Améboza (dg A06, dle MKN-10)

Shrnuti: Amébdza je parazitarni onemocnéni zpusobené prvokem Entamoeba histolytica.
Pfenasi se pozienim cyst vylucovanych nakazenym clovékem ve stolici; cysty piezivaji ve
vodé, v pudé a na potravinach, zejména ve vlhkych podminkéch. K infekci muze dojit, kdyz si
¢lovek vlozi do ust cokoli, co se dostalo do kontaktu s vykaly osoby infikované E. histolytica
(voda, jidlo), nebo spolkne cysty z kontaminovanych povrchli nebo rukou. Projevuje se Sirokou
Skalou ptiznakul s riznou zdvaznosti od mirny prijma, pies krvavou dyzentérii az po diseminaci
mimo travici soustavu a postizeni dal§ich organti. Amébdza se vyskytuje po celém svéte,
nejvice v oblastech s tropickym klimatem a Spatnymi hygienickymi podminkami. Zasadnim
preventivnim opatienim pro zamezeni $ifeni amébozy je zlepSeni hygienickych podminek a
sanitace.

Vyskyt: Améboza se vyskytuje kosmopolitn€, ovSem nejvice postizené jsou rozvojové zeme
s tropickym klimatem a oblasti se Spatnymi hygienickymi podminkami. V rozvinutych zemich
se vyskytuji pfevazn¢ importované piipady.

Priznaky onemocnéni: VétSina infekci probiha bezptiznakové a samovolné¢ bez 1é¢by odezni.
Onemocnéni se miiZe projevit Sirokou Skalou ptiznaki s riiznou zadvaznosti od mirného prijmu,
ptes krvavou dyzentérii az po diseminaci mimo travici soustavu a postizeni dalSich organti.

e Mirna forma: prijem, nevolnost, krev a hlen ve stolici, zacpa, stiidani obdobi piiznakil
aulevy.

e Amébova dysentérie: zimnice, bolesti bficha, fulminantni krvavy prijem s hlenem,
tvorba granulomi a viedu.

e Fulminantni kolitida: t¢Zké krvavé prijmy s tenesmy, bolestmi bficha, tvorba
nekrotizujicich 1ézi a granulomi, perforace stfeva a rozvoj peritonitidy, horecka, az
50 % smrtnost.

e Extraintestinalni forma: prostup améb do krevniho fecisté a rozsev do dalSich organt,
nejcastéji do jater (vzacnéji do ledvin ¢1 mozku). V ptipad€ priniku do jater vznika
jaterni absces, jehoZ typickym projevem je bolest v pravém podzebii. V akutni fazi je
pfitomna horecka, zimnice, tfesavka a nadmérné no¢ni poceni. Pro subakutni fazi je
typicka ztrata hmotnosti. Extraintestinalni formé nemusi predchéazet prijmovité potize!

Chronicka faze: neléCena stievni infekce s obasnymi krvavymi prajmy.

Rizikovymi faktory pro rozvoj Zivot ohrozujici fulminantni formy jsou podvyziva, t¢hotenstvi,
1écba kortikoidy a rany détsky vek.

Zda probéhne infekce zcela bezpriznakové a spontanné vymizi ¢i propukne onemocnéni, zavisi na rade
faktoru. Nejdiskutovanéjsimi faktory jsou slozeni mikrobiomu, nutricni stav jedince, teplotni stres ci
pohlavni hormony.



Inkubacni doba: Inkubacni doba je individualni, v rozmezi nékolika dni, mésict az let.
Obvykle probiha 2—4 tydny. Extraintestindlni forma se mtize projevit i v fadu nékolika let po
navratu z endemické oblasti.

Pivodce: Jedinym doposud prokdzanym plivodcem amébozy u lidi je améba Entamoeba
histolytika.

Morfologicky je nerozlisitelna od druhti E. dispar, E. moshkovskii a E. bangladeshi, které jsou
povazovany za nepatogenni, nicméné jejich mozny patogenni potencial je stale predmétem
veédeckého vyzkumu.

Zdroj onemocnéni: Za zdroj onemocnéni je povazovan ¢lovek, ktery vylucuje cysty se stolici.
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Nejrizikovéjsi z hlediska pfenosu jsou bezpifiznakovi ,,nosi¢i“, u kterych muize infekce
pretrvavat i vice nez rok.

