Opomijené tropické nemaoci

V ed buruli

V ed buruli je onemocmi vyvolavané bakteriiMycobacterium ulceransTato bakterie
produkuje toxin mykolakton, ktery v napadené tkaaruSuje funkci imunitniho systému a
vede k nekr6zam. Predilek je napadana tukova tkAOnemocnni zaind nebolestivym
zduenim, ze kterého se pozdm e vyvinout v ed. Ten byva asto rozsahlejSi, ne se zda
byt pi pohledu zveni. M e destruovat i hloukji ulo ené tkan v etn kosti. Dochaziva také
k sekundarnim infekcim spojenym s hdmu; u samotného gdu buruli obvykle horéa
nebyva.

Cesta penosu neni dosud objasr, nejpravdpodobnjSi je penos pokousanim vodnimi
brouky rod Naucorisa Diplonychus nebo zaneseni infekce do drobnych ponak e.
Specifickd prevence neexistuje. b& je chirurgicka v kombinaci s podavanim antilsioti
obvykle kombinace rifampicinu a streptomycinu n&karitromycinu a moxifloxacinu.

Nemoc se vyskytuje nestji v zemich subsaharské Afriky (zejména Rob Slonoviny,
Beninu, Ghan, Guinei, Libérii, Nigérii, Senegalu, SeeLeone a Togu), dale pak v Australii a
na Nové Guinei, vzacii v n kterych dalSich statech vychodni a jihovychodniefsidi ni a
§t edni Ameriky.

Obr. 1 V ea Buruii o
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Mapa 1 RozSieni vedu buruli
Zdroj: http://apps.who.int/neglected_diseases/ntddatalifaurculi.html




Lymfaticka filarioza

Lymfaticka filaribza je parazitarni onemoen vyvolavané ervy (filariemi, vlasovci)
Wuchereria bancroftiBrugia malayia Brugia timori. Larvy t chto erv (mikrofilarie) jsou

p endSeny komary a dalSim krev sajicim hmyzem. Dospktei se ztchto larev

v napadeném organismu vyvinou, iji v lymfatickyaestach a uzlinach, mechanicky je
ucpavaji a brani tak proudi lymfy. Vysledkem jsou otoky postienéasti tla, typicky
kon etin a genitalii. Tyto otoky jsou nejprve kké, pozdji k e i podko i tuhnou a otoky
nabyvaji monstréznich rozm . Tento syndrom je oznavan jako elefantidza — sloni nemoc.
Inkuba ni doba choroby je dlouha a jeji progrese pomala.

Cilena prevence &ovanim zatim neexistuje, nicményvoj vakciny ji jevi slibné vysledky
pro blizkou budoucnost. Primarni prevenci je ocarped poStipanim hmyzem, sekundarni
prevenci pak dsledna hygiena posti enychasti tla, ktera brani druhotnym infekcim ke a

U inn tak brzdi rozvoj elefantidzy. K16 se pou ivaji anthelmintika, obvykle kombinace
albendazolu s ivermektinem nebo dietylkarbamazindinné je také antibiotikum
doxycyklin, které sice nepobi pimo na filarie, ale hubi jejich symbiotické bakeeri
wolbachie, na kterych jsou filarie ivotnzavislé. Oba typy Idy jsou uUinné v asnych
stadiich, zatimco terapie rozvinuté elefantiazgrjgblematicka.

Onemocnni se vyskytuje vad zemi svta, zejména v Africe a v jihovychodni Asii, vzagin
také v Ji ni a Stedni Americe. Roku 2000 byl vyhlaSen mezinarodogpm pro vymyceni
filariozy - Global Programme to Eliminate Lymphatdariasis (GPELF). Program spga

v ploSném podavani jednorazovych davek anthelmiktidra maji potencial vylé infekci
nejen u nemocnych, ale také (a zejména) u lmzgkovych nosi . Ji nyni jsou vysledky
pomrn slibné, doSlo kvyraznému snieni celoswého vyskytu onemocni. Cilem
programu je dosa eni e;adikce filaridzy do rok@@0

Obr. 2 Posti eni elftiézou
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Mapa 2 RozSieni lymfatické filariozy
Zdroj:_http://apps.who.int/neglected_diseases/ntdddfadtatus/If _status.htmi




