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Abstrakt

Stevni parazité jsou celosvétovym zdravotnim problémem, nejen v rozvojovych
zemich.

Dbat by se mélo pfedevsim na prevenci a diagnostiku stale vice importovanych
parazitarnich onemocnéni.

Parazit potiebuje ke svému zivotu jiny zivy organismus, aby mu mohl odebirat
Ziviny a tim mu Skodit. Pro sviij dalsi vyvoj potfebuje definitivniho hostitele, kterym se
muze stat i clovek.

Infekéni onemocnéni vyvolavaji zivo¢isné organismy, jako jsou prvoci,
helminti, ¢lenovci. Mezi nejCastéj§i parazity, ohrozujici lidsky organismus, patii
jednobunééné organismy- protozoa. Ztéto fiSe se nejCastéji vyskytuje rod Giardia
intestinalis a Entamoeba histolytica.

Typickym ptiznakem piitomnosti prvoka Giardia intestinalis je pachnouci,
vodnaté stolice s hlenem. Infekéni onemocnéni zplsobené timto prvokem se nazyva
giardidza.

Pii pozieni fekaln¢ znecisténé potraviny nebo vody se mizeme nakazit
amébozou. Pivodce tohoto onemocnéni je Entamoeba histolytica. Hojné se vyskytuje
v oblastech s nizkou hygienickou Grovni. Jedna se o zdvazné onemocnéni, které¢ bez
1écby mtize koncit smrti.

Mezi dal§i Casté stfevni parazity patii helminti. Jedna se o endoparazity
cizopasici ve stfevé a 1 jinych organech. Helminti se d€li na 3 skupiny: trematoda,
cestoda a oblé Cervy.

Mezi Casto vyskytujici se cestody patii Taenia saginata. Onemocnéni timto
parazitem se nazyva taenidza. Mezihostitelem tohoto parazita je skot, ktery ma ve
svaloving cysticerkus. Ten je pro ¢lovéka zdrojem infekce. Clovék se nakazi pozienim
nakazené¢ho, tepeln€ neupravovaného masa. Definitivnim hostitelem je ¢lovék.

Co se tyde stfevnich parazitt na uzemi CR, patii tfida nematoda mezi
nejpocetnéjsi. Tato tiida zahrnuje hodné druhii. Mezi nejvyznamnéjsi patii Enterobius

vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale.



Nejbéznéjsim puvodcem stievnich nematodéz na svéte je Enterobius
vermicularis. Onemocnéni, pfi némZ jsou postizeny piedevs§im déti, se nazyva
enterobidza. Pienasi se z ¢lovéka na ¢lovéka a je mozna i autoinfekce. V blizkosti
analniho otvoru naklade samicka vaji¢ka. Clovék se pak nakazi pozfenim infek&nich
vajicek.

P#i masivni infekci parazitem Ancylostoma duodenale se usadi Cervy ve stieve.
Zpusobuji prijmy a zéanétlivé reakce stfeva. Pro diagnostiku se pouziva vyhradné
cerstva stolice. Pomoci mikroskopické techniky se hledaji vajicka ve stolici.

Ascaris lumbricoides je puvodcem askaridozy. Onemocnéni je nebezpecné
zejména pro déti.

Zdrojem Trichuris trichiura je ¢lovék. Vylou¢ena vajicka zraji ve vnéj$im
prostfedi. Onemocnéni se nazyva trichurioza.

Pfi podezieni na nakazu parazitem je tfeba veénovat pozornost pacientiim,
trpicimi poruchami stfevnimi nebo zaludecnimi, zejména pak pacientim s eosinofilii.
V dnesni dobé&, kdy vyrazné klesl pocet nakazenych osob na naSem tUzemi, je tieba
sledovat osoby, vracejici se z tropil a subtrop.

Cilem této bakalaiské prace je popis vysetieni vzorkl, podezielych z nakazy
sttevnim parazitem a provadét laboratorni diagnostiku stfevnich paraziti pomoci
rutinnich metod.

Dal§im cilem je zhodnoceni prevalence onemocnéni vyvolané stfevnimi
parazity. VeSkeré mnou vySetfované vzorky pochazi z parazitologického a
sérologického oddéleni Fakultni nemocnice Plzen. Zavér mé préace je proto vénovany
vyhodnoceni stavu v Plzeniském kraji.

Celkem bylo vySetteno 316 vzorki stolice za obdobi srpen az listopad. Vzorky
pacientll se zpracovavaly pomoci rutinnich metod dle KATO a koncentra¢ni flotacni
metody dle Fausta. Cilem téchto metod je rozlisit ve stolici cysty prvoki, vajicka
helmintti, celé clanky parazita.

Vysetiované vzorky byly prohlizeny pomoci mikroskopu Olympus DP 20. Pti
orientanim vyhledavani se vzorky prohlizeji pfi zvétSeni 100 x. Pfi podrobnéjSim

hledani pii zvétSeni 200 x. Barvené preparaty 1000x.



Stolice by se méla zpracovavat Cerstva a to zejména u vyhledavani améb, jelikoz
se ve vychladl¢é stolici prestavaji pohybovat a hynou. V Cerstvé stolici se také 1épe
diagnostikuji bicikovci, vajicka Cerva.

Ze skupiny vysetiovanych vzorkt se potvrdily pozitivni vysledky u 7 lidi. Z toho
bylo pozitivnich 5 muzii. Ctyti pacienti byli infikovani prvokem Giardia intestinalis.
Jeden pacient mél v tomto obdobi Enterobius vermicularis. Zbylé 2 pozitivni vzorky
mély zeny. Ob¢ Zeny byly nakaZeny cizopasnym helmintem Enterobius vermicularis.

Jako negativni vysledek bylo vyhodnoceno 309 preparatu.

Kli¢ova slova: stfevni paraziti, helminti, protozoa, stfevni parazitozy,

diagnostika



Abstract

Intestinal parasites pose a global health problem, it does not concern only
developing countries.

Care should be taken primarily on prevention and diagnostics of increasingly
imported parasitic diseases.

