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Endoparazité vyskytujici se v piskovistich na uzemi Prahy

Souhrn:

Tato prace je zaméfena na vyskyt exogennich stadii endoparaziti psa domaciho
(Canis lupus familiaris) a kocky domaci (Felis catus), zvlasté na né€které druhy protozoi
a helmintli, a to predevsim ty, které mohou vyvoldvat rizn¢ zdvazna infekéni onemocnéni
pfenosna na ¢lovéka — zoondzy.

Zoondzy protozoarniho piivodu nejcastéji zpusobuji Giardia intestinalis, Toxoplasma
gondii a Cryptosporidium spp. Z helmintéz jsou to Dipylidium caninum, Echinococcus
multilocularis, Strongyloides spp. a pfedevsim Toxocara spp., na kterou je zaméten vyzkum.

Cilem bylo zmapovat nejCastéji se vyskytujici endoparazity u pst a kocek, jejichz
exogenni stadia mohou ohrozit zdravi ¢lovéka. V ramci vyzkumu byla zkoumana détska
piskovisté ve vybranych lokalitdch v Praze a ziskané vzorky mély vyloucit ¢i potvrdit vyskyt
vajicek rodu Toxocara spp. na téchto vefejnych prostranstvich.

K nakaze dochdzi pievazné peroralni cestou. Pribéh parazitarnich infekci souvisi
s celkovym imunitnim stavem hostitelského organizmu. Z hlediska ohrozeni zdravi ¢lovéka
je tfeba dbat na pfislusna preventivni a hygienicka opatfeni proti Sifeni zoonotickych

parazitoz.

Klic¢ova slova: endoparazité, pes, kocka, Toxocara spp., zoondzy, piskovisté



Endoparasites occurring in the sandboxes of Prague’s region
Summary:

This work is focused on the occurrence of exogenous stages of endoparasites
of domestic dog (Canis lupus familiaris) and domestic cats (Felis catus), especially for certain
types of protozoa and helminths, especially those that can cause various serious infectious
disease transmitted to humans — zoonosis.

Zoonoses with protozoal origin most often cause Giardia intestinalis, Toxoplasma
gondii and Cryptosporidium spp. From the helminths it is the Dipylidium caninum,
Echinococcus multilocularis, Strongyloides spp. and especially Toxocara spp. on which
is the research focused.

The aim was to map the most often occurring endoparasites in dogs and cats,
endoparasites whose exogenous stages may endanger human health. Within the research
the children's sandboxes were explored in selected locations in Prague and the samples should
exclude or confirm the presence of eggs genus Toxocara spp. in these public areas.

The infection comes about mostly by the oral way. The parasitic infection’s process
relates to overall immune status of the host organism. From the point of the view of danger
to human health it is necessary to ensure appropriate preventive and public health steps

against the spreading of zoonotic parasites.

Keywords: endoparasites, dog, cat, Toxocara spp., zoonoses, sandbox
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1. Uvod

V této praci se zabyvadm problematikou vyskytu exogennich stadii endoparazitd,
predevsim Toxocara spp., v détskych piskovistich na tzemi hlavniho mésta Prahy. Zdrojem
nakazy byvaji Casto psi a koCky. Prvni Cast je zaméfena na popis jednotlivych protozoi
a helmintd, ktefi se mohou vyskytovat v naSich podminkach. Druhd cast se zabyva
nejéastéjiimi zoonézami v Ceské republice, jako je giardidza, toxoplazméza a piedevsim
toxokaroza. V zavéru byl proveden vyzkum, ktery mél potvrdit ¢i vyvratit vyskyt jednotlivych
parazitii ve zkoumanych lokalitach.

Z hlediska ohrozeni zdravi ¢lovéka je tifeba dlirazné postupovat u parazitarnich infekei
prenosnych mezi zvifaty a lidmi. Parazité se zoonotickym potencidlem se vyznacuji nizkou
hostitelskou specifitou, coz znamena, ze je mozny mezidruhovy pfenos, mohou infikovat §irsi
spektrum hostitelskych druhi véetné ¢loveéka. Opatieni proti Sifeni zoonotickych parazitoz
vyzaduji dislednou kontrolu bez ohledu na klinicky pribéh u zvifat. Parazitozy
nedoprovazené vyraznymi klinickymi pfiznaky byvaji podcenovany a v duasledku
nedostatecné terapie a prevence se podporuje jejich Sifeni.

Béhem tydne vétSina lidi travi svlij volny ¢as venku, idealné v ptirodé v blizkosti
mista bydlist€, mensi skupina vyuZziva zahradu u domu. To je zplsobeno nejen nedostatkem
Casu pro jizdu do vzdalengjSich oblasti, ale také z nutnosti prochdzek se psy v okoli bydlisté.
Pfi pobytu v rekreacnich oblastech lidé Casto berou s sebou psy a kocky. Tato zvitata jsou
hlavnim zdrojem a zdsobarnou mnoha nebezpecnych zoondz, vEetné Toxocara spp. Na tizemi
hlavniho mésta Prahy se vyskytuje také spousta toulavych kocek navstévujici détska
piskovisté. Jelikoz kocky si vybiraji pisek jako idedlni substrat pro zahrabavani své stolice,
je proto ptitomnost toulavych kocek komplikujicim faktorem v prevenci ochrany Zivotniho
prostfedi. Pozornost by méla byt vénovana také moznosti kontaminace rekreacnich oblasti

cey

vajicky stievnich paraziti divoce zijicimi zvifaty.



2. Cil prace a védecka hypotéza

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat nejcastéji se vyskytujici exogenni stadia
endoparaziti psa doméaciho (Canis lupus familiaris) a kocky domaci (Felis catus), a na tzemi
vybranych ¢éasti mésta Prahy zjistit pomoci mikroskopického vySetieni cetnost vyskytu

Toxocara spp. a jinych parazitii na détskych piskovistich.

Hypotéza:

V pisku na vefejné pristupnych détskych piskovistich se bézné vyskytuji exogenni

stadia endoparazitti psa domaciho (Canis lupus familiaris) a ko¢ky domaci (Felis catus).



3. Literarni reSerse

3.1 Parazitologie a parazitizmus

vvvvvv

biologicky a ekologicky tésn¢ spjati na delsi ¢i kratsi dobu svym zivotnim cyklem
(Pavlovskij, 1946).

Parazitologie se zabyva studiem cizopasnych skupin Zivocicht a jejich vztaht
Kk hostitelim (Papacek a kol., 2000).

Parazitizmus je jedno z nejvice rozSifenych zivotnich strategii organismi a hraje
dilezitou roli v evoluci. Zivotni prostiedi parazitickych organismii se zasadné lisi
od zivotniho prostfedi organismil volné Zijicich. Poslednich 200 let bylo sice ve znameni
vyznamnych parazitologickych objevi, paraziti vSak presto zlistdvaji zdvaznym problémem
humanni i veterinarni mediciny (\VVolf a kol., 2007).

Paraziti maji obvykle slozity vyvoj se stiidanim hostiteld nebo pohlavnich
a nepohlavnich stadii. Hostitel mize byt definitivni (parazit v ném pohlavné dozraje
a pohlavné se rozmnoZuje) nebo je mezihostitel (probihd v ném nepohlavni mnozeni parazita
nebo se vyviji larvalni stddium). PienaseC parazita se nazyva vektor. Podle toho, zda parazit
cizopasi na povrchu nebo uvnitf té€la hostitele, rozliSujeme vnéjsi — ektoparazity a vnitini
— endoparazity. Endoparazity podle organd, které v téle hostitele napadaji, délime na stfevni,
krevni, tkanové a dutinové (Novakova et al., 2006). Dle Svobodové (2013) je systematicky
fadime mezi prvoky, motolice, tasemnice a hlistice. Na zakladé vztahu ,hostitel“ — parazit
muzeme pozorovat rizné formy jejich souziti (Novakova et al., 2000).

Paratenicky hostitel, také rezervoarovy, se nezafazuje piimo do vyvojového cyklu
parazita, kde jeho ucast neni pro uzavieni Zivotniho cyklu nutna. V paratenickém hostiteli
dochézi ke kumulaci infekénich stadii a k pfeZivani za plného zachovani schopnosti infekce.
Po pozieni paratenického hostitele mize byt vzhledem k vyssi infekéni ddvce patogenni
ucinek a klinické projevy vyrazné€j$i nez pii postupném nakaZeni. U pst a kocek jako
typickych masozravct je prave uplatnéni paratenickych hostiteli velmi ¢asté u mnoha druht

parazitli (Svobodova a kol., 2013).
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Nekteii paraziti jsou obligatni a neumi zit bez hostitele, jini — fakultativni, za uréitych
okolnosti, ¢i v ur¢itém stadiu vyvoje, mohou existovat nezavisle na hostiteli. Nékteti paraziti
poskozuji hostitele, jsou patogenni, jinému neSkodi a nazyvame je komenzaly. Parazité
fylogeneticky starSi, ktefi jsou pfizplisobeni co nejdokonaleji cizopasnému Zzivotu, sami
o0 sobé pro zivot hostitele nejsou nebezpecni. Obrazné feceno ,,nemaji zajem™ o to, aby svého
hostitele poSkozovali, ¢i dokonce usmrtili. Naopak, ¢im déle je hostitel nazivu, tim je to pro
parazita vyhodnéjsi. To vSak neplati pro parazity fylogeneticky mladsi, ktefi nejsou jesté
dobie adaptovani a ¢asto svého hostitele usmrti (trypanozomy). Existuje rozdilna vnimavost
hostitele na parazita. Parazité si vytvofili pozoruhodné mechanismy obrany vedouci nastoleni
chronickych infekei predevsim u obratlovcl. Prvky pfirozené obrany proti parazitim jsou
velmi slabé a obvykle neti€inné. U parazith se vyvinuly dimyslné mechanizmy, jak uniknout

specifické imunité hostitele (Novakova et al., 2006).
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3.2 Vybrani endoparazité psi a kocek

3.2.1 Taxonomie — Canis lupus familiaris

Rige: Animalia
Kmen: Chordata
Ttida: Mammalia
Rad: Carnivora
Celed’: Canidae
Rod: Canis
Druh: Canis lupus familiaris (Linnaeus, 1758)

Dostupné z <http://www.biolib.cz/cz/taxon/id1855/>
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3.2.2 Taxonomie — Felis catus

Rige: Animalia
Kmen: Chordata
Ttida: Mammalia
Rad: Carnivora
Celed’: Felidae
Rod: Felis
Druh: Felis catus (Linnaeus, 1758)

Dostupné z <http://www.biolib.cz/cz/taxonimage/id1876/?taxonid=1940>

3.2.3 Taxonomie — zarazeni parazitarnich prvoki

Rise: Excavata

Kmen: Metamonada
Ttida: Trepomonadea
Rad: Giardiida
Celed’: Giardiidae
Rod: Giardia
Druh: Giardia intestinalis (Kunstler, 1882)

Dostupné z <http://www.biolib.cz/cz/taxon/id132266/>

13


http://www.biolib.cz/cz/taxonimage/id1876/?taxonid=1940
http://www.biolib.cz/cz/taxon/id132266/

RiSe: Chromalveolata

Kmen: Apicomplexa
Trida: Coccidiasina
Rad: Eucoccidiorida
Celed’: Sarcocystidae
Rod: Toxoplasma
Druh: Toxoplasma gondii
(Nicolle & Manceaux, 1908)

Dostupné z <http://www.biolib.cz/cz/taxon/id133040/>

Kmen: Apicomplexa
Ttida: Coccidiasina
Rad: Eucoccidiorida
Celed’: Cryptosporidiidae
Rod: Cryptosporidium spp. (Tyzzer,1907)

Dostupné z <http://www.biolib.cz/cz/taxon/id133039/>

Kmen: Apicomplexa
Ttida: Coccidiasina
Rad: Eucoccidiorida
Celed: Eimeriidae
Rod: Isospora spp. (Schneider, 1881)
Cystoisospora spp. (Frenkel, 1977)

Dostupné z <http://www.biolib.cz/cz/taxon/id133037/>

14


http://www.biolib.cz/cz/taxon/id133040/
http://www.biolib.cz/cz/taxon/id133039/
http://www.biolib.cz/cz/taxon/id133037/

Kmen: Apicomplexa
Ttida: Coccidiasina
Rad: Eucoccidiorida
Celed’: Sarcocystidae

Rod: Sarcocystis spp. (Lankester, 1882)

Dostupné z <http://www.biolib.cz/cz/taxon/id133036/>

3.2.4 Taxonomie — zaiazeni parazitarnich helminta

RiSe: Animalia

Kmen: Platyhelminthes
Trida: Cestoda
Rad: Cyclophyllidea
Celed’: Dipylidiidae
Rod: Dipylidium
Druh: Dipylidium caninum (Linnaeus, 1758)

Dostupné z <http://www.biolib.cz/cz/taxon/id82253/>

Kmen: Platyhelminthes
Ttida: Cestoda
Rad: Cyclophyllidea
Celed’: Taeniidae
Rod: Echinococcus
Druh: Echinococcus multilocularis
(Leuckart, 1863)

Dostupné z <http://www.biolib.cz/cz/taxon/id223355/>
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Kmen: Nematoda
Ttida: Secernentea
Rad: Strongylida
Celed: Ancylostomatidae
Rod: Uncinaria
Druh: Uncinaria stenocephala (Railliet, 1884)

Dostupné z <http://www.biolib.cz/cz/taxon/id88460/>

Kmen: Nematoda
Trida: Secernentea
Réd: Rhabditida
Celed: Strongyloididae
Rod: Strongyloides spp. (Grassi, 1879)

Dostupné z <http://www.biolib.cz/cz/taxon/id88442/>

Kmen: Nematoda
Ttida: Secernentea
Rad: Ascaridida
Celed’: Ascarididae
Rod: Toxocara
Druh: Toxocara canis (Werner, 1782)
Toxocara cati (Schrank, 1788)

Dostupné z <http://www.biolib.cz/cz/taxon/id88728/>

Dostupné z <http://www.biolib.cz/cz/taxon/id88729/>
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3.3 Protozoologie

Infekce zpusobené jednobunéénymi (prvoci — protozoa) i vicebunéénymi (Cervi —
helminti) parazity provazeji ¢lovéka po celou dobu jeho fylogenetického vyvoje (Neva
and Brown, 1994).

Vyskytuji se i dnes na celém svéte, ale s vyrazné vyssi prevalenci v zemich teplého
Klimatu s nedostate¢nou hygienickou urovni a nekvalitni a Casto nevyvazenou vyzivou.
Zvysujici se pocet parazitdoz celosvétové souvisi mimo ostatnich faktort také s piibyvanim
0s0b s poruchami imunity — imunosupresi (Cermékova a kol., 2007).

K nékaze stfevnimi parazity dochdzi mnoha zptisoby, nej¢astéji vSak peroralni cestou,
a to vodou, pidou nebo potravinami obsahujicimi vajicka ¢ervii nebo cysty prvokid, mozny
je i interhumanni pienos infekce kontaminovanyma rukama a pfedméty (Dostal, 2005).

Klinické projevy ndkazy mohou byt u ¢lovéka rizné vyjadieny, zavisi to na druhu
parazita, jeho virulenci, mnozstvi a biologickém cyklu, ktery v organizmu hostitele probiha.
Patogenni améby adheruji k enterocytiim, zptisobuji zvySeny piisun neutrofilnich leukocytt
na sliznici stfeva, pasobi lyzu bunék i destrukci mezibunééné hmoty s naslednou invazi
a diseminaci do vzdalenych organt. Nejéastéjsimi klinickymi projevy stievnich parazitarnich
nakaz byvaji chronické bolesti bticha, protrahovany prijem, plynatost, nauzea, nechutenstvi
a dalsi priznaky. De¢ti projevuji zvySenou unavnost, ospalost, nechutenstvi, svédéni
Vv periandlni oblasti, pii ndkaze Skrkavkami je moZzny také kaSel. V krevnim obrazu byva pii
infekcich helminty ¢asto pozorovano zmnozeni poctu eozinofilti (eozinofilie), pti protozoarni
nakaze se eozinofilie nevyskytuje (Vanista, 2002).

Protozoologie je véda zkoumajici nesnadno definovatelnou sbirku eukaryotickych
organismu. Podle molekuldrné fylogenetickych studii se vék eukaryot nejcastéji odhaduje asi
na dv¢ miliardy let, ackoli nejstarSi eukaryotické fosilie jsou mnohem starsi. I kdyz je to
velmi dévno, pifi porovnani s nejstarsi prokaryotickou fosilii starou 3,6 miliard let je mozné,
ze ptedpokladany vyvojovy krok od jednoduché prokaryotické buinky k membranami
roz€lenéné (kompartmentalizované) eukaryotické bunce trval ptekvapivé dlouho. Vytvoreni
jednotlivych kompartmentli je povazovano za zasadni evolu¢ni pielom. Rychly rozvoj
poznani na konci minulého stoleti podminény modernimi technikami vyzkumu (elektronova
mikroskopie) pfinesl pirekvapujici informace o strukturdlni a biologické bohatosti

jednobunéénych eukaryot.
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Vétsinu eukaryot (jednobunéénych i na né navazujicich mnohobunécnych) lze rozd¢lit
do Sesti velkych skupin — ,,supergroups®, ,,megagroups®, ,,fi$i“ — S rizné siln¢ podpofenym
predpokladem jejich monofylie: Opisthokonta, Amoebozoa, Plantae (Archaeplastida),
Chromalveolta, Rhizaria a Excavata (\Volf a kol., 2007).

Lékarsky vyznamni parazitujici prvoci se déli do tfi kmenii: Sarcomastigophora
(améby, bicikovci), Apicomplexa (sporozoa, kokcidie) a Ciliophora (nalevnici). Podle
lokalizace jejich parazitizmu jsou to stfevni protozoa, dutinova protozoa a Krevni a tkanova
protozoa (Novakova et al., 2006).

Protozoarni infekce se mohou uplatnit jednak jako primarni onemocnéni nebo
je fadime mezi oportunni infekce. V zavislosti na okolnostech se jedno onemocnéni mize
uplatnit bud’ samostatné, nebo jako komplikace procesu jiného (napf. toxoplazmoza).
Ke klinické manifestaci dochazi pfedevSim v téch piipadech, kdy je narusena schopnost
adekvatni imunitni odpovédi organizmu. Nejcastéji se vSak s problematikou protozoéarnich
infekci setkdvame pfti diferencidlni diagnostice symptomu diilezitych pro stanoveni diagnézy
vnitinich chorob (hubnuti, prijem, ikterus, anémie, hematurie apod.) (Svobodova a kol.,
2013).

U clovéka parazituje vice nez 70 druhil protozoi. Nékteré druhy jsou paraziti vzacni
a ndhodni, nékter¢ druhy jsou plivodci obtiznych ¢i nebezpeénych nemoci rozsifenych
v tropickych a subtropickych oblastech, ale 1 globaln€. RozSifeni mnohych protozoickych
paraziti je zplsobeno vlivem lidskych aktivit. Nasledkem ndkazy virem lidské
imunodeficience pfibyla v historii lidské parazitologie nova kapitola. Parazitarni nékazy

¢loveéka provazely jeho evoluci (Jira, 2009).

3.3.1 Giardia intestinalis

Giardie poprvé popsal Antonie van Leeuwenhoek (1632 — 1723), zkoumané ve své
stolici, mikroskopem vlastni vyroby (Wolfe, 1992). Popis morfologie, struktury a vlastnosti
organismu podal v roce 1859 Cesky 1ékai a profesor Vilém DuSan Lambl (1824 — 1895)
(Votava, 2003). Jméno Giardia vytvotil v roce 1882 J. Kiinstler na pocest belgického
taxonoma Alfreda Mathieu Giarda (1843 — 1908), profesora patizské Sorbonny (Jira, 2009).
Giardia intestinalis je celosvétové rozsifeny, patogenni, Cile pohyblivy, anaerobni prvok,

jehoZz poznani prodélalo od 19. stoleti do soucasnosti velky vyvoj (Votava, 2003).
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Patogenita a klinicky obraz byly studovdny na veteranech prvni svétové valky
operujicich v Gallipoli (Jira, 2009). Prvni vyznamny klinicky nalez s vy$§im procentem
nakaZenych byl objeven v roce 1970 (Wolfe, 1992).

Pivodcem ndkazy je stievni biCikovec. Jsou znamy dvé hypotézy o piivodu. Starsi,
povazujici giardie za parazity, a nov¢jsi, predstavujici je jako eukaryotické organismy, které
béhem evoluce ztratily nékteré ancestralni charakteristiky (Lloyd et al., 2002).

Biologicky cyklus je piimy, takze ke svému vyvoji nepotiebuje tento prvok
mezihostitele. Pohybliva vegetativni stadia giardii (trofozoiti) jsou hruskovitého tvaru, maji
dv¢ jadra, osm bicika a neparovy prisavny disk, ktery jim umoznuje adherenci ke stfevnimu
epitelu (Graczyk et al., 2007). Giardia intestinalis parazituje piedev§im u savci, véetné
¢loveéka (Volf a kol., 2007). V tenkém stievé (v ileu) tvoii ovalné cysty, které jsou
vyluGovany se stolici nebo trusem nakazeného hostitele (Cermakova a kol., 2008).

Giardie se mezi hostiteli (pes, kocka, hospodaiska a volné Zijici zvitata, ¢lovek)
prenasi odolnymi Ctyijadernymi cystami znecisténou vodou, potravinami nebo piimo fekalné-
oralnim pienosem (Volf a kol., 2007). Cysty piezivaji v pitné vod¢ i pudé az nékolik tydna
a Vv prenosu se pravdépodobné uplatiiuji i mouchy kontaminaci potravy (Graczyk et al., 2007).

Giardie se mnozi podélnym délenim a vznikaji cysty obsahujici dva nové jedince.
Cysty maji pevnou hladkou sténu, elipsoidni tvar, obsahuji 4 jadra. Jsou vylu¢ovany trusem.
Prepatentni perioda trva 7 az 21 dni a inkuba¢ni doba je asi o 7 dni krat§i. Délka patentni
periody velmi kolisd. Miize se pohybovat od 5 do 40 — 130 dnii. Vegetativni stadium neboli
trofozoit je bilateralné symetricky se zdvojenymi bunéénymi organelami. Napadna jsou dvé
jadra, medialni téliska (2x 4 biciky). Méfi 10 — 17 X 6 — 11 um. Pfedni ¢ast téla je zaoblena,
zadni zaSpicatéla. Dorzalni Cast je vyklenutd, ventralni plochd s adhesivnim diskem, kterym
se parazit fixuje na povrchu stfevni sliznice a pinocytdézou pfijimé potravu ze stfevniho
obsahu (Svobodova a kol., 2013). Cysta piedstavuje klidovou formu: tvoii se v tlustém stieve,
kde je snizeny obsah cholesterolu nezbytného pro syntézu biomembran. Formovani cyst trva
12 az 14 hodin a jejich velikost se obvykle uvadi 11 — 14 x 7 — 10 pum, obsahuje dva
nerozdélené trofozoity (neuplna cytokineze). Je odolna proti plisobeni vné&jSich vlivl, pfi
pokojové teploté preziva ve vlhkém prostredi az tfi mésice, vyschnuti nepteziva (Jira, 2009).

Izolaty Giardia intestinalis z ¢loveéka a zvifat vzdor morfologické identité vykazuji
znacny stupen genetické diverzity. 1zolaty lamblii z alpaky, prasete, kon¢, skotu a ovce jsou

nerozlisitelné od izolatd lidského ptivodu (Ey et al., 1997).
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Obr. 1: Giardia intestinalis — trofozoiti.

Dostupné z <http://www.cdc.gov/parasites/giardia/general-info.html>

3.3.2 Toxoplasma gondii

Puvodce popsali v roce 1908 Charles Nicolle a Louis Herbert Manceaux v Tunisku
u hlodavce gundiho saharského Ctenodactylus gundi. Tkanové cysty parazita v oku
jedenactimési¢niho chlapce, postizeného hydrocefalem, levostrannym mikroftalmem
a degenerativnimi lozisky v oblasti Zluté¢ skvrny, popsal v roce 1923 Cesky oftalmolog Josef
Janki (1886 — 1963). Jméno Ceského 1ékate vstoupilo do svétového nozologického nézvoslovi
pod nazvem nemoc Jankii. Biologicky cyklus parazita byl objasnén az v roce 1970 na zakladé
objevu fekalnich forem skotskym badatelem W. M. Hutchisonem (Jira, 2009). Neospora
caninum je podobna Toxoplasma gondii, za kterou byla pfed rokem 1984 nespravné
povazovana (Dubey et al., 2002). Parazit byl poprvé popsan v Norsku u psa. Vyvojovy cyklus
ukazuje podobnost s Toxoplasma gondii. Pes jako definitivni hostitel je schopen vylucovat
oocysty, které se vytvoii béhem intestinalni faze ve sliznici stfeva (Svobodova a kol., 2013).
Oocysty jsou morfologicky shodné s oocystami Toxoplasma gondii (Dubey et al., 2002).

