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Protozoologial ll.

Nem tropusi protozoonok
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l., Vérben és szovetekben
éloskodo protozoonok
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A vérben és szovetekben éloskodo
protozoonok felosztasa

Intracellularis parazitak!

Flagellata
Trypanosoma spp.:

—

T. brucei gambiense/rhodesiense: dlomkor (afrikai trypanosomiasis)
T. cruzi: Chagas-kor (amerikai trypanosomiasis)

Leishmaniaspp.:
L. donovani: visceralis leishmaniasis

L. tropica: cutan leishmaniasis
L. brasiliensis: mucocutan leishmaniasis

Sporozoa
Plasmodium spp.: malaria (valtdlaz)
P. falciparum
P. vivax
P.ovale
P. malariae

Toxoplasma gondii: toxoplasmosis

T
Haemo-
flagellatak
Tropusi
protozoonok
——
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Sporozoa



Toxoplasma gondii .

Morfologia:
— Tachyzoita, 4-7 um (banan, félhold alak): makrofagok
révén jut el a vérarammal a szervekbe, exsudatumokba
— Cysta 5-100 um (agy és izom)
benne: Bradyzoitak

— Oocysta (gametocytak fuzidja utan), benne 2 sporocysta,
4-4 sporozoita (fert6z6!); 9-12 um, a macska székletében
van jelen

Eletciklus:

— Szexualis szakasz: végso gazdak: macska és macskafélek

— Aszexualis szakasz: koztigazda: ember, egyéb eml8sok,
madarak
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Toxoplasma gondii ll.
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A Toxoplasma gondii életciklusa l.

A cystak felrepednek a koztigazda vékonybelében
A protozoonok bejutnak a makrofagokba
A tachyzoitak sejtrél-sejtre terjednek, elpusztitva azokat
Cystak képzédnek az agyban és az izmokban
— Diagnosztikailehet8ség!

A cystakban lassan fejl6d6 bradyzoitak vannak

A fert6z6 cystak bekebelezésével (nyers hus!) kijutnak a bradyzoitak,
gametocytak keletkeznek (a macska bélhamsejtjeiben)

Késébb oocysta képzddés, széklettel Grdl

3-4 nap alatt fert6z6 oocytava alakulnak

Krizsan Gergely dr., 2012.



A Toxoplasma gondii életciklusa Il
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A toxoplasmosis patogenezise

Obligatintracellularis parazita

Nyershussal (bradyzoita), z6ldséggel vagy macska székletével szennyezett
porral jut be (oocysta)

Enterocyta — mesenterialis nyirokcsomok — véraram

Szaporodas minden sejttipusban — necrosis
agy, tidd, maj, szem

A korkép eleinte jellemz6en tliinetmentes

Transplacentaris atvitel — Terhesek sziirése!!!

A fert6zott ndk 1/3-a szl fert6zott gyermeket, de csak 10 %-ukban
fejlédnek ki tinetek

Vilagszerte elterjedt, szamos allat hordozza — populacié magas
szeropozitivitasa (IgG-pozitivitas)
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Klinikai kép

Ep immunrendszer esetén: tiinetmentes vagy mononucleosis-szer( tiinetek
laz, lymphadenomegalia, fejfajas, izomfajdalom

Congenitalisforma: vetélés, encephalitis, micro/hydrocephalia, chorioretinitis,
hepatosplenomegalia, |az, gbrcsok, sargasag, intracerebralis calicificatio,
mentalis retardatio; agy- és retina érintettség

Immunszuppresszio: diffuz encephalopathia/meningoencephalitis

AIDS esetén: reaktivacio, encephalitis, myocarditis, pneumonia!

A legtobb AIDS-beteg kdzponti idegrendszeri fert6zésének hatterében
toxoplasmosis all!
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Toxoplasma gondii lll.
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Toxoplasma gondii V.
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A toxoplasmosis diagnhosztikaja

Direkt kimutatas: Giemsa-festés, hisztologia, IF, PCR
Szerologia:
— 1gM (IF)

— IgA
— 1gG

Megero6sités: Western-blot
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A toxoplasmosis terapiaja

Congenitalis és tinetmentes esetek:
sulfadiazin + pyrimethamin

Terhességi toxoplasmosis: spiramycin

Acut toxoplasmosis egészséges személyekben:
nem sziikséges antimikrobas kezelés
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A toxoplasmosis megelozése

Husok megfeleld hékezelése
Macskak megfeleld tartasa
Macska alom tisztitasa naponta

