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UVOD

Parazitarni infekce patii historicky vlibec k nejcastéjSim lidskym onemocnénim
s celosvétovym vyskytem. Parazité mohou postihovat prakticky vSechny orgéany, 1 kdyz témi
nejcastéj$imi jsou infekce traviciho traktu. Nazev parazit pochazi z feckého slova parasitos a
znamena vedle pokrmu. Pavodné se tak oznacovali lidé, ktefi se zucastiovali feckych

chramovych oslav a dostavali za pobaveni ptritomnych ptidél jidla.

Teoretickd Cast prace se vénuje epidemiologicky nejvyznamnéjSim ektoparazitiim, ktefi se
vyskytuji v Ceské republice, a infekénim onemocnénim, jejichz piivodce prenaseji.
Ektoparazit je vn¢jsi parazit vyskytujici se permanentné anebo casové omezen¢ na kizi. Saje
krev z pokozky anebo poskozuje kiizi tim, ze pronika pod jeji povrch, kde Zije. Vysledkem je

onemocnéni ektoparazitozou.

Ektoparaziti svym ptisobenim ohrozuji zdravi nebo i zivot ¢lovéka. Mohou zpusobit piimo
onemocnéni (Sarcoptes scabiei var. hominis), jini pifenaseji rtuzné patogeny, které
mohouvyvolat onemocnéni. Jako ptiklad takového vektoru lze uvést klisté obecné Ixodes
ricinus, které prenasi, kromé jiného, viry klistové encefalitidy nebo bakteric Borrelia
burgdorferi senzu lato. Vyznamnymi pienaseCi jsou komaii rodu Anopheles, kteti plisobi
jako vektor plasmodii vyvolavajici malarii, anebo komafi rodu Culex, ptenasejici virus West

Nile a dalsi.

Nekteti Clenovei prenaSi patogenni zarodky nepiimym prenosem, mohou kontaminovat

prostiedi a podilet se na Sifeni infekci jako je naptiklad skvrnity tyfus.

Cast ¢lenovcil obtézuje svoje hostitele bodanim, nemusi byt vektorem ptvodct infekénich
onemocnéni, ale svou pfitomnosti plisobi koZzni onemocnéni a Casto 1 psychické potize

(ves détska, Sté€nice, klist'ak holubi apod.).

Rozto¢i prachu, respektive jejich trus, rusi, §vabi nebo naptiklad mravenci (Monomorium
pharaonis) nepatii mezi ektoparazity, ale produkuji ve velkém mnozstvi alergeny, které

mohou byt pfi¢inou alergickych onemocnéni.

V piipad€ vzniku ektoparazitdozy je nutné nejen 1éCit projevy onemocnéni, ale zbavit také
napadeného pacienta ektoparaziti. Vzhledem ke stoupajici rezistenci ¢lenovch

k insekticidnim prostfedkim, které patii mezi biocidy nebo k parazitarnim lé¢iviim nebo



k chemickym zdravotnickym prostfedkim seda piedpokladat, ze vyznam ektoparaziti a

zajem o n¢ poroste.

Experimentalni ¢ast prace obsahuje vysledky dvou studii, které hodnotily u¢innost u nas

dostupnych ptipravki ur¢enych k odvsivovani.

Cilem prace bylo dolozit na zaklad¢ soucasné literatury i experimentalni prace vliv
ektoparazitli na zdravi lidi v podminkach kulturné i hospodaisky rozvinuté stfedni Evropy,
véetnd Ceské republiky. Snahou bylo dokazat, 7e ektoparaziti mohou byt za uréitych
podminek pro zdravi ¢lovéka stejné vyznamni jako onemocnéni puisobena endoparazity a
také shrnout soucasné nové poznatky o nezastupitelné uloze ektoparaziti pii Sifeni

protozoarnich, bakterialnich a virovych infekei.

Piehled problematiky, které pokladam v soucasné dobé v naSich podminkach
za nejvyznamnéjsi, je podan co mozna nejdikladnéji (klisté obecné, Sténice, ve§ détska,
ves Satni), u ostatnich druhl jsou uvedeny jen né&které zékladni Gdaje. V piipadé vsi Satni je
naznacena problematika, kterda mtze souviset se soucasnou migra¢ni krizi a jsou diskutovany
a naznaceny moznosti jejiho feSeni v pfipadé, Ze se ves Satni stane skuteCnym problémem.
V této souvislosti se problémem miize stat i zdkozka svrabova a Sténice. Provedené testy
ucinnosti odvsivovacich pfipravkll in vitro (z €asti 1 testy in vivo) naznacuji soucasné
moznosti a konkrétni problémy spojené s ektoparazity ¢loveéka, v tomto pripadé s rezistentni
v8i détskou. V prvni studii bylo prokazéano, Ze zdaleka ne vSechny odvSivovaci piipravky
uvedené na nas trh nemaji dostate¢nou ucinnost. Ve druhé studii byla prokazana nova
moznost Uspé$ného pouziti repelentu hmyzu v prevenci napadeni v§i détskou i

k odv$ivovani.



1. PARAZITARNI NAKAZY

Parazitismus je mezidruhovy vztah mezi dvéma organismy, kdy jeden organismus (parazit)
Zije na tkor druhého (hostitel). Zivot parazita je pfimo &i nep¥imo zavisly na piisunu Zivin
od svého hostitele. Predstava, ze parazit je degenerovany jedinec, je zcela mylna. Jde
o vysoce specializovany organizmus, ktery je pfizplsobeny svému zivotu v symbidze
S hostitelem. Parazit ma vlastnosti, které mu dovoluji dokonale vyuzivat prostiedi, ve kterém
zije,napt. dokaze piekonavat rtizné slozky specifické i nespecifické imunity hostitele, kdy
hostitel je nejen zdrojem potravy, ale také jeho dlouhodobym uto¢istém a Zivotnim
prostiedim, smysly parazita reaguji na signaly, které se objevi v jeho bezprostfedni blizkosti,

predevs§im na chemické slozky, ptitomnost receptori apod. (Volf a kol. 2007).

V 1ékaiské terminologii se pojem parazit pouziva pouze pro eukaryotni organismy — prvoky,

helminty a ¢lenovce.

Rozdé¢leni 1ékaiské parazitologie — vybér nejvyznamnéjSich zastupcii a onemocnéni jimi

vyvolanych:

¢ Infekce vyvolané prvoky
o Améboza
o Neglerioza
o Giardidza
o Leishmanidzy
o Malarie
o Trypanozémy
e Infekce vyvolané cervy
o Trichuridza
o Aykarioza
o Ankylostomat6za a nekatdza
o Strongyloidoza
o Trichineloza
o Larvalni toxokardza
o Filariézy
o Tasemnice

o Tramatodozy



e Infekce vyvolané ¢lenovci
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Zapadonilska horecka

Klistova encefalitida a Lymeska boreliza
Napadeni klist'aky

Cimikdza

Svrab

Pulikoza

Pedikuldza



1.1.INFEKCE VYVOLANE PRVOKY

Vé&dni obor studujici jednobunééné organismy se nazyva protozoologie. V oboru se
sdruzuji poznatky o vSech jednobunéénych eukaryotech. Nové poznatky molekuldrni
biologie, biochemie a elektronové mikroskopie dokazuji, Ze se jednd o heterogenni, vzajemné
nepiibuzné organismy. Nelze je zaradit k jasné¢ danym skupindm hub, rostlin a zivocicha.
Proto se pouziva vyraz ,,protista“ (vSechna eukaryota bez ohledu na jejich evolu¢ni ptivod)

(Volf a kol. 2007).

1.1.1. AMEBOZA

Onemocnéni vyvolané Entamoeba histolytica(sttevni améboza), Entamoeba dispar
(mimostfevni améboza) pirenosné alimentarni cestou cystami, které stolici vylu¢uje nemocna
osoba. Stfevni amébdza je charakterizovana prijmem, bolestmi bficha, tenesmy.
NejcastejSim projevem mimostfevni amébozy je jaterni nebo plicni absces. Onemocnéni se
vyskytuje kosmopolitné, odhaduje se, Ze infikovano je asi 10 % svétové populace, rocné
onemocni 50 miliont lidi a 50 000 onemocnéni podlehne. V Ceské republice je ro¢nd

hlaseno nekolik pfipad s maximem desitek (Benes a kol. 2009).

Graf 1 Vyskyt onemocnéni amébézou v CR za obdobi 2005-2014 (absolutni &isla):
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1.1.2. NEGLERIOZA

Onemocnéni je zpusobeno amébou Naegleria fowleri (N. fowleri), celosvétové rozsifena
ve vod¢. Je termofilni, pteziva pii teplot¢ az 45 °C. K infekci zdravych, vétSinou mladych

lidi dochazi pii koupani v plaveckych bazénech, nadrzich nebo vypustich z elektraren.

N. fowleripronikne nosni sliznici a kribriformnim septem podél ¢ichovych nervii do mozku.
Zde vyvola primarni akutni amébovou meningoencefalitidu. Po inkubacni dob¢é 2—5 dnu se
objevi horecka, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, meningismus. Onemocnéni velmi rychle

progreduje do obrazu purulentni meningitidy, komatu a konci smrti pacienta.

Aktivni vySetiovani vody vefejnych koupalist’ na pfitomnost N. fowleri se neprovadi. Ale
Vv piipadé vyskytu jednoho pfipadu na jednom misté je tieba koupalisté uzaviit (Benes a kol.,

2009).

1.1.3. GIARDIOZA (LAMBLIOZA)

Onemocnéni je zpusobeno Giardia intestinalis (synonymum Giardia lamblia, Lamblia
intestinalis). Parazit byl poprvé pozorovan v 17. stoleti. Jeho piesny popis podal ¢esky 1ékaft
Dusan Lambl, na jehoz pocest byl parazit pojmenovan Lamblia. Tento nazev se ale v dnesni

dob¢ opousti, protoze jiz diive odborna literatura pouzivala nazev Giardia.

Giardie osidluji duodenum a tenké stfevo. Zdrojem nékazy je ¢lovék vylucujici cysty, které
kontaminuji vodu nebo potraviny. Infek¢éni davka je mala, 10-100 cyst, proto je nakaza
snadno prenosna. Vyskyt je geopolitni, na svété je infikovano asi 200 miliont lidi. V CR je
ro¢né nahlaSeno nékolik desitek az stovek novych piipadi onemocnéni s klesajici tendenci.
Vétsina onemocnéni (az 90 %) probiha asymptomaticky, ostatni infekce se projevuji bolestmi

v nadbfisku, plynatosti, vodnatym prijmem (Benes a kol. 2009).
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Graf 2 Vyskyt onemocnéni giardiézou v CR za obdobi 2005-2014 (absolutni &isla):
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1.1.4. TOXOPLASMOZA

Ptivodcem onemocnéni je intracelularni dvouhostitelska kokcidie Toxoplasma gondii, ktera
patii do kmene Apicomplexa. Nepohlavnim délenim vyvojovych stadii parazita v organech
hostitele se tvoii tachyzoity a bradyzoity, které se ukladaji ve svalech nebo jinych organech.
Definitivnim hostitelem T. gondii jsou kockovité Selmy, v jejichz stfevnim epitelu probiha

jeji pohlavni vyvoj (Benes a kol. 2009).

Toxoplasmoézou je infikovana asi tietina svétové populace. Onemocnéni probiha vétSinou
inaparentné¢ nebo jako lehké onemocnéni, pouze u malé ¢asti infikovanych se klinicky
rozvine v zavazné onemocnéni. Toxoplamoza se pfenasi nejcastéji alimentarné (konzumace
kontaminovaného masa, potravin nebo vody), transplacentarné pii akutni infekci, anebo

transplantaci organti séropozitivniho darce séronegativnimu piijemci.

Prevence spociva v pravidelném odstraiiovani kocicich fekalii, konzumaci dostate¢né tepelné
upraveného masa, pasterizaci mléka a v peclivém ciSténi syrové zeleniny a dalSich produkti
kontaminovanych hlinou.V Ceské republice je hlaSeno ro¢né né€kolik set pifipadii s klesajici

tendenci.
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1.1.5. LEISHMANIOZY

Leishmaniézy jsou nakazy zpusobené bic¢ikovci rodu Leishmania. Onemocnéni se pienasi
dvoukiidlym hmyzem celedi Phlebotomiae, ktery se podoba komaru. Podle lokalizace
klinickych projevii se onemocnéni rozliSuji na visceralni leishmaniozu, ktera postihuje
vnitini organy, kozni leishmaniézu postihujici kiizi a koZné-slizni¢ni (mukokutanni)

leishmaniézu postihujici kiizi a sliznice.

A) VISCERALNI LESHMANIOZA (KALA-AZAR)
Onemocnéni je zpusobeno Leshmania donovani (Indie, Afrika), L. infantum/L. chagasi
(Sttedomoti, Blizky vychod, Stiedni a Jizni Amerika), L. archibaldi (vychodni Afrika).
Onemocnéni se vyskytuje v 62 zemich svéta. Kazdym rokem onemocni kolem ptil milionu
lidi, z nich 50 000 nemoci podlehne. Do CR bylo importovano nékolik desitek piipadi,
nejcastéji ze Stiedomoii. Zdrojem infekce je ¢lovék (L. donovani), nékdy zvife (ostatni

leishmanie).

Po uplynuti inkubacni doby (n¢kolik tydni az let) se objevi intermitentni horecka, Uinava,
bledost, no¢ni poty, nechutenstvi, prijem. Klinicky obraz pfipomina zhoubné bujeni.

Nelécena visceralni leishmani6za kon¢i za jeden az tii roky smrti (Benes a kol. 2009).

B) KOZNI LESHMANIOZA
Z geografického hlediska se rozliSuji kozni leishmaniézy Starého svéta (L. tropica, L. major,
L. aethiopica, L. infantum) a Nového svéta L. (Viannia) braziliensis a L. mexikana. Ro¢né
ve svété onemocni asi 1,5 miliond lidi, 90 % nékazy pochazi ze zemi Stfedniho a Blizkého
vychodu, Ciny, Indie, Brazilie, Peru. Zdrojem nakazy jsou zvifata (pes, poustni a lesni
hlodavci a dalsi savci), vyjimku tvofi L. tropicana, kde zdrojem je ¢lovék. Pienos probiha

pfisatim hmyzu rodu Phlebotomus a Lutzomyia.

Inkubaéni doba jsou 2 tydny aZ nékolik mésictl, poté se objevi v misté pisati papula, kterd se
zméni ve vied s navalitym okrajem. Léze se hoji n€kolik mésict aZ rok.Vedle akutni formy
vyse popsané se kozni leishmanidéza mlze projevit jako forma recidivujici. Na kazi se tvofi

stale nova loziska, stav pretrvava fadu let a hoji se rozsahlymi jizvami (Benes a kol. 2009).
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C) KOZNE-SLIZNICNI (MUKOKUTANNI) LESHMANIOZA
NOVEHO SVETA

Onemocnéni je zpisobeno L.(Viannia) brazielensis a L. (Viannia) guaynensis. Vyskytuje se
V oblasti pralest Stfedni a Jizni Ameriky. Po inkubac¢ni dobé 2-3 meésicli se v misté pfisati
hmyzu rodu Lutzomyia objevi vied, ktery se vyhoji jizvou. Za nékolik mé&sict az let se asi
u5 % nemocnych objevi viedy v nose, ustech nebo hitanu. Siti se do hloubky, dochézi

k destrukci meékkych tkani a chrupavek, poruse polykani a dychani (Benes a kol., 2009).

1.1.6. MALARIE

Plivodcem onemocnéni malarii jsou druhy Plasmodium vivax, P. ovale, P. malariae,
P. falciparum a nové P. knowlesi. Na ¢lovéku parazituji vyhradné tato plasmodia kromé
P. knowlesi nejsou na ¢loveéka pienasena ze zvitecich rezevoari. DalSich asi padesat druhd
parazituje v savcich, ¢tyficet v ptacich a Sedesat v plazech. Pienaseci sav¢ich plasmodii jsou

vyluéné komati rodu Anopheles (Volf a kol., 2007).

Tab.1 Piehled ptavodci, forem malarie a vyskyt

Pivodce Onemocnéni Vyskyt
P. vivax terciana tropy, subtropy, mirné
pasmo
. , oy zépadni Afrika, Indonésie,
P. ovale onemocnéni podobné terciané e,
Filipiny
P. malariae kvartana tropy, subtropy
P. falciparum tropika tropy
P. knowlesi nova forma malarie jihovychodni Asie

Zdroj Benes 2009

Z celkového poctu asi 460 znamych druhd komart rodu Anopheles, které jsou rozsiteny
na vsech kontinentech, krom¢ Antarktidy, jsou schopny pfenaset ptivodce malarie z ¢lovéka
na ¢lovéka v riznych ¢astech svéta jen samicky asi 20 lokalnich druhti. Samicky i samci
komart se zivi rostlinnymi nektary. Aby mohly samicky komarid, vcetné komdart rodu
Anopheles, klast vaji¢ka, musi se pfed kazdou sniskou nasat krve, ktera je zdrojem bilkovin.
Samicky tropickych druhti komart rodu Anopheles kladou vajicka pifedev§im do mélkych
vodnich nadrzi rizného typu jako jsou kaluze, ryzova pole, otisky kopyt zvéie apod. Obecné
proto dochdzi k CastéjsSimu prenosu plivodcii malarie nasledné po obdobi dest’t.

Pienos je dale pravdépodobnéjsi v oblastech, kde maji samicky komart vzhledem

k pfirodnim podminkam zajistén delsi Zivot, aby mohla v jejich téle probéhnout inkubaéni
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doba plasmodiiv neposledni fad¢ pak tam, kde ptevladaji malaricti komaii antropofilni (sajici
Castéji krev na lidech) nez druhy zoofilni (sajici spiSe na zvitatech). Tyto podminky se
vyskytuji zejména v Africe (WHO: World malaria report. 2012). Zde jsou
za druhy typicky nocturalni (sajici v noci). Podle nejnovéjsich zjisténi vSak dochazi ke zméné
jejich chovani, patrn¢ v dusledku masivniho pouzivani moskytiér tzv. bed nets, pfinejmensim
samiCky druhého z uvedenych druht saji stale vice i ve dne (Martinez-Salazar a kol. 2012).
V tropické Asii mize malarii pfenaset A. stephensi, v mirném pasu Evropy a Asie

A. maculipennis, ktery je ve skute¢nosti komplexem n¢kolika druhi a je spiSe druhem
zoofilnim. Druhové ur¢eni komart je véci specialistd, jednoduse 1ze komary rodu Anopheles

odlisit od vSech ostatnich druht komart podle polohy jejich téla pii odpocinku.

Obr. 1 Rozdilné postaveni komari rodu Anopheles a Culex v klidu

Anopheles Culex/! Aedes

Prevzato: http://www.phsource.us/PH/PARA/Chapter_12.htm

Zdrojem onemocnéni je Clov€k, vjehoz krvi koluji gametocyty parazita. Samicky
komara rodu Anopheles saji pfedev§im za soumraku a pii vychodu slunce. Pii sani
infikovaného komara jsou do krevniho obéhu injikovany sporozoity. Rychle se dostavaji
do hepatocytl, zde se pomnozi a vyvijeji v schizonty, které obsahuji velky pocet merozoitu.
Mnozeni plasmodii v jaternich bunikach probiha bez klinickych ptiznakl. Po jednom az tfech
tydnech merozoity hepatocyty opusti a vnikaji do erytrocytli. Cervené krvinky naplnéné
parazity se rozpadnou, merozoity se uvolni a napadnou dalsi erytrocyty. Také se v této fazi

uvolni metabolické produkty plasmodii podobajici se endotoxinu gramnegativnich bakterii.

rrrrr
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horeCku a dalsi klinické pfiznaky malérie. Kazdy druh plasmodia se v erytrocytech mnozi
Sruznou casovou periodicitou a tomu odpovida periodicita malarickych hore¢natych
zachvatl. Nékteré merozoity se méni v pohlavni buiiky gametocyty, které se po nasati

samickou komara déle vyviji v jejim stievé.

U infekei zptsobenymi P. vivax a P. ovale vznikaji v jatrech hypnozoity, které mohou
Vv jaternich bunkach asymptomaticky pietrvavat i nékolik mésicti. Proto dochazi u terciany
K prvnim projevim nemoci n¢kdy az po nékolika mésicich i letech. P. malariae a

P. falciparum hypnozoity nevytvafi, proto nepiisobi relapsy onemocnéni. (Benes a kol. 2009)

Malarie je jednou z nejrozsifenéjsich infek¢éni nemoci. Je ji ohrozena zhruba polovina
obyvatel planety. Kazdym rokem onemocni kolem 200 az 300 miliont lidi, z nich kolem
1 milionu tomuto onemocnéni podlehne. Z toho je asi 80 % piipadi onemocnéni a 90 %
umrti zaznamenano v Africe. Z celkového poctu umrti je asi 80 % déti, vétSinou mladsich
5 let. Nejcastéjsi pric¢inou umrti je P. falciparum. Malarie se vyskytuje v oblasti tropd a
subtropti mezi 45° severni §itky a 40° jizni §itky. Nejvice jsou postizeny subsaharska Afrika,
indicky subkontinent, jihovychodni Asie a oblast Amazonie v Jizni Americe. Bez malarie
jsou poustni stity na severu Afriky a na blizkém vychodé. WHO prohlasila Evropu
za kontinent bez malarie v roce 1975. Do Evropy je vSak pravidelné importovana ze zemi
s endemickym vyskytem. V roce 2009 bylo v Evropé zaznamenano vice nez 6 tisic
zavleCenych piipadd malarie. Pacienti jsou ihned izolovani a 1é¢eni a komartim tak neni dana
zadna moznost jejiho dal§iho Sifeni. Ojedinély autochtonni pfipad malérie byl zaznamenan ve
Spanélsku v roce 2011 (Castkova, Rettich 2011, ECDC 2011, WHO 2012, 2013). V CR

importovanou malérii onemocni ro¢n¢ n€kolik desitek lidi, v Evropé€ nékolik tisic lidi.
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Graf 3 Po¢et importovanych piipadé malarie do CR za obdobi 19942014
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Inkubacni doba a klinické priznaky:

Inkubaéni doba je zavisla na ptvodci malarie, pohybuje se vétSinou v intervalu 1-6 tydna.
U P. falciparum a P. knowlesi je to n€kolik dnt, u P. vivax a P. ovale se prvni pfiznaky
mohou objevit n€kdy za nc¢kolik mésicti nebo vzacné i1 za rok. K relapsiim terciany nebo

kvartany miiZze dochéazet po n¢kolika mésicich, vzacné i letech.

Jako prvnim pfiznaky se pii akutni infekci objevi chiipkovité potize doprovazené postupné
vysokou horeckou se zimnici a tfesavkou, bolestmi hlavy, kloubi, svalt, nevolnosti a
zvracenim. HoreCka je provdzena vyraznym pocenim, které je spojeno s dilataci cév a
poklesem krevniho tlaku. Pribéh onemocnéni je podobny u vSech typl malarie. U malarie
zpusobené P. falciparum muze byt nastup horecky pomalejsi, nemusi se opakovat pravidelné
zachvaty, horeCka mize mit kontinudlni charakter. Pocet komplikaci v poslednich létech
stoupa, typicky je vyskyt anémie u déti, dale byla zaznamenana rhabdomyolyza, idiopaticka
trombocytopenickd purpura, ruptura sleziny ¢i mozkova malarie, které¢ komplikovaly
onemocnéni piedevsim u tropické malarie (ECDC: Consultation on mosquito-borne diseases
transmission risk in Europe, Paris 2010). Onemocnéni zptisobené P. knowlesi neni mozné

klinicky odlisit od infekci zpusobenych P. vivax nebo P. falciparum. U pacienti se objevily
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nespecifické ptiznaky charakterizované vysokou horeckou, zimnici, bolestmi hlavy, dusnosti
a produktivnim kaSlem. Fyzikdlnim vySetienim byla zjiSténa hepatosplenomegalie a
trombocytopenie. Onemocnéni bylo komplikovano syndromem dechové tisné (Martinez-

Salazar a kol., 2012).

