praziquantel) is used.
Key words: helmintic infections, therapy, albendazole, mebendazole, diethylcarbamazine.

Uvod

Helmintdzy, infekce vyvolané parazitic-
kymi Cervy, patfi mezi viibec nejrozSifenéjsi
lidska onemocnéni. V tropickych zemich a ob-
lastech s niz§im hygienickym standardem je
infikovano stfevnimi helminty kolem 3,5 miliar-
dy obyvatel, coz pfedstavuje vice nez polovinu
lidstva. | ve vyspélych zemich je infekce rou-
pem détskym (enterobidza) jednou z nejcas-
téjSich parazitarnich infekci. Schistozomézy
infekce. V endemickych oblastech schistozo-
moz Zije kolem 600 milion( obyvatel, v riziku
infekce filariemi vice neZ 1 miliarda. Téméf 300
mil. lidi je nakazeno schistozomézou a kolem
100 mil. trpi lymfatickymi filariozami a oncho-
cerkdzou. Tyto helmintézy pisobi chronické
infekce s nizkou mortalitou v akutni fazi, ale
zévaznymi chronickymi nésledky. Jaterni
a plicni fibréza, hydronefréza a karcinom mo-
¢ového méchyfe invalidizuji osoby postizené
schistozomdzou; lymfedém a poSkozeni zraku
hrozi postizenym filari6zami. Pfes intenzivni
zékladni vyzkum a pokrok v pochopeni vyvo-
jovych, biochemickych a molekularnich proce-
sl u parazitickych helmintli nebylo v posledni
dobé uvedeno do 1é¢by helmintéz zadné nové
ucinné chemoterapeutikum. Mezi nejnovéjsi
antihelmintika patfi benzimidazoly mebendazol
a albendazol, praziquantel a ivermektin, ale od
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jejich uvedeni na trh uplynulo jiz nékolik de-
setileti. Naopak, celé fada ucinnych a obtizné
zastupitelnych preparatd, jejichz vyroba neni
ekonomickd ze svétového (dietylkarbamazin)
i Ceského (niklosamid, pyrvinium) trhu mizi.
Tento Clanek podava struény prehled I1é¢by
parazitrnich helmintickych infekci, podrobnéji
jsou uvedeny infekce, s kterymi se na nasich
pracovistich ¢astéji setkavame.

Infekce plisobené parazitickymi
nematody

Stfevni nematodézy (infekce oblymi cervy)
zahrnuji infekce Skrkavkou détskou (Ascaris
lumbricoides), roupem détskym (Enterobius
vermicularis, syn. Oxyuris vermicularis), mé-
chovcem lidskym a americkym (Ancylostoma
duodenale a Necator americanus), tenko-
hlavcem lidskym (Trichuris trichiura, syn. Tri-
chocephalus trichiura) a hadatkem stfevnim
(Strongyloides stercoralis). Odhaduje se, Ze
askariézou a ankylostomézou je infikovano
1,25 miliardy lidi, enterobiézou 300 mil., tri-
churidzou 900 mil. a strongyloidézou 50 mil.
osob. V naich podminkéch se jednd vétsinou
0 asymptomatické infekce, u Casti pacientl
mohou byt pfitomny mirné gastrointestindlni
potize (bolesti bficha, nauzea, nevolnost, me-
teorizmus, zvraceni, vzacné prijem ¢i bolesti
hlavy). U askariézy se Casto setkavame s na-

hodné zachycenym ¢ervem ve stolici nebo
zvratcich. PFi enterobidze mize byt pfitomen
periandlni a perinedlni pruritus; u déti neklid
a nespavost. Nalezené hlisty vzdy dopravime
do parazitologické laboratofe k pfesnému ur-
¢eni. U askaridzy, enterobiézy a trichuridzy
dochdzi k nakaze fekalné-oralni cestou, kon-
taminovanou potravou a vodou. Vaji¢ka fady
geohelmintd mohou za vhodnych podminek
dloudobé prezivat v pldé a zlstat infekéni po
fadu let. U enterobidzy je mozna autoinfekce,
nebot vajicka jsou infekéni jiz nékolik hodin po
nakladeni. U ankylostomdz a strongyloiddzy je
¢lovék infikovan perkutanni cestou priinikem
infekEnich larev neporusenou kuzi, coz mize
byt spojeno s projevy erytematézni, makulo-
-papuldzni az vezikularni dermatitidy.
Komplikace jsou vzacné, migrace Cervi
vnitfnimi organy a plicemi (u askariézy, anky-
lostomdzy a strongyloidézy) se mize projevit
subfebriliemi az horeckou trvajici kolem 5 dnd,
suchym kaslem (nékdy i s expektoraci krve),
du$nosti, bolesti na hrudi. Poslechové zjistuje-
me chrlpky a spastické fenomény, na rtg plic
jsou pFitomny bilateralni, splyvavé, migrujici
infiltraty, v laboratofi je eozinofilie a elevace
IgE (Lé&fflerGv syndrom). Pfi masivnich stfev-
nich infekcich v tropech dochdzi k ovlivnéni
vyZivového stavu a rlistu déti (anémie, protein-
-energeticka malnutrice, porucha vstfebavani
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nékterych vitamind, psychomotorické retarda-
ce). Ankylostomdza se projevi anémii, tézka
trichuriéza dyzenterickym syndromem s krvi
a hlenem ve stolici, tenezmy a kfe¢emi v bi-
8e. Komplikace askariézy zahrnuji obstrukci
Zlu¢ovodl a pankreatickych vyvodi, apendi-
citidu, popfipadé obstrukéni ileus. Disemino-
vand strongyloidéza u imunosuprimovanych
pacientll se projevuje téZkou enteritidou, peri-
tonitidou a abscedujici pneumanii, jez mohou
vyustit v bakteriani sepsi.

