Tiopické medicina
@



OTAZKY NA SKUSKU

Preventivne opatrenia pred vycestovanim, imunizacia.
Malaria

Cholera, hnacka cestovatelov

Mor

Leishmanié6za

AIDS v tropoch. TBC v tropoch.

Virusové hepatitidy v trépoch

71t zimnica

Hemoragické horucky (Dengue, Ebola, Margburgska,
Lassa)

Gardioza, amebioza

Schistosomoniaza

Brusny tyfus, paratyfusy

Africka a Americka trypanozomoéza



Vplyvy prostredia na zdravie

1. soctoekonomické

» Hustota obyvatelstva

» Chudoba, podvyziva, stravovacie navyky
Tradicie, sposob byvania, voda a odpady
Migracia obyvatelstva
0sob zivota (m.Crohn, Ca creva, AE, IM)

1e (teplo, vlhko, zaplavy)
sace-hmyz, hlodavci — rezervoar

net c¢initele - HLA



Choroby dvoch svetov

o Civilizacné o Tropicke
« ICHS » Malnutricia
*+ M.Crohn » Malaria
» Kolorektalny CA » Infekcie
» Apendicitida » Parazity

elithiaza

, venotrombodza
nika

e‘r‘mellitus




Zdravotné
rizika pre cestovatelov

1. nehody motorovych vozidiel a Grazy
2. hnacky

3. respiracné nakazy

4. kozné ochorenia

5. malaria




Najvacsie rizika pre prenos infekeii

Pitna voda a strava - érevné infekeie, tyfus, HA
Sladkovodneé jazeré - schistosomoza

Poda — parazity (ankylostoma)

Hmyz (komére, blChY) — malaria, HH, skvrnivka,
Hlodavce — rezervoar (Lassa, leiSmani6za)
Sexualny styk — HIV, HB, syfilis

Zvierata - besnota

Nizka Groven zdravotnych zariadeni



VSEOBECNE OPATRENIA, AKO SA VYHNUT
INFEKCIAM

Opatrenia na zabranenie postipaniu hmyzom

Opatrenia na zabranenie infekciam z vody a
potravy

Prevencia sexualne prenosnych infekecii
Prevencia krvou prenosnych infekcii
Prevencia schistozomozy

Imunizacia



OPATRENIA NA ZABRANENIE POSTIPANIU
HMYZOM

Spat v chranenych miestnostiach, pouzivat
repelent, alebo pouzivat siete proti komarom
1mpregnované permetrinom

Nosit dlhé nohavice a dlhy rukav po zapade slnka
Pouzivat ucinné repelenty obsahujiuce DEET

V Afrike medzi 15° sev. sirky a 20° juznej sirky
riziko postipania muchou tse-tse, stipe cez den.
Nosit dlhé oblecenie, neotvarat okna na aute.

Filarioza (loa-loa) — v endemickych oblastiach
preventivne uzivat 300mg diethylkarbamazinu
tyzdenne



PREVENCIA INFEKCII Z VODY A POTRAVY

Jest cerstvo pripravenu a dobre uvarenu potravu

Vyhnut sa konzumacii makkysov a méasa, ktoré
nie je dobre uvarené

Nejest Iad, zmrzlinu, salaty a ovocie, ktoré sa
neda supat,

Pitnu vodu prevarat, alebo chemicky dezinfikovat



PREVENCIA SEXUALNE A KRVOU
PRENOSNYCH INFEKCII

V Afrike je najvacsi vyskyt HIV, postihnutych 5%
obyvatelstva, v niektorych krajinach 20% 1 viac

Vysoka prevalencia HB, syfilisu a kvapavky
Kondém redukuje, ale neodstranuje riziko

Riziko prenosu HIV, HB 1 malarie pri transfiizii
¢1 chirurgickom zakroku



PREVENCIA SCHISTOZOMOZY

Nekupat sa v sladkych vodach, v ktorych ziju
vodné slimaky

Ak, tak radsej v teciicej vode, kratko, nie skoro
ani neskoro pocas dna, po kiipani sa dosledne
vysuchat uterakom

Najviac rizikové: udolie Nilu, jazera Viktoria a
Malawi, umelé africké jazera, vodny systém riek
Eufrat a Tigris



