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Malarie -
historie

Horecnaté onemocnéni znamé jiz ve
starovékém Recku, Sumeru, nazev mall aria —
»Spatny vzduch®, za pficinu povaz. Spatny
vzduch v okoli mocalu

Sir Patrick Manson — druha pol. 18. stoleti,
posedly myslenkou, Zze malarii prenasi komari,
nebran vazné — ,Mosquito Manson®.

S cilem potvrdit svou teorii prevezl komary z
italské nemocnice do Londyna, zde je nechal
sat na svém nejstarsim synovi — mlady Manson
skute¢né onemocnél (prezil, 1éCil se ale 1 rok)

Francouzsky Iékar Charles Laveran v roce 1880
v Alziru objevil v krvi nemocného vojaka
prvoka Plasmodium (zimnicka).

Pozdéji pfitomnost plasmodii prokazal
i v utrobach komara rodu Anopheles. V roce
1907 obdrzel Nobelovu cenu.
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Etiologie malarie

* Plvodcem pét druhti parazitickych prvokl rodu Plasmodium, vyvolavaji
4 zakladni formy malarie — tercianu, kvartanu, quotidianu a tropiku

* Vektorem nakazy jsou samicky komart rodu Anopheles

Puvodce Perioda ¥ Moznost
zachvatt relapsu

P. vivax Tercidna 8-28 d. 48 h. Benigni Ano

P. ovale Tercidana 8-28 d. 48 h. Benigni Ano

P. malariae Kvartana 18-42 d. 72 h. Benigni Ne
P. falciparum Tropika 8-28 d. Neprav. Nékdy Ne

24-48 h. maligni

P. knowlesi Qutidiana 12 d. 24 h. Nékdy Ne
maligni



Komari rodu Anopheles - prenaseci malarie

PR TN L 1R

Anopheles sp_- larva L IR

nohefes gambiae

Nadrz s odpadni vodou, Tanzanie

Lihniste anofelu:

* Venkovské oblasti

« Stojaté vody, baziny

* \yskyt mimo mestské aglomerace

* Malarie neni ani v tropech ve
velkych méstech

« \yjimky: Bombaj (A. stephensi) Typicka IThnisté anofell
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Patogeneze malarie — zivotni cyklus
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Patogeneze tropicke malarie

* Plvodci tercidny - napadaji pouze mladé erytrocyty (retikulocyty)
P. malariae - starsi erytrocyty, parazitémie zustava nizka
P. falciparum = napada krvinky rtizného stari = vysoka parazitémie

* Na povrchu bunék napadenych P. falciparum — vycnélky, adheze k
endotelu kapilar, infikované krvinky se hromadi v mikrocirkulaci CNS,
ledvin, jater, plic, myokardu — mikrotromby, ischemie, DIC

Rozpad infik’?vany’/oh erytr\?cytil Sekvestrace erytrocytu
L4506 Parazitarni Ag GPI | Unik / l
—x } l imunite Obstrukce
Aktivace * Aktivace |1 | Aktivace  hosttele . i e
B-lymfocytl  T-lymfocytu makrofagu |
) l l Tkafova
Protilatky IFNy IL-6 TNFa IL-1 | — | NO h}’pfxle
! |
Eliminace Malaricky zachvat N kOrgap: e
lasmadii : ' -~ Hypovolémie a ompf s
P Aktivace koagulaénich

, hypoperfuze
kaskad a komplementu vniti. organa



Epidemiologie a vyznam
malaria

V r. 2014 byla malarie endemicka v 97 zemich, asi 3.2 mld. osob
(~40 % vsech obyvatel) zije v riziku malarie, z nich 1.2 mld. ve
vysokém riziku (> 1 pripad/1000 obyvatel)

V r. 2013 probéhlo 198 mil. (207 mil. v r. 2013) pfipadu (124 —
283 mil.). Odhaduje se, ze rocné na malarii umira 584 tis. (367 —
755 tis.) osob (627 tis. vr. 2012), 90 % v subsaharské Africe,
75% z nich jsou déti.