Infekce se diagnostikuji parazitologickym
vySetienim stolice nebo analnim otiskem u en-
terobiézy. Béhem migraéni faze Ize zachytit
ve sputu a zalude¢ni §tavé larvaini stadia ne-
matodd a eozinofily. Infekce sama neodezni
a Cervi mohou v travicim traktu prezivat fadu
mésicl (enterobi6za) i let (ostatni nematoda),
proto je nutnd lécba vech diagnostikovanych
pfipadi (u enterobidzy navic hrozi autoinfekce
a parazit mize dlouhodobé pfetrvavat v rodiné
Ci détském kolektivu).

Terapie stfevnich nematodéz

V Ceské republice jsou registrovany benzi-
midazolové preparaty mebendazol (VERMOX)
a albendazol (ZENTEL), vyroba a distribuce
pyrvinia (PYRVINIUM), jez je uréeno pouze
k 1é¢bé enterobidzy, byla preruSena a pre-
parat neni v souCasnosti na trhu dostupny.
Davkovani je uvedeno v tabulce 1, podrobné
informace o jednotlivych preparatech v tabul-
ce 5. Benzimidazoly se dobie snasi, jsou viak
kontraindikovany v téhotenstvi a zvySena opa-
trnost je nutnd u déti do 2 let. Léky je mozno
podat ambulantné. V zahranici, pfedevsim
USA, je k 1éEbé stfevnich nematodéz dostup-
ny pyrantel pamoat nebo embonat (HELMEX,
ANTIMINTH, COMBANTRIN), ktery Ize pouzit
i v téhotenstvi. U mnohocetnych infekci, jez
jsou Casté v tropickych zemich, podavame
antihemintika 3-5 dnd. Ackoli je rezistence
vzacna, existuji regiondini rozdily v citlivosti
nematod( v0¢éi benzimidazoldm. Zvlasté u téz-
§i trichuriézy je Casto nutno 1é¢bu opakovat.
Vizhledem k infekénosti vyluCovanych vaji¢ek
a riziku autoinfekce je u enterobidzy nutné 1é¢-
bu zopakovat za 2—4 tydny, pfelécit najednou
cely kolektiv (Casto se na to zapomind!) a za-

jistit hygienicka opatieni proti reinfekci (vypra-
ni pradia, ostiihani neht(i apod.). Uspésnost
|éEby kontrolujeme parazitologickym vySete-
nim stolice ¢i andlniho otisku (u enterobidzy)
2-4 tydny po lécbé.

Eozinofilni pneumonitidu vyvolanou mig-
rujicimi larvami Skrkavek, ankylostom a stron-
gyloidd 1é¢ime symptomaticky glukokortikoi-
dy. Antihelmintika nepodavéame, nebot na né
nejsou larvy citiivé. Ctyfi tydny po epizodé
pneuménie vySetfime stolici na parazity a pa-
cienty prelécime pfislusnym antihelmintikem.
Obstrukce Zluéovych a pankreatickych vyvodu
u askariézy se 1é¢i konzervativné (i. v. tekutiny,
analgetika, spazmolytika, nazogastrickd son-
da). Obstrukce stfeva trvajici déle nez 24-48
hodin, volvulus €i hrozici perforace se fesi chi-
rurgicky.

Lékem volby nekomplikované strongy-
loidézy je tiabendazol (MINTEZOL), jez neni
v CR registrovan. U nekomplikované formy
podavame 25 mg/kg/den ve 2-3 dennich dav-
kéch po 2-3 dny; u diseminované formy pro-
dlouzime 1é¢bu na 7 dnu a bakterialni kompli-
kace léCime Sirokospektrymi antibiotiky. U re-
fraktilnich pfipadd strongyloidézy se osvédgil
ivermektin (MECTIZAN) v davce 200 pg/kg
jednorazové, zopakované za 7 dnd. U nas po-
uzivame albendazol (ZENTEL), jehoz U¢innost
je kolem 80%, pofipadé mebendazol s jesté
niz$i u¢innosti (tabulka 1). U pacientl patrame
po imunosupresi, jez je podporujicim faktorem
syndromu hyperinfekce u strongyloidézy.

