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PARAZITOLOGIA | Parazitézy gastrointestinilneho systému

1. Parazitozy gastrointestinalneho systému

1.1 Giardioza

Charakteristika

Giardioza je geopolitne rozsirend parazitoza gastrointestinalneho systému, ktorej p6-
vodcom je protozodlny parazit Giardia intestinalis. Ochorenie sa vyskytuje najmé v roz-
vojovych krajinach, kde je infikovanych 20 — 30 % populdcie. Suvisi to s klimatickymi
podmienkami, ale najmi s hygienickym i socioekonomickym statusom. V rozvinutych
krajinach prevlddaju importované nikazy z endemickych oblasti vyskytu (tzv. hnacky
cestovatelov). Odhaduje sa priblizne 280 miliénov infikovanych os6b (najviac v Azii, Af-
rike a Latinskej Amerike), pri¢com ro¢ne pribudne okolo 500 000 novych pripadov.

Giardidza je castejsia u deti ako u dospelych, pricom prevalencia infekcie je vyssia nielen
v oblastiach s nizkou irovinou hygieny, ale aj v detskych kolektivnych zariadeniach, ako
st detské domovy ¢i predskolské zariadenia.

Ochorenie sa manifestuje v akiitnom $tadiu hnackami, bolestami brucha, anorexiou,
nauzeou, ibytkom na vahe, malabsorpciou, anémiou. Po netispe$nej terapii moze giar-
didza prejst do chronickej formy, ktord sa vyznacuje rekurentnym priebehom. Vicsina
infekcii je asymptomatickych, symptomatické pripady u zdravych Iudi spontdnne odznie-
vaja v priebehu 1 — 2 tyzdnov.

Chronické infekcie postihuji menej ako 4 % pacientov, pretrvavaji mesiace i roky. U pa-
cientov s poruchami imunity (pacienti s HIV+, AIDS, s onkologickymi ochoreniami) ma

giardidza zvycajne charakter oportunnej infekcie.

Inkubac¢na doba: 12 — 20 dni.

Prenos infekcie

Zdrojom nikazy je ¢lovek a niektoré zvieratd (najmé giardie genotypov — asam-
blazi — A a B infikuju najsirsie spektrum hostitelskych druhov su hlavné genotypy
schopné infekcie ¢loveka), ktoré vyluCuju cysty parazita stolicou. Cysty su infek¢né ih-
ned po vyliceni z organizmu hostitela alebo kratko potom.

K prenosu moéze dojst roznymi mechanizmami:

* kontaminovanou vodou alebo potravou: najcastejsie sposoby prenosu infekcie (napr.
surovou zeleninou). Prenosy: clovek — clovek, ¢lovek — zviera — ¢lovek alebo ¢lo-
vek — prostredie — ¢lovek,

* fekalno-orélne: prenosy priamym kontaktom (napr. medzi malymi detmi alebo pri
anélno-ordlnom sexe),

* c¢lankonoZce: mozna je kontamindcia potravy alebo ndpojov cystami, pasivne pre-
nesenymi ¢clankonozcami (napr. muchami),

* cysty nalepené na srsti domdcich zvierat: m6Zu prispievat k prenosu infekcie,

* infikovani cudzinci, ktorych pocet sa v poslednych rokoch zvysil, st v nasich pod-
mienkach tiez potencidlnym zdrojom ndkazy,

* kongenitalny prenos: nebol dokdzany.
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Infekéna davka je velmi mald, na vyvolanie infekcie stac¢i 10 — 100 cyst.

Vyskyt

Svet

Giardio6za je roz$irend po celom svete. Prevalencia infekcie asociuje s hustotou populacie,
s hygienickymi a stravovacimi podmienkami a ndvykmi. Podobne ako prevalencia inych
parazitéz je giardidza najviac roz$irend v rozvinutych krajinach v tropickych a subtro-
pickych oblastiach, kde postihuje 25 — 50 % populicie.

Vo vyspelych krajinach giardiéza postihuje priblizne 3 — 4 % populdcie. Postihnuté st
Castejsie deti vo veku 1 — 4 roky a dospeli vo vekovej kategérii 20 — 40 rokov. U deti
je vyssia pravdepodobnost vyskytu giardiézy v kolektivnych zariadeniach, dospeli ¢asto
akviruja infekciu pri cestdch do endemickych oblasti. Giardia intestinalis je jednym
z navyznamnejsich parazitov sposobujicich tzv. hnacky cestovatelov.

