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PARAZITISMUS

Vztah, pfi némz jeden organismus ( parazit) zije na ukor druhého
(hostitele ) a tento je souzitim vice €i mén é poskozovan

PARAZITOLOGIE
véda o parazitickych organismech, o vztazich mezi hosti telem a
parazitem, a 0 nemocich zp usobenych parazity.
LEKA RSKA PARAZITOLOGIE
zabyva se infekcemi, ktere vyvolavaji zivo  €iSné organismy:
prvoci, helmintia €lenovci

PARAZIT: jednobun éény prvok , mnohobun ééni helminti , élenovci

Lokalizace v hostiteli:  endoparazit (uvnit F hostitele)
ektoparazit (na hostiteli)

HOSTITEL

DEFINITIVNI  ten organismus, v némz probiha sexualni vyvoj parazitti
MEZIHOSTITEL organismus v néemz probéhne ¢ast vyvoje




ROZSIRENI PARAZITU

* KOSMOPOLITNI (krkavky)
* PODLE KLIMATU (puvodci tropickych parazitéz, napr. schistosomy)

s PODLE SOCIALNIHO PROST REDIi, CHOVANI,
APOD. (aroven hygieny, charakter potravy, chov domacich zvirat, apod.)

Skrkavky - kosmopolitné




PARAZITOZY

Onemocnéni Riziko infekce Prevalence Mortalita
(x1069) (x1069) (x103)

MALARIE >2 100 270-400 1120

LEISHMANIOZA 350 12 57

SCHISTOSOMOZA 600 >200 15

ONCHOCERKOZA 120 18 0

LYMFATICKA

FILARIOZA 1 000 120 0

INTESTINALNI

PROTOZ. INF. 3 500 450 65

GEOHELMINTOZY 4 500 3 000 17
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Hrubé odhady diagnostikovanych tkarnovych
parazitarnich infekci v CR za rok

Autochtonni | importované

e toxokarodza: seroprevalence + 18 %
» hydatidoza: 5-7

e trichineloza: 1-2

Importované

» Schistosomoza: 10
e Cysticka hydatidoza: 3-5
e Cysticerkoza: 2

 Filarioza: 2




ZIVOTNI CYKLUS
a moznost interhumanniho p renosu

JEDNOHOSTITELSKY

DEFINITIVNI 1. ano DEFINITIVNI HOSTITEL

HOSTITEL sexualni ¢ast cyklu
sexualni ¢ast cyklu

2. ne

pohlavné zrali jedinci produkuijici I S —— _>

vajika nebo rodici larvy
vajicka (zrala - vyvinutymi
larvami nebo nezrald)

VICEHOSTITELSKY
3. he

MEZIHOSTITEL

zadné mnozeni
nebo mnozeni pouze asexualni

biologie uréitého druhu parazita — pozice ¢lovéka v zivotnim cyklus parazitu

PFimy prirozeny prenos z €lovéka na €lovéka pouze v pfipadé 1., kdy se do
vnéjSiho prostredi dostavaji vajicka, ktera rychle dozraji (roupy);

Ostatni p Fipady:

2. vajiCka musi nejprve dozrat ve vnéjSim prostredi (Skrkavky);

3. larvalni stadia se vyvijeji v 1 €i vice hostitelich; pfenos se alimentarni nebo
perkutanni (bud pfimym pronikanim parazitll nebo vektorem)

DalSi moznosti p fenosu : transplacentalni, transplantace




EPIDEMIOLOGIE PARAZITOZ
KOLOB EH INFEKCI
« POUZE MEZI ZVIRATY  zvife « zvife

zZvife - prenaseC - zvire

« POUZE MEZI LIDMI Clovék « Clovék

Clovek — prenaseC - cClovek

« ZE ZVIRAT NA CLOVEKA zviie . &lovék

Doporuceni WHO: vSechna onemocnéni zvire — prenasec — clovek
pfenosna ze zvirat na clovéka = zoonézy

« Z POTRAVIN, PROSTREDI NA CLOVEKA

Oportunni parazité = bézné Clovéka nenapadaji, ale mohou se stat
parazity za urcCitych okolnosti — napf. stav imunni nedostatecnosti pfi HIV
infekcich nebo u osob po transplantaci




ICESTY NAKAZY HELMINTY

« ALIMENTARNI

Zdroj infekce:

e Clovék — vajicka (pf. Enterobius),

» ZViFe - vajiCka (pf. Echinococcus) — tzv. zoondzy

- kontaminované potraviny, p __uda, voda (pf. Ascaris, Toxocara)

« PERKUTANNI

a) krevsajicim ¢€lenovcem (filarie)

b) larvy v p idé ] schopné vyhledat a penetrovat do hostitele
c) larvy ve vod é (Ancylostoma, Strongyloides, Schistosoma)

« TRANSPLANTACE (Echinococcus), TRANPLACENTARN E (napt.

