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Abstrakt
Soucasny vyskyt enterobiozy u déti

Enterobius vermicularis je jeden z nejrozsitenéjsich hlistic na svété. Tento parazit
je lidstvu znamy uz od davnych dob. Enterobius vermicularis zije v gastrointestinalnim
traktu, osidluje pfedev§im tlusté stievo. Zivotni cyklus je jednoduchy, jeho jedinym
hostitelem je ¢lovék. Dospéli jedinci se rozmnozuji v tlustém stifeve a samice poté putuji

k analnimu otvoru, kde do kiiZe a perianalni fasy nakladou vajicka.

Onemocnéni, které Enterobius vermicularis zpusobuje, se nazyva enterobioza.
Timto onemocnénim trpi predev§im malé déti. Tato nemoc je rozSifend ve vSech
svétovych oblastech a vSech socidlnich skupindch. Enterobidza se Sifi oralné fekalnim
transportem. Vajicka jsou prenasena Spinavyma rukama, dale se prenaseji
prostiednictvim kontaminovanych predmétii nebo s poletujicim prachem. Enterobioza
Casto probihd bezptiznakové. Pokud se ptiznaky projevi, jde o svédéni v periandlni
oblasti, nespavost, neklid, no¢ni pomocovani. Muize dojit ke komplikacim, kdy
se Enterobius vermicularis dostane do apendixu a zpusobi infekci. Nékdy doputuje
z analniho otvoru do Zenskych pohlavnich organi a dostane se az do d¢lohy, nebo
se pfes mocové cesty dostane do ledvin. Pro lécbu se uzivaji 1éky mebendazol

a thiabnedazol.
Cilem préce bylo:

1) Grahamovou metodou vysSetfit reprezentativni skupinu déti a urcit prevalenci

enterobiozy.
2) Srovnat vysledky s hodnotami minulych studii na naSem tzemi.
3) Srovnat vysledky s hodnotami v cizing.

Celkem bylo vySetteno 113 déti ze tii matefskych Skol. Déti byly ve véku od tii
do sedmi let. Z vesnické Skolybylo 9 déti a z méstské Skoly 104 déti. Vzorky byly

odebirany v obdobi kvéten 2012 — bifezen 2013. Rodi¢e dali svoleni k vySetieni



prostfednictvim pisemného souhlasu. Vzorky byly odebrany Grahamovou metodou,
kterd je jednoducha a finanéné nenaro¢na. Tato metoda je také znama jako
,Cellophanetape test”. Ditéti byla na periandlni krajinu pfilozena priahledna lepici
paska, nckolikrat pfimacknutd, kterd se pak nalepila na sklicko. Sklicka byla ptred
pozorovanim popsana Cisly a ulozena do plastového boxu. Vzorky byly prohlizeny pod
svételnym mikroskopem Olympus CX 21. Pro vyhledavani vajicek Enetrobius
vermicularis byl pouzit objektiv 10X, pfi pozitivnim nalezu byl pak pro kontrolu pouzit
objektiv 40x.

Ze 113 vySetfenych déti bylo 5 pozitivnich. Celkova prevalence byla 4,4%.
U vySetfovanych byl kladen diraz na vék a pohlavi. Z celkového poctu 5 pozitivnich
vzorkd pochézely 3 od chlapct a 2 od divek. Jeden chlapec byl ve véku 4 let a dva ve
véku 6 let. Divky byly ve véku 4 a 5 let. Hladina vyznamnosti (P>5%) potvrdila,
Ze mezi testovanymi détmi nebyla zjisténa zdvislost mezi onemocnénim a vékem. Dale
bylo z ptedchozi studie zjisténo, ze rozdily mezi nemocnymi détmi a dospélymi nebyly
velké. Statisticky nebylo potvrzeno, ze by byli dospéli méné nemocni nez déti.
Na vySetfeni enterobidozy u dospélych se mnoho studii nezaméfilo, nelze proto jisté
dodrzuji hygienické navyky, a proto pokud dospé€li trpi enterobidézou, vétSinou se jedna

0 vyskyt v roding ditéte, které se nakazilo v détském kolektivu.

V 70. letech 20 stoleti probéhly na nasem tzemi studie, které byly zaméfené
na zmapovani prevalence enterobiozy u déti v détskych kolektivech. Vysledky prace
byly srovnanys tdaji téchto studii, prevalence byla porovnana v Case a zobrazena

v grafu. Po srovnani bylo zji$téno, ze prevalence v ¢ase klesla 10x az 20x.

Dale byly porovnavany vysledky zahrani¢nich studii. Byly srovnany prevalence
nekterych stath Evropy a Asie,ty byly posléze v tabulce porovnany s vysledky prace.
Predpokladalo se, Zze v Evropé bude prevalence niz§i nez v Asii. Statisticky
se prokéazalo, Ze prevalence enterobiézy se v obou sledovanych oblastech neliSily.
V riznych statech byly vySetfeny rtizné velké skupiny respondentl. Nelze proto urcit

zda bylo toto srovnani statisticky prikazné.



Abstact

PresentoccurenceofEnterobiasis in chldren

Enterobius vermicularis (pinworm) is one of the most common nematodes
in the world. This parasite has been known to us for centuries. Enterobius vermicularis
lives in digestive system, mainly in large intestine. Its lifecycle is simple. The only host
for Ev is a human. Adult worms multiply in the large intestine. Gravid female pinworms

migrate to the rectum, where they lay eggs on the skin around the anus.

The disease caused by pinworm is called enterobiosis. Small children specially
are suffering from this disease. There is no association with world areas or social
groups. Enterobiosis is transmitted by faecal-oral route. Eggs are transmitted either
through contaminated hands or objects or even dust can contain pinworm eggs.
Enterobiosis is usually asymptomatic. However, sometimes there is itching in the anal
area, insomnia, discomfort and enuresis and also there could be further complication
such as acute appendicitis. Rarely, but in women pinworm can move into the vagina
and from there further to uterus or also to the urinary tract. In this case pills
Mebendazoland, Thiabendazol are used as a treatment.

The goals of this thesis were:

1) To examine representative group of children by Graham method to determine

prevalence of enterobiosis.
2) To compare the results with past results which were recorded in the Czech Republic.
3) To compare the results with results published elsewhere.

In total 113 children were examined from 3 infant schools. Children were in age
between 3-7. Nine out of those children were from village and the rest of them were
town children. Samples had been collected in the period of time May 2012 - March
2013. Parents of those children gave permission for examination. Samples were taken

by Graham method, also called ,,Cellophane tape test“ which is simple and cheap.



Transparent adhesive tape was applied and pressed to perianal area of the child several
times. Afterward the tape has been attached to microscope slide, marked by pertaining
number and put into the plastic box before observation. Those samples were observed
using the light microscope Olympus CX 21. Objective 10x has been used to scan the
slide and find eggs of Enterobius vermicularis and objective 40x for confirmation of
egg determination. To find eggs of Enterobius vermicularis object-lens 10x was

used.To check positivity when eggs were found | used lens 40x.

Five samples out of 113 samples of examinated children were positive on presence
of enterobiosis. The total prevalence was 4,4%. Age and sex were considered. Three out
of five positive samples came from boys and two from girls. One of the boys was age 4
and two age 6. Girls were of age 4 and 5. The level of significance (P>5%) confirmed
that there was no difference among children aged depending on the disease. Difference
between sexes was not been confirmed. From a previous study was found out that
differences between adults and children were not big at all and statistically were not
confirmed that adults suffering from enterobiosis is lass than children suffering from
this disease. It is hard to confirm that there is no relation between age and spreading this
disease because we there are not enough studies on this subject. The cases where adult
became ill with enterobiosis were predominately caused by transmission of the infection
from children that obtained enterobiosis in the school and then infected family

members.

Studies focused on occurrence children enterobiosis took place in the Czech
Republic in 70’s. My results were compared with results from those studies.
The prevalence was compared at a time and displayed in a graph. | found out that
prevalence decreased 10-20 times. From foreign studies the prevalences in European
and Asian states were taken and compared with others in the chart. Assumption was,
that prevalence in Europe will be lower than in Asia. From my statistics had been
demonstrated that the prevalences of this disease is equal in both areas. However the
groups of examined were different in each state, which means that results cannot be

statistically compared.
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Seznam zkratek
Ev — Enterobius vermicularis
Gi — Giardia intestinalis
IR — imunitni reakce

IS — imunitni systém
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Soucasny vyskyt enterobidzy u déti

Uvod

Soucasny vyskyt enterobiozy u déti, jsem si jako téma bakaladiské prace zvolila
sama. Z détstvi si pamatuji, Ze nejcastéjsi varovani ze strany Skolek a Skol bylo,
aby si rodi¢e davali pozor na prave probihajici epidemii v§i a rouplt v daném zatizeni.
Ptislo mi zajimavé zjistit, v jakém zdravotnim stavu jsou détské kolektivy dnes. Jestli
se roup détsky (Enterobius vermicularis) stale jesté vyskytuje i v dnesni dobé€, kdy mira
hygieny je v nasi spole¢nosti vysoka a apeluje se na dodrzovani hygienickych navyki

praveé v kolektivech, kde se vyskytuji malé déti.

