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PARAZITISMUS
Vztah, pfi némz jeden organismus (parazit) zije na ukor druhého (hostite-
le) a tento je souzitim vice ¢i méné poskozovan

PARAZITOLOGIE

véda o parazitickych organismech, o vztazich mezi hostitelem a parazitem,
a 0 nemocich zpusobenych parazity.

LEKARSKA PARAZITOLOGIE

zabyva se infekcemi, které vyvolavaji zivo€iSné organismy:

prvoci, helminti a Clenovci

PARAZIT - jednobunécny prvok, mnohobunécni helminti, élenovci

Lokalizace v hostiteli:  endoparazit (uvniti hostitele)
ektoparazit (na hostiteli)

HOSTITEL
DEFINITIVNI organismus, v némz probiha pohlavni vyvoj parazitl
MEZIHOSTITEL organismus v némz probiha nepohlavni vyvoj




PRIKLADY PRENOSU
parazitu na ¢lovéka



PRIMY ZIVOTNI CYKLUS




PRIMY PRENOS — POUZE INTERHUMANNI PRENOS
® ®
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Od clovéka — nemocného, - nosice zdravého/bez znamek onemocnéni



PRENOS
INFEKCE

PRIMYM KONTAKTEM

dotek, libani, pohlavni styk...

(napf. trichomonoza, svrab, aj.)



PRIMY PRENOS__

—POUZE INTERHUMANNI PRENOS

L L E

Trichomono6za, améboza, svrab.....

__ —INFEKCE ZISKANE V PROSTREDI

O
— *_ -
Pfenos témi agens, ktera tvori stadia, schopna prezivat
ve vngjSim prostfedi (pida, voda, ...) - giardidza,

askarioza
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PRENOS Giardia 0
l N F E KC E Also called: beaver fever

SYMPTOMS TREATMENTS

Zdroj obrazku: https://sites.google.com/site/giardiaintestinalisvalkotovich/home/characteristics-of-giardia-intestinalis & MEME

FEKALNE ORALNI CESTA
- (alimentarni infekce, napf. giardidéza, kryptosporidioza,...)


https://sites.google.com/site/giardiaintestinalisvalkotovich/home/characteristics-of-giardia-intestinalis

PRENOS
INFEKCE

TRANSPLACENTARNI

(z matky na dité, napr. toxoplasmoza)



PRENOS
INFEKCNICH AGENS

norizontalni



NEPRIMY ZIVOTNI CYKLUS

"

DEFINITIVNi HOSTITEL

1

~

MEZIHOSTITEL

DEFINITIVNI HOSTITEL

it
O

MEZIHOSTITEL

vyvoj parazit
v nhekolika hostitelich

Zdroj obrazk: https://www.cleanpng.com



PRIMY PRENOS_- POUZE INTERHUMANNI PRENOS

— INFEKCE ZIiSKANE V PROSTREDI

PRENOS OD ZIVOCICHU NA CLOVEKA (ZOONOTICKE INFEKCE)
b 20, -
o S

’

a) Po vyloucCeni se agens nejdfive vyviji v i) mezihostiteli (jeden nebo
vice) nebo ii) vektoru. K infekci dochazi napf. po pobodani ¢lenovci €i
po pruniku larev, které se vylouci z mezihostitele (perkutanni inf.),
event. po konzumaci infikovanych organu, mléka, aj. (alimentarni inf.)

@ — @




PRIMY PRENOS_- POUZE INTERHUMANNI PRENOS
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— INFEKCE ZISKANE V PROSTREDI

@
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CICHU NA CLOVEKA (ZOONOTICKE INFEKCE)

B .

b) Infekéni agens se prenese pfimym kontaktem s
infikovanym zvifetem, resp. s jeho slinami, krvi,
mocCi nebo trusem
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PRENOS
INFEKCE

napr. vzteklina,
echinokokdza

napr. lymska borelioza,

1‘ kliStova encefalitida




NEMOCNICNI (NOZOKOMIALNI) NAKAZY

= infekce, k niz dochazi pfi pobytu v nemocnici nebo v

pricinne souvislosti s timto pobytem.

