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Parazitarne infekcie genitalii

Prof. MUDr. Michal Valent, DrSc.
MUDr. Martin Valent

Lekéarska parazitologia ja biologicka vedna disciplina, ktord sa zaobera parazitickymi organizmami
zivocisného pdvodu, ktoré cudzopasia na tele alebo v tele organizmu ¢loveka. Skima vzt'ahy medzi
hostitel'om a parazitom, vektory — prendSace, definitivnych hostitelov i medzihostitel'ov a Studuje
faktory ekologického a epidemiologického charakteru, ktoré st spojené s prenaSanim ochoreni a
prevenciou.

Lekarsky zadvazné parazity rozdel'ujeme do troch vac¢sich skupin:

* Protozoad — jednobunkové organizmy
* Helminty — parazitické Cervy
* Artropdda — ¢lankonozce

Vseobecne sa uvadza, ze celkove Zije paraziticky asi 4-5 % z miliona pat'stotisic doteraz zndmych
zivocichov. Pozname 4 tisic druhov parazitickych prvokov, vySe 10 000 druhov cervov. Je tiez
zname, ze ¢im je parazit fylogeneticky starsi, tym je mensi okruh jeho hostitel'ov.

Parazity vSeobecne sa ovela CastejSie vyskytuju v tropickych alebo subtropickych oblastiach. Tam
je ovel'a vyssia hustota obyvatel'stva ako v miernom pasme alebo v chladnych oblastiach.

TaktieZ je tam nizka hygienickd Uroven a zdravotné uvedomenie obyvatel’stva.

Vicsina parazitov nema snahu zabijat’ svojho hostitel’'a, naopak zije s nim v urcitom biologicky
rovnovaznom stave. Pritomnost’ parazita u zdravého dobre Ziveného Cloveka zvycajne nevyvolava
ziadne chorobné prejavy.

V lekérskej parazitologii, pravdepodobne viac nez v inych lekarskych vedach, diagnéza ochorenia
bude vzdy zavisla od laboratornych nalezov. Inkubacny cas — teda ¢as od nékazy po prvé klinické
prejavy ochorenia je vel'mi délezitym udajom pre lekara. Potom prepatentné Stadium — Cas, kedy sa
parazit po ndkaze da dokazat, je mimoriadne vyznamné pre laboratornu diagnostiku. Klinické
prejavy a priznaky st podnetom pre hl'adanie pri¢in ndkazy. Laboratérna diagnostika parazitickych
chordb ¢loveka sa stava v skuto¢nosti hlavnou a ¢asto jedinou diagnostickou metodou.

Hlavnym poslanim lekéra je pomdct pacientovi, o pozostava bud’ z kompletnej eradikacie
parazitov alebo zo znizenia ich poctu.

Trichomonas vaginalis
— patri medzi parazitické protozoa.

Bi¢ikovec poSvovy je jedinym patogénnym predstavitelom rodu Trichomonas pre cloveka.
Vyvolava ochorenie, ktoré voldme urogenitalna trichomonidza (d’alej u. t.), pretoze parazituje
v urogenitalnom trakte muza i Zeny.

U. t. patri medzi ochorenia prenaSané prevazne pri pohlavnom styku (STD — sexually transmitted
diseases). Napriek pokrokom, ktoré sa dosiahli v ostatnych desatrociach, je rozSirend po celom
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svete. Vyskyt u. t. pretrvavajici aj v nasej populdcii je dany najmid osobitnym charakterom
ochorenia. Ked’Ze sa prenasa prevazne pohlavnym stykom, §iri sa pomerne rychlo a len tazko sa da
v populéacii ovplyvnit’.

To urcuje aj charakter vSetkych opatreni vratane preventivnych. Z uvedeného vyplyva, ze vyznam
u. t. v Case sexualnej neviazanosti — menej zodpovedného alebo frivol'ného striedania sexudlnych
partnerov — eSte vzrastol. Vieme, Ze sexualna promiskuita napomaha Sireniu STD.

Paraziticky prvok sa u postihnutych 0sdb nachadza v nizsich astiach pohlavného a vyluovacieho
systétmu. U. t. sa klinicky manifestuje u Zien v obdobi pohlavnej aktivity. MuZi s prevaZzne
asymptomatickym priebehom nakazy st dolezitym ohnivkom v epidemiologickom retazci.

