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Analyza vyskytu enterobiéz v Ceské republice
v letech 2018-2022

Simka V., Spackova M.
Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni Ustav, Praha

SOUHRN

Cil: Nakaza roupem détskym (enterobi6za nebo také oxyuriéza) je jedno z nejé¢astéjiich parazitarnich onemocnéni ve svété i v Ces-
ké republice (CR). Cilem této prace je analyza dostupnych epidemiologickych dat o vyskytu enterobiézy v CR v letech 2018-2022.
Metody: Byla provedena deskriptivni analyza dat onemocnéni enterobiézou (dg. B80 podle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci) zadanych v elektronickém Informaénim systému infekéni nemoci (ISIN) v CR v letech 2018-2022. Pro zpracovani a analyzu
dat byl pouzit program MS Excel 2016. Pro statistické zhodnoceni asociace mezi pravdépodobnosti hospitalizace a kategorialnimi
proménnymi byla provedena jednoduchd a vicendsobna logisticka regrese pomoci programu STATA verze 17. Pro vytvoreni inci-
den¢ni mapy byl pouzit ECDC Map Maker tool (EMMa).

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo nahlaseno celkem 4 836 piipadl onemocnéni, s prdimérnou ro¢ni incidenci 9,1 pfipadli na
100 000 obyvatel. Nejvice pfipadl bylo v roce 2019 (n = 1 174), nejméné v roce 2021 (n = 780). Onemocnéni se nejcaste&ji vysky-
tovalo v détské populaci, s nejvyssi primérnou vékové specifickou incidenci zaznamenanou u déti ve véku 5-9 let (80,9/100 000
obyvatel) a 10-14 let (42,3/100 000 obyvatel). Nejvyssi primérna ro¢ni incidence byla zjisténa v Olomouckém kraji (28,7/100 000
(200 hospitalizaci, 42,4 % ze vSech hospitalizaci) a 5-9 let (n = 178, 38 %). Nejvyssi podil hospitalizaci byl zjistén u vékové skupiny
75+ (36,4 %). Statisticky vyznamné vyssi pravdépodobnost hospitalizace nebyla zjisténa podle pohlavi, aviak byla detekovéna
ve vékovych skupindch 6-19 let a 65+ ve srovnani s osobami s onemocnénim enterobiézou v produktivnim véku. Statisticky vy-
znamné niz8i pravdépodobnost hospitalizace byla zjisténa v letech 2020-2022 v porovnani s rokem 2019. Nebyly zjistény rozdily
v hospitalizaci mezi pohlavimi. Umrti v souvislosti s enterobiézou nebylo v CR ve sledovaném obdobi hlaseno. Onemocnéni se
vyskytuje celoro¢né. Snizeny pocet hlasenych pripadl Ize pozorovat v obdobi skolnich letnich prazdnin, tj. v mésicich ¢ervenec
a srpen. Epidemie ani importované pfipady nebyly hlaseny.

Zaveér: Vyskyt enterobidzy je ¢asto asymptomaticky a mnoho pfipad(i neni v systému surveillance zachyceno. Data vyskytu v CR
ukazuji, ze se onemocnéni tyka predevsim détské populace, a proto by preventivni opatfeni a programy mély byt zaméreny pre-
devsim na déti.

KLICOVA SLOVA
enterobiéza — Enterobius vermicularis — roupi — parazitarni onemocnéni - epidemiologie - déti — Ceska republika — deskriptivni
analyza

ABSTRACT
Simka V., Spackova M.: Analysis of enterobiasis in the Czech Republicin 2018-2022

Aim: Pinworm infection (known as enterobiasis or oxyuriasis) is one of the most common parasitic diseases globally and in the
Czech Republic (CZ). The aim of this study is to analyse the available epidemiological data on the incidence of enterobiasis in the
CZ from 2018-2022.

Methods: A descriptive analysis was done of enterobiasis (ICD-10 code B80) data reported to the electronic Infectious Disease In-
formation System in the CZ from 2018 to 2022. Data processing and analysis were conducted using MS Excel 2016. Univariate and
multivariate logistic regression analyses were performed to assess the association between the probability of hospitalization and
categorical variables using STATA version 17. The ECDC Map Maker tool (EMMa) was used to create the incidence map.