Prenos: Amébdza se prenasi fekdlné-oralnim zplisobem, nejcastéji pozienim fekéliemi
kontaminované vody, potravin, pudy. Infekénim stddiem jsou cysty vylucované nakazenym
cloveékem ve stolici. Cysty jsou pomémé odolné a schopné po urcitou dobu, zhruba né€kolika
tydnt, pfezivat ve vnéjSim prostiedi, a to v zavislosti na teploté, vlhkosti atp. Mouchy a Svabi

mohou parazita pasivné prenaset a sekundarné kontaminovat pfedmeéty, vodu a potraviny.
Sexudlni, oralné-analni kontakt je dal§im potvrzenym zptisobem prenosu amébozy. Entamoeba
histolytica je uznavana jako nové¢ vznikajici sexualné pfenosny patogen, zejména u muzskych
homosexualnich vztaht, a zptisobuje ohniska onemocnéni v neendemickych oblastech.

Obr. 1: A. Invadovana stievni sliznice a typicky lahvovy vied v submukdze zplsobeny E. histolytica na
histologickém fezu. B. Ctyfjaderna cysta E. histolytica. Zdroj: CDC/ Dr. Mae Melvin, A:1962, B: 1977
(upraveno).

Prevence: Pro zamezeni Sifeni amébdzy je nutné zlepSit hygienické podminky a sanitaci.
Zakladni osobni prevenci ptenosu infekce je myti rukou mydlem pod tekouci vodou po
navstéve toalety, po praci s hlinou, pfed a po pfipravé jidla a pred jidlem. Vzdy je nutné
dodrzovat hygienické zasady pfti pripravé pokrmi a napojt (Cisté ruce, omyti ovoce a zeleniny
pitnou tekouci vodou, loupani ovoce a zeleniny, idedln¢ tepelna ptiprava, pasterizace mléka a
mlécnych produktli, vynechat led do ndpoji). Pokud si nejsem jisty zdrojem pitné vody, pouzit
vodu balenou, piipadné vodu prevaftit alespoit po dobu jedné minuty ¢i pouzit vhodny filtr a
dezinfek¢ni piipravek na pfipravu pitné vody. Sexualnimu pfenosu lze piedchézet zvySenou



hygienou rukou, genitalii a fitniho otvoru, pouzivanim kondomu, duslednou hygienou
sexualnich pomucek.

Pted cestou do vysoce endemické zemé se doporucuje navstivit centrum cestovni mediciny a
diskutovat individudlni osobni riziko a nutnd preventivni opatfeni v zavislosti na konkrétni
destinaci, zpiisobu cestovani atp.

Vakcina neni k dispozici.

Terapie: Lécba je dostupnd, odviji se od formy a zavaznosti projevii amébozy a vzdy patii do
rukou I¢kare.

Zdroj informaci:
CDC DPDx: Amebuiasis. Dostupné z: https://www.cdc.gov/dpdx/amebiasis/index.html

CDC: Amebiasis. Dostupné z: https://www.cdc.gov/amebiasis/about/index.html

Institute Pasteur: Amebiasis. Dostupné z: https://www.pasteur.fr/en/medical-center/disease-
sheets/Amebiasis

Heymann, D.L. (2022) Control of Communicable Disease Manual. 21th Edition, American
Public Health Association, Washington DC.

Volf P., Horak P. a kol. Paraziti a jejich biologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2007. 318 s. ISBN
978-80-7387-008-9

Votypka J, Kolatova I a Hordk P. O parazitech a lidech. V Praze: Stanislav Juhandk — Triton,
2018. ISBN 978-80-7553-350-0.

Kawashima A, Yanagawa Y, Shimogawara R, Yagita K, Gatanaga H, Watanabe K. Amebiasis
as a sexually transmitted infection: A re-emerging health problem in developed countries. Glob
Health Med. 2023 Dec 31;5(6):319-327. doi: 10.35772/ghm.2023.01064

Li J, Wang Z, Karim MR, Zhang L. Detection of human intestinal protozoan parasites in
vegetables and fruits: a review. Parasit Vectors. 2020 Jul 29;13(1):380. doi: 10.1186/s13071-
020-04255-3.

Voldfich M, Novotny P, Tyll T, Rudis J, Belsan T, Hedlova D, Stefanova M. Soucasny pohled
na diagnostiku a 1écbu amébozy ve svétle vlastni kazuistické zkuSenosti. Epidemiol. Mikrobiol.
Imunol. 63, 2014, ¢. 3, s. 226-231

Steverding D. The history of entamoebiasis. Parasitology. 2025 May;152(6):563-572. doi:
10.1017/S0031182025100279. PMID: 40509979; PMCID: PMC12278010.


https://www.cdc.gov/dpdx/amebiasis/index.html
https://www.cdc.gov/amebiasis/about/index.html
https://www.pasteur.fr/en/medical-center/disease-sheets/Amebiasis
https://www.pasteur.fr/en/medical-center/disease-sheets/Amebiasis
https://www.prolekare.cz/casopisy/epidemiologie/archiv-cisel/2014-3-5
https://www.prolekare.cz/casopisy/epidemiologie/archiv-cisel/2014-3-5