V naSich podminkach ma lékaf myslet na malérii pii kazdém hore¢natém onemocnéni
u osoby, ktera pobyvala v poslednich tydnech az mésicich v oblasti vyskytu malarie a to bez
ohledu na to, zda cestovatel uzival antimalarickou profylaxi. Malarie mtize svymi piiznaky
napodobovat fadu infek¢nich onemocnéni. Pacienti byvaji hospitalizovani s dg. septicky stav,
horeCka nejasného ptavodu, chiipka apod. Pribéh mohou mitigovat nékteré 1éky pusobici

na plasmodia (tetracykliny, makrolidy, co-trimoxazol, chinolony) (Benes a kol. 2009).
Diagnostika:

Ptedpokladem spravné diagnozy je pecliva epidemiologickd anamnéza. Lékai musi myslet
na malarii u pacienta, ktery v poslednich mésicich pobyval v oblastech vyskytu maldrie a jevi
priznaky malérie (pfedev§$im horecka atd.). Dale by mél byt informovan, z jaké oblasti se
cestovatel vratil, zda wuzival antimalarickou profylaxi a ostatni zplsoby ochrany.
Antimalaricka profylaxe zmirfiuje ptiznaky onemocnéni, ale pfed samotnym onemocnénim

chranit nemusi (VI¢kova a kol., 2013).

V soucasné dob€ je mozné malarii laboratorné¢ diagnostikovat nékolika druhy testd.
Nejuzivangjsi s nejvyssi vypoveédni hodnotou je ale stale mikroskopické vysetfeni tzv. tlusté
kapky krve a tenkého krevniho natéru. Krev se odebira z biiska prstu anebo usniho laltcku.
VySettenim tlusté kapky se naleznou plasmodia, k ur¢eni druhu plasmodia slouzi tenky natér.
Parazitémie se zjiStuje procentem napadenych erytrocytl. Negativni vySetfeni neznamena,
ze pacient neni infikovany maldrii, vySetfeni je potieba nékolikrat opakovat v prib&hu

nejméné 24 hodin, radéji 48 hodin (Benes a kol., 2009).
Prevence

Proti malarii dosud neexistuje ucinna vakcinace (WHO: Malaria fact sheet, 2013).V roce
2015 byla zaregistrovana kandidatni vakcina, ktera ale nema vysokou uc¢innost. Vzhledem
ktomu, ze ockovaci latka proti malarii nebude pro bézného cestovatele v dohledné
budoucnosti dostupnd, nabyva na vyznamu pred odjezdem do rizikovych oblasti
s endemickym vyskytem malarie pro kazdého cestovatele kvalitni konzultace vcetné

doporuceni antimalarické profylaxe.

18



Antimalarika:

Antimalaricka chemoprofylaxe mé chranit cestovatele predev§sim pred tézkym pribéhem
maldarie, nemusi zabrdnit vzniku malérie jako takové. Stanovuje se na zaklad¢ vyskytu
predevsim P. falciparum a jeho rezistence na chlorochin. Z tohoto pohledu rozdéluje WHO

oblasti vyskytu malarie do 3 zon:

e Zobna A zahrnuje oblasti, kde se P. falciparum nevyskytuje anebo zde nejsou popsany

rezistence na chlorochin (Stfedni Amerika, Irdk, Turecko, severni ¢ast Ciny).

e Zbéna B zahrnuje oblasti s pfevaznym vyskytem P.vivax (Pakistan, Afganistan, iran,

Malajsie, Filipiny, ¢ast ostrovl Indonésie).

e Zona C je oblast nejrizikovéjsi s pfevazujicim vyskytem P. falciparum rezistentnim
na chlorochin. Patfi sem subsaharskd Afrika, Jizni Amerika, pfedev§im Amazonie,

Jihovychodni Asie, Salamounovy ostrovy, Papua Novéa Guinea.
Expozi¢ni profylaxe
1. Ochrana pred napadenim komary:

Jak vyplyva z vySe uvedenych udaji, vSechny druhy plasmodii, ptisobicich lidskou malarii,
mohou na Clovéka pienést pouze samice komart rodu Anopheles, které se nejméné
pted 8 az 20 dny nasaly krve malarii nemocného ¢lovéka. Samicky komart ¢asto odpocivaji
na vnitinich sténach obydli vSech typi. Postiik téchto stén dlouhodobé¢ ucinnymi insekticidy
(IRS — indoor residual spraying) je rovnéz soucasti antimalarického programu WHO.
Pouzivaji se ktomu pfipravky s pyretroidy jako je permethrin, deltamethrin nebo
cypermethrin, které zlstavaji G¢inné 3—6 mésict. Jejich ucinnost vS§ak mize byt limitovana
rezistenci komari. Pred n€kolika lety doporu¢ilo WHO znovu a vyhradné k tomuto ucelu,
pouzivat DDT, které zlistava ¢inné 9—12 mésici. Je levné, coz je pro chudé tropické zemé
dualezité, a pii spravném zplsobu pouziti nepfedstavuje zadné nebezpeci pro zivotni prostiedi
ani necilové organismy, vcetné clovéka (WHO: World malaria report. 2012). Proti
malarickym komarim bodajicim ve dne, stejné tak jako proti dal§im druhtim komara a krev
sajicim ¢lenovcim, kteti mohou ptenaSet mnoho dalSich choroboplodnych zarodkt, lze
pouzivat repelentni piipravky. Nejvhodnéjsi jsou ptipravky adjustované ve sprejovych
bombickach, které 1ze nanédset na kizi i odév. Mély by obsahovat syntetické u€inné latky jako
je DEET (N,N-diethyl-m-toluamide) nebo na komary jest¢ ucCinngjsi IR3535 (ethyl-

buthylacetyl-aminopropionat), v koncentraci nejméné 40 %. Jejich ucinnost na kuzi pietrvava
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nekolik hodin.V zavislosti na teploté a vlhkosti vzduchu a aktivitdch ¢lovéka je nutné aplikaci
béhem dne opakovat. V tropickych oblastech jsou c¢asto pouzivany repelentni pfipravky
s esencialnim olejem citronella pfipravovanym z rostlin rodu Cymbopogon. Tyto pfipravky
jsou sice ucinné, ale jen kratkodobé¢, protoze citronella se rychle odpatuje. Nékdy jsou
pouzivané komercéné vyrabéné odévy, impregnované repelenty.

Zvukové, ultrazvukové nebo jiné elektronické odpuzovaée hmyzu nebo repelentni naramky
na zapésti nebo na kotniky, jsou neucinné (VIckova a kol, 2013). Nebylo rovnéZ prokazano,
ze by oralni pfijimani thiaminu nebo vitamin B; komary odpuzovalo. Experimentovani
s t¢émito metodami v rizikovych oblastech by se nemuselo vyplatit (AMCA: Repellents,
2013).

2. Moskytiéra:

Nejucinngj$i preventivni ochranou pied malérii je ochrana pfed poboddnim komary. VétSina
druhti malarickych komarti se snazi sat krev v noci, mezi 22:00 az 4:00 hodinou a jejich
bodéani Ize u¢inné zabranit sitémi, Vv ¢estiné oznaCovanymi jako moskytiéry. V zahrani¢ni
odborné literatute a materidllech WHO jsou tyto sité oznacovany jako ,bed nets“. Jsou
vyrabény ze syntetickych vlaken, proti komariim s primérem ok 1,2 mm. Bed nets starSiho
typu, ozna¢ované jako ITNs (insekticide treated nets) bylo nutné impregnovat kazdych
6 tydni namocenim do insekticidnich pfipravkll k tomu urcenych. Sit€ nového typu,
oznacené jako LLITNs (long lasting insecticide treated nets)jsou vyrabény ze specialnich
vlaken, ktera jsou impregnovana insekticidy jiz pii vyrob¢. Sité zistavaji uéinné 37 let i
kdyz jsou opakované vyprané. K impregnaci ITNs se pouZivd permethrin. Typ LLITNs je
impregnovan U¢inngj$im deltamethrinem. Bed nets maji rizné rozméry a tvary pro rtizné
pouziti, k zavéSeni nad postele v mistnostech, ve tvaru stanli pro pirespavani venku,
k zavéseni do oken apod. Dulezité je pod témito, na noc peclivé uzavienymi sitémi,
pravidelné spat, 1 kdyz zna¢n€ redukuji cirkulaci vzduchu. Trvale zapnuty elektricky
ventilator nebo klimatizace jejich ucinnost nesnizuji. Masivni pouzivani LLITNs je
vyznamnou soucasti antimalarického programu WHO. Podle mnozZstvi dodanych LLTNs by
je mé¢la v soucasné dobé vlastnit nejméné polovina obyvatel Afriky (WHO: World malaria
report. 2012).

K dispozici jsou i moskytiéry, které kryji pouze hlavu nebo trup a koncetiny.
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3. Svétly odév:

V oblastech s rizikem vyskytu malarie se doporucuje nosit svétly odév s dlouhymi rukavy a
nohavicemi, ktery neni piili§ tésny a ktery neni vyrobeny z piili§ tenké tkaniny. Nekrytou

kiazi je potieba chranit pouzivanim repelentnich piipravki.

1.1.7. TRYPANOZOMY
A) AFRICKA TRYPANOZOMA (SPAVA NEMOC)

Rozeznavame dv¢ formy africké trypanozomy: zapadoafrickou formu (Trypanosoma brucei

gambiense) a vychodoafrickou formu (Trypanosoma brucei rhodesinse).

Zdrojem nakazy je Clovék nebo zvifata, prenaSeCem je moucha tse-tse (rod Glossina).
Onemocnéni se vyskytuje v Africe mezi 14° severni $itky a 15° jizni §itky. Odhaduje se, Ze

Vv téchto endemickych oblastech je infikovano 50 miliont lidi.

Za 5-15 dni vznikne v misté sani mouchy tuhy, bolestivy, tmavé cCerveny uzel —
trypanosomovy Sankr, ktery se vyhoji za 2-3 tydny. Pozdéji se objevi intermitentni horecky,
bolesti hlavy, ob¢asné edémy v obliceji, svétloplachost. Po invazi trypanosom do CNS se
objevi psychické poruchy napodobujici psychozu, tremor, ataxie, nepiekonatelnd spavost,
posléze kachexie a koma. Pribéh zdpadoafrické formy je pomaly, k postizeni CNS dochézi
za 6 az 24 mé&sicl. Prabeh vychodoafrické formy je rychlejsi, k onemocnéni CNS dochazi

za 1-9 mésicl. Bez 1é¢by konéi spava nemoc smrti (Benes a kol., 2009).

B) AMERICKA TRYPANOZOMA (CHAGASOVA NEMOC)

Puvodcem onemocnéni je Trypanosoma druzi a pienaSecem jsou plostice z ¢eledi Reduviidae

zijici v hlinénych chatr¢ich chudych domorodct. Ve Stiedni a Jizni Americe je postizeno asi

15 miliona lidi.

Po inkubacni dobé 1-2 tydnech se v misté sani plostice vytvoii boldk (chagom). Pozdé¢ji se
objevi kontinudlni horecky s maximem vecer, zvétSeni uzlin, hepatosplenomegalie, edém
vicka s konjunktivitidou. V chronické fazi infekce se za 10-20 let po nakaze objevi

kardiomyopatie a travici potize vznikem dilataci jicnu a stieva (Benes a kol., 2009).
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1.2.INFEKCE VYVOLANE CERVY (HELMINTOZY)

1.2.1. ENTEROBIOZA

Onemocnéni zpusobuje hlistice roup détsky Enterobius vermicularis, syn. Oxyuriasis
vermicularis. Zdrojem nakazy je ¢loveék, onemocnéni se pienasi vajicky alimentarné
prostiednictvim kontaminované potravy nebo kontaminovanymi pfedméty. Vajicka se
mohou nachazet v prachu, ktery mtze byt polknut nebo vdechnut. Roupi se vyskytuji
V tlustém stfevé, samicky aktivné migruji v noci andlnim otvorem a kladou vajicka
V perianalni oblasti. Onemocnéni se projevuje nejcastéji svédénim kolem konecniku, u Zen i

Vv oblasti rodidel (Benes a kol., 2009).

1.2.2. TRICHURIOZA

Jedna se o jednu z nejcastéjSich helmint6z, pocet infikovanych osob se ve svété odhaduje na
700-900 miliond. Nejvyssi vyskyt je v oblastech vlhkych tropd a subtropi. Zdrojem nakazy
je ¢loveék, pivodce onemocnéni je tenkohlavec lidsky Trichuris trichuria osidlujici tlusté
stitevo. K nédkaze dochazi pozitim vajicek tenkohlavce v kontaminované stravé nebo vode¢.
Z vajicek se vyvijeji larvy, za 1-3 mésice Cervi, ktetfi maji ziZenou hlavou a zavrtavaji se do
sttevni sliznice. Za 60-90 dnl se objevuji vajicka ve stolici, pribéh je vétSinou
asymptomaticky. Pfi masivni infekci se objevi bolesti bficha a prijem. Stav se oznacuje jako

trichuriova dyzenterie (Benes a kol., 2009).

1.2.3. ASKARIOZA

Onemocnéni zpisobuje hlistice Skrkavka détska Ascaris lumbricoides, ktera osidluje tenké

stfevo. Hlist dortsta velikosti 15-30 cm, samice denné naklade az 200 000 vajicek.

Zdrojem nékazy je vzdy Clovek, ktery se nakazi konzumaci potravy kontaminované vajicky
Skrkavky. Vyskyt je geopolitni s nejvyssi incidenci v tropech a subtropech. Po inkubaéni
dobé 1-3 tydny se objevi kaSel (larvy se dostavaji do kapildr plic,potom do hltanu a
polknutim do plic). Pribéh onemocnéni zévisi na poctu Skrkavek. Mensi pocet miize
zpusobit priabeh asymptomaticky, vyssi pocet hlistic bolesti bficha, lehky priijem, nauzea,
subiledzni stav.Pfi priniku do Zluovodi nebo pankreatickych vyvodi Zlucovou koliku
anebo akutni pankreatitidu. Skrkavka se nékdy nalezne ve stolici, nékdy ji nemocny vyzvraci

pfi interkurentnim zvraceni (Benes a kol., 2009).
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1.2.4. ANKYLOSTOMATOZA A NEKATOZA

Plivodcem onemocnéni je hlistice méchovec lidsky Ancylostoma duodenale nebo Necator
americanus osidlujici tenké stfevo. Vajicka se dostanou se stolici do pidy, kde se z nich
vylihnou rabditiformni nepohyblivé larvy, které se béhem nekolika dnli zméni na pohyblivé
filariformni larvy. Tyto jsou infekéni, po kontaktu s clovékem pronikaji kizi do krve, poté

do plic a pak do traviciho traktu.

Jedna se o jednu z nejCastéjSich helmintdz, které postihuji obyvatelstvo subtropt a tropti.
Zdrojem onemocnéni je ¢lovék. Asi za %2 hodiny po nakaze se objevi prvni kozni projevy —
makulopapulézni vyrazka. Plicni pfiznaky za 10 hodin, vajicka ve stolici se naleznou
za 5az 8 tydnd po infekci.V piipadé masivniho vyskytu Cervli ve stievé se objevi bolesti
v nadbiiSku, dyspeptické potize, stav miize napodobovat onemocnéni duodendlnim viedem

(Benes a kol., 2009).

1.2.5. STRONGYLOIDOZA

Hlistice hadé stievni Strongyloides stercorcoralis osidluje jejunum a duodeum.

Zdrojem nakazy je ¢lovék vyluujici larvy stolici. Clovék se infikuje alimentarni cestou
anebo stykem s pidou, ve které se larvy nachazeji. Nejvyssi incidence je ve vlhkych

oblastech tropii a subtropti.

Samicka produkuje vajicka, z nichz se jesté ve stievé vylihnou larvy. Ty se dostanou spolu se

stolici do pudy, kde ziji rizné dlouhou dobu. Po proniknuti do organismu se dostavaji krevni

cestou do plic, odtud vykasSldvanim do hltanu a pak do duodena a do stfeva.

Vétsina infekei probiha asymptomaticky. Na kiizi v mist¢ pruniku larev se objevi svédiva
vyrazka. Béhem migrace larev se objevi kasel, pozd¢ji bolest v nadbtisku, stfidani prijmu a
zacpy.Pii imunosupresi mohou larvy proniknout stfevni sténou anebo kizi v perianalani
oblasti a usidlit se v jinych organech. V kizi se §ifi rychle (10 cm za hodinu) a vznikaji
prouzkovité eflorescence, které se oznacuji larva currens (hyzde€, stehna, trup). Maligni
strongyloidoza vznikd u imunosuprimovanych osob, kdy jsou postizena jatra, mozek, plice,

mocové ustroji a stfevo. Smrtnost pak dosahuje 70 % (Benes a kol., 2009).
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1.2.6. TRICHINELOZA

Svalovec stoceny Trichinella spiralis je 2—4 mm dlouha hlistice. K nakaze dochazi pozitim
nedostate¢né tepelné zpracovaného masa. Po prichodu zaludkem se z cyst uvolni larvy,
ve sténé tenkého stfeva dospéji v Cervy, kopuluji a po nékolika dnech samicky rodi zivé
larvy. Larvy krevni cestou migruji predev§im do pfi¢né pruhovanych svali, kde se opouzdii
a vznikne tkanova cysta. Rezervoarem jsou zvitata (prase, kun, pes aj.), vehikulem je

nedostatecné tepelné opracované maso. Vyskyt je geopolitni.

Maximalni inkubacni doba je 30 dnt, pruibéh onemocnéni zavisi no poctu larev pozitych
V potraveé. Onemocnéni za¢ina horeckou, prijmem, bolestmi bficha. Po nékolikadenni pauze
se objevi intenzivni bolesti svalli, horecka, alergické otoky, a ptiznaky eventualniho

poskozeni mozku (Benes a kol., 2009).

1.2.7. LARVALNI TOXOKAROZA

Onemocnéni je zpisobeno migraci larvalnich stadii Toxocara canis, T. cati, Toxocara sp.).

K nékaze dochézi pozitim potravy kontaminované vajicky nebo u déti geofagii (pojidani
hliny nebo pisku). Infekce je geopolitni, protilatky nalezneme u 20 % populace. Onemocnéni
probihd vétSinou asymptomaticky,jindy se projevi mirnymi bolestmi bficha, nechutenstvi,
nevolnost, vzacnéji hepatomegalie. Zivazna je ocni forma toxokardzy, ktera je

charakterizovana chorioretinidou a eozinofilnimi granulomatdznimi lézemi.

Prevence spocivd v ochrané piskovist' a vetfejnych prostranstvi pfed kontaminaci psimi a
koc¢icimi vykaly, branéni détem v geofagii. Pravidelné je potieba od¢ervovat domaci zvifata,
zejména Sténata, protoZe infekce se na né pienasi transplacentarné pii biezosti fen (Benes

akol., 2009).

1.2.8. FILARIOZY

vrwr

Dirofilaria iritis, parazit pst. Vzacné mtiize onemocnét i ¢lovek.

Dospéli cervi ziji v tkanich nebo lymfatickych cestach obratloveli. Dospéla samicka
produkuje zivé larvicky (mikrofilarie), které v pravidelnych intervalech se vyplavuji
do periferni krve anebo do kuze. Po nasati prenaseCem (hmyz fadu Diptera) probiha dalsi

vyvoj, ktery je ukoncen stddiem schopnym pienosu na nového hostitele.
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Klinicky obraz:

A) Wucheriéza, brugioza — lymfaticka filariéza. V no¢nich hodinach se mikrofilarie
vyplavuji do periferni krve. Akutni stav je charakterizovan horeckou, tfesavkou,
profuznimpocenim, nevolnosti, kaslem, duSnosti. Nachazime lymfadenitidu,
hepatosplenomegalii, eozinofilii. U chronickych infekci dochazi k elefantiaze
koncetin, skrota, vulvy.

B) Onchcerkéza — mikrofilarie se usidli v podkozi. V akutni fazi se na kuzi objevi
papulky, vezikuly az pustulky, pozd¢ji na mistech s malym mnozstvim podkozniho
tuku podkozni noduly, které obsahuji velké mnozstvi ¢ervu.

C) Loadéza — po bodnuti ovadem se na kuzi objevi velky otok, edémy velikosti az
slepi¢iho vejce, ktery trva nékolik hodin az dnii. Lokalizace je na koncetinach a

Vv obli¢eji (Benes a kol., 2009).

1.2.9. INFEKCE VYVOLANE TASEMNICEMI

1.2.9.1. INFEKCE VYVOLANA TASEMNICi TAENIARHYNCHUS
SAGINATUS

Ptivodcem onemocnéni je 4-12 m dlouha tasemnice bezbranna Taeniarhynchus saginatus.
Zdrojem néakazy je hovézi dobytek. K nakaze ¢loveéka dochdzi pozitim nedostate¢né tepelné
upraven¢ho hovéziho masa, které obsahuje larvalni stadium, boubel. V tenkém stievé se
Z boubele uvolni larva, pfichyti se na stfevni sténu a béhem nékolika tydni doroste
v dospélou tasemnici. Clovék je hostitelem zpravidla jedné tasemnice, kterA muize Zit
ve stteve az 30 let. Nékaza je geopolitni, prevalence souvisi se zvyklostmi piipravy potravy.
Celkem je ve svété infikovano 50 miliond lidi. V CR je roéné hlaseno nékolik piipadi

onemocnéni S maximem desitek.
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Graf 4 Vyskyt onemocnéni teniézou v CR za obdobi 2005-2014 (absolutni &isla)
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Infekce probiha vétSinou asymptomaticky, nékdy se objevi bolesti bficha, meteorismus,
nechutenstvi anebo naopak hlad. Nemocny si pov§imne odchodu ¢lankd tasemnice
kone¢nikem, a to i mimo defekaci. Prevenci je konzumace dostate¢né tepeln¢ zpracovaného
hovéziho masa. Boubele zni¢i také nckolikadenni zmrazeni masa. Nalozeni anebo uzeni

masa boubele nezniéi (Benes a kol., 2009).

1.2.9.2. INFEKCE VYVOLANA TASEMNICI TAENIA SOLIUM

Onemocnéni zpusobuje tasemnice dlouhoclenna Taenia solium dosahujici v dospélosti
2 az 3 metry. Zdrojem nakazy je vepf, vehikulem je nedostatecné tepelné opracované
veptové maso, které obsahuje larvalni stadia (cysticerky). V CR se toto onemocnéni nékolik
desitek let nevyskytuje, ale je mozné se s nim setkat u osob, které pobyvaly v endemickych
oblastech (Cina, Indie, jihovychodni Asie, Afrika, Stiedni a jizni Amerika). Onemocnéni se

projevuje dyspeptickymi potizemi, nepohyblivé ¢lanky odchazeji z pacienta stolici.
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1.2.10. CYSTICERKOZA

Cysticerkdza je larvalni stadium tasemnice T. solium. Clovék se nakazi pozitim
kontaminovaného vepfového masa. Z vajicka se ve stfevé vyvine larva, kterd se dostava
do ruznych tkani, kde vznikaji drobné cystické utvary (cysticerky). V ¢lovéku prezivaji
nekolik let, pak odumiraji a kalcifikuji.V podkozi jsou hmatné utvary. Svalové a podkozni
cysticerky nevyvoldvaji vyznamné klinické potize. Zavazna lokalizace cysticerkll je v CNS
napf. v mozku. Jejich pfitomnost se projevi epileptickymi zachvaty, psychickymi poruchami,
rozvojem nitrolebni hypertenze, meningealnim syndromem. Postizeni oka nazyvame
oftalmocysticerk6za, ktera se projevuje skotomem, bolesti oka, rozmazanym vidénim az

slepotou (Benes a kol., 2009).

1.2.11. HYMENOLEPIOZA

Onemocnéni je zpisobeno tasemnici détskou Hymenolepsis nana, ktera je dlouha 1-4 cm.
Projevuje se nechutenstvim a prijmem. NejCastéji se §ifi v détském kolektivu pfimym

kontaktem anebo prostiednictvim kontaminovanych predmétt. Zdrojem infekce je ¢lovek.

1.2.12. ECHINOKOKOZA (HYDATIDOZA)

Ptivodcem onemocnéni je larvalni stadium tasemnice Echinococcus granulosus (méchozil
zhoubny). Zdrojem nakazy je nejcastéji pes, k infekci ¢loveéka dochazi pozitim vajicek
po kontaktu s infikovanym psem. Neni vyloufeny ani nepfimy pienos vodou, ptudou ¢i
kontaminovanymi pfedméty. Onemocnéni se vyskytuje ve Stfedomoti, vychodni Evropé,

Asii, Africe a Latinské Americe. Na svét€ je infikovano 2—3 miliont lidi.

