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Souhrn: Hnizdo J., Fiala T., Najman K: Neobvykly pfipad verminézni pneumonie u koéky
Pfispévek popisuje pfipad &tyfmésicni ko€ky trpici chronickym nechutenstvim a respiraénimi
problémy. Pomoci klinického, rentgenologického a cytologického vySetieni je prokazana invaze larev
plicnic Aleurostrongylus abstrusus. Pfi koprologickém vySetfeni jsou v prezentovaném pfipadé pouze
roztér trusu a v jednom pfipadé i flotace trusu, diagnosticky pfinosné, kv(li premedikaci anthelmintiky
pred odbérem vzorku. Terapie je vedena symptomaticky (antibiotika, parenteraini a enteralni vyziva) a
odpovidajicimi anthelmintiky (fenbendazol, ivermectin). Nasledné jsou diskutovana diferencialni
diagnéza, etiologie, patogeneze a laboratorni diagnostika onemocnéni, se zvlastnim ddrazem na
odbér, metodiku a interpretaci cytologického vySetieni a zavaznych hematologickych zmén.

Summary:

Hnizdo J., Fiala T., Najman K.: An unusual case of vermineous pneumonia in a cat.

The article describes a case of a 4 month old male DSH cat, suffering from chronic inappetence and
severe respiratory problems. A lungworm infection with Aleurostrongylus abstrusus is demonstrated by
clinical, radiological and cytological examination (FNAB of lung tissue). Regarding parasitological
diagnostic methods, only a native fecal smear and fecal flotation is in this case diagnostically helpfull
on account of premedication with anthelmintics few days before sample collection. Therapy is
performed symptomatically (antibiotics, parenteral and enteral support) and with adequate
anthelmintics (fenbendazol and ivermectin). The text gives informations about radiological findings and
laboratory diagnostic procedures, with a special emphasis on sample collection and methods of
cytological examination and interpretation. Besides the cytological findings (first stage larvae in
granulomas, macrophages 71.4% , neutrophils 22.7%, few lymphocytes a nd eosinophils) and
parasitological diagnosis, significant changes in haematology and electrophoresis of serum proteins
are recorded (leukopenia, gammaglobulinaemia). Serologically, the cat is FeLV and FIV negative.
During a follow up examination after six weeks of treatment, a very mild regenerative anemia with
sphaerocytosis and polychromasia and leucocytosis is documented. The cat suffers fom a mild
Haemobartonella felis infection. Aside from this, the cat is doing well, the clinical examination is
without any relevant pathological finding. These hematological abnormalities disappear after treatment
with doxycyclin over the following 21 days. Finally the results are discussed as well as aethiology,
pathogenesis, immunological reactions and prognosis of the disease.

Mezi kazdodenni problémy, z hlediska prevence a terapie postizenych jedincu, feSené v bézné praxi
malych zvifat, patfi helmintozy nejriznéjsi etiologie. Vétsinou Ié€ime gastrointestinalni symptomy
(vomitus, prijmy, kachexie, dehydratace atd.), vzacnéji se v této souvislosti setkavame s izolovanymi
respiracnimi potizemi (kaSel, dusnost, vytoky z nosu atd.).

Klinicky pfipad:

Anamnéza:

Dne 3.10.2002 byl na nasem pracovisti vySetfen 4 mésice stary domaci kratkosrsty kocour, 1.1 kg.
Pfed 14 dny byl [é€en kvuli suspektnimu zanétu hornich dychacich cest doxycyklinem
(DeoxymykoinZ, aplikovano cca 7 dni). Kromé toho byla zéroven diagnostikovana otitis parasitaria,
lé&ena lokalnimi vytéry akaricidni emulzi (Lindan, JacutinZ) a aplikaci ivermectinu (lvomecZ), vée nam
v neznamém davkovani. Od té doby kocka stale méné pfijima béznou potravu, majitelem je
pozorovana progresivni kachexie, v poslednich dnech i apatie. Zvife nezvraci, pfijem tekutin je
normalni. Vzacné je registrovan neproduktivni kasel. V. domacnosti se nachazi jesté jedna kocka a
dva psi. Obé koCky nejsou ockovany, maji moznost vybéhu na zahradé.

