ADAPTACE

TENKE STREVO

prutok obsahu : rychly (1 - 4 hodiny)
po et mikroorganism 0: nizky (102 - 103/ml)

usp ésna kolonizace :
schopnost proniknout vrstvou mukusu,
adherovat nebo proniknout k/do enterocytu

paraziti €ti prvoci
extracelularné nebo intracelularné
vyZiva: pinocytézou

TLUSTE STREVO

pruatok obsahu : pomaly (2-3 dny)
po et mikroorganism G: enormni
(1011 - 102/ml)

paraziti €ti prvoci
extracelularné
vyziva: fagocytGzou (bakterie)




PUVODCI ALIMENTARNICH NAKAZ
strevni paraziti €ti prvoci

PRIMARNI LOKALIZACE

TENKE STREVO TLUSTE STREVO
Giardia intestinalis
Cryptosporidium hominis
Cyclospora cayetanensis
Isospora belli

Transverse

small intestinef

Ascending [

Descending

Appendix
Rectum




PUVODCI ALIMENTARNICH NAKAZ

strevni paraziti €ti prvoci 2.

Entamoeba histolytica
Balantidium coli

Dientamoeba fragilis



Entamoeba histolytica

Balantidium coli

pronikaji st énou tlustého st reva

 mohou vyvolat zavazné onemocn éni
* mohou vyvolat mimost fevni nakazu



Entamoeba histolytica

F. A. Losch
1875

e patogenni stfevni améba

e primarné v lumen tlustého stfeva
* nevnika do bunék

* schopna napadnout stfevni sténu

onemocneéni: strevni a mimostrevni ameéboza

Jaroslav Hlava

1887




PUVODCE: Entamoeba histolytica tvori 2 stadia

1. TROFOZOIT
= vegetativni stadium
amébova forma minuta
e |umindlni (fagocytuje stfevni bakterie)
* neinvazivni

2. CYSTA

= odolné stadium
nepohybliva ,klidova“ forma
infek éni
 ve vlhku v zavislosti na teploté (mésic/20°C, 3 dny/30°C)

e za nehty (45 minut)
* v pitné chlorované vodé

4 jaderna cysta
= infek éni stadium




ZIVOTNI CYKLUS Entamoeba histolytica

polknuti cysty

1l

ileum/colon
excystace: uvolnéni améb forma minuta

1l

colon ascendens/transversum
mnozeni améb v lumen, vyZiva fagocyt6zou

y

colon descendens
tvorba cyst
1 jaderna cysta — 2 jaderna cysta = neinfekéni
4 jaderna = infek €ni cysta
vylou€ena se stolici
do prostredi:

je ihned infek €ni



ZIVOTNI CYKLUS Entamoeba histolytica

polknuti cysty

1l

ileum/colon
excystace: uvolnéni ameéb forma minuta

1l

colon ascendens/transversum
mnozeni améb v lumen, vyZiva fagocyt6zou
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Zmeény v tlustem streve (222 tepelny stres, zména bakterialni flory, redox na sliznici)

— konverze luminalnich améb na invazivni ameby
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forma minuta forma magna = dyzentericka améba

- invazivni

- nekonvertuje zpét na f.minuta
- netvori cysty

- fagocytuje erytrocyty

- zabiji jaderné bunky

= patogenni stadium

. 5

napada st énu tlustého st reva




PATOGENNI PUSOBENI AMEB

INVAZE STREVNI STENY

forma minutag_J}—» forma magna

GO g | lumen TER
A B T g - d “f
B e EyEd mukus amébovy lektin
i ; & 3] epitel { amebapor
: : x| slizniéni e
: /¢ | vazivo 5EEEEEE
peptidazy

%] submukoéza
: neutrofily: zanét
« .| svalovina
| serbza

exsudativni pr Gjem:
exsudace hlenu, krve a bilkovin ze zanicené sliznice se zvySenou permeabilitou



