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Schistosomdza je po malarii druhym nejrozsifen&jsim tropickym onemocnénim. V Ceské republice se tato nakaza vyskytuje
vyhradné jako ndkaza importovand z endemickych oblasti. Pro mo¢ovou schistosomézu je rizikovym faktorem koupani v konta-
minované vodé. Prezentovand kazuistika popisuje pfipad mladého 37letého muze s pozitivni cestovatelskou anamnézou, jenz byl
urologem dosetfovan pro opakovanou asymptomatickou mikrohematurii doprovazenou leukocyturii nereagujici na antibiotickou
terapii. Podle doplnéného CT vysetfeni a cystoskopie byla vysloveno podezieni na karcinom mocového méchyre. Byla provedena
transuretralni resekce suspektniho loZiska moc¢ového méchyie, histologicky byla v preparatu nalezena téla parazit(. Podrobnéjsi
parazitologické vysetteni potvrdilo diagnézu mocové schistosomézy. Pacient byl pfedan do péce infektologu, byl 1é¢en anti-
helmintikem praziquantelem, aktualné je bez zndmek recidivy onemocnéni. Vzhledem k vy33imu riziku vzniku spinoceluldrniho
karcinomu mocového méchyre by méli byt pacienti s touto diagnézou dlouhodobé urologicky sledovani.
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Urinary schistosomiasis in differential diagnosis of microhematuria in a young man

Schistosomiasis is the second most widespread tropical desease after malaria. This infection occurs as an infection imported from endemic
areas into the Czech Republic. Swimming in the contaminated water is a risk factor of the schistosomiasis. The presented case report de-
scribes the case of a young 37-years-old man with a positive traveler's history and repeated asymptomatic microhemathuria accompanied
by antibiotic non-responsive leukocytes. According to the completed CT examination and cystoscopy, suspicion of bladder cancer was
reported. Transurethral resection of suspected bladder tumor was performed, histologically parasite bodies were found in the preparation.
A more detailed parasitological examination confirmed the diagnosis of urinary schistosomiasis. The patient was assigned to the care of
infectious agents, he was treated with an antihelmintic praziquantel, currently without evidence of recurrence of the disease. Because of
the higher risk of squamous cell carcinoma of the bladder, patients with this diagnosis should be monitored with repeated cystoscopy.

Key words: urinary schistosomiasis, microhemathuria, bladder cancer.

Uvod

Schistosomdza, po svém objeviteli zndma
téZ jako Bilharzidza, je po malarii celosvétove
druhym nejrozsitenéjsim tropickym onemoc-
nénim (1). V tropickych a subtropickych ob-
lastech je dle dostupné literatury postizeno
okolo 600 miliont obyvatel (2). PGvodcem je
motolice z rodu Schistosoma. V Evropg, Ceskou

republiku nevyjimaje, se jednd o nakazy velmi
vzacné a vyhradné importované z endemic-
kych oblasti (Afrika, Indie, Jizni Amerika, Cina,
Filipiny). Schistosomozu u ¢lovéka vyvolavajf
Schistosoma mansoni (stfevni schistosomoza),
Schistosoma japonicum (orientaln{ schistoso-
mo&za) a Schistosoma haematobium (mocova
schistosomodza) (1).

Mocova schistosomoza se vyskytuje nejvice
v subsaharské a jizni Africe, dale i v Indii, ¢i jinych
asijskych statech. Rizikovym faktorem nakazy
je koupanf v kontaminované vodé, kde dojde
k praniku larvy parazita pres neporusenou kizi ¢i
sliznici Clovéka. Tato larva se pak dale vyviji v do-
spélého jedince schopného reprodukce. Dospély
parazit Zije v perivezikalnich Zilnich pletenich hos-
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Obr. 1. Vgjicko Schistosoma haematobium

e

titele (Clovek, primédti), kde se Zivi erytrocyty (od-
tud také cesky nazev krevnicka mocova). Samicky
zde kladou denné tisice vajicek, kterd se ¢astecné
diky proteolytickym enzymm dostavaji do mo-
Cového méchyfe a mocijsou vyloucena z téla ven,
kde zacina jejich velmi sloZity vyvojovy cyklus. Ve
vodnim prostiedi se vajicko méni v obrvenou
larvu (miracidium), kterd napada mezihostitele
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(sladkovodniho plze), v ném?z se vyviji v cerkarii,
tedy larvu infekeni. Ta po ukonceni svého vy-
vojového cyklu opousti télo mezihostitele a je
schopna infikovat svého definitivniho hostitele
(¢lovek). Cast vajicek neni vyloucena modi z téla
ven, ale zUstava v perivezikalnich tkdnich hostitele
a zpUsobuje zde zanétlivou reakci (1).

