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PARAZITISMUS

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

PARAZITOLOGIE
véda o parazitickych organismech, o vztazich mezi hostitelem a
parazitem, a o nemocich zpusobenych parazity.
LEKARSKA PARAZITOLOGIE
zabyva se infekcemi, které vyvolavaji zivociSné organismy:
prvoci, helminti a clenovci

PARAZIT: jednobunéény prvok, mnohobunééni helminti, ¢lenovci

Lokalizace v hostiteli: endoparazit (uvnitr hostitele)
ektoparazit (na hostiteli)

HOSTITEL

DEFINITIVNI ten organismus, v némz probiha sexualni vyvoj parazit(
MEZIHOSTITEL organismus v némz probéhne ¢ast vyvoje




ROZSIRENI PARAZITU

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

* PODLE SOCIALNIHO PROSTREDI (uroveii hygieny,

charakter potravy, chov domacich zvirat, apod.)

Skrkavky - kosmopolitné




PARAZITOZY

Onemocnéni Riziko infekce Prevalence Mortalita
(x1009) (x1069) (x10°3)

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 3000 17




EPIDEMIOLOGIE PARAZITOZ
KOLOBEH INFEKCI
e POUZE MEZI ZVIRATY zvife & zvite

zZvife — prenasec — zvire

* POUZE MEZI LIDMI Clovék «» Clovek

clovek — prenasecC — Clovek

» ZE ZVIRAT NA CLOVEKA zvite « lovék

Doporuéeni WHO: v§echna onemocnéni zvife — prenasec — clovek

pfenosna ze zvifat na ¢lovéka = zoonézy

* Z POTRAVIN, PROSTREDI NA CLOVEKA

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




ICESTY NAKAZY HELMINTY

e ALIMENTARNI

Zdroj infekce:

e Clovék — vajicka (pf. Enterobius),

e ZViFe - vajiCka (pf. Echinococcus) — tzv. zoonozy

e kontaminované potraviny, puda, voda (pi. Ascaris, Toxocara)

e PERKUTANNI

a) krevsajicim ¢lenovcem (filarie)
b) larvy v ptidé | schopne vyhledat a penetrovat do hostitele
c) larvy ve vodé (Ancylostoma, Strongyloides, Schistosoma)

e TRANSPLANTACE (Echinococcus), TRANPLACENTARNE (napr.

Trichinella)



I VERMES

mnohobunécné organizmy

TREMATODA CESTODA NEMATODA

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

Diphyllobothrium, Trichinella, Strongyloides,
meéchovci, Trichuris)

®* KREVNI (Schistosoma)
® LYMFATICKY SYSTEM (Wuchereria, Brugia)
e ZLUCOVODY (Fasciola, Clonorchis, Opithorchis)

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




STANOVENI DIAGNOZY

KONECNA DIAGNOZA

VYSLEDKY
LABORATORNICH
KLINIKA T | VYSETRENI:
e zakladni
e specialni




| ANAMNESTICKE UDAJE

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

* profesni a zajmoveé aktivity

kontakt se zviraty, 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 ¢casoveho intervalu mezi vznikem ° pokud k infekci parazitémim

* cestovatelska anamnéza

Klinickych obtizi a navstevou u lékare

informace: www.who.int
www.cdc.com

agens doslo —» kozni Ci plicni
symptomy 1

S ohledem na anamnézu
vysetreni nezbytné
opakovat.




Parazitézy: KLINICKE PROJEVY

SUBJEKTIVNI OBTIZE
PACIENTA

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

+ \

horeénaté stavy | =~
tresavka, zimnice

ubytek na vaze
nechutenstvi aj.

FYZIKALNI VYSETRENI
ODBORNIKEM

? kozni

? hepatosplenicke
? ocni komplikace
? lymfatické

? neurologicke

? plicni

apod.




