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Souhrn

Osidleni tlustého stfeva prvokem Entamoe-
ba histolytica mdZe byt dlouhodobé asymp-
tomatické (90 % nosicu), nebo miZe vy-
astit v klinicky manifestni onemocnéni.
Intestinalni améboza se vyskytuje v ruzné
intenzité priznaklG od nekomplikovaného
prujmu az po tézké formy dyzenterie, fulmi-

Summary

Entamoeba histolytica - the dangerous in-
testinal protozoan (part II: clinical symp-
toms and principles of therapy)
Colonisation of the colon caused by
Entamoeba histolytica can be asymptoma-
tic (90% of carriers) for a long time period
or it can lead to clinical manifestation.
Intestinal amoebiasis occurs in a wide ran-

nantni kolitidy s perforaci stfev a vzacné
i s mozZnosti vzniku toxického megakolon
nebo amébomu. Po proniknuti do dalSich
organdu, nejcastéji jater, muZe dojit k tvorbé
extraintestinalnich abscest a vyjimecné
dokonce k infekcim genitalu nebo kize.
V terapii jsou na prvnim misté predevsim

ge of symptoms beginning with uncompli-
cated diarrhoea up to severe dysentery,
fulminant colitis with intestinal perforation
or rarely there is a possibility of developing
toxic megacolon or amoeboma. After inva-
sion into other organs, mostly the liver,
extra intestinal abscesses can develop. In
some cases, also infection of the skin or

5-nitroimidazolové derivaty, z nichz je
v Ceské republice dostupny metronidazol
a ornidazol.

KLiGOVA sLOVA: ENTAMOEBA HISTOLYTICA,
AMEBOZA, AMEBOVY ABSCES

genitals has been recognised. In the first
line of therapy use of 5-nitroimidazole
derivates is recommended, represented in
the Czech Republic by metronidazole and
ornidazole.
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Rocné je v Ceské republice hlaseno
40-50 pripadu infekce Entamoeba his-
tolytica [8]. Skutec¢na incidence a pre-
valence nejsou presné znamy a budou
vSak pravdépodobné mnohem vyssi.
Celosvétové se odhaduje 40-50 mil.
infikovanych osob (z nichz 40 tis.
nemocnych rocné na amébovou infekci
zemre) [5]. Klinické projevy onemoc-
néni mohou byt variabilni a na moznost
této infekci se obecné malo pomysli.

KLINICKE PROJEVY INFEKCE
PATOGENNIM PRVOKEM
ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Osidleni tlustého stfeva prvokem
Entamoeba histolytica je pfiblizné

u 90 % osob asymptomatické (nosici
formy minuta). Pacienti maji normalni
rektosigmoideoskopicky nalez, stolici
bez pfimési krve a pfi mikroskopickém
vySetfeni nalézdme malé trofozoity
(maximalné do velikosti 20 pm) bez
fagocytovanych erytrocytll. Tanylksel
a Petri uvadéji, ze hodné pacientd
infikovanych E. histolytica, nikoliv ale
E. dispar, ma v krevnim séru pozitivni
nalez protilatek, ackoliv nemaji klinic-
ké obtize [11]. Klinicky manifestni
onemocnéni (forma magna) se proje-
vuje prajmovitymi stolicemi s pfimési
hlenu a krve, tenesmy a kreCovitymi
bolestmi bficha. Na rozdil od bacilarni
dyzenterie neni horecka tak vysoka (je

jen asi u tretiny pacientt) a poskozeni
stfevni sliznice se nevyskytuje v celé
oblasti tlustého streva, ale pouze
fokalné (obr. 1) nebo segmentalné [4].
Pfi chronické infekci dochazi k Ubytku
hmotnosti postizeného jedince, pfi-
padné se mUlze vyvinout anémie.
Strevni forma amébbézy nejcastéji
postihuje cékum a vzestupny tracnik,
méné casto sigmoideum a vzacné
pricny tracnik. Klinicky se infekce
mUZe projevovat v nékolika formach:
1. Symptomatickd neinvazivni
infekce: pacienti maji priznaky intes-
tindlni amébb6zy, ale nedochazi
k invazi trofozoitd do hlubSich vrstev

