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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 sexualni vyvoj parazitl
MEZIHOSTITEL organismus v némz probiha nepohlavni vyvoj




PRIKLADY PRENOSU
parazitu na ¢lovéka



PRIMY INTERHUMANNI PRENOS
® ®

Od clovéka — nemocného, - nosice zdravého/bez znamek onemocnéni



PRENOS
INFEKCE

PRIMYM KONTAKTEM

dotek, libani, pohlavni styk...
(napr. ameboza, trichomondza, svrab, aj.)



PRENOS
INFEKCE

- TRANSPLACENTARNi (z matky na dité, napf. toxoplasmoza)



PRIMY INTERHUMANNI PRENOS

NEPRIMY PRENOS - INFEKCE ZISKANE V PROSTREDI
O
4 O @ %
© gre®
Pfenos témi agens, ktera tvori stadia, schopna
pfezivat ve vnéjSim prostfedi (pida, voda, .



PRENOS
INFEKCE

Giardia <

Also called: beaver fever

SYMPTOMS TREATMENTS

Zdroj obrazk(:
https://sites.qoogle.com/site/giardiaintestinalisvalkotovic
h/home/characteristics-of-giardia-intestinalis & MEME

ALIMENTARNE
(napf. giardioza, kryptosporidioza,...)


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

PRIMY INTERHUMANNI PRENOS

a) Po vylouCeni se agens nejdfive vyviji v i) mezihostiteli (jeden nebo
vice) nebo ii) vektoru; k infekci dochazi napf. po pobodani Clenovci Ci
po pruniku larev, které se vylouci z mezihostitele, event. Po konzumaci
infikovanych organ(, miéka, aj.



PRIMY INTERHUMANNI PRENOS

NEPRIMY PRENOS - INFEKCE ZISKANE V PROSTREDI

E oS OD ZIVOCICHU NA CLOVEKA (ZOONOTICKE INFEKCE)

b) InfekCni agens se prenese pfimym kontaktem s

‘& ﬁ infikovanym zvifetem, resp. s jeho slinami, krvi,
|

moci nebo trusem

=" Eap | Eap | B0



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



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




Entamoelba 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 vyssi
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



Lf] T
: * W Q_\
$h Q

5 hl
N
WiIKIPEDIE

Oteviena encyklopedie

Hlavni strana
Nejlepsi Elanky
Nahodny Elanek
Posledni zmény
Komunitni portal
Pod lipou
Napovéda
Potiebuji pomoc
Podpoite Wikipedii

Tisk/export
Wytvofit knihu
Stahnout jako PDF
Verze k tisku

Nastroje

Odkazuje sem
Souvisejici zmény
Nacist soubor
Specialni stranky
Trvaly odkaz

Clanek Diskuse Cist

0. Uplavici

Dr. O. Uplavici je fiktivni autor vyznamného a hojné citovaného €lanku Disanteria (
nejznaméjsich omyll v Iékarskeé literatufe, ktery byl odhalen aZ po 50 letech.

Chyba vznikla neumysinym Spatnym prekladem. Viyznamny &lanek O dplavici — pfe
lékar Stephanos Kartulis pro Casopis Zentralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenku
jako Uber die Dysenterie (¢esky O Dysenterii, neboli O dplavici), a povazoval ho za
Uplavici. Po daldich 50 let byla tato reSerSe citovana, protoze popisovala rozbor 60

Chybu abjevil v roce 1938 americky |ékar Clifford Dobell, kterého jako prvniho napz
Dr. ©. Upfavici (1887-1938), ktery vySel v roce 1939.

Refere NCE [editovat | editovat zdroj ]

« MANWARING, W. H.. Death of "Dr. Q. Uplavici.". Calif West Med [online]. 1939

« DOBBEL, C.. Dr O. Uplavici (1887-1938). Isis [online]. 1939-05, ro¢. 30, &is. 2, :

+« GARFIELD, Eugene. Journal Editors Awaken to the Impact of Citation Errors. H
s. 367, 369. Dostupné online. &

Tento élanek je prilis strucny nebo postrada dulezité informace.
N Pomozte Wikipedii tim, Ze jej vhodné rozéifite. Nevklddejte viak bez opra

Kategorie: Fiktivni doktori

Bfarch, 193%

COMMENT ON THE LETTERS

In regard to the first point in William's letter, it
should be poted (1) that he mentioned no boolk in
which his dizcovery was acknowledged except that
of Haller, which contains no such acknowledg-
ment, bt refers instend to the page in William's
Medical Commentarics containing & footnote in
which the conteary opinion i3 vigorously defended ;
and (2) that he failed to say to whom he com-
municated his discovery unless he meant the public
spoken of in “Secondly.” This recalls to mind the
comment of Paget, in the caze of the quarre] be-
tweenn the Hunters and Pott, that William had
recourse to rietoric while John gave “a plain state-
ment of all that he remembered,™

Department of Anatomy.
(To be continued )

DEATH OF "DR. 0. UPLAVICI"