FAKTORY OVLIVNUJICI ROZVOJ KLINICKYCH
PROJEVU A KONECNOU DIAGNOZU HELMINTOZ

DLOUHA INKUBACNI DOBA HELMINTOZ

e strevni: tydny az meésice p.i.
e tkanové: mesice az roky p.i.
duvody:

e Casoveé dlouhy vyvoj parazitu o diagnostika
e pomaly vyvoj imunitni odpovéedi a patologickych zmen

STREVNI INFEKCE: Ancylostoma duodenale

vajicko =—> larva == dospély parazit za 5 — 6 tydnu p.i.



STREVNI PARAZITOZY

Zpravidla spojovany pouze s gastrointestinalnimi symptomy.

DIAGNOSTIKA
Nezbytné brat v ivahu délku prepatentni periody.

STANDARDNiI KOPROLOGICKE METODY

nativni preparat, flotacni, sedimentacni, barvici techniky
specializované barvici techniky, pfip. kultivace (zejména prvoci)

Askarioza 50-80 dni

Ankylostoméza/
Nekatoréza 5-6 tydnu Foto Mfsfeff?f;pﬂ%ﬂ;;z
Hymenolepiéza 30 dni
Taeni6za 4-12 mésicl

Strongyloidéza 1 mésic Perianalni stéry

Schistosomoéza 1-2 meésice Enterobidza 5-8 tydnu

vajicka Enterobius
na lepici pasce




I TKANOVE PARAZITOZY

Infekce visceralnich organu:
e extraintestinalni ameébodza

klinika: tydny az mésice p.i.

.extrémné® dlouha
e hydatidoza (echinokokdza)
e schistosomdza
e filariozv
klinika: az za nékolik let p.i.

Infekce CNS a oka
e larvalni toxokaroza
o cysticerkoza

o toxoplasmoza

Y

klinika: tydny p.i. cysticerkoza




PARAZITARNI INFEKCE
&
VOLBA ADEKVATNI DIAGNOSTICKE METODY

LOKALIZACE AGENS

déleni parazitarnich infekci: strevni
tkanové

Agens:
vyvojova stadia parazita v urcité fazi fazi zivotniho cyklu

:

POSTAVENI CLOVEKA V ZIVOTNIM CYKLU
PARAZITU

e konecny hostitel
e mezihostitel
e definitivni hostitel i mezihostitel




I DIAGNOSTICKE METODY

« ZOBRAZOVACI METODY

vyhodné zejména pri postizeni CNS a oka

SCHISTOSOMOZA: ULTRASONOGRAFIE nejlepsi technika k priikazu
periportalni fibrézy, portalni hypertense, hydronefrézy, 1ézi
v mocovém mechyfi, apod.

CYSTICERKOZA: CT
MRI - i k vizualizaci cyst lokalizovanych v mozk. komorach,
které jsou obtizné detekovatelné CT

OCNI TOXOKAROZA: CT

ULTRASONOGRAFIE k odlieni larvy migrans od
retinoblastomu

cysticerk6za




| PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

= 7T

* primy ot
*¢ stolice, mo¢, sputum
ee perianalni stery
*e duodenalni stava
®® kKrevni roztery (kazdych 6 hodin)
ee stery vaginalni sliznice
*e biopticke vzorky

*¢ prukaz parazitarnich antigent Ci DNA

Prikaz DNA: pozitivni vysledek nemusi mit souvislost s klinickymi projevy
(vyhodné pro prukaz hydatidozy, filaridz)




I PRIMY PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

MATERIAL: STOLICE, PRIPADNE OBJEKTY V Ni NALEZENE

e Odbéry obden
e 3 vzorky:

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: ,vlassky ofech*

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




I PRIMY PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

STOLICE STANDARDNI KOPROLOGICKE METODY

A. nativni preparat
fedime fyziologickym roztokem

B. Koncentracni metody:
flotace a sedimentace

C. Specialni barvici metody

Tampony- vyter
nevhodny!