Klinicky obraz:

Pfi vSeobecném klinickém vySetfeni je napadna pokrocila kachexie zvifete. Hydratace je mirné
shizena. Visus a vnimani okoli nejsou narusené, pouze se projevuje urcita celkova slabost a mirna
apatie. Postoj a pohyb jsou bez patologického nalezu. Kocour vykazuje mirnou smisenou dyspnoi.
Rektalné méfena teplota je 38.5°C, hmatatelné periferni mizni uzliny nejsou zvétSeny. Sliznice dutiny
ustni jsou také bez patologického nalezu. NejnapadnéjSim auskultacnim nalezem je vyrazné trubicové
dychani a mirné bronchovesikularni Selesty a chrlipky prokazatelné bilateralné v celém rozsahu
plicniho pole. Srdecni akce je pravidelna, frekvence 160 bpm bez nalezu patologickych Selestu.



Dutina bfiSni je prohmatna, bez patologického nalezu.

DalSi klinické vySetreni:

Na zakladé auskultaéniho nalezu je provedeno rentgenologické vySetfeni dutiny hrudni s nalezem
vyrazného, nepravidelného, nodularniho, intersticialniho a alveolarniho plicniho vzoru, multifokalné v
rozsahu celého plicniho pole. S ohledem na tyto masivni radiodenzni zmény neni mozné objektivné
posoudit ostatni anatomické struktury dutiny hrudni. Nelze lokalizovat solidni masy (napfiklad thymus)
¢i urcit lateralizaci popsanych zmén.

Hematologické vysetieni:

erytrocyty: 10.72 x 10 12/ 1, leukocyty 3.9 x10 9/ I, neutrofilni granulocyty - ty¢ky: 0, segmenty: 2.18 x
10 3/1(56%), lymfocyty 0.82 x 10 3/1(21.2%), monocyty 0.33 x 10 3/1(8.75 %) eosinfilni granulocyty
0.55x 10 3/1(14%)

S ohledem na klinické a rentgenologické nalezy a mozné diferencialni diagndzy (viz nize) je zaroven
provedeno biochemické vysetfeni na albumin 28.4 g/l, celkovou bilkovinu 91.6 g/l a elektroforézu
bilkovin v séru: globulin : 63.2 g /I, pomér albumin/globulin: 0.45, - globulin: 21.8 g/, - globulin: 6.2 g/I,
- globulin: 35.2 g /I

Diferencialni diagnéza

zahrnuje veSkeré difusni, granulomatdzni a infiltrujici procesy v plicnim parenchymu:

Infekeni etiologie: virova (FeCV/FIP, FeLV, FIV...), primarni nebo sekundarni bakterialni (napfiklad
Steptococcus sp., Staphylococcus sp, Mycobacterium tuberculosis, Nocardia sp., atd), ¢i mykotické
pneumonie (blastomykosis, histoplasmosis, coccidioidomykosis atd), toxoplasméza, invaze nebo
prechodna migrace nematodu, nasledna imunitni a zanétliva reakce.

Neinfekeni etiologie: diseminovana miliarni neoplasie, felinni astma, ostatni hypersensitivni reakce
(napf. eosinofilni pneumonitis, eosinofilni pulmonarni granulomatoéza atd), vaskulitidy/lymfoidni
granulomatéza (nepravdépodobné u kocky), chronicka plicni fibréza, kardiogenni a nonkardiogenni
plicni edém. Vzhledem k chronickému pribéhu pfipadu jsou malo pravdépodobné: inhalace koure,
kontuze plicniho parenchymu, plicni embolizace (ARDS), intoxikace, aspirani pneumonie atd.
Cytologie:

S ohledem na rentgenologicky nalez a znaéné pokrocilé stadium onemocnéni je thorakocentézou
odebrana tenkojehelna aspiracni biopsie plicniho parenchymu (FNAB bé&Znou technikou, jehla 22G,
pfima aspirace bé&Znou injekéni stikatkou obsahu 5ml, bez vyplachu fyziologickym roztokem). Pro
misto odbéru je zvolen pravy kaudalni plicni lalok. Misto vpichu je lokalizovano v dorzalni 1/3 osmého
interkostalniho prostoru. Samotna aspirace je provedena pod sonografickou kontrolou. Odebrany
preparat je zpracovan metodou barveni dle Pappenheima (May- Grinwald, Giemza- Romanovsky).
Vzorek obsahuje velké mnozstvi zachycenych larev oblych ¢ervli s masivnim infiliratem aktivovanych
makrofagu (v€etné mnohojadernych) 71.4%, dale jsou zastoupeny neutrofily 22.7%, lymfocyty 4.2% a
eosinofily 1.7%. Vzorek je pouze mirné kontaminovan krvi. Nejsou patrny zmény souvisejici se
soubéznou bakterialni infekci. Nékteré larvy jsou jiz ve stadiu rozkladu.