Roup détsky je vmirném podnebném péasmu nejrozsifenéjSim helmintem
parazitujicim v travicim traktu ¢lovéka. Tento parazit provazi lidstvo jiz od davnych
dob. Ve stat¢ Utah v USA byla vajicka roupa détského nalezena v koprolitech ¢lovéka
a V mumiich, nalezy jsou datovany do 8. tisicileti pfed Kristem. Jiz 1ékaftim ze starého
Egypta byla znama rusiva no¢ni aktivita téchto malych parazitl a prvni novodoby nazev
pro ¢erva pouzil Linné v roce 1758, kdy chtél nazvem Ascaris vermicularis vyjadfit
malé rozméry roupa, v lating totiZ slovo vermiculus znamena ervik®. Archeologické
nalezy dokazuji pfitomnost roupa détského ve vSech oblastech svéta, nejen Nového ale
i Starého, jak dokazal také nalez 3 vajicek roupa u mumie v oblasti Chungcheongnam-

do v Korgji®.

Vyzkum této prace byl zaméfen na vysSetieni déti v détskych kolektivech a urceni
prevalence enterobiézy. Dale byl zaméfen na srovnani dnes$ni prevalence s vysledky
studii predeslych let na tzemi CR a také s vysledky studii v zahrani¢i. Vzorky byly
odebirdny od déti ptedSkolniho veéku v nékolika matetfskych Skolkach ve mésté
1 na vesnici. Prace se tedy pokusi urcit i to, zda mé na vyskyt enterobidzy u déti vliv v€k

a prostfedi, ve kterém se dit¢ nachazi.
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Soucasny vyskyt enterobidzy u déti

1 Soucasny stav

1.1 Parazitismus

V piirod¢ je parazitismus velmi rozsifeny biologicky jev, ktery pomaha udrzovat
vztahi dvou organismu. V pfipadé¢ parazitismu jde o koexistenéni vztah dvou
organismti ruznych druhd, oznaCovanych jako heterospecifické. Jeden z téchto
organismu ziskava vyhody na tukor druhého, nebo ho néjakym zpiisobem poskozuje.
Organismus ziskavajici vyhody je oznaCovan jako parazit, ten druhy jako hostitel.
Parazit je tedy metabolicky zavisly na svém hostiteli. Paraziti vytvareji skupinu
predatort, ktefi se zivi tkdnémi zivych organismu, tedy musi zit v t€ésném spojeni
se svymi hostiteli. Parazit se dale vyznacuje tim, Ze po cely svij zivot, anebo po jeho
¢ast Zije na nebo v téle hostitele a je s nim svazan svym Zivotnim cyklem. Hlavnimi
starostmi parazita v pohledu na uspésnost jeho zivota jsou spravna strategie vyhledani
a nasledné proniknuti do hostitele, adaptace na fyzikaln¢ — chemické podminky
hostitele a ochrana pfed jeho obrannymi mechanismy, schopnost uZzivit se v téle

. v vrve, 21
hostitele, mnozit se a Sifit™.

1.1.1 Zivotni cykly parazitii

Z hlediska zivotnich cykll rozdélujeme parazity na jednohostitelské (monoxenni)
a vicehostitleské (heteroxenni). Napiiklad u Giardia intestinalis probéhne cely
vyvojovy cyklus v jednom hostiteli — napt. v ¢lovéku. Naproti tomu Taenia saginata
musi vystfidat dva zcela odliSné hostitele — skot/ ¢loveék. Podle toho, kde probiha
sexudlni fadze rozmnozovani, pak hostitele v rdmci vicehostitelskych cykli délime
na mezihostitele (zadné nebo jen asexualni mnozeni) a definitivni hostitele
(finalni — sexualni ¢ast cyklu). Dalsi rozdéleni je podle umisténi parazita viic¢i hostiteli,
na endoparazity a ektoparazity. Endoparaziti ziji uvniti hostitelova téla, dale je

mizeme rozdélit na intracelularni (Gi), zijici uvnitf hostitelskych bun¢k
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Soucasny vyskyt enterobidzy u déti

a extracelularni (Ev), osidlujici hostitelovy télni dutiny a tkané. Ektoparaziti
se vyskytuji a parazituji na povrchu t¢la hostitele napt. vsi, které trvale ziji

na chloupcich svého hostitele.

1.1.2 Hostitelska specifita

Hostitelskou specificitou je minéno rozde€leni paraziti podle specializace a adaptace
na druhy hostiteld. Zékladni rozdéleni podle specificity je na parazity stenoxenni
a euryxenni. Parazit stenoxenni se specializuje na jeden druh hostitele. Jednohostitelsky
parazit se v prub&hu celého svého zivotniho cyklu specializuje pouze na jeden Zivo¢isny
druh, ptikladem helminta je Enterobius vermicularis, ptipadné dalsi stievni hlistice.
U vicehostitelského parazita mize byt stenoxenie v ramci zivotniho cyklu omezena
jen na jednoho kone¢ného hostitele a mezihostitelé patifi k vice druhiim,
napt. Schistosomamansonima kone¢ného hostitele ¢loveéka, ale mezihostitelé jsou plzi.
Parazit euryxenni mé oproti pfedchozimu typu hostitelské specificity moznost vystiidat
Vv jednotlivych fazich svého biologického cyklu vice zivoc¢isnych druhti neboli ma Sirsi

hostitelské spektrum. Euryxenie zahrnuje skupiny fylogeneticky ptibuznych hostitelt,

vvvvvv

1.1.3 Molekularni interakce helmintii s hostiteli

Ptenos helminti mezi hostiteli 1 pfeZivani v nich jsou podminény existenci ¢etnych
adaptaci. Mezi nejnapadnéjsi patii morfologické adaptace ve formé specializovanych
prichycovacich organt ¢i povrchovych struktur slouzicich parazitovi k pfijmu zivin.
Po priniku do hostitele se helminti musi umét orientovat a migrovat do cilovych tkani.
Tuto orientaci jim umoziuji nejrizn&j$i receptory, jako jsou mechanoreceptory,
chemoreceptory aj. Pii migraci i pobytu helminti v cilové tkani je tfeba eliminovat
utoky imunitniho systému hostitele. Mezi nejstar§$i molekularni mechanismy obrany

helmintt proti IS hostitele patii molekuldrni maskovani a molekularni mimikry.

13
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Maskovani piedstavuje proces zaclenéni hostitelskych molekul do povrchovych
struktur parazita, tak aby IS hostitele povazoval parazita za pfirozenou soucast
hostitelova téla. Jedna zmoznosti je vystaveni na povrchu helminta receptory
pro molekuly. Dal§i moznosti maskovani je flze membran hostitelskych bunék
s povrchem helminta. Mimikry predstavuji takovy obranny mechanismus,
kdy genom helminta obsahuje 1 informaci pro tvorbu molekul podobnych nebo dokonce
identickych s témi hostitelskymi. Jeden takovy mechanismus je zalozen na rychlé
obméné povrchovych antigent. Obranné mechanismy helminti funguji i v piipadé
neadaptivni imunity jako naptiklad pii blokovani komplementové kaskady. Tyto a dalsi

mechanismy usnadiiuji udrZeni se helminta v hostiteli a pienosu do hostiteld jingch®.

1.2 Paraziti

1.2.1 Nejcastéji se vyskytujici helminti na naSem uzemi

Helminti jako skupina paraziti zahrnuji podskupiny, z nichz zastupci dvou jsou
nejcastéjSimi parazity zpusobujici onemocnéni ¢lovéka. Jsou to plosténci, zahrnujici
motolice a tasemnice, ti maji télo na prifezu zplostclé, a oblovci, zahrnujici hlistice

s ne¢lankovanym t&lem valcovitého tvaru®,
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V nasledujicim ptehledu jsou uvedeny nejcastéji se vyskytujici hlistice na nasem

uzemi, dale je uvedeno, zda se jedna o parazity autochtonni ¢i importované.
Rozdéleni dle BEDNAR?®
e Hlistice (Nematoda)

e Hadatko stfevni (Strongyloides stercoralis) — V CR ojedinély vyskyt,

vétsinou jako importovana nakaza.

e Roup détsky (Enterobius vermicularis) — kosmopolitni rozsiteni, v CR

bézny, Casto hlasena autochtonni infekce.

o Skrkavka détska (Ascaris lumbricoides) — kosmopolitni rozsiteni, vyskyt
pfevazné v subtropech, ale i vmimém pasmu véetné CR, hlaseny

importované i autochtonni infekce.

o Skrkavka psi, ko¢i¢i (Toxocara canis, cati) — kosmopolitni vyskyt, Gasty
i v CR, piistup infikovanych zvifat na piskovisté zvysuje riziko nakazy

déti.

e Tenkohlavec lidsky (Trichuris trichura) — kosmopolitni rozsiteni, v CR

jako importovana infekce.

1.2.2 Nematodozy

Nematodozy jsou helmintédzy, jejichz plivodci jsou parazitické hlistice, patiici
do tfidy Nematoda. Nematodozy jsou rozsifeny globalné, nékteré mohou byt vazany
na tropické ¢i subtropické oblasti a postihuji stamiliony svétové populace.
Tato parazitarni onemocnéni mohou probihat asymptomaticky nebo s mirnymi
klinickymi pfiznaky, ale nastdvaji i situace, kdy dojde k devastujicimu a fatilné
kon¢icimu onemocnéni.Hlistice jsou helminti s nesegmentovanym valcovitym,

vietenovitym nebo vlasovitym télem, s kulatym pticnym prifezem. Délka dospélych
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jedincu kolisa od nékolika milimetrii az do délky jednoho metru. T¢€lo se rozlisuje do tii
zékladnich ¢asti. V predni (hlavové) Casti jsou umistény organy slouzici k pfijimani
potravy a organy smyslové. Ve stiedni Casti se nachazeji stfevo, gonady s vyvody
a exkrecni a osmoregulacni soustava. V zadni (kaudalni) ¢asti je umisténo vyusténi
stteva a samcich pohlavnich orgéni. Biologické cykly a cesty Sifeni hlistic se déli
na dva zékladni typy. Piimy vyvoj probiha bez mezihostitele, jde o typ monoxenni,
uskutecnujici se u geohelmintl. K nakaze hostitele dochdzi pozienim vajicka s infekéni
larvou nebo volné infekéni larvy s vodou nebo v potravé, piipadné invazi infek¢ni larvy
do kize. Vyvoj nepfimy probihd s prostiednictvim mezihostitele, jde o typ dixenni
nebo heteroxenni a uskutectiuje se u biohelminti. V tomto pfipadé larvy hlistic

. Cote ., . on . 18
Vv organismu hostitelll migruji z mista vstupu na cilové misto parazitace™ .