By W. H, Maxwanrsc
Stanford Lwiversity

N 1887 Dr. Jaroslav Hlava of Crechoslovakia

reported the discovery of amebas in the stools
and intestinal ulcers of patients suffering from
dysentery, tagelher with his success in transferring
the dizease to laboratory animals (eats) by intra-
rectal inoculation with human ameba-containing
stonls. His paper wasfpub]is.hmj in the leading
Czech medical journal of that day, under the title:
0 uplavici; Predbezne sdelent.” (“On dysen-
tery ; a preliminary communication,’)

By some uncxplainable editorial oversight, Dr.
Hlava's name was omitted in the German reviews
of his paper, Credit for this basic medical dis-
covery was, therefore, given to “Uplaviei, O"
{ Dysentery, On).t

Faor fifty yeara international medical science paid
homage to the mythical bactericlogist, “Dr, O
Uplavici,” ranking him with Pasteur, Koch, and
Lister, as one of the outstanding pioneers in
mexlern medical science. It was not until a year
ago that the mythical nature of this nineteenth cen-
tury protozodlogist was recognized by D, Clifford
Dobell of London, England, and a formal obitoary
of “Dr. O Uplavici {1887-1938)" published in a
leading English medical journal

While the creation and perpetuation of the “Up-
lavici” myth hkas probably neither hastened mnor
retarded the development of bacteriological science,
Daoctor Dobell’s obituary may have a salutary effect
on future medical historians, There are a number
of other minor literary myths still henored in medi-
cal research literature, most of them of fairly re-
cent Russian or oriental origin.

P. . Box 5L

LCentmibl f Bakt., 1; 537, 1867,
2 Dralicll, ClEfFord: Farasiiology, 30: 238 (Juna}, 1338,

Seldom shall we see in cities, courts, and rich families,
where men live plentifully and ext and drink freely, that
perfect health and athletic soundness and vigor of consti-
tution which are commonly seen in the coumtry, whers
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CLINICAL NOTES AND CASE
REPORTS

CEREBRAL EDEMA

INJECTION OF ALR INTO THE SPINAL CANAL
A% A THERAFEUTIC MEASURE

By Geeace H. Sciakoxs, M. D,
AND
K. F. Seane, M. D
Frigue

REVIOUS reports on the value of spinal

puncture as a therapeutic measure in the treat-
ment of cerebral edema have confined themselres
1o a discussion of the procedure as a means of de-
creasing intraspinal pressure by withdrawing small
quantities of spinal fuid at certain intervale, This
may or may not give the patient some relief from
the distressing symptoms of increased intracranial
pressure, We know that many cases of eerebreal
edema fail to show any appreciable increase in the
pressure of the spinal fuad. This is particularly
noticeable in some cases of epidemic encephalitis
and brain concussion. Many of the varieties of
encephalitis may fail to show increase in the pres-
sure of the spinal fluid, as we have had oecasion
to shserve in the patients we have seen in the San
Joaquin Valley,

The yzual method of treatment of these patients
has limited itself, to some extent, to the use of
hypertonic solutions of glucose, sucrose, magne-
sium sulphate, ete., intravenously, Omne of us, Dr.
(. H. Sciaroni, has been using air injections into
the spinal canal for a number of years as an im-
portant addition to the intravenous use of hyper-
tonic solutions, The procedure he has used, and
that we will describe here, demonstrates its value,
not by decreasing spinal fluid pressure, but by de-
liberately increasing pressure within the cranial
cavity, The patient is vsually seated in an upright
position, and a spinal puncture is done. No fluid
is removed, but a small guantity of air, usvally
20 to 50 cubic centimeters, is injected into the spinal
canal, and this air rises to the cranial and ventricu-
lar cavities, where it exerts pressure on the brain,
compressing the tissue and forcing the Auid out of
the brain and into the blood wvessels, Hypertonic
glucose solution, 50 cubic centimeters of 50
cent glucose, i usually given intravenously just
preceding the spinal puncture, and we have noticed
some unustally good results, Many of the patients
treated in this manner were so seriously il before
air injections were begun that their prognosis was
almost hopeless, and we have seen these patients
make rapid and complete recoveries, showing im=
provement almost at once after air injection into
the spinal canal was begun.

Az we have mentioned, this form of treatment
has been wsed for some time by Doctor Sciaroni,
particulacly during the spidemics of engephalitis
i 1933 and 19344, His results were exceptionally
good. We are reporting this more recent case of
encephalitia because of many unusual features, the
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AMEBOZA

AMEBOVA DYZENTERIE, AMEBOVA KOLITIDA
EXTRAINTESTINALNi AMEBOZA (AMEBOVY ABSCES)

® zdroj nakazy: clovek - asymptomaticky nosicC cyst
*®* muzi stejne jako zeny
*¢ | déti ve véku 2-5 let

DOSPELI:
Amébovy absces: 5x ¢astéjSi u muzl nez u zen

DETI:
Symptomaticka stfevni nakaza (prijem): 20 % <<
Mimostrevni nakaza: vzacne




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.

om—
——
h . |““|| .
1 +H +D =

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 drunt)