Tkanové nematodozy
(larvalni toxokaréza, trichinel6za)
Larvélni toxokardza (larva migrans vis-
ceralis) je zplsobena zvifecimi Skrkavkami
(Toxocara canis, T. cati, Toxascaris sp.), néka-
za je peroralni, vajicky, nej¢astéji pfi geofagii
déti, popf. kontaminovanou potravou a vodou.
Toxokardza je nasi nejcastéjsi tkariovou hel-
mintdzou, specifické protilatky jsou pfitomny
¢inou vyrazné eozinofilie (> 2000 eozinofill/
mm?®). Pfevazna vétsina infekci je asymptoma-
ticka ¢i se mdze projevit mimymi nespecific-
kymi pfiznaky (bolesti bficha, nechutenstvi,
malatnost). Vzécnéji je akutni ndkaza dopro-

Tabulka 1. Terapie stfevnich nematodoz

albendazol**

enterobidza* 200mg jednorazove
askariéza 400mg jednorazove,
déti 2-5 let 200mg
ankylostoméza 400mg, 1-3 dny
déti 2-5let 200mg
trichuriéza 2x200mg, 3-5 dnli
strongyloidéza 2x200mg, 3-7 dnd

mebendazol**
100mg jednorazové

2x100mg, 3 dny
(500mg jednorazove)

2x100mg, 3 dny,
(600mg jednorazoveé)
2x100-200mg, 3-5 dnli —
2x100-200mg, 7 dnt —

pyrvinium
5mg/kg

*Lécit cely kolektiv a Iécbu zopakovat po 2-4 tydnech
**U déti do 2 let je albendazol kontraindikovan a ddvku mebendazolu urci lékaf

vazena horeCkou, zachvaty kaSle, mimou
hepatomegalii a lymfadenopatii. Diagnostika
je serologicka, pfiznaky obvykle samy odezni
a nevyZzaduiji specifickou I1é¢bu. Zéavazna je o¢-
ni forma toxokarézy (larva migrans ocularis),
jez se projevuje chorioretinitidou s eozinofilni
granulomatdzni 1ézi, bolestmi v oku, skotomy,
slzenim a mlZe vést ke slepoté. Na rozdil od
visceralniho postizeni, které je typické u déti
mezi 2-7 lety, oéni toxokaréza se mlZze projevit
i u starSich déti a dospélych. Jeji diagnostika
je klinicka, m0Zze chybét eozinofilie i specifické
protilatky v séru pacient.

K lécbé larvéini toxokardzy se pouzivaji
tiabendazol, dietylkarbamazin, albendazol,
popf. mebendazol. Vzhledem k obtiznosti
hodnoceni Uspésnosti 1é¢by spolehlivé udaje
porovnavajici ucinnost jednotlivych preparatu
nejsou k dispozici. Sleduje se pokles hore¢ky,
Ustup leukocytozy a eosinofilie, vymizeni plic-
nich infiltratd; zvySené protilatky vSak mohou
pfetrvavat fadu mésict. V nékterych studiich
méla efekt pouze léCha delsi nez 2-3 tydny.
Lze téZko posoudit, zda se jednalo o skutec-
ny Ucinek Iéku ¢ doSlo k potladeni pfiznakl
infekce pfirozenymi imunitnimi mechanizmy.
Nasazeni antihelmintik v davkach uvedenych
v tabulce 2 je indikovano pouze pii tézkych
komplikacich toxokardzy, jako jsou pneuménie
a myokarditida, postizeni CNS a pfi o¢ni toxo-
karéze. Vzhledem k riziku zanétlivé odpoveédi
na rozpadajici se parazitarni antigeny po na-
sazeni chemoterapeutik jsou ¢asto sou¢asné
podavany kortikosteroidy (0,5-1 mg/kg/den
prednisonu). Pfi lécbé ofni toxokardzy je
nutno chemoterapii vzdy doplnit podanim
kortikosteroidd vzdy. Prevence infekce zahr-
nuje ochranu piskovist a vefejnych ploch pfed
kontaminaci psimi vykaly, pravidelné a ddsled-
né vySetfovani a odCerveni $ténat a branéni
détem v geofégii.

