Ceska zenddélska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a grirodnich zdroja

Katedra zoologie a ryb&stvi

CESKA ‘
ZEMEDELSKA
UNIVERZITA V PRAZE

Zdravotni rizika vyplyvajici ze zoonotickeho pgrenosu
Skrkavek Toxocara sp.

Bakalai'ska prace

Autor prace: Gabriela Podzemska

Vedouci prace: Ing. Jaroslav Vadlejch, Ph.D

© 2014CZU v Praze



Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze svou bakatkou praci " Zdravotni rizika vyplyvajici ze zoomsgho
pienosu Skrkavekloxocara sp " jsem vypracovala samostatpod vedenim vedouciho
bakal&ské prace a s pouzitim odborné literatury a dalgitbrmainich zdroji, které jsou
citovany v praci a uvedeny v seznamu literatury koaci prace. Jako autorka uvedené
bakal&ské prace dale prohlasuji, Ze jsem v souvislogjim vytvarenim neporusil autorska

prava tetich osob.

V Praze dne 11.4.2014




Podékovani
Rada bych touto cestou p#avala Ing. Jaroslavu Vadlejchovi, Ph.D za odborné

vedeni a ochotu, mé rodinpartnerovi a fatelim za morélni podporu.



Zdravotni rizika vyplyvajici ze zoonotického prenosu
Skrkavek Toxocara sp.

Souhrn

Toxocara canis a Toxocara cati paki k nejlEzngjSim parazitm pdi a katek. Jejich
Zivotni cyklus je pimy, ale ve vyvoji se mohou vyskytovat i parat¢inhostitelé, ¢etns
¢loveéka. U definitivnich hostitél larvy putuji somatickou migraci. EBa se provadi pomoci
anthelmintik, velmi dlezité je dehelmintizacerézich a laktujicich samic, jelikoZ larvy jsou
schopny transplacentarni a transmammarni migrace.

Clovék se nakazi pagenim infekinich vajtek, nefasgji z prostedi. Larvy zfisobuiji
onemockni nazyvané larvalni toxokardza, ktera s&enprojevit gkolika syndromy — larva
migrans visceralis, larva migrans ocularis, skrygb@okar6za a spot@a toxokardza. Larva
migrans visceralis je charakterizovana migraci iapges vnitni organy, coZz zsobuje
Sirokou 3kalu fiznaki. Pfi syndromu larva migrans ocularis se larva vyslestujoku, kde
vyvolava tvorbu granuloina zastlivych proces. V ojedirglych prfipadech mze dojit az
k oslepnuti. R spole&né toxokardze se vyskytujitipnaky typické jak pro larva migrans
visceralis, tak pro larva migrans ocularis. Skr{fientni) toxokar6za probiha obvykle bez
piiznaki. Diagnostika se provadi na zaklaahamnézy, klinickychiznaki a laboratornich
testi. NejbzrejSim piznakem je eosinofilie. VySefe se pitomnost TES Toxocara
excretory — secretory) antigiev séru. Pokud se potvrdi diagn6za larvalni toxékay jsou
pacienti I€eni anthelmintiky, k potkéeni projevi zarétu se pouzivaji kortikosteroidy.
Z hlediska prevence jeatbzité soustavh branit dtem v geofagii, dodrzovat zasady osobni
hygieny, odklizet vykaly psa katek a vyhybat se syrové nebo ned@ve strav.

Tuto problematiky by i znat chovatelé pgisa kaiek a @&astnici asisteinich aktivit

se zvfaty.

Kli ¢ova slova:Skrkavky, Selmy, larva migrans, patologie, toxdizar



Health risks from zoonotic transmission ofT oxocara sp.
roundworms

Summary

Toxocara canis and Toxocara cati are the most common parasites of dogs and cats.
Their life cycle is direct, but in the cycle can paratenic hosts, including humans. In
definitive hosts is somatic migration. A treatméntconducted by anthelmintics; it is very
important by pregnant and lactating females, bexdaivae are able to transplacental and
trasmammary migration.

Humans are infected by ingestion infective eggs,ntlost often from the environment.
Larvae cause a disease called larval toxocariagisch can exhibit in four different
syndroms — visceral larva migrans, ocular larvaramg, covert and common toxocariasis.
Visceral larva migrans is characterized by larvagration via visceral tissues, causing wide
range of symptoms. In ocular larva migrans, thedas in a eye, where iniciate formativ of
granulomas and inflammatory processes. In uniqge s& possible to blindness. Common
toxocariasis is characterized by symptom sof vadarva migrans and ocular larva migrans.
Covert toxocariasis is usually asymptomatic. Dieggsds determined by history, clinical
signs and laboratory examination. The most commgn & eosinophilia. It is testing of
presence TESTpExocara excretory — secretory) antibodies in serum. If thagnosis is
determined, patients are treated by anthelmintidsaacorticosteroids are using for supression
of inflammatory. In prevention is important to defieng geophagia, couly of the principles of
hygiene, remove faeces of dogs and cats and agombrhsumption of raw and uncooked
meat.

Breeders of dogs and cats and participants oftadsi&tivities with animals should

know this problem.

Keywords: roundworms, predators, larva migrans, patologyotariasis
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1 Uvod

Psi a ka&ky odedavna Zziji spodeé¢ s lidmi. V sodasnosti jsou naSimi mazky,
spole&niky, kamarady, ale i kolegyfippraci v nejfizrejSich oblastech. Kazdy majitel psa
nebo kaéky by el dbat na zdravi nejen sveho iate, ale i o zdravi vlastni. Snad kazdy
majitel nechava sva domaci #ata pravideld vakcinovat, ovSem kontrola parazipsi
a katek je mnohdy zanedbavano. Chovatelé nejsou dostatmformovani o rizicich
parazitarnich ndkaz a jejich zoonotickém potencidiiiSina laické viejnosti, si vibec neni
védoma, Ze se od svych chovanychiaizimohou nakazit parazity. Pkaw tomto problému
pojednava tato bakakka prace.

Skrkavky ve specifickém hostiteli préldvaji ¢ast svého vyvoje a svoji migraci mohou
zpasobit zdravotni problémy. Ale u nespecifickych fitesi jsou tyto problémy daleko
zavazgrjsi a v ojediglych pripadech mohou mit i trvalé nasledky. Této skubsti by si ngli
byt védomi pracovnici hlavé v oblasti provozovani asist@rich aktivit se zvaty. Pro tuto
praci musi byt z¥e v dobrém zdravotnim stavu a byt pravidelakcinovano a musi byt
kontrolovan vyskyt para#it Provozovateléchto sluzeb si musi bytdom rizik, kterd mohou
vyplyvat z nedodrzovaniéthto preventivnich Ukan u zviete, spolu s nedodrzovanim

hygienickych zasadimz mize dojit k poSkozeni zdravi klienta.



2 Cil prace

Cilem této bakatdké prace je vytuit aktudlni literarni pehled o negativnim dopadu

Skrkavek Selem na zdraslbveka.



3 Prehled literatury

3.1 Toxocara sp.

3.1.1 Popis

Toxokarozu wloveéka zpisobuji zejméndoxocara canis aT. cati (Azira a Zeehaida,
2011). Jedn& se lbZluté parazity Selem (Jira, 1998). Samicecanis meti 6 - 10 cm,
maximalré 20 cm, samci ddstaji 8 — 10 cm . Pro kKay specifickdToxocara cati je mensi,
samice dosahuji délky 4 — 12 cm, samci 3 — 6 cmlliévla Wakelin, 2002). Oba druhy se liSi
i velikosti vajtek, uT. canisjsou velka 75 — 90 um (Jira, 1998)T..cati 65 — 70 um (Muller
a Wakelin, 2002).

Skrkavky roduToxocara maji valcovité &lo se temi labii kolem Ustniho otvoru.
Dorzalni labium ma dvsenzorické papily, ventralni labia maji papily tvé mensi a jednu
vétSi. Na hiltanu je bulbus. Samci maji v zadasti prstovity vylZzek s kaudalnimidélky
a dw skoro stejn velké spikuly. Vulva u samic se nachazi na koredpi tetiny €la (Jira,
1998).

Vajicka jsou okrouhla, ipadré kulovit¢ ovalna. Na povrchu jsou nepravidelné
prohlubré tvorené jamkami a vystupky. Uvhitvajicka je granulovana, nerozliSitelna
z&rod€éna hmota (Uhlikova a Hubner, 1983).

Larvy T. canis jsou schopnéipZivat rekolik mésiai in vitro, zatimco produkuji velké
mnoZzstvi biologicky aktivnich glykoprotein Pro tuto vlastnost jsou vyuZzivany jako

vyznamny laboratorni model parazitickych hlistio(ldnd a Smith, 2006).

3.1.2 Molekularni aspekty

Zkoumani molekularnich aspékikrkavek by se #to zantftit na larvami vyl¢ované
proteiny, které se ogucili pfi imunodiagnostice larva migrans visceralis a lam@rans
ocularis. Tyto bilkoviny prawpodobré napomahaji larvam vyhnout se ochranné imunitni
odpowdi hostitelského organismu. Tato doinka je zaloZena na skdtesti, Ze larvy
mohou migrovat organismemekolik mésiar az let, bez zjevné reakce organismu. Je tedy
mozné, Ze hlistice nakonec umirajirsté VétSina larvalnich exkeaé — sekrénich antigefi
a skupina nejmén Sesti vysoce antigennich muiirsouvisi s kutikularnim povrchem.

Vylucovany mucin je do hostitele uvavan periodicky. Toto chovani jeravcEpodobrg



pokusem zmast imunitni systém hostitele. Parazitiridentitu vyll&ovanych antigein ¢imz

zabraiuje poSkozeni (Despommier, 2003).