Oproti minulosti definice rozSifena na infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce —
v anglické zkratce uvadéné podle CDC jako HAI (Healthcare-Associated Infection); tj. infekce,
které nebyly manifestni ani v inkubacni dobé v Case pfijeti do zdravotnického zafrizeni.

Svrab
prof. MUDr. Jifi Stork, CSc. 1.LF UK




PROTOZOARNI
INFEKCE

ALIMENTARNI



Stievni parazitozy v CR nejen v roce 2022
Zprava NRL pro diagnostiku stfevnich parazitoz M

) Zuzana Huzova
Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem, Oddéleni Iékafzké mikrobiologie Praha a Kladno, Sokolovska 60, 186 00 Praha 8
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Celkem vysSetieno 38 946 osob. Provedeno 75 104 vykon
Z toho je 99 % uvadéno jako vySetfeni nasincu bez cestovatelské
anamnézy.

Zebiitek nejuspésnéjsich helmint
v CR za rok 2022:

17111 - Enterobivs vermicularis 1711 — ENnterobius vermicularis

8 1 - Ascaris lumbricoides
31 - Trichuris trichiura
1 - Ancylostoma/Necator
1 - Strongyloides stercoralis
1 - Hymenolepis nana
1 - Taenia sp.

Zebricek nejuspésnéjsich parazitickych protozoi
v CR za rok 2022:
139| - Dientamoeba fragilis
691 - Endolimax coli
681 - Entamoeba nana
96 1 - Giardia intestinalis
321 - Entamoeba hist/dispar-moshkovskii (3/10/19)
19 1 - Cryptosporidium sp.
5 t - Chilomastix mesnili
20 5 1 - Entamoeba hartmanni
2 - Jodamoeba biitstchlii



I STREVNI INFEKCE

ZPUSOB PRENOSU: FEKALNE < ORALNI
primy Ci zprostredkovany (voda, potrava)

PATOGENNI AGENS
Entamoeba histolytica
Giardia intestinalis
Dientamoeba fragilis _
Balantidium coli NEPATOGENNI AGENS
Cryptosporidium parvum Enteromonas hominis
Cyclospora cayetanensis Chilomastix mesnili
Isospora belli ) _ | | Retortamonas intestinalis
Enterocytozoon bieneusi | | pentatrichomonas hominis
Entamoeba dispar
LECBA Entamoeba hartmanni
Entamoeba coli
Endolimax nana
Jodamoeba bdtschlii
LECBA NENi NUTNA




Entamoeba histolytica

- onemocnéni: @amMeboza

i) amébova dyzenterie
ii) extraintestinalni amébé6za (amébovy absces)

* vyskyt: kosmopolitni (¢astéjsi vyskyt v tropickych a subtropickych
oblastech s nizkym hygienickym standardem a s vyssSi
hustotou osob

hyperendemicky vyskyt: Indie, Vietham, Mexiko,
Kuba, Egypt

* manifestace: geograficky odliSena - kolitida x absces

* pfenos: per oS (kontaminovana voda)

* rozsireni: 50 miliénu klinicky nemocnych (invazivni nakaza)
cca 70 tisic umrti rocne



Entamoeba histolytica: ZIVOTNI CYKLUS

zdroj infekce: nosi€ (s mirnymi strevnimi obtizemi nebo bez nich) jehoz
stolici jsou do vnéjsiho prostredi vyluCovany cysty paraziti

cysta trofozoit L cysta
o - = p
FORMA MINUT’A

Ke konverzi dochazi NEPATOGENNI

v dusledku zmény

bakteralni flory,

redox gradientu, trofozo‘lt ' ” _ .

slozeni mukusu, atd. | " invaze do tkani

s ?.j | * naruseni strevrn

= T » rozsev do dalsi

STREVO

Zdroj obrazku: Atlas of Medical Parasitology,
Authofi D. Zitova and M. Bednar

FORMA MAGNA = dysentericka
PATOGENNI (netvoii cysty)

hostitele
i sliznice
ch organti

-




AMEBOZA: FORMY ONEMOCNENI

e intestinalni

amébova dyzenterie (,walking dysentery*, lehky pribéh)

= inkubace: tydny az mésice

= prajmy s hlenem a krvi bez bunééného exudatu (5-10 stolic/den)
= bez teplot nebo subfebrilie

