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Souhrn

Enterobius vermicularis (roup détsky), pu-
vodce enterobidzy (syn. oxyuriozy) je nej-
Castéji se vyskytujicim helmintem v lidské
populaci v Ceské republice. Zivotni cyklus
roupa je jednoduchy, jedinym hostitelem je
Clovék a nakaza se Sifi fekalné-oralnim
Summary

Enterobiasis - forgotten diagnosis
Enterobius vermicularis (pinworm), the
causative agent of enterobiasis (oxyuria-
sis), is the most commonly occurring repre-
sentative of helminths in the Czech popu-
lation. The life cycle of the pinworm is sim-
ple, humans are the only host and infec-

prenosem v rodinach a détskych kolekti-
vech. Onemocnéni je zpravidla benigni, ale
u mensiho poctu nemocnych pozorujeme
vyraznéjsi klinické priznaky a rovnéz kom-
plikace zplsobené ektopickym vyskytem
parazita (v urogenitalnim systému, v apen-

tion is spread via faecal-oral transmission
in families and groups of children. The dis-
ease is mostly benign but in small number
of patients more severe clinical sighs may
occur and complications could be caused
by ectopic presence of parasites (uro-geni-
tal system, appendix). In the Czech Repub-

dixu). K terapii se vyuziva v Ceské republice
mebendazol a albendazol.
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lic, mebendazole and albendazole are
used as the first line of treatment for pin-
worm infection.
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Z HISTORIE ROUPA DETSKEHO

Trida Nematoda (hlistice) je rozsahla
a podle odhadl zoologl obsahuje
40 tis. az 100 mil. druhG cervd, ktefi
se vyskytuji v prirodé prakticky vSude,
ve vodé, v sedimentech, v puadé,
v morich a oceanech a také v jinych
organizmech. Jsou zde zahrnuti volné
Zijici ZivoCichové vyznamni pro pfirodni
ekosystémy, ale rovnéZz nepfijemni
i nebezpecni parazité rostlin a Zivoci-
chl [9]. V mirném pasmu je nejroz-
SitenéjSim helmintem parazitujicim
v travicim traktu ¢lovéka Enterobius
vermicularis (roup détsky), puvodce
enterobidzy (syn. oxyuridzy). Vajicka
roupa détského byla nalezena v USA
ve staté Utah v koprolitech Clovéka
a v mumiich, nalezy jsou datovany do
8. tisicileti pred Kristem. Jiz I1€kariim
ze starého Egypta, ale také fimskym,
perskym i indickym, byla znama rusiva
nocni aktivita téchto relativné malych
parazitll, jak ji popisuje napf. Hippo-
krates. V roce 1758 pouzil Linné
prvniho novodobého nézvu cerva:
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Ascaris vermicularis, patrné ve snaze
vyjadiit malé rozméry roupa, protoze
vermiculus znamena latinsky Cervik.
PresnéjsSi popis a klasifikace pochazi
z pera zoologa J. G. Bremsera z roku
1824 [8].

MORFOLOGIE, PATOBIOLOGIE

A EPIDEMIOLOGIE ROUPA

Roup détsky ma tenké nitkovité télo
bilé barvy, s obéma konci zGzenymi.
Samice, jak je u ¢erv( obvyklé, je vétsi
a méfi priblizné 8-13 x 0,2-0,5 mm,
samecek je drobny, o rozmérech
0,2-0,5 mm, a kratce po kopulaci
hyne. Pfevaznou c¢ast téla oplozené
samicky tvori gravidni déloha, néko-
likrat stoCena a zcela vyplnéna vajicky
(obr. 1, 2). Roupi se fixuji pomoci Ust-
niho Ustroji v ileu, céku, apendixu a ve
vzestupném traéniku, kde se Zivi
bunéénym detritem a patrné také bak-
teriemi (obr. 3, 4). Ke kopulaci dochazi
v céku, prepatentni perioda (obdobi
od spolknuti zralého vajicka hos-
titelem do pohlavni zralosti samice

a kladeni vajicek) je popsana v délce
15-43 dnd. Gravidni samice, jejiz télo
je prakticky vyplnéno dozravajicimi va-
jicky, putuje aktivné analnim otvorem
z téla hostitele a vylucuje je v perianal-
nich fasach a na kGzZi v okoli Fitniho
otvoru. Vzhledem k uvedenému druhu
biologické adaptace je roup détsky
relativné pohyblivy ¢ervik a je schopen
Lubéhnout” za 30 min 6-7 cm. Po vy-
kladeni vajicek samicka, jejiz délka
Zivota se pohybuje v rozmezi 5-13 tyd-
nd, rovnéz uhyne [2,8].