Parasite needs another organism for living in order to remove its nutrients and
thereby be harmful to it. Parasite needs a definitive host for its further development,
which may be even a human.

Infectious diseases are caused by organisms such as protozoa, helminths and
arthropods. The most common parasites threatening the human organism are single-
celled organisms called protozoa. Genus Giardia lamblia and Entamoeba histolytica are
the most frequently investigated parasitic protozoa.

Typical symptom presence of protozoan Giardia intestinalis is smelly, watery
stool with mucus. Infectious disease caused by this protozoan is called giardiasis.

Ingestion of faceal contamined food or water will lead to amebiasis infection.
The originator of this disease is Entamoeba histolytica. It is widespread in areas with
low levels of hygiene. It is a serious disease which, without treatment, can lead to death.

Other common intestinal parasites are helminths. These are endoparasites
parasitizing in the intestine and even other organs. Helminths are divided into three

groups : cestodes, trematoda and round worms.
Among the frequently occurring include cestodes Taenia saginata. Disease

caused by this parasite is called taeniasis. An intermediate host for this parasite is cattle
that has cysticercus in the muscle mass. That is the source of infection for humans.
People become infected after ingestion of infected, thermally untreated meat. The
definitive host is a human.

As regards intestinal parasites in the Czech Republic, the class of nematodes is
among the most numerous. This class is divided into multiple species. Among the most
significant are Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris Trichiura,

Ancylostoma duodenale.



The most common originator of intestinal nematodoses in the worl is Enterobius
vermicularis. Parasitic disease called enterobiasis affects mainly children. Typical
transmission is from person to person and is perhaps autoinfection. The female lays
eggs around anus. The person becomes infected after ingestion of infectious eggs.

In case of massive infection produced by parasite Ancylostoma duodenale
worms settle in the intestine. They cause diarrhoea and intestinal inflammatory
reactions. Doctors strictly use fresh stool samples for diagnostics. They look for eggs in
the stool using microscopic techniques.

Ascaris lumbricoides is the originator of ascaridosis. The disease is dangerous
especially for children.

The source of Trichuris trichiura is human. Excreted eggs mature in the external
environment. The disease is called trichuriosis.

In case of suspected infection with parasite it is necessary to draw attention to
patients suffering from intestinal or gastric disorders, especially to patients with
eosinophilia. Nowadays, when the number of infected people in our country has
significantly decreased, it is necessary to monitor people returning from the tropics and
subtropics.

The aim of this bachelor thesis is the description of the test samples suspected of
being infected with intestinal parasites and perform laboratory diagnostics of intestinal
parasites using conventional methods.

Another goal is to evaluate the prevalence of diseases caused by intestinal
parasites. All of my tested samples come from Parasitological and Serological
Department of Pilsen Faculty Hospial (Fakultni nemocnice Plzen). The conclusion of
my work is therefore devoted to the evaluation of the situation in the Pilsen region.

In total, 316 stool samples was examined over the period from August to
November. Patient’s samples were processed using routine methods according to
KATO and concentration flotation method by Faust. The aim of these methods is to

distinguish protozoan cysts, helminth eggs in the stool and whole parts of parasites.



Investigated samples were observed with the microscope Olympus DP 20. When
the search is indicative, samples are observed at the magnification of 100x. A more
detailed search needs the magnification of 200x. Colored slides of 1000x.

The stools should be processed fresh, especially in search of amoebae, beause
they cease to move and die in the cool stool. Flagellates and eggs of worms are also
easier to diagnose in fresh stool.

From the group of investigated samples positive test results were confirmed for
7 people, 5 the positive ones were men. Four patients were infected with the protozoan
Giardia intestinalis. One patient had in this period Enterobius vermicularis. The
remaining positive samples came from women. Both women were infected with

helminth Enterobius vermicularis. As a negative outcome were evaluated 309 samples.

Key words: intestinal parasites, helminths, protozoa, intestinal parasitosis,

diagnostics
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Uvod

Parazitologie se zabyva vztahy mezi parazity a jejich hostiteli.

I pfes znadny pokles onemocnéni zptsobenych stievnimi parazity v Ceské
republice, jsou nédkazy stile celosvétovym problémem. Nejvice se objevuji
v rozvojovych zemich a v oblastech s nedostate¢nou hygienickou urovni. Na naSem
uzemi se objevuji ndkazy stievnimi parazity zejména diky importu. Z téchto diivodu
jsem si vybrala téma parazitologické vySetieni stolice.

Pti akutni ndkaze stfevnimi parazity se mohou projevit klinické ptiznaky, jako
jsou silné prijmy, nevolnost, ztrata télesné hmotnosti. Velké riziko ovSem predstavuji
lidé, ktefi se oznacuji jako latentni nosi¢i. V tomto ptipadé ndkaza nevyvolava zadné
klinické ptiznaky, ale cloveék vylucuje do vnéjsiho okoli infekéni parazity.

Paraziti, zminéni v této bakalarské praci se dostavaji do téla pfimym pozienim,
nejcasteji s kontaminovanou potravou nebo vodou. Jejich pritomnost v téle se prokazuje
ve stolici pomoci rutinnich metod. Tato prace je zamétfena na vySetieni pomoci metody
dle Kato a koncentra¢ni flotacni metody dle Fausta. Diagnostika stfevnich parazitl je
zavisla hlavné na mikroskopické technice. Pomoci mikroskopu lze nachdzet vajicka

helmintd, cysty prvoki i ¢lanky parazitt.
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1 Lékarska parazitologie

1.1 Obecné pojmy

1.1.1 Parazitologie
Parazitologie se zabyva zivymi organismy, ktefi zpisobuji infekce ¢loveka. Jedna

se 0 organismy zivoc¢isného typu, tedy ¢lenovce, Cervy a prvoky (15)

1.1.2 Parazitismus

Timto pojmem se vyznacuje forma souZiti organismu, kdy je alespoii jeden
organismus zavisly na druhém a vyplivaji vyhody bud’ pro jednoho z nich, nebo pro
oba. (24)

Parazit zije na tukor jiného organismu, hostitele. Jednohostitelsti parazité
prodélavaji cely vyvoj v jediném hostiteli. Vicehostitelsti parazité stiidaji béhem Zivota
dva a vice hostitelii. Cast vyvoje tohoto druhu parazita miize probihat neparazitickym
zpusobem Zivota. Vyvoj je dokoncen v definitivnim hostiteli, pfedstupné se odehravaji
v mezihostiteli.