Stfevni faze trichineldzy, infekce svalovci
(Trichinella spiralis) se mlze projevit u 10-
60% nakazenych zvracenim a prdjmem 2.-10.
den po poZiti kontaminovaného nedostatecné
tepelné upraveného masa. Po pozfeni pode-
zfelého masa provedeme vyplach zaludku.
Podéame projimadlo a nasadime tiabendazol
(viz tabulka 2), popf. mebendazol ¢i albenda-
zol, jez pomohou eliminovat dospélé Cervy ze
stfeva jesté pfed vylihnutim larvicek. Svalova
faze infekce je zpisobena migraci larev do
svalli a vnitfnich organi. Projevuje se od 2.
tydne po infekci horeCkou, zimnici, slabosti,
Unavou, bolestmi svalll (zvl. Zvykacich), déle
mohou byt pfitomny edémy (zvl. periorbitaini),
vyrazka, spojivkové hemoragie, myalgie apod.
Infekci potvrdime serologickym vySetfenim.
Klinicky stav je jiz chemoterapeutiky obtizné
ovlivnitelny, podavaji se vysoké davky meben-
dazolu ¢i albendazolu (tabulka 2), lé¢ba je pre-
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devSim symptomaticka. Pfiznaky tlumime kor-
tikosteroidy, v pfipadé zévaznych komplikaci
(myokarditida, pneumonie, invaze do CNS)
pacienta hospitalizujeme a monitorujeme na
jednotce intenzivni péce. Tézka trichineldza
mize ohrozit Zivot pacienta.

U turistt vracejicich se z Jizni Ameriky,
Afriky a jihovychodni Asie se mizeme se-
tkat s projevy kozni larvy migrans, jeZ jsou
zplsobeny migraci larvalnich stadii zvifecich
méchovcl (Ancylostoma caninum, A. brazili-
ensis), popt. strongyloidli. Lékem volby v za-
hrani¢i je lokalné aplikovana tiabendazolova
mast. U nas neni dostupna, proto podavame
p.o. albendazol 2 x denné 200mg po dobu
3-7 dnd. Svédéni tlumime antihistaminiky,
pfipadnou bakteridlni superinfekci pfeléCime
antibiotiky.

Velmivzéacné jsou do CR importovany fila-
riozy. K terapii se pouzivaji dietylkarbamazin
(DEC), ivermektin, popf. albendazol (tabul-
ka 5). Diagnostika i pé¢e o tyto pacienty néle-
Zi specializovanym pracovistim. V tropickych
oblastech bylo Uspésné pouzito k prevenci
filariéz a stfevnich nematoddz pravidelné (ob-
vykle kazdych 6-12 mésicd) podavani DEC,
ivermektinu a albendazolu. Drakunkuldza
pfedstavuje dnes témérf eliminovanou infekci,
zékladem terapie je chirurgické odstranéni do-
spélych samicek migrujicich v podkozi.

Infekce vyvolané parazitickymi
motolicemi

Motolice (Trematoda) maji komplikované
Zivotni cykly a jejich rozsifent je vazano na pfi-
tomnost hostitelsky specifickych druhd sladko-
vodnich plzi, ktefi pfedstavuji prvniho mezi-
hostitele. K nakaze ¢lovéka mlze dojit pfimo
priinikem infekénich larev (cerkarii) neporu-
Senou kuzi ¢lovéka (schistozomézy). Cerkérie
se uvoliiuji ze sladkovodnich plzi pfedevsim
ve dne za slunného pocasi a ¢lovék se naka-
zi pfi koupéni ¢i myti kontaminovanou vodou.
U fascioldzy (infekce Fasciola hepatica, jez
parazituje ve ZluCovodech) a fasciolopsiozy
(plisobené stfevni motolici Fasciolopsis busci)
se Clovék nakazi konzumaci syrové zeleniny
a rostlin, na kterych je pfichycena opouzdfend
larva (adoleskérie). U dal$ich trematoddz jsou
zdrojem infekce larvalni stadia (metacerkarie),
jeZ se vyvijeji ve svaloviné druhého mezihos-
titele. Tim mohou byt sladkovodni raci a krabi
u paragonimdzy (infekce plicni motolici rodu
Paragonimus) ¢€i sladkovodni ryby u klonor-
chiézy a opistorchidzy, infekci vyvolanych
jaternimi motolicemi. Clovék se nakazi nedo-
state¢né tepelné upravenymi pokrmy z téchto
zivo€ich(, jez byvaji kulinafskymi specialitami
v endemickych oblastech.

Schistozomdzy (bilharziézy) jsou vyvo-
lany péti druhy lidskych schistozom: stfevni

Klin Farmakol Farm 2005; 19: 111-115

Tabulka 2. Terapie tkanovych helmintéz

Infekce Lécba Davka Poznamka
larvalni albendazol 2x400mg (déti: 5mg/kg), 5-20 dni u oéni formy a postizeni
toxokardza  mependazol 2x100-200 mg (50mg/kg/den), 5-14 dnii CNS je vZdy nutno po-
dietylkarbamazin  3-6mg/kg/den, 2-3 tydny, ve 3 dennich dﬁt SouGasnekomkastes
davkéch R
tiabendazol 50mg/kg/den, 2-3 tydny, ve 2-3 dennich
dévkach
trichineléza tiabendazol 25-50mg/kg jednorazové ve 2 davkach nasadit do tydne po in-
(max. 39) fekci, plsobi ve stievé
mebendazol 3x100-200mg 1.-3. den plisobi omezené ve sva-
3x400-500mg 4.—14. den lové fazi; mozno dopl-
albendazol 400mg/den 1.-3. den nit podanim prednisonu
800mg/den 4.-14. den 1mg/kg/den
kozni larva albendazol 2x200mg, 3-7 dnli tiabendazol lokélné
migrans
cysticerkéza  praziquantel 50mg/kg/den ve 3 davkach, 15-30 dnli soucasné je nutno poda-
10-15mg/kg/den ve 2 davkach, 8-30 vat kortikosteroidy
albendazol dnd
hydatidéza albendazol 15mg/kg/den ve 2 davkach, 28 denni dlouhodobé fadu mésicl

