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Sthrn

Autori prezentuju pripad urogenitalnej myidzy u 43-ro¢ného bezdomovca s gangrénou penisu s mnozstvom lariev
v mieste nekrdzy, metabolickym rozvratom vnutorného prostredia, s punkénou epicystostémiou vykonanou pre anuriu.
Po mechanickom odstraneni lariev bola realizovana nekrektémia. Pacient bol dlhodobo lieceny antiseptickymi externami
a systémovou antibiotickou liecbou. Po mesiaci bol prepusteny s dobre sa hojacimi defektami.
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Abstract

The authors presented the case report of urogenital myiasis in a 43-year-old homeless person suffering from
gangrene of penis. A large number of larvae were found in necrotic lesions. Initially, a puncture epicystostomy was
performed because of anuria. Patient was admitted to the metabolic intensive-care unit, where inadequate treatment
was begun. All larvae were removed from the necrotic lesions. The surgical removal of necrosed tissue was performed.
The prolonged antiseptic topical and systemic therapy was used. One month after treatment ulcers began to heal well.
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Uvod

Myiaza je zriedkavo sa vyskytujlice ochorenie. Ide
o infestaciu, ¢ize pritomnost’ lariev much u Tudi, ktoré
sa zivia zivym alebo mftvym tkanivom alebo telesnymi
tekutinami. Oplodnené samicky koprofagnych, saprofagnych
a nekrofagnych dvojkridlovcov pritahuje hnilobny zapach
hnisavych, nekrotickych alebo hemoragickych poraneni, do
ktorych kladu vajicka. Vajic¢ka sa mozu dostat’ do rany aj
znecCistenymi, kontaminovanymi prstami pacienta. Ochorenie
sa vyskytuje na Castiach tela nekrytych Satstvom, vajicka sa
vSak mo6zu dostat’ aj do prirodzenych otvorov (oko, Usta, nos,
ucho, analny otvor, vagina). Z vaji¢ok sa vyliahne mnozstvo
lariev, ktoré prechadzaju d’alsim vyvojom az do stadia kukly.
Kuklia sa mimo tela hostitel'a. Z kukly sa nasledne vyliahne
dospely jedinec. Myiaza je Castejsia v tropoch a subtrépoch
(Juzna a Stredna Amerika, Blizky a Daleky Vychod, Afrika,
Azia), kde moze byt jej vyskyt lokalny. V nasich zemepisnych
oblastiach je toto ochorenie zriedkavé, s vyskytom u osob
socialne problémovych, so zlym hygienickych Standardom,
bezdomovcov, mentalne zaostalych alebo bezvladnych
jedincov, odkazanych na cudziu pomoc [3, 6, 23].

Kazuistika

Na 43-ro¢ného bezdomovca upozornili obyvatelia bytov
policiu, ked’Ze uz niekol’ko dni prespaval pod balkénmi ich
panelaku. Pacient posledné dva dni takmer nejedol, minimalne
pil a idajne 5 dni nemod¢il, bol dehydratovany, podvyZziveny,
pri vedomi. Priblizne pred mesiacom si na penise v§imol
malu hnisavi vyrazku, ktordi si neoSetroval. Tri mesiace

predtym bol ambulantne vySetreny neurochirurgom pre uraz
hlavy a pocetnejsie hematémy na pravom ramene a hrudniku,
bez fraktir. Lieky neuzival, alergiu neudaval. Jeho 64-ro¢na
matka zomrela na zlyhanie obliciek, bola dialyzovana pre
liekova nefropatiu (analgetikd). O zdravotnom stave otca
nemal ziadne informacie. Pacient bol vystudovany letecky
inzinier, rozvedeny, s manzelkou a dcérou sa nestykal. Vyse
roka zil na ulici.