TLUSTE STREVO

normalni obraz infekce Entamoeba histolytica

lahvicovity vifed v submukoze




TLUSTE STREVO

Infekce st Fevni st ény amébami forma magna

. Ameéby f. magna na sliznici

Invaze stfevni stény  Usti viedu na sliznici



PATOGENEZE AMEBOZY
HEMATOGENNI ROZSEV AMEB

Colon H&E o
: g propri ... Lieberkiihn

submukoéza

svalovina
seréza




PATOGENEZE AMEBOZY
HEMATOGENNI ROZSEV AMEB

Colon H&E

crypt of
,  Lieberkiihn

submukoéza

svalovina
seréza

IMUNITNI ODPOVED
¢ tvorba sérovych protilatek, aktivace komplementu

obrana améb : e rychla obména plazmatické membrany
e degradace imunoglobulint
¢ inhibice komplementu



PATOGENEZE AMEBOZY
HEMATOGENNI ROZSEV AMEB

Esophageal veins
Liver
Short
Left, right gastric veins
portal veins
Leftp r@-lt-
Bastric veins
Splenic vein
vena portae ’
Gastro-
Veins from ¥ epiploic vein
pancreas &
duodenum ' Inferior
i stanteri:;
wein
Veins from ] )
ascending — Superior
colon | mesenteric
&, wein
f
|

Tvorba léze v jaternim parenchymu
leze = absces

WYeins from
descending
& sigmoid colon ;ﬂ;

jejunum & ileum

JATRA
nej¢astéji infikovany organ  mimo stfevo



KLINICKY OBRAZ

e ASYMPTOMATICKA ST REVNI AMEBOZA (ptvodce: f.minuta)

e SYMPTOMATICKA AMEBOZA (ptivodce: f.magna)
ee SYMPTOMATICKA STREVNI AMEBOZA
eee neinvazivni: prujem
eee jnvazivni: dyzenterie
kolitida

ee MIMOSTREVNI LOKALIZOVANA AMEBOZA
ameébovy absces



ASYMPTOMATICKA ST REVNI AMEBOZA

= kolonizace tlustého streva amébami forma minuta

80 — 90% nakazenych
doba trvani : rok i nékolik let

pFiznaky : nakazena osoba je subjektivhé bez obtizi
stolice : normalni, formovana
zachyt : nahodny

® prevence po navratu z endemické oblasti

® vySetfeni pfi kontaktu s osobou se symptomatickou amébdzou

~10% asymptomaticky nakazenych: invazivni améboza



SYMPTOMATICKA INVAZIVNI ST REVNI AMEBOZA

AMEBOVA DYZENTERIE
(,walking® dysentery)

lehky zan ét tlustého st Feva
inkubacni doba: tydny — roky

Priznaky:
® prujmy
stolice s hlenem a krvi (malo)

® polesti v epigastriu
® bez teplot




SYMPTOMATICKA INVAZIVNI ST REVNI AMEBOZA

AMEBOVA DYZENTERIE

Kolonoskopické vySet feni:

pr—y

normalni sliznice  amébova dyzenterie:
lehké postizeni sliznice
solitérni viidky oddélené neporusenou sliznici =

Histologie : vied v submukédze
uzkeé usti na sliznici



SYMPTOMATICKA INVAZIVNI ST REVNI AMEBOZA

AMEBOVA KOLITIDA

tézky zan ét tlusteho st reva
inkubacni doba: tydny — roky

Priznaky:
e prajmy > 15 denn é

stolice s tmavou natravenou krvi, zakrvacenym hlenem, cary sliznice
¢ hore ¢ka, zvraceni, plynatost, kieCovita bolest bficha

Komplikace:

perforace st revni st ény - peritonitida: 40% pfipad a smrtelnych



SYMPTOMATICKA INVAZIVNI ST REVNI AMEBOZA

AMEBOVA KOLITIDA

Kolonoskopické vySet feni:

faNy

amebova kolitida : mnohocetné viedy na sliznici

Resekat :
viedy na hemoragické sliznici



MIMOSTREVNI AMEBO ZA

e lokalizovana nakaza
* loziskova léze (absces) prokazatelna zobrazovacimi metodami

lokalizace: jatra (= jaterni amébovy absces) ~ 98% pripadu
plice, mozek, ktze: velmi vzacn é (11 pfipada za 35 let)



