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Strevni cervi

Celkem 2010 (CR/Olomoucky/Moravskoslezsky)

1018 /82 /177

Roup détsky (Enterobius vermicularis) élovék - élovék
971/80/174
Skrkavka détska (Ascaris lumbricoides) &lovék - fekalie - &lovék

30/2/3

Tasemnice (Taenia sp.) élovék - skot nebo prase - élovék
8/0/0

Tenkohlavec lidsky (Trichuris trichiura) élovék - ptda - élovék
5/0/0

Hade strevni (Strongyloides stercoralis) komplexni, penetruje kizi
1/0/0



Strevni prvoci

Celkem 2010 (CR/Olomoucky/Moravskoslezsky)

477130/ 28

Entamoeba coli (Ménavka stfevni) nepatogenni
162/4/0
Giardia intestinalis (Lamblie stfevni)
144 /112
Endolimax nana nepatogenni (vyjimécné problémy)
137/2/1
Entamoeba histolytica/dispar (Ménavka uplaviéna/dispar) (ne)
10/2/1
Entamoeba hartmanni nepatogenni
7/0/0



Symptomatologie strevnich parazitoz
= kdy indikovat parazitologické vysetreni stolice?

* 80— 90% pripadu asymptomatickych, prepatentni faze!

- eosinofilie (u Cervl, nemusi byt), i v kombinaci s
alergiemi!

 jakykoli dyskomfort GIT, nechutenstvi
« svedeéni v okoli konecniku (i pochvy!), poruchy spanku
 jakékoli erupce na kuzi

* anémie, Unava, neprospivani, palpitace... (tj. jakekoli dg.
rozpaky)

« odchod ¢ervu nebo ¢lanku ve stolici, ¢lanky i ve spodnim
pradle, krev ve sputu...



Kdy zejmeéna indikovat parazitologicke
vysetreni stolice?

« abdominalni potize malych deti

« svedeni v okoli konecCniku (i pochvyl!), poruchy
spanku

 eosinofilie, kozni problemy

« cestovatelska anamnéza (i Stredomoril),
alternativni zivotni styl, geriatricke pripady



Jak indikovat parazitologickeé vysetreni stolice?

* Prujem = cysty prvoku nemohou dozrat, trofozoity lyzuiji,
material nedrzi na podloznim skle...

« Jedna stolice jaro nedela! (3x a dost...)

« Alespon jedna stolice ne starsSi 3 hodin (Cerstvé zbozi s
donaskou az do domu...)

* DostateCné mnozstvi (minimalné velikost liskoveho
ofechu)

« Sterilita zbyteCna, nadoba nehraje roli...

* Pozor na ceskou mentalitu...



Vyjimky z klasického parazitologického
vysetreni stolice

Roup — samiCka klade vajiCka v okoli ritniho otvoru, odbér
pruhlednou lepici paskou nebo Schuffnerovou ty€inkou pfimo na
podlozni sklo, pak transport do laboratore.

odbér duodenalni Stavy — trofozoity G. intestinalis — neodkladny
transport do laboratore

detekce antigenu E. histolytica a G. intestinalis - citlivéjSi nez
hledani cyst, nedela kazda laborator, overit!



Ostatni zavazne parazitozy

= cilené vysetreni na vyzadani

Toxoplazmoza

Prevalence v CR 25-35%.

VétSina probiha asymptomaticky, dozivotni nosiCstvi parazita v tkani,
infekce pouze pozfenim tkané (masozravci), nebezpecna pouze akutni
infekce, vzacné mozna reaktivace u imunodeficitu.

Zdrojem infekce oocysty od koCkovitych Selem, které museji ve vnéjSim
prostfedi vysporulovat (1-2 tydny), tj. zdrojem puda, ne kocky!

Pokud symptomaticky prubéh, pak chfipkovité onemocnéni, vzacné
generalizace s postizenim CNS.

