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Strevni paraziti

jednobunécni

KOKCIDIE

Isospora belli
Cyclospora cayetanensis

& CRYPTOSPORIDIUM SPP.






Dientamoeba fragilis
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Nepatogenni bi¢ikavci
Enteromonas hominis
Retortamonas intestinalis .@
Trichomonas hominis :

Chilomastix mesnili
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Strevni paraziti

mnohobunecni







HLISTICE

ENTEROBIUS VERMICULARIS



ODPDX Enterobius vermicularis

Embryonated eggs
ingested by human

Larvae hatch
in small intestine

Larvae inside the eggs
mature within 4 to 6 hours.

o Eggs on perianal folds 4‘

@ ) e Gravid female migrates
@) Infective stage to perianal region

at night to lay eggs.

o Adults in lumen of cecum

_jﬁ Diagnostic stage
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ASCARIS LUMBRICOIDES




ODPDx Ascaris lumbricoides ODC
Y Y '”/,/}/;//é

embryonated eggs

o Larvae are coughed up
and swallowed, re-entering

the gastrointestinal tract.
Maturation proceeds in the
small intestine.

Embryonated
egg with L3
larva

Hatched larvae enter
circulation and migrate %

to lungs.

f&)\ Infective stage NP P o
45 e Fertilized egg -d o Unfertilized egg

=4 Diagnostic stage (will not undergo
further development)



MOTOLICE

Schistosoma mansoni
Fasciola hepatica
Fasciolopsis buski

exotické motolice, které se u nas nevyskytuji, pouze jako ojedinély import vétSinou
z Asie, po poziti syrovych nebo malo tepelné upravenych vodnich Zivocichl nebo
rostlin, s vyjimkou S. mansoni,

ktera pronika aktivné pres neporusenou kazi




Diagnostika
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strevnich parazitu
Primy prukaz
material:
stolice — vajicka Cervq, cysty prvoku
biopsie — E. histolytica
MIKROSKOPIE - v nativnim preparatu nebo po koncenteraci
- v barveném preparatu (Giemsa, trichrom, Milacek)

PRUKAZ ANTIGENU (giardie, kryptosporidia)
PCR (entaméby)

KULTIVACE (entaméby)
MAKROSKOPICKY (¢lanky tasemnice, $krkavky)

Neprimy prukaz
PRUKAZ PROTILATEK (E. histolytica)
ZOBRAZOVACI METODY - CT, UZ



Krevni paraziti
prehled

AFRICKE TRYPANOSOMOZY

onemocneéni: ,spava nemoc”
vyskyt : v lymfé, krevnim fecisti, v mozkomisnim moku (extracelularné)

TRYPANOSOMA AMERICKA

vyskyt: v krevnim recisti i ve tkanich

LEISHMANIE

vyskyt: bilé krvinky
onemocnéni: visceralni, kozni leishmanidza

PLASMODIA, BABESIE

vyskyt: Cervené krvinky
onemocnéni: malarie, babesidza



~Krevni pa razri&i“
_ obuneéecni

% & -
= trypanosomy (africka, americka)
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leishmanie (visceralni, kozni)




Sandfly Stages Human Stages

@) sandily takes a blood meal Promast
: gotes are
(injacts promastigobe slage 'a phag zed by

intc: the skin) 2
9 Divide in the gut and /-ﬂ W B J :;E';trh';;r ;HPI:;

migrate to proboscis of mononuclear
phagocytic cells

Promastigotes transform
into amastigotes

Amastigotes transform into
o promastigote stage in the gut

Amastigetes multiply in cells
of various tissues and infect

= other cells

Sandfly 'raluas a blood meal
{ingests macrophages infected
with amastigotes)

9 Ingestmn of
parasitized cell

ﬁ= Infective Stage i
ﬂ; Diagnostic Stage l.hi'll- nf_m_'lml.tn-ali.
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Diagnostika

Y 4 ] o
krevnich parazitu
Primy prukaz
MIKROSKOPIE
material:
periferni krev — tlusta kapka, tenky roztér
punktat z kostni drené
biopsie
barveni Giemsa-Romanowski

STANOVENI PARAZITEMIE

zvétSeni 100x

parazitémie v tenkém roztéru

- pocet paraziti na 10 000 erytrocytu

PCR

Neprimy prukaz
vysetreni séra na pritomnost protilatek
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Tkanovi paraziti
mnohobunécni
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OESTRUS OVIS



Sexuadlné prenosna giardiéza?