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

[ ] n ¥
e onemocnéni: glardloza

® vyskyt: kosmopolitni

® pfenos: 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

2. CYSTA mfekcnl stad|um prenos

©

adhesivni disk

‘

Zdroj: http://phil.cdc.gov/PHIL; Autor: Janice Carr



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: prajmy, bolesti (i kfe€e) v bfiSe, fihani, nevolnost az
zvraceni, ztrata chuti k jidlu

— poruchy Stépeni a vstfebavani sacharidi a tukt v duodenu

— prujmové stolice neobsahuiji krev, ,mastny vzhled” (steatorrhea)

— onemocneni vetsSinou 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: Kryptosporidéza

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
v, o
- g 3
» Imunokompetentni jedinec:
- prepatentni perioda: 3-6 dni 3 g
- patentni perioda: 6-18 dni =

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

- samouzdrava

» Imunodeficitni jedinec:

- patentni perioda: tydny-mesice

- chronické onemocneéni, faze zlepseni

- vetsi zanétliva infiltrace

- Sireni: duodenum, zaludek, jicen-caecum, colon, rectum-zlucovody,
pankreaticky vyvod-dychaci trakt-generalizace-metabolicky rozvrat




DIAGNOSTIKA

MIKROSKOPICKY PRUKAZ

IMUNODIAGNOSTICKE METODY (detekce Ag ve stolici)

MOLEKULARNI METODY

MATERIAL

STOLICE: mikroskopicky nalez oocyst

DUODENALNIi STAVA: vyvojova stadia a oocysty

Mikroskopie
- flotacni metody

- barveni: methylviolet dle MilaCka, Ziehl-Nielsen ==

- imunofluorescence

v . ":* £ :
o % -
e 2 e W L
. S
Yo F 3 2 i
b k-
S i {.@ & Q
i Foio Miroslav Férstia Blzana Cermékova, in: A

For,stIM Atlas lekarge paraz:tolog/e :




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, 3
. s ~, \- RSN
ztrata chuti k jidlu, flatulence, nauzea) o

P »
N
-

- Inkubaéni doba: cca 1 tyden

veIiko%t: 8-10 um

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 belli

- onemocnéni: kokcidioza

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

* lokalizace v hostiteli:
sliznice horni ¢asti tenkého streva
(sporozoiti destruuji enterocyty)

e klinika: pretrvavajici prujem horecka, nevolnost,
Vily dehydratace organismu i smrt

j\/\l’ - | imunosuprese — extraintestinalni forma

}
AR
SN/ VYSPORULOVANA OOCYSTA
N X .. - 2 sporocysty
© | velikost:25-33 x 10 ym - v kazdé sporocysté 4 sporozoiti

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



Dientamoeba fragilis | rosar 1o

e donedavna pomijeny patogen tlustého streva
e Castéji u deti
e biCikovec bez bi€iku (trichomonada), extranuklearni mitotické
vreténko
e nema bicCiky, vetSinou 2 jadra (cytokineze bunék znacne
zpozdéna za karyokinezi)

e netvori cysty !!!

e pfenos neobjasnén: vajicky hlistic?
e klinika: prujmy, bfisni bolesti, s

nevolnost | .
. o )

4>

-
‘ql

¥

: "-4

Zdroj: Atla§ of Medgal Paras:tolég Autor:
Dr. Marc Lontie 0 10 pm




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



Strevni parazitozy v CR nejen v roce 2020

Zprava NRL pro diagnostiku stievnich parazitoz i
P P ZguzanaHt'lzové P gﬂj

Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem, oddéleni i i ie a

atae aech wykateych 52 erves paractry v (R
-3

I 1z Potet pripadti stievnich protozoi na izemi CR 2011-2020 Pocet piipadi stfevnich protozof na izemi CR 2011-2020
N i Dientamoeba fragilis Giardia intestinalis o Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii

1 NR&Q;MMMMme‘wM (PCR multiplex GI Parasite ; 3 3 | Zcslkowho p?f':umzéchytﬁvroca -~
i Assay (Cat, No. GB703Y) od firmy Seegene pro zéchyt Giardia intestinalis, ] 2020 jde o 3 pfipady Entamoeba '
§ B hyslolitica, Cr 5pp., Cy # ¢ | histolytica (ve 100% importovans) a

‘ Blastocystis hominis, a Dientamoeba fragilis) o 19 piipad] Entamooba dispar ,u 7
Bylo by viak idedinf zawizt tuto diagnostiiu 1 v jinfch mistech ne? je Praha a X . pripadi nebylo vibec dourceni
- Moravskoslezsky kraj. pomaci PCR provedeno.

Pte ppact mreveich Mok 52 grves £ 20ms 7820
Toacts sagras

. 4. prumeens 30. ni
¥ roce 2919 vyehszsio 39 nsiczs 23 laborawel.

