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DRAKUNKULOZA

dracunculiasis, dracontiasis, dracunculosis

« plivodce: Dracunculus medinensis
(vlasovec medinsky, ,guinea worm®)

* roz$ifeni: tropicka Afrika, Arabsky a Indicky poloostrov

» podet infikovanych: ke konci roku 2008 bylo zaznamenano
meéné nez 5 000 pfipadu (Sudan, Ghana,
Mali, Etiopie a Nigérie)

* zplsob infekce: per os (pitim vody kontaminované
infikovanymi buchankami)




Dracunculus medinensis
ZIVOTNI CYKLUS

PERORALNI INFEKCE
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KLINICKE PROJEVY INFEKCE

inkubacni doba cca 10 - 14 mésicu

® nevyrazneé patologicke zmeny

e prodromalni priznaky pred vznikem koznich lézi: koprivka,
svedeni, gaostrontestinalni obtize, nauzea, zvraceni,
prujem, dusnost

* 60% - postizenych pouze kozni léze

zavazne problemy pokud
dojde k uhynuti samicCky a i
sekundarni bakterialni infekci 20 Zdroj: Wikimedia.com




DIAGNOSTIKA

e mozna zpravidla az na zakladé klinickych projevu spojenych
S vyvinem kozni leze

TERAPIE

LECBA VE STARE PERSII

‘}Idstrace z l;nihy: Velschidé, G H.: Exercitationes.de' Véna ‘

Medinensis et de Vermiculis Capillaribu
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WUCHERERIOZA, BANCROFTOVA FILARIOZA

filariasiis bancrofti, wuchereriosis

« ptivodce: Wuchereria bancrofti (viasovec mizni)

* rozSifeni: horkeé a tropickeé oblasti tropické Afriky, Jizni
Ameriky a Asie, + ohniska v Egypté a Maroku

e pfenos: vektorem - komari rodu Aedes, Anopheles,
Culex, Mansonia



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

samec: 28 - 40mm x 100um
samice: 80 -100mm x 240 - 300um

samice




PATOBIOLOGIE

* mikrofilarie: v periferni krvi v noci, nékde i subperiodicka forma

* »

’
J Zdroj: CDC.com

e periferni krev
e s pochvou
e velikost: 230-290 x 6-8 um

Ve dne v plicich: puvodci tropické plicni eosinofilie



PATOBIOLOGIE

® hlavni patogenni agens: dospéli vlasovci usidleni v
lymfatickych drahach

lymfangitis, lymfadenitis

e infiltrace bunék — hyperplazie epitelu +
perilymfaticke infiltraty poskozeni chlopni,
ztlusteni sten cév

 poruchy obéhu michy, méstnani lymfy,
tvorba varixu a lymfatického edému

dolni konéetiny, chamovody, nadvarlata, varlata




PATOBIOLOGIE

Zdroj: Atlas of Medical parasitology, Author: Professor Wallace Peters




SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

 inkubacni doba: 8-12 mésicu p.i.

* 60-70% nakazenych (s mikrofilarémii) asymptomatickych

 primoinfekce expatriantu: lymfangitida,
eozinofilie (az 90%),
zvysene IgG
zadna mikrofilarémie



SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

* POCATECNI PRIZNAKY:  pocit tuposti, bolestivost kiize, slabost v konéetinach,
bolestivost varlat

e AKUTNI STADIUM (8-12 mésicti p.i.):
*¢ zachvaty filariové horeCky (az 40 °C) po 3-7 dni s opakovanim 6-10x/rok
*¢ ffesavka, bolest hlavy a koncetin, nauzea a zvraceni, anorexie

~— Se Ol

*¢ |ymfangitis a lymfadenitis ~ VA A

e CHRONICKE STADIUM (né&kolik let p.i.):
¢ dUsledky méstnani lymfy
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KLINICKE PRIZNAKY

lymfaticka filariéza elefantiaza (,sloni noha")
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KLINICKE PRIZNAKY

hydroké_I; &
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> l&roj: Atlas of Medical parasitology,
Author: Professor Wallace Peters

ruptura varixu hlubokych miznich cév abdominalnich

\

chylus nebo lymfa do mocCovych cest, dutiny skrota, dutiny
brisni
\)

chylurie, chylokéla, lymfokéla, apod.