Enterobius vermicularis ma jedno-
duchy Zivotni cyklus, nebot jedinym
exkluzivnim hostitelem je c¢lovék
a nakaza se Siii fekalné-oralnim pre-
nosem, tedy se jedna o klasickou
~,nemoc Spinavych rukou“. Zrala vajic-
ka maji ovalny tvar a na jedné strané
jsou viditelné zplostéla, maji dvojitou
blanu a méri 50-60 x 20-30 um
(obr. 5, 6). Vajicka zUstavaji zZivota-
schopna (viabilni) pfi teploté 22 °C po
dobu 2-3 dnl, bezprostfedné po na-
kladeni jsou nezrald a neinfekéni
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a teprve v prostredi s atmosférickym
kyslikem dokoncuji asi po Sesti hodi-
nach svij vyvoj. V priméru je pocet
vajicek nakladenych jednou samici
odhadovan na 11 tisic. Jedna se o ty-
pickou skupinovou nakazu, ktera se
Sifi v kolektivech (rodina, Skola, social-
ni zafizeni, léCebny apod.) a jiz se dafi
v mirném a lehce vihkém mikrokli-
matu lidskych obydli. V&tSinou byvaji
infikovani vSichni ¢lenové rodiny, expo-
zici zvySuje spani na spolecném I0zku
a pouzivani stejnych toaletnich potieb.
Prevalence onemocnéni klesa s vé-
kem, ale pfi nadlezu u jednoho ¢lena
rodiny, obvykle ditéte, je spravnou
praxi 1éCeni vSech jejich ¢len(, nebot
u dospélych se Casto mulze jednat
0 bezpfiznakové nosiéstvi, a tedy
0 zdroj opakované infekce déti. VSe-
obecné je udavano, ze prevalence
infekce roupem détskym je vysSi
v mirném pasmu, ale v prelidnénych
méstskych aglomeracich tropl a sub-
tropQ, s velmi Gzkym kontaktem oby-
vatel, je nakaza rovnéz znacné rozsire-
né (détské jesle v Sanghaji 66 % pozi-
tivity u déti, détské jesle v Teheranu
63 % a Skolni déti v Limé 42 %) [2,8].

Pfenos infekce je uskutecnovan
peroralni cestou, polknutim zralych
infekCnich vajicek. Velmi Casto se
u malych déti jedna o kolobéh nakazy,
kdy pfi drazdéni perianalni krajiny
samici roupa a prilepenymi vajicky se
dité Skrabe, vajicka ulpivaji za nehty
a jsou opét zanesena do Ust. Uve-
denou autoinfekci (reinfekci) se mlze
nakaza udrZzet dlouhodobé v organiz-
mu téhoz jedince. PFi pfimém kontak-
tu jsou vajicka predavana dotykem
ruky a pfi nepfimé cesté Sifeni konta-
minovanou potravou a ve velké mire
také predméty
(hracky, lozni pradlo, nadobi, obleceni,

kontaminovanymi

toaletni potfeby apod.). Vajicka se
dostavaji do prachu v mistnostech
a kromé kontaminace predmétl
mohou byt s prachem rovnéz pfimo
spolknuta, ackoliv vzhledem k omeze-
nému prezivani v zevnim prostredi
(uvadi se max. pét dni) je aerogenni

cesta Sifeni patrné méné vyznamna.
Neexistuje Zadné zjisténi, které by
potvrdilo existenci zvifecich rezer-
voar(l, a infekci roupem détskym lIze
proto povaZovat za vyhradné lidskou
[2,8].

KLINICKE PRIZNAKY ENTEROBIOZY
Vétsina pripadd uvedené infekce ma

benigni pribéh, casto je dokonce

bezpfiznakova. Pokud se vyskytuji
patologické zmény, jsou obvykle
omezeny na travici Ustroji a na analni
a perianalni krajinu. Parazit ma rela-
tivné nizkou patogenitu, a zmény ve
stfevé jsou proto spiSe vyjimecné.
MuUZe se objevit mirny kataralni zanét
a pfi invazi sliznice se vytvareji granu-
lomatdzni Iéze (oxyurové uzliky), které
se zvétSuji pfi druhotné bakterialni

Obr. 1.

Enterobius vermicularis. Detail té€la samice roupa
détského s vajicky. Nativni preparat.