3.1.3 Vyvojovy cyklus

Vyvojovy cyklus T. canis je piimy (Antolova et al.,, 2004), ale trhe zahrnovat
i hostitele paratenické (Povazan et al., 2010).efinhitivnim hostiteli probihd sexuélést
vyvojového cyklu (uT. canis se jedna o psovité Selmy, Ti cati o Selmy kakovité),
v hostiteli paratenickém se parazit nevyviji (v tonpiipadt maze byt paratenickym
hostitelem nap ¢loveék) (Volf a Horak, 2007). Dospé Skrkavky Ziji v tenkém s\
hostitele, kde produkuji mnoZzZstvi vagk, ktera jsou vylkkovana s vykaly hostitele (Schmidt
a Roberts, 2009). &hem blastogeneze dochazi k ryhovani zaméehmoty, vzniku
organovych zéklada organogenezi. Tim se vytvaekolik zarodé€énych obal, které utvéi
silnos&énny obal. Vnitni obal se vytvii po oplozeni vajka a je produktem zarodku. Je
polopropustny a obsahuje lipidgimz chrani zarodek. \&8i bilkovinna blana je velmi
pevna, ale snadno odstranitelna v zasaditych ilkgis@oztocich, a na povrchu strukturovana,
coz umo#uje gichyceni vajéka. Produkuje ji élozni stna (Uhlikova a Hubner, 1983). Po
pozeni se z vafiek uvohuji larvy (Despommier, 2003). Tento proces je undozvzajems
propojenymi chemickymi a biochemickymi procesyil&€¥itymi faktory jsou nap pH, podil
piitomnéeho CQ a oxid&né redukeni potencial. Tyto ukazatele vyvolavaji ve ¢&iji tvorbu
tekutiny obsahujici enzymy. Tekutina zevniharuSuje vajné obaly (zvejSku jsou
naruSovany travicimi tekutinami hostitele). Lihnlativy se pohybuje v rozmezi 2 — 4 hodin
(Uhlikova a Hubner, 1983). Narusi tenk#esgb, vstupuji do athového systému, pohybuji se
celym €lem a mohou napadat vSechny organy (DespommieB3)280definitivnim hostiteli
larvy proctlavaji trachealni nebo somatickou migraci (Antol@tal., 2004). Larvy ve igw
se provrtaji epitelialni vrstvou a migruji do pli€ plic larvy putuji do pkduSnice, vstoupi do
jicnu a jsou polknuty zft do traviciho traktu, kde larvy dozravaji do dégph stadii
schopnych reprodukce (Holland a Smith, 2006). db@inu vyvoje dochézi kdkolika
svlékanim. Ve ietim vyvojovém stadiul. canis dosahuji larvy délkyéta 360 — 440 um
a Stky 18 — 24 um. V této fazi vyvoje se uupsyskytuji negaseji v jatrech, plicich,
ledvindch, srdci a v travicim ustroji. Vit struktura je jednoduchaid®l svlékanim se
za&ina nepravidelk®h odchlipovat kutikula. Samotné svlékani probihdatveich, plicich nebo
v srdci. Vecétvrtém larvalnim stadiu probihaji organové &y nag. se vytvdi trojhranny

ustni otvor.Ctvrté svlékani probiha nigjstji v travicim Gstroji. Poté, co se larva svlékne,
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za&ind se projevovat pohlavni dimorfismus. Veéeghim obsahu hostitele probiha §est
posedni, paté svlékani (Uhlikova a Hibner, 1983).

Vylihlé larvy T. cati méfi pramérné 312 — 423 um. Larvyetiho vyvojoveho stadia se
u katek nefastji vyskytuji v jatrech, svalech, plicich a vest traviciho Ustroji. Keretimu
svlékani dochazi v Zaludiei s&ng, zhruba 3. — 10. den po infek€itvrté larvalni stadium se
vyskytuje v Zaludénim obsahu i v Zaludei s&ns. Ctvrté svlékani probiha v Zaluglem
obsahu. Paté larvalni stadium se vyskytuje v tiavitraktu a jiz ma vyzri@nou stevni
dutinu, ¥ okrouhlé pysky a zaskrcenytigné ryhovany hitan (Uhlikova a Hibner, 1983).

U mladych zviat korti Skrkavky vtenkém #ew, zatimco u dosfpych obvykle
zustavaji ve tkanich jako somatické nebo spici laig.stewe paratenického hostitele se
z vajicek vylihnou larvy, migruji krevnim abem a jako somatické larvyagtavaji ve
tkanich. Tato migrace uélovéka zpisobuje komplex fiznaki nazyvany larva migrans
visceralis (VLM), v gipact Ze je zasaZzeno oko, larva migrans ocularis (OLMjt¢lova et
al., 2004).

Velmi pozoruhodnou vlastnosti je schopnost lareanjiwat ges placentu a infikovat
Stnata v @loze. Tento tropismus u lidi do neurologické éniotkare je vSak hlavnim
problémem viejného zdravi (Holland a Smith, 2008pkud je fenaiezi, jsou hypobiotické
larvy aktivovany hormony, znovu se dostévaji déhavyého systému a do placenty. Penetruji
do fetalniho krevniho a@hu a cestou do igva dokotiuji plicni migraci. S¥né se tak nize
narodit infikovano, i kdyz fena nevykazovala zadm&mky infekce (Schmidt a Roberts,
2009). Novorozena mizata se mohou nakazit igs mléko (Macpherson et al., 2000).

U Toxocara cati je mozny pouze transplacentarrifemos, jinak se vyvojovy cyklus
nelisi odT. canis (Schmidt a Roberts, 2009).

Prizpasobivost vyvojového cyklu umaaje, Ze larvy #stavaji ve tkanich v klidovém
stadiu (hypobioza), coz je i zakladem patologickymbces u ¢lovéka, a tim se stavaji

nedostupnymi pro anthelmintickowh psi (Holland a Smith, 2006).

3.1.4 Patogeneze a klinické piznaky

Je dobe znamé, Ze larva migrans probih& v paratenickgstitblich, tak i u hostitél
specifickych. Nicmé#& neni zcela jasné, zda jsou &im& a/nebo imunitni reakce
v riznorodych hostitelich stejné. Zda se rozumietipokladat, Ze migrujici larvy #pobuji
v obou druzich hostitél stejné reakce. (Holland a Smith, 200&parvy v paratenickych

hostitelich vyvolavaji hypersensitivni reakcfigemz stupg a n&asovani reakce se odviji od
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infekéni davky. U experimentélnich hostiielétSina larev nakonec sk&ifa v mozku.
V jinych mistech neZ v mozku jsou larvy zapoterty pomoci granulomatézni reakce
(Schmidt a Roberts, 2009).

Klinické priznaky zavisi nadku hostitele a na @u, mist a stadiu vyvoje Skrkavek
(Macpherson et al., 2000).

U Senat a ka’at pozorujeme vytok z nosu dipjako disledek pneumonie se objevuje
kaSel a dyspnoe. Je patrné tzv. Skrkavkaséhb, které je z#tSené a bolestivé. Daletie
vznikat riziko aspiréni pneumonie, vitsledku vdechnuti Skrkavekigejich zvraceni. Mezi
dalSi giznaky pati apatie, nechutenstvi, matna srst, zaostavats$tu ra péjem (Svoboda
a kol., 2008).

Charakteristické ffiznaky larva migrans visceralis jsou hika, plicni obtize, zstSeni
jater a eosinofilie (Schmidt a Roberts, 2009), gma zastlivou reakci. OvSem z&h sam
0 sol¥ nepisobi proti samotnym para@in. Nektefi autdi se domnivaji, Zze larvy maiji
schopnost ,uprchnout z mistinu“ a opousti misto se vzniklou zfilivou reakci (Holland
a Smith, 2006).Byly popsany i neurologickétfznaky. K umrti dochazi zejména kipac,
kdy je velké mnozstvi larev v mozku.éMina infekci ma za nasledek spiSe slabsi
prechodné fiznaky, kter&asto nejsou diagnostikovany. Na$gjSim mistem larvalni invaze
jsou jatra. Velmi Bidka mohou larvy zjsobit eozinofilni meningoencefalitidu (Schmidt
a Roberts, 2009).

Larvy v oku zfisobuji chronicky za# vnitinich komor nebo sitnic&j vyvolavaji
tvorbu granulom na sitnici, coz rize vést az k oslepnuti postizeného oka. Postizenise
vyskytuje zejména ip napadeni jednou larvou. To by mohlo bytigpbeno tim, Ze¢iké
infekce stimuluji sil&jSi imunitni odpo¥d’ organismu, larvy f®Zivaji déle v letich
infekcich a tim maji vicéasu na putovani do oka (Schmidt a Roberts, 2009).

Je velmi pozoruhodné, Ze psi se stavaji rezisit@ntici dosglym hlisticim, a to ve
véku mezi temi aZz Sesti ®sici. Této doménce by odpovidal dramaticky pokles vak
vylucovanych ve vykalech a/nebo nalez digph hlistic v gastrointestinalnim traktui p

pitvé. Tomuto fenoménu setkdy fika wkova rezistence (Holland a Smith, 2006).

3.1.5 Diagnostika

Infekci katek a pd8 miazeme pedkEzrné stanovit podle anamnézy, nebo podle
nespravnéh@i nedostatéeného plini dehelmintizaniho planu, a podle Kklinickychifznalki
(Macpherson et al., 2000).
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Makroskopicky nizeme sledovat samovolny odchod Skrkavek vykalyormlyatky
(Svoboda a kol., 2002). Z mikroskopickych metogeaziva koprologické vySegni flotani
metodou, ke kterému se vyuziva Sheatepztok, coz je nasyceny cukerny roztok s reldtivn
hustotou 1,3 g.cf(Antolova et al., 2004).

