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Malawi

populace 17 mil.

3. nejvetsi jezero v ramci East African
Rift Valley

temeér 600 km dlouhé &16 - 80 km
Siroké

Copyright 2008 Geology.com




Jake je riziko ziskani
schistosomozy?

955 cizincu Zzijicich

v blizkosti jezera Lake Malawi
32% serologicky dukaz minulé nebo soucasné infekce
Cape McLear silné spojené se seropositivitou (OR 2.85)

1 den 52-74% (potapeni 74%, plavani 70%)

10 dnu 78-90% (potapéni 90%, plavani 88%)

Cetron MS et al, Lancet 1996; 348:1274-8



Pretrvavajici diagnostické dilema

19 leta zena, ekologicka navstéva
Madagascaru 2008, kontakt s vodou eosinofily x 10°/L
v kaluzich

Pocit nemoci a eosinofilie 11/2008

schisto a strongyloides sérologie

negativni 23/10/08, 16/03/09, 25/08/09 a
4 hod. mocC negativni na vajicka

cysticerkdza negativni — empiricky
Ivermectin Jan 09
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symptomaticky zlepSeny stav, EOS S S
propusténa koncem roku 2009



Pretrvavajici diagnostické dilema

Znovu prijata v unoru 2013
2 infekce mocovych cest v minulém roce
schisto serologie a 4 hod. mocC stale negativni

USG renalniho traktu? Zesilena sténa mechyre

cystoskopie a gynek. revize
bez dukazu schistosomozy

prazikvantel 3 dny v cervenci 2013
Ustup lokalnich a generalizovanych symptomu

sledovana do srpna 2014



Globalni distribuce

S mansoni
B S haematobium
Il Sintercalatum
==, | M Sjaponicum
A S mekongi
% Mixed S hadematobium/S mansoni
[ Great rivers and lakes
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Jaureguiberry S et al, Clin Microbiol & Infection 2010; 16: 225-31



Geografické problemy

24 lety muz, cestujici 3 mésice v JV Asii, domu dorazil 04/09/13

Na nasem pracovisti v cervnu 2014 nasledkem mirne pozitivni
schisto ELISA v unoru 2014

navstivil Thajsko, Kambodzu a Laos, plaval v rece Mekong
Strevni problémy s prujmem

bez eosinofilie, schisto ELISA opakované pozitivni



S. mekongi —
Laos a Kambodza

12 izraelskych cestovatelu se
nakazilo schistosomézou v Laosu
2002 -8

7/12 mélo akutni schistosomozu

Vientiane

Thailand
8 pravdépodobna expozice S.

mekongi ve znamé endemicke
oblasti jizniho Laosu

¥ Khong {sland
Cambodia Y 4000 Islands
Figure. Map of Laos. The area in which Schistosoma mekongi

4 pranépOdObné InfekCe (Serologle) is known to be endemic is highlighted in light blue. The area

highlighted in light yellow shows both the known area and the area

1 predicted by Attwood’s paleogeographic models (7) to be inhabited

v severnim Laosu po kontaktu Se by Neotricula aperta (freshwater snails), the known intermediary

1 host for S. mekongi. Two foci of travel-related schistosomiasis are

Slad kou VOdOU ve Vang Vleng also highlighted with red stars. The dark blue line shows the route
>, ’ f the Mek River.
Zadny kontakt se sladkou vodou na ~ *MeMEene T

jiném miste . .
Leshem E et al, Emerging Infect Dis 2009; 15: 1823-6



Schistosomoéza

na Korsice
Do poloviny roku 2014, 11 pfipadu
Urogenitalni schistosomozy
(Sest Francouzu, pét Némcu)

Vsichni exponovani sladke vode v rece Cavu na jihu
Korsiky

Prvni hlaseny prenos S. haematobium ve Francii

doted odhadovanych 60 pfipadu od r. 2011

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/schistosoma-haematobium-risk-assessment-France-Germany.pdf



Problemy s dlagnostlkou

Geografie je vyznamnéjSi nez pamét’
cestovatele

5% pripadd bez znamé expozice

Chybéjici pfiznaky nevyluCuji schistosomozu
=235% nema symptomy, mohou vSak mit zavazné nasledky

Normalizace eosinofilie i bez IéCby
Sérologie ma jen 75% senzitivitu

sérokonverze muze byt opozdéna
Optimalni ¢as na prvni serologii jel12 tydnu, zopakovat po 9 mésicich

Whitty CIM et al, Trans Roy Soc Trop Med & Hyg 2000; 94: 531-4 Jones ME, Leen CLS et al, Lancet 1992; 340: 1549-50
Coltart EM et al, Trans Roy Soc Trop Med & Hyg 2015; 109: 214-20



Problemove symptomy

Horecka a chripce podobna
nemoc

HoreCka Katayama poprve
popsana u Sch. japonicum,
zjistéena i u africké schistosomozy
vcetne Sch. haematobium

Postizeni genitalu u Sch.
haematobium

Jaureguiberry S et al, Am J Trop Med & Hyg 2007; 76: 964-6



Zavazne dlouhodobé nasledky
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k
\

