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TASEMNICE (Cestoda)

Vyvojova stadia cizopasici u Cloveka

DOSPELA STADIA
VE STREVE

Taenia solium

T. saginata
Hymenolepis diminuta

e LARVALNI STADIA V RUZNYCH
Diphyllobothrium latum ORGANECH

Dipylidium caninum Taenia solium

Echinococcus granulosus
E.multilocularis

E. oligarthrus

E. vogeli




TASEMNICE
VvyluCcovani vajicek:

= prfimo do lumen streva.........
=>» s clanky do vnéjsiho
prostredi

morfologie ¢lankd nutna
pro determinaci druhu !!!



Taenla saginata, T. solium

= onemocnéni: tenioza

m roz$ifeni: kosmopolitni
m lokalizace: tenkeé strevo clovéeka délka téla: az 14 m
v . . delka zivota: az 20 let
m pfenos: per os - nedostatecne tepelne
zpracované hovezi nebo veprove
maso

m klinicky obraz:
mm VétSinou asymptomaticke infekce
mm jinak: za 4 - 14 mésicu p.i. - gastrointestinalni obtize
(v dusledku drazdivych pohybu tasemnic, toxinu)

Foto Miroslav Férstl, In: Férstl M: Atlas Iékaf'ské parazitologie



ZIVOTNi CYKLUS infeken agens:

cysticercus ve svaloviné

|
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1 MEZIHOSTITELE
: vyvoj larvalnich stadii
|
|
|
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Clovék se mize nakazit i vajiéky T. solium -
larvalni stadia se pak vyvijeji v jeho organech

DEFINITIVNI HOSTITEL
vyvojjdospélych tasemnic

T saginala T solum
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CYSTICERKOZA

* pGvodce: alni stadia T. u

ivod larvalni stadia T. solium
(cysticercus cellulosae)

e v CR: import

— CNS (60%): krecCe, intrakranialni hypertenze,
psychicke poruchy

— 0ko (20%): poruchy vidéni

— podkozi: solitarni ¢i mnohocetna,
(pfipomina neurofribomatozu)

— srdce, kosterni svalstvo, plice, aj.




DIAGNOSTIKA
m TENIOZA

pFimy mikroskopicky prukaz (¢lanky, vaji¢ka)
k determinaci druhu nutné ¢lanky

m CYSTICERKOZA

serologie
Zzobrazovaci metody
histopatologie

Foto 1. Libu$e Kolafova, 2. Mgr. Vladimir Badr, 3. Miroslav Forstl In: Férstl M: Atlas lékai'ské parazitologie



Hymenolepis spp.

m Onemocneéni:

m puvodce:

m rozSireni:

m zivotni cyklus:
m definitivni host.:
m puvodce:

m rozsireni:

m zivotni cyklus:
m definitivni host.:

hymenolepiéza

Hym enol ep IS hana (tasemnice détska)
kosmopolitni

primy, nepfimy (mezihostitel: blechy, brouci)
clovek (hlavne déti), hlodavci

Hymenolepis diminuta
kosmopolitni

neprimy (mezihostitel: blechy, brouci)
krysy, potkani i ¢lovék

Upraveno dle: Jirovec, O.: Parasitologie

pro lékare. Melantrich 1948.



VYVOJ V DEFINITIVNIM HOSTITELI

patentni perioda: 1-2,5 mésice p.l.

36-50 X 40:60 pm

) ystlcrk0|d ve strevé

uvolnény zraly cysticerkoid
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14 dni p.i.

B [

I

ELE L

."r-‘

ety
T

;ﬁ;“l!i‘

Sz

zrani: 10-12 dni




H. nana: PATOGENEZE

Hlavni patogenni agens: cysticerkoidy
(enzymy, mechanické drazdéni)

Zavaznost onemocnéni odvisla od poctu
usidlenych parazitu:

slabé infekce: asymptomaticke

silné: nevolnost, bolesti v bfise, prijem

DIAGNOSTIKA
primy mikroskopicky
prukaz (Clanky, vajicka)




Diphyllobothrium spp.

m puvodce:

m rozsireni:

m zpUsob nakazy:

m zivotni cyklus:

m mezihostitelé:

m definitivni hostitel:

difylobotrioza

mirné pasmo, okoli velkych jezer a rek

konzumace nedostatecne tepelné
zpracovaneého rybiho masa

neprimy

1. korySi ==p 2 ryby

}

savci, ptaci + 3. clovek



Diphyllobotrium latum:

ZIVOTNI CYKLUS

vajicko
1 vyvoj: 11-15 dni

onkosféra
1 délka zivota: 20 hodin

procerkoid
1 1.MZ - vyvoj: 11-15 dni

plerocerkoid
1 2.MZ - vyvoj: 4 tydny

dospéla tasemnice

DH - vyvoj: 4-5 tydnu



Plerocerkoid Diphyllobotrium nihonkaiense ve
svaloviné lososa.

|zolované plerocerkoidy D. nihonkaiense v Petriho
misce.