— Vr. 2013, na malarii zemrelo 437 tis. déti mladSich nez 5 let v Africe
(433 tis. Celkem); 1300 déeti denne, jedno dité za minutu).
Mezi roky 2000 a 2013 doslo k redukci vyskytu malarie o 30% (v
Africe 0 34%), pocet umrti na malarii klesl 0 47% (v Africe o
94%). U déti do 5 let mortalita poklesla 0 53 % (v Africe 0 58%)

Prevalence malarie (symptomatickych a asymptomatickych
iInfekci poklesla vyznamné v Africe od r.2000 (prestoze populace

vzrostla 0 43%): 173 mil. inflkovanych v r. 2000 a 128 mil. v r.
27€DN12 — rechilkeca A 2G04 Ty T s



odoucasne rozsireni maiarie aie
CDC

(https://www.cdc.gov/malaria/travelers/about _maps.html)

World Malaria Map
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Geograficky vyskyt malarie
* Malarie se vyskytuje v tropickych a subtropickych oblastech, kde se

plasmodia mohou pohlavné rozmnozovat v prenasecich

* Malarie se nevyskytuje v horach ve vysce nad 1500 m, v rovnikovych
oblastech nad 2 500 m

* Vyvoj plasmodii v komarech je zavisly na teplote, napr. P. falciparum
vyzaduje teplotu prostredi min. 20 °C, idealni prim. teplota 25 °C

Historické rozéifeni malarie — posledni pfipad na tzemi Ceskoslovenska r. 1958

lal aria E‘L



Klinicky obraz

PocCatecCni priznaky nespecifické: horecka s bolestmi hlavy, nevolnost,
bolesti kloub( a svalu (,flu-like®)

HorecCka na zacatku nepravidelna, az pozdéji u terciany a kvartany
pravidelné se opakujici malarické zachvaty

Malaricky zachvat — zacina zimnici, tresavkou, rychly vzestup teploty ke
40 °C, horecka trva 2 az 12 hodin, rychle klesa, pri poklesu se nemocny
vyrazneé poti, u tropiky — horecka i kontinualniho charakteru

Mezi malar. zachvaty — narlstajici vyCerpanost, nauzea, zvraceni,
prijem, neproduktivni kasel...

Objektivneé typicky lehky subikterus, hepatosplenomegalie

Maldarie neni doprovazena lymfadenopatii ani exantémem

FIRST DAY SECOND DAY THIRD DAY FOURTH DAY
AM PM AM PM AM PM AM PM

TERTIANFEVER- P.ovale



Maligni tropicka malarie

* nejvyssi riziko u primoinfekce P. falciparum, k tézsSimu prtubéhu dale
predisp. malé déti, seniofri, tehotné zeny a osoby po splenektomii

* |etalita importované tropiky kolem 1%, u maligni formy az 20 % (i pres

Komplikace tropické malarie:

intenzivni péci)

Cerebralni malarie
Renalni selhani

Plicni edém

Krvacivé projevy

Jaterni selhani 8 e it AR

Gastrointestinalni komplikace T e SN N

Bl [ 87% pfipadu tropické malarie

je do CR importovano ze

" || subsaharské Afriky
—| Zdroj NRL, dr. E. Nohynkova

Cerebralni malarie s
multiorganovym selhanim

Obéhové selhani — algidni malarie

Hypoglykémie, iontova dysbalance...




KLINICKA

Hyperpyrexie > 24 hodin

Mozkova malarie: bezvédomi
— koma, krece, loziskove
neurologické priznaky

Oligurie (< 400 ml/24 hod.)
Makroskopicka hematurie
Plicni edém

Sok, hypotenze

Rychle se vyvijejici zloutenka
Rychle se vyvijejici anemie
Hemorhagie, DIC
Opakované tezké zvraceni

KRITERIA MALIGNI (,SEVERE*) TROPICKE MALARIE

LABORATORNI

Parazitémie pred |écbou > 5%

Sérova koncentrace kreatininu
> 265 pmol/l

Bilirubin > 50 pymol/l
Hematokrit < 20 %
Hemoglobin < 75 ¢/l
Hemoglobinurie

Tézka trombocytopénie
(< 20 000/uI)

Acidéza (bikarbonat < 15
mmol/l)

Hypoglykémie (< 2,2 mmol/l)




Klinicka a laboratorni kritéria maligni malarie dle WHO

Klinicka kritéria
porucha védomi* (GCS < 11 u dospélych
nebo Blantyre coma scale < 3 u déti)

‘asoratorni kritéria
parazitémie > 10% (neimunni > 4 %)

celkova vyCerpanost
(neschopnost sedét nebo stat bez pomoci)

tézka anémie: hemoglobin < 70g/l nebo
hematokrit < 20% u dospélych; u déti< 12
let hemoglobin < 50g/l nebo hematokrit <
20% (pfi parazitémii > 10 000/ul)

mnohocetné kiece ( > 2 ataky/24 hod.)

