


Am®by (mŊŔavky), biļ²kovci

JEDNOBUNŉĻNĉ PARAZITI  (NEJEN) TŉLNĉCH DUTIN
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Evoluļn² strom eukaryot ïrozmanitost jednobunŊļnĨch organismŢ

Houby

Ģivoļichov®

Rostliny
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Zdroj: CDC

Am®by (mŊŔavky), superskupina Amoebozoa

Entamoeba

Acanthamoeba

Balamuthia

CDC = The Centers for Disease Control and Prevention, USA
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Entamoebahistolytica

mŊŔavka ¼plaviļn§

ÁKaģdĨrokcelosvŊtovŊ~ 250ï500milionŢnovĨchpŚ²padŢn§kazymŊŔavkou

ÁDysenteri² onemocn² jen ~ 10 ï20% infikovanĨch, t.j.  ~ 50 milionŢ novĨch pŚ²padŢ invazivn²                                                                                     

am®bov® dysenterie kaģdĨ rok. Infekļn² d§vka < 100 cyst 

Á~ 70000¼mrt²kaģdĨrok

NejpostiģenŊjġ²zemŊ: Mexiko, Guatemala,Kolumbie,Indie,Vietnam,Egypt

VĻRbĨv§hl§ġenocca40ï50pŚ²padŢroļnŊïimporty z cest

CDC

Pohlcen§ krvinka

SamieA. etal., 2012
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Foto Google

Fek§lnŊ ïor§ln² pŚenos infekce



Stavba buŔky 

ÅJedno j§dro s centr§ln²m karyosomem

ÅChyb² typickĨ Golgihoapar§t ïmembr§novĨ syst®m

vnitrobunŊļn®ho transportu  proteinŢ

ÅPoļetn® lysosomyïtr§vic² organely

ÅPŚ²tomny mitosomyïrudiment§ln² mitochondrie

ÅPohyb umoģŔuje jedna ġirok§ panoģka ïlobopodium

Entamoebahistolytica

Odoln§  cysta

10 ï20 mm 

1ï4 j§dra

chromatoidn²

tŊl²sko

PohyblivĨ trofozoit

10 ï60 mm

jedno j§dro, v cytoplasmŊ

pohlcen® bakterie a 

krvinky 
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Wikipedia

Dva typy trofozoitŢ:

Tzv. forma minuta (10 ï20mm), ģiv² se ve stŚevŊ bakteriemi,

tvoŚ² cysty. Infekļn², ale nepatogenn² forma, komens§l. 

Forma magna(40 ï60 mm), patogenn²,

invazivn², ģiv² se bakteriemi a lidskĨmi

buŔkami, netvoŚ² cysty.

Entamoebahistolytica

Ģivotn² cyklus 
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Entamoebahistolyticaïtransformace formy

minuta na formu magna

Teplotn² stres, nam§hav§ pr§ce, ġpatn§ vĨģiva (napŚ. bŊhem stavby Panamsk®ho prŢplavu

v letech 1898 ï1900 , ~25 000 obŊt² trop. nemoc²)

ZvĨġen® prokrven² svalŢ a kŢģe            zhorġen® krevn² z§soben² stŚeva

hypoxie           zmŊny v redoxn²m stavu stŚeva            rozvrat stŚevn² mikrofl·ry

Am®bov§ dysenterie: mŊŔavky napadaj² stŚevn² sliznici, zpŢsobuj² krvavĨ prŢjem doprov§zenĨ teplotami

(ale d§ se pŚi nŊm fungovat, tzv. Ăwalking dysenteryñ ïĂjednocifernĨñ prŢjem). V tŊģkĨch pŚ²padech doch§z²

k perforaci stŚevn² sliznice, tvorbŊ lahvicovitĨch vŚedŢ a krevn² diseminaci am®b do jater, plic, mozku, 

kŢģe. Tvorba abscesŢ.   
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mucosa

lamina muscularis

mucosae

submucosa

ĂLahvicovĨñ vŚed

Invaze stŚevn² sliznice (muk·zy)Invaze submuk·zy

Ġ²Śen² am®b

c®vami

Entamoebahistolytica

Kolitida ïz§nŊt stŚeva
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Patologie

