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Toxoplasma gondii — vyskyt, epidemiologie, patogenita a 1écba

Souhrn

Cilem této bakalarské prace je seznamit se s problematikou, kterou piedstavuje parazit
Toxoplasma gondii. V prvni ¢asti prace se vénuji obecné charakteristice prvoka — jeho
vyskytu, rozmnozovacimu cyklu, popisu hostitele a onemocnéni, které zptisobuje. Druha ¢ast
pak shrnuje jednotlivé védecké ¢lanky zabyvajici se oblastmi zmény v mezihostiteli a novymi
znalostmi a poznatky v 1é¢b¢ toxoplasmozy.

Ackoli je existence prvoka zndma pomérné dlouhou dobu, stale neni vyzkumu a
onemocnéni, které zpisobuje, vénovana patfi¢na pozornost. Nizka nebo nulovad moZznost
testovani, nevédomost a nezdjem spolecnosti zplisobuji masivni a nekontrolovatelné Siteni
parazita populacemi po celém svété. S nadsdzkou lze pfirovnat hrozici epidemii
k onemocnéni AIDS a Siteni viru HIV. Jelikoz vlastnosti parazita nejsou jesté zcela
objasnény, tak i 1é€ba neni naprosto spolehliva a i¢inna. Je proto potieba vynalozit ¢as a
finan¢ni prostiedky spojené s vyvojem a testovanim novych preparati u¢innych v boji s timto
parazitem. Sledovani zmén v mezihostiteli miize objasnit principy pfezivani a §ifeni

toxoplasmy.

Kli¢ova slova: Lécba, Toxoplasma gondii, toxoplasmoéza, vyskyt, zmény v hostiteli



Toxoplasma gondii — prevalence, epidemiology, pathogenicity,

treatment

Summary

The aim of this bachelor thesis is to acquaint with the parasite Toxoplasma gondii.
The first part of the thesis deals with general characteristics of protozoan — its occurrence,
reproduction cycle, description of the host and caused diseases. The second part summarizes
the individual scientific articles dealing with areas of changes in intermediate host and new
knowledge and insights in curing toxoplasmosis.

Although the existence of the protozoan is known for quite a long time, the research
focused on diseases that are causes by protozoan does not have a proper attention. Low or
zero possibility of testing, and lack of interest from the public cause massive and
uncontrollable spread of parasite around the world. With a slight hint of exaggeration, it can
be compared to the disease of AIDS and the spread of HIV. Since the characteristics of the
parasite are not fully clarified, the treatment is not completely reliable and effective and
therefore it is necessary to spend time and financial resources on the development and testing
of new drugs effective in combating this parasite. Observing the changes in intermediate host

can clarify the principles of surviving and spreading of toxoplasmosis.

Keywords: Treatment, Toxoplasma gondii, toxoplasmosis, prevalence, changes in host
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1 Uvod

Toxoplasmoéza je v dneSni dob€ povazovana za jednu z nejrozsifenéjSich zoondz stiedni
Evropy, ale stale vétsiho vyznamu nabyva po celém svéte, véetné zemi tfetiho svéta.
Znatelnéjsi rozsiteni parazita Toxoplasma gondii, ktery onemocnéni zplisobuje, mize byt
spojeno se zvétSujici se oblibou kocek jako domécich mazlicki, nebo jejich vyuzitim pro
odstranéni domacich sktidct. Taktéz se zvySuje pocet chovateli exotické zvéte, mezi kterou
jsou stale Casteji 1 kockovité Selmy.

Dal8im moznym zdrojem ndkazy muze byt potrava a vodni zdroje ¢lovéka. Celosvétove
se zvysuje konzumace syrového masa, coZ rozsifeni parazita podporuje. V Ceské republice se
pocet lidi s timto onemocnénim odhaduje zhruba na 1/3 celkové populace, v okolnich statech,
napiiklad v Némecku, je pocet pozitivnich lidi odhadovan az na 2/3 obyvatelstva.
Zdravotnich komplikaci provazejicich toto onemocnéni je mnoho, nejrizikovéj$imi skupinami
jsou vsak te¢hotné Zeny a pacienti s poruchami imunity.

Onemocnéni je vénovana, dle mého nazoru, nedostate¢na pozornost a nepokryva tak

potiebny vyzkum a jeho financovani.



2 Cil prace

Cilem préce je shrnuti dostupnych literarnich zdrojt o parazitickém prvoku Toxoplasma
gondii. Prace by méla byt specificky zamétena na morfologické a fyziologické zmény, které

parazit zptisobuje v hostiteli.



3 Toxoplasma gondii, toxoplasmoza

3.1 Formalni Kklasifikace

Toxoplasma gondii je paraziticky intracelularni prvok tfadici se do rodu Toxoplasma,
¢eledi Eimeriidae, fadu Eucoccidiorida, tfidy Sporozoasida a podkmene Apicomplexa

(Ho — Yen and Joss, 1992).

3.1.1 Biologie

Jsou zndmy 3 typy toxoplasmy — L., II. a III. typ; lisi se virulenci a epidemiologickym
vyskytem. U pacientll s onemocnénim AIDS se nejcastéji vyskytuji kmeny II. typu, u pacienti
s kongenitalnim onemocnénim jsou nejcastéjsi kmeny typt I a II. Kmeny typu III jsou
vétSinou izolované ze zvirat.

Parazit se vyskytuje v né¢kolika riznych formach — oocysty, tachyzoiti, bradyzoiti

(Montoya and Liesenfeld, 2004).

3.1.1.1 Oocysty

vvvvv

Selem, kter¢ jsou definitivnim hostitelem parazita. Prodélavaji zde pohlavni fazi
rozmnozovaciho cyklu. Nésledn¢ jsou oocysty vylucovany z téla hostitele spolu s vykaly a
do sporulace, kterd probihd mimo organismus hostitele, nejsou infekéni (Furtado et. al.,
2013).

Po sporulaci, kterd nastava mezi 1. — 21. dnem, oocysty obsahuji sporozity schopné
zpusobit infekei po pozieni savci (véetné Clovéka). Nasleduje faze tachyzoitli (Montoya and

Liesenfeld, 2004).
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3.1.1.2 Tachyzoiti

Tachyzoit je 2 — 4 pum Siroké a 4 — 8 pm dlouha forma parazita, které je schopna
rychlého mnozeni. Vstupuje do vSech jadernych bun¢k hostitele pomoci aktivniho pronikéni a
tvoii cytoplasmatickou vakuolu. Po mnohocetné replikaci jsou hostitelské buniky naruSeny a
tachyzoiti se §iii krevnim obéhem do celého téla hostitele a mohou tak infikovat mnoho tkéni,
napiiklad CNS, o¢i, kosterni a srde¢ni svalstvo, placentu, aj. Neustala replikace vede
k bunécné smrti hostitelskych bunék a nasledné invazi parazita do okolnich tkéni. Faze
onemocnéni vyvolana touto formou parazita se nazyva fazi akutni (Montoya and Liesenfeld,
2004).

Akutni faze se, mimo zazivaci trakt, projevi nej€astéji na miznich uzlinach a jaternim
parenchymu. Obvykle se akutni toxoplasmoza projevuje bolestmi hlavy, oteklymi miznimi
uzlinami v kréni oblasti, horeckou, bolesti svalli, anémii, problémy s plicemi. VSechny tyto
symptomy mohou byt nespravné ptipisovany chiipkovému onemocnéni. Ve vyjimecnych
pfipadech miZe akutni toxoplasméza zapfi€init i smrt hostitele (Schmidt et. al., 2009).

Tato forma parazita zplisobuje silnou protizanétlivou reakci organismu a destrukci
tkan¢, a proto zptsobuje klinické projevy nemoci. Pod tlakem imunitniho systému organismu
aktivni tachyzoiti tvofi cysty a méni se na formu mén¢ aktivnich bradyzoitti (Montoya and

Liesenfeld, 2004).

3.1.1.3 Bradyzoiti

Bradyzoiti jsou formou parazita, ktera je uvnitf cysty schopna ptezit po celou dobu
zivota hostitele a vyskytuje se v hostitelskych buiikdch mozku, srdce a kosternich svalt.
Morfologickou stavbou se shoduje s fazi tachyzoitt, ale replikuje se pomaleji (Montoya and
Liesenfeld, 2004).

Tkéanové cysty mohou obsahovat tisice bradyzoiti. Mladé tkanové cysty jsou malé, ale
diky nepohlavnimu rozmnoZovani uvnitt cyst dochazi k rychlému navyseni poctu bradyzoitt
a cysta tak mtize méfit az 100 pm.

Faze onemocnéni vyvoland touto formou parazita se nazyva tazi chronickou, neboli

latentni (Furtado et. al., 2013).
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U pacientll s narusenou imunitou organismu mohou byt bradyzoiti vypusténi z cyst,
znovu premeénéni na rychle se mnozici tachyzoity, a ti jsou pak schopni opétovného vyvolani
akutni fAze onemocnéni (Montoya and Liesenfeld, 2004).

Nedavné studie ptinesly zajimavé vysledky. Ukazalo se, Ze jednotlivi bradyzoiti maji
schopnost uvolnit se z infikované buiiky a piejit do buiiky neinfikované bez jejiho naruseni.
Timto pozorovanim lze vysvétlit Sifeni onemocnéni v priitbéhu chronické faze onemocnéni

(Furtado et. al., 2013).

3.1.1.4 Cysty

Cysty slouzi k uchovani a preziti bradyzoita v téle hostitele. Jsou také infek¢nim

stadiem pro stiedni a definitivni hostitele (Montoya and Liesenfeld, 2004).