hypoglykémie < 2,2 mmol/I

porucha vnitfniho prostredi
(acidotické dychani)

acidéza (BE — 8 mEg/I, bikarbonat < 15
mmol/l, laktat =5 mmol/l)

renalni selhani
(anurie, oligurie < 400 ml moci/den)

sérovy kreatinin > 265 umol/l, urea > 20
mmol/I

ikterus

bilirubin > 50 umol/| pti parazitémii >
100 000/pl

plicni edém: Sp0O2 < 92% na vzduchu,
dechova frekvence > 30/min., chripky

RTG znamky plicniho edému

protrahované nebo opakujici se krvaceni z
nosu, dasni nebo po venepunkci,
hematemeéza nebo meléna

Sok kompenzovany: kapilarni navrat > 3s
nebo chladna akra pfi normalnim TK

Sok dekompensovany: systolicky TK < 80
mm Hg u dospélych (< 70 mm Hg u déti) se
znamkami poruchy perfuze




Malarie — imunita,
rezistence, relapsy

Geneticky podminéna rezistence
* hemoglobinopatie: srpkovita anémie, B-thalasemie
* enzymopatie: deficit G-6-P DH, ovalocytdza

Semiimunita u obyvatel malarickych oblasti

* hyperendemické oblasti, opak. expozice malarii —cca po 4 az 10
letech = pribéh onemocnéni lehéi az asymptomaticky

e po cca 5 letech bez infekce se vyrazné oslabuje

Relapsy malarie

* unakaz P. vivax a P. ovale: nékteré jaterni schizonty se méni na
hypnozoity, ty v hepatocytech asympt. perzistuji roky - reinfekce
erytrocytli merozoity z hypnozoitt

Rekrudescence malarie

e u kvartany a tropiky, merozoiti perzistuji v malém poctu v
erytrocytech, po urcité dobé zputsobi opétovné klin. priznaky (zprav.
po nedostatecné |écbé)



ZASADY DIAGNOSTIKY MALARIE

PRIMY PRUKAZ PLASMODII V KREVNICH NATERECH ZUSTAVA
ZLATYM STANDARDEM LABORATORNI DIAGNOSTIKY
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Tlusta kapka (Pfalciparum)

« Potvrdi nakazu - vetsi objem krve
« Stanoveni druhu, parazitemie
« Citlivost 50 plas./ul ~ 0,001%

OSTATNI METODY JSOU POMOCNE:

« PCR metody

« Rychlé imunochromatickée testy
na detekci antigenu
« Detekcel IgG protilatek - epidemiologie

Tenky natér (Pfafcfparum)
« Pfesne urCeni druhu a stadia p.
« Stanoveni parazitémie

LECBA MALARIE:

« VCasnadiagnoza

Uréeni druhu plasmaédia a parazitemii
Empiricka Ié¢ba v pfipadé
nedostupnosti laboratorni dignostiky

— VZzdy provést krevni natér a
tlustou kapku, krev na PCR




ZASADY ZHOTOVEN| KREVNICH NATERU

Tenky krevni natér a tlusta kapka — zustava ,zlatym
standardem” laboratorni diagnostiky

Odber kdykoli pri horecce i v afebrilni periodeé:

— Pozitivni pri malarii, babesioze, filaribzach

— Obvykle negativni pri afebrilii u navratneho tyfu a trypanosomozy
Zhotovit oboji: tenky nater i tlustou kapku, nejlepe z
periferni krve, Ize zilni krevv EDTA

Co nejdrive odeslat do laboratore, obarvit a odecist
Vysetreni pri negativité opakovat v pravidelnych
iIntervalech (12 — 24 hod) minimalne 2 - 3 x

Tlusta kapka a tenky krevni natér barvené dle Giemsa-RomanowskKi




KREVNI NATERY - INTRACELULARNE

MALARIE
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Rychle imunochromatickéeé testy na detekci antigenu

BinaxNOW® Malarie

« Phidejie vicrsk do tesiy

REMOVE Ti
REMOVE Ti
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Talal Malaria Malaria P.f, Malaria Pv,

Sensitivita | 93,4% (100M10T) | 100% (31/31) B9t (SAGS)
Poznamica; Poznamba; Pozriambo;
100% 5 18 pa'ul 5000 palul = 56%
parazitamd nenisl hlacena | 1000-5000 palpl = 100%
250 pa/plL mo2na datakce | S00-1000 pafyl = T1%
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Tast Sensitivita
BinaxWOW Malaria 1%

= Wishedky do 15 misut

Hatalogowa Eisla

= GED0S BinaxNOW" Malaria Tesl |5 tasll « BOUpFaYd)

= GE0-000 BinaxMNOW" Mataria Teel (25 108kl v souprave)
Dalsi produkty BinaxzMOW

* BinaxMOW” Infuenza ARE
Magatival vysladak eshs + BinaxNOW" Legionelia

B S Sacs (+) '[+l [+l

» BinaxOW" 5, prigTniae F i
Pazitivni vysledek festu 11|

— PE. or PI Pa,, neg
mixed Enl.