Results: A total of 4,836 cases were reported during the study period, with an average annual incidence of 9.1 cases per
100,000 population. The highest number of cases occurred in 2019 (n = 1,174), and the lowest in 2021 (n = 780). The disease
was most common in the paediatric population, with the highest average age-specific incidence rates observed in children
aged 5-9 years (80.9 per 100,000 population) and 10-14 years (42.3 per 100,000 population). Of 14 administrative regions of the
CZ, the Olomouc Region had the highest average annual incidence (28.7 per 100,000 population), while the Pilsen Region had
the lowest (2.2 per 100,000 population). A total of 472 (9.8%) patients needed hospitalization, most of them in the categories
10-14 years (n = 200, 42.4%) and 5-9 years (n = 178, 38%). The highest hospitalization rate was found in the age group 75+
(36.4%). A significantly higher probability of hospitalization was found in the age groups 6-19 years and 65+ compared to work-
ing-age population with enterobiasis. A significantly lower probability of hospitalization was seen in 2020-2022 compared to
2019. No difference in the hospitalization rates was noted between genders. No enterobiasis-related death was reported during
the study period. The disease occurs year-round. A decrease in reported cases was observed annually during the school summer
holidays in July and August. Neither outbreak nor imported cases were noted.
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Conclusion: Given that enterobiasis is often asymptomatic, many cases are not captured in the surveillance system. The Czech
prevalence data indicate that it mainly affects the paediatric population. Therefore, preventive measures and programs should

primarily target children.
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uvoD

Roup détsky neboli Enterobius vermicularis, je asi
centimetr dlouha paraziticka hlistice kmene Nematoda
radu Oxyurida. Bélavé vypadajici dospélé samicky para-
zituji v lumen tlustého stfeva a kone¢niku a vyznacuji
se dlouhym, ale zdZzenym zadnim koncem. Samci jsou
pouze 2-5 mm dlouzi, nemaji $pic¢aty zadni konec a po
kopulaci se samici pomérné rychle hynou. Samice viak
Zije asi 3-4 mésice. U nakazenych osob zpUsobuji roupi
vétsinou mirné onemocnéni. Nejc¢astéjsim priznakem
je pretrvavajici, zejména nocni svédéni konecniku [1].

Onemocnéni se vyskytuje po celém svété. Hrubé
odhady uvadéji, ze celosvétové je E. vermicularis infi-
kovana vice nez miliarda lidi, bez ohledu na konkrétni
socioekonomicky stav, rasovy plvod anebo kulturni
zvyklosti [2]. Enterobidza se vyskytuje pfevazné v mir-
ném podnebném pasu, pficemz jednou z hypotéz
vysvétlujicich tento fakt je ,tlak konkurence”’, kdy po-
mérné hojny vyskyt jinych stfevnich helmintd (napf.
skrkavek, tenkohlavcli ¢i méchovcl) v teplejsim pas-
mu a zemich s nizsim hygienickym standardem po-
tla¢i naopak vyskyt roupt [3]. Je rovnéz nejcastéjsim
druhem infekce zplsobené helminty ve Spojenych
statech americkych (USA), kde je zaznamenévéan az
50% vyskyt u institucionalizovanych osob, v zapad-
ni Evropé a také Ceské republice (CR) [3]. Lidé jsou
jedinymi zndmymi hostiteli [4]. Nejvice postizenou
skupinou byvaji déti starsi dvou let, zejména ty, kte-
ré navstévuji materské skoly a zakladni skoly [5, 6].
Asi 53 % infikovanych jsou déti, u nichz se onemoc-
néni vyskytuje predevsim v predskolnim a mladsim
Skolnim véku [7]. U dospélé populace se enterobiéza
vyskytuje zfidka, vétsinou pfenosem od infikovanych
déti prostrednictvim domaciho nebo pracovniho kon-
taktu [80].

Zdrojem ndkazy je vzdy infikovany ¢lovék. Samci
a samice se pafi v lidském stfevnim traktu a gravidni
samice se stéhuji do konecniku, kde kladou ¢aste¢né
embryonalizovana vajicka na perianalni a perinealni
povrch, pfedevsim v noci. Vajicka se nasledné bud' sa-
movolné uvoliuji do okoli (na pradlo, IGzkoviny, stavaji
se soucasti prachu v doméacnosti), nebo je pfi nedosta-

tec¢né osobni hygiené mulze nakazena osoba Sifit ru-
kama. Do lidského organismu se pak vaji¢cka dostava-
ji ingesci s kontaminovanou potravou, u déti pak pfi
vkladani predmétd a rukou do Ust apod. Vajicka jsou
infek¢ni pouze kratce po nakladeni, takze autoinfekce
je béznou cestou stfevni infekce [1]. Rizikovymi fakto-
ry jsou nedostatecnd hygiena, sdileni predmétl denni
potieby nebo i kousani nehtl. Ke snadnéjsimu Sifeni
roupl proto dochazi pfedevsim v détskych kolekti-
vech, kde je pfisné dodrzovani hygienickych pravidel
obtizngjsi. K infekci mize vyjimecné dojit i inhalaci
nebo ingesci ve vzduchu rozptyleného prachu obsa-
hujiciho vajicka, ktery se uvolni pfi manipulaci s 1Gzko-
vinami ¢i odévy [4].