tkani [5].
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2. Akutni kolitida (dyzenterie): tvori
cca 90 % pfipadd invazivni intestinalni
amébodzy. Klinickd manifestace zalezi
CasteCné na umisténi 1ézi ve stfevé
(v pravém tracniku nebo v sigmoideu).
Na stfevni sliznici jsou viditelné povr-
(obr. 1),
s dyzenterii maji 3-5 prajmovitych

chové ulcerace pacienti
stolic s pfimési hlenu a krve béhem
dne, mirnou az stfedni intenzitu bo-
lesti bricha a tenesmy. U nemocnych,
jejichz stolice obsahuje vétsi podil
krve, jsou pozorovany kolikové bolesti
a chybi tenesmy. Obvykle neni pfitom-
na horeCka ani alterace celkového
stavu. Uvedeny popis predstavuje kla-
sickou tropickou amébovou dyzenterii,
jejiz pfiznaky mizi pfi G€inné terapii
béhem nékolika dni a prilezitostné
jsou publikovany pfipady spontanniho
uzdraveni [6].

3. Fulminantni amébova kolitida
s perforaci stfeva: na rozdil od amébo-
vé dyzenterie se jednd o extrémné
tézké onemocnéni s nekrotickymi
Iézemi a vredy, rozSifujicimi se do
celého tlustého stfeva. PostiZzeny
mohou byt vSechny vrstvy stfevni
stény. Stolice obsahuje velké mnozstvi
krve (nékdy pouze krev), defekaci
predchazeji kolikové bolesti, vyskytuji
se konstantné tenesmy, anorexie
a nauzea. Pacienti maji obvykle vyso-
kou horecku (39-40 °C), tachykardii
a hypotenzi. Velmi nebezpecna je
dehydratace, kterd muZe vyUstit
v hypovolemicky Sok. Letalita dosahu-
je az 50 %. Tato forma onemocnéni je
Gastéjsi u déti, téhotnych Zen a pod-
vyzivenych osob. V 75 % pfipadu zpra-
vidla dochazi k perforaci stfeva
s naslednou peritonitidou [5-7,10].

4. Amébova apendicitida: sympto-
my jsou velmi podobné bakterialni
apendicitidé - akutni bolesti a rigidita
v pravém dolnim bfiSnim kvadrantu,
horeCka, tachykardie, nauzea. Vice
nez dvé tretiny pacientd maji ulcerézni
léze v céku [2].

5. Toxické megakolon: tento typ
postizeni je pomérné vzacny a mUze
se vyskytnout napf. u pacientl Iéce-
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nych kortikoidy. Toxické megakolon
neodpovida na terapii metronidazo-
lem, je proto nutné urychlené provést
resekci tlustého streva [6,7].

6. Chronicka nedysentericka koliti-
da: bez GCinné terapie mlze prejit
infekce stfeva amébami do chronické-
ho stadia charakterizovaného obcas-
nymi krvavymi prajmy, maze dojit
k vazivové pfemeéné strevni stény a tvor-
bé pistéli do okolnich organt [10].

7. Amébom: je vzacnou komplikaci
stfevni amébozy (pfiblizné v 1 % pfi-
padu). Utvar pfipoming tumor a tvofi
se nejcastéji ve sténé céka nebo sig-
moidea, je doprovazen nekrbzou, za-
nétlivym procesem a edémem sliznice
a podslizniénich vrstev kolonu. Obvyk-
le se nachazi jednotlivé, ale mlze byt
i viceCetny a vyskytuje se vzdy spolec-
né s amébovymi ulceracemi. Od
kolorektalniho karcinomu a stfevni
tuberkuldzy je odlisitelny pouze histo-
logicky [5,6,9].