Parazitologické vysetieni trusu:

Rutinnim vysetfenim trusu flotacni metodou jsou prokazany cca 350 - 400 m dlouhé larvy (L1)
metastrongylidu Aleurostrongylus abstrusus. Kontrolni vzorek trusu je zaroveri zaslan do jiné,
specializovné veterinarni laboratofe. Zde jsou flotacni, i larvokopické vySetieni dle Baermana 2, 3 bez
parazitologického nélezu, stejné jako provedené rutinni negativni barveni na pfitomnost kryptosporidii
a barveni Victoria blue na pfitomnost giardii. Vzorek trusu byl odebran majitelem nékolik dni po
aplikaci ivermectinu a pyrantelu, coz je pravdépodobné duvod, pro¢ larvoskopickou metodou nejsou
larvicky zachyceny. Teprve dodatecné je i v kontrolnim vzorku trusu laboratofi potvrzena infekce
larvami plicnic pomoci roztéru plného trusu.

Serologie: Pacient je FeLV negativni, FIV negativni (Witness FeLV/FIVZ, Symbiotics cor.)
Diagnoéza: Vermindzni pneumonie zplisobena masivni invazi plicnic Aleurostrongylus abstrusus.
Terapie:

Pfed stanovenim definitivni diagnézy jsou nasazena Sirokospektralni antibiotika (amoxiklavulanat 20
mg/kg p.o BID, SynuloxZ) a je zahajena symptomaticka terapie (B -komplex, acidum ascorbicum,
diazepam 0.2 mg/kg i.m. jako chutova stimulancie), parenteralni vyZiva (5% roztok glukézy a
DuphalyteZs.c) a asistované krmeni rekonvalescenéni dietou (Hill's prescription diet a/dZ) provadéné
majitelem. Po vyhodnoceni cytologického preparatu jsou pfechodné aplikovana Sirokospektralni
antiparazitika (pyrantel 20 mg/kg p.o., Banminth KatzeZ a ivermectin 400 g/kg s.c., lvomecZ), po
definitivnim uré¢eni nematod( flotaci a roztérém trusu je o nékolik dni pozdéji aplikovan fenbendazol
(PanacurZ) dle nasledujiciho schématu: 55 mg/kg/d prvni tyden, nasledujicich 7 dni je aplikovana
polovi¢ni davka/d. Po pétidennim pferu$eni terapie, je dokoncéen cyklus opakovanou pétidenni



aplikaci fenbendazolu v davce 50 mg/kg/d. Po dobu Ctyf tydnl jsou podavana Sirokospektralni
antibiotika.

Kontrolni vysetreni:

Po pfechodném zhorSeni udava maijitel po prvnich péti dnech terapie vyrazné zlepSeni stavu a to
pouze po aplikaci ivermectinu, pyrantelu a antibiotik. DuSnost se subjektivné zmirnila, pacient zac¢ina
pfijimat dobrovolné potravu. Vzhledem k pozitivhimu parazitologickému nalezu v trusu je terapie
upravena (viz vySe). Dvacaty den od zahajeni |éCby pfijima pacient normalni mnozstvi své bézné
stravy. Dudnost vymizela, auskultatné je ovSem stale prokazatelné vyrazné trubicové dychani. Zvife
je podvyZivené.

Sest tydntl od zahéjeni terapie je pacient v rGstu znaéné retardovan, vazi 1.5kg. Celkovy stav je dobry,
pfijem potravy téZ. Auskultacné Ize registrovat jen velmi decentni trubicové dychani. Rentgenologicky
se parenchym mirné projasfiuje, pretrvava miliarni, nyni pfevazné intersticialni, nodularni plicni vzor.
Kontrolni parazitologické vySetfeni trusu je bez nalezu. Hematologie: erytrocyty: 5.7 x 1012/l
leukocyty: 23.8 x 109/1, neutrofilni granulocyty- tyCky: 0%, segmenty: 16.2 x 103/ | (68 %), lymfocyty:
4.1 x103/1(17.2 %), monocyty 0.4 x 103/ 1 (1.7%), eosinofilni granulocyty: 3.1 x 103/ 1 (13.1%). Dale
jsou prokazany: polychromasie erytrocytl, sferocytéza ojedinéle na erytrocytech Haemobartonella
felis. Kontrolni elektroforéza bilkovin v séru odpovida viceméné rozboru pred Sesti tydny, pouze s
mirnym poklesem globulinemie (TP: 80.5 g/, globulin: 58.1g/l, alb/glob: 0.39).