MEDIAL spol. & ro. Zikaznickd centrum Oibschodni 110 25170 ﬁc!:lic:

tol.: +420 271028300  fao: +420 271028320 E-mad : binax{@medial.cz  hitp:llwww.madial.cz bl )




DIFERENCIALNI DIAGNOZA MALARIE

Dengue a dalsi arbovirézy (vyrazka)
Brisni tyfus

Navratny tyfus

Rickettsiozy (vyrazka)

Leptospirdza (JV Asie)

Septické stavy, napr. meningokokova sepse (Afrika)
Africka trypanosomoza
Schistosomoza, filaridzy (eozinofilie)
Enterovirové infekce

Infekcni monbnukleéza (tonsilitida)
Babesioza

Ehrlichiéza

Virové gastroenteritidy (déti — prujem)



Terapie malarie

1) Cilena antimalaricka terapie

* volba antimalarika - dle druhu plasmodia, vyse
parazitémie, oblasti nakazy (vyskyt rezistence na
antimalarika) a klinického stavu nemocného

2) Podpurna terapie

* uimportované malarie vzdy hospitalizace, ambulantni
postup — u semiimunnich osob, (terciany, kvartany)

* u maligni malarie — komplexni intenzivni péce na
JIP/ARO, u cerebralni maldrie antiedémova terapie

 efekt kortikoidl sporny, v soucasnosti nedoporucovany

* Uspésnost |écby se kontroluje kazdodennim vysSetrenim
krevnich natért az do vymizeni asexualnich stadii



ucink CR

Chlorochin GIT potize

Artemeter GIT potize
[/lumefantrin

Atovachon GIT potize

/proguanil

Kardiotoxicita —
arytmie prodlouzeni
Q-T intervalu, poruchy
spanku, no¢ni mury

Kardiotoxicita —
arytmie prodlouzeni
Q-T intervalu,
cinchonismus

Chinin p.o.

Kardiotoxicita —
arytmie prodlouzeni
Q-T intervalu,
cinchonismus

GIT potize,
fotosenzitivita

Doxycyklin

alergie, epilepsie, porfyrie, Lécba Registrovan
myastenie, retinopatie revmatickych (Plaquenil)
onemocnéni

Individudlni dovoz
(Riamet)

alergie, 1. trimestr
téhotenstvi, poruha
elektrolytl

Registrovan
(Malarone)

alergie, porucha ledvin
(clearance krea < 30
ml/min., téhotenstvi

alergie, epilepsie, deprese, Individudlni dovoz

schizofrenie, ¢innost (Lariam)
vyZadujici zvySenou
pozornost, 1. trimestr
téhotenstvi *
Monitorace EKG vyroba

magistraliter

TIS, VFN Praha
(Quinimax),
vyroba
magistraliter

monitorace EKG
(pokud QTc
vzroste o0 > 25 %
infuzi prerusit

alergie, deficit G6-PDH o > 50
% primeéru, téhotenstvi

TIS, VFN Praha
(Primaqgiune 15 mg
tbl. bal. 8 100 tbl.),

Alergie, tézké poruchy jater,
téhotenstvi, déti do 8 let

Registrovan



TERAPIE TROPICKE MALARIE — PI. falciparum

NEKOMPLIK. KOMPLIK.

Meflochin 750 (3tbl.) =300 | Chinin + 20 mg/kgi.v. + 10

(LARIAM) —230mgpo 8h. | doxycyklin mg/kg po 8 h
(klindamycin)

Atovaquone + 4 tbl./den Artesunat i.v. | Neni k dispozici

proguanil po 3 dny

(MALARONE)

Artemether + 8 tbl./den po 3 Artemether Neni k dispozici

lumefantrin dny (4 + 4 tbl. s i.m.

(RIAMET, COARTEM) odstupem 8 hod.)

Chinin sulfat + 10 mg/kg po 8
doxycyklin hod. + 100 mg &
(klindamyecin) 12 hod.




NOVA ANTIMALARIKA

« RIAMET (COARTEM) p.o.
« ARTESUNATE Iv.

« ARTEMETHER I.m.