Entamoeba histolytica je schopna
infikovat témér vSechny organy
a tkané lidského organizmu (jatra, mo-
zek, plice, kUzZi aj.) a po rozsevu krevni
nebo lymfatickou cestou ze stfevnich
ulceraci tak mulZe vzniknout extrain-
testinalni forma infekce, ktera je vzdy
sekundarni. Nejcastéji postizenym
organem jsou jatra, do nichz je infekce
zanesena portalnim obéhem. V 80 %
pripad( se abscesy vyskytuji v pravém
jaternim laloku, mohou byt vicecetné,
a pokud nedojde k bakterialni super-
infekci, jsou primarné bakteriologicky
sterilni. PFi rupture abscesu se infekce
muZze Sifit dale do dutiny bfisni i hrud-
ni a vzacné pri postiZeni levého jater-
niho laloku i do osrdecniku. Vyjimec-
nou komplikaci jsou abscesy v central-
nim nervovém systému a jesté méné
byvaji postizeny ostatni organy (led-
viny, slezina), ale i zde je na moznost
infekce nutno pamatovat [2,6].

1. Jaterni absces
Bylo zjiSténo, Ze u muzl se vyskytuje
trikrat Castéji nez u Zen a desetkrat

Obr. 1.
Stievni amébéza. Vied v céku, kryty pablanou

(ulcerace méfi zhruba 20 mm). Sliznice v okoli
viedu je infiltrovana (koloskopie MUDr. M. Siroky).

Intestinal amoebiasis. Ulcer in the caecum covered
by pseudomembrane (20 mm in diameter).
Mucosa surrounding the ulcer reveals inflammatory
infiltration (colonoscopy M. Siroky, MD).

Gastéji u dospélych osob nez u déti [3].
Jaterni amébové abscesy byly dia-
gnostikovany u pacientd vSeho véku,
ale predevSim jsou nalézany mezi
20.-60.
abscesy jsou CastéjSi u déti a akutné

rokem Zivota. ViceCetné
probihajicich infekci. Klinicky se jater-
ni amébové abscesy projevuji jako
intermitentni hore¢naté onemocnéni,
Gasto septického charakteru, doprova-
zené zimnici a tresavkou. Obvykle je
pfitomna poklepova nebo palpacni
bolestivost v pravém podZebii vystre-
lujici do pravého ramene a pod
lopatku, hepatomegalie a ikterus jsou
vzacnéjsi. Bolesti obvykle zesiluji pri
hlubokém nadechu, kasli a prudsim
doslapnuti na pravou nohu. Abscesy
lokalizované v levé casti jater se
mohou projevovat bolestmi v epigas-
triu s propagaci do oblasti krku
a ramen. Bolest na hrudi mdzZe zname-
nat, Zze doSlo k penetraci abscesu do
perikardu. Tato vzacna komplikace
extraintestinalniho amébového absce-
su je vétSinou nasledovana srdeéni
tamponadou s fatalnim koncem one-
mocnéni. Zaneseni améb do plicniho
parenchymu je nasledovano tvorbou
amébovych abscesU v plicich a améby
se rovnéz mohou Sifit mezi sousedici-
mi organy. U pacientd s amébovym
jaternim abscesem nalézame horecku
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38-40 °C, tfesavky a Casté je profuz-
ni poceni v odpolednich a nocnich
hodinach. Dalsi symptomy mohou byt:
anorexie, nauzea, zvraceni a pripadné
prijem bez a nebo s pfimeési krve ve
stolici. PostiZzena jatra jsou bolestiva,
zvétSena a pii palpaénim vySetreni
mékka a hladka. Zloutenka je pfitom-
na cca v 8 % pfipadu [5,6,10].

Inkubacni perioda mezi penetraci
stfevni sliznice amébami, detekovatel-
nym poskozenim jaterniho parenchy-
mu a vznikem abscesu neni presné
znama. Je popsana rada klinickych
pozorovani potvrzenych pfi autopsii,
kdy amébova kolitida byla nalezena
pouze u jedné tretiny pfipadl jater-
niho abscesu [2,5,6,9].

