Opomijené tropické nemoci

Vied buruli

Vied buruli je onemocnéni vyvolavané bakterii Mycobacterium ulcerans. Tato bakterie
produkuje toxin mykolakton, ktery v napadené tkéni naruSuje funkci imunitniho systému a
vede k nekr6zam. Predilek¢né je napadina tukova tkan. Onemocnéni zafind nebolestivym
zdufenim, ze kterého se pozdéji miiZze vyvinout vied. Ten byvé casto rozsahlejsi, nez se zda
byt pii pohledu zvenci. MiiZe destruovat i hloubé&ji uloZené tkané€ vcetné kosti. Dochaziva také
k sekundarnim infekcim spojenym s horeckou; u samotného viedu buruli obvykle horecka
nebyva.

Cesta ptenosu neni dosud objasnénd, nejpravdépodobnéjsi je pfenos pokousanim vodnimi
brouky rodit Naucoris a Diplonychus, nebo zaneseni infekce do drobnych poranéni kiiZe.
Specifickd prevence neexistuje. Lécba je chirurgickd v kombinaci s poddvanim antibiotik,
obvykle kombinace rifampicinu a streptomycinu nebo klaritromycinu a moxifloxacinu.
Nemoc se vyskytuje nejcastéji v zemich subsaharské Afriky (zejména Pobiezi Slonoviny,
Beninu, Ghang&, Guinei, Libérii, Nigérii, Senegalu, Siefe Leone a Togu), dale pak v Australii a
na Nové Guinei, vzdcnéji v nékterych dalSich statech vychodni a jihovychodni Asie a Jizni a
Sttedni Amerik

Obr. 1 Vied buruli

=100

100 - 499
500 - 999
==1000

Mot applicable
Data not reported

| Mo cases reported

Mapa 1 Rozsifeni viedu buruli
Zdroj: http://apps.who.int/neglected diseases/ntddata/buruli/buruli.html




Lymfaticka filariéza

Lymfatickd filariéza je parazitirni onemocnéni vyvolavané cCervy (filariemi, vlasovci)
Wuchereria bancrofti, Brugia malayi a Brugia timori. Larvy téchto ¢ervi (mikrofilarie) jsou
pfenaSeny komary a dalSim krev sajicim hmyzem. Dospélci, ktefi se zté€chto larev
v napadeném organismu vyvinou, Ziji v lymfatickych cestdch a uzlindch, mechanicky je
ucpdvaji a brani tak proudéni lymfy. Vysledkem jsou otoky postizené Casti téla, typicky
koncetin a genitalii. Tyto otoky jsou nejprve mekké, pozdé€ji kiZze i podkoZi tuhnou a otoky
nabyvaji monstréznich rozmérii. Tento syndrom je oznacovan jako elefantidza — sloni nemoc.
Inkubacni doba choroby je dlouha a jeji progrese pomala.

Cilena prevence o¢kovanim zatim neexistuje, nicméné vyvoj vakciny jiz jevi slibné vysledky
pro blizkou budoucnost. Primarni prevenci je ochrana pted postipanim hmyzem, sekundarni
prevenci pak diisledna hygiena postiZenych ¢asti téla, kterd brani druhotnym infekcim kiize a
ucinné tak brzdi rozvoj elefantidzy. K 1é¢bé se pouZivaji anthelmintika, obvykle kombinace
albendazolu s ivermektinem nebo dietylkarbamazinem. U&inné je také antibiotikum
doxycyklin, které sice nepisobi piimo na filarie, ale hubi jejich symbiotické bakterie
wolbachie, na kterych jsou filarie Zivotné zavislé. Oba typy 1écby jsou ucinné v Casnych
stadiich, zatimco terapie rozvinuté elefantiazy je problematicka.

Onemocnéni se vyskytuje v fadé zemi svéta, zejména v Africe a v jihovychodni Asii, vzacnéji
také v Jizni a Stfedni Americe. Roku 2000 byl vyhldSen mezinarodni program pro vymyceni
filariézy - Global Programme to Eliminate Lymphatic Filariasis (GPELF). Program spociva
v plo$ném podavani jednordazovych divek anthelmintik, kterd maji potencial vylécit infekci
nejen u nemocnych, ale také (a zejména) u bezptiznakovych nosicl. JiZ nyni jsou vysledky
pomérné slibné, doslo k vyraznému sniZeni celosvétového vyskytu onemocnéni. Cilem
programu je dosaZeni eradikace filariézy do roku 2020.
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Obr. 2 Postizeni elefantidzou
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Mapa 2 RozSiteni lymfatické filariézy
Zdroj: http://apps.who.int/neglected diseases/ntddata/If/If status/If status.html




Drakunkuloza

Drakunkul6za je parazitirni onemocnéni vyvolavané tenkym, ale az jeden metr dlouhym
cervem vlasovcem medinskym (Dracunculus medinensis). K ptenosu dochazi po vypiti vody
kontaminované drobnymi vodnimi koryS$i buchankami, ktefi jsou mezihostiteli larev vlasovce.
Larvy migruji ze stfeva do bfisni dutiny, kde se méni v dospélé Cervy. Dochazi zde k pateni,
po némz samecci zahynou, zatimco oplodnéné samicky migruji do podkoZi, nejCastéji na
koncetinich. Zde se usadi za vzniku bolestivého viedu. Pokud je postizené misto ponoteno do
vody (Casto cilené za Ucelem tlevy od pélivé bolesti), samicka uvoliiuje nezralé larvy, které
jsou nasledné opét pozieny buchankami a v jejich organismu dozrivaji.