Po infekci z pozienych vajicek se ve stievé uvolni larvy, které se v krevnim ob&hu dostavaji
do jater a jinych organt. Zde vytvoii boubel, ktery se postupné zvétSuje az vznikne dutina
naplnéna zlutavou tekutinou — hydatidozni cysta. Cysta mize dosahnout velikosti 15-20 cm.
Od tkani je oddélena vazivovym pouzdrem. Z vnitini stény puci zarodky dcefinych cyst,
které obsahuji hlavi¢ky tasemnic. Pokud cysta perforuje, uvolni se zarode¢né skolexy a
mohou se usidlit v dalSich organech. Klinické ptiznaky vyplyvaji z lokalizace cysty a jeji
velikosti. Nejcastéji se cysta nachazi v jatrech (65 %), ve 20 % v plicich a asi v15 %
ve slezin€. Pfi postizeni jater se objevi bolest v pravém podzebii, hepatomegalie a Casto
obstruk¢ni ikterus. Plicni hydatidoza se projevi hemoptyzou, cysta sleziny splenomegalii
(Benes a kol., 2009).
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1.213.  INFEKCE VYVOLANE MOTOLICEMI
(TREMATODOZY)

Motolice predstavuji parazitickou skupinu (schistosomy), kterd je prizplisobend zivotu
Vv krevnim fecisti nebo ve vnitinich organech (jatra, stievo, plice). Vyvojové cykly motolic
jsou slozité, zahrnuji nckolik mezihostitelti. Prvni mezihostitel byva sladkovodni nebo
suchozemsky plz, druhym bezobratly (krab, rak) nebo nizs§i obratlovec (ryba). K nékaze
¢lovéka dochazi neporusenou kuzi po kontaktu s vodou kontaminovanou cerkariemi, které se

uvolnuji ze sladkovodnich plzi.

1.2.13.1. CERKARIOVA DERMATITIDA

Piivodcem onemocnéni jsou larvalni stadia (cerkarie) ptac¢ich motolic, které se uvolnily
ze sladkovodnich plzi. Motolice pronikaji kiizi u koupajicich se osob. V CR se nejéastgji
jedna o motolice rodu Trichobilharzia, definitivnimi hostiteli jsou vodni ptaci. Clovék neni
pro ptaci motolice vhodnym hostitele, proto cerkarie za n€kolik dnti v kGizi hynou (Benes

a kol., 2009, Volf a kol., 2007).

Onemocnéni se vyskytuje celosvétove, k ndkaze dochazi pii koupéni v jezerech, rybnicich
nebo vodnich nadrzich. Za 1-24 hodin po pobytu ve vodé se na kizi objevi svédici drobné
papulky nebo urtikaridlni projevy. Pfi opakované nakazy se pfida teplota, alergické otoky,

lymfadenitida.

1.2.13.2. SCHISTOSOMOZY (BILHARZIOZY)

Schistosomo6zy jsou infekce, které jsou zplUsobeny nékterymi druhy motolic rodu
Schistosoma a které postihuji 200 miliond lidi v 80 zemich svéta. Po malarii je to druhé

nejcastéj$i onemocnéni v tropickych zemich.

Zdrojem je infikovany ¢lovek, ktery kontaminuje stolici nebo moci sladkou vodu. K nakaze
dochazi béhem koupani priinikem larev do kiize. Dospélé motolice jsou 620 mm dlouhé, ziji
Vv krevnim fecisti a zivi se Cervenymi krvinkami. V lidském organismu ziji 3—7 let (n€kdy
az 30 let). Samicky kladou 300-3000 vajicek denné. Asi polovina vajicek pomoci
proteolytickych enzymil pronikne do stfeva anebo moc¢ového méchyfte a je vyluovana stolici
nebo moc¢i. Takto se dostanou do vody, kde vznikne larvicka (miracidium), kterd napadne
plze. Vném se vyviji v pohyblivou larvu — cerkarie. Larvy plze opusti, vyhledavaji kazi
¢lovéka a béhem nékolika minut proniknou neporusenou kuzi do krevniho tecisté (Benes

a kol., 2009, Volf a kol., 2007).
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Nejvyssi vyskyt onemocnéni je v subsaharské Africe (feky Niger, Volta, Zambezi, Malawi,

Viktoria aj.), také v Latinské Americe.V CR patfi schistosoméza k importovanym nakazam.
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1.3.CLENOVCI

Clenoveci jsou nepodetndjsi skupinou Zivocichti, odhaduje se, Ze jejich pocet dosahuje 80 %
ze vSech znamych vicebunécnych organismil. Z nich velka ¢ast pfesla na cizopasny zpusob
Zivota a predstavuje zavazny zdravotnicky problém. U ¢lenovci se setkdvame s celou skalou
parazitismu, vcetn¢ parazitoidl, kleptoparaziti a socialnich paraziti. VétSina skupin je

typickymi ektoparazity, pouze mald ¢ast Zije endoparazitickym zZivotem.

Krevsajici Clenovci jsou nepiijemnymi trapici, ktefi svym bodanim vyvolavaji rizné kozni
reakce a Uporné svédeéni. Jejich utoky mohou byt tak intenzivni, ze znemoznuji prace venku
anebo rekreaci. Také v chovech hospodarskych zvitat zplsobuji cizopasni ¢lenovci vazné

ekonomické ztraty, napadeni miize vést az k uhynu zviftat.

Z pohledu huménni i veterinarni mediciny pfedstavuji paraziticti clenovci nejvetsi nebezpeci

jako ptenaseci (vektoti) riznych infek¢énich onemocnéni (Volf a kol., 2007).

FORMY PARAZITACE

A) PARAZITI

Clenovce lze rozdélit na parazity do¢asné (temporarni) a trvalé (permanentni). Typiéti
permanentni paraziti se nevzdaluji od svého hostitele, opakované na ném saji po cely svij
zivot. Pfikladem lze uvést v§i. Temporarni paraziti saji pomérn¢ kratce, vétSinou nekolik
minut. Patéi sem napi. komati, ovadi, glossiny, flebotomové a §ténice. Oznacujeme je jako
mikropredatory. Zvlastni skupinou jsou klistata Celedi Ixodidae, u kterych sani probiha

i n€kolik dnt (Volf a kol., 2007).

B) PARAZITOIDI

Jsou to €lenovci, kteti si ze svého hostitele vytvoii ,,zivou konzervu® pro své potomky
(larvy). Vétsinou jsou zde zafazeni blanokiidli a dvoukftidli. Piikladem lze uvést lumiky,
lumciky, vejtitky, vejcomary, nékteré druhy primitivnich vos (zahalky, trnénky, kodulky,
hrabalky, n¢které kutilky a dalsi). Do této skupiny parazitoidi patii i dals$i druhy clenovct.

C) SOCIALNI PARAZITISMUS A OTROKARSTVI
Vyskytuje se zejména u blanoktidlych. Parazit vykofistuje praci ¢lent society (napt. n¢které
druhy mravencti ¢eledi Formicidae), jejichz altruistické chovani je ureno piibuznym. Parazit
krade potravu cizim délnicim ze sousedstvi, nebo mensi parazit Zije ve st€énach mravenisté

hostitele a krade mu potravu, eventualné zere jeho potomstvo.
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D) KLEPTOPARAZITISMUS A FOREZE

Kleptoparaziti ujidaji od ust svym hostitelim a mohou tak snizovat mnozstvi piijaté
potravy. V piipad¢, Ze hostitel slouzi jako dopravni piepravce, parazit se na ném premistuje

Z mista na misto a vyuziva stejné zdroje potravy, hovoii se o foréze (\Volf a kol., 2007)).

1.3.1. TEMPORARNI EKTOPARAZITI CLOVEKA

1.3.1.1. KOMARI RODU CULEX A ZAPADONILSKA HORECKA

Virus West Nile (WNV) je maly (o pruméru 50 nm) RNA flavivirus, ktery patii do antigenni
skupiny japonské encefalitidy, zahrnujici také viry vyvolavajici napiiklad encefalitidu
St. Louis a encefalitidu Murray Valey. Byl ptvodné endemicky v Africe, na Stfednim
vychodé a jihovychodni Asii. Do rodu Flavivirus, ¢eledi Flaviviridae je zafazeno kolem
70 druht virti, zpusobujicich onemocnéni jako je naptiklad hore¢ka dengue, Zluta zimnice,

japonska encefalitida, klistova encefalitida a zapadonilska horecka.

WNV byl poprvé izolovan v roce 1937 z krve Zeny trpici horeckami v zdpadonilském okrese
(West Nile Region) v Ugandé, V roce 1951 byl izolovan z krve zdanlivé zdravych déti
v Egypté, kde pozdé&jsi studie, provedena v letech 1952—4 prokazala, Ze rezevoarem Viru jsou
ptaci, prenaseCem komaii, slepymi c¢lanky cirkulace jsou lidé a koné (Zeller, 2004,
Schuffenecker, 2004, Petersen a kol., 2013, Gray, 2014, Webb, 2014). Prvni epidemie byla
zaznamenana v Izraeli v roce 1950. Zacatkem 60. let propukly dalsi epidemie ve Francii a
Rusku, v 70 letech v Jizni Africe, Bélorusku a na Ukrajiné. V Evropé pak nasledovala témét
20 leta ptestavka, po niz se objevily v.mnoha dalsich zemich Evropy, Afriky i Asie, zejména
Severni Ameriky (USA a Kanada) a pozdé&ji Jizni Ameriky, vétsi ¢i mensi epidemie
onemocnéni zapadonilskou horeckou, ¢asto i se smrtelnymi piipady (Reiter, 2010, Calzolari
a kol., 2010, Ozdenerol akol., 2013, Sambri a kol., 2013). WNV je v pifirod¢ udrzovan
v enzootickém cyklu, zahrnujicim primarné komary rodu Culex a ptaky a pfilezitostné se
rozSifujicim na savce, véetné ¢loveéka. Vyse rizika prenosu WNV na lidi je obecné zavisla na
ptitomnosti a mnozstvi infikovanych ptakl, na pfitomnosti a mnozstvi ,,bridge vectors®
t]. komard schopnych sat na ptacich a lidech, na moznostech napadeni lidi témito druhy
komari a na vnimavosti dotc¢ené populace lidi (WHO 2011, West Nile virus, Entwistle,
druhit Culex modestus a Cx. pipens komplex, se v Evropé vyskytuji ptfedev$im kolem

sladkovodnich moktadl, v deltach velkych fek a v zaplavovych oblastech. V méstskych
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ohniscich se mohou na cirkulaci viru podilet synantropni a domaci druhy ptaka (Gray, 2014,
Hubalek a kol., 1999, Pradier a kol., 2012, Fonseca a kol., 2004, WHO 2014). V podminkach

wevr

a kol, 2015).

V roce 2011 zahajila ECDC projekt mapovani vyskytu piipadti onemocnéni zpisobenych
WNV. Onemocnéni zapadonilskou horegkou je v CR nemoci podléhajici povinnému hlageni.

V roce 2013 bylo v ¢lenskych zemich EU hlaseno celkem 228 autochtonnich ptipada
onemocnéni zpusobenych WNV. Ztoho bylo 86 piipadi hlageno z Recka, 69 z Italie,
31 z Mad’arska, 24 z Rumunska, 16 z Chorvatska a 1 ze Slovinska. VV tomto roce bylo
ohldseno i jedno autochtonni onemocnéni zapadonilskou horetkou z Ceské republiky.
V Moravskoslezském kraji onemocnéla Zena vietnamské ndrodnosti, kterd zije dlouhodobé
v CR a tizemi statu n&kolik let neopustila. Onemocnéni mélo neuroinvazivni charakter, Zena
byla hospitalizovana na infekéni klinice, vySetieni krve a likvoru bylo provedeno v NRL
pro arbovirézy. Tato zena nebyla o¢kovana proti klistové encefalitidé ani proti zluté zimnici,
onemocnéni horeckou dengue popiela (nepublikovana kazuistika). V roce 2013 bylo hlaseno
dalsich 557 piipadl ze zemi sousedicich s EU: z Bosny a Hercegoviny, Makedonie, Izraele,
Cerné Hory, Ruské federace, Srbska, Tunisu a Ukrajiny (ECDC 2014). Do 14. srpna 2014
bylo hlaseno celkem 28 piipad, ztoho 1 potvrzeny z Recka. Celkem bylo hlageno
27 potvrzenych a pravdépodobnych piipadi také zdalSich zemi: 7 z Ruské federace,

5 ze Srbska, 13 z Bosny a Hercegoviny a 2 z Izraele (ECDC 2014).
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Obr. 2 Hlasené piipady onemocnéni WNV v Evropé do 5. 6. v roce 2013, zdroj ECDC
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Virus West Nile byl dlouho povazovan za méné patogenni, neZ viry vyvolavajici japonskou
encefalitidu, horeCku dengue nebo kliStovou encefalitidu. V souasnosti je povaZovan
za nejrozsifenéjsi arbovirus na svété (Amraoui a kol., 2012). Chevalier a kol. odhaduji, ze jen
v letech 1999 az 2010 bylo ve svété infikovano WNV kolem 1,8 miliont lidi, u vice nez
12 000 vznikla aseptickd meningitida nebo encefalitida, z nich 1300 zemielo (Chevalier a
kol., 2014). Proti flavivirim, které zpusobuji u lidi klistovou encefalitidu, japonskou
encefalitidu a Zlutou zimnici existuji u¢innd ockovani. Prace na vyvoji vakciny proti WNV
byly ve fazi Il jeji pfipravy zastaveny, protoZe nebyly s dostate¢nou piesvédcivosti stanoveny
cilové casti populace, kterym by ji bylo mozné ucelné aplikovat. Déle proto, Ze provedeni
klinickych studii by bylo, vzhledem ke sporadickému vyskytu a velkému geografickému
rozptyleni onemocnéni, velmi obtizné a proto, Ze by ockovani nemélo vliv na dal$i Sifeni
infekce (Petersen a kol., 2013, Ozdenerol a kol., 2013, Filette a kol., 2013). Avsak lidé starsi
50 let a lidé surcitou predispozici, Zijici v podminkach zvySeného rizika, tj. v mistech
vyskytu pfenasecti a migrujicich ptaka, by se dostatecné pocetnou cilovou skupinou stat

mohli (Gray a kol., 2014).
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Podle soucasnych znalosti je WNV rozdélovan do nejméné 7 linii, ze kterych viry linii 1 a 2
jsou prenaseny komary rodu Culex a které jsou spojovany s onemocnénimi lidi. Linie 1 ma
Siroké geografické rozsifeni a byla prokdzana v Africe, Evropé, Australii, Asii, v Severni a
Stredni Americe a na Stiednim Vychodé. V CR byl WNV poprvé identifikovan komplement
fixacnim testem z dospélych komart Cx. pipiens odchycenych v roce 1997 po povodnich
v Lanzhot¢ na jizni Moravé a kde byly Vv téze dobé detekovany protilatky proti WNV v krvi
u 2,1 % pacienti z 619 hospitalizovanych (Hubalek a kol., 1999). V roce 2002 vyvolal
znacnou pozornost sd€lovacich prostfedkii pfipad importovaného neuroinvazniho
onemocnéni zpisobeného WNYV, ktery vsak nebyl, pokud je ndm znamo, v odborném tisku
diskutovan. V roce 2007 byly hlaseny dva importované piipady zapadonilské horecky, z nich

jeden mél neuroinvazivni formu onemocnéni (Lexova a kol., 2014).

K infekeci lidi vétSinou dochazi po bodnuti komarem. Dal§i moznost pfenosu WNV je kontakt
s biologickym materidlem infikovanych zvitat (Blau a kol., 2013). Prokazany je

transplacentarni pfenos, kojeni, pfenos transplantaci organt a transfuzi krve.

Klinicky pribéh:

Onemocnéni zapadonilskou horeckou probiha u jinak zdravych lidi v70 % az 80 %
asymptomaticky. Inkubaéni doba je 2-15 dni, u imunosuprimovanych pacienti se muze
prodlouzit az na 21 dni. Infekce za¢ina vysokou horeCkou, krutymi bolestmi hlavy, nauzeou,
bolesti o¢i véetné jejich zCervenani, bolestmi kloubt a svalii. Mize se objevit lymfadenitida,
na koncetinach a trupu se tvoii makulopapuldézni exantém. U komplikovanych ptipadi se
objevuji neurologické piiznaky, jako jsou obrny perifernich nervii, aseptickd meningitida
nebo encefalitida, poruchy védomi, vzacné az koma. Smrtnost pacientd s postizenim
nervového systému dosahuje 1 az 17 % (Petersen a kol., 2013, Sambri a kol. 2013, WHO
2014, Engler a kol., 2013, Chevalier a kol., 2014). Tézky prubéh onemocnéni je u 0sob
star§ich 50 let (WHO 2011). Infekce u imunosuprimovanych pacientll je velmi vaznym
problémem s vysokym rizikem vzniku neurologickych komplikaci a amrti (Yango a kol.,
2014). Diagnostika infekce WNV se stanovuje na zaklad¢ klinickych ptiznakd a
laboratorniho vysetfeni specifickych protilatek IgM a IgG z likvoru nebo krve a priikazem
nukleové kyseliny WNV z likvoru nebo krve. Vysetieni protilatek je potieba interpretovat
také podle prodélaného ockovani (o¢kovani proti klistové encefalitid€, japonské encefalitidé

nebo zluté zimnici) a také v piipad¢, Ze pacient diive prozil onemocnéni horeckou dengue.
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Klinickd onemocnéni lidi zptisobena WNV se v evropskych zemich objevuji v poslednich
n¢kolika letech stale Castéji. K $ifeni jejich ptivodet pfispivaji zmény klimatu, zvySujici se
cestovni ruch a stale intenzivnéj$i obchod se zvifaty, coz usnadiiuje import infikovanych

prenasecu i rezervoaru (Kilpatrick a kol., 2011, Lindgrend a kol., 2012, Paz a kol., 2010).

Prevence
1. Velkoplosné zasahy proti larvam a dospélciim komari

Provadéji se i velkoplo$né zasahy proti larvam komard v jejich prirodnich lihniStich,
za pouziti specificky u¢innych larvicidu obsahujicich Bacillus thuringiensis var. Israelensis
(Chmela a kol., 2007, WHO 2007), aplikuji se insekticidni aerosoly, které obsahuji
pyretroidy, proti dospélcim komart, nebo se aplikuji rezidualni postiiky na stény v okoli
lihnist’ a na stény lidskych obydli (Becker a kol., 2010, Rettich, 2010). Tyto finan¢né naro¢né
zasahy se v CR provadéji velmi ziidka, zejména po velkych zaplavach, po nichz nasleduje

kalamitni vyskyt komart bodajicich lidi.

2. Fyzické bariéry
Je mozné vyuzivat sit¢ do oken a moskytiéry umisténé nad postel. Praimér ok siti nesmi
pfesahnout 1,2 mm. Material pro vyrobu modernich moskytiér je pro zvysSeni Géinnosti a
spolehlivosti, impregnovan kontaktnimi insekticidy, nejcastéji deltamethrinem. Vlakna
nejmodernéjsich typi moskytiér, ozna¢enych LLITNs (long lasting insekticide nets), jsou
vyrobena z polyetylenu nebo polypropylenu a deltamethrin je vazan uvnitié téchto vlaken.
Takové moskytiéry jsou pii kazdodennim pouzivani uc¢inné po dobu 5-7 let a béhem této

doby mohou byt az 20krat vyprany (WHO 2013).

3. Repelentni pripravky
Velmi u¢innd je i1 individudlni ochrana, ktera spo¢iva v pouzivani repelentnich ptipravki.
U nas jsou jejich nejcastéj$imi aéinnymi latkami DEET (N,N-diethyl-m-toluamide nebo N,N-
diethyl-3-methyl-benzamide) a IR 3535 (3-[N-butyl-N-acetyl]-aminopropionic acid, ethyl
ester). Repelentni pfipravky aplikované na kizi nebo na odév, ktery by mohli komaii
probodnout, chrani po urcitou dobu pfed napadenim samickami komart. Trvani ochrany je
zéavislé zejména na teploté prosttedi, irovni aktivity komara, poceni oSetfené osoby, expozici
vod¢ pii1 koupani apod. Bez ohledu na G¢innou latku, jeji vySsi koncentrace Vv piipravku,
zajiStuje do wurcité miry del$i GCinnost. Pfi koncentraci niz8i nez 10% trva ochrana

maximalné¢ 1-2 hod. Pro dlouhodobégjsi ochranu jsou doporucovany ptipravky s obsahem
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ucinné latky neyméné 20%. V ptipadé DEET maji maximalni délku ucinnosti ptipravky

obsahujici 50 % této latky (VIckova a kol., 2015).

1.3.1.2. KLISTE OBECNE (IXODES RICINUS) A ONEMOCNENT
KLISTOVOU ENCEFALITIDOU A LYMESKOU BORELIOZOU

Klisté obecné (Ixodes ricinus) je rozto¢ zafazeny do Celedi klistakoviti (Ixodidae). Klist'ata
se vyskytuji vevlhkych. lesich s kfovinnym patrem, na loukach a na lesnich okrajich. Hranice
vyskytu klist'at se posunula z drivéjsich 600-700 m nadmoiské vysky do 1 000 az 1 100 m.
Nejpravdépodobnéjsi pri¢inou vystupu klistat do vysSich poloh je globalni oteplovani
do mist pfirozeného vyskytu klist'at a také to, ze lidé travi vice ¢asu v pfirodé. Onemocnéni,
jejichz piivodei jsou prenaseni klistaty, lze proto se zna¢nou davkou piesnosti oznacit
za onemocnéni volného casu.Vlajkovanim lze nachytat znacné mnozstvi klistat nejen
Vv periurbanich ¢astech, ale 1 v zahradach a v parcich intravilant, upravenych tak, aby co
nejvice napodobovaly ptvodni ptirodu (Ginsberg a kol., 2008). Klistata ¢eledi Ixodidae,
tzv. ,hard ticks®, maji tfi vyvojova stadia, z nichz se kazdé¢ musi nasat krvi, aby vyvoj
Sestinohych larev a osminohych nymf pokraoval a aby v zavéru samice nakladla n¢kolik
tisic vajiek a uhynula. Samci nesaji krev viibec, nebo jen ztidka. V piipadé trojhostitelského
druhu 1. ricinus saje v pfirod¢ kazdé vyvojové stadium na jiném hostiteli, pak odpadne a jeho
vyvoj pokracuje v lesni opadance pfeménou larev a nymf nebo vpiipadé samic nakladenim

vajicek. Kazdé vyvojové stadium klistéte dokaze v prirod¢ hladovét nékolik mésici.
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Obr 3 Tristupiiovy vyvoj klistéte . ricinus
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Ixodes ricinus se podili na ptenosu velkého mnozstvi patogend lékaiského a veterinarniho
vyznamu, vcetné Borrelia burgdorferi s.l. zptsobujici lymeskou boreliozu, virus klistové
encefalitidy, Anaplasma phagocytophilum zptsobujici lidskou granulomatozni ehrlichiozu,
Francisella tularensis zpusobujici tularémii, Rickettsia helveticaa Rickettsia monacensis,
Babesia divergens a Babesia microti odpovédné za babesidzu, virus Louping ill a virus
Tribed (ECDC 2014).

Ptirozenymi hostiteli larev téchto kliStat jsou mali mySoviti hlodavcei a hmyzozravcei. VEtsi a
velci savci (veverky, zajici, jeleni zver apod.) jsou hostiteli nymf a dospélcti. Napadani jsou
vSak 1 ptaci a nékteré druhy plazi. Tito hostitelé tak zajistuji ptezivani klistat v pfirode a
jsou soudasné rezevoarem patogennich agens. Clovék je jen ndhodnym hostitelem. Procento
infikovanych klistat virem KE v pfirodé¢ se pohybuje obvykle mezi 0,1-5 %, promotenost
borreliemi je asi 10x vys$§i. Celkové je v CR promoieno riznymi patogeny kolem 40 %.

Podil infikovanych klist’at se postupné zvySuje od larev pies nymfy k dospélctim.

KIist¢ obecné se v naSich podminkach vyskytuje ve stinénych lesich zejména listnatych
stromu, v zavislosti na denzité pfirozenych hostiteld. VSechna vyvojova stadia vylézaji
opakované na rostliny, kde, podle vyvojového stadia, v rizné vysce nad zemi, oCekavaji
fyzicky kontakt s hostitelem. Larvy blize k povrchu pldy, ostatni vyvojova stadia ve vysce

do 40-50 cm. Klistata neskacou ani nepadaji se stromu. V této ,,vy¢kavaci® pozici zistavaji
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do pfichyceni se na hostitele nebo do doby, kdy jsou dehydratovana v zavislosti na teploté a
relativni vlhkosti vzduchu. Pak se vraci do opadanky za ti¢elem rehydratace a uvedeny model
chovani se opakuje (Perret a kol., 2004). Obecné lze fici, ze klisté obecné je aktivni od
¢asného jara do druhé poloviny podzimu. Na slunnych mistech nebo kdyz teplota prevysi
+10° C, Ize navlajkovat klistata i v zimnim obdobi a o jejich aktivité svédéi i sporadické

ptipady onemocnéni lidi KME i v zimé (Ginsberg a kol., 2008).

