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V textu je strucné shrnuta problematika schistosomozy mocového traktu, jeji diagnostika a terapie. S novymi trendy vyvoje turisticke-
ho ruchu (zejména s rostouci popularitou tzv. primitivni turistiky) patfi toto onemocnéni k tém, na ktera by se nemélo zapominat pri
stanovovani diagnozy u pacientu s anamnézou pobytu v endemickych oblastech.
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URINARY TRACT SCHISTOSOMOSIS (BILHARZIOSIS)

The text is a brief summary of urinary tract schistosomosis problems, its diagnosis and therapy. With new trends of tourism
(especially growing popularity of so called primitive tourism) belongs this disease among those, which shall not be forgotten
in diagnostics of patients with the history of stay in endemic areas.
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Uvod

Parazitozy urogenitalniho traktu se v nasich podminkéach
obecné netési priliS velké pozornosti. Snad je to vzhledem
k nizké Cetnosti pfipada (tedy samoziejmé s vyjimkou biCenky
posevni, Trichomonas vaginalis - ale to je spiSe problematika
sexualné prenosnych nemoci). AZ na nékolik vyjimek u nas asi
Z4adny urolog parazity z taxonomicky vySSich skupin v praxi
neuvidi. Vedle vzacného nalezu roupd v mocovych cestach
nema témeétr mozZnost setkat se s ndkazami vyvolanymi napf.
filariemi, které mohou vést k proteinurii, nefrotickému syn-
dromu ¢i dokonce k intraskrotalnim tumoriim a prakticky
vylouceny je event. nalez ryby Vandellia cirrhosa v mocové
trubici. D4 se vSak predpokladat, Ze vzhledem k soucasnému
narulstu atraktivity i cenové dostupnosti dovolené v Africe a na
Blizkém vychodé€ by tomu mohlo byt jinak se schistosomézou
(ve stars$i literatufe bilharziézou) mocového traktu. MozZna se
tedy vyplati pfipomenout si néktera zakladni fakta, ktera lze
v diferencialn€ diagnostické rozvaze vyuZzit.

Etiologie a patogeneza

Z rodu Schistosoma se urologické problematiky c¢lovéka
tyka druh Schistosoma haematobium (mocova, egyptska
schistosomoza) a jen velmi vzacné S. mansoni (stfevni,
americka schistosomoza). Tito aZ 2cm dlouzi Cervi patfi do
kmene plosténcti (Plathelmintes) z tfidy motolic (Trematoda).
Samotna S. haematobium byla sice objevena v Kahife aZ roku
1851 némeckym internistou Theodorem Bilharzem, ale vyskyt
tzv. egyptské blednicky, chlorosis aegyptica uz ve starovékém
Egypté opakované piipomina Ebersiv, Berlinsky, Hearsttv
i Londynsky papyrus. Tyto zdznamy potvrdil bakteriolog
Marc Armand Ruffer roku 1909, kdy jako prvni nalezl ¢etna
zkamengla vajicka schistosom ve dvou mumiich z XX. dynastie
(1200-1075 pf. Kr.). Dnes uz ale také vime, Ze Cast pripada
tézké chudokrevnosti u Egyptanti bylo nutné pfipsat i na vrub
jiného Cerva, stfevniho parazita mé&chovce lidského (dvanac-
ternikového), Ancylostoma duodenale. Cerv byl obecné v zemi
faradént hlavnim symbolem nemoci a véfilo se, Ze vznika ze

zkazenych té€lesnych $tav. Vedle utrpeni mistniho obyvatel-
stva mé€nila moc€ova schistosomoza smélé dobyvatelské plany
fimskych legii i Napoleonova expedi¢niho sboru, umirali na
ni misionafi, cestovatelé a dobrodruzi, angli¢ti vojaci v burské
valce a spousty dalSich (5).