Myskova P., Kubagkova P.2

1. Dbt Mo riksobiolagie s Riolaghe, 1N Broo

Tradi¢ni pojeti sexualné pFenosnych infekci zahrnuje syfilis, kapavku,
herpes, chlamydie a pfenos HIV. Je nicméné jasné, Ze sexualni fekalné-
oralni formou se mohou pfenaset i infekce spojené s gastrointestinalnim
traktem jako giardidza nebo shigeléza. Pripady jsou popisovany
pfedeviim v komunité MSM (Ojonoma, 2008; Escobedo a kol., 2014).

Pacient M. J. (*1989, MSM) pfichazi 28. 1. 2022 na Kliniku infek&nich
chorob FN Brno pro asi mésic trvajici prijmy (Cetnost 6-10x denné)
lécené s malym efektem Ercefurylem, tt do 37,5 °C, vytér z rekta u PL bez
nalezu, odeslan na Interni gastroenterologickou kliniku FN Brno, dale pak
na Kliniku infekénich chorob. Pacient udava zacatek obtizi v obdobi
Vanoc po poziti Sunky. Ze vstupniho laboratorniho vysetfeni je patrna
pouze leukocytdza (12tis). V laboratofi OKMI je pak z kusové stolice
mikroskopicky detekovana Giardia intestinalis (cysty, trofozoity) spolu s
Blastocystis hominis. Do terapie je zvolen Entizol 250 mg/5 dni a dal3i
mikroskopie v prabéhu 02/2022 jsou jiZ negativni.

Pacient T. P. (*1990, MSM) pfichazi 4. 2. 2022 na Kliniku infekénich
chorob jako kontakt pacienta M. J. pro stejné obtize. Mikroskopicky ve
stolici pozorovany masivné Giardia intestinalis, Blastocystis hominis a
Endolimax nana, do terapie nasazen Entizol 250 mg/5 dni, dal3i
mikroskopie jsou jiz negativni.
Pacient pfichazi opét 01/2023 pro prajmy. Vysetifeni na obligdtni stfevni
patogeny provedené na OKMI odhaluje pfitomnost Shigella flexneri.
Pacient M. J. pfichazi na vy3etfeni z rekta jako kontakt s negativnim
vysledkem.

Vzhledem k postupnému nastupu obtiZi u pacient( se lze domnivat, Ze
infekce nevznikla z jednoho zdroje a je tedy moiné, ze v tomto pfipadé
hrala roli pravé sexudlni cesta prenosu.

Escobedo AR, Almisall B, Alfonsa M a kol, Sexual transmission of giardiasic: A neglocted route of sproad? Acta Trop 1014:132:106 111
Ojonoma DL A review of sexually transmitted diseases (STDs) of parasitic origin: The case of giardiasis. Afr J Biotechnol 2008:7)25):4975.4981

Mouchy, snézte si mé

Myskova P.1, Kubaékova P.1, Valkoun A.2
3. Cxbdteni Winichi ek cbiologie 4 imunclogie, F e

23pmiab

PostiZzeni kliZe je tFeti nejcast&jsi pFicinou potiZi cestovateld. V Latinské
a Stfedni Americe jsou nejcast&jiim plivodcem myidzy larvy mouchy
Dermatobia hominis, v Africe pak larvy mouchy Cordylobia
antropophaga (Hozakova a kol., 2016). V letech 2021-2023 jsme ve FN
Brno zachytili 3 pfipady myidz s cestovatelskou anamnézou.

Pacientka R. K. (*1970) pfichazi 08/2021 na Chirurgické oddéleni
Nemocnice Bfeclav, zde vytaZena z furunklu na krku larva a zaslana na
OKMI FN Brno. Dle anamnézy se pacientka vratila pfed 5 dny z
Ugandy, kde pobyvala na safari, kde se pohybovala cca 1m od
horskych goril, u goril spala i pfes noc wve stanu. V navitivenych
mistech udava pacientka wvyskyt velkého mnoiZstvi hmyzu. Furunkl
popisuje jako svédici, zvétiujici se viidek s palivou vystielujici bolesti.
Na OKMI po konzultaci s Dr. Valkounem uréena larva Cordylobia sp.