Pfi parazitizmu je poruSen rovnovazny stav a dochazi k vdznému aZ smrtlnému

ohroZeni hostitele. (15)

1.1.3 [Epidemiologie parazitoz
Zoonézou se oznacuje, podle Svétové zdravotnické organizace, prenos nemoci

ze zvifete na ¢lovéka. Dale mohou nemoci kolovat ze zvifete na zvife nebo pouze mezi

lidmi. (15)
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1.1.4 Prenos paraziti

Dutina Ustni je nejcastéjsi vstupni branou pro parazity. Tyto nakazy jsou cCasto
spojené se stupném hygieny v lidské spolecnosti, dale s dostupnosti pitné vody.

Nekteii parazit¢ dokdzou proniknout do lidského téla pokozkou, jednd se
zejména o larvy nékterych parazitickych ¢ervu.

Dalsi pienos na ¢lovéka je hmyzim vektorem. (2)

1.2 Vliv parazita na hostitele

Casova zavislost mezi klinickymi piiznaky a vyskytem parazita v organismu
byva rizna. Inkubacni doba je zdvisld na ¢asovém useku mezi infekci a prvnimi
klinickymi ptiznaky. Jako subpatentni obdobi se oznacuje nemoznost prokazéani parazita

pro nepatrné mnozstvi. (15)

1.2.1 Definitivni hostitel

V tomto hostiteli se vytvaii optimalni podminky pro vyvoj a mnoZeni parazita.
(15)

Lidé jsou definitivnimi hostiteli aZ pro 300 druhti ¢ervii a vice nez 70 druht

prvokd. (3)

1.2.2 Pusobeni parazita na hostitele

Cim vice je v hostiteli parazitd, tim vice plisobi mechanicky ué¢inek. Napiiklad
skrkavky mohou zpisobit smrt hostiteli tim, Ze mechanicky ucpou stfevo. Entamoeba
histolytica zase rozpousti stfevni epitelie svymi proteolytickymi enzymy a muze
vzniknout absces Vv tlustém stieve.

Strevni paraziti ochuzuji hostitele o Cast potravy, kterou potiebuji ke svému
zivotu, tim dochazi k porucham vyzivy. Giardia intestinalis pokryvaji velké casti

sliznice stfeva, ¢imz snizuji resorpéni plochu. (15)
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1.2.3 Parazitarni aktivita

Nakazlivost je dana schopnosti proniknout vstupni branou do téla hostitele,
adaptovat se, mnozit a nastoupit cestu k novému hostiteli. Prinik do hostitele mtze byt
aktivni, pasivni, pfimym dotykem, potravu ¢i vodou nebo vektorem. Schopnost uchytit

se zavisi na specifickém vztahu hostitele a parazita. (15)

1.3 AKkutni nakaza

Muze koncit vylééenim, podafi-li se hostiteli v€as omezit nebo upln€ zneskodnit
patogenni piisobeni parazita, nebo smrti v opacném piipad¢.

Pti superakutnich néakazach je veliké riziko smrti, jelikoz se parazit nahle siln¢
rozmnozi. Z akutni nédkazy se pacient mize dostat do faze chronické, pfi nizi ubyvaji

paraziti v hostiteli a zaroven se snizuji klinické projevy. (15)

1.4  Latentni nakaza
Tato faze vznika, jsou-li vtéle hostitele paraziti pfitomni, ale nevznikaji
pfiznaky onemocnéni. Latentni faze je nebezpecnd, jelikoZ se z hostitelll stavaji nosici,

ktefi i bez klinickych ptiznakli vylucuji cysty nebo vajicka paraziti do vné&jSiho

prostiedi. (15)

1.5 Historie vyskytu parazitarnich nakaz

Prvni zminky o parazitarnich infekcich pochazi uz ze starovéku. Prvni

objevovani parazitologie probihala ve dvou liniich. Nejprve §lo o objev parazita a
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nasledné spojovani souvislosti s onemocnénim. Poté nasledovalo uzndni nemoci a
zjisténi, Ze to bylo skute¢né zplisobené parazitem. (3)
Stevni paraziti se vyvinuli nejspise z jedinct, kteii se dostali potravou do jinych

jedinct a zvykli si na nové vyhodné prostiedi. (15)

1.6 Mikroskopie

Za spolehlivou a levnou metodu lze povazovat mikroskopicky prikaz. (1)
Mikroskop je zakladnim nastrojem pro diagnostické laboratoie. (5)

V laboratoii se vyuziva svételny mikroskop, ktery se skladd z mechanickych,
optickych, osvétlovacich c¢asti. Mezi mechanické casti mikroskopu fadime stativ
s okularovym tubusem, objektivovou hlavici a stolek. (15)

Na stativu 1ze pohybovat zaostfovacimi Srouby, které umoznuji pohyb tubusu.
Na stolek mikroskopu se upeviiuji zhotovené preparaty. Na spodni strané tubusu je
zachyt pro objektiv, ktery ma revolverovou hlavici pro 5 objektivi.

