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I SCHISTOSOMATIDAE

GENUS VYSKYT MEZIHOSTITEL DEFINITIVNI HOST.
SCHISTOSOMATINAE

Bivitellobilharzia  Indie, Afrika ??? sloni
Heterobilharzia Sev. Amerika Pulmonata savci

mm) Schistosoma kosmopolitni Pulmonata, Prosobranchia savci, vé. ¢lovék
Orientobilharzia  Asie Pulmonata savci
Schistosoma kosmopolitni Pulmonata, Prosobranchia savci, V6. Clovék
Schistosomatium  Sev. Amerika Pulmonata hlodavci
Austrobilharzia kosmopolitni Prosobranchia ptaci
Ornithoblharzia ~ Sev. Hemisféra Prosobranchia ptaci

BILHARZIELLINAE
Bilharziella Sev. Hemisféra Pulmonata ptaci
== Trichobilharzia kosmopolitni Pulmonata ptaci

GIGANTOBILHARZIINAE
Dendritobilharzia  kosmopoltni 777 ptaci
Gigantobilharzia  kosmopolitni Pulmonata, Opisthobranchia ptaci



I SCHISTOSOMOZA (BILHARZIOZA)

* nejvyznamnejsi helmintoza

e¢ infikovano: 193 miliénu osob
ee Zivot v oblasti rizika nakazy: 652 milidonu osob

e« 85% infekci — Afrika

e ynimavost k infekci:
neni rozdilu ve veku a pohlavi osob



I PUVODCI SCHISTOSOMOZY

UROGENITALNI FORMA:
Schistosoma haematoblium -afrika, Stredni Vjchod

STREVNI FORMA:
S. MansonI - Afrka, St vychod, Karibik, Brazilie, Venezuela, Surinam
S. Intercalatum -destne pralesy stiedni Afriky
S. Japonicum -Gina, Indonésie, Filipiny
S. mekongl -nékteré oblasti Kambodzi a Laosu



DEFINITIVNI HOSTITEL

- Clovék

Infekce neni pFenosné

Foto: Libude KS& '
Atlas ékar'ské paf

Foto: leuse Kolarova In: Forstl M-~
Atlas lékarské parazitologie =

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology,
Author Prof. A.E. Butterworth

“

Schvstosoma

2IVOTNI CYKLUS |

i Zdroj: Atlas of Medical Parasitology,
& Photo: Byer manual of Pest

pouze sladkeé vody



http://www.cdfound.to.it/HTML/40saygi.htm

l MEZIHOSTITELE SCHISTOSOM

S. haematobium Bulinus sp.

S. mansoni Biomphalaria sp.
S. intercalatum Bulinus sp.

S. japonicum Oncomelania sp.
S. mekongi Neotricula sp.

Bulinus Biomphalaria Oncomelania

Zdroj: Wikipedia.org, Foto: 1. Richard A Kane, J Russell Stothard, Aidan M Emery and David Rollinson; 2,3, Fred A. Lewis, Yung-
san Liang, Nithya Raghavan & Matty Knight;


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/94/Bulinus_wrighti.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5d/Biomphalaria_glabrata.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d9/Oncomelania_hupensis.jpg
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http://www.cdfound.to.it/HTML/38saygi.htm

I RIZIKOVA MISTA NAKAZY SCHISTOSOMOZOU

mista s vhodnymi biotopy pro plze,
ktera jsou kontaminovana lidskymi fekaliemi

PIT LATRINE ﬂ

-~

Zdroj obrazktr: v



Jezero MALAWI

Zdroj: Wikipedia.org



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4e/LocationMalawi.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/05/Lake_Malawi_seen_from_orbit.jpg

Zdroj: Wikimmedia, Commons

\



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4c/Mwaya_Beach%2C_Malawi.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7a/Lake_Malawi00.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/33/Lake_Malawi_Aquarium.JPG
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I SCHISTOSOMOZA (Bilharzitza)