S ohledem na hematologicky nalez (vyrazny pokles erytrocytl, mirna leukocytéza a identifikace
hemobartonel v krevnim natéru) je opét nasazen doxycyklin (5mg/kg BID) po dobu 21 dn.

Status praesens:

Ctrnactym dnem terapie doxycyklinem je krevni obraz (kromé& mirné eosinofilie) jiz bez patologického
nalezu. Pacient nevykazuje Zadné naznaky onemocnéni.Majiteli jsou doporu€eny rentgenologické
kontroly dutiny hrudni v odstupu Sesti mésicu. Majitel je také upozornén na moznost recidivujicich
pneumonii, které mohou probéhnout - vzhledem k masivnim chronickym zménam - akutné a pfipadné
i fatalné.

Diskuse:

Kocky jsou v nasich podminkach hostitelé nékolika druh helmintd migrujicich v ramci vyvojového
cyklu do dolnich dychacich cest. NejdalezitéjSimi plicnimi parazity jsou: z podfadu Metastrongyloidea
Aleurostrongylus abstrusus, a Angiostrongylus vasorum, z fadu Ascaridida - jako visceralni larva
migrans - Toxocara cati (syn. mystax). Dal§im nematodem putujicim do plicniho parenchymu je
Capillaria aerophila1-3. Kromé toho sem miizeme také fadit filarie rodu Dirofilaria do stfedni Evropy
nejcastéji importované z mediteranni oblasti a USA. Plicni paragomnidza je zpusobena trematodem
Paragomnius kellicotti a P. westermani 4. MGze byt sporadicky zavleCena ze subtropickych a
tropickych region(i. Krenosoméza (Crenosoma vulpis) hraje u Felidae jen podfadnou roli 5, podobné
jako Strongyloides sp. 4, 6. V nasich podmikach zcela nevyznamymi plicnimi nematody jsou
Bronchostrongylus subcrenatus (Afrika) 7 a Troglostrongylus sp. (blizky vychod) 4, 8.

Klinické projevy mohou byt velmi variabilni v zavislosti na druhu parazita, zavaznosti postizeni,
sekundarni infekci a imunitnim stavu hostitele. VétSina pacientd vykazuje jen nevyrazné symptomy,
jakymi jsou kasel, tachypoe €i dyspnoe a intolerance zatéze.9, 10 Vytok z nosu nemusi byt evidentni
ani pfi velmi pokrogilé afekci dolnich cest dychacich. Casto zde ovéem pozorujeme pokrogilou
kachexii.

Aleurostrongylus abstrusus je rozSifen celosvétové, i ve stfedni Evropé je tento parazit pomérné
bézné diagnostikovan. Autorim nejsou znamy udaje o prevalenci a incidenci aleurostrongylozy v
Ceské republice. Pravdépodobné je ale tento metastrongylid éasto prehlizen, jelikoZ infekce vétsinou
probiha subklinicky a béznou flotacni metodou nelze vzdy v trusu prokazat jeho larvalni stadia. Vyvoj
je vazan na mezihostitele (suchozemsti plzi), pfipadné paratenické hostitele (drobni savci, ptaci,
obojzivelnici atd). V mezihostiteli se vyviji infekéni larva lll. V paratenickém hostiteli larva encystuje a
takto preziva nékolik mésicu. Hostitel (ko¢ka) se infikuje pozienim mezihostitele ¢i paratenického
hostitele. Larva se dostava b&hem cca 24 hodin pfes peritonealni a pleuralni dutiny do respiraéniho
ustroji. V bronchiolech a alveolach se ukondi jeji ontogeneze. Adultni samicky jsou ovoviviparni. Larvy
| se lihnou pfimo v plicnim parechymu a dostavaji se vykaslanim a opétovnym polknutim do
gastrointestinalniho traktu, ze kterého jsou vylu€ovany trusem. (viz ilustarce) Inkubaéni doba trva 1-2
dny, prepatence cca 4-9 tydnu, patence 4 - 24 mésicl ( az 2 roky).2 - 4, 11-13 S ohledem na nutnost
mezihostitele je jasné, Ze se koCky €astéji infikuji ve venkovskych oblastech. PostiZzena jsou vétSinou
mlada zvifata (0-2roky).