cykly oddélené 14—denni prestavkou

Tabulka 3. Terapie trematod6z

Infekce Lécha Davka

schistozoméza praziquantel

fasciolopsitza, praziquantel

heterofydza

paragoniméza praziquantel

klonorchiéza, praziquantel

opistorchiéza

fascioldza triklabendazol
praziquantel

40mg/kg jednorazové

Poznamka

S. japonicum a S. me-
kongi 60mg/kg

Lécbu zopakovat za
1-2 mésice

75mg/kg/den 1 den rozdéleno do 3 dévek

75mg/kg/den ve 3 davkach, 2-3 dny
75mg/kg/den ve 3 davkach

10-12mg/kg/den, 1-2 dny
75mg/kg/den ve 3 davkéch, 2-3 dny

Tabulka 4. Terapie stfevnich cestodoz

Infekce praziquantel
taeniézy, difylobotrioza, ~ 10mg/kg
dipylidiéza jednorazové
hymenolepidzy 25mg/kg
|éEbu zopakovat za
5dnd

formy plisobi druhy Schistosoma mansoni (Af-
rika, Blizky a Stfedni Vychod, Jizni a Stfedni
Amerika), S. japonicum (jihovychodni Asie,
Pacifik), S. mekongi (povodi feky Mekong
v Asii) a S. intercalatum (stfedni a zapadni Af-
rika). Mo€ovou schistozomdzu vyvolavé druh
S. haematobium (Afrika, Arabsky poloostrov).
Klinicky se infekce mUze projevit makulopapu-
[6zni dermatitidou pfi prlniku cerkarii kuzi. Za
4-6 tydni se mohou dostavit akutni projevy
infekce charakterizované vysokou horeCkou
se zimnici, tfesavkou a eozinofilii v krevnim
obraze. Onemocnéni poté pfechazi do chro-
nické faze, s organové specifickymi projevy.
U stfevni schistozomdzy byvaji prijmy s krvi
a hlenem u mocové schistozomdzy bolesti
v podbfisku, hematurie a dysurie.

Poznamka

pii infekei T. solium po-
dat projimadlo 2-3 hod.
po léché

niklosamid

2 jednorazové

déti: <11kg 0,59
11-34kg 1,09

> 34kg 1,5kg
2g/den 5-7 dni
déti: 11-34kg: 1. den
1,0g,dale0,5¢

>34 kg:1.den 1,59,
dale 1,09

Lékem volby vétsiny trematodéz véet-
né schistozoméz je praziquantel (tabulka
3). Uspésnost lécby se hodnoti ukonéenim
vyluCovani zivych vajiek stolici ¢i moci
(mrtva, vyvoje neschopnd vajicka mohou
byt vyluéovana i nékolik mésicl po Uspés-
né 1é¢bé). U pacientd, jez vajicka nevylucuji
a diagnoza byla prokdzana serologicky, po
prelééeni kontrolujeme pokles eozinofilie,
IgE a hladiny specifickych protilatek (se-
rologickd pozitivita vS§ak mlZe pretrvavat
i nékolik let po uspésné 1é¢bé). V tropech se
jesté dosud k 1é¢bé schistozoméz pouzivaji
levnéjsi, toxické a méné ucinné preparaty
jako metrifonat (4€inny na S. haematobium),
oxamnichin (U¢inny na S. mansoni) a nirida-
zol (AMBILHAR).
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albendazol (ZENTEL, Glaxo-SKB, thl. 200mg, tbl. Zvykaci 100mg, susp. 20mg/ml)
charakteristika

indikace

nezadouci u¢inky

kontraindikace

lékové interakce

poznamky

benzimidazolovy derivat, inhibitor mikrotubull; ¢éste¢né je absor-
bovén trévicim traktem a biotransformovan jétry na sulfoxid, ak-
tivni metabolit

stfevni nematodézy, larvaini toxokardza, trichineléza, larva mig-
rans cutanea, hydatidéza, neurocysticerkéza; z dal$ich parazitéz
giardiéza (lambliéza), mikrosporididzy

nejsou ¢asté, obvykle nezdvazné: nauzea, bolesti bficha, zvra-
ceni, prijem, bolesti hlavy; vzacné horecka, vyrazka, vypadava-
ni vlast

téhotenstvi (nepodavat po 7 dnli od zacatku posledniho menstru-
aéniho cyklu); déti do 2 let

praziquantel zvySuje G¢innost albendazolu

pfi dlouhodobém podavani nutna kontrola jaternich testl a krev-
niho obrazu

dietylkarbamazin - DEC (NOTEZINE, Specia, tbl. 100mg; BENOCIDE, Glaxo-SKB, tbl.