1.2.3 Nejbéinéjsi stievni nematodozy u lidi

1.2.3.1 Enterobidza

Endemicka stfevni geohelmintéza, jejiz vyskyt je geopolitni s vyssi prevalenci
Vv urbanizovanych oblastech, je zptsobena roupem détskym. Roup détsky (Ev)
je parazit vyhradné Clovéka, pficemz Sifeni nadkazy a jeji prevalence zavisi na hustoté
populace a na zplGsobu odivani a bydleni. Nakaza je skupinovd, rozSifuje
se vV mikroklimatu rodinnych obydli a spoleenskych mistnosti, je typickd pro nizsi
vékové skupiny jako jsou batolata a déti pfedSkolniho véku. Nakaza se uskuteciiuje
vajicky alimentarni cestou, pfimo a nepfimo. Pfimad cesta ndkazy je nejCastéji
fekaln¢ — ordlnim pfenosem a cesta nepfimd kontaminaci potravy nebo riiznych

uzitkovych predméti. Patogenita je nizka a zmény v tlustém stfevé nebo v ileu jsou

I yos v 18
spise vyjimecné .
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1.2.3.2 Askarioza

Endemicka stievni geohelmint6za s vysokou prevalenci v subtropickych oblastech,
jejimz ptivodcem je Skrkavka détska se Siii alimentarni cestou vajicky a zdroj samotné
nakazy je clovék. Vajicka, kterd jsou vylucovéana ve stolici, se §ifi kontaminovanou
potravou, pitnou vodou, prostiednictvim Spinavych rukou a jsou schopna infekce
az po prob&hlé embryogenezi ve vngj§im prostiedi. Sifeni onemocnéni je podminéno
fekalni kontaminaci vnéjSiho prostfedi vajicky a je velmi ovlivnéno faktorem hygieny
a dale pouzivanim lidskych vykali jako hnojiva v zeméd¢€lstvi. Samotné onemocnéni
probiha ve fazich migracnich a intestinalnich. V prubéhu migracni faze, kdy larvy
ptekonavaji rtizné specifické i nespecifické bariéry v zaludku, ve stfeve, v plicich
¢1 vjatrech, dochazi prevazné k zanétlivym a imunitnim reakcim. V pribéhu faze
intestindlni je patrna pomérna tolerance hostitele ke Skrkavkam ve stieve,
kdy se dospé€lé skrkavky drzi v duting stfeva a normalni peristaltika je neni schopna
vypudit. Ke komplikacim miize dojit pfi uzédvéru dychacich cest migrujicimi
Skrkavkami, déle mize dojit k apendicitidé, pankreatitidé a v horSim piipadé

i k penetraci stiev a peritonitids™.

1.2.3.3 Strongyloidoza

Piivodcem tohoto endemického onemocnéni v oblasti tropi a subtropt je hadé
stfevni. Tento parazit zplsobuje perzistujici stievni onemocnéni a je znamo pres
50 druht, které parazituji ve stfevech obratlovct a asi 10 z nich ma schopnost nakazit
¢lovéka. Nékaza je zplsobena aktivni invazi larev do kiize, naslednym zanesenim larev
krevnim feciStém do plicnich kapilar a alveolii a po pfenosu pies tracheou a epiglottis
se dostavaji do traviciho ustroji. Vyvin v dospélce probihd az ve stfevnim epitelu.
Pro sifeni nemoci jsou idealni oblasti tropil a subtropti s vysokymi srdzkami a nizkym
stupném komunalni hygieny. Infekéni proces postupuje ve trech fazich a to invazivni,
plicni a gastrointestinalni. S prvni fazi jsou spojené komplikace svédici vyrazky

a erytému, s druhou fazi je spojeny kaSel né¢kdy s krvavou pifimési, dale duSnost
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az bronchitida. Tieti faze pifi akutnim pribéhu pfipominad zaludecni viedy, dale
se objevuji bolesti nala¢no a difizni bolesti, také se objevuji prijmy a s nimi spojena

malatnost a dehydratace'®,

1.2.3.4 Ankylostomoza

Puvodcem geohelmintézy je méchovec lidsky, pusobici stfevni onemocnéni
Vv tropickych a subtropickych oblastech s vlhkym klimatem. Endemicky vyskyt zavisi
na neptetrzité pritomnosti nakazy v populaci, na defekacnich obycejich v dané oblasti
a na hnojeni Cerstvymi vykaly, to zajiSt'uje, ze se vajicka dostanou do vnéjsiho prostiedi
a zde maji ptiznivé podminky pro sviij nésledny vyvoj. Larvy béhem migrace zpusobuji
pfi priniku v plicich malé mistni hemoragie. Dospé€lci parazitujici v tenkém stievé
Casto, zpusobuji krvaceni v misté fixace. Pii chronickém pribéhu onemocnéni muize
dojit v dusledku ztraty krve az k anémii souvisejici se ztratou zeleza a dale

k hypoalbuminémii®®.

1.2.3.5 Trichurioza

Plvodcem endemické stfevni geohelmint6zy s geopolitni vyskytem jsou paraziti
z rodu tenkohlavec. Zastupci tohoto ¢etného rodu jsou stfevni paraziti savci vcetné
Clovéka. Tenkohlavec lidsky je parazit ¢lovéka, jimz se hostitel nakazi potravou nebo
pitnou vodou kontaminovanou vaji¢ky tohoto parazita. Cast&ji jsou napadany déti,
které svou stolici kontaminuji vnéjSi prostfedi a pifenaSeji si pak zrald vajicka
na znecisténych rukou. Intenzivni nakazu zptisobuje pozivani zeleniny kontaminované
prostiednictvim hnojeni lidskymi vykaly. Larvy tenkohlavce se uvoliuji z vajicek
Vv tenkém stfevé a prechodnou dobu Ziji v jeho kryptach. Pozd&ji paraziti prechazeji
do tlustého stfeva, kde se zanofuji a fixuji do sliznice. Nakaza byva spojena s travicimi
obtiZzemi, malnutrici, nauzeou, bolestmi bficha a hore¢natymi prijmy s piimési hlenu

anckdy i krve®,
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1.3 Enterobius vermicularis

1.3.1 Zai'azeni

Podle HORAK™
Kmen: Scolecida
Ttida: Nematoda
Podtrida: Secernentea
Rad: Oxyurida
Celed’: Oxyuridae
Rod: Enterobius

Druh: Enterobius vermicularis

1.3.2 Morfologie

Enterobius vermicularis je maly helmint bilé barvy. Jeho t€lo je tenké, nitkovité
a na obou koncich zuzené. Charakteristicky je valcovity praiez téla, dale ustni aparat
se tremi pysky kolem ustniho otvoru a svalnaty jicen, ktery ma v zadni ¢asti rozsifeny
bulbus, oznagovany jako oxyuroidni®®. Velikost samecka se pohybuje v rozmezi od 2 do
5mm. Sitka jeho téla nepfesahuje 0,2mm. Samicka je vétsi, coz je u helmintii obvyklé.

Velikost jejiho t&la se pohybu je v rozmezi od 8 do13mm a ife je kolem 0,5 mm?,

1.3.3 Fekdlné — ordlni transport
Obecné jde o pozieni vajiCek paraziti prostiednictvim kontaminované vody
a potravy. Ve vétSing€ piipadl se jedna o sekundarni kontaminaci pidy a vypéstované

zeleniny po hnojeni lidskymi ¢i prasecimi vykaly, které obsahuji zrald vajicka.
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Tento zpiisob ndkazy je typicky pro Sirokou Skalu nematod6z. OdliSnosti u roupa
détského je v tomto typu prenosu zejména piimy kontakt v détském kolektivu. Vajicka
se prenaseji zejména pod nehty déti, jedna se tedy o typickou nemoc Spinavych rukou.
Déti se ¢asto skrabou v mistech kolem konecniku, kde samicky kladou vajicka a tedy
vice nez stolici se vajicka prendSeji praveé Spatné umytyma détskyma rukama.
Kontaminuji se pak pfedméty uzivané spole¢nym kolektivem napiiklad hracky nebo
piibory. Suchd vajicka se také mohou pifendset volné vzduchem spolu s prachem

a mohou byt snadno vdechnuta®®.