U. t. patri medzi antropondzy prenosné sexualnym stykom, na ktoré sa nevztahuji ustanovenia
o venerickych chorobach (ohlasovanie a lie¢enie sexudlnych partnerov). Podliecha ohlasovacej
povinnosti ako prenosné ochorenie. Tato povinnost’ sa viacej zanedbava ako realizuje.

Pri dneSnom spdsobe vol'ného pohlavného zivota by bolo Ziadice zabezpecit’ ii¢inni ochranu pred
infekciou, resp. reinfekciou Trichomonas vaginalis (d’alej T. vag.). Imunoprevencia je vSak pri
sucasnej urovni poznatkov o parazitovi a nim spdsobovanej ndkaze, eSte nerealizovatelna.
Systémova imunitnd odpoved’ na lokalne parazitujiceho bic¢ikovca je nevyrazna a nema protektivny
ucinok. Vyzaduje sa hlbsie stidium interakcii parazita s imunitnym systémom hostitel'a. Ziskané
poznatky potom uplatnit’ pri raciondlnej imunoprofylaxii.

T. vag. mé hruSkovité telo velkosti 15-30 mikronov, na prednej ¢asti ma Styri bic¢iky. Axostyl sa
tiahne pozdiZ celého tela a mierne presahuje jeho dolnu &ast’. Undulujiica membrana siaha do dvoch
tretin parazita. Jadro je dobre viditeI'né, uloZzené v hornej tretine tela pri undulujucej membréane a na
druhej strane takmer v rovnakej vySke je cytostom. T. vag. netvori cysty a trofozoit je jedinym
infekénym §tadiom. Deli sa pozdizne a da sa pestovat’ na umelych podach. Je citlivy na teplotu a
vlhkost’ prostredia, neznésa vyschnutie. Trichomonady st anaerdbne, aerotolerantné organizmy.

T. vag. je extracelularnym parazitom a vyvolava u zZien kolpitidu s edémom posvove;j sliznice, ktora
je krehka, bolestiva a vznika vytok. V akttnom S§tadiu vytok spociatku obsahuje velké mnoZstvo
parazitov, vymizne ,,vagindlny hygienik Lactobacillus Doderleini* a naopak, sucasne sa pomnozi
zmieSana baktériova flora z hnisovych a nehnisovych baktérii. Akutne Stddium u nelieCenych osdb
modze pretrvavat aj niekolko tyzdnov s profuznym, mlie¢ne skalenym, spenenym, mdlo
zapachajicim vytokom, ktory dokonca mdze macerovat kozu v okoli vonkajSich rodidiel.
Trichomonadova uretritida u zien byva zriedkava v popredi, aj ked’ sa trichomonady v uretre ¢asto
nachédzaju.

Chronické Stadium u. t. je charakterizované miernym, ale stale trvajucim vytokom, ktory sa po
menses moze zintenzivnit. Nie je dostatocne preukazany prechod trichomonad do vysSich cCasti
genitalii ani vztah tejto chronickej ndkazy k paratypickym zmenam epitelu krcka maternice.
Niektori autori ddvaji do priameho vztahu sterilitu Zeny s u. t. prindSajicou vzdy zmes baktérii,
ktoré mozu sposobit’ zapaly az nepriechodnost’ vajickovodov.

Len asi 10 % muZov nakazenych T. vag. ma manifestné prejavy neSpecifickej uretritidy, ktora
v nelieCenych pripadoch méze prechadzat do prostatitidy. Ochorenie sa prejavuje bolestivym
palenim v uretre, najmd pri moceni a miernym vytokom najmi réno, tzv. ,rannou kvapkou®.
Latentnd ndkaza u muzov je vzhl'adom na sexudlne transmisivny charakter ochorenia dolezitym
¢initelom v Sireni infekcie. T. vag. patri u zien k pomerne Castym gynekologickym ochoreniam
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v obdobi aktivneho pohlavného Zivota a prenika Zial’ do mladsich vekovych skupin. Spolu s u. t. sa
casto vyskytuju aj iné STD ochorenia kvapavka, syfilis, chlamydie, kvasinky a iné.