Zdroj obrazkU: http:/fishparasite.fs.a.u-tokyo.ac.jo/Dyphilobothrium/Dyphilobothrium-eng.html



DOSPELA STADIA

« hostitel: clovek, pes, vlk, medved
e morfologie: Clankované telo

skolex s pfisavnymi ryhami
délka téla: 5-10m, pocet ¢lanku: 2 000-4 000

o délka Zivota: az 15 let
« lokalizace: tenké strevo

& “-‘.7[(.’1‘.*. ‘,
Foto: Libuse Kolarova



PROJEVY INFEKCE

B prujem, zvraceni, abdominalni bolesti

m atypické projevy - migrace tasemnic pankreatickych vyvodu

B nizké koncentrace B12 mohou vyustit v poSkozeni nékterych funkci CNS

B ? megaloblasticka anémie T TS R
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3 - 14\
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50-76 x 40-
DIAGNOSTIKA

m prukaz vajicek i proglotidu ve stolici (5 — 6 tydnu p.i.)

m detekce koproantigenti (ELISA) - v CR se neprovadi

m + laboratorni vysetreni krve

51

um

Foto: Libuse Kolarova



ECHINOKOKOZA
1. Forma: cysticka (CE)

= pivodce: ECNINOCOCCUS granulosus s.l.

evaginovany.,,
protoskole &

dospéla
5 tasemnice
9= = 5&2%@

invaginovany
protoskolex

MEZIHOSTITEL

Foto Miroslav Fogdfl, In: Forstl M:
- Atlas lékarské zitologie
oy &

‘ ﬁ/ migrace krevmmr ‘“ uvolnér:u'
metacestod( hydatida onkosféry

- gINITIVNI HOSTITEL \ ;

| dospélé tasemnice malé
A (do 1,5 cm délky);

é" N
ya
N

vyskyt: kosmopolitni
infikovano: 2-3 mil. os.

pouze 3-5 ¢lanki

@ lokalizace metacestodl

Upraveno dle: http.//www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Image_Library.htm



E. granulfosus: HYDATIDA (LARVALNI STADIUM, METACESTOD)

dcefinna
cysta

£ 8 germinativni m. L

5N

103 % tvorba
[ 0
S o protokolexu

laminarni m.

produkt
hostitele
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* velmi pomaly rust (1-5 mm/rok)

® délka zivota:
‘ ClovéK......ovvevvvennnnnn az 53 let

e pocatec€ni faze infekce vzdy asymptomaticka
e inkubacni doba i nekolik let




CE: POSTIZENI JATER

mnonohocCetné cysty v jatrech

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology

zvetsena jatra, ikterus, ascites,
pozvolné hubnuti, pri zachovani chuti k jidlu

do velikosti cysty o @ cca 5 cm:
zpravidla zadneé priznaky




CE: POSTIZENI PLIC

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Foto:

Daniel Brito de Araujo, MD, Marcelo Rios Pinto
de Britto

5

chronicky kasel, hemoptysis,
pneumothorax, pleuritis, plicni
abscesy, parazitarni plicni embolie

operativ‘nl’ odstranéni cysty




CT:
CE: CYSTY VE SLEZINE (1) A SVALOVINE (2)

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Autor Pietro Caramello, MD



ECHINOKOKOZA
2. Forma: alveolarni (AE)

= pivodce: ECHINOCOccus multilocularis
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DEFINITIVNSay,
HOSTITEL

vyskyt: severni polokoule



ALVEOLARNI ECHINOKOKOZA

ALVEOKOK Zivy parazit na periferiileze
\ > L
® vyvoj v jatrech (99%) : .
.. y centrum léze:
®* pomaly rust (mm/rok) .. nekréza

+ nekroza

W

Foto: Prof. PKern, Stuttgart _

INKUBACNI DOBA _ y :
velikost az: 54,9 — 98,9 cm?

velmi dlouha

(5-30 let)

exo- i endogenni puceni —» rozsev krevni cestou
do dalSich organu




METACESTODI V CLOVEKU

m léze upominajici nador; v 99 % primarneé
lokalizované v jatrech

m s progresi infekce — postizeni dalSich organt

makroskopicky: ,,houbovity“ utvar
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tumor-like lesion
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Photo: V. Zampachové, Masaryk University
Photo: Prof. P. Dundr, Charles University

m pomaly rust<*> dlouha inkubacni doba (cca 5-15 let)
m podateéni faze infekce: vzdy asymptomaticka




AE

ZOBRAZOVACI METODY: jedna nebo vice lézi s
nepravidelnym okrajem (diky exogennimu puceni),
nehomogenni, hypodenzni s kalcifikacemi

Zdroj: Department of Radiology, FN Ostrava, s laskavym
svolenim dr. L. Hozakové



AE

HISTOLOGIE: vyrazna laminarni sténa (PAS barveni
optimalni), slabsi germinativni a fibroticka stena, shluky
malych vesikul, infiltrace do prilehlych tkani; vnitrni
porce muze byt nekroticka, kalcifikace (cca v 70 %),
detekce ,brood capsules”/protoskolexu < 10 %




Echinococcus:

METACESTOD -~

dcerinna
cysta

germinativni m.

tvorba
I protokolexu

laminarni m. = Y puUs
C E fibroticka m. /
S —
Z=, E. granulosus

/)~ exo- + endogenni puéeni

germinativni m.

cirkulace

™= yzdalena meta-
statiska loziska

laminarni m‘.