BRUGIOZA, MALAJSKA FILARIOZA

fitariasis malayi, brugiosis

« plivodce: Brugia malayi

* rozsifeni: vychodni a jihovychodni Asie
* pfenos: komari rodu Mansonia, Aedes, Anopheles
BRUGIOZA TIMORSKA

fitarrasys timori, brugiosis timorn

* plivodce: Brugia timori
* rozsifeni: Malé Sundy
* pfenos: komari rodu Anopheles
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SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

e POCATECNI PRIZNAKY:  pocit tuposti, bolestivost kiize, slabost v
konéetinach, bolestivost varlat

e AKUTNIi STADIUM (3-12 mésicti p.i.):
e zachvaty filariové horecky (az 40 °C) po 3-5 dni (Castéjsi u deti)
*¢ ffesavka, bolest hlavy a koncetin, nauzea a zvraceni, anorexie
*¢ |ymfangitis a lymfadenitis, tvorba povrchovych abcesu

e CHRONICKE STADIUM (nékolik let p.i.):

¢ dlsledky méstnani lymfy, elefantiaza méné casta '
— horni i dolni kon€etiny (zridka genital), predlokti,
pod koleny

Zdroj: Atlas of Medical parasitology,
Author: Professor Wallace Peters
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WUCHERERIOZA, BRUGIOZA: DIAGNOSTIKA

* MIKROSKOPICKY PRUKAZ MIKROFILARIi: nutné opakované odbéry

periferni krve v riznych ¢asovych intervalech jednoho dne (mozné po 6
hod.)

* SEROLOGIE: detekce protilatek a cirkulujicich antigen(i

WL ” TERAPIE:
= dietylkarbamazin,
'S F;_CllCh\t/OU invazivni metody
* VEIIKOSL. . ,
* periferni k
B. malayi: 170-275 x 5-6 um , Sir(')sm'ourev S
B. timori: 290-325x5 pm + velikost: 230-290 x 6-8 pum microfilaria nocturna

(nékde subperiodické formy)



MIKROSKOPICKA
DIAGNOSTIKA FILARIOZ

krev

s pochvou

W.b.

Zdroj: J.Jira Lékarska helmintologie, Galén 1998



LOAbzA, loaosis

e plvodce: Loa loa (vlasovec oéni)

e rozSireni: stredni Afrika

« pfenos: vektorem - ovadi rodu Chrysops



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

Dospeéli vlasovci v podkozi —» edemy, mistni zanetlive reakce




Zdroj: www.stanford.ed

LOAOPHTALMITIS




SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

® vétSina osob: asymptomaticky prubéh

® kozni: kalabarské (kamerunskeé) otoky

erytém, edém, velikosti az o 6 cm v pruméru, nékdy
bolestivé, pohyblivé - doba trvani 2-3 dny

® o€ni: pocit tlaku, paleni, edém ocnich vicek, zanét
(konjuktivalni granulomy o pruméru 2mm)



DIAGNOSTIKA

 mikroskopicky prukaz mikrofilarii: nuthé opakované

odbeéry periferni krve behem dne (jinak maximaini pravdépodobnost
zachytu mezi 10. —-15. hod.)

mikrofilarie

* periferni krev

* s pochvou

..-,i * velikost: 250-300 x 8-10 um

Ry 9 & 0y

» sérologie: detekce protilatek
IFAT, ELISA

D~ =

Zdroj: Atlas OMicaled] Farasitology,
Author: Dr. J.-F."Magnaval

TERAPIE: dietylkarbamazin, ivermektin, albendazol + invazivni metody




ONCHOCERKOZA, onchocerciasis, onchocercosis

« plvodce: Onchocerca volvulus

* roz§ifeni: Stredni Afrika, stredni a Jizni Amerika (kolem
prudce tekoucich rek)

 infikovano: cca 18 milionu osob

* pfenos: vektorem - muchnicky rodu Simulium (black fly)



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2a/Black_fly.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/57/Black_Fly.gif