Fotografie PharmDr. B. Voxova.

Obr. 2.

Enterobius vermicularis. Zizeny konec téla roupa
détského (detail). Nativni preparat.

Fotografie PharmDr. B. Voxova.

Obr. 3.

Masivni kolonizace tracniku roupy, diagnostikovana
pfi endoskopickém vysetfeni tlustého streva.
Koloskopie byla provedena (bez pfedchozi ocisty)
k endoskopické desuflaci toxického megacolon.
Koloskopie MUDr. M. Siroky.

Obr. 5.
Vajicka uvolnéna z téla samice roupa détského.

Nativni preparat.
Fotografie PharmDr. B. Voxova.

Obr. 4.

Ojedinély Zivy roup v colon transversum
diagnostikovany pfi screeningové koloskopii
jako nahodny nalez.

Koloskopie doc. MUDr. M. Kopacova, Ph.D.

Obr. 6.
Vajicka roupa détského. Vysetreni stolice tlustym

roztérem dle Kato, viz Folia Gastroenterol Hepatol
2007; 5(3-4): 40-43. Fotografie MUDr. M. Forstl.
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infekci. V analni a perinealni krajiné
nasledkem skrabani mohou vznikat
hemoragie a nékdy ekzematické
zmény [2,5,8]. Typickym klinickym
pfiznakem infekce roupem détskym je
analni pruritus, no¢ni pomodovani
u déti, nervozita, nocni neklid a na-
sledné Unava béhem dne. Pfi tézsSich
nakazach se setkavame s bolestmi
bficha, anorexii, Gbytkem hmotnosti,
prajmy a vyjimecné s krvi ve stolici.
Mohou se rovnéz vyskytnout bolesti
hlavy a také specifické pfiznaky pfi
infekci urogenitalniho systému.

V odborné literatufe se setkavame
i s pripadovymi studiemi, které popisu-
ji t&€zSi prubéh infekce. Jardine et al
uvadeéji vysledky 180 koloskopii prove-
denych ve Velké Britanii u 26 déti
a 154 dospélych, u nichz byla prevaz-
nou indikaci bolest bricha, susp.
zanétlivy proces tlustého stfeva
a krvaceni z rekta. Roup détsky byl
nalezen u 17 % pacientl z uvedeného
souboru (tj. u 31 osob). U pacientt
s pozitivnim nalezem byly popsany
nasledujici symptomy: bolesti bficha
(73 %), rektalni krvaceni (62 %), chro-
nicky prijem (50 %) a Ubytek télesné
hmotnosti (42 %). Zadny z nemocnych
nemél typicky pruritus analni krajiny
ani signifikantni anémii a pouze dva
pacienti méli eozinofilii. Z uvedenych
26 déti byla histopatologicky pro-
kézana nespecificka kolitida (eozino-
filni infiltrace sliznice, subepitelialni
krvaceni az drobné ulcerace) u 21 pa-
cientl, dvé déti mély zcela normalni
nalez. VSichni pacienti byli 1éCeni
100 mg mebendazolu jednorazove,
terapie byla opakovana po 14 dnech.
Po 1éCbé doslo k okamzité Upravé
klinického stavu u 21 nemocnych,
u dvou byl popisovan obcasny dis-
komfort v travicim traktu a tfi nebyli jiz
sledovani. Autofi studie vyvozuji zavér,
Ze Enterobius vermicularis musi byt
diagnosticky vylouéen pfi hledani
kauzalni pficiny nespecifické kolitidy
[7].

Macedo et al v roce 2000 publiko-
vali kazuistiku mladého muZe (28 ro-
k() bez dalSich onemocnéni a s Ubyt-
kem hmotnosti asi 10 kg v pribéhu
nékolika tydnu. Pacient trpél bolestmi
bficha, nevolnosti az zvracenim, zvySe-
nou teplotou a prdjmem s frekvenci
5-10 stolic béhem dne. V labora-
tornim nalezu dominovala leukocyt6za
a eozinofilie. PFi koloskopii byly zjisté-
ny superficialni ulcerace v terminal-
nim ileu, céku a biopsie odhalila
v kolonu a terminalnim ileu eozinofilni
infiltraty. AZ pfi laboratornim vySetfeni
stolice (1) byli zcela netypicky nalezeni
dospéli Gervi Enterobius vermicularis.
Pacient byl klasicky |é¢en mebenda-
zolem a po jednom mésici doslo
k Upravé klinického stavu, kontrolni
vySetfeni za Sest mésicl neukazalo
Zadné abnormality [10].

