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TRYPANOSOMY
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AFRICKE TRYPANOSOMOZY

. T. BRUCEI GAMBIENSE
. . BRUCEI RHODESIENSE

pfenasec: glossina
zdroj infekce: Cloveék, rezervoaroveé zvire
onemochéni: ,spava nemoc”

1. akutni (T.b. rhodesiense)- 2-4 mésice
2. chronicka (T.b. gambiense)- 1-6 let, postizeni CNS

vyskyt v lymfe, krevnim fecisti, v mozkomisnim moku (extracelularné)
diagnostika: mikroskopie (krev, punktat miznich uzlin, likvor, sérologie)
terapie: obtizna, toxicka (suramin, pentamidin,melarsoprol, eflornithin)



TRYPANOSOMA AMERICKA
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« TRYPANOSOMA CRUZI

prenasec: plostice, prenos kontaminativni
vyskyt: v krevnim recisti | ve tkanich
Klinika:

1. akutni faze -horeCky, myalgie,

hepatosplenomegalie — komplikace-
myokarditis, meningoencefalitis

2. chronicka faze (10-20 let) — hypertroficka
kardiomyopatie, entromegalie



LEISHMANIE

Sandily Stages Human Stages




* kozni leishmaniozy

1. L. tropica (,suchy vied®)

2. L. major (,vihky vied")

« visceralni leismanidzy

L. donovani, L. infantum
 mukokutanni leismaniozy
L. brazilienzis 2




prenasec: flebotomus

vyskyt: makrofagy

Klinika: kozni zanéet v miste vpichu, rozsev
do vnitfnich organu , Sifreni na okolni tkané
diagnostika: mikroskopie biopsii, serologie
u visceralni |.

terapie: slouceniny antimonu, pentamidin,

amfotericin B (kozni formy), ketokonazol
p.0., liposomalni amfotericin B (visc.formy)



BABESIE
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prenasec: klisté
hostitel: skot, drobni hlodavci

onemocneni: horeCka, anémie, zloutenka, selhani ledvin
(splenektomovani)- B. divergens, B. bovis

mirna forma (Unava, bolesti hlavy, myalgie, artralgie) — B. microtfi
terapie: chinin + klindamycin
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MALARIE

« prenasec: samicky komaru
rodu Anopheles

* rozSireni: tropy a subtropy
celého svéeta

* puvodci:
Plasmodium falciparum
Plasmodium vivax
Plasmodium ovale
Plasmodium malariae




Plasmodium falciparum

v v s

onemocneni, (tropicka
malarie, maligni terciana)

v periferni krvi pouze
,prstynky” a zralé
gametocyty (asexualni
erytrocytarni cyklus se
dokoncuje v kapilarach
vnitfnich organu)




Plasmodium vivax

* P. vivax (tfidenni

malarie, terciana)

* napada prednostne
retikulocyty, (krvinky ‘
zvetsené, po obarveni
Giemsovym barvivem
napadne teCkovane
(Schuffnerovo

teCkovani)



Plasmodium ovale

* P. ovale (tridenni

malarie, terciana),
podobny vyvojovy
cyklus jako P. vivax
* krvinky zvetsene,
ovalného tvaru, okraj
muze byt zubaty,
nekdy Jamesovo

(

teckovani



Plasmodium malariae

* puvodce Ctyrdenni

malarie (kvartany)
* nejmladsi prstynky se - w
podobaji prstynkum P.
falciparum, erytrocyty >
s napadnym malarickym | |
pigmentem nejsou
zvetseny,u starsich
trofozoitu nékdy viditelné

,pasy” napric¢ erytrocytem



Patogeneze

malaricky zachvat - reakce organismu na produkty metabolismu
parazitu, které se uvolni do krve pfi synchronizovaném rozpadu
napadenych erytrocytu; ¢im vyssi parazitémie, tim komplexnéjsi
reakce; nasledkem opakovane expozice organismu toxinum,
metabollckym produktim a imunogenum parazita je kaskada
nepfimych patologickych reakci (poruchy cirkulace, metabolicky
rozvrat, imunopatologickeé procesy a |munosuprese)