Trichinella)



I VERMES: LOKALIZACE

TREMATODA CESTODA NEMATODA

® STREVNI TRAKT (Ascaris , Enterobius , Taenia, Hymenolepis,

Diphyllobothrium, Trichinella, Strongyloides,
mechovci, Trichuris

® KREVNI (Schistosoma )
® LYMFATICKY SYSTEM (Wuchereria , Brugia )
e 7LUCOVODY (Fasciola , Clonorchis , Opithorchis )

e TKANE NEJRUZNEJSICH ORGANU (Trichinella, Onchocerca,
Echinococcus, Schistosoma )




STANOVENI DIAGNOZY

KONECNA DIAGNOZA

VYSLEDKY
, LABORATORNICH
ANAMNEZA | == KLINIKA + | VWEETRENI:
» zakladni
e specialni




I ANAMNESTICKE UDAJE

* veék, bydlisté, prodélana onemocnéni, rodinna anamnéza, terapie, atd.

* profesni a zajmoveé aktivity

kontakt se zvifaty, jedovatymi latkami, zahradniceni, koupani v pfirodnich
sladkovodnich nadrzich, pobodani ¢lenovci, a pod.

* stravovaci navyky Tésné po navratu po kratkodobém
pobytu v endemickych oblastech:

® gastrointestinalni obtize
*® podrobny popis mist pobytu, Cas a delka pobytu | nebyvaji zpravidla vyvolany

parazitarnim agens
stanoveni ¢asoveého intervalu mezi vznikem ® pokud k infekci parazitémim

e cestovatelska anamnéza

Klinickych obtizi a navstévou u Iékare

iInformace: www.who.int
www.cdc.com

agens doslo — kozni Ci plicni
symptomy l

S ohledem na anamnézu
vySetieni nezbytné
opakovat.




Parazitézy: KLINICKE PROJEVY

SUBJEKTIVNI OBTIZE
PACIENTA

gastrointestinalni, kozni, jaterni,
neurologickeé, ocni, urogenitalni, plicni,
renalni, svalove, apod.

+ \
hore &naté stavy | =~

tfesavka, zimnice
ubytek na vaze
nechutenstvi aj.

FYZIKALNi VYSETRENI
ODBORNIKEM

? kozni

? hepatosplenicke
? ocni komplikace
? lymfatické

? neurologicke

? plicni

apod.




I FAKTORY OVLIVNUJICIi ROZVOJ KLINICKYCH PROJEVU

e oproti jinym mikrob Gm relativh & dlouha inkuba €ni doba
helmintoz

 Stfevni: tydny az m ésice p.i.
e tkanové: m ésice az roky p.i.

ddavody:
» ¢asov é dlouhy vyvoj parazit
e pomaly vyvoj imunitni odpov  édi a patologickych zm én

» délka inkuba €ni doby a zavaznost klinickych projev U je odvisla na:
ee druhu agens o Vvyvoj,migrace,apod.
e+ |okalizaci agens
e+ parazitémii Ci intenzit é infekce
e+ imunitnim stavu hostitele



FAKTORY OVLIVNUJICI ROZVOJ KLINICKYCH
PROJEVU A KONE CNOU DIAGNOZU HELMINTOZ

DLOUHA INKUBA CNi DOBA HELMINTOZ
e Stfevni:  tydny az m ésice p.l.
e tkanové:. m ésice az roky p.i.

duvody:
« ¢asov é dlouhy vyvoj parazit u } ~ diagnostika
« pomaly vyvoj imunitni odpovédi a patologickych zmén

» délka inkuba €ni doby a zavaznost klinickych projev U je odvisla na:
ee druhu agens o Vvyvoj,migrace,apod.
e+ |okalizaci agens
e+ parazitémii Ci intenzit é infekce
e+ imunitnim stavu hostitele



FAKTORY OVLIVNUJICI ROZVOJ KLINICKYCH
PROJEVU A KONE CNOU DIAGNOZU HELMINTOZ

DLOUHA INKUBA CNi DOBA HELMINTOZ
e Stfevni:  tydny az m ésice p.l.
e tkanové:. m ésice az roky p.i.