28lety muz byl pfijat na interni oddéleni nemocnice pro asi 2 meésice trvajici
no éni poceni a hore ¢€ky pfes 38°C, slabost, zvySenou Unavu a bolest v pravém

podzeb Fi nezavislou na pfijmu potravy, pfi pohybu ob&as zhorSeni. Za 2 mésice
zhubl asi o 12 kg. Stolice pravidelna, formovana, bez pfimési. Zobrazovaci

metody (CT) prokazaly v jaternim parenchymu cysticky utvar, pr ~ amér 11 cm.

Osobni anamnéza (OA):

v poslednich Sesti letech pobyval opakované v Indii, pfed rokem navstivil
Brazilii a Spanélsko.




MIMOSTREVNI AMEBO ZA

JATERNI AMEBOVY ABSCES

Inkubacni doba: tydny - mésice
Priznaky:

® chronicka bolest v pravém podzeb  Fi
® septicke teploty (38° — 40°C)

® poceni (odpoledne, v noci)

® hubnuti

rizikova skupina: dospéli muzi (18-50 let)
95% pripadu dospéli, z nich 80% muzi

Zavazna komplikace:
perforace abscesu (provaleni do bfisni dutiny): 80% smrtelna



MIMOSTREVNI AMEBO ZA
JATERNI AMEBOVY ABSCES

Zobrazovaci metody (ultrazvuk, magneticka rezonance): prukaz abscesu

+362
e LOWTRRAST

vySetfeni pomoci ultrazvuku vySetfeni pomoci MRI

Absces

* nejcasteji v pravém jaternim laloku
 zpravidla jeden

o velikost: 5-12 cm




EPIDEMIOLOGIE AMEBOZY

 tfeti nejvyznamn @&jSi parazitarni onemocn éni
(po malarii a schistosomoze)
* rozsSifeni: celosvétové
hyperendemicky vyskyt : Mexiko, Kuba, Egypt, Indie, Vietnam

* 40 milion G Kklinicky nemocnych = prevalence
40 — 100 tisic umrti ro éné

e CastéjSi v tropickych a subtropickych oblastech s nizkym hygienickym
standardem a s vySSi hustotou osob
ALE Ize se nakazit i v Evrope!!l

CR: vzacna nakaza
stfevni < 40-50 pfipadd/rok
jaterni absces: 1-5 pfipadu/rok




EPIDEMIOLOGIE AMEBOZY

PRENOS Entamoeba histolytica

Zdroj nakazy

vyhradn é clov ék, ktery vylu €uje cysty (asymptomaticky nosi ¢€)
améboza = antropondza: E. histolytica je parazit €lovéka
nosi €i cyst: muzi, zeny, deti
cysty : pouze v ¢astecné formovane stolici
nejsou v dyzentericke stolici
I pacient s dyzenterii nebo kolitidou neni zdrojem nakazy !!!




EPIDEMIOLOGIE AMEBOZY

Zpusob p renosu

« fekaln & — oralni p renos (€lov ék — €lov ék)
- kontaktem mezi rodinnymi pfislusniky, sousedy
- pfi vySSi hustoté osob, Spatnych hygienickych podminkéach
- pfi sexualnim styku

« Vvodou nebo potravou kontaminovanou cystami
- Spatna osobni hygiena (pfiprava potravy)
- hnojeni zeleniny lidskymi vykaly (mistni zvyky)
- kontaminace zdroje pitné vody