Zdroj: Dr. Zuzana Huzova, NRL pro diagnostiku stfevnich parazitéz



Cyclospora cayatensis

* onemocnéni: kokcidioza

® vyskyt: Asie, Evropa

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

® agens: sporozoiti destruuji enterocyty - prijem

® dg.: mikroskopické vysetreni stolice

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




Balantidium coli

- zdroj nakazy: prase (tlusteé strevo)

- pfenos:
cystami kontaminovana voda a potraviny

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

TROFOZOIT
- diagnostika:

-- prukaz trofozoitu

-- CYStY u Clovéka vzacné

Kmen: Ciliophora

, . . velikost: 45 - 200 um
(nalevnici)

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



Strevni parazitozy v CR nejen v roce 2020
Zprava NRL pro diagnostiku strevnich parazitoz g’w

Hizova
Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem, oddéleni if i ie a
e Poter anch wyksteeych 53 svwsl parsstny v CR
on- 2w

Pocet piipadi strevnich .helmintf.x na Gzemi CR 2011-2020 Celkem vySetieno 30 307 osob. Provedeno 52050] vykonu Pocet piipadi strevnich helmint( na azemi C.R 2011-2020
Ascaris lumbricoides Z toho je 99 % uvadéno jako vySetfeni nasincli bez cestovatelské R ocyics oo aimdenalaliecs opamectun ey
anamnézy (vztazeno k roku 2019). [ fe h

-
o

v CR za rok 2020:
1258| - Enterobius vermicularis
191 - Ascaris lumbricoides
4| - Taenia saginata/sp. (1/3)
2] - Ancylostoma/Necator
1] - Trichuris trichiura
1| — Strongyloides stercoralis

9
8
7
6
5
4
3
2

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Zebricek nejuspésnéjsSich parazitickych protozoi ;
Pocet pripadi stievnich helminti na dzemi CR 2011-2020 v CR za rok 2020: Pocet pripadu strevnich helmintt na uzemi CR 2011 - 2020

Taenia sig.;in‘a{a 1731 - Dientamoeba fragilis 7 7 Enterobius vermiculan's ]

N 4 58, - Endolimax nana " g
25 piipadi T. saginala v pribéhu mésicd duben az 571 - Entamoeba coli m
Gerven 2013 pochazi z Opavska. Pacienti se v : LS L
prosinci 2012 nakarii 7 mletého ochuoenéh masa v 52| - Giardia intestinalis ! - -

supormarkolu Globus. Jednalo se o fodinné vyskyty. 29| - Entamoeba hist/dispar/ nedourceno (3/19/7)
g:;c:':‘r_!"n:kaza'no lB muzu a 7 zen z Opavy a okoli. 61 = Cryptospondlum Sp
2droj — viochny dodané kusy hoviziho proly 6| - Entamoeba hartmanni
kel ooy, - 61 - Jodamoeba batstchlii
\ _ 2| - Chilomastix mesnili
2| - Cyclospora cayetenensis

V roce 2020 bylo nalezlo a nahlaseno z 55| laboratofi CR celkem
1679 stfevnich parazitQ, tj. primérné 30| nalezt na jednu laboratof
(v roce 2019 vychazelo 39 nalezu na laboratof).
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020

Zdroj: Dr. Zuzana Huzova, NRL pro diagnostiku stfevnich parazitéz



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

e onemocnéni: toxoplasméza
e vyskyt: kosmopolitni
« definitivni hostitel: kocka

e pfenos na ¢lovéka:
ee pocystami kontaminovanou potravou

e« nedostatecne tepelné zpracovanymi
masnymi vyrobky s tachyzoity

e fransplacentalné

e transplantaci infikovaného organu

. Shluky tachyz.0|tu
293
‘€‘§ %

1’
) } ’
. .‘
. é
< : .7y ‘f'.‘*"-”‘
. ‘%‘;‘3’

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 vykall 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 téhotenstvi

ee 7Zena, ktera prodelala toxoplasmozu pred otehotnenim:
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

Tézké poskozeni plodu:
e potrat

e U narozenych deti: AL
hydrocefalus
mikroftalmus s chorioretinitis
encefalomyelitis

R ]
Zdroj.: Forstl M. a kol.: Atlasbkar'ské parazitologie

féi:ffcephalitis

Nakaza matky ve 3. trimestru: deti 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



Mikrobiologie I.

PROTOZOARNI
INFEKCE

PERKUTANNI



Pismodium spp.

e ONemocnéni: malarie

« pfenages: komari rodu Anopheles

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

e Kmen: APICOMPLEXA
« Trida: Haematozoea
e Celed: Plasmodiidae

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% svetove populace ohrozeno nakazou

o =

__/'_

Vi ,
H\U\? . B Arcas where malaria transmission occurs - /“///
T [0 Areas with limited risk Eradikovana v Evropé, Australii, USA
L | No malaria

Redukce v severni Africe
Zdroj: WHO, 2003 (eradikace v Tunisku)



Plasmodium: SCHEMA ZIVOTNIHO CYKLU

|5 CLOVEK
SPOROZOITY Wy £ | infekce - ----- - - - - SPOROZOIT
l 3 4
2 vstup do hepatocyti
Oocysta g,’ Jditra
T _ £ extra-erytrocytarni merogon\yschizogonie)
Sporogonie s

T o -
recidivy - - ’ _______ | HYPNOZOIT
OOKINE

(zygota) vstup do erytrocyta | MEROZOIT o) vivax, Pl. ovale
T 2 @ e oddaleni manifestace
GAMETY = krev e relapsy
§ patogenita - - erytrocytarnl merogonie
KOMAR :§
(ANOPHELES) S
K MEROZOIT
prenos----------- GAMETOCYTY