* nejvyznamnejsi helmintoza

e¢ infikovano: 193 miliénu osob
ee Zivot v oblasti rizika nakazy: 652 milidonu osob

— z toho 20% (tj. 33 milionu) gravidnich zen ze

subsaharské oblasti
— — Evropa: ??? (doposud ojedinélé zpravy)

e ynimavost k infekci:
neni rozdilu ve veku a pohlavi osob



Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, foto: Professor
A.E. Butterworth FRS




VYVOJ CERKARII o
PO PENETRACI DO KUZE OBRATLOVCE

rozsev vajicek do

ruznych organu

systém

1 | | I
Sl | ' kladeni vajec

lumen streva nebo
mocCoveho méchyre

kdze _| plice | | gnizlal

.:-_-I-—II—':..=—-—"-|

transformace ve rist zrani motolic
schistosomuly

.

prepatentni perioda 1- 2 mésice p.i.

Obrazek zdroj: WHO



l SCHISTOSOMOZA

Dospelé motolice: patogenni ucCinek maly.
trombozy?

praziqguantel

:




schistosomoza: HLAVNI PATOGENNI AGENS




SCHISTOSOMOZA

délka zivota motolic:

az 35 let

vajiCka omezena doba zivota

ve tkani viabilni i mrtva vajiCcka



[ SCHISTOSOMOZA

- o

L,Eozto‘:,Libu,s"e Kolafovéd

Faktory ovlivinujici zavaznost infekce:

délka zivota motolic:

az 35 let e délka trvani infekce

* mnozstvi usidlenych motolic
* |okalizace parazitu

* imunitni stav daneho jedince



SCHISTOSOMOZA
FAZE INFEKCE

Foto: L. Koarova

cerkariova dermatitida | €& ™
(swimmers itch) C subakutni pulmonalni

&, akutni (hore¢ka Katayama)

C chronicka

S. haematoh

i

: | : " Zdloj: archiv Radiologicka kiinka FI
Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Author Professor Wallace Peters Inz Forstl M: Atlas'leékarské parazitologie

strevni mocova




I Schistosoméza: FAZE INFEKCE

e cerkariova dermatitis

*e yvznik vyrazky do 12 - 48 hodin
po pobytu v rizikovych vodach

Foto: L. Kolafové

*e |okalizace vyrazky pouze na
mista kontaktu kuze s cerkariemi

*e doprovodné pfiznaky: velmi intenzivni svédéni, edemy,
zdurelé lymfatické uzliny, teplota

*e yvymizeni pfiznaku i bez terapie béhem 14 dni p.i.
pro zmirnéni pfiznakud: antihistaminika

e diagnostika: histologie do 3 dnu p.i., serologie




PTACI SCHISTOSOMY

schema zivotniho cyklus stejne
Jako u redu Schistesoma:

dospele motolice:
* visceralni organy
* nazalni dutina

Zdroj: WHO




celed SCHISTOSOMATIDAE

e Schistosomatium
e Bivitellobilharzia
e Heterobilharzia
slané v
ﬂ’ e Austrobilharzia

e Orientobilharzia
sladké vody FINAL HOSTS
)

e Macrobilharzia ANSERIFORMES

Foto: Karl Skirnisson

e Ornithobilharzia i :
_ Podicipediformes
e Schistosoma Ciconiiformes
e Trichobilharzia (= 45 druhd) Coraciiformes
e Jilinobilharzia Passeriformes

Galliformes
Columbiformes

e Bilharziella
e Gigantobilharzia
e Dendritobilharzia

il

Novy rod/druh
e Allobilharzia visceralis
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Vyskyt kosmopolitni

MYsiere

PESPUCES PV CANGRP

Prevalence larvalnimi stadii:
obvykle nizsi nez 5%-<



Island: Landmannalaugum # | Foly Lo Kolarovs






Epidemiologie: cerkariova dermatitis

Island: Landmannalaugum Foto: dr. Magnussson




likvidace plzu

Foto: LibuSe Kolarova



SLANE vody a cerkariova dermatitis

Priklad: Benatska Laguna

Zdroj; Wikipedia.org

y

SLADKE vody a cerkariova dermatitis

Infekce napf. v disledku ¢isténi akvaria s infikovanymi plzi



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1e/Collage_Venezia.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/bf/Venice_Lagoon_December_9_2001.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a8/Amaterske_akvarium.jpg

