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Pacientem byl sedmactyficetilety muz bez pozoruhod-
nosti v rodinné anamnéze, ktery byl sledovin nékolik let
internistou pro vegetativni dystonii, synkopy a hrani¢ni
hypertenzi. Pacient byl zaméstndn jako servisni technik
optickych pfistrojii. Na naSe pracovisté se dostavil po
tydenni sluZebni cesté v zapadni Africe (Angole), kde
idajné neopustil hotel. Treti az Ctvrty den pobytu si
poviiml na trupu a koncetinach pfitomnosti svédivych az
bolestivych projevil, jeZ roz8krdbal, a které povaZoval za

Obr. 1.

postipani hmyzem. V centru projevi pozoroval vycniva-
jici drobné béloZlutavé utvary velikosti do 2—-3 milimetri,
které odstranil jehlou, nékteré z nich uschoval a pfinesl
s sebou k vySetfeni. Pfi vy3etfeni byly na trupu patrny
makulopapuly aZ loZiska, vétSinou s Krustou v centru,
fidce diseminované na trupu a paZich (obr. 1). Lymfade-
nopatie spadovych uzlin nebyla piitomna.

Bylo provedeno mikroskopické vySetfeni donesenych
vzorkil (obr. 2, 3, 4)

Obr. 3.

Obr. 2.
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MIKROSKOPICKE VYSETRENI

Drobné ¢astky dodaného materiilu byly zality do Swa-
nova media a podrobeny mikroskopickému vySetfeni, pti
kterém byly nalezeny struktury parazitédrniho pavodu. Slo
o podlouhlé, mirné deformované utvary, roztrzené do
dvou ¢asti. Predni Cast obsahovala tenké, tmavé skleroti-
zované utvary, které jsou soucasti cefalofaryngedlniho
orginu vzdilené pfipominajiciho koncetiny, slouZici viak
k pfijmu potravy (obr. 2). Druhd, zadni ¢dst byla pokryta
trnovitymi vybézky, dychaci spirdkula vSak nebyla
zachovina (obr. 3, 4). Nilez odpovidal diagnoze myiasis.
K bliZsi parazitologické identifikaci organismu na zdkla-
dé fotodokumentace a zhotovenych prepariti byla oslo-
vena Nérodni referen¢ni laboratof pro tkdnové helminto-
zy. Parazitologické vySetfeni zejména podle otrnéni,
lokalizace a zemé plvodu urcilo jako pivodce infestace
larvy mouchy Cordylobia anthropophaga (Celed Calli-
phoridae, bzu¢ivky). Jde o pfipad myidzy atypicky svym
rychlym pritbéhem. U vétSiny u nds diagnostikovanych
pfipadii doslo k nakaZeni pacienta parazitickymi moucha-
mi v Jizni Americe, kdy je prib&h onemocnéni v porov-
nani s timto pfipadem znac¢né delsi.

ZAVER

KoZni myiasis

Vzhledem k tomu, Ze pacient sim odstranil larvy, bylo
doporuceno pouze oSetfovini hojicich se projevi bézny-
mi dezinfekénimi prostfedky. Pfi kontrole s odstupem
nékolika tydni byl pacient zcela zhojen bez jizveni.

DISKUSE

KoZni myidza je v Evropé sice dosti vzicné onemoc-
néni, ale vzhledem k rostouci globilni mobilité obyvatel-
stva v poslednich letech pocet diagnostikovanych pfipada
vzristd i v naSich geografickych oblastech. V evropském
pisemnictvi bylo povazovino toto onemocnéni vice nez
130 let za endemické pro oblasti zapadni Afriky (1). Nék-
teré soucasné publikace popisuji nejen pfipady importo-
vané z tropit (3), ale i myidzu ziskanou na naSem konti-
nentu (Portugalsko) (2). Jde o docasnou infestaci kize
a podkoZi larvami dvoukiidlého hmyzu (Diptera), nejcas-
t&ji se setkdvame s plvodci z rodi Cordylobia a Derma-
tobia, jsou vSak popsany infestace i larvami jinych roda.
Larvy mohou osidlovat nejenom rdny a viedy, ale i intakt-
ni kdazi a sliznice. U traumatické formy myidzy bywa
pocet larev v daném misté€ vétsi, larvy svou c&innosti
mohou poskozovat v tomto okrsku tkan. Pfi infestaci in-
taktni kuze jde zpravidla v daném misté o solitirniho
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parazita. V tomto pfipadé pribéh mize vést az k formaci
ttvaru pfipominajiciho furunkl. Larvy mohou dile infe-
stovat také preformované télesné dutiny, tzv kavitacni
forma myidzy, jako napf. zevni zvukovody, nosni dutinu
a paranazalni sinusy, ale i vaginu a mocovou trubici.

