Ceska zemédélska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a prirodnich zdroji

Katedra zoologie a rybarstvi

CESKA ,
ZEMEDELSKA
UNIVERZITA V PRAZE

Parazitarni zoonozy kocek v Ceské republice

Diplomova prace

Autor prace: Bc. Anna Dittrichova
Obor studia: Zajmové chovy zvirat

Vedouci prace: prof. Ing. Iva Langrova, CSc.

© 2017/2018 CZU v Praze



r

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze svou diplomovou praci "Parazitarni zoonézy koéek v Ceské republice”
jsem vypracovala samostatn¢ pod vedenim vedouciho diplomové prace a s pouzitim odborné
literatury a dalSich informacnich zdroji, které jsou citovany v praci a uvedeny v seznamu
literatury na konci prace. Jako autorka uvedené diplomové prace dale prohlasuji, Ze jsem

v souvislosti s jejim vytvorenim neporusil autorska prava tietich osob.

V Praze dne 11. dubna 2018




Podékovani

Rada bych touto cestou podekovala své vedouci prace prof. Ing. Ivé Langrové, CSc.,
za odborné vedeni mé diplomové prace a za veskery poskytnuty ¢as. Déle bych chtéla

podékovat pani Ing. Iveté Angele Kyrianové za odborny dohled pii praci v laboratofi.



Parazitarni zoonozy kocek v Ceské republice

Souhrn

Prace se zabyva vyskytem stfevnich endoparazitt, kteti mohou piedstavovat riziko z hlediska
zoonozy. K ptrenosu infekce dochazi predevsim prostfednictvim kontaminované vody, potravy
a prostredi.

Hypotéza byla na pocatku prace stanovena takto: Kocky zijici na venkové a ve méste
S ptistupem ven maji obdobnou prevalenci a spektrum zoondznich paraziti.

Studie byla zaloZena na detekci stfevnich ednoparazitli pomoci koprologického vySetfovani.

Celkem bylo shromazdéno 203 vzorki exkrementli od kocek zijicich jak na vesnici, tak

ve méste. Majitelé dostali k vyplnéni dotaznik, ktery se tykal zptisobu zivota jejich mazlicka.

Celkova prevalence stievnich endoparazitii dosahla hodnoty 21,67 %. Nejcastéji se jednalo
o nalez Skrkavky Toxocara cati (16,75 %). Cystoisospora rivolta a Taenia sp. dosahli shodné
prevalence, a to 2,46 %. Ve ¢étyfech pripadech byl detekovan parazit Ancylostoma/ Uncinaria
(1,97 %). Pouze ve tiech ptipadech byl nalez Capillaria spp. (1,48 %).

V Ceské republice je nejvice hlagenou parazitarni zoondzou koéek toxoplazméza a toxokaréza.
Ostatni zoondzy jako kryptosporidioza, dipylididza, giardidza a echinokoko6za se vyskytuji jen

velmi zfidka, proto jim v praci neni v€novana az tak znacna pozornost.

Kli¢ova slova: kocka, toxoplazm®dza, toxokardza, parazit, zoondza



Parasitic zoonoses in cats from the Czech Republic

Summary

The Diploma Thesis deals with the occurrence of intestinal endoparasites that may pose a risk
from zoonosis. The transmission of infection occurs primarily through contaminated water,

food and the environment.

The hypothesis of the Diploma Thesis was determined as follows: Cats living in the countryside
and outdoors have similar prevalence and a spectrum of zoonotic parasites.
The study was based on the detection of intestinal endoparasites by means of a coprological

investigation.

In total, 203 samples of excrement were collected from cats living both in the village
and in the city. The owners of the cats received a questionnaire on the way their pet lives.
The overall prevalence of intestinal endoparasites reached 21.67 %. Most often it was
the finding of Toxocara cati (16.75 %). Cystoisospora rivolta and Taenia sp. have reached
the same prevalence, namely 2.46 %. In four cases the parasite Ancylostoma / Uncinaria

(1.97 %) was detected. Only in three cases was Capillaria spp. (1.48 %).

In the Czech Republic, the most reported parasitic zoonosis of cats is toxoplasmosis
and toxocarosis. Other zoonoses, such as cryptosporidiosis, dipyldiosis, giardiasis
and echinococcosis, occur very rarely, this is the reason why the Diploma Thesis does not deal

with them.

Keywords: cat, toxoplasmosis, toxocarosis, parasite, zoonosis
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1 Uvod

Zoondzou je oznac¢ovano onemocnéni, které se prenasi na Clovéka ze zvifat. V dnesni
dobé¢ prodélava chov kocek znacny boom, a tak je riziko ptenosu infekce vyssi a vyssi. Stievni
endoparazité jsou vyluovani spolu s exkrementy hostitele a kontaminuji tak okolni prosttedi.
V piipadé, Ze nejsou dodrzovany zaklady hygienickych standardii a neni dodrzovano
pravidelné antiparazitarni Setfeni u koc¢ek, miize dojit k propuknuti onemocnéni u lidi.

V Ceské republice je nejéastdj§i zoondzou kocek toxoplazméza. Protilatky ma vytvoieno
az 60 % populace. Toto onemocnéni je obzvlasté nebezpecné pro t¢hotné Zeny, kde nasledky
pro plod mohou byt az fatalni. Pivodcem je intracelularni parazit Toxoplasma gondii, ktery
dokéze infikovat témeft vSechny teplokrevné obratlovce. K ndkaze dochézi pfedevsim pozfenim
kontaminované potravy.

Druhou nej¢astéjsi zoondzou u nas je toxokardza, ktera klinicky probiha ve Ctyfech
formach. K nakazeni dochazi predevSim u déti pfi tzv. geofagii (pojidani pisku ¢i hliny).
Ve svété je toxokardza povazovana za vubec nejcastéjSi helmintézni zoondzu. Rizikovou
skupinu pfedstavuji predevsim toulavé kocky, které kontaminuji zahonky a détska piskoviste.
Pivodcem tohoto onemocnéni jsou zviteci Skrkavky, u koc¢ek se jedna o druh Toxocara cati.

V préci jsou déle pfedstaveny 1 jiné zoonozy, jako je dipylididza, echinokokéza, giardioza
a kryptosporididza. Tato onemocnéni vSak nenabyvaji az takového vyznamu jako piedesla,

a proto jim neni vénovano tolik pozornosti.



2 Cil prace

Cilem préce je posoudit vyskyt zoondznich parazitti u ko¢ky domaci v podminkach CR.
Ve své praci jsem se zaméfila na nejcastéji vyskytované parazity kocek, ktefi predstavuji
potencialni hrozbu pro ¢lovéka. Pro zjisténi vyskytu zoonoznich paraziti byla pouzita vybrana

koprologicka metoda.

ey

Hypotéza: Kocky zijici na venkove a ve mésté s piistupem ven maji obdobnou prevalenci

a spektrum zoon6znich paraziti.



3 Zoondzy

Jako zoondza je oznaCovano onemocnéni, které se prirozené prenasi na cClovéka ze zvirat.
Zoondzy tak predstavuji velmi rozsahlé spektrum infekénich chorob, u nichz jsou rezervoarem
infekce rtizné druhy volné Zijicich, ale i domacich zvitat (Trempl a Pospisil,2002). Mezi zvitaty
daného druhu se zoonozy velmi snadno §iii, avSak infek¢ni proces zpravidla konci pfenosem
na clovéka. Prenos zclovéka na cloveéka je vziacny, existuje vSak vyjimka v podobé
transplacentarniho pfenosu z infikované matky na plod. Ve vétSin€ piipadid nemiva infekce
matky tézky priibeh, ale pro plod miize mit az fatalni nasledky (Smiskova, 2010). Dle etiologie
se zoonozy rozdéluji do Ctyt zdkladnich skupin na zoondzy bakteridlni, parazitrni, virové
a plisiové (Trempl a Pospisil, 2002).

Blizky vztah ¢lovéka se spolecenskymi zvitaty a jejich vysoka distribuce vedly k tomu, Ze pes
a kocka se podileji na sdileni vice nez 60 druhti parazitli, mezi které patii naptiklad Giardia,
Cryptosporidium, Toxoplasma, Ancylostoma a Toxocara (Macpherson, 2005). K pienosu
infekce dochazi bud’ piimo, pfi kontaktu s infikovanym zvifetem, ¢i nepfimo predevsim
prostfednictvim kontaminované potravy a vody (Smiskova, 2010).

Toxoplazméza a toxokaréza jsou dvé nejéastdji se vyskytujici zoonézni infekce v Ceské

republice, jejichz zdrojem je kocka (Horackova, 2011).

3.1 Vyznamné parazitarni zoonozy kocek

U kocek je velmi nebezpecnou zoondzou toxoplazmodza, kterd mize mit fatalni nasledky
pfedevsim u téhotnych Zen a déti. O vyznamnosti toho infekéniho onemocnéni svédci fakt,
ze se jedna o nejcastéji se vyskytujici parazitozu v rdmci EU a znacny vyskyt je zaznamenan
i na nagem uzemi (Satran et Duben, 2006). Dalsi vyznamnou zoonézu koéek piedstavuje
toxokaroza. Jednd se o naSi nejcastéj$i tkanovou helmintézu, specifické protilatky jsou
pfitomny az u 20 % populace. RovnéZ je povaZovana za nejcastéjsi pficinu vyrazné eozinofilie
v CR (Stejskal, 2005). Mezi dal§i potencialni zoonézy kodek patii giardiéza, echinokokéza,

kryptosporididza a dipylidiéza (Pedro N. Acha et Szyfres, 2003).
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3.1.1 Toxoplazméza

3.1.1.1 Pavodce

Puvodcem toxoplazmdzy je obligatni intracelularni parazit Toxoplasma gondii, ktery postihuje
ruzné typy tkéni. Poprvé byl tento prvok pozorovan v roce 1908, a to na dvou nezévislych
kontinentech zaroven (Jira, 2009).

Oocysty vyluCované trusem jsou izosporového typu, tenkosténné a Siroce ovalné. Dosahuji
velikosti 10 — 13 x 9 — 11 um (Svobodova et Svoboda, 1995).

U definitivniho hostitele se lokalizuje v tenkém stfeveé, u mezihostitele se mize nachézet
v mozku, plodu, ve svalech, ale i v jinych organech (Ho- Yen et Joss, 1992).