Patoldgia a klinické prejavy

Klinickd manifesticiu ochorenia ovplyviiuje niekol'ko faktorov:
* najmi pocet a lokalizdcia parazitov,

e virulencia a patogenita kmerov,

* produkcia toxickych sekrétov a extrétov,

* imunitnd odpoved hostitela.

Giardie osidluju vo velkom mnozstve intervilézne priestory sliznice duodena a jejana.
Adherujt k povrchu enterocytov, do tkaniv véak neprenikaju.

Symptémy mdzu byt mierne az zdvazné, u niektorych osob prebieha ochorenie bez
priznakov. Pri symptomatickych pripadoch je mozné pozorovat skréatenie a zhrubnu-

tie ¢revnych klkov, pri tazsich pripadoch dochédza k poskodeniu epitelovych buniek,
k akatnym loziskovym zapalom crevného epitelu az k celkovej atrofii klkov.

Podrazdenie Crevnej sliznice parazitmi vyvolava nadmernu produkciu hlienu a zmeny
jej kvality a upchatie ¢revnych krypt hlienovymi zatkami. Vedie to k poruchdm absorp¢-
nej schopnosti enterocytov. Prejavom je porucha vstrebavania tukov, ¢oho dosledkom
je steatorrhea. Pri masivnej ndkaze moézu giardie preniknut aj do zl¢ovych ciest a Z1¢-
nika a vyvolat ich zpal.

K faktorom zvysujicim predispoziciu na tieto ochorenia patri aj:
* nedostatok pankreatickych enzymov,
* zmeny pH v tenkom creve.

Predispoziciu na symptomatickd giardiézu maja osoby s:

e defektmi humordlnej imunity,

* hypogamaglobulinémiou,

e achlorhydriou a relativnym deficitom sekrécie IgA v tenkom ¢reve.
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Jednym z nasledkov giardiézy moze byt intolerancia organizmu (resp. konkrétnych infi-
kovanych epitelovych buniek) na niektoré potraviny (napr. intolerancia na kravské mlieko
alebo celiakia). Laktézovi intolerancia je beZnd najmé pocas aktivnej infekcie a moze pre-
trvdvat niekolko mesiacov po zbaveni sa parazita.

Obraz symptomatickej giardiézy mozno rozdelit do troch klinickych foriem:

* Intestinalna forma

Vyskytuje sa asi v 30 % pripadov, ma priznaky zépalu dvandstnika (duodenitida), tenkého
Creva (enteritida) a zapalu tenkého i hrubého ¢reva (enterokolitida). Pacienti uvddzaji bo-
lesti v nadbrusi, plynatost, naddvanie, nevolnost a hnacky.

e Hepatobiliarna forma
Vyskytuje sa u 50 % pripadov a prejavuje sa priznakmi akutnej alebo chronickej cholecys-
titidy a cholecystohepatitidy. Pecen byva zvd¢send a bolestiva.

* Zmiesana forma
Vyskytuje asi v 20 % pripadov ochorenia, pri¢com prevazuja priznaky postihnutia ¢reva
a funkcné poruchy zlcovych ciest.

Pri uvedenych formdach giardiézy rozoznavame akutne a chronické stddium ochorenia:

Akttne Stadium:

* ma kratky priebeh (3 — 4 dni),

e Casto imituje akdtnu bakteridlnu dyzentériu, virusovi enteritidu, rézne otravy z potra-
vin ¢i akdatnu intestindlnu amebdzu,

* inkubacnd doba akitnej fazy je 12 — 20 dni,

* je sprevadzana bolestami brucha, nechutenstvom, hnackami, flatulenciou, nevolnos-
tou, vracanim,

* hnacky st nekrvavé, spociatku casté a vodnaté, postupne objemnejsie s obsahom tuku
a hlienu. Je to sposobené poruchou absorpcnej schopnosti enterocytov.