Zdroj foto: Forstl M. a kol.: Prakticky atlas D. Kultivace
lekarské parazitologie.
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V 4
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PERIANALNI STERY



I PRIMY PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

* W

KREV

MATERIAL: periferni krev
ODBER pfi podezfeni na: : P irofirie
filariozy - kazdych 6 hodin béhem jednoho dne

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




I PRIMY PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

MOC BIOPTICKY MATERIAL

posledni kapky HISTOLOGIE

odbér:
. odbér primo z patologickych lézi

nejlépe behem poslednich 24 hod. . 2
e (pouze ve vybranych pripadech)

e zpracovani: filtrani techniky

tkanovi parazité

schistosomoza, lymfaticka filarioza

" %% | moznost ziskani fale§né |
~““l negativnich vysledkd




I PRIMY PRUKAZ PATOGENNIHO AGENS

BIOPTICKY MATERIAL

Roztlakovy nativni preparat
Quantitative compressed biopsy technique (QCTB)

schistosomodza: zvySeni pravdépodobnosti detekce parazitu



I NEPRIMY PRUKAZ: DETEKCE PROTILATEK

® spektrum diagnostickych moznosti: larvalni toxokaréza, hydatidéza
(echinokokoza), cysticerkdza, schistosoméza, filarioza, fascioloza,
strongyloidéza, angiostrongyloidéza

Kvalita reakce primo odvisla na
kvalité pouzivanych antigendu.
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¢ .home made” metody
e komercni sety




NEPRIMY PRUKAZ: DETEKCE PROTILATEK

kKlinické obtize <> nezbytnost stanovovani protilatkové
odpovedi ve vybraném materialu

a) srazliva krev (3-5 mi)
b) sklivec (maximaing 20 pl nefed&ného materi|u ==
c) mozkomisni mok (maximalné 100 pl) = T

Negativni vysledek ziskany vysSetrenim séra
nevylucuje infekci oka nebo CNS parazitarnim
agens!




I NEPRIMY PRUKAZ: DETEKCE PROTILATEK

* detekce protilatek je mozna az po urcité dobeé p.i.

e titry protilatek neklesaji zahy po lécbhé
*® po |éEbé mulze dojit k do¢asnému zvysSeni hladin protilatek

ee rychly® pokles hladin protilatek: po kompletnim chirurgickém
odstranéni cysty (po nékolika tydnech)

* problémy se stanovovanim uspésnosti léCby
reSeni — sledovani hladiny eosinofilt, pf. IgG4

® zkFizené reakce

Vysledek sérologického vysetreni = indikator jehoz
vyznam hodnotime v souvislosti s vysledky ostatnich
typu vysSetreni




ALIMENTARNI INFEKCE



PAR‘!-\ZITE,DOKONCUJi,Ci SVUJ VYVOJ V GIS CLOVEKA
STREVNI HELMINTOZY

LUMEN

TASEMNICE
lfaenia
Hymenolepis
Diphyllobothrum
HLISTICE
Ascaris

Ancylostoma, INecator

Jicen

Strongyloldes Tenké stfevo Zaludek

LUMEN Tlusté stfevo
Trichuris

Enterob,it{s _

KREVNI RECISTE

Schistosomna




STREVNI HELMINTOZY

CLOVEK VZDY

IMPORT N DEFINITIVNI
HOSTITEL
postizeni streva:
zaverecna faze vyvoje

LUMEN

TASEMNICE
Taenia ,
Hymenolepis Usta
Diphyilobotfirum

HLISTICE
Ascaris

Ancylostoma, INecator
Strongylolides

_ "D Zaludek

LUMEN
lrichuris

Enterob,it{s )
KREVNI RECISTE
Schistosoma




STREVNI HELMINTOZY

o CLOVEK VZDY
IMPORT o DEFINITIVNI
LUMEN HOSTITEL
TASEMNICE ! ) pvostlze,nl,strev,a: _
Taenia | | zaverecna faze vyvoje
Hymenolepis
3{; I'g _I_/I/gléomf/um Postizeni organti =
Ageaits - TKANOVE
Aricylostoma, INecalor -

