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Souhrn

Tasemnice rodu Echinococcus fadime do Celedi Taeniidae, dosahuji velmi malych
rozmért (1 - 12 mm) parazituji ve stievech savci, vCetné Clovéka. Definitivnim hostitelem
jsou psovité a kockovité Selmy, u kterych se v tenkém stfevé vyskytuji dospélé tasemnice.
Trusem odchazeji vajicka tasemnic, kterymi je nakazen mezihostitel. Mezihostitelem jsou
nejcasteji drobni hlodavci, bylozravci, ale také ¢lovek. V mezihostiteli je z vajicka uvolnéna
onkosféra, ktera pronika do jater (plic a dalSich orgdntl) a méni se v hydatidu, ktera zplisobuje

onemocnéni echinokokozu.

Tasemnice Echinococcus multilocularis se fadi mezi nejmensi tasemnice. Na nasem
uzemi je typickym definitivnim hostitelem liska obecna (Vulpes vulpes), ktera je diky
ucinnému ockovani proti vztekliné premnozena. NejCastéjSim mezihostitelem méchozila
bublinatého (Echinococcus multilocularis) jsou hlodavei, mohou se vSak jimi také stat
nahodné 1 lidé 1 dalsi savei. V mezihostiteli se vyviji cysta, kterd podobnym zpisobem jako
nadorové bujeni prorustd do okolnich organd. Cysta se nejCastéji usazuje v jatrech
mezihostitele, méné Casto v jinych organech. Onemocnéni se nazyva alveolarni echinokoko6za

a pfi neléceni tato nemoc kon¢i smrti.

Do roku 1990 patiila alveolarni echinokokéza ve stfedni Evropé ke vzacnym
onemocnénim, které bylo diagnostikovano zejména v alpskych zemich. Od poloviny 90. let
vSak dochazi nejen k mirnému narGstu v uvedenych zemich, ale i k jeho rozsifeni do zemi

novych; kromé Polska, Slovenska a Mad’arska se s nim setkavame také v Ceské republice.

Tato prace shromazd’uje dostupné informace o tasemnici Echinococcus multilocularis,
onemocnéni alveolarni echinokokoze a jejim cilem je zjistit vyskyt této tasemnice v krajich

v Ceské republice.

Kli¢ova slova: tasemnice, Echinococcus multilocularis, alveolarni echinokokodza, liska

obecna, prevalence



Summary

Tapeworms of the genus Echinococcus belong to the Taeniidae family. These very
small parasites, whose size ranges from one 1 to 12 mm can be found in intestines of
mammals, including human being. Definitive hosts are canine and feline, which often contain
small intestine adult tapeworms. Intermediate host leave droppings of tapeworm eggs, infects
intermediate hosts. Intermediate hosts are usually small rodents, herbivores and also human
being. In the intermediate hosts onkosphere is released from the egg and further penetrates
into the liver, lungs and other organs and consequentely changes into Hydatid, which causes

disease echinococcosis.

Tapeworm Echinococus multilocularis is one of the smallest tapeworm. In the area of
Czech Republic, the typical host is Red Fox (Vulpes vulpes). The major cause of the high
occurance at this specie is vaccination against rabies. The most common intermediate host of
Echinococcus multilocularis are rodents. However, human being and other mammals can also
accidentally become intermediate host. Cyst is developing in intermediate host, which grows
into other organs in a same way as tumor. Cyst is often settled in liver of intermediate host
and sometimes in other organs as well. The disease is called alveolar echinococcosis and with

the absence of medical cure, it can have death consequences.

Till the year 1990 alveolar echinococcosis was considered as a very rare disease in
central Europe, which mainly occured in Alp countries. However, from the second half of
90’s number of cases has increased in Alp countries and also the diseases was further spread

to new countries, including Czech Republic, Poland, Slovakia and Hungary.

This thesis provides available information about tapeworm Echinococcus
multilocularis and disease alveolar echinococcosis. The main aim of this thesis is to

investigate occurrence of these tapeworms in different regions of Czech Republic.

Keywords: tapeworm, Echinococcus multilocularis, alveolar echinococcosis, red fox,

prevalence
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1 Uvod

Onemocnéni zplsobend parazity se zoonotickym potencidlem piedstavuji v soucasné
dobé zavazny celosvétovy problém. Mezi zoonotické helminty patii také tasemnice rodu
Echinococcus. Typickym znakem pro tasemnice je hlavicka (skolex) a segmentované télo

(strobilum).

Tasemnice patiici do rodu Echinococcus dosahuji malych rozméri, jejich télo je slozeno
ze tfi az Ctyt ¢lankd, na hlavicce se vyskytuji Ctyfi pfisavky a na rostellu vénec malych a
velkych. Jejich morfologie je zdrovenl velmi dilezitym taxonomickym znakem. Tasemnice
patii mezi hermafrodity a ke svému Zivotu potfebuji dva hostitele, mezihostitele a
definitivniho hostitele. Definitivni hostitel je takovy hostitel, v némz parazit¢ dosahuji
pohlavni zralosti a rozmnozuji se. Naopak v mezihostiteli probéhne ¢ast vyvoje parazita, ale

parazit v ném nedosahne pohlavni zralosti.

Vzhledem k tomu, ze larvalni stadia tasemnice rodu Echinococcus vyvolavaji u ¢lovéka,
ktery figuruje jako ndhodny mezihostitel, vazné a Casto smrtelné onemocnéni, nabyva velmi
dalezitého vyznamu monitoring jeho vyskytu. Z téchto divodi je nutné velmi detailné
zmapovat vyskyt této zavazné zoondzy, vytipovat Uzemi s nejvyssi intenzitou vyskytu a

stanovit opatfeni k minimalizaci rizika nakaZeni ¢lov€ka touto tasemnici.



2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace bylo sepsat zjisténé a publikované informace o tasemnici
Echinococus multilocularis a onemocnéni alveolarni echinokokoze, které tato tasemnice

zpusobuje a zjistit vyskyt této tasemnice na tizemi Ceské republiky.



3 Literatni reSerse

3.1 Tasemnice

Tasemnice (Cestoda) jsou tiidou fadici se do bezobratlych Zivocichi, do kmene
plosténci (Platyhelminthes), ktefi ziji parazitickym zplUsobem zivota. Ttida tasemnice
(Cestoda) se de€li na dvé podtiidy. Do prvni podttidy patii primitivni tasemnice (Cestodaria) a
druhou podtiidou jsou pravé tasemnice (Eucestoda). Kruhovky (Cyclophyllidae) jsou
nejpocetnéj§im fadem podtiidy pravych tasemnic. Parazituji predevS§im u ptdkll a savcd,
postihuji také Clovéka. V soucasné dob¢ je znamo piiblizné 5000 druht tasemnic, které
parazituji u vSech skupin obratlovcl. Nejvyssi pocet fadd tasemnic se vyskytuje u paryb a ryb

(Volf et al., 2007).

Télo tasemnic je dorzoventrdln¢ zplostélé, rozliSujeme hlavicku (skolex) a télo
(strobilum), které se dé€li na jednotlivé ¢lanky (proglotidy). Na hlavicce se vyskytuji typické
prichycovaci organy. Mohou to byt kruhovité piisavky (nejcastéji Ctyfi) rozmisténé po
obvodu skolexu, nebo jen dvé podélné Stérbiny se schopnosti sevfit stievni sliznici hostitele,
botrie, nebo také rostellarni hacky bud’ pfimo na skolexu nebo na zatazitelném chobotku
(rostellum), kde jsou uspotadany do vénce umisténé v jedné nebo vice fadach. Tvary a délka

hacku jsou riizné a jsou jednim ze systematickych znakd tasemnic (RySavy et al., 1989).

Strobilu tvofi jednotlivé clanky pfedstavujici samostatné reprodukéni jednotky.
Tasemnice mohou mit télo nec¢lankované, jako je tomu napt. u Caryophyllidea, nebo tvoteno
nckolika ¢lanky jako napf. u Echinococcus. Povrch téla tvofi tegument, neboli povrchové
synticium s bunéénymi tély zanofenymi pod vrstvu podpovrchové svaloviny. Tasemnice

nemaji travici soustavu, potravu tedy pfijimaji celym povrchem téla (Volf et al., 2007).

Vylucovaci soustava tasemnic je protonefrididlniho typu. Vyluc¢ovaci kanalky zac¢inaji
u zadniho konce téla, dale smétuji az do skolexu a odtud se znovu vraceji po stranach strobila,
kde na zadnim konci strobila vyusti navenek. Tasemnice jsou az na par nepatrnych vyjimek
hermafroditi. Vajicka tasemnic maji obdobnou stavbu jako je tomu u ostatnich plosténc,
kromé vajecné buiiky obsahuji vétsi pocet zloutkovych bunck. Ve vajicku se vyviji larva
(onkosféra, koracidium, lycophora), kterd mtize opustit vajicko ve vod¢, nebo opousti vajicko

az v travici soustavé mezihostitele (RySavy et al., 1989).
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Centrum nervové soustavy tvoii parova hlavova ganglia. Az na vyjimecné piipady se
jedna o parazity, ktefi maji vicehostitelské Zivotni cykly a mistem lokalizace dospélych
jedinct je travici soustava obratlovctl. Pfenos mezi hostiteli probiha az na vyjimky peroralné.
Z hlediska humanni a veterinarni mediciny se mize jednat o zdvazné patogeny nejen v
dospélém stadiu (Bothriocephalus, Diphyllobothrium, Ligula, Moniezia), ale pfedev§im ve

stadiu larev (Taenia solium, Echinococcus), které napadaji obratlovce (Volf et al., 2007).