Drakunkuloza

Drakunkul6za je parazitarni onemoan vyvolavané tenkym, ale a jeden metr dlouhym
ervem vlasovcem medinskyrdi@acunculus medinengisK p enosu dochazi po vypiti vody
kontaminované drobnymi vodnimi korySi buchankarte, ijsou mezihostiteli larev vlasovce.
Larvy migruji ze steva do biSni dutiny, kde se nmi v dosplé ervy. Dochazi zde k péni,
po nm sameci zahynou, zatimco oplodné samiky migruji do podko i, nejastji na
kon etinach. Zde se usadi za vzniku bolestivélemu. Pokud je posti ené misto poeno do
vody (asto cilen za Uelem ulevy od palivé bolesti), sarka uvol uje nezralé larvy, které
jsou naslednop t poz eny buchankami a v jejich organismu dozravaiji.
Inkubani doba onemocmi je dlouha (okolo jednoho roku). Terapie je ctgiokd,
podp rnou lébou je podavani analgetik a antibiotik (k zabréinsekundarni bakterialni
infekce vedu). Specificka prevence neexistuje, zasadnimeptemim opatenim je vyhybani
se piti potencialn kontaminované vody. Na komunitni Grovni je kNé vyhledavani
nemocnych, jejich léda a zabrami kontaktu posti enychasti jejich tl se zdroji pitné vody.
Misto toho je mo né vedy omyvat vodou, ktera je nasledrezpen zlikvidovana.
Onemocnni se pvodn vyskytovalo vad zemi Afriky a Asie. Nicmén d slednym
uplat ovanim veejn preventivnich opa¢ni se poddo jeho vyskyt sni it mezi lety 1989 a
2013 0 99%. V sowasné dob z stava drakunkul6za endemicka jen ¥ ech statech: adu,
i, Mali a J’iwr)l’m Sudanu. V blizké dohe o ekavana Uplna eradikace.

Obr. 3 Samika vlasovce medir;;keho uvulci IaFvy do vody

Obr. 4 Vytahovani vlasovce medinského
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Mapa 3 RozSieni drakunkulozy
Zdroj:_http://apps.who.int/dracunculiasis/dradata/




Schistosomé6za

Schistosoméza (dve té billharzidza) je parazitarni onemoaom vyvolavané drobnymi
krevnimi motolicemi roduSchistosomaTato skupina zahrnuje kolik druh , které se [iSi
geografickou oblasti vyskytu i formou projewyvolavaného onemocni, jak ukazuje
nasledujici tabulka:

Druh p vodce Forma onemocnni Vyskyt

S. mansoni stevni a jaterni, plicni | zé&padni aestni Afrika, Arabsky poloostrov,
Ji ni Amerika

S. haematobiu | mo ové Afrika, Arabsky poloostro, Stedni vycho

S. japonicur jaterni a sevni, plicn | vychodni a jihovychodni As

S. mekon( st evn Kambod a, Lao

S. intercalatur stevn subsaharské Afril

Krom t chto pti hlavnich druh, jejich hlavnim hostitelem jelov k, m e vzacn ji dojit i

k nakazam lidi nkolika dalSimi druhy parazitujicimi primarma zviatech.

Vektorem penosu je voda kontaminovana larvami schistosom rkademi. Infikovany
jedinec vyluuje mo i nebo stolici vajika, ktera se, pokud se dostanou do vodniho paist
vyvijeji v larvy. Vyvoj t chto larev pokrauje pes mezihostitele, kterym jsouzné druhy
sladkovodnich pl . Zralé larvy schopné infekce opoysiorganismus mezihostitele a voln
plovaji ve vod. lov k se m e nakazit jakymkoliv kontaktem s takto kontaminoea
vodou — pitim, koupanim, ale i jen bradm v bahn nebo v mokré trav Larvy pronikaji i
neporusenou ki, krevnim e iSt m se Sii do plic a do jater, kde dospivaji v pohlawaralé
motolice. Oplodnné samiky se usazuji v ilnich pletenich vnitich organ, kde uvol uji
vaji ka. Ta dale migruji tkAmi, a se dostanou do dutych orgam dutin bisSni a jsou
vylou ena moi nebo stolici. Velka ast vajiek vSak zstava v tkanich, kde vyvolavaji
granulomatdzni zam, ktery je hlavni g inou klinickych obti i pacienta, specifickych dle
postieného organu. Samotna itpmnost dosdych motolic prakticky adné potie
nevyvolava.

Onemocnni ma ti klinické faze. Prvni je invazivni stadium cerl@ré dermatitidy,
odpovidajici prniku larev k i a objevujici se bhem 24 — 48 h od infekce. Po 2 — 16 tydnech
nasleduje stadium toxické stadium akutni schist@aymnazyvané té katayamska hdka.

P iznaky jsou horeky, Unavnost, bolesti hlavy a kogtin, zv tSeni lymfatickych uzlin, kaSel,
bolesti bicha, prjmy, hepatosplenomegalie, vyra ky, ko ni edémy asieofilie. Prvni dv
stadia nemusi byt v dy ftomn4, zale i na infekni davce, imunitnim stavu pacienta a dalSich
faktorech. Konen po 3 — 6 msicich se vyviji chronicke, organoveé stadium sokmindzy.