1.3.4 Zivotni cyklus

Zivotni cyklus Enterobius vermicularis je jednoduchy, nebot jedinym hostitelem
je ¢loveék. Dospélci se fixuji pomoci Gstniho Gstroji v ileu a céku, piipadné v apendixu
a vzestupném traniku, kde se zivi bunéénym detritem a patrné¢ také bakteriemi.
Ke kopulaci dochazi v céku, samecek zahy na to hyne. Doba mezi pozfenim zralého
vajicka a pohlavni zralosti dospélce, eventuelné samice, schopné naklast nova vajicka,
se pohybuje mezi 15 az 43 dny. Po kopulaci tvofi pfevaznou ¢ast samicéina téla velka
déloha naplnéna dozrévajicimi vajicky. Takto oplodnénd samicka putuje anédlnim
otvorem z téla hostitele. Pohybuje se velmi aktivnég, je schopna zdolat za 30 minut
vzdalenost az 7 cm. Samicka po doputovani do perianalni oblasti naklade do fasy
a na kiizi v okoli fitniho otvoru v priméru 11 tisic vajicek a poté sama zanedlouho hyne.
Zrala vajicka Ev jsou ovalného tvaru, maji dvojitou bldnu a velikost se pohybuje mezi
50 — 60 x 20 — 30 um. Vajicka zlstavaji zivotaschopna pfi teploté 22 °C zhruba 2 — 3
dny, pfi¢emz bezprostiedné¢ po nakladeni jsou jeSté nezrald a infekéni se stavaji
az po kontaktu s atmosférickym kyslikem po uplynuti cca 6 hodin®. Pro nazornost je
uveden obrazek (Obr. 1), ktery zjednoduSené ukazuje Zzivotni cyklus Enterobius

vermicularis.
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Obr. 1: zivetni cyklus Enterobius vermicularis

1.3.5 Klinické piiznaky

Mnohé ptipady enterobidzy probihaji bezptiznakové, avSak nejcastéjsim klinickym
priznakem je svédéni v oblasti kone¢niku, které je zplsobeno migraci samicek a jejich
kladenim vajicek v periandlni fase pfevazné v nocnich hodindch. Vzicné jsou
pozorovany hemoragie nebo ekzémy v okoli fitniho otvoru. U déti v zavislosti
na svédéni pozorujeme neklid, poruchy spanku, podrazdénost a nespavost, ale lze

se setkat i s no&nim pomocovéanim v disledku ochabnuti svéraci’.
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1.3.6 Komplikace
Za normalnich okolnosti parazituje Enterobius vermicularis v ileu a tlustém stieve.
V néekterych piipadech se mohou dospéli jedinci dostat do apendixu a zptsobit tak zanét

slepého stieva. Na histologickych fezech je pak zjisténa piitomnost parazita®.

Vyskytl se i ptipad, jak popisuje Mindaugaszs, kdy u pacienta doslo z divodu
masivni nakazy k perforaci stfevni stény. Pacient druhy den po operaci zemiel
na septicky Sok v disledku peritonitidy. Pfi pitvé byla odhalena ptitomnost Ev v plicich

a ledvinach.

Nékdy dojde k doputovani gravidni samicky z povrchu kone¢niku do pochvy Zeny.
Nésledné se mize Ev dostat pies pochvu az do délohy a vejcovodi a muze dojit
K riznym zanétim v panevni oblasti. Pfi gynekologickém vySetieni 1ze pak dospélého

roupa objevit ve stérech z pochvy a d&lozniho &ipku™.

1.3.7 Epidemiologie

Onemocnéni zptisobené Ev se nazyva enterobidza. Jedna se o typickou skupinovou
néakazu, ktera se §ifi ve skupinach jako jsou §kolky, $koly a rodiny. Zadna ze socialnich
tfid neni uSetfena této nakaze, 1 kdyZ zde hraji roli hygienické podminky a navyky.
Je bézné, ze pokud je do rodiny nakaza zavleCena malym ditétem, mlzou se nakazit
1 ostatni ¢lenové, a to zejména prostfednictvim loZzniho pradla a véci osobni hygieny.
Pienos infekce je uskute€nén perordlné Ctyfmi moZnymi cestami, pfi€emZ obecné
rozd€lujeme tyto cesty na piimé a nepiimé. Prvni a jedinou piimou cestou ndkazy
je prostrednictvim vajicek, kterd ulpéla za nehty po poskrabani periandlni fasy, jedna
se o tzv. autoinfekci. DalSi cesty pfenosu uz jsou nepiimé. V potfadi druhou cestou
je expozice zivotaschopnych vajicek na loZznim pradle a dalSich pfedmétech spole¢ného
uzivani. Tteti cestou pfenosu je vdechnuti vaji¢ek spolu s poletujicim prachem a jejich

nasledné spolknuti. Ctvrtou a posledni cestou je tzv. retrofekce, ke které dochazi
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Vv piipad¢, ze se larva z vajicka vylihne jest¢ na kozni fase a putuje zpét analnim

otvorem do tlustého stieva’.

1.3.8 Diagnostika

Pro diagnostiku enterobiézy existuji dva nejbéznéjsi zpusoby odbéru vzorkd.
Prvnim vhodnym zptGsobem odbéru je provedeni periandlniho stéru Schiffnerovou
metodou. Tato metoda je zaloZena na stéru materidlu ze zdhybti koznich fas v okoli
kone¢niku pomoci tzv. Schiiffnerovy tyCinky. Sklenénd ty¢inka ma na svém konci
zdrsnény povrch, na kterém pii stirdni kozni fasy ulpivd materidl, ten je nasledné
oplachnut vodou na podlozni skli€ko. Uvéadénou tyCinkou se mize také provést stér
piimo z kone¢niku Druhym nejbéznéjSim zpisobem odbéru, predevs§im u déti, je
periandlni otisk Grahamovou metodou. Pfi této metodé se misto tyCinky pouziva

prihledna lepici paska’.

Metoda Schiiffnerova je vhodny zptsob odbéru materidlu pro vysetieni dospelych
pacientll. Za prvé je pacient psychicky vyzraly a po vyrozuméni o provedeni zdkroku se
neboji a necha si dany odbér provést v klidu a za druhé by lepici paska pro nékteré
jedince s ochlupenim v oblasti kone¢niku puasobila vysetfeni nepfijemné ¢i dokonce

bolestivé.

Skla jsou prohlizena a vyhodnocena svételnym mikroskopem, vét§inou se pouziva

malé zvétseni asi 200 krat®,

Ve svété se objevuji nové trendy v oblasti diagnostiky Ev. N¢ktefi autofi se ve své
studii zaméfili na nové mozné metody detekce, konkrétné na PCR. Naptiklad Piperaki
ve své studii uvadi, jak pouzili na detekci DNA Ev vzorky perianalnich otiski. Autofi
ve své studii popisuji vytvareni novych primerti tak, aby se co nejlépe docililo detekce

DNA pfislusného helminta™.
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1.3.9 Terapie

Pro 1é¢bu enterobiézy jsou vhodnymi a dobfe i¢innymi preparaty benzimidazolové
preparaty mebendazol (2 x 100 mg po 3 dny) nebo albendazol (400 mg jednorazové).
Davka se po 3-4 tydnech opakuje. Dale je velmi zndmym farmakem pyrvinium.
Jde o suspenzi cyaninového barviva oranzové az Cervené barvy, uziva se jako jiz
zminované preparaty peroralné, a to V mnozstvi 5 mg/ kg jednordzove. Vsechny tyto
léky jsou vysoce U¢inné a v travicim ustroji se prakticky nevstifebavaji. Plsobi
specificky na roupa détského, u néhoz brani piijmu kysliku a vede k inhibici buné¢ného
dychani. Brani také absorpci exogenni glukézy, takze parazit po vyCerpani své
endogenni rezervy umira. Stale je vSak dulezité klast diiraz na prevenci a pii 1é¢be
dodrzovat dostate¢nou hygienickou tiroven jako je prani na vysoké teploty, dikladné

umyvani rukou a v piipadé¢ nutnosti zaléceni celé rodiny danymi preparétyg.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Prvnim cilem této prace bylo vysettit Grahamovou metodou reprezentativni vzorek
déti v détskych kolektivech a ze ziskanych vysledkll spocitat prevalenci onemocnéni

enterobiozy.

Druhym cilem prace bylo srovnani udaji s daty publikovanymi v minulosti

na nasem uzemi.

Ttetim cilem pak bylo srovnani idaju se zahrani¢nimi daty poslednich let.

2.2 Hypotézy
Hi: VEk nebo pohlavi ditéte hraji roli ve vyskytu enterobidzy Vv détskych

kolektivech.

Hy: Dnes$ni vysoka uUroveil hygieny ma vliv na Sifeni enterobiozy Vv détskych

kolektivech a oproti minulosti je frekvence vyskytu tohoto onemocnéni niZzsi.

Hs: Vyskyt enterobiozy v Asii, pifedevsim v rozvijejicich se zemich je vyssi nez

ve statech Evropy.
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3 Metodika

3.1 Charakteristika sledovaného souboru

V pribéhu vyzkumu byli osloveni rodice vice jak dvou stovek déti, z ¢ehoz
se odbéru vzorkd nakonec zucastnila ptiblizné polovina. Sledovany soubor se skladal
ze 113 déti, jejichz rodice dali pisemny souhlas k vySeteni svého ditéte. Z celkového

poctu pochazelo 9 déti z vesnice a 104 z mésta.

Zajem byl také vénovan véku a pohlavi déti. Déti byly podle veku rozdéleny do péti
skupin (Tab. 1). V¢&kové skupiny byly rozdéleny podle pohlavi (Tab. 2).
V horazd’ovickych MS jsou déti rozdéleny do 4, resp. 5 tiid, kam dochazeji spoleéné
podle podobnych vékovych skupin. Ve Strelskych Hosticich dochazeli z divodu
nizkého poétu zaka do jediné tiidy MS déti rtiznych vékovych skupin spoledns.

Ve vsech Skolkach jsou v jednotlivych tfidach dohromady déti obou pohlavi.

Tab. 1: Vékova struktura sledovaného souboru

Vék Pocet %
3 17 15,0
4 30 26,5
5 29 257
6 34 30,1
! 3 2,7
celkem 113 100
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Tab. 2: Rozdéleni jednotlivych vékovych skupin dle pohlavi

Pocet Pocet
Vék pohlavi M pohlavi Z
3 8 9
4 18 12
5 9 20
6 19 15
! 0 3
celkem 54 59

3.2 Odbér vzorki

K vyzkumu byly pouzity vzorky otiskli odebran¢ dle Grahama od déti z nékolika

mateiskych §kolek na pomezi jihozapadnich a jihovychodnich Cech, z vesnice i mésta.