o, e . e Corapicnis a. i, ot . vt

Pacient J. U. (*2018) pfichdzi 02/2023 na Kliniku dé&tskych infekénich
nemoci FN Brno pro ,vylézajici ¢ervy” z rany na hyzdich a stehné. Vv
noci se pacient vratil z Gambie, kde se ¢asto zahrabaval do pisku. JiZ
béhem pobytu se vytvofily dvé indurace — hyidé a vnitini strana
pravého stehna. Rodi¢e aplikovali lokalné list aloe vera a naplast, po
odlepeni za 2 hodiny se v obou ranach objevil ,vylézajici cerv”, ktery
po zatlaceni vyndan a donesen na KDIN (2 kusy). Na OKMI po
konzultaci s Dr. Valkounem uréeny larvy Cordylobia anthropophaga.

o archrapcsirs e . Vel o o, s s s, 5. e

Pacient P. 5. (*1964) pfichazi 04/2023 na pohotovost O&ni kliniky FN
Brno pro cé&tyiftydenni potize s hornim vickem, opakované lécen
antibiotiky (Zinnat, Doxybene) v jiné nemocnici pro jecné zrno. Nyni
zhorgeni, postupné se bolest dostdava i do okoli oka. Lokalné uiziva
Maxitrol. Na sale vyjmuta larva a odeslana na OKMI, kde po konzultaci
s Dr. Valkounem uréena larva Dertmatobia hominis. Pacient uddva
navrat z Guatemaly a Belize.
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Dermamssts s, o . e Oocrmarasis namin, msn ens A, Ve

Mozakous 1, Rodnovsky L, Dolekil 2, Dolelillkovs 1, Fununkuldzni myidzs —2 kazuistiky. wlin Mikrobiol Inf Lk 2016:21(2)130.132



Trichinella spiralis

Toxocara canis, T. cati
Dracunculus medinensis
Wuchereria bancrofti

Brugia malay, B. timori

Loa loa

Onchocerca volvulus
Dirofilaria immitis, D. repens




Toxoplasmosis
(Toxoplasma gondii )

o
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A Fecal @ S ™

= A\ Tissue

Oocysts Cysts

Both oocysts and tissue cysts transform

into tachyzoites shortly after ingestion.
Tachyzoites localize in neural and
muscle tissue and develop into tissue
cyst bradyzoites. If a pregnant woman
becomes infected, tachyzoites can infect
the fetus via the bloodstream.
= Infective Stage
A— Diagnostic Stage
Serum

A Diagnostic Stage
1) Serological diagnosis.
or
2) Direct identification of the parasite from peripheral
blood, amniotic fluid, or in tissue sections.




Diagnostika

tkanovych parazitu

Primy prukaz
MIKROSKOPIE
KULTIVACE (akantaméby)
PCR

Neprimy prikaz
KFR, ELISA (toxoplasma, toxokara, trichinela)
ZOBRAZOVACI METODY
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Trichomonas vaginalis - vinik nebo spoluvinik?
P. Kubdékovd!, P. Myskovd!, P. Janki?

1. Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie, FN Brno
2. Gynekologicko-porodnicka klinika, FN Brno

34letd pacientka byla prijata dne 3. 11. na JIP porodniho sdlu pro asi tyden Y \ ‘ R £ .
trvajici odtok plodové vody ve 25. tydnu téhotenstvi. V anamnéze uvddi
abusus pervitinu jedenkrdt mési¢né, koureni cigaret (20 kusd denné) a
hypertenzi. U pacientky byl v éervnu 2021 pro hydronefrézu zaveden stent. U
pacientky se jednalo jiZ o pdtou graviditu (2 déti v terminu bez komplikaci, .
2019 - indukovany abort ve 24. tydnu gestace pro frisomii 21 z genetické
indikace, 2020 - farmakologicky potrat). Dle objektivniho ndlezu byla
pacientka zevné bez patologického ndlezu, pochva klidnd, cervix nezkrdcen,
plodovd voda' odtékala zkalend. Charakter zbarveni spiSe odpovidal
vyprazdriovdni starsiho hematomu. Provedené ultrazvukové vysetfeni ukdzalo
pritomnost jednoho plodu s Easnym vyskytem ristové restrikce (biometrie
odpovidala 22+0 t. g., 400g, pod 1. percentil) a placenty s jednim hematomem,

ddle vySetfeni neodhalilo dal$i patologie. TaktéZz byl diagnostikovdn
oligohydramnion. Dle zjisténi Iékare byla téZ hypertenze dlouhodobé Spatné
korigovdna (tlak pri prijmu 150/98).