V tomto stadiu pacient za vylu ovat vaji ka motolic a stava se tak zdrojem infekce.
Chronicka faze me trvat i adu let, po dobu p ivani dosplych schistosom v organismu.
P iznaky se di dle posti enych organ

St evni_schistosoméza — zdnstev, bolesti hicha, krvavé hlenohnisavé pmy, vznik
pseudopolyp, které mohou vést k negthodnosti sev.

Jaterni_schistosoméza — portalni hypertenze, hgpl@ttomegalie, ascites, otoky, jaterni
fibr6za a cirhdza.

Plicni schistosomdéza — embolizace vaii do plic, plicni hypertenze, posti eni pravéhdca
(cor pulmonale).

Mo ova schistosoméza — krev v mazan t mo ového mchy e a moovych cest s naslednou
fibrotizaci a kalcifikaci, selhavani ledvin, postni vnjSich i vnitnich pohlavnich organ
Schistosoméza se vyskytujead zemi svta (viz tabulka a mapa), nicméB5% hlaSenych




p ipad je z Afriky. V souasné dob je druhou nejroz&én jSi tropickou infekni chorobou
po malarii. Mo ova forma se nevyskytuje v Americe.

Specifickd prevence schistosomo6zy neexistuje; dakia preventivnim opanim je
vyhybani se jakémukoliv kontaktu se sladkou neegeu vodou. Lékem volby je
anthelmintikum praziguantel (VR neni registrovan)

Obr. 5 R zné druhysladkovodnich pl — mezihostitelé larev schistosom

Obr. 6 Filipinsky clapec s extrémrzv tSenou slezinou pjaterni form schistosomoézy

interruption of transmission to be confirmed

status of transrmission to be determined

REO

requiring preventive chemoaotherapy (PC)

E

Mot applicable

Mapa 4 RozSieni schistosomdzy

Zdroj: http://apps.who.int/neglected diseases/ntddata/siehntml




Humanni africka trypanosomoza

Africka trypanosomoéza, nazyvana té spavd nemo@gezitarni onemocni vyvolavané
prvokem trypanosomou slalbiou - Trypanosoma brucei gambiense (98%ippd ) a
Trypanosoma brucei rhodesienddlavnim hostitelem jelov k, ale m e napadat i nktera
divoka i hospod&ka zviata. Penasei jsou mouchy roduGlossina(bodalka, tse-tse), které
saji krev lidi i zviat. Krom toho je mony i penos z matky na dit krevni transfuzi a
pravd podobn také sexualni cestou.

Po 1 - 3 tydnech od nakazy maé prvni, hemolymfatické staddium onemoch Projevuje se
intermitentni horekou, bolestmi hlavy a kloub sv d nim k e a otokem lymfatickych uzlin.
Klasickym piznakem je tzv. Winterbottomovo znameni et zcovité zdueni uzlin podél
zadni strany krku. Me se také objevit bolestivé zarudnuti v okoli rango kousnuti
mouchou tse-tse. PoZzd se mohou rozvijet komplexjsi piznaky z posti eni vninich
organ — anémie, endokrinni, srd@ a ledvinova dysfunkce.

Druhé, neurologické stadium navazuje po uplynudhtya m sic , kdy parazité pkonavaji
hematoencefalickou bariéru a napadaji centralnivawgr systém. Objevuji se poruchy
cirkadianniho rytmu s nadmou spavosti @s den (odtud ,spavd nemoc”), dale zmatenost,
t es, svalova slabost, poruchy hybnosti laim, nekoordinované pohyby, poruchg i.

P iznaky mohou ppominat Parkinsonovu nemoc. Dochazi i ke mém psychiky a chovani —
zvySena dra divost, agresivita, psychotické projeayatie. Bez &dné Iéby koni druhé
stadium v dy fatéln.

Progrese u prodce Trypanosoma brucei gambiengepomala (neurologické stadium ra
mit trvani v &du let), zatimco onemoani vyvolanéTrypanosoma brucei rhodesiens&
rychlejsi a dramatt jSi pr b h.