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 » kazdodenni maléarie, kvotidiana
® jihovychodni Asie

Zdroj obrazku: Wikipedia L o
Makak javsky (Macaca fascicularis)



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
Ul

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




Malaricky zachvat

chladné stadium

Zdroj: Royal Air Force




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 | lIXace metnanolen
+ 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




TERAPIE

HOSPITALIZACE

= primoinfekce tropickou malarii

= Spatny celkovy stav, zvraceni

= mozkove priznaky (porucha védomi, kiece)
= doprovodné nemoci (diabetes, splenektomie)
= parazitémie >> 5%

= dité do 6 let véku

= {éhotna zena

= 0sameéla osoba

AMBULANTNI LECBA

nekomplikovana primoinfekce a
relapsy terciany

tropicka malarie u semi-imunni
0soby




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.




AFRICKE TRYPANOSOMY

« onemocnéni: africka trypanosomoza

e plivodci: T. brucel gambiense

zapadoafricka spava nemoc, spava nemoc chronicka

zdroj: nemocny clovek
chronicky prubéh (1-6 let)

T. brucel rhodesiense

vychodoafricka spava nemoc, spava nemoc akutni

zdroj: rezervoarova zvirata

akutni prubéh (2-4 mésice) ..
e pfenaseé: moucha tse tse (Glossina sp.) {)

s

Yy

S)Lf'

(\.

Zdroj: CDC/Dr. Myron G. Schultz



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Trypanosoma_sp._PHIL_613_lores.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Trypanosoma_sp._PHIL_613_lores.jpg

VYSKYT

™,

African trypanosomiasi ' e
0 160

Deaths per 100,000 population

Zdroj: Richard Wheeler, Wikipedia Commons


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/87/African_trypanosomiasis_deaths_2002.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/87/African_trypanosomiasis_deaths_2002.svg

ZIVOTNIi CYKLUS

Rozmnozovani VyVOJ \'J tse_ts e VyVOJ vVC I ove ku
epimastigotu ve

slinnych a jejich ' o.

prfeména -

Injikovani metacyclickych
trypomastigotu, ktefi jsou
krevnim fecistém zanaseni do
raznych organu

(=L = - PPN = TR P = = DT = =

metacyklickych

trypomastigot ’.—-—‘

Odchod ze stfeva a tranformace
procyclickych trypomastigotu v
epimastigoty

Mnozeni trypomastigotu
v télnich tekutinach

/,

A

2 % | .~

Transformace v procyklé ‘}'\ a
trypomastigoty ve strevé a ) o .
mnozeni binarnim délenim A~ trypomastigoti v krvi

h= Infekéni Stédlum HﬂFllF'- HEALTHIE®E: I'II:II: :
ﬂ= diagnostické stadium hittp:ivweww.dpd.cde. govidpdx

http://www.who.int/tdrold/media/multimedia/lifecycle.htm


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c7/AfrTryp_LifeCycle.gif
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c7/AfrTryp_LifeCycle.gif

KLINICKE PROJEVY INFEKCE

1. KOZNIi FAZE

misto sani tse-tse — trypanosomovy chancre (5-15 dnu p.i.)
ohraniCeny vred (teply, citlivy az bolestivy);
lokalni zvétSeni lymfatickych uzlin

\

hyperpigmentovana/depigmentovana jizva
(2-3 tydny p.i.)

www.earlham.edu/.../trypanosomiasispatholoqy.htm



http://www.earlham.edu/.../trypanosomiasispathology.ht

KLINICKE PROJEVY INFEKCE
2. HEMOLYMFATICKA INFEKCE (tasné stadium spavé nemoci)

Sifeni trypanosom do lymfatického a krevniho obéhu
e l[ymfadenopatie, zdufeni cervikalnich uzlin (Winterbottomuv s.)
e nepravidelné horecky, bolesti hlavy a kloubl, malatnost, anémie

3. MENIGOENCEFALITICKA FAZE (pozdni stadium spavé nemoci)

prunik do plexus chorioides a CNS

¢ bolesti hlavy, poruchy spanku, psychické zmény, kachektizace,
koma

V nakazenem cloveku stale nove populacni viny
parazita se zménénou antigenni strukturou

2

makroglobulinémie a poruchy imunitniho systému
(vznik autoimunitnich komplexu a imunosuprese)




Winterbottomuv syndrom

Pozdni stadium spavé nemoci

©CDC 1996



Trypanosoma cruzi

e onemocnéni: americka trypanosomoza,
Chagasova choroba

e pienase¢:  plostice celedi Reduviidae (Triatoma, Rhodnius)

vetfeni infekCnich stadii ve vykalech plostic dokozni
odérky nebo oc€ni spojivky

e rezerovar:  Savci, ptaci

Rhodnius

Autor: Dr. Erwin Huebner, University of ~ Zdroj: CDC
Manitoba, Winnipeg, Canada



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/b/bd/Rhodnius_prolixus70-300.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/b/bd/Rhodnius_prolixus70-300.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a5/Triatoma_infestans.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a5/Triatoma_infestans.jpg