Inkubacni doba onemocnéni je dlouhd (okolo jednoho roku). Terapie je chirurgicka,
podpirnou lécbou je podavéani analgetik a antibiotik (k zabranéni sekundarni bakteridlni
infekce viedu). Specificka prevence neexistuje, zdsadnim preventivnim opatfenim je vyhybéni
se piti potencidlné¢ kontaminované vody. Na komunitni drovni je klicové vyhledavani
nemocnych, jejich 1é¢ba a zabranéni kontaktu postizenych ¢ésti jejich tél se zdroji pitné vody.
Misto toho je mozné viedy omyvat vodou, ktera je nasledné bezpecné zlikvidovéna.
Onemocnéni se pivodné vyskytovalo viadé zemi Afriky a Asie. Nicméné dislednym
uplathovanim vefejné preventivnich opatfeni se podatilo jeho vyskyt sniZit mezi lety 1989 a
2013 0 99%. V soucasné dobé ziistava drakunkuléza endemick4 jen ve &tyfech statech: Cadu,
Etiopii, Mali a Jiznim Sudanu. V blizké dob¢ je ocekavana tplna eradikace.

Obr. 3 Samicka vlasovce medinského lflujici larjvy do vody

Obr. 4Vytah0véni vlasovce medinského
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Schistosomoza

Schistosoméza (dfive téz billharzi6za) je parazitirni onemocnéni vyvolavané drobnymi
krevnimi motolicemi rodu Schistosoma. Tato skupina zahrnuje né€kolik druht, které se lisi
geografickou oblasti vyskytu i formou projevii vyvoldvaného onemocnéni, jak ukazuje
nasledujici tabulka:

Druh puvodce Forma onemocnéni Vyskyt

S. mansoni sttevni a jaterni, plicni | zdpadni a stfedni Afrika, Arabsky poloostrov,
JiZzni Amerika

S. haematobium | mocové Afrika, Arabsky poloostrov, Stiedni vychod

S. japonicum jaterni a stfevni, plicni | vychodni a jihovychodni Asie

S. mekongi stfevni Kambodza, Laos

S. intercalatum sttevni subsaharskd Afrika

Kromé téchto péti hlavnich druht, jejichZ hlavnim hostitelem je ¢lovek, miZe vzacnéji dojit i
k ndkazam lidi n¢kolika dalSimi druhy parazitujicimi primarné na zvitatech.

Vektorem prenosu je voda kontaminovana larvami schistosom — cerkédriemi. Infikovany
jedinec vylu€uje moci nebo stolici vajicka, kterd se, pokud se dostanou do vodniho prostiedi,
vyvijeji v larvy. Vyvoj téchto larev pokracuje ptes mezihostitele, kterym jsou rizné druhy
sladkovodnich plzi. Zralé larvy schopné infekce opoustéji organismus mezihostitele a volné
plovaji ve vodé. Clovék se miZe nakazit jakymkoliv kontaktem s takto kontaminovanou
vodou — pitim, koupanim, ale i jen brodénim v bahn€ nebo v mokré travé. Larvy pronikaji i
neporusenou kizi, krevnim fecistém se $iii do plic a do jater, kde dospivaji v pohlavné zralé
motolice. Oplodnéné samicky se usazuji v Zilnich pletenich vnitifnich organii, kde uvolnuji
vajicka. Ta dale migruji tkdnémi, az se dostanou do dutych organii v dutin¢ bfiSni a jsou
vylouc¢ena moci nebo stolici. Velka Cast vajiCek vSak zastava v tkanich, kde vyvolavaji
granulomat6zni zanét, ktery je hlavni pfi¢inou klinickych obtiZi pacienta, specifickych dle
postizeného organu. Samotna piitomnost dospélych motolic prakticky zadné potize
nevyvolava.