IMUNIZACIA

Polyo, diftéria, tetatnus — treba vsade,
skontrolovat

Oblasti so zlou hygienou: Hepatitida A, Tyfus
(polysacharidova 1.m vakcina, alebo ziva oralna),
ZIlt zimnica — 7iva vakcina.
Povinne pozadovana pri cestovani do niektorych
krajin
Podava sa v certifikovanych centrach, tiicinnost od 10
dni po podani vakciny, po dobu 10 rokov
Meningokokova meningitida (Afrika, Saudska
Arabia)

Japonska encefalitida



IMUNIZACIA - POKRACOVANIE

Hepatitida B — zdrav. Pracovnici, dlhodoby
pobyt

Besnota — najma cyklisti, veterinari, jaskyniari
TBC — zvazit u tuberkulinnegativnych a
neockovanych osob

Cholera a mor — nizka Gicinnost, uz sa
neodporuica



IMUNIZACIA

Idealne zacat 6-8 tyzdnov pred odcestovanim

Po podani zive) vakciny (zlta zimnica) odstup
aspon 4 tyzdne

Nezivé mozno podat naraz
Uéinnost vakciny nastupuje po 10-14 dnoch
Zaznam do MOP

podpisany autorizovanym lekarom, a potvrdeny
okruhlou peciatkou ockovacieho centra

nesmie byt skrtany a vymazavany- neplatnost

ak je vakcinacia KI z lekarskych dovodov—lekar o tom
uvedie zaznam v angl., alebo franc. jazyku

zaznam o ockovani musi byt podpisany ockovanou
osobou



TROPICKE INFEKCIE

mozeme stretnut kdekolvek
cestovny ruch — letecka doprava
mysliet na ne

cestovatelska anamnéza



® HNACKA CESTOVATELOV




VYSKYT HNACIEK CESTOVATELOV

The world 1s generally divided into 3 grades of
risk: low, intermediate, and high.

Low-risk countries include the United States,
Canada, Australia, New Zealand, Japan, and
countries in Northern and Western Europe.

Intermediate-risk countries include those in
Eastern Europe, South Africa, and some of the
Caribbean islands.

High-risk areas include most of Asia, the Middle
East, Africa, Mexico, and Central and South
America.



ETIOLOGIA — SPECIFIKA V TROPOCH

Rotavirus a Escherichia coli — najcastejsi
vyvolavatelia hnaciek v rozvojovych krajinach
Campylobacter a salmoneléza - najcastejsi
vyvolavatelia hnaciek v rozvinutych krajinach

Cholera



HNACKA CESTOVATELOV

Subtropické a tropickée oblasti
Tepla klima
Nizsi hygienicky standard
Z1a hygiena v restauraciach
Neimunizovani lokalnymi patogénmi

Viac v obdobi dazdov
Postihuje 30-70% cestovatelov do
rozvojovych krajin
Mierny az tazky priebeh
< 1% vyzaduje hospitalizaciu
Geneticka predispozicia (IL 8)



HNACKA CESTOVATELOV-ETIOLOGIA

Baktérie — 80%
o E.coli (50-60% - ETEC, EAgEC),
o Sigely (15%),
o salmonela (10%)
o Campylobacter (10%) (hlavne v Azii)
o Vibria — cholerové aj necholerové (pobrezné oblasti)
o Neobjasnené
Virusy — 20%
o Norovirusy
o Rotavirusy
Parazity — zvycajne perzistujuce hnacky, pri
dlhsom pobyte az u 10% cestovatelov
o Giardia — hornanté oblati Ruska, Sev. Ameriky
o Cryptosporidiéza- Rusko
o Cyclospora — Nepal, Peru, Haiti



HNACKA CESTOVATELOV — PREVENCIA

Nejest
Neumytu cerstvi zeleninu a ovocie
Jedlo skladované pri 1zbovej teplote
Tecucu vodu z kohutika (ani Iad)
Bezpecené
Varena strava (>60°C)
Suché potraviny (chlieb)
Ovocie, ktoré sa supe

Potraviny s vysokym obsahom cukru (med,
cukriky)



HNACKA CESTOVATELOV LIECBA

Liecba:
Rehydratacia
Diéta
pokojovy rezim
Medikacia:
Crevné dezinf. (Bismut subsalicyl4t)
ATB - pritazkom priebehu
o Normix (rifaximin), pri neinvazivnych hnackach

o Ciprofloxacin
o Azitromycin



PARAZITARNE OCHORENIA

1. protozoa (prvoky-jednobunkové organizmy)