Mirna ndkaza roupy probiha vétSinou zcela bezpfi-
znakové a zUstdva tak bez povsimnuti. V klinicky ma-
nifestnich pfipadech byva nejcastéjsim priznakem
svédéni konecniku pfi migraci samicek roupd do ko-
necniku, zejména v noci. U Zen mlze byt zaznamendno
nocni svédéni v oblasti genitalu. Pokud parazit migru-
je do pochvy, maze zpUsobit vulvovaginitidu, ktera se
projevi vagindlnim vytokem nebo i krvacenim [8-10].
U masivnéjsiho pomnozeni roupl ve strevé muze byt
pfiznakem nechutenstvi, bolest bficha, nespavost, iby-
tek hmotnosti, zvraceni ¢i prijem [8]. Roupi také mo-
hou imitovat priznaky akutni apendicitidy, coz muze
vyjimecné vést i k chirurgickému odstranéni apendixu
[11,12]. Roupi byli vzacné nalezenii v dalSich organech,
jako jsou ledviny ¢i peritoneadlni dutiny [13-15]. U déti
mohou byt déale pfitomny neurologické pfiznaky, jako
jsou nervozita, neklid, podrazdénost, nesoustfedé-
nost, emocni nestabilita a enuréza [8, 10, 16]. Pfehnané
skrabani oblasti kone¢niku maze vést zejména u déti
k drobnym poranénim a sekundarnim bakterialnim in-
fekcim [17]. Onemocnéni miize trvat i nékolik let v dU-
sledku opakovanych autoinfekci.

Roupy je v nékterych pfipadech mozné pfimo pozo-
rovat na povrchu stolice, potom nakazu muze poznat
i laik. Pokud je diagndéza takto klinicky zjevnd, neni treba
provadét zadna dalsi vysetreni. Pfi pouhém podezieni
se pak provadi tzv. otisk dle Grahama - na prahlednou
lepici pasku se v ambulanci jednorazové obtiskne okoli
konecniku, poté se paska prilepi na mikroskopické pod-
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lozni sklicko a to se pak zasle do parazitologické labo-
ratofe, kde je mikroskopovano. Je-li ambulance vyba-
vena mikroskopem, muze prohlédnuti sklicka provést
i sama. P¥i pritomnosti roupt Ize pod mikroskopem po-
zorovat jejich vajicka. Pro zvyseni Gc¢innosti je vhodné,
aby si osoba pred odbérem alespon jednu noc nemyla
oblast konecniku. Pravdépodobnost zachytu je rovnéz
vyssi pfi opakovanych odbérech, protoze vaji¢ka jsou
samickou vylucovédna v nepravidelnych intervalech.
Imunodiagnostika u tohoto onemocnéni neni mozna,
protoze roupi nejsou invazivnimi parazity a nevyvola-
vaji silnou protilatkovou odpovéd'[3, 6, 18].

Existuji rGzné lidové recepty k 1écbé enterobidzy,
nejspolehlivéjsim prostredkem je vsak mebendazol
(Vermox). Je jedinym registrovanym lékem pro [é¢bu
roupt v CR. Lék je dostupny v tabletové i sirupové for-
mé pro nejmensi déti. Uziva se trikrat jedna tableta
vzdy s odstupem 2 tydn(, protoze roupi prodélavaji
v Case urcity vyvoj a ne vsechna stadia jsou pfi jed-
norazovém podani lékem zasazena. Mikes navrhuje
u dospélych podani az 2 tablet rano a 2 tablet vecer
tfi po sobé jdouci dny, u déti pak 1 tabletu rano a 1
tabletu vecer 3 po sobé jdouci dny [3]. Je tieba, aby
Iécbu podstoupili rovnéz vsichni ostatni ¢lenové spo-
le¢né domacnosti a sexudlni partnefi, byly vyménény
IGzkoviny, proveden celkovy pofadny uklid a denné
bylo ménéno spodni pradlo [6].

Zakladni prevenci nakazy je dodrzovani osobni
hygieny. Enterobidza ma nejcastéjsi vyskyt v détské
populaci, proto je v rdmci prevence dulezité zavést ci-
lenou intervenci. NejdUlezitéjsi prevenci je edukace se
zaméfenim na détskou populaci (zejména v predskol-
nim véku) jako nejrizikovéjsi skupinu, rodice, opatrov-
niky a ucitele. Dulezité je myti rukou mydlem a teplou
vodou vzdy po pouziti toalety, pred jidlem a také vymé-
nou plenek u nejmensich déti.