Obr. 1 Cysty parazita Obr. 2 Cysty
Obr. 1 zdroj <http://cmr.asm.org/content/11/2/267/F21.large.jpg>
Obr. 2 zdroj < http://www .k-state.edu/parasitology/546tutorials/PROTFIG07.JPG>
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3.2 Rozmnozovaci cyklus parazita

RozmnoZzovaci cyklus toxoplasmy je fakultativné heteroxenni, coZ znamena, Ze parazit
vyuziva dvou a vice hostitelskych organismti. Dochazi tedy ke stfiddni mezihostitele a
definitivniho hostitele. Mezihostitelem mohou byt teplokrevni zivocichové, hlavné vSak
hospodarska zvitata a Clovek. Definitivnim hostitelem parazita jsou ¢lenové celedi Felidae,
mezi n€z patii napiiklad kocka domaci, jeden z nejbéznéjsSich definitivnich hostitelt (Tenter
et. al., 2000).

Parazit v hostitelich prodé€lava dva typy rozmnozovani — pohlavni a nepohlavni typ.

V mezihostiteli dochazi ke dvéma nepohlavnim vyvojim, jejichz vysledkem jsou tachyzoiti a
bradyzoiti. Ti pak tvofi tkanové cysty, které jsou bezprostiedné infekéni a jsou také kone¢nou
fazi zivotniho cyklu parazita v mezihostiteli. U nékterych mezihostitel mohou tyto cysty
setrvat po cely jeho zivot.

Pokud jsou tyto cysty pozieny definitivnim hostitelem (mezihostitel se stal kofisti
predatora), prechézi parazit do rozmnozovani pohlavniho, ke kterému dochazi v tenkém
stfeve definitivniho hostitele. Vysledkem pohlavniho typu rozmnozovani jsou
nevysporulované oocysty, které jsou nasledné odvadény z téla hostitele spolu s vykaly.

Ke sporogonii dochazi mimo hostitelsky organismus a vede k rozvoji infekénich oocyst, které
obsahuji dvé sporocysty, z nichz kazda obsahuje Ctyfi sporozoity.

Celkem existuji 3 typy infek¢énich fazi — tachyzoiti a bradyzoiti v tkanovych cystach a
sporozoiti ve vysporulovanych oocystach; tyto faze jsou infekéni pro mezihostitele i

definitivniho hostitele (Tenter et. al., 2000).
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dissemination to all
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Toxoplasmic encephalitis

Obr. 3 Zivotni cyklus Toxoplasma gondii
zdroj <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014067360416412X>
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3.3 Historie

Z hlediska historie je toxoplasma pomérn€ novym organismem. Prvni zdznamy
o tomto parazitovi sahaji do roku 1900, kdy byl objeven organismus nepodobny zadnému
dosud pojmenovanému druhu. V roce 1908 dva védci, Nicole a Manceaux, objevili tohoto
prvoka v hlodavci Ctenodactylus gondii; t€hoz roku jej prokdzal i Splendore u kralika
(Joynson and Wreghitt, 2001).

Nézev prvoka pochdzi z fectiny a odviji se od tvarovych vlastnosti tachyzoitti. Tato
faze totiz tvarové pfipomina plilmésic. Toxo v pfekladu znamena oblouk, plasma lze pielozit
jako tvar. Do 80. let 20. stoleti nebyl zcela prozkoumén zivotni cyklus prvoka, az v roce 1970
byla pohlavni faze parazita objevena ve sttevech kocky. Nésledné byly demonstrovany i
oocysty obsazené v koci¢ich vykalech spolu s jejich biologickou a morfologickou

charakteristikou (Joynson and Wreghitt, 2001).

Pro stru¢ny piehled je nize uveden vycet nejzajimavéjsich mezniki z historie toxoplasmy:

* 1900 — Laveran objevil tento zatim nezndmy organismus u vlhovce, bézn¢ se
vyskytujiciho amerického zpévného ptaka

* 1908 — Nicole a Manceaux nalezli stejny organismus u hlodavce Ctenodactylus
gondii; Splendore jej identifikoval u kralika

* 1923 — Janku popsal prvni ptipad chorioretinitis u ditéte a prokéazal tim parazita v oku

* 1938 — Wolf a Cowan identifikovali toxoplasmu jako pivodce neonatalni encefalitidy;
jedna se o prvni zaznamenany kongenitalni pfenos tohoto parazita

* 1954 — Jacobs et. al. izolovali toxoplasmu z oka pacienta s chorioretinitis

* 1965, 1969 — Hutchinson objevil toxoplasmu ve vykalech kockovitych Selem a zjistil,
ze kocka je definitivnim hostitelem parazita

* 1970 — Dubey, Millar a Frenkel objevili pohlavni fazi parazita a oocysty v tenkém
stieveé kocky (Joynson and Wreghitt, 2001).
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Obr. 4 Toxoplasma gondii
zdroj < http://topnews.in/health/files/Toxoplasma-gondii.jpg>

-16 -



3.4 Vyskyt

U clovéka stoupd vyskyt onemocnéni s vékem, vyznamné se neliSi mezi pohlavimi a je
nizs8i v chladnych oblastech oproti oblastem suchym s vyssimi teplotami. Obecné lze fici, Ze
vyskyt infekce se 1i8i dle skupiny obyvatel a geografického umisténi. Naptiklad, vyskyt
parazita v krevnich vzorcich obyvatel El Salvadoru ve ¢tvrté dekade¢ jejich zivota dosahuje

75%., oproti 22,5% pozitivité¢ v USA (Montoya and Liesenfeld, 2004).

34.1 Vyskyt toxoplasmozy u populace

Dle Kankové et. al. (2007) je celosvétovy vyskyt parazita v rozmezi 20 - 80%.
Z provedeného testovani populace v USA vyplyva, ze 15% z testovanych subjektli

bylo séropozitivnich (Krivogorsky et. al., 2012).
3.4.1.1 Vyskyt toxoplasmézy v CR

Prospektivni studii, pro zji§téni vyskytu toxoplasmézy v Ceské republice, provadéli
Kolbekova et. al. (2007). Studie byla provedena mezi ¢eskymi vojenskymi ptislusniky
v obdobi od 1. dubna 2000 do 30. zati 2004. Vojenska sluzba v CR byla povinna az do roku
2005, vzorek muzské populace 1ze tedy povazovat za reprezentativni.

Celkovy pocet ucastnikl tvotil dveé skupiny — prvni tvofily osoby s povinnou
vojenskou sluzbou (n = 2616) a druhou tvofili profesionalni vojaci (n = 674). Informace,
tykajici se rizikovych faktort, byly zaznamenany pomoci standardizujicich dotaznikt, které
obsahovaly napt. udaje o demografické charakteristice, idaje o populaci, stravovacich
navycich, vlastnictvi doméacich zvirat, aj.

Testovani probihalo pomoci dvou testi — TCF testem a [gG ELISA. Vzorky s IgG
pozitivitou byly nasledné otestovany i na ptitomnost IgM (Kolbekova et. al., 2007).

Onemocnéni zptsobené toxoplasmou vytvaii Ctyii druhy protilatek — IgA, IgE, IgG a
IgM, z nichz IgA, IgE a IgM se objevuji brzy po zacatku a v prib&hu infekce organismu. IgM

protilatky pfedstavuji akutni infekci, objevuji se jako prvni a mohou byt zjistény jiz
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po 7 — 15 dnech od infekce organismu. V prubéhu nasledujicich nékolika mésicii tyto
protilatky prodélaji velky pokles a postupné vymizi Gplné (Yuan, et. al., 2007).

Celkem bylo k testovani pfijato 3290 vzorkd, z nichz 40 vzorkt (1,2%) bylo
vylouceno z dal$iho zkoumani, jelikoZ nebyl prokazan vyskyt protilatek obéma testy. Celkova
séroprevalence toxoplasmy u zbyvajicich subjektti byla 23%. Nejvyssi séroprevalence byla
zjisténa u vékové kategorie 30 — 34, 35 — 39 a 45 let (35%, 30% a 29%). Bylo také zjisténo,
ze vyskyt onemocnéni se zvysuje s vékem subjektil a tizce souvisi s konzumaci syrového

masa, vlastnictvim kocky, kralikti a pst (Kolbekova et. al., 2007).
3.4.1.2 Vyskyt toxoplasmozy u populace na Slovensku

Sledovani populace na Slovensku provadéli Studenicova et. al. (2006) a probihalo
od ledna do fijna roku 2003. Vyskyt protilatek v krevnich vzorcich byl analyzovan na obsah
specifickych protilatek IgG, IgA a IgM pfistrojem ELISA.

Celkem bylo zkouméano 508 zdravych jednotlivei na oddéleni Parazitologie
v Univerzitni nemocnici v Bratislavé. Celkovy pocet zkoumanych objektt tvofil dveé
skupiny - 436 dospélych darct krevnich vzorkl a 72 détskych a mladistvych darct.

Dospéli darci byli definovani jako zdravi, star$i 19 - ti let a museli spliiovat n¢kolik
podminek, naptiklad standardni krevni obraz, normalni krevni tlak, zddné akutni onemocnéni,
negativni HIV protilatky a dalsi.

Skupina 72 déti a mladistvych byla definovéana jako zdravé osoby pod hranici 19 - ti
let véku, vcetné, které ptiSly na bézné preventivni vySetieni. (Studenicova et. al, 2006).

Dospélé testované osoby byly rozdéleny do dvou skupin dle mista pobytu/bydlisté a
déale pak podle pohlavi. Prvni skupina citala 252 subjektti a druhd skupina 184 subjektu.

Vysledky testovani shrnuje nasledujici tabulka.