Akutne $tadium moze prejst do chronického $tddia. Nie je to Casty jav. Vyskytuje sa u imu-
nodefcientnych i imunokompetentnych osob. Prejavuje sa tlakovymi bolestami v epigas-
triu, hnacky sa striedajui so zdpchou.

Chronické stadium (chronicka giardiéza):

* je obzvlast nebezpecna pre deti,

* vdosledku malabsorpcie zivin a v tukoch rozpustnych vitaminov dochddza k chudnu-
tiu, anémii aZ k mentalnej retardécii.

Nutri¢nd nedostato¢nost u dojc¢iat a malych deti moéze nepriaznivo vplyvat na ich
rast a vyvin. Po niekolkych tyzdnoch chronického $tidia moze dojst k sponténnemu
uzdraveniu alebo ochorenie pretrviva mesiace az roky. Chronické $tadium zvycajne pre-
chiddza do asymptomatickej formy spojenej s nosi¢stvom cyst. U zdravych [udi je to naj-
Castejsia forma giardiézy, k spontdnnemu vylie¢eniu dochédza v priebehu 1 — 2 tyzdnov.
Menej ¢astymi priznakmi st svrbenie pokozky, opuch okolo o¢i, opuchnuté kiby.
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Mozné komplikacie giardiézy:

* Dehydraticia. M6ze byt primédrnym rizikom giardi6ézy po hnackéch alebo vracani. Po-
stihuje najmé deti a osoby starsie 65 rokov.

* Gatrointestindlne ochorenie. Dlhy priebeh giardiézy moze spdsobit poskodenie sliz-
nice tenkého ¢reva vedice k syndromu drazdivého ¢reva. MozZe byt poskodend schop-
nost ¢reva absorbovat ziviny.

* Autoimunitné ochorenie. Po tazkej alebo chronickej giardiéze dlhodoby zépal moze
spustit autoimunitn odpoved, ktord progreduje aj po vymiznuti infekcie. M6zZe sa vy-
vinat reaktivna artritida, chronicky inavovy syndrém alebo nové potravinové alergie.

Laboratorna diagnostika

Priamy dokaz
*  Mikroskopické Je standardnou metédou diagnostiky giardidzy v stolici alebo
vySetrenie duodenalnej tekutine.

Trofozoity hfaddme v nativnom preparéte z cerstvej vzorky
hnackovitej stolice alebo v duodendlnej tekutine. Vo formovanych
stoliciach nachddzame obycajne len cysty.

» Dokaz antigénu M4 vyznam ako konfirmacny test pri opakovane negativnych
(koproantigénu)  mikroskopickych vySetreniach a pritomnosti symptémov giardiézy.
V stcasnosti st k dispozicii rozne metddy na dokaz antigénu G.
intestinalis v stolici (ELISA - Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay, imunofluorescencné a imunochromatografické testy), ktoré sa
vyznacduju vysokou citlivostou a $pecifickostou.

e Metédy St citlivejsie a $pecifickejsie ako ELISA met6dy, v beznych rutinnych
molekulového laboratéridch sa nepouzivaji. Pouzivaju sa vo vyskumnych
dokazu laboratéridch a pri diagnostike giardii z environmentélnych vzoriek ako
* PCR- je voda, odpadové voda a i.
polymerazova
retazova reakcia

Edi¢ny rad pre VPL | www.raabe.sk 7



PARAZITOLOGIA | Parazitézy gastrointestinilneho systému

VySetrovany material/preanalyza

Material Odber/Stabilita

o Stolica e Odobera sa pred aplikaciou baria, bizmutu, mineralnych olejov,
antibiotik a antiparazitik.

«  Cerstva stolica s objemom 3 — 5 me (formovana velkosti vlasského
orecha) sa odobera trikrat po sebe (optimélne kazdy druhy den).

*  Prisuspektnej giardidze je potrebné dorucit stolicu na vySetrenie ¢o
najrychlejsie, maximélne do jednej hodiny po defekdcii.

»  Ked nie je mozné rychle dorucenie vzorky do laboratéria, materiél
sa odobera do konzervacnych roztokov, napr. do formalinu,
Schaudinového roztoku a pod., alebo sa nechd v chladnom
prostredi.