Onemocnéni mé tfi klinické faze. Prvni je invazivni stddium cerkariové dermatitidy,
odpovidajici priniku larev kiZi a objevujici se béhem 24 — 48 h od infekce. Po 2 — 16 tydnech
nasleduje staddium toxické stadium akutni schistosomoézy, nazyvané téz katayamska horecka.
Ptiznaky jsou horecky, tinavnost, bolesti hlavy a koncetin, zvétSeni lymfatickych uzlin, kaSel,
bolesti bficha, prijmy, hepatosplenomegalie, vyrazky, kozni edémy a eosinofilie. Prvni dvé
stadia nemusi byt vZdy pfitomnd, zalezi na infek¢ni davce, imunitnim stavu pacienta a dalSich
faktorech. Kone¢né po 3 — 6 mésicich se vyviji chronické, organové stidium schistosomdzy.
V tomto stddiu pacient zac¢inid vylucovat vajicka motolic a stava se tak zdrojem infekce.
Chronické faze miiZe trvat i fadu let, po dobu piezivani dospélych schistosom v organismu.
Ptiznaky se d¢li dle postiZenych organt:

Sttevni schistosoméza — zinét stfev, bolesti bficha, krvavé hlenohnisavé prijmy, vznik
pseudopolypti, které mohou vést k nepriichodnosti stiev.

Jaterni schistosoméza — portdlni hypertenze, hepatosplenomegalie, ascites, otoky, jaterni
fibr6za a cirhoza.

Plicni schistosoméza — embolizace vaji¢ek do plic, plicni hypertenze, postizeni pravého srdce
(cor pulmonale).

Mocova schistosoméza — krev v moci, zanét mocového méchyte a mocovych cest s naslednou
fibrotizaci a kalcifikaci, selhdavani ledvin, postizeni vnéjSich i vnitinich pohlavnich organd.
Schistosoméza se vyskytuje v fadé zemi svéta (viz tabulka a mapa), nicméné 85% hlaSenych




ptipadui je z Afriky. V soucasné dobé¢ je druhou nejrozsitenéjsi tropickou infekéni chorobou
po malérii. Mocova forma se nevyskytuje v Americe.

Specifickd prevence schistosomézy neexistuje; zdkladnim preventivnim opatfenim je
vyhybani se jakémukoliv kontaktu se sladkou neoSetfenou vodou. Lékem volby je
anthelmintikum praziquantel (v CR neni registrovan).

Obr. 5 Ruzné druhy sladkovodnich plzii — mezihostitelé larev schistosom
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Mapa 4 Rozsiteni schistosomézy

Zdroj: http://apps.who.int/neglected diseases/ntddata/sch/sch.html




Humanni africka trypanosoméza

Africkd trypanosomoéza, nazyvana téZ spava nemoc, je parazitirni onemocnéni vyvolavané
prvokem trypanosomou slabi¢nou - Trypanosoma brucei gambiense (98% pripadii) a
Trypanosoma brucei rhodesiense. Hlavnim hostitelem je ¢lovek, ale miiZe napadat i néktera
divoka i hospodarska zvitata. PrenaSeci jsou mouchy rodu Glossina (bodalka, tse-tse), které
saji krev lidi 1 zvitat. Krom& toho je moZzny i pfenos z matky na dité, krevni transfuzi a
pravdépodobné také sexudlni cestou.

Po 1 - 3 tydnech od ndkazy zacina prvni, hemolymfatické stddium onemocnéni. Projevuje se
intermitentni horeckou, bolestmi hlavy a kloubti, svédénim kiize a otokem lymfatickych uzlin.
Klasickym pfiznakem je tzv. Winterbottomovo znameni — fetézcovité zdufeni uzlin podél
zadni strany krku. Muze se také objevit bolestivé zarudnuti v okoli ranky po kousnuti
mouchou tse-tse. Pozd€ji se mohou rozvijet komplexnéjs$i pfiznaky z postiZeni vnitinich
organt — anémie, endokrinni, srdec¢ni a ledvinova dysfunkce.

Druhé, neurologické stddium navazuje po uplynuti tydnil aZ mésict, kdy parazité prekonavaji
hematoencefalickou bariéru a napadaji centrdlni nervovy systém. Objevuji se poruchy
cirkadidnniho rytmu s nadmérnou spavosti pfes den (odtud ,,spava nemoc*), dile zmatenost,
tres, svalova slabost, poruchy hybnosti koncetin, nekoordinované pohyby, poruchy feci.
Ptiznaky mohou pfipominat Parkinsonovu nemoc. Dochézi i ke zm&ndm psychiky a chovani —
zvySend drazdivost, agresivita, psychotické projevy, apatie. Bez fadné 1é€by konci druhé
stddium vzdy fatalng.

Progrese u plvodce Trypanosoma brucei gambiense je pomald (neurologické stidium muze
mit trvani v fadu let), zatimco onemocnéni vyvolané Trypanosoma brucei rhodesiense mé
rychlejsi a dramatictéjsi prabéeh.