Vyskyt Chagasovy choroby

Zdroj: Wikimedia Commons


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c3/Carte_maladie_Chagas.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c3/Carte_maladie_Chagas.png

ZIVOTNI CYKLUS

http://www.who.int/tdrold/media/multimedia/lifecycle.htm Author. TDR/Wellcome Trust, Zdroj: WHO



KLINICKE PROJEVY INFEKCE

PRUNIK KUzi
misto sani infikované plostice — drobny zanétlivy infiltrat
vyvysena nacervenala papula priméru 1-3 cm

PRUNIK OCNi SPOJIVKOU
jednostranny zanét spojivky a zdureni o¢nich vicek (Romanuv
syndrom)

Wi

AKUTNI FAZE

akutni hore€naté onemocnéni (odeznéni za 1-2 mésice) Zdroj: WHO
inkubacni doba: 2 — 3 tydny
zavazné komplikace: myokarditis, meningoencefalitis

Wi

CHRONICKA FAZE

fada let po primoinfekci (10-20 let)
projevy: nejCastéji hypetroficka kardiomyopatie nebo
enteromegalie (mesoesofagus, megakolon)



Romanuv syndrom

E B L TR Y B

‘)‘

I Zdroj: CDC

Megaoesophagus
—
05 12

Zdroj: CDC



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7a/Chagoma.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7a/Chagoma.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d8/Chagas_megaseophagus.JPG
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d8/Chagas_megaseophagus.JPG

DIAGNOSTIKA

AFRICKA TRYPANOSOMOZA

e mikroskopicky nalez prvoku
material: punktat miznich uzlin, krev, mozkomisni mok
e sérologie

AMERICKA TRYPANOSOMOZA

akutni faze: mikroskopicky nalez prvoku v krvi

2

e sérologie, molekularné biologické metody

e kultivace (material: krev, punktat miznich uzlin nebo
sterna)

« Xenodiagnostika (nasati plostice na vySetfované osobé a prikaz
pomnozenych stadii parazita)



| Leishmania spp.

* onemocneéni:

* vyskyt:

* pfenos:

kozni, visceralni ¢i mukokutanni
leishmanioza

teplé oblasti mirného pasma,
subtropy, tropy

inokulativni pfri sanl nakazenych
flebotom e el e e T



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b4/Leishmania_donovani_01.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b4/Leishmania_donovani_01.png

ZIVOTNI CYKLUS

VEKTOR: promastigotni stadia

CLOVEK, ZVIRE: amastigotni stadia

http://www.who.int/tdrold/diseases/leish/lifecycle.htm Zadroj: TDR/WELLCOME TRUST




VEKTOR

Stary svet: Phlebotomus Novy svet: Lutzomyia

i e /
01 CDC Public Hea?th’lmage L}ibraly Autor: Ray Wilson, Liverpool School ‘)f Tropical Medicine

e krevsajici samicky
e drobny dvoukfidly hmyz (moskytiéry neucinné)
e aktivni podvecer a v noci
e Spatni letci, létaji tiSe a pri zemi


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/59/Lutzomyia_longipalpis-sandfly.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/59/Lutzomyia_longipalpis-sandfly.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e7/Phlebotomus_sp_01.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e7/Phlebotomus_sp_01.jpg

REZERVOAR

Leismaniozy

o vétSinou ZOONOZY (cca. 100 zvifecich druhd)
® méné ¢asto ANTHROPONOZY (napt-. visceralni zpisobena L.donovani)

hlodavci

droj: www.moscowz00.ru/galeng/asp




LEISHMANIOZY

Tradi¢ni rozdéleni

KOZNI
L.major
L.tropica a jiné druhy a komplexy druhu
L.mexicana

MUKOKUTANNI
. braziliensis

VISCERALNI
L.donovani (kala azar)
L. Infantum (détska visceralni leishmanioza)

Souvislost klinickych forem s urcitymi
druhy parazitl neni absolutni




Distribution of Old World and New Weorld Cutaneaus Le ishmaneasis
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Zdroj: WHO/CSR/EDC-UNAIDS Map production: Public Health Mapping Group
Communicable Diseases (CDS) World Health Organization, October 2003



Distribution of Old World and Mew World Visceral Leishmaniasis
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Zdroj: WHO/CSR/EDC-UNAIDS Map production: Public Health Mapping Group
Communicable Diseases (CDS) World Health Organization, October 2003



I LEISHMANIOZA

vyskyt: 88 zemi
prevalence: 12 milidonu osob
incidence: 1,5-2 miliony/rok

Kozni leishmanioza:
Visceralni leishmanioza:

1-1,5 miliénu
0,5 miliéonu

Kozni > 90%: 6 zemi

Visceralni > 90%: 4 zemé

- Iran, Afganistan, Saudska
Arabie, Syrie, Brazilie, Peru
- Banglades, Indie, Sudan,
Brazilie




I KOZNIi LEISHMANIOZA

KUZE: lokalizovana kozni leishmanioza
recidivujici kozni leishmanioza
difuzni kozni leishmanioza