Z&kladni diagnostickou metodou je mikroskopickéetyhi krve a punktatu z lymfatickych
uzlin, ve druhém stadiu pak také mozkomisSniho moiskaného lumbalni punkci. Lékem
volby je v prvnim stadiu pentamidin nebo surammgdvuhém stadiu eflornithin, eventuemn
kombinaci s nifurtimoxem. Pro 1bu onemocmi vyvolaného Trypanosoma brucei
rhodesiensese pou iva melarsoprol. Léa v prvnim stadiu je innd, zatimco ve druhém
stadiu je problematicka a ji vznikla neurologicgasti eni obvykle zstavaji trvale.
Specifick& prevence africké typanosomozy neexistzg&ladnim preventivnim opahim je
ochrana ped pokousanim mouchami tse-tse. Na komunitni Urf/shaha o plosné hubeni
tohoto hmyzu a také o aktivni vyhledavani nemocnygirvnim stédiu a jejich radikélni
lé bu.

Onemocnni se vyskytuje v subsaharské Africe, v saené dob je vice ne 80% gdpad
sousted no v Demokratické republice Kongo {de Zair). Pestoe vyskyt africké
trypanosomozy postuprklesa (ze 27 862 na 7106 novyclippd za rok mezi lety 1999 a

G

2012), stale zstava v daném regionu vyznamnou hrozbou.

Obr. 7 Sajici moucha tse-tse



Obr. 8 Inicialni stadium ryanosomézy — ko nied v mist vniku infekce do organismu

Obr. 9 Rozvinutéa trypanosoméza — ,spava nemoc*
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Mapa 5 RozSieni trypanosomozy
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Helmintézy p enaSené p dou - geohelmintozy

Geohelmintdzy jsou skupinou parazitarnich onemogrejich spole nou vlastnosti je to, e
jsou vyvolavany ervy, jejich vaji ka jsou pitomna v lidskych vykalech, které v oblastech
s nizkou hygienickou Urovni kontaminujiqu. Ta je pak vektorem @nosu k nakaze dalSich
lidi.

Hlavnimi parazity z této skupiny jsou Skrkavkatska @scaris lumbricoides m chovci
(m chovec lidsky -Ancylostoma duodenake m chovec americky Necator americanysa
tenkohlavec lidskyTrichuris trichiura).

Askariéza — Skrkavka dtska je hlistice, jeji dospci jsou dlouzi 10 — 30 cm a iji v tenkém
stev lov ka a lidoop. Jedna samka za den vyprodukuje a 200 000 vak, ktera se
s vykaly dostavaji do vigiho prostedi. Tam se z nich po 2 - 3 tydnech vyvijeji larvy
schopné infekce. Po spolknutbv kem pronikaji larvy sihou aludku do krevniho olhu,
kterym se dostava do plic. Zde setrvavaji 1 — yydpak se s vykaSlanym a nasledn
spolknutym hlenem dostavaji dpdo aludku a dale do tenkého eta, kde dospivaji
v dosplé jedince. Ti se pak doivaji 1 — 2 let. Onemath asto probiha bez jakychkoliv
p iznak , ale pi masivni infekci m e dojit ve fazi migrace larev plicemi ke kasli,Shosti a
vykaslavani krvavého sputa, ve fazitpmnosti dospych Skrkavek v travicim traktu pak
k pr jm m, bolestem hcha a ucpavani nebo a perforaciest U malych dti mohou byt
poruchy r stu a vyvoje kvli zhorSenému vseébavani ivin.

Ankylostom6za— M chovci lidsky a americky jsou hlistice, jejich do4ci jsou dlouzi 10 —
18 mm a iji vtenkém sev lov ka a nkterych zviat. Hlavovy konec jejich ta je vybaven
ustni kapsulou s chitinovymi zuby, kterymi se p#rpachycuje ke sevni stn a saje zde
krev. Oplodnna samika za den vyprodukuje 10 000 — 30 000 i ktera se s vykaly
dostavaji do vnsiho prostedi. Larvy, které vznikaji z dozralych vagk, jsou schopny
pronikat neporuSenou K do krevniho obhu, kterym migruji do plic. Odtud se, obdobn
jako Skrkavky, dostavaji do tenkéhoesta, kde dospivaji v dodg jedince. Onemocmi

m e probihat bez pznak ; jindy jsou pitomny bolesti kicha a nechutenstvi, ipmasivni
infekci pak anémie a nedostatek protein

Trichuriéza — Tenkohlavec lidsky je hlistice, jeji dodpi jsou dlouzi 30 - 50 mm a iji
v tlustém a slepém s&v lov ka a lidoop. P edni ast jejich tla je nitkovita zatimco zadni
je podstatn siln jSi. Tenka ast je zana@na do sty steva, zatimco silSi konec vyniva
do stevniho lumina a u samek jsou z nj uvol ovana vajika (a 20 000 ks za den) ktera se
s vykaly dostavaji do visiho prostedi. Zde se v neporuSeném obalu \&givyviji larva,

Z ni se po pozni hostitelem vyviji vtenkém svv dosply jedinec. Ten se pak zachycuje
ve sliznici slepého nebo tlustéhoesta. Onemocmi probihd& vtSinou bez dznak; pi
masivn jSi infekci mohou byt ptomny bolesti kcha, nevolnost, nechutenstvi, zacpy nebo
pr jmy a anémie. Zcela vyjima m e dojit a k perforaci steva s naslednou peritonitidou.