Zakladni diagnostickou metodou je mikroskopické vySetfeni krve a punktatu z lymfatickych
uzlin, ve druhém stddiu pak také mozkomiSniho moku ziskaného lumbalni punkci. Lékem
volby je v prvnim stadiu pentamidin nebo suramin, ve druhém stidiu eflornithin, eventuelné v
kombinaci s nifurtimoxem. Pro 1é¢bu onemocnéni vyvolaného Trypanosoma brucei
rhodesiense se pouzivd melarsoprol. Lécba v prvnim stddiu je uc¢innd, zatimco ve druhém
stadiu je problematicka a jiz vznikla neurologické postiZeni obvykle ziistavaji trvale.
Specifickd prevence africké typanosomdzy neexistuje, zdkladnim preventivnim opatfenim je
ochrana ptfed pokousanim mouchami tse-tse. Na komunitni trovni je snaha o plosné hubeni
tohoto hmyzu a také o aktivni vyhledavani nemocnych v prvnim stadiu a jejich radikalni
1écbu.

Onemocnéni se vyskytuje v subsaharské Africe, v souc¢asné dobé je vice nez 80% ptipadil
soustiedéno v Demokratické republice Kongo (dfive Zair). PrestoZze vyskyt africké
trypanosomdzy postupné klesa (ze 27 862 na 7106 novych pfipadl za rok mezi lety 1999 a

2012), stale zustava v daném regionu vyznamnou hrozbou.

Obr. 7 Sajici moucha tse-tse



Obr. 9 Rozvinuta trypanosoméza — ,,spava nemoc**
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Helmintézy prenasené pidou - geohelmintézy

Geohelmintdzy jsou skupinou parazitirnich onemocnéni, jejichZ spole¢nou vlastnosti je to, Ze
jsou vyvolavany Cervy, jejichz vajicka jsou piitomna v lidskych vykalech, které v oblastech
s nizkou hygienickou drovni kontaminuji pidu. Ta je pak vektorem pfenosu k ndkaze dalSich
lidi.

Hlavnimi parazity z této skupiny jsou Skrkavka détska (Ascaris lumbricoides), méchovci
(méchovec lidsky — Ancylostoma duodenale a méchovec americky — Necator americanus) a
tenkohlavec lidsky (Trichuris trichiura).

Askari6za — Skrkavka détsk4 je hlistice, jejiz dospélci jsou dlouzi 10 — 30 cm a Ziji v tenkém
stteveé Clovéka a lidoopi. Jedna samicka za den vyprodukuje az 200 000 vajicek, kterd se
s vykaly dostavaji do vnéjSitho prosttedi. Tam se znich po 2 - 3 tydnech vyvijeji larvy
schopné infekce. Po spolknuti ¢lovékem pronikaji larvy sténou Zaludku do krevniho ob¢hu,
kterym se dostiva do plic. Zde setrvavaji 1 — 2 tydny, pak se s vykaSlanym a nésledné
spolknutym hlenem dostavaji opét do zaludku a déile do tenkého stieva, kde dospivaji
v dospé€lé jedince. Ti se pak doZivaji 1 — 2 let. Onemocnéni Casto probihd bez jakychkoliv
piiznakt, ale pii masivni infekci mize dojit ve fazi migrace larev plicemi ke kasli, dusnosti a
vykaslavani krvavého sputa, ve fazi pritomnosti dospélych Skrkavek v travicim traktu pak
k prijmam, bolestem bficha a ucpavani nebo az perforaci sttev. U malych déti mohou byt
poruchy ristu a vyvoje kviili zhorSenému vstiebavani Zivin.

Ankylostoméza — Méchovci lidsky a americky jsou hlistice, jejichz dosp€lci jsou dlouzi 10 —
18 mm a Ziji v tenkém stievé ¢loveka a nékterych zvitat. Hlavovy konec jejich téla je vybaven
ustni kapsulou s chitinovymi zuby, kterymi se parazit prichycuje ke stfevni sténé a saje zde
krev. Oplodnénd samicka za den vyprodukuje 10 000 — 30 000 vajicek, kterd se s vykaly
dostavaji do vn¢jsSiho prostfedi. Larvy, které vznikaji z dozralych vajicek, jsou schopny
pronikat neporusenou kazi do krevniho obéhu, kterym migruji do plic. Odtud se, obdobné
jako Skrkavky, dostdvaji do tenkého stfeva, kde dospivaji v dospélé jedince. Onemocnéni
muzZe probihat bez ptiznaki; jindy jsou pifitomny bolesti bficha a nechutenstvi, pii masivni
infekci pak anémie a nedostatek proteini.