Prinegativnom laboratérnom naleze alebo pretrvévajicich
priznakoch svedciacich o giardiéze sa materidl odoberd az
desatkrat v dvojdnovych intervaloch.

e Duodenalna +  Pred odberom sa podé pacientovi 40 ml 20 % MgSO, a vzorka sa
tekutina odoberie po 15 minutach.

*  Obsah z duodena v objeme 2 — 5 m{ sa odobera do sklenenych
skimaviek alebo nddobiek z plastu.

»  Vzorku je potrebné dodat do laboratéria ihned po odbere,
najneskor do 2 hodin, pri¢om vzorka nesmie vychladndt.

e Aksavzorka nedd dorucit do laboratéria do 2 hodin, pridd sa
vhodny fixacny roztok (5 — 10 % formalin) v pomere 1 : 1.

»  Zlatym Standardom je vysetrenie stolice, vySetrenie duodendlne
tekutiny nie je ¢asto potrebny, vykonava sa iba vtedy ak pretrviva
podozrenie na giarddzu pri negativite Standardnych testov.

Upozornenie

Pozitivny vysledok podlieha povinnému hliseniu. Povinnost vyplyva pre oetrujiceho le-
kara i pre diagnostické laboratérium.

Liecba giardiozy

Ochorenie sa lie¢i nitroimidazolovymi preparatmi. Metronidazol sa poddva u dospe-
lych pacientov v divke 3 x denne 500 mg pocas 10 dni. U deti sa podéva 3 x denne 15 mg/
kg hmotnosti 5 — 10 dni. Vhodnymi liekmi nitroimidazolovej rady je ornidazol, ktory sa
podava 2 x denne po 500 mg 10 — 14 dni, tinidazol 500 mg 2 x denne, 10 — 14 dni, deti
50 — 75 mg/kg hmotnosti jednorazovo, max. 2 g). Preparaty posobia na enzymovy proces pa-
razita, ¢o sposobuje jeho destrukciu. Alternativne sa podéva aj albendazol (dospeli 400 mg
2 x denne 10 - 14 dni, deti vo veku 2 — 12 rokov 15 mg/kg 1 — 2 x denne 5 — 7 dni,
paromomycin a iné preparaty.
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Prevencia

Spociva v prisnom dodrzovani hygienickych a stravovacich zasad a osobnej hygieny.
Na celospolocenskej trovni je nutné chranit zdroje pitnej vody a Zivotného prostredia pred
kontaminaciou fekdliami. Na tirovni osobnej hygieny je nutné ucit hygienickym navykom
najmaé deti v predskolskych a skolskych zariadeniach.

1.2 Dientameboéza

Stru¢na charakteristika ochorenia

Dientameboéza je ochorenie gastrointestinalnej ststavy sposobené parazitickym pr-
vokom Dientamoeba fragilis. Zije v hrubom ¢reve ¢loveka a napriek tomu, e parazit
D. fragilis je ¢oraz viac uznavany ako vyznamny povodca hnackovitych ochoreni, bolesti
brucha, inavového syndrému a neprospievania u deti, v mnohych oblastiach existuje via-
cero neistot. Nie je celkom ujasnené, ¢i organizmus moze sposobit hnacku ako jediny pato-
gén. Nie su tplne definované cesty prenosu infekcie na ¢loveka. Napokon, parazit netvori
cystické stadia, preto vyzaduje $pecialne diagnostické postupy, ¢im spravidla unika po-
zornosti rutinnych diagnostickych laboratérif. Z tohto dévodu sa dientamebdza pri hnac¢-
kach chronickej povahy medzi diagnézami neobjavuje.

Inkubacna doba: je neznama.

Prenos infekcie

Nie je celkom jasné ako sa parazit siri. S najvac¢sou pravdepodobnostou k infekcii ¢loveka
dochédza fekdlnooralnym prenosom z kontaminovanej potravy alebo vody, $pinavymi ru-
kami. D. fragilis a moZe totiz prendsat vajickami niektorého z beznych parazitov napr. mrle
(Enterobius vermicularis), ktorymi sa ¢lovek moze infikovat zmienenymi cestami prenosu.