Béhem patentni periody, kterd vSak trvd maximalné 3 tydny, miiZze byt pfi masivni infekci
vylouceno v 1 gramu trusu az 1 milion oocyst. Oocysty jsou vylu€ovany zhruba u 1 % zvifat,

a to nejcasteji do 2 let véku (Svobodova et Svoboda, 1995).

Klasifikace T. gondii dle Ho-Yen et Joss, 1992.
e Podkmen: Apicomplexa
e Tfida: Sporozoasida
e Rad: Eucoccidiorida
e Podiad: Eimeriorina
e Celed: Eimeriorina
Rod: Toxoplasma
Druh: Toxoplasma gondii

3.1.1.2 Zivotni formy a cyklus parazita

T. gondi ma fakultativné heterogenni Zzivotni cyklus a muze infikovat téméf vSechny
teplokrevné obratlovce (Tenter et al., 2000). V ramci zivotniho cyklu se stiidaji tfi vyvojova
stadia — tachyzoiti, bradyzoiti a sporozoiti (Machala et al., 2005). Tachyzoit je rychle
se replikujici patogenni stadium spojené s projevy akutni infekce (Hutchison et al., 1971).
Po proniknuti do organismu tachyzoiti rychle napadaji bunky a jejich ptisobenim dochazi
k aktivaci imunitniho systému. Poté nastava chronickd infekce Vv dusledku transformace

tachyzoiti na bradyzoity (Ho-Yen et Joss, 1992).
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Bradyzoiti vytvari tkanové cysty a jsou charakteristicti pro latentni fazi infekce. Tkanové cysty
se poprvé objevuji 7 — 10 dni po infekci a nachdzeji se predev$im v centralnim nervovém
systému a svalové tkani (Black et Boothroyd, 2000).

Posledni staddium ptedstavuji sporozoiti. Jedna se o kone¢né stddium pohlavniho cyklu a jsou
vylu€ovani definitivnim hostitelem v podob¢€ oocyst (Machala et al., 2005). Pfiblizné po 2 — 3
dnech od vylouceni se oocysty stavaji infekénimi pro ostatni zivocichy a ¢lovéka (Votava,
2003).

Definitivnim hostitelem T. gondii jsou kockovité Selmy, dochazi u nich k pohlavnimu
rozmnozovani a predstavuji tedy hlavni rezervoar infekce. U koCek dochazi k infekci predevsim
pozienim syrového masa, které obsahuje tkanové cysty. Z cyst se uvolni sporozoiti, ty pronikaji
do vnitinich organti a dochazi k namnozeni (Tenter et al., 2000). Sporozoiti se pfeménuji
Vv tachyzoity, kteti napadaji epitelidlni buiiky tenkého stfeva. Uvnitt buiiky dochazi k rychlému
namnozeni, vyplni se cely prostor buiiky a vznika pseudocysta. Nasledn¢ dochézi k prasknuti
bunky a tachyzoiti napadaji ostatni jaderné buniky. V nich dochdzi k tvorb¢€ nezralych oocyst,
které se po prasknuti buiky dostavaji do lumen stfeva, odkud dojde K jejich vylouceni
(Hill et Dubey, 2002). Oocysty jsou vylu¢ovany v nevysporulované formé, ke sporulaci dochazi

pii kontaktu s kyslikem a cely proces trva 1 — 5 dni (Dubey, 2009).

Obrazek 1 Zivotni cyklus T. gondii

Tkafiové cysty krevni transfuze

A Zivotni cyklus
toxoplasma gondii
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[cit.2018-02-20] ptevzato z: <https://www.biovetapets.cz/zajimavosti/toxoplazmoza-kdo-

by-se-mel-mit-na-pozoru>
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3.1.1.3 Zdroje ndkazy

Existuji Ctyfi mozné zpiisoby, kterymi se ¢lovék mlze toxoplazmozou nakazit (Tomkova et al.,
2008).

K $ifeni ndkazy dochdzi prostiednictvim oocyst, které jsou vyluCovany spolecné s koci¢im
trusem do okolniho prostfedi. Po n¢kolika dnech se oocysty stavaji infekénimi a takto mohou
zustat v ptidé po nékolik mésicti aZ let (Kodym et Geleneky, 2012). Clovék se tedy mtize nakazit
pozienim potravy ¢i vody kontaminované oocystami od nemocnych kocek. Dale muze dojit
k nakaze pii Cisténi kocicich zachodki a pii zahradkaiskych pracich bez pouziti ochrannych
pomucek (Dubey, 2000). Dilezitym rezervodrem jsou také détska hiisté, ktera byvaji Casto
znecisténa koci¢imi exkrementy (BartoSova, 2004).

Dals$i mozny ptenos je prostfednictvim tkdnovych cyst, které jsou vyplnény bradyzoity
(Ho-Yen et Joss, 1992). Zdrojem tkanovych cyst je nedostatecné tepelné opracované maso
¢i vyrobky zivocisného pivodu (Benes, 2009). Nejvétsi riziko predstavuje maso kralici
a skopové, méné pak veprové a driibezi, ipln€ nejmensi riziko skytd maso hovézi (Kodym

et Geleneky, 2012). V USA je kuptikladu vepfové maso povazovano za nejvyznamnéjsi zdroj
infekce (Dubey et al., 1995).

Tretim zpisobem je pfenos pifi transplantaci, a to v pfipadé, ze imunodeficientni Clovek
je pfijemcem organu, ktery obsahuje tkanové cysty T.gondii (Kodym et Geleneky, 2012).
Posledni moznost nakazy je prostfednictvim tachyzoit. Ti dokaZzi piezit v té€lnich tekutinach
svého hostitele, naptiklad v krvi a mléku (Ho-Yen et Joss, 1992). Pokud se Zena infikuje béhem
gravidity, dochézi k ptenosu tachyzoitt skrze placentu do téla plodu. Pfi infekci v ¢asné fazi

t€hotenstvi je riziko poskozeni plodu vyssi (Benes, 2009).

3.1.1.4 Klinicky obraz u lidi

U lidi probiha infekce vétSinou asymptomaticky, nebo jsou pfitomné pouze nespecifické
klinické ptiznaky, které se svym charakterem podobaji chiipce. Jako priivodni ptiznak se Casto
objevuje tinava, kterd pretrvava po nékolik tydnt az méesicta (Dubey et Jones, 2008).

Dle zplisobu nakazy se rozlisuji dvé formy toxoplazmoézy, jez se 1i8i pribéhem onemocnéni
i klinickym obrazem. Jednd se o vrozenou, neboli kongenitalni, a ziskanou formu

toxoplazmozy (Prasil, 2009).
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Ziskana forma toxoplazmoézy se projevuje symptomy, které jsou specifické podle postizeného
organu (Havlik, 1998). Nejcastéji se vSak vyskytuje uzlinova, o¢ni a mozkova toxoplazmoza
(Zitek, 2001).

U imunodeficientnich pacienti muze nastat velmi komplikovany prabéh onemocnéni
v disledku postizeni vnitinich organi. Nejcastéji se jedna o poskozeni srdce, plic, jater

a centralni nervové soustavy (Tomkova et al., 2008).

3.1.1.5 Ziskané formy toxoplazmdzy

Uzlinova forma

V klinické praxi je nejcastéjsi uzlinova forma toxoplazmozy, typicka je lokalizace v kréni
a podcelistni oblasti, ale také v podpazi a ve slabinach (Zitek, 2001). Uzliny byvaji na pohmat
velmi bolestivé a citlivé, ¢asto dosahuji az velikosti Svestky. Objevuji se asymetricky a béhem
prvnich 4 — 6 mésici infekce se rizn€ zvétSuji, zmensuji a pobolivaji (Geleneky, 2008).
Ptitomna lymfadenopatie obvykle pietrvava po dobu nékolika tydnti az mésici (Kodym et
Geleneky, 2012).

O¢ni forma

Oc¢ni forma toxoplazmdzy probiha pod obrazem chorioretinitidy, tedy zanétu cévnatky a sitnice
oka, s ¢astymi recidivami. Charakteristickd je pfitomnost Zlutavych ovalnych 1ézi, které jsou
lokalizovany na o¢nim pozadi. Pokud léze zasdhnou az do oblasti Zluté skvrny, mize dojit
k zavaznému poskozeni zraku (Machala et al., 2005). Prognoza o¢ni toxoplazmoézy je tedy
zavisla pfedevs§im na velikosti a lokalizaci 1€zi, ale také na ptidruZenych komplikacich (Kodym
et Geleneky, 2008). U novorozenci a kojencu patii o¢ni forma do obrazu kongenitalni infekce,
avak i v dospélosti se setkavame s piipady projevii chorioretinitidy. Casté recidivy nasvédéuji
tomu, Ze se ve starSim véku jedna spiSe o imunologicky vyvolany zanét, ktery pak negativné
ovliviiujeme antiprotozodlni 1écbou. Je velmi obtiZné rozlisit, zda se jedna o akvirovou formu

toxoplazmozy, €i o patologickou reakci imunitniho systému (Prasil, 2009).
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Mozkova forma

Mozkova toxoplazmoza je nejcastéjsi diagnostikovanou formou u tézce imunodeficientnich
pacientt (Geleneky, 2008). Pti této formée obvykle dochéazi k multifokalnimu nekrotizujicimu
procesu Vv centralni nervové soustavé. U pacientl s pokrocilou HIV infekci je pravé mozkova
toxoplazmoza nejcastejsi pricinou loziskového postizeni CNS, vyskytuje se az u 20 % pacient
s AIDS (Machala et al., 2005). Mezi hlavni projevy onemocnéni patii ¢asta bolest hlavy, fokalni
neurologické piiznaky dle mista poskozeni mozku, jako jsou kiece, parézy ¢i poruchy védomi
(Wohlfert et al., 2017). V n&kterych piipadech mize dojit i k rozvoji generalizované formy
S postizenim jater, plic ¢i svalové soustavy (Geleneky, 2008). Neléfenda mozkova
toxoplazmoza konci vzdy smrti, tudiz je dalezitd v€asna diagnostika a okamzité zahajeni

spravné 1é¢by (Tomkova et al., 2008).