Cilem této prace byla analyza dostupnych epidemio-
logickych dat o vyskytu enterobidzy v Ceské republice
v letech 2018-2022.

METODY

Pomoci deskriptivni analyzy bylo provedeno vyhod-
noceni dat vyskytu enterobiézy (znacené kédem dg.
B80 podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemo-
ci) v CR v letech 2018-2022. Data byla dne 16. bfezna
2023 ziskéna z Informacniho systému infekénich nemo-
ci (ISIN) a hodnocena podle data vykazani. Udaje byly
anonymizovany. Zpracovany byly zakladni epidemiolo-
gické charakteristiky (napfiklad vék, pohlavi, kraj, hos-
pitalizace, umrti, sporadicky/epidemicky vyskyt atd.).
Dale byl zkouman vliv pohlavi, vékové skupiny a roku
vykazani onemocnéni na hospitalizaci pomoci jedno-
duché a vicenasobné logistické regrese. Jako referenc-
ni skupiny pro logistickou regresi byli zvoleni muzi,
vékova skupina osob v produktivnim véku (20-64 let)
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a rok 2019. Celkovy efekt kategorialniho prediktoru na
hospitalizaci byl hodnocen pomoci Waldova testu. Pro
zpracovani dat a jejich zékladni statistické zhodnoceni
byly pouzity programy MS Excel 2016 a Stata verze 17.
Byla zvolena hladina statistické vyznamnosti 0,05. Inci-
dence onemocnéni byla prepocitana na 100 000 oby-
vatel sttedniho stavu obyvatelstva CR v jednotlivych le-
tech. Pro vytvoreni inciden¢ni mapy jsme pouzili ECDC
Map Maker tool (EMMa).

VYSLEDKY

V Ceské republice bylo v letech 2018-2022 nahla-
seno 4 836 pripadl enterobidzy, z toho 2 109 (43,6 %)
u muzl (prdmérna rocni incidence 8,1 pfipadd na
100 000 obyvatel) a 2 727 (56,4 %) u zen (primérna
ro¢ni incidence 10,1/100 000 obyvatel). Celkem 66,9 %
bylo klasifikovano jako potvrzeny pfipad, 23 % jako
pravdépodobny pfipad, 8,7 % jako mozny pfipad,
1,1 % pfipadl chybné nebylo v klasifikaci specifikova-
no a u 0,3 % bylo chybné uvedeno ,neaplikovatelné”.
Primérna rocni incidence byla 9,1/100 000 obyvatel
(v rozpéti 9,2-10,2/100 000 obyvatel).

Nejvyssi cetnost onemocnéni byla hldsena v roce
2019 (n=1174) a nejmensi v roce 2021 (n = 780). Podle
mésice vykazani bylo nejvice pfipadl hlaseno v listo-
padu v roce 2018 (n = 171) a nejméné v srpnu v roce
2022 (n = 39). Onemocnéni se vyskytuje celoroc¢né.
Primérna mési¢ni incidence byla 0,8/100 000 obyvatel
(v rozpéti 0,4-1,6/100 000 obyvatel) — obrazek 1. Sni-
zeny pocet hlasenych pfipadi Ize kazdoro¢né pozoro-
vat v obdobi skolnich letnich prazdnin, tj. v mésicich
Cervenec a srpen. V Cervenci je priimérné hlaseno 54,2
a v srpnu 48,4 pripadd na 100 000 obyvatel - obrazek 2.

Onemocnéni se vyskytuje zejména u détské popu-
lace. Nejvyssi primérna vékové specifickd incidence
byla zaznamenéna ve vékovych skupindch 5-9 let
(80,9/100 000 obyvatel), 10-14 let (42,3/100 000 oby-
vatel) a 1-4 roky (37,5/100 000 obyvatel). Vyrazné nizsi
byla incidence ve vékovych kategoriich 0 leta 15-19 let
(3,1/100 000 obyvatel a 9,1/100 000 obyvatel). Ostat-
ni vékové skupiny mély incidenci velmi nizkou (pod
1,3/100 000 obyvatel) - obrazek 3.

Podle kraja byla za sledované obdobi nejvyssi pra-
mérnd ro¢ni incidence hlasena v Olomouckém kraji
(2,2/100 000 obyvatel) - obrazek 4.