duvody:
« ¢asov é dlouhy vyvoj parazit u } ~ diagnostika
« pomaly vyvoj imunitni odpovédi a patologickych zmén

A E T SN B
-0 “Foto Miroslav Forstlin: Forstl
= M:Atlas lékaiské pagazitologie W




Infekce visceralnich organu:

» hydatiddza (echinokokoza)
e schistosomoéza
* filaridzy

klinika: az za nékolik let p.i. schistosOmoZe
Zdroj: Atlas of Medical Parasitology,
Foto 1: Em.Prof. Wallace Peters

Infekce CNS a oka

e larvalni toxokar6za
» cysticerkdza

cysiicerkoza == ™
kllnlka: t}’d ny p-l- Zdroj: Atlas of Medical Parasitology




PARAZITARNI INFEKCE
&
VOLBA ADEKVATNI DIAGNOSTICKE METODY

LOKALIZACE AGENS

Agens:
vyvojova stadia parazita v urcité fazi zivotniho cyklu

:

POSTAVENI CLOVEKA V ZIVOTNIM CYKLU
PARAZITU

» kone €ény hostitel
 mezihostitel
e definitivni hostitel i mezihostitel




PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

e « PRIMY

e stolice, moc, sputum

*e perianalni stery

*¢ duodenalni stava

*e krevni roztéry (kazdych 6 hodin)
e stéry vaginalni sliznice

e bioptické vzorky

Foto: 1 Miroslav Férstl 2 Libuse Kolafova,
In: Férstl M:Prakticky aAtlas lékafské

*e prikaz parazitarnich antigen G ¢i DNA parasiciogis

Prukaz DNA: pozitivni vysledek nemusi mit souvislost s klinickymi projevy
(vyhodné pro prukaz hydatidézy, filarioz)




PRIMY PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

STOLICE, pRiPADNE OBJEKTY V Ni NALEZENE

e Odbéry obden
e 3 vzorky:

ee ] vzorek Cerstvy (do 2 hodin! Pfi RT, NE DO LEDNICE!)
e+ 2 vzorky mozno skladovat v lednici (max. 2 dny, nesmi zmrznout)

Standardni parazitologické vySet Feni: vzorky nesmi zmrznout!

Objem: ,vlassky ofech*

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



STREVNI PARAZITOZY

Zpravidla spojovany s gastrointestinalnimi symptomy.

DIAGNOSTIKA
Nezbytné brat v ivahu délku prepatentni periody.

Askaridza 50-80 dni

Ankylostomoza/ FENGR Y
Nekatoréza 5-6 tydn 0 = M”"‘fﬁ’k%“@"é&fﬁ
Hymenolepi6za 30 dni *
Taenioza 4-12 m ésic

Strongyloidéza 1m ésic Perianalni st éry
Schistosomoza 1-2 m ésice Enterobiéza 5-8 tydnd

vajicka Enterobius
na lepici pasce




PRIMY PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

STOLICE

KOPROLOGICKE METODY

A. nativni preparat
fedime fyziologickym roztokem

B. Koncentraéni metody:
flotace a sedimentace

C. Specialni barvici metody

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



PERIANALNI STERY

VafiEka roUn

Foto Miroslav Férstl In: Férstl M: Atlas lékai'ské parazitologie



I PRIMY PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

KREV mikrofilarie ,, b

MATERIAL: periferni krev

¥
J Zdroj: CDC

ODBER pfi podezfeni na:
filaridzy - kazdych 6 hodin béhem jednoho dne

METODA: krevni natér ,tlusta kapka“ (A) a tenky nater (B)

A B

/

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



PRIMY PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

MOG BIOPTICKY MATERIAL
posledni kapky HISTOLOGIE
* odber: odb ér pfimo z patologickych lézi

nejlépe beéhem poslednich 24 hod. || (pouze ve vybranych p Fipadech)
(prfed odbérem pohyb)
* zpracovani: filtracni techniky tkéariovi parazité

schistosomoéza, lymfaticka filarioza

\

moinost Z|skan| falesne

Zdroj foto: Wikipedia Commons

negativnich vysledku




PRIMY PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

BIOPTICKY MATERIAL

Roztlakovy nativni preparat
Quantitative compressed biopsy technique (QCTB)

ol s I
Fr gl

schistosomoéza: zvySeni pravdépodobnosti detekce parazitd



I DIAGNOSTICKE METODY

ZOBRAZOVACI METODY hodné zejména pf

postizeni CNS a oka

Priklady:

SCHISTOSOMOZA: ULTRASONOGRAFIE nejlepsi technika k priikazu periportalni
fibrézy, portalni hypertense, hydronefrézy, Iézi v moCovém
méchyfi, apod.