Geohelmintdzy pat k nejrozSien jSim infek nim onemocmim na svt ; podle souasnych
odhad postihuji celosvtov vice ne dv miliardy lidi, z toho pes 880 milion d ti. Jejich
rozsieni je nejvtSi v zemich s nizkym hygienickym standardem.

Specificka prevence geohelmint6z neexistuje, z&ktathdividualni prevence je dodr ovani
osobni hygieny a vyhybani se konzumaci potenci&ontaminované vody a potravin
(zelenina a ovoce hnojené lidskymi vykaly). Na kowdni Urovni pak rovn podpora
hygienickych navyk a bezpené likvidace vykal. K 1é b se u ivaji anthelmintika, zejména
albendazol a mebendazol. WHO dopaije periodické podavanichto lek vSem dtem ve
v ku 1 — 15 let ijicim v oblastech, kde je prevalergeohelmintdz vyssi ne 20%.



Obr. 10 Skrkavka dtska

Obr. 11 M chovec lidsky
Zdroj: http://www.ym.edu.tw/par/html/ParPic/Helminthes/Nswde/Ancylostoma_duodenale/Anc-duo-AduMal.htm
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Mapa 6 RozSieni geohelmint6z
Zdroj: http://apps.who.int/neglected diseases/ntddatatkthtml




Leishmanidéza

Leishmanidza je parazitarni onemoehvyvolavané prvoky rodl.eishmaniazastoupeného
vice ne dvaceti druhy. Napada nejetov ka, ale i jiné obratlovce (savce i plazy).
P enaSeem je bodavy hmyz rodPhlebotomusa Lutzomyia.Vt le hmyzu se vyskytuje
bi ikatd forma parazita (promastigot), ktera je poupst do tla hostitele fagocytovana
makrofagy a mni se v bezbikatou formu (amastigot). Obformy jsou schopny mno eni.
V't le hostitele se amastigoti mnoi v tach rznych tkani (dle konkrétniho druhu
leishmanie) a zpsobuji jejich poSkozeni a zanik. Inkub& doba se pohybuje ve velmi
Sirokém rozmezi od kolika tydn a do dvou let.

Dle napadené tkanse leishmanioza d na ti z&kladni formy: ko ni, mukokutanni a
visceralni.

V mist poranni hmyzem se objevuje zarudla vyvySena léze, zsai nasledn vyviji
rozsahly plochy \ed, ktery se jen velmi obti na pomalu hoji; navic me dojit k jeho
sekundarni bakterialni infekci. Po zhojenistavaji rozsahlé jizvy, navic se ra v ed
objevovat znovu (i viceetn ) jednak v okoli primarni afekce, jednak podél latidkych cest.
Mukokutanni forma je blizka formko ni, ale krom ko nich afekci se u ni objevuji i
vice etné vedy na sliznicich, zejména v Ustech a nosni dufigito hluboké Iéze mohou vést
k rozsahlym destrukcim tkani obdje, podobnym postieni plepe. Sliznini vedy se
mohou objevit i s velmi dlouhou latenci od vznikied ko nich. Spontdnn se prakticky
nehoji. Mukokutanni formu leishmanidzy vyvolavagjména druhyL. braziliensisa L.
mexicangproto byva nkdy nazyvana americkou leishmani6zou), vzédn. aethiopica
Visceralni forma leishmaniézy (nazyvana té hdwe kala-azar) je nejzava $i; bez tinné

Ié by kon i prakticky v dy fataln. Parazité se pni mno i v tkanich sleziny, jater a kostni
d en . Piznaky zahrnuji hor&ky, Unavnost, ztratu na vaze, anémii a vyraznéseni sleziny,

n kdy provazené i zwSenim jater. V rkterych pipadech se objevuje tmavé zabarvengk
které dalo tomuto onemoani jeho jméno (kala-azar znamena v hindstirerna horeka®).

P vodcem viscerdlni formy je nejstji L. donovani id eji L. infantum(d ive zvanalL.
chagas).

| po zdarné & visceralni leishmanidzy se mohou objevit pozdrsledky — po msicich a
letech m e dojit k rozvoji tzv. post-kala-azar ko ni leishamiézy. Objevi se mnohetné
ko ni Iéze podobné ed m pi ko ni form ; nejprve jsou drobné a lokalizované v oblji,
pozdji se zvtSuji a postihuji i jiné asti tla. Mohou vést k rozsahlym destrukcim tkani,
rovn p ipominajicim lepru. B zasa eni oi asto zpsobuji slepotu.