Dientamébami sa méze nakazit ktokolvek, av$ak riziko infekcie moze byt vyssie u Iudi, ktori:
e zija v zlych hygienickych podmienkach,

* cestuju do oblasti so znizenou hygienou (hnacky cestovatelov),

* majui oslabeny imunitny systém.

Vyskyt

Svet

Infekcie sa vyskytuji na celom svete:

* v podmienkach zvy$enej akumulécie Iudi v spojitosti s nedostato¢nou hygienou,
najmi v detskej populicii,

* v zariadeniach pre mentilne postihnuté osoby,

* vo vojenskych kolektivoch a pod.

Odhadnit skuto¢nit prevalenciu dientamebézy je vzhladom na nepouzivanie adekvat-
nych laboratérnych technik vo véc¢sine laboratdrii velmi naro¢né. Prevalencia v stolici
sa pohybuje od 0,2 — 19 % v zavislosti od studovanej populicie.
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Napriek tomu patogenitu parazita dokumentuji viaceré $tidie aj z priemyselne vyspe-
lych krajin.

Stadie
e Stadie z Austrélie zistili infekciu D. fragilis pri velkom poéte pacientov so syndré-
mom drazdivého Creva.
* Stddia z Kanady uvadza vyskyt D. fragilis priblizne:
— 110 % chlapcov a dievcat vo veku 11 — 15 rokov,
— 11,5 % u 0s6b vo veku 16 — 20,
— auviac ako 20-ro¢nych bol vyskyt 0,3 — 1,9 %.

Niektoré stadie dokumentuju vyssi podiel dientaméb u pacientov s ¢revnymi tazkos-
tami ako lamblii.

Patoldgia a klinické prejavy

Medzi najcastejsie symptéomy dientameb6zy patria:

* bolesti brucha (69 %),

* hnacka (61 %). Hnacka moze byt intermitentna bez primesi krvi a nemusi byt vo viet-
kych pripadoch.

Tazké infekcie sa mézu manifestovat:

e Gbytkom hmotnosti,

e vyracanim,

* horuckou,

* postihnutim dal$ich traviacich organov.

Prejavom infekcie moze byt aj svrbenie alebo koznd vyrazka.

Akutny priebeh je pomerne vzacny, ¢astejsie ma nikaza chronicky priebeh. Byva spre-
vadzany eozinofiliou (30 — 50 %) v periférnej krvi. Castejsie sa vyskytuje u deti.

Laboratdrna diagnostika

Na dientamebdzu treba mysliet u pacientov s:
* chronickymi bolestami brucha,

*  hnackami,

* plynatostou,

¢ nevolnostou,

* vracanim,

* eozinofiliou v periférnej krvi.
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Priamy dokaz

*  Mikroskopické
vySetrenie

Spolahlivé diagnostika musi vychddzat z biologickych vlastnosti
dientaméb. KedZe nalevnik netvori cysty, kvoli mikroskopickej
diagnostike je potrebné vysetrit cerstvii stolicu ¢o najskor po defekacii.

e Kultivacné
vySetrenie

e Molekuldrno-
-biologické metody
dokazu DNA
parazita

Vysetrovany material/preanalyza

Material

Uspesnost zichytu parazita zvysuje kultivacné vysetrenie, ktoré je
najcitlivejsou metédou diagnostiky. Podla niektorych studif bol
parazit ispe$ne kultivovany vo vzorkach stolice starych az 12 hodin,
ktoré boli uskladnené pri izbovej teplote.

Polymerazové retazové reakcia (PCR — Polymerase chain reaction)
poskytuje vysoku citlivost a $pecifickost v porovnani s mikroskopickym
dokazom D. fragilis.

Odber/Stabilita

e Stolica

e Odobera sa pred aplikdciou baria, bizmutu, minerdlnych olejov,
antibiotik a antiparazitik.

e Odobera sa zdsadne ¢erstva v objeme 3 — 5 m{, nesmie byt
uloZena v chladnicke.

*  Mali by sa vysetrit minimalne 3 vzorky stolice, kedy sa zdchyt
zvysuje az o 30 %.

»  Odporica sa aj odber vzoriek kolonoskopiou alebo rektalnou
rarkou.

e Ked nie je mozné stolicu dorucit ¢o najskor do laboratéria, ulozime
ju do niektorého z fixa¢nych roztokov (polyvinylalkoholu,
Schaudinovho roztoku a pod.), ktoré zachovaji morfologické
vlastnosti trofozoitov.