Gynekologicka forma

Diive byla toxoplazmo6za spojovana s tzv. habitudlnim potracenim zen. U téchto Zen byly
dlouhodobé zjistovany zvySené titry protilatek proti T. gondii, a z tohoto divodu bylo
onemocnéni nazyvano jako chronickd gynekologicka forma toxoplazmozy. V sou€asné dobé
se zda byt nepravdépodobné, ze by potraceni Zen souviselo s toxoplazmovou infekci. Néco
jiného je ovSem primoinfekce v dobé gravidity, kterd predevS§im v prvnim trimestru mize vést

k abortim (Machala et al., 2005).

3.1.1.6 Vrozena forma toxoplazmodzy

Kongenitalni forma

Kongenitalni neboli vrozena forma toxoplazmézy ma v klinické praxi velky vyznam, mize
zpusobit vazné poskozeni plodu néasledkem transplacentarni infekce (Machala et al., 2005).
Vzniké pouze tehdy, pokud u Zeny probiha akutni infekce béhem téhotenstvi nebo t&€sné pred
pocetim, kdy jsou tachyzoiti distribuovani krevnim obéhem do riiznych organti a placenty
(Benes, 2009).

Stupen poskozeni plodu se odviji podle délky téhotenstvi, kdy byla matka infikovana. Pokud

matka prodélava akutni infekci v 1. trimestru, mtze dojit k téZkym plodovym anomaliim.
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V tomto obdobi je i nejvyssi riziko spontanniho abortu (Bostikova et al., 2016). Riziko pfenosu
vSak byva velmi malé v 1. trimestru t€¢hotenstvi. V dalSich dvou trimestrech riziko pfenosu
vyrazné roste, naopak se sniZzuje rozsah postizeni plodu (Tenter et al., 2000). Rozsah postizeni
je znam jako Sabinova tridda, coz zahrnuje chorioretinitidu, hydrocefalus a mozkové
kalcifikace. Tridda vSak nemusi byt kompletni a mize dochazet i k jinym defektim, jako
je napft. strabismus (Silhavost) ¢i mikroftalmus (vrozeny zmenseny oc¢ni bulbus) (Bostikova et
al., 2016).

V nekterych piipadech se déti infikovanych matek rodi zdravé a onemocnéni se zacne
projevovat az v pozd¢jsim véku, nejcastéji mezi 2. - 5. rokem zivota (Tomkova et al., 2008).
Zeny, které jsou séropozitivni jiz pred otéhotnénim, maji imunologickou ochranu pied
primoinfekci. Urcitou rizikovou skupinu pro ndkazu akutni infekei tedy tvoii Zzeny
séronegativni (Fuksova et al., 2003), proto je neustdle zdiraziiovana vhodnost screeningu
Vv t€hotenstvi, coz mize vyznamné omezit vyskyt této formy (Geleneky, 2008). V nékterych
zemich se screeningové testy provadi automaticky, napiiklad ve Francii jsou t¢hotné Zeny

testovany kazdy mésic (Tomkova et al., 2008).

3.1.1.7 Manipulaéni hypotéza

Recentni vyzkumy poukazuji na fakt, ze T. gondii dokaze G¢inné manipulovat své hostitele
véetné ClovEka. Svymi mechanismy specificky sniZuje ostraZitost mysi a krys pred kockou,
jakozto jejich predatorem. Ve skute¢nosti jsou jedinci infikovani T. gondii jejim pachem
pritahovany (Volf et Horak, 2007). U lidi s latentni toxoplazmdzou byl zjistén deficit paméti,
zhorSeny motoricky vyvoj, prodlouzeny reakéni ¢as, vyssi tolerance kociciho zapachu, zvySena
aktivita ve zndmém i nezndmém prostiedi a také mirny deficit ve schopnosti u¢eni (Havlicek et
al., 2001). T. gondii tedy zna¢né¢ méni osobnostni rysy ¢lovéka a vyznamné ovlivituje jeho

chovani (Flegr, 2013).

3.1.1.8 Prevalence toxoplazmozy

V zemich Evropy mé vytvorené protilatky 10 — 60 % populace, procento pozitivnich zavisi
na stravovacich zvyklostech. Vys§i vyskyt je zaznamenan napiiklad ve Francii, kde
se s oblibou konzumuje nedostateéné tepelné upravené maso. V Ceské republice je zhruba

34,1 % Zen a 26,3 % muzl séropozitivnich. U osob s HIV+ je prevalence toxoplazmoézy vyssi
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V porovnani s ostatni populaci — u Zen je nakazeno 42,7 % a u muzi 42,8 % (Tomkova et al.,
2008).

V poslednich dvou desetileti pfevladd mezi hlaSenymi piipady uzlinova forma (73,7 %),
primoinfekce v gravidité (4 %), o¢ni forma (3,7 %) a mén¢ Casta kongenitalni forma (0,4 %)
(Kodym et Geleneky, 2012).

Tabulka 1 - Prevalence toxoplazmézy v CR v letech 2008 — 2017 dle SZU

Rok 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Pocet

pripadi 248 221 259 180 188 155 147 169 147 108

3.1.1.9 Prevence

V soucasné dobé¢ neexistuje zadna G¢inna ockovaci latka proti T. gondii, ktera by zabranila
infekcei u zvirat 1 lidi. Proto je dllezité dodrzovani hygienickych zésad, aby se minimalizoval
prenos infekce. Piestoze jsou oocysty velmi odolné, tkdniové cysty v mase se snadno usmrti
zmrazenim masa, nebo jeho dikladnym tepelnym zpracovanim. Teplota masa uvnitf by méla
byt vyssi nez 66 °C (Dubey et Jones, 2008).

U kocek chovanych doma je nutné odstranovat exkrementy co nejrychleji, aby se zamezilo
ptipadné sporulaci oocyst na vzduchu (Volf et Hordk, 2007). Domaci kocky by mély byt
krmeny pouze suchym, konzervovanym, pfipadné vafenym jidlem. Béhem prace na zahradce
je tieba pouziti rukavic. Zelenina a ovoce musi byt pred konzumaci fadné omyta, nebot” mohou
byt kontaminovany ko¢i¢imi vykaly (Hill et Dubey, 2002).

U zZen, které maji zvySené riziko infekce, je idedlni provést sérologicky test na piitomnost IgG
protilatek pied planovanou graviditou (H4jek et al., 2014).

Vné;jsi prostredi, zejména pak détska piskoviste, je potieba chranit pfed kontaminaci ko¢ic¢imi

vykaly (Tomkov4 et al., 2008).
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3.1.2 Toxokaroza

3.1.2.1 Ptvodce

Pivodcem toxokarodzy jsou zvifeci Skrkavky Toxocara canis u psa a Toxocara cati u kocky.
Clové&k se nakazi ndhodné prostiednictvim vajiek, které vyluéuji (Rutsch, 2004).

Toxocara cati je hlistice bilé az nazloutlé barvy, dosp&lé sami¢ky dosahuji az 10 cm, samci jsou
o néco kratsi (Volf et Hordk, 2007). V dospélosti se Skrkavky nachazeji v tenkém stievé (Liska
et al.,, 2017). Jejich vajicka jsou vyluCovéana spolu s exkrementy do vné&jSiho prostiedi,
po vylouceni maji hrubé obaly a obsahuji zrnitou nesegmentovanou hmotu. Byvaji zpravidla
okrouhlého tvaru a dosahuji velikosti 75 — 70 pm. Béhem 14 — 21 dni se ve vajicku vyviji
infek¢ni larva, a to za predpokladu optimalnich podminek prostiedi, jimiz jsou teplota
15 — 35 °C, vlhkost 85 %. V pud¢ mize larva piezivat az po dobu dvou let (Ondriska et
Mikulecky, 2002).

Pii silnych infekcich mize 1 gram exkrementu obsahovat 500 — 100 tisic vaji¢ek. Na nékterych
mistech tedy dochazi ke zna¢né kumulaci a ke zvySenému riziku pfenosu (Svobodova et

Svoboda, 2005).

Klasifikace Toxocara cati dle Svobodova et Svoboda,1995.
e Kmen: Nemathelmintes
e Ttida: Nematoda (hlistice)
e Rad: Ascaridida (skrkavky)
e Podiad: Ascaridoidea
e Celed: Ascarididae
Rod: Toxocara
Druh: Toxocara cati

3.1.2.2 Zivotni cyklus parazita

Definitivnim hostitelem T. cati jsou koc¢kovité selmy (Volf et Horak, 2007). Infikované kocky

vylucuji spolu s exkrementy velké mnozstvi vajic¢ek. Piirozeny, ale i paratenicky (transportni)
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hostitel vcetné ¢loveéka, se mize nakazit pozienim infekénich vaji¢ek (Despommier, 2003).
Ve stfevé pak dochazi k lihnuti, larvy penetruji sliznici a migruji krevnimi a lymfatickymi
cévami po celém téle. U sténat a kot'at probiha také trachedlni migrace, nejprve plicemi a poté
tracheou. Nasledné dochazi k vykaslani do dutiny ustni a k opétovnému polknuti, tim se
dostavaji larvy do stieva, kde dokoncuji svlij vyvoj a kladou vajicka (Liska et al., 2017). U
paratenického hostitele a u vétSiny dospélych pst a kocek, ktefi uz maji néjaky stupenn ziskané
imunity, projde larva somatickou migraci a ziistava jako tzv. spici larva ve tkanich. Jakmile
dojde k pozieni tohoto paratenického hostitele koCkou, nebo psem larvy se uvolni z tkani
a v zazivacim traktu dospivaji. U kocek a fen v dob¢ biezosti jsou tkanové larvy reaktivovany
a migruji do placenty a mléc¢né zlazy. (Overgaauw, 1997). Pres placentu migruji larvy pouze
u T. canis. U druhu T. cati larvy nejsou schopny pies placentu infikovat plod, kot’ata se mohou

nakazit pouze laktogennim pienosem (Ondriska et Mikulecky, 2002).

Obrazek 2 Zivotni cyklus T. cati a T.canis

Zvirata snédi kureci zarodky,
. ziskaji dospélce

Vajicka jsou vylucovana
Te— ve vykalech
R

e a vyvijeji se v pudé
4

Vajicka jsou
poz¥Fena

Dospélci Zijici
v tenkém strevé
psu a kodek

Larvy se lihnou
v tenkém stirevé
a pronikaji st€énou

Larvy migruji \ } D)
do viech organi /\\\ 4@

pres krevni rFecisté

[cit.2018-02-20] pievzato z: <https://www.hundo.cz/larvalni-toxokaroza/>

3.1.2.3 Zdroje nékazy

Clovék se nakazi toxokarozou pouze v piipadé, ze dojde k pozieni infekénich vajicek.