Strongylolaes

MI(}RACE
PREPATENTNI perioda (larvy):
¥ Ascaris, Ancylostoma/Necator

LUMEN | Stronqgyloides, Schistosoma
lrichuris . )
Enterobius iy PATENTNI perioda (dospélci):

KREVNI RECISTE Ascaris - dospelci
Schistosoma Schistosoma - dospelci — vajicka



DIFEREN(’:IALNvi DIAGNOSTIKA & MIGRACE LAREV
(NEZRALYCH CERVU) = PREPATENTNI FAZE INFEKCE

GASTROINTESTINALNI OBTIZE

+ pred vyvojem strevnich symptomu - KOZNi VYRAZKY

4

b N *
g (R \
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%
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Foto: V. Franz,IPVZ' —

larva migrans cutanea

cerkariova dermatitis




DIFEREN(}IALNvi DIAGNOSTIKA & MIGRACE LAREV
(NEZRALYCH CERVU) = PREPATENTNI FAZE INFEKCE

GASTROINTESTINALNI OBTIZE

+ pred vyvojem strevnich symptomu prechodné priznaky - KASEL

WRTG: prchavé &
plicni infiltraty

plicni faze nakazy skrkavkami

Typicke pri infekci: Ascaris; Ancylostoma/Necalors StronoyIGIdes,
Schistosoma




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA & MIGRACE DOSPELYCH
DOSPELYCH CERVU = PATENTNIi FAZE INFEKCE

MIGRACE PROTI
PERISTALTICE STREVA

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

!

ZANET

Askaridza



PARAZITE DOCASNE ZIJiCi V GIS — TKANE ORGANU

—

Usta

MIGRACE

LUMEN
HLISTICE Tenké stievo
Trichinella — svaly

CLOVEK: MEZIHOSTITE

Toxocara — zanetliva loziska

-

postizeni streva:
pocatecni faze vyvoje

'x
’

Jicen

PATENTNI p. — ,,POSTPATENTNI* p. — prezivaji larvy
CLOVEK: DEFINITIVNIHOSTITEL — MEZIHOSTITEL

1t

"

d \‘ ‘.‘3”
el }
‘ f

Zaludek

-
Ui NS

L, PARATENICKY HOSTITEL

v jatrech, oku, CNS (toxokaréza)

-

Echinococcus — cysty v jatrech (hydatidéza)

Taenia solium — cysty v CNS, jatrech, apod. (cysticerk6za)
Angiostrongylus, Gnathostoma, Anisakis, Pseudoterranova




Ascaris
Toxocara



ASKARIOZA. ascariesis, ascariosis

e piivodce: Ascaris lumbricoides (skrkavka détska)

e definit. host.: Clovék

* roz$ifeni: kosmopolitni (vyskyt <> hygiena)

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

— 1 60 000 osob/rok
pocet celosvétoveé infikovanych: 260 milidnu

* klinické formy infekce: gastrointestinalni, extraintestinalni







Ascaris lumbricoides

ZIVOTNI CYKLUS

dospelé skrkavky
¢ | vtenkém streve

nezralé
vajicko

infekcéni
vajicko
|




Ascaris lumbricoides

VAJICKA

Optimalni podminky vyvoje vajiCek:

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

Délka prezivani ve vnéjsim prostredi:
az 5-12 let

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

neoplozené vajicko  oplozene vajicko
cca 80-90 x 50 pm 45-75 x 35-50 um



Ascaris lumbricoides

[OAAA 79 BorIbIWL «

DEFINITIVNI HOSTITEL
CLOVEK

STREVO

|

portalni systém e g

pravé srdce

|

PLICE
7-10 dni p.i.

|

trachea
hrtan
hltan

|

STREVO: dospivani, kopulace,

produkce vajicek 50-80 dni p.i.