Schéma vyvojového cyklu je u véech druhi schistosom stej-
né (obrazek 1) (1, 2). Z vajiCek, ktera se dostavaji do vné&jsiho
prostfedi s mo¢i nebo stolici hostitele, se ve vod€ ¢i vihku vylih-
nou obrvené larvy (miracidia), které aktivné pronikaji do svych
mezihostiteldl, vodnich plzt (u S. haematobium jde predevsim
o rod Bulinus, u S. mansoni rod Biomphalaria). SloZity larvalni
vyvoj je v nich ukoncen vylu¢ovanim cerkarii, které se ve vodé
volné pohybuji a aktivné vyhledavaji definitivniho hostitele.
Cerkarie (furkocerkarie, délka cca 0,5mm) nepfijima potravu
a délka jejiho Zivota je proto omezena - v zavislosti na teploté
do tfech dnti hyne. Pokud vSak najde vhodného hostitele, rychle
penetruje kzi (fadové v minutach) a béhem tohoto procesu se
transformuje v nedospélou motolici (schistosomulum). Ta dale

Obrazek 1. Biologicky cyklus schistosom. Vajicka S. heamatobium (1a), S. man-
soni (1b) a S. japonicum (1c), miracidium (2), sporocysty v plzich (3), cerkarie
(4) a dospélé schistosomy (5). Upraveno dle Jirovce 1948.
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Obrazek 2. Dospélé schistosomy Ziji v trvalé kopule — del$i a ten¢i samicka je
zanofena do samcova listovitého téla. Vyukovy diapozitiv nezndmého autora.

Obrazek 4. Vajicko S. haematobium (112-170 x 40-70 pm). Foto Kolafova.
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Obrazek 6. Kalcifikace stény mocového méchyfe u chronické schistosomadzy.
Foto Dvorék.
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migruje a krevnim ¢i lymfatickym fecistém se dostava do pravé-
ho srdce a do plic. Zde se néjakou dobu pozdrzi, aby pak zami-
fila pres levé srdce systémovou cirkulaci na misto své definitivni
lokalizace, do portalnich vén. Odtud pak parazité migruji na
mista, kde dochazi ke kladeni vajicek - u S. haematobium jsou
to terminalni venuly mocového méchyre. U S. mansoni venuly

Obrazek 3. Detail okrajl zlabku (ryhy, zafezu) téla samce. Foto Forstl.

stfevni. Migrace parazitl je rychla, v plicich mohou byt prvni
z nich zaznamenani jiz béhem 121 hodin po infekci. K pohlav-
nimu dozrani a ke kladeni vaji¢ek dochazi v obdobi kolem 6-12
tydnti po nakaze; do této doby tedy neni mozné prokazat vajic-
ka v exkrementech hostitele. Obdobi pied dosaZenim pohlavni
zralosti se oznacCuje jako prepatentni perioda, obdobi vyskytu
zralych motolic jako perioda patentni. Jiz od pocate¢niho vyvo-
je v hostiteli se schistosomy Zivi ¢ervenymi krvinkami; samecek
se samickou Ziji v trvalé kopule (obrazek 2-3).

Pro vSechny druhy schistosom je typické, Ze Cast vajiCek
neodchazi do vnéjsiho prostiedi, ale hromadi se ve tkanich pfi-
lehlych k mistu, kde cizopasi dospélé motolice, popf. se cirkulaci
dostavaji do ostatnich organtl. A praveé vajicka predstavuji hlavni
patogenni agens pii infekci schistosomami - z nich uvolnované
antigeny stimuluji lokalni zanétlivou reakci a tvorbu granulomu.
Zavaznost infekce je tedy pfimo imérna poctu usidlenych Cervi
a nakladenych vajec. Vzhledem k tomu, Ze se motolice vyznacuji
znacnou dlouhovékosti (v clovéku mohou cizopasit i nékolik let),
je zavaznost pribéhu infekce pfimo umérna i délce patentni pe-
faze infekci. I kdyz vajiCka zhruba za nékolik tydni odumiraji
a kalcifikuji, dlouhovékost motolic zarucuje neustale novy
prisun vajicek. Motolice je produkuji po celou dobu patentni
periody, ale intenzita této produkce s pribéhem infekce klesa
a v chronickém stadiu se nékdy objevi obtize s jejich detekci.
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PREHLEDNE CLANKY