Crevné (amébodza, giardidoza, balantidium,
kryptosporidium)

Krvné (malaria, babézia, trypanozomoza, leismanioza)
Ostatné (toxoplazmoéza, pneumocystoza)

2. helminty (Cervy)
Nematodozy = oble cervy

Crevné (askaridoza, ankylostomoéza, enterobioza,
trichiuroza, strongyloidoza)

Tkanivové (trichinel6za, toxokarodza, filarioza)
Cestoddzy = pasomnice

Crevné (taenia, difylobotrium, hymenolepis)

Tkanivové (cysticerkédza, echinokokéza)

Trematodozy = motolice (schistozomoéza, fascioldza,
klonorchiéza, paragonimoza) v SR sa nevyskytuju



Odlisnosti v charakteristikach a klinickom o
priebehu

protozoa helminty
bez eozinofilie eozinofilia
rozmnozovanie binarnym zlozity zivotny cyklus s
delenim medzihostitelom a
VyVvoj rezistencie na definitivnym hostitelom
antiparazitika rychly moznost autoinokulacie

nastup rezistencie na
antiparazitika pomaly



VYSETROVACIE METODY

Odber stolice — velkosti lieskového orecha, 3x, po
2 dnoch

Makroskopické vys.- helminty

Mikroskopické vys. - Protozoa, vajicka cervov
Perianalny zlep — Enterobius
Krvny nater, hruba kvapka — krvné parazity
Sérologické vys.

dokaz protilatok

Dokaz antigénov

PCR metody



AMEBOZA 1.

vyvolavatel: Entamoeba histolytica
forma magna - INVAZIVNA FROMA - trofozoit
forma minuta - NEINVAZIVNA FORMA —

schopnost tvorby cysty — 4 jadrova

geopolitna nakaza — v tropoch a subtrépoch, u nas len
Importovana

Sirenie fekalne-oralnou cestou (ruky, voda, potraviny, muchy)

patogenéza: cysta = 8 amebul = forma minuta = forma magna
= lytické posobenie na bb. HC = ,drobné vriedky na sliznici“ +
organové sirenie - extraintestinalne formy

diagnostika: anamnéza, klinicky obraz, dokaz cyst v stolici,
sérologické metody



AMEBOZA II.

o klinické prejavy:
+ asymptomatické
nosicstvo cyst
- akutny dyzentericky
syndrom
+ amébova kolitida
+ amebom

» chronicka ¢revna
ameboza

» hepatalna,
pleuropulmonalna,
mozgova

LR O terapia:

Metronidazol,

Endiaron, Ornidazol,

ATB: TTC

linkozamidy




GIARDIOZA 1.

vyvolavatel: Giardia
(Lamblia) intestinalis

trofozoit - hruskovy tvar
cysticka forma

zdroj nakazy: infikovani
I'udia, zvierata

prenos: fekalne - oralnou
cestou, sexualnou cestou,
muchami

CYST WALL
GIARDIA LAMBLIA



GIARDIOZA II.

klinicky obraz: 90% asymptomaticky priebeh

intestinalna forma (30%) - bolesti v epigastriu,
nauzea, vracanie, hnacky, flatulencia

hepatobiliarna forma (50%) - cholecystohepatitida
zmiesana forma

diagnostika: mikroskopicky dokaz parazita v
duodenalnej Stave, v stolici

liecba : metronidazol, ornidazol

prevencia: zabranenie fekalnej kontaminacie potravin
vychova k hygienickym navykom
liecba nosicov infekcie



MALARIA

Febrilné ochorenie vyvolané 4 druhmi
plazmodii patogénnymi pre cloveka
Povodca:

Plasmodium falciparum (tazka tzv. tropicka
malaria) (10%)

Plasmodium ovale, vivax (80%)(malaria
terciana)

Plasmodium malariae (malaria kvartana)
Na sireni sa podielaju:

Clovek

Prenasac

Vonkajsie prostredie



MALARIA - PRENOS

Prenos ochorenia:
samicka komara rodu Anopheles
Rod Anopheles — viac ako 400 druhov
76 prenos malarie, 20-30 epidemiologicky vyznam
Najvyssia aktivita komarov
v Subsaharskej Afrike, Azii, Latinskej Amerike
nadmorska vyska: do 1 500 m.n.m., dolet komara 1,5 km