ZIVOTNI CYKLUS




® adJelblw <«
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Ascaris lumbricoides

DEFINITIVNI HOSTITEL

L 8 ZIVOTNI CYKLUS
CLOVEK
STREVO f';f?l.fVa' %
portalni systém 240X 14 um
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 vajicek 50-80 dni p.i.

patentni perioda: cca 1 rok; samice: az 200 000 vajiek/den




Ascaris lumbricoides: DOSPELA STADIA

samci 10-20 x 0,5 cm

samice 10-40 x 0,8 cm

zadni konec samce



Ascaris lumbricoides

ustni dutina

ozubena
labia




PATENTNI ASKARIOZA: PATOLOGIE

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

charakter a zavaznost patologickych zmen

7

e faze infekce
 mnozstvi usidlenych parazitu
e zdravotni stav hostitele



PREPATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

EXTRAINTESTINALNI FAZE

poskozeni organt nasledkem migrace Ci
lokalizace larev

\

zanetlivé zmeny v okoli larev

eosinofilni granulomy F=<¥S




PREPATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

EXTRAINTESTINALNI FAZE

PLICNI FAZE (askariova pneumonie)

poskozeni kapilar a plicnich alveol

i, exp.inf. makak:
plice po migraci larev

kasel, bolesti na prsou, horecCky (az 40 °C),
slabost, bolesti hlavy a konc&etin

+

krvavé sputum
(larvy)




PREPATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

EXTRAINTESTINALNI FAZE
PLICNi FAZE (askariova pneumonie)

RTG: prchavé plicni infiltraty
Krevni obraz: > 20% eosinofilie

Loefflertv eosinofilni syndrom




PATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

INTESTINALNI FAZE (enteritis verminosa)

87% dospélych Skrkavek v jejunu




PATENTNI ASKARIOZA: PATOLOGIE

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

charakter a zavaznost patologickych zmen

7

e faze infekce
 mnozstvi usidlenych parazitu
e zdravotni stav hostitele

+

e posSkozovani strevni sliznice labii
e tendence ke shlukovani
e migrace proti peristaltice streva



PATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

INTESTINALNI FAZE (enteritis verminosa)

Patologicke zmeny v okoli skrkavek
Histologie

e zkraceni a rozsireni klku
e prodlouzeni krypt
e infiltrace v lamina propria

RTG

e zhrubnuti strevni sliznice




PATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

|NTEST|NALNi FAZE (enteritis verminosa)

shlukovani ve streve

!

e ischémie==> infarkt stfevni stény

*ileus == perforace stfeva




PATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

INTESTINALNI FAZE

migrace proti peristaltice streva

|

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

s

¥
yow

| ékrkavk v apendixu




PATENTNI ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

INTESTINALNI FAZE

migrace proti peristaltice streva

|

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

|

napr. obstrukc¢ni ikterus

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

+

nebezpeci zavleCeni bakterialni infekce
(tvorba pyogennich abscesu v levém jaternim laloku)

Skrkavka v apendixu




ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

DOSPELA STADIA

* vysoka spotiebu proteinu

* ubytek vitaminu (napf. A) a jinych latek

* metabolické produkty — poruchy strevniho traveni
produkce inhibitorti enzymu

!

opozdény rust




ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

* alergické projevy infekci (napt. urtikaria)
™1

metabolicke produkty larev
a dospelych stadii

® ovlivnéni psychiky




PATENTNi ASKARIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

INTESTINALNI FAZE (enteritis verminosa)

AL a4 oy

e tupé bolesti v epigastriu
e poruchy traveni

* meteorismus

* nechutenstvi

e Zvraceni s prujmy

e déti: zvySené teploty




ASKARIOZA: DIAGNOSTIKA

» ANAMNEZA
e KLINIKA
« LABORATORNI VYSETRENI

e ¢ intestinalni forma
vySetreni stolice (vajigka 50-80 dni p.i.)

e o extraintestinalni forma
vySetreni sputa (larvy 7-10 p.i.)
zobrazovaci metody




ASKARIOZA: EPIDEMIOLOGIE

Faktory ovliviujici Sireni nakazy:

===> hnojeni lidskymi fekaliemi
stav hygieny
Klima
vzdelani
etc.