Chudé obyvatelstvo postiZzenych oblasti se kontaktu s na-
kaZenou vodou mtiZe vyhnout jen velice t€Zko, tomu odpovida
i vysoka promorenost mistni populace. Neinformované turisty
je tfeba dlirazn€ varovat a upozornit je, aby vénovali pozornost
informaénim tabulim, které jsou umistény na brezich jezer
a vodnich tokid v oblastech s endemickym vyskytem schis-
tosomodzy. Idealni je, pokud jesté pred cestou ziskaji pfesné
informace o vyskytu parazitd (7). Vzhledem k tomu, Ze Zivotni
cyklus urcitych druht schistosom je vazan pouze a jediné€ na
vyskyt specifickych mezihostiteld, rtiznych druh@ vodnich
plz1, je totiZ mozZné presné vymezit oblasti, kde je riziko in-
fekce lidskymi schistosomami. Tyto oblasti se nachazeji pouze
v subtropickém a tropickém pasmu vSude tam, kde se nachazeji
biotopy vhodné pro plze (tzn. spiSe klidné vody s hojnosti vege-
tace). Zvlasté nebezpecné jsou oblasti zavlazované vodou, do
které usti mistni kanalizace.

Klinicky obraz, diagnostika a terapie

Pokud k nakaze dojde, jsou klinické projevy schistosomézy
primo odvislé na fazi infekce. Jiz prunik cerkarii mtize vést ke
vzniku makulopapuldzni vyrazky, tzv. cerkariové dermatitidy.
U sensibilizovanych jedinci se objevi makuly a béhem 24 ho-
din i papuly, které mohou pietrvavat az dva tydny. V pribéhu
prvniho tydne je dermatitida doprovazena silnym svédénim,
ale vyrazku lze velmi té€Zko odliSit od kontaktni dermatitidy,
kozZnich projevii vyvolanych Clenovci, apod. Dilezitym ana-
mnestickym udajem je vyvoj koznich projevii onemocnéni
za 12-24 hod. po pobytu v pfirodnich vodni nadrZich a jejich
vyskyt pouze na té€ch ¢astech téla, které pfisly do styku s infi-
kovanou vodou. Cerkarivou dermatitidu mohou vsak vyvolavat
i zvifeci druhy schistosom, které ale nemohou svij vyvoj v ¢lo-
véku dokoncit do stadia pohlavni zralosti. Vzhledem k tomu,
7e k témto infekcim dochazi na celém svété, tedy i v Ceské
republice (4), je nutné vénovat pfi vySetfeni pozornost vSem
anamnestickym udajiim pacienta.

Akutni faze mocové schistosomozy se manifestuje hematurii,
dysurii a polakisurii. K hematurii dochéazi nésledkem pasaze
vajiCek (obrazek 4) sliznici mocového méchyfe. Nasledkem
deponovani vajiCek v napadeném organu (obrazek 5) reaguje
sliznice zanétem s reaktivnim jizvenim, tvorbou nodularnich
nebo difuznich 1ézi. V méchyfi se zejména v oblasti trigona a ko-
lem usti ureterti tvoii bélavé hrbolky az polypy, jeho svalovina
s nastupem obstrukce hypertrofuje. Nasledkem sekundarnich
bakterialnich infekci pak dochazi k tvorbé ulceraci, cyst a ke
vzniku dal§ich hemoragii. Sou€asné s t€mito zmé€nami se nékdy
vyviji schistosomoza ureterti, obvykle oboustranna, ktera miize
vést ke stenozam a sekundarni dilataci mo¢ovodu i panvicky nad
nimi. Vedle hematurie, ktera se v chronickém stadiu stava méné
intenzivni, a dale progredujici pyurie patfi k obrazu rozvinuté
chronické mocové schistosomozy tvorba konkrementd v méchyii,
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kalcifikace (obrazek 6) a nebo dokonce dlazdicobunéény kar-
cinom mocového méchyre, postiZzeni genitalu, hnisavé abscesy
a pistéle na hrazi, v kone¢niku atd. (6).