40% svetovej populacie zije v endemickej
oblast1

Rok 2000: rocne 500 mil. novych pripadov
2 mil. imrti rocne (najma det1)
Rok 2015: 214 mil. novych pripadov

438 tisic umrti



IMUNITA

Po prirodzenej nakaze — prechodna,
kratkotrvajuca (8-10mesiacov)

Po castom opakovani expozicie dochadza k
vytvoreniu ustalenej irovne imunity s
maximom 20-30 rokov

Cim vys§ia incidencia maldrie, tym
stabilnejsia je imunita obyvatelstva,
vratane gravidnych zien — prenos imunity
na plod



ZIVOTNY CYKLUS PLAZMODIT
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KLINICKY OBRAZ

ID: Pl.ovale a vivax 9-16 dni, Pl.falciparum 8-20, Pl.malariae 3-6
tyzdnov
Prodroémy: bolesti koncatin, chrbta, inava, zvracanie, hnacka

Malaricky zachvat (uvolnenie metabolitov a pyrogénov):
zimnica, horucka do 41 °C, pokles horucky s potenim
malaria terciana — periodicita a 48 hod.
malaria kvartana — periodicita a 72 hod.
tropicka malaria — periodicita a 24 hod.
Horucka sprvu nepravidelna, ak trva niekolko dni — tazka f.

medzizachvatové obdobie: slabost, tnava

Iné symptomy: hepatosplenomegalia, anémia, hemolyticky
1kterus



KOMPLIKACIE

) — adherencia infikovanych Ery k endotelu —
obturacia: Ischémia, trombozy, hemoragie, zapalové
zmeny, acidoza — multisystémové postihnutie

Cerebralna forma: 20% mortalita, poruchy vedomia,
meningealny syndrom, neurologicke priznaky, kice
Tazka anémia s HTC <15%

Hypoglykémia (poskodenie pecene, indukovana
chininom)

Plticny edém, respiracné zlyhanie — 50% mortalita
Hyperpyrexia TT >40°C, metabolicka acidéza
Renalne zlyhanie a hepatobiliarny syndrém
Cirkulacny kolaps, sok, DIC - krvacanie

Algidna forma: septicky sok

Hyperparazitémia - > 106 prstencovych Ery/1ml, >20%



DIAGNOSTIKA MALARIE

Mozna do 2-3 hodin, odber pocas
horuckovej fazy, pred podanim
antimalarik

hruba kvapka: zachyt plazmodii 1 pr1
nizkej parazitémaii

tenky nater — stanovenie parazitémie
(farbenie Giems-Romanovsky)

Negativny nalez ochorenie nevylucuje -
opakované vysetrenie

sérologia malarie — len pomocny vyznam
PCR — vo vyvoj1



TENKY KRVNY NATER




GAMETOCYTY




ZASADY LIECBY MALARIE

Nekomplikovana malaria — ambulantne,
vhodné pockat na vysledok nateru

tazka malaria (Pl.falciparum) — necakat na
dokaz, hospitalizacia

Det1 — stav sa moze rychle zhorsit

Antimalarika
Antipyretika

Liecba komplikacii — (rehydratacia, 50% dextréza,
transfizia, diuretika, diazepam, dopamin, ATB)



ANTIMALARIKA

Zékladn4 liecba: stipa rezistencia —
nepouziva sa na Pl. falciparum

4-aminochinoliny: l.den — 600mg (4tbl.)
(chlorochin, Delagil) o 6hod. — 300mg (2tbl.)
2.-5.den —300mg (2tbl.)