2. Pleuropulmonarni onemocnéni
Plicni abscesy bez postiZeni jater jsou
velmi vzacné. Letalita je 15-20 % a ve
sputu mizeme nalézt trofozoity E. his-
tolytica.

3. Amébova peritonitida
Onemocnéni je ve vétsiné pfipadu na-
sledkem ruptury abscesu jater [5,10].

4. Perikarditida
Velmi vzacna komplikace s letalitou
kolem 40 %.

5. Mozkovy absces
Fatalni lokalizace extraintestinalni
amébdzy - letalita je vice nez 90 %.
K tvorbé abscest dochazi vétSinou pfi
generalizované formé infekce (se
souCasnym postizenim jater a plic),
Casto jsou abscesy mnohocetné.
Dvakrat Castéji je postizena leva he-
misféra a zasaZena jsou nejcastéji
bazalni ganglia [5,10].

6. Kozni infekce

Améby mohou infikovat i kizi. Nejcas-
téji k tomu dochazi v traumatizova-
nych oblastech, napf. v perianalni
oblasti u pacient(l trpicich amébovou
dyzenterii. Nerozpoznana amébova
infekce kUZe muze zpUsobit rozsahlé
a rychle se Sifici ulcerace [5].

7. Infekce genitalu

Vzacné jsou publikovana sdéleni
popisujici vyskyt amébovych Iézi
v pochvé, na kréku déloznim [5]. Byl
dokonce popsan pripad salpingitis
amébového plivodu u 21leté Zeny, bez
pfedchoziho prdjmu v anamnéze.
Pacientka udavala stfidani sexualnich
partner. Klinicky obraz zahrnoval pal-
pacni bolest bficha se znamkami
lokalniho peritonealniho drazdéni
a zvySenou teplotu; po laboratornim
vySetfeni bylo konstatovano, ze se
jedna o zanétlivy proces bez znamého
agens a Zena byla chirurgicky oSetfe-
na. Makroskopicky byl diagnostikovan
hydrosalpinx s Cetnymi stendézami
a odebrany vejcovod byl histologicky
vySetfen. V granulomatdznim obsahu
byly nalezeny Cetné makrofagy a velké
mnoZzstvi trofozoitl E. histolytica [1].

Podle mista Gc¢inku rozliSujeme amé-
bocidni 1&Civa na luminalni (pdsobi na
trofozoity v lumen tlustého strfeva)
a tkanova, ktera pronikaji do tkani
a puUsobi pfi invazivni formé& onemoc-
néni. Luminalni amébocida jsou indi-
kovana pro eliminaci asymptomatic-
kého nosicstvi cyst patogenni E. his-
tolytica a popt. k preléceni pacienta po
terapii invazivniho onemocnéni. Léky
volby jsou pro tyto Ucely diloxanid
furoat a 8-hydroxychinolinovy derivat
jodochinol (nejsou v CR k dispozici).
Pro eliminaci nosiéstvi monoterapii se
nehodi 5-nitroimidazoly, protoze v lu-
men tlustého stfeva nemusi byt
v dostateéné koncentraci, proto se
u nas doporucuje kombinace metroni-
dazolu, cloroxinu a doxycyklinu (v pfi-
padé dostupnosti by alternativou byl
tetracyklin). Paromomycin je jediné
luminalni amébocidum, které Ize
podat i v prvnim trimestru gravidity,
v CR v&ak neni registrovan. U asympto-
matické strevni améboézy podavame
Iéky vzdy po dobu 10 dn. Uginnost
terapie nosiéstvi kontrolujeme parazi-
tologickym vySetfenim stolice po dvou

a CGtyrech tydnech od jejiho ukonceni.
Bez Gcinné IéEby mlZe nosiéstvi trvat
po dobu mnoha mésicl, kdy je nosic¢
stale ohrozen rozvojem invazivniho
onemocnéni. Z téchto dlvodu je vhod-
né vSechny asymptomatické nosice
Ié¢it [9,12].