U zien sa pripusta aj nesexudlna forma prenosu ndkazy kontaminovanymi uterdkmi ¢i osobnou
bieliznou.

Diagnostika

Laboratorna diagnostika sa opiera o mikroskopicky dokaz bicikovca v nativnom alebo podla
Giemsu farbenom preparate. V nativnom preparate vidiet' aktivny pohyb biCikov trichomonad,
najmd v mikroskope s fazovym kontrastom. Giemsovym farbivom sa jadro farbi do ruzova a
cytoplazma do bledomodra. Bi¢iky a axostyl sa farbia touto metédou len zriedkavo. Kultivacne je
mozné bic¢ikovce dokazat, a to pouzitim réznych médii, na ktorych sa v axenickych kultarach
parazity pomnozia pri teplote 37 °C o 24 az 48 hodin. Tato metdda je mimoriadne vyhodna pri
dokaze uspesnosti liecby. Sérologicky — nepriamy dokaz parazita, nie je z rutinneho hl'adiska
potrebny. U muzov sa vySetruje mocovy sediment, vyter z uretry alebo prostaticky sekrét.

Liecba

Liekom vol'by je metronidazol a d’alSie derivaty nitroimidazolu (tinidazol, ornidazol a iné). Liek
podavame 3% denne v davke 250 mg per os pocas 10 dni alebo v jednej davke 2,5 g. Tato je
vyhodnejsia nielen z ekonomického hladiska ale aj z hl'adiska kontroly uzitia preparatu. Vzhl'adom
na moznost’ reinfekcie je potrebné prelieCit’ sic¢asne aj sexudlneho partnera ¢i partnerov. Preliecit
treba aj ked’ u muza nékaza prebieha latentne. U Zien nie je potrebné pri perordlnej terapii podavat
liek aj vaginalne.

Epidemiologia a prevencia

U. t. sa prenasa prevazne sexualnou cestou a preto je potrebné vzdy vysetrit’ a prelieit’ sexualnych
partnerov zien pozitivnych na T. vag. Uvadza sa ze az 40 % zien s vagindlnym fluorom
v gynekologickej ambulancii trpi na trichomonidzu. Prevencia pozostava z dosledného preliecenia
nakazenych Zien a ich partnerov. Vyzaduje sa aktivna zdravotna vychova, boj proti pohlavnym
chorobam a ochrana pred nékazou.

Enterobius vermicularis

— detska mrla, je vel'mi Castym a kozmopolitne rozS§irenym parazitickym cervom cloveka.
Rozsireny je viacej v miernom pasme ako v tropoch. Jeho vyskyt u deti v nasich podmienkach je
3040 %.

Detska mrl’'a ma biele, nitkovité telo, na koncoch zizené. Samcek je dlhy 3—5 mm. Samicka je nieo
dlhsia. Vyvoj detskej mrle je velmi jednoduchy. Zije v dolnych &astiach tenkého ¢reva, odkial’ sa
oplodnené samicka stahuje do hrubého ¢reva, az von z anu a v jeho okoli kladie, hlavne v noci a
obdobi pokoja, vajicka. Jedna samicka je schopnd naklast’ vySe 10 tisic vajiok. Dospelé Cervy
mozu migrovat aj do zalidka a regurgitovat’ do ustnej dutiny.

Jedna tretina 0sdb nakazenych detskou mrl'ou nema Ziadne symptomy. Dospelé ¢ervy moézu vyvolat
drazdenie Crevnej sliznice, nauzeu, vracanie a hnacky. Anémia, eozinofilia a systémové priznaky su
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zriedkavé. Mrl'a sa naSla v normalnom i zapalenom apendixe. Nie je dokdzané, ze by bola
vyznamnym Cinitel'om pri apendicitide. Detskd mrla sa opakovane diagnostikovala v rodidlach
dievcatiek s vagindlnym vytokom. Mo6zZe sa najst aj posve dospelej zeny. Mrl'a bola ndjdend aj
v cyste a pyosalpingu z tumorov adnex. V ambulancii gynekologa deti a dospievajucich musi lekar
mysliet’ aj na tato pri¢inu zapalu vonkajsich rodidiel a posvy sprevadzanych vytokom.