Antirelapsova liec¢ba (terciana, kvartana):
8-aminochinoliny (Primaquin)
2x7,5mgbazy — 14 dni



LIECBA REZISTENTNYCH KMENOV

Artemisin (rastlinny alkaloid) a jeho derivaty
ATB s antiparazitarnymi Gc¢inkami

Chinin 10mg/kg a4 8 hod + DOX 100mg/die —5-
7 dni

Sulfadoxin + pyrimetamin (Fansidar) 3 tbl.
Jednorazovo

Meflochin (Lariam) — 1000-1500mg jednorazovo
Halofantrin (Halfan) a 2560mg —3x2 tbl 4 6 hod.
Lariam + Fansidar — 1000mg=3tbl
Atovaquon + proquanil (Maloron)



WHO GUIDELINES FOR THE TREATMENT
OF MALARIA 2015

Treating uncomplicated P. falciparum malaria

Treatment of uncomplicated P. falciparum malaria

Treat children and adults with uncomplicated P, falciparum malaria (except
pregnant women in their first trimester) with one of the following recommended
artemisinin-based combination therapies (ACT): |

» artemether + lumefantrine

» artesunate + amodiaquine

» artesunate + mefloquine

» dihydroartemisinin + piperaquine

» artesunate + sulfadoxine-pyrimethamine (SP)
Strong recommendation, high-quality evidence

Duration of ACT treatment

ACT regimens should provide 3 days’ treatment with an artemisinin derivative.
Strong recommendation, high-quality evidence




SUMMARY OF RECOMMENDATIONS ON THE
TREATMENT OF SEVERE FALCIPARUM
MALARIA

Severe malaria 1s a medical emergency

full doses of parenteral antimalarial treatment
should be started without delay

Artesunate 2.4 mg/kg BW IV or IM given on
admission (time = 0), then at 12 h and 24 h, then
once a day

Artemether, or quinine, 1s an acceptable
alternative if parenteral artesunate is not
available



OCHRANA PRED MALARIOU

Nicenie komarov insekticidmi (chemické latky) +
blologlcky boj (Bacillus thruringiensis), meliora¢né
prace, ryby pozierajuce larvy komara (gambusia)

Osobna ochrana: moskytiéry (impregnované
insekticidmi), repelenty: DEET, EBAAP, picaridin,
DMP, ethylexanediol, indalon, Bayrepel
Profylaxia: p.o.chemoprofylaxia antimalarikami,
1 tyzden pred az 4 tyzdne po navrate
Chlorochin 300mg 1x tyzdenne (Nf] retinopatia)
Meflochin 250mg 1x tyzdenne (NI,J depresie)
Chlorochinfosfat + proguanil (Savarine)
Maloron 1tbl. denne max. 1 mesiac
ev. pohotovostné liecenie

Vakcina - vo vyvojl



AFRICKA TRYPANOZOMOZA —
SPAVA CHOROBA

Trypanosoma brucei

sp.gambiensae
zapadoafricka

sp.rhodesiensae
vychodoafricka

rezervoar infekcie:

gambijska choroba -
hospodarske zvierata,
antilopy

rodézska choroba — aj
clovek

prenos: mucha tse-tse
vyskyt: savany, lesy




AFRICKA TRYPANOZOMOZA - KLINICKY OBRAZ

o primarny infiltrat
(chancre)

0 = parazitémia =

o I. febrilnoglandularne
stadium
« zv.LU
» horucka
« bolesti svalov, klbov

o II. encefalitické stadium:
» psychické poruchy,
» zmeny osobnosti, apatia
» somnolencia, kachexia =

o exitus

» za 2-4 mesiace East Africa
» za 3 roky West Africa




AFRICKA TRYPANOZOMOZA
— DIAGNOSTIKA A LIECBA

o Dg: mikroskopicky dokaz

(Giems-Romanovsky)

» v hrubej kvapke,
krvnom natere,

» mozgovomiechového
moku

» z okraja vredu
sérologické vysetrenie
o terapia:
* suraminy, } I.st.
» pentamidin,
» eflornitin

» melarsoprol




Trypanosoma brucei rhodesiense




AMERICKA TRYPANOZOMOZA

3. najsastejsia parazitarna choroba

T. cruzi —Latinska Amerika — Chagasova choroba
Rezervoar - psy, macky, opice...
prenasac — plostice
Klinicky:
chagom - lokalna 1ézia v mieste postipania
Akutna faza: horucka, 1 LU, hepar, slezina, myokarditida, ak
meningoencefalitida — zla prognoéza
Asymptomaticka faza — mnoho rokov
Chronicka faza
o poskodenia srdca- arytmie, poruchy vedenia, az kardialne
zlyhanie
o GIT forma — megavisceralny Sy (megaesofagus, megacolon)



We will update this map regurlarly (version: June 2009)

Estimated global population infected by Trypanosoma cruzi, 2009

[ | No estimated cases
[ |Less than 1,000
11,001 - 10,000
[ 10,001 - 100,000
I 100,001 - 1,000,000
I 1,000,000 and above

Sources:

1. OPS/HDM/CD/425-06 Estimacion cuantitativa de la enfermedad de Chagas en las Américas.

2. Guerni-Guttenberg RA, Grana D.R., Giuseppe Ambrosio. Milei.J. Chagasic cardiomyopathy: Europe is not spared! European Heart Journal (2008); 29: 2587-2591.