Podrobnéjsi cestovatelskd anamnéza muize jednak
nasmérovat dermatologa k diagnoze této parazitozy, jednak
napomuze pii identifikaci piivodce onemocnéni. Cordylo-
bia anthropophaga (zndma taktéZz jako ,Tumbu Fly*,
»~Mango Fly*, ,,Skin maggot fly* nebo ,,Ver de Cayor) se
vyskytuje v lropickyc'h oblastech sub-saharské Afriky,
zejména v zapadni ¢asti a jde o dosti robustni 10-12 mm
dlouhou Zlutohnédou mouchu. DalSimi pavodci furunku-
16zni formy onemocnéni mohou byt Cordylobia rodhaini
(Lund‘s fly), kterd se vyskytuje v deStnych pralesich
vychodni Afriky, a Dermatobia hominis, kterd se endemic-
ky vyskytuje v oblastech Stiedni a Jizni Ameriky, tamtéz sc¢
muZzeme setkat i s druhem Cochliomyia hominivorax (4).

Odlisny je i zpisob pfenosu téchto paraziti. Vajicka
Dermatobia hominis jsou pienesena na hostitele vekto-
rem, napiiklad krev sajicim hmyzem (komafi, krev sajici
mouchy atd.), postizeny jsou tedy odévem nezakryté ¢isti
téla, koncetiny, hlava, trup. Vaji¢ka africkych much rodu
Cordylobia jsou naproti tomu kladena na vlhkou zem
Casto kontaminovanou trusem, nékdy ale 1 na susici se
odévy a lozni pridlo, larvy pak aktivné penetruji i zddnli-
vé neexponovanou kizi zejména na trupu, hyzdich, geni-
talu. Jedind samic¢ka maze naklast az 300 drobnych bana-
novité zahnutych Zlutavych vajicek. Po vylihnuti larvy
zhstavaji vitalni aZ (i tydny a v tomto intervalu pfi styku
s kiZi hostitele Cile pronikaji do t€la hostitele. Pranik kizi
hostitele trva asi -2 minuty. Hostitelem byvaji casto psi
a drobni hlodavci, ktefi jsou povaZovani za pfirozeny
rezervodr parazitl, ¢lovék je hostitelem spiSe nihodnym.
Podle plvodce je mozno odhadnout i dobu, po kterou
muaZe larva aktivné parazitovat. U rodu Dermatobia trva
vyvoj v kizi hostitele 5-12 tydni, u larev rodu Cordvio-
bia 7-11 dni, u Cochliomyia hominivorax pouze 4-10
dni. Larva projde tfemi vyvojovymi stadii v téle hostite-
le, posléze spontann¢ opousti jeho kiZi, kukli se v padé
a za vhodnych podminek se novy jedinec vylihne piibliz-
né za dva tydny. Larva paraziti rodu Cordylobia dosahu-
je v okamziku, kdy opousti svého hostitele, délky
11-15 mm (3, 4).

Diagnoza je prevazné klinickd, opird se hlavné o pozi-
tivni cestovatelskou anamnézu v oblastech endemického
vyskytu parazitl, nehojici se furunkl(y), intenzivni pruri-
tus, bolest, pocit pohybu v podkozi. Castd byvi taktéz
serozni ¢i sangvinolentni sekrece, sekret nékdy zfetelné
vytéka z centrdlni vklesliny furunklu. V centrilnim otvo-
ru je mozno nékdy spatfit i ¢ast parazita, takzvand spira-
kula, kterymi larva dychd. Purulentni sekrece byva spise
vyjimkou. Definitivné maZe diagnézu potvrdit parazito-
logické vySetieni extrahované larvy. Diferencidlné dia-
gnosticky mazeme zvazovat napfiklad kromé furunklu,
aktinomykozu, tuberkulézu, absces, nadorovy proces,
leishmaniozu. *
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Lécba myidzy spociva v odstranéni larvy nebo vSech
larev a v lokdlni dezinfekci; jen v nékterych piipadech je
nutné zajiSténi pacienta celkové podavanymi antibiotiky.
Druhotna bakteridlni infekce nebyva Castd, rany se po eli-
minaci larvy hoji velmi rychle a uspokojivé. Cilem musi
byt vZdy odstranéni celé larvy, neodstranéné ¢dsti, zejmé-
na pocetné trny — spikula, mohou provokovat lokalni
zanétlivou reakci typu z cizich téles a komplikovat tak
hojeni. Extrakci larvy podle nékterych autorii mizZe pied-
" chézet lokdlni aplikace latek v neprody$né vrstvé (olej,
tekuty parafin), larva po omezeni piisunu kysliku skrze
centrdlni por nejprve vysouvd spirdkula (dychaci dstroji)
a posléze brzy hyne, jeji mechanické odstranéni je pak
snazsi. Samotnou extrakci je mozno provést napiiklad
pinzetou, ¢i prostym tlakem dvéma Spdtlemi ze stran
furunklu, s v¥hodou pracujeme ve cloné lokdlniho aneste-
tika. Nékdy je ale nutné provést incizi a exkochleaci para-
zila.

Prevence tohoto onemocnéni je obtiznd, jistou nadéji
skytaji repelentni prostiedky, dile pak striktni dodrZova-
ni hygieny, Zehleni Satt i lozniho pradla a jejich dokona-
I¢ vysouSeni mimo venkovni prostiedi.
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