LABORATORNI DIAGNOSTIKA

STREVNI AMEBOZA
asymptomaticka a symptomaticka

PFimy pr ukaz cyst a/nebo trofozoit

material:

o stolice

* material odebrany p Fi rektoskopii, sigmoidoskopii
o tkan z resekatu tlusteho st feva

a)Mikroskopie
b)Histologie
Cc)PCR: prukaz DNA E. histolytica

Nepfimy prukaz sérovych protilatek: pouze pfi amébové kolitid &



LABORATORNI DIAGNOSTIKA

3 vzorky stolice:

odbéry alespon obden

2 VzOrky Ize skladovat v lednici  (max. 48 hodin): prtkaz cyst

1 vzorek Cerstvy skladovany p i pokojové teplot & (vySetfit do 2 hodin):
prukaz dyzenterickych améb



LABORATORNI DIAGNOSTIKA

ASYMPTOMATICKA NAKAZA

stolice :

e formovana — ridka

» bez zanétove primeési, bez krve

» obsahuje cysty (velikost cysty: 12-15 pm)

Mikroskopie: trvaly barveny preparat (Trichrom)



LABORATORNI DIAGNOSTIKA

DYZENTERIE, KOLITIDA

stolice:

» fidk&, prdjmova, makroskopicky (') bez krve — krvava

» obsahuje: dyzenterické améby + krev, bunéény exsudat (zanétové buriky)
. neobsahUJe cysty

P )

\__—- Y
*'3‘ pohlcene erytrocyty

* '-
i, -

Mlkroskople nativni preparat Barveny preparat (Trichrom)



LABORATORNI DIAGNOSTIKA

DYZENTERIE, KOLITIDA 2verseni100x

seSkrab/biopsie sliznice tlustého streva:
» obsahuje dyzenterické ameby

Histologie: bézna barveni (H&E, PAS)

ODBER:
pri rektoskopii, sigmoidoskopii, kolonoskopii




LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Histologicky zpracovana tkan z kolonoskopie pfi amébové kolitidé

zvétSeni 10x

barveni: H&E




LABORATORNI DIAGNOSTIKA

MIMOSTREVNiI AMEBOZA

NepFimy pr tkaz puvodce: prukaz specifickych sérovych protilatek
material: 3-5 ml krve —

sérologické metody (nepfima hemaglutinace, ELISA)

Stanovuji se:
» celkové specifické imunoglobuliny

e specifické IgG: vysoka hladina

Protilatky v séru pretrvavaji dlouho, pokles velmi pomaly
Nejsou protektivni: nechrani pred reinfekci




LABORATORNI DIAGNOSTIKA

MIMOSTREVNI AMEBOZA

Primy pr ikaz pavodce: neprovadi se

Diagnosticka punkce abscesu:
nema opodstatn éni

obsah abscesu = sterilni bezbunécéna drt
mikroskopicky zachyt améb v punktatu: velmi nepravd épodobny

LEL T
.. LOHTRAST

amehy ==

P
" parenchym

Prukaz specifické DNA v punktatu metodou PCR je mozny
NEVYHODA: minimalni diagnosticky p
invazni odb ér materialu

VySetfeni stolice: pomocné



TERAPIE

5-nitroimidazoly (metronidazol)

ASYMPTOMATICKA SYMPTOMATICKA
STREVNI AMEBOZA STREVNI a MIMOSTREVNI
AMEBOZA

+ stfevni dezinficiens (Endiaron)

Terapeuticka punkce amébového abscesu:
hrozi-li ruptura



V tlustém strevé: 2 mikroskopicky nerozliSitelné druhy améb

patogenni Entamoeba histolytica

LISI SE GENETICKY {
nepatogenni Entamoeba dispar

KONVERZE

E.histolytica PATOGENNI

E.dispar NEPATOGENNI



ODLISENI E.histolytica a E.dispar
pFi mikroskopickem nalezu cyst ve stolici

metoda: PCR
material: DNA isolovana ze stolice

PRAKTICKY VYZNAM
PFi prikazu nepatogenni Entamoeba dispar
neni tfeba vysSetfovanou osobu I&Cit!

30.06.03EhEVANG2

E.h.

E.d.