" E. multilocularis

A E fibroticka membrana slabé vyvinuta



E. multilocularis: DEFINITIVNI HOSTITELE
IDENTIFIKOVANI V CR

KOCKA

(Felis catus)

LISKA

OBECNA
(Vulpes vulpes)

PES

(Canis familiaris)

PSIK
MYVALOVITY

(Nyctereutes
procyonoides)



METACESTODI

& y
AE U ZVIRAT



NORNIK RUDY

(Myodes glareolus;
Drive Clethrionomys glareolus)

PRASE DIVOKE

(Sus scrofa)

1 ,.f-": 4
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ZLATY RETRIVR

Pre-operativni RTG — metacestodi v epi-
gastriu a mesogastriu. ,
Serologie, PCR, histologie: POZITIVNI

Martinek K, Koléfové L, Cerveny J. et al. Folia Parasitol, 1998;45:332-3



ZOOLOGICKA A BOTANICKA ZAHRADA

PLZEN

Lemur kata (Lemur catta), samec, P3aja,
nar. 4. 5. 2008 v ZOO Plzen (dvojCe)

2010

Straubing @

Dikobraz srstnatonosy
(Hystrix indica); v 2010

darovan Tierpark Straubing, &=
_~ SRN

2011

Hutia stromova, hutia kubanska

(Capromys pilorides)
2012

Pokorny J, Filipova A, Fictum P. Veterinarni klinika, 2013;10:143-8.
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Echinococcus multilocularis: priblizné rozsireni v Evropé
lisky (Vulpes vulpes) (Gottstein a kol., Trends in Parasitology, 31 (9): 407- 412.)

’ . N
(B) Stav do r. 2015 .,

=




Liska (Vulpes vulpes) v Evropeée

VAKCINACE PROTI VZTEKLINE

l

NARUST POPULACE

|

URBANIZACE ZIVOTNIHO CYKLU
Echinococcus multilocularis

Deplazes et al. (2004): Trends Parasitol 20,77-83



HUMANNI AE: RIZIKA INFEKCE

m E. multilocularis se vyskytuje na severni polokouli;
v CR - celé uzemi (podobné jako v jinych Evropskych zemich)g

m rizikové aktivity:
mm permanentni pobyt na venkové
mm farmareni, zahradniceni
mm vlastnictvi psa, koCky — zvilastée outdoorovych
mm myslivectvi
mm rekreacni aktivity, atd.

mm konzumace nemytého ovoce
(i jahody) @ zeleniny
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‘ “zdroj: Wikipedia



Echinokokoza (hydatidoza, alveokoko6za).

DIAGNOZA

m Zobrazovaci metody (CT, MR, ultrazvuk)

m Serologie (HA, ELISA)
citlivost: 85-98% jaternich pfipadu;

50-60% plicnich pfipadu
90-100% multiorganova postizeni

m Klinické projevy

] Histologie (,fine needle biopsy*)

m Anamnestické udaje




PAIR

puncture - aspiration - injection - reaspiration

SKOLICIDNI ROZTOK:

e cetremonium (bromid
cetylmethylamonny -
Cetrimide) 0,1 - 0,5% usmrti
protoskolexy béhem
nékolika minut

e + hypertonicky NaCl
(20%)

® 95% ethanol (doba
pusobéni 15 min)

Dokud je pritomna laminarni membrana,
dotud je silna protilatkova odpoved.




AE: DIAGNOZA

Klinické pNznaky
+

Anamneéza
+

Laboratorni na\ezy: (1 7oprazovaci metody — AE charakt. obraz

2. Serologie — E. multilocularis specific. protilatky
3. Histology — AE charakt. obraz
4. Druhove specificka molekularni analyza

4

PRINEJMENSIM dva vysledky
z1.- 4. vys. POZITIVNI




HLISTICE(Nematoda)

DOSPELA STADIA CIZOPASICI

POUZE VE STREVE

Enterobius vermicularis
Trichuris trichiura

VE STREVE, ALE TAKE JINYCH ORGANECH
Ascaris lumbricoides

Strongyloides stercoralis

Mechovci (Ancylostoma, Necator)

V RUZNYCH TKANICH

Filarie

Dracunculus medinensis

Trichinella spiralis

LARVALNI STADIA
Toxocara spp.




Enterobius vermiculans ouw dsisky)

= onemocnéni:  enterobidza, oxyuriasis

m vyskyt: kosmopolitni (neni vazan na nizsi hygienicky standard)
m vel. dospélcd; cca 1l cm
m pfenos: Per OS vajicky

e
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ZIVOTNI CYKLUS

Foto: Libuse Kolarova




enTEROBIUS: ZRANI VAJICEK

velmi rychlé

(2 - 4 hod po nakladeni ,infekceschopna
vajicka“)

"

11 moznost autoinfekce !!!

Vajicka roupu 1) na lepici pasce; 2)

S vyvmutou larvou.
PRI ATE 59 i R R < SRR
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Délka Zivota dospélcu: 30 - 45 dni

Foto: MUDr. Stanislav Rejchrt, Ph.D. In: Forstl M: Atlas Iékafské parazitologie

Vétsi pocet parazitt na klidné sliznici rekta.

Foto: Libuse Kolarova

Samicka roupa



ENTEROBIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

* symptomatika odvisla na lokalizaci roupu ENRE

“
o

o« INTESTINALNI

eee yatSinou asymptomaticky prubéh

®ee noCni perianalni svédeni
nespavost, podrazdénost, roztékanost
nejasné gastrointestinalni obtize

apendicitis




DIAGNOSTIKA

perianalni stery !l
\J

prukaz vajiCek
cca 5-8 tydnu p.i.
Il vysetreni pred koupanim nebo
mytim !!!