Nejcastejsimi klinickymi projevy jsou dlouho-
dobé dysurické potize, hematurie (mikro- i makro-
hematurie), obstrukenf uropatie s moznym rendl-
nim selhanim, urolitidza, sekundarné pak bakteridlni
uroinfekty. U jedincd s mocovou schistosomadzou
byl prokazan vyssi vyskyt spinoceluldrniho karcino-
mu mocového mechyfte (27 %) oproti pacientlim
bez schistosomozy (1,6—4,5 %) (3). Proto je vhodné
tyto pacienty urologicky dispenzarizovat.

Pro diagnostiku onemocnéni je dllezita ces-
tovatelskd anamnéza — pobyt v endemickych

Obr. 2-5. CT vysetfeni s ndlezem zesilené stény mocového méchyre, defigurace semennych vdckd,

lymfadenopatie ko

lem prostaty a baze méchyre
— .
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oblastech, kontakt s potencionalné rizikovymi
vodnimi toky. Diagnézu potvrdi pfitomnost
vajicek parazita v moci v kombinaci s pozitivn{
serologif na specifické protilatky. Lé¢ba spada do
rukou infektologt, lékem volby je praziquantel
v ddvce 40 mg/kg ve dvou dil¢ich davkach. Po
|é¢bé je nutné zopakovat parazitologické vyset-
feni moci, jsou-li pfitomna ziva vajicka, je nutno

|éCbu opakovat (1).

Kazuistika

Prezentovany pfipad popisuje mladého
37letého muZe, naruZivého cestovatele bez
komorbidit, ktery nebyl dosud urologicky sle-
dovaén. Praktickym lékafem byl odeslan k uro-
logickému vysetfeni pro zachyt opakované
asymptomatické mikrohematurie doprovazené
leukocyturif. Komplexnf urologické vysetfeni
bylo negativni. Mikrohematurie v sedimentnu
perzistovala i po antibiotické terapii. Kultiva¢né
byla mo¢ vzdy sterilni.

Vzhledem k trvajici mikrohematurii, inter-
mitentné i s pfitomnosti leukocyturie, bylo am-
bulantnim urologem doplnéno CT vysetfen,
kde bylo popsdno nepravidelné zesileni stény
mocového méchyfe, defigurace semennych vac-
kd, lymfadenopatie kolem rekta, prostaty a baze
mocového meéchyfe. Na zékladé tohoto nalezu
jsme indikovali cystoskopii v celkové anestezii
s biopsii z méchyfre. Pfi cystoskopii jsme objevili
loZisko navalité sliznice na zadni sténé bez jed-
noznac¢ného papilarniho charakteru a proved|i
jsme jeho transuretralnf resekci. Oc¢ekavanou
diagndzu karcinomu histologické vysetfenf ale
nepotvrdilo.V preparatu byla patologem popsé-
na téla parazitQ. V této fazi byl pacient predan
k blizsimu dosetfeni infektologam.

Pfi podrobnéjsim parazitologickém vyset-
feni moci byla verifikovéna vajicka Schistosoma
haematobium, pozitivni sérologické vysetfeni
na specifické protildtky definitivné potvrdila
diagnézu mocové schistosomaozy. Po doplné-
ni cestovatelské anamnézy se potvrdil kontakt
s potencionélné rizikovymi vodami béhem paci-
entovych cest po Africe (Kena a Tanzénie), které
absolvoval pfed 2 a 4 lety. Pacient byl [é¢en pra-
ziquantelem, kontrolni parazitologické vysetreni
moci po preléceni bylo negativni.

Vzhledem k vy3$imu riziku vzniku spinocelu-
larniho karcinomu méchyre je vhodna urologic-
kd dispenzarizace. Na planovanou kontrolni cy-
stoskopii se prezentovany pacient ale nedostavil.
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Diskuze

Mocové schistosomoza je v Ceské re-
publice vzacnou nakazou, proto také nenf
na prvnim misté v diferencidlni diagnostice
pfi ndlezu opakované hematurie, dlouhodo-
bych dysurickych obtizich, pfipadné pfi ndlezu
obstrukénf uropatie. Pfi opakovaném nalezu
mikrohematurie nebo pfi makrohematurii by
mély byt vylouceny jiné Castéjsi pficiny — in-
fekce mocovych cest, nadory urotraktu, litidza,
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zajimat i o cestovatelskou anamnézu pacienta.
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Zaver

Mocova schistosomdza se v Ceské republice
vyskytuje raritné. Vzhledem k soucasnym ne-
omezenym cestovatelskym moznostem je ale
presto potfeba mit tuto diagndzu v diferencidini
diagnostice hematurie na paméti, pfestoze od
exotickych cest uplynula jiz delsi doba, jako je

tomu v prezentované kazuistice.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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