DalSi moznosti diagnostiky je detekce protilatedtigskrkavkdm pomoci ELISA testu
(Macpherson et al., 2000). Toto testovani vyznamsnadnilo stanoveni klinické diagnoézy.
Je mozné proveést i jaterni biopsii a prokazat dtiarsticky granulom, ovSem ziskani vzorku

obsahujiciho larvy je otazkousti (Schmidt a Roberts, 2009).

3.1.6 Terapie a prevence

Lécba se obvykle provadi pouze u iati s €Zkymi pfiznaky (Schmidt a Roberts,
2009). Lze vyuZit Sirokou Skalu anthelmintik tgpbenych protzné kategorie a velikosti
zvirat. U Stnat a ka@’at se vyuzivaji ve fortnpasty, nebo spot-onu (Svoboda a kol, 2008).
Velmi &inny je mebendazol (Schmidt a Roberts, 2009). Prexetoxokaré6zy ma dva
duvody: zamezeni nakaz§lovéka a omezeni rizik spojenych s infekci u domacicttar
(Macpherson et al., 2000). Zejména u mladychat\jie velmi dileZit4 pravidelna aplikace
anthelmintik (Schmidt a Roberts, 2009).

NejvazrgjSim a koncentrovanym zdrojem jsou kojici feny &d@a mezi 3 tydny
a 6 nesici wku. Dehelmintizace by #ha za&it zhruba ve ¥ku 3 tydri, a nEla by byt
opakovana kazdych 14 dni (Macpherson et al., 208®@)boda a kol. (2008) vSak tvrdi, ze
Sténata by se réda oSefit proti parazitim jiz v 10 dnech &u. Samice musi byt vzdydény
zarover se svymi ml&aty. Eliminace larev z tkani a prevence vertikanihtrauterinniho
a transmammarnihorgnosu by rla mit vyznamny vliv na populaci parazita.ceai feny
v prab¢hu krezosti se &kdy doporéuje v ramci dehelmintizaiho planu, i kdyzZ je to sporné.
Ucinnost témdi v3ech licencovanych antihelmintik, @ nymi davkami a intervaly proti
somatickym larvdm, byla u pokusnych iati a fen intenzivéh zkoumana. Obe¢nlze
konstatovat, Ze v dopatenych davkach nejsouci@né proti inkubovanym somatickym
larvam, a léba feny ped gipousenim a dva tydny fed gedpokladanym terminem porodu
nema zadny uzitay vliv na prenatalniignos. Prenatalni infekci Ize podstasmizit dennim
podavanim preparnat fenbendazolem (25 mg/kg) fenam od 40. diezdsti do druhého dne
po porodu. OvSem tatodBa je pro vSeobecné pouzivani fitahnarana (Macpherson et al.,
2000).
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Nedilnou slozkou prevence je odklizeni vyka(Schmidt a Roberts, 2009),
i zamezovani fistupu pa a katek na véejna mista, zejména nétska Hist¢ (Macpherson et
al., 2000). Ochrana piskovi&¥e vedejnych parcich rize byt provagna napiklad pomoci
vinylovych desek, kterymi se plocha zakryva, zatmeni vyuzivana (Schmidt a Roberts,
2009). Vajéka Skrkavek jsou velmi odolna & pnirné vihkosti #istavaji infekni az 3 roky.
Odolavaji desinfeénim prostedkam (Svoboda a kol., 2008), nénije kompostovani
a pezivaji i @i cisteni odpadnich vod (Macpherson et al., 2000). DlebSdy (2008) je
nejieinngji zlikviduje vyschnuti. LepSi hygieny iie byt dosazeno i odsti@vanim vykai
a dikladnym ¢isténim boudy. VSechny vylaené hlistice musi byt zlikvidovany. Majitelé
domécich maztka by meli dbat na prevenci zameni prostedi Skrka¥imi vajicky, a na
prevenci vystaveni rizik spojenych s nakazou. \ie&eni |éka by nmel byt pro své klienty
nejlepSim zdrojem informaci ohletimebezpé& a kontroly toxokar6zy (Macpherson et al.,
2000).

Despommier (2003) uvadi jako moznou metodu prevemmlekularni vakcinu.
Potencialni Ginnou latkou by mohl byt toxokarovy myosinglleré fragmenty myosinu se

ukazaly jako velice antigenni.

3.2 Toxokardza uélovéka

Larvalni toxokar6za je zoonoOza tgobena infeknimi larvami T. canis a T. cati
(Manini et al.,, 2012), s kosmopolitnim razsiim (Holland a Smith, 2006). Larvy putuji
zejména do jater, plic, nervové tkaa do sval, a klinicky obraz onemoeni zavisi na p&u
larev v organismu, jejich lokalizaci a na stupniolbsti hostitele (Manini et al., 2012).
Manini et al. (2012) rozliSujitit syndromy: larva migrans visceralis, larva migracsilaris
a skryta toxokaroza. Toto roddni pouziva i Holland a Smith (2006).

Stupé poSkozeni hostitele a projevyimala se |iSi podle napadené tkafatra, plice
a centralni nervova soustavagetn® o¢i, jsou nejvice citlive. Krom toho, i mnozZstvi
migrujicich larev a & hostitele jsou uwujici faktory pro stupe projevi priznaki.
Patologické dsledky jsou do zrmé miry zavislé na odumirani larev. Jejich smrtadaje
nastup hypersenzitivni reakce. Zase projevuje jako eozinofilni granulom. Bezptredhi
hypersensitivni reakce zpréstikovana umiranim a mrtvymi larvami ve vnith organech,
zahrnujicich plice, jatra a mozek, vyvolava typick#znaky larva migrans visceralis

(Despommier, 2003).
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Larvalni toxokardza byla poprvé popsana v roce21BBaverem a kolektivem, kdyz
nasli larvy T. canis pii laparotomii u tech d@ti (Holland a Smith, 2006). Toxokar6za je

e

al., 2008).

3.2.1 Zpisoby nakazeni

Toxocara canis a T. cati  jsou jedni z n€asgjSich parazii psi a kaiek, zejména
jejich ml&rat. | jedinci z chovatelskych stanic jso#t8inou nakazeni dogfymi hlisticemi
z transplacentarniho nebo transmamarnilengsu (Despommier, 2003). Samice vyprodukuji
az 200 000 vajek deng (Holland a Smith, 2006). Skrkaivvajicka se zné nachazeji
v mestskych parcich, kde jsou uviovana do progedi s vykaly infikovanych zvat (Shargi
et al., 2000). ZvySenou hladinu kontaminaéeyplze vyswtlit vysokou prevalenci infekce
Toxocara sp. spojenou s vysokou plodnosti Skrkavek a swueéin pdtem domacich
mazlicka (Gawor et al., 2008). Velmiutezitym zdrojem infekce je tedy Zivotni priedi,
protoze vajfka jsou odolna &i degradaci (Fisher, 2003Xastji jsou nakazeni lidé
z venkovského prosdi (Gawor et al., 2008). Vyvoj larev ve il trva 3 — 4 tydny
pokojové teplat (pfi nizSich teplotach se interval prodluzuje), al&kymb se larva vyvine
a vajtko se stane infékim pro hostitele, istava larva ve vajku, jelikoz ji vajéné obaly
poskytuji ochranu (Fisher, 2003).

Larvalni toxokar6za f¥e byt genaSena imym kontaktem (Wells, 2007), ale
neiastji je vysledkem ndhodného p@ni infekénich vajéek (Fukae et al., 2012). Nakaza se
muze uskuténit prostednictvim kontaminovanéudy, z neumytych rukowi ze syrové
zeleniny. K nakazeni @e dojit i po poziti larev ve svalovinparatenickych hostitél
(Desplazes et al.,, 2011). O paratenickych hogthie|ako mivodcich nakazy se uvaZuje
zejména proto, Zze nakaZenétidmaji v anamnéze geofagii a mohou omylem ifiomalé
bezobratlé (Fisher, 2003). Gawor et al. (2008) wjgdko dalSi rizikovy faktor onychofagii.
Da Cunha Amaral et al. (2010) publikovali studigekse zabyvaji ifenosem Skrkavek
prostednictvim srsti nakazenychipOvsencerstw vyloucena vajtka nejsou infe&ni (Jira,
1998). Obeca Ize tedyiici, Ze vstupni branou infekce je travici trakt (ldbva a Hibner,
1983).

Nékaza jeastji popisovana u éti, nez u dosglych (Macpherson et al., 2000), hlavn
kvili jejich tendenci bytasgji venku na piskovistich a v parcich, kde je koriteroe vySSi.

Pravd@podobnost infekce u &i zvySuje i geofagie (Shargi et al., 2000). Obz#la
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kontaminovana vajky T. cati byvaji piskovi&t ve nmestech, jelikoZ pisek je idealnimgasto
jedinym vhodnym podkladem, kam d«y zahrabavaji své vykaly (Fisher, 2003). Vysoké
riziko nakazy je i u lidi s mentalni retardaci adéti zijicich v chudSich podminkach
(Despommier, 2003).

Uhlikova a Hubner (1983) uv§d i dalsi rizikové faktory. VySSi riziko nakazy je
u profesi pichazejicich do styku se zeminou, odpadnimi vodé&nmioulicnimi neistotami
a samoejme i u oSetovateh zvirat. Jisté riziko je i u zahradwini, hlavié pii praci s gdou,

ale i @i konzumaci nedostate¢ omytych vygstki.

3.2.2 Syndrom larva migrans

Larva migrans je termin pouzivany k popséni hurif@monemoceni, zpisobeného
larvami helminti, kteri v téle nedospivaji, ale mohou igobit vazné tisledky. Tento stav je
zpiasoben parazity, u kterychtde bytclovek paratenickym hostitelem, ve kterém se larvy
dale nevyviji, ale organismus je nedokazeiziiMuller a Wakelin, 2002). Kriticka infaini
davka, @i které nejpravépodobriji vznika larva migrans visceralis lezi meazi
100 a 200 larvami (Holland a Smith, 2006).