Schistosomy rodu Trichobilharzia

nESpPECIicky hostitel:saveci Ve cloveky

FHistoricky predpoklad:
cerkarie hynou zany po penetraci
do lidske kuze

AL

faktory odpoveédné za uhyn parazitu; ??7?



Schistosomy rodu Trichobilharzia v nespecifickem hostitel

Visceralni druhy: migrace do plic
pritomnost parazitt <> plicni infiltraty

Nazalnidruny: migrace perifernimi nervy doiCNS
pritomnost parazitu <> zanetlive reakce
manifestni' projevy/ INfEKCE: parezy, poruchy v erientaci




DETEKCE CERKARII V PRIRODNICH
VODNICH NADRZICH

e Kolafova

oto: LibuSe Kolafova

Kolarova




EPIDEMIOLOGIE: CERKARIOVA DERMATITIS

,,:",-Anas querquedula /

V nékterych africkych jezerech se mohou souCasné
vyskytovat jak ptaci, tak lidské schistosomy.



Foto: L. Kolarova

SCHISTOSOMOZA
FAZE INFEKCE

cerkariova dermatitida | €& ™
(swimmers itch) C subakutni pulmonalni

&, akutni (hore¢ka Katayama)

C chronicka

S. haematoh

i

. , . " Zdroj: aichive Radiologicka kiinka FI
Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Author Professor Wallace Peters Inz Forstl M: Atlas'leékarské parazitologie

strevni mocova




Cerkariova dermatitida vyvolana lidskymi schistosomami


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/27/Schistosomiasis_itch.jpeg

Foto: L. Kolarova

cerkariova lmatitida

(swimmers

suba

kutni pulmonalni

akutni (horeCka Katayama)

Kozni projevy vyvolané cerkariemi pta-
cich nebo lidskych schistosom nelze od
sebe odlisit.

U kazdeho pacienta, ktery se navraci z
oblasti endemické na schistosomozu a
v jehoz anamneéze je udaj o cerkariove
dermatitide, je nez-bytné pomyslet na
moznou infekci cerkariemi r.
Schistosoma.

' LFUK HK,

as lékaf'ské parazitologie




seabathers itch

Casty vyskyt: Florida
Karibské ostrovy
Mexiko

Linuche unguiculata
Puvodce:

larvy zastupcu Fadu Cnidaria




Fig. 3 - A 17 year-old patient, female, frequent visitor of the accident’s beach (Balneério
Cambona, State of Santa Catarina), with one episode of SBE, preseating enthematous and
itchy papules at the gluteal region, restricted to areas located under the swimwear.

Fig. 6 - Detail of acneform lesions on the left shoulder extending to the back in a surfer
wearing neoprene suit, after surfing.

http.//www.scielo.br

Fig. 7 - A male child, frequent visitor of Balnedario Camboria beach, State of Santa Catanna.
with one episode of erthematous papules, intensely itchy, located under the swimwear.



AKUTNI SCHISTOSOMOZA
(tzv. toxické stadium)

e 2-16 tydnu p.i. cerkariemi

S. mansoni: 4 - 87 dni p.i. (prumér: 3-7 tydnu p.i.)
S. japonicum: 14 - 84 dni p.i. (prumér 41,5 dni p.i.)

e« hyperergicka reakce
horecka, unavnost, bolesti v konCetinach, hlavy, bficha,
prujmy, eosinofilie, urtikaria, kozni edémy

zdureni jater, sleziny a lymfatickych uzlin

S. haematobium

S. haematobium: hematurie, dysurie (obtizné bolestivé mogeni) a
polakisu rle (tasté nuceni na mogeni)

S. mansoni, S. japonicum: krvavé prujmy

Photo: 2,3 LibuSe Kolafova, 1 Miroslav Forstl In: Férstl M: Prakticky atlas lékafské parazitologie