Toxoplasma gondii je stfevni kokcidie kocek, a jelikoz mezihostiteli mohou byt
prakticky vsichni teplokrevni obratlovci, jedna se o parazita ubiquistniho (vSude rozsifeného)
s vysokou prevalenci jak u zvifat, tak u Glovéka (v CR pies 20 % osob ma specifické
protilatky, a tedy se S parazitem setkalo). U mezihostitel mtze dojit ke generalizovanému
onemocnéni provazenému spontannimi potraty a smrti mladat po narozeni (Volf a kol.,
2007). Lidé se nakazi predevsim pozitim tkanovych cyst nebo oocyst. Dle Hokeleka (2013)
mohou u lidi zptisobit infekci oocysty, tachyzoity i bradyzoity. Toxoplasma gondii u zdravych
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dospélych ziidka zptisobuje klinické ptiznaky, ale mize byt fatalné nebezpecna pro jedince
s oslabenym imunitnim systémem (Chen et al., 2015).

Prepatentni perioda u kocek je rizna v zavislosti na zpiisobu nakazeni. Po infekci
zralymi oocystami zacne vyluCovani oocyst za 20 — 24 dni, po pozieni tachyzoitii za 7 — 10
dni a po pozieni pravych cyst lze oocysty v trusu prokazat za 3 — 5 dni. Vylucovani oocyst
trva nékolik dnl az 3 tydny a oocysty dozravaji (sporuluji) ve vnéjSim prostiedi za 2 — 5 dni
v zavislosti na vlhkosti a teploté. Zcela vyjimecné se u malych zvifat mizeme setkat
I S pfenosem intrauterinnim. Pouze u kocek a koCkovitych jako definitivnich hostiteld probiha
intestinalni faze zakoncena tvorbou a vyluovanim oocyst. V tenkém stieve, prevazné v ileu,
probiha nepohlavni (merogonie) a pohlavni mnozeni (gametogonie). Trusem jsou vylucovany
tenkosténné, Siroce ovalné oocysty izosporového typu, velikosti 10 — 14 x 9 — 11 pum.
V organizmu mezihostitelti dochazi k namnoZeni parazita, ktery se vyviji ve vSech jadernych
buiikach (kromé sav€ich erytrocitil), afinitu ma zvlast¢ k CNS a ofim (retina). Vytvari
tkanové cysty. Vzhledem k tomu, ze Toxoplasma gondii je fakultativné heteroxenni kokcidie,
mohou se tkanové cysty tvofit i u definitivnich hostitel — kocek, které se mohou infikovat
rovnéz oocystami (Svobodova a kol., 2013).

Kocka se obvykle nakazi sezranim nakazené¢ho mezihostitele (napf. nakazené¢ mysi).
V tomto piipadé ve stievnim epitelu kocky dojde k nékolika cyklim merogonie, které jsou
nasledovany gamogonii a tvorbou oocyst. Pfi ndkaze kocky oocystami (coZ je malo
pravdépodobné) dochdzi nejprve k mimostfevnimu mnozeni parazita, stejné jako
u mezihostitelll. Teprve pak nasleduje tvorba oocyst ve stfevé. Parazit pieziva ve stfevnich
a mimostievnich tkanich kocky po cely Zivot. Oocysty jsou vylucovany kockou jen po urcitou
dobu, ale za urcitych okolnosti se muze vylu¢ovani obnovit. Oocysty vychazeji s trusem
kocky nesperulované. Sporulace za béznych teplot trvé4 jeden az pét dnt a oocysty jsou znacné
rezistentni, ve volné ptirod¢ vydrzi rok i déle. Sporozoiti nebo merozoiti pronikaji do tkani
mezihostitele, kde za¢ind merogonidlni mnozeni parazita rychle se opakujici endodyogonii.
Vznikld generace merozoitli je oznaCovana jako tachyzoiti a slouzi k rychlému zaplaveni
hostitelského organismu parazitem. Po urcité dobé se zacinaji v hostiteli vytvaret generace
pomalu se mnozicich merozoiti, bradyzoitli, uzavienych ve tkanovych cystach (hlavné
ve svalech a nervové tkani) obsahujicich velké mnozZstvi zoitil. Bradyzoiti jsou adaptovani pro
pfenos na definitivniho hostitele a mohou piezivat v mezihostiteli po dlouhou dobu,

pravdépodobné po cely jeho zivot (Volf a kol., 2007).
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Clovék se nejéastéji nakazi pozienim oocyst z kontaminované pudy & koéi¢ich
exkrementll nebo kontaminovanou vodou ¢i potravinami (neumyta zelenina ze zahradky).
Oocysty nejsou infekéni hned po opusSténi zazivaciho traktu kocky, ale musi prodélat
nckolikadenni vyvojovou fazi sporulace ve vné€jSim prostiedi, po niZ se stdvaji infekéni pro
vSechny teplokrevné obratlovce. Rizikova jsou proto piskovisté, kde si hraji déti, protoze
v ptipadé znecistovani piskovisté koci¢imi vykaly uz mohlo dojit k zakonéeni vyvoje spor.
Vzécné je prenos mozny nepasterizovanym mlékem ¢i krevni transfuzi. Pfenos je dale mozny
pozienim tkanovych cyst v syrovém nebo nedostate¢né tepeln¢ upraveném mase (v Evropé
a USA predevSim vepiovym masem). Vzacné mize dojit k ndkaze i transplantaci organu
s tkanovymi cystami od infikovaného darce. Potraviny mohou byt kontaminovany

sekundarné, cestou sekundarniho znecisténi potravin oocystami, které prenasSeji mouchy

¢1 §vabi. Pfenos tachyzoitil na plod probihd transplacentarné pti primarni infekci t¢hotné Zeny

(Hokelek, 2013).

Obr. 2: Oocysty Toxoplasma gondii.
Dostupné z <http://www.cdc.gov/dpdx/toxoplasmosis/gallery.html#unsporulated>

3.3.3 Cryptosporidium spp.

Cryptosporidium spp. bylo objeveno vroce 1912 americkym parazitologem E. E.
Tyzzerem ve stievni sliznici ilea laboratorni mysi. Nalezy u ¢lovéka byly ucinény nezéavisle
vroce 1976 R. A. Nimem et al. a J. L. Meiselem a spolupracovniky. O historii objevu
kryprosporidii pojednal podrobné v roce 1996 V. McDonald (Jira, 2009). Prvni oocysty vsak
byly nalezeny jiz v jeskynnich koprolitech lidského ptivodu na stiedosevernim pobiezi Peru.
To svéd¢i o pritomnosti ndkazy u peruanskych pobteznich populaci jiz pred 4300 lety pied

Kristem (Ortega and Bonavia, 2003).
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Cryptosporidium parvum — kryptosporidie mala, bylo obecné povazovano za jediny
druh infekéni pro ¢lovéka. Uvadi se nékolik genotypt: lidsky, bovinni, opi¢i, mysi, psi,
praseCi, z fretky a z vacnatce. Cryptosporidium parvum bylo nalezeno u 79 druhd savcu.
Zdrojem zoonotické nékazy pro Clovéka jsou nejcastéji telata, rezervoary jsou hlodavci,
Sténata a kot'ata. Cryptosporidium hominis — kryptosporidie lidska je novy nazev druhu
z tenkého stfeva ¢loveka, ktery navrhli Morgan-Ryan et al. (2002) na zaklad¢ biologickych
a molekularnich dat. Oocysty jsou nerozliSitelné od Cryptosporidium parvum. Odlisuji
se patogenitou a rastovymi vlastnostmi. Udaje o infekénosti pro riizné hostitele nejsou dosud
jednotné. Uvadi se, ze tento druh je neinfekéni pro mysi, krysy, kocky, psy a skot.
Cryptosporidium felis (Iseki, 1979) — kryptosporidie ko¢i¢i se nachazi v riznych zemépisnych
oblastech v tenkém stievé kockovitych selem, u skotu i u ¢loveka. Cryptosporidium canis
— kryptosporidie psi se nachazi v tenkém stievé psa, kojota, lisky, téz u ¢loveéka (Jira, 2009).

Cryptosporidium spp. patii mezi obligatné heteroxenni kokcidie. Oocysty méfi
4 — 6 um a obsahuji ¢tyii volné sporozoity. K nakazeni dochazi peroraln¢é. Uvolnéné
sporozoity vnikaji do epitelidlnich buné¢k stfeva, v nichz se lokalizuji extracytoplazmaticky.
V prvni fazi nepohlavniho mnoZeni se bananovity sporozoit méni ve sféricky trofozoit
s vyraznym jadrem. Vytvaii na povrchu epitelovych bunck tzv. parazitoforni vakuolu, ktera
zprostiedkovava latkovou vyménu s cytoplazmou bunky. V pribéhu merogonie se jadro déli
a vznikaji meronty 1. fadu se Sesti az osmi merozoity. Meronty II. fadu obsahuji Ctyfi
merozoity, z nichz vznikaji mikro a makro gamety. Vznikla oocysta sporuluje endogenné
in situ, tj. ptfimo ve stievé. Jira (2009) uvadi vyskyt oocyst dvojiho typu. Ve véEtSing (asi
80 %) jsou to oocysty silnosténné a asi ve 20 % se vyskytuji oocysty tenkosténné. Oocysty
s relativné silnou sténou jsou vyluCovany trusem a zarucuji pienos na dalSiho hostitele,
oocysty s tenci sténou uvolni sporozoity jesté ve stievé a dochazi k autoinfekci hostitele.
Prepatentni perioda trva 2 — 14 dni a patentni perioda 3 — 33 dni (Svobodova a kol., 2013).

Cryptosporidium spp. stfida pohlavni a nepohlavni cyklus v jednom hostiteli
— Vv bunkéch stfevniho epitelu, které destruuje. Oocysty, které jsou konecnou fazi vyvoje, jsou
vylu€ované do stfevniho obsahu a stolice. Zpusobuji vodnaté, nekrvavé prijmy, které
u imunodeficitnich lidi (AIDS) pro rozvrat rovnovahy elektrolytl (ztrata tekutin) mohou vést
k fatalnimu konci (Novakova et al., 2006).

Inaktivace oocyst nastava pii teploté¢ -10 az -20 °C a je signifikantn¢ vyssi v pisCité
pud¢ nez v naplavenindch a hliné. Ve vodé¢ mohou oocysty piezivat 6 mésici i déle.

Koncentrace oocyst mize dosdhnout az 5800 v jednom litru vody. Synantropni mouchy
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1 koprofagni brouci se mohou uplatnit jako mechanicky vektor — oocysty jsou prokazatelné
Vv travici trubici i na vnéjSim povrchu (Graczyk et al., 1999).

Nakaza kryptosporididzou je znacné variabilni — mtize byt asymptomaticka ¢i mit
mirny nebo tézky pribéh. Kriptosporidioza je pii¢inou kratkodobého samovolné
se upravujiciho prijmového onemocnéni — asi deset vodnatych stolic denné¢ po nékolik dnt
az jeden mésic. S prijmy jsou spojeny kolikové bolesti bficha, nauzea a zvraceni, anorexie,
vahovy tbytek a zvyseni té€lesné teploty (Alcantara et al., 2003).

Pro rozliseni jednotlivych druhii kryptosporidii a izolata ze zvitat a ¢lovéka se vyuziva
analyzy polymorfismu délky restrik¢éniho fragmentu (PCR-RFLP). Pfi rutinni diagnostice
kryptosporidiové infekce se pouzivaji koprologické flota¢né-centrifuga¢ni koncentracni
metody. Pro protilatkové testy byly zavedeny NFR a ELISA. Preventivni opatieni spocivaji
Vv eliminaci oocyst ve vnéj$im prostiedi a v pitné vodé. Oocysty podrzuji ve vlhkém prostiedi
svou viabilitu po nckolik mésict. Bézné dezinfekéni prostiedky jsou tu neucinné. Pro
dekontaminaci prostfedi se doporucuje sterilizace horkou parou a plynovani formalinem nebo
¢pavkem (Jira, 2009). Efektivni terapie proti kryptosporidiéze neni dosud vyvinuta, proto
ovlivitlujeme pribéh onemocnéni pouze symptomaticky, tzn. protipriijmovou dietou, vitaminy
A, E, pfipadné clonou antibiotik (Svobodova a kol., 2013). Spolehlivé Uc¢inna specificka
chemoterapie dosud neni znama. Chemoterapeutika uzivana pii toxoplazmoéze (pyrimethamin,
sulfadiazin, spiramycin) nemaji zadouci G¢inek. Zkousi se paromomycin nebo azithromycin
(Blanshard et al., 1997).

3.3.4 Cystoisospora spp.

Oocysty jsou Siroce ovalné az kulovité, tenkosténné. Cystoisospora canis (35 — 42 x
27 — 33 um, definitivni hostitel pes) a Cystoisospora felis (35 — 48 x 25 — 35 um, definitivni
hostitel kocka) jsou nepatogenni. Cystoizospory s mensimi oocystami Cystoisospora
ohioensis (19 — 27 x 18 — 23 um, definitivni hostitel pes), Cystoisospora burrowsi (16 — 22 x
16 — 19 um, definitivni hostitel pes), Cystoisospora neorivolta (17 — 24 x 16 — 22 um,
definitivni hostitel pes) a Cystoisospora rivolta (21 — 27 x 19 — 25 um, definitivni hostitel
kocka), jsou patogenni. Infekce patogennimi druhy se vSak projevuje klinickymi ptiznaky
pouze u mlad’at. Necastéji byvaji postizena Stéilata a kot'ata ve staii 4 tydni az 4 mésict.

U odrostlych mlad’at a dospé€lych zvitat casto probiha latentné i1 infekce patogennimi druhy
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nebo se projevi pouze zhorSenou kvalitou srsti. Ze psa a koCky nemuze dojit k pfenosu
infekce na Cloveéka ani jiné hostitele. Vyluovani oocyst rodu Cystoisospora u kocek casto
ptrechazi nebo provazi vylu¢ovani oocyst Toxoplasma gondii (Svobodova a kol., 2013).

Cystoisospora spp., diive Isospora spp., vylu¢uje ve stolici oocysty (nesperulované)
se silnou blanou. Zptsobuje priijmy, nebo nakaza probiha bez symptomi. Dodnes bylo
popsano asi 1600 ptipadii z riznych oblasti. V roce 1973 byly zaznamenany prvni dva
piipady u romskych déti na vychodnim Slovensku (Novakova et al., 2006).

Sporulace probihd mimo hostitele a podle teploty prostiedi trva jeden az Ctyfi dny,
nékdy i méné nez 24 hod. Zralé oocysty obsahuji dvé kulovité sporocysty, v kazdé se vyvinou
¢tyti rohlickovité sporozoity. Merogonie a gametogonie probiha intracelularné v bunkéach
sttevni sliznice. U hostiteli dochazi také k vycestovani sporozoitl nebo merozoiti
extraintestindlné. Paraziti (zoiti) se vyskytuji v buikdch obvykle jednotlivé, ale miize
dochazet 1 k déleni endodyogonii aZz na deset 1 vice téchto klidovych stadii, které se nazyvaji
cystozoity nebo dormozoity ¢i hypnozoity. Psi a kocky se infikuji vysporulovanymi
oocystami nebo pozitenim paratenickych hostiteld, kterymi jsou nejcastéji mysoviti hlodavci,
ale 1 jini savci a ptaci. Sporozoity v téchto nespecifickych hostitelich infikuji extraintestinalni
tkan, nejcastéji mezenteridlni mizni uzliny, méné casto jatra, slezinu a kosterni svalovinu.
Zustavaji v klidovém stadiu infekceschopné az dva roky. Cystozoity jsou v buiikach
jednotlivé, ziidka se déli (proto paratenicky hostitel a nikoli mezihostitel). U paratenickych
hostitelli nezplisobuji Zadné onemocnéni. Po pozieni paratenického hostitele je prepatentni
perioda obvykle kratsi neZ po infekci oocystami (Svobodové a kol., 2013).

Nakaza je spojena se zménami architektury sliznice, se snizenim mikroklkt
a hypertrofii krypt. Patentni doba neni zndma, mtize byt asi 15 dnti. U imunokompetentnich
jedincti zlstdva nakaza bez pfiznakid nebo po inkubacni dobé asi tfi dnli se objevuje
gastroenteritida s mirnymi prijmy a s abdominalnim diskomfortem. Mize se objevit
eozinofilie. U jedinci s imunitni disfunkci se cystoizospora chova jako oportunni parazit
napadajici stfevni sténu a plisobici chronické priijmy bez pfimési ve stolici, nauzeu, zvraceni,
dehydrataci, malabsorp¢ni syndrom se Steatoreou a s vahovym tbytkem (Jira, 2009).

Diagndza se opira o koprologicky nalez prithlednych oocyst protahlého tvaru s jednim
¢1 dvéma sporoblasty nebo se dvémi sporocystami. Oocyst byva ve stolici malé mnozstvi.
Priikaznégjsi je sttevni biopsie (Boldorini et al., 1996). Jako doplikové vySetfeni mize slouzit
PCR s primery zaloZenymi na malé podjednotce sekvenci ribozomalni RNA (Miiller et al.,
2000).
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Naékaza reaguje na lécbu kotrimoxazolem — 960 mg/den, déti 15 — 25 mg/kg/den
ve dvou az ¢tyr dil¢ich davkach po sedm dni, dalsi dil¢i davka za Ctyfi tydny. Dlouhodobym
podavanim lze zabranit recidivam. Kombinace pyrimethaminu a sulfadiazinu se uplatni
podobn¢ jako u toxoplazmoézy. Ciprofloxacin se podava v davee 500 mg 2krat denné po sedm

dnt (Verdier et al., 2000).

3.3.5 Sarcocystis spp.

Prvni zminku o sarkocystoze publikoval Miescher v roce 1843, kdy popsal cysty
Vv pricné pruhovaném svalstvu mysi doméci. Toto onemocnéni jest¢ nemélo védecké jméno.
V roce 1865 bylo onemocnéni stejného typu nalezeno ve svaloving prasat, ale trvalo dalsich
34 let, nez bylo pojmenovano jako Sarcocystis miescheriana (Fayer, 2004).

Sarkocystdza je endemicka zoondza protozoalniho ptvodu, Sifici se alimentarni cestou
a manifestujici se prijmovym onemocnénim s mirnym pribéhem. Stupenn prijmového
onemocnéni je zavisly na infek¢éni ddvce sarkocyst. Pivodcem jsou cystotvorné kokcidie rodu
Sarcocystis spp. — svalovka. Bilologicky cyklus je obligatné dvojhostitelsky (Jira, 2009).

Sarcocystis spp. se obecné projevi asi za 75 dni po infekci, ale mezi jednotlivymi
druhy jsou zna¢né rozdily. Nepohlavni stadia tohoto onemocnéni se rozviji v mezihostitelich
(napft. skot, prasata, ovce, kozy, jeleni, buvoli), ktefi jsou potravou pro definitivni hostitele
(napf. ¢lovek, pes, hyena, Sakal, liSka), u kterych se vyviji pohlavni stddium nemoci (Dubey,
2006). K nakaze dochazi peroralni cestou pfi konzumaci tepelné malo upraveného masa, u lidi
také navic u osob pracujicich se syrovym hovézim nebo vepfovym masem (Herwaldt, 2001).

Jako diagnostika sarkocystozy ve svalové tkani u mezihostitel, tj. napf. u skotu
a prasat, se uziva makroskopické vysetteni svaloviny z predilek¢nich orgéni. Mikroskopicka
kompresni metoda spociva ve vysetieni roztlacené (komprimované) svalové tkané pii slabSim
zvétseni mikroskopu (Jira, 2009).

Sarkocystoza se vyskytuje ve dvou formach — patogenni a nepatogenni. Patogenni
Sarcocystis spp. zpusobuje onemocnéni u mezihostitelti, zejména piezvykavciu. Béhem
posledniho desetileti byly vyvinuty nové metody v imunologii a molekularni biologii
a umoznily pokrocilejsi studie v laboratofich. U Sarcocystis spp. skotu a ovci byly zjistény

specifické proteiny a antigeny existujici u téchto druhti. Srovndnim rRNA genl rGznych
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sarkocyst6z byla identifikovana unikétni sekvence v rRNA patogennich sarkocyst, diky které
je mozna identifikace pro dany druh sarkocystézy (Tenter, 1995).

U zvitat, plazl, ptaka a savei véetné Cloveéka je zndmo vice nez 120 druhti svalovek,
které se 1isi morfologii a biologickymi cykly. Po nakaze sporozoiti, kteti se po excystaci
uvolni v tenkém stfevé, pronikaji sliznici. V cévnich endotelich se formuji dvé generace
merontl, obsahujici merozoity. Meronti svalovek se nachazeji v cytoplazmé hostitelské bunky
a jsou pokryti tiivrstevnou pelikulou. V nich se vyviji velké jadro, které se rozpada
na merozoity. Merozoiti druhé generace tvofi ve svalovych vldknech tkanové sarkocysty,
obsahujici matetské cysty — metrocyty. Ty jsou pozdé€ji nahrazeny cystozoity bananovitého
tvaru. Zralé sarkocysty maji vietenovity tvar. Sporulace probihd jesté v tenkém streve
vV lamina propria (endogenni sporulace). Oocysty jsou izosporového typu se dvémi
sporocystami a Ctyfmi sporozoity v kazdé z nich. Oocysty tvoii tenky obal o sile 0,1 pm,
ktery se lehce uvoliluje, takze ve stolici nebo v trusu zvifat se nachézeji zpravidla jen
sporocysty (Jira, 2009).

Pti laboratornich pokusech na kockach byly identifikovany mikroskopické sarkocysty
o délce 700 um a Sitce 50 um. Pfi pozorovani svételnym mikroskopem byla sténa sarkocyst
pomérné tenka. Bradyzoiti byli §tihlého tvaru, asi 5 — 7 um dlouzi (Dubey et al., 2000).

Svalovka lidska, neboli Sarcocystis lindemanni, pfedstavuje nalezy sarkocyst
0 velikosti asi 120 x 70 um, ve tkani riznych organti bez patrné souvislosti s klinickymi
ptiznaky. Sarkocysty Sarcocystis hominis (svalovka tufi) dosahuji délky dokonce az 7 mm.
Morfologicky a geneticky podobné cysty byly izolovany také z buvola doméaciho. Oocysty
méfi 22 x 12 um, obsahuji dv€ sporocysty. Sporocysty jsou o velikosti 14,7 x 9,3
(13,1 — 17,0 x 7,7 — 10,8) um. Oocysty i sporocysty maji ovalny tvar. Sarcocystis
miescheriana (svalovka praseci) ma sarkocysty rostouci 3 — 4 mésice a dosahujici délky
1,5 mm. Oocysty méii 22 x 10 um a obsahuji dvé sporocysty. Sporocysty jsou 0 velikosti
12,6 x 9,3 (11,6 — 13,9 x 9,3 — 10,6) um. Oocysty i sporocysty maji ovalny tvar, stejné jako
u Sarcocystis hominis (Jira, 2009).

Byl zaznamenan piipad osmiletého chlapce ze San José (Costa Rica), ktery v roce
1968 zemiel na plicni trombdézu a chronické onemocnéni myokardu. Pitevni vySetfeni
srdecniho svalu odhalilo ¢etné napadeni svalovkou. Nalezené cysty byly v praméru
12 — 35 um Siroké, maximalni délka byla 110 um a sila stény 0,5 um (Beaver et al., 1979).

Oocysty, které maji jednu nebo dvé sporocysty se objevuji ve vykalech ¢loveka a jsou

diagnostikovany pfi stfevnich infekcich. Oocysty se casto objevuji jako dveé sousedici

27



sporocysty. Oocysty Sarcocystis suihominis méii od 12,3 az 14,6 um do 18,5 az 20 um.
Sporocysty obsahuji Ctyfi sporozoity a maji zrnity tvar téla. Sporocysty Sarcocystis hominis
jsou o pruméru 14,7 x 9,3 pum a Sarcocystis suihominis maji pramérnou velikost
10,5 x 13,5 um. Vétsina sarkocyst u lidi byla nalezena v kosternim a srde¢nim svalu, ale také
ve svalech v hrtanu, hltanu a jicnu (Fayer, 2004).

Zivotni cyklus Sarcocystis spp. nebyl znam az do roku 1970 (Fayer, 2004).
Bilologicky cyklus je dvojhostitelsky — nepohlavni vyvoj se vyskytuje u mezihostitelt
(bylozravci), pohlavni vyvoj u definitivnich hostiteli (masozravci). Mezihostitel se nakazi
pozitim sporocyst v potravé nebo ve vodé (Neu et Dubey, 1992). V tenkém stievé se po
excystaci uvolni sporozoiti, kteti pronikaji sliznici. V cévnich endotheliich se formuji dvé
generace merontl obsahujici 50 — 100 merozoith. Meronti svalovek se nachazeji
bezprostiedné v cytoplazmé hostitelské buiiky a vyviji se v nich velké polyploidni jadro, které
se rozpada na merozoity. Ti se nachazeji v mononuklearnich butikach 26 az 46 dni po infekci
(Jira, 2009).

Merozoiti druhé generace tvoii tkanové cysty (sarkocysty) ve svalech a mozku
mezihostiteli (Neu et Dubey, 1992). Sarkocysty byly diive nazyvany Miescherovy trubice
¢i vacky. Mladé sarkocysty obsahuji okrouhlé matefské buniky — metrocyty, které jsou pozdéji
nahrazeny cystomerozoity (cystozoity) bandnového tvaru, nazyvané diive Raineyova téliska
a povazované chybné za spory. Zral¢ sarkocysty maji zpravidla vietenovity tvar, jsou
ptitomny trvale v hostitelské buiice. Cysty obsahuji komulrky oddélené prepazkami (septy),
Vv nichz se nachazeji infek¢ni cystozoiti v poctu n€kolika set aZ tisic. Jejich konoid je sloZen
z 20 spiraln¢ uspotradanych fibril (mikrotubulil), ze dvou az tii prekonoidalnich (apikalnich)
prstenci a dvou intrakonoidalnich mikrotubulti, které prochéazeji paralelné¢ konoidem.
Z bazalniho konoidalniho (¢i koloidniho) prstence vychazi 22 mikrotubult (Jira, 2009).