Terhes nék szlirése: IgM, IgA, 1gG (ELISA mddszerrel)

2 havonta ismételve!
Ujsziilottek kdvetése 1 éves korig
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Il., Testuregekben
éloskodo protozoonok
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A testuregekben élé
protozoonok felosztasa

Amoeba: Entamoeba histolytica: amoebiasis, amoebas dysenteria
E. coli (differencidldiagnosztika!), E. dispar (apatogének)
Dientamoeba fragilis: nincs cysta!, vastagbélben szaporodik, gyerekekben gyakoribb

Flagellata: Giardia lamblia: giardiasis (hasmenés)
Trichomonas vaginalis: trichomoniasis (STD)
T. tenax/buccalis: gennyes tasaktonsilla

Ciliata: Balantidium coli: balantidiasis
dysenteriform hasmenés

Sporozoa: Isospora hominis: isosporosis
dysenteriform enterocolitis
Cryptosporidium parvum: cryptosporidiosis
opportunista patogén: choleriform hasmenés
AIDS!
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Amoeba
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Entamoeba histolytica |.

Mozgas: pseudopodiumokkal
Szaporodas: aszexualisan

Amoebiasis: amoebas dysenteria, tropus-szubtropus, 500 M fert6z06tt, évente
40-100 e haldleset, MO: 100 beteg/év

Trophozoita: 10-50 um, endoplazmaban: vvt, baktériumok, sejttormelék

Cysta: 6-25 um, kerek képlet, fala kett6sen fénytord, 1-2-4 mag (DD E. coli: 8
mag!), kromatoid test

Fert6zés forrasa: fert6zott ember, cystak uritése
Terjedés: fert6zott viz, élelmiszerek, direkt kontaktus (szexudlis atvitel), légy

Bejutas: per os, duodenumban trophozoitava alakul, a vastagbélben
megtelepszik
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Entamoeba histolytica |l.

Sowrce : CDC Parasite and Health

IEI= Non Invasise Colonizafion
A:Inhmasrage = intastinal Discass

= Diagnosic Stage
A = Exira-Intastinal Dissass
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Entamoeba histolytica lll.

nuclei
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Entamoeba histolytica V.

Patogenezis:
histolyticus enzimekkel a colon epithel kiterjedt elhalasat okozza
konnycsepp alaku fekélyek + gyulladas, vérzés, bakterialis szuperinfekcio

altaldban lokalis (GIS), de: roncsolt ereken keresztil mas szervekbe is
eljuthat: maj, tidd, agy (féleg trépusi fert6zéseknél)

Virulenciafaktorok:

magas virulencia: <10 cysta is elég
adhézios molekulak (lectin, amoeboporin)

histolyticus enzimek (proteazok, foszfolipaz A, kollagenaz, hialuronidaz,
elasztdz, RNaz)
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Entamoeba histolytica V.

A fertozés lefolyasa:

85-90 % tlinetmentes (cystalirités éveken at), 10-15 % colitis,
5 % attétek: amoeboma majban, tidében (extraintestinalis talyogok)

- akut amoebas dysenteria (colitis, peritonitis): tenesmus

- krénikus intestinalis amoebiasis (recidiv colitis): hasmenés, gyengeség
- amoebas talyog

- amoebas granuloma (amoeboma): szovédmény; bél, bér

Tropusi anamnézis mellett hosszantarté hasmenés esetén felmeril
E. histolytica fert6zés is!
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Entamoeba histolytica V1.
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Entamoeba histolytica VII.
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Entamoeba histolytica VIII.

Diagnosztika: mikroszkdposvizsgalat

minta: széklet (1 dran belil!), endoszkdpos minta, bioptatum
trophozoitakban emésztett vvt-k! (erythrophagocytosis)
a cystalrités intermittald > legalabb 3 székletvizsgalat sziikséges!

cystadusitas, tenyésztés, antigén kimutatas (ELISA)

szerolodgia:indirekt hemagglutinacio, ELISA
képalkotd eljarasok

Terdpia: metronidazol (10 nap) vagy tinidazol (5 nap)
paromomycin (aminoglikozid) a cystalirités megsziintetésére

Megelbzés: higiénés rendszabalyok, viz forraldsa (klorozas nem elég!), nyers z6ldségek
és gyimolcsok kerlilése, jégkocka kerlilése

kisérletivakcina (rekombinans alegységill. attenualt kdrokozod)

Alapveto trdpusi szabaly: cook it, boil it, peel it or leave it!
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Flagellata



Giardia lamblia |.