3.2.2.1 Larva migrans visceralis

Larva migrans visceralis postihuje zejméni dre wku 2 — 7 let, které maji
v anamnéze geofagii d&fpmnost Stnat v doméacnosti (Holland a Smith, 2006). OvSem
Despommier (2003) uvadigkovou hranici dti do pti let. Klinické priznaky jsou obvykle
spojené s plicni a jaterni migraci, a zahrnuji idabolesti icha, snizenou chiuk jidlu,
neklid, horeku, kaSel, sipani, astma a¢8enou slezinu. Zejména na dolnich &mach
a trupu se mohou objevovat kozni projevy (Uhlikav&itibner, 1983). Glas se vyskytuje
i celkové neprospivani organismu (Inan at al., 200@ekce je obvykle charakterizovana
vyraznou a chronickou eosinofilii, leukocytézouygérgamaglobulinémii (Holland a Smith,
2006), kde je sledovana hlavrhladina protilatek 1gG, IgM a IgE. Me byt zvySena
koncentrace i AST (aspartataminotransferaza) (Okka Hubner, 1983). Eosinofilie je
diagnostikovana spiSe étd nez u dosflych, coz niize byt divod, pr@& je toxokardza
u dosglych ¢asto gehlizena (Macpherson et al., 2000). Z dalSich Kddbvparamefr maze
na larva migrans visceralis ukazovat vysokd hladizaaglutininu vyvolavajiciho

hemaglutinaci (izohemaglutinin), hypoalbuminemigetkova anemie (Inan et al., 2006).
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Po poziti vagek se vyvine larva druhého stadia (Gavignet et24lQ8), prostupuje
sttnou tenkého #tva a dostava se doaimvého systému (Azira a Zeehaida, 2011). Putuje
pies jatra a plice dalesnych tkani (Gavignet et al., 2008). Larvy setégi fes tkas
pusobenim proteolytickych enzyma tim zmisobuji mechanické poskozeni a tvorbu
traumatickych kanalk Vytvéreji se tak hemoragie, zé&wg i nekrézy (Jira, 1998). Ve tkanich
zastavaji dlouhou dobu a dale nerostou, ani se ngjiyyGavignet et al., 2008). Ve tkanich
se vytvdi tuberkulosni granulomy, skladajici se z eosihifibolynuklead, lymfocyti,
epitelialnich a mnohojadernych hikn V granulomu se nachazi neporusena larva neép i |
fragmenty (Jira, 1998). Zapouzté larvy mohou v organismu vydrzet az 10 let (NMh@cgon
et al., 2000). Migrace larev v hostitelském orgamige obvykle spojovana se zvyseningtpo
eozinofila v periferni krvi, a navozuje pronikani eozinaftlo hlubSich tkani, jako do jater,
plic, mozku a svdl (Gavignet et al., 2008). Larvyagtavajici v jatrech mohou #@gobit
eozinofilni granulomatdzni hepatitidu (Macphersorale 2000), patrnouipultrazvukovém
vySeteni (Jira, 1998). Zavazné infekce mohousgbit i myokarditiduci respir&ni selhani
(Sharghi et al., 2000). Larvy v mozku mohouaggbit idiopatické zachvatové poruchy
(Despommier, 2003). Fatalniipady, jako dsledek vysoké imunitni reakce nebo vysoké
larvalni migrace fes srdce nebo mozek, jsou vzacné (Macpherson 208D0).

Syndrom larva migrans visceraligibeme, tak jako jind onemoami, rozdlit do trech
fazi, na fazi akutni, chronickou a latentni.

Akutni faze je charakterizovana pé&me brzkym nastupem Klinickych fiznald,
hlavné symptonti spojenych s plicemi a jatry, coZ byva provazersiregilii a leukocytdzou.
Vzhledem ktomu, Ze se neprojevuji zadné specifigkénaky, byva toxokaréza v tomto
stadiu zammovana za virozui za zagt hornich cest dychacich. Az poté, co se stav Belep
byva gistupovano k vyséeni krve, kde je jiz patrny nalez eosinofilie, leaktézy apod.
Dnes se jiz pistupuje i k vySaeni krevniho séra naippmnost toxokarovych protilatek.

Chronicka faze nastupuje, neni-lcas zahajena terapie. Typickym nalezem je
pietrvavajici eosinofilie a leukocyt6za, mohou sekytevat i €lesné obtize, jako astmaticky
kaSel, kozni léze, teploty atp. Koncentrace priaié krvi je nizSi nez v akutni fazi.

Latentni stadium je pra¥dodobré negastjSi. U nakazenych se neprojevuji zadné
piiznaky, a migrace larev byva odhalena spiSe nahodag. nalezem nevystlitelné
eosinofilie a pozitivnim sérologickym vysetim.

U pacient starSich gti let je dopordovano jejich dlouhodobé sledovanic¢gine
pravidelnych oftalmologickych vy3eni), jelikoZ je zde moZnostgrhodu onemoemi do

smiSené formy s postizeniniigUhlikova a Hibner, 1983).
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3.2.2.1.1 Kazuistika

Visceral larva migrans visceralis &td(Turecko):

5 lety chlapec bylifjat na pohotovosti s hotkou a bolestmi ficha, trvajici dva dny.
Zpocatku byla bolest tupd, konstantni v oblastedhiho nadiiSku. Bolest nereagovala na
podany paracetamol. Vigehu 24 hodin zé&la byt bolest spiSe ostra idtemi
a lokalizovala se do pravého dolniho kvadrantu.rZhjici se bolest byla spojena goha
epizodami nechutenstvi aimu bez krve a hlenu.

V tydnu gred @ijetim prodtlal zarét hornich cest dychacich. Byla mu naordinovana
antibiotika a antipyretika a vyskytla se & &tyti dny trvajici kogivka. Byl prijat do jiné
nemocnice, kde byl diagnostikovan mirny &adychacich cest a kéigku Iékati pricitali
antipyretikim. Byl I&en paracetamolem, klaritromycinem, kortikostercédgntihistaminiky,
cozcasténe zlepsilo jeho fiznaky.

Na nyrgjSi kliniku byl transportovan ziddodu vysokého p#iu bilych krvinek,
horeky a bolesti ficha. V minulosti u 8 nebyl proveden Zzadny chirurgicky zakrok.
V anamnéze ne#h geofdgii, kontakt se psy a &uami, ani v nedavné deébnecestoval.
Rodinna anamnéza nebyla vyznamna.

P¥i prvnim vySeiteni el krevni tlak 90/60 mm Hg, puls 132 tepa minutu a teplotu
39 °C. Ri vySeteni kicha byl nadkiSek pohmatem wkky. VySeteni dalSich soustav bylo
v norme. V laboratornim vy$éeni vyslo 42 000 busk na mm, z toho bylo 50 % neutrofil
10 % lymfocyti a 40 % eozinofil. Hladina hemoglobinu byla 12,3 g/dl. Vy&sti
elektrolyti, jaterni funkni testy a mifeni lipazy v séru bylo v gadku. Sedimentace byla
36 mm/h (norma 1 — 12 mm/h) a C-reaktivni protej6 #g/dl (norma 1 — 10 mg/dl).
Specifickd hmotnost néo byla 1,025 a byla pozitivni na aceton. Rentgemdhiku byl bez
nélezu. Ultrazvukové vySemi Ficha ukdzalo na 2¥Seni jater.

Vzhledem ke zvySenému §a eozinofiih a zwtSeni jater bylo uvazovano
o parazitarni infekci nebo o alergii na medikame@ypredlEzné diagndze akutnitipody
bfiSni se uvazovalo na zakkdhorSovani pacientovychripnaki, brisSniho vySeteni a na
zvySeném p&tu eozinofii. Vzorek stolice byl poslan do laborggo Pacient byl na
pohotovosti pozorovan 12 hodin. NezlepSily se ahbjbolesti, ani vysledky laboratornich
testi. Na zaklad téchto zjiSéni byla provedena pekumna laparotomie. V fibchu zakroku
bylo nalezeno 100 ml ser6zni hemoragickeé tekutipyavé stra#é biicha, cervovity vylkezek
tlustého slepého i®va byl makroskopicky normalni, ale na jatrech bybzorovany malé

Seda¥ bilé uzliky. V rekterych oblastech byla poruSena jaterni integrit@aagpobiSnici se
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vyskytovaly nekrotick&aste&ky. Nicmére peritonedlni tekutina i nekrotick&steky byly
dolre izolovany od BSnich organ. BiiSni dutina byla w§isténa, byly odebrany vzorky
peritonealni tekutiny, provedena jaterni biopsigpandektomie. Pooperd pribéh byl bez
komplikaci. U pacienta nebyla pozorovana hypergaghofalinemie,
hyperisohemaglutinemie, anémie, ani hypoalbumineky8eteni stolice na vajka paraziit
bylo negativni. Sérologie n&. canis byla silre pozitivni. Ri patologickém vySéeni byl
nalezen na eozinofily bohaty nekrotizujici granudddzni zast v jatrech. Po stanoveni
diagnézy byla zahgjenacléa albendazolem (25 mg/kg dvakrat denb dni). V I€b¢ se
pokraiovalo ¥ tydny, coz n&lo za nasledek snizeni eozindfd leukocyi.

Z tohoto pipadu vyplyva, Ze diagnostika larva migrans visieranize byt bez
provedeni chirurgického zakroku obtizna, protoje kknické priznaky gipominaji akutni
zaret slepého seva, a pokud je zjish vyskyt jaternich abscésje teba zvazit biopsii (Inan
et al, 2006).