50mg)
charakteristika

indikace

nezadouci Ucinky

kontraindikace

poznamky

piperazonovy derivat, rychle se vstfebava z traviciho traktu a dob-
fe pronika do tkani, vylu€uje se pfevazné mogi

larvéini toxokardza, lymfatické filariézy, onchocerkdza, loaza, dra-
kunkuléza

nechutemstvi, nauzea, zvraceni, bolesti bficha a hlavy; alergické
reakce s horegkou, vyrazkou a otoky

téhotenstvi, alergie na DEC; opatrmost pfi poruchach funkce led-
vin a u pacient nad 65 let

postupné zvySovani davky a souc¢asné podani kortikosteroidd sni-
2uje riziko nezédoucich Ucink

ivermektin (MECTIZAN, MSD, tbl. 6mg)

charakteristika

indikace

nezédouci u¢inky
kontraindikace

poznamky

polosynteticky makrocyklicky lakton, produkt Streptomyces iver-
mitilis; dobfe se vstiebava z traviciho traktu, vylu€uje se zIuci, ma
dlouhy polo&as (16-35 hodin)

filaridzy, strongyloiddza refraktilni na 1é€bu; U¢inny na ektopara-
zity (svrab)

nauzea, zvraceni, bolesti bficha
téhotenstvi

u filariéz u€inkuje na mikrofilarie, ne dospélé cervy

levamisol (DECARIS, Gedeon Richter, thl. 50mg)

charakteristika

indikace

nezadouci Ucinky

kontraindikace

poznamky

derivét imidazotiazolu, inhibujefumarat reduktézu, sukcinat de-
hydrogendzu, depolarizuje neuromuskuldrni spoje (inhibice cho-
linesterazy); ma téz imunomodulaéni G¢inek na bunéénou imuni-
tu; z tréviciho traktu se vstfebdva dobfe, vyluéuje se mogi a stoli-
ci, polocas je 4 hodiny

askaridza, enterobiéza, ankylostomdza, strongyloidéza, trichuri-
6za, hymenolepiéza

nezévazné; bolesti bficha, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, opatr-
nost u pacientl s poruchou jater a ledvin

granulocytopénie, gravidita
u stfevnich nematodéz se obvykle podava 2,5 mg/kg jednorazové

mebendazol (VERMOX, Janssen, tbl. 100mg, susp. 20mg/ml)

charakteristika
indikace
nezadouci u¢inky

kontraindikace
1ékové interakce

benzimidazolovy derivat, inhibitor mikrotubuld; travicim traktem
se malo vstfebava, 90% Iéku se vylucuje stolici

stfevni nematodézy, larvaini toxokardza, trichineléza, larva mig-
rans cutanea

vzécné, nezavazné; nauzea, bolesti bficha, prijem
téhotenstvi; opatrnost u déti do 2 let
zvySuje plazmatické koncentrace teofylinu a jinych xantin

niklosamid (YOMESAN, MSD, tbl. 500mg)

charakteristika

indikace
nezédouci u¢inky
kontraindikace

poznamky

derivat kyseliny chlorsalicylové, blokuje oxidativni fosforylaci;
z tréviciho traktu se téméF nevstfebava

stfevni cestodézy
mirné a fidké; bolesti hlavy a bficha, horecka, svédéni kize
z&dné

tablety je nutno uzit na laéno, dobfe rozkousat a zapit vodou

nitazoxanid (CRYPTAZ, ALINIA, Romark, USA, tbl. 500mg, susp. 100mg/5ml)

charakteristika 5-nitrotiazolovy derivat, chemicky N-(5-nitro-2-tiazolyl) salicylamid
acetat, je redukovan puruvat: feredoxin oxidoreduktdzou nebo cyto-
chrom P450 reduktazou, coz vede k produkci toxickych volnych ra-
dikalt (podobné jako u 5-nitroimidazoldi a nitrofurand)

indikace askariéza, trichuriéza, hymenolepyéza; déle je Ucinny proti ana-
erobnim mikroorganizmdm, napf. kryptosporidiim, giardiim, enta-
mébam, Helicobacter pylori, Clostridium sp.