CYSTICERKOZA: CT

MRI - ik vizualizaci cyst lokalizovanych v mozk. komorach,
které jsou obtizné detekovatelné CT

OCNIi TOXOKAROZA: CT, ULTRASONOGRAFIE k odliseni larvy migrans od
retinoblastomu 2

cysticerkoza

schistosomoza

Zdroj obrazku: Atlas of Medical Parasitology,
Foto 1: Em.Prof. Wallace Peters




| NEPRIMY PRUKAZ: DETEKCE PROTILATEK

klinické obtize -~ nezbytnost stanovovani protilatkove
odpovédi ve vybraném materialu

MATERIAL
a) srazliva krev (3-5ml) - serum g

c) mozkomisni mok (maximalng 100 ul)

Negativni vysledek ziskany vySet Fenim séra
nevylu €uje infekci oka nebo CNS parazitarnim
agens!




ALIMENTARNI INFEKCE



STREVNI HELMINTOZY

CLOVEK VZDY
DEFINITIVNI
LUMEN HVO STITE,L _
TASEMNICE : postlzenl st reva.
Taenia 1| zavérecna faze vyvoje
Hymenolepis

DIpRy/IobolEum
HLISTICE

Ascaris

Aricylosioma, INecalor:
Sirorgylolaes

'f Zaludek

LUMEN
lrchurs

Enterobius _
KREVNI RECISTE
Schistosoma




STREVNI HELMINTOZY

CLOVEK VZDY
DEFINITIVNI

HOSTITEL
postizeni st reva:
zaveérecéna faze vyvoje

LUMEN
TASEMNICE
Taenia ,
Hymenolepis Usta ;
3{_ ig _I_/I/CébEOl‘/?flum Postizeni organ 0 =
TKANOVE

Ascaris

Ancylostoma, INecalor
Silrorgylolaes

" f-‘i.-iﬂ.f ¥ -

ol MIGRACE

@' PREPATENTNI perioda (larvy):
y o Ascaris, Ancylostomay/INecator

L

=¥ Strongyloides, Schistosoma

]

i PATENTNI perioda (dospélci):
Ascaris - dospelci
Schistosoma - dospelci — vajicka

LUMEN
[ richuris

Enterobius
KREVNI RECISTE
Schistosoma




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA & MIGRACE LAREV
(NEZRALYCH CERVU) = PREPATENTNI FAZE INFEKCE

GASTROINTESTINALNI OBTIZE

+ pred vyvojem st fevnich symptom & - KOZNI VYRAZKY

larva migrans cutanea
Foto: V. Franz, IPVZ

cerkariova dermatitis




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA & MIGRACE LAREV
(NEZRALYCH CERVU) = PREPATENTNI| FAZE INFEKCE

GASTROINTESTINALNI OBTIZE

+ pfed vyvojem st Fevnich symptom @ pfechodné p Fiznaky - KASEL

RTG: prchaveé plicni infiltraty t  ypicke p Fi infekci:




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA & MIGRACE DOSP ELYCH
DOSPELYCH CERVU = PATENTN| FAZE INFEKCE

MIGRACE PROTI
PERISTALTICE ST REVA

vyvody zluCovych cest, pankreatu,
ustni dutiny atd., ale i apendix

!

ZANET

Askaridza



PARAZITE DOCASNE Z1JiCi V GIS _ TKANE ORGANU

e

T\ |postizeni st Feva:
W | pocateéni faze vyvoje

1

|
3

Jicen

Usta

MIGRACE
HUY[SNB PATENTNI p. - ,,POSTPATENTNI® p. — pirezivaji larvy
CLOVEK: DEEINITIVNI HOSTITEL — MEZIHOSTITEL

= b‘L S} Zaludek

L
ol L Rty B

CLOVEK: MEZIHOSTITEL, PARATENICKY HOSTITEL
Toxocara - zanéetliva loziska v | atrech, oku, CNS ( toxokar 0za)

HLiISTICE Tenkeé stievo
Trichinella - svaly

Echinococcus - cysty v | atrech ( hydatid 6za)
Taenia solium - cysty v CNS, j atrech, apod. ( cysticerk 0za)
Angiostrongylus , Gnathostom a, Anisakis , Pseudoterranova



HLISTICE(Nematoda)

DOSPELA STADIA CIZOPASICI

POUZE VE STREVE

Enterobius vermicularis
Trichuris trichiura

VE STREVE, ALE TAKE JINYCH ORHANECH
Ascaris lumbricoides

Strongyloides stercoralis

Méechovci (Ancylostoma, Necator)

V RUZNYCH TKANICH

Filarie

Dracunculus medinensis

Trichinella spiralis

LARVALNI STADIA
Toxocara spp.