Po uplném nasati klistata ze svého hostitele odpadavaji a jejich dal§i vyvoj pokracuje
za ptirozenych podminek v lesni opadance. Jsou-li zavlecena lidmi nebo domécimi zvifaty
do lidskych obydli nebo staji, mohou zde piezit nejvyse po dobu nékolika hodin, nikoliv vSak
se dale vyvijet a zit (Ginsberg a kol., 2008). Vyvoj klistéte obecného trva zpravidla 3 roky,
ziidka jen 2 nebo 4 az 6 let (Perret a kol., 2004).

Sani klistat trva n€kolik dni, z pocatku je nebolestivé a nesvédici, coZ zvySuje nebezpeci, Ze
zustava prehlédnuto a tim se zvySuje nebezpeci prenosu ndkazy. Typické svédici zanéty a
indurace se vytvari az po nékolika dnech a vzniklé modularni 1éze mohou pietrvavat velmi

dlouho i po odstranéni klistéte.

Klistata maji na nohach receptory, kterymi vnimaji proudéni vzduchu. Klisté je rovnéz
schopné rozpoznat i1 setinové zmény v koncentraci oxidu uhli¢it¢ho. V atmosféfe je
koncentrace tohoto plynu 0,03 %, v dechu ¢lovéka asi 4,5 %. Pachové signaly, jakojsou
kyselina mlécna nebo rizné mastné kyseliny, které jsou obsazené v potu, pfijima receptory
umisténymi na palpach. Schopnost vnimat infraervené zafeni vyuzivaji klistata
pfi vyhledavani vhodného mista na kiizi se zvySenou teplotou, které ho stimuluje k bodnuti a
sani krve (Volf a kol., 2007). V kazdém ptipadé se klisté¢ pred pfisatim pohybuje urcitou
dobu po odévu a pozd¢ji i po povrchu kize ¢lovéka, coz miize byt do znacné miry ovlivnéno
ucinnosti aplikovanych repelentti. Béhem sani vylucuji klist'ata sliny, které obsahuji latky
potlacujici hemostdzi a latky, které maji vasodilataéni a imunomodulacni u¢inek. Sliny se
vylucuji béhem sani v riznych intervalech. Samotné klisté se nakazi sanim na infikovanych
zvitatech. Cim déle zuistava kliste prisato, tim vyssi je riziko moZnosti ndkazy pro hostitele.
Slozeni slin je navic velmi pfiznivé pro pienos infekce. Diky pfitomnosti antihemostatickych
a antimodula¢nich latek dochazi k tzv. ,,enphancing effect”, coz znamena, Ze infek¢ni davka

schopna vyvolat onemocnéni je minimalni (\Volf a kol., 2007).

Méné¢ casto dochazi knakaze klisStovou meningoencefalitidou alimentarni cestou.

V letech 1997-2008 takto v CR onemocnélo 64 osob, které se nakazily pitim syrového
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nepasterizovaného mléka krav a koz nebo konzumaci po doméacku vyrobeného ovciho syra
(Ktiz a kol., 2009). Nejnovéji byla ptfitomnost RNA viru KME a protildtek anti TBEV
prokdzana vmléce ovei a koz vmistech zvySeného vyskytu tohoto onemocnéni

ve vychodnim Polsku (Cisak a kol., 2010).

1.3.1.2.1. KLISTOVA MENINGOENCEFALITIDA

Onemocnéni klisStovou meningoencefalitidou se vyskytuje v endemickém pasmu, které se
tahne pres stiedni a vychodni Evropu, Ukrajinu, Rusko az k pobtezi Tichého ocednu a Casti
Japonska. Ohniska KME se rozsifuji 1 na sever do Skandinavie. Do tohoto pasma patii
i Ceské republika. Ohniska KME jsou u nas rozmisténa po celém tzemi. Mezi nejrizikovéjsi
oblasti patfi tradiéné jizni Cechy, stfedodeska oblast, severni Morava a nové Ceskomoravska
vrchovina nebo severni Cechy. Kazdym rokem je v CR hlaseno nékolik set piipadi

onemocnéni, v poslednich letech s mirné klesajicim trendem (SZU Praha).

Graf 5 Vyskyt kli§t'ové encefalitidy v CR za obdobi 1982—2014 (absolutni &isla)
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Zdroj Epidat, SZU Praha, 2015

Clovék se infikuje pfisatim klistéte anebo vzacngj$i alimentarni cestou, tj. pitim

nepasterizovaného mléka nebo konzumaci po domacku vyrobeného ov¢iho nebo koziho syra.

Klistova meningoencefalitida je onemocnéni charakterizované dvoufazovym prubéhem.

Inkubacni doba je 7-14 dnu (rozmezi 3-30 dnt). V prvni fazi, kdy dochazi k primarni
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virémii, se objevuji pfiznaky piipominajici chiipku. Jsou charakterizované bolestmi hlavy,
kloubi, svalii, subfebriliemi. Tento stav piretrvava 2—6 dntli, potom dochazi k tlevé, ktera
mize byt pfechodna. Cast onemocnéni pak piechazi do druhé faze, ve které dochazi

k encefalitid¢, meningoencefalitidé nebo myelitidé.
Klinicky se rozliSuje Sest forem onemocnéni:

e Forma inaparentni, bez klinickych pfiznakl, vyskytuje se nejcastéji. Vytvoii se
dostate¢na hladina protilatek, které chrani pred novou infekci

e Forma abortivni: chfipkovité ptiznaky jako jsou bolesti hlavy, svall, subfebrilie,
nauzea

e Forma meningiticka: po pfechodné ulevé prvni fdze onemocnéni se dostavi febrilie,
intenzivni bolesti hlavy, svétloplachost, nauzea, zvraceni

e Forma meningoencefalitickd: krom¢ febrilni, bolesti hlavy, nauzei a zvraceni se
objevuji poruchy védomi, n€kdy hypomimie, tfesy prstii, jazyka a ocnich vicek,
v nékterych ptipadech obrny hlavovych nervi, piedevsim n. facialis
60ti let. Projevuje se poruchou motoriky meékkého patra, laryngu a faryngu.
Onemocnéni touto formou muze skoncit fatdlné

e Forma encefalomyeliticka: objevi se potize charakterizujici meningoencefalitidu,

rozviji se chabé parézy, nejcastéji je postizen ramenni pletenec (Benes a kol., 2009)

Lécba je symptomatickd, probihd vétSinou za hospitalizace. Prognoza je dobra kromé
onemocnéni bulbarni formou. Imunita po prozitém onemocnéni je dlouhodoba, da se fici, ze
celozivotni. Protilatky byly nalezeny za 20-30 let po prokdzaném onemocnéni klistovou

meningoencefalitidou (Chmelik, 2009).

v

Nejspolehlivéjsi ochranou pfed onemocnénim klisStovou meningoencefalitidou je ockovani.
Na trhu jsou dva druhy ockovacich latek — Encepur a FSME-IMMUN. Encepur obsahuje
inaktivovany virus, kmen K23, ockovaci latka FSME-IMMUN kmen Neudorfl. Mezi obéma
kmeny je prokazana vysoka homogenita. O¢kovaci latky jsou siln¢ imunogenni, po ockovani
se vytvoii neutralizujici protilatky, které jsou znamkou protektivni imunity. Protilatky
zkiizen¢ reaguji s evropskymi i asijskymi kmeny (Chmelik, 2009). Vyvoj postupn¢ ukazal,
ze k imunizaci a k dostate¢né ochrané déti postaci poloviéni mnozstvi antigenu. Proto byly

vyvinuty varianty o¢kovacich latek urcené pouze détem. Encepur pro déti se aplikuje détem
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do 11 let véku, FSME-IMMUN 0,25 ml détem do 16 let. Ockovani proti KME se provadi
celoro¢né. Nejcastéji se vyuziva standardni varianta (konvenéni schéma), podle které se
po prvni davce za 1-3 mésice podava druha davka a tieti davka se aplikuje za 5-9—-12 mésict
po druhé davce a to dle vyrobce ockovaci latky. Toto schéma se pouziva v ptipad¢, ze se
o¢kovani zahajuje v chladnych mésicich roku. Dojde-li k zahajeni ockovani pozdéji na jaie
nebo v 1éte, doporucuje se pouzit zrychlenych schémat. Vakcina FSME-IMMUN se podava
V den 0, druhd davka za 2 tydny, tieti davka za 5—12 mésicti po druhé davce. Prvni posilujici
davka se aplikuje za 3 roky po tfeti davce, potom je mozné pokraCovat v 3—5Sletych
intervalech. Zrychlené schéma ocCkovani proti KME ockovaci latkou Encepur se provadi
podle schématu 0—7-21 dnti, prvni booster za 12—18 mésict. Posilujici davka se podava
za 3 roky a potom v 3-5letych intervalech. Obecné plati, ze oCkovana osoba je chranéna proti
klinické formé onemocnéni za 14 dni od aplikace druhé davky vakciny bez ohledu na to, zda
bylo pouZito konvenc¢ni ¢i zrychlené schéma ockovani. U osob, u kterych dfive probéhlo
oc¢kovani proti zluté zimnici nebo Japonské encefalitidé anebo prozily horecku dengue,
zéapadonilskou horecku ¢i jinou infekci zpuisobenou flaviviry muze dojit k faleSné
pozitivnimu vysledku vySetfeni, protoze mize dojit ke zkiizené reaktivité¢ s pritomnymi

protilatkami proti flaviviram (VI¢kova a kol., 2011).

1.3.1.2.2. LYMESKA BORRELIOZA

Ve stfedni Evropé je Lymeské borelidza nejcastéjSim onemocnénim pfenaSenym klistaty.
Puvodcem onemocnéni je gramnegativni pohybliva bakterie Borrelia burgdorferi sensu lato,
nazev oznacuje celou skupinu velmi podobnych mikrobu (Borrelia burgdorferi senzu stricto,
B. afelii, B. valaisana a dalsi). Lymeska boreliéza je zoondza postihujici domaci i divoce
zijici zvifata mirného pasma. Rezevoarem jsou stfedné velci a mali savci. Vektorem je klisté
Ixodes ricinus, v USA I. dammini (scapularis) a I. pacificus. V Ceské republice je vysoky
pocet infikovanych klistat, nymf a larev. Promofenost je 6 % larev, 4-5 % nymf a 9-43 %
klistat (Benes a kol., 2009, Volf a kol., 2007). Kazdy rok je hlaseno 3 500—4 500 ptipada

onemocnéni Lymeskou boreliozou.
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Obr. 4 Nemocnost Lymeskou boreliézou - vechny formy — u obyvatel CR v letech
1993-2013

NEMOCNOST LYMESKOU BORELIOZOU - VSECHNY FORMY — U OBYVATEL €R
V LETECH 1993-2013
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http://www.szu.cz/uploads/KE/Lymeska_borrelioza_1993 2013.pdf

Klinické projevy onemocnéni jsou velmi pestré a zavisi na Case, ktery uplyne od nakazy.
NejtypictéjSim piiznakem je koZni projev erythema migrans. VéEtSinou zacne jako Cervena
makula, ktera se zvétsSuje az do velikosti nékolika desitek centimetri, centralni vybled mize
chybét. Erytém je provazeny nespecifickymi ptiznaky, jako je bolest hlavy, zvySena teplota,

unava, bolesti kloubt a svalu.

Neurologické projevy vznikaji u 1040 % nelécenych pacientii s erythema migrans. Jsou
charakterizovany  lymfocytarni ~ meningitidou,  neuritidami  hlavovych  nervi,

radikuloneuritidou anebo jejich vzajemnymi kombinacemi.

Artralgie a myalgie jsou Casto pfitomny 1 pii ¢asné borelidze. Nejcastéji jsou postizeny velké
klouby, zejména kolenni. Mezi dal$i projevy patii kardidlni postizeni, onemocnéni oka

(keratitida, uveitida, palpilitida) a také i jiné manifestace (Benes$ akol., 2009).
Preventivni opatieni

Utinnou ochranou proti napadeni klistaty je individualni ochrana osob. Jeji nedilnou
soucasti je vhodny odév pro pohyb v mistech s vyskytem klist’at, tj. kalhoty s dlouhymi

nohavicemi, ponozky, uzaviend obuv, kosile s dlouhym rukdvem. Na ktizi nohou a hlavné
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z vnéjsku na obuv, ponozky, kalhoty eventualné na povrch celého odévu je vhodné aplikovat
repelentni pfipravek. Nejvhodnéj$i jsou pfipravky adjustované ve sprejové bombicce,
umoziujici aplikaci nejen na kiizi, ale umoziujici i dikladné oSetfeni vné&jsi strany odévu.
Utinnou latkou by mél byt DEET (N-diethyl-meta-toluamide), v koncentraci nejméné 20%,
ktera zaruci, ze spotiebitelskd davka aplikovana a aplikovatelna na kazi bude u¢inna po dobu
2—4 hodiny, na odévu nekolik dni nebo do vyprani. DEET blokuje receptory piijimajici
pachové signaly a to pifedevsim 1-octen-3-ol a dalsi latky, které obsahuje pot a dech hostitele.
DEET navic funguje jako skute¢ny repelent, ¢lenovci nesnasi jeho pach (Ditzen a kol.,
2008). ZvySenou ucinnost proti klistatim pak maji repelentni piipravky, které obsahuji
pyretroid deltamethrin v koncentracich 0,01-0,02 %. Tyto repelenty (napft. ,,Diffusil repelent
Plus* a ,,Diffusil repelent Plus - na odévy*) pak klist'ata nejen odpuzuji, ale i usmrcuji. Podle
vysledku nepublikovanych testii (Rupes, 2009) se klisté¢ snazi z odévu oSetfeného takovymto
repelentem ihned odpadnout a pokud se mu to nepodafi do 10 vtefin, je intoxikovano
smrtelnou davkou insekticidu a ztraci zajem o jakékoliv pfisavani, i kdyz uhyne mnohem
pozd¢ji. To ma vyznam zejména proto, Ze repelentem nelze v zadném piipade oSetiit cely
povrch kiize. Existuji také insekticidni piipravky, ur€ené k impregnaci svrchnich odévi,
pracovnich odévil nebo vojenskych uniforem. Tyto ptipravky obsahuji pyretroid permethrin.
Jejich Gc¢innost proti klistatim pretrvava nékolik tydnd, pretrvava dokonce i bézné vyprani.

Na nasem trhu takové piipravky zatim nejsou.

Dalsi moznosti jsou velkoplosné profesionalni postiiky mist s vysokym vyskytem klist'at a
intenzivné navstévovanych lidmi.Ve formé pasii 1ze oSetfovat okoli cesti¢ek méstskych parkt
apod. K postiikiim je mozné pouzit insekticidni pfipravky obsahujici deltamethrin

(napt. ,,K-Othrin 25 SC*). S délkou hladovéni se citlivost k insekticidim vSech vyvojovych
stadii klist'at vyrazné zvySuje, tj. od podzimu, respektive od jara do konce 1éta kazdého roku.
Toho lze vyuzit pti davkovani velkoplosnych postfikli. Pti postfiku v dubnu a zacatkem
kvétna je nutné aplikovat deltamethrin v davce 30 g.ha™, zatimco v dervnu a pozd&ji stagi
davka 3 g.ha™. V obou piipadech klistata vymizi z oSetfenych ploch do poloviny podzimu
téhoz roku, kdy se zacne objevovat nova generace. Insekticidni pfipravek, smiseny
S dostatecnym mnoZstvim vody, nejméné 20 az 30 litri na hektar oSetfené plochy k zajiSténi
dokonalé pokryvnosti, je nutné aplikovat zddovym motorovym postiikovacem, aby postiik
pronikl bylinnym patrem az na povrch lesni opadanky. Aktivni klistata jsou intoxikovana jiz
pfimo postiikem ve ,,vyckavaci pozici® nebo pozdéji rezidui postiiku na svrchnich listech

opadanky, pfi jejich vertikalni migraci do ,,vyckavacich pozic“. OSetteni je nutné kazdoro¢né
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opakovat a na oSetfené plochy je mozné vstupovat asi za 1 tyden po posttiku. Dést’ ucinnost

postiikd nesnizuje (Rupes a kol., 1980).

Po navratu z lesa se je nutné provést kontrolu celého povrchu téla, pfisatd klistata ihned
usmrtit a soucasné ranku dezinfikovat piipravkem uréenym k desinfekci kiize s obsahem jodu
(napf. Jodisol). Po nékolika minutich, nejlépe specialni pinzetou, uchopit klisté tésné
U pokozky a kyvavymi pohyby jej celé pomalu vytdhnout. V kazdém ptipad¢ je nutné
vyvarovat se stisknuti téla kliStéte tak, aby byl jeho infekéni obsah injikovan piimo do kize
nebo na jeji povrch. K proniknuti viru KME 2z téla infikovaného klistéte mulze dojit
poranénou kizi nebo sliznicemi. Moznost vytaceni klistat doleva nebo doprava je povérou.
Jod uvolnény z Jodisolu proniké do kiize a miZe ni¢it choroboplodné zarodky v rance dfive,
nez jsou odplaveny krvi. Prisata kliStata nelze zadusit nebo piinutit k odpadnuti mydlem,

vazelinou nebo olejem. Navic tyto latky brani jakékoliv ucinné dezinfekci.

Prevenci proti alimentarni ndkaze virem KME je nekonzumovat nepasterizované mléko a

domaci vyrobky z n¢&j, v oblastech s vyskytem KME.

1.3.1.3. BLECHY (PULIKOZA)

vvvvvv

irritans), ktera je vSak dnes stale vzacngjsi. Kromé ¢loveka napada také psy a kocky, vzacné
jiné savce. V soucasné dobé¢ jsou u nas lidé ¢ast&ji napadani blechou psi (Ctenocephalides
canis) a blechou kocici (C. felis). Z domaci drtibeZze nebo manipulaci ptac¢ich hnizd se mize

na ¢loveéka dostat blecha slepici (Ceratophylus gallinae).

Blecha lidska muize byt mezihostitelem nékterych tasemnic (Hymenolepis nana, Dipylidum
canicum) anebo muze byt vektorem nebezpetnych infekci jako je napt. blecha krysi

(Xenopsilla cheopis), ktera ptenasi mor a krysi skvrnivku.

K pfenosu moru dochézi pii sani nakazené blechy, jejiz pfedni ¢ast travici trubice je ucpana
bakteriemi Yersinia pestis, a tak je znatné omezena moznost pfijimat potravu. Infikovana a
hladova blecha se opakované snazi sat a tim se zvySuje moznost, Zze se Y. pestis pfenesou

na dalsi hostitele (Volf a kol., 2007)

V misté sani blech se objevi svédivé zarudlé papuly Casto se sttedovou teckovitou hemoragii

(purpura pulicosa). Papuly se vyskytuji ¢asto v liniich, jak blecha opakované saje.
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Pti vyskytu blech je potfeba pouzit insekticidni prostfedek k likvidaci larev. Domaci zvitata

je potieba pravidelné kontrolovat a eventudlné provadét odbleseni.

1.3.1.4. KLISTACI (ARGASIDAE)

vvvvvv

kde je velkd nabidka hostiteli. VSechna vyvojova stadia klistaka na rozdil od klistat saji

kratce, pouze n¢kolik minut, ale opakované.

Jako potencialni parazit pro ¢lovéka je klist'ak holubi (Argas reflexus), ktery v dospélosti
meii 9-10 mm a zije v holubnicich, kurnicich nebo v hnizdech kolonii holubii, ktefi obyvaji
nezabezpecené pudy. V anglosaské literatuie jsou oznaCovani jako ,soft ticks* — mekka
klistata, tomu odpovida 1 jejich pokryv téla, ktery je kozovity, v mnoha mistech
,bradavi¢naty“. Tvrdy Stitek na hibetni strang, typicky pro klist'ata rodu Ixodes u klist’aku
chybi. Zplostélé télo klistakn je piizpisobeno K ukryvani v riznych §térbinach a puklinach,
kdy cekaji na prilezitost nasat se na hostiteli. Nekteré druhy vydrzi hladovét i nékolik let

(Volf a kol., 2007).

Klist'’aci holubi se ¢asto vyskytuji v hnizdech zdivoéelych méstskych holubd na zanedbanych
pudach ¢inZovnich domi Vv intravilanech velkych mést. Po asanaci ptid a odstranéni holubii
zacnou hladovét a mohou se rozlézat do bytli v nizsich patrech. Pti nedostatku potravy se
klistaci st€éhuji a napadaji jiné teplokrevné hostitele v€etné lidi. KliSt'aci holubi piji hlavné
v noci. Do byt pronikaji z okennich fims anebo ptd, kde hnizdi holubi (Volfa kol., 2007).Po
jejich piisati se na kuzi objevuji svédici pupeny, nékdy silna alergicka reakce, jindy se objevi

i celkové projevy — subfebrilie, bolesti hlavy a nauzea.

Hlavni obranou je piedevsim zjistit, odkud klist'’aci vnikaji do bytli, nasledné asanovat zdroj a
zamezit holublim v jejich pfistupu na pludy, fimsy a do svétlika. Proti klistakiim jsou Gc¢inné
insekticidni pfipravky obsahujici deltamethrin nebo bendiocab, aplikované postiikem.
Postiik je nutné aplikovat na stény, na podlahy a do vSech Skvir a $térbin, kdyz piedtim byl
holublim zamezen pfistup na pidy a prostor byl dikladné vycistén. K hynuti klistaka

dochazi opozdéné, nékolik dni po kontaktu s insekticidy oSetfenymi povrchy.
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1.3.1.5. STENICE DOMACI (CIMIKOZA)

Sténice domaci (Cimex lenticularius) je ektoparazit specializovany piedeviim na ¢lovéka.
Krev saji viechna vyvojova stadia, samice a samci opakované. Sténicedomaci se Zivi pouze
krvi, kterou mohou sat i na domacich zvitatech nebo na ptacich v klecich. Sténice saji v noci
na spicich lidech, pies den se shromazd’uji v riznych ukrytech. Kromé loznic bytt, ubytoven
a hotelu jakékoliv socio-ekonomické tirovné, se zacaly objevovati v Gfadech, v restauracich,
obchodech, vefejnych pradelnach, Skolach, zdravotnickych =zafizenich, dopravnich
prostiedcich, kinech a divadlech. Obecné feCeno, Sténice mohou byt v soucasné dobé
nalezeny v jakémkoliv prostoru, kde lidé bydli, ptespavaji, po uréitou dobu prosté sedi nebo
se jinak zdrzuji (Doggett a kol., 2012). Do téchto mist se $ténice dostavaji pasivné, ukryty
v odévu nebo v zavazadlech a dale se pak jiz rozlézaji aktivné. Az do roku 1944, kdy se
zacalo pouzivat DDT v §iroké praxi, byl vyskyt §ténic vysoky a nezvladatelny, a proto byly
Sténice povazovany za obtiz, se kterou bylo nutné se smifit a se kterou bylo nutné trvale Zit.
Latky, které se pouzivaly k jejich hubeni, jako byly riizné kombinace Sloucenin arsenu, rtuti,
siry, kyanidii, kresolu, naftalenu, terpentinu, kerosenu a benzinu, byly stejné¢ nebezpecné
Sténicim 1 lidem. Jesté ve 30. letech minulého stoleti trpéla podle odhadii tfetina obyvatel

Evropy trvale §ténicemi.

Masivni vyuziti DDT v praxi po 2. svétoveé valce vyskyt Sténic béhem kratké doby vyrazné
omezil. DDT bylo pouzivdno jako bézny a U¢inny uklidovy prostfedek. Ptiblizn€ od roku
1950 az do zacatku 21. stoleti byly §ténice v zemich s rozvinutou ekonomikou velmi vzacné.
Béhem té doby se celé generace entomologl a epidemiologi nikdy se Sténicemi nesetkaly.
Pak se zacal zcela neocekdvané a velkou rychlosti v zemich, jako jsou napiiklad USA,
Kanada, Japonsko, Australie, zem¢ Evropy a jihovychodni Asie, jejich vyskyt zvySovat.
Napftiklad udaje z Australie dokladaji, Zze se zde mezi léty 2000 az 2006 pocet lokalit
zamotenych Sténicemi zvysil o 4 500 %. V USA se ve stejné dobé¢ staly Sténice problémem
ve vSech 50 statech Unie. Ve mést¢ New York se mezi roky 2004 az 2009 zvysil pocet
lokalit zamofenych §ténicemi nejméné 20krat. Podle tidaji pracovnikii ochrany vetejného
zdravi se vyskyt neustale zvySuje 1 u nas.V posledni dob¢ se navic rozsiiuji z velkych mést
do mést a mensich obci. Nefesitelnym problémem se stavaji v socidlnich bytech a socidlnich

vvvvvvvv

Z Balkanu.
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Vysledky studia mitochondrialni DNA rtznych populaci §ténic provedené nedavno v Severni
Americe, v USA a Kanad¢, ukazuji, ze Sténice prezivaly dobu pro né velmi nepfiznivou,
tj. dobu pIné ucinnosti DDT a pyretroida,v Gtocistich, kterymi byly zejména driibezarny, kde
Casto zpiisobovaly anémii chovanych ptaka. A protoze i1 na téchto mistech bylo proti nim
dale DDT a pyretroidy pouzivany, vznikla zde epicentra rezistentnich Sténic, které se pak
velmi rychle $itily do obydli lidi. Hlavni pfi¢inou soucasného zvySeného vyskytu Sténic je
tedy rezistence Kk insekticidiim a rezistentni Sténice pak jsou vzrustajicim cestovnim ruchem

neustale Sifeny po celém svété (Romero, 2009, Doggett a kol., 2012, Hinson, 2015).