Misto
Pohlavi | Pocet pacientii | IgG - pocet pozitivnich pacientii (%)
pobytu/bydlisté
Muzské 116 26 (22,4)
Meéstska oblast _
Zenské 136 44 (32,4)
Mimoméstska Muzské 128 30 (23,4)
oblast Zenské 56 13 (23.,2)

Tab. 1 Rozd¢leni subjektl dle mista pobytu/bydliste
zdroj (StudeniCova et. al, 2006)
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Z vysledkll je patrné, ze oblast pobytu/bydlist¢ ma vliv na vyskyt onemocnéni
pfevazné u Zen. Procentudlni vyskyt parazita je vyssi u téch Zen, které Ziji v méstské oblasti.
U muzi, zda se, misto pobytu/bydlisté¢ nema piiliSny vliv na prevalenci parazita.

Dle nasledujici tabulky byly vSechny testované subjekty rozdéleny do péti skupin

dle véku.

IgG - pocet pozitivnich pacienti

Vékové skupiny (roky) Pohlavi (pocet) %)
(1]

Muzské (n = 32)
<19 i, 10 (13,9)
Zenské (n = 40)

Muzské (n = 89)
19-29 _ 35(20,7)
Zenské (n = 80)

Muzské (n = 48)
30-39 i, 10 (12,7)
Zenské (n=31)

Muzské (n = 59)
40 - 49 i, 38 (34,2
Zenské (n = 52)
Muzské (n = 34)
> 50 } 30 (38,9)

Zenské (n =43)
Tab. 2 Rozd¢leni subjektti dle véku

zdroj (Studenicova et. al, 2006)

Vysledky prokazaly 24,2% (123/508) IgG pozitivitu populace na vyskyt parazita.
Pritomnost IgA a IgM protilatek byla negativni. Byl v§ak zaznamenan markantni rozdil
ve vyskytu toxoplasmézy mezi vékovymi skupinami; bylo zjisténo, Ze vyskyt parazita se
zvySuje s vékem hostitele. Procentudlni zastoupeni IgG protilatek tvotilo 22,8% (56/246)
u muzi a 30,0% (57/190) u zen ze skupiny dospélych krevnich darcti (Studenicova et. al,
2006).

Také byla pozorovana zvySena séropozitivita u Zen s vysokou spotiebou syrového
masa a syrového ovoce a zeleniny. V porovnani s obdobnym zkoumanim onemocnéni pied
40 lety je vSak vyskyt onemocnéni nizsi (38,6% vs. 24,2%). Jednim z diivoda sniZeni vyskytu

v

onemocnéni miize byt jind, spolehlivéjsi metodika ur€ovani ptitomnosti parazita v hostiteli.
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Dalsim diivodem mohou byt lepsi hygienické podminky a zmény ve stravovacich navycich

obyvatelstva (Studeni¢ova et. al, 2006).

Obr. 5 Mapa vyskytu parazita v Evropé

zdroj < http://www.ajtmh.org/content/79/2/205/F2 large.jpg>

3.4.1.3 Vyskyt parazita u pacientii s rakovinou

Vyskyt toxoplasmy miize zvysit riziko umrti az 0 40% u lidi s onemocnénim AIDS,
z nichz 10 - 30% ptipadt zemfie pravé kvili onemocnéni zplsobené parazitem.

Parazit je vice aktivni a déle pfezivd v tkanich smens$i imunitni odpovédi
hostitelského organismu, jako je napiiklad CNS. Ztohoto divodu je nejvyssi riziko
u pacientli s poruchou bunééné imunity. U pacientli s rakovinou, transplantovanymi organy,
u lidi podstupujicich 1é¢bu imunosupresivy a krevni dialyzu je tak zvySenad moZnost
onemocnéni. U lidi s oslabenou imunitou infekce napadd CNS, zpiisobuje mozkova
onemocnéni nebo mozkové 1éze (Yuan, et. al., 2007).

Ve studii, kterou provadéli Yuan et. al. (2007) bylo sledovano celkem 267 pacientli
(116 muzt a 151 Zen) s rakovinovym onemocnénim a 148 zdravych dobrovolnikii (62 muzii a
86 zen). VEk pacientd s rakovinou byl mezi 19 — 78 lety, u skupiny dobrovolnikii pak ve véku

mezi 27 — 64.
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Vsem ucastniklim studie byla odebrdna krev.Nasledné bylo odseparovano krevni
sérum a uloZeno pfi - 20°C. Pomoci pfistroje ELISA byly zjisténé protilatky rozdéleny na dvé

skupiny — IgG a IgM. Vysledna data shrnuje néasledujici tabulka.

Pacienti s rakovinou (n =267) | Kontrolni skupina (n = 148)
Protilatky
n % n %
IgG 64 23,98 9 6,08
IgM 6 2,25 1 0,68

Tab. 3 Protilatky u pacientt s rakovinou

zdroj (Yuan, et. al., 2007)

Vysledky ukazuji vyssi procento IgG protilatek u pacientl s rakovinou, v porovnani
s kontrolni skupinou dobrovolnikii. Vysledky mohou byt takové vzhledem k tomu, Ze pacienti
s nadorovym onemocnénim maji oslabeny imunitni systém a tim jejich organismus poskytuje
vhodné&jsi podminky pro vniknuti parazita.

Toxoplasmoza byla nejcastéji popisovana u lidi s lymfomy, akutni nebo chronickou
leukémii, nebo u pacientll s malignim nadorovym onemocnénim plazmatickych bunék (Yuan,
et. al., 2007).

Jednotlivé druhy rakoviny a data, kterd se k nim vztahuji, jsou popsany v tabulce nize.
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IgG - pozitivnich IgM - pozitivnich
Druh rakoviny | Pocet pacientii
n % n %
Karcinom
39 18 46,15 1 2,56
nosohltanu
Raktalni
44 28 63,64 2 4,55
karcinom
Zaludeé&ni
40 4 10,00 1 2,50
karcinom
Plicni karcinom 44 2 4,55 1 2,27
Hepatocelularni
42 6 14,29 0 0,00
karcinom
Prsni karcinom 42 4 9,53 1 2,38
Karcinom
16 2 12,50 0 0,00
déloZzniho ¢ipku
Celkem 267 64 23,97 6 2,25

Tab. 4 Vyskyt toxoplasmozy dle jednotlivych druhti rakoviny
zdroj (Yuan, et. al., 2007)

Tabulka ¢islo 4 prezentuje zjistény vyskyt toxoplasmozy v procentech u jednotlivych

druhti rakovinovych onemocnéni.
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3.5 Zpiisob prenosu a nakazy

Zpusobu prenosu a ndkazy onemocnéni je nékolik, proto bude tato kapitola vénovéana

prave této tématice.

3.5.1 Nakaza

Clovék a dalii hostitelé se mohou nakazit celkem tfemi zptisoby; pozienim tkanovych
cyst a oocyst, nebo muze dojit k prenosu infekce kongenitalni cestou.

K pienosu miiZze dojit také pfi transplantaci organti nebo pfi krevni transfuzi; tyto
zpusoby prenosu se vsak vyskytuji velmi ojedinéle.

K nékaze dochazi nejcastéji manipulaci nebo pozienim syrového, tepelné nedostatecné
opracovaného masa s obsahem tkanovych cyst parazita (nejcastcji se jednd o veprové a
jehnéci maso). Ke kontaminaci mize dojit také konzumaci potravy a vody, ktera n¢jakym
zpusobem pfisla do styku s vykaly (s obsahem infek¢nich oocyst) nakazené kocky (¢i jiné
kockovité Selmy). Je odhadovéno, Ze ptiblizn¢ 30 - 60% populace je parazitem infikovano
pomoci jidla a vody, kontaminovanych cystami nebo oocystami prvoka (Zhu, 2009).

Ve vétsiné pripadi se jedna o ndkazu netimyslnou, proto nelze piesné specifikovat
zpiisob pienosu. Zda se, Ze zména séroprevalence toxoplasmy souvisi s jidlem a hygienickymi
navyky populace. Toto zjisténi podporuje hypotézu, Ze k ndkaze dochéazi prevazné peroralnim

zpiisobem (Montoya and Liesenfeld, 2004).

3.5.2 Prenos

K ptenosu infekce z ¢lovéka na ¢loveéka dochazi v prubehu t€hotenstvi matky, kdy
infekce mlize napadnout i plod. Pfenos infekce v pribéhu kojeni a pii ptimém lidském

kontaktu nebyl prokazan (Montoya and Liesenfeld, 2004).
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3.5.2.1 Prenos transplantaci

Pienos toxoplasmy pfi transplantaci organti od séropozitivniho darce na
séronegativniho pfijemce je dillezitou potencialni pfi¢inou onemocnéni srdce, plic, ledvin,
jater a slinivky bfiSni. Nejobvyklej$im mechanismem parazita k jeho opétovnému rozsifeni
u nového hostitele (ptfijemce organu) je reaktivace latentni toxoplasmoézy. (Montoya and

Liesenfeld, 2004).

3.5.2.2 Prenos krevni cestou

Ackoli je pfenos krevni cestou velmi vzacny, mize k nému dojit prostiednictvim krve
nebo leukocyti od séropozitivniho déarce. U laboratornich pracovniki se objevila infekce pti
styku s kontaminovanymi jehlami a laboratornim sklem, nebo infikovanymi zvitaty (Montoya
and Liesenfeld, 2004).

S krevnimi vzorky souvisi i vyzkum Flegra (2013). 5 nezavislych studii zkoumalo
krevni vzorky dobrovolnych darct krve, t¢hotnych Zen a vojenského personalu. Ukézalo se,
7e krevni faktor Rh " chrani, doposud neobjasnénym zptisobem, toxoplasmou infikované
nositele proti negativnim efektéim chronické toxoplasmézy. Toxo — pozitivni Rh * subjekty
dosahuji lepsich vysledkl v testovani reakéni doby a nehrozi jim zvySené nebezpeci
dopravnich nehod a nadmérny véhovy ptiristek v téhotenstvi v takové mire, jako

toxo — pozitivnim Rh ~subjektim (Flegr, 2013).