Foto Miroslav Forstl In: Férstl M: Atlas Iékaf'ské parazitologie




Trichuris trichiura genkoniavec ridsky)

m onemocneéni: trich uric')za, trichocefaléza

m vyskyt: kosmopolitni

m pienos: per oS

pozrenim potravy kontaminovane vajiCky

samec

Z
P

Foto Mirgslav Forst! In:
t

1| M: Atlas lékaiské parazitologie




SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

m nizky pocCet parazitl: bez symptomu

m vysoky pocet: poruchy vyZivy, krvavé a hlenovité prijmy, anémie, bolesti
bricha, kolitida a pfipadné prolaps rekta

DIAGNOSTIKA

Mikroskopicky prukaz
vajicka (50-56 x 20—25 um)

ve stolici

@O, Forst I’ Forst u:
. \'tlas ekarske parzziltologle

‘(— -"... »i‘:l




Ascan's lumbrcoides :s«kavka dstska)

= onemocnéni: askarioza
= definit. host.: Clovek

m roz$ifeni: kosmopolitni (vyskyt & hygiena)

m prevalence: nizka: Evropa a severni Amerika, vysoka: stredni a JV
Asie; Stfedni a Jizni Amerika (45%); Afrika (nékde az 95%)

pocet celosvétove infikovanych: 260 miliond  _y + 60 000 osob/rok

= klinické formy infekce:  gastrointestinalni
extraintestinalni



Ascaris lumbricoides

ZIVOTNI CYKLUS

infekCni |
vajicko { @}

&

\@_@_.

dospélé skrkavky
v tenkém strevé

nezralé
vajicko

vnejsi prostredi - zrani

Upraveno dle: http.//www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Image_Library.htm



DEFINITIVNI HOSTITEL Ascaris lumbricoides
CLOVEK ZIVOTNIi CYKLUS

STREVO

|

portalni systém

pravé srdce i I Foto Libuse Kolérova
l 3 Zdroj: Atlas of Medical Parasitology,
= Autor Blanca J. Ciménez Cisneros PhD
PLICE o) larva:
—
.. 1,2-1,6 mm X 36-39 um
7-10 dni p.i] & K
D
l =
trachea <
hrtan ‘§~ oplodnéné; vajicko
hitan K] Zars T

STREVO: dospivani, kopulace, ‘

produkce vajicek 50-80 dni p.i. .

Foto Miroslav Férstl In: Férstl M: Atlas
lékafskeé parazitologie

patentni perioda: cca 1 rok;
samice: az 200 000 vaji¢ek/den




Ascaris lumbricoides: DOSPELA STADIA

samci 10-20 x 0,5 cm
samice 10-40 x 0,8 cm

e : T " . Y e '.l" s : PP TS
“~Foto Miroslav Férstl In: Férst! M: Atlas R % P ’ s B [ Y " Zdroj.-Atlas of Medical Rarasitology, s
lékar'ské parazitologie : s S - - N o e , Aufc: ‘,'/eq_ci J:, Ciménez Cisneros I%D




PATENTNi ASKARIOzA: PATOBIOLOGIE

ZDROJ PATOLOGICKYCH ZMEN:
®* mechanické poskozovani tkani

* ovlivnéni stavu vyzivy hostitele

CHARAKTER A ZAVAZNOST PATOLOGICKYCH ZMEN

7

e faze infekce
 mnozstvi usidlenych parazitu
e zdravotni stav hostitele

=7
e poSkozovani strevni sliznice labii

e tendence ke shlukovani
e migrace proti peristaltice streva



PATENTNI ASKARIOZA:
SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

INTESTINALNI FAZE (enteritis verminosa)

87% dospélych Skrkavek v jejunu

Zdroj:
https://www.google.com/search?q=ascaris&source=Inmsé&tbm=isch&sa=X&ved=0ahU

KEwjR2ZiirKHeARVJliskHRbADoAQ_AUIDigB&biw=1280&bih=876#imgrc=xMI6AjaD
pbls-M:&spf=1540462054095

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Autor: Professor Wallace Peters




PATENTNI ASKARIOZA:
SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

INTESTINALNI FAZE (enteritis verminosa)

87% dospélych Skrkavek v jejunu

| 3
Zdroj:
https://www.google.com/search?q=ascaris&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=
0ahUKEwjRzZiirKHeAhVJIIsKHRbAD0o4Q_AUIDigB&biw=1280&bih=876#imgdii=
r3X-HM8FGEeHKM:&imgrc=vAr8H2zZHv0zMM.&spf=1540462054095

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Autor: Professor Wallace Peters




ASKARIOZA: DIAGNOSTIKA

e ¢ intestinalni forma:
vysetreni stolice (vajicka 50-80 dni p.i.)

e o cxtraintestinalni forma:
vysetreni sputa (larvy 7-10 p.i.)
zobrazovaci metody

Ascaris lumbricoides na RTG sni
kontrastni naplni tenkého streva

neoplodnéné \yajl'c":ko

Foto Miroslav Hérstléhff Forstl M: Atlas
Iékafgképarazitologie




PATENTNI ASKARIOZA:
SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

EXTRAINTESTINALNI FAZE

plicni faze (askariova pneumonie)

poskozeni kapilar a plicnich alveol

i, exp.inf. makak:
plice po migraci larev

kasel, bolesti na prsou, horecky (az 40 °C),
slabost, bolesti hlavy a kongetin

+

krvavé sputum
(larvy)




1. Joxocara canis swkavka psi
2. 1. caty (Skrkavka kogici)

 onemocnéni: larvalni toxokaroéza

« pfirozeni definitivni hostitelé: 1. pes, liska, vlk, apod.; 2. koCka
« rozsitent: kosmopolitni

* prenos na Clovéka: per oS

« klinické formy infekce Cloveka:
larva migrans visceralis (VLM)
larva migrans ocularis (OLM)
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TOXOKAROZA
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L2 L3 L4 —¥ adultus

‘ vaji€ky per-os

konzumaci
vyrobku z
paratenickych
paratenicky e hostitelt

nostie! I o (kufeci &i veprova

‘ jatra, jehnéci, apod.)