Ascaris
Toxocara



AS KARIOZA y ascariasis, ascariosis

* pdvodce: Ascaris lumbricoides  (3krkavka détska)

e definit. host.: Clovék

e rozSifeni: kosmopolitni (vyskyt « hygiena)

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

pocet celosvétové infikovanych: 260 milion - T 60 000 osob/rok

e klinické formy infekce: gastrointestinalni, extraintestinalni




ZIVOTNI CYKLUS

dosp élé Skrkavky
v tenkém st feveé

infek éni
vaji €ko

nezralé
vaji €ko

vn ejSi prost redi - zrani

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



Ascaris lumbricoides

Optimalni podminky vyvoje vajicek:

15-18 dni: teplota 28-30 ° C, vlhkost 80% + O,

Délka prezivani ve vnéjSim prostredi:
az 5-12 let

Bézneé dezinfekcni prostfedky vajickum
neskodi.
Moznost: 7% fenol, 10 % kresol po 5-10 minut

VAJICKA

3

cca 80-90 x 50 um

neoplozené vajiko  oplozené vajicko

45-75 x 35-50 pm

Zdroj obrazku: Atlas of Medical Parasitology, Foto: 1. Blanca E. Jiménez Cisneros, Ph.D., 2,3. Dr. Marc Leontie



® aoJelbil <

[onAn

DEFINITIVNI HOSTITEL
CLOVEK
STREVO o

|

portalni systém
pravé srdce

!

Ascaris lumbricoides
ZIVOTNI CYKLUS

PLICE _
7-10 dni p.i. faze infekce:
l prepatentni: vajicko — dospélec
patentni:  dospélec - *
trachea
hrtan
hltan

|

STREVO: dospivani, kopulace,

produkce vaji €ek 50-80 dni p.i. "e

v |
= -.l LS

v .
w f*’.‘i--. %

Zdroj obrazku: Atlas of Medical Parasitology,
Foto 2: Dr. Marc Leontie



® aoJelbil <

[onAn

DEFINITIVNI HOSTITEL
CLOVEK
STREVO o

|

portalni systém
pravé srdce

!

PLICE larva: 1,2-1,6 mm X 36-39 um
7-10 dni p.i.

|

trachea
hrtan
hltan

|

STREVO: dospivani, kopulace,
produkce vaji éek 50-80 dni p.i.

el

| 240 x 14 pm

Ascaris lumbricoides
ZIVOTNI CYKLUS

b s,
. il L'

patentni perioda: cca 1 rok; samice: az 200 000 vaji €éek/den

Zdroj obrazku: Atlas of Medical Parasitology, Foto 2: Dr. Marc Leontie



Ascaris lumbricoides: DOSPELA STADIA

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




PATENTNI ASKARIOZA: PATOLOGIE

Zdroj patologickych zm én:
* mechanické poskozovani tkani
e ovlivnéni stavu vyzivy hostitele

charakter a zavaznost patologickych zmén

!

e fAze infekce
e mnozstvi usidlenych parazitu
e zdravotni stav hostitele

+

e poSkozovani stfevni sliznice labii
» tendence ke shlukovani
e migrace proti peristaltice streva



PREPATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

EXTRAINTESTINALNI FAZE

posSkozeni organu nasledkem migrace di
lokalizace larev

l

zanétlivé zmény v okoli larev

eosinofilni granulomy &




PREPATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

EXTRAINTESTINALNI FAZE

PLICNI FAZE (askariova pneumonie)

poskozeni kapilar a plicnich alveol

!
kasel, bolesti na prsou, hore €ky (az 40 °C),
slabost, bolesti hlavy a kond&etin

+
krvavé sputum

(larvy)




PREPATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

EXTRAINTESTINALNI FAZE
PLICNI FAZE (askariova pneumonie)

RTG: prchave plicni infiltraty
Krevni obraz: = 20% eosinofilie

Loeffler av eosinofilni syndrom

http.//www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM19720
5042861802




PATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

INTESTINALNI FAZE (enteritis verminosa)