Preparaty se nejprve prohlizeji pod mensim zvétSenim 60- 100 x, poté pfi
siln€j§im zvétSeni 300-600 x. Preparaty se prohlizi systematicky meandrovitym
pohybem. Pohybujici se objekty se ptikryji krycim sklickem. Pfi pozorovani nativniho
preparatu se vyuziva mikroskopovani s fazovym kontrastem. Tim se v preparatu zobrazi

struktury, jako jsou jadra, biciky. (15)
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1.7 Diagnostika

Diagnostika parazitarnich infekci je zalozena na zaklad¢é velikosti, morfologie,
barvy a pohybu paraziti. Velikost a morfologie jsou hlavnimi parametry pro
rozpoznadvani parazitli ve stolici. Nejbéznéji pouzivané metody pro diagnostiku vSech
parazitl, které se nachazi v travicim traktu, je fekdlni flotaéni metod dle Fausta, metoda
dle Kato a makroskopické zhodnoceni. (5)

Hmotnost a typ pouzivaného roztoku pfi zpracovani dle Fausta casto ovliviiuje
dosazené vysledky.(18) Jedinou nevyhodou této metody je, Ze vajicka nékterych
parazitli, mohou byt t¢z§i nez flotacni roztok a klesnou dolti na dno zkumavky. (23)

Dalsi dilezitou technikou pro diagnostiku stfevnich paraziti je pfima metoda.
(5)

V nékterych ptipadech se pro podplrnou diagnostiku pouzivaji sérologické testy
(5) nebo polymerazovou fetézovou reakci. Ty se provadéji ve specializovanych

laboratofich s odbornym poradenstvim. (4)

Pro diagnostiku parazitii v rozvojovych zemich je nutné vyuzit metod levnych,
jednoduchych a efektivnich. Mezi jednu z nich se fadi spontanni sedimenta¢ni technika
v trubce (SSTT). Vyuziva se v chudych zdravotnickych zafizenich a v polnich
pracovnich podminkéach. Mezi vyhody SSTT patii jeho schopnost detekovat vétSinu
stievnich parazitl, véetné vajicek, larev, cyst a trofozoitl. Déale pak mezi vyhody patti
jeho nizké naklady. (27) Oproti kvantitativnimu hodnoceni fekalnich vzorkil se
pouzitim trubky ptedpovidd krat$i cesta sedimentace vzorku. ZvySuje koncentraci
parazitll pro mikroskopickou analyzu, minimalizuje riziko kontaminace, sniZzuje zépach

a optimalizuje pracovni prostor.(22)
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2 Strevni paraziti

2.1 Obecné déleni paraziti
Systematicky se déli paraziti na cizopasné prvoky (Protozoa), cizopasné ¢ervy

( helminty), cizopasné ¢lenovce (Arthropoda) . (29)

2.1.1 Protozoa
Mezi prvoky patii eukaryotické organismy, které maji vétSinou velikost od 10
pum do 150 pm. Velky pocet protozoi parazituje u ¢loveéka ve stfevnim traktu. Lékatska

protozoologie déli prvoky na bi¢ikovce, améby, vytrusovce a nalevniky. (29)

2.1.1.1 Bicikovci
Pohybuji se pomoci biciku. (29) Mnozi se nepohlavné. Pienos probihé peroralni

cestou nebo bodavym hmyzem. (18)

2.1.1.1.1 Giardia intestinalis, Lamblia stFevni

Typickym zastupitelem bi¢ikoved je Giardia intestinalis. Je pivodcem
prijmovitych onemocnéni, které jsou rozsifené po celém svété. Nejcastéji se vyskytuje

v détském veku. Onemocnéni se nazyva giardioza (29).

Morfologie
Pohyblivi trofozoiti maji tvar hrusky a méti 10-15 x 6-10 um. VétSinu organel
maji zdvojenych. K epitelu stieva se trofozoit ptichycuje pomoci ptisavky ve tvaru

disku. T¢lo ma dvé jadra a Ctyii pary bicika. (29,6)
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Cysty giardii jsou mensi, maji ovalny tvar a méti 8-12 X 7-10 pm. Obsahuji 4

jadra s nékdy pozorovatelnym piisavnym diskem a bi¢ikem. (29,6)

Pi'enos niakazy

Nékaza vznika pozfenim cyst s vodou nebo potravinami. Trofozoiti adheruji
k povrchu enterocytti duodena, kde se mnozi binarnim délenim. Nasledné okupuji tenké
sttevo. Trofozoiti se vylucuji stolici a jsou okamzité infek¢ni. K podminkam vnéjsiho

prostiedi jsou velmi odolné. (29)

Zdroj nakazy
Zdrojem ndkazy jsou infikovani lidé a zvitata jako jsou psi, bobfi, potkani, ktefi

stolici vylucuji cysty. Pienos nakazy probiha fekalné-oralni cestou.(29)

Klinicky obraz

U dospélych je pribéh nakazy vétsinou bezpiiznakovy nebo subklinicky, u déti
jsou projevy intenzivnéj$i. Minimalni davka k vyvolani nédkazy je 10- 100 cyst. Akutni
faze je spojena s bolestmi v nadbfisku, anorexii, nauzeou, prijmy, vahovym ubytkem.

Stolice obsahuje vétsi mnozstvi tuku a hlenu. (14)

Inkubac¢ni doba

U giardiozy je 1-3 tydny, ve stolici se objevuji prvni cysty po 3-4 tydnech.(14)

Diagnostika
Pouziva se mikroskopicky prikaz cyst a trofozoiti V nativnim, fixovaném a
barveném preparatu. U barveného preparatu se pouziva barveni Giemsa- Romanovskij,

trichrom. Trofozoiti se nachdzeji pouze v prijmovité stolici. (14)

Terapie:

Ptipravek pro 1é¢bu giardiozy je doporu¢en metronidazol. (6)
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2112  Améby

Pohybuji se pomoci panozek, tzv. plazmatickych pseudopodii. Mnozeni probiha

nepohlavné. Pienos probiha pievazné peroralni cestou. (18)

2.1.1.2.1 Entamoeba histolytica, ménavka uplavi¢na

Je nejvyznamnéjsim patogenem ze vSech 8 druhii ménavek v zazivacim ustroji
Clovéka. E.histolytica je kosmopolitné rozsifenda meénavka, zejména v oblastech
s hygienickou zanedbanosti, v tropech a subtropech. U ¢lovéka se vyskytuji dvé formy.
Nepatogenni mensi forma se nazyva minuta a patogenni vétsi forma magna. Zavazné

stfevni onemocnéni se nazyva Améboza. (15,29,28).