NajzavaznejSie priznaky ndkazy mrlou su spojené s nocnou migraciou gravidnych samiciek
z analneho otvoru a ukladanim vajicok v periandlnych riasach koze. Sprevddza ho intenzivne
svrbenie v okoli kone¢nika s naslednou nespavostou, nepokojom, neurotickymi priznakmi. Tieto
symptomy su vyrazné hlavne u deti. Intenzivne Skrabanie moéze sposobit’ ekzémy a pyogenné
infekcie v perianalnej oblasti.

Diagnostika

Ide o mikroskopicky dokaz vajicok, v stolici sa nachddzajii len zriedka. Najspolahlivejsie je
vySetrovanie vzorky ziskanej z periandlnej oblasti. Vyhodny je odber periandlnym zlepom
priesvitnou paskou. Preparat prezerame v mikroskope pri malom zvéac¢Seni. Diagnoza vzhl'adom na
typicky tvar vajicok nie je nadrocna.

Terapia

Utinnym lickom su soli pyrvinia. Podavame ich v jednorazovej davke rano pred jedlom. Pri
manifestnych ndkazach sa odporuca po troch dioch davku zopakovat’. Ordinuje sa aj Vermox Fy
Richter-Gedeon.

Prevencia

Enterobidza je ochorenim deti v predskolskych a Skolskych zariadeniach, nie je vSak I'ahostajny ani
rodinny vyskyt. Za dolezité sa povazuje kolektivne prelieCenie deti, resp. ziakov v zariadeni alebo
v rodine.

V prevencii hraji délezita ulohu hygienické opatrenia — zvySend hygiena andlnej oblasti dennym
umyvanim teplou vodou a mydlom rano a vecer. DodrZiavanie hygieny ruk, Cistenie a strihanie

nechtov, aby sa za nechty nedostali vajicka. Zabrafiujeme detom obhryzanie nechtov, dezinfikujeme
dennt i no¢nu bielizen vyvaranim parkrat tyzdenne.

Anoplura — vSi

U cCloveka parazituju tri druhy v8i. Vo§ detska (hlavova, resp. vlasova) Pediculus capitis, ktora zije
vo vlasovej Casti hlavy, ale napr. voboci, brade a fuzoch. Samicky kladii denne tri—Styri vajicka
(hnidy) na vlasy, resp. chlpy.

Vos§ Satové, Pediculus vestimenti (P. corporis, P. humanus) zdrzuje sa v odeve, v bielizni, kde
samicka kladie vacsi pocet vajicok, v priemere desat’.

Vos lonova (Phthirus pubis) sa prichytava na chlpy v oblasti genitdlii, ale aj v axile a na hrudniku.
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Klinicky obraz

V3§i sa zivia krvou a ich bodnutie vyvolava silné svrbenie. Skrabanie sa méava za nasledok
sekundarnu baktériovl nakazu koZe, ekzém, pyodermiu, resp. furunkulozu.

Epidemiologia

Vsi sa v l'udskej populécii Siria priamym kontaktom alebo nepriamo odevom a osobnou ¢i
postel'ovou bieliziiou. Ovela vi¢Sia moznost’ nakazy je na Skolach a v spolo¢nych ubytovniach. Vsi
sa rozmnozia za vojnovych udalosti, v ostatnom Case bolo opisanych niekol'ko desiatok epidémii
zavSivavenia, napr. v Skolskych zariadeniach, na nemocni¢nych oddeleniach a pod.
Z epidemiologického hl'adiska ma& vyznam ako prendSa¢ najmad vo§ Satova. Téato je vektorom
epidemiologického Skvrnitého tyfu, volyniskej horucky, navratného tyfu.

Pediculus pubis (Phthiriasis)

Toto ochorenie vyvolava vos ohanbia Phthirus pubis, munka, nemecky Filzlduse. Medzi 'ud'mi sa
prenasa predovsetkym pri pohlavnom styku. Nevylucuje sa vSak moznost' nakazy z postelovej
1 osobnej bielizne znec€istenej vSami ohanbia. Vo§ sa usidluje vo vlasoch ohanbia, menej Casto
v axilach. Méze sa vyskytnut’ aj na fizoch, oboci, pripadne na o¢nych riasach. U zarastenych osob
sa v§i mozu rozliest’ po celom tele. Vos sedi pri vlasovom folikule a vyzera ako pigmentova bodka.