Tasemnice nebezpeéné pro c¢lovéka fadime do rodu Echinococcus. Patii sem
pfedev§im méchozil bublinaty (Echinococcus multilocularis) a méchozil zhoubny
(Echinococcus granulosus), ale také fada dal$ich nové popsanych druhii patficich do rodu
Echinococcus (Volf et al., 2007).

Zasunovatelny chobotek

Hacky

Prisavka
Vajeénik

Pohlavni
otvor

Deloha

Varlata

Vyluéovaci
kanalky

Obr. I. Morfologie tasemnice (Zdroj: http://www. marlin.ac.uk)
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3.2 Tasemnice rodu Echinococcus

3.2.1 Taxonomie

Rod Echinococcus, ¢eskym nazvem méchozil, se fadi do kmene plosténci -
Platyhelminthes, tiidy tasemnice - Cestoda, fadu kruhovky — Cyclophyllidea, celedi

tasemnicoviti — Taeniidae a pod¢eledi Echinococcinae (Hildreth et al., 1991).

Rod Echinococcus podle v soucasné dobé platné taxonomie zahrnuje tyto druhy:
méchozila bublinatého (Echinococcus multilocularis), méchozila zhoubného (Echinococcus
granulosus), Echinococcus vogeli, Echinococcus oligarthrus (Hildreth et al., 1991),

Echinococcus equinus, Echinococcus ortleppi, Echinococcus shiquicus (Xiao et al., 2005).

Echinococcus granulosus (Batsch, 1786) - méchozil zhoubny

Echinococcus multilocularis (Leuckart, 1863) - méchozil bublinaty

Echinococcus oligarthrus (Diesing, 1863)

Echinococcus ortleppi (Lopez-Neyra & Soler, 1943)

Echinococcus equinus (Williams & Sweatman, 1963)

Echinococcus vogeli (Rausch & Bernstein, 1972)

Echinococcus shiquicus (Xiao et al., 2006)

Tab. I. Taxonomie rodu Echinococcus (Zdroj: www.biolib.cz)

Tasemnice rodu Echinococcus jsou drobné tasemnice vyskytujici se u Selem. Jejich
larvy oznacujeme jako hydatidy, které se nepohlavné rozmnoZuji u riznych savcli vcetné

¢lovéka (Rausch and Bernstein, 1972).

Dospélé tasemnice dosahuji velikosti 1 - 7 mm, Zivi se sttevnim obsahem a nenapadaji

tkan¢. Mezihostitelé¢ se nakazi ndhodnym pozienim vajicek spolu s kontaminovanym jidlem
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nebo vodou. Larvy obsazené ve vajickach se uvoliuji z vajicek v tenkém stievé, napadaji
krevni cesty a mohou se st€¢hovat téméi do kazdé ¢asti téla. Typickym kone¢nym umisténim
jsou jatra, ale umisténi se muze liSit v zavislosti na druhu hostitele a parazita. Metacestodni
larvalni staddium v jatrech roste po dobu n€kolika mésicii ¢i let a formuje se zde tekutina, ktera
vypliuje cysty nebo méchyiky. Faze nepohlavniho rozmnozovani dale vede k produkci
protoskolexi uvniti metacestodniho larvalniho stddia. Protoskolexy jsou embryondlni
tasemnice, které vyrostou v dospé€lé tasemnice ve chvili, kdy jsou metacestodni larvalni stadia
poziena definitivnim hostitelem. Od chvile, kdy musi byt metacestodni larvalni stadium
pfijato definitivnim hostitelem, aby dokoncilo svlij vyvoj, epidemiologicky duleziti
mezihostitelé jsou vzdy castou kofisti Selem, které zde plni funkci definitivnich hostitelil

(Romig, 2003).

—
——
U
A
A . Echinococcus vogeli C: Echinococcus oligarthrus
B: Echinococcus granulosus D: Echinococcus multilocularis

Obr. 1l. Hlavni morfologické rysy dospélych stadii druht rodu Echinococcus (Zdroj: Rausch, 1995).
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3.3 Méchozil bublinaty (Echinococcus multilocularis)

3.3.1 Morfologie

Dospéla tasemnice méchozila bublinatého (Echinococcus multilocularis) dosahuje
délky 1,2 — 3,7 mm (vyjime¢né i 6 mm). Dospéld tasemnice méchozila bublinatého
(Echinococcus multilocularis) zije ptfevazné v kaudalni tietiné tenkého stfeva svého
definitivniho hostitele. Jeji télo je tvofeno z nékolika clankd, piicemz posledni Clanek
obsahuje vajicka (200 — 300 ks), ktera se bud’ uvoliuji do lumenu stfeva, nebo odchazeji
s celymi ¢lanky spolecné s vykaly do vnéjsiho prostiedi. Vajicko ma silnou sténu, ma sféricky
az elipsoidni tvar, dosahuje velikosti 30 — 39 x 28 — 33 um a morfologicky odpovida vajickiim
typu Taenia spp. Obsahuje larvu (onkosféru), ktera se uvoliiuje v gastrointestinalnim traktu
mezihostitele a pozdéji se po penetraci stievni mukozy dostava do krevniho obéhu, kterym
migruje primarn¢ do jater, kde probiha jeji vyvoj. Zdrojem ristu jsou tzv. zarode¢né bunky,

z nichz vznikaji zdrodky tasemnic (protoskolexy) a také tzv. laminarni membrana, ktera slouzi

k ochran¢ parazita (Lenska et al., 2003).

Obr. III. Dospéla tasemnice Echinococcus multilocularis (Zdroj: http://www:.tierarzt-ahaus.de)

Pro tasemnice je typickym znakem segmentované télo. Télo tvofi mala hlavicka
(scolex), na které se nachazi prichytné ustroji, u tasemnice Echinococcus multilocularis je to

dvojity vénec se 14 — 34 hacky. Hacky méchozilovi bublinatému slouzi k pfichyceni se ke
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sliznici tenkého stfeva v Lieberkiihnovych kryptach, tedy v prostorech mezi klky. Z tohoto
divodu také nedochdzi k zddné podstatné zanétlivé reakei ani pii masivnim napadeni timto

parazitem. V piipadé definitivniho hostitele probih4 infekce bez ptiznakil (Cermakova a kol.,
2009).

Za hlavickou se nachdzi strobila, coz je vlastni télo tasemnice. Strobila je fetézec
¢lankd. Telo tasemnice Echinococcus multilocularis tvoii 2 — 6 ¢lankt. V piedni Casti téla
nalezneme nezraly c¢lanek, nasleduji €ldnky zralé, na konci je télo zakonCeno clanky
gravidnimi. M¢&chozil bublinaty (Echinococcus multilocularis) je hermafrodit, v kazdém
¢lanku ma sadu samcich i1 samicich orgdni, pohlavni otvor se nachédzi v predni &ésti
proglottis. Povrch tasemnice tvofi neodermis, zajistujici matabolismus a vstiebavani zivin z
téla hostitele. Tasemnice nemaji travici soustavu. Vylu€ovani je zajiStovano pomoci exkrecni
soustavy. Svalova soustava pomoci kontrakci umoznuje pohyb parazita nebo jeho ¢lanku.
Reprodukéni soustava je velmi vykonna a tvofi znacnou Cast téla tasemnice. V kazdém c¢lanku
probiha tvorba nékolik set az tisic vaji¢ek, gravidni ¢lanky se zralymi vajicky se odlucuji a

opoustéji t&lo hostitele spoleéné s vykaly (Cermékova a kol., 2009).

Obr. IV. Zraly ¢lanek tasemnice Echinococcus multilocularis s vaji¢ky (Zdroj: www.myslivost.cz)
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3.3.2 Vyvojovy cyklus

Meéchozil bublinaty parazituje nejvice u lisek a vlkii, méné Casto u kocek a psu.
Dospéla tasemnice je mensi nez Echinococcus granulosus, vétsinou se jeji délka pohybuje v
rozmezi 1 — 4,5 mm. Boubele se vyvijeji v té€le mezihostitell, kterymi jsou hlavné hlodavci a
savci (veetné Cloveéka), a to prevazné v jejich jatrech. Finalni hostitel se nakazi tim zplisobem,
ze pozie infikovaného hlodavce. Cysty, které zpusobujici infekci, vznikaji totiz jen u
hlodavct. Tasemnice se v téle finalniho hostitele usazuji v tenkém stievé. Mezihostitel se
nakazi pozfenim vajiek, ktera jsou velice odolna ve vnéjsSim prostiedi. Zptisob, kterym se
muze ¢loveék nakazit je naptiklad pii sbéru a konzumaci lesnich plodd znecisténych vykaly
lisek (Volf et al., 2007). Vyvoj parazita u clovéka je podobny jako je tomu u hlodavct,
larvocysty vSak dosahuji v pribéhu nckolika let zna¢né velikosti a nevyvijeji se pouze v

jatrech, ale prortstaji také do okolnich organti (Hildreth et al., 1991).