vajicko
—3




PRUBEH INFEKCE U CLOVEKA

VISCERALNi ORGANY
(VLM)

OKO (OLM)
? CNS

migrace

1

penetrace streva

1

uvolnéni larev v zazivacim traktu

patogenni agens:
migrujici larvy



vim: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

e SYMPTOMATICKA

akutni priznaky VLM spojeny migraci larev jatry a plicemi
*® malatnost, ztrata chuti k jidlu, anorexie

*® teplota
*¢ kasel

*¢ [ymfadenitis, hepatosplenomegalie

®® pholesti bricha

®® pruritus, urtikaria

+ obvykla vysoka eosinofilie (>> 2 000 bunék/mm3);
leukocytéza; hypergamaglobulinémie

++ neurologické symptomy




OCNi TOXOKAROZA

OLM: papilitida

zpravidla unilateralni

zanétlivé reakce (eosinofilni abscesy)
nekdy destrukce tkané

U

Foto MUDr.Eva Rencova, In: Férstl M:
Atlas Iékarské parazitologie

napr.
poruchy vizu
strabismus

Krevni obraz: nebyva eosinofilie
ani hypergamaglobulinémie




DIAGNOSTIKA

« ANAMNEZA
* KLINIKA b
- LABORATORNI VYSETRENI ' e —

e serologické metody (sérum + ELISA IgG, WB)

VLM OLM

dobra serologicka odpovéd Spatna serologicka odpoved

U

zvysSené: imunoglobuliny (IgE) vySetfeni sklivce

eosinofilie

e zobrazovaci metody
e OCni vySetreni
*e prukaz DNA (vyhodné jen ve vybranych pfipadech)



Trichinella spp.

1972: pocatek Clenéni trichinel na vice druhu, které liSi svymi hostiteli a
vlastnostmi (biologickymi i genetickymi)

m ruzna patogenita ruznych druhu pro ¢lovéka
B nejvyznamnéjsi: T. spiralis — mirné pasmo

T. nativa - Afrika

T. nelsoni - Arktida

T. britovi — mirné pasmo

m onemocnéni: trichineléza

m piirozeni hostitelé: ~ prase domaci i divoke, rada dalsich,
Zejména masozravych zvirat

ale i €lovék, kun
m pfenos na ¢lovéka:  per 0s — nedostatecne tepelne
Zzpracovanymi masnych vyrobku




ZIVOTNI CYKLUS

uvolnéni larev

}

\ s dospivani

~‘—,-.' o < ‘\ 0 :2 / l
Era Z i 4 produkce larev
@5 ¢ l
/ migrace larev svalstva
Upraveno dle: http.//www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Image_Library.h @

&
=




Trichineloza: KLINICKY OBRAZ

m inkubacni doba: 5-25 dni (J 12 dni)

GASTROINTESTINALNI FAZE

m hemoragicke vredy

ileum, zaludek, duodenum, jejunum, tlusté
stfevo

(8 -10 dni p.i. vrchol zanétlivych reakci)

m obtiZze u 5-10% pacientu (prajem,
nevolnost, zvraceni, nuceni na zvraceni, briSni
koliky)




Trichineloza: KLINICKY OBRAZ

TRICHINOZNI SYNDROM

akutni svalova faze:
m horec¢ka (az 40°C, nékolik dni - tydnu)

m na trupu a koncetinach :

makulopapulézni exanthém larvy (vel.: 400-600 x 200pm) ve
svalovych bunkach

m bolesti svalu

tezké pripady:

m otoky v obliCeji (periorbitalni edem)
m hemoragie na bulbarni spojivce iV retine




TRICHINOZNi SYNDROM

tezkeé pripady:

e otoky v obliCeji (periorbitalni edém)
e hemoragie na bulbarni spojivce iv retine

Zdroj:https://www.google.com/search?q=trichinelosis&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjLwOi7r6He
AhUpplsKHf8yDdUQsAR6BAGEEAE&biw=1280&bih=876#imgrc=eC2IQ0ut58hdCM:&spf=1540462893918



DIAGNOSTIKA

e Serologie

detekce protilatek proti E/S antigentim § - gwa

c’v -

. . . Foto Miroslav Férst! n: Férstl M: Atlas
® Histologie (velmi vzacné) Iékaf'ské parazitologie

Zdroj: Atlas of Med/cal Parasitology, Autor Wanda
Sokolowska-Kohler Dr. Rer.nat.

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology



Ancylostoma duodenale
Necator americanus

m onemocnéni: hakazy meéechovci

m pocCet infikovanych:

Ya lidské celosvetové populace

m lokalizace dospélych méchovcu:

tenké strevo

m prenos: perkutanni

Autor: Jasper Lawrence

Dospély méchovec (délka cca 1 cm);
potrava: krev.


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a4/Necator_Americanus_L3_x1000_12-2007.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a4/Necator_Americanus_L3_x1000_12-2007.jpg

FFFFFFF

«cdc.govidpdx

MIGRACE
klize — plice —» tenké strevo

ZIVOTNI CYKLUS



Mechovei: DOSPELA STADIA

ustni kapsule

m ziji v tenkém streve
m saji krev

And a duodenale

Zdroj: Atlas of Medical paras:tology Autor: Dr-. Peter W. Pappas



Ankylostoméza/nekatoroza:

SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

Dle faze infekce:

m kozni faze (larva migrans cutanea)
7-10 dni p.1.
makulopapuldzni dermatitida + svédeni
vezikuly, edémy; nejCastéji na nohou

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Autor:
Pietro Caramello, MD

m plicni faze (bronchitis)

m strevni faze
prujmy, anémie, zanétlivé
zmeny na sliznici streva

Zdroj: Atlas of Medical parasitology, Autor:

Professor Walace Peters




DIAGNOSTIKA

oza/nekatordza:

Ankylostom
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1) a 2) Nezralé a zralé vajicko
(55-60 x 35-40 um); 3) larva

fekci

U poin
larev, nutno

nrwv

kaz vajicek ve stolici

1 4

6 tydn

y

)
é zrani
vysetrovat cerstvou stolici.