Trichuriéza — Tenkohlavec lidsky je hlistice, jejiz dospélci jsou dlouzi 30 - 50 mm a Ziji
v tlustém a slepém stievé ¢loveéka a lidoopii. Pfedni ¢ast jejich téla je nitkovita zatimco zadni
je podstatné silnéjsi. Tenkd Cast je zanofena do stény stfeva, zatimco silnéjSi konec vyc¢niva
do sttevniho lumina a u samicek jsou z n¢j uvoliovana vajicka (az 20 000 ks za den) kterd se
s vykaly dostavaji do vné&jSiho prosttedi. Zde se v neporuseném obalu vajicka vyviji larva,
z niZ se po pozieni hostitelem vyviji v tenkém stfevé dospé€ly jedinec. Ten se pak zachycuje
ve sliznici slepého nebo tlustého stfeva. Onemocnéni probiha vétSinou bez ptiznaki; pfi
masivnéjsi infekci mohou byt pfitomny bolesti bficha, nevolnost, nechutenstvi, zacpy nebo
prijmy a anémie. Zcela vyjimecné muize dojit az k perforaci stieva s naslednou peritonitidou.

oA Vev s

Geohelmintdzy patii k nejrozsitenéjSim infekénim onemocnénim na svéte; podle soucasnych
odhadt postihuji celosvétové vice nez dvé miliardy lidi, z toho ptes 880 miliont déti. Jejich
rozSiteni je nejveétsi v zemich s nizkym hygienickym standardem.

Specificka prevence geohelmintéz neexistuje, zdkladem individuélni prevence je dodrzovani
osobni hygieny a vyhybini se konzumaci potencidln¢ kontaminované vody a potravin
(zelenina a ovoce hnojené lidskymi vykaly). Na komundlni drovni pak rovnéZ podpora
hygienickych navykl a bezpec¢né likvidace vykalt. K 1é¢bé se uZivaji anthelmintika, zejména
albendazol a mebendazol. WHO doporucuje periodické podavani téchto 1€kl vSem détem ve

vees



Obr. 10 Skrkavka détska

Obr. 11 Méchovec lidsky
Zdroj: http:/www.ym.edu.tw/par/html/ParPic/Helminthes/Nematode/Ancylostoma duodenale/Anc-duo-AduMal.htm
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Leishmanioza

Leishmani6za je parazitarni onemocnéni vyvolavané prvoky rodu Leishmania zastoupeného
vice nez dvaceti druhy. Napadd nejen Clovéka, ale i jiné obratlovce (savce i plazy).
Pfenasecem je bodavy hmyz rodt Phlebotomus a Lutzomyia. V téle hmyzu se vyskytuje
bi¢ikatd forma parazita (promastigot), kterd je po vstupu do téla hostitele fagocytovana
makrofagy a meéni se v bezbicikatou formu (amastigot). Ob& formy jsou schopny mnoZeni.
V téle hostitele se amastigoti mnozi v bunkich rtznych tkani (dle konkrétniho druhu
leishmanie) a zptisobuji jejich poSkozeni a zanik. Inkubac¢ni doba se pohybuje ve velmi
Sirokém rozmezi od nékolika tydna az do dvou let.

Dle napadené tkané se leishmaniéza déli na tfi zdkladni formy: koZni, mukokutanni a
visceralni.

Kozni forma leishmaniézy je nejbéZznéjsi a vyvolava ji nejSirs$i spektrum druhd leishmanii.
V misté¢ poranéni hmyzem se objevuje zarudld vyvySend 1éze, z niZz se nésledné vyviji
rozséhly plochy vied, ktery se jen velmi obtiZzné¢ a pomalu hoji; navic miZe dojit k jeho
sekundarni bakteridlni infekci. Po zhojeni zistavaji rozsahlé jizvy, navic se muze vied
objevovat znovu (i viceCetn€) jednak v okoli primarni afekce, jednak podél lymfatickych cest.
Mukokutinni forma je blizka formé¢ kozni, ale krom¢ kozZnich afekci se u ni objevuji i
vicecetné viedy na sliznicich, zejména v tstech a nosni dutin€. Tyto hluboké 1éze mohou vést
k rozsdhlym destrukcim tkéni obliCeje, podobnym postizeni pii lepte. Slizni¢ni viedy se
mohou objevit i s velmi dlouhou latenci od vzniku viedt koZnich. Spontanné se prakticky
nehoji. Mukokutanni formu leishmaniézy vyvolavaji zejména druhy L. braziliensis a L.
mexicana (proto byva n€kdy nazyvéana americkou leishmaniézou), vzacné i L. aethiopica.
Viscerdlni forma leishmaniézy (nazyvana téZ horecka kala-azar) je nejzavaznéjsi; bez tcinné
1écby konci prakticky vzdy fatalng. Parazité se pti ni mnoZi v tkdnich sleziny, jater a kostni
dfené. Pfiznaky zahrnuji horecky, inavnost, ztratu na vaze, anémii a vyrazné zvétSeni sleziny,
n¢kdy provazené i zvétSenim jater. V nékterych ptipadech se objevuje tmavé zabarveni klize,
které dalo tomuto onemocnéni jeho jméno (kala-azar znamend v hindstin¢ ,,Cerna horecka®).
Piivodcem viscerdlni formy je nejCastéji L. donovani, tid¢eji L. infantum (diive zvana L.
chagasi).