Za celé sledované obdobi bylo hlaseno 472 (9,8 %)
hospitalizaci. Nejvice hospitalizaci bylo nahlaseno ve vé-
kové kategorii 10-14 let (n = 200, 42,4 % ze v3ech hospi-
talizaci) a poté v kategorii 5-9 let (n = 178, 38 %). Naopak
nejvyssi podil hospitalizaci byl zjistén u vékovych skupin
75+ (36,4 %), dale 15-19 let (21 %) a 10-14 let (16,6 %)
- obrézek 5. Vysledky logistické regrese ukazuji, ze hos-
pitalizace kvili onemocnéni roupy nezavisi statisticky
vyznamné na pohlavi. Naopak riziko hospitalizace se
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méni podle rozdéleni studované populace do urcenych
vékovych skupin (p < 0,001). Ve srovnani s referencni ka-
tegorii lidi v produktivnim véku 20-64 let maji statisticky
vyznamné vyssi pravdépodobnost hospitalizace kvuli
onemocnéni roupy osoby zafazené ve vékové kategorii
skoldkl (6-19 let) a lidé starsi 65+ let. Riziko hospitaliza-
ci pro roupy bylo odlisné v jednotlivych analyzovanych

letech (p = 0,003). V letech 2020, 2021 a 2022 bylo stati-
sticky vyznamné nizsi oproti referen¢nimu roku 2019 -
tabulka 1. Umrti v souvislosti s enterobiézou nebylo v CR
ve sledovaném obdobi hlaseno.

V rdmci systému pro hlaseni infek¢nich onemocnéni
nebyly v tomto obdobi hlaseny zadné epidemie. Stejné
tak nebyly hlaseny importované pripady.
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Obr. 1. Pocet hladenych pfipadd a incidence enterobiézy v Ceské republice v letech 2018-2022
Figure 1. Enterobiasis, reported cases and incidence, Czech Republic, 2018-2022
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Obr. 2. Priimérny pocet ptipadil enterobiézy podle mésice vykazéani v Ceské republice v letech 2018-2022
Figure 2. Average numbers of enterobiasis cases by reporting month, Czech Republic, 2018-2022

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2024, ro¢. 73, ¢. 1



PUVODNI PRACE

90,0
80,0
70,0
3z
1y 60,0 -
>
L
=)
g 500
=)
8
— 40,0 -
©
c
bl 30,0
c
o
=
E 20,0
9,1
10,0
19 11 o6 L2 L1 05 04 04 02 02 02 03
0,0 I ==
S T - 3 2 3 8 3 & 3 38 ¥ 8 R’ &
o =} ¥} o ") =) n o ) o m 1<) L
=1 & ~ ) N =3 < ) n o © ~

Vékova kategorie (v letech)

Obr. 3. Vékové specificka incidence enterobi6zy v Ceské republice v letech 2018-2022
Figure 3. Enterobiasis, age-specific incidence rates, Czech Republic, 2018-2022
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Obr. 4. Celkovy pocet a podil osob hospitalizovanych pro enterobiézu podle vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2022
Figure 4. Totals and percentages of patients hospitalized for enterobiasis by age group, Czech Republic, 201-2022

Barevna skéla podle incidence na 100 000 obyvatel
Colour scale according to incidence per 100,000 population

*Pro vytvoreni inciden¢ni mapy byl pouzit ECDC Map Maker tool (EMMa)
*ECDC Map Maker tool (EMMa) was used to create the incidence map
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Obr. 5. Celkovy pocet a podil osob hospitalizovanych pro enterobiézu podle vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2022
Figure 5. Totals and percentages of patients hospitalized for enterobiasis by age group, Czech Republic, 2018-2022
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Tabulka 1. Pravdépodobnost hospitalizace pro enterobiézu v Ceské republice v letech 2018-2022 podle jednotlivych vybranych
prediktorl — vysledky logistické regrese
Table 1. Probability of hospitalization for enterobiasis, Czech Republic, 2018-2022, according to selected predictors — logistic re-

gression results

Nehospitalizovani Hospitalizovani Logisticka regrese s jednim | Logisticka regrese - model
predlktorem s vice prediktory

Prediktor (95%Cl) P hodnota (95%Cl) P hodnota
Pohlavi 0,5681 0,305A
Muz 1909 90,5 200 9,5 Ref. Ref.
Zena 2455 90,0 272 10,0 1,1(0,9-1,3) 0,568 1,1(0,9-1,3) 0,305
Vékova kategorie <0,001A <0,001A
0-5 1223 95,3 60 4,7 1,5(0,7-3,2) 0,293 1,5(0,7-3,3) 0,260
6-19 2879 87,8 399 122 4,2(2,1-8,6) <0,001 4,4(2,2-9,0) <0,001
20-64 244 96,8 8 3,2 Ref. Ref.
65+ 18 78,3 5 21,8 8,5(2,5-28,6) 0,001 9,2(2,7-31,3) <0,001
Rok 0,006/ 0,003A
2018 969 89,3 116 10,7 0,9 (0,7-1,1) 0,324 0,9 (0,7-1,1) 0,263
2019 1033 88,0 141 12,0 Ref. Ref.
2020 761 91,1 74 89 0,7(0,5-0,9) 0,025 0,7 (0,5-0,9) 0,020
2021 722 92,6 58 74 0,6(0,4-0,8) 0,001 0,6 (0,4-0,8) 0,001
2022 879 91,4 83 86 0,7(0,5-0,9) 0,011 0,7 (0,5-0,9) 0,006