Nejcastéji tedy dochazi k ndkaze malych déti pti tzv. geofagii (pojidani pisku, hliny atd.). Timto
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zptisobem muize dojit k pozfeni vétsiho mnozstvi vajicek, pfipadné i kouskl exkrementt kocek.
Proto byvaji klinické projevy velmi vyrazné (Liska et al., 2017).

Dospéli jedinci se mohou nakazit konzumaci syrové zeleniny, ktera je kontaminovana vajicky.
M¢éné cCastd je nakaza spojena s konzumaci syrového masa potencidlnich paratenickych
hostitelil, jako jsou kufata, jehnata a kralici (Nagakura et al., 1989).

Riziko nédkazy znaéné stoupd se snizenou hygienou, coz se tyka olizovani prstd
¢i kontaminovanych piedmétd, nebo konzumace potravin neumytyma rukama. Casto byvaji
mezi nakazenymi kufdci, ktefi si ve vétSiné piipadii nemyji ruce pred kazdym zapalenim
cigarety (Liska et al., 2017).

Obecné se predpoklada, ze T.cati neni schopnd dokoncéit sviyj zivotni cyklus, pokud je jejim
hostitelem cloveék. AvSak z vajicek se v hostiteli vyvijeji larvy, které migruji do cilovych

organu. Cilovymi organy jsou predevsim jatra, plice a oko (Eberhard et Alfano, 1998).

3.1.2.4 Klinicky obraz u lidi

Prevazna vétSina infekci probihd asymptomaticky, nebo jsou ptfitomny riizné nespecifické
piiznaky jako bolest biicha, malatnost a nechutenstvi (Zyoud, 2017). Akutni infekce mize byt
doprovazena zéachvaty kasle, horeCkou, mirnou hepatomegalii a lymfadenopatii (Stejskal,
2005). Pro toto infekéni onemocnéni je charakteristicka leukocytdza s ptevahou eosinofilnich
bunck (Lexova et al., 2015).

Klinickeé projevy ndkazy zavisi na jeji intenzité a také na lokalizaci larev. Asymptomaticka
forma byva odhalena pouze nahodné (BartoSova, 2004). Klinicky zjevné infekce mohou zUstat
nediagnostikované, jelikoz diagnostické testy jsou drahé a Casto nedostupné (Macpherson,
2013). Visceralni forma ma pestré klinické projevy, které se 1isi dle organu, ktery je postizen.
O¢ni forma se obvykle manifestuje chorioretinitidou, granulomem (granulomatdzni zanét)

Mrwe

vazné poskozeni az ztratu zraku (BartoSova, 2004).
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3.1.2.5 Formy toxokarozy

Larvalni toxokarozu rozliSujeme v zasad¢ na Ctyfi zakladni formy. Jednotlivé formy se od sebe
1isi klinickym obrazem, pod kterym infekce probiha, a také dle postizeného organu (Fillaux et
Magnaval, 2013).
Déleni dle Kincenkova et al., 2008, Fillaux et Magnaval, 2013

» VLM (visceral larva migrans)

» OLM (ocular larva migrans)

» NLM (neurological larva migrans)

» Skryta forma

3.1.2.6 Visceral larva migrans

Systémova neboli visceral larva migrans je nejcastéjsi forma toxokarozy, kterd se vyskytuje
pfedev§im u déti (Pawlowski, 2001). Poprvé byla popsana v roce 1952 u détského pacienta
se zvétSenymi jatry a s hypereozinofilii (Beaver et al., 1952).

Akutni znamky VLM spojené s migraci larev do jater a plic obvykle zahrnuji bolesti bficha,
nechutenstvi, neklid, horecku, kasel, astma, sipani a hepatomegalii (chronické zvétSeni jater)
(Magnaval et al., 2001).

U visceralni formy je charakteristicky vysoky titr specifickych protilatek, uvadi se, Ze musi
dojit k poziti vétStho mnozstvi vajicek. U o¢ni formy sta¢i daleko mensi mnozZstvi larev
k vyvolani imunitni odpovédi (Overgaauw, 1997).

K diagnostice jsou vyuzivany sérologické testy, obvykle ptiznaky samovolné odezni béhem
nékolika tydnli a neni zapotfebi Zadné 1éCby. Jen vzacné pronikaji visceralni larvy do mozku,
srdce a ledvin (Stejskal, 2005).

VLM je také spojovana se vznikem dermatologickych vyrazek, ekzémt, koptivky, vaskulitidy
(zanét krevnich cév), pruritu neboli svédéni a panikulitidy (zanétlivé i nezanétlivé degenerativni

zmény podkozniho vaziva a tuku) (Strube et al., 2013).

3.1.2.7 Ocular larva migrans

O¢ni forma toxokardzy se vyskytuje spiSe u starSich déti ve véku 5 — 10 let, typické
je jednostranné poskozeni vidéni nékdy doprovazené strabismem (Despommier et al., 2017).

Charakteristické je také poskozeni sitnice v misté priniku larvy (Schantz et al., 1980), které
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vede k tvorbé granulomu vyskytujicimu se v periferni ¢i zadni ¢asti zorného pole (Despommier,
2003).

Klinické projevy byvaji rizné, zahrnuji naptiklad alergické reakce, které jsou zapiicinéné
pfevazné pusobenim metaboliti vylu¢ovanych Zivymi larvami ¢i ¢astmi odumirajicich larev
(Liska et al.,, 2017). Pravé odumfieni larev zpasobuje zanétlivé reakce, které maji
granulomatdzni charakter za ucasti makrofagl a eozinofilt. Dle roz§ifeni a lokalizace mlize mit
zanét charakter chronické endoftalmitidy, nebo formu ohrani¢eného granulomatozné
zanétlivého loziska v sitnici (Kuchynka, 2016).

Chronicka endoftalmitida je provazena tézkou vitritidou (zanét sklivee) S vyrazné snizenou
zrakovou ostrosti. Bulbus byva zmenseny, infikovany, se zanétlivou reakci v predni ¢asti o¢ni
komory a s nakupenim zanétlivych elementti na endotelu rohovky (Gerinec et Slivkova, 1999).
Granulom zadniho pélu je nejcastéjsi u déti ve véku 6 — 14 let. Manifestuje se jednostrannou
vyrazné zhorSenou zrakovou ostrosti (Kuchynka, 2007).

Periferni granulom se vyskytuje u starSich déti a dospélych jedinct (Gerinec et Slivkova, 1999).
Toto postizeni nebyva provdzeno zhorSenou zrakovou ostrosti a obvykle byva odhaleno pouze
nahodné¢ (Overgaauw et Knapen, 2013).

Jen vzacné muize dojit k postizeni optického nervu, kdy onemocnéni probihd pod obrazem
neuritidy (nervova porucha, vznikajici drazdénim nervu) a granulomu optiku (Kuchynka,
2007).

3.1.2.8 Neurological larva migrans

Larvy T.cati dokazi u paratenickych hostitelti napadat centralni nervovou soustavu, jen ziidka
napadaji i periferni nervovou soustavu (Despommier, 2003).

Zpisobuje velmi vazné patologické zmény, jako je meningitida (zanét mozkovych blan),
encefalitida (zanétlivé onemocnéni mozku), myelitida (zanétlivé poskozeni michy)
a vaskulitida (zanétlivé postizeni cév). Kromé zminéného muze zptsobovat i behavioralni
zmény (Cox et Holland, 2001). Toxokaréza by také mohla byt jednou z pficin epilepsie,
ale toto téma zatim neni dostatecné prozkoumané (Fillaux et Magnaval, 2013).

U modelovych zvifat je migrace larev do mozku pozorovana Casto, avSak pocet hlaSenych
piipadl neurotoxokardzy u lidi je velmi vzacny, pohybuje se v rozmezi 29 — 50 ptipadt (Strube

etal., 2013).
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3.1.2.9 Skryt4 toxokardza

Tato forma byla zjiSténa u pacientt s klinickymi pfiznaky, které specificky nezapadaji
do obrazu VLM ani OLM, ale skladaji se z neurc¢itého komplexu ptiznakii (Overgaauw, 1997).
Mezi Casté projevy patii kasel, bolesti biicha, potize se spankem a bolesti hlavy. Infekce miize
ptejit v chronickou formu s recidivujicimi pfiznaky. Ve vétSiné ptipadt vSak neni nutna 1é¢ba,

jelikoz projevy samovolné odezni (Taylor et al., 1988).

3.1.2.10 Prevalence toxokar6zy

Dnes je lidskd toxokardéza povazovana za jednu z nejCastéjSich zoonotickych helmintéz
ve svété. Zvysujici se pocty pst a ko€ek na vesnicich ale i ve méstech predstavuji vyssi riziko
Sifeni larvalni toxokar6zy (Talvik et al., 2006). Lidska séroprevalence proti Toxocara cati
se lisi dle faktord, jako je geograficka poloha, socidlné-ekonomicky stav a stravovaci navyky
(Lee et al., 2010).

Piedevsim toulavé ko€ky piedstavuji vysoce nebezpecny zdroj vajicek pro lidskou populaci.
Trus zahrabavaji do sypkého materidlu, a tim ho kontaminuji, jedna se hlavné o détska hfiste,
piskovisté¢ a zdhonky. AvSak cCasto dochazi 1 ke kontaminaci prostiedi, které slouzi
k uchovavani potravin ¢i surovin, jako jsou sypky, sklepy, skladisté, mlyny a podobné
(Svobodova et Svoboda, 1995).

Pokud jsou v lidském téle ptitomny larvy T. cati, dochazi k tvorbé specifickych protilatek.
Ve vétsiné piipadl se vSak nejednd o chorobu, nybrZ o stav nazyvany epidemiologicky
séroprevalence. Dle tohoto hlediska je toxokardza nejCastejs$i parazitarni ndkazou na nasem
uzemi (Ondriska et Mikulecky, 2002). Jednotné klinické a laboratorni vysetfovaci metody
a postupy maximalizuji diagnostiku tohoto onemocnéni (Smith et al., 2009).