V pfipadé aleurostrongylozy dochazi k mechanickému uzavieni alveol a jejich vyvodud larvami,
adultnimi nematody a zanétlivym detritem. Vznikaji tak miliarni subpleuralni nodularni [éze v priméru
1 -10 mm. Nasledkem chronickych obstruktivnich zmén dochazi k hypertofii hladkého svalstva v



bronchiolech, alveolarnich vyvodech, ale také v tunica media mensSich plicnich arterii, ktera je spojena
s proliferaci endothelialnich bunék. Tato hypertrofie a hyperplazie intimy a medie pulmonalnich cév
muze v chronickych pfipadech vést k jejich obliteraci 14. Pulmonalni hypertenze nebyla prokazana ani
u experimentalné infikovanych ko€ek 15-17. Zaroven se odvijeji nejriznéjsi zanétlivé a imunitni
reakce v parenchymu.

19 a parazitologicke vySetieni trusu v€etné larvoskopie. Pozitivni rentgenologicky nalez je indikaci k
odbéru vzorkl pro cytologické, pfipadné histologické vysSetfeni. Pfi niz§im stupni patologickych zmén
je vhodna transtrachealni &i 1épe bronchoalveolarni lavaz. PFi vyskytu solidnich loZisek a/nebo zmén
vétsich roznéru je vhodnéjsi tenkojehelna aspirace ¢i biopsie true-cut jehlou. Je tfeba si uvédomit, ze
vzorky ziskané transtrachealni i bronchoalveolarni lavazi poskytuji pouze informace o
intraluminalnich procesech (ij. v tomto pfipadé Ize o¢ekavat pozitivni nalez), nikoliv o zménach v
intersticiu (napfiklad chronické plicni fibrézy, tumord, &i intersticialni bronchopneumonie).

Vysledek cytologického vysetfeni mlze byt, v pfipadé pozitivniho nalezu bakterii, indikaci k
mikrobiologickému kultivaénimu vysSetfeni. Hematologicky rozbor je, stejné jako biochemické a
serologické analyzy v diagnostickém algoritmu samoziejmym, pro vylou€eni multiorganového
postizeni respektive nékterych infek&nich nemoci. V pfipadé plicni helmintézy je oviem
nespecifickym, doplfiujicim vySetfenim (eventualni eosinofilie 20),. Ultrasonografie je uzite¢na pfi
odbéru biopsii ze solidnich loZisek v konsolidovaném parenchymu a pfi diagnostice dirofilariozy.
Fekalni flotace prokazuje vajicka nékterych nematod( (Ascaridia, Capilaria) , larvoskopickymi
metodami diagnostikujeme prvni larvalni stadia A.abstrusus.

V prezentovaném pripadé doslo ke klinickym projevim nasledkem masivni invaze nematodi do
plicniho parenchymu spojenych s rezultujici chronickou vysilujici zanétlivou reakci. U naSeho pacienta
se mohla rozvinout takto vyrazna verminézni pneumonie i v dusledku patologie imunitniho systému.
Da se totiz do urcité miry pfedpokladat, ze se u zdravého, imunokompetentniho jedince onemocnéni
nebude prezentovat v takto masivni formé. Jednoznacné odlisit pfi€iny a nasledky patologického
procesu je ovsem obtizné. Mozné je totiz i vyCerpani imunitniho systému jako konsekvence debilitujici
choroby a tim spojenym chronickym stresem. Vyraznéjsi leukocytopenie maze byt vyvolana
chronickou zatézi organismu latkami z rozpadajicich se tél cervl a déle trvajici zanétlivou reakci. Na
neutrocytopenii se mohou podilet i autoimunitni procesy. Hyperglobulinémie a dlouhodobé
pfetrvavajici nizky pomér albumin/globulin ukazuje téZ na chronicky z&nétlivy stav a vyraznou imunitni
stimulaci, dle elektroforetogramu je patrné, ze se na navyseni globulint podili proteiny akutni faze
zanétu ( frakce) a hlavné narust protilatek ( frakce). V souvislosti s nalezem v hematologickém
vysSetfeni potvrzuje ELFO vyCerpavajici reakci v organizmu na invazi larev metastrongylid. Do jaké
miry se celkovy stav pacienta zhorSil po prvnich aplikacich ivermectinu, jako nasledek rozkladajicich
se larvi¢ek v plicnim parenchymu nelze objektivné posoudit.