*p-hodnota pro celkovy efekt kategorialniho prediktoru
*p-value for the overall effect of the categorical predictor
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DISKUSE

Ve sledovaném obdobi byl v CR zaznamenan spise
oscilujici trend onemocnéni. V letech 2020 a 2021 bylo
zaznamenano mirné snizeni poctu pfipadd, coz mohlo
byt ddno omezenim socialnich interakci v détskych ko-
lektivech v dlsledku protiepidemickych opatreni proti
onemocnéni covidem-19. V roce 2022 mizeme pozo-
rovat opét mirny narlst pfipadd, ktery se blizi k plvod-
nim predpandemickym hodnotam.

V souladu s dostupnou odbornou literaturou je také
vétdina pfipadd v CR zaznamendavana v détské popula-
ci. Nejvyssi vyskyt u déti ve véku 5-9 let je dlouhodobé
pozorovan i v zahranici [5, 19-21]. Nejvétsi zatéz ente-
robiézou u této specifické vékové skupiny Ize vysvétlit
nedostate¢nou osobni hygienou téchto déti, vétsim
poctem fyzickych kontaktl s kamarady a hranim si
s kontaminovanymi predméty (hrackami). Roli by moh-
la hrat i opakovana autoinfekce, pokud predchozi in-
fekce nebyla radné lécena.

V CR je enterobidza povinné hlasena podle zékona
¢. 258/2000 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist. Ve vét-
siné pripadl vsak infekce probéhne asymptomaticky
a pouze maly pocet pripadl je proto diagnostikovan
a hlasen. Hlasené pripady pak predstavuji jen tzv. Spic-
ku ledovce. Celkovy pocet nahlasenych pfipadd v ob-
dobi 2018-2022 byl v CR 4 836. Pfedpokladana zatéz
enterobidzou u obyvatelstva CR je viak vyrazné vys-
$i. Primérna ro¢ni incidence v tomto obdobi byla 9,1
pfipad na 100 000 obyvatel. Srovnani s jinymi staty
je vsak obtizné, protoze toto parazitadrni onemocné-
ni v mnoha zemich nepodléha povinné registraci, ani
v mnoha evropskych a americkych statech.V nékterych
zemich onemocnéni sice hlaseni podléha, ale nebyva
vykazovano samostatné, nybrz v jednom souboru spo-
le¢né s jinymi helmintézami. Je tedy ziejmé, ze zUsta-
vame ochuzeni o mnohé udaje vyskytu této nemoci
a jeji trendy. Vyrazné vyssi incidence nez u nas byla
zjisténa napfiklad v Rumunsku v letech 1993-2006:
primérna hodnota incidence zde byla 777 (rozmezi
417-1 241)/100 000 obyvatel [22]. Podobné hodno-
ty jako v CR pak byly zjistény v Cerné hote v letech
2010-2019, kdy priimérna incidence byla 21,1 (rozmezi
5,2-31,8)/100 000 obyvatel [23].

Vysledky prevalen¢nich studii ze zahranici ve srovna-
ni s primérnou ro¢ni incidenci v CR po¢itanou z nahla-
Senych pfipadll rovnéz naznacuji, ze mnoho pfipadu
v CR neni nahla$eno a zaevidovano do systému pro hla-
seni infek¢nich nemoci. V Italii byla zjisténa pfitomnost
vajicek E. vermicularis u 13,4 % vysetfenych symptoma-
tickych a asymptomatickych déti [24]. V Némecku po-
moci testovani vzork( stolice zjistili prevalenci 17,4 %
[25]. V matefskych Skolach v Estonsku bylo z 954 testo-
vanych déti pozitivnich 24,4 % [5]. Myanmar mél jesté
vys$si prevalenci u $kolnich déti nez Estonsko. Ve véku
5-7 let byla zaznamenana pozitivita u 47,2 % ze 761
testovanych déti [26]. V zapadni Evropé je prevalence
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E. vermicularis odhadovana na 30-50 % [8]. Prevalence
mezi détmi v nékterych komunitach je az 61% v Indii,
50% v Anglii, 39% v Thajsku, 37% ve Svédsku a 29%
v Dansku [8]. V Rusku byla u déti prokdzana prevalence
42,6 % [271].