Lécba intestinalni amébozy

Lékem volby jsou u invazivnich forem
vZdy 5-nitroimidazolové derivaty, v CR
jsou registrovany metronidazol a orni-
dazol, které jsou po podani per os
velmi dobre vstiebavany a pronikaji do
tkani i abscesovych dutin. Metronida-
zol se u stfevni nekomplikované
amébodzy podava vétSinou 10 dnl
tfikrat denné v davce 750 mg p.o., pfi
je pridat dehydroemetin i.m. v davce
1-1,5 mg/kg/den po dobu péti dni
[5,9,11,12].

Lécba amébového abscesu

Lécha je primarné konzervativni a pfi
tézSim pribéhu onemocnéni podava-
me 5-nitroimidazolové preparaty
zpocGatku intravendzné (trikrat denné
500 mg metronidazol). U viceCetnych
abscesU a zavazného pribéhu one-
mocnéni mizeme G¢innost 5-nitroimi-
dazold potencovat napf. kombinova-
nim s tetracyklinovymi antibiotiky
nebo chlorochinem. K poklesu horec-
ky, zmenseni bolestivosti zvétSenych
jater a k Ustupu celkovych pfiznak
dochazi zpravidla do tfi dnl od zaha-
jeni lécby. Ultrasonograficky nalez
obvykle ustupuje mnohem pomaleji
nez klinické projevy a v prvnich dnech
muazZeme dokonce pozorovat mirné
zvétSeni abscesové dutiny. | po uply-
nuti jednoho roku byva asi u tretiny
nemocnych v misté plvodniho absce-
su v jatrech patrné lozisko cystického
charakteru, tzv. zbytkova dutina, jejiz
nalez nevyzaduje jiZ opakovani terapie
[12].

Perkutanni aspiracni punkci absce-
su za ultrasonografické kontroly
indikujeme jen zfidka, bud' z diagnos-
tickych, nebo terapeutickych divodu.



Vzdy ji provadime pod clonou G¢inné
antibiotické terapie [5,9].

Diagnosticka punkce

Je vhodna pfi nejasné etiologii absce-
su, kdy nemUzeme vyloucit bakterialni
puvod. Jedna se zejména o pfipady
s negativnim vysledkem testl na pfi-
tomnost protilatek proti E. histolytica
nebo o pripady, které nereaguji na
Gcinnou chemoterapii.

Terapeuticka punkce

UvaZujeme o ni zejména u velkych
abscesuU, kde hrozi ruptura, a u absce-
st v levém jaternim laloku, u nichz
muZe dojit k perforaci do perikardialni
¢i pleuraini dutiny. Dekompresi velké-
ho abscesu se zvysi prokrveni tkané
a tim i prinik Géinného chemotera-
peutika. Aspirace obsahu abscesu
mulze prinést Glevu pfi  velkych
bolestech v pravém podzebfi. Drenaz
jaterniho abscesu provadime také pfi
jeho komunikaci se ZluGovymi cestami
a pri sekundarni infekci bakteriemi,
kdy je nutno nasadit rovnéz Siroko-
spektra antibiotika [5,9,11,12].

Infekce Entamoeba histolytica patfi
mezi Casté parazitarni infekce. Presto-
Ze vétSina infekci je asymptomatic-
kych nebo s mirnym pribéhem,
onemocnéni mlize probihat téZce a je
potencialné fatalni. Pfi variabilnich
klinickych projevech se na tuto infekci
malo pomysli, zejména ve vyspélych
zemich s vysokym hygienickym
a socialnim standardem. Castymi pfi-

znaky jsou prijmy (95-100 %), krev ve
stolici (95-100 %), bolesti bficha
(20-80 %), zvySené teploty (aZz ve
40 %) a u chronické formy onemoc-
néni hubnuti (50 %). VCasné rozpo-
znani a bezodkladné zahajeni terapie
jsou rozhoduijici pro prognoézu, ale i pre-
venci Sifeni této parazitarni infekce.
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