87% dosp élych skrkavek v jejunu




PATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

INTESTINALNI FAZE (enteritis verminosa)

Patologické zmeény v okoli Skrkavek
Histologie

» zkraceni a rozsSireni klku
e prodlouzeni krypt
o infiltrace v lamina propria

RTG

e zhrubnuti strevni sliznice




PATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

INTESTINALNI FAZE (enteritis verminosa)

shlukovani ve st reve

l

e ischémie == Infarkt stfevni stény

* ileus = perforace streva




PATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

INTESTINALNI FAZE

migrace proti peristaltice streva

!

vyvody Zlucovych cest, pankreatu,

ustni dutiny atd., ale i apendix i
l Y P Skrkavky ve zluCovodech

napf. obstrukéni ikterus

zanétlivé zmény: zluCovody (cholangitis)
pankreas (pankreatitis)
apendix (apendicitis)

4=

nebezpedi zavle€eni bakterialni infekce
(tvorba pyogennich abscesu v levém jaternim laloku)




AskARIOzA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

DOSPELA STADIA

 vysoka spotrebu proteinu
* Ubytek vitaminu (napf. A) a jinych latek
* metabolické produkty — poruchy strevniho traveni

lprodukce Inhibitord enzymu

opozdény rust

* alergicke projevy infekci (napf. urtikaria)
t11
metabolické produkty larev
a dospélych stadii




PATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

INTESTINALNI FAZE (enteritis verminosa)

v "/ ~/

e tupé bolesti v epigastriu
 poruchy traveni

* meteorismus

* nechutenstvi

e ZVraceni s prujmy
 déti: zvySene teploty




DlAG NOST' KA neoplodnéné vajicko

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

e » extraintestinalni forma: A R

vySetieni sputa (arvy 7-10 p.i.) SR
Foto Miroslav Forstl In: Férstl

zobrazovaci metody et

Ascaris lumbricoides na rentgenovém
snimku s kontrastni napini tenkého streva




ASKARIOzA: EPIDEMIOLOGIE

Faktory ovliviiujici Sifeni nakazy:

=== hnojeni lidskymi fekaliemi
stav hygieny
klima
vzdelani
etc.

PREVENCE A PROFYLAXE

« dodrzovani osobni hygieny
» odpovidajici likvidace fekalii
 zdravotni osvéta

e chemoterapie

Foto Miroslav Forstl In: Férstl
M: Atlas lékafské parazitologie




LARVALNI TOXOKAROZA

toxocariasis, toxocarosis

* pdvodce: 1. Toxocara canis (3krkavka psf)
2. T. catl (3krkavka koci&i)

e prirozeni definitivni hostitelé: 1. pes, liSka, vlk, apod.; 2. koCka

* rozsitent: kosmopolitni

* prenos na cloveéka: per os

e klinické formy infekce &lovéka: larva migrans visceralis (VLM)
larva migrans ocularis (OLM)




® aoJelbil <

4

[OAAA

Tococara canis

DEFINITIVNI HOSTITEL

PES

portalni systém
pravé srdce

!

PLICE larva: T. canis (405-450 x 19 pum)
T. cati (407 x 16um)

|

trachea
hrtan
hltan

|

STREVO: dospivani, kopulace,
produkce vaji ¢ek

ZIVOTNI CYKLUS

vajicko
velikost: @ 65-75 um

prepatentni perioda
psi: 2-3 tydny; ko €ky: cca 7 tydn

7 v

Foto: LibuSe Kolarova



Toxocara : dosp elci

T. canis samci: 8-10 cm
samice: 6-20 cm

T. catl samci: 5-6 cm
samice: 6-10 cm



Toxokaroza: INFEKCE CLOVEKA

{(BAOIR[OY *T [RUISLIO) “AZEYUU B)S2D TU[BaIR[SUBT — § “A7ZEYRU

BJ$95 TUULIDINENUL — W 1w papooxa], 1sd Opaepns npdo oyd1S0[olq TUIUIOZEUZ PIANBUIYIS “L9 140

‘ vaji €ky per-os

L2 L3 L4 —® adultus

paratenicky
hostitel

konzumaci

vyrobk a z
paratenickych
hostitel G

(kureci Ci veprova
jatra, jehnéci, apod.)