+  Pre diagnostiku dientaméb metédou PCR sa odportca nefi-
xovana stolica uskladiovand v zmrazenom stave (-20 °C) alebo
v chladnicke maximalne 48 hodin.
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Upozornenie

Pri susp. dientamebdze je nutné odber stolice a transport do laboratéria dohodnut
s parazitolégom.

Prevencia

Spociva v dodrziavani hygienickych ndavykov — umytie rik mydlom a vodou, najmé po
pouziti toalety a pred pripravou jedla.

Liecba

Uplatiiuje sa metronidazol (400 — 750 mg perorélne kazdych 8 h. alebo denne 3 — 10 dni),
ornidazol (30 mg/kg pre deti, dospeli 2 g jednorazovo), paromomycin (8 — 12 mg/kg/den
perorélne 7 — 10 dni), iodoquinol (650 mg denne peroralne 7—10 dni).

1.3 Balantidioza
Charakteristika

Balantididza je ochorenie ¢revného systému cloveka a inych primatov sposobené ge-
opolitne rozsirenym parazitickym prvokom Balantidium coli. Nékaza patri medzi zoo-
nozy, clovek sa infikuje spravidla fekdlno-oralnou cestou prehltnutim cyst parazita naj-
Castejsie v kontaminovanej vode.

Rezervoarovym zivocichom je prasa domace, v ktorého hrubom ¢reve Zije parazit ako
komenzal. U ¢loveka Balantidium osidluje cékum a hrubé ¢revo.

Ochorenie ¢loveka je v nasich podmienkach sporadické, za normélnych okolnosti asympto-
matické, moze véak prebiehat aj v tazkej dyzenterickej forme, podobnej tej, ktord spdso-
buje Entamoeba histolytica. Nikaza je problémom v rozvojovych krajinédch, vyskyt kore-
luje s troviiou hygieny, najmi s kontaminaciou vodnych zdrojov prasacimi alebo ludskymi
fekaliami obsahujicimi cysty parazita.

U imunosuprimovanych pacientov md balantidiéza charakter oportinnej parazitézy.

Inkuba¢na doba: niekolko dni az tyzdnov.

Prenos infekcie a vyskyt

Clovek sa infikuje prehltnutim cyst v kontaminovanej vode alebo potrave alebo zo zne-
c¢istenych rak pri zaobchadzani s o$ipanymi a ich trusom.

Zriedka méze dojst k infekcii vdychnutim cyst pri manipuldcii s kontaminovanym tru-
som zvierat.

Napriek geopolitnému rozsireniu infekcie sposobené B. coli v ludskej populdcii nie st ¢asté.
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Svet

Odhaduje sa, Ze na celom svete postihuja 0,02 az 1 % [udi, pri¢com prevalencia v roznych
geografickych oblastiach variuje. Casto sa infekcia vyskytuje v trépoch a subtrépoch, kde
klimatické podmienky (teplota, vlhkost) umoznuji prezivanie propaga¢nych stadii. Vy-
skyt je zaznamenany v krajindch Latinskej Ameriky, na Strednom vychode, Filipinach.
V Novej Guinei u chovatelov o$ipanych bola zaznamenand infekcia u 28 % os6b, v Boli-
vii je dokumentovany vyskyt balantidiézy u 6 — 22 % obyvatelov. Epidémia balantidiézy
sa vyskytla na ostrove Truk v Tichom ocedne po tajfine a kontaminécii vodnych zdrojov
prasacimi a [udskymi vykalmi cystami balantidii.

Rezervodrom infekcie je prasa domdce.

Medzi hlavné faktory prenosu infekcie na ¢loveka patri:

* dlhodoby kontakt Iudi s o$ipanymi a ich exkrementmi,

* nedostato¢na hygiena chovu o$ipanych, ktord vedie ku kontamindcii vodnych zdro-
jov i potravin cystami balantidii.

Slovensko

Odolnost a adaptabilita parazita vsak dovoluje jeho prezivanie aj v menej idealnych ob-
lastiach mierneho pasma vrétane Ceska, Slovenska, Ddnska atd.