Balantidium coli

patogenni stfevni nalevnik

primarné v lumen tlustého stfeva

napada stfevni sténu

puvodce stfevni i mimostfevni balantidiézy

vzacna infekce




PUVODCE A ZIVOTNIi CYKLUS

TROFOZOIT

patogenni stadium

velka, obrvena bu nka

zije v lumen tlustého st feva
invazivni (napada a pronika do sliznice)
encystace Vv rektu nebo ve stolici tésné

po vylouceni

CYSTA

infek éni stadium

infek éni ihned po vylou ¢éeni
odolna

zivotaschopna tydny ve vihku




EPIDEMIOLOGIE BALANTIDIOZY

ROZSIRENI SR
kosmopolitni, nejcastéji v tropech a subtropech T b Ui =
hlavni ohniska vyskytu: aihons 11
stfedni a jizni Amerika, stfedni Asie, s _ ‘
Filipiny, Indonesie (Papua New Guinea), Iran e i 5

REZERVOAR NAKAZY

hlavni rezervoar. prase

20-100% nakazeno
(Balantidium: komenzal tlustého stfeva prasete)

PRENOS:

vodou a potravou kontaminovanou vykaly

* prasat (hnojeni zeleniny prasec¢imi vykaly)

« asymptomatickych osob

malé déti: nehygienické chovani, koprofagie

rozvinuté zemeé: velmi vzacné infekce ==
(rizikova skupina: oSetfovatelé prasat, veterinafi, farmari)




KLINICKY OBRAZ

obdoba infekce Entamoeba histolytica

STREVNI INFEKCE
inkubacni doba: dny - tydny
a) asymptomaticka: vétsina (,nosici cyst)

b) symptomaticka: invaze sliznice
(95%: terminalni ileum, tlusté stfevo - esovita klicka, rektum)
- mirna chronicka forma (prajmy, zacpa, nevolnost, bolest bficha): Fadu let
- tézSi akutni forma: dyzenterie
apendicitida
vzacné perforace streva, peritonitida, smrt

MIMOSTREVNI INFEKCE: velmi vzacné
nakaza jater, zanét poplicnice, pneumonie

LABORATORNI DIAGNOSTIKA
shodna s infekcemi E.histolytica




Ceskoslovensko: jediny pfipad v 50.letech 20.stol.

-ﬁ"’s J“‘ N
Histologie: trofozoity Balantidium coli v submukoze Histologie: trofozoity Balantidium coli v kryptach



Dientamoeba fragilis

 patogenni strevni biCikovec (trichomonada)
e parazituje v lumen tlustého stfeva
* neni invazivni

e parazit Clovéka
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PUVODCE

Dientamoeba fragilis tvofi pouze 1 stadium

TROFOZOIT
kulovity — améboidni, pomaly pohyb panozkami
jedno nebo dvojjaderny (pfevaha: 60-80%)

extranuklearni mitotické vieténko (diagnosticky znak )

patogenni stadium  ?7?? infekéni stadium

NS

2
¥ . Q& Sy
- - (%] a\ ~)‘
{ SiRie

lokalizace: celé tlusté st fevo, Casto v apendix




EPIDEMIOLOGIE

JAK SE NAKAZA Si Ri? PRENOS Dientamoba fragilis

« ZADNA ODOLNA STADIA NEBYLA PROKAZANA
« TROFOZOITY JSOU VELMI CITLIVE
- rychle ztraceji zivotaschopnost pfi pokojové teploté
- okamzité odumiraji ve vodé
- odumiraji v roztocich simulujicich zaludecni stavu
« PERORALNI NAKAZA LIDSKYCH DOBROVOLNIK U A PRIMATU
SE OPAKOVAN E NEZDARILA

-

Primy fekaln é-oralni p fenos vodou nebo potravou je
NEPRAVDEPODOBNY



EPIDEMIOLOGIE

Fekaln é-oralni p Fenos prost rednictvim vaji ¢ek roup G je
PRAVDEPODOBNY,
ale neprokazany

Enterobius vermicularis (roup détsky)

» soubéh nakaz Dientamoeba fragilis a Enterobius vermicularis

* histopatologicka analyza apendixt pfi soubéhu nakaz: nalez ,malych améb*
ve vajickach roup