CHRONICKA SCHISTOSOMOZA
(tzv. traumatické stadium)

S. mansoni, S. japonicum, S. mekongi, S. intercalatum

*¢ cca 0od 3-6 mésicu p.i. cerkariemi

*¢ disledek akumulace vaji¢ek v ruznych tkanich

zanétlivé reakce kolem vajicek v raznych
organech: strevo

jatra

slezina

ledvina

plice srdce
CNS




S. mansoni, S. japonicum, S. mekongi, S. intercalatum

h

O

pPolyposis (zejména tracnik a rektum)




S. mansoni, S. japonicum, S. mekongi, S. intercalatum

Zdroj: Atlas of Medical Parasitology, Author Professor Wallace Peters

kolon: polyposis




l S. haematobium

eee chronicka faze

zanetlive reakce kolem vajicek v
ruznych organech:

Zdroj: Wikipedia Commons

mocovy mechyr
mocove trubice
pohlavni organy



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7d/Hematuria.jpg

CHRONICKA SCHISTOSOMOZA: DALSI PROJEVY PRI INFEKCI
VSEMI DRUHY SCHISTOSOM

periportalni fibréza
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hepatosplenomegalie

portalni hypertenze ==—> postizeni dalSich organu
plice, srdce

Zdroj obrazku: Atlas of Medical Parasitology, Author: Professor A.E. Butterworth FRS, Scientific Director




l S. mansoni, S. japonicum

chronicka infekce: plice, srdce

embolizace vajicek do plic

!

plicni hypertenze

|

cor pulmonale




CHRONICKA SCHISTOSOMOZA: DALSI PROJEVY PRI INFEKCI
VSEMI DRUHY SCHISTOSOM
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portalni hypertenze = postizeni dalsi
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plice, srdc

pohlavni organy, apod.

Zdroj obrazku: Atlas of Medical Parasitology, Author: Professor A.E. Butterworth FRS, Scientific Director



S. mansoni, S. japonicum, S. haematobium

chronicka infekce: CNS

granulomatické reakce kolem
vajicek v mozku a mise

klinika: neurologické obtize

u S. japonicum zaznamenana atypicka
migrace dospélych motolic do mozku

likvor: prukaz specifickych protilatek



S. mansoni, S. japonicum, S. haematobium

Granier et al. (2003):

Encephalite aigué contemporaine dune
primo- invasion bilharzienne a Schistosoma
mansoni. Médicine Tropicale 63: 60-63.




DIAGNOSTIKA

OPTIMALNI:

a) prukaz vajicek

** stolice nebo mo¢ # vzorky stollce posledni kapky moci
(ranni nebo sebrané
béhem poslednich 24
Chronicka faze inf.: hod.)

obtize s prukazem vajiCek

*® hiopsie

primo z patol. lézi

b) immunodiagnostika (sérum, likvor)
c) zobrazovaci metody



CHRONICKA SCHISTOSOMOZA: DALSI PROJEVY PRI INFEKCI
VSEMI DRUHY SCHISTOSOM
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portalni hypertenze =—> postizeni dalSich organu

ise; CNS,
ohlavni organy,apod.

Zdroj obrazku: Atlas of Medical Parasitology, Author: Professor A.E. Butterworth FRS, Scientific Director




SCHISTOSOMOZA POHLAVNIHO TRAKTU ZEN
Female genital schistosomiasis (FGS)

PlUvodce: =P Schistosoma haematobium
=P S mMansoni

=) S. japonicum

Nové projevy schistosomozy?

1. 1. zprava 1899 (F.C. Madden)
2. od 50. lét 20. stoleti znamy projev infekce v JAR



I SCHISTOSOMOZA POHLAVNIHO TRAKTU ZEN

dusledek?
* migrace motolic anastomosami krevniho reciste
 diseminace vajicek

infekci muze byt postizena kterakoliv oblast
vnéjsich a vnitfnich organu

!