V diagnostice ma své nezastupitelné misto spravné odebra-
na cestovni anamnéza, predevsim jde o daj o pobytu v misté
vyskytu infekce a kontaktu s vodou (brodéni, koupani, myti).
Samotné projevy postiZeni mocového traktu se obvykle objevi
10-12 tydnl po nakaze, ale nékdy také azZ po fadé mésicu.
Naprosto spolehliva diagnoza je zaloZzena na mikroskopickém
prukazu vajicek v moci nebo v bioptickych vzorcich odebra-
nych z poskozenych mist. Vzhledem k tomu, Ze se vajicka
objevuji az v poslednich kapkach moci (a u cestovateli pocha-
zejicich z nasSich podminek navic v nizkych koncentracich), je
nezbytné opakované vySetrit sediment vzorku, ktery byl sbiran
v pritbéhu 24 hodin. Je tfeba znovu zdiraznit, Ze vySetieni mo-
¢inema vyznam pred uplynutim prepatentni periody (tzn. 6-12
tydnil, do doby nez motolice dozraji a produkuji vajicka). Dia-
gnodzu lze stanovit i na zakladé€ sérologického vysetfeni (v NRL
IPVZ Praha) - vyvoj imunitni odpovédi proti parazitim je vSak
pomaly a neefektivni, protilatky nelze detekovat v poc¢atecnich
fazich infekce a pacient se vySetfuje aZ v obdobi minimalné
2-3 mésice po mozné nakaze. Pomaly vyvoj parazitl a dlouho-
doby vyvoj imunitni reakce v§ak mize byt pri¢inou falesSné ne-
gativnich vysledkil zejména v pocatecni patentni fazi infekce,
a proto pri uvedeni typickych anamestickych dat, svédcicich
pro schistosomozu, vysetieni jesté za ptil roku opakujeme.

K terapii trematodoz se dnes s uspéchem uziva prazikvantel
(praziquantel - v CR dostupny jen na mimotadny dovoz). Je to
chinolinova slou¢enina resorbovana ve stfevé a metabolizovana
v jatrech, ktera piisobi na nezrala i zrala stadia schistosom. Cim
dfive se s 1é¢bou zacne, tim dfive se eliminuji komplikace, které
mohou byt vyvoldny embolizaci vajicek do pfilehlych tkani
hostitele. Ani uspé€$na terapie nebrani pripadnym ndslednym
reinfekcim a praziquantel tedy neni mozné pouZit k profylaxi.
Po uspésné prodélané 1éCebné kufe také nedochazi k okamzi-
tému poklesu titrd protilatek. Ty klesaji velmi pozvolna, fadové
v letech - ui€innost 1€¢by se proto kontroluje opétovnym vysetio-
vanim moci nebo bioptickych vzorkil na pfitomnost vajicek.

Zavér

Urogenitalni schistosomoza patfi dodnes k vyznamnym
infekcim Afriky a Blizkého vychodu. Riziko onemocnéni vzni-
ka pro kazdého turistu, ktery nerespektuje mistni informace
o vyskytu schistosom v prirodnich vodnich nadrZich. Vzhledem
k tomu, Ze inkuba¢ni doba schistosomozy miiZe byt dlouha,
lze predpokladat, Ze by zejména slabé infekce mohly pfi uro-
genitalnich obtiZich uniknut pozornosti. Proto je tfeba béhem
stanovovani diagnozy ziskavat i nékolik let staré anamnestické
udaje. V€asna terapie ucinnym lékem spolehlivé zabrani rozvoji
zavaznych klinickych projevll tohoto onemocnéni.
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