Jaterni larva migrans visceralisizpbendl. canis (Indie):

45 lety muz pSel do nemocnice s hatleou a bolesti na pravé horni polovitéla,
trvajici jeden msic. VySeteni krve odhalilo zrychlenou sedimentaci erytr@cyESR),
leukocytozu a eosinofili. Bylo provedeno ultrasgrafické vySaeni a pdoitacova
tomografie. Ultrasonograf ukazal vice heterogensiti odrazivych Iézi v pravém jaternim
laloku. Ri pocitacové tomografii bylo v peritonealni oblasti v pravéjaternim laloku
nalezeno &kolik oblasti s nizkou hustotou o velikosti az 1Bnma celkové zitSeni jater.
Odker vzorki z lézi odhalil Charcot-Leydenovy krystaly. Séraoga T. canis byla silre
pozitivni, tim byla potvrzena diagn6za larva migransceralis. Pacient byl &g Iécen
thiabendazolem a dietylkarbamazin citratem (Chasturehara et al. 2010).

Longitudinalni myelitida zfisobend larva migrans visceraliscati (Japonsko):

42 lety muz si v listopadu 2008 vSiml necitlivosta hrudniku. O ®&sic pozdji se
u rgj rozvinula s¥diva vyrazka na zadech a oboustrama hornich i dolnich kaetinach.
V lednu 2009 se necitlivost ro#ga i na dolni kogetiny. V anamnéze nefhvlastnictvi psa,
ale konzumoval syrova héxi jatra. Ri prijeti mél vyrdZzky na trupu a dolnich kéetinach.
Pfi neurologickém vySéeni byla diagnostikovana mirna spasticka paraplddgiigbokeé citi
bylo naruSeno na obou dolnich Ketinach. Hluboké Slachové reflexy byly na obou ddin

koncetinach energické. Tépretenci mai a stevni dysfunkci.
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Klasické hematologické a biochemické testy bylyovme, az na eosinifilii (865/ul)
a zvyseny sérovy IgE (1635 IU/ml). Virova sérologia negativni. Imunologické vyseni
na autoimunitni onemoéni bylo taktéZ negativni. V mozkomisnim moku bylalezeno
8 burek/pl (norma < 5 bugk/ul), 68 mg/dl glukézy (norma 45 — 80 mg/dl) a Ad/dl
proteinu (normalni rozmezi 15 — 50 mg/dl). IgG ixdgl 0,63 (norma <0, 65) a oligoklonalni
prouzky byly pozitivni (norma: negativni). V mozk@nim moku nebyl prok&zanist
bakterii. Magneticka rezonance neprokazala Zzadnératalni Iéze ve Varol@évmostu, ve
sttednim mozku ani v subkortikalni bilé hrotNa spiralni magnetické rezonanci byla
nalezena dlouha léze tevrtém az Sestém hrudnim obratli.

Na z&klad detailni anamnézy Zala byt pro vysstleni eosinofilie a vysoké hladiny
IgE, brana v Uvahu zoonotickd parazitarni infekdachterlonyho dvoji test séra ukazal na
silné precipitani provazce proti larvanT. cati a slabé provazce proti larvam canis
a dosglym jedinaim Ascaris suum. Pro zjis¢ni, o ktery druh se jedn4, bylo pouZito testovani
ELISA s vyuZitim toxokarovych exkéaich a sekrénich (TES) antigeln V mozkomiSnim
moku byly hodnoty testovani ELISA vyraziwysSi proT. cati, neZ proT. canis, ve vSech
trechfed®nich. Vysledky tedy ukazaly, Zéiginou pacientovy myelitidy je infekce. cati.

Po diagnostice toxokarézy byla nasazerhdépomoci albendazolu v davce 600 mg
denrg a prednisolonu (30 mg def)nna dva tydny. Necitlivost, igvni dysfunkce, retence
madi i kozni 1éze se #éhem dvou tydn zlepSily. Eosinofilie se snizila na 284/ul a sgrov
imunoglobulin IgE klesl na 522 IU/ml. V mozkomiSnimoku zmizelo velké mnoZstvi bek
i eosinofilie. Po propu&hi pacienta aip naslednych kontrolach se abnormalni neurologické
piiznaky jiz neprojevily. Spinalni magneticka rezoceupo jednom roce ¢by albendazolem
ukazala, Zze se midni léze zmendiltyii a osm n¥sial po I&bé se znovu provedlo vydeni
ELISA z mozkomisniho moku, pétyrech nesicich byla nalezena 1 tka/pl, hodnota
glukdzy byla 69 mg/dl, hodnota bilkovin 36 mg/dip psmi ngsicich se hodnoty jest
nepatrg snizily (Fukae et al., 2012).

3.2.2.2 Larva migrans ocularis

Larva migrans ocularis obvykle postihuj&tidse weku psti az deseti let (Despommier,
2003), avSak Povazan et al. (2011) popisuji nakaZa- leté pacientky. VySSik pacient
byva vyswtlovan delSi inkub&ni dobou, jelikoz larvy feZivaji v tle hostitele az deset let.

Maly poiet migrujicich larev nevyvolavd silnou imunitni kel organismu

(Macpherson et al., 2000), a tak larvy pronikaji @@ ges krevniiecist¢ (Shargi at el.,
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2000). Mozné cesty invaze do oka jsou pexhtictvim cév, optického nervu neb@&kkymi
tkaremi a mozkomisnim mokem (Holland a Smith, 200B)picky se jedna o jednostranné
postizeni zraku, dkdy doprovazeno strabismem. NejzavgZim disledkem je invaze do
sitnice, coz vede ke tvarbgranuloni, vyskytujicich se obvykle v zadrdasti nebo na
okrajich. Tyto granulomy sergtahnou pes sitnici, vytvéi deformace a mohou zaginit

i odtrzeni od Zluté skvrny (Despommier, 2003). Hiagriciny ztraty zrakové ostrosti jsou
zavazné zatty sklivce, okularni edém a odchlipnuti sitnice i(fAza Zeehaida, 2011).
K odchlipnuti sitnice vede retinalni fibréza a wsledku ntize dojit az k vaznému poskozeni
zraku (Sharghi et al., 2000). Stuppostizeni zrakové ostrosti zavisi na mipbSkozeni.
Larva migrans ocularis whterych gipadech zfisobuje akutni difuzni zéh nitroatnich
tkani a za#t papily. Ri tomto onemocéni néekdy dochazi k tvor® sekundarniho glaukomu
(Despommier, 2003). Je zde praépddobnost, Ze léze se iVov disledku toxické
imunoalergické reakce na larvalni antigeny, zejmgaaspojitosti s umrtim larev (Azira
a Zeehaida, 2011). Ke zt¢atraku dochazi n&asgji pii akutnim zastu sitnice a zrakového
nervu (Sharghi et al., 2000)tiBnaky mohou byt zaémény s jinymi onemocénimi, jako jsou
zhoubné nadory, jiné inféki choroby (nap toxoplazmoza nebo syfilis) (Azira a Zeehaida,
2011), ale i retinoblastom. Chybna diagn6za mnokdge aZ k vyjmuti éniho bulbu
(Sharghi et al., 2000). Zavaznosinéch symptom zalezi na mnoZzstvi larev a na imunitni
reakci hostitele (Azira a Zeehaida, 2011). Relatimmozstvi ¢nich poruch se zvySuje
s wkem, steji tak jako procento séropozitivnichripadi v normalni (pip. subklinicke)
populaci (Macpherson et al., 2000).

Larvy T. canis vyvolavaji eozinofilni reakci a poté jsou obklogoy eozinofily,cimz
se tvdi eozinofilni absces. StarsSi 1éze se vyaiaepiteloidnimi bikami a hustou fibrozni
tkani. V lézich petrvavajicich po mnoho let se nemusi larddec vyskytovat, a to hil
v dasledku znéeni larev nebo vigsledku dalSi migrace do dalSich mist. Zanechaaagiebou
antigen, a tim stale probih& 28éiva reakce (Holland a Smith, 2006).

Larvy Toxocara sp. zmisobuji dva klinické obrazy caiho poskozeni: chronickou
endoftalmitidu a solitarni granulom zadniho polao&hronicka endoftalmitida se projevuje
zejmeéna snizenim vizu, Silhavostiznym stupgm dlouhotrvajiciho zatu fasnatéhoélesa
amize dojit i k sekundarnimu odchlipnuti sitnice. @otii granulom zadniho polu oka se
taktéZ projevuje snizenim vizu, strabismus se MWygkypouze #8kdy. Solitarni granulomy
mohou byt lokalizovany i na jinych mistechi Periferni retinitic jsou loziska umigha na
periferii sitnice a zfisobuji vyrazné zhorSeni vizu. Granulomy se mohoskytpvat

i v oblasti zrakového nervu. Rozvogkierého zdchto klinickych projew zavisi na vice
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faktorech. P&t sem zejména vstupni brana do oka (zda larvy kaginiretinalnimi ¢i
chorioidalnimi cévami), misto, kde prochazeji lamgévnihoretiste do oka a momentalni

stav imunitniho systému jedince (Uhlikova a HibAa883).
3.2.2.2.1 Kazuistika

Okularni toxokaréza (Malajsie):

Diive zdravy 9 lety chlapec byfkifat se zasenym vidgnim na levém oku trvajicim
dva dny. Jeho vithi se postuphzhorSovalo. SFoval si na nefjjemny pocit v levém oku,
zarudnuti a bolest, ktera se projevila jeden dengstupu fiznaki. Vytok z oka se neobjevil.
V anamnéze ne¢h Zadné oni onemocaini ani cizi ¢leso v oku, obdobné onemdaaen se
neprojevilo u nikoho z rodiny ani u blizkychgpel. Pacient pouze uvedl plavantfece.
Neml horesku, vyrazku ani infekci hornich cest dychacich. afini funkce byly stabilni,
pacient nerd horetku. Fi vySeteni byla hmatatelnd leva paaistni uzlina. VySéeni
ostatnich soustav bylo v noém

P¥i oftalmologickém vySédeni se ukazalo, Ze na pravé oko vidiigolmvsem levé oko
vnimalo pouze silo. Z levého oka byl odebran vzorek, a tim byS#j otok rohovky,
nahromadni hnisu v pedni komde oka a zornice byla minrozSfena a nereagovala.
VySeteni pravého oka bylo v paddku. Snimani levého oka ukazalo peast sklivce.