Pri vySetreni bola zistena rozsiahla nekréza penisu,
Casti skrota a mons veneris s pridruzenou flegmoénou
v perigenitalnej, perianalnej oblasti, zasahujucou do
hypogastria a na predné plochy stehien, s rozsiahlymi
hemoragiami. Cela nekroticka oblast' bola masivne infikovana
1 az 1,5 cm bielymi beznohymi larvami, ktoré vychadzali aj
z analneho otvoru (obr. 1, 2). Vzhl'adom na niekol'’kodnovu
anuriu bola vykonana epicystostomia a bol zavedeny
permanentny katéter (obr. 3) s naslednym mechanickym
odstranenim vacésiny lariev. Po aplikovani indiferentnej
masti a nadslednom mechanickom odstraneni zvysku lariev
bola vykonana parcialna nekrektomia. Konzilia Specialistov
konStatovali katabolizmus s metabolickym rozvratom
vnutorného prostredia, hyperkaliémiou, hyponatriémiou,
zavaznym hypokoagulacnym stavom s kontraindikaciou
akutnej dialyzy. Metabolicku acidozu sprevadzala urémia
s renalnou a prerenalnou oligo az anuriou pri dehydratacii
a obstrukcii gangrénou penisu, trombocytopénia, hypo-
glykémia, hypoproteinémia, azotémia, hepatomegalia.
Rektoskopia do hibky 10 cm potvrdila nalez vonkajsich
a vnutornych nodi hemorrhoidales, sliznica rekta vSak bola
bez zapalovych zmien a bez rektokutannych a anokutannych
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fistal. Pri¢inou trombocytopénie bola najpravdepodob-
nejSie  toxicka hepatopatia a leukocytéoza s neutrofiliou

a anémiou stredného stupna bakteridlnej infekcie. Po
uprave metabolického rozvratu vnutorného prostredia,
liecbe Sirokospektralnymi antibiotikami a lokalnej liecbe

Obr. 1

externami (mastny tyl, 0,1% chloraminovy roztok, betadine,
epitelizacné externa) sa nekrozy odlucili, spodina granulovala
za epitelizacie defektov (obr. 4, 5). Pacient bol v dobrom
fyzickom stave prepusteny z ustavnej starostlivosti, po roku
vSak zomrel na obli¢kové zlyhanie.

Obr. 3

Obr. 5

Obr. 4

Diskusia

Pojem ,,myiasis* zaviedol ako prvy reverend Frederick
William Hope v roku 1840, ked” popisal 63 pripadov tohto
ochorenia na Jamajke. Ochorenia boli sposobené neznamymi
larvami, v jednom pripade so smrtel'nym koncom. Infikovanie
vyvolané larvami hmyzu bolo dovtedy oznacované ako
,,scholechiasis“ podl'a navrhu Kirbyho a Spenca z roku 1815.
Avsak Hope podla taxonomického zatriedenia hmyzu do
troch radov rozdelil toto ochorenie do nasledujucich kategorii:
scholechiasis — ochorenie vyvolané larvami motylov,
canthariasis — ochorenie vyvolané larvami chrobakov
a myiasis — ochorenie vyvolané larvami dvojkridlovcov
[8]. U nas sa nalezom a lieCenim myiazy zaoberali Straka
a Vladar [18] a Straka a spol. [22].
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Myiazu (myia — grécky mucha) definujeme ako infekciu
stavovcov larvami hmyzu radu Diptera (dvojkridlovce),
do ktorého patria dva podrady — muchy (Brachycera)
a komare (Nematocera). Larvy much sa po uréitu dobu Zivia
zivym ¢i mitvym tkanivom hostitel’a, alebo jeho telesnymi
tekutinami. Myiazu v nasich podmienkach vyvolavaju larvy
¢eladi Muscidae — muchovite, Calliphoridae — bzucivkovité,
Sacrophagidae — mdsiarkovité a Oestridae — streckovite.
Niektoré sa zivia rozkladajiicimi sa latkami (vykaly, hnijuce
maéso, odumreté tkanivo), iné napadaji zivé tkanivo. Larvy
tropickych rodov Dermatobia, Cordylobia a stredoeropskeho
Hypoderma aktivne vnikaji do neporusenej koze. Niektoré
z nich st fotofobne, preto penetruji do hlbsich casti tkaniva.
Podla tvaru lariev zvécsa nie je mozné presne identifikovat
druh hmyzu. Identifikicia je mozna az po vyliahnuti
dospelého jedinca.