0

Obr. V. Zivotni cyklus méchozila bublinatého (Echinococcus multilocularis). (A) Dospéla tasemnice. (B) Lisky
[vlevo — ligka obecna (Vulpes vulpes), vpravo — liska polarni (Alopex lagopus)] piedstavujici hlavni definitivni
hostitele; psi a dalii z ¢eledi psovitych a také ko¢ky mohou byt zahrnuty do cyklu. (C) Cést t&la s vajicky. (D)
Vajicko s onkosférou. (E) Infekce u lidi. (F) Infikovani hlodavci metacestodnim larvalnim stadiem. (G) Jatra
hlodavci s metacestodnim larvalnim stddiem. (H) Jednotlivé cysty metacestodniho larvalniho stadia

s protoskolexy (Zdroj: Eckert and Deplazes, 2004).
15



3.3.2.1 Definitivni hostitelé

Definitivni hostitel je takovy hostitel, ve kterém paraziti dosahuji stddia pohlavni
zralosti a ktery je zdrojem Sifeni vajicek v zivotnim prostiedi. Nakaza probiha u definitivniho
hostitele tasemnici Echinococcus multilocularis bez ptiznakt, coz plati i v pfipadé napadeni
mnoha jedinci. Definitivni hostitelé se nakazi tim, ze poziou infikovaného mezihostitele. V
Evropé je nejdilezitéjsim definitivnim hostitelem této tasemnice liska obecna (Vulpes vulpes).
V nékterych oblastech je infikovdno 40 az 75 % populace lisSek. Mezi dal§i vnimavé Selmy
pro tuto tasemnici patii psik myvalovity (Nyctereutes procyonoides), vlik obecny (Canis
lupus), sakal obecny (Canis aureus), kocka divoka (Felis silvestris), rys ostrovid (Lynx lynx),
pes domaci a kocka domaci. Vzhledem k malopocetnym populacim ovSem hraji podifadnou

roli (Svobodova a kol., 2006).

Na rozdil od vyse uvedenych miizeme Upln¢ vyloucit jako definitivniho hostitele
lasicovité Selmy, jako je kuna, tchoft, hranostaj, kol¢ava, jezevec, vydra i doma chované fretky

a z koZeSinovych zvifat mizeme vyloucit norka. Jako definitivni hostitele miZeme také

vyloucit medvédovité a medvidkovité Selmy (Svobodova a kol., 2006).

Obr. VI. Liska obecna (Vulpes vulpes) Obr. VII. Psik myvalovity (Nyctereutes procyonoides)

(Zdroj: www.my-best-pets.blog.cz) (Zdroj: www.ez00.cz)
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3.3.2.2 Mezihostitelé

Svobodova (2006) uvadi, ze pro mezihostitele byva napadeni méchozilem bublinatym
mezihostitele patii hrabo$ polni (Microtus arvalis), hryzec vodni (Arvicola terrestris) a
ondatra pizmova (Ondatra zibethicus), dale také nornik rudy (Clethrionomys glareolus), mys

domaci (Mus musculus).

Pfi pozieni vajicek se za dva az tfi mésice zaCinaji rozvijet protoskolexy. Zacatek
vyvoje je v jatrech a alveokok ve vétSin€ pripadlii metastazuje do okolnich organii. V piirod¢ v
mezihostitelich je vyvoj rychly, smrt nastdva jiz po péti mésicich po nakazeni. Mezi klinické
pfiznaky u experimentalné nakazenych hlodavcl v pokrocilém stadiu nemoci patii zvetSeni
bticha, zvySend celkovd hmotnost z divodu nadoru, ale jinak celkové snizeni hmotnosti,
apatie, slabost, anorexie, intenzivni bunééné infiltrace jater a bfiSni dutiny, metastaze,

nasleduje smrt (Eckert et al., 2001).

Néhodni mezihostitel¢ tzv. aberantni hostitelé mohou byt napt. pes doméci, kin, prase
domaci, prase divoké, opice (Eckert et al., 2001). Aberantnim hostitelem se muze stat i
Clovek, v piipadé, ze pozie vajicka méchozila bublinatého (Echinococcus multilocularis).
Mezi rizikové faktory patii sbirani a konzumace lesnich ploda (lesni jahody, bortivky), hub,

okusovani stébel travy, sbirdni dieva na ohen a také hospodarské prace (Svobodova, 2006).

Obr. VIII. Alveokokem napadeny mezihostitel (Zdroj: www.pathmicro.med.sc.edu)
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3.3.3 RozSireni

Meéchozil bublinaty je rozsifen na tizemi celé severni polokoule. Mezi nejvyznamng;jsi
endemicka ohniska patii Aljaska, Sibif, severni Cina, dale Japonsko, Turecko a stfedni
Evropa (Eckert et al., 2001). Staebler et al. (2007) uvadé&ji rozsifeni tasemnice Echinococcus
multilocularis, které zahrnuje severni hemisféru, endemickou oblast od severni Ameriky pies

stiedni a vychodni Evropu ke stiedni a vychodni Asii, zahrnujici také severni ¢asti Japonska.

Eckert et al. (2001) rozliSuji dva regiony: Arkticky region a Sub-arkticky region.
Arkticky region zahrnuje Uzemi St. Lawrence Island a Aljasky. Tento biotop je
charakteristicky pomérné jednotnymi podminkami. Jedinym definitivnim hostitelem v
ptirodnim cyklu je zde liska polarni (Alopex lagopus), ktera je druhem velmi vnimavym k
tasemnici Echinococcus multilocularis. Prevalence u této lisky se pohybuje okolo 77 % a
vyjimkou neni ani masivni napadeni az 100 000 parazity. NejCastéjSim mezihostitelem je
hrabo$ hospodarny severni (Microtus oeconomus), ktery je hlavni kofisti pravé lisky polarni.
V blizkosti lidskych obydli vtomto regionu nahrazuje lisku polarni jako definitivniho
hostitele pes domaci, ktery Casto pfichazi do styku s hrabosi. V synantropnim cyklu bylo
uvedeno napadeni hrabost v 83 % a pst ve 12 % piipadi. Toto zjiSténi predstavuje velké
riziko také pro lidi. Sub-arkticky region zahrnuje tizemi Severni Ameriky a Eurasie. Situace je
rozmanitéjs$i, vyskytuje se zde vice druhlt definitivnich hostiteld 1 mezihostitela.
Nejvyznamnéj$im definitivnim hostitelem na tomto tizemi je liska obecna (Vulpes vulpes).
Bylo zjiSténo, ze nejvétsi prevalence je v mistech s nadmoiskou vySkou 600 — 900 m
s vyskytem trvalych travnatych porostl, kde se vyskytuje jeden nebo dva druhy
nejvyznamnéjSich mezihostiteld, které se pfemnozi, a stavaji se tak hlavni kofisti lisSky

(Eckert and Deplazes, 2004).

Na uzemi Evropy je zivotni cyklus tasemnice Echinococcus multilocularis nejcastéji
sylvaticky, coz znamena, Ze zahrnuje divoce Zijici masozravce (zejména lisky rodd Vulpes a
Alopex) jako kone¢né hostitele a nékolik druhti hlodavct, nejéastéji hryzce vodniho (Arvicola
terrestris), hrabose polniho (Microtus arvalis) a ondatru pizmovou (Ondatra zibethicus) jako
mezihostitele (Eckert et al., 2001). Nedavné studie ukazaly, Ze geografické rozsifeni
tasemnice Echinococcus multilocularis je vétsi, nez bylo zjisténo diive. V souéasnosti znamé

rozsifeni parazita v Evrop& zahrnuje oblasti vyskytujici se na tzemi 14 stati. Prevalence
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infekce u liSek poukazuje na vysokou variabilitu mezi jednotlivymi staty a v endemickych
oblastech se pohybuje mezi hodnotami niz$imi nez 1 az po vice nez 60 % (Deplazes et al.,

1999).

Az do konce 80. let minulého stoleti byly dostupné informace o tom, ze endemické
oblasti tasemnice Echinococcus multilocularis jsou omezeny na &asti Rakouska, Svycarska,
Némecka a Francie. V pribéhu 90. let a pocatkem 21. stoleti se prevalence infekce mezi
liskami v né€kolika endemickych oblastech zvysila a zaroven byla odhalena nova ohniska v
Belgii, Polsku, Ceské republice, Lucembursku, Nizozemsku, Slovenské republice a Mad’arsku

(Brochier, 2007).