I po zdarné 1écbé visceralni leishmanidzy se mohou objevit pozdni nasledky — po mésicich az
letech muze dojit k rozvoji tzv. post-kala-azar kozni leishmaniézy. Objevi se mnohocetné
kozni 1éze podobné viedim pii kozni forme; nejprve jsou drobné a lokalizované v obliceji,
pozdé&ji se zveétsuji a postihuji 1 jiné Casti t€la. Mohou vést k rozsdhlym destrukcim tkéni,
rovnéZ piipominajicim lepru. Pfi zasaZeni o¢i €asto zplisobuji slepotu.

Leishmaniéza je Siroce rozsitena v fad¢ zemi svéta, zahrnujici tropické a subtropické pasmo
Jizni a Stfedni Ameriky, Afriku, jizni Evropu, Blizky a Stfedni Vychod, oblast Indie a Ciny.
Oproti tomu se nevyskytuje v jihovychodni Asii a v Australii a Oceanii. Viscerdlni forma je
roz$itena méné nez kozni (0,2 — 0,4 mil. novych pfipadl rocné oproti 0,7 — 1,2 mil. u koZni
formy); 90% pfipadi viscerdlni formy se objevuje v Sesti zemich: Bangladés, Brazilie,
Etiopie, Indie, Jizni Sddan a Sudéan. Pfesto zistiva viscerdlni leishmaniéza celosvétove
druhou nejcast€jsi pfi¢inou umrti na infekéni onemocnéni (po malérii).

Specifickd prevence leishmanidzy neexistuje, zakladnim preventivnim opatfenim je ochrana
proti bodavému hmyzu (repelenty, moskytiéry). Lécba je komplikovana a dlouhodoba, podle
formy, zjisSténého druhu piivodce a geografické lokality se pouZivaji nejcastéji soli antimonu,
amfotericin B, miltefosin a antibiotika paromomycin, flukonazol a pentamidin. Nevyhodou je
vysoky vyskyt nezddoucich ucinkti a také (zejména v rozvojovych zemich, kde se
leishmani6za vyskytuje nejcastéji) vysoka cena lécby.




Obr. 13 Postizeni pfi koZni formé& leishmani6zy
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Trachom

Trachom je o¢ni onemocnéni vyvolavané bakterii Chlamydia trachomatis. Je celosvétove
nejcastcjSi infekéni piicinou slepoty. Prendsi se jednak pfimym kontaktem se slizni¢nimi
sekrety nemocného, jednak prostfednictvim kontaminovanych pfedmétil, jako jsou rucniky,
kapesniky nebo loZni pradlo. Ve Spatnych hygienickych podminkidch mohou byt vektorem
prenosu také mouchy. Podplirnym momentem, ptispivajicim ke snazsi akvizici ndkazy, je také
drazdéni spojivky sluncem, vétrem a jemnymi zrnky pisku.

Po uplynuti inkubacni doby, obvykle v rozmezi 5 — 12 dnti, dochézi k rozvoji zanétu spojivek
s hyperplazii a vznikem zanétlivych folikuli na wvnitfni strané vicka. Prednostné byva
postizeno horni vicko, neni to vSak vZdy pravidlem. Pii jednordzové infekci se zanét sice
pozvolna, ale spontdnné hoji. Pfi opakovanych reinfekcich vSak dochazi k rozsdhlému jizveni
vicek a ke vzniku entropia — stavu, kdy jsou tfasy obridceny dovnitf, proti povrchu rohovky,
kterou bolestivé drazdi. Rohovka se vaskularizuje a jizvi, stiva se neprithlednou a postiZené
oko se tak stiva slepym. Pribéh onemocnéni se navic Casto komplikuje sekundarnimi
bakteridlnimi infekcemi.

K nékaze jsou nejvnimavéjsi déti, avSak vzhledem k pozvolnému rozvoji onemocnéni dochazi
k oslepnuti zpravidla az v dosp€losti.

Trachom se vyskytuje vfad€ zemi Jizni a Stfedni Ameriky, v Africe, jiZzni, vychodni a
jihovychodni Asii a v Austrdlii. Jeho Sifeni je podminéno nizkymi hygienickymi standardy
v endemickych oblastech.

Specificka prevence trachomu neexistuje. Zakladnim preventivnim opatfenim je dodrZovéani
osobni hygieny a hygieny v kolektivech, nesdileni pfedmétl, jako jsou ru¢niky, kapesniky a
loZni pradlo. Na komunélni drovni pak izolace a v€asna lé€ba nemocnych. K 1é¢b¢ se pouziva
celkov€ azitromycin (Casto staci jednorazové podéani) a lokaln¢ tetracyklin. V pozdéjSich
stadiich onemocnéni byva Casto potfeba podpiirna 1écba chirurgicka.

Existuje globalni strategie 2020 INSight vyhlaSend Mezindrodni koalici pro kontrolu
trachomu (ICTC), jejimz cilem je eliminace pfipadu oslepnuti v disledku trachomu do roku
2020

:

S
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Obr. 14 Trachom — vlevo postiZené entropiem, vpravo jiZ zjizvena a vaskularizovand rohovka
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Lepra

Lepra (malomocenstvi, Hansenova nemoc) je chronickd infekce vyvoldvana bakteriemi
Mycobacterium leprae a Mycobacterium lepromatosis (objevena r. 2008). Je to primarné
lidské onemocnéni; krom¢ c¢lovéka miiZze napadat jeSté tfi druhy opic a pasovce,
v laboratornich podminkach pak imunosuprimované mysi a nékteré dalsi hlodavce.