Leishmanidza je Siroce roz8ha v ad zemi svta, zahrnujici tropické a subtropické pasmo
Jini a Stedni Ameriky, Afriku, ji ni Evropu, Blizky a Sedni Vychod, oblast Indie ainy.
Oproti tomu se nevyskytuje v jihovychodni Asii australii a Oceanii. Visceralni forma je
rozSiena mén ne ko ni (0,2 — 0,4 mil. novych ppad ro n oproti 0,7 — 1,2 mil. u ko ni
formy); 90% pipad visceralni formy se objevuje v Sesti zemich: BadgE, Brazilie,
Etiopie, Indie, Jini Sudan a Sudan.eBto zstava visceralni leishmaniéza celasw
druhou nejast jSi pi inou umrti na infekni onemocnni (po malarii).

Specifick&d prevence leishmanidzy neexistuje, zaktadpreventivnim opagnim je ochrana
proti bodavému hmyzu (repelenty, moskytiéry). h& je komplikovana a dlouhodoba, podle
formy, zjiSt ného druhu pvodce a geografické lokality se pou ivaji n&gt ji soli antimonu,
amfotericin B, miltefosin a antibiotika paromomycflukonazol a pentamidin. Nevyhodou je
vysoky vyskyt ne adoucich ink a také (zejména v rozvojovych zemich, kde se
leishmanioza vyskytuje nejst ji) vysoka cena léby.




Obr. 13 Posti eni pi ko ni form leishmaniozy
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Mapa 7 RozSieni leishmaniozy
Zdroj: http://apps.who.int/neglected diseases/ntddathffeamiasis/leishmaniasis.html




Trachom

Trachom je oni onemocnni vyvolavané bakteriChlamydia trachomatisJe celosvtov
nej astjSi infek ni pi inou slepoty. Renasi se jednak jnym kontaktem se slizmimi
sekrety nemocného, jednak presinictvim kontaminovanych @dmt , jako jsou runiky,
kapesniky nebo lo ni pradlo. Ve Spatnych hygienatkypodminkach mohou byt vektorem
p enosu také mouchy. Podpym momentem, fspivajicim ke snazsi akvizici nakazy, je také
dra d ni spojivky sluncem, trem a jemnymi zrnky pisku.

Po uplynuti inkubani doby, obvykle v rozmezi 5 — 12 drdoch&zi k rozvoji zanu spojivek

s hyperplazii a vznikem zétivych folikul na vnitni stran vi ka. Pednostn byva
posti eno horni viko, neni to vSak v dy pravidlem. Pjednoradzové infekci se zansice
pozvolna, ale spontanmoji. Pi opakovanych reinfekcich vSak dochazi k rozsahl@gaweni
vi ek a ke vzniku entropia — stavu, kdy js@sy obraceny dovnit proti povrchu rohovky,
kterou bolestiv dra di. Rohovka se vaskularizuje a jizvi, stavanser hlednou a posti ené
oko se tak stava slepym. Brh onemocnni se navic asto komplikuje sekundarnimi
bakterialnimi infekcemi.

K ndkaze jsou nejvnimajéi d ti, avSak vzhledem k pozvolnému rozvoji onemadrdochazi

k oslepnuti zpravidla a v dos|osti.

Trachom se vyskytuje \ad zemi Jini a Stedni Ameriky, v Africe, jini, vychodni a
jihovychodni Asii a v Australii. Jeho &hi je podminno nizkymi hygienickymi standardy
v endemickych oblastech.

Specificka prevence trachomu neexistuje. Zakladpiaventivnim opaenim je dodr ovani
osobni hygieny a hygieny v kolektivech, nesdilemidmt , jako jsou runiky, kapesniky a
lo ni pradlo. Na komunalni Grovni pak izolace aagna lIéba nemocnych. K Iéd se pou iva
celkov azitromycin (asto stai jednorazové podani) a lokélrnetracyklin. V pozdjSich
stadiich onemocmi byva asto poteba podprna Ié ba chirurgicka.

Existuje globalni strategie 2020 INSight vyhlaSekkezinarodni koalici pro kontrolu
trachomu (ICTC), jejim cilem je eliminaceipad oslepnuti v dsledku trachomu do roku
2020.

o e

Obr. 14 Trachom — vlevo posti ené entropiem, vpravo jiizzjena a vaskularizovana rohovka
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Mapa 8 RozSieni trachomu
Zdroj: http://apps.who.int/neglected diseases/ntddatairaa/trachoma.html




Lepra

Lepra (malomocenstvi, Hansenova nemoc) je chronickékce vyvolavana bakteriemi
Mycobacterium lepraea Mycobacterium lepromatosiéobjevena r. 2008). Je to primarn
lidské onemocmi; krom lov ka m e napadat jeSt ti druhy opic a pasovce,
v laboratornich podminkach pak imunosuprimovanéi myskteré dalSi hlodavce.