Mozgas: ostor (flagellum) + blepharoplast (+parabasalis test = kinetoplast) +/- undulalé hartya +/- axostyl

Szaporodas: hosszantihasadassal

Giardiasis: vilagszerte el6forduld betegség, MO-n is gyakori! Gyermekek+behurcolt esetek
Trophozoita: 10-18 um, korte alaku, 2 mag, axostyl, 4 par ostor, szivokorong

Cysta: 10 um, vastagfal

Patogenezis: per os, fert6zott viz vagy élelmiszer, cystalrit6k

excystatio a duodenumban, nincsinvazié
vékonybél falan zsindelyszerden: hig, z6ld, b(zos zsirszéklet Uritése (akut)
mucosa atrophia - malabsorptio (kronikus)
kovetkezmény: taplalékelvonas, hasmenés - étvagytalansag, hanyinger, hasi gércsok

Sok tiinetmentes hordozd, cystatirités éveken at

Diagnosztika: friss széklet (cysta/trophozoita) vagy duodenumnedv (trophozoita) mikroszkdposvizsgdlata
(nativ, festett, DIF)

Terapia: metronidazol, tinidazol, paromomycin (quinacrin)

Megelbzés: higiénés rendszabalyok, viz forralasa
Krizsan Gergely dr., 2012.



A Giardia lamblia életciklusa

Contamination of waler, foed, or
handsfomites with infective cysts.

Trophozo#es are also
passed in stool but
they do not survive in
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Giardia lamblia 1l.
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Trichomonas vaginalis .

5-20 um, centralis mag, 4 szabad ostor + 1 undulalé hartyahoz kapcsolt
Cystatnem képez!
Trichomoniasis: vilagszerte el6fordul (leggyakoribb STD-patogén)

urogenitalistraktus: vaginaill. prostata
Terjedés: STD + kozos flirdbviz, torolkozo, egyéb targyak
- n6k: gyakran tinetmentes, béséges habos fluor (hivelyfolyas) + vaginitis
gyulladas, erosio, viszketés, égetd érzés
- férfiak: gyakran tiinetmentes, urethritis, prostatitis; ping-pong fert6zés (rezervoar)
Fert6zés: csak vegetativformaval!
Virulenciafaktor: cisztein-protedz (gyulladas)

Diagnosztika: valadékok mikroszkdposvizsgalata (laposcsepp, Giemsa-festés), antigén
kimutatds (DIF), tenyésztés, PCR

Terapia: metronidazol, tinidazol

Megelbzés: szexualis partner kezelése!
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Trichomonas vaginalis |l.

) S ot
\ 3
‘ .
'.
F
- y; .
' $
-~ 2 4 ' i -—
2 S : \
-
-
< ’
TN
» >
\ . N

s : g ; "- % :
Sl Aswmm&l’ﬂzsr Inc.

Krizsan Gergely dr., 2012.



Trichomonas vaginalis Ill.
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Trichomonas vaginalis V.
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A Trichomonas vaginalis életciklusa
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Ciliata
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Balantidium coli l.

Szaporodas: harant hasadassal
Micro- és macronucleus

40-70 um (legnagyobb protozoon)
50-60 um cysta, 2 mag

Balantidiasis: vilagszerte el6fordul, f6leg a Tavol-Keleten
Rezervoar: sertés

Fertozés: faecalis-oralis Uton (kontaminalt viz vagy élelmiszer), foglalkozasi betegség
Proteolitikus enzimek, citotoxicus faktorok: szovetkarositas a vastagbél falaban
Excystatio a vékonybélben, trophozoitok kialakulasa a vastagbélben

Klinikai kép: gyakran tiinetmentes
akut vagy kronikus dysenteria, hanyas, gyengeség

Diagnosztika: széklet mikroszkdpos vizsgalata (cystalrités!), tenyésztés

Terapia: metronidazol (tetracyclinek)
Megelbzés: higiénés rendszabalyok
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Balantidium coli ll.
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Sporozoa



Cryptosporidium parvum |.

Morfologia: sporozoitdkat tartalmazo oocystak (fert6z6k!)

Szaporodas: szexudlis és aszexualis (gametogonia és schizogonia) egyazon
gazdaban

A fertozés forrasa: felszini vizek

Klinikai kép: 1-2 hétig tartd vizes hasmenés (AIDS esetén honapokig is
eltarthat!)

Diagnosztika: hideg savallo festés, DIF: oocysta a székletben
HIV-teszt végzése!