4 mésice po infekci

First 4 images Dr ME Jones,
5t image Caro-Artel FJ, Trans Roy Soc Trop Med & Hyg 2008; 102: 107-116




Jednodenni lécba

Standardni doporuceni - prazikvantel (Pz)
40mg/kg ve dvou davkach s odstupem 4-6
hodin

Problematické hodnoceni kvuli
chybejicimu testu uspesnosti leCby



Prazikvantel v Hamburku

retrospektivni analyza 207 o
africkych a 76 evropskych pacientu
se Sch. mansoni a haematobium 40% -
Pred Iébou Zivotaschopna vajicka SR
u 90%, nezivotaschopna u 10%

20% [ ] N
PZ 40mg/kg jeden den nebo i | o
40mg/kg tii dny 10%

0% - — =4

hodnoceni 4-6/12 po lecbé pz1lday pz3days

Ono ova = non-viable ova viable ova

Dietrich M & Runge JH 13™ Int Congress Trop Med & Malaria, 1992, Abstract WeS13-3



Prazikvantel v Ugande

395 S. mansoni infikovanych
osob, randomizace, jedna davka

40mg/kg anebo dvé davky s {0
druhou za 2 tydny 60 -
50 -

re-infekce: /

8 mésictl 68,3 % (dvojita davka) 40 | s

vS. 61,6% (jedna davka) 30 -

24 mésich 70,8% (dvojita davka) 20 | -

vs. 73.2% (jedna davka) 10 -
Druha davka za 2 tydny zlepSuje single dose | Y es |
vysledek lécby Sch. mansoni a 9
intenzitu infekce cure at 9/52 = eggs/Gm at 9/52

Tukahebwa EM et al, Trans Roy Soc Trop Med & Hyg 2013; 107:397-404



Selhani jednodenni lecby Pz u 26 leteho
cestovatele po navratu ze Sesse Islands

asymptomaticky ve 12 tydnech, avsak silné pozitivni ELISA (Uroven 4)
Pz 40 mg/kg

Serologie 0 18 mésicu pozdéji pozitivni (Uroven 5)
Pz opakovana jednorazova davka 40mg/kg

Treti rok po navratu: unava, intermitentni abdominalni diskomfort, zmena
konzistence stolice, nizka eosinofilie

Kolonoskopie and histologie odhalily dikazy aktivni infekce

Pz opakovana jednorazova davka 40mg/kg

Ctvrty rok symptomy mirné ustoupily, sérologie stale na urovni 5, eosinofilie
pretrvava
3 dny Pz 40 mg/kg/den

Eosinofilie se sniZila, sérologie taky

Lawn SD, Lucas SB, Chiodini PL, Trans Roy Soc Trop Med & Hyg 2003; 97: 100-1



Dlouhodobe sledovani schistosomozy u
belgickych vojaku po navratu z DR Kongo

49/197 belgickych vojaku exponovanych sladké vodé
Vv jezere Tanganika v DR Kongo 2005 - 7

35/49 belgickych vojaku mélo pozitivni serologii,
60/148 vojaku bylo kontaktovanych jako serologickeé
kontroly

klinické vySetreni

Laboratorné: periferni krev, stredni proud moci, stolice
Sch. mansoni DNA v séru: real-time PCR

M. Ruyffelaert et al, Abstract FC4.05, CISTM14 Quebec 2015



Dlouhodobée sledovani Schistosomozy u
belgickych vojaku po navratu z DR Kongo

Vysledky
Dve tretiny byly asymptomaticke (22/35 (62,9%))

= Jeden symptomaticky a dva asymptomaticke pfipady hlasily novou expozici
schisto serologie zustala pozitivni u 25/35 (71,4%)
schisto DNA zjisténa PCR v séru u 7/35 (20%)

schistosomova vajicka ve stolici u 1/35 (2,9%)

Zavery
4 -7 let po leCbe mela vyznamna cast priznaky a pozitivni
pozitivni sérologie muze byt pritomna i nékolik let po uspésné lecbée
toto je prvni pfipad dlouhodobé PCR-pozitivity po IéCbé

M. Ruyffelaert et al, Abstract FC4.05, CISTM14 Quebec 2015



Zaverem k davkovani Pz

Oblast pod krivkou (AUC) pro prazikvantel je Siroce variabilni
U nékterych pacientu mozné uplatnéni genetickych faktoru

Data z klinickych studii naznacuiji, ze Pz v davce 40mg/kg ma
nizSi efekt nez vyssi davkovani

studie v Africe

nepublikovana retrospektivni studie v Nemecku

retrospektivni audit ve Velké Britanii

ne-randomizovany experiment v Egypté

3denni lé€ba je ucinna a dobre tolerovana

Utzinger J et al, Trop Med & Int Health 2000; 5: 771-8 Tukahebwa EM et al, Trans Roy Soc Trop Med & Hyg 2013; 107:397-404 Remon R
etal, Am J Trop Med & Hyg 1997; 56: 404-7, Lawn SD, Lucas SB, Chiodini PL, Trans Roy Soc Trop Med & Hyg 2003; 97: 100-1
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