3.5.2.3 Kongenitalni prenos

Infekce matky ziskana jesté pied t¢hotenstvim nepfedstavuje zadné zdravotni riziko
pro plod. Pokud matka pfijde do kontaktu s toxoplasmou v priibéhu té¢hotenstvi poprvé,
parazit pronikd ptes placentu do krevniho obéhu plodu. Problémy muze zptsobit u matek,
které se nakazily kratkou dobu pted otéhotnénim (maximalné 3 mésice pred pocetim).

Moznost pfenosu na plod velmi zavisi na fazi t€hotenstvi, v jejimz prabéhu byla matka
parazitem infikovéana. Infekce ziskana v pribéhu poceti az prvnich dvou tydni t¢hotenstvi
nepiedstavuje takové nebezpeci prenosu (pfi véasném uzivani léku Spiramycin), jako infekce

ziskana ve druhém trimestru t€hotenstvi (Montoya and Liesenfeld, 2004).
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Moznost pfenosu v priibéhu posledniho trimestru téhotenstvi dosahuje az 60%. Cas
vstupu infekce do organismu matky a zdvaznost onemocnéni spolu Gzce souvisi. U matek
s brzkou infekcei (prvni az druhy trimestr) mtize dojit k vrozené toxoplasmoze embrya a to
muze mit za nasledek imrti plodu v d€loze a riziko samovolnych potratti. Naopak pozdni
infekce u matky (tfeti trimestr) vede k porodu normalnich novorozencii (Montoya and

Liesenfeld, 2004).
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3.6 Diisledky onemocnéni

Dtsledky onemocnéni mohou byt riznorodé, zavisi na zptsobu pfenosu parazita a na
mnoha dalSich faktorech, tykajicich se hostitele.

Pifeména z pomalych bradyzoitii zpét k rychle se mnozici fazi tachyzoida zptisobuje
destrukci okolnich tkani —u HIV pacientd, u pacientil s transplantovanymi organy a
u pacientd po chemoterapeutickém lé¢eni muze toxoplasma zpisobovat rtizné zdravotni
problémy, jako je encefalitida nebo chorioretinitis, a je spojovana s pocatky schizofrenie

(Krivogorsky et. al., 2012).

3.6.1 Dusledky kongenitalniho prenosu onemocnéni

Infekce u déti s kongenitalnim pfenosem probiha zpocatku skryté, bez priznaki.
Pokud vSak neni 1é€ena, mlize vést k rozvoji chorioretinitis nebo ke zpomaleni rlistu a vyvoje
(Montoya and Liesenfeld, 2004).

U novorozenct s kongenitalni toxoplasmézou mize vyskyt retinochoroiditis (jinym
nazvem chorioretinitis) dosahovat 74 — 95% (Furtado et. al., 2012).

Bylo zjisténo, ze béhem prvniho roku Zivota ditéte toxo - pozitivnich matek je jeho
motoricky vyvoj vyrazn¢ pomalejsi oproti détem toxo - negativnich rodic¢ek (Kankova et. al.,

2012).
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TOXOPLASMOSIS IN EYEBALL

Obr. 6 Toxoplasma gondii v o¢ni bulvé
zdroj < https://bi0203june2012.wikispaces.com/file/view/toxoplasma-gondii-

toxoplasmosis.jpg/351581784/toxoplasma-gondii-toxoplasmosis.jpg>
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3.7 Nové zdroje nakazy

3.7.1 Vyskyt toxoplasmy v ovoci a zeleniné

Predmétem studie Lasse et. al. (2012) bylo zjisténi vyskytu oocyst toxoplasmy v ovoci
a zelenin€ v severnim Polsku a jeji nasledné genové zatazeni. Jedna se o prvni popis vyskytu
a detekce parazita ve velkém poctu vzorkili ovoce a zeleniny pomoci molekularnich
detek¢nich metod.

Celkem bylo zkouméno 216 vzorkl ovoce a zeleniny v obdobi od ¢ervna 2006
do srpna 2008 v oblastech Tri - City, Elblag a jejich blizkém okoli (severni Polsko).
Z celkového poctu testovanych vzorkd 175 kust pochéazelo ze supermarketii, obchodii
s ovocem a zeleninou a trzist. Zbylych 41 vzorkd pochazelo z domacich produket.

Jeden vzorek byl sestaven z 1kg jahod, 0,5kg mrkve, 20 - ti fedkvi a 1 salatu. Vzorky
byly uloZeny do jednordzovych igelitovych sacki a transportovany do laboratofe.
Ke zkoumani vzorkt byla pouzita metoda flokulace, ktera slouzi k detekci a kvantifikaci
oocyst parazita.

Pied samotnym testovanim byl proveden kontrolni experimentalni test, ktery slouzi
k hodnoceni vyskytu oocyst na testovaném ovoci a zelening. V tomto testu byly pouzity
oocysty kmene PRU Toxoplasma gondii (2 roky stari) genotypu II, které byly uchovany
ve 2% roztoku H,SO4 a skladovany pti 4°C.

Jako nosi¢ experimentalniho testu byly vybrany 4 vzorky fedkvi a jahod bez vyskytu
oocyst parazita, zakoupenych v obchodé¢ s ovocem a zeleninou. Nasledné byly pfipraveny
v laboratofi k experimentalni kontaminaci a omyty destilovanou vodou. Samotna
kontaminaéni ddvka oocystami byla v mnozstvich 10%, 10°, 10* a 10. Vzorky byly rozdéleny
do tif skupin pro zajiSténi korektnosti vysledka.

Vsech 216 vzorki bylo testovano okamzitou PCR detekéni metodou zaloZenou
na zjis$téni pfitomnosti genu B1, ktery se vyskytuje v parazitovi.

Pfitomnost toxoplasmy byla prokazana u 21 vzorkt (9,7%), z nichZ pouze u 8 vzorki

byla prokazéana ptitomnost obou typti SAG 2 genil (typ 5’a 3°) parazita.
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I ptes relativné nizké procento napadenych vzorkl, mize cerstvé ovoce a zelenina hrat
roli v epidemiologii toxoplasmy — ptitomnost jeji DNA ve vzorcich indikuje, ze konzumace
syrového, neumytého ovoce a zeleniny muze byt zdrojem infekce pro lidskou populaci (Lass

et. al., 2012).

3.7.2 Vyskyt toxoplasmy ve vodnich zdrojich

Gallas - Lindemann et. al. (2012) provedli studii, jejimz cilem bylo testovani riiznych
vodnich zdrojii v Némecku, jelikoZ kontaminovana voda mize byt jednim ze zdrojti ndkazy.
Oocysty toxoplasmy jsou velmi odolné vii¢i riiznym druhim desinfekce, véetn¢ UV zéfeni.

Zvyseni povédomi o riziku pfenosu oocyst toxoplasmy vodou vedlo ke zvySeni zajmu
o vyzkum a detekci oocyst v prostfedi vodnich systémii.

95 vzorkli vody z oblasti Dolniho Ryna v Némecku bylo v priibéhu deviti mésict
zahrnuto do studie a Setfeno na pfitomnost oocyst toxoplasmy. Vzorky byly odebrany
z piitoku (n = 45) a odpadnich vod (n = 38) v osmi COV, z povrchovych vod (n = 6), z vod
podzemnich (n = 4), z vody surové (n = 1) a z vody kohoutkové (n = 1). VSechny tyto vzorky
byly analyzovany od ledna do zafi roku 2010.

DNA toxoplasmy byla nalezena v 8 z 95 vzork, coz odpovida 8,4%. VSechny
pozitivni vzorky pochazely z vody pouzité - 4 vzorky z ptitoku a 4 vzorky z odpadnich vod.
Vyskyt parazita ve vodach povrchovych, podzemnich, surovych a kohoutkovych byl

negativni (Gallas - Lindemann et. al., 2012).
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3.8 Zmény v mezihostiteli, manipulacni teorie

Mnoho znamych taxont paraziti méni chovani svych hostitelt zptisoby, které zvysuji
jejich pravdépodobnost prenosu. Bez ohledu na evolu¢ni piivod nebo mechanismy, které
parazit pouziva, manipulace hostitele je rozSifenou adaptivni strategii pro ziskavani vyhod
v boji o pfeziti pro parazity s riznym Zivotnim cyklem (Poulin, 2010).

Nicmén¢, v mnoha piipadech pak energie vynaloZzena k manipulaci hostitele nemtize
byt k dispozici pro jiné Zivotni funkce parazita, jako je napiiklad rast. Tyto kompromisy
v energetickém hospodateni parazita naznacuji, Ze v ptipad¢ neexistence jinych omezeni,
bude pfirozeny vybér optimalizovat, nikoli maximalizovat, vliv paraziti na chovani hostitele
(Poulin, 1994).

Nasledujici kapitola se bude zabyvat zménami v mezihostiteli z hlediska zkoumanych

vlivli na fyziologii, morfologii a osobnost hostitele.

3.8.1 Vliv parazita na fyziologii a morfologii hostitele

Mnoho parazitl zpisobuje charakteristické zmény ve svych hostitelich. Vliv
toxoplasmy na lidsky mozek a neuropsychiatrické pacienty byl zdiraznén v n¢kolika
uplynulych letech. Parazit ma schopnost tvofit tkanové cysty v mozku hostitele a ptezit tak
velice dlouhou dobu. Nékteré z psychiatrickych symptomt, jako jsou schizofrenie a mentalni
retardace, mohou byt zpisobeny infekci prave timto prvokem. Mimoto bylo zjisténo, ze
nékterd psychofarmaka, uzivana k 1é¢bé psychéz, snizuji schopnost replikace parazita.
Vyzkumy z nékolika oblasti Ciny podporuji hypotézu, Ze psychézy mohou souviset

s vyskytem toxoplasmy (Zhu, 2009).