Terapia: rehidratio, nincs adekvat antimikrobads szer (tiazol: Nitazoxanide?)

Prevencio: vizek szirése, higiénés rendszabalyok
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Cryptosporidium parvum lIl.
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A Cryptosporidium parvum életciklusa

BAFEN: HEALTHIEE: PEOPLE™

hittp:ifwwnwodpd. coc gowidpdi

a Thick-walled oocyst
ingested by host

Rgcreational waler

Contamination of water
and food with oocysts.

°<@/1

= Infective 5
- ofecive iage ciated coorst A A
A\ = Diagnestic Stage {sporulated) exits host
b Thick-walied D Eporozoite 3 Trophozoite
atcys! (spondated) ) Oocyst r—

oxils host
g o /

Thin-walied

1" Auto-infection

ooecys!
(sporutated)
Microgamant

Microgametes i

T . . L 1]
— \ %) Unidifarentated ¥
= T Gamant fj / X

- Type Il Menont

B Merczoiies

Ay

i#,.“} Sexual Cycle

P

Krizsan Gergely dr., 2012.



Isospora fajok I.

A legfontosabb fajok: I. belli, I. hominis
lgen ritka patogének, f6leg tropusi terlileteken
A fertOzés forrasa: kontaminalt élelmiszerek, viz; direkt atvitel

Az aszexualis és a szexualis szaporodas is a vékonybél hamjaban
torténik
Oocysta képzbdés

Jellemzden tiinetmentes fert6zések, melyek kezelést nem
igényelnek

Immunszuppresszio, AIDS!: véres hasmenés, hasi fajdalmak
Kronikussa valhat — akut epizédokkal (laz, bGzos hasmenés)

Diagnosztika: oocysta kimutatasa a székletben
HIV-teszt végzése!

Terapia: sulfamethoxazole/trimethoprim

Krizsan Gergely dr., 2012.



Isospora fajok .
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lll., Szabadon élo6
protozoonok
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Szabadon élo AmoebakI.

Naegleria fowleri:
primer amoebas meningoencephalitis (PAM)
akut haemorrhagias gyulladas—magas halalozas (1 héten belil!)

Acanthamoeba castellani:
subacut amoebds granulomatosus encephalitis (AGE)
keratitis (kontaktlencse folyadék!)
fekély

Fert6zések forrasa: vizek (uszoda, szennyviz, ipari hitéviz); 25-30 °C
Fert6zés utja: intranasalisan + inhalatio (beszaradt cystak),
szem (kontakt lencse): Acanthamoeba

Diagnosztika: orrvaladék, corneakaparék, ligour mikroszkdpos vizsgalata és tenyésztése:
agarlemez + E. coli (Gram-negativ falok)

Antitestek kimutathatok

Terapia: amfotericin B; mikonazol, rifampicin
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Szabadon elo Amoebak II.

Acanthamoeba spp. and
Balamuthia mandrillaris
4 Enter through lower respiratory tract
" of through uicerated or broken skon
causing granulomatous amebic
encephaltis (GAE) in individuals with
compromised immune system

A Cysis and trophozoiies in lissue

Naegleria fowleri
Enter through the olfactory (:
neurcepithelium causing primary
amebic meningoencephalitis (PAM)
in healthy individuals

A Trophozottes in CSF and tissue
Flagellmed forms in CSF
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|0 Amoebak lll.
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Szabadon élo
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Tetelek

IV.

17) Entamoeba histolytica és E. coli

e 18)Acanthamoeba és Naegleria genus

* 19)Giardia lamblia, Balantidium coli, Cryptosporodium fajok

e 20)Trichomonas vaginalis

e 24)Toxoplasma gondii
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Az algak jellemzése

(Kiegészités)

Egysejtl eukariotak
Szaprofitak
Szaporodas: aszexualisan, endospodrat képeznek

Csoportositas:
Szintelen algak: van ismert human kdérokozé (Prototheca csaldd; ubiquiterek)

protothecosis (fert6zés sériléseken keresztiil)
allatokon: szisztémas korképek, tehenek mastitise
emberi megbetegedés: ritka

Zoldalgak: van ismert human kérokozé

Kékalgak: human kérokozé nem ismert

MO: eddig 2 eset (colpitis, bursitis)

Tenyésztés: aerob koriulmények kozott ~30 °C-on, Sabouraud agaron
Mikroszkdpos kép: Gram-negativ, PAS-pozitiv, 5-14 um-es extracellularis kerek képletek

Terapia: amfotericin B, tetraciklinek
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