S infekci roupem détskym pocita-
me obvykle u predskolnich a Skolnich
déti a z tohoto pohledu je zajimavy pfi-
pad muze starého 90 rokd, ktery byl
hospitalizovan pro bolesti a napéti
v bfisni krajiné a pri koloskopii byly
nalezeny stovky dospélych jedincl
Enterobius vermicularis nachazejicich
se v celém tlustém stfevé az po anus.
Klinicky stav se upravil po terapii
albendazolem [3].

Polsti autofi publikovali v roce
2007 vysledky rozsahlé studie prova-
déné v letech 2000-2006 v oblasti
Krakova. Bylo provedeno 5 383 vySet-
feni vzorkU stolice, a ackoliv tento
material neni z diagnostického hledis-
ka vhodny, infekce roupem détskym
byla nalezena v 2 % vzorkd [11].
V letech 1994-1996 bylo vySetfeno
1 917 déti ve véku 6-10 let ve Spanél-
sku a infekce roupem byla zjiSténa
u 20 % z uvedeného souboru. Obdob-
né vysledky jsou popsany v Némecku
(29 %) a v Polsku (16 %) [12]. Pod-
statné nizsi procento infikovanych
0sob uvadéji Tomaso et al ve studii
publikované v roce 2001 v Rakousku
(0,2 %), ovSem studie zahrnuje déti
i dospélé a vzorky stolic (nikoliv odbéry
dle Grahama - které jsou vyvinuté

specialné pro zachyceni vajicek roupa)
odebrané v ramci diferencialni dia-
gnostiky praktickymi |ékafi a od
pacientd v nemocnicnich zafizenich.
Vysledky mohou byt proto znaéné
zkreslené [15].

Vztah infekce roupem k apendici-
tidé je predmétem stalé diskuze,
nebot parazit je v lumen apendixu re-
lativné ¢asto nachazen, ovsem nékteri
autori neprikladaji nalezu patogenni
vyznam [8]. Zajimava studie byla
provedena ve Velké Britanii, kde bylo
nahodné vybrano 100 vzorkd po apen-
dektomii a vzorky byly predlozeny tfem
nezavislym patologlim. Autofi studie
uvadéji, Ze v histopatologické dia-
gnoéze (akutni apendicitida, chronicka
apendicitida, bez znamek zanétu) byly
zavéry patologl shodné. Enterobius
vermicularis byl nalezen ve dvou
materialech, jednou s markery akut-
niho zanétu a jednou bez nalezu [6].

V roce 2008 byla publikovana
prace feckych autord popisujicich pfi-
pad divky (15 rok( véku) s priznaky
akutni apendicitidy trvajicimi 12 hod.
Jsou uvedeny: akutni bfiSni bolest
stoupajici intenzity v pravém dolnim
kvadrantu, nauzea a zvraceni, sub-
febrilie. Laboratorné byla zjiSténa mir-
né elevace leukocytd (11 000/mm?)
bez zvySeni poCtu eozinofild, ultra-
sonograficky nalez byl v normé. P¥i
palpacnim vySetfeni byla potvrzena
bolestivost a rigidita v oblasti pravého
dolniho kvadrantu bficha. Vzhledem
ke klasickym pfiznakdm byla provede-
na apendektomie. Histopatologickym
vySetfenim byl shledan makroskopicky
i mikroskopicky intaktni apendix,
jehoz lumen obsahoval Cervy druhu
Enterobius vermicularis. Po pozitivnim
parazitologickém nalezu byla pacient-
ka lIéCena mebendazolem v obvyklém
schématu. V diskuzi se autofi pub-
likace zamysleji nad skutecCnosti, Ze
v retrospektivnich studiich je v poctu
priblizné 1-4 % nalézan Enterobius
vermicularis pri histopatologickém
vySetfeni materidlu po apendektomii
(uvadéji prace z Turecka 4 a 3 %; Bra-



zilie 1,5 % a Danska 4 %) a pouze Cast
z nich vykazuje zanétlivé zmény. Za-
mySleji se nad moznosti, ze Cily pohyb
typicky pro roupa mlze pusobit prud-
ké kolikové bolesti, a imitovat tak
apendicitidu. Vzhledem k obtizné
diferencialni diagnostice takového
stavu doporucuji preventivné vice sle-
dovat a vySetrovat détskou populaci
na pfitomnost roupa a u pozitivnich
nalezd peclivé 1éCit a kontrolovat
vysledky terapie [4].