Dne 4. 11. prichdzi informace z biochemického vySetfeni moci s vyjddrenim podezfeni na pritomnost trichomondd v sedimentu a
doporuéeni na doplnéni mikrobiologického vySetfeni. Téhoz dne bylo na Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie provedeno
mikroskopické vySetfeni mo&i a vytéru z pochvy k prikazu Trichomonas vaginalis. V den p¥Fijmu byl zhotoven nativni prepardt, ve kterém
byly pri zvétseni 400x pozorovdni pohybujici se trofozoiti T. vaginalis (vytér z pochvy). Druhy den byl mikroskopovdn prepardt barveny dle
Giemsy-Romanovského 10x100, ve kterém byli opét pozorovdni trofozoiti s viditelnym jédrem (nachové zbarveni), anteriornimi biéiky,
parabazdlnim apardtem, undulujici membrdnou a axostylem. Po konzultaci s antibiotickym stFediskem byla domluvena vzhledem k ndlezu
eskalace terapie'(PNC-G+metronidazol).

Byla takté? dokon&ena maturace plic plodu kortikoidy (3. - 5. 11.) vzhledem k extrémni nezralosti plodu spojené s riistovou restrikci volen
konzervativni postup a lé€ba antibiotiky. Byla provedena amniocentéza ke stanoveni interlterleukinu 6, jehoz hladina neprokdzala
intrauterinni infekci plodu. Postupné doslo k ndstupu kontrakéni Cinnosti a vzhledem k patologickému kardiotokografickému zdznamu bylo
7. 11. pristoupeno k ukonéeni téhotenstvi per sectionem caesarem (25+2 t. g.). Zivé rozené dité bylo muzského pohlavi, délky 28cm, vahy
390 g, exitus letalis 17. 11. pod obrazem respiraéniho a obéhového selhdni. V dutiné brisni bylo pritomno znaéné mnozstvi bélavého
vypotku, ktery byl zasldn k mikrobiologickému vySetreni (kultivaini ndlez Escherichia coli). Placenta byla vybavena po édstech a byla
popsdna jako zapdchajici s Eetnymi hematomy a infarkty. Pupeénik se dle pozorovdni trhal. Perioperaéné byl do antibiotické Ié€by zaveden
amoxicilin/kys.klavulanovd. Po operaci byla pro ndriist zdnétlivych parametri domluvena eskalace na piperacilin/tazobactam.

Dand kazuistika popisuje pripad pacientky spojujici nékolik rizikovych faktord, které se spolupodileji na pFedZasném por‘usem plodovych
obald, odtoku plodové vody a z toho vyplyvajiciho pFedéasného porodu. Vysledky in vitro studie Drapera,a kol. (1995) uvddi, Zze pritomnost
T. vaginalis oslabuje plodové obaly a tudi potencuje pFedZasny porod. Prdce z dalich zemi tuto souvislost pOTVr‘ZUJI (Nakubulwa a kol.,
2015, Cotch a kol., 1997). UZivéni pervmnu (metamfetaminu) béhem téhotenstvi taktéz prispivd ke zkrdceni ges’rucm doby (Wr'lgh'r a kol.,
2015). Dlouhodobé vysledky ukazuji, Ze hypertenze v priibéhu téhotenstvi zvyduje riziko pFedéasného poruseni plodovych oballi (Liu a kol.,
2019). f

|

Goldenberg 6L, Culhane JF, Iams JD et al. Epidemiology and causes of preterm birth. Lancet. 2008; 371: 75-84

Draper D, Jones W, Heine RP et al. Trichomonas vaginalis weakens human amniochorion in an in vitro model of premature membrane rupture. Infect Dis Obstet Gynecol. 1995;2(6):267-74
Nakubulwa S, Kaye DK, Bwanga F et al. Genital infections and risk of premature rupture of membranes in Mulago Hospital, Uganda: a case control study. BMC Res Notes. 2015; 8: 573
Cotch MF, Joseph G, Pastorek I et al. Trichomonas vaginalis associated with low birth weight and preterm delivery. Sex Transm Dis. 1997:24(6):353-60



Diagnostika

dutinovych parazitu

Primy prukaz
MIKROSKOPIE

KULTIVACE

material :
muzi- vytér z uretry, moc
zeny — vytér z uretry, pochvy, cervixu



Ektoparaziti - roztosi

klisté - sametka
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Ektoparazi

Sténice



Dekuji

za pozornost.