= bolesti v leve kycelni jame

amébova kolitida

= tezky zanet tlustého streva

= komplikace: perforace stfeva, peritonitida (Casto smrtelna)

e extraintestinalni

ameébovy absces




INTESTINALNI AMEBOZA

Trofozoiti v biopsii z tlustého stfeva
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Zdroj obrazki: Wikipedia



INTESTINALNI AMEBOZA

typické viedy na sliznici stfeva

SIGMOIDOSKOPIE

Source of picture:: Atlas of Medical Parasitology




EXTRAINTESTINALNI AMEBOZA

rozsev do jinych organa

stied léze: » Typické: muzi 15-55 let

* u zen vyskyt 5x méné casty
nez u muz
* u déti vyjimecné

Zeme s typickym vyskytem

e jaterniho postizeni: Vietnam,
Indie

e kolitidy: Kuba, Egypt

* rozsev mimo strevni trakt vzdy sekundarni

» 2 80% postizen pravy lalok

* vysoke horecCky (38-40 °C —az septického charakteru), sérologicky Ize
prokazat protilatky



DIAGNOSTIKA: MIKROSKOPIE

Neni mozné odlisit

patogenni E. histolytica od nepatogenni E. dispar

!

skuteCna prevalence: spekulativni

Zdroj:Atla(o edical Parasi
L/logy, Author Dr. Marc Lontie

K identifikaci E. histolytica
nezbytné metody
prokazujici parazitarni DNA

AMEBY 10.8.
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100bp

Foto R. Bolehovska, In: Férstl M: Atlas lékaf'ské parazitologie




DIAGNOSTIKA EXTRAINTESTINALNI
AMEBOZY

Anamnesticky vyznamneé:
kontakt s infikovanou osobou

- ZOBRAZOVACI METODY

e NEPRIMY PRUKAZ

detekce specifickych protilatek



EXTRAINTESTINALNi AMEBOZA: ANAMNEZA

® pobyt v endemické oblasti

® bolest v pravém podzebri (kontinualni, napf. pfi chazi)
® teploty

® pohlavi a vek

¢ vysledky zobrazovacich metod

potvrzeni: detekce protilatek




Glardia intestinalis (komplex druha)

syn. G. lamblia, G. duodenalis, Lamblia intestinalis

e Onemocnéni: giardiéza

® vyskyt: kosmopolitni

® prenos: per 0S (kontaminovana voda)
?7?? prenos ze zvirat

® [okalizace v hostiteli: tenké strevo (na povrchu enterocytu)



ZIVOTNI CYKLUS

Zdroj nakazy

Voda, potrava kontaminovana
cystami; moznost fekalné-
oralniho pfenosu

Trofozoiti jsou rovnéz pasa-
Zovani stolici, ale nemohou
prezit ve vnéjSim prostiedi

A\ Infekéni stadium
A= Diagnosticke stadium £\

InfekEéni davka muze byt
velmi mala (nékolik cyst).

Zdroj obrazku: Public Health Image Library


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/25/Giardia_lamblia_life_cycle.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/25/Giardia_lamblia_life_cycle.jpg

Giardlia intestinalis
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Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Autor: dr. Tim Clarke, Senior BMS



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/08/Giardia_lamblia_SEM_8698_lores.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/08/Giardia_lamblia_SEM_8698_lores.jpg

BiCikovci mohou mechanicky poskozovat enterocyty, vyziva vSak
pinocytozou

Zdroj obrazku: Atlas of Medical parasitology, authofi 1-3 M.Lisci MD a G.Cera MD; 4 Javier Guillén a Juan Rodrigues


http://www.cdfound.to.it/html/gia-08-1000x.htm
http://www.cdfound.to.it/html/gia-08-1000x.htm

Giardioza jejuna

Foto Stanislav Rejchrt, In: Forstl M: Atlas lékai'ské parazitologie



KLINIKA

¢ Inkubaéni doba 1-3 tydny

e Prubéh:
oo VétSinou asymptomaticky
ee pokud symptomaticky pak:

— gastrointestinalni potize: prujmy, bolesti (i kfe€e) v bfiSe, Fihani, nevolnost az
zvraceni, ztrata chuti k jidlu