V obdobi od roku 2005 do roku 2014 bylo hlaSeno celkem 243 piipadi nakazy toxokardzou.
Z celkového poctu nakazenych bylo 129 muzii a 114 Zen riznych vé€kovych skupin (Lexova et

al., 2015).
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Tabulka 2— Prevalence larvalni toxokarézy v CR v letech 2005 — 2014 dle SZU

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Pocet
pripadua 73 50 18 26 26 19 5 7 11 8

3.1.2.11 Prevence

V ramci prevence je nutné spravné dodrzovani hygieny, a to piedevsim u déti, které travi cas
na piskovistich a détskych htistich (LiSka et al., 2017). Po praci na zahradce se doporucuje
porfadné umyt ruce dezinfekénim prostfedkem, ¢i pouzit ochranné rukavice (Ondriska et
Mikulecky, 2002).

Je zapotiebi vhodné péce o doméci mazlicky vcetné pravidelnych antihelmintickych oSetient,
které znacné sniZuji riziko kontaminace vnéjSiho prostiedi (Overgaauw, 1997). Prvni od¢erveni
provadime ve 3 tydnech zivota kot’at, poté opakujeme v intervalech 3 tydnii az do 14 tydnt
veku. Koprologické vySetieni trusu je vhodné provést v 6 mésicich a v jednom roce. Poté

se doporucuje takovéto vysetieni opakovat kazdych 6 mésict (Svobodova et Svoboda, 1995).
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3.2 DalSi potencidlni zoonéozy kocek

Mezi dalSi zoonodzy, které mohou byt Sifeny prostiednictvim kocek patii giardidza,

echinokokoza, kryptosporididza a dipylidioza (Svobodova et Svoboda, 1995).

3.2.1 Giardiéza

Pivodcem lidské a zviteci giardidzy neboli lambliozy je stievni parazit Giardia intestinalis
(Volf et Hordk, 2007). Jedna se o parazitologicky nejvyznamnéjsi skupinu, ktera predstavuje
cely komplex druht, jez jsou od sebe jen téZko morfologicky rozpoznatelné. Parazituji
predevs§im na savcich, a to véetné ¢lovéka. G. Intestinalis se sklada ze sedmi seskupenich
s riznymi hostitelskymi zvlastnostmi. Pouze seskupeni A, B jsou schopna infikovat ¢lovéka.
Z toho jen seskupeni A obsahuje zoonotické genotypy, které jsou izolované z clovéka a zaroven
1 ze psu a kocek (Kvac et al., 2017).

Otazka zoonotického pienosu nebyla doposud uplné vyfeSena, nicméné se da predpokladat,
ze ptenos z domacich zvifat miize mit za ur¢itych podminek dilezity epidemiologicky vyznam
(Volf et Horak, 2007).

Trofozoit neboli vegetativni stddium se nachazi v tenkém stievé a je bilaterdlné symetricky.
Télo je hruskovitého tvaru s pfedni zaoblenou a zadni zaSpicatélou ¢asti. Bfisni ¢ast je plocha
s ptisavnym diskem, pomoci n€hoZz se parazit pfichycuje na stfevni sliznici a prostfednictvim
pinocytozy (pohlcovani makromolekul) pfijima potravu ze stfevniho obsahu (Svobodova et
Svoboda, 1995). G. Intestinalis vytvaii v tenkém stifevé ovalné cysty, které jsou vyluCovany
spolu s trusem infikovaného hostitele (Cermakova et al., 2008).

Pro toto onemocnéni jsou typické gastrointestinalni problémy, nejcastéji se jedna o prijem,
koliky, zvraceni a nechutenstvi. U dospélych lidi byva ¢asty asymptomaticky pribéh (Pedro N.
Acha et Szyfres, 2003). U kocek je také hlavnim pfiznakem prijem a znacné ubyvani
hmotnosti. Infekce je provazena poruchou vstiebavani a Stépeni tukii a sacharidi v dvanactniku.
V disledku toho vzniké steatorrhea (nadmérné pitomnost tuku ve stolici) a stolice je mastna
a svétla (Bowman, 2002).

K ndkaze Casto dochézi prostfednictvim kontaminované vody, zdrojem nakazy ale mohou byt
1 domaci zvifata jako psi a kocky. K prenosu giardii dochazi fekalné-oralni cestou, je tedy nutné

spravné dodrzovani hygienickych zasad (Svobodova et Svoboda, 1995).
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3.2.2 Echinokokoza

Echinokokoza je zoondzni onemocnéni, které je zptisobené larvalnim stadiem tasemnice rodu
Echinococcus (Mandal et Deb Mandal, 2011). Cysticka echinokokéza je zplsobena
Echinococcus granulosus a alveolarni echinokokoza je zpusobena E. multilocularis (Moro et
Schantz, 2009).

k dozravani ¢lanki. Pro E. multilocularis je hlavnim hostitelem liska, ale i pes a kocka.
U c¢lovéka se Echinokok a Alveokok vyviji po infikovani vajicky, kterd jsou obsazena ve zralém
¢lanku a jsou vyloucena spolu s trusem. Jakmile dojde k rozpadu ¢lanku, vajicka se uvolni
a dojde ke kontaminaci prostfedi. V pudé jsou schopné infikovat jedince po dobu nékolika
mesicl (Svobodova et Svoboda, 1995). K ndkaze mtze dochédzet pozfenim kontaminovanych
potravin napiiklad neomyté zeleniny, nebo pfi tésném kontaktu s infikovanym zvifetem
(Lexova et al., 2015). U lidi v Evrop¢ echinokokoza stale pretrvava ve velkych endemickych
oblastech, navzdory dnes$ni dostupné Skale antihelmintik pro kocky a psy (Deplazes et al.,2011).
E. granulosus penetruje sliznici stieva a krevnim ob&hem se dostava do jater, kde zacina tvorit
cysty. Jatra jsou tedy nejcastéji napadenym organem, nasleduji je plice. Méné Casty je nalez
cysty ve slezing, ledvinach, srdci, kosti a v centrdlnim nervovém systému (Moro et Schantz,
2009). Dle velikosti a lokalizace hydatidy, coz je zvlastni forma cysticerku, se odviji klinicky
pribéh a pfipadné zdravotni komplikace. Pokud dojde k prasknuti této hydatidy v téle
mezihostitele, dojde nasledné k vyliti cystické tekutiny, ktera obsahuje velké mnozstvi
parazitarniho antigenu, a dochazi k rozvoji anafylaktického Soku (Volf et Horak, 2007).

E. multilocularis ma typicky sylvaticky (lesni) cyklus, coz je téZ spojovano s infikovanim
malych savet psit a kocek. V sylvatickém cyklu hraji roli pfedevsim lisky (Eckert et Deplazes,
2004). V mezihostiteli se tvoii larvalni stadium — alveokok, ktery je pric¢inou alveolarni
echinokoko6zy. NejCastéji napadenym organem jsou jatra, ale larvy mohou byt nalezeny
I vjinych organech. Nejsou vytvafeny solitérni cysty, ale dochazi k difaznimu proristani
do okolni tkan€ a k imitaci nadorového bujeni (Volf et Horak, 2007). Miize nasledovat lokalni
rozsifeni 1ézi a metastdzi do plic a mozku. U chronické infekce se 1éze skldda z centralni
nekrotické dutiny, ktera je vyplnéna bilou amorfni hmotou a je pokryta tenkou obvodovou
vrstvou husté vlaknité tkan¢ (Moro et Schantz, 2009). Pro ¢lov€éka mlze mit toto onemocnéni
fatalni nasledky (Volf et Horak, 2007).

Riziko pfenosu miize byt vyrazné snizeno pii dodrzovani hygienickych a antihelminitckych

rezimi (Robertson et Thompson, 2002).
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3.2.3 Kryptosporidioza

Toto onemocnéni je zpusobené kokcidiemi rodu Cryptosporidium, z nichz nékteré maji jen
nizkou hostitelskou specifitu. V disledku toho mize snadno dochazet k mezidruhovému
pfenosu. (Svobodova et Svoboda, 1995). V soucasné dobé rod Cryptosporidium zahrnuje
nejméné 20 platnych druhti a vice nez 40 genotypt (Lucio-Forster et al., 2010). C. parvum bylo
identifikovano jako prvni, experimentalné se pteneslo na kocku a psa, tim vznikl pfedpoklad,
ze jde o onemocnéni kocek a pst.

Nedavno bylo prostiednictvim PCR metody identifikovano C. felis, které se vyskytuje u kocek,
se vyskytuje mnohem ¢astéji nez jejich specifické kryptosporidie (Naceradska et Kellnerova,
2014).

C. parvum se normalné¢ vyskytuje v tenkém stieve, kde vytvaii oocysty, které jsou nasledné
vyloucené trusem. Kazda oocysta obsahuje ¢tyfi malé sporozoity ve tvaru bananu, které jsou
infek¢nim stadiem parazita. Pokud dojde k pozieni oocysty, uvolni se sporozoiti, ktefi pronikaji
do epitelialnich bunék stieva nového hostitele (Pedro N. Acha et Szyfres, 2003).

K pfenosu mize dochazet pfi kontaktu s infikovanym zvifetem, ¢i pozienim kontaminované
potravy a vody. Na kontaminaci maji nejvetsi podil hospodaiska a volné zijici zvitata (Matos
et al., 2004).

U imunokompetentnich jedinct probihd onemocnéni asymptomaticky, nebo samovolné odezni.
Charakteristicky je Casty vodnaty prijem, ktery propukéd vybusné ptiblizné 2 tydny po infekcei
a obecné trva 8 — 20 dni. Prijem je obvykle doprovazen bolestmi biicha, zvySenou teplotou,
zvracenim, nevolnosti a poklesem hmotnosti. U imunodeficientnich pacientti je prubéh
Acha et Szyfres, 2003).