? nejvyznamnejsi patologické zmeny

patologické zmeny




SCHISTOSOMOZA POHLAVNIHO TRAKTU ZEN
Female genital schistosomiasis (FGS)

Plvodce: - p- Schistosoma haematobium
B S. mansoni

|y S. jJaponicum

iInfekce vejcovodu a/nebo ovarii

J

STIERILENA

fibrotizace postizené tkané, srusty, nepruchodnost vejcovodu

|

menstruacni poruchy, pelvialgie, opozdena puberta



I ORGANOVE POSTIZENI (vysledky post mortem v %)

Organ IRAK  EGYPT MALAWI JAR  TANZANIE
Vulva 10 17 9 9 14
Vaaina 14 26 10 3 14

mmmp Cervix 24 31 60 67 62
Uterus 4 4 0,1 41 1
Vejcovody 7 16 10 9
Ovaria 48 16 10 5 1

Zdroj: al-Adnani a Saleh,1982; van Raalte a kol.,1972; Wright a kol.,1972; Berry,1966




I FGS: dg. cytologické vys. cervixu

No. vys. mm)p [FGS Zeme

vzorku

8 082 =) 266 (3,3%) Malawi a Tanzanie
1 901 ) 44 (2,3%) Zimbabwe

Zdroj: Riffenburg a kol.,1977; Shennan a kol.,1971




FGS: dg. histologické vysetreni operativné
odstranéné tkané/organu

Organ No. vys. No. FGS
vzorki ™= nozitivnich

Vejcovody
(mimodélozni téhot.) 331 ) 12 (3,6%)

Placenta 322 ) 72 (22,3%)

Zdroj: Loubiere a kol. 1977; Renaud a kol., 1972




I FGS: VNITRNi REPRODUKCNIi ORGANY

infekce déelohy ci placenty

? vySSi riziko abortu, predcasny porod,
porod deti s nizsi porodni vahou?

infekce hrdla déelozniho

\

dysmenorrhoea (stupiovana bolest v podbiisku pii menstruaci)
menorrhagia (prodlouzené a silné menstruaéni krvaceni)
leucorrhoea (bélavy, ser6zné hnisavy vytok z rodidel)

dyspareunia (obtizny a bolestivy koitus)

pelvialgie, menstruacni poruchy, postkoitalni krvaceni



I FGs: VNEJS| REPRODUKCNI ORGANY

verukozni léze, ulcerativni (nékdy bolestive)
Ci povrchove noduly, hypetroficky klitoris

!

spise pred pubertou (nakazy i ve velmi Casném veku)




I FGS & sexualné prenosné infekce

V dusledkem rozvoje patologickych lézi pfi FGS je
zvysene riziko nakazy sexualne prenosnymi nemocemi
(HPV, HIV)




I FGS: KLINICKE PROJEVY

??7? pravdepodobnost rozvoje FGS pri infekci moCovou
nebo strevni schistosomozou ???




I FGS: KLINICKE PROJEVY

FGS vnitfnich pohlavnich organt detekovana histologicky

Organ No. vyS. Zzen US Zemé
Vagina 61 86% Nigérie
Cervix 24 hematurie Ghana
Cervix 51 100% Malawi
Cervix 36 76% Madagaskar
Cervix 372 42% Tanzanie

US - mocdova schistomdza

Renaud kol (1989), Szela a kol (1993); Kjetland a kol. (1994);
Leutscher a kol. (1998), Poggensee a kol. (2000)




I FGS: KLINICKE PROJEVY

FGS vnitfnich pohlavnich organt detekovana histologicky

Organ No. vyS. Zzen US FGS Zemé
Vagina 61 86% 46 (75%) Nigérie
Cervix 24 hematurie 11 (46%)Ghana