Bakterie M. leprae a M. lepromatosis jsou velmi citlivé, schopné Zit toliko intracelularné.
V laboratornich podminkach neni je mozné péstovat jinak neZ na Zivych zvitatech. Nejvice
jim vyhovuji teploty okolo 33°C, coz je dlivod, pro¢ v infikovaném organismu napadaji
predevsim kuzi a periferni nervy, zejména v obliceji a na koncetinach.

Cesta pfenosu neni zcela objasnéna, nejvyznamnéjsi je zifejmé kapénkova infekce sekrety
nosni sliznice. DalSim potencidln¢ infek¢nim materidlem mizZe byt sekret ze zviedovaténych
koznich 1€ézi u lepromatézni formy (viz dale). Branou vstupu do organismu je predevSim
respiracni trakt, v nékterych ptipadech zifejmé i porusend kuze. Infek¢ni davka je vysoka,
k nékaze je zpravidla potieba dlouhodoby kontakt s nemocnym. Kromé& toho je az 95% lidi
vUci lepfe pfirozené¢ imunnich; vnimava je jen malé ¢ast populace, a to na podklad¢é geneticky
podminéného defektu bunéfné imunity. Inkubacni doba je dlouhd, nejcastéji v rozmezi 3 az 5
let, ale byly popséany ptipady v extrémnim rozmezi 7 mésict az 30 let.

Lepra se vyskytuje ve tfech zakladnich forméch: tuberkuloidni, lepromat6zni a prechodné.
Tuberkuloidni forma se vyznacuje vyraznou odpovédi imunitniho systému, v disledku cehoz
je v postizenych mistech pfitomno jen velmi mélo Zivych mykobakterii (nakaZlivost je tedy
nizkd), ale zato jsou zde vyrazné znamky hypersenzitivni reakce na antigeny M. leprae.
Postizeni byva lokalizované, napadeny jsou periferni nervy, podél nichZ se tvoii hmatné
zdufeniny. Vyviji se anestezie postiZzenych koznich okrski a obrny piislusného kosterniho
svalstva s naslednou atrofii. Nasledkem anestezie ve spojeni s poruchou imunitnich funkci
v napadeném regionu jsou opakovand mikrotraumata se sekundarni bakterialni infekci, ktera
mohou vést az k vyraznym deformitdm, piipadn€ 1 ke ztratdm perifernich ¢asti koncetin.
Vzéacné€ mohou byt postiZzeny i vnitini organy (zejména plice a slezina).

Lepromatézni forma je naopak spojena s neschopnosti imunitniho systému adekvatné
reagovat na antigeny M. leprae s naslednou hojnou piitomnosti Zivych mykobakterii, kvili
¢emuz je nakaZlivost této formy podstatné vysSi nez u formy tuberkuloidni. Dochéazi
k difuznimu postizeni klize — nejprve zarudnuti postupné tmavnouci do Sedé barvy a nasledné
opét blednouci do bélavych skvrn. Pokozka je ztluStéla, vyvijeji se uzly (lepromy), které
mohou nésledné zviedovatét. Kromé kize je postizena sliznice hornich cest dychacich a
lymfaticky systém vcetné vnitinich organti. Oblicej je postupné deformovén (facies leontina —
Ivi tvar), mize dojit k postizeni oci.

Prechodna forma (borderline) se vyznacuje soucasnou ptitomnosti piiznakl tuberkuloidni i
lepromat6zni formy.

Kromé toho byvd n€kdy vyclenovina jako samostatna také nevyhranénd, indeterminovana
forma — v pocateCnich stadiich onemocnéni. Ta se nésledné vyviji v kteroukoliv z vySe
jmenovanych tff forem.

K rozliSeni tuberkuloidni a lepromatézni formy slouZzi leprominovy test, sledujici reakci
imunitniho systému (T-lymfocytl a antigen prezentujicich bunck) na antigeny M. leprae.
Neptitomnost reakce sveéd¢i pro lepromatézni formu, jeji pozitivita pro formu tuberkuloidni.
Vyskyt lepry ve svété klesd, vroce 2012 bylo zaznamenano cca 180 000 novych piipada
(oproti 760 000 novych piipadii v roce 2001). Vice nez polovina piipadil se objevuje v Indii,
dalSimi zemémi s vySSim vyskytem jsou Nepal, Myanmar, Brazilie, Tanzanie, Madagaskar a
Mozambik. Ojedinélé neimportované piiznaky se vSak v poslednich letech vyskytly i
v zemich jizni Evropy, zejména v Rumunsku a ve Spanélsku.




