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SOUHRN

Prace se tykd atypické spojivkové infekce ¢eského pacienta larvami Oestrus ovis. Ophthalmomyiasis je zamofeni sav¢ich oci larvami nebo ¢cervy né-
kterych much. Nejcastéjsi pricinou lidské myiasy byva stiec¢ek ovci. V lokalitach vyskytu byvaji infikovani pastyfi ovci, ale humanni o¢ni onemocnéni
mimo oblasti hojného vyskytu stfeckii je vzacné. Popisujeme piipad o¢niho onemocnéni u muze stfedniho véku z Cech, jenz travil letni dovolenou
sedm tydn( pred vy3etfenim na severu Recka. PFi prvnim vy3etfeni byl kompletné o$etien a nadale neudaval zadné potize. Ophthalmomyiasis externa
by méla byt povazovéana za moznou infekci cestovateld do jiznich endemickych krajd pfi navratu s akutnim bezpfi¢innym nastupem jednostranného
pocitu ciziho télesa v oku.
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SUMMARY
EXTERNAL OPHTHALMOMYIASIS CAUSED BY OESTRUS OVIS
(A CASE REPORT)

The work deals with atypical conjunctival infection of Czech patient with Oestrus ovis larvae. Ophthalmomyiasis is infestation of mammalian eyes by
the larvae or worms of some flies. The most common cause of human myiasis is the Sheep. Shepherds are infected in habitats, but human eye disease
outside the areas of abundant hamsters is rare. We describe a case of eye disease in a middle-aged man from the Czech Republic who spent a summer
holiday seven weeks before examination in the north of Greece. During the first examination he was completely treated and no further problems were
reported. Ophthalmomyiasis externa should be considered as a possible infection of travelers to the southern endemic regions when returning with an
acute causeless onset of a one-sided foreign body sensation in the eye.
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Se stiecky jsme se v o&nich ambulancich Ceské repub-
liky prakticky nesetkavali. Ze skol si pamatujeme nejspise
strecky podkozni, k nimz se vaze cesky vyraz stieckovani
- souvisejici s plasicim se skotem. Oplodnéné samicky
stteckl Hypoderma bovis pfi kladeni vaji¢ek vyluzuji zvuk
s vysokou frekvenci, na néjz je skot vysoce citlivy, plasi se
a prcha, pak mluvime o tzv. stre¢kovani.

Referovany stfecek Oestrus ovis vsak patfi do skupi-
ny stfeckd nosnich a hltanovych z podceledi Oestrinae.
Je rozdifen v oblastech celého svéta vSude tam, kde se
nalézaji ovce a kozy. To zahrnuje oblast Sttedozemniho
more, Stfedni vychod, severni a centralni Ameriku, Aus-
tralii, Brazilii a jizni Afriku. Vyskyt mouchy v severni Ev-
ropé se v poslednich letech snizil [1]. V Chorvatsku byly
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letos nové popsany 2 lonské pripady z méstské aglome-
race. V databazi PubMed bylo hlaseno dalsich 259 pfipa-
di lidské oftalmomyidzy v zemich Stredomoti. VSechny
pfipady byly zptisobeny Oestrus ovis [2]. Celkem v 260
(99,62 %) pripadech mély externi, zatimco 1 (0,38 %) mél
vnitini formu o¢ni myiazy.