v CR autochtonni nakazy zfidka << import z endemickych oblasti
kolem 100- 300 pfipadui/rok

Evropa
prevalence: Dansko - 0,9%, Francie - 0,6%, Polsko - 0,7%, Spanélsko -12,3%



ASKARIOZA: PREVENCE A PROFYLAXE

e dodrzovani osobni hygieny

e odpovidajici likvidace fekalii

e zdravotni osvéta

e chemoterapie TERAPIE
* mebendazol
* |evamisol

e albendazol
e tiabendazol




LARVALNI TOXOKAROZA

toxocariasis, toxocarosis

e plivodce: 1. Toxocara canis (skrkavka psi)
2. T. catl (3krkavka kogi&i)

* pfirozeni definitivni hostitelé: 1. pes, liSka, vlk, apod.; 2. koCka

* roz8ifeni: kosmopolitni

® prenos na Cloveka: per os

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




4

[OAAA

Tococara canis
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DEFINITIVNI HOSTITEL
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portalni systém
pravé srdce
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STREVO: dospivani, kopulace,

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

ZIVOTNI CYKLUS

vajicko
velikost: & 65-75 um

produkce vajicek

prepatentni perioda
psi: 2-3 tydny; ko€ky: cca 7 tydnli
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MOZNOSTI NAKAZY DEFINITIVNICH HOSTITELU
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INFEKCE CLOVEKA
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Obr. 67. Schematické znazornéni biologického cyklu Skrkavky psi Toxocara canis: A — intrauterinni cesta
nikazy, B — translaktedlni cesta nakazy. (Origindl L. Koldrova)



PRUBEH INFEKCE U CLOVEKA

VISCERALNi ORGANY
(VLM)

OKO (OLM)
? CNS

migrace
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P€t°9f{“!"39°“s%®f *1&.‘?‘ | uvolnéni larev v zazivacim traktu
migrujici larvy | :




VISCERALNI TOXOKAROZA

Zanétlivé reakce kolem larev v ruznych organech

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

7,

HISTOLOGIE

plicni infiltraty




LARVALNI TOXOKAROZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

* vétSina pripadu asymptomaticka

* akutni priznaky spojeny s jaterni a plicni migraci larvy =VLM

®® malatnost

®¢® ztrata chuti k jidlu
®® teplota

®® kasel

®® bolesti bricha

*® lymfadenitis, hepatosplenomegalie | =

+ obvykla vysoka eosinofilie (>> 2 000 bunék/mm3)

leukocytéza
1 hypergamaglobulinémie

® chronické priznaky: £ dtto — syndrom chronické Gnavy




OCNIi TOXOKAROZA

zpravidla unilateralni

zanetlivé reakce (eosinofilni abcesy)
nékdy destrukce tkané

J

napr.
poruchy vizu
strabismus

Krevni obraz: nebyva eosinofilie
ani hypergamaglobulinémie




LARVALNI TOXOKAROZA: DIAGNOSTIKA

« ANAMNEZA
e KLINIKA
e LABORATORNI VYSETRENI

 » serologické metody (sérum + ELISA IgG, WB)

e ¢« ZzObrazovaci metody
 » 0Cni vySetreni

VLM OLM
dobra serologicka odpoved Spatna serologicka odpovéd
e | U
zvySené: imunoglobuliny (IgE) vySetfeni sklivce
eosinofilie -
NLM
spatna serologicka odpoveéd
U

vySetfeni mozkomisSniho moku

* ¢ prukaz DNA (vyhodné jen ve vybranych pfipadech)




LARVALNI TOXOKAROZA: TERAPIE

NELECIME TITRY PROTILATEK

VLM =P o mebendazol
m——p o albendazol

* jvermektin (v CR pouze na mimoiradny dovoz)