Kone¢ny hostitel se infikuje alimentarni cestou pozienim svaloviny obsahujici zralé
sarkocysty. Bradyzoiti ptisobi vtenkém stfevé v lamina propria a kazdy intracelularni
bradyzoit vytvari samc¢i a samic¢i gamonty. Sporulaci v tenkém stieveé vznikaji zralé oocysty,
které obsahuji dvé sporocysty. Oocysty jsou vyluCovany z téla ve vykalech. Neporusené
oocysty jsou obvykle pozorovany pouze v n€kolika prvnich dnech. Tenk4 sténa oocyst ¢asto
praskne a uvolni jednotlivé sporocysty. Sporocysty vétSiny druht jsou velké cca 10 x 15 um,
obsahuji Ctyfi sporozoity a jsou infekéni pro mezihostitele (Fayer, 2004).

Nejznaméji popsany zivotni cyklus je cyklus druhu Sarcocystis cruzi. Mezihostitel

se nakazi pozitim sporocyst v potravindch nebo ve vodé. Sporozoiti se po excystaci uvolni
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v tenkém stfeve. Prvni generace schizoitli se v endotelidlnich bunkéch cév tvoii 7 az 15 dni
po nakazeni. Druhd generace schizoitli se objevi téméf po celém téle 19 az 46 dni
po nakazeni. Prvni i druhd generace schizoitti se nachazi v cytoplazmé hostitele. Merozoiti
proniknou do vhodnych hostitelskych bunék. V mononuklearnich krevnich burikach
se nachazeji 24 az 46 dni po nédkaze. Merozoiti tvoii ve svalovych vldknech tkanové
sarkocysty obsahujici okrouhlé matetské buiky — metrocyty. Metrocyty podstoupi opakované
d€leni a vznikaji tzv. bradyzoiti, ktefi jsou bananovitého tvaru, né¢kdy jsou nazyvané také
cystozoiti. Sarkocysty obsahuji velké mnozstvi bradyzoitt, kteti jsou infekéni pro
definitivniho hostitele. Definitivni hostitel se nakazi pozitim tkéan¢ obsahujici zralé
sarkocysty. Bradyzoiti pronikaji do sliznice tenkého stfeva, kde vytvafeji sam¢i a samici
gamonty. Cely proces gametogonie muZe byt dokoncen do 24 hodin. Oocysty sporuluji
v lamina propria. Tenka sténa oocyst Casto praskne a tim se uvolni sporocysty do vykala.

Nékaza se projevi asi za 7 az 14 dni po poziti (Dubey, 20006).

Obr. 3: Zrala cysta ve svalu mezihostitele.

Dostupné z <http://cal.vet.upenn.edu/projects/paralab/labs/lab10.htm#09>

3.4 Helmintologie

Paraziti¢ti Cervi provazeji ¢loveéka patrné po celé obdobi jeho fylogenetického vyvoje
az do soucasnosti a napf. nejstarSi nalezy schistosom pochazeji z mumii ze starého Egypta
z obdobi pred vice nez 5000 lety (Miller et al, 1992).

Paraziti, ktefi infikuji ¢lovéka, jsou predev§im Plathelminthes (plosténci) se dvémi

tiidami — motolice (Trematoda) a tasemnice (Cestoda). Druhou vyznamnou skupinou jsou
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oblovci (Nemathelminthes) stfidou hlistice (Nematoda). Paraziticti Cervi jsou vyznamni
parazité ¢loveka, nebot’ dle udajid WHO je vice nez 25 % svétové populace infikovano jednim
nebo nékolika druhy (Awasthi et al., 2003).

vytvoftit pro helminty taxon, ktery by je spojoval (napt. pivodni skupiny Vermes a Scolecida).
Moderni zoologie vSak platnost takovych taxonl jednoznacné zpochybnila. Termin helminti
je proto souhrnnym oznacCenim pro nepiibuzné, ale pro praktické ucely nékterych védnich
disciplin sdruzované skupiny organismu. U vSech téchto skupin se jednd o bilateralné
soumérné protostomni zivocichy (Bilateria, Protostomia). V parazitologickych ucebnicich
se nekdy pod pojmem helmint rozumi jen organismus parazitujici v urCité fazi
ontogenetického vyvoje v obratlovci (patogen obratlovell). Tradi¢né€ jsou proto mezi helminty
zahrnovani zastupci neodermatnich platyhelmintd (Trematoda, Cestoda, Monogenea), hlistice
(Nematoda) a vrtejSi (Acanthocephala). Mohly by sem vSak patfit i parazitické plosténky
(pivodni a znaéné problematicky taxon ,Turbellaria®), vifnici (Rotifera), strunovci
(Nematomorpha), pasnice (Nemertea, Nemertini) ¢i pijavky (Hirudinea). Spektrum zivoc¢icht
oznacovanych jako helminti je tedy déano spiSe nasi subjektivni definici a neodrdzi
fylogenetické vztahy zahrnutych skupin (Volf a kol., 2007).

Helmintézy jsou onemocnéni zplsobend plochymi cervy, ktefi jsou zastoupeni
tasemnicemi a motolicemi a oblymi Cervy, které fadime mezi hlistice (Svobodova a kol.,
2013). Z hlediska ontogenetického vyvoje jsou helminti velmi variabilni skupinou. Kromé
dospélcti a vajicek mohou mit i pomérné velky pocet morfologicky odliSnych larvéalnich
stadii, vyuzivajicich béhem ontogenetického vyvoje i nékolik typl hostiteld. Kromé piimych
cykli s jednim (definitivnim) hostitelem (napf. u roupa Enterobius vermicularis nebo
monogenei) se setkdme i s dvouhostitelskymi (napf. u motolic rodu Schistosoma, tasemnic
rodu Taenia nebo filarii) nebo tiihostitelskymi (napf. u motolic rodu Paragonimus nebo
tasemnic rodu Diphillobothrium) cykly, do kterych jsou obligatné zapojeni jeden az dva
mezihostitelé. V ojedinélych pifipadech mohou mit helminti 1 ¢tythostitelské cykly se tiemi
hostiteli (napt. motolice rodu Strigea). Definitivnim hostitelem rozumime organismus,
ve kterém dochézi k pohlavnimu dospivéni a sexudlni reprodukci helmintii, mezihostitelem
je pak zivo€ich, ve kterém dochazi k larvalnimu vyvoji helmintd. Pro efektivnéjSi pfenos
na dal$i obligatni hostitele mohou helminti vyuzivat 1 tzv. paratenické (transportni) hostitele,
ve kterych se mohou infekéni larvalni stadia hromadit, ale nedochézi k jejich dalsimu vyvoji

(Volf a kol., 2007).
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Helminti zpravidla prozivaji né€kolik fazi vyvoje. Jejich zivotni formy se Sifi
v populacich hostitelil. Zivotni forma predstavuje jedince uréitého druhu, ktefi se specifickym
zpusobem lisi od jedinct téhoz druhu, napi. larvalni a dosp€lé formy. Uzaviena cirkulace
parazita zahrnujici vSechny Zivotni formy se oznacuje jako biologicky cyklus (Jira, 1998).

Kulturni a socialni faktory — zemédélska ¢innost ¢loveka, zivotni Groven, moznosti
osobni a komunalni hygieny a kulturni zvyky — jsou ¢asto dulezitym predpokladem pro Sifeni
infekci helminty v konkrétni populaci. Tradi¢ni etnické speciality, piedev§im z hovéziho
a vepifového masa, které neni dostatecné tepelné upraveno, jsou zdrojem Sifeni tenioz
a trichinelozy. Pokrmy ze syrovych nebo nedostateéné tepelné upravenych ryb mohou byt
zdrojem cCetnych parazitarnich infekci (napt. ze sladkovodnich ryb v severskych zemich jiz
byla i do Ceské republiky importovana infekce nejdelsi tasemnici v GIT ¢lovéka:
Diphyllobothrium latum) (Wilson, 1995).

Vyznam helminth jako patogenli ¢lovéka 1 zvifat je nesporny, o ¢emz svéd¢i odhady
poctu infikovanych lidi. Naptiklad schistosomy parazituji asi u 200 milionti a ohrozuji kolem
600 milioni osob, pocet lidi infikovanych lymfatickymi filariemi je asi 120 miliont. Kolem
miliardy osob je nakaZeno Skrkavkami, témét jedné miliardy dosahuje odhad poctu infekci

tenkohlavci (Trichuris trichiura) (Volf a kol., 2007).

3.4.1 Dipylidium caninum

Cestod6zy, onemocnéni zpusobena tasemnicemi se vyskytuji celosvétoveé, a tedy
i na uzemi Ceské republiky. Nékolik druhii jich nachizime autochtonné na nasem uzemi
a s ohledem na cestovani do zahranici je nutno mit stdle na paméti také moznost importu
dalsich tasemnic, a to i relativné exotickych. Pro tasemnice je typické segmentované télo,
které je v zavislosti na druhu tasemnice slozené z vice ¢lankii (2 a Z 4 tisic). T¢lo dospélce
je tvoteno hlavickou (scolex), kterd je mald a je vybavena pfichytnym ustrojim (pfisavky,
pfisavné Stérbiny a termindlni chobotek, ktery je zpravidla vybaveny hacky). Hlavicka
tasemnice prechazi bud’ piimo v prvni Clanek, nebo v kréek a nasleduje tzv. strobila — vlastni
télo tasemnice. Strobila je fetézec ¢lankl (Clanek = proglottis), ktery je vytvaien postupné
ze zarodecnych bunék nachazejicich se v kréku nebo v distalni ¢asti scolexu. AZ na vyjimky
jsou tasemnice hermafrodity (oboupohlavni) a kazdy ¢lanek zpravidla obsahuje sadu sam¢ich

a samicich pohlavnich organta. V pfedni ¢asti téla se nachazeji nezral¢ Clanky, za nimi
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pokracuji ¢lanky zralé a télo je zakonceno ¢lanky gravidnimi. U kratkého téla echinokoka
vidime jeden clanek nezraly, jeden zraly a posledni jiz gravidni. U dlouhych
a komplikované&jSich tasemnic je v kazdém stadiu ontogenetického vyvoje nékolik desitek
az stovek cClankti. Reprodukéni ustroji zaujima vétSinu téla tasemnice. V kazdém clanku
Je tvoreno nékolik set az desitek tisic vajicek a gravidni ¢lanky se zralymi vajicky se na konci
téla tasemnice uvolnuji a opoustéji hostitele s vykaly (Jira, 1998).

Télni pokryv tasemnice tvoii neodermis, Ktera je metabolicky aktivni a zajistuje
vstiebavani vyzivnych latek z t¢la hostitele, protoze tasemnice nemaji vyvinuté travici Gstroji.
Odvadéni metaboliti z téla Cerva zajiStuje exkrecni souUstava, jejiz vyuasténi se nachézi
v jednotlivych ¢lancich nebo na konci vlastni strobily. Tasemnice maji rovnéz svalovou
soustavu, jejiz kontrakce umoziuji pohyby celého parazita nebo jednotlivych c¢lanki.
Parazitarni onemocnéni ¢lovéka zpiisobena tasemnicemi se vyskytuji i na tizemi Ceské
republiky, mohou byt importovana ze zahrani¢i a nelze je opomijet ani v moderni dobég
a ve spole¢nosti s vysokou trovni hygieny (Cermakova a kol., 2009).

Dipylidium caninum zptsobuje onemocnéni psit a kocek vyvolané celosvétove
nejrozsifenéjSi tasemnici. BéZn€ se vyskytuje vSude tam, kde se nachazeji hlavni
mezihostitelé, tj. blechy. Vyvojovy cyklus je dixenni. Definitivni hostitel je pes, kocka
a Clovék. Jako mezihostitelé se uplathuji zejména blechy rodu Ctenocephalides, které
se nakazi ve stadiu larev. V jejich télni dutiné se vyvine cysticerkoid, ktery pietrva
az do stadia imaga. Mezihostiteli mohou byt i vSenky Trichodectes canis a Felicola
subrostratus, které se nakazi v kazdém vyvojovém stadiu. Prepatentni perioda se pohybuje
od 16 do 21 dni. Délka strobily je 15 — 45 cm, vyjimecné 80 cm, na skolexu jsou Ctyii
kruhovité ptisavky a ndpadn€ vyCnivajici rostelum se tfemi az Ctyfmi fadami vétSich
a menS$ich hackl. Zralé ¢lanky maji narizovélou barvu, tvar okurkovych jader, jsou delsi nez
Sir§i a méfi 7 — 12 X 2 — 4 mm. Ve zralém ¢lanku se déloha rozpada na kokony s 5 — 30
vajicky. Velikost kokonl zavisi na poc¢tu vajicek a je primérné¢ 120 — 200 um. Kokony maji
tvar balickti s hladkou sténou a vajicka jsou stmelenda amorfni oranzovohnédou hmotou.
Vajicka jsou svétla kulovita velikosti 38 — 45 um (Svobodova a kol., 2013). Vajicka se tvori
1 uvoliuji ve zvlastnich shlucich po 8 — 15 kusech. Mezihostitelé se nakazi pozienim vajicek
(blechy jako krevsajici hmyz se mohou nakazit pouze ve stadiu detritofagnich larev).
Definitivni hostitel ziska infekci pozienim hmyzu s vytvofenymi cysticerkoidy (Volf a kol.,
2007).
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Nakaza u déti je charakterizovana nespecifickym abdominalnim diskomfortem,
dysepsii a anorexii. Byl pozorovan téz perianalni pruritus. Pohyblivé ¢lanky se nachazeji
na perineu nebo ve stolici. N¢kdy lez prokazat ve stolici vaje¢na pouzdra (Jira, 1998).

V Ceské republice se vzacné setkavame s nejdelsi lidskou tasemnici Diphylobotrium
latum, kterou se clovék muze infikovat pfi konzumaci nedostate¢né tepelné¢ upraveného
importovaného masa ze sladkovodnich ryb nebo pii rybatfeni v severskych zemich, jako jsou

Kanada, Norsko i dalSich (Kopacova et al., 2005).

3.4.2 Echinococcus multilocularis

Ontogeneze tasemnic je slozitd a zivocich prochdzi béhem svého zivota nejen zménou
vyvojovych stadii, ale také zménou hostitele (mezihostitele). Mezihostiteli jsou bezobratli
zivocichové nebo obratlovci a v jejich organizmech se nachdzeji larvalni formy tasemnic.
Dospéli parazité ziji v travicim traktu definitivniho hostitele, kterym je obvykle obratlovec.
Clovék je pro nékteré tasemnice kone¢nym hostitelem (napf. Hymenolepis nana,
Diphyllobothrium latum), ale u nékolika druhi také mezihostitelem (Echinoccocus
granulosus, Echinococcus multilocularis, Taenia solium), a je zde proto stile akutni
nebezpeti mozného vzniku larvélnich stadii, kterd mohou byt podle lokalizace v organizmu
postizeného velmi nebezpe¢na (Davidson et al., 2009).

Infekce tasemnicemi se vyskytuji celosvétoveé s vyssi prevalenci v zemich s nizkou
trovni hygieny. Parazité jsou piitomni i na izemi Evropské unie a také Ceské republiky
s ruznou prevalenci. Zdrojem infekce jsou nedostate¢né tepelné zpracované potraviny,
kontaminovana voda a zelenina (Cermékova a kol., 2009).
je infekce larvalnim stadiem tasemnice Echinococcus multilocularis (méchozil bublinaty)
(Skalicky a kol., 2008). Dosp¢lé tasemnice ziji v tenkém stievé masozravcd, predevsim lisek,
psit a kodek. Mezihostiteli jsou drobni savci, hlavné hlodavci. Clovék se miZe nakazit
piileZitostn€ poZitim vajicek napf. pfi sbéru lesnich plodd, ale hlavnim zdrojem infekce
clovéka je pfimy styk se psy, pfipadné s kockami, jeZ mohou volné pobihat v piirodé
a nakazit se od hlodavct. Po pozieni se z vajicek natrdvenych v Zaludku a tenkém stevé
uvoliiuje embryo, které se po priniku stievni sténou dostava krevnim fecistém do vnitinich

organt a zde se pomalu pieménuje v cystu (hydatidu) (Stejskal a kol., 2014).
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Cystické stadium s mnoha dcefinymi cystami, které roste velmi expanzivnim
zpusobem, je nazyvano alveolarni hydatidoza. Dospéla tasemnice parazituje predevsim u lisSek
a muze infikovat i psa domaciho. Larvalni stadium se vyviji v organizmu mezihostitele,
kterym mohou byt drobni savci, piredevsim hlodavci, ale také cloveék. S ohledem na narGst
populace lisek v Evropé (diky vakcinaci zvitat proti vztekliné) dochdzi k nartstu poctu osob
s alveolarni hydatidézou (Skalicky a kol., 2008).

Terminem hydatid6za (echinokoko6za) oznacujeme infekci vnitinich organa clovéka
a dalSich savca larvalnimi stadii (hydatida, méchozil) tasemnic rodu Echinococcus spp.
Hydatidy tvofi méchytkovité utvary v jatrech, plicich a dalSich organech. Hydatidozy patii
mezi zoonotické infekce, v pfirod€ se nadkaza udrzuje v charakteristickych epidemiologickych
cyklech s vyraznou specifitou riznych kmenil parazita pro mezihostitele a odliSnou
vnimavosti ¢lovéka k infekci. V zazivacim traktu definitivnich hostitelll se vyviji drobné,
cca 5 mm az 1,5 cm dlouhé tasemnicky, obsahuji 3 — 5 ¢lankid. Spravny ndzev této infekce
pstt je echinokokéza, v Iékarské literatuie se vSak pro lidské infekce larvalnimi stadii
pouzivaji oba terminy, hydatidéza i echinokokéza, coz je termin sice méné spravny, avsak
hojné pouzivany. U alveolarni hydatidozy se hydatidy vétSinou vyvijeji primarné v jatrech.
Zdrojem rlstu alveokoka jsou opé&t germinativni buiiky, které jsou pfitomny na periferii
parazita. Exogennim pucenim se tyto buiky mohou uvoliiovat a metastazovat napt. do dutiny
btisni, retroperitonea, ale i1 plic, mozku a kosti. Okraj hydatid je v tomto ptipadé nepravidelny,
v centru starSich cyst se bézné setkavame s nekrotickymi procesy a kalcifikacemi. Po dlouhou
dobu (tadove roky) hydatidy rostou velmi pomalu, praimér cysty nartista v rozmezi 1 — 31 mm
v priméru za rok. Pfi diagndze onemocnéni je velikost cyst variabilni a pohybuje se obvykle
v rozmezi 1 — 15 cm v priméru, ojedinéle se setkdvame s vétsimi utvary (Stejskal a kol.,
2014).

Pti alveolarni hydatidéze jsou zdaleka nejcastéji postizena jatra (98 % vsech ptipadl)
a infekce zlstava po mnoho let klinicky néma. Inkubacni doba se udava 5 — 15 let. Velikost
lozisek se pohybuje mezi 5 — 90 cm, v 70 % jsou v nich pfitomny charakteristické kalcifikace
a v 70 % nekroticka loziska s dutinami. Velké cysty pfipominaji invazivné rostouci nador
a vyvolavaji bolesti v nadbfisku, mize dojit k tlaku a trombdze jaternich Zil, k rozvoji ikteru,
portalni hypertenze az k jaternimu selhani. Bez 1é¢by umira 70 % nemocnych do 5 let a 90 %
do 10 let od stanoveni diagnézy (Gottstein and Reichen, 2009). NeoSetifena alveolarni
hydatidéza ptedstavuje vysokou umrtnost (> 90 %) v disledku zavazného poskozeni

zpusobené echinokokem, ktery se chova jako zhoubny nador (Gottstein et al., 2010).
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Diagnostika alveolarni hydatidozy je zalozena na pfitomnosti nepfesné ohrani¢eného
loziska pii UZ ¢i CT vySetfeni jater. Sérologické vySetfeni zahrnuje detekci specifickych
protilatek tfidy IgG metodou ELISA s riznymi typy antigenti Echinococcus multilocularis
a Western blot. Metodou volby u alveolarni hydatidozy je radikalni chirurgicky zakrok
odstranujici vSechny parazitdrni hmoty a doplnény dlouhodobou, nékdy i celozivotni
chemoterapii albendazolem. Casny chirurgicky zakrok a trvala chemoterapie zvysily nadgje
nemocnych na dlouhodob¢ pieziti. Transplantace jater byla ispéSné€ pouzita u inoperabilnich
piipadl. Zobrazovaci metody se vyuzivaji nejen k diagnostice, ale i pro hodnoceni u¢innosti
1é¢by. U alveolarni hydatidézy se dosahuje nejlepsich vysledkii pomoci PET/CT, kontrolni
vysetfeni se provadi s odstupem 12 — 18 mésict (Stukavcova, 2009).

Alveolarni hydatidéza je charakterizovana pocatecni asymptomatickou inkubacni
dobou 5 — 15 let a nasledné chronickym pribéhem. Symptomy jsou v prvni fadé cholestaticka
Zloutenka (1/3 ptipadll) a/nebo bolesti bficha (1/3 ptipadi). U 1/3 pacientli se onemocnéni
naléza ndhodné v souvislosti s riznymi pfiznaky, jako jsou unava a hubnuti, hepatomegalie

a pii rutinnich laboratornich nalezech (Brunetti et al., 2009).

3.4.3 Uncinaria stenocephala

Meéchovci, paraziti tenkého stfeva savcl, maji mohutnou ustni kapsulu vyzbrojenou
zuby ¢i kutikuldrnimi destickami, které slouZzi k pfichyceni na mukdze stfeva a sani krve.
Larvy se rychle vyvijeji v tenkosténnych vajickach odchazejicich s exkrementy hostitele (pes,
kocka 1 cCloveék). Ve vnéjSim prostiedi opoustéji vajeCné obaly a Zivi se bakteriemi.
Do hostitele pronikaji casto perkutanné. Invaduji lymfaticky a krevni systém, jimiz
se dostavaji do plic (hematogenni migrace), migruji do plicnich sklipkt a dale do ustni dutiny.
V ptipadé¢ peroralni ndkazy mohou pronikat do krve sliznici Gstni dutiny nebo napadaji tkan
stény stieva (Volf a kol., 2007).

Ancylostomatidae jsou druhé nejcastéji se vyskytujici hlistice, v nalezech az 13,1 %.
Jesté vyssi prevalence (az 32 %) je u zatoulanych psi (Schimmel et al., 2011). V odebrané
stolici lisek byl pomoci flota¢ni metody nalezen také vysoky vyskyt uncinarii (az 32 %), takze
skute¢ny vyskyt u populace psit mize byt ve skute¢nosti mnohem vyssi (Wolfe et al., 2001).

Uncinaria stenocephala (méchovec 1is¢i) je pomérné maly stievni parazit, vyskytuje

se prevazn¢ v chladngjSich oblastech severni polokoule a také v Evropé. V nékterych
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oblastech Evropy mize byt parazitem infikovano az 40 % z li§¢i populace (Gorsky et al.,
1996).

Uncinaria stenocephala se ¢asto nachazi ve smiSenych infekcich s jinymi béznymi
parazity jako Ancylostoma spp., Skrkavka psi, Skrkavka koci¢i atd. Toto onemocnéni
zpusobené Uncinaria stenocephala se nazyva uncinariasis, termin, ktery je nékdy pouzivan
I pro infekce Ancylostoma spp. Na rozdil od Ancylostoma spp. se Uncinaria stenocephala
nepienasi v prub&hu biezosti z matky na mlad’ata a ani mlékem. Uncinaria stenocephala ma
délku 5 az 12 mm a $ifku asi 0,3 mm, pfi¢emz samci jsou mensi nez samice. Ma typicky
Stihly tvar téla, s ten¢i hlavou, kterd je obvykle ohnutd ve tvaru haku. Jsou bélavé
az naruzove¢lé barvy, v zavislosti na mnozstvi pozité krve. Télo je pokryto kutikulou, ktera
je elasticka, ale pon¢kud tuha. Uncinaria stenocephala ma trubkovity travici systém se dvéma
otvory, Uisty a koneénikem. Ustni kapsula ma dvé fezné desti¢ky pouzivané pro fezani stén
tkani stiev a pro sani krve. Tito Cervi maji také nervovy systém, ale Zddné vylucovaci organy
a ob&hovy systém. Vaje¢niky jsou velké a déloha mize obsahovat az miliony vajec. Samci
maji jednoduché chitinous spicules pro pfipevnéni k samici béhem rozmnozovani (Junquera,
2015).