Jatern² absces ïaģ 2% pacientŢ (vŊtġinou muģŢ),

80% ¼mrtnost

Koģn² l®ze

Mozkov® abscesy

Kolitida

Entamoebahistolytica

SamieA. etal., 2012
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Destrukce tk§n² indukc² apopt·zyïspuġtŊn² naprogramovan® autodestrukce napaden® buŔky:

Am®ba zab²j² lidsk® buŔky pomoc² tzv. trogocyt·zyïpohlcen² mal®ho kousku cytoplasmy pŚ²savkovitou

strukturou, tzv. am®bastomem.  M®nŊ vĨznamn® patogenn² mechanismy zahrnuj² prote§zya indukci 

am®bap·rŢ.

Entamoebahistolytica

RalstonK.S. etal., Nature508, 2014

am®bastom
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L®ļba

Metronidazol, paromomycin Paromomycinsulf§t

Inhibitor synt®zy proteinŢ

*

Aktivn² nitro skupina

Metronidazol

Entamoebahistolytica

Diagnostika am®bov® dysenterie

Mikroskopie ïcysty ve stolici, trofozoitis pohlcenĨmi krvinkami

PCR ïdetekce parazit§rn² DNA

ELISA ïdetekce specifickĨch protil§tek

CDC

Cysta E. histolytica
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Rod Acanthamoeba

Amfizoick®= mŊŔavky volnŊ ģij²c², ale potenci§lnŊpatogenn² pro ļlovŊka

Pohyb pomoc² ġirokĨch panoģek s typickĨmi

jemnĨmi vĨbŊģky ïakantopodi²

Trofozoit (20 ï40 ɛm)

Eva NohĨnkov§

Vysoce odoln§ cysta s dvojitou stŊnou (5 ï20 ɛm) 

Amfizoick®am®by ïpŚ²leģitostn² paraziti 
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Rod Acanthamoebaïv²ce neģ 10 druhŢ potenci§lnŊ infekļn²ch pro ļlovŊka

VġudypŚ²tomn® a hojn® ve vodŊ, pŢdŊ, klimatizac²ch, 

cysty se ġ²Ś² vzduchem.

OnemocnŊn² zpŢsobovan§ akantam®bami

ÅGranulomat·zn²am®bov§ encefalitida (GAE) 

jedinci s imunodeficitem

ÅChronick§ akantam®bov§keratitida (CAK)

imunokompetentn²jedinci

ÅKoģn² a diseminovan®infekce 

jedinci s imunodeficitem

Infekce: pŚ²mĨ kontakt s am®bou (oko), 

infekce cystou vdechnut²m do plic a d§le krv², nebo pŚes

koģn² odŊrky.  
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Chronick§ nemoc, trv§ tĨdny aģ mŊs²ce. Tvorba granulomat·zn²chl®z² v mozku. Postihuje pacienty

se sn²ģenou imunitou (AIDS, transplantace, protin§dorov§l®ļba, cirh·za, lup®nka).

PŚ²znaky:

Ment§ln² zmŊny, ztr§ta koordinace, ļ§steļn§ 

paralĨza, dvojit® vidŊn², svŊtloplachost, horeļky,

svalov§ slabost.

CelosvŊtovŊ dokumentov§ny stovky pŚ²padŢ. 

Obvyklefat§ln². 

Granulomat·zn²am®bov§ encefalitida ïoportunn² infekce

Histologie

Imunofluorescence

Diagnostika: PCR, mikroskopie MM moku,

detekce protil§tek pomoc² ELISA
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Infekce oka, vŊtġinou u imunokompetentn²ch uģivatelŢ kontaktn²ch

ļoļek, zrak ohroģuj²c², chronickĨ a bolestivĨ z§nŊt rohovky. 