Hubeni $ténic je zalezitost finanéné velmi nakladna. Proto jsou $ténicemi ve velké mite
postihovany nizkopiijmové skupiny obyvatel, které nemaji penize na jejich hubeni a jejich
byty se stavaji rezervoarem Sténic. Jako piiklad lze uvést podrobny vyzkum zamoteni
223 byt v jednom ¢inzovnim domé v USA, kdy byly vizualné zjistovany Sténice, pouzity
odchytové pasti a obyvatelé byly dotazovani na vyskyt S$ténic. Ukéazalo se, ze:
a) za 41 mésici po jejich prvnim zjisténi zamorily Sténice 45 % bytt, b) do 78 % pasti byly
odchyceny jen nymfy, ¢) v priméru 6 S$ténic kazdé 4 tydny proniklo do sousednich byt
vstupnimi dvefmi, d) dosp€lé Sténice pielézaly z bytu do bytu 9krat Castéji nez nymfy,
e) celkem 50% dotazanych obyvatel bytld, vnichz byly S$ténice prokazany, 0 jejich
pritomnosti nevédélo (Wang a kol., 2010).

V USA probé&hla dalsi podrobna studie $ténic ve velkém ¢inZovnim domé s 320 byty, ktera
prokazala jejich velmi nizkou genetickou diverzitu. To ukazuje, ze zacatkem infestace bylo
s nejvetsi pravdépodobnosti zavleCeni jedné, nebo jen nékolika malo samicek (Doggett
akol., 2012). Pii analyze Setfeni v bytech ¢inzovniho domu s nizkoptijmovymi obyvateli
dosli autofi k t€émto zavérim: 1. Jestlize se pouzivaji matrace S plastovym nebo tkaninovym
obalem, které brani $ténicim, aby do nich pronikaly, ukryvaji se a kladou vajicka ve velké
mife do povleceni posteli. 2. Nepotadek, ¢asti odévi a jiny material rozhazeny na podlaze a
jinde v okoli posteli, je ¢astym ukrytem $ténic. Bez toho, ze by v nich byly Sténice a jejich
vajicka vhodnym zpilisobem usmrceny, nemél byt tento material a pfedméty premistovany
najina mista bytt. 3. Nekteré typy starych posteli, gauc¢ti a jiného nabytku s mnoha
Stérbinami a prasklinami vhodnymi pro ukryvani S$ténic, lze jen velmi tézko ucinné oSetfit
postiikem. Vyhodnéjsi jsou napt. kovové postele, kde maji St€nice méné moznosti se ukryvat
a oSetfeni insekticidy je snadné&jSi. 4. Néktefi invalidni obyvatelé mohou spat a travit vice

Casu na jinych mistech bytu nez v posteli, takze Sténicemi mohou byt silné zamoteny
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invalidni voziky, koupelny, toalety apod. 5. Piipravu na zasah je ucelné&jsi provadét az pod
dohledem vykonnych kvalifikovanych pracovnikli, aby obyvatelé z nevédomosti
nepfemistovali na nevhodnd mista Sténicemi zamofeny a neoSetfeny materidl a predméty.
6. Odmitani vstupu do byti je nutné fesit spolecné s provozovatelem nemovitosti a Gfednimi
institucemi (Wang a kol., 2014).

Vyvoj §ténic od vajicka do dosp&lct trva 180 dni v teploté 18 °C a 37 dni pii teplote 33 °C.
Pti pokojové teploté (22—23 0C) trva cely vyvojovy cyklus §ténic kolem 2 mésict a dospélci
se dozivaji maximalné¢ 4 a pal mésice. Vajicka se piestavaji lihnout a nymfy a dospélci
prestavaji sat krev pfi poklesu teplot na +15 az +13°C. Relativni vlhkost vzduchu, kter4 je
obvyklav lidskych obydlich, ma na Sténice zanedbatelny vliv. Jejich vyvoj probihd zcela
normalné v relativni vlhkosti vzduchu mezi 20 az 70 %. AvSak pfi relativni vlhkosti vzduchu
nizsi nez 20 % uhyne zna¢né mnozstvi nymf béhem svlékani. K vyschnuti jsou velmi citlivé
cerstvé vylihlé nymfy 1. vyvojového stadia, pted prvnim nasati krve. V ukrytech, v uzkych
Stérbinach a prasklinach, jsou $ténice nashromazdény ve skupinach, spolu s trusem, vajicky,

prazdnymi obaly vaji¢ek a exuviemi. Udrzuji si zde tak vyssi relativni vlhkost.

Pokud mohou samicky sat krev bez omezeni, kladou 5 az 8 vajicek tydné. Vyjimecné muze
jedna samicCka za svij zivot naklast vice nez 500 vajicek. V pokojové teploté se vajicka
lihnou za 9-12 dni, p¥i niZsi teploté za delsi dobu. Pi teploté kolem +10 ° C a po jednom
nasati se dospélci Sténic doZivaji az 485 dni. Kazdé z 5 larvalnich stadii $ténic se musi
alesponn jednou nasat krve, aby jeho vyvoj pokraCoval, ale pii nedostatecném piistupu
K hostitelim se muize kazdé larvalni stadium pokouset sat krev opakované. Sténice se
shromazduji v Gkrytech co nejblize mist, kde lidé spi (Davies a kol., 2012, Hinson,2015).
Po dal$im nasati krve se proces opakuje. Hladovéni iniciuje zvySenou aktivitu §té€nic, proto se
Vv pastech odchytavéa nékdy az 80 % hladovych $ténic a hladové §ténice mohou za hostitelem
cestovat aZ na vzdalenost 20 m za noc. Mimo spole¢né ukryty se nachézeji ptredevSim
samice. ZvySena aktivita §ténic mize byt vyvolana také pisobenim insekticidi (Romero,

2009, Doggett a kol., 2012).

Oplozené samice Sténic se ¢asto nalézaji mimo spole¢né tkryty. Po nasati odolavaji ,,vabeni*
shromazd’'ovaciho feromonu a tim se brani nadbyteCnym agresivnim traumatickym
inseminacim ze strany samcil a soucasné tim vytvareji zdkladni prvek dynamiky infestace,

tj. zptisobu aktivniho Sifeni $ténic naptiklad v budovach s mnoha byty, mezi loznicemi, nebo
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mnoha ubytovacimi pokoji. Tyto samice si mohou nalézt novy ukryt v sousedni mistnosti
nebo vsousednim byté. To jim wusnadiiuje i jejich schopnost delsiho hladovéni.
Do sousednich byt je v mensSich poctech nasleduji i samci. Do spolecnych ukryti jsou
feromony, krom¢ nymf vSech vyvojovych stadii, lakany pfedevSim neoplozené samice.
V laboratornich podminkachbylo prokazano, Ze S$ténice tropicka (C. hemipterus) dokaze
za 24 hod. aktivné ptelézt na vzdalenost az 42 m a neni diivod pochybovat o tom, Ze Sténice
domaci ma stejné schopnosti. Tento zpusob rychlého a aktivniho Sifeni $ténic v budové
s mnoha byty prokazano pomoci molekularnich markera (Booth a kol., 2012).

Pramérny pocet $ténic v jedné skuping silné zamotenych byt v Indianopolis v USA byl 103,
vjiné 507 jedincl, bézné pruméry vSak byly 73 az 77 jedinci na jeden zamoteny byt.
Primérna cena za vyhubeni $té€nic v jednom byté se v USA pohybovala mezi 800 az 1 200
US dolary. Tato cena je pro lidi s niz§imi ptijmy nedostupna, ti jsou nuceni zamofeni snaset

nebo si, s malou uspésnosti, pomahat svépomoci (Doggett a kol., 2012).

Pfi sani krve vypousti Sténice sosackem do ranky sliny, v nichz bylo do soucasnosti
prokdzano kolem 46 druhti riznych bilkovin. Nékteré z nich brani srazlivosti krve tim, ze
inhibuji aktivaci a agregaci krevnich desti¢ek, jiné plisobi rozsifovani cév. Uloha vétsiny
bilkovin zjisténych ve slindch vSak zatim nebyla objasnéna. Nebyly zatim prokazany ani

predpokladané anestetizujici slozky slin (Francischetti a kol., 2010).

Po vytaZeni sosacku se muze objevit slabé krvaceni z ranky, coz mlze zanechivat malé
krvavé stopy na povledeni posteli. Sténice bodaji na pazich, na nohach a na jakékoliv &asti
odkryté kuze, pyzamo a prikryvky bodani vétSinou brani. Kozni reakce na pobodani zacina
vétSinou jako mald nevyrazna Cervena okularni 1éze o priméru mensim nez 5 mm, ktera se
pozdéji mize zvétsit do podoby papuldzni vyrazky o velikosti 2—6 cm, pretrvavajici déle nez
24 hod., predstavujici typické a silné svédici ,,$ténici papuly®“. Po rozskrabani, pfipadné po
opakovaném pobodani, se mohou 1éze zvétSit a dosahnout priméru az 20 cm. Pii velmi
silném a Castém napadeni mohou makuly a papuly splyvat v podob¢ generalizované vyrazky,
ktera je dale zhorSovana rozskrabavanim. Pokud napadeni §ténicemi pfetrvava, stdvaji se tyto
eflorescence chronickymi a mohou byt povazovany za kozni onemocnéni jiného pivodu
(Delaunay a kol., 2009). Jako nasledek pobodani a rozskrabani bylo popsano i vytvareni
puchyi (vezikul) naplnénych ¢irym nebo krvavym exudatem. Jestlize je napadeni §ténicemi
intenzivni a pfetrvava delsi dobu, mohou se objevit i celkové pfiznaky, jako je zvySena

teplota, malatnost apod. (Bircher, 2005).
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Nekteti autofi jsou presvédCeni, ze Sténice bodnou pii kazdém sani krve vzdy ttikrat, v jedné
linii nebo v trojuhelniku. Toto predpokladané troji bodnuti, v USA hovorové nazyvané
snidani, obédem a vecefi, se vSak pfi bliz§im zkoumani neprokdzalo a je pravdépodobné
jednim z myt vytvofenych kolem §ténic. Mista bodnuti jsou uspofadana Vv jedné linii nebo
v oblouku, nejcastéji podle okraji piikryvky nebo noc¢niho obleeni obleceni (Delaunay
a kol., 2011, Doggett a kol., 2012).

Sténice maji silny vliv na mentalni zdravi, coZ se projevuje jako tinava, nespavost, strach,
stud, uzkost, no¢ni mury, halucinace, deprese, pocit socialni izolace a stigma, vztek a trvalé
podrazdéni. Podle zavéri Americké psychiatrické spole¢nosti z roku 2009 mohou tyto stavy
vyustit 1 k sebevrazednému chovani a Kk nutné psychiatrické hospitalizaci. V roce 2009
udavalo 22 % S$ténicemi postizenych lidi emociondlni stres, 20 % udavalo tzkost, 14 % trvalé
napéti. U o0sob s narusenou psychikou se problémy mohou jesté vice prohloubit,
u predisponovanych osob muzou byt nastartovany i velmi vazné psychické problémy
a poruchy osobnosti. Postizeni provadéji neucelné cinnosti k omezeni vyskytu Sténic,
intenzivni opakovany uklid byti, neustdlou vyménu povleceni a kontrolu vlastniho téla. Snazi
se trvale se vyhybat lidem, mistim a ¢innostem, kde by mohlo dojit k pfenosu $ténic nebo
vyvolat vzpominky na tento pfenos. V krajnim ptipadé mize dochazet na tivahy nebo snahy
0 sebevrazdu. Tyto symptomy pfipominaji posttraumatickou stresovou poruchu, z ¢ehoz
vyplyva, ze kazdy ¢lovék napadeny Sténicemi by mél mit moZnost psychologické konzultace
a v odtivodnénych piipadech by mu meéla byt potfebna pomoc poskytnuta (Goddard, 2012).
Nezanedbatelné jsou i klamné parazitozy (mylna piedstava postizenych osob, ze jsou trvale
napadeny Sténicemi) a disledky z toho vyplyvajici, zeyména nadmérné a neodborné pouzivani
nevhodnych pfipravkil, které pak mohou ohrozovat zdravi postizenych. DuSevni trauma
souvisejici s infestaci S$ténicemi by neméla byt v kulturni spole¢nosti podcenovana.
Proto Americké Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a US Environmental
Protection Agency (EPA) povazuji §ténice za velice vyznamné z hlediska ochrany vetejného
zdravi s celostatnim vyznamem. CDC zaznamenalo v letech 2003-2011 v USA vice nez
100 ptipadi zavaznych otrav zplisobenych amatérskymi snahami o vyhubeni Sténic

(Vaidyanathana a kol., 2013).

Specifickd 1é¢ba nésledkli pobodani Sténicemi neexistuje. Svédéni kiize mohou zmirnit
lokalng ¢i celkov€ poddvana antihistaminika. Antibiotika a zevni antiseptika mohou byt

aplikovana, jestlize doslo k sekundarni bakterialni infekci, nebo hrozi jeji vznik. Dodrzovani
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osobni hygieny pfiznaky zmirfiuje. U osob s psychickymi poruchami souvisejicimi
s napadenim Sténicemi je n¢kdy nutnd psychologickd ¢i dokonce psychiatrickd terapie

(Doggett a kol., 2012).

Pfes intenzivni vyzkum zatim nebylo nastésti prokézano, ze by se Sténice domaci podilela
za né¢jakych podminek na mechanickém nebo biologickém pienosu choroboplodnych zarodkt
z ¢loveka na Clovéka nebo ze zvitete na ¢lovéka. Mnoho patogentl, které zptsobuji zavazna
onemocnéni lidi, bylo v prib&hu let izolovano a detekovano z jeji travici trubice, povrchu téla
hepatitidy B. Ten byl opakované detekovan ve $ténicich odchycenych v terénu. DNA viru
VHB byla detekovana i v télech a trusu $ténic jesté 6 tydnid poté, co byly experimentalné
infikovany v laboratofi. Byl prokdzan jeho transstadidlni pfenos, pfenos Sténicemi
na simpanze vSak byl netispésny. Naproti tomu virus HIV (Human Immunodeficiency Virus)
nebyl nikdy detekovan ve §ténicich odchycenych v terénu. Ale v experimentaln¢ infikovanych
Sténicich byl detekovan po dobu 8 dni (Delaunay a kol., 2011, Adelman a kol., 2013, Goddard
a kol., 2012). Vancomycin-rezistentni Enterococcus faecium (VRE) a methicillin-rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA) byly prokazany ve Sténicich odchycenych v utulcich
bezdomovca v Torontu. MRSA byl identifikovan Vv travicim traktu §ténic po dobu deviti dnti
(Barbarina kol.). Ruzné druhy plisni jako Aspergillus spp, Penicillium spp a
Scopulariopsis spp) nebo Enterobacter spp a Staphylococcus spp, jsou pravidelné nalézany na
povrchu téla Sténic, které je mohou mechanicky §ifit v prostfedi stejné jako jakykoliv jiny

druh krev sajiciho nebo synantropniho hmyzu (Delaunay a kol., 2011, Adelman a kol., 2013).

Sténice, na rozdil od vétsiny jinych druhfi krev sajiciho hmyzu, nasaji najednou velké
mnozstvi krve, dospélé samice az 14 mg, v priméru témét 8 mg. V poslednich né€kolika
letech byly v Kanad¢é a v Rakousku popsany ptipady lidi, kteti onemocnéli anémii, ktera je
ohozovala na Zivot¢ a jejichz stav vyzadoval hospitalizaci. Anémie byla zpiisobena silnym a
dlouhotrvajicim napadenim Sténicemi osob ve veéku kolem 60 let (Pritchard a kol., 2009,
Paulke-Korinek a kol., 2012).

Sténice, stejné jako jakykoliv jiny hmyz Zijici v tésném okoli ¢lovéka, je vyznamnym
producentem alergenti, které jsou-li rozvifeny do vzduchu a vdechovany (napiiklad

pfi pouzivani vysavacl), mohou u citlivych lidi vyvolavat zavazné alergické potize.
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Po kazdém tspésném zéasahu proti St€nicim by proto mél nasledovat dikladny uklid, ktery by
odstranil uhynulé $ténice, jejich trus, exuvie a vajeéné obaly (Doggett a kol., 2012).

V soucasnosti neexistuje zddnd metoda prevence, kterd by spolehlivé zabranila pasivni nebo
aktivni infestaci Sténicemi.Jednim ze zakladnich pfedpokladi Gspésného hubeni Sténic je
vCasny a spolehlivy dikaz jejich pfitomnosti, ktery by byl i stejné¢ spolehlivym dikazem
jejich vymizeni po skonceni zasahu. Ale soucasné znamé a pouzivané metody, zpusoby a
technologie monitorovani a detekce §ténic témto pozadavkim v plném rozsahu neodpovidaji.
Jednotlivé metody a zplisoby je nutné kombinovat. Kazdy zasah proti Sténicim by mél zacit
prokdzanim vyskytu Sténic, zjiSténim rozsahu zamoteni, pfipadné poctu zamoienych
mistnosti. Pfi nizkém zamoteni je pomérné obtizné Sténice vibec zjistit. V tomto piipadé
vSak lze predpokladat, ze se Sténice ukryvaji co nejblize mist, kde lidé spi. Pfi silném
zamofieni neni obtizné §ténice nalézt, ale je obtizné odhalit vSechny jejich skutecné a mozné
ukryty. Postiik proti $ténicim by mél byt v kazdém piipadé dikladny a mél by byt podle
potieby nékolikrat opakovan. Na zavér by mélo byt prokazano uplné vyhubeni §ténic v celém
osetfeném prostoru. Detekce Sténic zaloZzend jen na koznich reakcich na pobodéni je
nedostatecnd a zavadgjici, protoze tyto rekce jsou nespecifické, vétSinou opozdéné a znacna

¢ast postizenych dokonce nema reakce zadné.

V praxi Ize §ténice monitorovat nasledujicimi zptsoby:

1. Dotaz u obyvatel: spolehlivost je pomérné mala. Vétsina postizenych si pfitomnost
Sténic nepfipousti, koZni potize piikladd jinym pfi¢indm (pobodani komarem),

za eventualni vyskyt Sténic se stydi.

2. Vizualni detekce: je zalozena na nalezu a bezpecném rozeznani Zivych §ténic, jejich
vajicek, exuvii a trusu. To vSak vyZaduje zna¢nou zkuSenost. Vizualni detekce je
levna, nenapadnd, k vybaveni staci baterka a lupa, je vSak Casové naro¢na, zejména
Vv ptipadech, kdy je nutné prozkoumat vétsi pocet posteli, loZnic a pokoji, a je malo
ucinnd v piipadé, kdy je pfitomno jen malé mnoZstvi §ténic. Nélez jediné Sténice

znamena pozitivni infestaci.
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3. Pasti:
a) Pasti pasivni: napodobuji pfirozené ukryty $ténic, jako jsou skviry, malé otvory
apod., sténice jsou odchyceny na lepu nebo jiném materidlu, ktery jim nedovoli past

opustit. (Wang a kol. 2011).

b) Pasti aktivni:lakaji Sténice chemickymi nebo fyzikalnimi atraktanty. Pfirozeny
shromazd’ovaci feromon $§ténic obsahuje pét odpafujicich se latek (dimethyl
disulfide, dimethyl trisulfide, (E)-2-hexenal, (E)-2-octenal, 2-hexanone), jejichz pary
lakaji Sténice do bezpecnych Ukryti a histamin, ktery se odpaifuje méné a ktery
prikazuje $ténicim byt v ukrytech v klidu. A jsou vyvijeny aktivni pasti, do nichz by
m¢ély byt Sténice lakany uméle pripravenou smési téchto latek (Gries a kol., 2015).
V soucasnych aktivnich pastech je vyuzivan oxid uhli¢ity (CO,), a télesna teplota,
které jsou nejsiln€jSimi atraktanty Sténic. Méné€ G€innymi jsou komponenty lidského
dech a potu (kyseliny propionova, maselna, valerova a mlécna) (Harraca a kol.,
2012). Zdrojem CO, muze byt tlakova nadobka s tekutym CO,, se suchym ledem
nebo je CO, vytvafeny piimo v pasti kvaSenim smési cukru a vody. Teplo je

vytvareno elektrickym proudem.

V konstrukci pasivnich 1 aktivnich pasti jsou Sténice odchyceny nej€astéji na lepové plosky,
kterym se Sténice maji tendenci nékdy vyhybat, nebo v jiném materialu, napt. talku, ktery jim
nedovoli past opustit, nebo to jsou pasti ,,zivolovné* v nichz jsou zabudovany nadobky
s hladkymi sténami, nebo jsou jejich stény natfeny fluoropolymerovou pryskyfici (fluonem),
do nichz $ténice spadnou a uz nejsou schopny vylézt ven. Sténice davaji i za tlumeného
osvétleni signifikantné vysSsi piednost ¢erné a Cervené zbarvenym a svislym pfedmétim
a ukrytim pted zlutymi, zelenymi, modrymi a bilymi horizontalnimi. TotéZz bude platit
i pro barvu pasti (Weeks a kol., 2011, Singh a kol. 2013, Vaidyanathana a kol., 2013, Potter a
kol., 2014, Singh a kol., 2015).

4. Pouziti cvi¢enych psii: moznost vyuziti cvicenych pst byla v roce 2007 zmedializovana,
ale Casem se prokazalo, Ze psi vykazuji az 38 % faleSn€ pozitivnich vysledkd. Jejich vyznam

byl pfecenén (Doggett a kol., 2011, Vaidyanathana a kol., 2013).
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Rezistence k insekticidiim

Meéteno davkou insekticidu, ktera v testech usmrti 50 % exponovanych jedincti (davka LDsp ),
pak jsou Sténice rezistentni k permethrinu 1,4 milionkrat odolngjsi nez Sténice citlivé,
k deltamethrinu jsou odolné&jsi 380 000krat a k bendiocarbu jen asi 240krat. Na rezistentni
Sténice neni U¢inné ani piirodni pyrethrum. Organofosfaty nejsou v EU jako biocidy
povoleny, ale nové vyzkumy ukazaly, ze pirimiphos-methyl, dichlorvos a chlorpyriphos jsou
ucinné na S$ténice rezistentni k pyretroidiim. Jejich ucinnost je zvySovana se zvysSujici se
teplotou, pfi které se vSechny tyto latky silnéji odpatuji, coz znacn€ zvysSuje riziko ohrozeni

zdravi lidi (Romero 2009, Vaidyanathana a kol., 2013).

Soucasné moZnosti hubeni §ténic:

Uplna lokalni eradikace $ténic je pro obyvatele zamofenych prostori jedinym pfijatelnym
vysledkem kazdého zasahu (Doggett a kol., 2012). Chlorfenapyr (Mythic 10 SC) patfici
do zvlastni skupiny insekticidd je vlastné pro-insekticidem, ktery je vtéle hmyzu
enzymaticky (cytochrom P450 monooxiddzou) aktivovan na ucinny metabolit. Chlorfenapyr
je insekticidem G¢innym na rezistentni $ténice i1 na dalsi druhy hmyzu, jako jsou napft. Svéabi a
rusi, mravenci, mouchy a komaii. Na hmyz nema zadny repelentni u¢inky. Sténice usmrcuje
pfi pfimém postiiku i pfi kontaktu se zaschlym rezidualnim postfikem aplikovanym
na povrchy. Hynuti $ténice zacina asi dva dny po intoxikaci a 90 % z nich uhyne do 9 dni.
Opozdény ucCinek chlorfenapyru vyplyva z toho, Ze se nejdiive musi vytvofit aktivni
metabolit, ktery musi proniknout do bunék, v nichz inhibuje transport iontti v dychacim
systému mitochondrii a brani tvorbé adenosin trifosfaitu (ATP), coz vede k uhynuti
zasazen¢ho jedince. Intoxikace §ténic se projevuje pomalymi pohyby a tim, Ze Sténice
nereaguji na mechanické podrdzdéni. Je dilezité, Ze se rezistentni ani citlivé Sténice
povrchim oSetfenym timto insekticidem nevyhybaji a Ze hynou za né€kolik dni. Rezidualni
ucinnost je zachovana po né€kolik mésic. Chlorfenapyr plsobi pomalu, proto se pouziva

spolu s rychle u¢inkujicimi pyretroidy se silnym vypuzujicim efektem (Doggett a kol., 2012).