(<]
) 4

pru

Mikroskopicky:
Rychi



Strongyloides stercoralis (adsto stevni)

= onemocnéni: strongyloidéza

m rozsSifeni: predevsim tropy a subtropy (Brazilie, Kolumbie, JV Asie)
mirné pasmo
CR: ojedinéle, vétsinou import

= hostitel: cloveék, pes, Simpanz

m lokalizace dospelych hlistic:

tenké strevo

m pienos: perkutanné larvami hlistic




DEFINITIVNI
HOSTITEL [\

produkce vajicek

TENKE STREVO
DOSPELCI

/

RABDITOIDNI L. ===

FILARIFORMNi L. plice
srdce
VNITRNI AUTOINFEKCE jatra

i

NS
vajicka

\

\

ospivani samcu a samicek (24-30 h.)

RABDITOIDNI L.

Strongyloides stercoralis

ZIVOTNI CYKLUS
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Fl LA Rl F 0 R M N l L . L. Kolarova, Kurz IPVZ: ,Parazitézy nejen

v dermatologické praxi, 21.9. 2023




SYMPTOMATIKA A PATOGENZE

Faktory ovlivnuji infekcni proces:

e faze infekce
*¢ pronikani larev kuzi
°¢ migrace plicemi
¢ usidleni ve streve

e imunitni stav
vliv imunosuprese

autoinfekce (,,overhelming strongyloidosis*)
diseminace velkého mnozstvi larev po celém
téle, s postizenim plic, srdce, jater, zluéniku,
stifeva



LARVA CURRENS

m mnohocetnég, pruriticke, serpigindzni, zanetlive
linie na hyzdich v mistech pruniku larev

mm diferencialni diagnostika: migrujici
|éze zpUsobené jinymi parazity,
fotoalergicka kontaktni dermatitida,
bodnuti meduzou, epidermalni
dermatofytéza.

mm diagnostika:
- parazitologicke vysetreni stolice
- sérologie (detekce protilatek)
- prukaz parazita v biopsiich z
postupujiciho mista léze je
vzacny

74

L. Kolafova, Kurz IPVZ: ,Parazitézy nejen
v dermatologické praxi®, 21.9. 2023



DIAGNOSTIKA

m prukaz larev ve stolici
cca 27 dni - 1 mésic p.1.

m serologie

Foto Miroslav Férstl In:

m histologie

T eosinofilie, leukocytoza
v chronické fazi infekce pokles hodnot

Zdroj.‘ Atlas of Medical parasitology, Autor Pietro Caramello MD

H|stolog|e samicka obklopena larvami



Dracunculus medinensIs iasovec medinsky)

m onemocnéni: drakunkuloza

m rozSifeni: tropicka Afrika, Arabsky a Indicky poloostrov

m pocet infikovanych: 10 miliénd/rok (140 milidbnu zije v oblasti rizika nakazy)
m zpusob infekce: Per OS (pitim vody kontaminované buchankami)

=)/ ZIVOTNi CYKLUS

Upraveno dle: http://iwww.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Image_Library.htm



Drakunkuléza: KLINICKE PROJEVY INFEKCE

Zdroj:https://www.google.com/search?q=dracunculosis&tbm=isch&tbo=uésource=univésa=X&
ved=2ahUKEwj7zKWusaHeAhXElIsKHZANCRYQsARGBAgFEAE &biw=12808&bih=876#imgrc=
gaTwvykd88GqxM:&spf=1540463402640

Zdroj:https://www.google.com/search?q=dracunculosis&tbm=isch&t
bo=ué&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEw;7zKWusaHeAhXElIsKHZ
dNCRYQsARG6BAGFEAE&biw=12808&bih=876#imgrc=4_quYr33zDk
9VM:&spf=1540463402640

Inkubacni doba cca 10 - 14 mésicu



SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

e nevyrazné patologické zmény

e prodromalni priznaky pred vznikem koznich lézi: koprivka, svedeni,
gastrointestinalni obtize, nauzea, zvraceni, prdjem, dusnost

* 60% - postizenych pouze kozni léze

DIAGNOSTIKA

* mozna zpravidla az na zaklade klinickych
projevu spojenych s vyvinem kozni Iéze

28 S i v e ey s Nt 7
3 & 1~ g

y LéCba drakunkulozy
~ ve stare Persii




FILARIE

Pocet infikovanych lymfatickymi filariozami:

79 miliénu (750 milidnu zije v oblasti rizika nakazy)

Vyskyt: tropy a subtropy



Wuchereria bancroftl (iasovec mizni

«onemocnéni: wuchereridoza, bancroftova filaridéza

e rozSifeni: horké a tropické oblasti tropické Afriky, Jizni
Ameriky a Asie, + ohniska v Egypté a Maroku
* pfenos: komari rodu Aedes, Anopheles, Culex, Mansonia

Brugia malayi

* plvodce: brugioza, malajska filarioza
e rozSifeni: vychodni a jihovychodni Asie
* pfenos: komari rodd Mansonia, Aedes, Anopheles