V détské populaci CR zdaleka neevidujeme tak vy-
sokou zatéz u déti, coz mize byt dano metodou sbé-
ru dat. Prevalen¢ni studie v populaci, pokud je nam
znamo, nebyly provedeny a mame tedy k dispozici
pouze Udaje o pfipadech nahlasenych v ramci rutinni
surveillance, kdy asymptomatické pfipady nejsou zpra-
vidla diagnostikovany a nahlaseny. Navic lze predpo-
klddat i vcelku vysokou podhlasenost detekovanych
pfipadll, vzhledem k neznalosti povinnosti diagnosti-
kujicich subjektd tuto nemoc nahlasit.

V jinych populacich byla naopak zjisténa velmi nizka
hodnota prevalence, kterd se mnohem vice blizi nami
zjisténym vysledklm. Tato data v3ak byla opét ziska-
na jinou metodou nez v ramci pravidelné surveillance.
V Bulharsku byla zjisténa prdmérnd rocni prevalen-
ce u celé populace 0,8 % a u déti ve véku 1-7 let byla
prevalence 1,1 % [28]. V celostatnim priizkumu prove-
deném v roce 2004 v Koreji byla primérna prevalence
enterobidzy 0,6 % s nejvyssi prevalenci 2,8 % u déti ve
véku 0-9 let [29]. Na Slovensku v obdobné studii evido-
vali ze vzorku 2 760 osob prevalenci 0,2 % [30 a v dét-
ské populaci, zjistili ze vzorku 390 déti prevalenci 3,6 %
[31]. Podobné jsou vysledky epidemiologické studie
vyskytu enterobidzy u déti a dospivajicich v Polsku, kte-
ré ukdzaly 3,3 % prevalenci [32], avSak v letech 2013-
2015 byla celkova prevalence v Polsku 10,1 % [33].

V CR pozorujeme mirné vy33i vyskyt enterobidzy
u divek, coz je v kontrastu s nékterymi studiemi, napfi-
klad i v porovnani se Slovenskem [5, 25, 31]. Tento roz-
dil nemd jednoznacné vysvétleni, a protoze se nejedna
o velké procentualni rozdily, predpokladdme zejména
rozdily v metodach sbéru porovnavanych dat.

S ohledem na sezonnost evidujeme kazdoro¢né sni-
zeny pocet hlasenych piipad( v obdobi skolnich letnich
prazdnin. Pficinou je zfejmé obecné nizsi ndvstévnost
déti u praktického lékarfe po dobu prazdnin, pokud se
nejedna o akutni a zdvazna onemocnéni, podobné jako
to pozorujeme také v obdobi Vanoc. Absence kontaktu
hoto poklesu, byt nékteré déti jsou v kontaktu s vrstev-
niky na rGznych letnich tdborech, avsak cetnost, délka
i intenzita kontaktu jsou nizsi.

Priciny rozdilné geografické distribuce incidence pfi-
padl rovnéz nejsou ziejmé: pravdépodobné se bude
jednat o rozdilny pfistup diagnostikujicich subjektd
k hlaseniv jednotlivych krajich. Vliv klimatickych anebo
rozdilnych hygienickych podminek mezi jednotlivymi
kraji se ndm nejevi pro toto onemocnéni jako mozny.
Nejvyssi primérna ro¢ni incidence byla zaznamena-
na v krajich Olomouckém (28,7/100 000) a Vysocina