Cervix 51 100% 33 (65%) Malawi
Cervix 36 76% 12 (33%) Madagaskar
Cervix 372 42% 139 (37%) Tanzénie

US - mocdova schistomdza

Renaud kol (1989), Szela a kol (1993); Kjetland a kol. (1994);
Leutscher a kol. (1998), Poggensee a kol. (2000)




I FGS: KLINICKE PROJEVY

Pravdépodobnost rozvoje FGS pri infekci mocCovou
nebo strevni schistosomozou:

S. haematobium: 55-65 %
S. mansoni: minimalné 10 %

Poggense a kol.2001



l FGS: KAZUISTIKA (Boers a kol., 2003)

37-leta Holandanka, nulipara, zhorsujici se dysmenorhoea, menorrhagia

e palpacni vys., sono: negativni

cytologie cervixu: negativni

krevni obraz a hematokrit: vV norme

hormonalni vys.: vV norme
» diagnosticka hysteroskopie s odbérem endometria: negativni histologie
 postupné zhorsovani stavu

 hysterektomie
— histologie: adenomyodza a masivni infekce vajicky S.mansoni

Vil
ex post: pozitivni serologie

ANAMNEZA: béhem poslednich 8 let opakované navstévy Afriky



I FGS: KLINICKE PROJEVY

SYMPTOMY SIGNALIZUJICI FGS
dyspareunie
Intermenstrualni krvaceni
Krvavy vaginalni vytok
palpacni bolestivost v podbfisku

subjektivni obtize (mozna s vyjimkou postkoitalniho krvaceni)
nemusi s nakazou souviset



I Schistosoméza: DIAGNOSTIKA

NUTNE VYHODNOCEN| SOUBORU UDAJU

anamneza
_|_

klinické projevy
_|_
vysledky fyzikalniho a laboratornich vysetreni



l HISTOLOGIE

Spolehliva pouze v pfipadé, kdy fez proveden v misté vyskytu parazitl
(event. fezy z celého blocCku)

MOZNOST ZiSKANi FALESNE NEGATIVNICH VYSLEDKU

Zvyseni pravdépodobnosti detekce:
natraveni tkané a vysetreni suspenze



l VYSETRENI NATIVNICH PREPARATU

ROZTLAKOVY NATIVNIi PREPARAT
Quantitative compressed biopsy technique (QCTB)




l FGS: KOLPOSKOPIE

CERVIX A STENA VAGINY

e eroze, papilomatozni Ci polypozni utvary

e patognomickeé: drobnozrnné zlutohnede zbarvené leze
(sandy patches)

e edém, petechie




I FGS: HISTOLOGIE, CYTOLOGIE + NATIVNI PREPARAT

* HISTOLOGIE: Spolehliva pouze v pfipadé, kdy fez proveden
v misté vyskytu parazitu (event. fezy z celého blocCku) . e oy
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* CYTOLOGIE: spise nahodny prikaz vajicek (seskrab cervixu)

« VYSETRENI| NATIVNICH PREPARATU (roztlakovy
nativni preparat) - Quantitative compressed biopsy technique, QCTB )




I FGS: POROVNANI CITLIVOSTI RUZNYCH METOD

Tanzanie: Celkem vySetieno 228 Zen

Metoda % pozitivnich
= QCTB 49

Histologie 18

Cytologické vyS. seSkrabu cervixu: 3

Poggensee a kol. (2001)




l FGS: LABORATORNI VYSETRENI

- PARAZITOLOGIE: nemusi vést k prikazu vajicek schistosom
(problemy pri slabych infekcich nebo béhem chronickeé faze
nakazy) .

* SEROLOGIE: Ize vétsinou detekovat protilatky proti
schistosomam (ELISA, IFAT, IHA - vy3etfeni jsou dostupna v CR)

e KREVNI OBRAZ: EOSINOFILIE?

e ZOBRAZOVACI METODY




ELISA IgG: prubéhova kfivka protilatek proti SEA S.mansoni
u ceskeého pacienta po navratu z JAR and Mozambiku.

fedéni séra - 1:200

fedéni konjugatu - 1:40 000

negativni (kontrolni) sérum extinkce: 0.117
cut off: 0,300

extinction

terapie PZQ

24.2. 24.3. 23.4. 4.5. 12.8. 11.11.

time of patient examination

Zvysene titry protilatek pretrvavaji dlouhodobe po lecbe.