Morfologie
V ménavce Uplaviéné nenachdzime mitochondrie ani Golgiho aparat. MnoZeni

probiha binarnim délenim. (24)

Forma minuta

Meéii 10-20 pm. Cysty jsou ctyfjaderné obsahujé tzv. chromidie, coz znamena
silné barvitelna tyCinkovitd téliska. Tato forma se nachdzi v lumen tlustého stieva
(29,24)

Forma magna
Meéii 20-40 pm. Jednd se o neinvazivni stadium trofozoitu. V plazmé jsou
viditelné fagocytované erytrocyty. Cysty se v této forme netvofti, jelikoz se tato forma

vyskytuje pouze v akutni fazi onemocnéni. (29,24,14)
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Pi'enos niakazy

Clovék pozie cysty obsazené bud'to v potravinich nebo napojich. V &astech
tenkého stfeva se z cyst ménavky uplavicné uvolni ¢tyfjaderné améby. Ty se dale de€li
na jednojaderné a v tlustém stfevé se zivi bakteriemi. Forma minuta se pfeméni na
formu magna a ta dale napada stfevni sliznici. Tyto améby mohou dale pronikat i do

hlenu, kde likviduji enterocyty.(29)

Zdroj nakazy

Zdrojem nakazy mohou byt pouze lidé, ktefi vylucuji infek¢ni cysty ve stolici.
Velice nebezpecné pak byvaji osoby, u kterych se neprojevi zadné symptomy,
naznadujici toto onemocnéni a prenaseji cysty. E.hystolitica byva v CR diagnostikovana

zejména u osob, vracejici se z teplych krajin. (29)

Klinicky obraz

Onemocnéni miize byt asymptomatické nebo klinicky manifestni, zalezi na
misté postizeni. Stfevni forma onemocnéni se projevuje jako akutni kolitida
s dyzenterickymi prijmy. Stolice byva zabarvena docervena, jelikoz miize obsahovat
pfimés natravené krve. Plisobeni améb mimo stfevo se nazyva extraintestindlni infekce
a mize mit za pfi¢inu napadeni jaterniho parenchymu a tvorbu velkych abscest. Touto
formou jsou postihovani Castéji muZi a u déti se nerozviji. Na rozdil od stfevni formy se
zde projevuji vysoké horecky. Jen ve vzacnych piipadech mizou abscesy postihnout i

jiné organy. (29)

Inkubaé¢ni doba

Tyden az nékolik mésicu (15)

Diagnostika
Invazivni formy jsou vySetfovany mikroskopickym zplisobem pomoci nativniho
preparatu. Stolice pro vySetfeni musi byt Cerstva, jelikoz ve vychladlé a staré stolici

ménavka ztrdci pohyblivost a miZe 1 odumfit. K identifikaci je vhodné také pouzit
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barvici metody trichrom ¢i Zelezity hematoxylin. Pro diagnostiku cyst lze vyuzit
koncentra¢ni metodu dle Fausta. Sérologické testy k detekci protilatek proti amébam
jsou vhodné ptedevs§im u pacientd s jaternim abscesem. Pro klinické laboratoie vSak

zustava praktickym, citlivym a specifickym zptisobem vysetieni stolice. (29,14,26)

Terapie

Muzeme pouzit nitroimidazol nebo metronidazol (14)

2.1.2 Helminti

Jednd se o mnohobunécné organismy. Jejich télo je soumérné, déli se na predni
a zadni konec, ma rizné utvafeny kozné svalovy sval. Jsou schopni se riznym

zpusobem prizpUsobit mikroprostiedi stieva obratlovci. (29,13,8)

2.1.2.1 Cestoda

Zname asi 5000 druhii tasemnic, parazitujicich u vSech skupin obratlovci.
Tasemnice maji vétSinou spole¢né nékteré znaky jako je napiiklad skolex neboli
hlavicku, kterd ma ptichycovaci organy, dale pak télo tzv. segmentovanou strobilu.
Tasemnice maji ve vétSin¢ piipadech v kazdém c¢lanku saméi a samiéi reprodukéni

soustavu, coz znamena, ze jsou hermafroditi. (28)
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2.1.2.1.1Taenia saginata, tasemnice bezbranna

Vyskytuje se kosmopolitné. Jejim mezihostitelem je skot a definitivnim
hostitelem se stane Clovék (28). Pro clovéka je zdrojem infekce asi 1 cm velky
cysticerkus ( boubel) , ktery se nachazi ve svaloviné skotu. Zralé ¢lanky tasemnice se
jednotlivé odtrhavaji a vylézaji z analniho otvoru i mimo defekaci. (16) Onemocnéni se

nazyva taenidza (2)

Morfologie

Velikost tasemnice je od 3 m do 10 m. Na hruskovité hlavi¢ce se nachazi pouze
4 prisavky bez hacki. U zralého ¢lanku nachazime na kazdé strané 15- 35 déloznich
vétvicek .

Cysticerkus, vyvijejici se ve skotu je podlouhly vacek o velikosti 4-9 X 3-7 mm
s hlavi¢kou bez hackd. Dospiva mezi 14- 18 tydny a poté je schopen nakazy. Ve skotu

muze zit 21-30 mésicu. (16)

Pienos nakazy

Clovék se nakazi pozienim tepelné neopracovanym hovézim masem, ve kterém
se nachazeji boubele. (28) Typickym ptikladem je tatarsky biftek. Vajicka tasemnice
bezbranné musi projit slozitym vyvojem pii prichodu Zaludkem piezvykavca, proto se

boubele nemohou u ¢loveéka nachazet. (29)

Zdroj nakazy
Zdroj nakazy je clovék, v némz tasemnice asi 14 tydni pohlavné dospiva.