3.8.1.1 Vliv parazita na rozvoj psychoz

Nékolik epidemiologickych studii, zaloZzenych na sledovani pacientli s nemocemi CNS
v pritbéhu nékolika let, pfineslo dikazy, které podporuji teorii, Ze infekce toxoplasmou miize
byt jednim z faktord, zodpovédnych za rozvoj psychéz u nékterych pacientd. Dikazy

prokézaly, Ze dopamin je jednou z kli¢ovych sloucenin souvisejicich s onemocnénimi, jako
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jsou schizofrenie a bipolarni afektivni porucha u pacientt s latentni toxoplasmozou.
Uvolnovéani dopaminu v mozku aktivovanim urcité oblasti miiZze narusit jinou ¢ast mozku a
zapticinit tak rozvoj psychozy. Navic, latky zvané endoccanabinoidy produkované parazitem
mohou souviset s mentalnimi onemocnénimi a abnormalnim chovanim.

CNS je jednou z nejvice ovlivnénych ¢asti lidského téla pfi latentni toxoplasmoéze.
Infekce mliZze mit rozséhly G¢inek na rozvoj mentalnich schopnosti. U pacientd s chronickou
fazi onemocnéni se projevuji vlivy na psychomotorické schopnosti. Jejich schopnost uceni a
kapacita paméti jsou snizeny, délka odpovédi na jednoduchou reakci se jednoznacné
prodluzuje. Infikované objekty, které se zucastnily vyzkumu, mély nizsi IQ a nizsi
pravdépodobnost dosazeni vysokého vzdélani. Nizsi IQ bylo pozorovano i u déti ve veku od 3
do 13 - ti let s vrozenou toxoplasmoézou (Zhu, 2009).

Klinické studie naznacuji, Ze infekce parazitem muze zpisobit mentalni poskozeni.
Experimentalni studie na mysich ukazuji, Ze toxoplasma je schopna ovliviiovat chovani
hostitele a funkci jeho neurotransmiterd. U ¢loveka studie dokazuji, Ze infekce souvisi se
zménami chovani a psychomotorickymi schopnostmi.

19 celosvétovych studii o pacientech se schizofrenii a afektivni bipolarni poruchou,

u kterych se vyskytovaly protilatky proti toxoplasmé, prokazalo, Ze toxoplasma, jako
infekceschopny mikroorganismus, miize byt ptivodcem nékterych druht psych6z (Zhu, 2009).

Mezi lety 1953 az 2008 probihaly studie, které odhalily, Ze toxoplasma miiZe pfispét
k rozvoji psychdz v nékterych ptipadech. U lidi bylo pozorovano, ze infekce parazitem miize
zpiisobovat symptomy psychického radzu velice podobné symptomtim, vyskytujicim se
u pacienti se schizofrenii (Zhu, 2009).

Hypotézu, Ze toxoplasméza souvisi se schizofrenii, podporuje i Flegr (2013).
Vysledky nékolika studii totiz naznacuji, Ze toxoplasmoéza je zapojena do nékolika forem
schizofrenie — poslednich 40 studii potvrdilo zvySeny vyskyt toxoplasmoézy u schizofrennich
pacientl. Schizofrenici s toxoplasmozou maji odlisSnou mozkovou anatomii a vyssi intenzitu
projevi symptomil spojenych se schizofrenii, oproti schizofrennim pacientim bez vyskytu

parazita.
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Obr. 8 Cysty parazita v mozkové tkéani ¢loveka

zdroj < http://blogs.scientificamerican.com/science-sushi/files/2012/07/oit_c¢3 d04-251x300.png>

3.8.1.2 Vliv parazita na rozvoj motoriky déti do véku 18 — ti

mésicu zivota

Podobné jako na rozvoj psych6z, mize parazit negativné piisobit na rozvoj déti matek
s latentni toxoplasmoézou. U toxo - pozitivnich zen byl zjiStén pomalejsi rozvoj jejich déti,
hlavné v prvnim trimestru t€hotenstvi.

Predmétem této studie bylo sledovani vyvoje motorickych schopnosti déti, které se
narodily toxo - pozitivnim matkdm. Vybrany experimentélni vzorek Zen pochazel ze dvou
soukromych klinik v Praze, z center reproduk¢éni mediciny v Praze 5 a 8. Pracovnici
jednotlivych klinik rozeslali celkem 1038 dotaznik 1014 dotazovanym Zendm (v n¢kterych
ptipadech se jednalo o viceCetné t€¢hotenstvi). Dotaznik byl zaslan 197 toxo - pozitivnim a 817
toxo - negativnim respondentkam, z toho jej zaslalo zpét 53 toxo - pozitivnich (26,9%) a 278

toxo - negativnich (34%) dotazanych (Kaikova et. al., 2012).
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Celkem bylo vraceno pouze 351 dotaznikt (33,8%). Zadna matka s vicedetnym
téhotenstvim nebyla pozitivni na vyskyt parazita.

Dotaznik byl koncipovan tak, aby byla ziskédna nasledujici data: porodni hmotnost a
vyska ditéte, vaha a vySka ditéte v 6. tydnu, 3. mésici, 6. mésici, 12. mésici a 18. mésici veéku
a délka kojeni. Déle byl zaznamenan vék ditéte, od kterého bylo dit¢ schopno zvedat hlavu a
koordinovat jeji pohyb, od kdy bylo dité poprvé schopno se piesunout z polohy na zadech
na bficho a vek, od kterého bylo dité schopno sedét, plazit se a chodit. DalSim udajem bylo,
jestli se matky zcastnily néjaké ambulantni fyzioterapie se svymi détmi, nebo jestli
provadély néjaké cvieni doma na zaklade€ pediatrického doporuceni (Kaiikova et. al., 2012).

Vysledky studie prokéazaly, Ze toxo — pozitivni matky zaslaly dotaznik zpét nepatrné
mén¢ Castéji, neZ matky bez toxoplasmoézy.

Statistickd analyza také prokazala, Ze matky s latentni toxoplasmézou se svymi détmi
provadeély fyzioterapeutické cvi€eni méné Casto, nez matky toxo — negativni, a to i pres
doporuceni pediatra.

Toxoplasma nemé zadny vliv na porodni vysku a hmotnost ditéte. Bylo zjisténo, Ze
béhem prvniho roku Zivota ditéte toxo — pozitivnich matek je jeho motoricky vyvoj vyrazné
pomalejsi oproti détem toxo — negativnich rodicek. U déti toxo — pozitivnich matek se
vyrazné pozdéji vyvinula schopnost ovladat drzeni hlavy. Taktéz byl prokazan vliv
onemocnéni
na schopnost ditéte ptesunu z polohy ze zad na bficho. Schopnost plazit se se u déti
toxo — pozitivnich matek rozvinula o néco pozdé&ji, nez u déti matek toxo — negativnich.

Tyto vysledky jsou v souladu s hypotézou, Ze rozdilné motorické schopnosti déti
mohou souviset s vyskytem latentni toxoplasmézy. Nicméné, vzhledem k nizké navratnosti
dotazniki a souvisejici moznosti vyskytu neptesnosti v ziskanych datech, je nutné povazovat
tyto vysledky za pfedbézné a provedeni rozsahlejsi studie v budoucnu je nezbytné (Kankova

et. al., 2012).

3.8.1.3 Vliv parazita na ucast subjekti v dopravnich nehodach

V této studii byl porovnavan vyskyt parazita u lidi, kteti byli ucastniky dopravnich
nehod, s lidmi bez infekce Zijicimi v tomtéZz misté. Do studie bylo zahrnuto 85 muzi a 61 Zen;
jednalo se o pacienty z odd€leni Chirurgie nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. VSichni

ucastnici byli ve vékovém rozmezi 15 — 70 let, obyvatelé Prahy a jednalo se pouze o subjekty
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s negativnim testem na piitomnost alkoholu v krvi v dobé nehody. Do nésledného uzsiho
vybéru subjektl byli vybrani pouze ti ucastnici, ktefi mohli dopravni nehodu aktivné zavinit,
véetné chodcti. Chodci byli téZ zahrnuti, jelikoZ od ledna 2001 v CR vesly v platnost zikony,
které uréuji prednost vozidel v jizdé na komunikacich i na pfechodech pro chodce. Ridiéi,

jejichz automobil byl nabouran z boku nebo zezadu byli v dal§im vybéru subjektti vyloucenti,

stejné jako fidici, ktefi podle videozaznamu nehodu nezavinili.

Testovani krevnich vzorki probihalo v obdobi od roku 1997 az 2000. Jednalo se o

vzorky odebrané za jinym ucelem, nez zji$téni toxo — pozitivity, napiiklad pro zjisténi obsahu

alkoholu.

Pro potteby kontroly testovani byla sestavena skupina 230 muzi a 216 zen, které byla

sledovdna na obsah toxoplasmy mezi léty 1990 az 1996.