Do levého oka byla intravitrealn podavana antibiotika s amikacinem
a vankomycinem. Zaroviese podavaly kapky s gentamycinem kazdé kediny. Po dobu
jednoho tydne byl intravenézmpodavan ceftazidim 500 mg dvakrat d&nn

Mikroskopické vySdeni tekutiny ze sklivce prokazalo hnisavéiky ovSem zadny
rast bakterialnich kultur. C — reaktivni protein mggativni, stej& jako dalSi screeningové
testy na za#ty a infekce.

Metodou ELISA byl prokazan IgG (Azira a Zeehaigddll).

3.2.2.3 Skryta a spokna toxokaroza

Tyto dva syndromy nejsourips typické, ani natolik zavazné. V poslednich cita
letech byly zkoumany kozni projevy jako je kima, s\wdéni a izné ekzémy u pacieit
s protilatkami proti Skrkavkam. \ekterych gipadech byly tyto fiznaky jedinymi ukazateli
na gitomnost onemocmi (Gavignet et al., 2008). Skryta toxokar6za b¥asgji popisovana
u cti, kdezto spokna toxokaréza se vyskytuje spiSe u a@bgmh (Povazan et al., 2010).

Skryta (netypicka) toxokar6zatde byt asymptomaticka nebo bez hozvinutého
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syndromu larva migrans visceralis (ocularis). Jedmtimto syndromem nemaji typickeé
piiznaky, alefadu individuélnich a samostatnych klinickych prdéjeyako jsou astma,
zachvatyci neurokognitivni poruchy (Sharghi et al., 2000)ea¥ nefasgjSi piznaky u dti
nakazenych Skrkavkami gathoreka, nechutenstvi, bolesti hlavy d&idha, nevolnost,
zvraceni, letargie, poruchy chovani a spankué¢tzditanu, pneumonie, kaSel, dusnost, bolesti
korcetin a z¥tSeni jater (Holland a Smith, 2006)iZhaky nespadaji ani do kategorie larva
migrans visceralis ani larva migrans ocularis,jsd@l spojeny s pozitivnim nalezem protilatek
proti Skrkavkam a eosinofilii. Symptomy jakoé¢Seni jater, kaSel, poruchy spanku, bolesti
bficha, bolesti hlavy a zémy chovany jsou spojovany prase zvySenymi protilatkami.
U starSich &i, mimo batolat, je kombinace bolesti hlavyicha a kaSle, vyraZnspojovana

s vysokymi Skrkavkovymi ELISA titry. fédpoklada se, Ze pacienti se skrytou toxokarozou,
jsou mér schopni vyvinout ochrannou imunitni odgdy takze i maly peet larev vyvolava
tézkou imunopatologii (Macpherson et al., 2000).

Znany zajem je o to, jak se infekce Skrkavkami poddivzniku, pipadré dalSim
rozvoji imunopatologickych reakcich, zejména namasti (Holland a Smith, 2006)J¢ast
infekce Skrkavkami na astmatu neni zcela jasnat{Setial., 2009), ale¢kterymi autory je
povazovana za mozny etiologicky agens tohoto onagmb¢Sharghi et al., 2000). Alergické
astma je chronické zéttivé onemocsini dychacich cest, které se vyzug@ zvySenim IgE po
vystaveni alergemm, a eosinofilnim zéaftem, zvySenou sekreci hlenu mukoézni sliznici
a zvySenou bronchialni citlivosti (Holland a SmitB006). Na spojitost larva migrans
a astmatu poukazuje dowmka, Ze p larva migrans visceralis ifp skryté toxokardze
vznikaji zrmeény v respirgnim aparatu (Smith et al., 2009). Tato hypotézehay€ ze zjisini,

Ze p@i larva migrans visceralis setXe rozvinout eozinofilni pneumonie, tzv. Loeffleeov
pneumonie, ktera je klinicky podobna plicnim &fimym reakcim charakteristickych pro
astma. Také bylo zji&ho, ze IgE, specificky pro vyskyt inhéladch alergefi v organismu, se
vyskytujecasgji u astmatiki pozitivnich na infekci Skrkavkami, nez u astmatiegativnich
na dané protilatky. Zaroviese u infikovanych &i ¢asgji projevuji alergie (Sharghi et al.,
2000). U ati ve wku meziétyfmi a dvanacti lety byla nalezena souvislost sepsezitivitou
naToxocara sp. a astmatem, ale i s opakujicimi se bronctitiq®mith et al., 2009).

Byl také zkouman vztah mezi infekci a s neuroktygmimi deficity, avSak vyznamné
souvislost nebyla prokazana (Sharghi et al., 2000).

Schopnosti parazita pronikat do mozku {aledky takové invaze) jsou zaujati mnozi
odbornici. Toxocara sp. tuto vlastnost nevyuziva u definitivnich hiedii ale pouze

u hostitel paratenickych, zejména u mysi. &veka také mohou larvy pronikat az do
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mozku, ale popsanychripadi je v literatde mélo. Zapojeni mozku u lidi je tedy zahadou
aneni snadné specifikovat jeh@inky, ani ho vysledovat. Nicménvyznam mozkové
toxokardzy je mnohostranny (Holland a Smith, 2006).

Spolé&na toxokaroza je kombinované oneméran kdy se sotasré nebo kratce po
sokE vyskytuji @riznaky charakteristické pro visceralni i okularofniu nakazy (Uhlikova
a Hubner, 1983). Laboratorni ndlezy zahrnovaly miraosinofilii a zvySeni celkového IgE.
Je charakterizovana slabosti¢dsnim, vyrazkami, dychacimi obtizemi a bolestnticha
(Holland a Smith, 2006). K dalSintipnalkim pati pruritus, ekzémy, vaskulitid& koptivka.
Piipadi vaskulitidy a systémovych poruch postihujiciclizik a zaroveé souvisejicich
s toxokarézou, je v |ékské literatiie velmi malo (Holland a Smith, 2006). Souvislostzime
toxokar6zou a pruritengi prurigem, je #ejmé, protoZze oba tytorij@gnaky jsou projevem
eozinofilie, kterd se u nakazy objevuje ténvzdy. Kogivka je popisovana u paciént
s pozitivni sérologii na toxokarézu (Gavignet et @008). Mnohemiastji se vyskytuje
v chronické fornd. Chronicka kofivka je charakterizovana jako vznik edematdznich,
vystouplych, dote ohrantenych, gkolik milimetrd az centimetr velkych pupink. Trva fi
tydny az Sest #siai. Z kopivky se vyviji chronicka p opakujicich se infekcich Skrkavkami.
Dokonce i pokud nedoslo k reinfekci,i#e se rozvinout chronickd kiipka na zaklad
pretrvavani zivych larev ve tkanich (Holland a Smi2Q06). Pacienty s chronickou
koprivkou je dopordovano testovat na toxokarozu, a to zejmeieh,tu kterych je zvySené
riziko vystaveni nékaze z Zivotniho pi@esti (jedna se zejména o osoby z horSich
socioekonomickych podminek, osoby vystavené kontakd zufaty, farmde a osoby,

u kterych se vyskytuji kombinaci#chto faktoti) (Gavignet et al., 2008).

3.2.3 Diagnostika

Diagnostika je zaloZena na klinickychiznacich a pozitivnhich sérologickych testech
(ILeone et al., 2006). AvSak mnoho infekci probdasymptomaticky (Fillaux a Magnaval,
2013).

Pri diagnostice je @lezita i anamnéza, kde se Zjife zejména vlastnictvi psa, pobyt
na venko¥ a socialni status (Leone et al., 2006).
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Larvalni toxokardzu jei¢ba brat v avahuip kazdé diferencialni diagnosticestdl
s pretrvavaijici eosinofilii neboip nevyswtlitelnych bolestech icha (Macpherson et al.,
2000).

3.2.3.1 Laboratorni diagnostika

Ve dvanactniku se lihnou larvy z vk, @ipadré zde dojde k natraveni tkani
paratenickych hostitéla tim se zapme jejich dalSi vyvojovy cyklus. Jakmile je cyklus
kompletni, larvy migruji dlem hostitele izné dlouhou dobu. Pokud se ocitnou ve tkani, kde
jsou hojné imunitni a fagocytéarni ey, mohou se uzdit do eozinofilnich granulot Larvy
trvale uvohuji rozpustné glykoproteinové antigeny, zvané ,exk¢ — sekréni* (ES Ag),
které ale dospé Skrkavky neprodukujiCast ES Ag ma vnihi pivod a je produkovéana
hlitanovymi Zlazami larev a vydovacimi kolony. Druh&cast je vyldovana z vijSi
epikutikalni vrstvy larvy. Pravghodobré je vyluCovani ES Ag dlezité pro peziti larev
v paratenickém hostiteli, u kterych jefegnostd stimulovana imunitni odp@d’ proti
rozpustnym antigenm, nez proti somatickym antigé&m, které jsou produkovanyiip
destrukci larev. ES Ag obsahuji silalergenni latky, které byly pogdidentifikovany jako
TBA-1. Tento objev vysitluje vyskyt alergickych fiznaki u pacieni s larvalni
toxokar6zou. Vysokd imunogenita a alergie na ES megn&uje, Ze ¥tSina gipad
toxokardzy niZze byt zgisobena nizkym pvem larev (Fillaux a Magnaval, 2013). Zda se, Ze
larvy jsou schopné vyvolat imunitni odgel organismu i po jejich smrti (Holland a Smith,
2006).