Rizikov® faktory ïporanŊn² oka 20%

ïkontaktn² ļoļky 80%

+ kontakts kontaminovanou(i vodovodn²) vodou

CAK pops§na v r. 1974,  poļet infikovanĨch se zvyġuje

1985-1995 > 1000 pŚ²padŢ

2006 > 5000 pŚ²padŢ

Souļasn§ incidence  ~ aģ cca 70 pŚ²padŢ na milion nositelŢ kontaktn²ch 

ļoļek roļnŊ (>140 mil. lid² pouģ²v§ ļoļky)

PŚ²znaky: siln§ bolest, svŊtloplachost, slzen²

Chronick§ akantam®bov§keratitida (CAK)

Lorenzo-Moralesetal. 2015
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Chronick§ akantam®bov§keratitida (CAK)

Tvorba cystve

stromaturohovky
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Diagnostika

Seġkrab z rohovky

PCR

Mikroskopie

Kultivace

Cysty akantam®byv roztoku k uchov§v§n²

kontaktn²ch ļoļek 

L®ļba je obt²ģn§ ïcysty jsou

vysoce odoln®

Propamidinisethionat

Chlorhexidin

Transplantace rohovky

CAK

Virulenļn²faktory

Indukce apopt·zyv  buŔk§ch rohovky

Fagocyt·za hostitelskĨch bunŊk

Extracelul§rn² proteolytick® enzymy

Fosfolip§zy

Acanthoporin
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Amoebov§dermatitida

Cysty akantam®byv kŢģi

ChronickĨ koģn² vŚed

HIV-pozitivn² d²tŊ 

L®ļba am®bov® encefalitidy a diseminovan®infekce nen² 

standardizovan§.  U encefalitidy je z§sadn² vļasn§ intervence

kombinovanou chemoterapi² (napŚ. pentamidin, klotrimazol,

miltefosin, amfotericinB). Ġpatn§ progn·za.
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Balamuthia mandrillaris

Poprv® izolov§na z mozku mandrilav r. 1986 

Trofozoit (12 - 60 ɛm) Cysta (6 - 30 ɛm)

Morfologicky variabiln² trofozoit, pŢdn² am®ba, 

ģiv² se jinĨmi am®bami, bakteriemi.

ZpŢsobuje vz§cn® chronick® onemocnŊn²(>200 pŚ²padŢ) kŢģe, mozku (GAE),

jak oslabenĨch tak  imunokompetentn²ch pacientŢ. Zn§mo 7 pŚeģivġ²ch. 

Infekce odŊrkami, po vdechnut² cysty, rozsev krevn²m ŚeļiġtŊm. Ļasto zaļ²n§ 

jako koģn² l®ze. L®ļba nen² standardizovan§, chemoterapie jako u akantam®by. 
PritzkerA.S., 2004

CDC
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Am®boflagel§tia biļ²kovci superskupiny EXCAVATA

CDC

GuyBrugerolle
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Naegleriafowleri (Heterolobosea, am®boflagel§t)

Amfizoick§, kosmopolitn²  am®ba, zpŢsobujeprim§rn² am®bovou meningoencefalitidu (PAME)

imunokompetentn²ch osob.

Termofiln²: optimum ~ 35 ï42o C, pŚeģ²v§ pŚi 46 oC(baz®ny, elektr§rensk® vody, term§ln² prameny, 

tepl§ pŚ²rodn² koupaliġtŊ, nedostateļnŊ chlorovan® zdroje a rozvody pitn® vody).