Alternativni moZnosti hubeni nejsou tak spolehlivé. Jedna z metod jsou nechemické metody,
jako jsou obaly chranici matrace pted Sté€nicemi, uklid, pouziti vysavacu, horké pary nebo
trvaly odchyt pomoci pasti. Tyto postupy mohou pocetnost Sténic omezit, nikoliv vSak
$ténice vyhubit. Sténice 1ze také vystavit nizkym teplotam (Olson a kol., 2013). V posledni
dobé¢ je popularni zvyseni teplotyna 60° C v celém zamoreném prostedi, kterou vSak nelze

aplikovat na vsechny materialy a ptredméty. V hlubokych ukrytech jsou §ténice pied letalni
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teplotou ve zna¢né mife chranény. Dal$i metodou je pouziti CO, Do plastikovych nadob
nebo pytll s dvojitym zipem se uskladnily odévy zamoiené Sténicemi, odtud byl odsat
vzduch a obaly byly naplnény CO,. Béhem celé expozice se v pytlich udrzovala koncentrace
CO; na 94 %. Z pytli byl vysavan vzduch po dobu 4—6 minut a hadici do nich byl vehnan
z tlakové nadoby CO,. Tento proces byl 2x opakovan. Pouziti CO, se tak muze stat
alternativni metodou jejich hubeni v zamotfenych domacich materidlech a predmétech (Wang

akol., 2012).

Pouziti repelenti mize vyrazné snizit nebezpeci ziskani Sténic pti navstéveé zamorenych mist.
Repelenty mohou byt aplikovany na kuzi, odév, obuv, zavazadla, nebo nabytek.
Proti $ténicim je vysoce U¢inny DEET (N,N-diethyl-m-toluamide), v praxi nejpouzivané;si
repelent. V laboratornich testech mély piipravky obsahujicimi 10 % této latky 94% ucinnost
po dobu 9 hod. Piipravky obsahujici 25 % DEET mély na $ténice vysokou G¢innost po dobu
14 dni. DEET vsak siln¢ zapacha a rozpousti nékteré plasty. Laboratorné bylo prokazano, ze
tii nové latky (3-methyl-5-hexyl-2-cyclohexenone; propyl dihydrojasmonate a methyl
tridecalactone) maji na $ténice repelentni a dlouhodobou tucinnost, srovnatelnou s DEET.
Nejsou drazdivé a jsou bez zapachu a pii pouziti v repelentnich pfipravcich by mohly

redukovat Sifeni $ténic (Wang a kol., 2013).

1.3.2. PERMANENTNI PARAZITI CLOVEKA

1.3.2.1. ZAKOZKA SVRABOVA (SVRAB)

Svrab je vysoce nakazlivé koZni onemocnéni zplisobené parazitickym rozto¢em zakozkou
svrabovou (Sarcoptes scabiei var. hominis). Samicky pronikaji rohovitou vrstvou pokozky az
ke stratum spinosum a stratum granulosum, kde se Zivi tkanovym mokem a bunécnou drti.
Chodbicky, které vrtaji a do kterych kladou vajicka jsou rovnobézné s povrchem ktize. Délka
chodbicek je az 5 cm. Samecci, nymfy a neoplodnéné samicky se nachdzeji na povrchu kiize

(Volf a kol., 2007).

Podle odhadu Svétové zdravotnické organizace je globalni prevalence svrabu 0,2-24,0 %.
Pievladajici vyskyt je v tropickych a subtropickych oblastech a to piedevsim u déti (Thomas
a kol., 2016). V Ceské republice situace neni pfizniva, kazdym rokem je hlaseno 2-3 tisice
pfipadli onemocnéni svrabem se vzestupnym trendem, coZ by mohlo sv&d¢it o naristajici

rezistenci na lécebné prostredky.
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Graf 6 Onemocnéni svrabem v CR za obdobi 2005-2014 (absolutni &isla)
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Zakozka svrabova (Sarcoptes scabiei var. Hominid) parazituje pouze na ¢lovéku. Nejéastéji
se svrab vyskytuje v mistech s vysokou koncentraci lidi, ktefi piichazeji mezi sebou
do tésného kontaktu. Jsou to ubytovny, studentské koleje, internaty, zdravotnicka zafizeni,
domovy diichodcii apod. Svrab patii do skupiny onemocnéni prenaSenych pohlavnim stykem
(Volf 2007). V Ceské republice je to nejéastdjsi nemoci zpovolani zdravotnickych
pracovnikl infekéni etiologie. Prenasi se také nepiimym kontaktem, napf. prostfednictvim
lozniho pradla. Zdrojem Sarcoptes scabiei var. hominis je pouze ¢lovék. Ostatni varianty
zakozek, morfologicky nerozlisitelnych (S.s. var. canis, cati, ovis, suis,vulpes aj.), pusobicich
prasivinu pfisluSnych druhti zvifat, mohou v lidské kazi ptezivat a pisobit jeji podrazdéni,
nedochazi vsak k trvalému usidleni a rozmnozovani. Prerusenim kontaktu s napadenym

zvifetem potize mizi (Fabianova a kol., 2014).
Klinické priznaky:

Hlavnim pfiznakem onemocnéni svrabem je silné svédéni kuze, které se stupiiuje vV noci
po zahiati na lazku. S. scabiei uvoliiuje antigeny, které pronikaji do vné&jsich vrstev kize,
vedou k zanétlivé a imunitni reakci a zptisobuji nesnesitelné svédéni (Thomas a kol., 2016)
Postizena mize byt kterdkoliv Cast téla s vyjimkou obliceje, kstice, dlani a plosek nohou.

Nejcastéji je postizend jemna kize mezi prsty, na zapésti, v podbfisku, genitalu, ptedni
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axilarni fasa, prsni dvorce, vnitini ¢ast stehen. Na kizi jsou patrné ¢ervené papuly az krusty,
které se vyskytuji ve dvojicich oznadujicich za¢atek a konec chodbi¢ek. Skrabanim vznikaji
exkoriace, dochazi k ekzematizaci nebo pyodermii, obvykle zplsobené stafylokoky nebo
streptokoky (Benes a kol., 2009, Volf a kol., 2007). V ptipadé tézké imunodeficience muze
vzniknout scabies norvegica, u kterého nachazime sekundarni impetiginizaci, psoridzni

papuly, hyperkeratototické nanosy s krustami a prasklinami ktze.

Dalsi formou svrabu je scabies nodularis, ktery mtze recidivovat i po mnoha mésicich.
Scabies inkognita vznikne v ptipadé, kdy celkové priznaky jsou potlaceny pouzivanim

kortikosteroida a diagnoza je potom obtizna.

Zvlastni skupinou je ,,svrab Cistotnych®, kdy u pacientd jsou nalezeny ojedin€lé papuly, a
hlavnimptiznakem onemocnéni je intenzivni no¢ni pruritus. Postihuje naptiklad zdravotnické

pracovniky anebo osoby pracujici v socialnich sluzbach.

K 1écbé se pouziva opakovana aplikace 10-20% sirové vazeliny. Je mozné pouzit i mast
s obsahem 5 % permethrinu. V Australii prob&hla v roce 2014 studie in vitro ain vivo, ktera
potvrdila obavy ze stoupajici rezistence S. scabiei var. hominis na permethrin a ivermectin.
Studie provadéné v roce 1994 prokazaly 100% ucinnost permethrinu a ivermectinu, ale
studie provadéné o 6 let pozd¢ji > 3nasobny nariist tolerance k permethrinu. Navic je hlaSena
rezistence zakozky k lindanu (v Evropské Unii plati od r. 2004 pro jeho vedlejsi ucinky zakaz
pouzivéani). Idealni akaricid by mél mit ovicidni, antibakterialni, protizanétlivé a
antipruritické vlastnosti. M&l by zabranit relapsu a progresi onemocnéni. Soucasné¢ by mél
mit nizky stupen rezistence. Z dlouhodobého hlediska permethrin ani ivermectin tyto
pozadavky nespliiuji a je nepravdépodobné, Ze v blizké budoucnosti bude vyvinuty novy
akaricidni pfipravek (Thomas a kol., 2016). Ivermectin navic neni mozné pouzivat u déti,
které vazi méné nez 15 kg (Chisidow a kol., 2015). Jako alternativni 1é¢bu by bylo mozné
pouzit Tea Tree Oil, u které¢ho se v pfedbéznych in vitro studiich provedenych v loniském
roce V Australii prokazaly velmi dobré vysledky. Vin vitro studiich byl prokazan
antimikrobialni u¢inek. Tento rostlinny prostiedek vyuzivaji k 1écbé domorodi obyvatelé pro
jeho zKlidnujici ucinky po pobodani hmyzem a zejména pro jeho financni dostupnost.
Z té&chto diivodl by bylo potieba doplnit vyzkum studii uc¢inki Tea Tree Oil in vivo (Thomas
a kol., 2016).
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1.3.2.2. PEDIKULOZA (VSI)

Vsi (fdd Anoplura) jsou sekundarné bezkiidlym parazitickym hmyzem, jehoz vSechna
vyvojova stadia (larvalni a dospélci) saji krev svych hostiteli. K sani dochazi i nékolikrat

denn€. Mimo svého hostitele dokazou prezit nékolik hodin, maximalné dnt.

Vsi jsou vyhradnimi ektoparazity savcil, nesetkdme se s nimi zadné jiné skupiny obratlovct.
U lidi parazituji pouze dva rody, Phtirius a Pediculus, ktery je zastoupen dvéma
samostatnymi druhy (Pediculus capitis a P. humanus). Jejich silné nohy slouzi k ptichyceni
na chlupech hostitele. Srpovity drap, proti némuz vyrtista na holeni silny palcovity vyristek
vytvaii jakési klesté, které svym prisvitem odpovidaji primeéru chlupu hostitele. Toto
morfologické pfizpusobeni vymezuje jak hostitelskou specifitu vsi, tak i lokalizaci
na raznych castech téla. Samicka klade v priméru 5-20 vajicek denn¢, 200-300 za svij
zivot, V zavislosti na druhu vSi a dostupnosti potravy. Vajicka jsou opatfena na hornim polu

vickem a samicka je pfilepuje na bazalni ¢asti chlupu nebo vlasu (Volf a kol., 2007).

1.3.22.1.  VES MUNKA (PHTIRIUS PUBIS)

Murika (Phtirius pubis) je mala, ale robustni ve$ napadajici vyluéné ¢lovéka. Jeji mohutné
drapky na jejich nohou jsou pfizpiisobeny k pfichyceni na silngj§i chlupy. Zije v ochlupeni
ohanbi, pfi siln€j§im zamoteni osidluje chlupy v podpazi, vousy, obocCi a tfasy. Pienasi se
zejména pohlavnim stykem, zcela vyjimecné nepiimym kontakte (napf. loZnim pradlem),
protoze bez svého hostitele dokaze prezit maximalné nékolik dni. Zivi se krvi, po jejim
pobodani zistavaji na kiizi modroSedé skvrny velikosti ¢ocky (maculae caerulae). Hlavnim

klinickym ptiznakem je pruritus (Benes a kol., 2009, Volf a kol., 2007).

Murnka neni pfenaseCem Z4dného onemocnéni. Je citliva na béZné dostupné insekticidni

prostredky.

1.3.2.2.2.  VES SATNi (PEDICULUS HUMANUS)

Ves satni (Pediculus humanus, nebo novéji jako ekotyp Pediculus humanus humanus L.) je
specifickym parazitem lidi, ktery je z epidemiologického hlediska velmi rizikovy. Zakladni
podminkou jejiho vyskytu je dlouhodobé velmi nizka osobni hygiena, neménéné a neprané
spodni pradlo, které neni ani na noc odkladdano. Ves§ Satni se v soucasné dobé vyskytuje
pravidelné v rozvojovych zemich Afriky, Asie, Stiedni a Jizni Ameriky. Napada castéji lidi

cey

zijici v horskych oblastech, kde chladné;jsi klima vyZaduje celoro¢né teplejsi obleceni a kde
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chudoba omezuje jeho prani a vyménil. Castéjsi je ve méstech (Gratz a kol., 1982, Burgess a
kol., 2008, Veracx a kol., 2012, Ascunce a kol., 2013, WHO 2015).

Ve vSech rozvinutych zemich svéta spliuji za normalnich okolnosti podminky pro napadeni
v§i Satni jen nékteré skupiny bezdomovcu (Veracx a kol., 2012). Proto zlstava ves $atni i
V téchto zemich potencionalnim rizikem. Za vale¢nych konflikti, béhem silnych migracnich
vin, v zajateckych nebo Vv uteceneckych taborech, béhem velkych pfirodnich katastrof, nebo
ve vézeni, kdy lidé jsou nuceni dlouhodob¢ zit a prespavat ve stisnénych podminkéch, spi
na lazkach bez vymény a prani povleceni a kde obleceni Casto sdileji, mohou byt napadeny i

vetsi skupiny lidi.

Vsi Satni se pomérné ¢asto vyskytovaly v mnoha koncentracnich a uteceneckych tadborech
behem vélky v Jugoslavii v 90. letech minulého stoleti, aniz by vyvolaly epidemie infekénich
onemocnéni (Burgess, 2008). V byvalém Ceskoslovensku byla ve$ $atni nalezena u jednoho
vézné olomoucké véznice v roce 1991. Zdroj infestace se nepodafilo zjistit. Byl to u nas
prvni prokazany a publikovany nalez v$i Satni od roku 1945, kdy ji bylo napadeno mnoho
véznu pii osvobozeni koncentra¢niho tabora Terezin (Rupes a kol., 1992). Otevienim hranic
se vSak situace zmeénila. V souCasné dobé neni ani u nds napadeni bezdomovct v§i Satni
vzacnosti, jak o tom svéd¢i piipad z roku 2011 z nemocnice v Liberci, kde bylo v tstavni
pradelné nalezeno vétSi mnozstvi vS8i Satnich v odévu bezdomovce hospitalizovaném

na koznim oddéleni s diagnozou svrab (Kafkova, 2012).

Ves Satni a ve§ détska jsou si morfologicky velmi podobné (Busvine, 1978), ale celkem
spolehlivé odlisitelné podle oblasti jejich vyskytu na hostiteli. Ves $atni je vétsi, zavalitéjsi,
odolnéjsi k nepfiznivym podminkdm, ma sice vyssi pfirozenou mortalitu, vydrzi v§ak déle
hladovét, klade vétsi pocet vajicek (Li a kol., 2010). Podle poslednich udaji 1ze ves détskou a
ve$ Satni spolehlivé odlisit analyzou real-time PCR béhem 2 hodin (Drali a kol., 2013).

Ves Satni je pohyblivéjsi, aktivné se pohybuje rychlosti az 23 cm/min. a dokaZe nalézt

nového hostitele na vzdalenost nékolika metri (Nutanson a kol., 2007, Bonilla a kol., 2013).

cey

V3i Satni Ziji na vlaknech spodniho pradla nebo jiného odévu, na strané pftiléhajici ke kazi,
na celém povrchu téla, kromé skalpu. Vldkna odévli opoustéji jen za ucelem sani krve,
kdy ptelezou na kazi. Po Gplném nasati se ihned znovu prichyti vlaken. Po odlozeni odévu
zlUstavaji na kizi napadené osoby jen velmi zfidka. Samice pfilepuji vajicka (hnidy) rovnéz
na tenkd vlakna odévil, nejcastéji ve Svech. Po vylihnuti zistavaji na vlaknech pfilepeny

prazdné vajecné obaly. Nymfy prodélavaji 3 vyvojova stadia, ktera jsou oddélena svlékanim.
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Podobaji se dospélcim a stejn¢ jako dospélé vSi se zivi pouze krvi. VSi pifi sani krve
pritisknou predni ¢ast hlavy ke kiizi a modifikovanymi ustnimi orgény ji propichnou. Do ktize
vpusti biologicky aktivni proteiny obsahujici antikoagulanty a anestetika, ktera b&hem
3 az 4 tydntl vyprovokuji alergické kozni reakce. V3i Satni saji krev pétkrat denné. Cerstvé
vylihlé nymfy se musi nasat krve do 24 hodin, jinak uhynou. Vyvoj kazdého vyvojového
stadia nymf trva asi 3 dny (Raoult a kol., 1999, Nutanson a kol., 2007, Boutellis a kol., 2014,
ECDC 2015).

Diagnostika v§i Satni by méla zacinat dotazem. Né&ktefi napadeni vSak ze studu zavsiveni
nepiiznavaji. Potom by mély byt hledané kozni reakce. Exkoriace kuze, vzniklé pobodanim a
pfedevSim naslednym Skrabanim se vyskytuji zejména na hrudniku, v tfislecha na bocich
Vv blizkosti $§vi. Vyraznym ptiznakem napadeni je svédéni kiize na celém téle. Pti silném a
n¢kolik tydnli az mésict trvajicim napadeni se mize kromé koznich reakei objevit horecka,
bolesti hlavy, vyrazka, inava, a bolesti svalt (Nutanson a kol., 2007). K diagnostice muze byt
vyuzito tzv. efektu Spinavé kosile, kdy osoby s velmi $pinavym odévem (kosili) patii mezi
nejpodezielejsi (Busvin, 1978). Kize na nékterych mistech mize byt tmavé zbarvena,
Skrabanim ma zhrub€ly povrch, coz je charakteristické pro dlouhodobé napadené osoby a
nazyva se tuldckou nemoci (vagabond’s disease ). Ale teprve nalezeni lezoucich v§i a zivych
hnid je nezvratnym dikazem napadeni. Mistem jejich nejéastéjsiho vyskytu jsou $vy, pasy
spodniho pradla, kalhot nebo sukni a podprsenek, bo¢ni apodpaznisvy. Napadeni malym
poctem vsi je pom&rné obtizné odhalit. V§i produkuji velkd mnozZstvi trusu, ktery je suchy a
hromadi se nejcastéji ve §vech odévu spolu s exuviemi a mrtvymi tély v§i a pokud je tento
material infek¢ni, mohou se jim infikovat osoby, které ani nebyly vs§i Satni napadeny,
naptiklad pfi manipulaci s odévy apod. Pti manipulaci s odévy, v nichz jsou zivé vS§i, mize
dochazek i k infestaci pracovniki (Raoult a kol., 1999, Nutanson a kol., 2007, Burgess, 2008).
Aplikace jakychkoliv odvsivovacich prostfedkt proti vs§i $atni na kzi osob, které odlozily
zamotfeny odév, je zbytecnd. Ale vSechno osobni pradlo, lozni povleCeni a ruéniky
napadenych osob by mély byt bez dalSich manipulaci neprodlené¢ vyprany V pracce
pii teploté nejméné 65° C po dobu 15 az 30 minut, nebo zlikvidovany spalenim. Odévy a jiné
tkaniny, které nelze prat, ani vystavit vlivu potfebné teploté, je nutné pfed dalSim pouzitim
uzaviit do neprodysnych plastovych oballli na dobu nejméné 2—4 tydni. K likvidaci vsi
détskych a mungk je vSak nutné aplikovat podle navodu odvsivovaci ptipravky, uréené proti
vs$i détské. Bylo by ucelné kontrolovat zavSiveni a provadét odvSiveni migrantli pii vstupu

do EU, nebo jakychkoliv ubytovacich zafizeni, zejména téch, ktefi prichazeji ze zemi
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s endemickym vyskytem vs§i Satnich (Burgess, 2008, CDC 2013, Wilting a kol., 2015,ECDC
20154, b, c).

Aplikace postiikl, obsahujicich pyrethroidy sresidualni ucinnosti (napt. deltamethrin,
cypermethrin), na podlahy a dal$i plochy, po kterych se mohou S§ifit vSi, tj. provedeni
specidlni ochranné dezinsekce, v mistnostech, kde pobyvaji napadené osoby, nebo kde se

Manipuluje se zamotfenymi odévy a loznim povlecenim, l1ze doporucit.

Ve§ Satni pfenasi zc¢lovéka na Clovéka tii druhy patogeni: Rickettsia prowazekii,
Borrelia recurentis a Bartonella quintana. Bakterie R. prowazekii je pivodcem vazného
onemocnéni skvrnitym tyfem (louse-borne epidemic typhus) Vsi se infikuji sanim na
nemocném Cloveéku. R. prowazekii je obligatni intracelularni patogen, ktery se rozmnozi
Vv bunikach stievniho epitelu v§i a za 2—-6 dnt je po dobu 2—-3 dni vylu¢ovan trusem. Stfevo
infikovanych v§i praska, nasatd krev se vyléva do té€lni dutiny, misi se s hemolymfou a vsi se
zbarvi do Cervena. Délka zivota infikovanych vs§i se zkrati na 2 tydny. Vyssi pocet tzv.
cervenych vsi byl povazovan za prvni signal jejich infek¢nosti (Nutanson a kol., 2007, ECDC
2015). R. prowazekii zastava v trusu vsi infekéni az 100 dni, v mrtvych télech v§i nékolik
mésicl. Infekce se dostava do téla ¢lovéka drobnymi rankami plisobenymi bodanim vsi a
také z rozdrceného trusu nebo tél v§i Skrabanim kaze. K infikovéani lidi mize dochazet také
inhalaci a kontaminaci sliznice st nebo spojivek o¢i prachem, ktery obsahuje rozdrcené
castecky trusu nebo tél infikovanych vs§i. Teoreticky je mozny i pifenos transfuzi krve
ptipadné transplantaci organit (ECDC 2015). U lécenych pacientt dosahuje umrtnost
na skvrnity tyfus az 5 %, bez specifické 1é€by se mtze vysSplhat az na 60 %. Nebezpecnost
onemocnéni se zvySuje se stoupajicim veékem. Inkubacni doba se pohybuje mezi
1 az 2 tydny. Klinicky obraz je charakterizovany horeckou, zimnici, tfesavkou, silnymi
bolestmi hlavy, meningedlnim draZdénim a pfedevS§im exantémem, ktery se tvoii zejména
na hrudniku, pozdé&ji na koncetinach. Vyrazka ma charakter neohrani¢enych skvrn
velikosti 3-5 mm a nepostihuje hlavu, dlané a plosky nohou. Vzacnym onemocnénim je
Brill-Zinserova nemoc, které se mize objevit po nékolika letech po primarni atace, protoze
R. Prowazekii mtize perzistovat v organizmu. Jeji pribéh je srovnatelny s onemocnénim

skvrnitym tyfem, ale je mirn&jsi a chybi vyrazka.

Jestlize se ve$ Satni nasaje krve clovéka infikovaného Borrelia recurrentis, ktera je
pivodcem navratné horecky (louse-borne relapsing fever, epidemic relapsing fever)

spirochety pronikaji ze stfeva do hemocelu, kde se za 6 dni rozmnozi tak, ze muze
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prostiednictvim tohoto vektoru dojit k pfenosu na jiného ¢lovéka. Clovék se nakazi, kdyz
rozetfe infikovanou ve§ a infekéni hemolymfou kontaminuje kazi. Jedna ve§ proto neni
schopna nakazit vice nez jednoho ¢loveéka. Borrelie jsou schopny pronikat intaktni sliznici
i kazi. Nékteré nové nalezy naznauji, ze kinfekci muze dochazet i prostiednictvim
infekéniho trusu v§. Umrtnost nelétenych pacientii se pohybuje mezi 10 % az 40 %,
u lécenych klesa na 2-5 %. Navratna horecka je v soucasnosti endemicka v nékolika zemich
Afriky (Etiopie, Sudan, Eritrea a Somalsko). U 27 imigranti z téchto zemi byla v Holansku,
Svycarsku, Finsku, Némecku a Italii jiZ tato infekce zachycena (Boutellis a kol., 2014, ECDC
2015Db,c).

Bartonella quintana putsobi zakopovou horecku, nebo také Volyiskou horecku (trench
fever). Rozmnozuje se V travici trubici v8i a je vyluCovana trusem. VSi zustavaji infekéni
po cely zivot,délka jejich Zivota neni infekci zkrdcena a kazd4d miiZze nakazit vice osob.
V trusu a mrtvych télech vsi je infekénost bartonell zachovana po dobu 12 mésicu a ¢lovek se
nakazi tak, ze si pfi Skrabani vetfe infekéni trus nebo rozdrcena téla vsi do drobnych ranek
po pobodéni. I po likvidaci v§i se mohou objevovat nové ptipady infikované zbytky trusu
amrtvych tél v8i. Zdkopovda horecka se objevuje jako oportunni infekce
U imunokompromitovanych pacientl, zejména u lidi trpicich infekci HIV, nebo
alkoholismem. U bezdomovct v USA, v Evropé, v Japonsku a dalSich zemich vyvolava
onemocnéni nazyvané méstska zakopova horecka (urban trench fever) (Sasaki a kol.,2002,

Mumcuoglu, 2013).

