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S pomoci dvou kazuistik je popsana diagnostika a terapie tenioz véetné zakladnich fakti tykajicich se tohoto u nas stale
vzacnéjSiho onemocnéni. Text je doplnén o fotografickou dokumentaci nalezii a graf vyskytu tasemnic v Ceské republice

v letech 1990-2000.

Uvod

Tasemnice mozna ohrozuji zdravi ¢lovéka po celou do-
bu existence lidského rodu. Dnes zlistavaji hrozbou piede-
v§im v rozvojovych zemich, ve vétSiné vyspélych statd byl
jejich vyskyt po zavedeni diislednych veterinarnich kont-
rol v masném primyslu minimalizovan. Pocty nalezt ta-
semnic v CR z let 1990-2000 jsou zpracovany v piiloze-
ném grafu (graf 1). V dubnu tohoto roku jsme v nasi FN di-
agnostikovali tasemnici hned dvakrat béhem jediného tyd-
ne. Struény popis obou pripadl predkladame (4).

Obrazek 1. Makroskopicky rozbor vzorku (délka cca 130 cm)

Obrazek 2. Komprimovany ¢lanek tasemnice bezbranné, T. saginata mezi
dvéma podloznimi skly

Kazuistika 1

Padesatileta pacientka si pfi navsté€ve praktického léka-
fe pouze postézovala na ,roupy” ve stolici, jiné obtize nez
obcasné svédéni konecniku neuvedla. Po terapii mebenda-
zolem prinesla do ordinace v nadobé s vodou vzorek ¢eho-
si nalezeného ve své stolici, 0 Cemz prohlasila, Ze to ,asi
nebude zeli“. Lékar spravné urcil nalez jako v. s. tasemnici
a po telefonické domluvé s nasi laboratofri ji odeslal k dour-
Ceni. Zaroven pozadal o konzultaci k 1é¢bé a predal ne-
mocnou do péce Infekéni kliniky FNHK. Parazit byl mak-
roskopicky a mikroskopicky ur€en jako Cast t€la tasemni-
ce bezbranné, Taenia saginata (obrazky 1, 2, 3). Vzhledem
k nedostupnosti niklosamidu i prazikvantelu byl podan al-
bendazol 2% 1 tbl 200 mg po tfi dny a pacientka byla po-
zvana ke kontrolnimu vySetieni za Ctyfi mésice s pouce-
nim o nutnosti sledovani své stolice.

Kazuistika 2

Pfi gynekologickém zakroku pro dysplazii déloZniho
¢ipku nalezl oSetfujici 1ékaf na hrazi tficetiosmileté pa-
cientky ,,aktivné€ se pohybujiciho parazita®“. Tento vzorek
zality v parafinovém blocku (?) putoval poné€kud slozitéj-
$im zplisobem nez je obvyklé az do Fingerlandova ustavu
patologické anatomie FN HK. Zde bylo pfi odectu histo-
patologickych fezli vysloveno podezieni, Ze se miZe jed-
Graf 1. Nalezy tasemnice détské, Hymenolepis nana se tykaji v drtivé vétsiné
piipadu cizinc(, stejné jako jediny zachyt tasemnice dlouhoclenné, Taenia
solium v roce 1995. U Taenia spp. nebylo mozné z riiznych davod( rozlisit druh.
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nat o ¢lanek tasemnice a byli jsme pfizvani ke konzulta-
ci. Dle obrazu v optickém mikroskopu (obrazek 4 a 5) se
skutecné jednalo o ¢lanek tasemnice, ale pro nemoznost
zhodnoceni morfologie délohy byl pfipad prozatim uza-
vien jako Taenia spp. Nase nadéje na ziskani dalSiho vzor-
ku pro kone¢né urceni se ukazaly jako liché, Zena na vy-
zvu k dalsi navstéve lékare zatim nereagovala.

