Larva migrans cutanea (koZni larva migrans, creeping eruption)

Definice: Kozni larva migrans jsou charakteristické chodbickovité, zarudlé, vyvysené svédivé
kozni 1éze vyvolané larvalnimi stadia zvitecich, vzacnéji lidskych méchovcei a strongyloidi.

Etiologie a patogeneze: Plvodcem jsou larvalni stadia zvifecich méchovct (ankylostom,
,hookworms*) Ancylostoma brasiliense, A. caninum, Uncinaria stenocephala (psi, kocky),
méné Casto i lidskych méchovct (A. duodenale, Necator americanus), strongyloidu
(Strongyloides stercoralis) a helminti rodu Gnathostoma, nejcastéji G. spinigerum. Podobné
podkozni léze mohou vyvolat larvy stieckt rodu Gastrophilus. U méchovci a strongyloidi se
z vajicek, jez odchazi s trusem hostitele, asi po 1 tydnu vyzravani uvolni larvicky, které se ve
vlhké ptid€ transformuji v infekéni (filariformni) larvy velikosti 0,5 — 0,7 mm schopné
proniknout neporusenou kuzi.

Rozsireni: Onemocnéni se vyskytuje kosmopolitné s vyraznou pievahou oblasti s teplym
klimatem a niz8i hygienickou trovni.

Klinicky obraz: Patogenni plisobeni je obvykle omezeno na kiizi. Po inkubaéni dobé€ nékolik
dnti se vytvari charakteristické chodbickovité, zarudlé, vyvysené, svédivé, nékdy i vyrazné
bolestivé kozni eflorescence, které postupuji nékolik mm za den a bez 1é€by mohou pietrvavat
nékolik mésich. Pii priniku larev v mistech vlasovych folikuld ¢i mazovych Z1az se infekce
muze projevit jako folikulitida a typické chodbicky mohou chybét.. Nejedna-li se o infekci
lidskymi parazity, celkové ptiznaky obvykle chybi. V laboratofi mize byt pfitomna mirna
eozinofilie. Pfi infekci lidskymi méchovci (A. duodenale a Necator americanus) nedojde k
umrti larvicek, ty dale migruji tkdnémi a ptes plice se dostanou do tenkého stieva, kde
dospéji. Oplozené samicky po prepatentni periode 5 - 8 tydna produkuji vajicka, jez je mozné
zachytit ve stolici. Pro infekci lidskymi a zvifecimi strongyloidy (Strongyloides stercoralis,
S. myopotami, S. papillosus) je typicka rekurentni urtikarie, nej¢astéji na hyzdich, trupu nebo
zap&stich. Svédivé vyvysené erytematozni 1éze se tvori podél rychle (az 10 cm za hodinu)
migrujicich larev (,,larva currens*).

Diagnoéza je klinickd, kozni biopsie vétSinou zachyti zanétlivé eozinofilni infiltraty, ale
migrujici larvicky obvykle pfitomny nejsou.

Terapie: Cilem 1écby je tlumeni vyrazného svédéni a nepiijemné bolesti vyvolané migraci
larev piedevs§im v no¢nich hodinach. V nasich podminkach je Iékem volby albendazol
(Zentel) peroralné v davce 200 - 400 mg 2 x denné€ po dobu 3 - 5 dnd. 2. - 3. den po zacatku
1é¢by obvykle dojde k zastavé migrace parazita a tistupu svédeéni. Albendazol se dobfe snasi,
uziva se po jidle, tucna strava zvysuje jeho vstiebavani, je kontraindikovan v té¢hotenstvi a u
déti do 2 let. Lécbu je mozné doplnit celkovym 1 lokalnim podénim antihistaminik (Zyrtec,
dostupnd 10 - 15 % thiabendazolova mast (3x denn¢ lokalnég; 5 dnil) nebo peroralné podany
thiabendazol (Mintezol) podany peroralné (25 - 50 mg/kg/den ve dvou dil¢ich davkach po 2
- 5 dni) ¢i ivermektin (Mectizan) (150 - 200 pg/kg jednorazove) maji srovnatelné vysledky.
Prognoza: Jedna se o benigni afekce, které spontanné ustoupi i bez specifické 1é€by. Infekei
lidskymi parazity vylou¢ime vysetfenim stolice, alesponi 3 x s odstupem 6 — 8 tydnti po
vzniku koznich 1ézi.

Prevence: Pii osobni ochrané se dba na chozeni v kvalitni obuvi, pii slunéni na plazich se
doporucuje pouzivat podlozky. Prevence spociva v ochrané plazi pied toulavymi psi a
kockami a preventivnim pteléceni domacich zvitat antihelmintiky.
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