H
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N
Sy
.;|3| Artemisia annua
o Quinghao, pelynék
Artemisinin (sweet wormwood)

— zdroj artemisininu
(quinghaosu)




PREVENCE MALARICKE INFEKCE

e EXpoziCni profylaxe:
Ochrana pred postipanim komary — chrani |
pred dalsimi Clenovci prenosnymi infekcemi
— Pouzivani impregnovanych

moskytier
— Aplikace repelentu
— NoSeni vhodného odévu g==="¥
+ Antimalaricka profylaxe [ = "%
— Kde je vysokeé riziko L

e VCasna diagnoza a

terapie malarie




RozsSireni malarie v roce 2014

- Areas where malaria
transmission oceurs

Areas with limited risk
of malaria transmission

No malaria

| — bez chemoprofylaxe [l — chlorochin + proguanil

Il — chlorochin IV — meflochin, Malarone (A/P), doxycyklin
PREPARAT DAVKOVANI DOSPELI DAVKOVANI DETI DELKA PROFYLAXE
GENERTKUM
Chlorochin baze 2 tbl. £3,00 mg) 5 mg/kg baze zacit 1 tyden pred vstupem
(Plaquenil) 1x tydneé 1x tydne pokracovat 4 tydny po navratu
Atovachon/proguanil 250 mg/den + 4 mg/kg/den + zaCit v den vstupu, pokracovat 7 dnui
Mala4gne 700 ny / den 1,6 ﬁ\/gﬁ(/g/%en popné'vpratu
(1 tbl.7den)
Meflochin (Lariam 1tbl. (250 m 5 mg/k zacit 2 tydny pred vstupem
( ) 1x iy’/dné el 1x t\%ng pokra(“:ovzt 4yt\?dny po ngvraiu
Doxycyklin 1 tbl. (100 mg)/den 1,5 mg/kg/den zacit 1 den P,Fed vstupem, pokracovat
4 tydny po navratu



MALARIE IMPORTOVANA DO CESKE REPUBLIKY
EPIDEMIOLOGIE: 2003 - 2013

Pocet pripadu B P. falciparum @P. vivax OP. ovale @P malariae

* tropicka malarie: 132
(Plasmodium falciparum)

« terciana (P, vivax): 73

» terciana (P. ovale): 12

« kvartana (P. malariae): 2

« quotidiana (P. knowlesi): 0

2003 2005 2007 2003 2011 2013

NRL, dr. Nohynkova



MALARIE IMPORTOVANA DO CESKE REPUBLIKY

EPIDEMIOLOGIE 2003 - 2013
Hlavni oblasti nakazy
e fropicka malarie: AFRIKA e terciana: ASIE + MELANESIE

I AFRIKA [ ASIE [JJ] MELANESIE [ . AMERIKA

2% 2% 2%

Plasmodium falciparum Plasmodium vivax

NRL, dr. Nohynkova



Trematodozy

* infekce vyvoland motolicemi - mnohobunécnymi parazity (Cervy)
prizplsobenymi Zivotu v Zilnim systému nebo vnitfnich organech

* motolice — nesegmentované oplostélé télo s prisavkami, velikost az do
10 cm

* komplikované vyvojové cykly, nékolik mezihostitell, typicky jako prvni
sladkovodni nebo suchozemsky plz

Schistosoma mansoni

v

S. ma?soni S. mansoni
(male) S. mansoni (female)
*8-10 mm long
*has gynaecophoric (male & female) * 14 mm long
canal + taller and thinner
* dorsal surface « vitelline glands www._alamy.com - ACWB6P
covered with tubercle occupy 2/3 of

the body



Schistosomoza (=
bilharzioza

po malarii druhé nejvyznamnéjsi tropické onemocnéni, vyskyt min. v
74 zemich, postihuje az 200 min lidi

plvodce mocové schistosomdzy popsal r. 1852 némecky patolog
pUsobici v Kdhire — T. Bilharz, vaji¢ka strevni schistosomozy ve stolici
objevil Manson r. 1903

zdrojem nakazy — clovék, kt. kontaminuje sladkou vodu (koupani,
rybolov, prani pradla, brodéni v bahné, travé...)

vetSina nakaz — subsaharska Afrika, povodi rek Niger, Zambezi, jezera
Malawi, Victoria...

Human

Cercariae released by snails hi

can infect humans by
pcnel::l.ling the skin.

Adults

Eggs are released into
~—— the water with human
' urine or feces.

——

| Snails shed cercariae &

into water. !

Snails become infected |*
o when larva from egg
penetrates snail.