nezédouci U¢inky nezavazné, mirné; bolesti bficha, nauzea, zvraceni, prijem
kontraindikace téhotenstvi, déti do 1 roku
poznamky v CR neni registrovan, v USA schvalen pro 1é&bu kryptosporidic-

zy a giardidzy u déti
praziquantel (BILTRICIDE, Bayer, tbl. 600mg; CESOL, MSD, tbl. 150mg)
charakteristika derivat pyrazinoisochinolinu, ovliviiuje metabolismus Ca2+ iontd,
dobfe se vstfebava z traviciho dstroji, dobfe pronikd do tkani vet-
né CNS, metabolizuje se v jatrech a vyluCuje pfevazné moci
indikace schistozomdza (bilharzi6za), ostatni trematodézy, nizsi ucinnost
pfi fascioléze, stfevni cestodézy, cysticerkéza, (hydatidéza)

nezédouci u¢inky bolesti bficha, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy pfi vysokych dav-
kéch, zfidka vyrazka, svédéni

kontraindikace prvni trimestr gravidity, laktace, oéni cysticerkéza; opatrné u kar-
diaku, pacientd s téz$im postizenim jater a neurocysticerkéze

lékové interakce plazmatické hodnoty praziquantelu snizuje dexametazon a rifam-
picin

pyrantel pamoat (HELMEX, Pfizer, tbl. 250 mg, susp. 50 mg/ml)

charakteristika derivét tetrahydropyrimidinu, zpUsobuje depolarizacni blokadu
nervosvalového prenosu a paralyzu (inhibice cholinesterazy) ;
z tréviciho traktu se mélo vstfebava

indikace stfevni nematoddzy (enterobidza, askariéza, ankylostoméza, tri-
chostrongyloidéza, trichineléza)

nezadouci U€inky z4vraté, ospalost, gastrointestindini potize (nauzea, zvraceni, pri-
jem, bolesti bficha)

kontraindikace precitlivélost na pyrantel

poznamky v CR neni registrovan; obvyklé davky: 10-20mg/kg/den (max. 3g/
den), 1-3 dny

pyrvinium (PYRVINIUM, Galena, susp. 50 mg/ml)

charakteristika cyaninové barvivo, nevstfebava se z traviciho ustroji, barvi sto-
lici Cervené

indikace enterobiéza

nezadouci Ucinky nezavazné; nauzea, zvraceni; vzacné alergie, fotosenzitivita

kontraindikace zadné

poznamky t.6. v CR prrerusena vyroba a distribuce

triklabendazol (FASINEX, Novartis, roztok 5% nebo 10%, tbl. 250 mg nebo 900 mg)

charakteristika benzimidazolovy derivat, inhibici mikrotubull poskozuje intracelu-

1arni transportni mechanizmy a interferuje s proteosyntézou, coz
vede k imobilizaci a smrti parazitli

indikace ve veterindrni mediciné k 16¢bé fasciolézy dobytka, ovci a koz.
V humanni mediciné 1€k prvni volby fasciolézy, U¢inny na dalsi
motolice

nezadouci U€inky nauzea, zvraceni, prijem, kiede v bfise; pfi léCbé fasciolézy mize
dojit k pfechodné biliarni obstrukci z rozpadu parazitd

kontraindikace prvni trimestr téhotenstvi

poznamky veterinarni preparat; tablety se uzivaji po jidle a tutna jidla zajis-

tuji lepsi vstfebani léku
thiabendazol (MINTEZOL, MSD, tbl. 500 mg, susp. 100mg/ml)

charakteristika benzimidazolovy derivat, rychle se vstfebava travicim ustrojim,
metabolizuje se v jatrech, vyluéuje se moci (90%) a stolici (10%);
absorbuje se téz klzi

indikace strongyloiddza, larvalni toxokaréza, trichineléza, larva migrans
cutanea

nezadouci U€inky anorexie, nauzea pomérné ¢asté; vzacnéji zavraté, zvraceni, pri-
jem, bolesti hlavy, pfechodna leukopénie, alergické reakce

kontraindikace prvni trimestr téhotenstvi; opatrnost u pacientli s poruchou jater
aledvin

1ékové interakce zvySuje plazmatické koncentrace teofylinu

poznamky tablety maji byt rozkousany pfed polknutim a uZity po jidle, tia-

bendazol nepoddvame pacientiim s askariézou, nebot hrozi zvy-
$end migrace ¢ervl
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Infekce vyvolané tasemnicemi

Infekce parazitickymi tasemnicemi (Ces-
toda) se mohou projevit ve dvou formach: &lo-
vék muze byt definitivnim hostitelem dospélé-
ho parazita, ktery osidluje tenké stfevo, nebo
u ného parazituji larvalni stadia tasemnice
Taenia solium (cysticerkdza) €i Echinococcus
granulosus (hydatidéza = echinokokéza). Va-
jicka tasemnic, jez odchdzeji s ¢lanky stolici,
kontaminuji zevni prostfedi a jsou infekcni
pro mezihostitele. Témi jsou obvykle druhové
specifiCti obratlovci (prasata u Taenia solium,
hovézi dobytek u Taenia saginata, kaprovité
ryby u Diphylobothrium latum) i bezobratli
ZivoCichové (larvy hmyzu u Hymenolepis na-
na a Dipyllidium caninum). Clovék se nakazi
pozienim nedostatecné tepelné upraveného
masa (taenidzy), popfipadé déti pfi geofégii
nahodné spolknutymi larvami hmyzu s cysti-
cerkoidy (hymenolepidzy). Klinicky nejsou in-
fekce dospélymi Cervy piili§ zavazné, mohou
se projevit nevyraznymi zaZivacimi potizemi
(nevolnost, nadymani, prljem), ale vétSinou
jsou zcela asymptomatické a pacient zaregis-
truje infekei pfi odchodu €lankd. Mnohem za-
vaznéjsi jsou infekce larvainimi stadii, kdy se
¢lovék nakazi potravou nebo vodou nahodné
kontaminovanou vajicky, jez jsou u cysticerko-
zy (pUsobené larvami Taenia solium) vyluo-
vany infikovanymi lidmi, u hydatidézy psovity-
mi Selmami. Jednd se o infekce vyskytujici se
pfedevsim v oblastech tropd a subtrop(, u nds
jsou extrémné vzacné.