Vzorky byly nastfadany po n¢kolika odbérech.

Dva vétsi odbéry se konaly ve dnech 28. 5. a 29. 5. 2012 ve dvou matefskych
Skolkach v Horazd'ovicich a také 21. 6. a 22. 6. 2012 v matetské skolce ve Stielskych
Hosticich. Dalsi samostatné vzorky byly ziskany od jednotlivych rodi¢d v pribéhu
Cervence — zaii 2012, kdy tyto déti dochazely do Skolky ve Strakonicich. V pribchu

bfezna 2013 se jesté podafilo ziskat daldi vzorky od déti z obou zmifiovanych MS

v Horazd’ovicich.

27



Soucasny vyskyt enterobidzy u déti

Vzorky byly po odebrani wuchovavany v suchu, pifi pokojové teploté,

V uzaviratelném plastikovém boxu piimo ur¢enému k takovymto uceltim.

Pro urceni negativity (napf. pfi oveéfovani 1€cby) by se vzorky mély u jednotlivce
odebrat ve tfech po sob¢ jdoucich intervalech, nejlépe obden. Z diavodi casovych
a mistnich by bylo velmi komplikované opakovat tolik odbéri. Proto byla zvolena
depistaz jako forma studie, pro kterou postaci vzorek jeden, uréujici pozitivitu, kterou
neni tfeba znovu potvrzovat. Jsem si v§ak védoma toho, ze tato forma studie mize mit

¢astecny vliv na vysledky a skutecna prevalence bude pravdépodobné o néco vyssi.

V této praci byla z nékolika divodli pifi odbéru pouzita metoda dle Grahama.
Prvnim diivodem byla cenova dostupnost a jednoducha manipulace se sklicky a paskou,
pravé v ptipadé malych déti, které v mistech odbéru jest¢ nemaji chloupky a proto
jista psychologicka stranka véci. DéEti a zejména rodiCe se nechali snaze presvedcit, aby
dit¢ podstoupilo vySetieni tykajici se oblasti konecniku pomoci pasky, nez
prostiednictvim sklenéné tyCinky, kdy se rodie obavali o své déti a nechtéli,

aby podstupovaly vySetfeni se zbyteCnym strachem.

3.2.1 Odbér metodou dle Grahama
Vzorky byly odebrany pomoci metody dle Grahama, jak uvadi Cervova’. Tato
pomérné jednoducha metoda odbéru spociva v otisténi perianalni oblasti na prihlednou

lepici pasku.
Potteby: podlozni sklicko

prithledna lepici paska
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Zpusob provedeni:

Nejprve se ptipravilo podlozni sklicko, na které se nalepila prisvitna lepici paska,
ta byla posléze prehnuta pres okraj sklicka. Pro ulehéeni nasledného pouziti se paska
precnivajici pies okraj sklicka ohnula tak, aby vznikly rtzek slouzil ke snadnéjSimu

odlepeni pasky. Na protéjsi okraj se pak nalepil Stitek slouzici k o¢islovani vzorku.

Dutlezité je upozornit rodice aby rdno ditéti pfed vySetfenim neomyvali kone¢nik
a aby bylo samotné vySetfeni provedeno v co nejranéjSich hodinach, protoze kladeni
vaji¢ek probiha pravé v noci. Nejlepsi je provést odbér jesté pred defekaci, tim se docili
nejveétsi pravdépodobnosti zachytu vajicek, aniz by doslo k jejich odchodu spolu

.1
se stolici®®

Odbér na pripravené sklicko byl proveden v souladu s tim, jak popisuje Kucik?.
Nejprve se vySetiované dité predklonilo a roztahly se mu glutealni svaly. Nasledné
se odlepila ¢ast pasky ze skli¢ka a stranou slepidlem se pfilozila na kone¢nik
a periandlni tasy. Péaska se n¢kolikrat primackla, aby doslo k zachyceni dostate¢ného
mnozstvi vzorku, potom se nalepila zpét na podlozni sklicko (Obr. 2). Nakonec se paska
dostate¢né uhladila, aby se zamezilo vzniku bublin, skli¢ko se vzorkem bylo pro jasnou

identifikaci oznacéeno ¢islem.

o e ‘&_____ . 2
".’ \‘_ o
Obr. 2: ,,Cellophanetape test* (KUCIK et al. 2004)

@ 2004 Marcia Hartsock
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3.3 Metody

3.3.1 Mikroskopické zhodnoceni vzorki

Vzorky odebrané metodou dle Grahama byly vysetfovany svételnym mikroskopem
(Olympus CX 21) na ptitomnost vajicek EV. Postup prace s mikroskopem byl popsan
dle prirucky?.

Postup:

1. Po zapojeni mikroskopu (Obr. 3) do sité se ptepnul vypina¢ do polohy I,

tim se rozsvitila lampa a bylo mozné nastavit si intenzitu osvétleni.

2. Otafenim kolecka makroposuvu byl stolek mikroskopu posunul do nejnizsi
polohy, tim se uvolnilo misto pro poloZeni skli¢ka na stolek a jeho upevnéni

pomoci obloukového ramene drzaku.

3. Otacenim kolecka makroposuvu se stolek s prepardtem posunul co nejblize
k objektivu. V tuto chvili se zafalo s hrubym zaostfovanim preparatu,
a to pomalym odsouvanim stolku od objektivu do chvile, kdy se v zorném
poli neobjevil hrubé zaostfeny obraz preparatu. Po hrubém zaostieni se
preparat doostfil ota¢enim koleCka mikroposuvu. Zaostfeny preparat byl
prohlédnut a v pfipadé nalezu vajicek EV. byl vzorek oznafen jako

pozitivni.

Preparaty byly prohlizeny pii zvétSeni s pouzitim objektivu 10X. Pfi pozitivnim

nalezu probéhla kontrola objektivem 40x.
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Obr. 3: mikroskop Olympus CX 21

3.4 Statistické vyhodnoceni vysledkii
Vysledky byly statisticky zpracovany v kontingencni tabulce. Pro uréeni dosazené
hladiny vyznamnosti byl pouzit T test. Pro srovnavani vysledkd prace s jinymi

studiemi byl pouzit Chi kvadrat test.
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4 Vysledky

4.1 Mikroskopické vySeti‘eni periandlnich otiskii

Mikroskopické vyhodnoceni materidlu odebraného Grahamovou metodou potvrdilo
vyskyt enterobiozy v détském kolektivu. Vysledky detekce zndzornuji tabulky €. 3. A,
3.B,3.C.

Tab. 3. A: Vysledky vySeti‘eni materialu odebraného metodou dle Grahama

Cislo Cislo Cislo
vzorku Hodnoceni vzorku Hodnoceni vzorku Hodnoceni

1 — 13 — 25 —
2 — 14 _ 26 —
3 — 15 _ 27 —
4 — 16 — 28 —
5 — 17 — 29 _
6 — 18 — 30 _
7 — 19 — 31 —
8 _ 20 _ 32 _
9 _ 21 _ 33 _
10 _ 22 _ 34 —
11 _ 23 _ 35 —
12 24 36
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Tab. 3. B: Vysledky vySetieni materialu odebraného metodou dle Grahama

Cislo Cislo Cislo
vzorku Hodnoceni vzorku Hodnoceni vzorku Hodnoceni
37 — 53 — 69 —
38 — 54 — 70 —
39 — 55 — 71 —
40 — 56 — 72 —
41 — 57 — 73 —
42 — 58 + 74 _
43 - 59 — £ —
44 _ 60 — 76 —
45 _ 61 — 77 —
46 _ 62 — 78 —
47 _ 63 — 79 _
48 . 64 — 80 +
49 _ 65 — 81 —
50 _ 66 — 82 —
51 _ 67 — 83 +
52 _ 68 — 84 +
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Tab. 3. C: Vysledky vySetieni materialu odebraného metodou dle Grahama

Cislo Cislo Cislo

vzorku Hodnoceni vzorku Hodnoceni vzorku Hodnoceni
85 — 95 — 105 —
86 — 96 — 106 —
87 _|_ 97 — 107 —
88 — 98 — 108 —
89 — 99 — 109 —
90 — 100 — 110 —
91 — 101 — 111 —
92 — 102 — 112 —
93 — 103 — 113 —
94 — 104 —_

Touto metodou bylo zjisténo 5 pozitivnich vzorkd, jejich pozitivita byla potvrzena
opakovanym prohlédnutim pii vétSim zvétSeni a nasledném pofizeni fotografickych

snimku (Obr. 4).
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Obr. 4: Fotografie 2 vzorki pozitivnich na vajicka Enterobius vermicularis.
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Prvnim cilem prace bylo vypocitat z vysledkl prevalenci enterobiézy v détském
kolektivu. Dale zjistit, zda v€k nebo pohlavi hraji roli pii vyskytu tohoto onemocnéni.
V tabulce €. 4 jsou uvedeny vysledky nalezii enterobidzy rozdélené dle véku a pohlavi

jedinct.

Tab. 4: Nalezy vajicek Enterobius vermicularis v jednotlivych vékovych skupinach

a pohlavi.
Pocet Pozitivni Pocet Pozitivni
Veék vzorka M vzorky vzorka Z vzorky
3 8 0 9 0
4 18 1 12 1
5 9 0 20 1
6 19 2 15 0
7 0 0 3 0
celkem 3 2

Z celkového poctu 113 vzorki jich bylo 5 prokazano za pozitivni. V daném kolektivu

déti predskolniho ve€ku ¢inila celkova prevalence 4,4%.