{ » Il Highly endemic 7] Endemic (2o | Sporadic

Obr. IX. Celosvétové rozsiteni Echinococcus multilocularis (Zdroj: Eckert and Deplazes, 2004).
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3.3.4 Alveolarni echinokokoza

Alveolarni echinokokéza neboli hydatidéza je velmi zdvazné parazitarni onemocnéni,
které je vyvolano larvalnim stadiem tasemnice Echinococcus multilocularis. Prvni pfipad
lidské alveolarni echinokokézy byl diagnostikovan roku 1852 v Mnichové jako nadorova 1éze
na jatrech, oznacena jako alveolarni koloid (Hosemann et al., 1928). Onemocnéni se trvale
vyskytuje na severni polokouli, pfitemz k nejvice postizenym oblastem patii Aljaska, Cina
a Japonsko. Ve stiedni Evropé patii ke vzacné se vyskytujicim onemocnénim. Do konce
minulého stoleti se alveolarni echinokokéza vyskytovala zejména ve Svycarsku, v Rakousku,
Vv jihovychodni Francii a v jiznim Némecku, kde se pocet noveé vzniklych piipadl této nemoci
pohyboval v rozmezi kolem 0,02 — 1,4/100 000 obyvatel za rok (Eckert and Deplazes, 2004).
Od poloviny 90. let minulého stoleti dochazelo k mirnému ndrGstu ptipadl humanni
alveolarni echinokokozy nejen ve vyse uvedenych zemich, ale iV Polsku, na Slovensku
a v Mad’arsku, coz pravdépodobné souvisi s naristem poctu lisSek béhem poslednich desetileti
(Torgerson et al., 2008). V Ceské republice byla alveolarni echinokokéza poprvé popsana
v roce 1979 u 74leté Zeny z okresu Klatovy, podruhé v roce 2008 u 57let¢ho muze z Plzenska
(Skalicky et al., 2008).

Alveolarni echinokokdza patii k alimentarnim zoon6zdm. Dospélé tasemnice Ziji
Vv tenkém stfevé masozravct, zejména u lisek (35 — 65 % prevalence v ¢eské populaci), ale
také u psii a kocek (Kolatrova, 1999). K nakaze ¢lovéka dochazi po pozieni vajicek tasemnic,
ktera jsou vylu€ovéana s trusem masozravcl. Z epidemiologického hlediska je vyznamné, Ze
bezprostiedné po defekaci jsou vajiCka schopné infikovat dalSi obratlovce (mezihostitele),
Vv nichZ probiha larvalni vyvoj tasemnic. Pfirozenymi mezihostiteli v Zivotnim cyklu tasemnic
jsou prevazné hlodavci, ndhodnym mezihostitelem muize byt také ¢lovek. V zazivacim traktu
se z vajiCek uvolnuje larva, kterd pronikd stfevem a nésledné krevnim nebo lymfatickym
recisStém migruje prakticky vzdy do jater. V jatrech se parazit vyviji ve formé cysty (hydatida,
Zatimco larva periferné narusta, ve stiedu 1éze dochazi k nekrdze a zvapenaténi loziska (Jiang
et al., 2005). U nelécenych pacienti mtize byt jedno ¢i vice lozisek, jejichz velikost kolisa od

n¢kolika milimetri az po 5 — 20 cm (Ammann and Eckert, 1996).

Zdrojem ristu alveokoka jsou zarodecné buiiky, které jsou ptfitomny na jeho okrajové

¢asti. Exogennim pucenim se buitky mohou uvoliiovat a krevnim nebo lymfatickym fecistém
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metastazovat do blizkych organd, napt. dutiny bfisni, ale i do vzdalenéjSich orgéand, napf. plic,

mozku a kosti (Eckert and Deplazes, 2004).

Rychlost ristu alveolarni echinokokoézy a néasledny rozvoj klinickych piiznaka zavisi
na imunitnim stavu postizeného jedince. U osob bez poruchy imunity je vzhledem
k pomalému ristu tohoto parazita inkuba¢ni doba velmi dlouhd. Analyzou provadénou u 207
evropskych ptipadi alveolarni echinokokézy bylo prokazano, Ze onemocnéni bylo nejéastéji
diagnostikovano u osob ve veku 50 — 70 let (Kern et al., 2003). Pocate¢ni faze infekce je vzdy
bez ptiznaki a trva v rozmezi 5 — 15 let. U tietiny pacientd je prvnim piiznakem Zzloutenka,
u dalsi tretiny bolesti v nadbtisku, zbyvajici pacienti si st€Zuji na tinavu a vahovy ubytek. U
pacientll bez pfiznakd mize byt ndhodné zjisténo zvétSeni jater jako prvni projev alveolarni

echinokokozy (Ammann and Eckert, 1996).

Imunosuprese, neboli utlumeni funkce imunitniho systému napiiklad u HIV
pozitivnich pacienti vede k relativné rychlému rastu alveokoka a fatdlnimu prabehu
onemocnéni (Kern et al., 2003). Ani transplantace jater v ptipadé 0sob se zavaznou alveolarni
echinokoko6zou neni bez rizika. Pokud nejsou z téla pfijemce odstranény vSechny zarodky

parazita, dochazi vzhledem k imunosupresi k jeho rychlému naristu (Bresson-Hadni et al.,

1999).

Pro diagnostiku alveoldrni echinokok6zy maji zasadni vyznam zobrazovaci metody,
sérologicka vySetfeni a U nejasnych piipadl se vyuzivaji také histologicka vySetieni (Eckert et
al., 2001). Terapie u tohoto onemocnéni spociva v chirurgickém odstranéni parazitarnich
lozisek v kombinaci s chemoterapii benzimidazoly. Albendazol ¢i mebendazol se podavaji uz
pred operaci a poté je nutné jejich uzivani jest¢ nejméné dva roky (Reuter et al., 2000).
V mnoha pfipadech ale neni radikélni chirurgicky zdkrok mozny, vzhledem k vyskytu
velkého mnozstvi loZisek. U téchto pacienti je lé€ba benzimidazoly dlouhodobd az
celozivotni (Hemphill et al., 2007). Pfestoze je alveolarni echinokoko6za vzacné onemocnéni,
zasluhuje si pozornost predevsim pro téméi 100 % umrtnost v pfipadé neléCenych pacientl
apro vysoké ndklady na 1écbu. Nastésti i pii konzervativni 1€¢bé nedochazi k vyraznému

zkréaceni zivota pacientii (Eckert and Deplazes, 2004).
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Obr. X. Jaterni alveolarni echinokokéza u 62letého pacienta ze Svycarska (maximélni primér jednotlivych cyst

pfiblizné 1,5 cm). (Zdroj: Eckert and Deplazes, 2004)

Pacientem postiZenym touto chorobou je 24lety muz pochazejici ze Vsetinska, ktery
nikdy nebyl v zahrani¢i. Bydli s rodi¢i v rodinném domé, povolanim je fidi¢, ma psa a obcas
sbiral lesni plody. Od konce bfezna roku 2008 zacal pocitovat pichani a tlaky v nadbiisku,
sdm si nahmatal tuhou rezistenci v pravém podzebii. V dubnu roku 2008 byl pfijat na
chirurgické oddéleni ve Vsetiné z diivodu vyrazné bolesti bficha a zvétSeni jater presahujici
10 cm pod zeberni oblouk. Pomoci ultrazvuku a pocitacové tomografie bficha byl zjistén
nehomogenni, prevazné cysticky ttvar postihujici cely levy lalok jater v rozsahu 17,2 x 12,1
x 16,6 cm. Lozisko s mnohocetnymi drobnymi kalcifikacemi odtlacovalo okolni orgény,
zejména stievni klicky a hlavu pankreatu. V pravém laloku jater bylo nalezeno dalsi lozisko o
velikosti 7 mm v priméru. Magneticka rezonance prokazala vyrazny utlak dolni duté zily
v useku 5 cm. Sérologicky pomoci antigenu Em2p'“5by1a potvrzena diagnoza alveolarni
echinokokodzy. Na chirurgické klinice FN Praha — Vinohrady a v IKEM Praha bylo vylou¢eno
operatni feSeni vcetné transplantace jater. Pacient byl pfeloZzen na Kliniku infekéniho
1ékatstvi FN v Ostravé. Metodou pozitronové emisni tomografie byly vylouceny metastazy
alveolarni echinokoko6zy, soucasné byla potvrzena vitalita alveokoka v jatrech pomoci
zvySeného vychytadvani fluorodeoxyglukozy pii prednim okraji loZiska (Hozédkova-Lukacova

etal., 2009).