U syndromu larva migrans visceralis je vzdy prakama eozinofilie, v&kterych
pripadech velmi masivni, aZ 10 000 bkma mni. Fi spoleiné nebo skryté toxokaréze byly
hodnoty niz$i, kolem 1 500 bekimm?®. Tento stav rize chykét u pacieni s chronickymi
koZnimi giznaky alergie. U larva migrans ocularis mohou &gtinofily v norng, protoze
tento syndrom obvykle Zjgobuje jen jedna larva. Nicm&npokud je oko zapojeno
v generalizované infekci, eosinofilie se vyskytne.

Pritomnost larev v CNS je provazena eosinofilii aSanym mnoZstvim butnych
element (pleocyt6za) v mozkomisnim mokuitemnost eozinofil maze byt i ve sklivci pi
larva migrans ocularis (Fillaux a Magnaval, 2013).

Diagnostika larva migrans visceralis a larva migracularis se opira o sérologii.
Nejvice doportiovanami metodami sérologie je ¢ani TES protilatek vylkovanych
migrujicimi larvami (Pinelli et al., 2011) a velndiasto vyuZivané testovani ELISA -

enzymaticka reakce pro detekci anfioxocara sp. 1gG protilatek (Manini et al., 2012).
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Testovani ELISA je zaloZzeno na v&zljednoho z Gastniki reakce antigenu
s protildtkou na pevny ndsi VySeteni ma #@zné modifikace, z nich n&gsgjsi je
tzv. sendwiova metoda, kdy se na pevny rfogaze antigen, na antigen testovana protilatka
ana tu se navazuje protilatka proti imunoglobutin testovaného Zziwisného druhu,
ozna&en& enzymem (Uhlikové a Hubener, 1983).

Sérodiagnostika larva migrans ocularis za pouj@ TES ELISA, je mnohem
mnohem nizSi a nedetekovatelna, a eosinotidisto chybi. V fipad® podezeni na larva
migrans ocularis je nejlepsi diagnostickou moznogtEr sklivcové tekutiny. Jeidezité mit
na pandti, Ze mnoho komeén¢ vyrakenych souprav na testovani ELISA neuvadi, zda je
mozno sadu pouZzit k diagnostice larva migrans oisylgestli je mozné k testovani pouzit
tekutiny z oka, a neni uvedeno antatni fedkni a interpretace vyslediHolland a Smith,
2006).

Zvyseni celkového IgE je vysledkem dosud neznanpébeesu. | fes to, toto zvySeni
byva u ¥tSiny helmintdz, ¥etné toxokarozy.

Zvysene zaktlivé markery jsoucasté u larva migrans visceralisii Bpol&né nebo
skryté toxokardze je zvySeni neobvyklé (Fillaux agdaval, 2013).

V n¢kterych gipadech je mozné prokazatitpmnost larev nap v mozkomiSnim
moku nebo ve sklivcove tekutinV kapalnych mediich jsou zZivé larvy velmi pohyidli Ri
mikroskopickém vySéeni vzorki z biopsie nebdasti organ Ize objevit néistoty nebocasti
larev (Fillaux a Magnaval, 2013).

K diagnostice Ize pouzit iffstupy na bazi DNA, zaloZzené na PCR analyze, které
byvaji pouzivany kfesné identifikaci a diagnostiCeoxocara sp. Je také poukazovano na
vyuziti RFLP (restriction fragment lenght polymbrgm — polymorfismus délky resttikich
fragmentl) analyzy genomové DNA v kombinaci s DNA hybridizapro identifikaci
a diferenciaciT. canis a T. cati. Tato metoda ale vyZaduje vyuZiti velkého mnoZstvi
genomové DNA, kterd vzhledem k velikosti parazizejména vafiek a larev) neni
k dispozici (Chen et al., 2012).

P¥i vySeteni ultrazvukem nebo piiacovou tomografii nelze rozliSit toxokarové léze
od nadorwi metastazy nebo retinoblastomu a pseudoglioméniiformy (Jira, 1998).

V sérologickych testech se prokazuje eosinofilleyperglobulinemie. Eosinofily a IgE jsou

projevem Th2, z podmnoziny pomocnych T &kra cytokiniri, které vyli&uji (zejména
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IL -1 ay - interferon). K dispozici jsoutdazy o tom, Ze chronicka produkce parazitarniho
antigenu a dalSi stimulace imunitniho systému tedetise sotasnou produkci eozinofi)
vede k systémovym komplikacim (Leone et al., 2006).

3.2.4 Terapie

Pokud je stanovena diagnoza, terapie anthelmiriikyréla byt zahgjena co mozna
nejdive (Inan et al., 2006).

Moznosti I€by lidi jsou omezené, déale se FZjifi, a velmi potebné jsou
i kontrolované studie. Existuje dopéani, Zze by raly byt l&ceny vSechny fipady larva
migrans visceralis, zatimco u paciense skrytou toxokar6zou s eosinofilii nentbié
nezbytn4, jelikoZasto sama vymizi.

Symptomaticka k&ba prostednictvim kortikosteroidl se pouziva k poté&ni projewvi
zaretlivych proces (Despommier, 2003).

Pacienti sd&Zkymi infekcemi, zejména s postizenim centralniovavého systému
mohou byt |éeni systémo¥ ptisobicimi nebo larvicidnimi anthelmintiky. Efektivaysledky
poskytuje podavani dietylkarbamazinu (DEC), albeontla oxfendazolu, kambendazolu,
fenbendazolu, mebendazolu a lavamisolu (Macphezsah, 2000). Je-li DEC k dispozici, je
pravdEpodobré U¢inngjSi nez mebendazol, ale je nutné mit na gafeho vedlejSi Ginky,
jako nevolnost a leukopenie (Smith et al., 2009)iré\a Zeehaida (2011) vSak nedogoii
pouzivat k terapii thiabendazol ani dietylkarbanmpize jelikoZz zmisobuji smrt larev, coz
muze zvysit zadtlivou reakci. Umirajici larvy mnohdy #apobuji i €Zké alergické reakce
(Macpherson et al., 2000Jetné studie zkoumaly vedlej&tidky albendazolu. Bkteti autdi
nicmeéré objevili jeho pisobeni bez vedlejSicheiakn pri 1é¢bé larvalni toxokarézy u i
(Povazan et al., 2011). Davk&iléa by se ndla v priibéhu nékolika dni postup® zvySovat
aje dobré satasrt podavat steroidy (Macpherson et al.,, 2000). \£asné dob se
doporiuje 400 mg albendazolu dvakrat dénpo dobu pti dna (Despommier, 2003),
Macpherson et al. (2000) dopouji davku 20 — 25 mg/kg de&rmpo dobu 21 dni. iPtomto
podavani se vyskytuje minimum nezadouci¢mkt (Macpherson et al., 2000). Albendazol
prochazi hematoencefalitickou bariérou a je schapait larvy ve tkanich paratenického
hostitele (Azira a Zeehaida, 2011). Je Spatstebavan z traviciho traktu aémby byt
pfijiman s tukem (Holland a Smith, 2006). Satfepaz hraje roli i zkuSenost |éka.
Mebendazol je k dispozici veétsine zemi a je dobrou alternativou k DEC (Smith et al.,
2009). Je prakticky nerozpustny ve ¥pdh proto by ml byt prijiman s ténym jidlem
(Holland a Smith, 2006). Zakladckey skryté toxokardzy je pouziti sterdicke zmirni
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zaretlivé reakce (Smith et al., 2009). Zipravki dostupnych \Ceské republice se vyuZiva
thiabendazol (davku 50 mg/kg/den reélidna dw dil¢i davky a podavatitaz dvacet dni),
mebendazol a albendazol (10 mg/kg/den po dobu sadrdeseti dni), DEC (0,5 mg/kg/den
prvni i dny, poté davku zvysit na 3 mg/kg/den dalSichd®i), doporduje se téz vyuziti
ivermektinu (Jira, 1998).

Vitrektomie (chirurgické odstr&ni sklivce) odstrani sklivcovy zékal, a tim dojde k
zlepSeni vidni (Smith et al., 2009). Vitreoretinalni chirurgie vyuziva k prevenci a terapii
odchlipnuti sitnice a jejich¢élem je odstraini skelné negirchodnosti, nicmémuze dojit
k pretrvavani z&tu po operaci. Laserova fotokoagulace je pouziviAmabijeni Zivych
a pohybuijicich se larev (Azira a Zeehaida, 20¥lhflezu |ézi v oku. Pro potlani zastlivé
nebo alergické reakce se dopaue sodasné podavani kortikosterdiqMacpherson et al.,
2000).

3.2.5 Prevence

Tak jako u jinych onemoeni, i u larvalni toxokarozy plati aslovi, Ze pregene lepsi
nez l&ba (Uhlikova a Hibner 1983).

V pripact jiz propuknuté infekce by kazdy infikovany pes adlixka v paciento¥
prostedi n€l byt fadre Iéten anthelmintiky a veSkera kontaminovana zeminaraaisma
(neni-li to mozné, je dobré cely prostor ugyHolland a Smith, 2006).

Je nezbytnd periodicka anthelmintick&bié@ domacich zvat, zejména iezich
a kojicich samic (Azira a Zeehaida, 2011)c¢dm SEnat by nelo zadinat ve tech tydnech
véku a pokréovat s nim kazdé dva tydny deékwu trech nésiai. Dosglym psim by nelo byt
dvakrat r@né¢ aplikovano anthelmintikum nebo vyBeni vykati, feny by ngly byt l&eny
pied, ajeden ®sic po porodu. Kéky by meély byt prel&eny nebo testovany \kolika
prvnich tydnech Zivota. Ké&kam pohybujicim se mimo domov, které se mohou ikgxét od
paratenickych hostitg] je freba aplikovat anthelmintikum nebo je koprologickySeftit
dvakrat azfikrat do roka (Holland a Smith, 2006).