Na grafu ¢ 1 je znazornénd celkova prevalence enterobidozy u jednotlivych
vékovych skupin. DosaZena hladina vyznamnosti (p>5%) dokézala, Ze mezi
srovnavanymi vékovymi skupinami Vv kolektivu vySettovanych nebyl v ohledu

na pozitivitu rozdil.
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Graf €. 1: Celkova prevalence vyskytu enterobiozy ve vékovych kategoriich
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Graf ¢. 2 znazornuje celkovou prevalenci podle pohlavi déti. V tomto ptipadé nebylo
mozné uréit dosazenou hladinu vyznamnosti z diivodu nizkého poctu zkoumanych dat.

Z grafu je vSak patrné, Ze rozdily mezi pohlavimi nehraji pfi pozitivit€ roli.

Graf ¢. 2: Celkova prevalence vyskytu enterobiozy rozdélena na pohlavi
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5 Diskuze
Prvnim cilem prace vySetfit reprezentativni vzorek déti v kolektivech Grahamovou

metodou a urcit prevalenci entrobiozy vV dnesnim détském kolektivu.

Z vysledki prace mélo byt urceno, zda veék nebo pohlavi hraji roli na pienos
enterobiozy. Nulova hypotéza tvrdi, Ze vék nebo pohlavi maji vliv na Sifeni entrobiozy,
statisticky to vSak nebylo potvrzeno. Ve skupiné vysetfovanych déti, kde se celkova
prevalence prokazala na 4,4% bylo statisticky dokazano, ze pozitivni déti se ve véku

statisticky neliSily. Pomoci T testu byla uréend dosazena hladina vyznamnosti p > 5%.

Enterobioza je onemocnéni postihujici malé déti, predevsim piedskolniho véku.
Dospéli timto onemocnénim témér netrpi38. Pro urceni zda prevalence s rostoucim
vékem klesa, byly pouzity vysledky z polské studie HECIAK™, ktera se zabyvala
vySetienim enterobiozy udéti i dospélych vramci rodiny vySetfovaného ditéte.
Z80 dospélcii bylo na enterobidzu pozitivnich 14, prevalence byla 17,5%.
Z 291 vySettovanych déti bylo 77 vzorkl pozitivnich a prevalence byla v tomto piipade
26,5%. Nulova hypotéza byla stanovena tak, ze vek hraje roli pii Sifeni enterobiozy a Ze
s vékem prevalence klesa. Pii statistickém vyhodnoceni vysledka polské studie pomoci
Chi  kvadrat testu se pii srovnavani  pozitivnich  skupin  dospélct
a déti doSlo k zavéru, Ze stanovend hladina vyznamnosti p > 5% zamitd nulovou
hypotézu a vtomto piipadé se vekové skupiny v zavislosti na vyskytu enterobidzy
nelisily. Pravdépodobné to bude z diivodu zaneseni Ev ditétem do rodiny a naslednym
promotenim ostatnich ¢lenti. Nebyly nalezeny zadné depistazni studie, které by se
zaméfovaly na frekvenci vyskytu Ev pouze u dospélého obyvatelstva. Lze tedy
predpokladat, Ze 1 kdyz statisticky polské studie neprokazala, Ze by dospéli byly méné
casto nemocni nez déti, je mozné se domnivat, Ze prevalence bude se zvysSujicim se
vekem klesat. Diivodem jsou hygienické ndvyky dospélych osob a ti co jsou nemocni,
byvaji Casto nakaZeni pravé od svych déti, a to naptiklad prostiednictvim loZniho

pradla.
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Pti vyhodnocovani vysledkii byla zjisténa zajimava véc. Z celkového poctu 5
pozitivnich vzorka pochdzely 4 od déti z vesnické Skolky a 1 z méstské. I kdyz nebylo
cilem této prace porovnavat prevalenci mezi meéstskymi a vesnickymi détmi, byl

na tomto misté pro zajimavost zatazen graf (Graf ¢. 3), ktery znézoriiuje tuto situaci.

Graf ¢. 3: Celkova prevalence enterobiézy podle lokality
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5.1 Vyvoj prevalence od 70. let 20. stoleti

Jak ve svych pracich uvedli Pelikanova®a Pazdziora®, probihaly nejvetsi
epidemiologické studie v oblasti vyskytu roupa détského na nasem uzemi ve spolupraci
s okresni hygienickou stanici Novy Ji¢in. V této spadové oblasti probéhlo v minulosti
n¢kolik studii, které se zabyvaly vyskytem Ev Vv détskych kolektivech, lécbou
enterobidzy a zpétné se sledovala G¢innost 1é¢by v poméru s nové nakazenymi détmi

v danych détskych zatizenich.

Pelikanova® se v jedné z téchto studii zabyvala faktory, které¢ ovliviiuji vyskyt Ev.
Ve své studii popsala jak maji déti s upornou enterobidozou pravdépodobné urcitou

dispozici k tomuto onemocnéni. Bylo prokazano, ze i po zaléCeni se témto détem po
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ur¢it¢ dobé nemoc opét vrati v pivodnim plném rozsahu. Materidl ke své studii
Pelikanova ziskala ze 7 kolektivii MS v Novém Ji¢ing a z kolektivu déti z MS okolnich
vesnic. Zjistovala, jestli je rozdil v napadeni Ev u déti ve mésté a na venkove. Celkem
bylo v ramci studie vySetieno 479 déti ze Skolek ve mésté a 136 déti z vesnickych
Skolek. V méstskych kolektivech se procento napadenych déti pohybovalo v rozmezi
65,45 % az 82,46 %. V kolektivech vesnickych Skolek se procento pozitivity
pohybovalo vrozmezi od 77,78 % do 93,55 %. Statisticky prikaznému rozdilu
pozitivity (P < 0,01) mezi détmi ve Skolkdch ve mést€¢ a na vesnici piiklada autorka
studie nékolik moznych pfi¢in. Mezi tyto pfi¢iny uvedla hor§i hygienické navyky
a podminky déti v kolektivech a jejich domacnostech, dale tésné&jsi kontakt mezi témito

détmi i mimo kolektiv MS, coZ podpotilo §ifeni roupa détského®,

Pazdziorova® studie provedena ve stejné oblasti vroce 1976 byla zaméfena
navyznam kontaminace détskych rukou v souvislosti se Sifenim enterobidzy
Vv kolektivech déti predskolniho v€ku a dale na ulohu retrofekce v nasich podminkach.
Vysledky této studie ukazaly, ze ve 12 Skolkdch v Novém Ji¢iné bylo opakované
vySetfeno 615 déti. Kumulativni pozitivita dala informaci o rozsiteni ndkazy mezi détmi
ve vSech Skolkach a pohybovala se podle jednotlivych kolektivii mezi 65,45% - 93,55%,
ptficemz v meéstskych Skolkach byla prevalence v priméru 72,65% a na vesnici

87,50%%

Dalsi obdobna studie z roku 1977 se zabyvala porovnanim rozdilné pozitivity déti
v jeslich, méstskych a vesnickych matefskych Skolkadch. Vysledky ukézaly,
ze z celkového poctu 957 vySettenych déti v téchto 3 skupinach trpélo enterobidzou
37,13% déti v jeslich, 72,65% déti v méestskych matefskych Skolach a nejvice postizené

nakazou byly déti z vesnickych mateiskych skol, kde prevalence ¢inila 87,50% 13,

Z divodu vysoké prevalence enterobiozy v détskych kolektivech v 70. letech
se objevily studie zamétené na lécbu tohoto onemocnéni. Ve dvou takovych studiich
se Pazdziora zabyval porovnavanim zjisténé prevalence pired a po podani 1éku

a srovnaval uc¢innost Iéku a dalSich hygienickych opatieni. V prvni studii z roku 1970
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popisal, ze v oblasti Novy Jic¢in trp€lo v té dobé enterobidzou 12,99% déti v jeslich,
46,20% déti v mateiskych Skolach, 50,53% déti v devitiletych zakladnich Skolach
a 58,97% déti v détskych domovech. Déti byly rozdéleny do 3 skupin. 1. skupina byla
zaléCena pyrviniumpamodatem, ve 2. skupiné byla krom¢ 1écby pouzita jesSté asanace
vSech prostor a byl podan Celaskon. 3 skupina zalécena nebyla viibec, byl podan
Celaskon a pouzito UV zafeni k dehelmintizaci pradla. Z vysledkt vyplynulo, Ze podani
pyriviniumpamodtu melo pfi prvni davce 98% uc€innost. Rozdily mezi 1. a 2. skupinou
byly statisticky nevyznamné a nepodafilo se prokazat, zda dalsi opatieni krom podani
léku napomahaji ke snizeni promotenosti enterobiozy v détskych kolektivech.
Ve skupin¢ 3. byly vysledky podani Celaskonu spolu s dalSimi opatfenimi oproti
skupindm 1. a 2. statisticky nevyznamné. Po 12 tydnech byla promotfenost déti opét
na vysokém stupni a studie dokdzala, ze pifenos vajicek prostiednictvim prachu
a kontaminovanych véci je minimalni a jako u&inna se jevila pouze 16¢ba”®. Ve druhé
studii autor popsal tehdejsi nejuzivangjsi preparaty na bazi pyrviniumpamoatu a popsal
uc¢inek 1éku na 2 turnusech déti ve véku 6 — 15 let v détské ozdravovné. Grahamovou
metodou bylo vysetfeno celkem 286 déti pfed podanim Iéku, byla uréena pozitivita, dale
3 dny po podani Iéku a nakonec po 4 tydnech. Kromé 1écby se neprovadéla zadna
protiepidemicka opatieni. Vysledky ukazaly, ze 1é¢ebny efekt 1éku (Vanquin) 3 dny po
16¢b& Einil 73,69%. Po 4 tydnech 1é¢by dosahoval Gcinku 65,26% *°.