Vysledky prokazaly znatelné vyssi vyskyt toxoplasmy u skupiny s dopravnimi

nehodami oproti skupiné kontrolni. Pomér pravdépodobnosti (Odds ratio) ukazuje, Ze objekty

s latentni toxoplasmdzou maji 2,65 krat vyssi pravdépodobnost dopravni nehody, nez

toxoplasma — negativni objekty. Taktéz bylo zjisténo, Ze pomér pravdépodobnosti roste

s vy$§im obsahem toxoplasmatickych protilatek v krvi. Tento pomér se lisil u jednotlivych

.....

fidi¢i a chodci, nebo mezi muzi a Zenami. Souhrn vysledkt je uveden v tabulce (Flegr et. al.,

2002).
Pocet kontrolnich
Pocet obéti nehod Pomér
subjekti
PodmnoZina n subjektii pravdépodobnosti
n subjekti
(n pozitivnich, %) (Odds ratio)
(n pozitivnich, %)
15 - 45 let 59 (21, 35,6%) 249 (38, 15,3%) 3,07
30 - 44 let 25 (9, 36,0%) 67 (15, 22,4%) 1,95
45 - 59 let 39 (17, 43,6%) 90 (22, 24,4%) 2,39
60 - 70 let 23 (11, 47,8%) 40 (9, 22,5%) 3,16
Celkem 146 (58, 39,7%) 446 (84, 18,8%) 2,65
Muzi 85 (30, 35,3%) 230 (39, 16,9%) 2,71
Zeny 61 (28, 45,9%) 216 (45, 20,8%) 2,68
Ridi¢i 90 (35, 38,9%) 446 (84, 18,8%) 2,75
Chodci 56 (23, 41,1%) 446 (84, 18,8%) 2,57
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Tab. 5 Déleni subjektt
zdroj (Flegr et. al., 2002)

Objekty s latentni toxoplasmdzou maji vyrazné vyssi riziko dopravnich nehod, nez
objekty bez nakazy. Vzhledem k enormnimu vyskytu onemocnéni a nasledné moznosti imrti
hostitele pti dopravnich nehodach tak latentni toxoplasmoéza piedstavuje velmi vazny

ekonomicky a zdravotni problém populace (Flegr et. al., 2002).

3.8.1.4 Vliv parazita na fenotyp hostitele

Z fenotypového hlediska Flegr (2013) zkoumal studenty muzského pohlavi
s toxoplasmozou; tito studenti se ukazali byt v priméru o 3 centimetry vyssSi, nez jejich
vrstevnici bez vyskytu parazita. Zenam, které dle predlozenych fotografii hodnotily vzhled
sledovanych muzskych subjektil, se infikovani muzi zdali vice maskulinni a dominantni, coz

muze byt zpiisobeno zvysenou hladinou testosteronu, kterou nakazeni muzi vykazuji.

3.8.1.5 Vliv parazita na koncentrace testosteronu

Mnoho nepiimych diikazl ptispiva k teorii, Ze u lidi s latentni toxoplasmo6zou se
objevuje zvySena hladina testosteronu oproti neinfekénim kontrolnim vzorkim. Studii a
vyzkumem této teorie se zabyvali Flegr et al. (2008).

Této studie se zucastnilo celkem 174 Zen a 91 muzi, ve vSech pfipadech se jednalo
o studenty biologie Univerzity Karlovy. Subjektim byly odebrany 2 ml krve a tfi vzorky slin
odebrané vzdy v 9:00, 11:30 a ve 13:00 hodin.

Vsichni Gcastnici provedli psychologické a etologické testy. Krevni vzorky byly
podrobeny zkouméni v Narodnim institutu zdravi v Praze, kde se zjistoval obsah IgG
protilatek ptistrojem ELISA.

Vékovy priamér 174 testovanych Zen byl 21,03 let a primérna koncentrace
testosteronu v krvi dosdhla trovné 0,230 ng/ml. U 91 sledovanych muZza byl primérny vék
stanoven na 20,91 a hladina testosteronu byla 0,387 ng/ml. Vékové rozdily v Zenské a muzské
skuping pravdépodobné nemély zadny vliv na koncentraci sledované latky. Markantni rozdily
ve vysledcich vSak byly zaznamenany mezi samotnymi skupinami pohlavi. Z celkového poctu

zucastnénych bylo toxoplasma - pozitivnich 29 Zen (16,7%) a 23 muzi (25,3%). Bylo
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zjisténo, Ze toxoplasmou infikovani muzi maji vyssi hladinu testosteronu oproti kontrolnim
muzskym vzorklim bez obsahu toxoplasmézy. Naopak u Zen byl zjistén pokles hladiny tohoto
hormonu oproti Zendm bez infekce. Rozdilné hladiny koncentraci u obou pohlavi tak mohou
vysvétlovat zmény chovani, které jsou pfedmétem dalSich studii.

U slinnych vzorki byly vysledky nésledujici: u Zen byla sledovana koncentrace
hormonu rozdilna ve vSech tfech pokusnych odbérech; u muzi se podafilo prokéazat rozdilné
koncentrace pouze u vzorki €. 1 a €. 3 (. 9:00 a 13:00) (Flegr et al., 2008).

Z vysledki tedy neni patrné, jestli existuje spojeni mezi koncentraci testosteronu a
toxoplasmoézou. Ale jiz v n¢kolika ptipadech bylo zjisténo, Ze testosteron ve vysokych
koncentracich méa imunosupresivni u¢inky na organismus, cozZ mize souviset s lepSim
pranikem parazita do hostitele.

Zvyseny vyskyt hormonu u muzii miize byt vysvétlen souvislosti mezi hladinami
testosteronu a dopaminu. U Zen se zatim nepodafilo najit vysvétleni pro vyskyt nizSich

koncentraci této latky (Flegr et al., 2008).

3.8.1.6 Vliv parazita na pohlavi plodu

Pomér poctu narozenych chlapct ku poc¢tu narozenych divek (secondary sex ratio)
odpovida ve vétsin€ populaci asi 0,51. Pomér mezi pohlavimi je variabilni v zavislosti
na n¢kolika faktorech, jako jsou naptiklad stres, imunosuprese, v€k a prvorodi¢stvi u matek,
dale pak na pohlavi pfedchozich sourozenctli a na socioekonomickém stavu rodicu. Jelikoz
toxoplasma ovlivituje svého hostitele po fyziologické strance, byl zjiStén i jeho vliv
na pohlavi plodu. Klinické studie 1803 déti narozenych mezi 1éty 1996 az 2004, které
obsahovaly zdznamy tykajici se véku matky, protilatek proti toxoplasmoéze, predchozich
porodd, potratli a pohlavi novorozence, prokazaly, Ze toxoplasma mtze ovlivnit pohlavi
lidského plodu. Testovani bylo realizovano na ttech porodnickych klinikach v Praze. V
zavislosti na koncentraci protilatek bylo zjisténo, Ze se mize zvysit pravdépodobnost narozeni
chlapce az na 0,72, coz znamen4, Ze na kazdych 260 narozenych chlapct ptipada 100
narozenych divek u matek s vysokou koncentraci protilatek.

Toxoplasmoéza a s ni spojend imunosuprese mize byt tedy zodpovédna za lepsi preziti
plodt muzského pohlavi. S ohledem na vysoky vyskyt latentni toxoplasmozy po celém svéte,

by byl dopad parazita na lidskou populaci zna¢ny (Kaikova et al., 2007).

-37 -



3.8.2 Vliv parazita na osobnost hostitele

Tato kapitola bude vénovéna zajimavym a nové objevenym zménam v hostiteli, které

ovlivilyji jeho osobnost a chovani v disledku aktivity parazita.

3.8.2.1 Vliv lokace parazita na zmény chovani hostitele

Toxoplasma gondii je jednim z nékolika parazitli, u kterych bylo zjisténo, ze ovliviuji
chovani hostitele a vyskytuji se v jeho mozku. Tito, ¢asto velmi vzdalené ptibuzni parazité, si
samostatné vyvinuli zplisob, jakym ovliviiuji chovani svého hostitele. Klasickym ptikladem
zmény chovani hostitele miize byt Dicrocoelium dendriticum, ktera vyvola v infikovaném
mravenci potfebu setrvavat na stéblech travy, aby byl mezihostitel nasledné spasen
ptezvykavcem. Dals$im piikladem mtze byt Euhaplorchis californiensis, ktera méni chovani
ur¢itého druhu ryb, aby prave tento druh mohl byt snadnéji uloven ptaky, kteii jsou
parazitovym definitivnim hostitelem.

Smyslem této koncepce je myslenka, Ze chovani zvifat bude mit tendenci
maximalizovat pieziti gentl, které toto chovani zptsobuji. Pouzitim této koncepce
na nejcastéjsi typ toxoplasmy tak 1ze predpokladat, Ze toxoplasma vlastni geny, které zvysuji
moznost predace mezihostitele hostitelem definitivnim (kockou), a tim tyto geny zvyhodiuje
v preziti (McConkey, et. al., 2013).

Vyrazné zmény chovani byly pozorovany u hlodavct infikovanych toxoplasmou.
Infikovani hlodavci vykazuji mensi vrozenou averzi proti ko¢i¢imu zapachu. Ackoli obé
skupiny prokazaly preferenci prostoru s vlastnim pachem, infikovani hlodavci dali nasledné
v dal$im pokusu prednost prostoru s ko¢i¢im pachem pted prostorem s pachem kralicim
(bez vyskytu pachu predatora) (Berdoy et al., 2000).

Toxoplasmoza je také spojovana s vyskytem sebevrazd. V nedavné studii byl zkouman
obsah toxo — protilatek u pacientd, ktefi se pokusili o sebevrazdu; u téchto pacientt byl obsah
protilatek vyssi nez v kontrolni skupiné. Infekce je téz spojovana s pokusy o sebevrazdu u zen
v menopauze. Vyskyt sebevrazd ve 20 — ti zemich Evropy koreluje s vyskytem toxoplasmy.

Manipulacni teorie parazita miize vychéazet z predpokladané lokace parazita v mozku
hostitele. Toxoplasma se nachazi v n¢kolika jeho oblastech a byla zjisténa napiiklad i
v oblasti, kde probiha zpracovani situaci spojenych se strachem. Pravé v této ¢asti mozku

muze dochazet k ovlivnéni chovani zpisobené parazitem (McConkey et. al., 2013).
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3.8.2.2 Vliv parazita na osobnost hostitele — psychologické testy

Toxoplasmoza je spojovana s mnoha zménami osobnosti u infikovanych osob, které
pravdépodobné souvisi s manipulativni aktivitou parazita, ktery se snazi zvysit moznost
prenosu z mezihostitele na hostitele definitivniho pomoci predace.