Pacient je od dubna 2008 léc¢en albendazolem, dosavadni ptl roku trvajici 1€cbu snasi
dobie. Laboratorni vySetfeni prokazalo lehce zvySenou hodnotu GMT, eozinofilie nebyla
pfitomna, dale byla zjisténa vysoka hladina celkovych IgE protilatek (3500 U/ml), po 6
mésicich doslo k poklesu na 2890 U/ml. Kontrolni zobrazovaci metody dosud nebyly
u pacienta provedeny, pozitronova emisni tomografie je planovana za 1 rok od uvodniho

vysetieni (Hozdkova-Lukéacova et al., 2009).
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V Ceské republice je alveolarni echinokokéza stale vzacné onemocnéni, spolu s vyse
uvedenym ptipadem se dosud jedna o ¢tyii publikované piipady (Skalicky, 2008). Narodni
referenCni laboratotf pro tkanové helmintdzy eviduje dalsi tfi pfipady tohoto onemocnéni,
které nejsou publikovany. S ohledem na soucasny vyskyt Echinococcus multilocularis u lisek
Vv Evrop¢ je ovSem mozno v nasi republice oCekavat narist poctu nejen importovanych, ale
zejména také ptivodnich piipadt alveolarni echinokokdzy. Importovand onemocnéni mohou
souviset s ¢astym pobytem a turistikou naSich ob¢anti v endemickych oblastech, jako napf.
Vv alpskych zemich, kde se mohla infikovat pacientka uvedena v prvnim piipadu. Zvysené
riziko ptivodnich ptipadi alveolarni echinokokoézy souvisi s nartistem populace lisek v nasi
republice, ke kterému doslo podobné jako v jinych evropskych zemich v disledku vakcinace
zvifat proti vztekling, ktera je diive hubila (Romig et al., 2006). V fadé oblasti na uzemi CR
byl Echinococcus multilocularis prokazan nejen u lisek, ale také u psa a koc¢ky (Martinek et
al., 2001). V letech 1997 az 1998 prevalence u liSek dosahovala misty az 63,6 % (Kolafova,
1999). Podobné jako v jinych evropskych zemich bylo i v CR zji§téno, Ze se nakazené lisky
objevily i ve méstech, kde se staly, podobné jako ve volné piirodé zdrojem infekce pro
hlodavce, ktefi nasledné¢ mohou byt zdrojem nakazy pro psy a ko¢ky (Ehrhardt et al., 2007).
K nakaze ¢lovéka by tak mohlo dojit i pfimo v méstskych aglomeracich, v pfipadé¢, ze doma
chovana zvifata nejsou pravidelné¢ odcervovana. Vzhledem ke skuteCnosti, ze u muze
s diagnostikovanou alveolarni echinokokézou nebyl zjistén vyjezd mimo republiku, da se
predpokladat, ze se infikoval na naSem Uzemi. Zdd se byt tedy zfejmé, Ze alveolarni
echinokok6za muze mit ina naSem Uzemi charakter pivodni ndkazy a diky vysoké
prevalenci Echinococcus  multilocularis u riznych ~ druht  masozravei  lze  ocekavat
Vv nasledujicich letech narGst poctu onemocnéni alveolarni echinokokézy (Hozékova-

Lukacova et al., 2009).

Pfestoze v souCasnosti zaznamendvame nariist poctu piipadl s alveolarni
echinokokozou, jejich celkovy pocet v Evropé je dosud v poslednich 50 letech pomérné maly.
Celkovy pocet ptipadii uvedenych do roku 2002 nepiesédhl 600 (Kern et al., 2003). Vzhledem
k malému poctu osob s alveolarni echinokok6zou prokdzanou navic béhem dlouhého
casového Useku je tedy velmi obtizné stanovit rizika této infekce. Lesni plody mohou byt
kontaminovany vajicky tasemnic, pfesto neni doposud prokazané, zda nahodné pozieni
malého poctu vajicek parazita vede k rozvoji alveolarni echinokokézy (Hozékova-Lukacova

et al., 2009). Pravdépodobné nejvétsi riziko vzniku alveolarni echinokokoézy je u osob, které

.....

23



lesnici, zemé&d¢€lci, zahradkati), pricemz riziko infekce se vyrazné zvySuje v ptipadé, ze tyto
osoby zaroven chovaji psy a kocky, ktefi mohou byt rezervoarem této infekce (Kern et al.,
2003). U osob vyskytujicich se v riziku nakazy alveolarni echinokoko6zy jsou doporucovana
preventivni opatieni zahrnujici screeningova sérologicka vysetfeni, piipadné i ultrazvukové

vySetifeni jater (Eckert et al., 2001).

3.3.4.1 Diagnostika alveolarni echinokokozy

Diagnostika alveolarni echinokoko6zy obvykle spo¢iva v zobrazovacich metodach a ve
spravné interpretaci sérologickych vySetfeni. Metodou volby zlstava ultrazvuk a pocitatova
tomografie, které u plné rozvinutych forem onemocnéni zobrazuji heterogenni hypoechogenni
masu s nekrotickymi lozisky a kalcifikacemi (Eckert et al., 2001). Loziska bez zfetelné
vyvinuté parazitdrni stény se vyznacuji okraji nepravidelného tvaru. V pribéhu casné
alveolarni echinokokézy mohou byt loziska podobnd hyperechogennimu hemangiomu
(Reuter, 2000). Pii vySetfeni ultrazvukem a pocitacovou tomografii je shodny nalez pomérné
vzacny. Pfesto maji zobrazovaci metody vyznam i pii hodnoceni u€innosti 1écby, protoze
mohou poukazat na nedostatecnou 1é¢bu, pii které parazitarni titvar nadale roste, ptipadné na
uhyn parazita, pfi kterém dochazi k vaskularizaci nebo kolikvaci nekrotického loziska.
VysSetfeni pomoci magnetické rezonance je piinosné pro zobrazeni patologickych zmén
v intra- a extrahepatalnim cévnim fecisti a v prilehlych organech, bohuzel ale neni spolehlivé
pii prikazu kalcifikovanych lozisek (Eckert et al., 2001). Pozitronova emisni tomografie je
vySetieni dalezité pii sledovani u€innosti lécby benzimidazoly. Pokud je 1é¢ba uspésna, klesa
zde vychytavani fluorodeoxyglukdzy, coz poukazuje na nizsi aktivitu parazitarniho loziska
(Ehrhardt et al., 2007). Kontrolni pozitronovou emisni tomografii je doporuceno provadét
s odstupem 12 — 18 meésici, ptiznivy vysledek zde muze ptispét k ukonceni dlouhodobé
terapie v ptipadé neoperabilnich loZisek. OvSem ani negativni pozitronova emisni tomografie
nemusi signalizovat GspéSné vyléceni, u nékterych ptipadli byl prokdzan opétovny vyskyt
onemocnéni iza nékolik let po ukonceni 1écby (Stumpe et al., 2007). Zobrazovaci metody
hraji dilezitou roli 1V diferencidlni diagnostice, nezbytné je vyloucit naptiklad
hepatocelularni karcinom, cystickou echinokokézu, amébovy absces jater nebo hemangiom

jater (Ammann and Eckert, 1996).

Sérologicka vysetieni dopliluji zobrazovaci metody pii urceni etiologie nalezeného
loZiska. Nenahraditelny vyznam maji v pocatecnich fazich alveolarni echinokokoézy, kdy jsou

loziska mala a tézko rozeznatelnd zobrazovacimi metodami. Vyuzivaji se také pii kontrole
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uspésnosti chirurgické 1écby. V pripadé, ze dojde ke kompletnimu odstranéni cysty, dochazi
v pribeéhu nékolika mésici k postupnému a pomalému poklesu hladiny specifickych
protilatek. Pokud jde o hodnoceni ucinku konzervativni 1éCby, maji sérologické testy jen
omezeny vyznam. Také v pfipadé naSi pacientky uspéSné 1éCené benzimidazoly

zaznamenavame dosud stabilni hladinu specifickych protilatek (Reuter, 2000).

Pfi tvodnich sérologickych vySetfenich metodou ELISA se obvykle pouzivaji
antigeny s mensi specificitou, a proto se nékdy pii vySetieni sér pacientt s alveolarni
echinokokozou objevi zkiizena schopnost reakce protilatek s antigeny Echinococcus
granulosus (tedy s pivodci cystické echinokokézy) piipadné s antigeny dalsich tkanovych
helmintti. Pro ucely presného urceni etiologie se v téchto pripadech vyuziva vice nez jeden
typ antigenu. Mezi nejCastéji vyuzivané patii purifikované polysacharidové antigeny
Em2°" a polypeptidy Em16 a Em18 se specificitou pro alveokokozu pievysujici 98 %
(Eckert et al., 2001). VSechna vySe uvedena sérologickd vysetieni jsou dostupnd v narodni
referencni laboratofi pro tkanové helmintdzy. Vysledky sérologického vySetfeni jsou vzdy
interpretovany s ohledem na anamnézu, klinicky pribéh onemocnéni a vysledky
zobrazovacich metod (Eckert and Deplazes, 2004). Pokud i1 nadale ptetrvava podezieni na AE
a pokud jsou sérologické metody i pii pouziti specifickych protildtek negativni nebo neurcité,
doporuCuje se vySetieni metodou polymerazové ftetézové reakce umoziujici detekcei
parazitarni RNA nebo DNA v biologickém materidlu. Diagnostiku pomoci polymerazoveé
fetézové reakce je mozné provést z materidlu ziskaného diagnostickou punkci, ovSem
spolehlivost zde nemusi byt vysoka v pfipad€, Ze se nepodaii odebrat vzorek obsahujici
parazitarni membranu (Kern et al., 1995). Pfi punkci také hrozi riziko rozsiteni chorobnych

loZisek parazitarnich bunék (Reuter et al., 2000).