Patoldgia a klinické prejavy

Parazit napriek patogenite disponuje iba nizkou virulenciou. Za fyziologickych okolnosti
pritomnost balantidii nespdsobuje Ziadne ochorenie zaZivacieho systému.

Manifestdciu a zdvaznost ochorenia moze ovplyvnit nutri¢ny stav pacienta, skladba ¢rev-
nej bakterialnej flory, infek¢na davka, achlérhydria, alkoholizmus, chronické ocho-
renie alebo imunodeficiencia.

V takychto pripadoch trofozoity prenikaji do sliznice hrubého ¢reva, kde mozu vznikat
nekrdzy a hemordagie. Podobne ako pri infekcii Entamoeba histolytica v ¢reve vznikaji per-
forujtce vredy. V ich patogenéze sa pravdepodobne uplatnuji proteolytické enzymy para-
zita. Bolo opisanych niekolko pripadov s ndlezom balantidii v plicach najmé u pacientov
s onkologickym ochorenim. Predpokladalo sa, ze do plic sa dostali hematogénnou cestou
po perforicii balatidiového ulkusu z hrubého ¢reva.

B. coli sa zistili v apendixe, v tenkom ¢reve, v peceni, v mo¢ovom mechure.

Balantidi6za sa méze manifestovat tromi klinickymi formami:

* Asymptomaticka forma — postihnuté osoby mozu byt nosi¢mi prvoka a slizit ako
rezervoar infekcie.

* Chronicka infekcia — prejavuje sa nekrvavou hnackou, ktora sa strieda so zapchami,
kf¢mi, zdpachom z tst, bolestami brucha.

e Fulminantnd, akatna forma — prejavuje sa dyzentériou s hnackami (¢asto exploduju-
cimi kazdych 20 minut), pri ktorych po perforicii ¢reva je v stolici pritomnd krv a hlien.
Symptémy st podobné amébovej dyzentérii alebo kolitide. Pritomna je hortacka, ano-
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rexia, nevolnost, vracanie, dehydratacia a ibytok hmotnosti. Perforacia ¢reva s krva-
canim bola opisand pri smrtelnych pripadoch balantidiézy.

Komplikacie

Komplikaciou mo6zu byt extraintestinalne lokalizécie balantidii. Publikovand bola gan-
grendzna apendicitida sposobend B. coli. Zndme su aj urogenitalne infekcie vratane
zdpalov posvy, infekcie ¢apika maternice a infekcie mocového mechura sposobené ba-
lantidiami. Predpokladalo sa, Ze do tychto orgénov sa prvoky mohli dostat bud priamym
roz$irenim z andlnej oblasti, alebo sekundarne z rektovaginalnej fistuly. Zriedkavé st in-
fekcie plic sposobené B. coli, pri ktorych sa balantidid izolovali z bronchoalveoldrnej la-
vaze alebo z plucneho sekrétu.

Laboratorna diagnostika

Na balantidiovt infekciu treba mysliet vzdy pri hnackovitych ochoreniach s primesou krvi
v stolici. Odlisit treba amébovi dyzentériu, shigelézu, ulceréznu kolitidu, karciném.
Obzvlast je potrebné vysetrit osoby s hnackou a s pobytom v endemickych oblastiach.

Priamy dokaz

*  Mikroskopické Met6dou volby je mikroskopicky dokaz parazita v stolici, pripadne
vySetrenie vo vyplachu, z alveoldrnej lavéze alebo v sekréte z plic.

Pri hnackovitych stoliciach pri akatnej forme hladame v stolici
pohyblivé velké trofozoity aj pri malom zvé¢seni (100-krét).

Suspektné parazity mozno farbit orienta¢ne Lugolovym roztokom alebo
diagnosticky hematoxylinom.

Vo formovanych stoliciach a pri chronickej forme ochorenia hladdme
cysty. Parazity je mozné ndjst aj v zoskraboch zo sliznice ¢reva

alebo z bioptickych vzoriek vredov na sliznici ¢reva. Vo vyplachu

av sekrétoch z pltic je potrebné odlisit trofozoity balantidif od
riasinkového epitelu.
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