— poruchy Stépeni a vstfebavani sacharidu a tukt v duodenu

— prujmové stolice neobsahuji krev, ,mastny vzhled® (steatorrhea)

— onemocneni vetsinou probehne akutné a vymizi samo po nékolika tydnech,
ale muze pretrvavat i nékolik let

U malych déti: vétSinou chronicky pribéh — malabsorbce Zivin a v
tucich rozpustnych vitaminu

e Reinfekce — snadna, vétSinou mirnéjsi prubéh



DIAGNOSTIKA

MIKROSKOPICKY PRUKAZ

MATERIAL

Stolice:
prukaz cyst nebo trofozoitu ve stolici

Duodenalni st'ava:
trofozoilti

Zdroj obrazku: Atlas of Medical Parasitology, Autofi 1. D. Zitova a M. Bednér, 2. Dr. Marc Lontie



Cryptosporidium hominis

- onemocnéni: Kryptosporidoza

e vyskyt: kosmopolitni
* pfenos: PEI OS (kontaminovana voda)
* |okalizace v hostiteli:

zdna mikroklku tenkého a tlustého streva,
za urcitych okolnosti i jiné organy

Oocysty C. parvum,velikost: 5 um


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/fe/Cryptosporidium_muris.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/fe/Cryptosporidium_muris.jpg

ZIVOTNIi CYKLUS

Zdroj nakazy

voda, pfipadné potrava
kontaminovana oocystami

Vil

silnosgénné oacysty
uvolnéné hostitélem



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/73/Cryptosporidiosis_01.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/73/Cryptosporidiosis_01.png

NEJVETSI (POTVRZENE) EPIDEMIE KRYPTOSPORIDIOZY

Pocet osob Pocet
Rok | Lokalita vystavenych infilkovanyc
riziku infekce h
1984 | Bruan Station, Texas 5900 2006
1987 | Carrollton, Georgia 12,960 12 960
1988 | Ayrshire, UK 24,000 27
1989 | Swindon/Oxfordshire, UK 741,092 516
1991 | Pennsylvania, 551 551
Pennsylvania
1991 |Isle of Thanet, UK 177, 300 47
1992 | Jackson County, Oregon 15,000 15,000
1993 | Milwaukee, Wisconsin 403,000 403,000

Lisle & Rose, 1995



http://www.cdfound.to.it/HTML/khan.htm#19

KLINIKA J ~

» Imunokompetentni jedinec:

prepatentni perioda: 3-6 dni
patentni perioda: 6-18 dni Zdroj: CDC

vodnaté prujmy: 4-10 dni
nausea, zvraceni, nechutenstvi, kolikovité bolesti bricha, horecka - popt.
bez priznaku

samouzdrava

» Imunodeficitni jedinec:

patentni perioda: tydny-mésice

chronické onemocneni, faze zlepseni

vétsi zanétliva infiltrace

sifeni: duodenum, zaludek, jicen-caecum, kolon, rektum-zlucovody,
pankreaticky vyvod-dychaci trakt-generalizace-metabolicky rozvrat




DIAGNOSTIKA

MIKROSKOPICKY PRUKAZ

IMUNODIAGNOSTICKE METODY (detekce Ag ve stolici)

MOLEKULARNI METODY

MATERIAL
STOLICE: mikroskopicky nalez oocyst

DUODENALNi STAVA: vyvojova stadia a oocysty |

Mikroskopie
flotacni metody
barveni: methylviolet dle Milacka, Ziehl-Nielsen
imunofluorescence
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Foto M. Férstl a Z.Cermakova

Zdroj: CDC



Cyclospora cayatensis

- onemocnéni: cyklosporoéza

* pfenos: per os vysporulovanymi oocystami
(voda, potraviny)

* lokalizace v hostiteli:

uvnitr epitelovych bunéek tenkého streva

hlavné jejunum
( jej ) -

« klinika: gastroenteritis (vodnaté prajmy, ; R
ztrata chuti k jidlu, flatulence, nauzea) " ‘ﬁ ‘:’

: - N x
\\
\_‘ s
.

