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Nejvyznamnéjsi infekce z pohledu vyskytu v CR (1)

éervi 2010 (Cr/0lomoucky/Moravskoslezsky)

1018 /82 / 177

Roup détsky (Enterobius vermicularis)
971/80/174

Skrkavka détska (Ascaris lumbricoides)
30/2/3

Tasemnice (Taenia sp.)
8/0/0

Tenkohlavec lidsky (Trichuris trichiura)
5/0/0

Hadé strevni (Strongyloides stercoralis)
1/0/0



Nejvyznamnéjsi infekce z pohledu vyskytu v CR (2)

Prvoci 2010 (¢rR/Olomoucky/Moravskoslezsky)

477 / 30/ 28

Entamoeba coli (Ménavka stfevni) nepatogenni

162/4/0
Giardia intestinalis (Lamblie stfevni) patogenni
144 /1] 2
Endolimax nana nepatogenni (vyjimééné problémy)
137/2/1
Entamoeba histolytica/dispar (Ménavka Uplavicnd/dispar) (ne)patogenni
10/2/1

Entamoeba hartmanni nepatogenni
7/0/0



Nejvyznamnéjsi infekce z pohledu vyskytu v CR (3)

Latentni toxoplazmdza v dospélosti v CR 34,1 % Zen a 26,3 % muz(
Toxokardza v CR cca 18% (v rakouském Styrsku u sedlak( 44%)

Pedikuldza drive 1-3%, nyni 7-24% (od 1992 R k permethrinu, od
2004 k malathionu)

Svrab 25-40 pripadd na 100 tis., ale podhodnoceno, 2013 stoupa
(cykly, ¢asty prenos sex. stykem)



Nejvyznamnéjsi infekce z pohledu zavaznosti

Maldrie prevalence 800 mil., mortalita 2-3 mil./rok
Amébdza prevalence 480 mil., mortalita 50-100 tis./rok
Leishmanidza prevalence 12 mil., mortalita 57 tis./rok
Schistosomadza prevalence 200 mil., mortalita 20 tis./rok

Trypanosomoza prevalence 10-12 mil., mortalita 70-100 tis./rok



Antiparazitarni lécCiva

Antiprotozoika

Antihelmintika

— antitrematodika (motolice)
— anticestodika (tasemnice)
— antinematodika (hlistice)

Antiektoparazitika
— insekticidy
— antiskabietika



Antiprotozoika

Metronidazol (nitroimidazol)
— Giardia intestinalis
— Entamoeba histolytica
— Trichomonas vaginalis

Pyrimethamin + sulfadiazin + kys. listova
— Toxoplasma gondii (v 1. trimestru spiramycin)

Antimalarika
— podrobnéji samostatné



Antihelmintika

Prazikvantel (antitrematodikum)
— Schistosoma sp.
— Clonorchis sinensis
— Pargonimus westermani
— Fasciolopsis busci
— neucinny u Fasciola hepativca — triklabendazol, bithionol

Albendazol, mebendazol (anticestodikum, antinematodikum)
— Taenia
— Hymenolepis
— Diphylobothrium
— Echinococcus
— Enterobious (Pyrvinium)
— Ascaris, Toxocara
— Trichuris, Trichinella, Strongyloides, Ancylostoma/Necator



Antimalaricka léecba

e Podezreni pri kazdé cestovatelské horecce z endemickych
oblasti

e Prevence, profylaxe a pouceni pred cestou

e Lécba patri do rukou specialisty, protoze:
— ruzné druhy
— ruzné frekvence rezistence podle lokality

— Zivot ohrozujici zejména tropica, maligni prubéh indikuje
parazitémie nad 2%

http://www.who.int/malaria/areas/diagnosis/en/
http://www.who.int/malaria/areas/treatment/en/



http://www.who.int/malaria/areas/diagnosis/en/
http://www.who.int/malaria/areas/treatment/en/

Antibiotika a desinficiencia s
antiparazitarnim ucinkem

Metronidazol, ornidazol (viz vyse)

Doxycyklin — rizné v kombinaci

Klindamycin — oCni toxoplazmoéza

Cloroxin (Endiaron) — ameby, Giardia

CAVE — mitigovany prubéh malarie v pfipadé nasazené
leCby DOX nebo CLI prfed stanovenim dg.