Etiologie a patogeneza

Tasemnice bezbranna, Tuenia saginata (ptivodce tzv.
tenidzy hovézi) muze byt v dospélosti 4-10 (vyjimecné
12) m dlouha. Na asi 2 mm velké hlavicce (scolex) tohoto
kosmopolitniho parazita jsou 4 prisavky (acetabula), kte-
ré slouzi k fixaci na stfevni sliznici. Smérem od hlavicky
se télo (strobila) sklada z 1000-2 000 nejprve malych a ne-
zralych a postupné stale vétSich a zralejSich ¢lankt. T, sa-
ginata je stejn€ jako kazda jina tasemnice vybavena ustro-
jim sam¢im i samiCim, potravu prijima celym povrchem
téla. D€loha ma ve zralém ¢lanku 14-32 part postrannich
vétvicek, které se jesté dale vétvi. Zralé clanky obsahuji-
ci 80-100000 vajicek se ve stfevnim traktu hostitele uvol-
nuji a odchazi stolici ven, jevi dokonce po urcity Cas aktiv-
ni pohyb. Vaji¢ka pfezivaji v zevnim prostiedi v zavislos-
ti na podminkach az 200 dni. Mezihostitelem tasemnice
bezbranné je skot (nikdy ne ¢lovék!). Nakazi se pozienim
celého ¢lanku nebo vajicka. Z vajeCnych obald se po pri-
chodu Zaludkem uvolni larvicka a aktivné pronikne do té-
la, do cévniho systému. Z ného vyseda nejCastéji ve svalo-
vé tkani, ale miZe napadat i jiné organy. Larva se pak pre-
meéni v bélavy vacek (7,5-10x4-6 mm), v tzv. boubel, cys-
ticercus. V tomto utvaru vydrZzi cekat 3-6 let, pozd€ji hyne
a vapenati. V chladu je boubel pIlné infekéni v hovézim ma-
se az n€kolik desitek dni. (Neni bez zajimavosti, Ze se s ni-
mi v historii napf. ve Francii béZné obchodovalo - tasem-
nice slouzily k redukci hmotnosti v ¢asech, kdy byl korzet
nezbytnym doplinkem damské garderoby.) Po pozieni infi-
kovaného masa definitivnim hostitelem, ¢lovékem, se po
prichodu Zaludkem plisobenim pepsinu a trypsinu z bou-
bele hlavicka s krckem tasemnice uvolni a zachyti na sliz-
nici tenkého stieva. Cerv zaéne riist, pfiblizné za tfi mé-
sice dospiva a objevi se prvni ¢lanky ve stolici. Ve stievé
se nachazi obvykle jen jedina tasemnice, viceCetna naka-
za je vzacna.

Zakladni rozliSovaci znaky, s jejichz pomoci odlisi-
me dalSiho zastupce kmene plo§téncti, Cestodes, tasemni-
ci dlouhoc¢lennou, Taenia solium (ptivodce tzv. tenidzy pra-
seCi) je nékolik. Délka t€la sloZeného ze 700-1000 ¢lankt
je obvykle 2-3 m, ale byli nalezeni jedinci dokonce osmi-
metrovi. Na milimetrové hlavicce je vedle Ctyf prisavek na
vybé€Zku zvaném rostellum vénec hackl. Zasadni vyznam
v praxi ma ale predev§im odlisSna morfologie zralé délohy,
jeji mensSi Clenitost dana jen asi 5-11 pary postrannich vét-
vicek. Mezihostitelem je u tohoto druhu prase domaci ne-
bo divoké (a vzacn€ i ¢lovék! ¢i n€ktera Selma), definitiv-
nim hostitelem je ¢lovek.

Posledniho zastupce ,naSich“ tasemnic, tasemni-
ci détskou, Hymenolepis nana nelze vzhledem k velikos-

ti jen né€kolika centimetrii a odliSné morfologii s vySe
popsanymi zaménit. Podrobnosti o ni a jinych druzich
schopnych napadnout Clovéka lze nalézt v prislusné lite-
ratufe (1, 2, 3, 5).

Obrazek 3. Hlavicka a zraly ¢lanek tasemnice bezbranné, T. saginata a ta-
semnice dlouho€lenné, T. solium (3)

T. saginata T. solium

Obrazek 4. Histopatologicky fez zralym ¢lankem tasemnice

5 h" " _..I' .? K

Obrazek 5. Barvena vajicka (45-48 x43-54 um) z pfedchoziho preparatu.
Mikroskopicky se samotna vajicka T. saginata od T. solium nedaji odlisit.