Etiopatogeneze

schlstosomoz

Z rodu Schistosoma je pro Cloveéka patogenich nékolik dr

¥ﬁ, liSi se zemépisnym

vyskytem, duhem mezihostitelského plze, vzhledem vajicek a jejich patogennim
plisobenim v lidském organizmu.

Plivodce Onemocnéni Lokalizace Klin. projevy Geograficky vyskyt
dospélych cervi
Schistosoma Mocova Zilni pletené kolem Dysurie, Subsaharska a jizni
haematobium (egyptskad) moc¢. méchyre, hematurie, Afrika, Blizky
schistosomoza rekta, prostaty obstrukéni vychod, Indie
uropatie, karcinom
moc. méchyre
Schistosoma Hepatolienalni Povodi v. Prdjmy, bolesti Subsaharska
mansoni (strevni) mesenterica bricha, anémie, Afrika, Blizky
schistosomoza inferior jaterni fibréza az vychod, Karibik,
cirhoéza Brazilie, Venezuela
Schistosoma Asijska Povodi v. Horecka Katayama, Cina, Filipiny,
japonicum schistosomoza mesenterica prajmy s krvi, ostrov Celebes
superior fibréza az cirhéza

jater




Geograficky vyskyt
schistosomozyv
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Types of schistosomiasis

- Low Risk for Hepatic-Intestinal - Hepatic-Intestinal

Low Risk for bath Heatic-Intestinal and Urinary - Bath Hepatic-Intestinal and Urinary

Low Risk for Urinary Net Endemic



Patogeneze — zivotni cyklus
schistosom

Schistosomiasis A \rective stage

Cercariae released by snail
9 into water and free-swimming Diagnostic stage

Cercariae lose tails during
penetration and become
schistosomula@

/\

Circulatione

}

Migrate to portal blood in
liver and mature into adults

Sporocysts in snaa
(successive generatio

¢i®

o Miracidia penetrate
snail tissue

Eggs hatch,
releasing miracidia

Paired adult worms migrate to:
mesenteric venules of bowel / rectum
(laying eggs that circulate to the liver
and shed in stools)
C C venous plexus of bladder

N i |
S. mansoni A S. haematobium



Klinicky obraz

Inkubacni doba: akutni schistosomodza
mezi 3. a 8. tydnem po nakaze,
vylucovani vajicek mezi 6. a 12. tydnem

Klin. projevy pfimo umérné poctu
usidlenych cervli a nakladenych vajicek,
pri nizké davce — i asymptomaticky
pribéh
Manifestni onemocnéni — 3 stadia:

1) schistosomova dermatitida

2) akutni schistosomdza - horecka
Katayama

3) chronicka schistosomaéza

Ektopicka schistosomdza — vajicka
zanesena krvi i do vzdalenych orgdn
(mozek, plice, srdce)

Schistosomova dermatitida — za cca 2

dny po prlniku cerkarii na kGzi svédiva
makulopapuldzni vyrazka - cerkariova
dermatitida, mizi spontané po nékolika
dnech




Akutni schistosomoza

e ccaza 2 - 10 tydnl po nakaze, horecnaty stav s bolestmi bficha, svalQ,
kloubl, suchym kaslem a prtiijmem - katajamsky syndrom

* na kuzi urtikarialni eflorescence a otoky alergického charakteru

* hepatosplenomegalie, lymfadenopatie, v KO leukocytoza s eozinofilii

Katax_ama_ andmme Occurs mainly in S_japonicum
infection
Due to: 1- ¢ lays large number of eggs

2- greater proximity to the liver

) -

W e = 7 immune complex
Blood vessel ik ' % Circulate in blood
Soluble egg antigens are o l
released in blood stream Deposited in the tI?SUES
The patient suffers from: Tissue damage
Fever, chills, diarrhoea, generalized lymphadenopathy
Eosinophilia

Thus also called acute toxoemic schistosomiasis



Chronicka schistosomoza

e projevy za mésice az roky po ndkaze, priznaky poskozeni organi vajicky
deponovanymi ve tkanich a organech
1) Mocova schistosomadza
 dysurie, polakisurie, hematurie (zkouska 3 sklenic)

* hypertrofie sliznice moC. méchyre, kalcifikace, postizeny i uretery —
obstrukcni uropatie, hydronefroza, recid. moc. infekce, chron.
renal. selhani

* vysoké riziko rozvoje karcinomu moc. méchyre

2) Strevni schistosomoéza (hepatolienalni)
* recid. bolesti bricha, prijmy, tenesmy, malnutrice
* hepatosplenomegalie, pozvolna se rozvijejici jaterni cirhoza