S rostouci urovni hygieny u nas v priibéhu let prevalence enterobiozy v détskych
kolektivech postupné klesala. OvSem nikdy nevymizela, jak ve své praci o zapomenuté
diagnoze pise Cermakova®. Autorka se domniva, Ze v poslednich letech neubyva ani tak
pocet nakazenych déti jako spiSe pocet provedenych vysetteni. Jsou uvedeny 2 mozné
pfi¢iny tohoto poklesu poctu vySetfeni, bud’ 1ékat 1é¢i enterobidozu pouze na zakladeé
klinickych pfiznakl, anebo praktikové jaksi pozapominaji na tuto jednoduchou
a finan¢né nenaro¢nou metodu. Pro nazornost je uvedena tabulka (Obr.5), ktera uvadi

poéty vysetieni a podty pozitivnich nalezi v prabshu let 2001 — 2008°.
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Tab. 1.
2001 753 100 97 100 12,9
2002 734 97 85 88 116
2003 636 84 81 84 12,7
2004 513 68 30 31 58
2005 446 59 27 28 6,1
2006 322 43 29 30 9,0
2007 305 40 9 2, 3,0
2008 231 30 10 10 43

Obr.5: zdroj (CERMAKOVA et al. 2009)

Druhym cilem prace bylo srovnat vysledky s daty minulych let. Na Grafu ¢. 4
je zobrazeno srovnani prevalence enterobiozy u déti piedskolniho v€ku v 70. letech
s vyslednou prevalenci této prace. Hodnoty byly pouzity ze studii (PAZDZIORA 1970),
(PAZDZIORA et al. 1976), (HOLASOVA et al. 1977). U praci, ve kterych byla

Tvwr

hodnoty.
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Graf ¢.4: Srovnani prevalence 70. let s vyslednou prevalenci této prace
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Jak uz bylo fec¢eno, druhym cilem prace bylo porovnat vysledky s daty minulych
studii. Pro tento cil byla vytvofena hypotéza, ktera urcuje, Ze vysoka trovenn hygieny
V dnesni dobé ma vliv na S$ifeni enterobiozy v kolektivech déti a frekvence vyskytu
onemocnéni je ve srovnani s minulosti nizsi. Tato hypotéza byla testovana Chi kvadrat
testem, ktery srovndval podily pozitivnich a negativnich vzorki této prace s podily praci
z minulych let. Pfi porovnani poméri byla stanovena hladina vyznamnosti p < 0,1%.
Tato hypotéza se tim potvrdila, a mizeme tedy fici, Zze oproti minulosti klesla

prevalence zhruba 10X v porovnani s nékterymi studiemi az 20x.

5.2 Soucasnd situace ve sveté

5.2.1 Evropa

Burkhart uvadi, Ze enterobioza je nejbéznéjsi helmintéza USA a zapadni Evropy.
V nékterych komunitdch dosahuje prevalence 30% - 50% a nejcastéji postihuje malé
déti®. V Evropé viak neni moc statd, které by se pravideln& zajimaly o prevalenci Ev

u svého obyvatelstva. VSeobecné se o tomto onemocnéni vi, ale neni na n¢j upfena
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prilis velkd pozornost. Zde jsou popsané nekteré studie, které se zabyvaly uréenim
prevalence Ev u déti ve statech Evropy. Vysledky prevalenci byly srovnany s vysledky

této prace.

Ve Svédsku probéhla studie zaméfena na vyskyt enterobiézy u déti v souvislosti
s alergiemi. Vysetfované déti ve véku od 4 do 10 let byly rozd€leny do dvou skupin.
Sledovana skupina alergikt skladajici se ze 70 déti a kontrolni skupiny déti bez alergie
¢itajici 102 jedincd. V kontrolni skupiné Svédskych déti byla prevalence enterobidzy

urdena na 23% 2.

V pribehu let 1998 — 2006 probihala v Polsku Siroka studie zaméiena na Cetnost
vyskytu enterobidzy u déti v rdmci rodin. Prace srovnavala rozdily mezi obyvateli mést
a vesnic. Studie probihala pod vedenim katedry zoologie Univerzity Podlaska v Siedlce.
Celkem bylo Grahamovou metodou vysetfeno 3636 lidi a prevalence byla urcena
na 32,4%. Studie se také zaméfila na vySetfeni rodin a na Cetnost infekce v ramci celé
rodiny. VySetfovani v rodinach byli rozdéleni do dvou skupin. Ve skupiné A byly pouze
déti a ve skupiné B déti s dospélci. Ze 125 rodin byla enterobi6za potvrzena ve 47
a prevalence Cinila 37,6%. V ramci vySetieni 125 rodin byly odebrany vzorky od 371
lidi. Z toho bylo 80 dospélct a 291 déti. Prevalence byla u dospéleil urcena na 17,5%
a u déti na 26,5%",

V rozmezi let 1990 — 2000 prob&hlo v Rakousku Setfeni zaméfené na pozorovani
helmintéz v tamni populaci. Celkem bylo za tu dobu vySetieno 142 426 vzorkd.
Nejveétsi zastoupeni u pozitivnich vzorkd byl Ev. Jednalo se o vice jak polovinu

pozitivnich vzorki a prevalence byla uréena na 49,7% 39,

Mezi lety 1999 az 2005 probihala v Katalansku ve Spanélsku studie zaméfena
na celkovou prevalenci parazitéz tamniho obyvatelstva. V ramci preventivnich
prohlidek bylo shromazdéno 13 913 vzorkl od 8 313 pacientll. Z celkové prevalence
vSech parazitéz (13,7 %) byla Cetnost helminti nizka, jako nejCastéjsi hlaSend

helmintoza byla enterobioza, ktera byla potvrzena u 49 pacienti ™.
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V Turecku probé&hla v roce 2005 studie zaméfena na vyskyt enterobiozy v zavislosti
na pohlavi a socialnim postaveni rodiny ditéte. Studie probihala v Kayseri, kde bylo
vySetfeno 1070 déti ve veku 5-7 let. Celkova prevalence byla 5,1%, rozdily mezi
pohlavimi nebyly shledany ale statisticky vyznamné se ukazaly rozdily mezi rodinami

ve vztahu na poéty Elent, piijmy a Zivotni podminky?.

Recka studie zaméfena na molekularni vyzkum genetické variability Ev v lidské
populaci mimo jiné poukazala na zajimavé zjisténi, Sice Ze jedna ze sekvenci DNA
roupa u nakazeného ditéte v Recku se shodovala se sekvenci nakaZeného §impanze
v Japonsku. Autofi studie tomuto jevu davaji za pfi¢inu mozné vzijemné nakazy

.....

v zajeti®.

5.2.2 Asie

Na zacatku roku 2009 probéhla v ramci 4 kraju Tadzikistanu studie zaméfena
na zmapovani rozsahu parazitoz u tamnich déti. Vyzkumu se zcastnilo 602 déti
z 10 ndhodné vybranych skol. VEkové rozmezi vySetiovanych zaka bylo 7 — 11 let.

Celkové prevalence helmintii byla 32%, prevalence Ev byla nizsi nez 5% .

Na ptedmésti Bishkeku v Kyrgyzstanu bylo na pfelomu Cervna a €ervence 2008
vySetieno 163 déti, které se zlcCastnily studie srovnavajici tii diagnostické metody.
Srovnavaly se metody Kato — Katz, FLOTAC a adhesive tape test. Pomoci Grahamovy
metody (= adhesive tape test) bylo vySetieno 135 déti a prevalence Ev byla uréena
na 13,3% ',

V Jeollanam-do, coz je dalsi provincie Korejské republiky bylo v obdobi let 2008 —
2009 provedena studie, zaméfend na zmapovani prevalence Ev. u déti predskolniho
véku. V roce 2008 bylo vySetieno 1159 déti ze 28 skolek a v roce 2009 1188 déti
z 26 skolek. Celkem se studie zucastnilo 2347 déti predSkolniho veéku. Celkova

prevalence byla urCena na 4,4%. Studie uvadi, Ze nejvétsi pozitivita v roce 2008 byla
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zajiSténa u chlapct ve véku 5 let a divek ve v€ku 6 let. V roce 2009 byla nejvetsi

pozitivita zjiSténa u chlapcti ve véku 5 a divek ve véku 7 let®,

Dalsi obdobna studie v provinciich Busan, Ulsan, Yngsan v Jizni Koreji byla
provedena Vv ¢ervenci 2011. Studie se zucastnily déti ve véku 3-6 Vv celkovém poctu
4107 vySettovanych. Celkova prevalence byla ur€ena na 3,9%, pfi¢emz mira pozitivity

byla v rozmezi od 0,0% do 12,5% 20,

Pro sniZeni prevalence enterobidzy u déti v matetskych Skolach ve mésté Ulsan
v Jizni Koreji byla pfijata urcita opatieni. V ramci vychovy ke zdravi obdrzeli rodice
brozury o tomto rozsifeném infekénim onemocnéni. Déti v 6 Skolkach byly pii nastupu
podrobeny screeningovému vySetfeni na entreobidzu a posléze rozdéleny do tfi skupin.
Pozitivnim détem byl podavan albendazol v mnozstvi 500 mg a to dvakrat v prubéhu
15 dni. Spolu s dalSimi opatfenimi v ramci vychovy ke zdravi se podafilo snizit

u téchto déti prevalenci z 9,9% na 3,0% po tiech mésicich a na 2,7% po Sest mésicich 1

V roce 2001 byl po 15 letech ukoncen projekt plosného vysetfovani déti Skolniho
veéku na Tchaj-wanu. Vysledky této velké studie ukazaly, Ze po vySetieni 118 190 déti
z 385 zakladnich Skol celkové trpélo enterobidzou 2,4% zaki. Daéle byly zjistény
rozdily mezi détmi zmést a venkova, kde se prevalence pohybovala v rozmezi
0,6% - 6,6% "

Samut Parkan a nékolik dalSich provincii v Thajsku byly soucasti studie
0 zmapovani situace vyskytu Ev. u déti Skolniho v€ku. Cilem studie bylo nejprve
vySetiit pozadovanych 10% déti v kazdé z 11 zakladnich Skol, coz v kazdé Skole
predstavovalo alespon 100 zakt. Celkem byly shromazdény vzorky od 1255 zakt
rozdélenych podle pohlavi na 661 chlapct a 594 divek ve véku od 6 do 10 let. Studie
se také zaméfila na socialni poméry, ze kterych dané déti pochéazely a déle zda $lo o déti
z mé&stskych ¢i venkovskych ¢asti jednotlivych kraji. Celkova prevalence byla urcena
na 17,5%, pticemz u chlapci (18,2%) byla mira infekce vyssi nez u divek (16,8%).