Stfecci-dospélci Oestrus ovis jsou zavalité mouchy tro-
chu podobné stihlejsim ¢melakim velikosti 10-15 mm.
Samicky nekladou vajicka, nybrz jiz Zivé larvy. V3echna
stadia larev maji Ustni hacky a navic na zadnich ¢lancich
maji trny, které slouzi k pevné fixaci na sliznici a brani
jejich vyfrkani hostitelem. Oplozené samicky naléta-
vaji na ovce ¢i jinou zvér (koza, muflon, kamzik, jelen,
srnec) za teplych slunnych dni od kvétna do cervence.
Samicky se pfiblizi k nozdram hostitele a za letu vystfi-
kuji kladélkem shluky larev (30-40 larev) v kapce do
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nozder nebo do okoli. Larvy I. instaru (instary - jednot-
livé faze mezi svlékanimi se starého télesného pokryvu
za Ucelem umoznéni dalsiho rlstu zivocicha) velikosti
1-2 mm (Obrazek 1) ihned pomoci hackl a trnd migruji
do nosnich dutin hostitele, kde se usazuji a preckavaji
zimu. Déle se u svych hostitel(l koncem zimy a zacatkem
jara postupné preménuji na larvy Il. a Ill. instaru a zvét-
suji svou velikost. Larvy se mohou dostat do vedlejsich
nosnich dutin, hltanu a hlavovych dutin a poskodit
i mozkové obaly. Larvy se zivi hlenem, ktery je produ-
kovan podrazdénou sliznici. Na jare jsou zralé larvy lIl.
instaru vyfrkovény a vykaslany ven, kde se ihned kukli.
Po 1 az 2 mésicich se lihnou dospélé mouchy.
Ophthalmomyiasis je zamofeni sav¢ich o¢i nebo pe-
riorbitalni tkané larvami nebo cervy nékterych much,
nejcastéji streckem ovcim. V lokalitach vyskytu byvaji
infikovani pastevci ovci, ale humanni o¢ni onemocnéni
mimo hojny vyskyt stfeckd je vzacny. Na zékladé mista
zamoteni klasifikujeme 3 formy oftalmomyidzy. 1. vnéjsi
oftalmomyidza: kolonizace vicek, slznych cest, spojivky

Obrazek 1. Larva Oestrus ovis v zevnim koutku levého oka

Obrazek 2. Velmi rychle se pohybuijici Zivi jedinci se daji obtiz-
né fotostérbinou zachytit

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2020

a rohovky. Nejcastéji se projevuje jako akutni kataralni
konjunktivitida s nespecifickymi pfiznaky pocitu cizi-
ho télesa, slzeni, fotofobie, erytém a event. periokuldrni
edém. Projevy jsou obvykle kratkodobé a samolimitu-
jici, protoze larvy se nemohou déle vyvijet a umiraji do
10 dnd. 2. vnitini oftalmomyidza, kdy larvy pronikaji do
oc¢ni bulvy, jsou patrné v komorové vodé, v duhovkovém,
sklivcovém nebo subretindlnim prostoru, vzacné muze
zpUsobit zrak ohrozujici endoftalmitidu a optickou at-
rofii. 3. orbitalni oftalmomyiaza: larvy pronikaji do orbity
a postihuji adnexa a zrakovy nerv [3]. Larvy Oestrus ovis
vsak nejsou schopny vyluc¢ovat proteolytické enzymy,
proto jsou vétsinou omezeny na vnéjsi povrch oka [4].
V literature jsou uvadény vzacné pripady komplikaci jako
jsou: podspojivkové krvaceni (Obrazek 2), vied rohovky,
zhorseny zrak, intraokuldrni invaze s endoftalmitidou, iri-
docyklitida a dokonce slepota [5].

KAZUISTIKA

Popisujeme pfipad o¢niho onemocnéni u muze stied-
niho véku z Cech, jenz travil letni dovolenou sedm tydnd
pred vysetienim na severu Recka. V pozdnich vecernich
hodinach v poslednim srpnovém tydnu roku 2019 na-
vétivil pacient o¢ni pohotovostni sluzbu. Udajné mu do
levého oka vlétly piliny, oko slzelo a bolelo. Krom drob-
né eroze epitelu rohovky a lehce prekrvené spojivky se
zvldsté ve vnitfnim koutku a pfi podrobnéjsim vysetteni
po celém povrchu bulbarni spojivky i ve fornixech rych-
le pohybovalo v slzném filmu vinivym pohybem pres
dvacet podlouhlych 1,5-2 mm velikych svétlych mikro-
organisml s tmavym rostralnim koncem (o¢i a orgéany)

Obrazek 3. Uloveny jedinec larvy Oestrus ovis ve Formolu foce-
ny na stérbinové lampé

Obrazek 4. Larva Oestrus ovis (zvétseni 100x, Nikon Eclipse)
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a do $picky protazenym bélavé-transparentnim koncem
kaudalnim. Postupné byly viechny larvicky v instilacni
anestesii na $térbinové lampé z povrchu oka sejmuty,
fixovany ve formaldehydu (Obrazek 3) a nasledujici den
vysetreny a mikroskopicky zdokumentovany (Obrazek 4).
Pod spojivkou jsme zadné parazity nenasli, jak to uvadi
nékteré prace [6]. Pacient sam byl dale jiz bezpFiznakovy
a po zhojeni drobnych postraumatickych erozi epitelu ro-
hovky jiz nevyzadoval dalsi péci. Nosni pfiznaky negoval.
I s odstupem pll roku je zcela bez obtizi.