Bakterie M. lepraea M. lepromatosigsou velmi citlivé, schopné it toliko intraceluldr.

V laboratornich podminkach neni je mo nésfpvat jinak ne na ivych zviatech. Nejvice
jim vyhovuji teploty okolo 33°C, co je drod, pro v infikovaném organismu napadaji
p edevsim k i a periferni nervy, zejména v obkji a na konetinach.

Cesta penosu neni zcela objasra, nejvyznamrjSi je zejm kapénkovéa infekce sekrety
nosni sliznice. DalSim potencialimfek nim materialem me byt sekret ze zwdovatnych
ko nich 1ézi u lepromatdzni formy (viz dale). Branestupu do organismu je gdevsim
respirani trakt, v nkterych pipadech z2jm i porusena ke. Infek ni davka je vysoka,
k ndkaze je zpravidla paba dlouhodoby kontakt s nemocnym. Krotoho je a 95% lidi
v ilepe pirozen imunnich; vnimava je jen malast populace, a to na podklageneticky
podmin ného defektu bunné imunity. Inkubani doba je dlouha, nastji vrozmezi 3a 5
let, ale byly popsany fpady v extrémnim rozmezi 7 sic a 30 let.

Lepra se vyskytuje vedch zakladnich formach: tuberkuloidni, lepromat&@piechodné.
Tuberkuloidni forma se vyznaje vyraznou odpowi imunitniho systému, v dledku eho

je v posti enych mistech iomno jen velmi malo ivych mykobakterii (naka st je tedy
nizka), ale zato jsou zde vyrazné znamky hypersenizireakce na antigenyl. leprae
Posti eni byva lokalizované, napadeny jsou perifemervy, podél nich se tvé hmatné
zdueniny. Vyviji se anestezie posti enych ko nich dkrsa obrny pislusného kosterniho
svalstva s naslednou atrofii. Nasledkem anestezispojeni s poruchou imunitnich funkci
v napadeném regionu jsou opakovana mikrotraumataeleendarni bakterialni infekci, ktera
mohou vést a k vyraznym deformitam,ipadn i ke ztrdtdm perifernichasti konetin.
Vzacn mohou byt posti eny i vnini organy (zejména plice a slezina).

Lepromatézni forma je naopak spojena s neschopripsihitniho systému adekvatn
reagovat na antigenMl. lepraes naslednou hojnou ijpomnosti ivych mykobakterii, ki
emu je nakalivost této formy podstatnvy3Si ne u formy tuberkuloidni. Dochazi
k difuznimu posti eni k e — nejprve zarudnuti postupmmavnouci do Sedé barvy a nasledn
op t blednouci do Havych skvrn. Poko ka je ztlust, vyvijeji se uzly (lepromy), které
mohou nasledn zv edovatt. Krom k e je postiena sliznice hornich cest dychacich a
lymfaticky systém vetn vnit nich organ. Obli e] je postupn deformovéanfacies leontina-
Ivi tva), m e dojit k posti eni oi.

P echodna forma (borderline) se vyzog souasnou pitomnosti piznak tuberkuloidni i
lepromatdzni formy.

Krom toho byva nkdy vy le ovana jako samostatna také nevyhran indeterminovana
forma — v poate nich stadiich onemocni. Ta se naslednvyviji v kteroukoliv z vySe
jmenovanych i forem.

K rozliSeni tuberkuloidni a lepromat6ozni formy sioleprominovy test, sledujici reakci
imunitniho systému (T-lymfocyta antigen prezentujicich b)) na antigenyM. leprae.
Nep itomnost reakce sd i pro lepromatézni formu, jeji pozitivita pro fornwberkuloidni.
Vyskyt lepry ve svt klesd, vroce 2012 bylo zaznamendno cca 180 009chopipad
(oproti 760 000 novych fpad v roce 2001). Vice ne polovinaipad se objevuje v Indii,
dalSimi zemmi s vysSim vyskytem jsou Nepal, Myanmar, Brazilianzanie, Madagaskar a
Mozambik. Ojedinlé neimportované fznaky se vSak v poslednich letech vyskytly i
v zemich ji ni Evropy, zejména v Rumunsku a ve Speku.