Samecek méfi 5 az 8,5 mm a samicka 7 az 12 mm. Vajicka jsou ovalnd, tenkosténna
se Ctyfmi az osmi blastomerami. Dosahuji velikosti 75 — 85 x 40 — 45 um. Jsou prakticky
nerozliSitelnd od vaji¢ek Acylostoma spp. Uncinaria stenocephala je nejrozsitenéjsim
méchoveem mirného pasma, nebot’ se vyviji pfi teplotach 15 az 20 °C je zaroven nejcastéjsi
méchovec vyskytujici se v Ceské republice (Svobodova a kol., 2013). Rod Ancylostoma
je vice prevladajici v teplejsich klimatech, zatimco Uncinaria stenocephala je dobie
piizptisobena mirnému podnebi (Blaszkowska et al., 2013).

Hlavnim zptsobem pfenosu je peroralni infekce. Schopnost larev uncinérii pronikat
ptes kizi je minimalni, uspésny je pouze omezeny pocet larev. K perkutanni infekci dochazi
predevS§im na distalnich castech koncetin, v krajiné sterna, na spodiné bficha a v oblasti
genitalii (Svobodova a kol., 2013). Infekce nejsou obvykle patogenni pro dospé€lé psy nebo
kocky, ktefi maji vici ni pfirozenou odolnost. Obecné plati, ze se pravdépodobnéji nakazi psi
chovani na venkové (lovecti a ovc¢acti), jelikoz hlavnimi pfenase¢i jsou lisky. Larvy
Uncinaria stenocephala mohou obcas ptes kuzi infikovat ¢loveéka, zejména v piipadé chize
naboso na infikovanych mistech (zahrady, dvorky, atd.). Larvy pronikaji kizi a migruji
vV podkoznim vazivu, coz zpusobuje onemocnéni zvané larva migrans. Migracni cesty jsou

Casto viditelné zvné&jsku jako cervené ¢ary pod kiazi (Junquera, 2015).
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Kozni syndrom larva migrans (currens) je zptsoben larvami méchovct psi a kocek,
Ancylostoma braziliense a Ancylostoma caninum, méné casto Uncinaria stenocephala
(Beaver, 1956). Larvy vyvolavaji v kiizi tvorbu svédicich papul, které za dva az tfi dny zméni
v serpignozni chodby. Migrace muze pokracovat nékolik tydnii az mésicti a miize byt piicinou
vaznych obtizi. LéCeni je symptomatické — antihistaminiky, lokalnimi antiprurigindzy
a sedativy. Z 1éka specifickych se mistné aplikuje mast s 10 — 15 % tiabendazolu 2 az 3krat
denné po 5 dni, perordlné se podava tiabendazol v davce 2krat 25 mg/kg/den po 2 nésledujici
dny nebo albendazol 400 mg/den po 5 nasledujicich dni. Zdravotnicka opatieni spocivaji
v ochrané piskovist’ pfed kontaminaci larvami méchovci ze psich nebo kocicich vykala (Jira,
1998).

Diagnoza Uncinaria stenocephala vyzaduje mikroskopické vysetfeni vzorku stolice.
ELISA (ze stolice nebo krevnich vzorcich) nebo PCR. Existuje mnoho piipravki ucinnych
proti Uncinaria stenocephala. Obsahuji aktivni slozky z riznych chemickych tiid
s podobnymi makrocyklickymi laktony (napt. milbemycin oxim, moxidektin, selamektinu),
emodepsid, levamisol, atd. Zatim nejsou zadné zpravy o netacinnosti anthelmintik. V ptipad¢,
ze anthelmintikum nedosdhne predpokladané ucinnosti, je nejcastéjsi pii¢inou selhani
antiparazitik jejich nespravné uziti (Junquera, 2015). Studie ucinnosti 1éku Procox
se slozkami emodepsid/toltrazuril prokazaly stoprocentni ucinnost proti Uncinaria

stenocephala (Schimmel et al., 2011).

Obr. 4: Uncinaria stenocephala — detail ustni kapsuly.

Dostupné z <http://www.cdc.gov/dpdx/hookworm/index.html>
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3.4.4 Strongyloides spp.

Francouzsky lodni 1ékaf L. Normand popsal vroce 1876 vztah parazita
ke ,,koci¢inskému prijmu®, jimz byly postizeny francouzské kolonialni jednotky v Indo¢iné.
Pii pitvé byly nalezeny hlistice dvojiho typu jednak ve stievé, jednak ve stolici. Patologii
nemoci popsali H. Askanazy (1900) a F. Fiilleborn (1914). Celed’ Strongyloididae (diive
Rhabditidae) je charakterizovana mnohotvarnosti biologického cyklu a stfidanim generace
parazitické a neparazitické — volné Zzijici. Je znamo 52 druhi Strongyloides, které jsou
sttevnimi parazity obratlovcil, z nichz asi 10 druhti ma schopnost nakazit clovéka (Jira, 1998).

Paraziti stfevni mukdzy savcl, vesmés dosahuji malych velikosti. Patfi mezi né
zavazni paraziti domestikovanych zvifat i ¢lovéka. Strongyloides stercoralis — had¢ stifevni
(0,8 — 2,2 mm) je cizopasnikem ¢lovéka a psa. Parazitickou formou jsou pouze samicky
produkujici vajicka mitotickou partenogenezi. Mechanismus urc€ujici, zda se dané embrio
stane voln¢ zijicim samcem ¢i samici anebo parazitickou samici, neni dosud zcela jasny. Svou
roli zde hraji faktory vnéjSiho prostfedi a imunita pivodniho hostitele. K ndkaze hostitele
dochdzi zejména perkutanng, ale i peroralné, kdy zdrojem byva kontaminovana plida. Larvy
pronikaji do krevniho obéhu, v plicich jej opoustéji, migruji do tstni dutiny a jsou spolknuty.
Béhem migrace prodélavaji vyvoj a dospivaji v mukédze tenkého stieva. Intenzita infekce
muze v hostiteli nartstat diky autoinfekci, zejména pii imunosupresi. Larvy se v tomto
ptipad¢ vyvijeji ve sttevé aZz do infekéniho stadia, které penetruje do krevniho systému
a dostava se zpét do stfeva. Larvy migrujici kGiZi mohou zpisobit dermatitidu v misté invaze.
Plicni faze byva spojena s eozinofilii a kaSlem aZ bronchitidou. Dospélci a lihnouci se larvy
zpusobuji poskozeni mukdzy stieva doprovazené prijmy, horeckou a bolestivosti biicha (Volf
a kol., 2007).

Strongyloides stercoralis ma velmi nizkou prevalenci v oblastech, kde je fekalni
zne€iSténi pldy nebo vody vzacné. V rozvojovych zemich se vyskytuje piedev§im
ve venkovskych oblastech (kde jsou horsi hygienické podminky) nez v méstskych oblastech.
Znalost geografického rozlozeni strongyloidéozy ma vyznam pro cestujici, ktefi mohou ziskat
parazita béhem jejich pobytu v endemickych oblastech. Strongyloides stercoralis lze nalézt
v oblastech s tropickymi a subtropickymi klimatickymi podminkami (Segarra-Newnham,
2007).

Parazitdrni generace je zastoupena pouze partenogenetickymi samickami velikosti

2 az 3 mm. Stfida se parazitarni a volné Zijici generace. Parazitujici samicky Ziji v tenkém
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sttevé v Lieberkiihnovych kryptach. Produkuji vajicka s rhabditiformnimi larvami, které
se ve vn&j§im prostiedi rychle lihnou. Cast se jich méni na infekéni samiéi filariformni larvy

(homogonie) a ¢ast ve volné zijici neparazitarni generaci samcti a samic (heterogonie) Zijici

v organické hmot¢€ nebo v pide (Svobodova a kol., 2013).

Obr. 5: Podélny fez larvou Strongyloides stercoralis.

Dostupné z <http://www.cdc.gov/dpdx/strongyloidiasis/gallery.html#tissue>

3.4.5 Toxocara spp.

Skrkavka koci¢i (Toxocara cati) a skrkavka psi (Toxocara canis) jsou kosmopolitni
puvodci hlistice z rodu Ascaridae, jejichz dospélé formy se nachazi v tenkém stievé
definitivnich hostitel, predevSim psovitych a kockovitych Selem. Maji Siroké spektrum
paratenickych hostitel, vcetné ptaki, hlodavei, lidi a jinych savel, kde larvy migruji
do riznych tkani a ptezivaji po dlouhou dobu. Tito paraziti jsou pivodci larvalni toxokardzy
Cloveéka. Vyskyt Toxocara cati a Toxocara canis se v soucasnosti zvySuje po celém svété
(Azizi et al., 2007).

Skrkavka psi — Toxocara canis (Werner, 1782) je druh parazitujici u psovitych Selem.
Dle Svobodové a kol. (2013) se jedna o nejcastéjsi hlistici psa. Ma valcovité télo bélavé nebo
hnédavé barvy. Samci dosahuji délky 10 cm, samice az 18 cm. Ustni otvor je obklopen tiemi
labii, jednim dorzalnim a dvéma lateroventralnimi. Vajicka jsou kulovitd nebo subféricka,
mefi 75 — 90 pum, jsou opatfena silnou skotfdpkou se sitovitou strukturou povrchu. Infekéni
larva se ve vajicku vyviji 14 — 21 dni, méti 400 x 15 — 20 um, ma mala ktidélka. Optimalni
podminky pro vyvoj larvy je teplota 15 — 35 °C a vlhkost 85 %. Skrkavka kogici
— Toxocara cati (Schrank, 1788) je dle Svobodové a kol. (2013) v nasich podminkach
nejcastéjsi hlistice kocek. Samec méti 5 — 10 cm, samice 6 — 10 cm. Vajicka méfti 65 x 75 um.

Transplacentdrni ndkaza u této Skrkavky je spornd. Monitorovani defekacniho chovani kocek
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v Japonsku ukazalo, ze kontaminace piskovist’ trusem nastavd v 80 % V noci a nedochdzi
k hromadéni trusu na jednom misté (Jira, 1998).

Toxocara spp., je ptivodcem larvalni toxocardzy lidi. Larvalni toxokardza je vazna
helmitozoondza zptisobena larvalnimi stadii Toxocara canis a Toxocara cati. Zivotni cyklus
téchto parazitii je pfimy, ale paratenicti hostitelé také hraji vyznamnou roli. Dospéli Cervi
se nachazeji ve stfevnim traktu definitivniho hostitele, vajicka odchazeji s trusem, larva
se vyviji ve vajecnych obalech ve vnéj$im prostedi, kde jsou po vyvoji poziti definitivnim
nebo paratenickym hostitelem. U definitivnich hostiteli larvy Toxocara spp. prodélavaji
trachealni nebo somatickou migraci. U mladych zvifat migruji do tenkého stfeva, zatimco
u dospélych obvykle zistavaji ve tkanich. Ve stfevé paratenickych hostiteld se z vajicek
lihnou larvy, migruji pies krevni cévy a poté zlstavaji v tkdni jako somatické larvy. Tato
migrace u ¢lovéka zpusobuje komplex symptomd zvany larva migrans visceralis (VLM)
nebo, pokud jsou postizeny o¢i, larva migrans Ocularis (OLM). Mirnéjsi forma toxokarozy,
nazvana skryta toxokaroza, je také velmi bézna (Antolova et al., 2004).

Dubna et al. (2007) zkoumali kontaminaci pidy vajicky kocic¢ich a psich skrkavek
ve vefejnych parcich, hfistich a piskovistich v Praze v Ceské republice. Toxocara spp.
je skrkavka vyskytujici se ve stfevech téméf vSech novorozenych §ténat i kot'at a u nékterych
dospélych psu a koc¢ek. Larvalni formy v tkanich se nalézaji u vSech téchto zvifat a u mnoha
ptaka a dalsich savct, vcetné lidi. Psi a kocky vylucuji vajicka do zivotniho prostiedi
ve svych vykalech. Béhem doby zrani se v larvé vyvijeji vajicka, které po poziti zptisobuji
infekci. Nejvice jsou infikovany déti pozitim kontaminované pudy, nebo pokud davaji do tst
pifedméty s infikovanymi vajicky (Dubna et al., 2007).

Clovék se nakazi také prostiednictvim kontaminovanych rukou nebo poZitim masa
paratenickych hostitelti, které obsahuji zapouzdfené larvy L1-L3 stadia. Dle Volfa a kol.
(2007) se L3 vyvijeji v bezobratlych mezihostitelich — ¢lenovcich. Larvy ze stfeva migruji
do rtznych organu, zejména do jater, plic, ob¢as do ledvin, srdce a centralniho nervového
systétmu. I kdyz koCky a psi jsou obvykli hostitelé, piimy kontakt s témito zvifaty
nepiedstavuje potencialni riziko, protoZe vajicka z vykalii kone¢nych hostitelti potiebuji 4 — 6
tydnt, aby se stala infekénimi. Proto potencialnim zdrojem kontaminace nejsou zvirata,
ale kontakt s pudou ve vefejnych parcich a piskovistich (Zibaei et al. 2010).

Vajicka Skrkavek jsou extrémné odolnd vic¢i chemickym ¢inidlim a predpoklada se,

ze mohou prezit ve vhodném prostfedi po dobu del$i nez jeden rok. Jsou vSak pomérné
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senzitivni k vysychani a teplotdm nad 37 °C. Odolnost vaji¢ek je kromé klimatickych
podminek, jako je teplota a vlhkost, zavisla také na typu ptdy (Zibaei et al., 2007).

Studie provedena v Polsku, které¢ se nachdzi v mirném klimatickém pasmu, ukazala,
ze ve venkovskych i1 méstskych oblastech byl stupent kontaminace pidy s vajicky
Toxocara spp. na jafe i na podzim podobny. Na druhou stranu, v zemich se suchym
a destivym pocasim byla mira kontaminace Skrkavkami vyssi v prosinci nez v ¢ervnu. Tuto
skutecnost lze pticist klimatickym podminkdm, kdy jsou chladnéj$i mésice pro preziti vajicek
Skrkavek vhodnéjsi. Béhem obdobi sucha jsou vajicka bez potfebné vlhkosti zniCena
slune¢nim zafenim (Blaszkowska et al., 2015).

O trovni znedisténi ptirodniho prostiedi svédéi fakt, ze jedna Skrkavka muze
vyprodukovat asi 200000 vaji¢ek denné. Vzhledem kK tloust’ce vajecnych obalt Skrkavek,
mohou ptezit v pudé dokonce az 10 let, a to navzdory nepiiznivym Zivotnim podminkam
(Bojar and Ktapec, 2012).

Larvy prodélavaji somatickou migraci; ¢ast z nich ale nedokon¢i vyvoj a enkapsuluje
se v ruznych tkanich hostitele (Volf a kol., 2007). U pst nastane nékaza pozitim vajicek
a muze zahrnovat i prenatalni (transuterinni) a kolostralni (laktogenni) pfenos (Aydenizoz-
Ozkayhan et al., 2008). V obdobi brezosti a laktace fen se larvy aktivuji a migruji do plodii
pres placentu (amfiparateneze). Stéfata se tak rodi jiz infikovana a v n&kolika tydnech zaénou
vyluCovat vajicka Skrkavek. Nakazit se mohou i1 z matefského mléka larvami, které
domigrovaly do mlé¢né zlazy (Volf a kol., 2007).

Pfi zkoumani rizika lidské infekce Toxocara canis byla zjisténa nejvyssi mira infekce
u loveckych pst chovanych na venkové a naopak nejnizsi u pst chovanych v domacnostech
ve mésté (Habluetzel et al., 2003).

Hlaseny vyskyt infekce Toxocara canis a Toxocara cati s dospélymi ¢ervy v riznych
zemich byl 25 % u pstt a od 30 % do 60 % u kocek. Mira infekce ma tendenci klesat

s rostoucim vékem zvitete a je niz$i u domacich zvitat nez u toulavych (Gawor et al., 2008).

Obr. 6: Vyvoj larvy Toxocara spp.

Dostupné z <http://www.cdc.gov/parasites/toxocariasis/>
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3.5 Vyznamné zoondzy

Z hlediska ohrozeni zdravi ¢lovéka je tieba dirazné postupovat u parazitarnich infekci
prenosnych mezi zvifaty a lidmi — zoonoézy (toxoplazmoza, echinokokoza aj.). Parazité
se zoonotickym potencidlem se vyznacuji nizkou hostitelskou specifitou, coz znamena,
ze je mozny mezidruhovy pienos, mohou infikovat $ir$i spektrum hostitelskych druhti véetné
¢lovéka. Opatieni proti $ifeni zoonotickych parazitéz vyzaduji dislednou kontrolu bez ohledu
na klinicky pribéh u zvifat. Pribéh parazitdrnich infekci souvisi s celkovym imunitnim
stavem hostitelského organizmu. Svou roli hraje aktivita parazita a reaktivita hostitele. Parazit
musi byt dostatecné infekéni, aby byl schopen napadnout hostitele a zajistit dostate¢nym
namnozenim napadeni hostitele nového. Patogenita parazita souvisi se schopnosti naruseni
fyziologické rovnovéhy hostitele, coz se projevi klinickymi ptiznaky. Patogenita zavisi
na infek¢nosti, ale ne kazdy parazit schopny infekce je patogenni. Naproti tomu patogenita
se nemtuiZze uplatnit, pokud parazit neni pro hostitele infekéni. Pro hostitele je dulezita
vnimavost vici ur€itému parazitu a rezistence neboli odolnost, tedy schopnost aktivné
omezovat jeho negativni plsobeni. U nékterych parazitéz se vyrazné uplatiiuje vékova
rezistence, pii niZ se s pfibyvajicim veékem hostitele sniZuje patogenita parazitl (napf.
po infekci izosporami) (Svobodova a kol., 2013).

Vysledkem imunitni odpovédi je antiparazitarni imunita. Je to stav specificky zvysSené
odolnosti ziskany v prib¢hu Zivota hostitele. Mlze zabraitiovat nové infekci nebo vyrazné
potlacuje patogenni plsobeni a mnoZeni parazita. Pfi imunitni odpovédi hostitele se uplatiiuje
jak slozka humoralni (protilatky), tak celuldrni (napf. makrofagy). Velky vliv na imunitni
schopnosti organismu ma vyziva. U masozravci podporuje rozvoj paraziti dieta s prevahou
sacharidli a dostatek bilkovin ji naopak tlumi. Karence vitaminll je rovnéZ oslabujici faktor
pro imunitni systém. Mlezivo a matefské mléko piisobi jako ochranny faktor a chrani stfevni
sliznici pied infekci. Casné odstaveni §téfiat a kotat podporuje rychlé namnoZeni stievnich
prvoka giardii a kryptosporidii. Stres, zvlast¢ dlouhodoby, vede ke snizeni rezistence. Nektera
onemocnéni maji obecny nebo specificky imunodeficitni Gcinek, jiné se naopak uplatni
az vlivem sniZené nebo naruSené odolnosti organizmu. Dochdzi tak ke stavu, kdy primarni
onemocnéni (pankreatitida aj.) je provazeno oportunni infekci (napt. giardiézou), ktera
zhorSuje celkovy pribéh a prognozu. Parazitdozy se v klinické praxi Casto neprosazuji
samostatné, ale jako infekce polyfaktorialni. Spolu s patogennim plisobenim parazita

se synergicky uplatituji viry, bakterie, Spatna vyziva. Soucet vSech téchto negativnich vlivi
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ma za ndasledek plné rozvinuti choroby. Existence nckterych onemocnéni je véazana
na pfirodni ohnisko. Jedna se o ohraniené geografické teritorium, v némz koluje patogenni
agens, které se stava soucasti dané¢ho ekosystému (Svobodova a kol., 2013).

S ohledem na skute¢nost, ze cestovani i dlouhodobé pobyty v jinych statech Evropské
unie (EU) jsou dnes jiz pro obyvatele nasi republiky béznou zalezitosti, je zajimava publikace
z roku 2008, v niz je uveden piehled vyskytd riznych parazitarnich onemocnéni a zoon6z
(nemoci pienosnych mezi ¢lovékem a zvifaty) ve statech EU. Ve 27 statech EU se vyskytuji
zoonozy a parazitarni infekce, jejichZ zdrojem jsou potraviny. Prevalence je zavisla na Grovni
socidlnich a ekonomickych podminek, klimatu, mistnich zvycich v zemédélstvi a pfi
zpracovani potravin. Z hlediska onemocnéni ¢loveka Ize infekce prenesené z potravin rozdélit
do dvou skupin. V prvni jsou ty, jejichZ infekéni stadia se dostavaji do organizmu hostitele
z tepelné nedostate¢né zpracovanych potravin, pfedev§im masa a zeleniny (Toxoplasma
gondii, Diphyllobothrium latum, Fasciola hepatica, Trichinella spiralis, Taenia solium
a dal$i). Druhou velkou skupinu tvofi parazité, kteti se nachazeji na kontaminovanych
potravinach a v kontaminované vodé¢ (Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis,
Taenia solium, Toxoplasma gondii, Giardia intestinalis aj.). Dulezitou ulohu ve snizovani
prevalence a incidence parazitarnich nemoci v zemich Evropské unie ma vzdélavani obyvatel,
konzumentt i vyrobct potravin, vyvoj senzitivnich diagnostickych metod, detekce paraziti
u zvifecich hostitelti a mezihostiteld a také spravné zachazeni s odpadnimi vodami a kaly

(Pozio, 2008).

3.5.1 Giardioza

Giardia intestinalis je ptivodce lidské a zvifeci giardidozy. Zavaznym problémem
je otazka zda se ¢lovék muze nakazit zvifecimi, anebo pouze lidskymi giardiemi. Giardie
morfologicky identické s lidskymi izolaty jsou zndmy u celé fady savci, napt. jinych primati,
psti, kocek, koni, skotu, prasat a hlodavct. V minulosti bylo popsano vice druht skupiny
Giardia intestinalis z riznych hostiteld pouze na zakladé predpokladané hostitelské specifity.
Molekularni studie ukazaly, ze skutecnost je komplikovanéjsi: Giardia intestinalis se rozpada
na nejméne sedm genotypli (asamblaZzi) geneticky od sebe tak vzdalenych, Ze se nejspis jedna
o samostatné morfologicky nerozeznatelné druhy. Pouze giardie s asamblazi A a B jsou

schopny nakazit Clovéka. Asambldz A obsahuje zoonotické genotypy izolované nejen
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zZ ¢loveka, ale napt. i z pst, kocek, skotu a hlodavci. Asamblaz B obsahuje predevs$im lidské,
ale i nékteré zviteci genotypy. I kdyz otdzka zoonotického prenosu nebyla dosud uspokojivé
zodpovézena, da se predpokladat, ze pienos z domadcich 1 divokych zvifat na ¢lovéka mtze
byt za uréitych okolnosti epidemiologicky dulezity (Volf a kol., 2007).

Pfi nakaze, ke které dochdzi pozienim jiz nckolika cyst giardii, dle Jiry (2009)
10 — 100 cyst, projdou cysty zaludkem a v duodenu se z nich uvolni trofozoiti, ktefi adheruji
k povrchu enterocyti v duodenu a jejunu, ale nepronikaji do bunék epitelu. Na stievnim
epitelu zlstavaji po adherenci giardii mikroskopické 1éze, na které reaguje epitel zkracenim
a zesilenim stievnich mikroklkt. To ma za nésledek poruchu absorp¢ni schopnosti enterocytti
S postupnym vyvojem malabsorpce. V ileu giardie vytvofi cysty, které jsou pasazovany
do tlustého stieva a odtud stolici do zevniho prostiedi (Votava, 2003).

Inkubacni doba giardidzy je jeden az tfi tydny. Prvni cysty se objevuji ve stolici asi po
3 az 4 tydnech po ndkaze. U vétSiny nakaZenych osob je pribéh bezpiiznakovy nebo
subklinicky. U déti jsou klinické projevy intenzivngj$i nez u dospélych. Akutni faze
je spojena se subfebriliemi, s bolestmi v nadbfisku, nauzeou, anorexii, vodnatymi
pachnoucimi prijmy a je provazena vdhovym ubytkem. U déti se miZe vyvinout syndrom
celiakie. Vzacnéji byva postizen zZlucnik a objevuje se i Zloutenka (Jira, 2009).

Klinické pfiznaky u ¢lovék jsou velmi rozmanité, nejcastéji vSak nakaza prob&hne
asymptomaticky, ale zhruba v 10 % se manifestuje v podobé nejriiznéjsiho postizeni
zazivaciho systému. Pomoci genové analyzy prvoka byla nalezena souvislost mezi klinickym
prubéhem nakazy a genotypem Giardia intestinalis. Giardie s asamblazi A vyvolavaji
vétSinou onemocnéni provazené klinickymi ptiznaky, kdezto ndkaza s asamblazi B probiha
asymptomaticky (Sahagtn et al., 2008).

Infekce se nejcastéji projevuje nechutenstvim, piiznaky napodobujicimi drazdivy
traénik a funkéni dyspepsii (Dizdar et al., 2007), bolestmi v podbfisku, nadymanim,
vodnatym prijmem bez piimési krve, pfitomnosti hlenu a steatoreou. Postupné se vyviji
az malabsorpce a ubytek hmotnosti. ProtoZe se pfi rozvinuté infekci omezuje vstiebavani tukii
a V nich rozpustnych vitaminti a zinku, ktery je dileZity pro spravnou funkci imunitniho
systému, sniZzuje se odolnost organismu vii¢i dalSim infekcim. Giardiézu mohou provazet
rovnéZz extraintestinalni piiznaky jako horecka, makulopapulozni exantém, plicni infiltraty,
lymfadenopatie, polyartritida, aftézni ulcerace a anémie z nedostatku zeleza (Monajemzahed,
2008).
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Giardie pokryvaji povrch klkii a omezuji vstiebavani zivin. Dochazi ke zkraceni
a ztlusténi stfevnich klka. Bicikovci se ve stfeve silné mnozi, adheruji pfisavnym diskem
k enterocytim a mechanicky je poSkozuji. Prijmova stolice byva svétla a mastna.
Pti chronickém pribéhu nemoci u malych déti se ndkaza mulze projevit celkovym
neprospivanim. Onemocnéni vétSinou probchne akutné a vymizi samo po nékolika tydnech,
nékdy vSak muze pretrvavat i nékolik let. Reinfekce je snadnd a ma mirnéj$i pribéh
(Svobodova a kol., 2013).