C. felis bylo v USA izolovano pouze u dospélych HIV pozitivnich jedinct, avsak v jinych
zemich bylo izolovano 1 u imunokompetentnich jedinci. NejCastéji se jednd o déti
z rozvojovych zemi. Predpoklada se, ze C. felis je odpovédna za 3,3 % vSech piipadd
kryptosporidiozy. Posledni data v§ak podporuji fakt, Ze riziko zoonozy, tedy prenos na ¢lovéka
z kocky, je nizké (Lucio-Forster et al., 2010). V Italii zaznamenali v roce 2000 prvni piipad
infekce ¢lovéka zpusobené C. felis, jednalo se o HIV pozitivniho 42letého muze. Od roku 1999
do roku 2001 bylo hlaseno 14 ptipadi infekce zptsobené C. felis, ato v Jizni a Severni Americe,
dale v Africe a Evropé. V 10 pfipadech se jednalo o imunosuprimované jedince, zbyvajici 4

ptipady se tykaly imunokompetentnich jedinct (Cacci6 et al., 2002).
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V obdobi od roku 2009 do roku 2014 bylo v laboratofi Sevaron vysetieno celkem 1791 kocek
na pfitomnost kryptosporidii. Z celkového poctu vysetfenych vzorkd bylo 761 pozitivnich,
celkova prevalence v CR tedy dle téchto vysetieni ¢ini 26 %. Ve srovnani se studiemi, které
byly provadéné v jinych statech, se jednd o vyrazné¢ nadprimérny vyskyt (Naceradska et
Kellnerova, 2014).

Prevence spociva v pravidelné kontrole trusu domécich a hospodaiskych zvitat. Pfi pozitivnim
vysledku je nutné zvite drzet v karanténé. Zvlasté opatrni musi byt jedinci s imunodeficienci,

predevsim HIV pozitivni jedinci (Svobodova et Svoboda, 1995).

3.2.4 Dipylidiéza

Plvodce tohoto onemocnéni je Dipylidium caninum, jez se nachazi v tenkém stievé pst, koéek
a liSek. Prilezitostn¢ se objevuje u lidi, pfedev§im u malych déti (Olsen, 1974). Jedna se
0 tasemnici dosahujici délky 10 — 70 cm, Sitky az 3 mm, s 60 — 175 télnimi ¢lanky (Pedro N.
Acha et Szyfres, 2003). Zralé ¢lanky jsou delsi a SirSi, maji tvar okurkovych jader. Déloha
se ve zralém ¢lanku rozklada na kokony, které obsahuji 5 — 30 svétlych, kulovitych vajicek
(Svobodova et Svoboda, 1995).

Vyvojovy cyklus D. caninum je nepfimy, vyzaduje mezihostitele. Zralé c¢lanky jsou
vylu¢ovany s trusem definitivniho hostitele (Weese et Fulford, 2011). Jako mezihostitelé
se uplatiuji predev§im blechy Ctenocephalides canis a Ctenocephalides felis, které se nakazi
pozienim vaji¢ek (Svobodova et Svoboda, 1995). Vajicko proniké do téla a vytvaii se larva,
ktera putuje do rtiznych télnich soustav a tvofi boubel. Boubel je jakysi vacek s hlavickou
budouci tasemnice, vyckavajici na pozteni definitivnim hostitelem. Jakmile dojde k pozienti,
hlavicka pronikd do traviciho traktu, kde dochazi k rozbaleni a prostfednictvim hackl
se tasemnice ptichytne ke sténé stfeva (Olsen, 1974).

Clovék se nakazi pozienim blechy, ktera v sob& obsahuje infekéni stadium cysticerkoid. Déti
maji mnohem vyssi riziko nakazy, jelikoz jsou v uzkém kontaktu s domacimi mazli¢ky, coz
zvySuje pravdépodobnost pozieni blechy (Bowman, 2002). Riziko infekce je také vyssi

ey

u mentalné postizenych osob, které Ziji v domacnosti spolu s psem ¢i kockou (Svobodova et
Svoboda, 1995).

Klinicky prabéh u zvitat se odviji v zavislosti na poctu tasemnic ve stieveé. U mladych jedinct
jsou ptitomny nespecifické abdominalni potize, objevuje se prijem, nechutenstvi a s tim
spojené hubnuti (Bowman, 2002). Ptesto drtiva vétSina infikovanych zvifat nevykazuje zadné
klinické abnormality. Nejbézné&j$im projevem je perianalni podrazdéni zpiisobené prichodem
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¢lankt ve stolici (Weese et Fulford, 2011). Bylo zjisténo, ze infikovani psi maji tendence
ke tfeni analni ¢asti o podlahu, ale pfi¢inou tohoto chovani byva i postizeni analnich zlaz
(Taylor et al., 2007).

Dipylidiéza je celosvétove, vzacné se vyskytujici onemocnéni u lidi. Infekce obvykle zahrnuje
nespecifické systémové projevy a nepatologické zmény (Garcia-Agudo et al., 2014). Ptipady
dipylidiézy u lidi byly hlaseny v Evropé, Cing, Japonsku, Latinské Americe, v USA
a na Filipinach. VétSinou se jednalo o déti, z nichz tfetina byla mladSich 6 mésicti. Pfevazna
¢ast téchto pripadli mela asymptomaticky pribéh. Béhem infekce miize dochazet ke zménam
chuti k jidlu, objevuje se prijem, epigastrické bolesti a u starSich déti analni svédéni a bolest
(Cabello et al., 2011).

Lécba byva nékdy problematickd, nckterd anticestodika jsou jen malo ucinnd. Nejcastéji
se vyuzivaji pfipravky Bunamidin, Praziquantel a Nitroskanat (Svobodova et Svoboda, 1995).
Prevence spociva v dodrzovani hygienickych zéasad pii kontaktu s domacimi mazlicky, zvlaste
u déti. V chovech pst a kocek se doporucuje pouziti ptipravki proti blecham, coz je G¢inna
prevence pred nakazou D. caninum. Samoziejmosti by mélo byt i pravidelné koprologické

vySetfeni a od¢erveni (Pedro N. Acha et Szyfres, 2003).
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4 Metodika prace

V obdobi od bifezna 2017 do poloviny bfezna 2018 byly sbirany vzorky exkrementt kocek.
Sbér byl provadén na vesnicich i ve méstech. Vzorky pochéazely od kocek zijicich pouze
v domacnosti, ale také od kocek s pristupem ven, ¢i zijicich vyhradné venku. Kazdy vzorek byl
nalezit¢ oznacen a majitelé dostali k vyplnéni dotaznik, ktery se tykal zptisobu zivota kocky.

Nasledné byly vzorky piepraveny do laboratote, kde probihalo jejich vysetieni.

4.1 Material

Tteci miska s tlouckem
Cajové sitko

Plastova 1zicka

Odmérny valec

Analytickd vaha
Centrifugacni zkumavka
Pasteurova pipeta

Kryeci skli¢ko

Podlozni sklicko

Stojan na zkumavky
Kadinka

Bentonit

Flotaéni roztok (nasyceny NaCl + 500 g glukézy /1000 ml NacCl)
Centrifuga

Mikroskop (Olympus CX21)

V V V V V VYV V V V VYV V V VYV V VY

4.2 Upraveny pracovni postup Cornell-Wisconsinovy metody

Na analytickych vahach jsou odvazeny 4 g odebraného exkrementu, ndsledné je tato Cast
vlozena do treci misky. V odmérném valci je odméteno 15 ml bentonitu, ktery se pfrilije
ke vzorku do tfeci misky. Pomoci tlouc¢ku se smés tie do kaSovité konzistence. Pies ¢ajové sitko
se prevede utvoiena suspenze do sklenéné kadinky. Do pfipravené a tadné oznaCené

centrifugaéni zkumavky se odméti 10 ml této suspenze.
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Poté je zkumavka se suspenzi umisténa do centrifugy, kde se centrifuguje po dobu 5 minut pii
1200 otackach za minutu. Po odstiedéni dané suspenze se slije supernatant, tak aby zlistal pouze
sediment, ke kterému se zhruba do poloviny zkumavky pfileje flotacni roztok. Pomoci
Pasteurovy pipety se opatrn¢ promisi obsah zkumavky, tak aby nevznikly nezadouci bubliny.
Poté se flotacnim roztokem doplni zkumavka az po okraj, tak aby vznikl nad hornim okrajem
zkumavky obloucek, na ktery je opatrné ptilozeno kryci sklicko. Zkumavka se opét vlozi
do centrifugy a tentokrat se centrifuguje po dobu 3 minut pfi 1100 otackach za minutu.

Po uplynuti doby se zkumavka vyjme, na spodni strané kryciho sklicka je vytvorena kapka.
Touto stranou je sklicko pienesené na ptipravené a oznacené podlozni sklicko.

Takto ptfipraveny vzorek je po celé své plose prohlizen pod mikroskopem. Pocet nalezenych
vajicek v kazdém vzorku je vydé€len 4. Vysledek se zaznamenava v OPG / EPG, coZ udava
pocet vajicek/ oocyst na 1 gram exkrementu.

Vysledky vySetfeni a dotazniky byly zpracovany do pocitacovych tabulek a vhodnymi

statistickymi metodami vyhodnoceny.
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5 Vysledky

V této praci bylo vysetieno celkem 203 vzorki exkrementt od riiznych plemen koc¢ek. Z tohoto
poctu mélo 44 vzorkl pozitivni ndlez. Celkova prevalence stfevnich endoparazitli u této
skupiny byla 21,67 %.

U vySetfovanych koc¢ek byli detekovani parazité Toxocara cati (34 pozitivnich ptipadd),
Cystoisospora rivolta (5 pozitivnich ptipada), Capillaria sp. (3 pozitivni ptipady), Taenia spp.
(5 pozitivnich ptipadd) a Ancylostoma/ Uncinaria (4 pozitivni piipady).

Celkové shrnuti vyskytu stfevnich endoparazitli u této vySetfované skupiny predstavuje tabulka
¢.1. Nejvyssi prevalenci piedstavuje Skrkavka Toxocara cati, ktera dosahuje téméf 17 %
z celkového poctu vysetienych vzorki.

V tabulce jsou uvedeny minimalni a maximélni hodnoty detekovanych vajicek a oocyst
jednotlivych paraziti. Déle je u kazdého parazita uveden primérny pocet vajicek/ oocyst
a smérodatna odchylka, kterd ndm udéva, jak moc jsou hodnoty rozptyleny od priiméru hodnot.
V piipadé Taenia spp. a Ancylostoma/ Uncinaria je hodnota smérodatné odchylky pomérné
mala, coZ naznacuje, ze hodnoty vajicek u souboru byly dost podobné. V piipadé Capillaria sp.
je hodnota smérodatné odchylky pomérné vysoka, to znaéi, ze v souboru byly zna¢né rozdily
mezi jednotlivymi hodnotami. To samé nam vykazuje smérodatna odchylka u Toxocara cati

a Cystoisospora rivolta.