Phthirus pubis tvarom pripomina kliesta. M4 mali hlavu, ploché Siroké telo Stvorcového obrysu
nazltlej farby, hrud’ je tak Siroka ako zadocek. Ma zvlast’ silné nohy zakonc¢ené mohutnymi drapami,
ktorymi sa pevne drzi vlasov, pohybuje sa nemotorne. Samc¢ek meria 1 mm, samicka 1,5 mm.
Samicky ziji asi 3 tyzdne a za ten Cas nakladu asi 20-30 vajicok, ktoré nalepia na vlasy blizsie ku
kozi. Asi po dvoch dnoch sa z vajicok liahnu larvy, ktoré po d’alSich 1417 dnioch dozrievaju a su
schopné rozmnoZovania. Vyvoj zavisi od teploty prostredia. Vo§ ohanbia preZije asi 40 dni, Zivi sa
cicanim krvi. Vo§ pri cicani vypusta sliny, ktoré menia farbivo hemoglobinu na zeleny pigment,
blizky biliverdinu. V mieste uhryznutia zostavaju Sedomodré Skvrny (maculae ceruleae). Tieto su
dobre vidite'né u malo pigmentovanych osob.

Diagnoza

Diagnézu zaSivavenia ulah¢uje nalez hnid vo vlasoch ohanbia, pripadne na inej vlasovej Casti tela,
okrem hlavy. VSi pri svojom pohybe spdsobuji svrbenie, ktoré nemusi byt osobitne vydatné a
postihnuti mu nemusia venovat’ pozornost” a o zavSiveni ani nevedia. Pri Skrabani miest, ktoré
svrbia moZze nastat’ znecistenie raniek baktériami a sekundarna infekcia.

Prevencia

Obecnym predpokladom boja proti zavSiveniu je osobna Cistota, Casta vymena osobnej a postel'ove;j
bielizne. Samozrejme vyhnit sa nezodpovednému promiskuitnému striedaniu sexuédlnych
partnerov. V pripade podozrenia na nédkazu vSou ohanbia treba vCas vyhl'adat odborného lekara
gynekoldga (zeny), dermatovenerologa (muzi). Nakazu vSou ohanbia treba predpokladat’ u oséb
s kvapavkou ¢i syfilisom, pripadne inym ochorenim zo skupiny STD.
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Terapia

Pri odvSivavovani sa aplikujt predovsetkym pedikulocidné latky. Pri pedikul6ze ohanbia sa pouZiva
pripravok Orthosan BF 45. Pripravok sa pouziva ako Sampodn v sprayovej forme. Preparat obsahuje
synteticky pyretroid permetrin. Latka sa nanaSa na umyté vlasy, rozotrie sa a neché sa 5 az 8 minut
poOsobit’. Potom sa vlasy oplachnu. Vzhl'adom k tomu, Ze Cast’ hnid eSte preziva, odporuca sa za
8—10 dni oSetrenie opakovat’. Pri ndkaze vSou ohanbia sa odporaca vlasy dokladne vyholit. V liecbe
sa vyuziva aj Diffusil H a tiez aj Jacutin.

Osobn4, postel'ova bielizen a tieZ partneri sa odvSivuji sucasne.

V prevencii vlasovej pedikuldzy je ddlezita kontrola holiCstiev a kadernictiev. Vyhladavanie
zavs$ivenych deti a kolektivne odvSivavovacie akcie.

Clankonozce

Vicsina parazitickych ¢lankonozcov patri medzi ektoparazity. St vSak niektori zastupcovia, ktori su
schopni invadovat’ tkaniva. Niektoré druhy roztoCov, najmai ich larvalne stadia sa dostavaju do koze
a podkozného tkaniva. Medzi najzndmejSie a najzavaznejSie patri Sarcoptes scabiei.