Na nékolika mistech svéta byly ze v§i Satnich izolovany bakterie Acinetobacter baumannii,
Yersinia pestis, Rickettsia typhi, Rickettsia conorii, Rickettsia mooseri a Serratia marcescens
(Burgess 2008, Mumcuoglu, 2013, Boutellis a kol., 2014).

Stisnéné zivotni podminky a nedostatek hygieny mohou pfispivat také K rychlému Sifeni v§i
détské (Pediculus capitis, nebo novéji jako ekotyp Pediculus humanus capitis De Geer),

ey

zijici ve vlasech déti i dospélych osob, a dokonce i muiiky (Phthirus pubis), ktera se mtze
Sifit ve skupinach osob Zijicich v t€sném kontaktu, vcetné déti, bez pohlavniho styku. Neni
vylouceno, ze i tyto v§i se mohou podilet na pfenosu R. prowazekii, B. recurrentis a

B. quintana (Burgess, 2008, Veracx a kol. 2012a,b, Mumcuoglu, 2013, ECDC 2015a, b, c).

62


file://wiki/ZÃ¡kopovÃ¡_horeÄ�ka

1.3.2.2.3.  VES DETSKA (PEDICULUS CAPITIS)

Ves§ détska (Pediculus capitis) nebo nejnovéji jako ekotyp (Pediculus humanus capitis
De Geer) (Ascunce a kol., 2013) zije pouze v lidskych vlasech a napada predev§im déti
ve véku 8-10 let. Vyskytuje se po celém svété a ve vSech soCioekonomickych skupinach
obyvatel. Napadené déti se Casto Skrabou, v noci se budi, jsou neklidné, ve Skole nepozorné.
Skrabani mize pusobit sekundarni infekci, napf. impetigeo a pyodermii. Napadené déti
i jejich rodiCe trpi pfedevsim psychicky, stydi se, déti jsou stresovany, citi se vyfazeny
ze spolecnosti svych vrstevnikil. Kazdé dite, v jehoz vlasech byl zjistén vyskyt vsi, by mélo
byt neprodlen¢ odvsiveno, a to za pouziti spolehlivé u¢inného a bezpeéného odvsivovaciho

ptipravku.

Nebylo jednoznacné prokazano, ze tato ve$ pienasi vazna infekéni onemocnéni. Ale samotna
infestace v$i détskou je velmi stresujici, v poslednich desetiletich se stala vyznamnym
problémem, ktery trapi nejen détskou populaci. Ve§ détska se vyskytuje u déti vSech
socioekonomickych skupin obyvatelstva, vétsinou bez ohledu na hygienicky standard
rodiny.Gratz (1997) odhadoval, Ze ro¢né je vsi détskou ve svété napadeno 370 miliona lidi,
pfedevsim déti. V poslednich letech se vyskyt pedikuldzy zvySuje ve vSech rozvinutych
zemich svéta, Ceskou republiku nevyjimaje. Hlavni pii¢inou je rezistence vii ke viem
odvsivovacim prostiedkiim, které byly postupem casu uvedeny na trh (Burkhart, 2004).
K ptenosu vii dochazi u déti béhem her, v piimém fyzickém kontaktu vlast hlav.Castéji se
nakazi divky nejen proto, ze maji delSi vlasy, ale hlavné proto, Ze jejich hry jsou vice
kontaktni. Ve§ détska se vyskytuje pouze ve kstici, nej¢astéji v oblasti spankd, kde je mozné
pozorovat lezouci jedince a na vlasech pfilepené hnidy. VSi se zivi sanim krve hostitele,
zpusobuji poranéni, podrazdéni a svédéni kioze. Skrabanim dochazi k exkoriaci a

ekzematizaci ktize, lymfadenitidé a ve vzacnych piipadech mize vzniknout impetigo.

Pti nalezu vsi détské ve vlasech se rodice snazi okamzité dit¢ hmyzu zbavit. Vyuzivaji rizné
odvsivovaci prostfedky, z nichz velka c¢ast ucinna neni. K1écbé se pouzivaji ptipravky
sobsahem 1 % permethrinu. Vyrobky s obsahem carbarylu a lindanu se pro své vedlejsi
ucinky v Evropské Unii nepouzivaji. VétSina odvSivovacich prostiedki hubi lezouci vsi
(dospélce a larvy), ale neptisobi na hnidy, proto je potieba v ramci odvsivovaci kiry aplikaci
dvakrat opakovat. Na vsi i hnidy pusobi pripravky s malathionem, které staci aplikovat
jednou (Rupes a kol. 2007, 2008, 2011).
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V souvislosti s ti¢innosti odvSivovacich piipravka je v posledni dobé v odborné zahrani¢ni
literatufe zdlraznovan vyznam in vitro testl odvSivovacich pfipravkli. Coz znamena, ze
Vv téchto testech jsou vs§i détské vystaveny piimému vlivu odvSivovacich piipravki
,»ve zkumavce®, presnéji feCeno mimo vlasy napadenych pacienti. Zpusob aplikace
odvsivovacich ptipravk by vSak v in vitro testech mél odpovidat zpiisobu jejich aplikace
v praxi. Jak vyplyva z vySe uvedené literatury, tyto testy by mély byt provedeny s kazdym
novym odvSivovacim piipravkem dfive, nez za¢nou byt provadény jakékoliv jiné testy,
predevsim klinické testy. Rozhodné by mély byt provedeny vzdy diive, nez bude v jakékoliv
zemi zaveden na trh novy odvSivovaci ptipravek, pfestoze byl jiz diive Gspé$né pouzivan
Vv zemi jiné. Rovnéz rezistenci vsi k odvsivovacim pripravkim odhali in vitro testy mnohem
presnéji a diive, neZ se tato rezistence muze projevit netéinnosti ptipravku v praxi (VIi¢kova

a kol., 2011).
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2. EXPERIMENTALNI STUDIE

Pracovnici Ustavu preventivniho 1ékaistvi Lékaiské Fakulty UP v Olomouci ve spolupréaci
s epidemiology Krajské hygienické stanice v Olomouci provedli 2 studie in vitro k u¢innosti

insekticidnich prostfedkt urcenych k odvsivovani.

2.1.0VERENI UCINNOSTI TRi NOVYCH ODVSIVOVACICH
PRIPRAVKU

Cilem studie I. bylo ovéfitacinnost tfi novych odvsivovacich ptipravka (Diffusil Care,

Diffusil H Forte Spray a Paranit) na ves détskou (Pediculus capitis L.) v in vitro testech.
METODIKA IN VITRO

V obdobi od listopadu 2009 do bfezna 2010 jsme provedli in vitro testy ucinnosti
odvsivovacich piipravka Diffusil H Forte Spray (carbaryl 1%), Diffusil Care (isopropyl
myristat, cyclomethicon, dimethiconol) a Paranit (olej z kokosového ofechu, anyzovy olej

a olej z rostliny ylang ylang) na ve$ détskou. Prvni dva ptipravky byly ziskany od vyrobce,
ptipravek treti byl zakoupeny v bézné 1ékarné. Ptipravky byly pouzity k testim v 1. ¢tvrting
doby jejich pouzitelnosti. Ve vytypovanych zakladnich Skoldch byly vyCesdvany napadené
déti hustym hiebenem (vSivaCkem). Pro kazdé dité byl pouzit Cisty hieben. VyCesané zivé
v§i, samice, samce, larvy 2. a 3. vyvojového stadia v§i byly pomoci mékké entomologické
pinzety kladeny na disky zvlh€eného filtracniho papiru Whatman No. 41 v plastikovych
Petriho miskach, oboji o priméru 9 cm. Pocty vsi v kazdé misce se pohybovaly mezi 10-20.

Larvy 1. vyvojového stadia k testiim pouzity nebyly, pro jejich velmi malou velikost.

Po pfevozu do laboratote byly celé disky filtracniho papiru, do jejichZ sttedu byly pfemistény
v81, postiikany ze vzdalenosti 15 cm stfikem trvajicim 1 sec ptipravky Diffusil H Forte Spray
a Diffusil Care a dvéma stiiky ze stejné vzdalenosti mechanickym rozpraSovacem piipravku
Paranit. Piedbézny test ukazal, Ze timto zplUsobem bylo na disky filtratnich papird
aplikovano v praméru 0,107 g ptipravku Diffusil H Forte Spray, 0,095 g ptipravku Diffusil
Care a 0,091 g pripravku Paranit. Expozice trvala 15 minut. V§i potom byly osuSeny
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na Cistém filtraCnim papite a pak byly dvakrat oplachnutéve sklenéné zkumavce ve 2 ml Cisté
vodovodni vody, osuSeny na filtraCnim papife a umistény V Petriho misce na Cisty disk
filtracniho papiru, ktery byl zvlhéeny 0,2 ml vody. Vsi kontrolni byly oplachnuty dvakrat
v &isté vodé ohfaté na teplotu 20-22° C. Misky byly piikryty vicky a poté byly umistény
do termostatu pii teplots 22-25 ° C. Mortalita se odec¢itala pod binokularnim mikroskopem
druhy den rano, 22 hodin po vycesani vs§i z vlast. Za mrtvé byly povazovany vsi, které mély
nohy a télo v nepfirozené poloze a nepohybovaly se ani po doteku preparacni jehlou.
Naopak za zivé byly povazovany vsi, jejichz té€lo i nohy byly ve fyziologické poloze,
pohybovaly se samy nebo po jemném doteku preparacni jehlou. Jednotliva vyvojova stadia
nebyla pii odectu mortality zohlediiovana.

Vsechny testované odvSivovaci pfipravky byly na vsi aplikovany stfidavé ze dvou
originalnich baleni. Vyrobcem piipravka Diffusil H Forte Spray a Diffusil Care byl
Lybar a. s. Velvéty, vyrobcem piipravku Paranit je Teva Pharmaceutical Industries, Israel,

distributorem v CR Altermed Corporation a.s.

VYSLEDKY

K testim bylo pouzito celkem 498 vsi détskych, z nich v priméru 47 % tvorily larvy
2. a 3. vyvojového stadia, 34 % samice a 19 % samci. Tyto v§i byly ziskany z vlast 38 déti,
které predstavovaly 6,8 % vycCesanych zakl ze 4 vybranych zakladnich $kol Olomouckého
kraje. Celkem bylo provedeno 6 testt, pii nichz byly ve 27 Petriho miskach exponovany vsi
testovanym odvsivovacim piipravkim a 6 dal$ich misek, vzdy jedna v kazdém testu, bylo
kontrolnich. Ne v kazdém testu byly v§i exponovany ke vSem testovanym ptipravkim.
Z tabulky 2 vyplyva, ze ptipravky Diffusil H Forte Spray a Diffusil Care pusobily 100%

mortalitu exponovanych vsi a lze u nich o¢ekavat plnou lé€ebnou ucinnost.

Tab. 2 Utinnost tii odvSivovacich pFipravki na samice, samce a larvy 2. a 3.vyvojového
stadia v§i détské (Pediculus capitis) v in vitro testech

Pocet Pocet misek Celkovy pocet p
o - , veo s . rocento
Pripravek vyCesanych pouzitych pro exponovanych .
s c e s wr mortality
déti expozici vSi vSi
Diffusil H 7 7 110 100
Forte Spray
Diffusil Care 11 8 112 100
Paranit 12 12 198 12,2
Kontrola 7 6 78 0
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Ptipravky Diffusil H Forte Spray a Diffusil Care plisobily 100% mortalitu exponovanych vsi.
Naproti tomu Paranit ptsobil primérnou mortalitu jen o malo vyssi nez 12 %. V 5 testech,
provedenych s timto piipravkem, se mortalita pohybovala mezi 25,8-5,5 %. Piezivajici vsi
byly jakoby ,,omamené®, imobilizované, poloha jejich téla i nohou vsak byla fyziologicka a
pii dotyku preparac¢ni jehlou se vsi koordinované pohybovaly. Nelze vyloucit, ze by tyto vsi
byly schopny znovu se nasat krve a normalné dale zit. Soucasné je pravdépodobné, ze by je
bylo mozné v tomto stavu sndze vycesat z vlasti hiebenem neobvyklého tvaru, ktery je
ke kazdému baleni tohoto pfipravku pfiloZzen. Ov§empodle doporuceni z literatury (Burkhart,
2001, Mumcuoglu a kol., 2002) je mozné vS$i z vlasi Gspé€$né odstranit i samotnym a
opakovanym vyc¢esavanim suchych nebo jen vodou mirné zvlhéenych vlasti, pomoci hustého
hiebene (vSivacku), bez pouziti jakychkoliv dalSich pfipravkl, coz potvrzuje 1 nase
zkuSenost. Mumcuoglu a kol., 2002, Ko a kol., 2004, patrn¢ ptavodni navrhovatelé uvedené
smési 3 oleju k odvsivovani, doporucuji smés aplikovat na dobu 15 minut celkem 3krat
Vv intervalu 5 dni, vzdy s naslednym vycesanim. Nabizi se proto otazka, do jaké miry Paranit,
ptredstavuje ,.komplexni 1é¢ebnou kiru na odvsiveni®, jak je uvedeno v navodu na jeho

pouziti (VIckova a kol., 2011).

2.2.0VERENI UCINNOSTI REPELENTU IR3535 NA VES DETSKOU

Cilem studie Il. bylo ovéfit ucinek repelentu IR3535 na ves$ détskou P. capitis.

Hlavnim faktorem omezujicim U¢innost odvsivovacich pfipravkd je vSeobecné rozsifena
rezistence v§i k insekticidim, které piichazeji v uvahu pro aplikaci do vlasi napadenych osob
z toxikologickych dtvodu (Rupes a kol., 1995, Burgess, 2004). Jsou proto hledany jiné
moznosti mezi latkami rostlinného pivodu (Rassami a kol., 2013), mezi slouc¢eninami
kifemiku (Gallardo a kol., 2011) nebo moznosti mechanického vycesavani (Gallardo a kol.,
2013). Pak se vsak muze stat, ze nékteré odvsSivovaci ptipravky prodavané ,,pies pult” nemaji
dostateCnou ucinnost, jak jsme diive prokazali studii provedené v letech 2009-2010
(VIckova a kol., 2011). Jednou z G¢innych moznosti je pouziti repelentu IR3535, uspésne
pouzivaného proti komarim. Tato latka vykazuje v laboratofi na dospé&lé komary a nymfy
klistat kromé repelentni ucinnosti i urcité smrtici éinky (Faulde a kol., 2012), piesto vSak
neni mozné povazovat IR3535 za latku insekticidni (Faulde a kol., 2010). Repelentni

ucinnost na nymfy klistat Ixodes ricinus se v laboratornich podminkach projevuje jejich
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snahou rychle opustit plochu impregnovanou touto latkou (Faulde a kol., 2010). Podobnou
reakci lze oCekavat i u vsi détské. V piipadé aplikace této latky do vlast napadenych osob

dojde k vyjimecné situaci, kdy bude zasazen cely povrch téla vsi.

METODIKA IN VITRO

Vycesavani v§i pro ucely testti: V§i byly vyCesavany tak, Ze déti sklonily hlavu nad archy
bilého papiru, ktery pokryval cely stil a na ktery vSi vypadavaly. K vycesavani byly
pouzivany komer¢ni husté plastikové hiebeny, zvané ,vSivacky“. Vycesdvani bylo
provadéno od kvétna do prosince 2012 v 1.-9. tfidach tii zakladnich $kol Olomouckého
kraje, s vyssim podilem romskych déti. Vycesany byly vzdy vSechny déti piitomné ve tiidé a
kazdé z nich dostalo malou ¢okoladu. Kazdé dité bylo vy€esavano po dobu nejméné 5 min.
Napadené déti byly vyCesavany tak dlouho, dokud z jejich vlast v§i vypadavaly. Pfitom jsme
se snazili, aby vycesavané déti nebyly stresovany. Pro vycesavani kazdého ditéte byl vzdy

pouzit ¢isty hieben.

Vycesané vSi byly umistény pomoci mékké entomologické pinzety na koleCka cistého
filtraéniho papiru Whatman No. 41 o priméru 9 cm, umisténého na dno plastovych Petriho
misek stejné nominalni hodnoty. Filtra¢ni papiry byly pfedem navlhéeny ptiblizné 0,2 ml
vodovodni vody. Pocet vycesanych v§i v jedné misce byl kolem 20 kusi. Misky byly
ptikryty vicky a v termoboxu byly béhem nasledujicich 30 min. ptevezeny do laboratote, kde

byly bezodkladn¢ zahajeny testy.

K testim byly pouzity dospélé vsi (samice a samci) a larvy 2. a 3. vyvojového stadia. Larvy
1. vyvojového stadia k testim pouzity nebyly, protoze manipulace s nimi, pro jejich malé

rozméry, je velmi obtiZna.

Expozice v$i k repelentu:

Ve dvou Petriho miskach na zvlhéeném filtracnim papite byly vSi pfimo postiikany
ze vzdalenosti 25 min. stiikem ze sprejové bombicky trvajicim 1 sec. Po 1 minuté byly
premistény do jiné misky na Cisty navlhceny filtracni papir. Po 30 minutach byl proveden test

snahy sat krev.
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Kolecka suchych filtraénich papirdt o praméru 9 cm, byla ve dvou Petriho miskach
postiikana ze vzdalenosti 25 cm stfikem trvajicim 1 sec. Po 5 minutach byly na téchto
filtraénich papirech exponovany vsi po dobu 1 minuty a pak byly pfemistény na cisté
zvlhCené filtracni papiry v Petriho miskach. Pozdéji byly provedeny testy snahy sat krev.
Predbéznym testem bylo zjisténo, Ze po odpafeni rozpustidel ziistalo na filtraénim papiie

VvV praiméru 60.1 mg u¢inné latky.

Do stfedu kancelatskych papirt formatu A 4 typu Copy Paper 160g/m2 ,byly vystiizeny
kruhové otvory o priméru 5 cm. Kuze predlokti pokusnych osob byla 15 minut
pted oSetienim omyta mydlem a vlaznou vodou a dikladné osusena. Papir s otvorem byl
ptiloZen na kizi tak, aby otvor byl ve stiedni ¢asti ventralni strany piedlokti pokusnych osob.
Pak byl provedenstiik trvajici 1 vtefinu ze vzdalenosti 25 cm. Stiiky na ptedloktich obou
rukou tfi pokusnych osob byly provedeny 27, 5, 1 hod. a 10 minut pfed expozici vSi.
Osetena mista byla oznacena barevnym fixem a ponechéna zaschnout. V prvych dvou
ptipadech bylo za 1 hodinu po oSetfeni pouzivano bézné obleceni s dlouhymi rukavy. Ktze
osetfenych predlokti nebyla omyvana. Ve vSech piipadech byla pouzita k oSetfeni klze
sprejova bombicka piipravku Diffusil H Prevental opatfena tryskou typu Cosmos MBU
s pomérné Sirokym rozptylem. Kize byla ptfipravkem zasaZena jen otvorem vystiizenym
V papiru. V§i pak byly umistény do stfedu oSetfenych plosek kize a byla sledovana jejich
reakce. Thned po skonceni testl byla oSetfena kiize pokusnych osob omyta vodou a mydlem.
Vsechny stiiky byly provadény na jiném misté a v jiné mistnosti, neZ byly pfechovavany a

testovany v§i, aby nedoslo k jejich zasazeni aerosolem ptipravku.

Predbéznym testem bylo zjiSténo, Ze uvedenym zplsobem bylo na kolecka kiize o priméru

5 cm aplikovéano v primé&ru 23.3 mg ucinné latky.

Test snahy vsi sat krev:

V3i kontrolni 1 v§i exponované testovanému repelentu byly umistovany na cistou kizi
ventralni strany predlokti dal$ich pokusnych osob. Piedlokti byla poloZena na sttil a ventralni
strana byla oto¢ena nahoru a udrZovana pfiblizn€ ve vodorovné poloze.Vsi, které se na kizi
pokusnych osob nerozlézaly, zistaly na misté¢ a nejpozdeji do 1 minuty pfitiskly svoje ustni
ustroji ke kizi ve snaze ji probodnout, byly povazovany za vsi snazici se sat krev. Tyto vsi
vsak byly zkuze ihned sebrany, aby K jejimu propichnuti nedoslo. Vsi, které se rychle

po povrchu kiize pohybovaly, ani po 1 minuté nepfitiskly svoje Ustni Gstroji k povrchu klize a
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eventualné¢ z kiize odpadly, kdyz se dostaly okraje predlokti, byly povazovany za vsi, které se
krev satnesnazily. Tyto testy byly provadény ihned po skonéeni expozice a o 30 minut
pozdéji. V mezidobi byly vSi umistény na vlhké filtraéni papiry na dné Petriho misek.
Po kazdém testu byla kiize pokusnych osob ihned omyta vodou a mydlem. Pokusnymi

osobami byli technicti spolupracovnici a spoluautofi této studie.

Po skonceni testli byly v§i umistény na Cisty, navlhéeny filtra¢ni papir VPetriho miskéch,
misky byly piikryty vicky a umistény do termoboxu, v némZ byla navlh¢enou vatou
udrzovana vysoka relativni vlhkost vzduchu pfi teploté 23-25°C. Mortalita v3i byla odectena
nasledujici den rano pod binokularnim mikroskopem. Soucasné byla zaznamenana vyvojova
stadia pouzitych vsi. Za zivé byly povazovany vsi, které byly ve fyziologické poloze a
po odklopeni vicka nebo po jemném dotyku preparacni jehlou se zacaly normdalnim
zpusobem pohybovat. Mrtvé v§i mély zkroucend téla i nohy a po podrazdéni nepohybovaly

ani nohama.

Tab.3 Utinnost repelentu IR3535 na ves détskou, kdyz byly vsi post¥ikany a kdyZ byly
exponovany na impregnovaném filtra¢nim papire

Poclty vS§i Pocty exponovanych vsi
Zpiisob ) snaZicich sat % jednotlivycl} \?'lvojovych
., Podet krev . stadii
exponovani vsi ouFitveh 1 > mortality
k testovanému P wy ' ' za 20-22
. vSi snaha | snaha . .
pFipravku i i hod. samice samci | nymfy
sat sat
krev krev
VSi pFimo
t{’,k , 35 - 0 100 8 18 9
postrikané
VS$i exponované
na
impregnovaném 18 3 4 11 10 6 2
filtracnim
papire
Kontrola 1* 15 14 15 1 14 1 0
Kontrola 2° 17 - - 0 5 4 7

Ty nebyly exponovany testované latce, ale byla testovana jejich snaha sat krev.
2 Vi nebyly exponovény testované latce. Byly privezeny do laboratofe v Petriho misce do které byly vlozeny
po vycesani, v laboratofi byly premistény na navlhéeny filtracni papir v nové Petriho misce.
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Testovany repelent byl aplikovan z aerosolovych bombicek piipravku Diffusil H Prevental,
s u¢innou latkou IR3535 (ethyl-N-acetyl-N-butyl-p-alaninat), ES 257-835-0, v koncentraci
200g/kg, propellentem byl propan-butan. Pro tGcely testti byly bombicky opatieny tryskou
typu Cosmos MBU. Vyroba: Bochemie, a.s., Bohumin, Czech Republic.

VYSLEDKY IN VITRO TESTU

V prubéhu testl bylo vy€esano celkem 68 déti, z vlast 21 déti byly vycCesany zivé vsi, coz je
primérné napadeni 36 %. Zadna ze v8i, které byly ve dvou Petriho miskach pii in vitro
testech ptimo postiikany ptipravkem obsahujicim repelent IR3535, se nesnazila 30 minut
po postiiku sat krev. VSechny tyto v§i do druhého dne uhynuly. Z 18 vsi, které byly
exponovany na 2 filtranich papirech impregnovanych repelentem IR3535, se snazil sat krev
jen maly pocet (3 a 4 respektive) a do druhého dne 2 (11 %) uhynuly (tab. 3).

Vsi exponované na kizi v riiznych intervalech po jejim oSetieni testovanym repelentem se
snazily sat krev na ¢isté kuzi jen ojedinéle a jejich mortalita za 20 hod. klesala v zavislosti

na intervalu, ktery uplynul od oSetfeni kuize (tab.4).