Clovék miize vylutovat 150 — 20000 cyst/gram stolice denné. V détskych kolektivech
mohou vznikat epidemie cestou fekalni kontaminace pfi pfimém interpersonalnim kontaktu.
Déti jsou infikovany 3x cCastéji nez dospéli. Pii parazitologickém vysSetfovani v Bratislave
(1995 — 1999) byla zjisténa nakaza u zdravych piedskolnich déti v 9,9 %, u $kolnich déti
v 8,6 %, u hendikepovanych déti byly nalezy az 16,5 %. Z celkového poctu byla nakaza
na druhém misté 40,4 % za nakazou roupem détskym 46,9 %. U pracovniki Skolnich zatizeni
byly giardie zjistény v 6 %. ZvySenému riziku jsou vystaveni pracovnici kanaliza¢nich
a vodarenskych systému. Predpoklada se téz mechanicky pfenos cyst mouchami. Giardioza
se uvadi jako jedna z nejc€astéjSich pticin prijmu cestovatelii (Jira, 2009).

Giardiozou jsou castéji postizeny jedinci s riznym stupném poskozeni imunitniho
systétmu, vnimavost k onemocnéni je mnohem vysS$i pfedevSim pii snizené tvorbé
imunoglobulinti IgA (Ali and Hill, 2003).

NejcasteéjSim zdrojem nékazy je voda kontaminovand cystami giardii, pfedevSim
z ptirodnich zdroji a koupanim v ptirod¢, kdy mohou byt cysty koncentrovany v sedimentu
na dné¢ nadrzi. Osoby s vyrazn¢ snizenou imunitou by se proto mély takovym aktivitam
preventivné vyhnout (Graczyk et al., 2007).

Ptestoze jsou giardie rozsifeny ve vSech podnebnych pasmech, je jejich vyskyt vyssi
v oblastech s teplym klimatem a nizkym hygienickym standardem. Ve svété je infikovano asi
450 milionu lidi, prevazné déti. V nékterych détskych kolektivech muze byt nakazeno
az 30 % déti (Monajemzahed, 2008).

Giardiéza je v Ceské republice nejcast&jsi stievni protozoarni onemocnéni, pravidelng
byva zachyceno nékolik set ptipadl rocné. Celosvétove trpi giardiézou miliony lidi. Giardia
intestinalis zptsobuje onemocnéni podobné lidské giardidze i u nékterych domacich zvirat,
zejména mlad’at (Volf a kol., 2007). U zvifat se setkdvame hlavné s nahodné zjist€énymi
cystami v trusu pfi latentnim pribéhu infekce, ktera dobfe reaguje na terapii. Klinicka

cey

giardioza dospélych psti a kocek zijicich v dobrych chovatelskych podminkdch mutze byt
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ukazatelem imunosuprese organizmu a prognoza je v téchto ptipadech s ohledem na mozné
konkuren¢ni onemocnéni dubidzni (Svobodova a kol., 2013).

V Ceské republice bylo provedeno vysetfeni trusu pstt (326 vzork®) s cilem zjistit
Cetnost vyskytu cyst Giardia intestinalis — cysty byly nalezeny u psi z domacich chovi
ve 2,4 % a v trusu psi chovanych v utulcich v 11,1 %. Duodenalni tekutina byla vySetfovana
v osmi pfipadech, u dvou zvifat s pozitivnim ndlezem trofozoitl, z nichz u jednoho psa
nebyly v trusu prokdzany cysty. K posouzeni zoonotického potencialu bylo zaroven
provedeno i koprologické vySetieni dvaceti osob pecujicich o zvifata v utulku, ale v zadném
ptipadé u nich nebyla infekce giardiemi zjiSténa (Zemanova a kol., 2005).

V poslednich letech nastal v Ceské republice pokles vyskytu humannich nakaz
giardiemi, ro¢né je diagnostikovano zhruba okolo 200 ptipadi autochtonnich ndkaz a necelé

100 infekci importovanych (Cermakova a kol., 2008).

3.5.2 Toxoplazméza

Toxoplazmdza se projevuje ve dvou forméch. Jako akutni onemocnéni a chronicka
infekce. Akutni onemocnéni je charakterizovdno tvorbou pseudocyst. Obsahuji rychle
se mnozici bananovité tachyzoity velikosti 6 — 8 X 1 — 2 um. Tenka sténa pseudocysty snadno
praskd a uvolnéné tachyzoity napadaji dal$i buiiky. Chronicka infekce je charakterizovana
tvorbou pravych tkanovych cyst. Dosahuji velikosti 30 — 150 um, maji pevnou sténu a jsou
vyplnény pomalu se mnoZicimi bradyzoity. Zoity se mnoZi endodyogonii, coZ je nitrobunécné
mnozeni, pfi némz uvnitf bunky vznikaji dva nové zoity (Svobodova a kol., 2013). U ¢lovéka
probihd toxoplazmoza vétSinou bezpiiznakové, ke klinickému onemocnéni v akutni f4zi dojde
jen asi ve 20 % nakaz. Pfiznaky v akutni fazi pfipominaji hore¢naté onemocnéni s otoky
miznich uzlin. Nebezpecné jsou nékazy gravidnich Zen, které se dosud s nidkazou nesetkaly
(moznost rizné vazného poskozeni plodu) a nakazy ¢i reaktivace latentni infekce u 0sob
s imunodeficitem (Volf a kol., 2007).

Rozeznavame toxoplazmézu vrozenou (kongenitalni) a ziskanou (akvirovanou).
Kongenitalni toxoplazméza vznika diaplacentarnim piechodem parazita z matky, nejcastéji
po primarni ndkaze v te¢hotenstvi, na plod. Projevi se akutné, kdy plod odumie a matka
ho potrati, nebo se projevi béhem porodu nebo az po ném. Kongenitalni ndkaza ma vic forem:

visceralni, cerebralni (encefalomyelitida, hydrocefalus), o¢ni (chorioretinitida) (Novéakova
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et al., 2006). Visceralni forma je pomérn¢ vzacnd. Postizené déti jsou vétSinou piedcasné
narozené, cyanotické, trpi poruchami dychani, Zloutenkou, otoky a krvacenim. Cerebralni,
neboli mozkova forma, ma charakteristicky ptiznak zachazejiciho slunce, vyvolany stlacenim
ocniho bulbu dolt a dopiedu, takze dolni okraji duhovky mizi pod dolnim vickem. Vedoucimi
klinickymi ptiznaky jsou déle opistotonus, kiece a obrny. Vrozena o¢ni toxoplazmoéza né€kdy
byva diagnostikovana az v prvnim nebo druhém roce zivota ditéte. Nejcastéji jde o tézky
nekrotizujici zadnét rozrusujici sitnici a postihujici pfilehlou cévnatku. Vyslednym stavem
nekrotického procesu je atrofickd jizva, majici Casto vzhled pseudokolobomu zluté skvrny
a perzistujici beze zmény po vice let, patrné celozivotné (Jira, 2009). Forma vrozenych
poruch odpovida subakutnimu nebo chronickému priabé¢hu mozkové formy s nizsi aktivitou
infekéniho procesu. Postizené dité preziva s vice ¢i méné patrnymi celkovymi nebo
neurologickymi abnormalitami, se znamkami kognitivniho a motorického deficitu, s defektem
sluchu, se sklonem k zachvatim a kie¢im. U déti s oénim postizenim jsou Casté zmény
psychické a neurologické, hlavné zmény chovani — zejména tékavost, ziidka oligofrenie nebo
epilepsie. Lécba ma na neurologické a vyvojové poruchy pfiznivy ucinek (Roizen at al.,
1995).

Klinicky se vyskytuje ziskana toxoplazmoéza jako generalizovana (maligni — pfi
AIDS), lymfoglandularni, o€ni (subakutni toxoplazmoéza) (Novéakova et al., 2006). Ziskana
ofni toxoplazmoza se manifestuje jako nitroocni zanétlivé onemocnéni, ve spojeni
se zhorSenim vidéni, fotofobii a pfipadné s bolestivosti. Recidivy o¢niho onemocnéni pfi
postnatalné ziskané toxoplazmodze se povazuji za Casté. T¢Z§i ocni postiZzeni se objevuje
u imunosuprimovanych osob. Star§i nemocni s recentni nakazou jevi vyssi prevalenci ocniho
postizeni nasledkem alterace stavu imunity. Toxoplazméza piedstavuje 7 — 15 % vSech
uveitid (Cihelkova a Soucek, 2005).

Ziskana akvirovana forma piedstavuje onemocnéni, K némuz dochazi postnatalné,
vV détském, adolescentnim nebo dospélém ve€ku. RozliSujeme uzlinovou formu,
neurotoxoplazmozu, ziskanou o¢ni toxoplazmdézu, formu septikemickou nebo exantematickou
a postiZeni vnitinich organi (Jira, 2009).

Uzlinova (lymfoglandulédrni) forma — mizni uzliny se v akutnim stadiu zvétSuji
do velikosti hrasku, liskového ofechu nebo mandle, jsou mékké, nebolestivé ¢i jen mirné
citlivé na pohmat. Uzliny byvaji zvétSené nejcastéji na krku a $iji. Onemocnéni byva spojeno
se stavem chronické tnavy. V letech 1997 az 2003 bylo v CR hlaseno 3618 piipadt uzlinové
toxoplazmozy (Jira, 2009).
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Neurotoxoplazméza — toxoplazmova encefalitida se objevuje piedevSim
u nemocnych s imunitni dysfunkci a predstavuje nejcastéjsi postizeni CNS jako komplikace
nakazy HIV. Onemocnéni se rozviji pozvolna béhem né¢kolika tydnii, projevuje se horeckou,
bolesti hlavy, nauzeou, kfeCemi, poruchami hybnosti koncetin, mentalnimi poruchami
a neurologickymi pfiznaky, nejCastéji obrnami mozkovych nervli hemiparézou. Zjistuji
se afazie, ataxie, dysmetrie, zmatenost, dezorientace, apatie, letargie az komatozni stavy.

Forma septikemicka nebo exantematicka je vzacna a ma nepiiznivou prognozu.
SoucCasné miize byt postizeno vice vnitinich organt. Jde o akutni horecnaté onemocnéni
nékdy s makulopapuléznim exantémem — za¢ind horeckou, tiesavkou, Unavnosti, nauzeou,
bolestmi ve svalech a kloubech. Vyrazka ptipomind skvrnivku, nenachazi se ve kstici,
na dlanich a chodidlech. Postizeni vnitfnich organt je vzacnéjsi — manifestuje se jako
(poly)myozitida, myokarditida, pneumonie, uropatie nebo postizeni traviciho ustroji a jater
(Jira, 2009).

Clovék je pro toxoplasmu nahodnym a vyvojové slepym mezihostitelem.
Epidemiologicka data svéd¢i o tom, ze vétSina nakaz je ziskdna z tepelné nedostatecné
oSetfen¢ho masa jinych mezihostitelli, mensi procento pak pfimo z potravy kontaminované
oocystami (pozor na suSené plody skladované tak, ze k nim maji pfistup drobni hlodavci
a kocky). Recentni vyzkumy, na kterych se vyznamné podileji ¢esti parazitologove, ukazuji,
ze Toxoplasma gondii G¢inné manipuluje své hostitele véetné ¢loveka. Latentni nakazy
ovlivituji chovani hostiteld, nakazené mysi napf. ztraceji strach z pachu koc¢i¢i moci (Volf
a kol., 2007). Na zakladé experimentalné ovétenych studii existuje predpoklad, ze latentni
toxoplazmoza ma podil na behaviordlnich zménach, plisobi na psychiku a snizuje
psychomotoricky vykon (Havlicek et al., 2001).

Prenatalni nakazou je postiZzeno 1 aZ 120 novorozenct na 10000 Zivé narozenych déti.
Vyskyt kongenitalni toxoplazmové ndkazy v Evropé se pohybuje od 0,1 do 7 na 1000 porod.
Nekteré ptipady kongenitdlni toxoplazmézy nemohou byt vzdor pokrocilym metodam
rozpoznany vcas, a proto je tfeba klast diiraz na peclivé sledovani rizikovych novorozenct
(Pinard et al., 2003).

Pti sledovani tehotnych Zen v okrese Karvind byla detekovana primoinfekce
Vv téhotenstvi u 724 zen a diagnostikovano 43 pfipadi kongenitalni nakazy ditéte, z toho
2x astéji u Zen, které nebyly lé¢eny. Na zakladé piepoétu na poéet narozenych déti v CR lze
odhadnout, ze v priméru je ro¢n¢ kongenitalni toxoplazmédzou ohrozeno 116 déti (Palicka

etal., 1998).
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3.5.3 Toxokaroza

Hlavnim zdrojem helmintéz pro specifické a paratenické hostitele jsou infekéni
vajicka nebo larvy v pfirozeném zivotni prostiedi (Blaszkowska et al., 2013). I kdyz larvalni
toxokaroza Clovéka patfi mezi nejb€znéjsi plivodce infekci na celém svéte, zlstdva pro
vefejnost relativné neprozkoumana (Rubinsky-Elefant et al., 2010). Larvalni toxokardza
je zoondza zpusobena infekcni larvou Skrkavky psi nebo Skrkavky kocici, které parazituji
u pst a kocek. Skrkavka psi je jednim z nejéastéjSich paraziti pst v celém svéts. Infekce
u Cloveéka probiha prostfednictvim ndhodného poziti vajicek obsazenych piedevSim v pudé.
Larvy migruji zejména v jatrech, plicich, nervovych tkanich a svalech. Klinicky obraz zavisi
na poctu larev, jejich lokalizaci a stupni imunity hostitele. Infekce je ve vétSiné piipadi
subklinicka, v piipadé malého poctu larev miize zistat asymptomaticka (Manini et al., 2012).

Lidé se nakazi pozitim infek¢énich vajicek nebo masem paratenickych hostitell
obsahujicich zapouzdifené larvy. Beaver (1956) predpokladal, Ze organy nebo tkané
infikovanych zvitat, mohou slouzit jako zdroj infekce Toxocara spp. pro ¢lovéka. Existuji
zpravy, které naznacuji, Ze infekce cloveka s larvalni toxokardézou byly zplsobeny
po konzumaci syrového nebo nedovatfeného infikovaného kuteciho a hovéziho masa nebo
jehnécich jater. Existuji dikazy, ktera ukazuji Toxocara cati jako zoonotickou hlistici. Kromé
poziti vajicek mize nakazu zpusobit také kontaminovana zelenina a ovoce, i kdyz moznost
poziti larev malych paratenickych hostiteli, jako jsou brouci, nelze vyloucit (Azizi et al.,
2007).

Lidska larvalni toxokardza predstavuje ohrozeni onemocnéni déti a je ¢asto spojovana
se nedostatecnou hygienou. Klinické pfiznaky se projevuji ttemi syndromy: visceralni larva
migrans, o¢ni larva migrans a skryta larvalni toxokaréza. V méstskych aglomeracich
zaznamenava vlastnictvi psi stdle rostouci trend. Psi a kocky piedstavuji nebezpeci
kontaminace zivotniho prostfedi infekénimi zoondézami. Nakaza vajicky Toxocara cati
je ve srovnani s Toxocara canis podhodnocena. K zamezeni §ifeni lidské larvalni toxokarozy
je proto dulezité fesit situaci divokych kocek, zvlasté v blizkosti détskych htist’ (Dubna et al.,
2007).

Ackoli vétsina lidskych infekci toxokardézou byva bez ptiznaki, jsou dva dobie
rozpoznatelné klinické syndromy: viscerdlni larva migrans (systémové onemocnéni
zpusobené larvalni migraci pies dualezité organy) a ocni larva migrans (onemocnéni oci

a zrakovych nervi). V posledni dobé byly popsany dva méné zavazné syndromy, jeden

49



vyskytujici se hlavné u déti (skrytd larvalni toxokardza) a druhy u dospélych (bézna larvalni
toxokardza) (Rubinsky-Elefant et al., 2010).

Larva migrans u c¢lovéka je onemocnéni charakterizované zanétlivou reakci
v navaznosti na migraci larvy, nejéastéji larev hlistic paraziti jinych zvifat. Larva migrans
je lokalizovana v podkozi a visceralni larva migrans v hlubSich tkanich. Viscerdlni larva
migrans zpusobuji larvy Toxocara canis a mohou byt identifikovany v pitevnich vzorcich
plic, jater, mozku nebo jinych organech. Larvy migruji rozsahle pied zapouzdienim a mohou
pretrvavat bez morfologickych zmén po dobu delsi nez jeden rok (Beaver, 1956).

Visceralni larva migrans je u déti ve véku od 1 az do 3 let s t&zSimi klinickymi
ptiznaky. Divodem mize byt to, Ze Si déti Casto hraji na htistich a piskovistich, takze maji
blizky kontakt s potencialné kontaminovanou putidou. Spatnd hygiena, piitomnost $téhat
v doméacnosti S nedostatecnym dohledem rodic¢l miize také zvysSit moznost infekce. Existuji
rizné zpusoby nakazy Toxocara spp. Patii mezi né poziti infikovaného masa s larvami
Skrkavek, poziti kontaminované zeminy a pfenos vajicek Skrkavek mouchami. Prob¢hl také
vyzkum srsti pst rdznych plemen, ktery mél potvrdit ¢i vyvratit moznost prenosu Toxocara
canis. Prvni studie uvadi, ze mistni plemena a jejich kiizenci méli vyznamné vyssi vyskyt
paraziti nez exotickda plemena. Druha studie ukazala, Ze prevalence Toxocara canis byla
vyznamné vys$i u necistokrevnych psl nez u Cistokrevnych plemen. Tato studie byla
provedena na zjisténi, zda by srst psi, s kterymi jsou lidé v blizkém kontaktu, mohla byt
potencialné rizikovym faktorem nakazy vajicky T. canis a zpusobit larvalni toxokarozu.
Zkoumana byla nejen psi plemena, ale i pohlavi, vék, délka a typ srsti, pfedev§im plemena
s hunatou a dvojitou srsti s podsadou. Tento typ srsti muze, vzhledem k vyssi vihkosti,
poskytovat vhodné prostiedi pro vyvoj vajicek T. canis. Nicméné, infikovana vajicky byla
vétsinou Sténata. Proto by veék psa mohl mit vétsi vliv na vyskyt nakazy nez plemena podle
typu srsti. Vysoka prevalence u §ténat je spojena s zivotnim cyklem parazita, ktery zahrnuje
prenatalni a transkolostralni pfenos. Vysledek studie poukazal, ze nahodné poziti vaji¢ek na
zakladé ptimého kontaktu se psy muize byt jednodus$si nez pifenos z pudy. Piimy kontakt
larvélni toxokardzy u lidi (Aydenizdz-Ozkayhan et al., 2008).

Lidé casto pfi navstéveé rekreacnich oblasti, jako jsou plaZze a oteviend prostranstvi
zelenych luk, s sebou ptivadéji i domaci zvifata, pfedevSim psy, popt. kocky. Tato zvitata
pfedstavuji hlavni zdroj a zésobarnu mnoha nebezpecnych zoondz, véetné Toxocara spp.,

které jsou hlavni pfi¢inou kontaminace pidy a pisku v rekreacnich oblastech. Na celém svéte
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se infekce u pst vyskytuje v rozmezi od 3 — 80 %, a témér 100 % Sténat se jiz rodi s timto
parazitem (Bojar and Ktape¢, 2012).

Mezi hostitele Toxocara spp. patii také liSka obecna (Vulpes vulpes), ktera
se na venkové pohybuje v blizkosti lidskych obydli a méla by proto byt povazovana
za mozného ptenaseCe larvalni toxokarozy. HlaSena mira prevalence Toxocara canis u lisek
v Polsku je v zapadni ¢asti 43 % a 14 % v severozédpadni. Podobné vysledky byly ziskany
ze sousednich zemi, 8,1 % ve Slovenské republice a 25,5 % v Bélorusku. Zejména méstské
lisky obyvaji i mnoho evropskych mést. Je ticba vzit v tvahu Sifeni toxokardzy jejich

potomstvem (Gawor et al., 2008).

3.6 Diagnostika

Zakladnim pfedpokladem Uspésné laboratorni diagnostiky parazitdrni ndkazy
u C¢lovéka je vhodny a spravné odebrany vzorek klinického materialu i volba piislusné
laboratorni metody podle formy a stadia onemocnéni (Cermakova a kol., 2007).

Diagnostika parazitarnich onemocnéni neni jednoduchd, a pokud bychom se spoléhali
pouze na klinické vySetfeni, dochazeli bychom ¢asto k nepfesnym zavérum. Vzhledem
k nezbytnosti cilené terapie a odpovidajici prevence je tieba zafadit ptivodce co nejptesnéji.
Podle anamnézy a klinickych udaji zvolime vhodny vySetfovaci postup a postupujeme
a k posouzeni vysledku potiebujeme urcité zkusenosti s parazitarni diagnostikou. Nejcastéji
vyuzivame metody piimé, pomoci kterych pozorujeme piimo parazita. Metody nepiimé,
zalozené na prikazu specifickych protilatek proti ptivodci onemocnéni nebo jeho antigenu,
jsou provadény na specializovanych pracovistich, kam je mozno vzorky k vysetieni zaslat.
Nektera onemocni (giardidza, kryptosporididza, toxoplazmoéza, dirofilarioza aj.) lze
diagnostikovat pomoci setli ur€enych pro ambulantni diagnostiku, které obsahuji potifebné
ingredience a lze je hodnotit vizualné (Svobodova a kol., 2013).

Pii klinickém podezieni na infekci vyvolanou stfevnimi parazity je indikovéano
parazitologické vysetfeni stolice. Ve vzorcich stolice lze diagnostikovat jednobunécné
(protozoa — prvoky) i vicebunééné (metazoa — Cervy) stfevni parazity. Vzorek stolice

o velikosti liskového az vlasského ofechu je tiecba odebrat a ulozit pomoci malé lopatky
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(upevnéné v uzavéru odbérové nadobky) do plastikové nadobky opatfené dobie tésnicim
uzavérem. Specidlni kontejner je mozné nahradit ¢istou nadobkou s uzavérem, napiiklad
lékovkou a vzorek odebrat dievénou lopatkou. Odebranou stolici je tfeba uchovavat
v chladni¢ce (+4 °C), nesmi zmrznout, a pokud mozno Cerstvy Klinicky material dorudit
Vv uzaviené nadobce do laboratofe. Vzorek stolice k parazitologickému vysetfeni nesmi byt
kontaminovan moc¢i a doprava do laboratofe mé byt co nejrychlejsi, nebot’ po delsi dobé
dochazi kvasnymi procesy k naruSeni morfologie vegetativnich stadii i cyst prvoku
(Cermakova a kol., 2007).

Pokud je stolice prijmova az vodnata a Ize predpokladat nalez vegetativnich stadii
(trofozoitt) prvoku, je vhodné dorucit vzorek do laboratofe do 30 min po defekaci, coz
je ovSem v praxi obvykle jenom stézi proveditelné. V laboratofi 1ze v nékterych piipadech
stanovit diagnézu jiz po vizualnim vySetieni stolice, pfi kterém mizeme pozorovat celé Cervy
(roupy, Skrkavky) nebo jejich ¢asti (Clanky tasemnice). Vajicka Cervi ani prvokl nejsou
vylu¢ovana pravidelné a proto je doporucovano provadét odbér stolice nejméné 3krat
v intervalu 1 — 2 dny pro zvyseni citlivosti vySetfeni. V bézné odebraném a uchovavaném
vzorku stolice nalézdme vajiCka Cervli a Cysty prvokil pfi chladni¢kové teploté (+4 °C)
zachovalé i ngkolik dnii. Trofozoity (vegetativni stadia — napt. Giardia intestinalis,
Entamoeba histolytica), nalézame jen ve vzorku Cerstvé stolice a takto odebrany vzorek nesmi
vychladnout, aby se pohyb a vitalni funkce prvokt nezastavily. V ptipad¢ pacienta s travicimi
potizemi (prijem) po navratu z tropt a subtropa je vhodné provést odbér Cerstvého vzorku
stolice pfimo ve spolupraci s parazitologickou laboratofi. Vzorky uréené pro transmisni
elektronovou mikroskopii (bézné se nepouziva), je nejvhodnéjsi fixovat formaldehydem (4 %
formalin). Jiny postup pti odbéru klinického materialu se pouziva v ptipade, ze potiebujeme
identifikovat celé parazity nebo jejich ¢asti (Skrkavka détska — Ascarislum bricoides, ¢lanky
tasemnic — Taenia saginata a podobn¢). Vzorky celych paraziti nebo jejich casti pred
transportem pouze ulozime do malého mnozstvi pitné vody, ni¢im nefixujeme, kratkodobé
je mozné uskladnéni v chladni¢ce (+4 °C) a rychle odesleme do laboratofe. Kazda neodborna
fixace vzorku (formaldehyd, ale i fedény ethanol) hrubé porusuje povrchové struktury téla
parazita a ztézuje tak jeho identifikaci v laboratoti (Forbes et al., 2002).