458 www.solen.cz

Interni medicina pro praxi 2002 / 9




SDELENI Z PRAXE

Klinicky obraz, diagnostika a terapie

Ptriznaky tenidzy (teniidozy, taeniasie) mohou byt
znacn€ ruznorodé. Tkanova forma, cysticerkoza (Clovek ja-
ko mezihostitel T. solium) je bud bezpfiznakova, nebo do-
minuji projevy dle prislusné lokalizace a poCtu cysticerkt.
Zde maji pii diagnostice v humanni mediciné vedle pros-
té aspexe u podkozni lokalizace své nezastupitelné misto
zobrazovaci metody jako rentgen, pocitacova tomografie
a nuklearni magneticka rezonance. Dostupné jsou i séro-
logické testy. Klinicky obraz stfevni formy (Clovék jako de-
finitivni hostitel 7. saginata, T. solium a dalSich) mtliZe koli-
sat od malnutrice pfes gastrointestinalni obtiZe zpravidla
mirného razu po zcela asymptomaticky pribéh. Samotné
mikroskopické vySetiovani stolice neni u tenioz spolehli-
vé a diagnostika je zpravidla mozna az po zachytu zralé-
ho télniho ¢lanku (Casti téla popf. celé) tasemnice ve stoli-
ci. Tento vzorek je poté tieba transportovat do mikrobiolo-
gické laboratore ve vodném prostiedi - nikdy ne v alkoho-
Iu! Pri jakékoliv manipulaci je namisté dodrzovani vSech
bezpecnostnich zasad. Parazitolog nejprve ¢lanek opatrné
stiskne mezi dvé podlozni skla nebo mezi dna sklenénych
misek a pozoruje vétveni délohy. Tu je také mozZné opatrné
nastfiknout tusi. Identifikace z ni ziskanych vajicek se pro-
vadi pomoci optického mikroskopu.

Chirurgicka l1écba je nutna jen u nékterych zavaznych
lokalizaci cysticerkozy zptisobené 7. solium. V ostatnich
pripadech volime farmakoterapii. Niclosamid, po dlou-
ha 1éta 1ék volby u stievni i tkanové formy onemocnéni, je
dnes jiZ nedostupny - jeho vyroba byla ukoncena bez na-
hrady. Lék, ktery by ho plné nahradil, je praziquantel, ale
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ten jiz fadu let z tézko pochopitelnych davodi ceka na
schvaleni pro uzivani v CR, k dispozici je tedy jen mimo-
fadny dovoz! Z jinych u nas dostupnych antihelmintik pfi-
pada v uvahu mebendazol a albendazol, ale nazory na je-
jich u¢innost se u této parazitdzy rtizni. Neucinnost 1éCby
se projevi znovuobjevenim ¢lanka ve stolici 2-3 mésice po
terapii (1, 2, 3, 5).

Diskuze

V obou popsanych pripadech §lo o definitivni hostite-
le, zeny tedy musely pozfit nedostatecné tepeln€ zpraco-
vané maso, které obsahovalo boubel. Takové pacientky sa-
moziejmé znamenaji riziko dalsi cirkulace nakazy a vzdy
je musime 1€éCit.

Jatecni kontroly v nasi ZivoCiSné vyrobé€ sice vyrazné
snizily vyskyt tasemnic, pfesto je s nimi tfeba pocitat. Se-
kana (ochutnavani pii pripraveé), tatarsky biftek, uzené ma-
so a nékteré dalsi speciality jako Saslik, kebab, gyros atd.
stale predstavuji zdravotni riziko, ale pro jejich milovniky
je tu feSeni - syrové maso je z hlediska parazitdz bezpec-
né, pokud ho zamrazime pfi - 15°C po dobu minimalné
20 dna (predepsany postup v USA).

Zavér
I pfes nizky vyskyt onemocnéni zplsobenych tasem-
nici v nasi zemi je tfeba na tuto diagnozu nadale myslet
a provadét spravnou diagnostiku. Terapie tohoto onemoc-
néni neni jiz nékolik let v CR bézné dostupna.
Dékujeme MUDr. S. Tomkovi a MUDr. L. Jadrnému za
spoluprdci na obou kazuistikdch.
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