Zékoska svrabova vyvolava svrab — aj v stcasnosti pomerne casté ochorenie, akokol'vek je to
prekvapujice. Dokonca sa zarad’uje medzi sexudlne transmisivne ochorenie. Zvycajne sa prenasa
bezprostrednym kontaktom s nakazenou osobou.

Zakoska sa prevrtava do koriovej vrstvy pokozky, kde vie vytvarat' chodbicky. Patri medzi malé
roztoce. Samcek meria asi 200-250 mikrometrov. Zatial' ¢o samicka je takmer dvojnasobne vicsia.
Samicka si vytvara chodbicky v epiderme, najmd medzi prstami na rukdch a na nohach, v oblasti
genitalii a v axilach. Samicka pokracuje vo svojom pohybe v koriovej vrstve epidermy, kladie
vajitka a defekuje. Z vajicok sa vyliahnu nymfy, ktoré vytvaraja nové tunely a dozrievaji. Zivotny
cyklus trva asi 1-2 tyzdne.

Cely vyvoj prebiecha na jednom hostitelovi. Roztoce ziju 3 az 6 tyzdiiov, mimo l'udského tela
vydrzia len 1-3 dni. Vel'mi Culo sa pohybuju, takze l'ahko prechddzaji z jedného Cloveka na
druhého.

Klinické prejavy

Od nakazenia po objavenie sa prvych prejavov svrabu uplynie priemerne 1 az 3 tyzdne. V tomto
obdobi nastavaju prvé subjektivne a objektivne prejavy ochorenia. Postihnuti pocituju najmé vecer
a v teple silné svrbenie po tele, a objavuju sa prchavé erytémy a urtikariové pupene. Roztoce pri
zavrtavani vyhladavaji prednosti jemnej epidermis — medziprstovy priestor, zapistie, oblast’
laktového kibu, oblast’ brucha, glutealna ryha, vonkajsie pohlavné organy — rodidla u Zeny, plodidla
u muza, tiez predni axilarnu ryhu. Vynechavaju vlasatu ¢ast’ hlavy, dlane rak a Slapaje ndh.
Svrbenie sposobuje samicka tym, Ze vita chodbicky a samcek lozenim po povrchu koze. U Zien sa
mozu objavit’ mokvavé vyrazky v oblasti prsnikovych dvorcov.

Spontanne sa svrab nevylie¢i, mdze trvat cely Zivot. Neexistuje ani predispozicia pre ndkazu
svrabom, ani imunita po jeho prekonani.
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Diagnoza

Diagndza sa opiera o dokaz parazitov, fragmentov ich tiel, vajicka alebo trusu, metoédou lihového
preparatu. Palicka et al. 1979 wvyskuSali a zaviedli uspesnu diagnostickii metédu na dokaz
pritomnosti zdkozky svrabovej. Keratinova vrstva na suspektnom mieste koze sa rozrusi G¢inkom
10% vodného roztoku luhu (KOH, NaOH) vatovym tamponom. Luh sa nechd pdsobit’ 2 minuty,
u deti len minatu. Potom sa skalpelom zoSkrabe macerovana vrstva koze az po pripadné kapilarne
krvacanie. Ziskany material sa prenesie do kvapky vody na podloznom sklicku a vySetri sa
v mikroskope pri zvdcSeni 100-200 ndsobnom. ZoSkrabnuté miesto koze sa oSetri borovou
vaselinou. Doélezité je spravna vol'ba odberového miesta. U muza je najuspesnejsi odber z penisu a
oblasti panvy. U Zien a deti z medziprstia a z oblasti panvy.

Terapia

S uspechom sa vyuZivaju mastové preparaty s obsahom siry. 5-10% sirova pasta alebo emulzia
Jacutin. LieCiva sa natieraju na kozu s vynimkou tvare, teda od brady az po konceky prstov ndh po
tri dni. Potom je dodlezit¢ kozu vykuapat a premastit’ (napr. borovou vaselinou). VSetky kusy
oblecenia a postelovej bielizne ako i uterdky sa musia vyvarit, vyprat a horucou zehlickou
vyhladit. Ddlezité je vySetrenie a prelieCenie vSetkych osob, ktoré prisli do styku s postihnutym
(¢lenovia rodiny, spolupracovnici, sexudlni partneri a ostatni).
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