Jednim z ektopickych (vyskyt
parazita v neobvyklé lokalité orga-
nizmu), relativné malo se vyskytujicich
nalezl roupa je infekce urogenitalniho
systému, kdy samice po opusténi Fit-
niho otvoru hostitele pokracuje v pohy-
bu ascendentnim smérem a vstupuje
do uretry, popf. u Zen do vaginy.
V odborné literatufe nalezneme vice
publikaci popisujicich tyto pripady.
Jednou z nich je kazuistika z roku
2008; 54leta zena prichazi na urolo-
gii s pfiznaky drazdéni mocového
méchyre, praktickym lékarem byla jiz
Ié¢ena norfloxacinem. Bakteriologicka
kultivace byla negativni a cystosko-
picky nalez v normé. Pacientka byla
opakované lécena antibiotiky a anal-
getiky. Po dvou meésicich pfinasi na
kliniku mo¢ s nékolika malymi &ervy
(uren Enterobius vermicularis). Na
zakladé parazitologického nalezu byla
nemocna lééena 200 mg mebendazolu
po dobu tfi dn(. VySetfeni na roupa
(metodou dle Grahama) bylo negativni.
Pacientka byla sledovana Sest mésicl
a klinicky byla bez obtizi [13]. Zahariou
et al publikovali v roce 2007 podobny
pripad, kdy byl 65lety muz hospitali-
zovan pro chronickou prostatitidu,
Casté moceni a drazdéni mocového
méchyre az dysurii, bolestivost a paleni
v _mocové trubici. Stav trval 15 dni.
Laboratorni vySetfeni stfedniho proudu
moci ukazalo mikroskopicky hematurii.
Bakterialni kultivacni nalez byl nega-
tivni. Sekret po masazi prostaty obsa-
hoval leukocyty a vajicka roupa dét-
ského. Pacient nemél dfive ani v obdo-
bi vySetfovani pfiznaky infekce gastro-

intestinalniho traktu roupem. VySetfeni
na pritomnost parazita v travicim traktu
bylo rovnéz negativni. Nemocny byl
|é€en mebendazolem v davce 100 mg
denné po dobu tfi dnd. Byli vySetfeni tfi
vnuci Zijici s postizenym ve spolecné
domacnosti, vSechna vySetreni déti
byla pozitivni a cela rodina byla l1éCena
[18].

U Zen jsou publikovany pripady, kdy
samice roupa vycestuje vlivem nad-
mérné pohybové aktivity do pochvy
a dalSich pohlavnich organ(. Jsou popi-
sovany kolpitidy, predevSim v détském
véku, komplikované i zanétem bakterial-
nim, protoze Cerv s sebou pfi prestupu
z gastrointestinalniho traktu pfinasi
bakterie. V roce 2008 publikoval kolek-
tiv autorU kazuistiku 43leté zeny s dlou-
hodobymi potizemi v gastrointestinal-
nim traktu a posléze s vleklym zanétem
délohy a vejcovodl. Po nékolika lapa-
roskopickych vySetrenich, pfi nichz byly
nalezeny cystické Gtvary na adnexech
a déloze, byla provedena hysterektomie
a resekce ¢asti vejcovodu. Histopatolo-
gickym vySetfenim byly zjiStény drobné
a VEtSi cystické Gtvary (od mikroskopic-
kych az po 5 cm velkou cystu) v myo-
metriu, na levych adnex, ve vejcovodu.
Cysty obsahovaly vajicka Enterobius
vermicularis. K terapii byl pouZit meben-
dazol 100 mg jednorazové s opakova-
nim po 14 dnech [16].

Néktefi autofi se zabyvaji rovnéz
myslenkou, zda lze davat do souvis-
losti infekci roupem détskym a aler-
gicka onemocnéni. | tady se nazory
obcas diametralné odlisuji. Cast pub-
likaci uvadi, Ze predchozi nebo stava-
jici infekce roupem muze zvySovat
pravdépodobnost vzniku alergické
rymy, astmatu, atopickych dermatitid
[1,47] a v jinych se setkavame
s uvadénim tzv. hygienické hypotézy,
ktera naopak podminuje vznik aler-
gickych onemocnéni nedostateénym
détského
v Gasné fazi postnatalniho vyvoje

kontaktem organizmu
s parazity i jinymi mikroorganizmy,
které se jesSté relativné nedavno vysky-
tovaly hojné v populaci [5].