Tabulka 3 Celkové shrnuti prevalence stievnich parazitt

Prevalence stievnich parazita

Parazit N - N - (%) | minimum | pramér | maximum | Smérodatna

celkem | pozitivni odchylka
Toxocaracati | 203 34 16,75 37 3254,9 15768 2997.18
Cystoisospora | 203 5 2,46 8 2146 856 322,59
Rivolta
Capillaria sp. 203 3 1,48 4 375 1113 521,85
Taenia spp. 203 5 2,46 4 11,2 22 6,76
Ancylostoma/ 203 4 1,97 24 43,25 72 18,05
Uncinaria
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Graf 1 Grafické zobrazeni prevalence stfevnich endoparaziti

Prevalence detekovanych stievnich endoparaziti

9,09 %

B Toxocara cati
B Cystoisospora rivolta
[ Capillaria sp.

77,27 % H Taenia spp.

B Ancylostoma/ Uncinaria

Na tomto grafu je zobrazené zastoupeni jednotlivych paraziti v % z celkového poctu 44
pozitivnich vzorkli. Zhruba 77 % vzorkti mélo pozitivni nalez na parazita Toxocara cati.
Pouhych 6,81 % pozitivnich vzorki mélo nalez Capillaria sp. Cystoisospora rivolta a Taenia

spp. maji shodné zastoupeni. Ancylostoma/ Uncinaria byla detekovana u 9,09 % vzorkd.

Graf 2 Procentualni vyjadieni pozitivnich vzorkt dle po¢tu detekovanych druhii parazitt

Procentualni vyjadieni pozitivnich vzorki dle po¢tu detekovanych
druht paraziti

2,27%

9,09%

= Jeden druh parazita 2 druhy parazitd = 3 druhy parazitl

Na grafu €. 2 je nazorné zobrazené procentudlni zastoupeni vzorkt dle poc¢tu nalezenych druht

paraziti.
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V péti ptipadech bylo ve vzorku ptitomno vice druht parazitli zaroveinl. U dvou vzorki byl nélez
vaji¢ek parazita Toxocara cati a zaroven vajicek Capillaria sp. Ve dvou piipadech §lo o nalez
vaji¢ek Toxocara cati a zaroven Ancylostoma/ Uncinaria. V poslednim pfipadé byla pfitomnost
dokonce tii paraziti zaroven, a to Toxocara cati, Cystoisospora rivolta a Ancylostoma/

Uncinaria. U zbylych 39 pozitivnich vzorkl byl nalez vzdy pouze jednoho druhu parazita.

Graf 3 Procentualni vyjadfeni vySetfenych kocek a kocourti a % pozitivnich piipada dle
pohlavi

Procento pozitivnich pripadu dle pohlavi

52%

47,78%

60,0%

50,0%

22,68%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
kocka

m Celkem ® Pozitivni

Celkem bylo vysetfeno 106 (52,2 %) kocek a 97 (47,78 %) kocourti, coz je témet srovnatelné
mnozstvi. Z celkového poctu kocek mélo pozitivni ndlez 22 kocek, coz predstavuje 20,75 %.
Z 97 vysetienych kocourt byl pozitivni nalez také u 22 jedinct, coz ptedstavuje 22,68 %.

Z hlediska celkového poctu vSech vySetfenych vzorkt (203) je zastoupeni pozitivnich kocek
a kocourt stejné. Pozitivni kocouti predstavuji 10,83 %, stejné procento piedstavuji i pozitivni
kocky.

Z vysledk je patrné, Ze pohlavi nemé zadny vliv na vyskyt stfevnich endoparazitd.
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Graf 4 Pocet pozitivnich jedinct dle véku vySetifovanych kocek a kocourt

Pocet pozitivnich jedinci dle véku

11
6
5
4 4 4
3 3 3
|| ' 1
° ]

Vék (roky)

Pocet pozitivnich jedinch

Dle tohoto grafu vyplyva, ze nejvice infikovanych kocek a kocourit bylo mladsich jednoho
roku. CoZ znaci, Ze nejrizikovéjsi skupinou jsou pravé mladi jedinci. Nejpocetnéjsi skupinu
tvofilo 5 jedinct ve véku 4 mésicu, kde u vSech byla nalezena Skrkavka Toxocara cati
a u jednoho Ancylostoma/ Uncinaria. Ostatni jedinci v této kategorii byli ve véku 3 mésicti (2),
5 mésict (1), 6 mésici (2) a 10 mésich (1). Mezi nalezené druhy parazith u této v€kové skupiny
patii pfedevsim Toxocara cati. Dale byly nalezené Ancylostoma/ Uncinaria, Capillaria sp.

a Cystoisospora rivolta.

Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii 6 jedincti ve véku 3 let. V péti ptipadech byl nalez skrkavky
Toxocara cati a v jednom piipadé se jednalo o Ancylostoma/ Uncinaria.

Tteti skupinu s péti jedinci tvoii kategorie nad 10 let. Zde byl nalez Toxocara cati, Taenia spp.
a Capillaria sp..
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Graf 5 Procentualni zastoupeni jedinci dle mista svého pobytu a procentualni zastoupeni
pozitivnich jedincii

Kde jedinec piebyva
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H Celkem M Pozitivni

Z tohoto grafu je patrné, ze nejvice kocek a kocourd piebyva pouze v byté bez ptistupu ven.
Jedna se o 110 jedinct, coz piedstavuje vice jak 50 % z celkového poctu.
Kocky a kocoufi Zijici v byté s ptistupem ven tvoii 30,05 % z celkového poctu. To predstavuje

61 jedinct.

Nejméné pocetnou kategorii tvoii 32 jedinci zijicich pouze venku bez moznosti pfistupu

do bytu. Z celkového poétu tedy tato skupina zaujima 15,76 %.

Nejvice pozitivnich vzorkl (18) bylo piekvapive ve skupiné kocek prebyvajicich pouze doma.
Ve zbyvajicich dvou skupinach byl pocet pozitivnich jedinct téméf srovnatelny. V kategorii

ey

kocek zijicich pouze venku, bylo 13 pozitivnich, v kombinované skupiné 14 pozitivnich.
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Graf 6 Odpovédi na otazku, zda kocka/ kocour chyta mysi

Chytani mysi
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Z celkového poctu 203 respondentit odpovédélo 123, Ze jejich kocka/ kocour urcité mysi

nechyta. V této skupiné bylo nejvice pozitivnich vzorki, a to 22.

Odpovéd ano pak zaskrtlo 45 respondenttl, z této skupiny pochazelo 9 pozitivnich vzork

Osm respondentli uvedlo, Ze nevi, Vv této kategorii byly 2 pozitivni vzorky.
Zbylych 27 si nebylo jistych, 15 uvedlo, Ze asi ano a 12 asi ne. Pficemz s odpovédi asi ano bylo

pozitivnich 7 vzorktli a s odpovédi asi ne byly pozitivni 4 vzorky.

Na grafu €.6 jsou pro lepsi predstavu jednotlivé odpovédi pfevedeny na procenta.

37



Graf 7 Cetnost pouzivani antihelmintik
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Z grafu ¢.7 je patrné, ze nejvice majiteli (26,60 %) podava antihelmintika vice nez jednou
ro¢né. Obdobné zastoupenou skupinu tvoii majitelé (25,62 %), ktefi tyto pifipravky nikdy

nepodali ani nepodavaji.

Vyznamna ¢ast respondentd (23,15 %) uvedla, ze podava ptipravek na odcerveni pravidelné
jednou ro¢n€. Méné néz jednou rocné odcervuje 10,34 % majiteld. Pomérné nemald cast
majiteld (14,29 %) podala piipravek proti endoparazitim svému mazli¢kovi pouze po piivozu

domd, ¢i v mladém véku.

Prekvapivé se nejvice pozitivnich jedinct (15) objevilo ve skupiné, kterd je odCervovana vice
nez jednou ro¢n€. Spada sem skupina 10 kocek, u kterych majitelé uvedli, ze posledni od¢erveni
bylo zhruba mésic pted koprologickym vySetfenim. Pfesto méli vSichni jedinci pozitivni nalez

na Skrkavku Toxocara cati a u dvou z nich byl detekovan i parazit Ancylostoma/ Uncinaria.

Nejméné pozitivnich jedincii (4) bylo ve skupiné majitelt, ktefi podavaji antihelmintika méné
nez jednou ro¢n¢. Ten samy pocet pozitivnich piipadi bylo 1 u skupiny majitelt, ktefi podali
pripravek na odcerveni pouze pii pofizeni mazlicka. V téchto ptipadech byl nalez skrkavky

Toxocara cati, Capillaria sp., Cystoisospora rivolta a Ancylostoma/ Uncinaria.
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Graf 8 Krmeni syrovym masem
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Na otazku, zda majitel krmi svou kocku/kocoura syrovym masem, odpovédélo vSech 203
respondentli. Z tohoto poctu pievazuje procento majiteli (54,68 %), kteti syrové maso nikdy
nepodavaji, 33 % odpovédelo, ze syrové maso zkrmuji jen obc¢as a 12,32 % ho podéava vice
jak jednou tydné.

Ve skupiné kocek/ kocourti bylo 8,87 % pozitivnich jedinct. Stejnych hodnot pozitivnich
jedincti nabyla i skupina, kde je syrové maso podavano jen obcas. Nejmen$i procento

pozitivnich (3,94 %) spada do skupiny, kde je maso zkrmovano vicekrat do tydne.

Ve skupiné, kde je maso podavano vicekrat tydné, méli vSichni jedinci pozitivni ndlez
na Skrkavku Toxocara cati, v jednom piipadé byl zaroven i nalez Capillaria sp. a Ancylostoma/
Uncinaria. V této skupiné byl rovnéz jedinec, ktery mél nejvyssi pocet nalezenych vaji¢ek

Toxocara cati ve vzorku trusu, a to 15768, coz predstavuje 3942/1 gram exkrementu.

U kocek/ kocourt, ktefi jsou krmeni jen obCas syrovym masem, byl také nejcastéji nalez

Skrkavky Toxocara cati, ve tiech piipadech byl nalez Taenia spp. a Cystoisospora rivolta.