PRUBEH INFEKCE U CLOVEKA

VISCERALNI ORGANY

(VL) OKO (OLM)

? CNS

migrace

i

‘T } penetrace streva
patogenni agens:
migrujici larvy

uvolnéni larev v zazivacim traktu



VISCERALNI TOXOKAROZA

Zanétlivé reakce kolem larev v riznych organech

Symptomatika a patogeneze odvisla:
* mnozstvi migrujicich parazitu
 Imunitnim stavu hostitele

HISTOLOGIE

plicni infiltraty




VISCERALNI LARVALNI TOXOKAROZA

* vétSina p Fipad U asymptomaticka

e akutni pfiznaky spojeny s jaterni a plicni migraci larvy =VLM
®® malatnost

®e® ztrata chuti k jidlu
*e teplota

e aSel

®® holesti bricha

*¢ |[ymfadenitis, hepatosplenomegalie !

+ obvykla vysoka eosinofilie (>>2 000 bunék/mms3)

leukocytdza
1 hypergamaglobulinémie

* chronicke pfiznaky: + dtto - syndrom chronické Gnavy




OCNIi LARVALNI TOXOKAROZA

zpravidla unilateralni

zanétlivé reakce (eosinofilni abscesy)
nékdy destrukce tkané

U

napr.
poruchy vizu
strabismus

Krevni obraz:
pokud je postizeno poze oko nebyva eosinofilie
ani hypergamaglobulinémie




LT a postizeni CNS

Dokumentovanych pfipadu velmi malo:
® od 1950 - doposud: cca 20 p Fipadu.

Zdroj: Béchli H.,Minet J.C., Gratzl O.
(2004) Cerebraftoxocariasis: possible
cause of epileptic seizure in children.
Child Nerv Syst. 20(7): 468-472.

Symptomy: v étSinou nespecifické



LT a postizeni CNS

KAZUISTIKA: 11-letd divka s cerebralni toxokardézou

Béachli H., Minet J.C., Gratzl O. (2004) Cerebral toxocariasis: possible cause of epileptic
seizure in children. Child Nerv Syst. 20(7): 468-472.

« Anamnéza: epileptické zachvaty
e CT scan: hypodensni cysta o priméru 2 cm

(pouze v mozku)

» Biochemické a hematologickeé testy
(s vyjimkou eosinofilie - 9,5%): negativni

e Likvor: bez pleocytozy

MRI scan e Serologie (Toxoplasma gondii, Cryptococcus
neophormas, Echinococcus): negativni

e Z davodu podezieni na infekci T. gondii
terapie trileptalem (2x450mg/den) doplnéna
ceftriaxon a metronidazol - po 42 dni



LT a postizeni CNS

KAZUISTIKA: 11-letd divka s cerebralni toxokardézou

Béachli H., Minet J.C., Gratzl O. (2004) Cerebral toxocariasis: possible cause of epileptic
seizure in children. Child Nerv Syst. 20(7): 468-472.

6 tydnl po chemoterapii (a):
zveétsujici se edem a perzistence léze

l

MRI scan operadni zakrok
ex post: serologie - pozitivni



LT: DIAGNOSTIKA

« ANAMNEZA
o KLINIKA
« LABORATORNI VYSETRENI

o « serologické metody

VLM
dobra serologicka odpovéd

zvySene: imunoglobuliny (IgE)
eosinofilie

 « zObrazovaci metody
 « OCNi vySetreni

B

aeee

" w o —
| <~ - .a
Sl .
f 5
g =

orstl
: Atlas lékarské parazitologie

(serum_ + ELISA IgG, WB)

oM

Spatna serologicka odpovéd

U

vySetrfeni sklivce

NLM

Spatna serologicka odpovéd

U

vySetfeni mozkomisSniho moku

* » prukaz DNA (vyhodné jen ve vybranych pfipadech)



LARVALNI TOXoKAROGZA: EPIDEMIOLOGIE

Hlavni faktory rizika ndkazy v mirném pasmu:

e geofagie
* prace v zemeédeélstvi nebo zahradniceni
* konzumace kontaminované masné vyrobky

® riziko nakazy larvami od Sténat

PREVENCE

* osveta

* dehelmintizace domacich zvifat (min. 1-2x roéné)
* likvidace zvifecich vykalu




LARVALNI TOXOoKARGzA: EPIDEMIOLOGIE

prevalence u definitivnich hostitelu: v Evropé 5,5-51%

Fota: LibuSe Kolafova

Hygienicke limity pro vybrané indikatory mikrobiaeckého a parazitologického zh&teni
pisku v piskovistich na venkovnich hracich ploch&sifka zakon ¢. 135/2004, Strana 18(Astka 3):

v v s N 7

Geohelminti (vajicka a larvy): negativni nalez

mmmmP\/2ji ¢ka geohelmind patogennich pro lidiesmi byt nalezena v 15 g matrice.