Existuji dve klasifikacie delenia myiazy:
a anatomicka [6].

ekologicka

Ekologické delenie vyjadruje vyvoj lariev much ku
vztahu k hostitelovi:

1. Specifické (obligatne) parazity: larvy sa vyvijaju
len na zivych tkanivach, su to vysoko adaptované
parazity, dokdzu ucinne unikat imunite hostitel'a
(Oestridae);

2. Semi-Specifické (fakultativne) parazity: larvy sa
mézu vyvijat' ako saprofagne, na rozkladajucom
organickom materiali alebo vo vykaloch, ale
mozu invadovat aj do ran zdravého tkaniva (Muscidae,
Calliphoridae, Sarcophagidae);

3. Néhodné parazity, tzv. pseudomyidza: vajicka alebo
larvy mtich st ndhodne prehltnuté s potravinami alebo
napojmi. Prejda pasivne celym zazivacim traktom
zivé alebo mftve bez toho, aby vyvolali ochorenie.
Nanajvys vzniknt dyspeptické tazkosti [2].

Anatomické delenie [5,6,14,15,17,23] zohl'adiiuje napad-
nuté organy:

1. Sangvinivornd myiaza — larvy much Zija vol'ne a saju
krv teplomilnych stavovcov. Vyskytuje sa v Afrike.

2. Kozna a podkoznd myiaza

a) larvy (rody Dermatobia, Cordylobia a Hypoderma)
prenikaju cez neporusenu kozu, na kozi vytvaraju
furunkuloidné loziska. Charakteristicky je pre
nich dychaci otvor na vrchole larvy;

b) larvy migrujice podkozim vyvolavaju lézie typu
larva migrans cutanea. St spdsobené rodom
Hypoderma.

3. Myiaza ran — vajicka much st kladené do koznych
supurativnych alebo nekrotickych defektov. Obvykle
ide o fakultativne parazitarne druhy (rody Fannia,
Musca, Lucilia, Calliphora, Phormia).

4. Kavitdrna myidza — larvy prenikaju do telesnych
dutin a organov, napr. ocnd, us$nd, nosova,
mozgova, pltcna, Crevnd, rektdlna, urogenitalna
myidza (Gasterophilidae, Oestridae).

Predisponujucimi faktormi myiazy je pobyt v zamorenom
priestore, kontakt so zamorenym hostitel'om, letnd sezona,
spanic vo volnej prirode, zla hygiena, nedostatocné
aneodborné previzovanie ran (napr. nozokomialna infekcia),
pobyt v endemickych oblastiach. I ked’ ide zdanlivo o Zivot
neohrozujuice ochorenie, masivna infestacia moze vyustit’ do
smrti hostitel'a, zvyc¢ajne v dosledku “masivneho toxického
soku”, alebo penetraciou lariev z dutin, Specialne z oblasti
nosa a ucha, do mozgu a krku. Dal$ou moznou komplikaciou
je sekundarna infekcia a tetanus [1,6,10].

Rizikovymi pacientmi su ludia mentalne zaostali,
nevladni, s tazkymi psychickymi poruchami, tyrané
osoby, I'udia zavisli od navykovych latok, I'udia s nizkym
ekonomickym postavenim a zlym hygienickym Standardom,
turisti pohybujuci sa v endemickych oblastiach [6].

Hoci myiaza nie je Casté ochorenie, v literatire sa
stretavame s jej pripadmi skor v krajinach ekonomicky
menej vyspelych, hlavne u I'udi Zijacich na vidieku so slabym
ekonomickym zazemim. Nezriedka ide o urogenitalnu
myidzu, ktord obyc€ajne asociuje so zanedbanou hygienou,
zlym zdravotnym stavom pacienta, obStrukciou uretry, ¢i
nelie¢enymi ulcerujucimi léziami v tejto Casti tela [6,19].