SLIZNICE: mukokutanni leishmanioza

Leishmania donovani Leishmania infantum Leishmania spp.
L. chagasi
visceralni leishmanioza stfedomorska visceralni kozni leishmaniézy
(indicka kala-azar) leishmanidza
antroponodza zoonoza zoonozy




I Leishmaniéza: KLINICKE PROJEVY

KUZE - v misté&, kde sal infikovany flebotomus

|

lokalni kozni
zanet
(vred)

rozsev do
nasofaryngealnich sliznic
kozné slizni¢ni forma

pouze kozni forma
neni tendence k Sireni parazita



KUTANNI
LEISHMANIOZA



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/24/JerichoButtons.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/24/JerichoButtons.jpg



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://teachart.msu.edu/pila/images/amoeba.jpg&imgrefurl=http://teachart.msu.edu/pila/teachersmaterials/kaleidoscope.php&h=187&w=198&sz=11&tbnid=deFEtIhWJjycPM:&tbnh=93&tbnw=99&hl=en&start=6&prev=/images%3Fq%3DAmoeba%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://teachart.msu.edu/pila/images/amoeba.jpg&imgrefurl=http://teachart.msu.edu/pila/teachersmaterials/kaleidoscope.php&h=187&w=198&sz=11&tbnid=deFEtIhWJjycPM:&tbnh=93&tbnw=99&hl=en&start=6&prev=/images%3Fq%3DAmoeba%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN

I LOKALIZOVANA KOZNI LEISHMANIOZA

e PUvodci: Leishmania major

L. tropica

L.mexicana

e inkubacéni doba: 1-12 tydnu
e papula —» uzlik — ulcerace
e chronicky, nebolestivy vied

e jeden i vice viedu

e lokalizace: koncCetiny, trup, obliCej

e spontanné se hoji jizvou (mésice)
e klize: hodné paraziti

; | "‘i:
." i '[’; | ’ \ N\ NN
| Zdroj: CDC/ Dr. D.S. Marf,n”// AN



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/67/Skin_ulcer_due_to_leishmaniasis%2C_hand_of_Central_American_adult_3MG0037_lores.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/67/Skin_ulcer_due_to_leishmaniasis%2C_hand_of_Central_American_adult_3MG0037_lores.jpg

I MUKOKUTANNI LEISHMANIOZA

Plvodci: Leishmania braziliensis (Jizni Amerika)
L. donovani (Sudan)

unik infikovanych makrofagu z kuze do sliznic

e kozni faze s ruznym prubéhem (hojici se i nehojici se viedy)

e rozsev infikovanych makrofagu do sliznic dutiny ustni a nosu (plizivé
mnozeni bez napadnych symptomu)

e nahla destrukce sliznic a chrupavky (autoimunni proces?)

Zdroj obrazku: Atlas of Medical Parasitology, Courtesy of Emeritus Professor Wallace Peters



I Leishmaniézy: LABORATORNI DIAGNOSTIKA

specialni techniky
+

anamnestické udaje
(typ onemocneéni + geograficka oblast)

1! pfimy prukaz parazitu !!!

e mikroskopie
e kultivace
e (PCR)

Prukaz protilatek v séru: nepfinosné



Kozni leishmaniéza: DIAGNOSTIKA

Nehluboka excise (1-2 mm)
z okraje viedu

rozdélit na 3 ¢asti:

1. zhotoveni otiskového (roztérového)
preparatu

2. histologie (fixace 10% neutr.formalin;
barveni)

3. kultivace

Foto Miroslav Férst| a Zuzana Cermakova, In:
Férstl M: Atlas lékarské parazitologie




KULTIVACE NA KREVNIM AGARU:
PROMASTIGOTNI STADIA

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



Leishmani6za: KLINICKE PROJEVY

kuize - v misté bodnuti, kde sal infikovany flebotomus

!

minimalni kozni afekce

1

rychly rozsev infikovanych makrofagu filtracnich
a krvetvornych organu: mizni uzliny, slezina jatra, kostni dren

(VISCERALNI LEISHMANIOZA)




VISCERALNI LEISHMANIOZA

Puvodci: L. donovani antropondéza (kala azar)
L. infantum

® inkubacni doba: tydny az meésice

e chronické onemocnéni

e teploty: nepravidelné, undulujici

® splenomegalie, hepatomegalie

e KO: anemie, leukopenie, trombocytopenie

VL se nevyskytuje ve Viethamu,
Thajsku a Indonésii




Leishmaniézy: DIAGNOSTIKA

VISCERALNI
* serologicky prukaz protilatek
 pfimy prukaz parazita punktat kostni diené (54-86% zachytnost)
punktat sleziny (98% zachytnost)

punktat zdurelé lymfaticke uzliny (64% zachytnost)
jaterni biopsie

Zpracovani odebraneho materialu:.

mikroskopicky (roztér na podloznim skle, fixace, barveni Giemsa)
histologicky
kultivace (krevni agar SNB - 9)



Mikrobiologie I.