Specifickd prevence lepry ockovanim neexistuje, prestoZe jistou omezenou miru ochrany
poskytuje ockoviani BCG vakcinou proti tuberkuléze (diky blizké piibuznosti obou
mykobakterii a zkfiZené imunité). Cilend preventivni opatfeni nejsou pro béZné cestovatele
nutnd, vzhledem k nizké vnimavosti a nutnosti dlouhodobého kontaktu s nemocnym.

K 1écbé lepry se pouziva dvojkombinace dapson (denn€) a rifampicin (mési€n¢) po dobu 6
mésict u tuberkuloidni formy a trojkombinace dapson, klofazimin (oba denn¢) a rifampicin
(mé&si¢n€) po dobu 12 mésicl u formy lepromat6ézni. WHO v rdmci programt boje s leprou
poskytuje tyto léky do endemickych zemi zdarma. Usp&$nost medikamentézni 16¢by
v rannych stidiich je vysokd; u rozvinutého onemocnéni musi byt spojena s rehabilitaci a
Casto i s chirurgickymi korekcemi postizenych mist.

B

Obr. 16 Lepromat6zni forma lepry — facies leontina
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Frambézie

Frambézie je bakteridlni onemocnéni vyvolavané bakterii Treponema pallidum pertenue
(blizce ptibuznou baktérii Treponema pallidum pallidum, ptivodci syfilis). Prenasi se pfimym
kontaktem ktiZze (zejména narusené) se sekrety z koznich afekci nemocného. Postihuje pouze
clovéka. V nejvyssim riziku jsou déti, u nichZ je vzajemny tésny fyzicky kontakt béznéjsi nez
u dospélych.

Po uplynuti inkuba¢ni doby v rozmezi nékolika tydni az tii mésicli zacind onemocnéni
nebolestivym zdufenim klZe v misté¢ priniku infekce (primérni stadium). V nékterych
piipadech se mohou objevit i dalsi podobné afekce v okoli. Ve stiedu téchto 1ézi se mohou
objevit viedy, avSak obvykle zdufeni spontann¢€ vymizi béhem tii aZ Sesti mesict. Po nékolika
dalSich mésicich aZ letech se vSak rozviji sekundarni stddium: mnohocetné viedovité kozni
1éze doprovazené schvéicenosti, bolestmi kosti a kloubd, ztluSténim a odlupovanim klize na
dlanich a ploskdch nohou. Zhruba u deseti procent nemocnych piechazi choroba po péti az
deseti letech do tercidrniho stddia charakterizovaného rozsahlou destrukci mékkych tkani,
kosti a kloubtl. Typickym ptiznakem je postiZeni nosni chrupavky a kilistek.

Frambézie se v souCasné dob¢ vyskytuje v fadé zemi Asie (Indonésie a Vychodni Timor),
Oceanie (Papua - Nova Guinea, galamounovy ostrovy a Vanuatu) a Afriky (Benin, Kamerun,
Stredoafricka republika, Kongo, Pobfezi slonoviny, Demokraticka republika Kongo, Ghana a
Togo). Mezi lety 1952 a 1964 vedla WHO ve spoluprici s UNICEF rozsahly program
eradikace frambézie, diky némuZz se podafilo sniZit celosvétoveé vyskyt tohoto onemocnéni o
95%. Po tomto uspéchu se vSak pozornost od daného onemocnéni odvréitila, coz vedlo
k opétovnému nartistu jejtho vyskytu. Proto zahdjila WHO v roce 2012 novy program, jehoz
cilem je dosaZeni eradikace frambézie do roku 2020. V nékterych zemich (Indie, Ekvador)
bylo jiz eradikace prokazatelné tspéSné dosazeno, v fadé€ dalSich diive endemickych zemi je
vymyceni onemocnéni pravdépodobné.

Specifickd prevence frambézie neexistuje; zdkladnim preventivnim opatienim je vyhybat se
tésnému kontaktu s nemocnymi. Lécba onemocnéni je v primarnim a sekundirnim stadiu
relativné jednoduchd (a levnd), obnési jednorazovou intramuskularni aplikaci penicilinu.
Alternativou je jednorazova perordlni davka azitromycinu, piipadné vicecetné peroralni
podéavani erytromycinu nebo tetracyklinu. V terciarnim stadiu lze sice nemoc také vylécit, ale
jiZ vyvinutd postiZeni jsou nevratna.

Obr. 17 T¢Zzké postiZeni obliCeje pii terciarnim stadiu frambézie.
Zdroj: http://content.globalinnovationcommons.org/blog/wp-content/uploads/2010/10/gangos?2.j
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Pozn. Neni-li uvedeno jinak, pochazeji pouzité obrazky z této publikace:
PETERS, Wallace a GILLES, Herbert Michael. A colour atlas of Tropical Medicine and
Parasitology. Londyn: Wolfe Medical Books, 1977. ISBN 07234 0176 4.