» disledek embolizace vajicek z mesenter. zil portalnim obéhem do
jater - granulomatozni zanét, fibrotizace, cirhoticka prestavba
jaterniho parenchymu



Chronicka schistosomoza

3) Asijska schistosomadza

* napadny katajamsky syndrom, rozsahlé postizeni stfreva, malabsorpce,
poruchy pasaze, stendzy streva, pistéle

* soucasneé rozvoj jaterni cirhozy
* lab. chron. anémie a eozinofilie

4) Ektopicka schistosomdza

 plicni kapilary = plicni hypertenze, pravostran. srd. selhani, cor pulmonale
* pankreas - chron. pankreatitida, atrofie slinivky, karcinom pankreatu

* CNS - neuroschistosomoza, epilepsie, lozisk. neurolog. postizeni, léze
michy

» gynekol. organy — Casta pricina neplodnosti v endem. oblastech



Diagnostika a terapie

cestovatelska anamnéza — Udaj
o koupani ve sladké vodé

mikroskopicky prtikaz vajicek v
modi, stolici, biopsii...

sérologie — prukaz spec.
protilatek ELISA (po 5. tydnech
od nakazy)

|ékem volby Praziquantel — zabiji

zralé motolice, neplsobi na
schistosomuly a vajicka - |écba
se opakuje po mésici + kortikoidy

u chron. schistosomozy —
symptomat. terapie organovyc
poruch




Tetanus

Onemocnéni vyvolané toxiny anaerobni sporulujici gram-pozitivni tycky
Clostridium tetani.

Bézny komenzal v travicim ustroji zvirat (koné, dobytek), nékdy se
vyskytuje i ve strevé lidi. S vykaly se dostava do pldy, prachu, zde vytvari
spory prezivajici desitky let.

Celosvétova incidence cca 1 min pfipadd, v rozvinutych zemich — riziko u
neockovanych (seniofi), imigranti, injekéni uzivatelé drog

V CR po zavedeni systém. o¢kovani — méné nei 5 pripadd roéné.

Clostridium tetanf
[Tetamus)

Withowt Zporn

\

Reod-Bhaped Body
With Spore




Immunization coverage with DTP3 vaccines in

infants (from <50%), 2012
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Vyskyt tetanu svét
« 2012
* 10 011 hldsenych pripadu
* 72 600 odhadovany pocet
umrti u déti <5 let véku
(2011)
» 83% DTP3 proockovanost

* Vyspélé zemé minimalni
pocéty pripadu

(oékovdani, zdravotnickd péce)

« Rozvojové zemé -
programy eliminace
novorozeneckého tetanu

Total tetanus global annual reported cases and
DTP3 coverage, 1980-2012
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Etiopatogeneze tetanu

Lidska nakaza:

a) pfi poranéni (zhmozdéné, nekrotické rany, pritomnost cizich téles,
drobné a uzavrené rany) - idedlni prostfedi pro anaerobni bakterii.

b) bércové vredy, operacni rany, pupecnik, IUD = i endogenni etiologie!

Vegetativni forma C. tetani pfi svém rustu produkuje dva toxiny:
1) tetanospasmin — neurotoxin vyvolavajici pfiznaky onemocnéni
2) tetanolyzin — vyvolava lyzu erytrocytd, leukocytt a dalSich bunék

Neinvazivni bakterie, spory v misté vstupu do organizmu za pfizn.
podminek vyklici = produkuji toxiny.

Toxiny se plostéva]ji do krve, lymfy, jsou vychytavany presynapt.
éakoncsenlmi periternich motoneuronu - retrogradni axonalni transport
oCN

Tetanospasmin

—> pusobi na urovni michy a mozkového kmene, blokuje uvolfovani
inhibicnich mediatoru na synapsich, vazba je ireverzibilni - svalove
spasmy, pusobi i na VNS—> aktivace sympatiku (poceni, excitace)




Klinicky obraz

e ID v adu dnl az tydnu, kratsi ID - horsi progndéza
1) Prodromy: pocit namozenych svalu, neklid, nespavost, poceni, paleni
a bolestivost v rané, bez teplot

2)  ZvysSené napéti Zzvykacich svalli s omezenim otevirani ust (trismus),
spasmy mimického svalstva (risus sardonicus), spasmy hltanu —
dysfagie, paravertebralni kontraktury

3) Zachvaty general. tonickych kreci, télo se napinad do oblouku
(opistotonus), spasmy laryngu = respiracni selhani

Béhem nemoci nedochazi k poruse védomi, zachvaty kreci byvaji
provokovany zevnimi podnéty — hluk, dotyky, svétlo.