U kongenitalni infekce dominuje postizeni CNS, projevuje se ale az ve véku
3-5 let.

V akutni fazi pozitivita protilatek IgM, IgA, I1gG, ev. IgE a nizka avidita 1gG.
Pak postupny pokles, IgG pretrvava dozivotné.

Dg. mozna i pomoci PCR — pfimy prukaz genomu toxoplazmy.



Toxokaroza (larva migrans)

Prevalence v CR cca 18% (v rakouském Styrsku prevalence u sedlak(
44%).

VétSina probiha asymptomaticky, Clovek je paratenicky hostitel, larva
migruje tkanémi, v miste, kde se usadi, se vytvofi fgranulom, podle
lokalizace mozné pfiznaky — o€ni nebo visceralni larva migrans (vCetné
CNS).

Zdrojem infekce vajicka Skrkavky psi (Toxocara canis) nebo kodiéi (T. cati)
nebo tepelné neupravené maso jiného paratenického hostitele, obsahuijici
larvy. VajiCka vydrzi ve vnejsim prostredi az 3 roky, Sifi se vodou a jsou v
pudé roznaseny Zizalami ©.

Diagnostika na zakladé vysokeho titru protilatek IgG, asymptomaticke

infekce se neléci (Ize ale doporucit patrani po loZisku zobrazovacimi
metodami).



Malarie (Plasmodium sp.) + babezioza (Babesia sp.)

vEwv s

parazitarni nakazu, smrt mize nastat do nékolika malo dni od propuknuti
prvnich pfiznaku.

horeCka po navratu z ciziny z endemickych oblasti (viz stranky WHO)
a to do 4 tydnu po navratu, u kolisavé teploty nejasného puvodu i nékolik
mésicul!
Prvotné nutno bezodkladné vysetfit periferni krev — tlusta kapka a tenky
natér z vlasecnicové krve (bodnuti do bfiska prstu), provést pfimo u lizka
nejlepe na nekolik sklicek, nechat zaschnout a dodat ihned do laboratore

v Ewv s

zachranujicim vykonem).

Neresit prehnané periody (3-denni, 4-denni...), vyviji se az Casem u méné
nebezpecnych druht plasmodii.

Pfi pozitivnim vysledku nutno nasadit IéCbu podle oblasti pdvodu a kazdy
druhy den monitorovat parazitémii, pokud neklesa — zména preparatu!

Pred odjezdem do endemické oblasti spravna chemoprofylaxe a pouceni!



Schistosomoza (bilharziéza)

Vyjimecéné akutni pribéh (horecka), typicky chronicky subklinicky pribéh s
postizenim vnitfnich organu, prvotnimi pfiznaky ¢asto jen anemie a
neprospivani, pak brisni bolesti, unava, eosinofilie, hepatosplenomegalie.

InfekEni jsou cerkarie uvolfiované do sladké vody z plzi v endemickych
oblastech, penetruji kuzi, motolice (Cerv) kolonizuji venuly v jatrech,
postupné migruji — Schistosoma mansoni a japonicum do mesenterialnich
zil, S. haematobium do zil v okoli moCového méchyre.

Dg. — vajiCka ve stolici nebo v moci (24 h sbér posledni porce), tkanova
biopsie, stanoveni protilatek. Podezreni predevsim pri
hepatosplenomegalii nebo mikroskopické hematurii po pobytu v
endemickych oblastech.



Leishmanioza

Po bodnuti flebotomem (hmyz podobny komarim v subtropech a tropech)
primarni infekce v misté (kozni forma), pfip. diseminace (rozsev) v kuzi
(diseminovana kozni forma), nebo i ve sliznicich (mukokutanni forma),
nebo generalizace (visceralni forma). Bud' spontanni vyhojeni jizvou nebo
pfi progresi rizné zavazné léze az k hlubokym viedum s rozpadem tkané.

Dg. — pozorovani amastigotu (staddium prvoka) v krvi po obarveni.