Biļ²kat§ forma

Cysta, 7 ï15 mm

Am®bovĨ trofozoit, 15 ï30 mm

Pohyb pomoc² jedn® panoģky ï

lobopodia

TŚi ģivotn² formy -vġechny potenci§lnŊ infekļn²PŚ²jem potravy am®bastomem

(trogocyt·za) ïbakterie, kvasinky,

mozkov§ tk§Ŕ
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Eva NohĨnkov§

Naegleriafowleri
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Vz§cn§ infekce vyģaduj²c² tŊsnĨ kontakt hlubok® nosn² sliznice s jakoukoliv formou naeglerie

rizikov® je plav§n²/pot§pŊn² v tepl® vodŊ. 

Do mozku pronikaj² jen am®by pod®l ļichovĨch nervŢ pŚes

lamina cribrosa.

Jeden dokumentovanĨ pŚ²pad patrnŊ vdechnut²m cysty.

Patologie ïfagocyt·za (trogocyt·za) mozkovĨch bunŊk,

otok mozku.

OnemocnŊn²: akutn², dif¼zn² z§nŊt mozku

Inkubaļn² doba cca 5 (1 ï12) dn², pŚ²znaky ïhoreļka, siln®

ļeln² bolesti hlavy, zvracen², kŚeļe, ztuhl§ ġ²je, zmŊny

ment§ln²ho stavu, halucinace

Smrt nast§v§ obvykle 3 ï7 dn² po prvn²ch pŚ²znac²ch

~ 300 dokumentovanĨch pŚ²padŢ ~ 6 pŚeģivġ²ch

Prim§rn² am®bov§ meningoencefalitida (PAME)

Lamina cribrosa

Diagn·za: pŚ²m§ detekce am®b v MM moku,

PCR, kultivace na agarus inaktivovanĨmi bakteriemi

L®ļba: Amfotericin B, miltefosin

23



SvŊtovŊ nejvŊtġ² vĨskyt PAME: Đst² nad Labem, 1962-1965, 16 obŊt²

VeŚejnĨ baz®n, Vrbensk®hol§znŊ

L®ļba jeģ zachr§nila  12letou 

d²vku po okamģit® diagn·ze

(USA, 2016): 
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Giardia intestinalis (syn. lamblia, Diplomonadida)

Lamblie stŚevn² 

Trofozoit10 ï20 x 6 ï16 mm
ĻtyŚjadern§cysta 

Zdvojen§ stavba buŔky: 8 biļ²kŢ, 2 j§dra

jeden adhezivn² disk, chyb² typickĨ

Golgiho apar§t, pŚ²tomny mitosomy

m²sto mitochondri²

PŚ²jem ģivin horn² stranou buŔky 

pinocyt·zou 

Adhezivn² disk a jeho otisk na mikroklc²ch

CDC Wikipedia

RodneyAdam

PŚ²ļnĨ Śez

Biļ²kovci 
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Giardi·za

Symptomatick§ giardi·za je celosvŊtovŊnejbŊģnŊjġ²nevirov® prŢjmov® onemocnŊn². Aģ 200 milionŢ 

pŚ²padŢ  kaģdĨ rok v Africe,  Asii, Latinsk® Americe ale i v rozvinutĨch zem²ch. 

V ĻR kaģdoroļnŊ nŊkolik m§lo set pŚ²padŢ.

OnemocnŊn² ļastŊjġ² u dŊt² a v kolektivech s niģġ² hygienou

Inkubace 12-19 dn²

Infekce tenk®ho stŚeva cystou, infekļn² d§vka uģ 10 cyst

(kontaminovan§ voda, potrava) 

Diagnostika ïdetekce cyst ve stolici (3 vyġetŚen²)

Akutn² onemocnŊn²: mastnĨ prŢjem bez krve, bolest bŚicha,

nadĨm§n², zhorġen§ absorpce lakt·zy, tukŢ a vitaminŢ (A, B12)

(malabsorpļn² syndrom u dŊt²).

Infekce obvykle sama odezn² po nŊkolika tĨdnech, ale

reinfekce nebo znovuobjeven² pŚ²znakŢ  jsou ļast®. 