Klinické projevy

pfi akutnich infekcich u neimunnich pacientu mohou nastup horecky
pfedchazet nespecifické, chripkovité prodromalni priznaky;

v prvni fazi nastava vazokonstrikce provazena zimnici s tresavkou a
bolestmi hlavy (,cold stage”, 30-60 minut), nasleduje horeCnata faze,
trva kontinualné i nékolik hodin, pfitomny jsou bolesti svalu, nékdy
zvraceni, horeCka postupné za silného poceni poklesne, nastava
vazodilatace a hypotenze, pretrvava velka unava



Benigni terciana (tridenni malarie)

vyvolana P. vivax ma inkubacéni dobu v fadu tydnu, po
prodromalnich pfiznacich nastupuji bolesti hlavy, koncCetin, zad,
mrazeni a nevolnost, zachvaty nejCasteji odpoledne nebo vecer
s teplotou nad 40°C, znamky drazdéni CNS (smrtelny prubéh u
nakazy P. vivax je vzacny)

infekce P. ovale pfipomina klinickymi pfiznaky nakazu P. vivax
méne recidiv, Castéjsi spontanni uzdraveni

relaps terC|any (P. vivax, P. ovale) po meésicich az roce, mohou se
opakovat

Kvartana (¢tyrdenni malarie)

ma inkubacni dobu asi 30 dni, klinicky obraz primarniho zachvatu
pfipomina tercianu, horecky se objevuji pozde odpoledne a byvaji
pravidelne, anémie neni tak vyrazna, komplikace méne Casté
(imunokomplexova glomerulonefritida)



Tropicka malarie (tropika' maligni terciéna)

zivot ohroZzujici infekci, po inkuba&ni dobé

(1-4 tydny) se dostavi bolesti v zadech a koncetinach, unava,
mrazeni, nauzea, zvraceni, mirny prujem, postupné se zvysuje
intenzita bolesti hlavy, svall a kloubd i celkova nevolnost; objevuje
se Uzkost, neklid, zmatenost, stupiiuje se nauzea, zvraceni i prujem;
tropika byva spOJena s anémii, leukopenii, Iymfocytozou a
trombocytopenii, nékdy s ikterem

jiz béhem druhého az tfetiho dne muze dojit k rozvoji smrtelnych

komplikaci

nejzavaznejsi komplikace - cerebralni malarie (poruchy veédomi az
koma, priznaky pripominaji meningitidu, meningoencefalitidu, akutni
dellrlum intoxikaci), renalni selhani, plicni edém, tézka anémie a
rozvrat metabolismu - maligni malarie



Profylaxe

« expoziCni (zabrana pfistupu inflkovaného hmyzu - volny sveétly odév,
dlouhy rukav, dlouhé kalhoty, pouziti repelentu, insekticidu, spani
pod moskytiérou)

« chemoprofylaxe (zony vyskytu malarie dle WHOQO)

Zoéna A: nizkeé riziko, bez profylaxe, pfip.chlorochin (DELAGIL)

Zdéna B: stfedni riziko, pfevaha P. vivax, méné P. falciparum,
kombinace chlorochinu a proguanilu (PALUDRINE)

Zoéna C: vysokeé riziko, meflochin (LARIAM) nebo kombinace
atovaquon/proguanil (MALARONE)

dlouhodoby pobyt (bez chemoprofylaxe) — ,stand by“ terapie

» terapie: chinin, chlorochin, meflochin, doxycyklin, primachin



MALARIE

B - RIZIKO STREDNI NEBO NIZKE
C - RIZIKO VYSOKE




DELAGIL + PALUDRIN
@ smiSena infekce
Plasmodium falciparum +
Plasmodium malariae

e 1 0,23%

Ty

pacient bez chemoprofylaxe
Plasmodium falciparum 6,56%)|




Dekuji za pozornost