PROTOZOARNI
INFEKCE

SEXUALNE
PRENOSNE




Trichomonas vaginalis

« onemocnéni: trichomonoza
e vyskyt: kosmopolitm’

* pfenos: pohlavnim stykem

SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

zeny: az polovina infekci muze byt asymptomaticka, jinak zanét
posevni sliznice

muzi: véetSina infekci asymptomaticka, jindy zanét mocoveé
sliznice, vzacne zanet nadvarlat Ci prostaty

sladce pachnouci vytok (polymorfonuklearni leukocyty), paleni,
svedeni, sliznice prekrvene, edematozni



DIAGNOSTIKA

MIKROSKOPIE
ZENY:

| Zdroj: Forstl M.: Atlas Lékarské parazitologile

stér z vaginalni sliznice (in vivo, barveni Giemsou-

MOP)
MUZI:

mocovy sediment, vyter uretry, exprimat prostaty

KULTIVACE
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Mikrobiologie I.

PROTOZOARNI
INFEKCE

OPORTUNNI



AMFIZOICKE AMEBY

volne zijici améby patogenni pro Cloveka

e vyskyt: pfirodni biotopy — Cisté vody nebo puda

Naegleria fowleri

Acanthamoeba spp.

Balamuthia mandrillaris

véetné termofilnich druhu infekénich pro ¢lovéka

Amoebozoa




Acanthamoeba spp. a

ZIVOTNi CYKLUS Balamuthia mandrillaris

/ Vstup: vdechnutim nebo kozni odérkou,
{ trofozoiti zanesSeni krvi dovnitrnich
organ(, piedevsim CNS; plvodci GAE u
imunosuprimovanych pacientu

Naegleria fowleri
vstup nosni sliznici a
zpUsobuje PAM u
zdravych jedinci

o cysta
, (

@

promitéza

. A
A\ - infekéni stadium P 28 "
5 S
A' diagnostické stadium U ,‘"
e trofozoit sA

G mitoza



Naegleria fowlen

® biologie: termofilni améba (mnozeni pfi 42 °C)
sladkovodni prostiedi (bazény, prameny):
biologickeé narosty, sedimenty

® pfenos: vodou kontaminovanou amébami (vzacné nakazy)

® vstupni brana infekce: Cichova oblast nosni sliznice

® vyskyt: kosmopolitni

® onemocnéni: primarni amébova encefalitida (PAME)
u imunokompetentnich osob

- akutni zanét mozku, smrt za 5-7 glnl’
- CR nejvétsi svétova epidemie — Usti nad Labem
(16 pfipadl v obdobi 1962-1965)



LABORATORNI DIAGNOSTIKA PAME

PRIMY PRUKAZ:
Mikroskopie:
Nativni preparat  — mozkomisni mok ( pouze
améboidni trofozoiti)
Biopticky material: v mozku trofozoiti

Kultivace 37°C: nevyzivny agar potfeny usmrcenou suspenzi
bakterii

MATERIAL:

mozkomisni mok (Cerstvy, nesmi pfijit do lednice)

_ b R L W
Zerof®Forfl M: Atlas Iskarské para

o) ( 5
viE

sitologie

LABORATORNI DIAGNOSTIKA VZORKU Z PROSTREDI

PRIMY PRUKAZ:

Kultivace pfi 37 °C; kultivace pfi 42 °C; flagelarni test; inokulace mysi (intranasaini)



Acanthamoeba spp.

e biologie: bézneé se vyskytujici prvok
(pfirodni sladké a slané vody, vegetace,bazény,ventilace, apod.
organy zvirat, nosni sliznice zdravych osob)

o vyskyt: kosmopolitni

e onemocnéni: eeloziskova amébova menigoencefalitida (GAE)
u imunosuprimovanych osob

e amébova keratitida

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Fotot: Gulendame Saygi M.Sc. and Ph.D.



ZIVOTNI CYKLUS

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology

Mikroskopie: druhove nerozlisitelné



INFEKCE KUZE

e |€ze: chronické nehojici se vredy
e vstupni brana inf.: odérky, dolni cesty dychaci —» hematogenni rozsev

5 A\
C ’k o

droj: Atlas of Medical Parasitology, FofosAnte
. Ezio Nigra MD, Romina Ruffato MD, Albe
cane MD, M.L.Loranzo MD

GAE

e chronické onemocnéni (tydny-meésice)
e loZiskovy zanét mozku (nekréza)

e predispozice: imunodeficience (primarni, sekundarni), alkoholismus

INFEKCE OKA

e chronicka infekce rohovky (keratitida)
e | U imunokompetetnich osob
e riziko infekce: kontaktni CoCky, poranéni oka



LABORATORNI DIAGNOSTIKA

KOZNI

MATERIAL: biopsie loZiska, sekéni
METODY: kultivace, histologie

GAE

MATERIAL: biopsie loZiska, sekéni, mozkomisni mok
METODY:

Kultivace

Histologie (ve tkani trofozoiti i cysty) — NIF

+ zobrazovaci metody



LABORATORNI DIAGNOSTIKA

KERATITIDA

MATERIAL: seskrab z viedu, rohovka, kontaktni
CcoCky
METODY: kultivace (pri 28 C), mikroskopie, PCR £00, T

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Foto:
Gulendame;;éSayggM. Sc. and Ph.D.

‘}‘w‘%‘j o7y - 4
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Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Foto: Sokolowska-Kdhler



Dekuji za pozornost