DISKUSE

S myiasou se v nasSich klimatickych podminkach
pravdépodobné mlzeme setkdvat u cestovatell
do jiznich kraji po navratu z oblasti s velkym poctem
ovci a tim i stfec¢kd. V zemich non-endemickych maze
predstavovat diagnostickou vyzvu pro lékafe nese-
znameného s timto zamorenim, obzvlasté pokud jsou
postiZzeny jiné organy nez k{ze [7]. Napadeni ¢lovéka
streckem je uddavano v pfipadé narazu plodné sami-
ce do pacientova oka a jeho okoli. Byvéa to hlaseno
pastyfi ovci a na venkové ve Stredomofi, tropickych
a subtropickych zemich [8].

Obrazek 5. Detail pravého rostralniho hacku larvy Oestrus ovis
pfi pohledu z ventrdini strany (200x zvétseni)

Obrazek 6. Sest jedincd larev Oestrus ovis v zevnim koutku oka
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Myiasis patfi mezi pét nejcastéji hlasenych dermato-
logickych onemocnéni v cestovni mediciné a ophthal-
momyiasis predstavuje pfiblizné 5 % vsech pfipadd myia-
sis [7]. Oestrus ovis je hlavnim plvodcem myidzy dutin.
Muze zpusobit komplikace, jako jsou alergické reakce
a zvlasté pro tkané invazivni velmi zfidkava ophthal-
momyiasis interna. Proto je nezbytné Uplné odstranéni
vsech larev k zabranéni vaznych ocnich nasledkd (ztraty
zraku, endoftalmitidy, meningitidy) [9]. Je nutné pecli-
vé vysetfeni na Stérbinové lampé k zabranéni chybné
diagndzy bakteridlniho zanétu spojivek misto ophthal-
momyiasis externa [10]. Také je potiebné zjistit, zda-li se
larvy nedostaly pod spojivku. Subkonjunktivalni parazity
je treba nasledné extrahovat pod opera¢nim mikrosko-
pem. Dale je doporucovano patrat po larvach penetru-
jicich skléru nebo prostupujicich do orbity [6]. Primarni
|é¢ba zevni oftalmomyidzy je chirurgicka extrakce larev
v lokdIni anestezii pouzitim navlhéené stéticky nebo pin-
zety. Samotny vyplach oka fyziologickym roztokem neni
dostate¢ny vzhledem k pevnému uchopeni slizni¢ni tka-
né larvalnimi hacky. V literatute byla navrzena o¢ni para-
lytika, ktera zamezuji hlubokému vnofeni larev do o¢nich
tkani a usnadnuiji jejich pozdé;jsi odstranéni. U&inné jsou
4% az 5% roztoky kokainu, lidokainu nebo 1% az 4% roz-
toky pilokarpinu. Avsak jak jiz bylo zminéno vys3e, i pfes
paralyzu se larvy mohou drzet na tkdnich svymi hacky
(Obrazek 5). Oftalmické masti Neomycin, Bacitracin a Po-
lymyxin B se Uspésné pouzivaly k pravdépodobnému
uduseni larev (Obrézky 6 a 7). Kromé chirurgické extrakce
je doporucovana ordlni tfidenni terapie mebendazolem
¢i jinym dostupnym Sirokospektralnim antihelmintikem
ze skupiny benzimidazoll. Profylakticky mohou byt lo-
kalné podavany kortikoidy a antibiotika [11].