PRENASEC

muchni€¢ky r. Simulium

Zdroj: Bayer Manual of Pest Colgtrol

Vyvoj vazan na
prudce tekouci reky

Zdroj: Atlas of Medical Prstlogy, Photo: Prof. W. Peters


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b7/Tambo_river.jpg

ONCHOCERKOZA: ROZSIRENI ‘
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PATOBIOLOGIE

® patogenni agens:
*e dospéli vlasovci v podkoznim vazivu a ve fasciich

V2

kozni projevy

eee onchocerkomata
rust 3-4 roky (az do velikost o priméru 8 cm), nebolestivé

lokalizace: tlakové body nad kostnimi vybezky nad pateri, nad

kosti kfizovou, na loktech, na kolenou




Onchocerca volvulus

dospelci v podkoznim vazivu
a ve fasciich
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b3 ; }‘:l;‘ \Jé"&s\;‘k"j\ é‘.a

;”ng ML QA

1) N o 7 :
e ;;\ &N "‘"-Jc‘*" /
N ‘ ) // ‘ .

| '~<*~> DN

. , , | : \'\\ﬂ.“ "):‘ ) ‘
opouzdreni = onchocerkomy \ "z-f;f:-;}.f,:.“f, ':’\.’ il
(onchocerkomata) £y e

mikrofilarie



KLINICKE PROJEVY INFEKCE

Author: Professor Wallace Peters







ONCHOCERKOM




PATOBIOLOGIE

* patogenni agens:
*e dospéli vlasovci v podkoznim vazivu a ve fasciich

V2

kozni projevy

*ee onchocerkomata
rust 3-4 roky (az do velikost o priméru 8 cm), nebolestivé
lokalizace: tlakové body nad kostnimi vybezky nad pateri, nad

kosti kfizovou, na loktech, na kolenou

eee onchodermatitis
dermatotoxicky ucinek metabolitu parazitu




ONCHODERMATITIS

Chronicka faze spojena s depigmentaci a lichenizaci ktize (leopardi kuize)

Zdroj: Atlas of Medical parasitology, Author: Gustavo A. Gini



PATOBIOLOGIE

* patogenni agens:
*e dospéli vlasovci v podkoznim vazivu a ve fasciich

V2

kozni projevy

*ee onchocerkomata
rust 3-4 roky (az do velikost o priméru 8 cm), nebolestivé
lokalizace: tlakové body nad kostnimi vybezky nad pateri, nad
kosti kfizovou, na loktech, na kolenou

eee onchodermatitis
dermatotoxicky ucinek metabolitl parazitu

*e mikrofilarie v oku, miznich uzlinach, aj.




ONCHOPHTALMIA

(Ficni slepota, river blindness)

dusledek:
zanetlive zmeny kolem mikrofilarii

pocCatek infekce: svétloplachost, slzeni, otok viCek, blefarospazmus




DIAGNOSTIKA

.
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Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, photo: dr. G. A. Gini I
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Zdroj: Atlas of Medical Parasitology




DIAGNOSTIKA

Barveni Giemsa

- 4

Mikrofilarie

* kozni biopsie

* bez pochvy

* velikost: 254-332 x 6-8 um

prfedni konec

zadni konec

mikroskopicka determinace

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology



DIAGNOSTIKA

ZDROJ: Atlas of Medical parasitology, Author: Gustavo A. Gini




TERAPIE

dietylkarbamazin
suramin
metrifonat
Ivermectin

Mazzottiho syndrom



G Uate M ala: nOd u I e k'[Om ie (zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Courtesy of Dr. Gustavo A. Gini)




NODULEKTOMIE (Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Courtesy of Dr. Gustavo A. Gini)



MANSONELOZA PERSTANS

« plivodce: Mansonella perstans
e definitivni hostitel: Clovék; primati
e |okalizace clovék: mezentericka vazivova a tukova tkan, oko
e rozsSireni: Stredni a Jizni Amerika, Afrika
* pfenos: vektor- pakomari rodu Culicoides
r Y &