Tab. 4 U¢innost repelentu IR3535 aplikovaného p¥imo na v§i na kiiZi

Pocty vS§i " , o x
v . " i Pocty exponovanych vsi vSech
Cas mezi snazicich sat rvoiovveh stadii
Pocet oSetfenim krev Mortalita vyvojovye
exponovanych kiize a za 20-22
v ., 1. 2.
vsi expozici hod. (%)
., snaha snaha . .
v§i . | samice samci | nymfy
sat sat
krev krev
34 10 min 0 0 59 15 9 10
21 1 hod. 0 0 24 6 5 10
27 5 hod. 0 2 19 12 3 12
32 27 hod. 0 1 16 18 5 9
9 Kontrola 9 9 0 3 2 4
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EXPERIMENTALNI POUZITiI PRIPRAVKU DIFFUSIL H PREVENTAL IN VIVO
PROTI VSI DETSKE V INDICKE VESNICI

Lokalita: Indie, stit Dzammu a KaSmir, vesnice Kargyak, v nadmoiské vysce 4200 m.
Ucel pobytu: prazdninova vyuka mistnich déti v ramci pomoci obéanského sdruzeni

Blueland.

Pribéh testu: Dva Cesti vysokoskolsti studenti, muz s kratkymi vlasy a Zena s vlasy velmi
dlouhymi, odcestovali na uvedenou lokalitu s ikolem piipravovat denné¢ volnocasové aktivity
(hry v interiéru i exteriéru, sport, divadlo, ru¢ni prace, kurz prvni pomoci atd.) pro mistni
déti. Pfed odjezdem byli oba studenti podrobné seznameni s problematikou v§i détské, s jeji
diagnostikou a zplsobem aplikace testovaného piipravku do vlast. V uvedené vesnici se
programu, ktery zacinal dne 1. srpna 2012, pravidelné tc¢astnilo 20 mistnich déti, ve véku
3az 14 let. Z nich 7, vétSinou divky s delSimi vlasy, byly napadeny vs$i détskou.
U napadenych déti bylo pii prostém rozhrnuti vlasi vizudlné zjisténo véEtsi mnozstvi
lezoucich vsi, larev a dospélcii. Hnidy byly piilepené na vlasech po celé jejich délce. Jak bylo

zjisténo dotazem, déti doma zadné prostiedky proti v§im nepouzivaly.

Po ziskani davéry déti a souhlasu jejich rodicd, byl dne 5. srpna détem napadenym vsi
détskou do vlast aplikovan jednorazové a podle navodu k pouziti pfipravek Diffusil H
Prevental obsahujici slozku IR3535. Od 6. srpna, az do ukonceni akce dne 22. srpna, nebyly

ve vlasech oSetfenych déti zjistény zadné lezouci vs$i. Hnidy na vlasech zustaly.

Oba cesti studenti si denné od 1. do 22. srpna, tj. po celou dobu pobytu v uvedené vesnici,
aplikovali do vlasti piipravek Diffusil H Prevental, v intervalech 3-5 dni. Zadny z nich vi
détskou napaden nebyl, pfestoZze podminky mozného pienosu v§i z napadenych a pozdéji

oSetfenych déti byly po celou dobu spliiovany.

Oba studenti jesté do 30. srpna cestovali po Indii jako turisté a n¢kolikrat, kdyz se domnivali,
ze by mohli byt v§i détskou napadeni, aplikovali si do vlast testovany ptipravek. Ani v tomto
¢asovém useku vsi détskou infikovani nebyli. U zadného z obou studentdl, ani u oSetfenych
déti, nebyly na kiizi pozorovany zadné vedlejsi ucinky. Ovlivnény nebyly ani kvalita a

vzhled vlasu.
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Motivaci obou Ceskych studentti k aplikaci ptipravku Diffusil H Prevental do svych vlasu 1
do vlasu déti se kterymi pracovali, byla snaha o osobni ochranu pted napadenim vsi détskou

a ochota otestovat uc¢innost uveden¢ho ptipravku.

Obvyklym ucelem pouzivani repelentli je preventivni ochrana pfed krev sajicimi ¢lenovci,
zpravidla komdary a klistaty. Pouziti repelentu IR3535 proti v§i détské ma shodny ucel,
preventivni ochranu pied napadenim v prostfedi, kde napadeni hrozi. Je vSak nutné
predpokladat, ze ptipravek Diffusil H Prevental bude aplikovan i do vlast jiz napadenych
0sob. V tomto piipadé budou vsi zasazeny tak vysokou davkou repelentu, ze se v plné mife
projevi jeho smrtici €inky, zjisténé u komart a klistat (Licciardi a kol., 2006, Faulde a kol.,
2012). Smrtici ulinky budou pravdépodobné zvySovany i ve formulaci pouzitym
rozpustidlem. Adjustace v aerosolové bombi¢ce umoziuje piesnou aplikaci tak, aby
ptipravek pokryl stejnomérné kiizi po celém skalpu hlavy. Na findlnim vyrobku jsou navic
pouzivany trysky Cosmos minijet, které zabranuji tvorbé jemného aerosolu a umoziuji

aplikaci ptimo do vlasu.

IR3535 neni klasifikovan jako insekticid, protoZe usmrcuje ¢lenovce jen pii davkach, které
mnohonasobné prevysuji smrtici davky insekticidl, jakymi jsou napiiklad deltamethrin nebo
permethrin. Fyziopatologickym mechanismem ucinnosti IR3535 je neuroexcita¢ni ucinek
(Foulde a kol., 2010), coz je mechanismus zcela odlisny od mechanismu pusobeni
insekticidii viech skupin. Proti vii détské nejsou v disledku rezistence v Ceské republice
ucinné odvsivovaci pfipravky s permethrinem ani s malathionem (Rupes, 2009,
nepublikované vysledky). Z provedenych in vitro testi 1ze usuzovat, Ze IR3535 bude plné

ucinny i proti rezistentni v§i détské (Rupes a kol., 2013).
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3. DISKUZE

V experimentalni ¢asti prace jsou predstaveny vysledky dvou studii, které byly provedeny
epidemiology z Krajské hygienické stanice se sidlem Vv Olomouci ve spolupraci

s pracovniky Ustavu preventivniho 1ékatstvi Lékaiské fakulty UP v Olomouci.

Prvni studie provadéna v obdobi od listopadu 2009 do biezna 2010 a ovéfovala ucinnost tii
odvsivovacich piipravke, které byly v té dobé dostupné v CR. Jednalo se o p¥ipravky Diffusil
H Forte Spray (carbaryl 1%), Diffusil Care (isopropyl myristat, cyclomethicon, dimethicon) a
Paranit (olej z kokosového ofechu, anyzovy olej a olej z rostliny ylangylang) pusobici na ves
détskou. Testy probihaly in vitro. Prokazalo se, ze pfipravky Diffusil H Forte Spray a
Diffusil Care mély 100% ucinnost, coz znamena, ze doslo k 100% mortalit¢ v§i détskych
po aplikaci prostfedkii na né. Zato u Paranitu byla prokdzand pouze 12% mortalita vsi
détskych. V piipadé 1ééebného pouziti Paranitu na pedikulozu je potieba doplnit 1é¢bu

vycesavanim vlast hustym hiebinkem ,,v§iva€kem*®, aby bylo dosazeno uspéchu.

Pfesto jsou pro nékteré osoby, zejména rodice déti napadenych vs$i détskou, pfijatelngjsi
alternativni zptsoby 1éCby, tzn. vyuzivani ptirodnich oleji, ¢ajii apod., protoze nechtéji svoje
déti ,,zatéZzovat chemii®. Otdzkou potom je, zda opakovany vyskyt v§i u stejné¢ho ditéte
pii diskutabilni U¢innosti nékterych piipravki neposkozuje pravé dité vic, nez dvakrat

aplikovany ptipravek do vlasi a zbaveni ho tak infestace v§i.

Infestace v8i détskou je problémem celosvétovym. Obdobnou srovnavaci studiiin vitro
provedl Balcioglu a kol. v roce 2015. Byly pouzity 3 ptipravky bézné dostupné v komercéni
siti (A:0,4% sumithrin; B: 0,6% permethrin; a C: 0,3% pyrethrin a 3% piperonylbutoxid) a
3 piipravky obsahujici rizné mnozstvi derivatu dimethikon a mineralni silikonové oleje
(D: 5,5% dimethikon a silikon; E: mineralni oleje a pénidla; a F: nezndmé mnoZzstvi
dimethikonu a cyklopentasiloxanu). Nejvyssi ucinnost na mortalitu v§i byla prokazana
u piipravkl, které obsahovaly dimethikon at’ ve stanovené koncentraci 5,5 % nebo
V neur¢eném mnozstvi, nejnizsi €innost byla u ptipravki zakoupenych volné v obchodech.
Mechanismus ucinku silikonovych oleji a dimeticonu jak usmrtit ve$ je jednoduchy.
Po stranach btisni stény ma ves praduchy, které se zablokuji a znemozni proudéni vzduchu a
ves$ uhyne asfyxii. Studie tak prokazala vysokou u¢innost vyrobkt obsahujicich silikonové

oleje a dimethikon, které by mohly byt pouzivané opakovan¢, protoze pusobi spise fyzikalné
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(zamezeni v§im dychat a omezeni moznosti sani krve). Piipravky nejsou toxické a neo¢ekava
se u nich vznik rezistence. Ale vzhledem k dlouhé dobé vedouci k usmrceni v§i détské je
potieba provést studii in vivo. Mortalita v§i se totiz pohybovala od 88,5 minut
(5,5% dimethikon a silikonové oleje) do 110,7 minut (neuréené mnozstvi dimethikonu a
cyklopentasiloxanu) (Balcioglu a kol., 2015). Soucasné je otazkou pouzitelnost takového
prostfedku z kosmetickych divodi. Po pouziti budou vlasy s nejvétsi pravdépodobnosti
mastné a zplihlé. Vyrobek se bude muset navic pouzit opakované, aby byl kone¢ny vysledek

zadouci.

Myslenka pouzit repelenty nejen jako odpuzovace hmyzu, ale soucasné i jako léCebny
rozvinul Burgess I. (Burgess, 1993), ktery ptedpokladal, ze piperonal (1,3-benzodioxol-5-
karbaldehyd) mutize mit repelentni u¢inky. Piperonal ma vini vanilky nebo tfe$ni a pouziva se
i jako ochucovadlo. Vyrobek s obsahem 2 % piperonalu byl uvedeny na trh ve Velké Britanii

Vv roce 1992 a byl urcen spise jako doplnék 1é¢by pedikuldzy (Burgess akol., 2014).

V roce 1993 probehly 2 studie zabyvajici se G€inky piperonalu na ves détskou. Prvni studie
byla provedena v Dhace mezi osobami se 100% zamotenim v§i détskou. Druha studie byla
provedena v severnim Londyné mezi détmi jedné ortodoxni zidovské komunity. V obou
ptipadech se vyuZily sprejové lahvicky s obsahem 2 % piperonalu a alkoholu. Podle vyrobce
bylo nutné pouzit kazdy den 15-20 stfiki na vlasy divek (pocet stiikii zavisel na délce a
tloust’ce vlasu), u chlapct, ktefi méli délku vlast 5 mm, byl pocet stfikti minimalni. Jako
placebo byl pouzity sprej s obsahem 1 % vanilinu, ktery podle laboratornich testi nema
repelentni vlastnosti. Rodi¢e déti byli povéreni, aby oSetfené déti 3x denné vycesavali
hustym hiebinkem a to az do doby, nez z vlasi prestanou vypadavat vsi. Prioritou obou studii
bylo samoziejm¢e zbavit déti infestaci v$i, ale soucasné se sledovalo, kdy znovu k ndkaze
dojde. Déti byly odvSiveny 1% carbarylem. Prokédzalo se, ze rozdil repelentnich ucinkt
piperanolu a placeba byl bezvyznamny jak mezi détmi v Dhace tak mezi détmi Zidovské
komunity v severnim Londyné. Obé komunity byly vybrané z divodu vysokého zamoteni
(100 %) vsi détskou. Po ukonceni studii byla promotenost 10,6 %, coz naznacuje, ze rodice
vénovali vys$§i pozornost svym détem a v piipadé nové infekce ihned reagovali (Burgess a

kol., 2014).
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Zajimavéjsi alternativou 1é¢by pedikulozy se jevi vyuziti vysledku studie provedené
pracovniky Ustavu preventivniho 1ékaistvi LF UP Olomouc a epidemiology Krajské
hygienické stanice v Olomouci, ve které byla ovéfovana Gcinnost repelentu IR3535 na ves
détskou. Studie byla provedena v roce 2012 in vitro. Ve studii se prokazalo, ze v ptipad¢, ze
byly vs$i pfimo postiikané timto repelentnim prostfedkem, dochazelo u nich
k 100% mortalité. Smrtnost byla u v8i vysoka i v pfipadé, ze byly piilozeny v riznych

casovych intervalech na klizi oSetfenou repelentem IR3535.

V CR nejsou k dispozici vzhledem K rezistenci v&i na permethrin a malathion skute¢né
ucinné insekticidni prosttedky na ve$ détskou. Repelent IR3535 neni zafazen mezi
insekticidni prostfedky, nebyla u n&j prokazana rezistence u vii détskych a v CR je volné
prodejny. Lze ptedpokladat, Zze by jej bylo mozné s vyhodou pouzit v ptipadé vyskytu
pedikulézy napt. v détskych kolektivnich zatizenich nejen jako repelent, ale 1 jako 1éCebny

ptipravek proti pedikuldze.
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4. ZAVER

zdravotnickou organizaci (WHO). Jedna se o Ctyfi protozoarni ndkazy: Chagasova nemoc
(Trypanosoma druzi, pienaSec plostice podceledi Triatominae), spava nemoc (Trypanosoma
gambiense a T. rhodensinse, pienaSe¢ glosiny) a malarie (pét druhti plasmodii, pienasec
komar rodu Anopheles). Dale jsou to dvé helmintdzy, onchocerkédza (filarie Onchocerca
volvulus, prenaSe¢ muchnic¢ky) a lymfatické filariozy ptisobené rody Brugia a Wucheria

(prenaseci jsou komaii). Sedmym onemocnénim je horecka dengue, pienaseci jsou komati.

Néktera onemocnéni se pies snahu zdravotnickych organizaci stale $ifi, zejména v tropickych
a subtropickych oblastech. Spava nemoc, malarie a horecka dengue se vraci do mist, odkud
byly v60. a 70. letech 20. stoleti vymyceny. Z riznych duvodi selhavaji desinsekéni
programy, ptrenaseCi se stavaji rezistentni na pouzivané insekticidni prostfedky, nékteré
druhy se ptizptsobily prostiedi vytvarené civilizacemi, dalsi se $iti do novych oblasti diky
lidské cinnosti. Jde napiiklad o Sifeni komart Aedes aegypti a A. albopictus, ktefi se

zasadnim zpusobem roz§ifili v tropech a subtropech (Volf a kol., 2007).

Vétsina onemocnéni pfendSend Clenovei se vyskytuji v tropickych a subtropickych oblastech,
ale nektera nachazime ve stiedni Evropé. Nej€astéj$im a nejvyznamnéjSim onemocnénim
prenasené klistaty je Lymeska borelioza zplsobena borreliemi komplexu Borrelia
burgdorferi senzu lato. Stejni pfenaseci §ifi v nasich podminkach virus klistové encefalitidy.
DalS§im onemocnénim v podminkdch mirného pasma je zapadonilskd horecka (West Nile
Virus), pienadeem jsou komaii rodu Culex vyskytujici se i v CR. Virus WN byl
v devadesatych letech minulého stoleti zavle€en do Severni Ameriky, béhem tii let se rozsifil
z vychodniho pobiezi ptres celé Spojené staty a rocné zde pusobi stovky lidskych umrti

(Petersen a kol., 2013, Gray a kol., 2014).

Na druh¢ stran¢ infekce, které byly v mirném pasmu bézné, z Evropy téméf vymizely.
ve Sttedomoti, ale také v Anglii a ve vétSin€ zapadni a stfedni Evropy, véetné eskych zemi.
Lidé se mohli nakazit napt. v okoli Berounky anebo v Praze ve Stromovce. Obrat nastal az
zménou Zzivotniho stylu obyvatel. Lid¢ ziji v uzavienych domech a tim snizuji moznost
pobodani komarem. Komati rodu Anopheles se adaptovali k sani na domacich a divokych
zvitatech, kterd nejsou pro plasmodia vhodnymi hostiteli. Tento proces po 2. svétové vélce

uspisil pouzivani insekticidnich prostiedkt (Volf a kol., 2007).
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infikované vsi Satni vyvolaval vysoky zajem odborniki, toto publikovali jako nesmirné

zajimavou kasuistiku.

Onemocnéni zplsobené zakozkou svrabovou patii mezi nejcastéjSi hlaSend infekéni
onemocnéni zdravotnickych pracovnikii v souvislosti vykonem jejich povolani. Témér vzdy
se jedna o tzv. ,,svrab Cistotnych®, ale z divodu mozného rizika nakazy si toto onemocnéni

zaslouzi pozornost.

Nejen v souvislosti s vysokym zajmem o turistiku do exotickych zemi, ale i vysokymi
rezistencemi K insekticidnim prostfedktim, jsou zaznamenany nebyvale zvySujici se pocty

ruznych zatizeni a domacnosti zamotenych Sténicemi domacimi.

Tézisté dizertacni prace stoji na vyznamu clenovcl, kteti mohou pusobit jako vektor
zédvaznych onemocnéni, a predevs§im na c¢lenovcich, jejichz pritomnost je pro clovéka
nepiijatelnd, stresujici, bolestivd az devastujici. Je velmi tézké se takovych ektoparazitii
zbavit. Po piekonani psychickych piekazek a studu se musi postizené domacnosti ¢i zatizeni
co nejrychleji spojit s odborniky, ktefi v dané problematice pracuji a tento problém vyfesit.

A to bohuzel i opakované.

Zvetejnéni vysledkli obou studii prokazuje moznosti vybéru odvSivovacich prostiedkli
v ptipadé¢ vyskytu pedikuléozy u napadeného cloveka, €1 vyskytu tohoto onemocnéni

v kolektivnim zafizeni.

Srovnani ptsobeni odvsivovacich pfipravkd Diffusil H Forte Spray (carbaryl 1%), Diffusil
Care (isopropyl myristat, cyclomethicon, dimethiconol) a Paranit (olej z kokosového ofechu,
anyzovy olej a olej z rostliny ylang ylang) na ves détskou byl jednozna¢né prokazan efekt
obou piipravkil Diffusil. Carbaryl se v EU dnes jiz nepouziva, proto by bylo mozné dnes
zvolit repelentni piipravek s obsahem IR3535, ktery ptisobi nejen jako repelent, ale podle

vysledk nasi studie provedené v roce 2012 ma i urcité insekticidni vlastnosti.

Rezistence ektoparazitli na insekticidni ptipravky roste a v soucasné dob¢ se neptedpoklada,

7ze v dohledné dobé bude vyvinut novy prostiedek na hubeni ektoparaziti. Lze tedy
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predpokladat stoupajici pocty onemocnéni, zcehoz plyne 1 piibyvajici zdjem o

ektoparazitdozy a moznosti 1éCby a predevsim prevence.

Zavérem své prace se domnivam, Ze soucasna svétova literatura, dostupné udaje z Ceské
republiky a naSe zkuSenosti, poskytuji dostatek diikazii o tom, ze ektoparaziti ¢lovéka a
patogeny jimi pfenasené, maji i ve vyspélych zemich svéta pro zdravi lidi i ochranu
vefejného zdravi, velky vyznam. K u¢inné ochrané vetejného zdravi je nutné vyuzivat vSech
dosazenych znalosti, dostupnych zplsobii a piedevS§im preventivnich opatfeni

(epidemiologickych opatfeni, ochranné dezinsekce, oCkovani apod.) i 1écebnych postupti.
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5. SEZNAM ZKRATEK

antiTBEV - protilatky proti viru klistové encefalitidy

ATP - adenosin trifosfat

CDC - Centers for Disease Control and Prevention
CO; - oxid uhli¢ity

CR - Ceska republika

DDT -1,1,1-trichlor-2,2-bis(4-chlorfenyl)ethan
DEET - N,N-diethyl-m-toluamide nebo N,N-diethyl-3-methyl-benzamide
DNA - deoxyribonukleova kyselina

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
EPA - US Environmental Protection Agency

EU - Evropska unie

HIV - Human Immunodeficiency Virus

IgG - protilatky ttidy G

IgM - protilatky ttidy M

IRS - indoor residual spraying

IR3535 - ethyl-buthylacetyl-aminopropionat

ITNs - insekticide treated nets

KE - klistova encefalitida

KHS - krajska hygienicka stanice

KME - klistova meningoencefalitida

LB - Lymeska borelidza

LLINTS - long lasting insecticide treated nets

MRSA - methicilin-resistnetni Staphylococcus aureus
obr. - obrazek

RNA - kyselina ribonukleova

szU - statni zdravotni tstav

tab. - tabulka
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USA - Spojené staty americké

VRE - Vancomycin-rezistentni Enterococcus faecium
WHO - World Health Oranization

WN . West Nile

WNV - virus West Nile
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11. ABSTRAKT

Parazitarni infekce patii historicky vlibec k nejcastéjSim lidskym onemocnénim
s celosvétovym vyskytem.Soucasti parazitologie jsou i Clenovci. Nektefi zplsobuji
onemocnéni primarné svou permanentni piitomnosti, jako je naptiklad zakozka svrabova
(Sarcoptes scabiei var. hominis) nebo vsi (Pediculus humanus, Pediculus capitis,
Phtirium pubis). Dalsi ektoparaziti parazituji na ¢lovéku docasné, ale mohou byt pfenaseci
choroboplodnych zarodkti. Mezi né patii napt. komaii rodu Culex pienasejici zapadonilskou
horecku anebo klistata rodu Ixodes prendsejici virus klistové encefalitidy nebo borrelie
zpusobujici Lymeskou boreliézu. Jini ¢lenovci parazituji na ¢lovéku docasné€, ale svou
pfitomnosti mohou vyvolat kozni onemocnéni, alergie a psychické potize. Typickym

predstavitelem je §ténice domaci (Cimex lenticularis).

Problémem je stoupajici rezistence ¢lenovcd na soucasné piipravky. Jako priklad lze uvést
odviivovaci pfipravky, které obsahuji permethrin a malathion. Pracovnici Ustavu
preventivniho 1ékatstvi LF UP v Olomouci ve spolupraci s epidemiology KHS v Olomouci
provedli studii na uc¢innost tii novych odvsivovacich piipravki na ve$ détskou (Pediculus
capitis L.) vin vitro testech. Bylo prokazano, ze piipravky obsahujici carbaryl nebo
isopropyl myristat, cyclomethicon, dimethiconol maji vysokou u¢innost. Ptipravek
obsahujicim kokosovy a anyzovy olej a olej z rostliny ylang ylang G¢inny témét nebyl.

Ve druhé studii byl testovan in vitro repelent obsahujici slozku IR3535. Prokézalo se, Ze
tento pfipravek ma nejen repelentni G€inky, ale také insekticidni vlastnosti. Repelent mize
mit zasadni vyznam pii lécbé pedikuldzy a zejména 1 preventivni G€inek v pfipadé¢ rizika

Sifeni v8i Pediculus capitis v détskych kolektivech.
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12. ABSTRACT

Parasitic infections are historically the most frequent human diseases worldwide. The
arthropods are also the part of parasitology. Some cause disease primarily by their
permanent presence, such as itch mite (Sarcoptes scabiei var. hominis) or lice
(Pediculus humanus, Pediculus capitis, Phtirium pubis). Other ectoparasites parasite on
humans temporarily but they can be carriers of germs. One of the carries are mosquitoes of
genus Culex transmitting West Nile fever or tick of genus Ixodes, tick-borne encephalitis-
carrying virus or Lyme disease-causing Borrelia. Other arthropods parasite on people
temporarily, but their presence can cause skin diseases, allergies and mental problems. The

typical example is bedbug (Cimex lenticularis).

The problem is an increasing resistance of arthropods to current products. The example of
delousing products are those which contain permethrin and malathion. The staff of the
Department of Preventive Medicine, Palacky University in Olomouc in cooperation with
epidemiologists KHS in Olomouc, conducted a study on the effectiveness of three new
delousing products effecting head louse (Pediculus capitis L.) in in vitro assays. It has been
shown that products containing carbaryl or isopropyl myristate, cyclomethicone,
dimethiconol have high efficiency. The product containing coconut and anise oil and ylang

ylang oil was almost ineffective.

In the second study in vitro repellent containing a component IR3535 was tested. It was
demonstrated that this product has not only a repellent effect but also insecticidal attributes.
Repellent can be crucial in the treatment of pediculosis and especially preventive effect in the

risk of spreading lice, Pediculus capitis in children’s collectives.
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