véliko%t: 8-10 um

- Inkubaéni doba: cca 1 tyden

Vysporulovana oocysta
- obsahuje 2 sporocysty,
- v kazdé sporocysté 2 sporozoiti



DIAGNOSTIKA

MIKROSKOPICKY PRUKAZ

MATERIAL
Stolice:
nevysporulované oocysty

Zdroj obrazku: Atlas of Medical Parasitology,
Autor:2. Dr. Marc Lontie




Isospora bell

- onemocnéni: kokcidioza

e pfenos: per os vysporulovanymi oocystami (voda, potraviny)

 |okalizace v hostiteli:
sliznice horni ¢asti tenkého streva
(sporozoiti destruuji enterocyty)

e klinika: pretrvavajici prujem horecka, nevolnost,
v dehydratace organismu i smrt
| Imunosuprese — extraintestinalni forma

VYSPORULOVANA OOCYSTA
Iy - 2 sporocysty
| velikost: 25-33 x 10 um - v kazdé sporocysté 4 sporozoiti

Zdroj obrazk: Atlas of Medical Parasitology,
Autor: Marc Lontie



Dientamoeba fragilis

popsanar. 1918

e donedavna pomijeny patogen tlusteho streva

e Casteji u deti

e biCikovec bez bi¢iku (trichomonada), extranuklearni mitotické

vieténko

e nema bicCiky, vetsinou 2 jadra (cytokineze bunék znacne
zpozdena za karyokinezi)

e netvori cysty !!!

e prenos neobjasnén: vajicky hlistic?
e klinika: prujmy, bfiSni bolesti,
nevolnost

. . .‘ R LD '
5 ‘ ;‘ {l
o N I ] "_~
. P “

. (=0 8

Zaroj: Aas of iwea'gé,/ Parasitology, Autor:
Dr. Marcto#ﬂe,:i - W\




TROFOZOIT

e kulovity

e velikost: 7-12 (3,5-22) ym

e jednojaderny, Castéji dvojjaderny

e jadra kulata, centralni chromatinova granula
e perinuklearni halo

DIAGNOSTIKA

MATERIAL
cerstva stolice, nechladit, bez pristupu kysliku

METODY

-;gigreparét (vakuolizované b., tupé panozky)

- barveny preparat
- kultivace
- PCR



Cyclospora cayatensis

* onemocnéni: kokcidioza

® vyskyt: Asie, Evropa

® prenos: alimentarné (ovoce, zelenina, voda) 7 -
nutna sporulace ve vngjsim prostredi '

® agens: sporozoiti destruuji enterocyty - prijem

® dg.: mikroskopické vysetreni stolice

Zdroj obrazku: CDC

b) VYSPORULOVANA OOCYSTA
velikost: 8-10 ym - 2 sporocysty
- v kazdé sporocysté 2 sporozoiti




Balantidium coli

- zdroj nakazy: prase (tluste strevo)

- pfenos:
cystami kontaminovana voda a potraviny

- klinika:
postizeni tlusteho streva
akutni forma infekce - &etné stolice, fidké a hlenovité, obsahujici i krev
tezkeé infekce - ulcerace tlustého stieva

TROFOZOIT

- diagnostika:
-- prukaz trofozoitu
-- CYSly u ¢lovéka vzacné

velikost: 45 - 200 pm

Foto Miroslav Férstl a Zuzana Cermakova, In: Forstl M: Atlas lékafské parazitologie



I PRIMY PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

STOLICE = vysetreni pri gastrointestinalnich obtizich
e Odbéry obden
e 3 vzorky (objem liskovy-vlassky orech):
ee 1 vzorek Cerstvy (do 2 hodin! Pfi RT, NE DO LEDNICE!)
ee 2 vzorky mozno skladovat v lednici (max. 2 dny, nesmi zmrznout)

Standardni parazitologické vysetreni: vzorky nesmi zmrznout!

Objem: ,vladsky ofech* - — -
v' uvést datum odbéru

v jméno pacienta
v cestovatelskou anamnézu -
misto pobytu

Zdroj foto: Férstl M. a kol.: Prakticky atlas lékarské parazitologie.




PRIMY PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

STOLICE STANDARDNiI KOPROLOGICKE METODY

A. nativni preparat
fedime fyziologickym roztokem

B. Koncentracni metody:
flotace a sedimentace

C. Specialni barvici metody

Tampony- vyter
nevhodny!