Mezi vyznamné aspekty prevence ipasnizeni p&tu toulavych koek a ps
(Macpherson et al. 2000). Jaélekité reSit vyskyt divokych k&ek, zejména u venkovnich
hracich ploch pro&i (Dubna et al., 2007). V poslednicikolika letech byla provederfada
vyzkumi, zabyvajicich se kontaminaci pri@sti ve stedni Evrog (Dubna et al., 2007,
Antolova et al, 2004, Gawor et al., 2008)C¥ské republice jsou vice zateay nestské

oblasti, nez-li venkov (Dubna et al., 2007). Naptomu, v Polsku byl zaznamenan vyssi
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pocet vajiek Toxocara sp. ve venkovském prdetli. V polskych réstech byla pozorovana
vySSi zameéenost na dvorech a zahradach, nez dtskgich HiStich a piskovistich (Gawor et
al., 2008). V Praze byla neépgi mira kontaminace zaznamenana na dvorechidoo¥
souvisi s vyskytem divokych kek. Zamdeni park je odliSné podle oblasti. Nejvice
pozitivnich vzork bylo nalezeno na Praze 1 (42,9 % pozitivnich vizarlpiskovi$) a na
Praze 2 (28,6 %). Oproti tomu, na Praze 7 nebytaaznam jediny pozitivni vzorek (Dubna
et al., 2007). S tim souvisi také faiia oploceni zahrady, aby nedochazelo ke kontaminac
cizimi zviraty a zakryvani piskowsv dokz, kdy nejsou vyuzivana (Holland a Smith, 2006).
Velmi vyznamnou roli hraje i hygienické likvidovapsich vykal. Majitelé by ngli branit
psim ve volné defekaci na¢tskych Histich (Jira, 1998). Dale jeikZité eliminovat nebo
snizit kontakt ¢ti a zn€isteného prosedi (Azira a Zeehaida, 2011) &em soustavhbranit

v geofagii (velky draz na tuto problematiku bydinbyt u jeding@ s abnormalnim chovanim)
a nadit je spravné hygienické navyky (Jira, 1998). Nabwd hygienu, zejména na myti
rukou by se ro dbat @i manipulaci s potravinami a zaravee psy. S tim souvisi i omyvani
ovoce a zeleniny. Také se dopéare vyhybat se syrovému nebo nedosiatetepelr®
opracovanému masu, které by mohlo obsahovat l&tailgnd a Smith, 2006).

Velmi dileZitou roli v prevenci hraji veteritia Sluzby veterinarnich Iék& by mli
zahrnovat preventivni ofeni proti parazitm, zarové by meli poskytovat informace
majitelim zvirat a zajmovym skupindm, o minimalizaci rizik spgjeim s ndkazou. Také by
bylo dobré, kdyby se zlepSila interakce mezi va#@ria humannimi léka zejména
s pediatry, gynekology a porodniky, specialistyblasti véejného zdravi, oftalmology,
alergology, imunology a specialisty na cestovni itied (Smith et al., 2009).

3.3 Toxocara sp. ve vztahu k zoorehabilitaci

Na za&atku je nutné definovatékolik pojmi. Zooterapie je termin pro rehabilitd
a psychosocialni metody podpory zdravi, a jsou Zemlp na vzajemném pozitivnim
pusobenim mezi zvétem a klientem. Dle provédych metod ji mizeme rozdlit do ¢ty
kategorii.

Animal assited activities (AAA, aktivity za pomoevirat) se zabyvaji kontaktem
klienta a zviete za Gelem zlepSeni kvality Zivota klientafipadré piirozenym rozvojem
klientovych socialnich dovednosti. Nasgji se vyuziva v zéizenich socialnich sluzeb,

Skolskych z#&izenich a v é&kterych gipadech i ve zdravotnickych #zenich, jako jsou
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lécebny dlouhodob nemocnycki psychiatrické 1éebny. Nejvice uzivanymi technikami jsou
hlazeni a p& o zvte, hry, procwiovani pangti apod.

Animal assisted therapy (AAT, terapie za pomodiay je zandrny kontakt klienta se
zviretem za Gelem zlepSeni fyzického nebo psychického stavuntdieTypickymi klienty
jsou osoby sétesnym, mentalnim nebo kombinovanym postiZzenintj kigaduji podfprnou
lé¢bu. NejznamyjSi pouzivanou technikou je polohovani.

Animal assisted education (AAE, w&évani za pomoci zvat) je kontaktcloveka
a zviete, ktery ma za cil rozéhni nebo zlepSeni v&dvani, vychovy a socialnich schopnosti.
Tyto aktivity se vyuZivaji u osob se specifickyndrpchami deni, chovanti komunikace,
ale je mozno ji pouzit i vdnych Skolskych zézenich pro podporu vyuky biologée vztahi
mezi zvfaty a lidmi. Zvte zde funguje jako prastdnik pro vyuku a motivai prvek.

Animal assisted crisis response (AACR, krizovéeimence za pomoci Zdt) je
kontakt zviete a klienta, ktery se vyskytl v krizové situaci kantakt je prosgsny
k odbouravani stresu a ke zlepSeni celkového skiienta. Vyuzivd se u @i nasili Ci
katastrof, za pouziti psychologickych metod, hlazmirat a her s nimi.

Vzhledem k tomu, Ze vykonavartchto aktivit je pro zvwe velmi psychicky naime,
museji byt takto vyuZzivani jedinci ve velmi dobréaravotnim stavu (Veleminsky a kol.,
2007). Dle \&stniku Minesterstva zdravotnict¢leské republiky ze dne 12. srpna 2009 by
canisterapeuticky pes dn byt pravidel kontrolovan veterinarnim |ékam. Podle
Veleminského a kol. (2007) je vhodné intervaly lepte anthelmintiky konzultovat
s veterindrnim |ékam, zpravidla se pes vyuZivany pro zoorehabilitgtielmintizuje kazdé
Ctyfi mésice.

P¥i vykonavani vSech asistémich aktivit je teba dbat na hygienu, coz zahrnuje myti
rukou mydlem pod tekouci vodou po kazdém kontaktpsem, nedotykat se psich vykalo
nemocnic nevstupovat se psem, ktery méjepn a psa se nedotykat Usty. Taktéz je
dopori&ovano vyuzivaného psa nekrmit syrovou nebo ne@dowa stravou, zid/odu
eliminace rizik spojenych sgnosem parafit(Véstnik MZCR, 12.8.2009).

Pokud jsou k asisténim aktivitam pouzivany kiy, je povinna dehelmintizace
a veterinarni prohlidka dvakratar@. Ve vyziw kocek nejsou Zzadna omezeni, jen je zakadzano
zkrmovani syrového vépvého masa zivodu genosu Aujezskyho choroby. Pokud jeka
krmena syrovym masem, jéeba ji podat anthelmintikétyiikrat ratné (Veleminsky a kol.,
2007).

Velka oberetnost je nutna zejmeénai praci s mentakaretardovanymi klienty, jelikoz

praw u nich je vysoké riziko nakazy (Despommier, 2003)
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4 Zavér

Podle vySe zmimych skuténosti se domnivam, Ze by majitelé domacichat\pg
a katek) meli byt vice informovani o dlezitosti kontroly parazit a o rizicich spojenych
s parazitarnimi zoon6zami. Majitelé chovatelskytdmi by néli upozomovat, Ze aplikace
anthelmintik je stejgidulezité jako vakcinace a nelze ho zanedbavat.

ZvIast obezetni by n&li byt rodice malych dti a zejména osobycastnici se AAT
a AAA. Castymi klienty jsou osoby s mentélnigh kombinovanym postizenim, Kfejsou
velmi rizikovou skupinou, vzhledem Kk jejich nizSirn@. V souvislosti s timto onemo&mim,
by tedy nenili byt k asistesinim aktivitam pouZivana zidgta bez pravidelné anthelmintické
lécby a samoizjme je nezbytné dodrZzovat hygienické zasady (a tomgjezoorehabilitaci,
ale i @i bézném kontaktu).

Byla bych velice rada, kdyby si na zakladoji kompila&ni prace alesponékolik lidi
uvédomilo, jak je tato problematikaitbzita a kdyby no¥ nabyté informace roz&ivaly mezi
Sirokou véejnost. V zajmu zvySovani obecného gaami o parazitarnich zoon6zach, bylim
veterinarni |ék# vice informovat majitele zvét o vyznamu parafit Také si myslim, Ze by
organizace zabyvajici se asisteimi aktivitami nély poZzadovat alesgioobcasné (v idealnim

piipadt vSak pravideln€) koprologicke vygeni psi a katek.
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6 Prilohy

Obr. 1 Vajtko Toxocara canis

(http://www.cfsph.iastate.edu/Diseaselnfo/disaasages.php?name=toxocariasis)

Obr. 2 Vajtko Toxocara cati

(http://www.studyblue.com/notes/note/n/small-anipatasites/deck/7328307)
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Obr. 3 Vyvojovy cyklusToxocara sp.

f« p Animals eat embryonated

eggs, acquires adults

Adults live in dog
and cat small intestine Eggs pass in feces and

embryonate in soil

Eggs are
ingested

PATHOLOGY

Larvae hatch in small
intestine,and penetrate wall

Larvae migrate
to all organs via
bloodstream

(Despommier, 2003)
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Obr. 4Cast tenkého Btva psa s dosfei T. canis

(Despommier, 2003)

Obr. 5 VySeteni vzorku z jaterni biopsii ukazujici larfgxocara sp.

T rarTy)

(Inan et al., 2006)
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Obr. 6Cast sitnice déte nakazeného larva migrans ocularis
<

.

(Despommier, 2003)
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