Laboratorni vysSetfeni pii alveolarni echinokokdéze ma jen omezenou hodnotu, zvySeni
poctu eozinofilii v Krvi obvykle chybi, hyperimunoglobulinémie, ktera se vyskytuje u vétsiny
pacientli, je nasledkem polyklondlni protilatkové odpovédi. Pro kontrolu ucinnosti
konzervativni 1é€by ma jen maly vyznam sledovéani specifickych protilatek, mnohem
ptfinosnéjsi je sledovani celkovych IgE protilatek (Eckert and Deplazes, 2004). V ptipadé
usp&sné 1éby zacne hladina celkovych IgE protilatek klesat v pribéhu nékolika mésict

(Reuter et al., 2000).
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3.3.4.2 Lécba alveolarni echinokokozy

Lécba alveolarni echinokokézy spociva v radikdlnim odstranéni loziska v jatrech
a dalSich postizenych organech, pifi soucasném uzivani benzimidazoli po dobu minimalné
dvou let (Reuter et al., 2000). Radikalni feSeni je mozné jen v piipadé menSich a dobie
pristupnych lozisek. Transplantace jater se zvazuje pii vyskytu biliarni cirhozy s ascitem nebo
pii krvéaceni z jicnovych varixi v disledku portalni hypertenze (Eckert et al., 2001). Pokud
jsou loziska neoperovatelna, je nutnd viceletd, nc¢kdy dokonce dozivotni terapie

benzimidazoly (Reuter et al., 2000).

Albendazol ma schopnost dobfe pronikat hematoencefalickou bariérou, coz je
vyhodné pii cerebrdlni formé alveolarni echinokokézy. Ve vétSin€ piipadit se uziva
kontinualni 1é¢ba, zejména u tézkych a progresivnich forem onemocnéni. U méné zavaznych
forem av piipadé toxicity je mozné také cyklické podavani, pii kterém po dobu 28 dni
probihd 1écba a poté nasleduje 14 denni pauza. Nevyhodou je ale mozné naruseni kontroly
nad rlOstem parazity v mezidobi bez léby (Eckert et al., 2001). Benzimidazoly maji
na Echinococcus multilocularis jen parazitostaticky ucinek na rozdil od pfiznivého
parazitocidniho pusobeni na Echinococcus granulosus. Doporué¢ena denni davka albendazolu
je 10 az 15 mg/kg/den (maximalni davka je 800 mg/den) podavanych ve dvou davkach.
Mebendazol se uziva v denni davce 40 — 50 mg/kg/den rozdélenych na tii davky. Oba léky se
uzivaji vzdy sjidlem obsahujicim tuk. Nezadouci Uc€inky pii 1écbé benzimidazoly byvaji
Cast&jSi pii 1écbé mebendazolem, vyskytuje se naptiklad zvySeni aminotransferaz, pokles
poctu neutrofilnich granulocytli, gastrointestinalni a neurologické symptomy, reverzibilni
vypadavani vlasi. Lécbu mizeme povaZovat za Usp&Snou pfi stabilité ¢i ustupu nalezu na
zobrazovacich metodach, pii poklesu hladiny celkovych IgE protilatek, stabilité ¢i poklesu
protilatek proti alveolarni echinokoko6ze a také pii nepfitomnosti nezadoucich ucinka 1é¢by.
Problémem nadéle zlstavéa 1écba benzimidazoly v t€¢hotenstvi pro jejich Uc¢inky zplsobujici

vady plodu (Reuter et al., 2000).
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3.4 Meéchozil zhoubny (Echinococcus granulosus)

Cesky nézev této tasemnice je méchozil zhoubny. V dospélosti dosahuje velikosti 2
mm — 6 mm, télo je segmentované, tvofeno dvémi az sedmi ¢lanky. Rozsifeni Echinococcus

granulosus je celosvétové (Eckert and Deplazes, 2004).

Cysta je tvofena z vnitini zdrodecné vrstvy ¢i jaderné vrstvy, vyztuzené tuhou pruznou
nebunéénou laminarni vrstvou promnénlivé tloustky, kterd je obklopend vlaknitou
adventicidlni vrstvou, kterd je vytvoiend hostitelem. Typickym znakem pro méchozila
zhoubného je produkce jednotlivych unilokularnich cyst, ve kterych je rist rozsahly
soustfednym zvétSenim. Nepohlavni forma mnoZeni zdrodecné vrstvy a utvareni kapsule
druhé generace se uskutec¢iiuje vzdy zcela endogenné. V nékterych piipadech se mohou cysty
spojovat, srustat a tvofit skupiny ¢i shluky malych cyst rozmanitych velikosti. V ptipadé
nekterych hostitelll, predev§im u ¢lovéka, kde se mohou vyvinout neobvykle velké cysty a
uvnité primarni cysty se tak mohou vytvofit cysty dcefiné (Thompson and McManus, 2002).
D¢loha tasemnice Echinococcus granulosus je bohaté vétvena a vytvaii zfetelné postranni
vybézky (Pavlasek, 1998).

Geograficky odlisné kmeny tasemnice Echinococcus granulosus existuji u odlisnych
hostiteld. Molekularni studie, které vyuZivaji sekventovani mitochondridlni DNA
identifikovaly 10 rGznych genotypt. Mezi né€ patii kmeny ovci (G1 a G2), kmeny buvola (G3
a G5), kmen koni (G4), kmen velbloudt (G6), kmen prasat (G7) a kmen jelenovitych (GS).
Devaty genotyp (G9) byl popsan u prasete v Polsku a desaty genotyp (G10) u soba v Eurasii.
Oveéi kmen (G1) je nejkosmopolitngjsi a nejcastéji spojovan s infekei u lidi (Moro and
Schantz, 2009).

Definitivnim hostitelem nejéastéji byva pes domaci (Canis lupus familiaris), ale
mohou jim byt 1 divoci psoviti. Dospéla tasemnice Zije vV tenkém stfevé definitivniho hostitele
a produkuje vajicka obsahujici infekéni onkosféry, které se spole¢né se stolici dostavaji do
zivotniho prostfedi. Mezihostitel pozie vajicka s kontaminovanou potravou, vodou nebo
pfimym kontaktem se psem napadenym touto tasemnici. Po poZiti vajicka savéim
mezihostitelem (kterym mutZze byt napt. ovce, koza, prase, kin, vacnatci, zajic, kralik,
hlodavci, primati) se z n¢j ve stfevé uvoliluje onkosféra, kterd pronika nejprve do jater a
pfipadné¢ muze pronikat do dalSich vnitfnich organti. Zde se poté vyviji larvalni stadium
echinokokova cysta tzv. hydatoda. Larvy se nepohlavné mnozi, a tak pucenim vznika tisice

novych larev — protoskolexii. V piipadé pozieni nakazenych wvnitfnosti mezihostitele
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vhodnym definitivnim hostitelem se v jeho stievé vyviji novy dospély jedinec (Eckert and

Deplazes, 2004).

Onemocnéni, které zpusobuje tasemnice méchozil zhoubny (Echinococcus
granulosus) se nazyva cystickd echinokokéza (hydatidoza). V Ceské republice se toto
onemocnéni vyskytuje u clovéka pouze ojedinéle, a to ve form¢ importované nakazy. V
jinych c¢astech svéta, napiiklad v Keni, je ovSem cystickd echinokokdza Cloveka Casté
onemocnéni. Podle vysledkt analyz je ziejmé, ze druh Echinococcus granulosus se sklada z
nekolika kmenti (v budoucnosti pravdépodobné samostatnych druhi), které se kromé jiného

lisi specifitou k mezihostiteli (Volf et al., 2007).

Obr. XI. Zivotni cyklus tasemnice Echinococcus granulosus (ovéi kmen). (A) Dospély parazit. (B)
Domestikovany pes jako hlavni definitivni hostitel; divoce zijici psoviti (dingo, hyena atd.) mohou byt soucésti
cyklu. (C) Clanky s vajicky. (D) Vajicka s onkosférou. (E) Infekce u lidi. (F) Ovce jako hlavni mezihostitel;

ostatni prezvykavci jako méné Casti mezihostitelé. (G) ovéi jatra s cystami (Zdroj: Eckert and Deplazes, 2004).
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Obr. XII. Tasemnice Echinococcus granulosus (Zdroj: http://www.stanford.edu)

3.5 Dalsi tasemnice rodu Echinococcus

Echinococcus vogeli

Jedna se o tasemnici, ktera byla identifikovana v Jizni a Stfedni Americe. V dospélosti
dosahuje velikosti 3,9 — 5 mm a t€lo se sklada ze 3 ¢lankd. Obvyklym definitivnim hostitelem
tasemnice Echinococcus vogeli je pes pralesni (Speothos venaticus), definitivnim hostitelem
ale mohou byt také psi domaci (Canis lupus familiaris). Mezihostitelem této tasemnice je
obvykle paka nizinna (Cuniculus paca), aguti (Dasyprocta spp.), ale také ¢lovek. Pes pralesni
je velmi plachy a nevyskytuje se v blizkosti lidi. Z tohoto diivodu pii pfenosu na ¢lovéka hraji
pravdépodobné vyznamnou roli psi, ktefi lovi paku a aguti. Tento parazit pravdépodobné neni

infekénim pro kocky a dalsi kockovité Selmy (Eckert and Deplazes, 2004).