Vzhledem ke skuteCnosti, ze samice
roupa klade vajicka v okoli Ffitniho
otvoru, je vySetfovani vzorkl stolice
nevhodnou metodou s velmi nizkou
citlivosti (asi 10-15 %). Pro vySetieni
na pfitomnost Enterobius vermicularis
byl dfive provadén seSkrab nebo stér
perianalni krajiny specialné uprave-
nou sklenénou tycinkou (Schiffnerova
tyCinka). Dnes se bézné vyuziva
a doporucuje dobrfe citlivd metoda
perianalniho otisku dle Grahama,
ktera ma pfi spravném nacasovani
a provedeni odbéru Gcinnost az 70
a vice procent.

Pacient si rdno neumyva konecnik
a perianalni krajinu, je rovnéz vhodné
odebrat vzorek pred pripadnou ranni
defekaci (aby nedoSlo k odstranéni
vajicek). Pripravime podlozni mikro-
skopické sklo, prdhlednou lepici pas-
ku (bez rastru apod.), rozevieme
glutealni svaly a pritiskneme kratce
lepici pasku stranou s lepidlem pres
konecnik, fasy a blizké okoli, pasku
ihned sejmeme a prilepime na pod-
lozni sklo, uhladime a oznacime.
Odbér materidlu opakujeme tfi dny
vZzdy rano stejnym zplsobem, a pre-
trvava-li podezfeni, i vickrat. Pokud
provadime preventivni vySetfeni, na-
priklad po zjisténi nakazy v détském
kolektivu, je vhodné respektovat pre-
patentni periodu a odebrat vzorky
jesté po nékolika tydnech opakované.
Skla jsou parazitologem prohlizena pfi
malém zvétSeni, 160-200krat (obr. 7).

K terapii se v sou¢asné dobé v Ceské
republice pouzivda mebendazol v jed-
norazové davce 100 mg, pri pobytu
v infekénim prostredi (terapie rodin
a kolektiv(l) opakujeme |IéCbu jesté po
2-4 tydnech. DalSim Iékem je alben-
dazol v jednorazové davce 200 mg,
ktery je u déti do dvou let véku kon-



Obr. 7.
Enterobius vermicularis. Metoda perianalniho
otisku dle Grahama.

Fotografie MUDr. M. Forstl.

traindikovan. Enterobi6za je typicka
kolektivni nakaza, proto je spravnou
praxi vzdy IéCit celou rodinu nebo
kolektiv soucasné [14].

Prevenci je dostateCna hygiena,
Gasté myti rukou, po pouZiti toalety by
mélo byt samoziejmosti i u malych
déti, aby nedochéazelo k neustalym
pfenosim v détském kolektivu.
Estonsti autofi v praci publikované
v roce 2006 studovali vyznam chovani
déti predskolniho a mladsiho Skolniho
véku, rodinné poméry, zafizeni domac-
nosti apod. a jejich vliv na promore-
nost détské populace roupem. Obec-
né Ize shrnout, Ze v rodinach s vice
détmi byla infekce c¢astéjsi, vyznam
mélo Casté myti rukou, splachovaci
toaleta a také Ustredni topeni, kde
zfejmé v sussSim vzduchu ztracela va-
jicka roupa Zivotaschopnost dfive
[12].

NASE ZKUSENOSTI Z POSLEDNICH
LET

Ackoliv v evropské a patrné ani
v Ceské populaci roupd détskych ne-
ubyva, ubyva rapidné poctu vySetreni
metodou dle Grahama (tab. 1). Jednim
z vysvétleni mize byt, Ze velkad cast
praktickych 1€kar( 1€Ci na zakladé kli-
nickych priznak( bez laboratorni kon-
firmace suspektni infekce Enterobius
vermicularis, a druhym, Ze na tuto
infekci a jeji relativné jednoduchou,
nicméné Gcinnou diagnostiku v po-
slednich letech |ékafi opravdu poza-
pomnéli. Otazkou je, s ohledem na
vySe popsané i zavazné pripady
infekce roupem détskym, zda je to
spravné?!

ZAVER

Enterobiéza (oxyuriéza) je nejCastéjsi
parazitarni infekci helminty v Ceské
republice. Prestoze onemocnéni je ve
vétSiné pripadl benigni, mize mit
né interpretovany (zpravidla jako
obtize). Diagnostika je
jednoducha a k dispozici je GU¢inna te-

funkéni

rapie. Neméli bychom tedy dopustit,
aby enterobi6za byla (po)zapomenu-
tou diagnézou.
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