Dftive byly zmény chovani studovany napiiklad pomoci Cattelova dotazniku, ktery je
vSak dnes povazovan za zastaraly a byl jiz téméf nahrazen NEO — PI — R testem v klinické
praxi (Lindova et. al., 2012).

Flegr (2013) zkoumal zmény osobnosti pomoci 4 psychologickych testi — Cattellova
16PF testu, Cloningerova TCI testu, NEO — PI — R testu, a jednoho specidlniho
testu - Tox094, ktery zkoumal zmény objevujici se u subjektu infikovaného toxoplasmou
pfedanou z kofisti na predatora.

Test TCI prokazal u obou pohlavi mensi zajem o nové podnéty a stimuly, coz by
mohlo byt spojeno s vyssi hladinou dopaminu v mozku, ktera byla taktéz prokazana.

Test Tox094 byl ddvan riznym skupindm s podezienim na toxoplasmoézu — naptiklad dvéma
obsahlym skupindm univerzitnich studentl, nebo Zenam sledovanym v pribéhu t€hotenstvi.

Dle vysledk testli infikovani muzi uvadéli odpovédi: diplomatické jednani neni jejich
silnou strankou; reflexni chovani v ptipadé hroziciho nebezpeci je spise pomalejsi a pasivni;
kdyby byli fyzicky napadeni, nebo kdyby méli bojovat pro néco dilezitého, ptestali by
bojovat v urcity okamzik, protoze je od toho jejich podvédomi odrazuje a oni ztraci touhu boj
dokon¢it. Infikované Zeny tvrdily mnohem castéji, Ze diplomacie je jejich slabou strankou,
v piipadé nebezpeci jsou jejich reflexy pomalejsi a uvadély také slaby pud sebezachovy.
V modelové situaci, kdy se n¢kdo jiny boji zistat pies noc v lese nebo sdm v opuSténém
domé, ony zistavaji klidné.

Mnoho studii prokézalo, Ze nakazeni muZzi maji sklony k pfehlizeni a nedodrzovani
pravidel, jsou vice podeziivavi a Zzarlivi, neZ muzi bez toxoplasmézy. Oproti tomu,
infikované zeny jsou dobrosrdecné, oteviené a bezstarostné, v porovnani sZzenami bez
infekce, které jsou popisovany jako rezervované a kritické.

Také bylo zjisténo, Ze onemocnéni se vyskytuje v extrémnim méfitku u matek déti
s Downovym syndromem, z ¢ehoz lze usuzovat jistou spojitost. U nehodovosti byla pomoci
tii analyz nalezena spojitost stoxoplasmou, jelikoz parazit prodluzuje c¢as potiebny

k provedeni reakce u lidi (Flegr, 2013).
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3.8.2.3 Vliv parazita na osobnost hostitele — kombinace

krevnich a psychologickych testi

Pro zkouméni zmén chovani byl proveden vyzkum na Piirodovédecké fakulté
Univerzity Karlovy v pribéhu pravidelnych pfednések biologie. Na zakladé dobrovolného
souhlasu byli studenti pfizvani k Gi€asti na vyzkumu, byli zatazeni do studie a podepsali
informovany souhlas. Vékovy primér subjektti byl 21,53. VSichni Gcastnici poskytli 2 ml
krve pro sérologické vysetfeni. Behem nésledujiciho pétihodinového sezeni se sledované
subjekty zucastnily psychologickych a behavioralnich testt, jejichz soucasti byl i
NEO — PI — R test. Odména pro ztc¢astnéné studenty ¢inila 200 az 600 K¢, v zavislosti
na dosazenych vysledcich v experimentalnich hrach (kolik vyhrali) (Lindova et. al., 2012).

Vsechny sérologické testy byly vyhodnoceny v Narodnim institutu vetejného zdravi
v Praze. Krevni vzorky byly otestovany na vyskyt IgG protilatek pomoci piistroje ELISA,

a u vzorki s jejich vysokou koncentraci byl proveden dalsi test na pfitomnost IgM protilatek.
Konec¢ny vzorek sestaval ze 181 toxoplasma — negativnich a 30 toxoplasma pozitivnich
studentek a z 95 toxoplasma — negativnich a 17 toxoplasma — pozitivnich studenti.

Séroprevalence latentni toxoplasmozy byla tedy 14,2% u Zen a 15,2% u muzi. Nebyl
shledan zadny vyznamny rozdil mezi primérnym vékem nakazenych zen (21,56) a
nakazenych muzt (21,48). Délka infekce u jednotlivych studentli nebyla prokdzana, nicméné,
ze statistik vyplyva pokles vyskytu protilatek s prodluzujicim se ¢asem od vstupu parazita
do organismu. GLM analyzy ukézaly, ze dva z péti osobnostnich faktort, jako je extraverze a
svédomitost, byly spojeny s infekci zpisobenou parazitem.

Dotaznik odhalil, Ze parazitem napadeni studenti obou pohlavi vykazuji znatelné vyssi
extravertni chovani a nizsi svédomitost. Zminéna svédomitost negativné korelovala s délkou
onemocnéni u muzll, coz nasvédcuje tomu, ze vedlejsi ucinky spojené s toxoplasmozou jsou
pravdépodobné vysledkem kumulativnich zmén, nez pfechodnymi vedlejSimi u¢inky akutni
faze onemocnéni. Existence této korelace tedy podporuje hypotézu, ze infekce toxoplasmou
ovliviluje osobnost hostitele, nikoli, Ze osobnost hostitele ovliviluje pravdépodobnost infekce

(Lindova et. al., 2012).
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3.8.2.4 Vliv parazita na lidské chovani

Zmeény v chovani hostitele plynouci z pfitomnosti parazita jiz byly pozorovany
naptiklad u hlodavci. Od roku 1992 bylo v Ceské republice nezavisle na sob& provedeno
nékolik studii, které mély za kol porovnat osobnostni charakteristiky jedincii
s toxoplasmozou a jedincii bez infekce. Tyto studie byly hodnoceny pomoci Cattelova (16PF)
a Cloningerova (TCI) dotazniku. Subjekty testovanymi pomoci prvniho zminéného dotazniku
byli studenti Biologie Univerzity Karlovy (n =243, 200, 107, 255), vojensti pracovnici
(n=475), krevni darci (n = 55, 268, 190), jedinci se symptomy toxoplasmozy, které se
vyskytly jiz v minulosti (n = 190, 230) a Zeny sledované v prub¢hu t€hotenstvi (n = 191).

Zjisténé vysledky prokdzaly znaéné rozdily mezi toxoplasma — pozitivnimi a
toxoplasma — negativnimi subjekty v 9 z 11 studii. Tyto rozdily vSak nebyly shodné pro muze
a zeny. U muzl byla zaznamendna nizka sila superega a protense, z nichz plynou ve vétsi
mife vlastnosti jako: podeziivavost, zarlivost a lehkovaznost. U Zen byl nejvice ovlivnén
prvek afektotymie a projevily se u nich vlastnosti odliSné — srde¢nost, svédomitost a
otevienost.

Do subjektt testovanych druhym zminénym dotaznikem byli zahrnuti vojensti
pracovnici (n = 857), krevni darci (n = 205, 85) a uviverzitni studenti (n =163, 87). Ve 3z 5
studii obé pohlavi prokazala mensi zdjem o nové podnéty a déni ve svém okoli.

Obecné lze fici, ze rozdily v osobnostech subjektl byly nejvétsi u pacienti star§ich
vékovych skupin. Rozdily v chovani mezi infikovanymi a neinfikovanymi subjekty byly
zkoumany pomoci jednoduchych behavioralnich test. Naptiklad mira podeziivavosti byla
méfena mirou ochoty subjekt ochutnat neznamou, podivnou tekutinu, mirou ochoty nechat
experimentatora hlidat penézenku testovaného subjektu nebo mirou ochoty subjektu podepsat
prazdny list papiru. V pfipadé sebeovladani bylo testovani koncipovano podobné; hodnotil se
Cas prichodu na testovani ( zda — li subjekt pfiSel pfili§ brzy, nebo naopak pozd¢ na testovani),
jak presny byl odhad subjektu na obsah své vlastni penézenky, ¢as potfebny k zodpovézeni

pocitacového dotazniku a znalost spolecenské etikety (Flegr, 2007).
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Vzhledem k tomu, Ze u mysi byl prokazan vliv parazita na jejich motorické vlastnosti,
byl proveden obdobny test u dobrovolnych déarcii krve. Ukolem subjekti byla reakce
na vzhled bilého ¢tverce na pocitacové obrazovce. Tento test absolvovalo 60 dospélych
s vyskytem toxoplasmozy a 59 dospélych bez vyskytu parazita. Subjekty s latentni
toxoplasmodzou reagovaly na podnéty vyrazné pomaleji, oproti subjektli neinfikovanym, a
zdélo se, Ze rychleji ztraci koncentraci pfi vykonu testu.

Tyto vysledky tedy podporuji hypotézu ovlivnéni chovani parazitem (Flegr, 2007).
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3.9 Lécba

Lécba je neodmyslitelnou soucésti vyzkumu toxoplasmozy. Jelikoz se jedna
o kosmopolitné rozsitené onemocnéni s pomérné zavaznymi disledky, je tieba vénovat

rozvoji tohoto odvétvi nejvice pozornosti.