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7e/Anopheles_stephensi.jpeg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7e/Anopheles_stephensi.jpeg

Wuchereria
ZIVOTNI CYKLUS

Filariasis

(Wuchereria bancrofti)

Mosquito Stages

e Migrate to head and
mosquito's proboscis

4

0 L3 larvae
£ e

—_—_— e

16

L1 larvae

Microfilariae shed sheaths,
pentrate mosquito's midgut,
and migrate to thoracic muscles

A= Infective Stage
A= Diagnostic Stage

o Mosquito takes

a blood meal
(L3 larvae enter skin) Human Stages

e Adults in lymphatics

9 Adults produce sheathed
microfilariae that migrate
into lymph and blood

OMosquito takes
channels

a blood meal
(ingests microfilariae)




WUCHERERIOZA, BRUGIOZA

Patogenni agens: dospeli vlasovci sidlici v lymfatickych
uzlinach

(lymfangitis, lamfadenitis, elefantiaza)

Zdroj: Atlas of Medical parasitology, Autor: 1,3 Professor Wallace Peters, 2 SmithKlime Beecham and WHO



L oa loa

«onemocnéni: loaoza

« prenos: ovadi rodu Chrysops

- patobiologie:  dospéli vlasovci v podkozi
(kalabarské - kamerunskeé
otoky) €i v oku

mikrofilarie v periferni krvi
(s pochvou, velikost: 250-300

v i s



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/eb/Chrysops_callidus.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/eb/Chrysops_callidus.jpg

WUCHERERIOZA, BRUGIOZA, LOAOZA: DIAGNOSTIKA

® mikroskopicky prukaz mikrofilarii:
nutné opakované odbéry periferni krve v riznych
casovych intervalech jednoho dne (mozné po 6 hod.)

® sérologie: detekce protilatek a cirkulujicich antigenu

w
mikrofilarie -

-
L7

'J Zdroj: CDC




Onchocerca volvulus

-onemocnéni: onchocerkoza

* pfenos: muchnicky rodu Simulium

« patobiologie:  dospéli vlasovci v podkoznim
vazivu a ve fasciich

Zdroj: Bayer Manual of Pést Control

Zdroj:https://www.google.com/search?q=onchocercosis&source=Inmsé&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjYh9-
BtaHeAhViklskHcu5CPUQ_AUIDigB&biw=1280&bih=876#imgdii=TdZGmj_DWmFv7M:&imgrc=BEtXuzWvDf
ZqqM:&spf=1540464385948


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjGyMKKtaHeAhUC36QKHVjKCwQQjRx6BAgBEAU&url=https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140673610605867/fulltext&psig=AOvVaw3-JhmwvP7uAb6D6sik1hBA&ust=1540550786175886
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjGyMKKtaHeAhUC36QKHVjKCwQQjRx6BAgBEAU&url=https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140673610605867/fulltext&psig=AOvVaw3-JhmwvP7uAb6D6sik1hBA&ust=1540550786175886

ONCHOPHTALMIA

(Ficni slepota, river blindness)

dusledek:
zanétlivé zmény kolem mikrofilarii

Zdroj:https://www.google.com/search?q=onchocercosis&source=Inmsé&tbm
=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiu5ZfPs6HeAhWLposKHe YDBo8Q_AUIDigB&
biw=1280&bih=876#imgrc=gNoU5hdmohsgQM:&spf=1540464116556

pocCatek infekce: svétloplachost,
slzeni, otok vicek, blefarospazmus

Zdroj:https://www.google.com/search?q=onchocercosis&sourc
e=Inmsé&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiu5ZfPs6HeAhWLpos
KHeYDB08Q_AUIDigB&biw=12808&bih=876#imgdii=eOfuThy2
um8xcM.:&imgrc=gNoU5hdmohsgQM:&spf=1540464116556



http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiMxbTns6HeAhUMPVAKHfq5AWoQjRx6BAgBEAU&url=http://en.ird.fr/layout/set/popup/layout/set/popup/all-the-current-events/news2/onchocercosis-or-river-epilepsy/(language)/eng-GB&psig=AOvVaw1QK975sjx5DCC-7L96DIvx&ust=1540550413202877
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiMxbTns6HeAhUMPVAKHfq5AWoQjRx6BAgBEAU&url=http://en.ird.fr/layout/set/popup/layout/set/popup/all-the-current-events/news2/onchocercosis-or-river-epilepsy/(language)/eng-GB&psig=AOvVaw1QK975sjx5DCC-7L96DIvx&ust=1540550413202877

DIAGNOSTIKA

fyziologicky roztok

inkubace pfi 37°C

Zdroj:https://www.google.com/search?q=skin+snip+test&source=Inm
s&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiHiemltqHeAhXuqlsKHU4pC80Q_ e
AUIDigB&biw=12808&bih=876#imgrc=217nZPdsVJOJFM:&spf=15404 T
64669457
Ki Ip” test
,SKin snip” tes |
-é‘;‘ ~': '«".:' - L v’.~.'.-‘5£'. ™ ‘ "
Zdroj:https://lwww.google.com/search?g=skin+snip+test&source=Inm
s&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiHiemltqgHeAhXuqlsKkHU4pC80Q_
: 1A AUIDigB&biw=1280&bih=876#imgrc=PavbMHOToKg0oM:&spf=1540
Mikrofilarie Jrypspe
* kozni biopsie
* bez pochvy
* velikost: 254-332 x 6-8 um