Cytologicky obraz ukazuje na silou granulomatézni reakci v plicnim parenchymu nasledkem migrace
larev helmint(l. Jednotlivé zastoupeni bunék zavisi na stadiu procesu. Pfevazujici eosinofilni a
neutrofilni infiltrat je pfedpokladan na pocatku patologického stavu, v dalSim rozvoji zanétlivé reakce
mohou pievaZzovat makrofagy 21. Rozkladajici se larvy v plicnim parenchymu zapf¥iCifuji nyné;si
pfetrvavajici granulomatdzni patologii, ktera volné pfechazi do chronického procesu, z néhoz bude s
velkou pravdépodobnosti resultovat trvale snizena vitalni kapacita pilc a nachylnost organu k
recidivujicim infektim (locus minoris resistentiae).

Follow-up vySetfeni v odstupu nékolika tydnt demonstruje, Ze zmény v krevnim obraze jsou pomérné
rychle reversibilni. Nalez hemobartonel je s ohledem na rozvrat imunitniho systému naseho pacienta
relevantni a vyZaduje adekvatni terapii.

Zaveér:

Jak ukazuje predlozena kasuistika, je vzdy nezbytné zohlednit invazi helmint( v diferencialni diagnéze
onemocnéni dolnich dychacich cest zvlast u juvenilnich a subadultnich jedinct. Kromé toho je pro
dalSi terapeuticky postup pfi FeSeni tohoto komplexniho problému a pro stanoveni objektivni prognézy
evidentni nutnost diikladné diagnostiky. V prezentovaném pfipadé se prokazalo cytologické vySetfeni
aspiratu z plicniho parenchymu jako metoda s nejvétsi senzitivitou.

Pfima tenkojehelna aspirace plicniho parenchymu je sice ponékud nestandartni metodou, nicméné
bylo zde pokazano, Ze je metodou nejen diagnosticky pfinosnou, ale také bezpe€nou, v porovnani s
bronchoalveolarni lavazi a s ni spojenou sedaci. Vzhledem k rozsahu rentgenologickych zmén byla
FNAB v tomto pfipadé metodou volby (minimalni riziko pacienta + velka pravdépodobnost ziskani
reprezentativniho vzorku). Parazitologické vySetfeni trusu flotaci bylo jen v jednom pfipadé
diagnosticky uzite¢né, kontrolni larvoskopie téhoz trusu byla nejprve faleSné negativni. Koprologie
provadéna ze vzorku nékolik dni po terapii anthelmintiky prokazala, zZe k ur€eni druhu ¢ervu je nutné



provést vSechny dostupné metody k detekci, v€etné roztéru plného trusu. Mrtvé larvicky totiz bézné
migracni larvoskopické metody neprokazi. Samotna rentgenologicka vysetfeni jsou stejné jako
doplriujici hematologické a biochemické parametry pouze nespecifickymi, nekonstantnimi ukazateli
onemocnéni.

Aplikace ivermectinu potvrdila jeho jiZ dokumentovanou omezenou uzite€nost 22 pfes to, Zze se v fadé
publikaci tento preparat v terapii aleurostrongylézy uvadi jako velmi G¢inné antiparazitikum. Pyrantel
byl aplikovan pred vyslovenim definitivni parazitologické diagnézy a vzhledem k jeho neucinnosti vici
plicnicim byl nahrazen fenbendazolem, ktery je v terapii aleurostrongylézy 1ékem volby 2,3, 23, 24, .

Krat8i perioda |éCby a niZ8i davky fenbendazolu, nez uvedeno v danném schématu, zfejmé nevedou k
uspokojivym vysledkam. 25 . Je ovSem nutné vzdy zvazit nutnost antiparazitarni terapie. Odumirajici
paraziti v plicnim parenchymu mohou stav subklinicky infikovaného pacienta totiz vyrazné zhorsit. Z
predloZené kazuistiky ndzorné vyplyva, Ze je vzdy nezbytné pfi odpovidajici symptomatice zvazit
moznost vermindzni pneumonie, i pres to Ze byla pacientovi anamnesticky opakované aplikovana
Sirokospektralni anthelmintika.

Podékovani:
Autofi dékuji pani Jané Bulantové z oddéleni parazitologie Pf.F. UK za provedeni dikladného
parazitologického rozboru trusu a definitivni ureni larev.
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