3.9.1 Léc¢ba v pribéhu téhotenstvi

Lécba matek s onemocnénim ziskanym v prabehu te¢hotenstvi nebo tésné pred
ot€hotnénim je pomé&rné slozitd; jejim cilem je snizit zavaznost a riziko pfenosu infekce
na vznikajici plod. K témto G€elim je vyuzivan 1€k Spiramycin, ktery snizuje riziko pfenosu
ptiblizné o 60%. Pfenos z matky na plod v pribéhu chronické faze onemocnéni byl pozorovan
pouze u matek se snizenou imunitni reakei —u Zen s AIDS, u Zen uzivajicich imunosupresivni
léky vcetné kortikosteroidl. Vyskyt tohoto pienosu je vSak pomérné€ nizky (Montoya and

Liesenfeld, 2004).

3.9.2 Nové testované potencialni 1éky

3.9.2.1 Enrofloxacin

Enrofloxacin lze zatadit mezi antibiotika, ktera jsou schopna t¢inku na mnoho bakterii
vyskytujicich se ve veterinarni praxi. Ma ochranny tc¢inek proti protozoatickym
parazitim — napt. proti rodu Neospora caninum. Vykazuje zvySenou antibakteridlni aktivitu
napf. viici Enterobacteriaceae, n€kterym gram negativnim bakteriim jako je Pseudomonas
aeruginosa, a nékterym gram pozitivnim koktm.

V tomto kontextu lze enrofloxacin oznacit jako dileZzité antibiotikum, uzivané
k usmérnéni rychle se mnozicich mykobakterii izolovanych z kocek a pst (Barbosa et al.,
2012).

Barbosa et al. (2012) provadéli experimentalni zkoumani ti¢inku enrofloxacinu

v porovndni s 1ébou sulfadiazanem, penicilinem/streptomycinem a pyrimethaminem.
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Experiment byl provadén jak v in vitro, tak i v in vivo experimentech. Pro in vitro
experiment byl vybran vzorek lidské pokozky, ktery byl nasledné infikovan RH kmenem
Toxoplasma gondii a 1é¢en nasledujicimi medikamenty:

1. sulfadiazanem

2. penicilinem/streptomycinem
3. pyrimethaminem
4. enrofloxacinem

In vivo experiment byl provadén na mozku Callomys callosus, jehoz mozek byl
infikovan kmenem ME 49 Toxoplasma gondii. V tomto ptipad¢ byla zvolena 1é¢ba pouze
dvéma medikamenty - sulfadiazanem a enrofloxacinem.

Provedenymi experimenty bylo prokézano, ze enrofloxacin je schopen snizit
tzv. infection index a parazitni vnitrobunécnou proliferaci v toxo — pozitivnich lidskych
bunikach, v porovnani s buiitkami nelécenymi, nebo 1é€enymi penicilinem/streptomycinem.
Také byly prokazany lepsi 1écebné u¢inky enrofloxacinu na lidské buiiky oproti 1é€bé
sulfadiazanem. I u rtiznych smési medikamentl s enrofloxacinem byl zaznamenany lepsi
lécebné Gcinky, nez samotny penicilin/streptomycin nebo sulfadiazan.

V in vivo experimentech enrofloxacin znateln¢ snizuje parazitickou tkan, obdobny
pozitivni vliv byl pozorovan i u zanétlivych zmén v mozku Callomys callosus v porovnani
s nelécenymi zvifaty.

Enrofloxacin lze tedy povaZovat za potencialni 1€k pro 1é€bu toxoplasmozy (Barbosa

et al., 2012).

3.9.2.2 Berberinové metabolity

Za doposud nejefektivnéjsi 1écbu je povazovana kombinace sulfadiazanu a
pyrimethaminu doplnéna kyselinou, kterd minimalizuje hrozici vedlejsi G€inky plynouci
z 1écby, napt. ubytek kostni dfené. I pfesto ma klasicka 1écba pfili§ vedlejSich ucinki
(hematologicka toxicita, hypersensitivita, teratogenni t€inky,aj.) a navic je i€innost 1écby
limitovana, jelikoz vyzaduje kombinovani relativné vysokych davek 1éciv. Z téchto diivodu je

tieba vyhledavani netoxickych a dobfe snaSenych alternativnich 1é¢iv.
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Objevy laboratote ukazuji, ze metanolové extrakty rostliny Captis Chinenis inhibuji
povazovan berberin. Berberin a jeho metabolity vykazuji zvySenou aktivitu vi¢i kmenim
parazitl Leishmania, Trypanosoma a Plasmodium (Krivogorsky et. al., 2012).

Podle Krivogorsky et. al. (2012) berberinové alkaloidy piedstavuji novou skupinu
sloucenin s podstatnych vlivem na riist toxoplasmy v in vitro pokusech. Samotny berberin
prokézal slaby ucinek a cytotoxicitu. ZvySeni u¢inku a sniZeni cytotoxicity miize byt
dosazeno konverzi berberinu na berberrubin a dalsi estery, které byly stejné silné jako dalsi

derivaty (napt. 8¢ Acyl = CH; (CH,)4 CO).

8a: Acyl = CH;CO Berberine (1)
8b: Acyl = CHQ(CHQ)QCO
8c: Acyl = CH4(CH,),CO

Obr. 9 Berberinovy metabolit Obr. 10 Berberin

zdroj < http-//www.sciencedirect.com.infozdroje.czu.cz/science/article/pii/S0960894X12002302>

3.9.2.3 Zingiber officinale

Zingiber officinale, zazvor, byl uzivan v lidovém lécitélstvi jako 1€¢iva rostlina, stejné
jako koteni a souc¢asné potravina v mnoha zemich svéta. Studie, zabyvajici se praveé touto
rostlinou, byla zaméfena na vyzkum antiparazitickych efektt extrakti GE a GE/F1 proti
toxoplasmé v in vitro a in vivo pokusech.

V experimentu byly pouzity C6 gliomové buiiky, suSeny drceny koien zazvoru (2kg),
Glycyrrhiza glabra (2kg) a drcené listy Ginko biloba (2kg). Nésledné byly vzorky
extrahovany 41 methanolu pfi pokojové teploté a nasledn¢ filtrovany a odpafovany.

Hodnoceni vysledkti probihalo pomoci nékolika indikatorti, naptiklad MTT test,

nuklearni a imunnofluorescentni zkoumani, testovani na zvitatech, aj.
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Vysledky ukazaly, ze extrakt GE/F1 siln€ inhibuje proliferaci toxoplasmou
infikovanych C6 bun¢k. Po invazi toxoplasmy C6 buiiky vyvolaly aktivaci procest vedoucich
k usmrceni bunék; GE/F1 extrakt efektivné potlacil rozsiteni téchto procest vedoucich
k bun&éné smrti. Zivotaschopnost infikovanych mysi lé¢enych GE/F1 extraktem (500 pg/ml)
nebyla pozménéna nebo vzrostla v pribéhu experimentu — tyto vysledky ukézaly, ze GE/F1
nejen vyvolava anti — toxoplasmatické efekty zptisobujici inaktivaci specifickych proteinti
v infikovanych hostitelskych burikach a tim zptsobuje inhibici toxoplasmy. Ale také ma
antiparazitické schopnosti, které inhibuji sekreci zanétlivého cytokinu v in vivo pokusech

(WonHyung et. al., 2013).
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4 7.aver

Tato prace méla za cil seznamit ¢tenare s védeckou literaturou tykajici se parazita
Toxoplasma gondii. Prace je zaméfena prevazné na manipulacni teorii parazita, kterd mu
umoznila pfezit az do soucasnosti. Parazit je vybaven velmi vykonnym adapta¢nim
systémem, ktery mu umoznuje nejen piezit a uspesné se §ifit, ale i manipulovat s hostitelem.
Jedna se o zmény fyziologické a morfologické; parazit ispéSné manipuluje s lidskym
chovanim, je schopen ovlivnit hladinu vylu¢ovanych hormonii a méa neptiznivy vliv na rozvoj
nékterych duSevnich nemoci. Je schopen ovlivnit také fyziologii svého hostitele;
pravdépodobné tak ¢ini manipulaci hladiny testosteronu a dopaminu. U malych déti je
toxoplasma zodpovédna za fadu vyvojovych vad a pomalejsi motoricky vyvoj. Stoji také za
vznikem chorioretinitis, jelikoZ toxoplasma napadd mnoho organti hostitele, nejvice pak oci,
CNS a kosterni a srde¢ni svalstvo. Nejvétsi riziko tohoto onemocnéni spociva v jeho
kosmopolitnim rozsifeni a v rostoucim poctu nakazenych v jednotlivych populacich. Taktéz
byla zjisténa provazanost vyskytu onemocnéni s vékem hostitele, u lidi se vyskyt
toxoplasmodzy zvysuje s vékem.

K nékaze hostitele mize dojit ttemi zpiisoby — pozienim infek¢nich oocyst s potravou,
pozienim tkanovych cyst v tepelné Spatné upraveném mase a pii pfenosu z matky na plod.
DalSimi, ale vzacnymi zplsoby pienosu, jsou transplantace organt a piijem infikované krve.

Jelikoz se jednd o praci kompila¢ni, shledavam jeji pfinos hlavné ve shrnuti

dostupnych materialt a dosavadnich vysledkt do jednoho dokumentu.
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5 Seznam pouzitych zkratek

aj. —ajiné

CFT — Complement fixation test

CNS — centralni nervova soustava

COV — &istirna odpadnich vod

CR — Ceska republika

et. al. — a kolektiv

GLM - General Linear Model

IQ — inteligen¢ni kvocient

ml — mililitr

MTT test — test na proliferaci a bunéénou Zivotaschopnost

NEO - PI — R test - Neuroticism - Extraversion — Opennes Personality Inventory — Revised
test

napft. — napiiklad

ng — nanogram

PCR — Polymerase Chain Reaction

TCI test — Temperament and Character Inventory test

tzv. — takzvany

16PF — Sixteen Personality Factor Questionnaire

pg — mikrogram

pum — mikrometr
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