TKANOVE HELMINTOZY V CR: 2006 -2007

Celkem pacient:

4003
0

pozitivnich:
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KAZUISTIKA

o 18-lety muz, African, statni prislusnost Ghana

e Subjektivni obtize: hematurie, zprvu dysurické potiZe a bolesti v

podbrisku

e Laboratorni vysledky:
sérologie: pozitivni lues (pfelécen 3x Retarpen)
stp. hepatitidé typu B




PRUBEH HOSPITALIZACE

* VysSetreni:
— Plicni oddéleni - vyloucena plicni tuberkuloza
— Serologie a vzorky moce: negativni

— Uretrocystoskopie flexibilnim cystoskopem s odbérem
bioptickych vzorku

.

NALEZ:

Mocovy méchyr: 2 ulcerozni loziska (prumer 2 cm)

W

na odd. patologie s dif. dg.: susp. tumor
ulcerézni cystitida
schistosomoéza




HISTOLOGICKY NALEZ
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| objektiva0x

nativni preparat - petekce polarniho trnu = vaji¢ka S. haematobium.

(mog)

Foto L. Kolafova



HISTOLOGICKY NALEZ

ot vajicka
l&xﬁt P .

e Ve tkani detekovana soucasné viabilni a mrtva (rizny stupen degenerace az kalcifikace)
vajicka.
V.Vt. Al 1 4

ee Pritomnost viabilnich vajicek = v krevnim recisti Zivé motolice
(delka jejich Zivota mize 1 nékolik desitek let)



SCHISTOSOMOZA: KAZUISTIKA

Muz, 45 let

VySetfeni na onkologii v dusledku patologickych zmén na
mocCovém mechyri.

Histologie: vajiCcka S. haematobium; serologie pozitivni

Anamnéza: pred 10 lety pobyt v Africe

Od 2005: pocatek detekce
nakaz starsich nez 5 let




SCHISTOSOMOZA: SITUACE V CR.
Od 2003 cca: 2-6 piipadu/rok

Od 2005: pocatek detekce nakaz starsich nez 5 rok

Priklad:

o Muz, 45 let

\ySetreni na onkologii v dusledku patologickych zmen na mocovem
mechyri.

Histelegie: vajicka S. haematobium; serologie pozitivni

Anamneza: pred 10 lety pobyt v Africe

e Muz, 59 let
Klinika: prujem, hyperpigmentace, kozni eflorescence na horni poloving

tela.

Vysledky zakladnich laboratornich vySetreni: eosinofilie 20%, leukocyty ~ 10 000;
IgE ~ 4 000 IU, anémie: ne; sono bricha negativni

Anamneza: tropicka Afrika, Peru, Bolivie, pred 8 lety

Specialni laboratorni vySetreni: koprologie - negativni; serologie: vysoke
titry protilatek




DIAGNOZA

S ohledem na dlouhou inkubac€ni dobu nezbytné zjistovat
podrobnou cestovatelskou anamnézu.

Vyznamné i udaje staré u nékolik let. Zjistujeme mozny
pobyt ve rizikovych vodach (zejména africkych) nebo na
kontakt s vodou obsahuijici cerkarie)




DIAGNOZA

S ohledem na dlouhou inkubac€ni dobu nezbytné zjistovat
podrobnou cestovatelskou anamnézu.
Vyznamné i udaje staré u nékolik let. Zjistujeme mozny

pobyt ve rizikovych vodach (zejmeéna africkych) nebo jiny
kontakt s vodou obsahuijici cerkarie.