D. Kultivace

Zdroj foto: Forstl M. a kol.: Prakticky atlas lékarské parazitologie.



KONCENTRACNI METODY

A) SEDIMENTACNI — cysty klesaji ke dnu (vySetfujeme sediment)

B) FLOTACNI — cysty v koncentrovaném roztoku rGiznych soli se vyplavuiji
ke hladiné (vySetfujeme povrchovy film, ktery mize odebirat bud klickou,
nebo pomoci kryciho skliCka, které pfiloZime na hladinu)

Ether

Surface film

- wovggm— Debris/ fat

Formalin Zinc sulfate

Sediment Sediment

A) Formalin-ether B) ,Zink sulfat*



Toxoplasma gondii

- onemocnén: toxoplasmoza
e vyskyt: kosmopolitni
» definitivni hostitel: kocCka

* pfenos na clovéka:
ee 0OCYyStami kontaminovanou potravou
e nedostatecne tepelné zpracovanymi
masnymi vyrobky s tachyzoity
e transplacentalné
e fransplantaci infikovaného organu

,Shluky tachyzoitu
| 2

Zdroj: Forstl M. Prakticky atlas
lékarské parazitologie




Toxoplasma gondii:

ZIVOTNI CYKLUS

vyluéovani oocyst do vnéjSiho prostredi s
trusem zvirat; zrani ve vnéjSim prostredi —
sporocysty se sporozoity

Vyvoj v ¢loveku:
zrala oocysta se sporozoity

Bradyzoity

Asexualni schizogonie
N2
vznik cyst s tachyzoity ve vSech
tkanich

DEFINITIVNIi HOSTITEL KOCKA

4

oocysta !
infekéni stadium

prechodni hostitelé se nakazi

hlavné svaly a CNS (véetné oka)

FEKALNi KONTAMINACI

oocystami z vykalt kocky
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SYMPTOMATIKA

e od mirnych pfiznaku (napodobujicich chfipku) az po tézka
postizeni CNS

e vétSina infekci (80-90%) ziskanych mimo graviditu:
asymtomaticka a benigni

PRIZNAKY
e obvykle mirné: zdureni miznich uzlin na krku a siji;

e nékdy celkova lymphadenitis, horecka, bolesti hlavy a svalu,
unavnost

INKUBACNI DOBA
e 2 tydny p.i. tkanovymi cystami
e 5-18 dni po infekci oocystami

REAKTIVACE TOXOPLASMOZY
Pri ztraté imunokompetence Ci pfi imunosupresi
— nejCasteji jako toxoplasmova encefalitis




AKUTNI TOXOPLASMOZA

= obdobi kratce po infekci (do 4 mésicu?)

e toxoplasmy pfitomny prevazné ve stadiu tachyzoitu
e mozny prenos z matky na plod
e mozny prukaz klinickych pfiznaku
(zdureni lymfatickych uzlin atp.)
e obdobi positivity IgM a nizke avidity ?

PRENOS Z MATKY NA PLOD

e pouze pri infekci zeny v dobé téehotenstvi

ee 7ena, ktera prodelala toxoplasmozu pred
otehotnénim: protektivni imunita (sérologicky
positivni)

ee tehotenstvi neni toxoplasmozou ohrozeno



Infekce ziskané Iin utero

TRIMESTR Riziko Riziko
INFEKCE PLODU POSKOZENI PLODU

PRVNI 14% ‘ VELKE ‘

DRUHY 29% STREDNI

TRETI ‘ 59% ‘ MALE




SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

Tézkeé poskozeni plodu:
e potrat

e U harozenych deti: - PR
hydrocefalus ‘
mikroftalmus s chorioretinitis
encefalomyelitis

- ‘ :
, o A
Zdroj: Forst! M. a kol.: Atlaslékarské parazitologie

“zancephalitis

Nakaza matky ve 3. trimestru: déti obvykle
neposkozené, ale pozdéji se muze objevit
chorioretinitis, mentalni retardace

Tkanova cysta v mozku

"ZgIrtj: Atlas of medical



DIAGNOSTIKA

e detekce specifickych protilatek
(vyznamné u tehotnych zen) — 1gG a IgA

e detekce cirkulujicich antigenu u imunosuprimova-
nych jedincu

SPECIFICKE PROTILATKY:
2 - 3 tydny po infekci



PROTOZOARNI
INFEKCE

PERKUTANNI



Plasmodium spp.

e ONemocnéni: malarie

« pfenages: komari rodu Anopheles

o endemicky vyskyt: 103 zemi v tropu a subtropt
(viz. http:// www.who.int)

apikalni komplex = invazivni aparat
k pruniku do bunék



VYSKYT MALARIE

podminén: 1. vyskytem specifickych druhu komaru

a
2. prirodnimi podminkami umoznujicimi prenos a
VYVOj parazitu.