OLM dtto + kortikoidy



SEROPREVALENCE

Urbanni oblasti ,zapadni Evropa®: 2-30%
Rakousko: 3,7 — 44% (Auer & Aspock, 2004)

séroprevalence v CR: cca 17 - 20 %
VLM >> OLM

Celkem pripadu v roce 2006-2007: ZA0VAR\Y/
1 OLM

Tropy: 63,2% Bali
86% u déti Santa Lucia
92,8% u dospélych Reunion



LARVALNI TOXOKARGZA: EPIDEMIOLOGIE

Hlavni faktory rizika nakazy v mirném pasmu:

* geofagie
* prace v zemedelstvi nebo zahradniCeni
* konzumace kontaminované masne vyrobky

® riziko nakazy larvami od Sténat

PREVENCE

* osveta

* dehelmintizace domacich zvirat (min. 1-2x ro¢né)
* likvidace zvirecich vykalu




LARVALNI TOXOKAROZA: EPIDEMIOLOGIE

prevalence u definitivnich hostitelt: v Evropé 5,5-51%_
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Hygienické limity pro vybran¢ indikatory mikrobiologickeého a parazitologického znecisténi
pisku v piskovistich na venkovnich hracich plochach (Sbirka zakont &. 135/2004, Strana 181, Céstka 3):

Nejvyssi pripustné mnozstvi KTJ v 1 g suSiny vzorku pro Indikator
Geohelminti (vajicka a larvy): negativni nalez.

mmmd Vajicka geohelmintd patogennich pro lidi nesmi 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: silné neurotropni

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




Enterobius



ENTEROBIOZA

enterobiasis, enterobiosis, oxyuriasis,oxyuriosis

e plivodce: Enterobius vermicularis (roup déetsky)
E. gregorii

* vyskyt: kosmopolitni; neni vazan na
nizsi hygienicky standard

* velikost dospélcu: cca 1 cm

Samec

° pfenos: per 0s

samice




Enterobius vermicularis: ZIVOTNT CYKLUS

vLIALRE
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Enterobius:

DEFINITIVNI HOSTITEL
CLOVEK

uvolnéni larev

!

tenké strevo

kopulace

!

migrace samic do analniho otvoru

v céku

!

kladeni vajicek

migrace samic do slepého streva,
pohlavnich organu, apod.

ZIVOTNI CYKLUS

VNEJSI PROSTREDI




enTErOBIUS: ZRANI VAJICEK

velmi rychlé —
(2 - 4 hod po nakladeni ,infekceschopna

vajicka“)
I moznost autoinfekce !!! )/"*5‘;1 ,/L /

vajicko s vyvinutou larvou

PRENOS

CESTY NAKAZY: - ano-oralni

Clovék je jedinym hostitelem.

* primy kontakt s infikkovanou osobou
e zprostredkovany kontakt




Enterobius vermiculans

délka zivota dospélcu: 30 - 45 dni
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samiCka (délka cca 1cm) pfedni konec samicky




ENTEROBIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

* symptomatika odvisla na lokalizaci roupu

«« INTESTINALNI

eee y&tSinou asymptomaticky pribéh

®ee NoCni perianalni sveédeéni
nespavost, podrazdenost, roztekanost
nejasne gastrointestinalni obtize

apendicitis

fez roupem




ENTEROBIOZA: SYMPTOMATIKA A PATOGENEZE

«« EXTRAINTESTINALNI

migrace dospélych roupu do jinych organu
Wi

tvorba granulomu

(typ pseudotuberkuloidni)

+ bakterialni infekce

lokalizace:
vagina, deloha, krcek delohy, vajecniky,
lymfatické uzliny, slezina,  ledvinna
panvicka; vzacné i plice, jatra

»oxyuroveé uzliky“, velikost < 2cm




Enterobiéza: DIAGNOSTIKA

perianalni stéry !l!

"

prukaz vajicek
cca 5-8 tydnu p.i.

Il vySetreni pred koupanim
nebo mytim !!!

50-60 x 20-30 pum
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PERIANALNI STERY



Enterobiéza: TERAPIE

Léek volby:

. mebendazolum (Vermox; Wormin)

. albendazolum (Zentel )

* alternativni IéCba: pyrantelum (Helmex)




Dékuji za pozornost