M perstans -2 >

5 Qe  Zdo Wikimedia QmmOfSS-YM PTOMATIKA A PATOGENEZE

Mikrofilarie

* periferni krev

* zadna periodicita

* bez pochvy

* velikost: 200 x 4-5 um

* podkozni otoky, bolesti v kloubech a brise
briSe

* oko: nebolestivé uzliky (,kampalsky ocCni
cerv®) = granulomy



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f5/Filariasis_Microfilariae_of_Loa_loa_%28right%29_and_Mansonella_perstans_%28left%29_DPDx.JPG

MANSONELOZA STREPTOCERCA

* piivodce: Mansonella streprocerca

e definitivni_hostitel: Clovék; primati

e lokalizace Cloveék: lymfatické prostory podkozniho vaziva
e rozSireni: Afrika

* pfenos: vektor - pakomari rodu Culicoides




MANSONELOZA OZZARDOVA

* pvodce: Mansonella ozzardi
e definitivni_hostitel: Clovek; primati
e lokalizace €lovek: telni dutiny, mezenterium, podkozni tukova tkan
e rozsireni: Stfedni a Jizni Amerika
* pfenos: vektor - muchniCky rodu Simulium; pakomafi rodu
Culicoides
Mikrofilarie
* periferni krev
» zadna periodicita
* bez pochvy
* velikost: 185-220 x 4-5 um
DIAGNOSTIKA
. * detekce mikrofilarii v periferni krvi
ol g0 L= . v s : oo
Zdrof: Atlas of Medlical * detekce parazitu histologicky v koznich biopsiich
Parasitology, photo: J. Cabezos i )
* serologie




DIROFILARIOZA

* ptivodce: Dirofilaria immitis
 definitivni hostitel: pes, VIk, liSka, kojot, i €lovék; vyvoj: 3 mésice
e« |okalizace: prava srdec¢ni komora (kardiopulmonarni
onemocnéni)
eee Clovek: podkozni vazivo, oko
e rozSireni: kosmopolitni
* prenos: vektor - komari rodu Aedes, Anopheles,

Culex, Mansonia;
vyvoj: 15-18 dni
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* piivodce: Dirofilaria repens

» definitivni_hostitel: pes, kocka, liSka
e« |okalizace: podkozi (kozni, tromboembolické zmény)
eoe ElovEk: preadulti a adulti: podkozni vazivo,
oko
e rozsireni: kosmopolitni
* pfenos: vektor - komari rodu Mansonia
dospelci

samec: 5-7cm x 220-600 um
samice: 13-18 cm x 220-600 um




KAZUISTIKA

51-lety farmar zijici v blizkosti reky Po
(severozapadni Italie) prisel do nemocnice po 2-
dennim trvani bolesti v pravem oku; oko bylo
zacervenale a pacient si stezoval, ze ma zakaleny
zrak.

Excisi byl ze spojivky ocniho bulbu izolovan belavy
pohyblivy dtvar o velikosti 5 mm.

Mikroskopie: hlistice (95x0,45 mm) rodu Dirofilaria;
histologie (H&H): dospélci D. repens.

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, photo: A. Biglino a A. Casabianca




Dirofilaria — kozni projevy

Kozni infekce D. repens a D. immitis u ¢lovéka manifestuji
noduly v subkutanni tkani, svalech a visceralnich organech

Diofilaria extrahovana ze subkutanniho nodulu
lokalizovaného na hrudi 60-letého pacienta ze
Samary (Rusko), oblasti endemické na filariézu



Clovék:
Dirofilaria v koznich nodulech

U Clovéka: parasité neprodukuji mikrofilarie

Diagnodza zalozena na vySetreni biopsii ziskanych z hostitelské tkané;
(dospéla stadia mohou dosahovat az 15 cm do délky)



DIAGNOSTIKA

® Elovék: sérologie, histologické vysetreni lezi

® definitivni hostitel: mikroskopicky prukaz mikrofilarii,

prukaz cirkulujicich antigenu

L S R
Reov .
.
.
'?
TR BT $ -
EELR N e . R °
o

mikrofilarie bez pocﬁvy
TERAPIE

T .
cIov_ek. _chlrurgle_, |vermekt_|n : D. immitis: 200-325x7um
pes: Ivermektin, chirurgie D. repens: 290-300x7-10pm