(16,29)
Klinicky obraz

Mezi typické symptomy patii bolesti bficha, nausea, zvraceni, nechutenstvi,

ztrata télesné hmotnosti, prijmy. Pribéh byva ale také bezptiznakovy. (2)
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Inkubaé¢ni doba

Obdobi 10-12 tydnii. (29)

Diagnostika

Taenidzu diagnostikujeme hlavné makroskopickym ndlezem ve stolici.
NejcCastéji nachazime celé¢ Clanky parazita. (2) Musime dbat na spravné rozliSeni
parazita, jelikoZ jsou vajicka Taenia asiatica a T. saginata ve stolici téméf totozné. (21)

Rozlisit T.saginata od T. solium lze pomoci barvici metody dle Ziehl- Neelsena.
(12)

Terapie

Pouzivaji se 1éky praziqauntel a niklosamid. (29)

2.1.2.1.2 Taenia solium, tasemnice dlouho¢lenna
Dalsim piivodcem stfevnich cestodoz je Taenia solium. Onemocnéni, vyvolané
timto parazitem je méné Casté, nez parazitem Taenia saginata. Projevuje se také

bolestmi biicha, hubnutim, zazivacimi potizemi. (29)

Morflogie
Larva se ke sliznici tenkého stfeva pfichycuje pomoci Ctyi ptisavek a dvojitymi
hacky. Dospiva béhem 10 — 12 tydny. Dospéla tasemnice dordsta do velikosti 2 — 3

metrd. T¢lo tasemnice je slozeno z 1000 ¢lanku. (29)
Pienos niakazy
Clovék je nakazen pfi pozieni syrového nebo nedostateéné tepelné upraveného

masa, které obsahuje cysticercus cellulosae. (29)

Zdroj nakazy
Zdrojem nakazy je ¢lovek. (29)
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Klinicky obraz
Podobné jako u tasemnice bezbranné se symptomy projevuji také bolestmi
bficha, hubnutim, zaZivacimi potizemi. (29) T.solium je schopna napadat centralni

nervovou soustavu. (19)

Inkubac¢ni doba

Trvé 10 — 12 tydni. (29)

Diagnostika
Makroskopické vysetfeni stolice ¢i celého parazita. Nelze ji vSak takto odlisit od

T. saginata. (29)

Terapie
Co nejdtive podavame 1ék niklosamid nebo praziquntel. (29)

2.1.2.1.3 Diphyllobothrium latum, §kulovec Siroky
Diphyllobothrium latum je nejvétsi lidskou tasemnici. Onemocnéni se nazyva
difyloboridza. (29) Nachazi se v oblasti velkych fek a jezer mirného pasma. Byl

pozorovan ale také v Australii a arktické. (7)

Morflogie

Larvy musi dosahnout urc¢itého stupné zralosti, aby byly schopny infikovat
konecného hostitele.(26) Larva dospiva béhem 5-6 tydnil v tenkém stieveé. Dospéla
tasemnice doristd do délky az 12 metrl. Télo tasemnice ma az 3000 c¢lankd. Vajicka

jsou ovalna, opatiena operkulem a méfi 60- 70 um. (29,7)
Pienos niakazy

Clovék se nakazi pozienim syrovych sladkovodnich ryb, které obsahuiji

encystovanou larvu. (29)
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Zdroj nakazy
Zdrojem nakazy jsou savci, zivici se rybami (losos, pstruh) a vylucujici ve stolici

vaji¢ka nebo ¢lanky tasemnice. (29, 11)

Klinicky obraz
Hlavnimi projevy jsou pferuSované gastrointestinalni potize, abdominalni

distenze, anémie. (11)

Inkubaéni doba

Trva ptiblizné 3 tydny. (29)

Diagnostika
Makroskopické zhodnoceni stolice 1 pifimé mikroskopické vySetieni

charakteristickych vajicek. (29)

Terapie

Pro 1é¢bu se doporucuje praziquantel ¢i niklosamid. (29)

2.1.2.1.4 Hymenolepis nana, tasemnice détska

U c¢loveéka zpisobuje hymenolepiozu. Hymenolepis nana je tasemnice, ktera se
nejcastéji vyskytuje u déti. (29,25)

Morflogie
Larva, zavrtavajici se do sliznice tenkého stieva, pochazi z vajicek, které se
uvolnuji do stfevniho obsahu. Cysticerkoid se vyviji v tenkém stfevé a po 3- 6 dnech se

uvolni zpét do stieva a rychle dortistd v douspélou tasemnici. Dospéléd tasemnice dortsta
do délky 15-40 mm. (29)
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Pi'enos niakazy
Vajicka se uvoliuji ze zralych c¢lanki tasemnice a odchazeji se stolici do

vné&jsiho prostiedi, kde jsou velice infekéni. (29)

Zdroj nakazy

Zdrojem nakazy jsou drobni hlodavci a ¢lovek. (29)

Klinicky obraz
Charakteristické jsou zazivaci problémy, prijmy a u malych déti anémie a

kachexie. Pti lehké nakaze priznaky neprobihaji. (29)

Diagnostika
Optimalni diagnostika je pomoci flotatni metody. Vajicka se snadnéji

identifikuji v ¢erstvych vzorcich stolice. (29, 25)

Terapie
Na 1é¢bu se uzivaji 1éky niklosamid nebo praziquantel. (29)

2.1.2.2 Nematoda (Hlistice)

Hlistice maji vyhradné¢ oddélené pohlavi. Télo maji rGzné dlouhé, oblé a
neclankované. Samicka se 1i$i od samecka.