Vyznamna je rovnéZ existence prepatentni periody u helminti, to znamena doby, ktera
uplyne od vstupu infekéniho stadia do organizmu hostitele az do prvnich pfiznakt infekce,
coz je obvykle vylucovani vajicek nebo jinych infekénich stadii ¢erva. Pokud je pacient

infikovan napt. helmintem Trichuris trichiura (tenkohlavec lidsky), jehoz prepatetni perioda

52



je 60 — 90 dni, nelze o¢ekavat, ze po 3tydennim pobytu v infekénim prosttedi budou vysledky
ze stolice, ktera byla vySetifena bezprostifedné po navratu, jiz pozitivni. Je zapotiebi odebirat
vzorky opakované nebo s preventivnim vySetienim vyckat do konce prepatentni periody. Lze
konstatovat, ze uvedeny piiklad dobife dokumentuje nutnou znalost biologie helminti pro
spravné posouzeni laboratornich a klinickych vySetfeni a stanoveni diagndzy, ale také pro
ptipadné pouceni 0sob, Které se chystaji vycestovat do tropti a subtropti a rovnéz pro spravnou
prevenci endemickych helmintoz, jako je u nas dobfe znamy roup détsky nebo Skrkavka
(Cermakova a kol., 2009).

Formy laboratornich metod v diagnostice stievnich parazitarnich nakaz jsou
morfologickd vysetieni, detekce nukleovych kyselin parazitd a sérologicky priikaz protilatek.
Morfologicka vySetfeni se déli na makroskopické vySetieni — pouhym okem lze ve stolici
pozorovat celé Cervy (roupy, Skrkavky) nebo jejich casti (Clanky tasemnice). Dal§im
morfologickym vySetfenim je optickd mikroskopie preparati ze vzorkl stolice (prvoci,
vajicka cCervll) a dale nepifima imunofluorescence (prikaz parazita pomoci druhové
specifickych protilatek obarvenych fluorescencnim barvivem) (Forstl a kol., 2002).

Detekce nukleovych kyselin parazith — polymerazova fetézova reakce (PCR)
se provadi ve specializovanych laboratofich amplifikaci pfislusného tseku DNA pomoci
primert. Genotypizaci parazita po amplifikaci DNA lze také provést restrikéni analyzou,
eventualné sekvenaci (Forstl a kol., 2002).

Sérologicky prikaz protilatek vyuzivd dvé nejCastéji pouZivané metody. Prvni
je metoda ELISA (enzyme-linked immunoassay — enzymem znacené imunoglobuliny)
umoziujici stanovit protilatky (imunoglobuliny téidy IgM, IgA, IgE, IgG a avidita IgG) v séru
pacienta v prub&hu parazitarni infekce (akutni zacatek infekce, perzistence protilatek apod.)
a druha metoda western-blot — elektroforeticky rozdélené antigeny paraziti jsou inkubovany
S vySetfovanym sérem pacienta. Protilatky ze séra Se navazou na antigeny paraziti. Nasleduje
druhd inkubace s protilatkou proti lidskym imunoglobulinim (znacenou enzymem), ktera
po piidani substratu vyvola barevnou reakci (Forstl a kol., 2002).

S problematikou diagnostiky stfevnich parazitarnich infekci mohou byt velmi ¢asto
konfrontovani 1ékaii nejrizngjsich Klinickych obord. Ve své praxi se S pacienty trpicimi
prijmovym onemocnénimi udavajicimi nespecifické travici potize rizného druhu, setkavaji
prakti¢ti a détsti 1ékafi, infekcionisté, gastroenterologové, chirurgové i gynekologové.
Parazitarni ndkaza mulze byt posuzovana také jako choroba z povolani, pokud vznikne

v souvislosti s pracovnim pobytem v zahrani¢i (Cermakova a kol., 2007).
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V diferencialni diagnostice je nutné pii podobnych piiznacich odlisit zanétlivé stievni
onemocnéni infekéniho pivodu od chorob neinfekéni etiologie, coz neni mozné bez
kompletniho mikrobiologického vysetfeni, které zahrnuje piedev§im bakteriologicky
a parazitologicky laboratorni rozbor. Dulezité je, aby Iékat vzdy podrobné odebral anamnézu,
zejména u osob po pobytu v oblastech s predpokladanym vyssim vyskytem parazitti, nejen
v tropech a subtropech, ale i v dalsich lokalitach (Anderson, 1998).

Ziskani spravnych vysledki mikrobiologického laboratorniho vySetieni je podminéno
jednak dodrzenim pravidel pii odbéru klinickych vzorkt od pacienta a zajisténim jejich
rychlého transportu do laboratote, ale v neposledni mife také vybérem vhodného typu
laboratorni analyzy podle charakteru predpokladaného infekéniho agens. Mnozi parazité maji
slozity vyvojovy cyklus, a proto pfed dosazenim pohlavni dospélosti nenalezneme Vvajicka
¢i larvy ve vySetfovaném vzorku stolice (prepatentni perioda). Je tedy zapotiebi v piipadé
parazitarni nakazy ¢lovéka konzultovat laboratorni diagnosticky postup s parazitologem
a respektovat moznou ¢asovou prodlevu ve vyvojovém cyklu paraziti a vySetfeni provést

opakované (Cermékova a kol., 2007).

3.6.1 Diagnostika giardiozy

K laboratorni parazitologické diagnostice lze pouzit vzorky stolice a duodendlni
tekutiny. Trofozoity Giardia intestinalis 1ze prokazat v duodenalni tekutiné odebrané
endoskopicky. Vylu¢ované cysty prokazeme mikroskopickym vySetfenim trusu flotaéni
metodou (Svobodova a kol., 2013). V ptipad¢é prijmovité stolice je potiebné doruéit vzorek
do laboratofe co nejdfive, ideadlné do dvou hodin po defekaci, nebot’ pii zrychlené pasazi
sttevniho obsahu nemusi dochazet k tvorbé cyst a trofozoiti Giardia intestinalis rychle hynou
a jsou likvidovani pfitomnou bakteridlni flérou. Vysledek takového vysetieni mulze byt
faleSn¢ negativni. Duodendlni tekutinu je nutné dorucit do laboratofe do tficeti minut
po odbéru a pii transportu nesmi vzorek vychladnout. VSechny vzorky je tfeba fadn€ oznacit
a Vv zadosti o vySetfeni uvést dobu odbéru materidlu, trvani obtiZi, anamnézu (piedevSim
cestovatelskou) dosavadni 1écbu a dalsi udaje, které by mohly mit na vysledek vySetieni vliv.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze k vylu€ovani cyst prvokii mize dochazet nepravidelné, je velmi
vhodné zasilat od kazdého pacienta tii vzorky stolice odebrané s odstupem 24 — 48 hodin

a vySetfeni opakovat minimaln¢ tiikrat. V parazitologické laboratoti fakultni nemocnice je pro
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diagnostiku stfevnich prvokii bézn¢ pouzivano vice metod paralelné¢ a tim je zvySena
Senzitivita vySetfeni — nativni preparat, koncentratni metody a mikroskopie po obarveni
(Cermakova, 2008).

Pohyblivi trofozoiti se nachdzeji jen v fidké stolici nebo v duodendlnim aspiratu.
K vySetfeni se nékdy uvadi Enterotest. Toto zafizeni se sklada z zelatinové tobolky, v niz
se nachézi 140 cm dlouhé nylonové vldkno. VysSetfovana osoba tobolku spolkne a volny
konec vladkna se pfipevni ke tvaii. Po ¢tyfech hodinach se vlakno opatrné vytahne, k jeho
distalni ¢asti adheruje duodenalni hlen, ktery se mikroskopicky vysetii. K detekci ve fekalnich
vzorcich slouzi téz piima fluorescenéni metoda nebo stfevni biopsie z jejunalni sliznice (Jira,
2009).

Obvykle velmi spolehlivé jsou diagnostické sety na principu ELISA riznych vyrobci,
kterymi zjiStujeme koproantigen giardii ptfitomnych v trusu. Pozitivni a negativni vzorky
se projevuji zménou barvy hodnotitelnou vizudln€, kterou porovnavdme s pozitivnimi
a negativnimi kontrolami, jez jsou soucasti setu. Diagnostikovat giardidzu neni bez
laboratorniho vySetfeni mozné, nebot’ klinické ptiznaky jsou nespecifické (Svobodova a kol.,
2013). Pro vétsi laboratofe se zkuSenymi mikrobiology doporucuji autofi vzhledem Kk cené
a dostatecné citlivosti diagnostiku pomoci mikroskopického vySetieni a pro ostatni laboratofe
povazuji za dostatecné pouzit rychlych imunologickych testd. Molekularni genetické metody
(multiplex, real-time PCR, PCR) jsou nezbytné pro identifikaci a rozSifeni humannich

a zvifecich genotypu Giardia intestinalis (ten Hove, 2007).

3.6.2 Diagnostika toxoplazmézy

Prvni rutinné pouZitelny sérologicky test na toxoplazmoézu zavedli A. B. Sabin and
Harry A. Feldman (1948). Na poznani uzlinové formy (limphadenitis toxoplasmotica) maji
zasluhu J. Ch. Siim z Kodan¢ (1951) a vidensti badatelé Alexndra Piringerova-Kuchinkova
a Otto Thalhammer v Iétech 1952 — 1957. Piimy mikroskopicky prikaz parazita pfi
bioptickém vySetfeni excidovanych uzlin, tkanovych fragmenti, krve ¢1 biologickych tekutin
je mozny jen v omezené mife. Mo€ a stolice nemaji pro vySetfeni diagnosticky vyznam.
Pii plicnim postizeni je vhodny pokus o prikaz paraziti v tekutiné¢ z bronchoalveolarni
lavaze. V SirSim méfitku se k laboratorni diagnostice vyuziva priikkazu specifickych protilatek.

Obecné¢ se doporucuje vysetieni nejméné dvéma rlznymi testy. K orientacnimu vysetieni
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je mozno aplikovat kozni test s toxoplazminem (IDT). V CR jsou pro stanoveni celkovych
protilaitek nejuzivan€jsi metodou komplementfixakéni reakce, ELISA a nepfima
imunofluorescencni reakce (NFR). Pii diagnostice kongenitalni toxoplazmozy je tieba brat
v uvahu pasivni piestup protilatek placentou. Matetské protilatky vSak vymizi z cirkulace
novorozence do Sesti mésicti. K urceni faze infekce slouzi téz stanoveni protilatek IgG
modifikovanou metodou ELISA. Pro prenatalni diagnostiku ma zna¢ny vyznam vySetfeni
plodové vody. Metoda PCR je zavedena Kk prukazu parazitarni DNA v biologickych
tekutinach, tj. v plodové vod¢, fetalni 1 vendzni krvi, likvoru, komorové vod¢ nebo
bronchoalveolarni lavazi, dale v kostni dfeni i v Dbioptickém vzorku mozku
u imunosuprimovanych nemocnych, v placenté aj. V piipadé vySetfeni plodové vody se zasila
2 az 5 ml. Infekce matky ziskana pted 20. tydnem a zatéz parazita vétsi nez 100/ml indikuje
nejvyssi riziko kongenitalni nakazy (Jira, 2009).

Vysettenim trusu kocky mizeme potvrdit typické oocysty Toxoplasma gondii.
U mezihostiteli (psa), ale i u kocky s podezienim na klinickou toxoplazmézu potvrdime
diagnézu stanovenou na zaklad¢ klinickych pfiznakd pouze nepiimo sérologicky detekci
specifickych protilatek. Urcity problém pifedstavuje spravnd interpretace vysledka
sérologického vySetfeni. Toxoplazmdza je velmi rozsifend piedevs§im ve své latentni podobé
a asi polovina populace pst a kocek se v prubéhu Zivota s timto parazitem setkala, cemuz
odpovidd 1 nalez specifickych protilatek u téchto zvifat. Obecné plati, Ze niz8i hladiny
protilatek upozorniuji pouze na kontakt pacienta s toxoplazmézou a stfedné vysoké titry
300 — 600 upozornuji na moZznost klinické toxoplazmozy, titry vyssi nez 1000 Ize povaZovat
za indikatory klinické toxoplazmdzy. Toto schéma vSak neni zcela urcujici, nebot’ na poc¢atku
infekce je hladina protilatek nizsi a produkce stoupd. Z tohoto divodu je nutné provést pii
podezfeni na klinickou toxoplazmo6zu opakované vysetieni v intervalu 10 — 14 dnti a posoudit
dynamiku titru a protilatek. Naproti tomu se mizeme setkat zejména u kocek s vyssimi titry,
které nasleduji po primoinfekci spojené s vyluCovanim oocyst, ale nejsou provazeny
klinickymi ptiznaky. Pon&kud slozitéjsi je diagnostika oc¢ni formy toxoplazmodzy, ktera
je provazena obvykle pouze nizkymi titry protilatek. Zékladnim pravidlem, kterym je nutné
se fidit: nalez protilatek vzdy porovnavame s klinickymi ptiznaky. V soucasné dob¢ je snaha
vyvinout a zavést diagnostické sety na toxoplazmoézu pst a kocek na principu ELISA, které
nevyzaduji naro¢né laboratorni vybaveni. Pomoci téchto setli nezjistime vysku titri
specifickych protilatek proti toxoplazmdze, ale sety jsou doplnény navodem pro interpretaci

vysledkll — negativni, dubidzni, pozitivni. Ale 1 zde plati, Ze je nutné vysledky testu hodnotit
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vzdy v souladu s klinickymi pfiznaky. Zejména koc¢ky s pozitivnim sérologickym nalezem,
ale bez klinickych pfiznaki hodnotime jako ,,bezpe¢né®, protoze je u nich, na rozdil od kocek
sérologicky negativnich, minimalni riziko vyluGovani oocyst. Diferencialné diagnosticky
zvazujeme celou fadu onemocnéni, pfi cemz zvlastni pozornost vénujeme tém, které jsou
provazeny zvysenou teplotou, kataralnimi pfiznaky a edematéznim zdufenim miznich uzlin.
U pst pak zejména pohybové potize, které mohou mit riiznou etiologii véetn¢ toxoplazmoézy
a neospordzy. Protilatky proti t€émto podobnym parazitim (Toxoplasma gondii a Neospora
caninum) jsou specifické a nemusime se obavat zkiizenych reakci. Sérologické vySetieni urcéi
jasn¢, zda se jedna o toxoplazmdzu nebo neospordzu. Postmortalni diagnostika spociva
Vv histologickém priikazu tachyzoiti jako ukazatelii akutni infekce, eventualné tkédnovych cyst

a jejich specifikaci pomoci PCR nebo imumohistochemickych metod (Svobodova a kol.,

2013).

3.6.3 Diagnostika toxokarézy

Klinicky obraz zavisi na poctu larev, umisténi a stupni imunity lidského hostitele.
Infekce malého poctu larev mohou zistat asymptomatické (Manini et al., 2012). Diagnoza
larvalni toxokardzy u €loveéka je stale relativné neustalena. Studie z Velké Britanie poukazuje
pouze na sedm ptipadd. Postupné vyzkumy vSak ukazaly, ze existuje velké mnozstvi infekce
s timto parazitem u pst a kocek a Ze se Casto prenasi na ¢lovéka Nicméné v nékolika malo
ptipadech, kdy larvy vstoupily do Zivotné& dileZitych organti, jako je oko nebo mozek, miize
mit za nasledek ztrata zraku nebo epilepsii. Témet 50 pacientii, ktefi podstoupili Iékatské
vySetfeni v nemocnici pro tropické choroby pii kterém bylo klinicky a imunologicky
prokdzano, Ze pficinou jejich onemocnéni byla infekce toxokarou. Jen asi polovina z nich
uvedla pfitomnost psa nebo kocky v jejich domécnosti, a to klade otdzku o moznostech
nakazeni (Borg and Woodruff, 1973).

Larvalni toxokar6za se uvadi jako jedna z nejvice prevladajicich helminoz
ve vyspélych zemich. Variabilni projevy larvalni toxokardzy s Sirokym spektrem klinickych
pfiznakli vedou k obtizné diagnostice. Toto onemocnéni je Casto rozpoznano nahodou.
U téméf 50 % déti byla diagnostikovana larvalni toxokar6za ndhodné na zakladé vysledka
laboratornich analyz, které byly provedeny na zéklad¢ projevi, jako je eozinofilie, zvySena

hladina IgE a anémie. Data z nékterych zemi ukézala, Ze jednotlivci s bydlistém
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v méstské oblasti (Glickman et al., 1987).

Typickymi ptiznaky lidské toxokardzy zpusobené Toxocara canis byvaji kasel,
eozinofilie a alergické vyrazky, popt. nervové symptomy. V Ceské republice se nékdy uvadi
az 18 % sérologicky pozitivnich lidi. Podobné problémy miize zptisobovat i ndkaza kocic¢im
parazitem Toxocara cati a druhem Toxascaris leonina, ktery se hojné vyskytuje u pst i koc¢ek
(\Volf a kol., 2007).

Lidska larvalni toxokar6za je diagnostikovana zejména prosttednictvim sérologickych
a krevnich testi v kombinaci s klinickymi piiznaky. Jednou z nejbéznéji pouzivanou metodou
je metoda ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) s jejiz pomoci Ize detekovat 1gG
protilatky a antigeny. Séropozitivni nalezy lze pozorovat v oblastech, kde je puda
kontaminovanda vajicky Toxocara spp. Riziko se zvySuje podle stupné zneciSténi zivotniho
prostiedi. Rizikové faktory se mohou liSit mezi jednotlivymi regiony. Rostouci pocet zvitat
v zajmovych chovech, zejména ve velkych méstskych aglomeracich, vedl k uzsimu kontaktu

domacich zvirat s lidmi a ke zvySeni stupné vyskytu toxokardzy (Manini et al., 2012).

3.7 Terapie

Vétsina pripravku k likvidaci paraziti je zahubi, kratce po 1€cbé se vylouc¢i béhem
nékolika hodin nebo dni. To znamend, Ze maji kratky nebo Zadny rezidudlni ucinek.
V disledku toho jsou oSetfend zvifata vylécena, ale nejsou nadéale chranéna proti novym
infekcim. Proto musi byt, v zévislosti na véku a mistnich epidemiologickych, ekologickych

a klimatickych podminek, pravidelné od¢ervovana (Junquera, 2015).

3.7.1 Terapie giardiozy

Detekce Giardia intestinalis ve vzorcich stolice i nalez trofozoitd v duodenalni
tekutin€é mohou byt ovlivnény mnoha faktory, na kter¢ bychom chtéli indikujici 1ékate

upozornit. PfedevS§im velmi zalezi na tom, v jakém stadiu onemocnéni je vzorek odebran.
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Dulezité je, aby odbér probehl, pokud mozno na zacatku priijmového onemocnéni, jeste pred
zatatkem symptomatické 1é¢by a terapie antibiotiky (Cermakova, 2008).

Giardiéza se 1é¢i hlavné 5-nitroimidazolovymi preparaty (metronidazol, tinidazol)
(Volf a kol., 2007). Dalsi vhodna chemoterapeutika jsou ornidazol a seknidazol. Alternativné
se podava chinakrin, furazolidon a albendazol, ktery se uziva peroralné (déti starsi nez 2 roky
a dospéli) 400 mg denné po 3 az 5 dni. Mebendazol se davkuje 7,5 mg/kg/den po 5 dnt. Dalsi
alternativni 1éky jsou nifuroxazid a chloroxin (Petri, 2005).

Giardia intestinalis je v rizném stupni citliva, kromé metronidazolu a jeho derivatd,
I kK nékterym dal$im antibiotikiim b&ézné pouzivanym pfi 1é¢bé bakterialnich infekci. Nékteti
autofi popisuji také citlivost ciprofloxacinu (Sousa and Poiares-da-Silva, 2001)
1 ke kombinacim dalSich antibiotik (doxycyklin — meflochin). Testovand antibiotika maji
schopnost, dokonce jiz v nizkych koncentracich 1 pg/ml, inhibovat adherenci giardii
na bunky, a je zapotfebi si uvédomit, Ze vnimavost k chemoterapeutikim mtize, spolecné
s dalsimi faktory, ovlivnit vysledek laboratorni diagnostiky (Crouch et al., 1990).

Problémem jsou zejména omezené moznosti 1écby v gravidité, zvlasté v prvnim
trimestru. Paromomycin jako peroralni, nevstfebatelné antibiotikum je obvykle doporuc¢ovan.
V ptipadé neuspéchu monoterapie, lze zkusit kombinovanou 1é¢bu (Cermakova, 2008).
Giardie jsou k 1éku paromomycinu dobfe citlivé (Gardner and Hill, 2001).

K 1é¢beé giardidozy u psu a kocek vyuzivame v prvé fadé antihelmintika registrovana
pro psy a kocky obsahujici fenbendazol nebo febantel (Drontal Plus tbl, Panacur Pet pst., aj.).
Na rozdil od piisobeni proti nematodiim je nutna opakovana aplikace. Ptipravek v doporucené
davce podavame denné po dobu tii dnl. Po skonceni terapie provedeme za tfi az pét dni
kontrolni vySetteni trusu. Preparaty na bazi metronidazolu (napt. Entizol tbl.) nejsou pro psy
a kocky registrované. Omezené je lze pro 1écbu giardidzy vyuzit v davece 10 — 20 mg/kg z.hm.
dvakrat denné po dobu pét az deset dni, ale vzhledem k tomu, Ze aplikace mize byt provazena
vedlejSimi piiznaky od nechutenstvi az po zdvazné nervové prfiznaky, preferujeme vyse
uvedené benzimidazolové ptipravky. Kontrolni vySetfeni trusu je nezbytné (Svobodova a kol.,

2013).
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3.7.2 Terapie toxoplazmézy

Akutni toxoplazméza se 1é¢i sulfonamidy, antimalarikem, pyrimethaminem
(Daraprim) nebo antibiotiky (Clindamcin a makrolidova antibiotika) (Volf a kol., 2007).

K zastaveni vyluCovani oocyst Toxoplasma gondii trusem se u kocek osvédéuje
toltrazuril v davce 20 mg/kg z.hm., ktery je vyuzivan k 1é¢b¢ izospordzy, avsak je nutno jej
podavat minimdln€¢ po Ctyfi dny. Po ukonceni je nutné provést kontrolni vySetfeni trusu.
V ptipadé nalezu ojedinélych oocyst terapii zopakujeme. Psi a kocky se systémovou klinickou
toxoplazmézou 1é¢ime kombinaci klindamycinu v davce 15 mg/kg a trimetoprimu v davce
10 mg/kg z.hm. denné obvykle po dobu 4 tydnt dle zavaznosti klinickych pifiznaki. Nikdy
nepierusujeme terapii okamzité po zlepSeni zdravotniho stavu, ale pokracujeme jesté alesponl
7 — 10 dni vzhledem k ptezivajicim tachyzoitim. U psi lze také vyuzit potencované
sulfonamidy (Biseptol thl., Norodine inj. roztok, Trimetox inj. roztok) v obvyklych davkach.
Pokud provedeme kontrolni sérologické vySetieni, neni piekvapujici nalez pravdépodobné
stejné hladiny specifickych protilatek, v nékterych ptipadech miize byt 1 vyssi. Proto znovu
pfipomindme nutnost porovndni s klinickymi pfiznaky. Doporu¢ujeme zaznamenat
si vysledek sérologického vySetfeni, nebot specifické protilatky pietrvavaji dlouhodobé
nckolik let, 1 kdyZ se postupné snizuji. U pacientll s klinickou toxoplazmoézou se budou
detekovatelné specifické protilatky nachazet s nejvétsi pravdépodobnosti celozivotné, coz
je nutné zvazit vzdy pii budoucim sérologickém vySetfeni v rdmci diferencidlni diagnostiky
(Svobodovi a kol., 2013).

Cilem podavani antitoxoplazmovych 1€kt jsou prevence kongenitalni ndkazy u t€hotné
zeny, profylaktickd nebo kurativni terapie u infikovaného novorozence a terapie ziskanych
klinickych forem. Nejcastéji se doporucuji pyrimethamin, sulfadiazin a spiramycin,
a to zpravidla v kombinaci nebo néktera dalsi chepoterapeutika ¢i antibiotika (kotrimoxazol,
dapson, klindamycin a klarithromycin). Na cystické formy plsobi pouze atovakvon. Terapie

1 profylaxe trvaji relativné dlouho dobu (Jira, 2009).
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3.7.3 Terapie toxokarozy

Helmintozoondzu u ¢lovéka pusobi larvy Skrkavky psi, skrkavky koci¢i a nékterych
dalsich druht zvifecich Skrkavek (Jira, 1998). V piipadé Toxocara canis a Toxocara cati
je nutné provést prvni od¢erveni ve véku 10 az 14 dni a pak kazdych 14 dni do v€éku 3 mésici.
Spolu se mlad’aty od¢ervime i matku. Kontrolu je nutné provadét do ptl roku véku jedenkrat
mésicng, poté Ctvrtletné do staifi jednoho roku. Vyuzivame Siroké spektrum piipravki
s u¢inkem na Toxocara canis i Toxocara cati, jako je napt. Caniquantel Plus, Caniver,
Flubenol KH, Panacur, Runcid a dalsi. Je tfeba zvolit odpovidajici Iékovou formu: tabletu,
peroralni pastu, peroralni gel nebo spot on (Svobodova a kol., 2013).