NovŊ se uvaģuje souvislost se syndromem podr§ģdŊn®ho

stŚeva.  

L®ļba metronidazolem, furazolidonem, nitazoxanidem
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Trichomonasvaginalis (Parabasala)

Biļenkapoġevn²
Stavba buŔky trichomon§d

MicrobeWiki

biļ²ky

pelta

parabas§ln²apar§t

(Golgi)

zpŊtnĨ biļ²k

axostylcosta

unduluj²c²membr§na
hydrogenosomy

Trofozoit,  aģ  32 x14 ɛm

4 pŚedn² a jeden zpŊtnĨ biļ²k, bohatĨ cytoskelet

NetvoŚ² cysty, pŚ²jem potravy fagocyt·zou a pinocyt·zou 

Voln§ a adherentn² forma, rychl§ transformace

Fagocyt·za:

kvasinka                                      leukocyt                                                   ļerven§ krvinka
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Urogenit§ln² trichomon·za

CelosvŊtovŊ nejļastŊjġ²nevirov§ sexu§lnŊ pŚenosn§ infekce 

KaģdoroļnŊ se infikuje aģ cca 160 -270 mili·nŢ lid², vŊtġinou v rozvojovĨch zem²ch.

Prevalence u afroamerickĨch ģen aģ ~ 50%, u b²l® populace ~ 3%, podobn§ v z§padn² EvropŊ.

V ĻR je onemocnŊn² st§le Śidġ². 

Asymptomatick® infekce obvykl® u muģŢ,  u ģen v cca 50% pŚ²padŢ.

Symptomatick® onemocnŊn²: z§nŊt vaginy, moļov® trubice, dŊloģn²ho ļ²pku, p§chnouc² vĨtok, p§len²,

bolesti v podbŚiġku. Aģ 3x vyġġ² riziko n§kazy HIV a dalġ²ch sexu§lnŊ pŚenosnĨch nemoc², 

vyġġ² riziko rakoviny dŊloģn²ho ļ²pku, pŚedļasnĨ porod, n²zk§ porodn² v§ha.  

Nel®ļen§ infekce pŚech§z² do asymptomatick® f§ze, nosiļ je st§le 

infekļn². Nevytv§Ś² se imunita.

Patologie: kontakt-dependentn² cytotoxicita, destrukce sliznic

pŢsoben²m proteolytickĨch enzymŢ. 

Jedin§ dostupn§ chemoterapie ï5-nitroimidazolyïmetronidazol

750 mg/den  7 dn². Objevuje se rezistence. 

Diagnostika: mikroskopie, kultivace, PCR. 

Z§nŊt  dŊloģn²ho ļ²pku
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Anaerobn² prvoci ïuļebnice evoluce a rozmanitosti eukaryot

Don Lindmark Mikl·sM¿ller

Jaroslav Kulda, JiŚ² Ļerkasov

Trichomon§dy, entam®by, giardieïanaerobn² organismy, nedĨchaj² kysl²k, ten jim naopak ġkod².  

Na rozd²l od naprost® vŊtġiny eukaryotnemaj²typick® mitochondrie ïorganely vyuģ²vaj²c² kysl²k k 

produkci ATP, univerz§ln²ho nosiļe a zdroje chemick® energie. 

M²sto mitochondri² maj² redukovan® homologick® organely. Prvn² z nich, hydrogenosomy

trichomon§d,  byly souļasnŊ objeveny v USA a na KarlovŊ UniverzitŊ v r. 1973. 

Hydrogenosomyprodukuj² vod²k a mal® mnoģstv² ATP.

JeġtŊ jednoduġġ² jsou mitosomygiardi²a entam®b,

neprodukuj² ATP. 

Mitosomyv giardii

Tachezyetal.

Wiki

Typick§ aerobn² mitochondrie

Hydrogenosomy
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