3. Schmunis. G. A. Epidemiology of Chagas Disease in non-endemic countries: the role of international migration. Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol. 102(Suppl. |): 75-85, 2007.

4. De Ayala A.P, Pérez-Molina J.A, Norman F., and Lépez-Vélez R.Chagasic cardiomyopathy in inmigrants from Latin America to Spain. Emerging Infectious Disease Volume 15, Number 4-April 2009.

5. According to the numbers of inmigrants registered for 2007in the website of the Japanese Ministry of Justice and estimated seroprevalence for non endemic countries according to

Paricio-Talayero J.M. Vigilancia epidemiolégica de la transmision vertical de la enfermedad de Chagas en tres matemnidades de la Comunidad Valenciana. Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(10):609-13.
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Fiz. 6a: r-x showing enlargement of heart in chronic Chagas cardiemiopathy: b: ECG showing ventricle extrasystoles, A-
V block, schenmma, and myocardial fibrosis in chrome Chagzas heart disease (Albajar ot al. 2003).



b

Romana's sign, the swelling of the child's eyelid, is a marker of acute
Chagas disease. The swelling is due to bug feces being accidentally

rubbed into the eye, or because the bite wound was on the same side
of the child's face as the swelling.



AMERICKA TRYPANOZOMOZA
Dg:

MI vys: krvny nater v akutnej faze

punktat sleziny, LU, biopsia — v chronickej faze,
Th:

Benzamidazol

nifurtimox



TRIPANOSOMA CRUZI




LEISMANIOZA

Protozoonéza s prirodnou ohniskovostou

forma:

visceralna

kozna
rezervoar : psovité selmy, hlodavce, ¢clovek
prenasac: pakomar Phlemotomus (Sandflies)
maly 1-2mm, doleti do vysky 1m

rozsirenie: tropické a subtropické oblasti vsetkych
kontinentov




KLINICKY OBRAZ

Visceralna forma Kozna forma
Bez lieéby letdlna Uzdravenie aj bez liecby -
peden jazva
slezina koza

7 v sliznice
Kostna dren



VISCERALNA LEISMANIOZA

o Vyvolavatel: L.donovani

L.chagasi, L. infantum —
Mnozenie v bunkach MMFS
o Klinicky obraz: ID-3-8m

kala azar (black fever)

» nepravidelné horucky — 2x za
den,

» medzizachvatové obdobie —
bez pocitu choroby,

» zvacsenie sleziny, pecene,
lymfadenopatia,
» pancytopénia,
» kachexia, tmavé sfarbenie
koze ‘
» pripomina HIV infekciu
Bez liecby — letalna za 2-3 r.




KOZNA LEISMANIOZA

Starého sveta (Li.tropica minor - mestsky typ
L.tropica major — pustny typ, mokvajuci
vred)

Nového sveta (L..peruviana — benigne lézie,
LL.mexicana, L.brasiliensis — destruujice lézie,)
ID 1-3 mesiace

V mieste bodnutia — bolestivé kozné 1ézie, najcastejsie
na tvari a koncatinach. Makulopapula = krusta —
torpidny nebolestivy vred = jazva (hojenie cca 1 rok) —
trvala imunita. + lymfadenopatia, sek.bakterialna inf.