Dostate¢né ucinny 1ék na lidskou toxokardézu V soucasnosti neexistuje (Novakova
et al., 2006). Pii terapii se podava tiabendazol podle riznych schémat, ve dvou dil¢ich
davkach po 3 az 20 dnt, coz u visceralni formy vede ke zlepSeni stavu. Je mozno doporucit
i benzimidazolové preparaty (mebendazol, albendazol). Novéji se doporucuje ivermektin.
Kortikosteroidy maji ptiznivy vliv jak u visceralni, tak u ocni formy. Pfi katarakté
se odstaniuje ¢ocka. Larvu je mozno zlikvidovat laserovou fotokoagulaci (Jira, 1998).

Terapie u lidi je kromé aplikace anthelmintik zaloZena na piipadné symptomatické
lécbe. V ptipadé o¢ni formy je Casto vedle anthelmintické 1é¢by vyzadovan i chirurgicky
zakrok ¢i laserova terapie. K potlaceni alergickych piiznakli se podavaji kortikosteroidy.
Kromé néekterych pacientll s o¢ni ¢i mozkovou formou je prognodza pii adekvatni l1écbé

larvalni toxokardzy v§eobecné piizniva (Despommier, 2003).

3.8 Prevence zoonotickych onemocnéni

Prevence giardidzy spociva v zdbrané fekdlni kontaminace potravy a pitné vody
a ve vychové déti k rutinnim hygienickym navyktm. Pted pfijetim do détskych kolektivnich
¢i azylovych zafizeni, zejména pro mentalné postizené je vhodné vySetieni jak déti, tak
oSetfujiciho persondlu. V téchto zafizenich, 1 u pracovnikii v potravinafstvi jsou ucelna

pravidelna depistazni vySetfeni, popt. preventivni chemoterapie celého kolektivu (Jira, 2009).
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Cysty jsou odolné i pii nedostate¢ném chlorovani vody a odolavaji UV zafeni o nizsi
intenzité nez je 100 mJ/cm?, nebot’ dochazi k reparaci poskozené DNA prvoka, mohou viak
byt spolehlivé likvidovany teplem, postaci desetiminutovy var. V potravinidch jsou cysty
Giardia intestinalis dobfe inaktivovany béhem nékolika minut pii teploté 85 — 95 °C (Caccio
et al., 2007).

V piipad¢ toxoplazmézy by mély byt Zeny vySetfeny pied zacitkem gravidity
a v pripad¢, ze nemaji protilatky, by mély respektovat hygienickéd opatieni omezujici moznost
nakazy a mély by byt pravidelné sérologicky vysetiovany (v nékterych zemich povinné).
V piipadé objeveni se specifickych protilatek (tj. sérokonverze) béhem gravidity je tieba
ihned zahdjit 1é¢bu (Volf a kol., 2007).

Dieteticky a hygienicky rezim platici zejména pro téhotné Zeny zahrnuje ptredevsim
dostate¢nou tepelnou upravu masa, zejména veptrového, skopového a kraliciho. Béhem
kuchyniské pfipravy je tfeba se vyvarovat ochutndvani syrové zavaiky a sekané. Syrova
zelenina, ovoce, kuchynské nacini a pracovni stil se musi dikladné¢ omyvat. Kocky chované
v domécnosti je nutné krmit jen suSenou, konzervovanou nebo vaienou potravou. Je dilezité
vyhybat se kontaktu s koc¢i¢imi vykaly, opatrnost je nezbytnd pii manipulaci s hlinou, napf.
pfi praci na zahradé. Podle Evropské vyzkumné sit¢ pro kongenitalni toxoplazmédzu
(European Research Network on congenital toxoplasmosis) se za hlavni rizikové faktory
oznacuje pozivani nedostate¢né tepelné upravenych masnych produkti ¢i masa jehnéciho,
hovéziho nebo zvétiny, kontakt se zeminou a cestovani mimo Evropu, USA a Kanadu.
Toxoplazmdzu je tfteba povaZzovat za rizikovou ve smyslu nakazy volného casu (Jira, 2009).

Infikovand pida je jedna z hlavnich pfi¢in ndkazy Skrkavkami. Jednim z hlavnich
zpusobi jak zabranit infekci na vefejnych mistech, které déti vyuzivaji ke hram, je disledna
kontrola ¢istoty plidy a pisku a zabranéni pfistupu psim a kockdm na tato mista. Krom¢ toho
by si hrajici déti na potencidlné¢ kontaminované pidé nebo pisku mély umyvat ruce,
a to zejména pred jidlem. Timto jednoduchym opatfenim byt se mély fidit osoby, které
pifijdou do styku s ptidou, napft. pfi praci na zahrad€. Vysoka pozornost by méla byt vénovana
hygien¢ psii a kocek, aby prostfednictvim jejich infekénich vykalti nedoslo ke kontaminaci
vetejnych mist. Majitelé by méli zajistit, aby jejich zvifata nebyla pro vetfejnost nebezpecim
(Borg and Woodruff, 1973).

V rekreacnich oblastech kontaminace vaji¢ky Toxocara spp. poukazuje na nutnost
kontrolnich opatfeni, stejné¢ jakoz i vzdélavani majitelli psi a kocek, vedoucich k ochrané

détské populace pted zoonotickymi infekcemi. Vzhledem k tomu, Ze z4dna praktickd metoda
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vedouci ke snizovani zatéze Zzivotniho prostfedi vajicky Skrkavek neexistuje, prevence
dosazeno tim, ze se efektivné eliminuje infekce psu a kocek a zabrani se defekaci domacich
zvitat na verejnych mistech. Neméné dulezité je také zlepSeni hygienickych navykt a zvyseni
vzdé€lanosti vefejnosti v této oblasti (Blaszkowska et al., 2015).

Je vhodné, aby se zabranilo domacim zvifatim pozivat nebo olizovat pidu nebo jiné
substraty s potencialné kontaminovanymi vajicky, ale to je casto velmi obtizné.
V chovatelskych stanicich je bezpodmine¢né nutné dodrzovat pfisnou hygienu a dezinfekci
mist pouzivanych zvitraty. Exkrementy musi byt odstranény denné¢. Z hygienickych divodi
jsou vhodnéjsi neporézni podlahy, kde Ize snadnéji a efektivnéji provést dezinfekci (Junquera,
2015).

Vzhledem ke skutecnosti, Ze obyvatelé naseho statu cestuji do trop a subtropd,
je nutné pamatovat i na parazitdrni infekce importované z téchto zemi. Velmi dilezitou
soucasti kazdého klinického vysetfeni je proto cestovni anamnéza, a to i ,,dlouhodoba", nebot’
mnozi parazit¢ maji dlouhou dobu zivota. Soucasti vyvojového cyklu nékterych ptvodct
malarie jsou tzv. spici stadia (dormantni formy, hypnozoity), kterda mohou byt pficinou ataky
akutni malérie aZ za né€kolik rokl. S projevy parazitarnich infekci obecné se proto miZzeme

setkat po mésicich, dokonce po mnoha letech od posledniho pobytu v cizing (Cermakova
a kol., 2009).
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4. Metodika prace

Na nize uvedenych vefejnych piskovistich v oblasti Prahy bylo pribézné nasbirano
celkem 31 smésnych vzorki. Sbér byl proveden v lokalitich Praha — Kolovraty,
Praha — Uhiinéves, Praha — Mé&cholupy, Praha — Stérboholy a Praha — Stragnice. Probihal
od Cervence 2014 a vyzkum byl ukonéen v dubnu 2015.

Z kazdého piskovist¢ bylo vzdy na péti raznych mistech (v rozich a uprostied)
odebrano plastovou odmérkou vétsi mnozstvi substratu, které bylo spole¢né umisténo
do vakuového uzaviratelného sacku, jez byl fadné oznacen cCiselnym popiskem tak, aby
nehrozila zaména zkoumaného obsahu.

Kazdé z piskovist bylo zdokumentovano fotograficky a byl vyplnén i formulaf
s popisem piskovisté a jeho okoli. Nasledné byly tyto vzorky pievezeny do laboratofe KZR,
kde byly ptipraveny dle metody Manini et al. (2012). Vzniklé sedimenty byly prozkoumany
mikroskopicky.

Popis metody:

1) Z kazdého oznaceného sacku, ktery obsahoval smésny vzorek ze zkoumaného piskoviste,

bylo odvéaZeno 35 g substratu.
2) Tento 35 g vzorek byl smisen se 150 ml vody.

3) Po prefiltrovani skrz gazu po dobu minimalné 8 hodin (zpravidla se ponechaval do druhého

dne) vznikl supernatant.

4) Nasledné byl ptenesen do uzaviratelnych a fddné oznacenych butylek, kde byl fixovani 4 %

formaldehydem v poméru 1:1.

5) Z kazd¢ butylky bylo prozkoumano celkem 10 sklicek (sklicko — 1,5 ml) pod mikroskopem

s digitalnim fotoaparatem — zrcadlovkou, pro zdokumentovani.
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Pr-ehled otazek z dotazniku:

Piskovisté je kryté (ano/ne)

Piskovisté je oplocené (ano/ne)

Piskovisté je udrzované (€isténo, odplevelovano, atd.) (ano/ne)
Piskovisté je soucasti détského hiisté (ano/ne)

Piskovisté je Casto navstévované détmi (ano/ne)

Piskovisté je navstévované psy (ano/ne)

Piskovisté je navstévované kockami (ano/ne)

Okoli piskovisté je zanedbané (ano/ne)

© ©° N o gk~ w DN PE

Okoli piskovisté je navstévované psy (ano/ne)

10. Okoli piskoviste je navstévované kockami (ano/ne)

11. V sousedstvi piskovisté se nachazi listnaté stromy (ano/ne)

12. V sousedstvi piskovisté se nachazi jehli¢naté stromy (ano/ne)

13. V sousedstvi piskovisté se nachazi rodinné domy se zahradami (ano/ne)
14.V sousedstvi piskovisté se nachazi panelova zastavba (ano/ne)

15. Piskovisté je pozitivni na endoparazity (ano/ne)

Seznam mist verejnych piskovist’:

Praha — Kolovraty

Dostupné z <https://cs.wikipedia.org/wiki/Kolovraty>
Obyvatel: 3536 (31.12.2014)
Hustota: 542 obyvatel/km?

65



Zkoumana stanovisté — vzorky 1, 2, 3,4, 5

oy

Fotografie ¢. 5 — Kolovraty 5
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Tabulka €. 1 — Dotaznik Kolovraty.

Kolovrat
Dotaznik - piskovi§té 1 2 3 4 5
Je kryté? ne ne ne ne ne
Je oplocené? ano ano ano ne ano
Je udrzované? ano ne ano ano ano
Je soucasti détského hiiste? ano ano ano ano ano
Je Casto navstévované détmi? ano ne ano ano ano
Je navs§tévované psy? ne ne ne ne ne
Je navs§tévované kockami? ano ano ne ano ne
Okoli je zanedbané? ne ne ne ne ne
Okoli je navstévované psy? ano ano ne ano ano
Okoli je navstévované kockami? ano ano ano ano ano
V sousedstvi se nachazi listnaté stromy? ano ano ano ano ano
V sousedstvi se nachazi jehlicnaté stromy? ano ano ano ne ne
V sousedstvi se nachazi rodinné domy se zahradami? ano ano ano ano ano
V sousedstvi se nachazi panelova zastavba? ne ne ne ano ano
Piskoviste je pozitivni na endoparazity? ne ne ne ne ne

Praha — Uh¥inéves

Dostupné z <https://cs.wikipedia.org/wiki/Uh%C5%99%C3%ADn%C4%9Bves>
Obyvatel: 8244 (31.12.2014)
Hustota: 802 obyvatel/km?
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e N,

Fotografie ¢. 10 — Uhfinéves 10
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Fotografie ¢. 9 — Uhfinéves 9



Tabulka ¢. 2 — Dotaznik Uhfinéves.

Uhtinéves

Dotaznik - piskovi§té 6 7 8 9 10
Je kryté? ano| ano ano ne ano
Je oplocené? ano| ano ano ne ne
Je udrzované? ano| ano ano ne ano
Je soucasti détského hiiste? ano| ano ano ne ne
Je Casto navstévované détmi? ano| ano ano ano ano
Je navs§tévované psy? ne| ne ne ne ne
Je navs§tévované kockami? ne| ano ano ne ano
Okoli je zanedbané? ne| ano ano ne ano
Okoli je navstévované psy? ano| ano ano ano ano
Okoli je navstévované kockami? ano| ano ano ano ano
V sousedstvi se nachazi listnaté stromy? ano| ano ano ne ano
V sousedstvi se nachazi jehlicnaté stromy? ano| ano ano ne ano
V sousedstvi se nachazi rodinné domy se zahradami? ano| ne ano ne ano
V sousedstvi se nachazi panelova zastavba? ano| ano ano ano ano
Piskoviste je pozitivni na endoparazity? nefanoT | ano U ne ne

Praha — Mécholupy
L

Dostupné z <https://cs.wikipedia.org/wiki/Horn%C3%AD_ M%C4%9Bcholupy>
Obyvatel: 14049 (31.12.2014)
Hustota: 6244 obyvatel/km?
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Fotografie €. 15 — Mécholupy 14 Fotografie ¢. 16 — Mécholupy 15
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Tabulka ¢. 3 — Dotaznik Mécholupy.

Mécholupy

Dotaznik - piskovisté 11 [12ab| 13 14 15
Je kryté? ne ne ne ne ne
Je oplocené? ne ano ano ano ano
Je udrzované? ne ano ano ano ano
Je soucasti détského hiiste? ne ano ano ne ano
Je Casto nav§tévované détmi? ne ano ano ne ano
Je navstévované psy? ne ne ne ne ne
Je navstévované kockami? ano ne ne ne ne
Okoli je zanedbané? ne ne ne ne ne
Okoli je navstévované psy? ano ano ano ano ano
Okoli je navstévované kockami? ne ne ne ne ne
V sousedstvi se nachazi listnaté stromy? ano ano ano ano ano
V sousedstvi se nachazi jehlicnaté stromy? ano ano ano ne ne
V sousedstvi se nachazi rodinné domy se zahradami? ne ne ne ne ano
V sousedstvi se nachazi panelova zastavba? ano ano ano ano ne
Piskoviste je pozitivni na endoparazity? ne ne ne ne ne

Praha — Stérboholy

Dostupné z <https://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0t%C4%9Brboholy>

Obyvatel: 2107 (31.12.2014)
Hustota: 709 obyvatel/ km?
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Zkoumana stanovisté — vzorky 16, 17, 18, 19, 20, 21

e s - e S VAR

Fotografie ¢. 17 — Stérboholy 16

Fotografie ¢. 21 — Stérboholy 20 Fotografie ¢. 22 — Stérboholy 21
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Tabulka ¢&. 4 — Dotaznik Stérboholy.

Stérboholy
Dotaznik - piskovisté 16 17 18 19 20 21
Je kryté? ano ne ne ne ano ne
Je oplocené? ano ne ano ano ano ne
Je udrzované? ano ano ano ne ano ano
Je soucasti détského hiiste? ano ano ano ne ne ano
Je Casto navstévované détmi? ano ne ano ne ano ne
Je navs§tévované psy? ne ne ne ne ano ne
Je navstévované kockami? ne ne ne ne ano ne
Okoli je zanedbané? ne ne ne ne ne ne
Okoli je navstévované psy? ano ne ano ne ano ano
Okoli je navstévované kockami? ne ne ne ne ano ne
V sousedstvi se nachazi listnaté stromy? ano ne ano ano ano ano
V sousedstvi se nachazi jehlicnaté stromy? ano ne ne ne ano ne
V sousedstvi se nachazi rodinné domy se zahradami? | ne ne ano ano ano ano
V sousedstvi se nachazi panelova zastavba? ano ano ne ne ne ano
Piskoviste je pozitivni na endoparazity? ne ne ne ne anoT |ne

Praha — Strasnice

Dostupné z <https://cs.wikipedia.org/wiki/Stra%C5%A 1nice>

Obyvatel: 34960 (31.12.2014)
Hustota: 5657 obyvatel/km?
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Zkoumana stanovisté — vzorky 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

Fotografie ¢. 27 — StraSnice 26 Fotografie ¢. 28 — StraSnice 27
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Fotografie ¢. 31 — StraSnice 30

Tabulka ¢. 5 — Dotaznik Strasnice.

Fotografie €.

30 — Strasnice 29

Strasnice
Dotaznik - piskovisté 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
Je kryté? ano| ne | ne| ne| ne| ne | ne | ne ne
Je oplocené? ne | ne| ne | ano| ano| ano| ano| ne | ano
Je udrzované? ano| ano| ne | ano| ano | ano| ano| ne | ano
Je soucasti détského hiiste? ne | ano| ne | ano| ano| ano | ano| ne | ano
Je Casto navstévované détmi? ne | ano| ne | ano| ano| ano | ano| ne | ano
Je navs§tévované psy? ne |ano| ne | ne | ne | ne | ne | ano| ne
Je navs$tévované kockami? ne | ne| ne| ne| ne| ne| ne| ano| ne
Okoli je zanedbané? ne | ne| ne| ne| ne| ne| ne| ne| ne
Okoli je navstévované psy? ano | ano| ano | ano| ano| ano | ano| ano | ano
Okoli je navstévované kockami? ano| ano| ne | ne | ano| ano| ne | ano| ne
V sousedstvi se nachazi listnaté stromy? ano | ano| ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano
V sousedstvi se nachazi jehli¢naté stromy? ano| ne | ne |ano| ne | ano| ne | ne | ne
V sousedstvi se nachazi rodinné domy se zahradami? | ne | ano| ne | ne | ano| ano|ano | ne | ne
V sousedstvi se nachdzi panelova zastavba? ano | ano| ano | ano| ano| ano | ano| ano | ano
Piskovisté je pozitivni na endoparazity? ne| ne| ne| ne| ne| ne| ne| ne| ne
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5. Vysledky

Graf ¢&. 1 — Vyhodnoceni vysledkt Kolovraty.

Piskovisté Kolovraty
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Kolovraty jsou okrajova cast Prahy, v této oblasti ptevladaji rodinné domky
se zahradami a pfevazuji listnaté stromy. VSechny piskovisté byly soucasti détského hfiste,
a prestoze zadné piskovisté nebylo kryté, vyzkum neprokazal zadny nélez. VétSina piskovist’

byla oplocena a piskovisté i okoli bylo udrzovano.
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Graf ¢&. 2 — Vyhodnoceni vysledkti Uhtinéves.

Piskovisté Uhrinéves
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Lokalita Uhfinéves je jiZ o néco frekventovanéjs$i nez piedeslé Kolovraty. Mezi
jednotlivymi piskovistémi byly velké rozdily tykajici se Cistoty a zabezpeceni proti vniknuti
psu a kocek. Piskovisté ¢. 6, nachazejici se blizko rozhrani Uhfinévsi a Kolovrat, bylo velmi
udrzované, zabezpecené, oplocené, kryté plachtou a navic i stfiSkou. Piskovisté ¢. 9 a ¢. 10
sice nebyly oploceny, ale byly bez nalezu a druhé navic bylo pfikryto deskou. Pozitivni nalez
Toxocara spp. byl v piskovisti ¢. 7 a Uncinaria stenocephala v ¢. 8. Obé piskovisté byly
velmi nav§tévovany lidmi i zvifaty a nachazely se v blizkosti jak rodinnych, tak
i panelovych domt, okoli bylo mén¢ udrzované. Prestoze tyto frekventované piskovisté mély

k dispozici kryci plachtu, bylo ziejmé, Ze nebyla pouzivana.
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Graf ¢. 3 — Vyhodnoceni vysledktt Mécholupy.

Piskovisté Mécholupy
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V Mé¢cholupech byly, az na ¢. 11, vSechny piskovisté¢ oploceny a soucasti détského
htisté. Okoli bylo hojné navstévovano psy, jelikoz se jednalo o piskovisté mezi panelovymi
domy s okolni parkovou upravou. Psi se pohybovali vétSinou na voditku a kocky se zde téméer

nevyskytovaly. Okoli bylo udrzované a bez parazitologického nalezu.

78



Graf & 4 — Vyhodnoceni vysledki Stérboholy.

Piskovisté Stérboholy
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Piskovisté &. 16 a &. 18 ve Stérboholich byly velice dobfe udrzované a Gisté a ¢. 17, 19
a 21 byly evidentné méné pouzivané, ¢. 17 v aredlu parkovisté pfi obchodnim domé, ¢. 19
soucasti fotbalového hfist¢ a ¢. 21 mezi novymi c¢inzovnimi domy. Pozitivni nélez
Toxocara spp. byl u ¢. 20, kde se nachazelo centrum pro déti a seniory s 0kolni zahradou,

hojné navs§tévované lidmi i zvifaty.
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Graf ¢&. 5 — Vyhodnoceni vysledkt Strasnice.

Piskovisté Strasnice
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Ve Strasnicich nebyla vétSina piskovist kryta, ale prevazné dobie udrzovana,
situovana mezi panelovymi i rodinnymi domy. Okoli bylo hojné€ navstévovano psy, vétSinou
na voditku a kocky byly vidény jen v zahradach. Okoli bylo dobfe udrzované a celd lokalita

bez parazitologického nalezu.
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Graf &. 6 — Pozitivita piskovist’ na endoparazity.

Pozitivita piskovist na endoparazity
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Graf €. 7 — Druhy nalezenych parazitd.
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Byly prokazany pouze tfi pozitivni nalezy exogennich stadii endoparaziti. Dva nalezy
Toxocara spp. a jeden Uncinaria stenocephala, Toxocara spp. Vv piskovistich Uhtinéves ¢. 7
a Stérboholy ¢. 20 a Uncinaria stenocephala v piskovisti Uhfinéves ¢&. 8. Ostatni piskoviste
byly bez parazitickych nalezt. Z uvedenych vysledki vyplyva, ze Casty vyskyt exogennich
stadii endoparaziti na vefejné pristupnych détskych piskovistich na tzemi hlavniho mésta
Prahy v lokalitich Kolovraty, Uhiinéves, Mé&cholupy, Stérboholy a Stragnice nebyl prokazan,
hypotéza tedy nebyla potvrzena.
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6. Diskuze

Vyskyt vajicek Toxocara spp. ve vefejnych parcich, a to zejména v blizkosti détskych
htist, predstavuje problém z hlediska vefejného zdravi. Dubnd et al. (2007) zkoumdnim
pidnich vzorkd zjistili, ze kontaminace méstskych oblasti je vyssi (20,4 %) nez
je kontaminace pidy v obcich (5 %). Psi na venkové jsou casto piivazéni nebo jsou
v uzavienych kotcich u rodinnych domu. Prostor pro venceni pst v hlavnim mésté je velmi
omezen a pocet domacich mazlickli, hlavné pst, roste. Omezené prostory jsou neustale
zneCiStovany vajicky, které mohou piezit mnoho let. Podobna situace byla popsana v Polsku.
V centru mésta Poznani byla 18 % prevalence Toxocara spp. v parcich a 7 % na venkovskych
htiStich. V mé&stskych oblastech Itidlie bylo pozitivnich 30 % ze zkoumanych parkd.
Epidemiologicka studie ve Spanélsku prokazala, Ze larvélni toxokaréza miize byt problém
nejen pro obyvatele mést. Pii porovnani venkovskych oblasti s mésty vyslo najevo,
ze kontaminace pudy je vys$si na venkove (9 %) nez ve méstech (3,7 %), ackoliv nakazenych
pst Toxocara canis byl podobny pocet (30 %). Analyza vzorkl pudy z farem v regionu
Marche (Italie) potvrdila vysoky stupenn kontaminace (52,7 %). Stupent kontaminace pudy
nepochybné zavisi na misté odbéru. Vzorky pidy ze zemédé€lskych statkli prokazuji vétsi
kontaminaci nez vzorky z poli, silnic nebo luk.

Hlavnim zdrojem toxokar6zy u déti jsou dle Rokicki et al. (2007) piskoviste, které
jsou kontaminovany psimi a ko¢i¢imi vykaly. Zkoumani kontaminace htist' ve mésté¢ Gdansk
bylo zaméteno na Cetnost infekci zptisobenych psy a kockami. Z piskovisté byly odebrany
vzorky pisku z hloubky asi 3 cm v mnoZstvi 100 g. Vzorky fekalii byly odebrany z riznych
mist hfist. Ke zkoumani byly pouZzity dvé metody: flotace a dekantace podle Fiilleborn-
Willis. Ze zkoumanych 162 vzorkil pisku bylo 21 vzorkl (13 %) pozitivnich. Z 54 vzorki
trusu bylo 23 vzorkil (42,6 %) pozitivnich. Byly zaznamenéany rozdily v mife vyskytu druhti
parazitl. Nejvice prevladala Toxocara spp. (6,2 % ve vzorcich pisku a 11 % ve stolici)
a Toxascaris leonina — skrkavka Selmi (11 % ve stolici). Vajicka Uncinaria stenocephala
a Ancylostoma canimum byla nalezena sporadicky.