Jedinci, ktefi nebyli nikdy krmeni syrovym masem, maji také nejcastéji ndlez Skrkavky
Toxocara cati (13 pripadi). Ve dvou piipadech $lo o Taenia spp. a po jednom ptipadu byl nalez
Cystoisospora rivolta a Capillaria sp.. Parazit Ancylostoma/ Uncinaria byl detekovan ve tiech

pripadech.
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Graf 9 Jak casto trpi kocka/ kocour prijmem
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Jednou z otazek v dotazniku bylo, zda ko¢ka/kocour trpi prijmem, ptipadné jak cCasto.
Nejveétsi procento majiteltt (44,33 %) odpovédélo, Ze se nikdy u jejich mazlickll prijem

nevyskytl. V této skupiné bylo nejvice pozitivnich jedinct (15).

Vyskyt prijmu méné nez jednou rocné, zaskrtlo 19,21 % majiteld, v této skupiné bylo

pozitivnich jedinct 8.

Vice nez jednou do roka se prijem vyskytuje u témét 10 % vySetfenych kocek/ kocourt,

pii¢emz pozitivnich bylo nejméné ze vSech kategorii, a to pouze 4 jedinci.

Obcasny prijjem se objevuje u 10,34 % jedinct z celkového poctu vysetfenych. Do této skupiny

spada 7 pozitivnich kocek/ kocourti.

Vice nez 16 % majitelti uvedlo, Ze jejich kocka/ kocour trpi prijmem pfiblizné 1 — 2x do roka.

V této skupiné bylo druhé nejvyssi zastoupeni pozitivnich jedinci (10).
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Graf 10 Misto odbéru vzorkt
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Na otazku, kde doslo k odbéru vzorkll (misto pobytu kocky), odpovédéeli majitelé riznorode.
Vice jak polovina odpovédéla, zda se jedna o mésto, ¢i vesnici. U 27,59 % respondentti nebyla

otazka zodpovézena jednoznacné, tudiz nelze s jistotou urcit, kde kocka/kocour zije.

Na vesnici zije 34,98 % kocek/ kocourt z celkového poctu vysettenych.

Pozitivnich jedinct Zije na vesnici 21 (10,34 %), z toho 12 piebyva pouze venku, 6 jedincti Zije
pouze v byté a 3 jedinci piebyvaji jak doma, tak venku. Z hlediska zastoupeni parazitii byl
u této skupiny nejcastéji nalez Skrkavky Toxocara cati, ve dvou ptipadech Ancylostoma/

Uncinaria, Cystoisospora rivolta a Capillaria sp..

Ve mésté zije 37,44 % kocek/ kocourt z celkového poctu 203. Do této skupiny spada 9,36 %
pozitivnich, tedy 19 jedinct, z toho 9 se pohybuje pouze po byté bez piistupu ven, 9 jedinct
obyva jak vnitini, tak venkovni prostory, a 1 jedinec zije pouze venku. U kocek/kocourt zijicich
ve mésté se také nejcastéji vyskytovala Skrkavka Toxocara cati, ve tfech ptipadech byl nalez
Taenia spp., ve dvou piipadech Cystoisospora rivolta, ve stejném zastoupeni Ancylostoma/

Uncinaria a v jednom piipadé Capillaria sp..

Necela 2 % pozitivnich jedinct spadaji do kategorie, kde nebylo mozné urcit, zda kocka/kocour

piebyva ve méste, ¢i na vesnici.
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6 Diskuze

Spolecné souziti ¢loveéka a kocky se datuje od dob, kdy lidé zacali zakladat osady. Prvni
kontakty mezi nimi byly ndhodné a volné, postupem casu zacal ¢lovék kocky ochocovat
(Rihova, 2007). Mezi nejéast&jsi zoondzy v CR, kde zdrojem je kocka, patii toxoplasmoza,

nemoc z kociciho skrabnuti, kampylobakterioza, toxokaroza a lyssa (SmisSkova, 2010).

V této praci bylo vySetfeno 203 kocek na pfitomnost endoparazitii. V této skupiné byl nalez
paraziti Toxocara cati (16,75 %), Cystoisospora rivolta (2,46 %), Cappilaria sp. (1,48 %),
Taenia spp. (2,46 %) a Ancylostoma/ Uncinaria (1,97 %).

V Némecku od roku 1999 — 2002 bylo vySetieno celkem 771 kocek. Jednalo se o nalez
Toxocara cati (26,2 %), Ancylostoma/ Uncinaria (0,3 %), Capillaria spp. (7 %), Taenia spp.
(2,6 %), Cystoisospora rivolta (21,9 %). Mezi dalsi druhy paraziti, které byly nalezeny pii
studii v Némecku, patti Toxoplasma/Hammondia, C. felis, Dypilidium caninum,

Aelurostrongylus abstrusus (Barutzki et Schaper, 2003).

Overgaauw et al.,2009 v ramci studie v Nizozemi vySetiil vzorky exkrementt od 60 kocek.
V tomto piipad¢ byla prevalence Toxocara spp. 4,6 %. U 13,6 % kocek byla izolovana Giardia
spp. a Vposledni fadé¢ byl nalez Cryptosporidium sp. s celkovou prevalenci 4,6 %.
V Pensylvanii bylo v letech 1997 — 2007 vySetfeno celkem 1566 kocek na endoparazity.
Prevalence Toxocara cati byla 7,5 %, coz piedstavuje 117 pozitivnich jedinct. Mezi dalsi
detekované parazity patii Ancylostoma/ Uncinaria s celkovou prevalenci 0,5 %, Cystoisospora
rivolta (1,2 %), Dyplidium caninum (0,8 %), Taenia spp. (0,3%), Giardia (2,3 %) a Toxoplasma
gondii (0,06 %) (Gates et Nolan, 2009).

Micean et al., 2010 vySetfil v Rumunsku 196 vzorkl exkrementd kocek. V této studii byla
nejvyssi prevalence u Skrkavky Toxocara cati (20,3 %), dale byl nalez Ancylostoma/ Uncinaria
(10,1 %), Cystoisospora rivolta (8,9 %), Cystoisospora felis (5,3 %), Aelurostrongylus
abstrusus (5,6 %), Strongyloides spp. (3,4 %), Capillaria spp. (3,1 %), Taenia sp. (2,7 %),
Giardia duodenales (0,7 %) a Dypillidium caninum (0,2 %).
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Hill et al., 2000 proved] studii, ktera se zaméfovala specialné na vyskyt zoonotickych
endoparaziti u kocek v Coloradu. Celkem bylo vySetfeno 206 vzorkd, coz je nejvice
srovnatelné s celkovym poctem vysetienych v této praci (203). Ve vysledku bylo 27 jedinct
pozitivnich na vyskyt zoonotickych paraziti. Nejcastéjsi byl vyskyt C. parvum (5,4 %) dale
Toxocara cati (3,9 %) a Giardia spp. (2,4 %). Studii zaméfenou na vyskyt zoonotickych
endoparazitii provedl i Spain et al., 2008 v New Yorku. Z jejich publikovanych vysledka

je patrné, ze opét byla nejcastéji detekovana Toxocara cati (33,0 %) a Giardia spp. (7,3 %).

Prijem u kocek a kocourti neni spolehlivym prediktorem toho, zda jedinec aktivné vylucuje
stitevni endoparazity (Spain et al., 2008). Toto tvrzeni potvrzuji i vysledky této prace, jelikoz
nejvice pozitivnich jedinct (15) se objevilo ve skupiné kocek/ kocourl, u nichz majitelé

odpovédéli, Ze nikdy prijmem netrpéli.

Z vysledku této prace vyplyva, ze nejvice nachylnou kategorii pro vyskyt endoparazit jsou
jedinci mladsi jednoho roku. Z celkového poctu 44 pozitivnich bylo pravé 11 z této kategorie.
Tento fakt potvrzuje i ve své studii Becker et al., 2012, kde rovnéz byly castéji infikované

kocky/ kocouti v kategorii do jednoho roku.

Z porovnani téchto vysledkt s vysledky mé studie vyplyva, Ze spektrum paraziti je v Ceské
republice obdobné jako v jinych zemich. Toxocara cati se u kocek ze vSech endoparazitii
vyskytuje nejCastéji, coz ma velky vyznam 1 z hlediska zoondzy. S vys$si prevalenci této

Skrkavky roste riziko kontaminace prostfedi a nasledné pfenosu na ¢loveka.

Vysledky jsou znacné ovlivnéné celkovym poctem vysetfenych jedincii. Zhodnoceni
jednotlivych otazek z dotazniku je diskutabilni, jelikoz nemuZzeme ovéfit pravdivost

vyplnénych odpovédi.
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[ Zavér

Cilem této prace bylo poukazat na vyskyt parazitirnich zoonéz ko&ek v Ceské republice.
Celkem bylo vysetteno 203 jedincii, z ¢ehoz bylo 44 pozitivnich na nélez endoparazit. Dle
zoonotického hlediska ptedstavuje nejvetsi riziko Toxocara cati, ktera byla zastoupena ve 34
ptipadech. Potencialni hrozbu by mohl pfedstavovat i ndlez Ancylostoma/ Uncinaria, jez je také
povazovana za zoondzu. OvSem tomuto onemocnéni nebyla v praci vénovana pozornost,
a to z divodu jen velmi malého vyskytu v nasich podminkach. Tento parazit byl detekovan
ve 3 pfipadech u kocek zijicich venku na vesnici, v 1 pfipad¢ se jednalo o kocku z mésta
S pristupem do lesa.

Ostatni detekovani parazité nemaji z hlediska zoon6z zadny vyznam.

a ve mesté s pristupem ven maji obdobnou prevalenci a spektrum zoondznich paraziti.
Z hlediska zastoupeni parazitii u koc¢ek na venkové byla na prvnim misté skrkavka Toxocara
cati, stejny zavér byl u kocek z mésta, které maji pfistup ven. V obou kategoriich byl nalez
Ancylostoma/ Uncinaria, Capillaria sp. a Cystoisospora rivolta. Parazit Taenia sp., byl
detekovan pouze u skupiny méstskych kocek, jinak bylo spektrum parazitti shodné.
Prevalence zoonotickych parazitii byla tedy zna¢né¢ obdobna, pokud zafadime jako hrozbu
pouze Skrkavku Toxocara cati. U kocek na vesnici je prevalence Toxocara cati 9,36 % a u koc¢ek
Dilezita jsou veskera preventivni opatieni, ktera vedou ke snizeni rizika prenosu infekce

na ¢loveka. Zvlasté imunodeficientni osoby musi dbat zvySené opatrnosti.
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