Zajimavym poznatkem bylo pfifazeni pozitivity k socidlnim skupindm. Nejvice
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infikovanych déti (24%) pochazelo ze zeméd¢€lskych rodin, dale pak pokracovaly rodiny
délnikt (19,9%), osoby samostatné vydéle¢né ¢inné (16,6%), nezaméstnani (11,3%)
a nejméné pak déti vladnich zaméstnancii (5,7%)27.

V Indii je prevalence v rtiznych oblastech velmi rozdilna, pro zajimavost jsou
srovnany 2 studie. V Kasmiru byla provedena studie hodnotici prevalenci né¢kolika
sttevnich parazitarnich infekci u Skoldkd. Celkem bylo vySetieno 2256 déti
z venkovskych 1 méstskych oblasti. Infekce alesponi jednou stievni parazitézou byla
potvrzena u 71,18% déti. Enterobius vermicularis byl po Ascaris a Trichuris trichura

tietim nejéastéji se vyskytujicim parazitem u tamnich déti. Prevalence byla v jeho

piipads urdena na 12,67% *2.

V jizni Indii byla vroce 2006 provedena obdobna studie. Autofi se zajimali
0 prevalenci helmint6z u zakd vetejnych Skol v Puducherry, celkem bylo vysetfeno
1172 déti. V tomto piipadé byla nejcastéji vyskytovand parazitoza opét Ascaris.

Prevalence Ev (1,98%) byla nejnizsi ze vSech objevenych helmintoz*.

Ttetim cilem prace bylo srovnat vysledky se zahranicnimi udaji. Porovnany byly

prevalence riznych statt, jak vyspélych v ramci Evropy, tak rozvijejicich se v Asii.

Z divodu riznosti rozsahi jednotlivych studii byla misto grafu pro nazornost
uvedena tabulka (Tab. 5). Tabulka znazorniuje kromé prevalence enterobidzy
jednotlivych stath i konkrétni pocty, aby bylo ziejmé, jak velké referencni skupiny byly
pro urceni prevalence pouZity. V nékterych zemich byly vySetfeny skupiny o nékolika

nasobné mensim poctu nez skupiny ve statech jinych.
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Tab. 5: Srovnani prevalence enterobiozy ve vybranych statech Evropy a Asie

Evropa
Studie Pocet vySetieni | Pozitivni nalezy | Prevalence v % Zdroj
Polsko 3636 1178 32,4% Heciak 2006
Rakousko 142426 70786 49,7% Tomaso 2001
Spanélsko 8313 46 0,6% Gonzales-M2011
Svédsko 102 23 22,5% Herrstrom 2001
Turecko 1070 55 5,1% Artan 2008
Vysledky prace 113 5 4,4% Breuova 2013

Asie

Studie Pocet vySetfeni | Pozitivni nalezy | Prevalence v % Zdroj
Indie 2256 287 12,7% Wani 2008
Korejska rep. 2347 103 4,4% Sung-Hee 2012
Kyrgyzstan 135 18 13,3% Jeandron 2010
Thajso 1255 220 17,5% Nithikathkul 2008
Thaj-wan 118190 2835 2,4% Wang 2010

Pro tieti cil prace byla stanovena hypotéza ve znéni: Vyskyt enterobiozy v Asii

a hlavné vrozvijejicich zemich je vysSi, neZ prevalence ve statech Evropy.

Pro statistické vyhodnoceni tohoto problému byl pouzity dvou vybérovy T test,

jednostranny. Tento test porovnaval praméry prevalenci obou oblasti z Tab. 5. V tomto

pfipadé¢ testu znéni nulové hypotézy, Ze se primérné prevalence Evropy a Asie nelisi

a alternativni hypotézy, Zze je v Asii prevalence vys$si nez v Evropé. T test vyhodnotil

stanovenou hladinu vyznamnosti na p > 5%.

Byla potvrzena nulovd hypotéza, a tedy ze prevalence v Evropé a Asii

se nelisi. Je ovSem dilezité vzit v potaz to, jak moc se nékteré skupiny liSily v poctu

vySetiovanych osob. Podle obsahl jednotlivych studii bylo ziejmé, Ze v asijskych
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statech je na enterobidézu kladen vétsi dohled pravé z divodu opakovanych epidemii
v tamnich Skolkach. Déti byvaji Castéji kontrolovany a klade se diraz na vychovu
ke zdravi. Pravé proto, jakmile je enterobidéza odhalena, dojde k okamzitému zalééeni,
a proto je mozné, ze celkova prevalence nevysla oproti Evropé vyssi. Je mozné,
ze ve statech Evropy se nepovazuje enterobioza jako zavazné onemocnéni a proto
se nijak nevySetfuje preventivné. Pokud se ovSem V néjaké oblasti objevi vétsi pocet

nemocnych déti, jsou vySetfeny a zaléCeny.

Timto trendem se idi i Ceska Republika. P¥i rozhovorech s feditelkami $kolek byla
potvrzena piitomnost enterobidzy Vv obou Skolkdch v Horazd’ovicich, ptfesto Ze byl
nalezen pouze jeden pozitivni vzorek. UcCitelky ve skolkach si Casto v§imaji, ze byly déti
léCeny na enterobidzu, protoze pii pomoci détem na toaleté si v§imaji charakteristicky

cervené zbarvené stolice, ktera takto vypada praveé po poziti 1éka proti enterobioze.

Protoze byla zvolena depistazni studie, bylo tfeba piesvédcit rodice, aby souhlasili
s vySetfenim svého ditéte, a proto je diivod se domnivat, Ze pravé rodice, kteti vedéli

0 nemoci u svych déti, se styd¢€li nechat své dité¢ vysetfit.

Jako feSeni problému by bylo dobré navrhnout détskym Iékaiim, aby piipadné
pozitivni zachyty hlésili pfisluSnému Skolskému zafizeni, aby se zabrédnilo tichému

~ N

rozSiteni enterobidzy do celého détského kolektivu.

Vysledky prace potvrdily, ze prevalence v dnesnich détskych kolektivech je nizka,
i kdyz stale pfitomna. Prevalence je mnohonasobné niz§i nez v minulosti, kdy
dosahovala témét 95%. Podle statistického vyhodnoceni nezalezi pii Sifeni onemocnéni
na pohlavi ani na vé€ku déti ve spoleéném kolektivu. I kdyZ mira hygieny je v dneSni

dobé vysoka, nepodaftilo se zatim toto onemocnéni tpln€ vymytit.
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v

Nejnovejsi informace v této oblasti poukazuji na problém poslednich dvou let, kdy
se prestal vyrabét 1€k Pyrvinium. Ve srovnani s rozvojovymi zemeémi je pro nasince 1€k
Albendazol 1000x drazsi a dalsi anthelmintika jsou jen na individuélni dovoz®’. Pokud
se postoj farmaceutickych firem k tomuto problému nezméni, pravdépodobné se
z diivodu finanéni tisn¢ dostaneme zpét do situace minulych let a frekvence vyskytu

enterobiozy ale i dalSich helmint6z opét rapidné vzroste.
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6 Zavér

Vsechny déti, které se zucastnily depistazni studie, byly vysetfeny Grahamovou
metodou a ziskané vzorky byly prohlédnuty pod svételnym mikroskopem.

Celkova prevalence enterobiozy u déti ve vySetfeném kolektivu byla 4,4%.

vvvvv

enterobiozy v détském kolektivu nezalezelo na véku ani pohlavi déti v dané

skuping. Na zakladé vysledki byla vyvracena prvni hypotéza.

Vysledky prace byly srovnany s prevalencemi studii minulych let. Po porovnani
se dokazalo, ze prevalence v Case poklesla o 1 fad. Tim se potvrdila druha

hypotéza.

Vysledna prevalence byla srovnana s prevalencemi studii nékterych zemi
Evropy. Pii srovnani prevalenci zemi Evropy a Asie nebylo dokazano,
ze by byla prevalence enterobidzy Vv Asii vysSi nez v Evropé. Tim byla

vyvracena tfeti hypotéza.

Vysledky dokazaly, Ze v dneSni dobé se enterobidza v détskych kolektivech stale
vyskytuje. Bylo by dobré se timto problémem déle zabyvat a zavést opatieni,
ktera by omezila Sifeni tohoto onemocnéni napti¢ détskymi kolektivy. Dale je

nutné neprodlené fesit situaci, kterd ovlivnila dostupnost antihelmintik na trhu.
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