LARVY SKRKAVEK VYVOLAVAJICI SYNDROM VLM CI OLM

Baylisascaris

Vyskyt: Severni Amerika
Def. host. Procyonidae
Lokalizace: stfevo

Lagochilascaris

Vyskyt: Stfedni a Jizni Amerika

Def. host. Felidae, Procyonidae,
Didelphidae

Lokalizace: submukoza zaludku

Larvy: siln & neurotropni

CLOVEK: larvy v CNS, oku, podkozi, apod.




Baylisascaris

Vyskyt: Severni Amerika
Def. host. Procyonidae
Lokalizace: stfevo

Larvae develop

into Adult Worms

! in Raccoon

X Sheds eqgs
/ Raccoon Roundworm

Life Cycle
Approximately
30 days

@_ Second Stage
Larva Infective

- ==+ Encysted
Larvae
3 I_.#-"__J'

o=t

Larvae migrate
into organs
approximately
3 to 4 weeks

Ingestion by intermediate host: - MALAA Cortead Pt
humans, hirds, and animals such
as squirrels & rahbhits.

Zdroj: http.//www.raccoonworld.com/raccoonroundworm.html

Zdroj: ccecgov



Enterobius



ENTEROBIOZA

enterobiasis, enterobiosis, oxyuriasis,oxyuriosis

e pGvodce: Enterobius vermicularis  (roup détsky)
E. gregorii

* vyskyt: kosmopolitni; neni vazan na
nizSi hygienicky standard

* velikost dospélcu: cca 1 cm

* pfenos: per 0s

Zdroj: PHIL



Enterobius vermicularis: ZIVOTNT CYKLUS

VEIANRE
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Foto: Libuse Kolarfova



DEFINITIVNI HOSTITEL
CLOVEK

uvolnéni larev

!

tenké strevo

kopulace v céku

!

migrace samic do analniho otvoru

!

migrace samic do slepého streva,
pohlavnich organu, apod.

Enterobius:

ZIVOTNI CYKLUS

g 7 ¢
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Zadroj: http//phil.cdc.goc/PHIL

kladeni vaji ¢ek J

VNEJSI PROSTREDI



ENTEROBIUS: ZRANI VAJI CEK

velmi rychlé

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

!
11l moznost autoinfekce !l!

o
o

-

Frar
) as'gfﬁ cal Parasi

vajicko s vyvinutou larvou

PRENOS

Clov &k je jedinym hostitelem.

CESTY NAKAZY: - ano-oralni

 pfimy kontakt s inflkkovanou osobou
» zprostredkovany kontakt




Enterobius vermicularis

delka zivota dospélcu: 30 - 45 dni

Y L 4 L ’i'.'\.
e o PR
e L P
, . E A
: iptg. Libuse Kolafova S,

inica - P.O. Teramo

‘ tor Nittoria Fabbrizi,
droj: Atlas of Medical
Parasitology

samicka (délka cca 1cm) predni konec samicky



ENTEROBIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

* symptomatika odvisla na lokalizaci roupu

e INTESTINALNI

eee yetSinou asymptomaticky prubéh

*ee NOCNI perianalni svédéni
nespavost, podrazdénost, roztékanost "4
nejasné gastrointestinalni obtize

apendicitis

Foto: Gulenda
Zdroj: Atlas o




ENTEROBIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

e« EXTRAINTESTINALNI

migrace dospélych roupt do jinych organu
L1l

tvorba granulomu

(typ pseudotuberkuloidni)

+ bakterialni infekce

lokalizace:
vagina, déloha, krCek délohy, vajecCniky,
lymfatické uzliny, slezina, ledvinna :
panvicka; vzacné i plice, jatra




Enterobi6za: DIAGNOSTIKA

perianalni st ery !l!

prukaz vajicek
cca 5-8 tydnu p.i.

Il vySet feni pred koupanim
nebo mytim !!!




PERIANALNI STERY

Fota: Miroslav Férstl, LibuSe Kolafova,
In: Férstl M: Atlas lékaf'ské parazitologie



Enterobiéza: 1 ERAPIE

LEK VOLBY:

« mebendazolum (Vermox; Wormin)
e albendazolum (Zentel)

e alternativni lécba: pyrantelum (Helmex)



Dekuji za pozornost