R A S T T
R A 5

Obr. XIII. Pes pralesni, definitivni hostitel Echinococcus vogeli (Zdroj: D’ Alessandro and Rausch, 2008).
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Obr. X1V. Paca, mezihostitel Echinococcus vogeli (Zdroj: D’ Alessandro and Rausch, 2008).

Onemocnéni, které tasemnce Echinococcus vogeli zptisobuje mezihostiteli, se nazyva
polycysticka echinokoko6za. Tasemnice napada jatra, cysty jsou invazivni a mohou se rozsifit
dale do okolnich organti. Pokud dojde k napadeni jater, pacient pfichazi s bolestmi bficha,
déale se vystytuje ztrata hmotnosti, anémie, zloutenka, nadymani. V nékterych ptipadech se
mohou objevit i hmatatelné tvary v oblasti bficha, které nemusi byt bolestivé. Jestlize jsou
napadeny plice, objevuje se bolest na hrudi a vyskytuje se kasel. Cysty byly v nékterych
ptipadech také nalezeny v okoli traviciho traktu a v srdci (D’ Alessandro and Rausch, 2008).

Obr. XV. Tasemnice Echinococcus vogeli (Zdroj: D" Alessandro and Rausch, 2008).
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Echinococcus equinus

Echinococcus equinus je pivodné genotyp G4 Echinococcus granulosus, ktery je
adaptovan na koné. Dosud nebylo zaznamenano zadné onemocnéni vyskytujici se u lidi,
zpusobené tasemnici Echinococcus equinus (Thompson and McManus, 2001). V Evropé se
cystickd echinokok6za u koni vyskytuje pouze vzacné, a ve vétSin¢ piipadl je
diagnostikovana az u zabitych zvifat nebo pii posmrtném ohleddni. Koniska cysticka
echinokokoza mize byt zplisobena riznymi druhy tasemnic rodu Echinococcus, ale pouze
tasemnice Echinococcus equinus se vyznauje tim, ze produkuje plodné cysty. V zemich
Evropy se tento parazit zdd byt endemicky ve Velké Britanii, Irsku, Spanélsku a Italii a

nepravidelné byl hlasen vyskyt také v Belgii a Svycarsku (Blutke et al., 2010).

Echinococcus ortleppi

Tasemnice Echinococcus ortleppi je ptivodné genotyp G5 Echinococcus granulosus,
ktery je adaptovan na skot a jeho patogenita pro ¢lovéka je nizka (Bowles et al., 1992).
Echinococcus ortleppi je pfizptisobeny k ptenosu skotem. Piedchozi zivotni cykly, které jsou
zaloZzené na skotu ve stfedni Evropé, jsou pfisuzovany pravé tomuto druhu (Eckert et al.,

2001).

Pravidelné zaznamy ze zabitych zvifat se zacaly objevovat teprve v roce 1980 (Eckert
and Thompson, 1988). Tento taxon je nyni povazovany za jiz zanikly v mnoha regionech ¢i je
redukovany na ojedinély vyskyt. Prokazan byl pouze jediny ptipad cystické echinokokozy u

lidi zptisobené timto druhem tasemnice, a to v Nizozemi (Bowles et al., 1992).

Echinococcus felidis

Echinococcus felidis — nedavné studie mitochondrialni DNA této tasemnice
identifikovaly odlisny druh od ostatnich druhti Echinococcus spp. Dospéla stadia byla
izolovana u africkych lvi, dosud ovSem neni ziejmé, zda se mohou také do zivotniho cyklu
zapojit kockovité a psovité Selmy. Larvalni stddium se vyviji do unilokuldrni cysty,
predpokladd se, ze se mohou vyskytovat 1 u kopytnikd. Dosud nebyl identifikovan
mezihostitel. Nejsou k dispozici udaje tykajici se patogenity ¢lovéka tasemnici Echinococcus

felidis, jeji vliv by proto mél byt minimalni (Moro and Schantz, 2009).
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Echinococcus shiquicus

Echinococcus shiquicus byl objeven v Cinském regionu Qinghai-Tibet ploginy u lisky
horské (Vulpes ferrilata) jako u definitivniho hostitele. Tato tasemnice napada pistuchy
(Ochotona curzoniae), ktefi jsou zde mezihostitelé (Xiao et al., 2005). Pienos na ¢lovéka je v

soucasné dob¢ neznamy (Moro and Schantz, 2009).

Velikost dospélé tasemnice Echinococcus shiquicus je 1,3 — 1,7 mm. Strobila je velmi
mald a tvofi ji pouze tii Casti. Skolex obsahuje Ctyfi prisavky, které jsou ovalného tvaru o
velikosti 63 — 78 um. Rostelum je tvofeno drobnymi hacky a krk zde chybi. U dospélého
stadia Echinococcus shiquicus se vyskytuje gravidni ¢lanek, ktery je rozdélen na dva typy.
Prvni typ se skladd z dosud nezralé ¢asti a z ¢asti zralé. Druhy typ je tvofen z Casti nezralg,
zralé a gravidni ¢asti. Pocet Casti u pln€ vyvinutych dospélych tasemnic nepievysuje tii. Pocet
vajicek v gravidni déloze se pohybuje v rozmezi 37 — 94. Vajecnik a vajecnad zlaza se
vyskytuji ve stiedu zralé ¢asti. Metacestodni stadium Echinococcus shiquicus bylo objeveno
pouze u pistuchy (Ochotona curzonie). Vétsina z larvalnich forem jsou unilokularni cysty o

velikosti v priméru 10 mm, které neobsahuji dcefiné cysty (Xiao et al., 2005).

Echinococcus oligarthrus

Tasemnice Echinococcus oligarthrus se vyskytuje v Jizni a Stfedni Americe. Dospéla
tasemnice méti 2,2 — 2,9 mm a obsahuje 3 clanky (Eckert and Deplazes, 2004). Definitivnim
hostitelem této tasemnice jsou kockovité Selmy. Z deseti vyskytujicich se kockovitych Selem
v Jizni a Stfedni Americe, byla tato tasemnice identifikovana u téchto druhti — kocka pampové
(Leopardus colocolo), kocka slanistni (Leopardus geoffroyi), ocelot velky (Leopardus
pardalis), jaguarundi (Puma yagouaroundi), jaguar americky (Panthera onca), puma
americka (Puma concolor) a v jednom pfipadé byl parazit nalezen také u rysa ¢erveného
(Lynx rufus) (D" Alessandro et al., 1981)

Mezi mezihostitele Echinococcus oligarthrus patii paka nizinna (Cuniculus paca),
aguti (Dasyprocta spp.) a koro (Proechimys spp.). Onemocnéni, které zpusobuje
Echinococcus oligarthrus svému mezihostiteli, se jmenuje polycystickd hydatidéza. Bylo

popsano jen velmi malo piipadii polycystické hydatidézy u lidi. Larvélni stadium
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Echinococcus oligarthrus napada vnitini organy, podkozni tkané a svaly. V jednom ptipadé
cysta zpusobila slepotu. Zpisob pienosu na Cloveéka zistava dosud neodhalen (Eckert and

Deplazes, 2004).

Obr. XVI. Echinococcus oligarthrus (Zdroj: D’ Alessandro and Rausch, 2008)
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4 Material a metody

Vysledky uvedené Vtéto praci se ndm podafilo ziskat spomoci krajskych
veterinarnich sprav jednotlivych krajii Ceské republiky, které nam vysli vstiic a informace o

vyskytu nakazenych lisek v jednotlivych krajich nam ochotné poskytli.

Monitoring probihal v letech 2005 — 2011. Zjistovany byly udaje o vyskytu a
prevalenci méchozila bublinatého (Echinococcus multilocularis) u zastielenych lisek v
jednotlivych krajich v Ceské republice. Vysetfeni bylo provadéno u dvou lisek odlovenych
nebo uhynulych na 100 km? za rok, které byly zasilany na vysetfeni na vzteklinu. Vyskyt
Echinococcus multilocularis byl zjistovan pomoci helmintologickych pitev lisek. Vysledky

monitoringu v jednotlivych krajich jsou uvedeny v tabulkéach nize.
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5 Vysledky

Plzensky kraj

Kraj Rok Celkem vzork % pozitivnich vzork

Plzefisky 2009 149 29,53 % (44/149)
2010 157 22,29 % (35/157)
2011 153 43,79 % (67/153)

Z vysledkl z Plzetiského kraje je patrné, Ze v roce 2010 vyskyt pozitivnich vzorki

mirné klesa, dale pak pomérné vyrazné stoupa v roce 2011.

Hlavni mésto Praha

Kraj Rok Celkem vzork % pozitivnich vzork
HI. mésto Praha | 2007 0 0% (0/0)

2008 3 0% (0/3)

2009 3 0% (0/3)

2010 3 0% (0/3)

2011 10 10 % (1/10)

V kraji Praha v letech 2007 — 2010 nebyl zaznamenan zadny vyskyt pozitivniho

vzorku, v roce 2011 se zde vyskytuje jeden piipad z deseti, pozorujeme tedy narast.