Pfi rutinnim vysetfeni na sStérbinové lampé vykazuje
Oestrus ovis negativni fototaxi, malé a prisvitné larvy se
pohybuji dosti rychle pry¢ od jasného svétla, coz maze
pfi jejich prehlédnuti vést k nespravné diagnéze stavu.
Morfologické vlastnosti larvy Oestrus ovis jsou pomérné
typické (Obrazky 8 a 9), ale mohou se lisit a je doporuco-
vano molekuldrni ovérovaci testovani [12]. To viak bylo
jen zfidka aplikovano v humanni mediciné [13]. Z hledis-
ka vefejného zdravi, je také dulezité vzhledem k rychlé
diagnostice humannich a veterinarnich ptipadt myiasis

Obrazek 7. Jedinec larvy Oestrus ovis na vickovém okraji
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Obrazek 8. Larva Oestrus ovis z boku (zvétseni 100x) - dobfe pa-
trné odi a jeden hacek

Obrazek 9. Larva Oestrus ovis z ventralniho pohledu (zvétseni
100x) s detailem vnitinich organt

mimo endemické oblasti, aby se zabranilo rozvoji mou-
chy v novych regionech, kde se dfive nevyskytovaly [7].
Pokud jde o vrtohlavost ovci a streckovitost skotu
a koni, tak Ize povazovat tyto projevy endoparazitézy
(onemocnéni zpuUsobené parazity napadajici/postihu-
jici vnitfni organy) zplisobené larvami rliznych druh
stfeckd u nds za opravdu malo casté. Spis jen v ucebni-
cich a v kabinetech skol Ize spatfit obrazky i preparaty
s larvami stfec¢kd v mozku postizeného zvifete, pod kazi
nebo usazené v zaludku. Streckovitosti mlze u nas trpét

i sparkata zvér lesni (vétsi nekozesinova srsnata zvér),
tj. srnci a jeleni. Nevyzpytatelné projevy streckovitého
srnce popsal spisovatel Jan Vrba; srnec byl zndm v honit-
bé tim, ze ,tancil” krok vpred, dva kroky vzad. AZ po jeho
odloveni se zjistilo, Ze mél v mozku larvy stfeckl [14]. Pro-
to dnes myslivci davaji do korytek u krmelctd srn¢i a jeleni
zvéFi odcervovaci pripravky. Clovéka stfe¢ci neohrozuji
ani pfimo, ani nepfimo. To znamena, ze nekladou li-
dem vajicka pod klzi ¢i do nosu, ani nehrozi nebezpeci
z pfipadného poziti stiec¢i larvy z masa. Pokud se tedy
o stfeckovitosti ¢i vrtohlavosti u lidi hovofi, je to zpravidla
kvlli nevyzpytatelnému chovani nékterych osob, ¢ili jen
v pfeneseném slova smyslu.

ZpUsob vniknuti larev do oka naseho pacienta jsme ne-
dopaétrali. Vzhledem k vysokému poctu larev v jediném
oku (témér celé jedné snlisky) bychom nepredpokladali
nahodné zaneseni ze znecisténych rukou, jak to udavala
némeckd pacientka, jenz se pravé vratila z horolezeckého
vyletu na fecky ostrov Kalymnos, kde se opakované doty-
kala ovci [15]. Pfedpokldddme nahodny naraz a uvolnéni
larev nebo $patny vybér hostitele samickou stiecka a za-
ménu lesknouciho se oka misto vihkého ¢enichu ovce, ¢i
jinych anatomickych vzdélenosti nosu od oka u ovce a ¢lo-
véka. Prekvapuijici je také latence sedmi tydn(li bez subjek-
tivnich obtizi od pobytu v endemické oblasti po ndhodné
zastizeni parazitd nasledované drobnym Urazem stejného
oka. Dlouhé preziti vétsi skupiny larev si vysvétlujeme vy-
datné;jsim drazdénim sliznice zptsobené jejich ,rejdénim”.
Hojné vznikajici hlen ve spojivkovém vaku by mohl byt
zdrojem bohaté obzivy prezivajicich larev.

ZAVER

Ophthalmomyiasis externa by méla byt povazovana za
moznou infekci pfi cestovani do jiznich endemickych ob-
lasti (Turecko, Recko, Spanélsko, Portugalsko) po néavratu
s akutnim bezpfi¢cinnym nastupem jednostranného
pocitu ciziho télesa v oku ¢i s jednostrannou hlenovitou
konjunktivitidou. Zvy3ené povédomi o tomto stavu mezi
ocnimi lékafi a klinickymi mikrobiology je klicem k vcas-
né diagndze a efektivnimu klinickému teseni. Globalni
oteplovani muze predurcit budouci narst prevalence
Oestrus ovis u lidi, coz zdlraziiuje potfebu povinného
hlaseni a sledovani nemoci.
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