http://www.cdfound.to.it/HTML/40saygi.htm

Dekuji za pozornost



I RIZIKOVA MISTA NAKAZY SCHISTOSOMOZOU

Mista s vhodnymi biotopy pro plze: PIT LATRINE

iain 3



RIZIKOVA MISTA NAKAZY SHISTOSOMOZOU

Mista s vhodnymi biotopy pro plze:
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prirodni sladkovodni nadrze
tropu a subtropu




RIZIKOVA MISTA NAKAZY SHISTOSOMOZOU




I ANAMNESTICKE UDAJE

* vek, bydlisteé, prodélana onemocneni, rodinna anamneza, terapie, atd.

* profesni a zajmove aktivity

kontakt se zviraty, jedovatymi latkami, zahradniCeni, koupani v pfirodnich

sladkovodnich nadrzich, pobodani ¢lenovci, a pod.
* stravovaci navyky

® cestovatelska anamnéza
®® podrobny popis mist pobytu, Cas a délka pobytu

stanoveni ¢asoveého intervalu mezi vznikem
klinickych obtizi a navstévou u lekare

Pacient se stfevnimi obtizemi u lékare.

Anamnéza: prave se vratil z tydenniho pobytu u jezera Malawi, kde se
koupal.

Literatura: Jezero Malawi - vysoka pravdépodobnost nakazy
schistosomozou, k niz dochazi po koupani.

Diagnosticky vyznamné: v této dobé nejsou obtize pacienta zplsobeny
schistosomozou, puvod obtiZi je jiny a musi se urcit. AvSak z ddvodu
mozné soubézné infekce schistosomozou vySetieni opakujeme.

Jezero Malawi a ,,doporuceni“ z
webu: ,,into your costumes and
into the water*


http://www.cdfound.to.it/HTML/40saygi.htm

SCHISTOSOMOZA:

DIAGNOSTIKA BEHEM RUZNYCH BEHEM FAZ| INFEKCE

e anamnéza + klinika

systém

portalni k

4

zrani motolic

...

1- 2 mésice p.i.

rozsev vajicek
do riuznych organu

kladeni vajec

lumen streva nebo
mocoveho mechyre

———




I CERKARIOVA DERMATITIDA

® vyznamny anamnesticky udaj:

pokud jej pacient uvadi v souvislosti s pobytem v tropech,
je vzdy nutné pocCitat s moznosti vyvoje schistosomozy




SCHISTOSOMOZA:
DIAGNOSTIKA BEHEM RUZNYCH BEHEM FAZ| INFEKCE

e anamneéza + klinika

e detekce vajicek: moc,
stolice, organové biopsie
] o (cca 6 tydnd p.i.)

e anamnéza + klinika

e detekce protilatek
(cca 2-4 tydny p.i.)

e zobrazovaci metody

.

1- 2 mesice p.i.







ZVIRECI SCHISTOSOMY

puvodci cerkariove dermatitidy na celem svete

nejvyznamnéjsi:
cerkarie ptacich druht rodu
Trichobilharzia




PTACI SCHISTOSOMY

schema zivotniho cyklus stejne
Jako u redu Schistesoma:

dospele motolice:
* visceralni organy
* nazalni dutina
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CERKARIOVA DERMATITIDA

® vyznamny: anamnesticky: udayj:

pokud jej pacient uvadi v souvislosti s pobytem v
epech; je Vzdy nutne pocitat SHnNoZAOSHIVANVG]E
SCHISIOSOMBZY




Dekuji za pozornost



seabathers itch

Casty vyskyt: Florida
Karibské ostrovy
Mexiko

Puvodce: |arvyL’%§:§£H’B&g”§édh



Geographic distribution of onchocerciasis in the Americas

Zdroj WHO






CHRONICKA SCHISTOSOMOZA: DALSI PROJEVY PRI INFEKCI
VSEMI DRUHY SCHISTOSOM

periportalni fibréza
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L, postiZzeni dalSich-exganu
portalni hypertenze == olice, srdc
pohlavni organy, apod.