Vajicko —

Author: Steffen Dietzel




MALARIE: VYSKYT

~ 35% sveétove populace ohrozeno nakazou
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Zdroj: WHO, 2003 (eradikace v Tunisku)



Plasmodium: SCHEMA ZIVOTNIHO CYKLU
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http://www.who.int/tdrold/diseases/malaria/lifecycle.htm



MALARIE: PUVODCI ONEMOCNENI

Plasmodium falciparum
tropicka malarie, maligni

neimunni osoby: akutni
neléCena nakaza fatalni

P. vivax tfidenni malarie, benigni terciana

P. ovale tridenni malarie, benigni terciana
(nyni rozdéleno do dvou podruhU P. ovale curtisi a P. ovale wallikeri)

P. malariae étyirdenni malarie, kvartana

P. knowlesi zachvaty kazdy den (kvotidiana)

morfologie v lidskych krvinkach
podobna P. malariae




PUVODCI MALARIE U CLOVEKA

P. falciparum

e ©PTH
« e\
9 bl

. . 4R

Pt 9 ¢

’ 4 < 'a:
0j.CDC ‘

P. vivax

idﬁg.-

@
o
ZdronQC

Van'ad

tropicka malarie, maligni,

(malaria perniciosa)
neimunni osoby: akutni
neléCena nakaza fatalni

e tropy a subtropy
* puvodce za 80% malarickych pfipadu
* netvori hypnozoity

* tfidenni malarie, benigni terciana,
(malaria tertiana)
e tropy, subtropy;
zejmeéna Asie a Jizni Amerika
« tvofi hypnozoity v jatrech — relapsy


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3c/Plasmodium.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3c/Plasmodium.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/70/Plasmodium_vivax_01.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/70/Plasmodium_vivax_01.png

PUVODCI MALARIE U CLOVEKA

P. ovale * tfidenni malaria (malaria tertiana)
® tropy a subtropy,
. vyskyt:: Afrika - Ghana, Nigerie, Tanzanie,
Uganda
S - Asie - Vietnam
S Jizni Amerika — severni oblasti
" Source CDC ° ., ) .,
‘ : « tvofi hypnozoity v jatrech — relapsy
P. malariae « étyfdenni malérie (malaria quartana)
® tfropy a subtropy
vyskyt:
- O S Afrika: zapadni a vychodni pobfezi
2 @0 0¢ Asie: Malaysie, Indonesie, Sri Lanka
é 5 8.0 o Stfedni Amerika — Karbiska oblast
) <() S :' * preferuje starsi erytrocyty (pfi nizké parazitémii -
Q@ O délka Zivota v krvi: >>10 (recrudescence)
Sodge cRCY



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/15/Plasmodium_ovale_01.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/15/Plasmodium_ovale_01.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/02/Mature_Plasmodium_malariae_schizont_PHIL_2715_lores.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/02/Mature_Plasmodium_malariae_schizont_PHIL_2715_lores.jpg

PUVODCI MALARIE U CLOVEKA

P. knowlesi = denni maléarie, quotidian malaria
m jihovychodni Asii (nejCastéjsi priCinou lidské
malarie v Malajsii)
m trofozoiti - rané prstynky podobné P.
falciparum, starsi prstynky podobné P. malariae
m tendence ke stoupani horecCek kazdych 24 hodin

TN: Plasmodium knowlesi, Giemsa, A-F, trofozoiti; G, schizont; H, gametocyt.