Novorozenecky tetanus — vznikal po infekci pupecniho pahylu, Umrtnost
vice nez 90 % - zastava dechu, nevyskytuje se

Gynekologicky tetanus — po ilegalnich potratech, rovnéz vysoka mortalita,
dnes se nevyskytuje






Diagnostika a terapie

 klicovy typicky klinicky obraz, casova souvislost s irazem, operaci, lab.
diagnostika obtizna, neprovadi se

 diff.dg. Siroka — otravy neuroleptiky, strychninem, odontogenni afekce

(trismus), meningitidy, lyssa, vertebrogenni algicky syndrom, tetanie,
hysterie...

* Terapie:

1) Komplexniintenzivni péce, tiché, temné prostredi, tlumeni kreci —
BDZ, ¢asto nutna UPV — Casné tracheostomie (ET kanyla provokuje
krece)

2) Hyperimunni lidsky antitetanicky imunoglobulin (HTIG) jednorazovée

béhem prvnich 24 hod. od pocatkua priznakl + zahajeni aktivni
imunizace TAT

3) ATB terapie — metronidazol, chirurg. oSetreni rany



Prevence a profylaxe tetanu

1)

Preexpozicni vakcinace

v Ceskoslovensku od r. 1953 o¢kovani tetanickym anatoxinem
v detském veéku — soucast hexavakciny

v dospélosti — revakcinace a 15-20 let, po 60 letech a 10-15 let
u imunosuprimovanych — preockovani po 10 letech!

kombinovana vakcina TAT+pertusse+difterie — vhodna pro prvni
preocovani v dospélosti (25 let)

pri pochybnostech, zda postaci booster Ci nutné kompletni ockovani
3 davkami — kvantit. serolog. vysetreni protilatek

Tabulka 1. Povinné ockovani proti tetanu

Davka Termin Vakcina

I QOd 9. tydne DTaP-IPV-HBV+Hib

IL. QOd 13. tydne {min. 1 mésic od pfedchozi davky) DTaP-IPV-HBV+Hib

M. Qd 17. tydne (min. 1 mésic od pfedchozi davky) DTaP-IPV-HBV+Hib

IV, 18. mésicd DTaP-IPV-HBV+Hib

V. 5.-6. rok DTaP

V. 10-11. rok DTaP + IPV
Pfeockovani kaZdych 15-20 let (u dospélych do 60 let) a 10-15 let T nebo Tdap

{u osob nad 60 let)

DTaP-IPY-HEV+Hib = multivalentni vakcina s obsahem tetanickeho anatoxinu 40 1U/davky, OTaP = vakcina
proti tetanu, difterii a pertusi (tetanicky anatoxin 40 IU/davku); Tdap — vakcina proti tetanu, difterii, pertusi
se snizenym obsahem antigend (tetanicky anatoxin 20 IU/davku); T- monovalentni vakcina proti tetanu (te-
tanicky anatoxin 40 IU/davku)



Prevence a profylaxe tetanu

2) Postexpozi¢ni imunoprofylaxe pri poranéni a Urazu a pred nékterymi
chirurg. vykony (kolon, rektum)

» dikladna dezinfekce, chirurgické osetreni rany, extrakce cizich téles

 postup podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. (Vyhldska o ockovdni proti
infekcnim nemocem) v aktudlné platném znéni (2018)

Tabulka 2. Imunoprofylaxe pfi poranéni a Urazu a pred nékterymi chirurgickymi vykony

Skupina pacientd Aktivni imunizace Pasivni imunizace
(anatoxin) (tetanicky globulin)

Radné ockovani do 15 let ne ne

Ockovani nad 15 let, do 5 let od posledni davky ne ne

Ockovani nad 15 let, nad 5 let od posledni davky ano ne

Neuplné ockovani

a) 1 davkou 3-6 tydn( pred poranénim ano ne
b) 2 davkami 3 tydny aZ 10 mésicd pred poranénim ano ne
Neockovani nebo nelplné ockovani s intervaly delsimi ne?z ano + dopilnit ano

vyse uvedene nebo posledni davka pfed vice nez 10 lety kompletni imunizaci

Osoby nad 60 let ockovani v poslednich 10 letech ano ne

Osoby nad 60 let neoCkovani nebo bez dokladu ano + doplnit ano
kompletni imunizaci



nemocnosta umrtnost

Dopady o¢kovdani v CR

1952 1958 Tetanus, CR, 1946-2009, nemocnost a iumrtnost
déti v kol. DTP
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Dékuji za pozornost

Prosim o dotazy

stebel.roman@fnbrno.cz