PEDIATRIE VE ZKRATCE
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V nasledujicim prehledu uvadime struény prehled moznosti diagnostiky a terapie vybranych strevnich parazitéz, které nej-
castéji pripadaji v uvahu v nasich podminkach. Vzhledem k dnesnim moznostem cestovani ale nejde o prehled podrobny
ani vycerpavajici, ma slouzit pouze k orientaci v dané problematice. Predpokladem spravné diagnostiky a terapie téchto
infekei | nadale zlstava (samozfejmé vedle klinického obrazu a spravné odebrané anamnézy, véetné té cestovni!) dobie
fungujici spoluprace osetrujiciho lékare s klinickym mikrobiologem a specializovanym infektologem.

PROTOZOOZA PRVOCI, PROTOZOA

amehdza, entamébdza ménavka uplaviéna, Enta-  cerstva stolice, jenv na- metronidazol tbl
» stievni, intestinalni forma; moeba histolytica tivnim nefixovaném preparatu 3 x 750mag/d, déti 35-50 mg/ko/d ve 3
ameébova dyzenterie vyskytuje se ve dvou zpracovaném do 1 hod. po diléich davkach po 5-7 d
(hospitalizace!) formach: odbéru Ize nalézt vegetativni  ornidazol tbl, inj
» patogenni, invazivni formy, trofozoity (podiéhaji 2g/dpo 3d
forma magna destrukei) tinidazol thl
* nepatogenni ve stardi stolici lze naléztjizjen 2g/dpo 3d
forma minuta odolné klidové formy, cysty  seknidazol tbl

2g/d jednorazové



http://www.parazitologie.cz/akce/doc/sbornik.pdf

Tab. 4: Prehled terapie filarioz

Infekce Lék volby Alternativa

Wuchereria bancrofti Diethykarbamazin Ivermektin: 400 ng’kg v
1.-3. den: 1-3 mg/kg. 1x jedne davce
denné

6 mg/kg/den ve 3x denné,
celkem 10-14 dnu

Brugia malayai, B. timori Diethykarbamazin Ivermektin: 200 pg'kg v
1.-3. den: 1-3 mg/kg. 1x jedne davce
denne

3-6 mg/kg/den ve 3x denne,
celkem 6-12 dnu

Onchocerkoza Ivermektin: 150 ng/'kg. Diethykarbamazin
opakovat 4 6 — 12 mesicu 1.-2. den: 25-50 mg
3.-9. den: 100 mg
Celkem max. 1.3 g (30 mg/kg)
Loaza Diethykarbamazin Kombinovat s kortikoidy!

1. den: 1 mg/kg 1x denné
2. den: 1 mg/kg 2x denn¢
3. den: 2 mg/kg 2x denné
4.-21.den: 2-3 mg/kg 3xd.

Pred 20 lety objevili McLaren and Kozek pritomnost symbiotickych intracelularnich a2-proteobakterii
rodu Wolbachia (fad Rickettsiales) v rliznych tkdnich dospélych filarii. ...Novy terapeuticky pfistup je
zalozen na eliminaci symbiotickych bakterii antibiotiky, coz vede k umrti nebo alespon ke sterilizaci
dospélych samicek. Ve studii v Ghané bylo 63 pacientl s onchocerkdzou léceno ddvkou 100 mg

doxycyclinu denné po 6 tydnu a po 3 nebo 6 mésicich prelééeno ivermektinem.


http://www.parazitologie.cz/akce/doc/sbornik.pdf