PATOGENNI AGENS

STADIA ERYTROCYTARNI MEROGONIE
(SCHIZOGONIE)

= asexualni mnozeni v erytrocytech, které je ukonéeno
rozpadem erytrocytu a uvolnénim infekénich merozoitu,

malarického pigmentu (= hemozoin) a toxinu (GPI)

casové rozdily v prubéhu cyklu: synchronizovany

|

rozdilna periodicita malarickych paroxysmu u infekci ¢lovéka
ruznymi druhy plasmodii




HEMOZOIN

fagocytovan monocyty, inhibuje funkci monocyti =+ imunosuprese

MALARICKY TOXIN (GPI)

toxin: glykosylfofatidylinositol

Falesny signal pro makrofagy ke spusténé produkce TNF a IL-1
Uy

e TNF-a a IL-1 (endogenni pyrogeny)

ucinek na termoregulacni centrum v hypothalamu prostrednictvim
prostaglandinu E

e Nadprodukce TNF-a.: patologické ucinky (hlavni pruvodce P. falciparum)



prichyceni infikovanych
erytrocytl k endotelu
postkapilarnich venul

odnimani erytrocytu z cirkulace
a Unik pred zni¢enim
béhem prichodu slezinou

obstrukce cirkulace

Knobs (knoflikové vyrustky)
obsah: parazitarni protein
s vysokym obsahem histidinu
a vlastnostmi adhezinu




DIAGNOSTIKA

Nezbytné zjistit: ANAMESTICKE UDAJE
e Kde pacient pobyval
e Jak dlouho (od kdy do kdy)
e Profylaxe: zda ji pacient bral
pokud ano, jakou
kdy ji vzal naposled

Material: periferni krev
Odber: kdykoliv (i mimo malaricky zachvat)
Metoda: krevni nater ,tlusta kapka” a tenky nater
3
S\
Tlusta kapka: => 8 ‘ Tenky natér: ——>

pouze barveni Giemsa | fixace m(’athfemolem
+ barveni Giemsa







TLUSTA KAPKA TENKY NATER

lyse krvinek — rychlé orientacni druh Plasmodia + parazitémie
vysetreni
Parazitémie (pocet infikovanych erytrocytu):
vyznam pro péci o pacienta (sledovani ucinnosti terapie)

Vyznam pro: e vybér |éku (rezistence)
e rozhodnuti o antirelapsoveé lé¢bé (terciana)




DIAGNOSTIKA

DETEKCE SOUCASNE INFEKCE

* Mikroskopické vysetreni

* PfFima imunofluorescence

e Antigenémie (pouze P. falciparum) - RIA, dot ELISA

* Molekularni proby (PCR)

* Imunochromatografické metody (ParaSight, BectonDickinson)

DETEKCE SOUCASNE NEBO PROBEHLE INFEKCE
(KROME RANNYCH FAZI)

» Detekce protilatek neptima fluorescenéni reakce,ELISA

11l pfitomnost protilatek mize nebo nemusi mit vztah k parazitémii !!!
pri pozitivni serologické reakcia negativni parazitémii neni mozne rozlisit
zda se jedna o souCasnou nebo probéhlou infekci




TERAPIE

FAKTORY OVLIVNUJICiI USPECH LECBY
* yCasna diagnostika
* informace zda-li jde o primoinfekci Ci opakované onemocneni
* klinicka zavaznost
* stupen parazitemie

nutné podani vhodného antimalarika

LABORATORNI VYSLEDKY:
pokles parazitémie do 48 hodin od zacCatku léCby (minimalné o 1 rad)

KLINIKA:
nedojde-li mezi po 3. dnu lecby ke zlepseni stavu

nespravne zvolené antimalarikum
komplice




PROFYLAXE

e MEDIKAMENTOZNI
chemoprofylaxe (informace viz. www.who.int)
nutné respektovat: cil
trvani a charakter pobytu
zdravotni stav

NEZABRANI NAKAZE, ZMIRNUJE PRUBEH,
STRATEGIE VYBERU LEKU

« EXPOZICNI
fyzikalni a chemické prostredky branici pfisati komara
repelenty (Autan), instekticidy, moskytiéry

Pokud v miste cestovatelova pobytu neni dostupna Iékarska pece,
mel by mit s sebou Iék pro tzv. nouzovou Ci pohotovostni IéCbu.
Lek uzije tehdy, ma-li vazné podezreni, ze onemocnel malarii.




Dekuji za pozornost