Specifickd prevence lepry kovanim neexistuje, psto e jistou omezenou miru ochrany
poskytuje okovani BCG vakcinou proti tuberkuléze (diky blizkgibuznosti obou
mykobakterii a zK ené imunit). Cilena preventivni opani nejsou pro bné cestovatele
nutna, vzhledem k nizké vnimavosti a nutnosti dbmldbého kontaktu s nemocnym.

Klé b lepry se pouiva dvojkombinace dapson (déna rifampicin (msi n ) po dobu 6
m sic u tuberkuloidni formy a trojkombinace dapson, &oimin (oba denr) a rifampicin
(m sin) po dobu 12 msic u formy lepromatézni. WHO v ramci prograrboje s leprou
poskytuje tyto Iéky do endemickych zemi zdarma. 8spst medikamentozni lgy

v rannych stadiich je vysokd; u rozvinutého onemontmusi byt spojena s rehabilitaci a
asto i s chirurgickymi korekcemi posti enych mist.

Obr. 15 Ztrata perifernichasti konetin pi tuberkuloidni form lepry

B

Obr. 16 Lepromatozni forma lepry — facies leontina




Mapa 9 RozSieni lepry
Zdroj: http://apps.who.int/neglected diseases/ntddata$fieprosy.html




Frambézie

Frambézie je bakterialni onemoan vyvolavané bakteriiTreponema pallidum pertenue
(blizce pibuznou baktérirreponema pallidum pallidunp vodci syfilis). PenasSi se pmym
kontaktem k e (zejména narusSené) se sekrety z ko nich afekohacného. Postihuje pouze
lov ka. V nejvyssim riziku jsou di, u nich je vzajemny tsny fyzicky kontakt bn jSi ne

u dosplych.

Po uplynuti inkubani doby v rozmezi rkolika tydn a ti m sic zaind onemocmi
nebolestivym zdwenim k e v mist pr niku infekce (primarni stadium). V hkterych

p ipadech se mohou objevit i dalSi podobné afekckoli.oVe stedu tchto I1ézi se mohou
objevit v edy, avSak obvykle zdeni spontdnnvymizi b hem ti a Sesti msic . Po nkolika
dalSich msicich a letech se vSak rozviji sekundarni stadiomoho etné vedovité ko ni
léze doprovazené schvacenosti, bolestmi kosti abkjaztlust nim a odlupovanim ke na
dlanich a ploskach nohou. Zhruba u deseti procentognych pechazi choroba po f a
deseti letech do terciarniho stadia charakterizélanrozsahlou destrukci kkych tkani,
kosti a kloub. Typickym piznakem je posti eni nosni chrupavky askek.

Frambézie se v soasné dob vyskytuje vad zemi Asie (Indonésie a Vychodni Timor),
Oceanie (Papua - Nova Guinea, Salamounovy ostrakgnaiatu) a Afriky (Benin, Kamerun,
St edoafricka republika, Kongo, Pabi slonoviny, Demokratickda republika Kongo, Ghama
Togo). Mezi lety 1952 a 1964 vedla WHO ve spolup@&NICEF rozsahly program
eradikace frambézie, diky mu se podailo sni it celosv tov vyskyt tohoto onemocmi o
95%. Po tomto usghu se vSak pozornost od daného onenmwiciodvratila, co vedlo
k op tovnému narstu jejiho vyskytu. Proto zahgjila WHO v roce 201®y program, jeho
cilem je dosa eni eradikace frambézie do roku 2020. kterych zemich (Indie, Ekvador)
bylo ji eradikace prokazatelnisp $n dosa eno, vad dalSich dive endemickych zemi je
vymyceni onemocmi pravd podobné.

Specifick&d prevence frambézie neexistuje; zakladmieventivnim opaénim je vyhybat se
t snému kontaktu s nemocnymi. lb& onemocmi je v primarnim a sekundarnim stadiu
relativn jednoducha (a levna), obnaSi jednorazovou intraoléami aplikaci penicilinu.
Alternativou je jednorazova peroralni davka azityomu, pipadn vice etné peroralni
podavani erytromycinu nebo tetracyklinu. V terciarrstadiu Ize sice nemoc také vytéale

ji vyvinuta posti eni jsou nevratna.

Obr. 17 T ké posti eni obli eje pi terciarnim stadiu frambézie.
Zdroj: http://content.globalinnovationcommons.org/blog/egurtent/uploads/2010/10/gangos2.jpg




Mapa 10 RozSieni frambézie
Zdroj: http://apps.who.int/neglected diseases/ntddatalyaws.html

Pozn.Neni-li uvedeno jinak, pochazeji pou ité obrazkiéto publikace:
PETERS, Wallace a GILLES, Herbert Michag&lcolour atlas of Tropical Medicine and
Parasitology Londyn: Wolfe Medical Books, 19771SBN 07234 0176 4.