Nekteré hlistice nepotiebuji ke svému vyvoji mezihostitele. Ve vnéjSim prostiedi
uvnitt vajicek dozravaji larvy, které Cekaji na pozieni. Ty, které naopak ke svému
vyvoji mezihostitele potiebuji se nazyvaji biohelminti. Mezihostitel se nakazi peroralni

cestou nebo v nekterych pripadech pomoci pienasecu. (18)
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2.1.2.2.1 Enterobius vermicularis, roup détsky

Roup détsky zplisobuje enterobiozu. ( 2) Jedna se o kosmopolitné rozsiiené

onemocnén. Casto se nachazi u déti, jelikoz u nich dochazi k snadnému pienosu. (20)

Morfologie

Dospély jedinci se usidluji v tlustém nebo slepém streveé ¢lovéka. VEtsi samicka
mefi 8-13 mm, samecek 2-5 mm a na rozdil od samicky ma spirdlovité stoceny zadni
cast téla. (29) Oba cervi maji bélavé zabaveni. Samicka klade do periandlni oblasti
velky pocet vajicek, kde za kratkou dobu dozravaji (v fddech hodin). Thned po pozieni

vajic¢ek zacina dalsi vyvoj az do jejich dospélosti pouze ve stieve. (2)

Prenos nakazy

K ptenosu infekce dochazi pozienim vajicek, které obsahuji zivou larvu. (2)
Infikovana vajicka se pienasi kontaminovanou potravou, ptimym kontaktem zejména u
déti. Zrala vajicka se prendSeji vzduchem a spolecné s prachem pak ulpivaji na
predmeétech.(29) U déti je velké riziko reinfekce, jelikoz samicky zejména v noci
vylézaji do okoli konecniku a vyvolavaji svédéni. Pfi poSkrabani ulpivaji za nehty a

mohou byt opét spolknuta. (2)

Zdroj nakazy
Zdrojem nakazy je ¢lovek (29)

Klinicky obraz

Enterobidza vyvolava hlavné v noci silné svédéni v oblasti kone¢niku. Byvaji
napadené zejména déti, u kterych se onemocnéni projevuje bledosti, kruhy pod o¢ima,
nespavosti, podrazdénosti, nervositou. Dale se u lidi mohou projevovat bolesti

v zaludku a ve stfevech, prijmy, nechutenstvi. (2)
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Inkubaé¢ni doba

Pohybuje se okolo 15 dnii. (29)

Diagnostika

Prokazuji se vajicka vytérem pomoci Schuffnerovy ty¢inky nebo zejména u déti
Grahamovou metodou - lepici paskou, v Oblasti fas analniho otvoru. Dilezité je
provadet toto vySetieni pfed mytim analniho okoli. (2) Dale mizeme nalézat vajicka a
celé Cervy ve stolici, doporucuje se vSak vzdy pfi podezieni na enterobiézu pouzit i

analni vytéry. (16)

Terapie

Pouzivaji se pyrviniové preparaty, mebendazol, pyrantel nebo albendazol. (29)

2.1.2.2.2 Ascaris lumbricodea, Skrkavka détska

Onemocnéni se nazyva askarioza. Skrkavka détska Zije v tenkém stievé. Jedna
se o kosmopolitniho parazita. Onemocnéni se nejvice vyskytuje ve Spatnych
hygienickych podminkach. Dulezita je prevence v osobni hygiené a v hygiené potravy.
(29,9,28,2)

Morfologie

Cervi jsou velci 10 — 30 cm. Maji naZloutlou aZ nartzovélou barvu. Samedci
maji na rozdil od samicky spirdlovité zakrouceny zadecek a jsou mensi neZ samicky.
V ptedni Casti maji Skrkavky Ustni otvor se tfemi pysky. Pfijimaji potravu jak svymi
usty, tak 1 povrchem celého téla. Postranni pysky maji okrajich jemné zoubky. Samicka

je schopna vyprodukovat denné az 200 000 vajicek (2,16,13)
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Pi'enos niakazy

Lidé se nakazi pozienim vajicek Vv potravé a v napojich. Samicka po oplozeni
naklade velké mnozstvi vajicek, kdy spolecné se stolici se dostanou do vné&jSiho
prostfedi. V nakladeném vajicku se zacne vyvijet larva po 2-3 tydnech a tim se stane
infekénim. Pfi pozieni vajicka se ve stfevé zacne uvoliovat larva, pronikd stfevni
sténou a krevnim ¢i lymfatickym obéhem a dostava se do srdce a plic. Dospiva

Vv tenkém stievé. (2,9)

Zdroj nakazy
Zdrojem ndkazy je clovek, ktery vylucuje vajicka stolici, jelikoz vajicka

Skrkavky dozravaji ve vnéj$im prostiedi. (29)

Klinicky obraz
Muze zpisobovat dvé faze ptiznakd. V prvni se jednd o plicni fazi, kde se
projevuji horecky, tvorba hlenu. Druhd faze je stfevni, kde jsou pfiznaky zavislé na

poctu hlistic. V druhé fazi se projevuji zejména eosinofilie, otoky, kiece. (9)

Inkubaéni doba

Cini 6- 10 tydni (15)

Diagnostika
U strevni faze se mikroskopicky vysetiuje prikaz vajicek ve stolici, kde 1ze

nalézt i neoplozena vajicka (29)
Terapie

Pacientovi podavame benzimidazolové preparaty. V nékterych ptipadech je

nutny i chirurgicky zakrok. (29)
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2.1.2.2.3 Ancylostoma duodenale, Necator americanus

Je pivodcem ankylostomozy, respektive nekatordzy (29), ktera muze mit fatalni
nasledky. (28)

Vyskytuji se v teplém, vlhkém prostedi. N. americanus je rozsifeny v Americe a
Australii. Ve vychodni a severni Africe, v jizni Evropé a nékterych statech zapadni

Evropy je rozsifeny parazit Ancylostoma duodenale. (29)

Morfologie

Dospéli helminti ziji ve stfevé clovéka. Méti 10-18 mm. Z délohy samice se
uvolni ovalna vajicka, kterd odchdzi stolici do vnéjsiho prostfedi. V hliné vzniké
ryhovanim larva prvniho stadia, ktera se po svlékdni méni v larvu druhého stadia a
nasledné na larvu tfettho stadia. V poslednim stadiu je larva invazni. Do téla
definitivniho hostitele, tedy ¢lovéka se larva dostane pozienim v potravé nebo piimym
prinikem do pokoZzky. Déle larvy pronikaji do krevniho obéhu, déle do srdce a plic.