Jihomoravsky kraj

Kraj Rok

Jihomoravsky 2010

Celkem vzork % pozitivnich vzork
131 11,45 % (15/131)
2011 126 13,49 % (17/126)

V roce 2011 sledujeme v Jihomoravském kraji mirny narast pozitivnich vzorkd ve

srovnani s predeslym rokem 2010.
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JihoCesky kraj

Kraj Rok Celkem vzork % pozitivnich vzork

Jiho€esky 2009 188 45,74 % (86/188)
2010 180 30,56 % (55/180)
2011 203 43,34 % (88/203)

Na tzemi Jihoceského kraje se setkavame s poklesem pozitivnich vzorki v roce 2010,

v roce 2011 procento pozitivnich vzorkli mirn¢ stoupa.

Pardubicky kraj

Kraj Rok Celkem vzorka % pozitivnich vzorkd
Pardubicky 2008 96 27,08 % (26/96)
2009 100 28 % (28/100)
2010 89 16,85 % (15/89)
2011 89 38,20 % (34/89)

V Pardubickém kraji dochédzi k snizeni procenta pozitivnich vzorkid v roce 2010,

v roce 2011 naopak zaznamenavame vyrazny narust pozitivnich vzorku.

Kralovéhradecky kraj

Kraj Rok Celkem vzorkd % pozitivnich vzork
Kralovéhradecky | 2010 188 16,49 % (31/188)
2011 95 20 % (19/95)

Také v Kralovehradeckém kraji vyskyt pozitivnich vzorkl v roce 2011 nepatrné vzrost

ve srovnani s rokem 2010.
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Zlinsky kraj

Kraj Rok Celkem vzork % pozitivnich vzork
Zlinsky 2008 75 26,6 % (20/75)
2009 76 32,89 % (20/76)
2010 78 15,38 % (12/78)
2011 79 22,78 % (18/79)

Ve Zlinském kraji zaznamenavame nejvyssi vyskyt pozitivnich vzorka v roce 2009,

v roce 2010 dochazi ke snizeni a v roce 2011 opét mirnému zvySeni poctu pozitivnich vzorki.

Moravskoslezsky kraj

Kraj Rok

Celkem vzorku

% pozitivnich vzork

Moravskoslezsky | 2009 47 23,40 % (11/47)
2010 66 13,63 % (9/66)
2011 69 17,39 % (12/69)

Na uzemi Moravskoslezského kraje dochdzi ke sniZzeni poctu pozitivnich vzorkl

v roce 2010 a naslednému mirnému narustu v roce 2011.

Olomoucky kraj

Kraj Rok Celkem vzorka % pozitivnich vzorkd
Olomoucky 2005 25 0% (0/25)
2006 26 0 % (0/26)
2007 23 4,35 % (1/23)
2008 33 18,18 % (6/33)
2009 55 23,64 % (13/55)
2010 70 18,57 % (13/70)
2011 76 22,37 % (17/76)

V Olomouckém kraji se vletech 2005 a 2006 nesetkdvame s zadnym vyskytem

pozitivniho vzorku. V dal$ich letech dochéazi k postupnému mirnému nardstu vyskytu

pozitivnich vzorkl
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Liberecky kraj

Kraj Rok Celkem vzork % pozitivnich vzork

Liberecky 2008 69 42,02 % (29/69)
2009 72 43,05 % (31/72)
2010 76 43,42 % (33/76)
2011 76 51,31 % (39/76)

V Libereckém kraji se setkavame s téméf stejnym procentem vyskytu pozitivnich

vzorkl v letech 2008 az 2011, nedochazi zde k velkym vykyvim.

Stiedocesky kraj

Kraj Rok Celkem vzorkd % pozitivnich vzorkd

Stfedocesky 2010 228 13,16 % (30/228)
2011 224 17,41 % (39/224)

Ve Stfedoceském kraji pozorujeme mirny nartst vyskytu pozitivnich vzorka v roce

2011 ve srovnani s rokem 2010.

Karlovarsky kraj

Kraj Rok Celkem vzorka % pozitivnich vzorku
Karlovarsky 2009 75 57,1 % (44/75)

2010 81 47 % (38/81)

2011 67 64,2 % (43/67)

Na uzemi Karlovarského kraje dochazi k poklesu vyskytu pozitivnich vzorkii v roce
2010, ovsem v roce 2011 sledujeme vyrazny nartist vyskytu pozitivnich vzorku, kdy bylo
prokédzano 64,2 % pozitivnich vzorkda.
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6 Diskuze

V Ceské republice je od roku 2004 zaznamenan zanik vztekliny u lisek (Holejsovsky,
2004). Predpoklada se, ze za poslednich deset let byl prokdzan vyrazny nartst populace liSek.
Lisky vyskytujici se ve méstech jsou hlaSeny i z takovych mést jako je Praha nebo Plzen.
Ovsem povédomi vetejnosti o méstskych liskdch je minimdlni, nebot pfestoze doslo k
urcitému nartstu vyskytu lisSek v méstskych castech, jejich celkové mnozstvi zustava i nadale
pomérné nizké (Martinek et al., 2001).

Rozsifeni liSek zplsobuje, ze zacind byt stile aktudlngjsi brat v tivahu pfitomnost
tasemnice rodu Echinococcus, ktera je Castym parazitem pravé u liSek. Na Uzemi nasi
republiky byl prokazan pouze jeden pfipad, v kterém byla u c¢loveéka zjisténa alveolarni
echinokokoéza. Jednalo se o pacienta Zijiciho v zapadnich Cechich. V této oblasti dosahuje
prevalence tasemnice rodu Echinococcus multilocularis u lisek az 63 % (Martinek et al.,
2001).

Vyskyt Echinococcus multilocularis byl zjistén také u liSek na uzemi severnich,
sttednich a jiznich Cech. Podle nezvefejnénych informaci jsou infikované lisky hlaseny i z
vychodni oblasti Ceské republiky (Pavlasek et al., 1997). O vyskytu tasemnice Echinococcus
multilocularis u lisek byla ¢eska vefejnost viibec poprvé informovana na jafe v roce 1999
prostiednictvim televizniho vysilani. Ptispévek byl poddvan jako Sokujici reportaz. Nasledné
bylo zvefejnéno velké mnoZstvi ¢lankli s velmi nepfesnymi informacemi, a proto néasledné
statni televize ve spolupraci s Akademii véd Ceské republiky poskytla na narodni trovni

vefejnosti zakladni informace (Hegglin et al., 2008).

Béhem poslednich ctyficeti let byla pozorovdna vyrazna fenotypovd a genetickd
variabilita uvniti druhu tasemnice méchozila zhoubného (Echinococcus granulosus) a bylo

identifikovano nékolik kmenii (Thompson and McManus, 2001).

Echinococcus granulosus piedstavuje velké mezidruhové rozdily ve vztahu ke
specifité hostitele, epidemiologii, morfologii, vyvoji biologie, biochemii, fyziologii a genetice
(Thompson and McManus 2002). Tato variabilita vedla k popisu 10 riiznych kmenl a
genetickych variant tohoto parazita (G1 — G10). Taxonomie rodu Echinococcus v soucasné
dob¢ prochazi vyznamnymi zménami. Nové zjisténa data o epidemiologii a genetické dikazy

nékteré z diive identifikovanych kment Echinococcus granulosus povySuje na druhy. Pouziti
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téchto kritérii nahrazuje druhy pfedchoziho taxonomického tfidéni: Echinococcus granulosus
sensu stricto (G1 — G2 — G3), Echinococcus ortleppi (G5) a Echinococcus equinus (G4). Dale
také piibuzna, monofyletickd skupina genotypti (G6 — G10) bude pravdépodobné zahrnuta do
jednoho druhu, pojmenovaného Echinococcus canadensis, i kdyZ taxonomie této skupiny neni

dosud rozhodnut4 (Romig et al. 2006).

Mezi nové popsané kmeny Echinococcus granulosus patii kmeny ovci (Gl a G2),
kmeny buvoli (G3 a G5), kmen koni (G4), kmen velbloudi (G6), kmen prasat (G7) a kmen
jelenovitych (G8). Devaty genotyp (G9) byl popsan u prasete v Polsku a desaty genotyp
(G10) u soba v Eurasii. Ov¢i kmen (G1) je nejkosmopolitnéjsi a nejcastéji spojovan s infekei
u lidi (Moro and Schantz, 2009).
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V obdobi poslednich dvaceti let na Gzemi stfedni Evropy vyrazn¢ vzrostl vyskyt
tasemnice Echinococcus multilocularis. Podle vyzkumi se prokazuje, Ze tasemnice
Echinococcus multilocularis je nejvice rozsifena v obcich a okrajovych méstskych ¢astech,

tedy v mistech, ktera jsou vefejnosti ¢asto vyuzivana.

V Evropé je zaznamendvan nariist populace liSek predevsim v méstskych oblastech.
Tato skuteCnost se jevi jako velky problém, protoze liSky jako hostitelé Echinococcus
multilocularis mohou byt velmi pravdépodobné pavodci onemocnéni alveolarni

echinokokozy u lidi.

V tomto piipadé je velmi dilezitd prevence proti infekci. Dulezité je pravidelné
odc¢ervovani psti a kocek, ale take odklizeni vykalid. Dalsi prevence zahrnuje hygienicka

opatieni jako je myti rukou a take myti lesnich plodu pted jejich konzumaci.
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