(2,2/100 000) a Stredoceském (3,8/100 000).
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Vcelku vysoké procento ze vsech nahlasenych pfipa-
dl bylo hospitalizovédno (9,8 %), coz m(ize byt ziejmé
zpUsobeno poddiagnostikovanim mirnych ¢i asymp-
tomatickych prabéhd onemocnéni. Nejvyssi podil
hospitalizaci byl zcela v souladu s jinymi infekénimi
onemocnénimi zjistén ve vékové skupiné 75+ (36,4 %
takto starych osob s enterobiézou bylo hospitalizova-
no). Logistickou regresi jsme potvrdili, Ze oproti pfi-
padlm zjisténym u osob v produktivnim véku (20-64
let) maji déti ve Skolnim véku (6-19 let) a lidé v post-
produktivnim véku (65+) statisticky vyssi pravdépo-
dobnost hospitalizace kvili enterobidze. Starsi osoby
mohou byt vzhledem k imunosenescenci a moznym
pfidruzenym onemocnénim néachylnéjsi k zavaznéjsim
projeviim onemocnéni. Zaroven vsak vzhledem k pfi-
rozené vékové distribuci tohoto onemocnéni byl celko-
vy pocet nemocnych v nejstarsi vékové skupiné velmi
nizky (11 pfipadl, z toho 4 hospitalizace) a vysledky
tedy pravdépodobné nejsou zcela reprezentativni.
Jako pozitivum se jevi, Ze neevidujeme zvyseny vyskyt
v zarizenich dlouhodobé péce a léc¢ebnach dlouhodo-
bé nemocnych. Na druhou stranu u osob ve véku 6-19
let nevidime redlny divod pro statisticky vyssi pravdé-
podobnost hospitalizace pro roupy. Systém pro hlaseni
infekénich nemoci tak, jak je v CR nastaven, viak ne-
dokaze zcela rozlisit nutnost hospitalizace kvuli dané
pficing, ¢i zda tato je nasledkem nebo vedlejsim néle-
zem pfi jiném onemocnéni. Podrobna studie ke zjis-
téni okolnosti hospitalizace podle vékovych skupin
a dalsich pfimych souvislosti by byla vhodna. Pohlavi
neni, i v souladu s dosavadni zkusenosti, statisticky
vyznamné spojeno s hospitalizaci kvili onemocnéni
roupy. Podle roku vykazani, byla zjisténa nizsi pravdé-
podobnost hospitalizace v letech 2020, 2021 a 2022.
Ztejmé nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim je ome-
zeni pfijimani pacientl s méné zdvaznym onemocné-
nim pfi preplnéni nemocnic a zdravotnickych zafizeni
v dobé pandemie a rovnéz obavdm pacientd z ndkazy
SARS-CoV-2 v téchto zafizenich. Onemocnéni roupy
bylo v tomto obdobi nejen méné diagnostikovano, ale
zaroven i proporce hospitalizaci byla vyznamné mensi.

Limitace: Data systému pro hlaseni infek¢nich ne-
moci v CR, které je u naprosté vétdiny nemoci povinné
u mirnych infekci vétsinou ukazuji pouze tzv. ,Spicku
ledovce” skute¢ného zatizeni nemoci v populaci. Bylo
by vhodné v budoucnu provést prevalen¢ni studii vy-
skytu enterobidzy i u nas, nebot podle nam dostupnych
informaci podobna studie neexistuje. Zaroven by bylo
vhodné, aby byly vysledky a data z minimalné referen¢-
nich laboratofi po jejich validaci pfimo prepisovana do
systému hlaseni. Na tomto technickém zefektivnéni sys-
tému ISIN jeho spravce spolu s organy ochrany verejné-
ho zdravi v sou¢asnosti intenzivné pracuji. Analyzovali
jsme pouze data v novém elektronickém systému pro
hlaseni infek¢nich nemoci ISIN, a to od roku 2018, kdy
byl uveden do provozu. Problematika by si vsak jisté za-
slouzila komplexnéjsi a dlouhodobéjsi analyzu.

ZAVER

HIdSenim enterobidzy je zachycen pouze zlomek
skute¢né existujicich ptipad v CR. Mnoho infekci je
asymptomatickych a je pravdépodobné, ze ani vsech-
ny symptomatické pripady nejsou vzdy nahlaseny.
Pripady, které jsou v systému evidovany, a byly v nasi
praci analyzovany, potvrzuji, Ze se onemocnéni roupy
v CR tyka pfedeviim détské populace, coz znamenj, ze
v piipadé jakychkoli interven¢nich program( by mélo
byt cileno predevsim na déti. Aby se v budoucnu snizil
pocet pripadu této infekce, je nutné se zaméfit na zdra-
votni vychovu. Rodice, opatrovnici a ucitelé by méli byt
zapojeni do vychovnych programu. Je dilezité zaméfit
se na hygienicka opatreni, kterd jsou specificky urce-
na pro konkrétni vékové skupiny déti a jejich kolekti-
vy, jako jsou materské skoly a zékladni skoly. Zvlastni
pozornost by méla byt vénovana osobni hygiené a hy-
giené prostiedi. Je zdsadni, aby si déti umyvaly ruce
mydlem a teplou vodou pravidelné po pouziti toalety
a vzdy pred jidlem a aby rodi¢e a opatrovnici mysleli
na hygienu rukou a prostredi pfi vyméné plenek u nej-
mensich déti. Provedeni prevalen¢ni studie ke zjisténi
redlné zatéZe onemocnéni enterobiézou v CR, i s ohle-
dem na asymptomatické pripady, a podrobné analyzy
ke zjisténi okolnosti hospitalizace podle vékovych sku-
pin a dalsich pfimych souvislosti by bylo vhodné.
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