» Uspésna nakaza D.fragilis 3 lidskych dobrovolnikud vaji¢ky roupt
od pacienta se soubéZznou nakazou dientamébami a roupy



EPIDEMIOLOGIE

ROZSIRENI: kosmopolitni
PREVALENCE: neni znama (neznalost parazita, chybna laboratorni diagnostika)

odhad : srovnatelna s Giardia intestinalis (Svédsko, Kanada)
CR: 1 — 5 pfipadi/rok

ZDROJ NAKAZY: élov &k (parazit ¢lovéka, nebyl prokazan u zvitat)
PRENOS ???
VYSKYT: détiidosp éli

» déti (6-9 let): Castéji nez u dospélych

 chlapci < 10 let Gastéji nez dévcata (Svédsko: az 0 50%)

* dospéli: hromadné zarizeni, semikomunalni skupiny



KLINICKY OBRAZ

STREVNI INFEKCE
Priznaky:
 chronicky prujem bez krve
 bolest bricha
* bez teplot
?7?7? souvislost se zanétem slepého stfeva

o déti: periferni eosinofilie

Nakaza je klinicky manifestni u 25% dosp élych aaz u 90% d éti



LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Primy prukaz dientaméb

material: cerstva stolice, ihned zpracovana

metody: e mikroskopie (barveny trvaly preparat)
e kultivace
e PCR

izolace DNA: z nefixované stolice

zmrazena (- 20°C, 1 tyden)
nezmrazena (4°C, max 48 hodin)



LABORATORNI DIAGNOSTIKA

KULTIVACE: specialni pudy



LABORATORNI DIAGNOSTIKA

MIKROSKOPIE (trvaly barveny preparat)

diagnosticky znak: dvojjaderné formy



STREVNI PARAZITICTI PRVOCI

PATOGENNI

Giardia intestinalis

Cryptosporidium parvum (oportunni ndkaza)
Cyclospora cayetanensis

Isospora belli (oportunni ndkaza)
Entamoeba histolytica

Dientamoeba fragilis

Balantidium coli




Giardia

e tenké strevo
e extracelularné

PRIMARNI LOKALIZACE

Cryptosporidium, Entamoeba histolytica
Cyclospora, Isospora Balantidium coli
* tenke strevo * tlusté stfevo

(Cryptosporidium: celé stfevo ...) e extracelularné

* intracelularné v burikach epitelu  * vnika do stény streva
* nevnika do stény stieva * mimostfevni nakazy



ALIMENTARNI NAKAZY PUSOBENE PRVOKY

PRENOS: stadii vylugovanymi ve stolici do prostfedi; Dientamoeba (?vajigky helmint)

INFEKCNOST:
Ihned: Giardia, Entamoeba, Cryptosporidium, Balantidium
zrani na vzduchu: Cyclospora, Isospora

ZDROJ NAKAZY:
clov ék Entamoeba, Cyclospora, Isospora, Dientamoeba
clovék + jini savci  Giardia, Cryptosporidium, Balantidium

FORMA NAKAZY:
stfevni: Giardia, Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora, Dientamoeba
stfevni + mimost revni: Entamoeba, Balantidium, (Cryptosporidium)

HLAVNI PRIZNAK STREVNI NAKAZY: pr tijem
bez zaneétu: giardioza, kryptosporidiéza, cyklosporoza, isospordza, dientamébdza
+ zanet: améboza, balantidiéza



STREVNI PARAZITICTI PRVOCI

NEPATOGENNI

bi &ikovci: Tty 6

S

Enteromonas hominis
Chilomastix mesnili
Retortamonas intestinalis
Pentatrichomonas hominis

Jodamoeba butschlii

\'.- X "‘1"‘1‘*_ "

=

ameéby:

Entamoeba dispar
Entamoeba hartmanni
Entamoeba coli
Endolimax nana

Jodamoeba butschilii

- ~

Chilomastix mesnili

Entamoeba coli

NEVYVOLAVAJIi ONEMOCN ENi