Muzsky genitdl je vzacne napadnuty larvami much,
pretoze je obvykle chraneny odevom, a preto je malo
pristupny kontaktu s hmyzom. Literatira vSak dokumentuje
niekol’ko pripadov myidzy lokalizovanej na penise Ci
skrote [7,11,12,13]. Je popisany pripad 41-ro¢ného pacienta
s epidermoidnym karcindmom penisu, ktory sa vcas
nedostavil k operaénému vykonu. Po dvoch rokoch v mieste
rozpadnutého penisu bola pritomnd masivna myiaza ako
dosledok zanedbania zékladnej hygieny. Pacient sa musel
podrobit’ amputacii penisu [20].

Dalsiepripady[11,12,13]postihnutia vonkajsicho genitalu
umuzov dokumentuju myiazu vzniknut prienikom lariev cez
neposkodent kozu, za nasledného vzniku furunkuloidnych
1ézii. Ku infestacii prispela najma slabd alebo ziadna ochrana
vonkajSieho genitalu Satstvom (nosenie Sortiek bez spodného
pradla, spanie bez pyzama).

Zenskd urogenitilna myidza rovnako asociuje
s nedostatocnou hygienou, promiskuitou, nenosenim spodne;j
bielizne, ¢i umyvanim sa odstatou kontaminovanou vodou.
Bol popisany pripad vaginalnej infestacie larvami aj u nas
bezného druhu Eristalis tenax (Syrphidae) u Zeny, ktora
sa sexualne vagindlne stimulovala kontaminovanymi rast-
linami [7].

Liecba myidzy spociva v odstraneni lariev. Najjedno-
duchsi spoésob je ich mechanické odstranenie. Furunku-
loidné loziska sa oSetria vazelinou, mast'ou, mineradlnym
olejom, alebo tekutym parafinom, ¢im sa upchaji dychacie
otvory lariev a zabrani sa vymene plynov. Na tento i¢el mozno
pouzit' aj tuky, maslo, v¢eli vosk, Zuvacku, ¢i adhezivnu
pasku. Aerdbne metabolizujtica larva sa v priebehu 24 hodin
zacne dusit, snazi sa opustit’ dutinu. Riziko je asfyxia larvy
vnutri dutiny s naslednou zépalovou reakciou a tvorbou
bolestivého granulomu a kalcifikdcie. Do dychacich
otvorov je mozno aplikovat’ 1% lidokain alebo ivermektin.
Paralyzovantl larvu je potom mozné chirurgicky odstra-
nit’ [4,17,21].
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Niektoré larvy, ktoré sa zivia vyhradne odumretym
tkanivom, sa vyuzivaji na odstranenie nekréz. Ide o larvalnu
liecbu, tzv. maggot debridement therapy (MDT), ¢o je
v podstate umeld myiaza v kontrolovanom prostredi, kedy
sa do nekrotickej rany aplikujt larvy much. Ich vyber musi
byt vel'mi dosledny. M4 ist’ o druh lariev, ktoré sa Zivia iba
nekrotickym tkanivom, ¢im sa zaruci bezpecnost’ a uspesnost’
liecby [9,16]. Metdda liecby larvami sa vyuZzivala uz v starom
Egypte a Cine. V Eurépe sa zalala pouzivat v 16. storo&i.
S uspechom ju vyuzivali aj pocCas Napoleonskych vojen
a v Amerike v Case Obcianskej vojny. Menej popularnou
zacala byt v ére antibiotik od druhej polovice 20. sto-
rocia [9,16].

V pripadoch vol'by MDT sa pouzivaji larvy bzucivky
Lucilia sericata. Larvy musia byt pripravované a udrziavané
v sterilnom prostredi. U¢inok MDT je $tvoraky — odstranenie
nekrotickych Casti, dezinfekcia, lepSie hojenie rany a inhibicia
a eradikacia biofilmu, bez toho, aby bolo poskodené zivé
tkanivo. Do rany sa aplikujt larvy (5 az 10 kusov na sz) na
dobu 48 az 72 hodin. Larvy su fotofobne, ¢ize sa dostavaju
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