DIROFILARIOZA
= pUvodce: Dirofilaria immitis

m definitivni hostitel: ~ pes, Vlk, liska, kojot, vzacneé ¢lovek

mm lokalizace: zvirata: prava srde¢ni komora
(kardiopulmonalni onemocnéni)

mmm Clovek: plice, podkozni vazivo, oko

m rozsireni: kosmopolitni
m pienos: komairi r. Aédes, Anopheles, Culex, Mansonia

L. Kolafova, Kurz IPVZ: ,Parazitézy nejen  Zalroj:
v dermatologické praxi®, 21.9. 2023




DIROFILARIOZA
= pvodce: Dirofilaria repens

m definitivni hostitel: pes, kocCka, liska, vzacné clovéek

mm |okalizace: zvirata: podkozi (kozni, tromboembolické zmény)
mum Clovek: podkozni vazivo, oko

m rozsireni: kosmopolitni

m prenos: komari rodu Mansonia

L. Kolafova, Kurz IPVZ: ,Parazitézy nejen
v dermatologické praxi®, 21.9. 2023




Dospély exemplar D. repens
detekovany v podkozi psa pfi
nekropsii.

Vyskyt D. repens u psti a lidi V E

Vropeé.

Legend

D. repens infection in dogs
- Endemic

Sporadic

- Highly probable

|:, No reports

Human cases
B Endemic
¢ Sporadic

|:| No reports

Increase of cases

// Humans

—— Humans and dogs

Zdroj: Capelli G., Genchi C., Baneth G. et al. Recent advances on Dirofilaria repens in dogs and humans in Europe. Parasites
& vectors, Vol.11, Article number: 663 (2018) (autor Riccard Pa®@®Liu)

L. Kolafova, Kurz IPVZ: ,Parazitézy nejen
v dermatologické praxi®, 21.9. 2023




DIROFILARIOZA

Klinicky obraz dirofilariézy. Pred odstranénim parazita mél pacient
erytematdzni loziska s mirnym otokem v pravém podbfrisku (a).
Ultrazvuk: dobie ohraniéené cystické lozisko o velikosti 11,9 x 4,8 mm
nad svalovou vrstvou (b). Po excizi uzliny se rana zhojila bez kompli-
kaci a vSechny pfiznaky ustoupily.

Zdroj: Popescu ., Tudose I., Racz P, Muntau B., Giurcaneanu C., Poppert S. Human Dirofilaria repens Infection in Romania:
A Case Report. Case Reports in Infectious Diseases. Volume, 2012, DOI 10.1155/2012/472976 91

L. Kolafova, Kurz IPVZ: ,Parazitézy nejen
v dermatologické praxi®, 21.9. 2023



Zaslany vzorek nitkovitého utvaru ,,Cerva“

92

L. Kolafova, Kurz IPVZ: ,Parazitézy nejen
v dermatologické praxi®, 21.9. 2023



DIAGNOSTIKA

m mikroskopicky prukaz hlistic na histologickych preparatech
m PCR biopsie, pripadne izolovaneho vzorku
m serologie: detekce protilatek (v séru, ziskaném z 5 ml srazlivé krve)

L. Koléfova, Kurz IPVZ: ,Parazitozy nejen
v dermatologické praxi®, 21.9. 2023
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SVRAB

m plivodce:  samitka Sarcoptes scabiel var. hominis
m hostitelé: clovek, psi, koCky, hospodarska zvirata, drobni hlodavci,
Selmy, opice, slepice, kachny...

Drobni (samecci 0,2-0,24 x 0,14-0,2 mm, samicka 0,33-0,35 x 0,25-0,35 mm) pohyblivi

[(VARY]

min.

m prenos:
mm zdroj: vyhradné infikovany €lovék.

mm obvykla cesta prenosu:
mmm pfimy kontakt s kizZi infikované osoby (napf. pfi pohlavnim styku, pfi
spani v jedné posteli).
Cim vySSi je infestace nemocného Clovéka a ¢im delSi je kontakt s touto
osobou, tim je pravdépodobnost infekce vysSi.

EEE MOZNy - i nepfimy prenos pomoci kontaminovaného lozniho pradlia,
ruéniky, ¢i noSenim odévd, které pouzivala nemocna osoba.



Transmission is by person-to-person
and fomites (ex., bedding and clothing).

Mites are found predomin.ant!y
between fingers and on the wrists
(areas highlighted in red).

Highlighted areas in pink
represent the most common sites
where rashes may occur, although

they can occur elsewhere.

A = Infective Stage

A= Diagnostic Stage
Zdroj obrazku: Wikipedia.com



Sarcoptes scabiei: scabies

v meziprsti -.predilekcni
lokalizace, s patrnymi
vlaskovitymi hyperkeratozami -
chodbickami, které jsou
patognomicke; foto prof. MUDTr.
Jifi Stork, CSc. 1.LF UK v
Praze.




Sarcoptes scabiei. scabies
norvegica na ploskach -
nanosy hyperkeratoz z
vrstvicich se chodbicCek, které
jsou patrne pri okraji plosek.
Foto prof. MUDr. Jifi Stork,
CSc. 1.LF UK v Praze.




Svrab, CR 2013-2022,
pocet hlasenych onemocnéni podle vekovych skupin

o 14 5% 10-14 15-1% 20-14 2519 30-34 35-39 40-44 4599 50-534 55-59 60-64 G65-69 FO-T4 75-79 6O-84 B5+

vékové skupina

Zdroj: Fabianova K., Kostalova J., Kalinové M., Maresova M., Vickova I.: Svrab a soucasné epidemiologické situace ve 08
vyskytu svrabu v Ceské republice. Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (SZU, Praha) 2023: 32(2): 84-91



Dekuji za pozornost



