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VaZené kolegyné, vaZeni kolegové,
dnesni vydani Laboratornich listd vénujeme tématu: aktualni stievni prvoci.

V diferencialni diagnostice rozmanitych travicich potizi, ruku v ruce s dokonalejSi laboratorni
diagnostikou, nabyvaji na vyznamu, kromé striktné patogenni Entamoeba histolytica, dalSi stfevni
prvoci, jako je Giardia intestinalis a Dientamoeba fragilis.

Giardia intestinalis (syn. Lamblia intestinalis)

Je parazitem tenkého stfeva (duodenum, jejunum) obratlovcl, vCetné cloveka. Trofozoiti (délky az 16
um) se dvéma jadry a Ctyfmi pary bicikd, se zivi pinocytézou, k niz dochazi na dorsalni strané téla.
Pomoci pfisavnych disk( se pevné pfichycuji na povrch enterocytd, po namnozeni tvofi cysty. Mnozi se
binarnim délenim, nepronikaji do sliznic.

Zivotni cyklus: Po nakaze cystami se z nich uvoliuji excyzoiti, ktefi se rychle transformuji v trofozoity a
Sifi se do duodena a jejuna, nékdy i do zluCovych cest a zluCniku. V tenkém stfevé se trofozoiti
intenzivné mnozi a posléze tvofi cysty, které jsou vylucovany se stolici do vnéjSiho prostredi.
Epidemiologie: Parazit se pfenasi odolnymi cystami (vydrzi i bézné chlorovani), kontaminovanou vodou,
ale i potravinami. Mozny je i fekalné-oralni pfenos. K rozvoji onemocnéni mize dojit pozienim pouze
neékolika cyst. Reinfekce je snadna, vétSinou ma vsak mirnéjsi pribéh. Parazit je rozSifen kosmopolitné.
Celosvétové vyvolava onemocnéni nékolika miliond lidi. V CR zachycené infekce mohou mit jak
autochtonni, tak importovany charakter.

Patobiologie: Drazdéni stfevni tkané nasedlymi bicikovci, nékdy mulze dojit i k mechanickému
poskozovani enterocytl. Poruchy Stépeni a vstfebavani sacharidl a tukd v duodenu vedou k nadmérné
pritomnosti tukyd ve stolici (steatorea).

Spektrum onemocnéni: Od asymptomatického pribéhu az po urputné nekrvavé prajmy o rdzné
intenzité a trvani, doprovazené bfiSnimi kfeCemi (zejména po jidle), ztratou chuti k jidlu, celkovou
slabosti, ubytkem na vaze, nucenim na zvraceni. Stolice je hlenovita, bez hnisavé pfimési, diky
pritomnosti tuk( je svétla a mastna. Chronicky pribéh infekce u malych déti miZze vést k malabsorpci
zivin a v tucich rozpustnych vitamind. Onemocnéni mlze probéhnout s akutnimi pfiznaky a odeznit
samo, avSak mUze pretrvavat i nékolik let.

Laboratorni diagnostika: Standardni parazitologické vySetfeni stolice (cysty, trofozoiti), mikroskopické
vySetfeni duodenalni Stavy (trofozoiti), prikaz antigenu ve stolici, PCR.

Terapie: Metronidazol, paromomycin (v gravidité), tinidazol, ornidazol + albendazol (rezistentni kmeny)
Poznamka: V minulosti byly giardie, detekované u rGznych druh( hostiteld, popisovany jako samostatné
druhy, prestoze se od sebe izolaty od zvifat a Clovéka morfologicky neliSily. V soucasnosti se ukazalo,
Ze druh G. intestinalis zahrnuje nejméné sedm geneticky vzdalenych genotypu, oznacovanych A-G.
Rozdily mezi jednotlivymi genotypy jsou natolik velké, Ze se jedna pravdépodobné o samostatné druhy.



Schopnosti nakazit ¢loveka se vyznacuji pouze genotypy A a B. Genotyp A zahrnuje giardie, které byly
izolovany z Cloveka, ale i ze psU, koCek, skotu a hlodavcl. Rovnéz genotyp B obsahuje jak lidskeé, tak
zvifeci parazity. Dosud neni zcela zfejmé, zda se ¢lovek mUize nakazit zvifecimi giardiemi a naopak.

Dientamoeba fragilis

Dientamoeba fragilis je opomijeny patogen. Zije v tlustém stfevé, do tkani nepronika. Trofozoiti (2-12
um) maji 1-2 jadra, cysty netvofi. Vyvojovy cyklus neni doposud uspokojivé vysvétlen. Studuje se
prenos trofozoitl vajicky hlistic, napf. roupd.

Patobiologie: Pfitomnost prvoka ve stievnich kryptach mlze zpUsobit iritaci sliznice vedouci ke zvySené
produkci hlenu, zvySené peristaltice, a tim nedostatecné dehydrataci stfevniho obsahu.

Spektrum onemocnéni: Uvazuje se, Zze v nékterych pfipadech byva zdrojem nespecifické enteritidy
doprovazené hlenovitymi prijmy (Casto intermitentnimi), bolestmi bficha, nevolnosti, pfipadné teplotou.
U HIV pozitivnich osob je mozny rozvoj syndromu drazdivého tracniku (alergicka kolitida, chronicka
gastroenteropatie s prUjmy, ztrata proteind). Pfitomnost dientaméb v3Sak nemusi vést ke klinickym
priznakim.

Epidemiologie: Vyskyt je kosmopolitni. Diky laboratorni diagnostice je dientamoeba ve vyspélych
statech rozsifenéjsi nez giardia.

Laboratorni diagnostika: Pfimy mikroskopicky prikaz v nativnim preparatu a na barvenych preparatech
pfipravenych z Cerstvé stolice, PCR.

Terapie: Pouze symptomatickych infekci - tetracyklinovymi preparaty (kontraindikovanymi u déti do 8
let).

Souvislost mezi Dientamoeba fragilis a Enterobius vermicularis

Jiz v minulém stoleti existovaly studie potvrzujici domnénku, ze D. fragilis je prenasena vaji¢ky roup(.
Burrows a Swerdlow (1965) nalezli ve vajickach roupl drobny améboidni utvar pfipominajici
dientamébu. Jejich nazor potvrdil Oeckert (1972), ktery se nakazil dientamébou po poziti vajicek roupt
pochazejicich z nosice D. Fragilis.

Dnes: Nedavné vyzkumy zjistily DNA D. fragilis na povrchu vaji¢ek E. vermicularis, coz podporuje vice
drivéjsich studii, ze roupi mohou pfispivat k Sifeni prvoka.

Tento vztah je dllezity pro pochopeni epidemiologie a lécby infekci D. fragilis zejména u populace s
koinfekci.

V laboratofich Lab In je moZno prokazat tyto parazity standardnim vysSetfenim stolice, kde ovsem mala a
narotna na prostredi (Cerstva stolice) dientaméba muze Casto uniknout pozornosti. Optimalnim je
vysetfeni PCR-PAR multiplex, které zachycuje vSechny vySe uvedené patogeny, rovnéz dostupné v
laboratofich Lab In.
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