Mukokutanna forma (L.brasiliensis)— lézie metastazuju
do sliznic — rozsiahle destrukcie






LEISMANIOZA DG A TH

diagnoza: cestovatelska anamnéza, klinicky
obraz, mikroskopicky dokaz parazita v natere z
punktatu alebo okraja vredu, sérologické metody

terapia:

visceralna forma - zliceniny antimonu ev.
pentamidin, amfotericin B ev.

kozna forma — podobne + lokalna liecba



NOVE TRENDY V LIECBE LEISHMANIOZY

Liofylizovany Amfotericin B — 1 dose, sa ukazuje
(podla studie z Ciny) byt Gé¢inna lietba visceralnej
leishmaniézy

Marec 2014 - Impavido (miltefosine — analog
lecitinu) na liecbu koznej, sliznicnej aj visceralne;]
formy

This marks the first approved drug for cutaneous or
mucosal leishmaniasis. FDA



LARVA MIGRANS CUTANEA

vyvolavatel: larvy Ancylostoma
brasiliense, Ancylostoma ceyloinense,
Strongyloides

zdroj infekcie: macky, psy

prenos: kontakt s vlhkou podou a
pieskom

vyskyt: tropické oblasti Afriky,
Ameriky, Azie

klinicky obraz:

svrbiva dermatitida predilekcne na
nohach, eozinofilné infiltraty v
pltcach

diagnostika: charakteristicky
klinicky obraz, histologické vysetrenie

terapia: tlmenie svrbenia,
1midazolové preparaty celkove resp.
lokalne




SCHISTOZOMOZA

o vyvolavatel: Schistosoma
haematobium, mansoni,
japonicum (motolice velkosti 1
cm, vajicka velké 100-150 pm, s
ostrym trnom

o rozSirenie v tropickych a
subtropickych oblastiach

(v idoli Nilu — 30% zamorenost)
o zdroj nakazy: ¢lovek
o medzihostitel - slimaky

o prenos: kapanie v
sladkovodnych jazerach,
riekach a vodnych nadrziach




SCHISTOZOMOZA 1I.

A\ = Infective Stage
ﬂ= Diagnostic Stage

Bﬂen:ariae released by snail

Su e i I e irvhbo water and free-gwimming
orocysts in snai
[sunnfsihm generations) http-iivwewnr. dpd cde.gowidpdix
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Miracidia peneftrate
snail tissue

Egags hah:h
releasing miracid ua

WAFEN -HEALTHIER: PESFLE

Cercariae lose tails during
ﬂ penetration and become
schistosomulae

...--'\

E‘ Circulation

Migrate to portal blood
in lver and mature
into adulis ﬂ

Paired adull worms migrate to:

mesanteric venules of bowelrectum
{laying eggs that circulate 1o the
liver and shed in stools)

C C venous plexus of badder




PATOGENEZA

vajicko (v moci, stolicl) =
larva (v teplom vlhkom prostredi) = napadne
vodného shimaka (medzihostitel) =

uvolnenie cerkarii = aktivne prenikaju cez kozu
— prienik do krvného obehu = cerkariova
dermatitida

usadzaju sa v krvnych cievach cielovych organov
- mocové cesty, pecen, crevo = akutna
schistozomoza, tzv. horucka Katayama

dozrievanie parazita = pohlavné rozmnozovanie
v tkanivach = samicka kladie vajicka niekolko
rokov

Vajicka a metabolity = drazdenie tkaniv =
granulomy a fibrotizacné zmeny v tkanivach =

Morfologické a funkcéné zmeny organov —
chronicka schistozomoédza



MOCOVA SCHISTOZOMOZA

Sch. haematobium (Afrika)

Postihnutie: uretery, moc. mechur, prostata,
vagina, cervix, rectum

Kl.priznaky: (az v pokrocilom stadiu) hematuria,
dysuria, sekundarne = hydronefréza, polypy v
moc. mechure = riziko vzniku karcinému moc.
mechura



CREVNA SCHISTOZOMOZA

Sch. mansoni (Afrika, Lat. Amerika)
Postihnutie: portalne a iliacké vény

Kl. priznaky: krvavé hnacky, malabsorpcia,
hepatosplenomegalia, cirh6za pecene, ascites



A71JSKA SCHISTOZOMOZA

Sch. japonicum (Vychodna Azia)
Postihnutie: portalne a mesenterické vény =
choroba katajama — tazsie ochorenie ako pri
Sch.mansoni

Kl.priznaky: horucky, hnacky,
hepatosplenomegalia, rychly rozvoj cirhézy a
ascitu



SCHISTOZOMOZA DG A TH

Kl.obraz + cestovatelska anamnéza
Dokaz vajicok v moci alebo v stolici
Sérologické metody

Liecba: prazikvantel, zIiceniny antimonu

Prevencia: nekupat sa v sladkych vodach,
ochranna obuv, nicenie slimakov