Léky volby stfevnich cestoddz jsou niklosa-
mid a praziquantel (tabulka 4). V CR nejsou
registrovany a musi byt dovezeny individualné
po vystaveni receptu na jméno pacienta. Dichlo-
rofen a mepakrin (ATEBRIN) se pro nizkou u¢in-
nost a vysokou toxicitu jiz nepouzivaji. Nékdy
doporucovany albendazol v davce 2x denné
200mg po 3 dny ma pouze 60-70% ucinnost
a recidivy jsou ¢asté. Pacienty upozomime, ze
je tfeba 2—-3 mésice po 1é¢bé kontrolovat stolici
na pfitomnost &lankd. U infekci Hymenolepis
nana a H. diminuta je nutné podat vy3$si davky
praziquantelu a lé¢bu zopakovat za 5-7 dnli (je
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zde riziko vnitfni autoinfekce, kdy sténa stfeva
mize slouZit k vyvoji larvainich stadii bez pfi-
tomnosti mezihostitele). Pfi ndkaze Taenia so-
lium pacienta pou¢ime o riziku pfenosu infekce
na sebe i okoli vyluovanymi vajicky a vzniku
cysticerkdzy. Prevence spociva v podani proji-
madla za 2-3 hod. po praziquantelu a dodrzo-
vani zgsad zvySené hygieny. Praziquantel ma
vysokou Uéinnost, pfi uZiti niklosamidu muze
vzacné dojit k selhani, pacienta je tfeba upo-
zornit, Ze se tablety uZivaji na latno, dobfe roz-
kouSou a zapiji vodou. Oba preparaty je mozno
podat ambulantné a nezadouci u¢inky jsou mit-
né (tabulka 5). Praziquantel je kontraindikovan
v téhotenstvi.

Zdravotnicky zavazné, zivot ohrozujici jsou
infekce larvalnimi stadii tasemnic (cysticerké-
za, cysticka a alveolarni hydatiddza, cenuréza
aj.). Cysticerkozu, jez nepostihuje CNS ¢i oko,
a kterou prokazeme serologicky, popfipadé
histologicky po extirpaci subkutannich noduld,
neni tfeba obvykle IéCit. U asymptomatickych
a mélo aktivnich pfipadd neurocysticerkézy
s Cetnymi cystami v CNS se specificka écha
nasazuje s velkou opatrnosti. Podobné neni
chemoterapie indikovana pfi tézké, aktivni
neurocysticerkdze, kdy mize dojit k Zivot
ohrozujici zanétlivé reakci. V téchto pfipadech
je terapie symptomaticka az do zklidnéni ne-
moci. V pfipadé solitarni cysty v CNS, jez se
projevuje epileptickymi zachvaty, mize posta-
¢it antikonvulzni terapie. Chirurgicka lécba je
indikovana u subarachnoiddlnich a intraven-
trikuldrnich cyst, které zpUsobuji kompresi i
hydrocefalus. Tu vzdy dopliujeme podavanim
chemoterapeutik, pficemz u¢inek albendazolu
je srovnatelny s plvodné pouzivanym pra-
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ziquantelem (tabulka 2). Sou¢asné je nutno
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se |é¢i chirurgicky bez podani antihelmintik.
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nim roztokem (95% etanol, 0,5% cetrizamid,
H,0, ¢i chlorhexidin; formalin a hypertonicky
NaCl se jiz neuZivaji pro riziko vzniku jaterni
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nékdy pouziva v kombinaci s albendazolem.
V pfipadé inoperatibilnich cyst se uplatiuje
pomérné nova metoda nazavana PAIR (punk-
ce — aspirace — instilace — reaspirace). Po na-
sazeni chemoterapie se za kontroly UZ nebo
CT provede tenkou jehlou perkutanni punkce
cysty, aspirace Casti obsahu (jez je mozno
vySetfit na pfitomnost protoskolexu), instilace
skolicidniho roztoku a po 30 minutach plso-
beni nasleduje jeho reaspirace. Uspésnost té-
to pomérné malo invazivni metody pfesahuje
90%. Pacienti s cysticerkdzou a hydatidézou
jsou obvykle Ié&eni a sledovani na specializo-
vanych pracovistich a je nutnd jejich dlouho-
doba dispenzarizace.
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