Testovani déti zijicich a hrajicich si v sousedstvi hfist, kde byly zjistény v ptudé
vajicka Skrkavek, naznacuje, Ze infekce toxokar6zou mulzZe byt skute€né pienosna na déti.
Borg and Woodruf (1973) nalezli vajicka Toxocara spp. Vv ruznych pudnich vzorcich
z vetejnych mist po celé Velké Britanii ve 24,4 % z celkového poctu 800 vzorki. Vzorky

pudy byly odebrany z vefejnych hiist ze vzdalenych mist po celé Britanii, od Glasgow
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na severu az po Brighton na jihu a od Cardiff na zapad¢ az po Norwich na vychodé. Vzorky
asi 250 g byly shromazdény ve dvou sériich, jedna v 1ét¢ a druhd v zimé. VétSina vzorki byla
odebrana z mist, vzdalenych od sebe 200 yardd (183 m) a vice. Vzorky byly zkoumany
v laboratofi flotatni metodou siranem zine¢natym. Vzorek se titruje s 10 dily vody
a po dukladném protiepani se odstfed’'uje pii 2000 otackach za minutu po dobu jedné minuty.
Z 800 odebranych vzorkd byla u 24,4 % prokazana piitomnost vajicek Toxocara canis
¢i Toxocara cati. Celkem 400 z téchto vzorkd bylo shromazdéno béhem kvétna, Cervna
a ¢ervence, a 400 v pribéhu prosince, ledna a tnora; 23,3 % z odebranych v 1ét¢ a 25,5 %
odebranych v zim¢ obsahovala vajicka.

Joffe et al. (2011) uvadgji, ze prevalence endoparazity byla vysetfovanana u 619 pst
a 153 kocek v regionu Calgary, Alberta. Byla hodnocena zvitata zijici v domacnostech
i zvifata zutulkl a stupen prevalence u ridznych veékovych skupin. Celkovy nalez
endoparazita byl 16,5 % ve vzorcich od psi a 7,2 % ve vzorcich od koc¢ek. Mezi nejéastéjsi
stievni parazity u psu byly giardie (8,1 %) a skrkavky (4,2 %). Nejb&znéjsi koci¢i endoparazit
byly skrkavky (6,5 %). Tyto studie pomahaji veterinaitm lépe planovat diagnostickou
a preventivni strategii proti sttevnim parazitim domacich zvitat.

Ve sledovanych piidnich vzorcich na Toxocara spp. v Irdnu od ledna do bfezna 2009
shromazdili Zibaei et al. (2010) celkem 285 vzorku z 18 vefejnych parkl. Vzorky byly
zkoumany na prokézani vajicek Toxocara spp. metodou flotace. Vyskyt vajicek Toxocara
spp. ve vzorcich odebranych z vefejnych parkt byl 63,3 %. Z celkového poctu vzorkl bylo
22,2 % pozitivnich. Vykaly zvitat (psi a koc¢ky) byly nalezeny u 132 z 285 parkl. Nejvyssi
mira kontaminace byla nalezena u vétSich vetejnych parkti (79 %). Tato skutecnost by mohla
byt dasledkem relativné vysSiho poctu toulavych kocek a psti v této oblasti. Vetejné parky
nebyvaji oploceny, proto se zvifata v nich mohou volné pohybovat. Ve vétsich parcich (vyssi
nez 10000 m?) je mnoho zeleng, proto jsou to pro psy a kocky oblibend mista k defekaci.
Je dilezité poznamenat, Ze kontaminace parkii vykaly zvysuji riziko nejen Toxocara spp.,
ale 1 ostatnich helmintd. Vysledky této studie ukazaly, Ze nékteré¢ vetejné parky byly
kontaminovany Skrkavkami, coZ bylo zpiisobené zvitecimi vykaly. To poukazuje na nutnost
preventivnich kontrolnich opatfeni, jakoz 1 vzdélavani lidi, vedouci k ochrané pted
zoonotickymi infekcemi.

Dle Dubné et al. (2007) je alarmujici také vysoky podil pozitivnich vzorka v padé
a pisku ze zapadnich a stfedoevropskych détskych hiist a parkti. Niz§i kontaminace

(4,2 — 6,3 %) byla nalezena v détskych hfistich a parcich ve trech rakouskych méstech,
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Londyné a v polské Poznani. Nicméné, 50 % pozitivnich vzorkd bylo nalezeno v parcich
a piskovistich v Utrechtu, 35,9 — 36,5 % v ostatnich mistech v Polsku a 39 az 50 %
v rekreacnich stfediscich ve Francii. Navic studie z nékterych evropskych mést ukazuji,
ze sérologicky pozitivni lidska populace (tj. pacienti se specifickymi protilatkami antigenu
proti Toxocara canis) se v Rakousku pohybuji od 1,4 do 7,1 %. Velmi vysoka séroprevalence
byla také v rakouskych farméch (44 %), u veterinait (27 %), persondlu jatek (25 %) a lovcl
(17 %).

Studie provedena Masnikem (2000) zkoumala roli psi v epidemiologii lidské larvalni
toxokarozy. Celkem 112 vzorkli pidy a 110 vzorku stolice byly odebrany ze stejnych
vefejnych mist v Poznani, v¢etné ploch v centru mésta, hiist a vefejnych prostranstvi.
Z téchto vzorkl pudy bylo 6,3 % pozitivnich na Toxocara spp. Fekalni zkouska ukazala,
ze 0,9 % vzorki bylo pozitivnich pro Toxocara canis. Dalsi piskovisté¢ v Polsku byly také
znacn¢ kontaminovany vajicky Toxocara spp. a byly jasné dominantni ve vzorcich piskovist
z oblasti Legbork (28 %), Warszawa (5,4 %), Krakov (11,5 %), jakoz i Lublin a Pulawy (31,6
%). Nedavné studie provedeny v roce 2010 v rekreacnich oblastech a piskovistich v Lublinu
potvrdilo vysokou kontaminaci na téchto mistech (23,3 %). Toxocara spp. se podstatné méné
vyskytovala na venkové nez v méstskych oblastech.

Béhem podzimu 2011 a jara 2012 Btaszkowska et al. (2015) odebrali a testovali
pomoci flota¢ni metody 528 vzorku (20 g) z piskovist’ a hiist nachazejicich se v Lodzi.
Polovina byla zabezpecena proti pfistupu psi a kocek, zatimco druha polovina ne.
Zabezpecené piskovisté byly 3 krat méné zneciSténé nez nezabezpecené. Vajicka Toxocara
spp. byla zjisténa u 40,1 % piskovist’ a 50 % hiist. Vajicka geohelmintl byvaji v ptirozenych
podminkach, stejné jako puidni ¢astice, pfenasena pomoci vétru a desté. Je obycejné znamo, ze
zpusob defekace zvifat se 1isi; vétsina kocek své exkrementy zahrabava, zatimco psi vykaly
maji tendenci zistat na povrchu. Nékteré studie ukazaly, ze zivoCichové jako jsou Zzizaly,
pudni hlistice, hlemyzdi a hlodavci hraji roli v Sifeni vajicek paraziti a jejich prepravé
z hlubsich vrstev na povrch. Pozorovanim bylo zjisténo, ze po 17 mésicich lze vaji¢ka
Skrkavek nalézt v povrchovych vrstvach pudy a pisku.

Gawor et al. (2008) v Polsku zjistili zna¢n¢ vyssi miru infekce u dospélych psu
z utulkd (57 az 81 %) nez u hlidacich pstu na venkové (34,2 %) a nizky vyskyt u pst drzenych
jako mazli¢ci ve méstech (3,2 %). ZneCisténi pudy a pisku na venkové i ve méstech
poukazuje na vysoké riziko infekce déti. Vyssi nakaza byla ve méstech (65 %),

ale pravdépodobné to bylo zpisobeno tim, Ze jejich rodice, oproti détem z venkovskych
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regiont, mé¢li snazsi piistup k 1ékafi, ktery provedl zakladni laboratorni vySetieni a stanovil
diagnézu.

V posledni dobé ukazuji studie vysokou troven kontaminace vajicky Toxocara spp.
Toxokaroza byla diagnostikovana u 53 déti v domacnostech, na venkové (30,4 %) a ve mésté
(23,3 %). Blaszkowska et al. (2013) provedli prizkumy ve vybranych lokalitaich mésta Lodz,
ve dvou etapach, béhem fijna a listopadu 2010 a v dubnu a kvétnu 2011. Vzorky pidy a pisku
byly odebrany z 22 lokalit: 7 détskych hiist z riznych vefejnych parkd nebo rekreacnich
sttedisek otevienych pro vefejnost, 6 piskovist’ nachazejicich se ve skole nebo Skolce a 9 mist
kolem riznych $kolnich sportovist. Ctyii ze sedmi détskych hiist nebyly chranény pied
pfistupem domacich a toulavych zvifat a zbyvajici mista byla obklopena nizkymi ploty
do vysky maximalné¢ 1 m. Vajicka helminti byla nalezena u 9,3 % vzorku a slozeni bylo
nasledujici: Toxocara spp. 73,5 % a rod Uncinaria/Ancylostoma 14,3 %. Ve vzorcich pisku
odebranych z oplocenych piskovist umisténych ve skole nebo ve Skolce byly zjiStény pouze
dva nalezy vajicek Toxocara spp.

Zajimava je také studie od Azizi et al. (2007), zkoumajici kufata, jako paratenické
hostitele, infikovand larvami Skrkavky koci¢i a jeji potencidlni riziko zoonotického
onemocnéni pii konzumaci infikovaného masa. Sledovali dv€ skupiny kufat, které byly
infikovany 1000 a 3000 vajicky Toxocara cati. Patologické nalezy ukazaly, ze larvy
se stéhovaly do rtiznych organti kutat, zvIasté jater a mozku. Studie poukézala na nebezpeci
pozivani nedostatecné tepelné upraveného syrového kufeciho masa.

Cilem prace Antolova et al. (2004) bylo vySetfeni vyskytu larvalni toxokar6zy u psi,
lisek (Vulpes vulpes) a malych savci ve Slovenské republice. Infekce Toxocara canis byla
diagnostikovéana u 16,6 % ze 145 zkoumanych pst. Mlada zvitata vykazala vyznamné vyssi
pozitivitu (50 %) nez dospéla (12,4 %). Toxocara canis zjisténa s vyssim vyskytem u zvirat
ve venkovskych podminkach (8,6 %) nez z ptiméstského prostiedi (5,6 %). Byla zjisténa
vajicka Toxocara canis ve 24 ze 145 sledovanych psu, coz predstavuje 16,6 % infikovanych.
U mladych pst byla zaznamenana vyssi pozitivita (50 %) nez u psu starSich 8 mésict
(12,4 %). Toulavi psi byli infikovani vyrazné Castéji (32,1 %) nez domaci zvitata (7,6 %).
Studie dle Gawora et al. (2008) uvadi na Slovensku vyssi prevalenci u meéstskych psi
(28,9 %) nez u venkovskych psu, (7,1 %), oproti tomu bylo zjisténo, Ze na Slovensku pochazi
83,3 % déti se symptomatickou larvalni toxokardzou z venkovskych oblasti.

Z raznych okresit v Ceské republice bylo hlaseno 5,8 az 36 % séropozitivity lidi
na Toxocara canis. Tato studie byla provedena Dubnou et al. (2007) K ureni prevalence
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vajicek Toxocara spp. vV pudé na uzemi Prahy (parky, htist€¢ a piskovist€) a venkovskych
V obdobi 3 let, od ledna 2000 do prosince 2003, bylo shromazdéno 49 vzorkli povrchové
vrstvy pudy z vefejnych hiist’ v okresech Prahy. Byla preferovana mista ¢asto navstévovana
lidmi. Vzorky byly shromdzdény a testovany na vyskyt vajicek Toxocara spp. Sbér zahrnoval
také vzorky rozhrabané zeminy, pfedevsim z kvétinovych zéhond. 20 vzorkl pochéazelo z mist
vyskytu toulavych kocek, 30 z blizkosti zemédélskych podniki na venkové a 20 vzorkl
z utulkti. Vzorky z venkovskych oblasti byly odebrany ze zeméd¢€lskych statki a rGznych
oblasti vzdalenych do 10 m od lidskych obydli. Celkem bylo shroméazdéno 126 vzorkt
z piskovist’ jednotlivych obvodli Prahy; polovina vzorkd pochazela z oplocenych a druha
Z neoplocenych piskovist.

Dubna et al. (2007) dale zkoumali kontaminaci pudy vajicky koci¢ich a psich
skrkavek ve vefejnych parcich, zahradach a piskovistich v Praze v Ceské republice. Rovnéz
byly odebrany vzorky pudy z utulkt a z venkovskych oblasti. Vajicka Toxocara spp. byla
nalezena v parcich 20,4 %, v utulcich 10 % a 5 % ve venkovskych lokalitach. Dvacet vzorka
50 g ptidy bylo sbirdno v ndhodném casovém rozmezi z urcitych mist. Horni vrstva, stejné
jako vegetace, byla odstranéna a vzorky byly odebrany z hloubky 5 cm. Vzorky byly
prepravovany v igelitovych saccich a byly zpracovany technikou dle Kazacos (1983).
Pfitomnost vajicek byla prokdzana pomoci flotacni metody bez rozliSeni, zda se jedna
0 Toxocara canis a Toxocara cati. Vysoky pocet (45 %) byl pozitivni na vajicka Toxocara
spp. Frekvence vajicek mezi zkoumanymi misty se vyznamné liSila. NejvysS§i mira
kontaminace (45 %) byla nalezena v mistech vyskytu toulavych kocek. Vétsina
z kontaminovanych parki byla v Praze 1 (42,9 %), nasledovala Praha 2 a 5 (28,6 %). Celkem
126 vzorkl z détskych piskovist’ bylo zkouméno mezi srpnem a fijnem 2003. Vajicka byla
nalezena v 11,9 % piskovist.

Kontaminace endoparazity ve sledovanych détskych piskovistich na uzemi hlavniho
mésta Prahy byla caste¢né prokazana i v této praci. Bylo odebrano a vySetfeno celkem
31 vzorkl z riznych prazskych lokalit. Nutno podotknout, ze vzorky byly sbirany v 1été
za horkého a suchého pocasi, vajicka Skrkavek jsou vSak pomérné senzitivni k vysychani
a vysokym teplotam. Lokality Kolovraty, Mécholupy a Strasnice byly bez nalezu. Tti vzorky
byly pozitivni (9,7 %), z toho dva vzorky (Uhfinéves a Stérboholy) byly pozitivni
na Toxocara spp. (6,5 %) a jeden vzorek (Uhfinéves) pozitivni na Uncinaria stenocephala
(3,2 %).
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Blaszkowska et al., (2015) uvefejnili, ze je v evropskych zemich ¢asto pozorovano
synantropni chovani volné Zijicich zivocichti. Druhy velkych a stfedné velkych savct stale
Cast&ji vstupuji do méstskych oblasti. Nejéastéji vznikaji obavy z divokych prasat (Sus scrofa)
a Cervenych lisek (Vulpes vulpes). Pritomnost divokych zvitat zijicich v oblastech obyvanych
lidmi, na rozdil od problematiky psychologického charakteru (strach z utoku, strach z kolize),
vytvari zdravotni riziko pro ¢lovéka a jejich doprovodna zvitata. Diky nariistajicimu poctu
pst a kocek, ktefi mohou byt napadeni parazity, se stdva piirozené Zivotni prostiedi ¢loveka

rizikovym z divodu moznosti kontaminace pudy.
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7. Z.avér

Tato diplomova prace mapovala piipadny vyskyt exogennich stadii endoparaziti
v détskych piskovistich na uzemi hlavniho mésta Prahy v lokalitich Kolovraty, Uhiinéves,
Meécholupy, Stérboholy a Strasnice. Bylo odebrano a vysetieno celkem 31 vzorki z détskych
piskovist, z toho pouze dva vzorky (Uhiinéves a Stérboholy) byly pozitivni na Toxocara spp.
a jeden vzorek pozitivni na Uncinaria stenocephala. Z uvedenych vysledkt vyplyva,
ze hypotéza nebyla potvrzena, exogenni stadia endoparaziti psa domaciho
(Canis lupus familiaris) a kocky domaci (Felis catus) na vefejné piistupnych détskych
piskovistich se Casto nevyskytuji.

Doporucend opatieni zabranujici infekci endoparazity na détskych piskovistich:

- je tieba zavést vzdélavaci programy, které by mély byt zaméfeny na ochranu déti
proti ptvodcim infekce

- ndlezité chranit pfed vstupem domacich i toulavych zvifat a umisténi ceduli
se zakazem vstupu zvirat

- oploceni piskovist, idealné vyssi nez 1,5 m, s uzaviratelnou branou

- zakryvani piskoviSt’ plachtami nebo jinym ochrannym opatienim

- pisek v piskovistich vyménovat nejméné dvakrat rocné

- nutnost pravidelného od¢ervovani domadcich zvifat

- dodrzovani zakladnich hygienickych navykl, predev§im myti rukou

Rodi¢e déti by méli byt poudeni 0 rizikovych faktorech spojenych s larvalni
toxokarozou, véetné upozornéni na nebezpeci krmeni déti pii hrach na piskovistich a hiistich.
Nejen 1ékaiské, ale i veterinarni organy by mély byt zapojeny do osvéty jako je dulezitost
pravidelného odcervovani domacich mazlickd, coz je dulezit¢é pii SniZovani
epidemiologického rizika larvalni toxokar6zy cloveka.

Pfi pofizeni nového, mladého ¢i dospélého, domaciho zvifete, je vhodné provést
fekalni rozbor trusu a v ptipad€ pozitivniho nalezu pouzit u€inny lécebny prostiedek. Pokud
je to mozné, bez ohledu na klinické vysledky, by mély byt informace o zdravotnim stavu

zvitete ziskdny od chovatele ¢i pfedchoziho vlastnika. VSechna tato opatfeni jsou obzvlasté

dilezita v rodinach s malymi détmi, které budou v uzkém kontaktu se zvitaty.
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9. P¥ilohy

Priloha ¢. 1 Vyvojovy cyklus Giardia intestinalis.

Dostupné z < http://www.cdc.gov/dpdx/giardiasis/index.html>

o8

Contamination of water, food, or
handsfomites with infective cysts.

Trophozoites are also
passed in stool but
they do not survive in

A- Infective Stage
A- Diagnostic Stage

Piiloha ¢. 2 Vyvojovy cyklus Toxoplasma gondii.
Dostupné z <http://www.dpd.cdc.gov.dpdx>

A\ = Infective Stage
A\ = Diagnastic Stage

= ry
It wwn, dped oo govidpds
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Priloha ¢&. 3 Vyvojovy cyklus Cryptosporidium felis.
Dostupné z <http://www.dpd.cdc.gov.dpdx>

hittpeifwesw dpd. cde gowfdpdx a Thick-walled cocyst
ingested by host

Recreational wate Dxinking 'water
Contamination nl wmer
and food with oo::ysts /

= Infective Stage
Thick-walled oocysl FaWi N
.ﬁ Diagnostic Stage (sporulated) exits hast

D Thick-walled D Sporazoite o,
cocyst (sporulated) © Oocyst

Piiloha ¢. 4: Vyvojovy cyklus Sarcocystis spp.

Dostupné z <http://www.vet.uga.edu/vpp/clerk/rantze/index.php>

LAY

Unsporulated
@ ,‘fFertmzatmnmc'VSt 5
P
Definitive host .
G““"*""g‘:“" (predator) 2
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of sarcocyst

=t et e el

ingestlon
Gl tract

Intermediate

Sarcocystis host (prey)
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Priloha ¢&. 5 Vyvojovy cyklus Dipylidium caninum.
Dostupné z <http://www.cdc.gov/dpdx/dipylidium/index.htm|>

Adult flea harbours
the infective cysticercoid. Humans, normally children,
Oacﬂuure the infection by
In-gesmg the infected flea,

Host is infected
. by gesting neas
stage deveV t.nntannmg cysticercod.
into adult flea /
fj 5
e Scolex attaches|
Onnuspheres hatch from Animals can transmil the in intesting

[the eggs and panatrate the infected fleas to humans.
rtestinal wal of the (@) 7
larvae. Cysticercoid larvae
levelop in the body cavity. Gravid proglottids ane

B passed intact in the feces
or emerge from perianal
region of aither animal
of human hosts.

Iy

6 Adult in small intesting

Egg packels containing Each proglothd contains egg packels
embryonated eggs that are held together by an outer
are ingested by larval embryonic membrane (see @)
stage of flea. The progloftids disintegrate

and ralease the egg packets.

A= Infective Stage
A\ = Disgnostic Stage

Priloha €. 6 Vyvojovy cyklus Echinococcus multilocularis.

Dostupné z <http://www.cdc.gov/dpdx/echinococcosis/index.html>

] — ahrLa-uesLTHIES - ReanLE"
* Scolex attaches 0

Ingeshon of
[ln ngal"ﬁ Definitive: Host
(dogs & olher canidae)

Intermediate Host

(sheep, goats, swine, elc ) Embryonated

egyg in feces

i A\ = Infective Stage
y Oncosphere halches; A- Diagnostic Stage

Hydatid cyst in liver, lungs, atc. penetrates intestinal wall
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Piiloha €. 7 Vyvojovy cyklus Toxocara spp.
Dostupné z http://www.cdc.gov/parasites/toxocariasis/biology.html>

A& = Infective Stage
£ = Diagnostic Stage

-

P22
Larvae in tissuas.

AO

‘LJ
%ﬁg’p} >

Enggs passed in feces

0

o
_?ﬁ:u Transplacental or\
% Cj transmammary
deui'ls in Iumen
of intestine.

Eggs passed in leoeJ

Emberyonated
e0g with larva

EAFER - HEALTHIER - FESPLE™

hittp:fiweaw dpd . ede. gowidpdx
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10. Odborny slovnicek

abdominalni — bii8ni

ancestralni — dédi¢né, rodové

antipruriginéza — latky zmiriiujici svédéni

autochtonni — vyskytujici se v mistech svého ptivodu nebo vzniku

BPN — bez pfiznakd nemoci

CNS — centrélni nervova soustava

cyanoza — modrofialové zbarveni kiize zpisobené nedostatenym okysli¢ovanim krve
depistaz — vyhledavani zdroji nemoci v populaci

dormance — klidové obdobi ve vyvoji organizmu vyznacujici se snizenym metabolizmem
dubidézni — pochybny, nejisty

dyspepsie — porucha traveni

dyspnoe — dusnost, namahavé dychani

dysurie — obtizné, bolestivé moceni

endodyogonie — nitrobuné¢né mnozeni, uvnitt jedné buiiky vznikaji dvé nové
ELISA — (Enzyme Linked Immunoserbent Assai) — imunologicka metoda
EPG — Eggs per Gram / pocet vajicek v 1 g vykalu

etiologie — nauka o pti¢inach vzniku nemoci

exantém — mnohocetny vysev koZnich tvart

excidace — vyfiznuti

fetalni — plodovy, tykajici se plodu

GIT — gastrointestinalni trakt

gametogonie — pohlavni mnozeni

gastroenteritis — zanét gastrointestinalniho traktu

hematurie — ptitomnost krve v mo¢i

hemoragie — krvaceni, vystup krve z cév mimo krevni fecisté

hepatitis — zanét jater

Imunosuprese — stav snizené imunity

inaparentni — skryty

kachexie — patologické zhubnuti a silna celkova seslost

katarakta — sedy zakal; onemocnéni ¢ocky oka
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keratitida — zanét rohovky

karence — nedostatek

konjunktivitida — zanét o¢nich spojivek

lavaz — vyplach

leukocytéza — chorobné zmnozeni bilych krvinek

likvor — tekutina

makulopapul6zni — ¢ervené zabarveni klize zptisobené zanétem

merogonie — nepohlavni mnozeni

mezenterium — ¢ast pobfisnice, fasa ptipojujici stfevni klicky

mukéza — sliznice

myokarditida — svalové onemocnéni se znaimkami zanétu

myozitida — svalové onemocnéni se znamkami zanétu

nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni

oligofrenie — slabomyslInost

OLM — o¢ni larva migrans

OPG — Oocysts per Gram / pocet oocyst v 1 g vykalu

opistotonus — pozice téla s obloukovitym prohnutim dozadu, které je zptisobeno kieci
zaddového svalstva, napf. pfi tetanu

paratenicky — transportni

patentni perioda — doba, kdy je moZno prokazat pfitomnost parazita v téle hostitele
PCR — (Polymerase Chain Reaction) — polymerazova fetézova reakceperkutanni — vnikajici
do téla kazi

pneumonie — zanét plic

pruritus — svédéni

prepatentni perioda — doba mezi pozitim 00cyst a vyskytem zivotaschopnych vajicek dalsi
generace v exkrementech

prevalence — podil nakazenych hostitelti v populaci

profylaxe — konkrétni ochrana pted ur¢itou nemoci

rhinitis — zanét hornich dychacich cest

sapronoza — napadeni parazitem prostfednictvim nezivych médii

steatorrhea — ptitomnost tukti ve stolici

sternum — kost hrudni

subfebrilie — lehce zvysena teplota
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synantropni — vyskytujici se v blizkosti lidskych obydli a vyuzivajici zmén prostredi
zpusobenych ¢lovékem

ulcerace — tvofeni vieda

uropatie — onemocnéni ledvin a mo¢ového méchyie

VML — visceralni larva migrans

VSP — variant surface protein — specificky povrchovy protein

virulence — schopnost vyvolat infekce
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