Dale se dostanou pies pradusky do hltanu a polknutim se dostavaji do zazivaci trubice,

kde larvy dospivaji. Optimalni je pro n¢ teplé, vlhké prostiedi. (9,10,16,28)

Pienos niakazy
Clovék se mize nakazit pii pfimém styku s pidou, koupanim nebo na suchych

zachodech, kdy larvy aktivné pronikaji pokozkou. (29)

Zdroj nakazy

Zdrojem nakazy je ¢lovek, vylucéujici vajicka (29)

Klinicky obraz

Klinické ptiznaky ankylostomatézy se li§i dle poctu infekénich jedinct
v organismu. Toto onemocnéni mize mit dvé faze. Prvni faze je plicni. Projevuje se
pfedevSim kaSlem, zanéty hornich cest dychacich. V dalSi fazi se mohou hlistice
prichytit v oblasti dvanéctniku, kde mohou nasledné zptisobit t€zké prijmy a nésledné 1

anémii. (24,28,29)
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Inkubaé¢ni doba

Pohlavn¢ dozravaji v obdobi od 5 do 7 tydnu. (16)

Diagnostika
Vajicka prokazujeme mikroskopickou metodou z Cerstvé stolice. Vajicka
A.duodenale nejdou odlisit od N. americanus. Provadi se proto identifikace na zakla¢

mikroskopie larev, které jsou v infek¢énim stadiu. (29)

Terapie

V soucasné terapii se uzivaji benzimidazoly. (10)

2.1.2.2.4 Trichuris trichiura, tenkohlavec lidsky

Onemocnéni se nazyva trichuridza. Parazituje v tenkém stieveé. Rozsifeni
tenkohlavce lidského je kosmopolitni. Parazit se vyskytuje hlavné v tropech a
subtropech. V nasich oblastech se vyskytuje stejné Casto jako Skrkavka. (2,28,29)

Morfologie

Meéti 30 — 50 mm. Dospéli jedinci maji bélavou barvu. Maji oproti pfednimu
konci ztlustély zadni konec téla. Sami¢ku mohou produkovat az 2000 vaji¢ek denné.
Vajicka méii 50- 55 X 22 — 25 um, maji tvar citronu. Vylucuji se stolici a vyvijeji se bez
mezihostitele. Dozravaji ve vnéjsim prostfedi v infekéni stadium. Tuto infekéni

schopnost si uchovavaji po dlouhou dobu. (28,29)
Pienos niakazy

Infikovany ¢loveék se nakazi pfedev§im kontaminovanou zeleninou, Spinavyma

rukama ze zeméd¢€lské pudy. (29)
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Zdroj nakazy
Zdrojem nakazy je ¢lovék, ktery vylucuje vaji¢ka. Ty poté dozravaji ve vnéj$im
prostiedi. (29)

Klinicky obraz

Nakaza se projevuje intenzivnimi bolestmi v podbfisku. Dochdzi také k anémii.
Zptsobuje tézké prijmy, mize dojit 1 k vyhfeznuti kone€niku. Vyskytuji se také zanéty
a krvaceni sliznic. Pfi malém poctu infikovanych parazitii v téle ¢loveéka se nékaza

takika neprojevuje. (28,29)

Inkubac¢ni doba

Pohybuje se v rozmezi 4-8 tydnt. (29)

Diagnostika
Vysetteni na prukaz Trichuris trichiura se provadi pfimym mikroskopickym
prukazem. Hledaji se vajicka ve stolici. Stolice se zpracovavd dle Faustovy

koncentra¢ni metody a metodou dle Kato. (29)

Terapie

Trichuridzu 1é¢ime benzimidazoly. (29)
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3 Cile prace

Cile mé¢ bakalarské prace byly nésledujici:

e Provézt vySetteni stfevnich paraziti
e Zhodnotit pouzivané diagnostické metody stfevnich paraziti
e Porovnat prevalenci onemocnéni vyvolané stfevnimi parazity

e Vyhodnotit vyskyt onemocnéni v Plzeiiském kraji
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4 Metodika

4.1 VySetfovany material

Vysledky vySetieni biologického materidlu S podezienim na parazity pochazi
z odd¢leni sérologie a parazitologie FN Plzen. Celkem bylo vySetieno 316 vzorkl

stolice v obdobi mésict srpna az listopadu.

4.2 Odbér biologického materialu

Vzorek stolice by mél byt Cerstvy, jelikoZ pii ndkaze prvoky se pfi uchovavani

Vv chladni¢ce zachovaji pouze klidové formy parazita. (6)

4.2.1 Odbér erstvého materialu
Odbérova nadobka pro parazitologické vySetfeni je z umé¢lé hmoty, vyrabéna
s lopati¢kou uvnitf. Pacient obden odebere tii vzorky o velikosti liskového ofisku. (6)

Pokud neni moZné material ihned zpracovat, je nutné ho uchovavat v chladnicce

pii 4°C. (17)

4.2.2 Odbér utvaru

Pfi nalezu utvaru pfipominajici parazita, ¢ast jeho té€la nebo cerva, je tieba
uchovat nalez ve vodném prostiedi. Nutné je dopravit takto uloZeny utvar do laboratote
do 24 hodin. (6)
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4.3 Laboratorni diagnostika
Pied zpracovanim stolice se musi provézt makroskopicky rozbor stolice.
Vyhledavaji se jakékoliv utvary, které ptipominaji sttevni parazity nebo jejich ¢asti.
Najde-li sam pacient ve stolici parazita, je tieba, aby ho do laboratofe dopravil

pouze ve vodném prostiedi, nikoli v alkoholu. (6)

4.3.1 Makroskopicky prukaz
Po doruceni do laboratote se prohledavaji utvary ze stolice. Ve sporném piipade

se utvary prohlizeji pod mikroskopem. (6)

4.3.2 Mikroskopicky prikaz

vvvvvv

Pii orientatnim vyhledavani se vzorky prohlizeji pti zvétSeni 100 x. Pfi
podrobnéj$im hledani pii zvétSeni 200 x. Barvené preparaty prohlizime pii zvétSeni

1000x. (15)

Vysetrované vzorky byly prohlizeny pomoci mikroskopu Olympus DP 20.

Obr.3: Mikroskop Olympus DP 20

( Fotografie potizena ve FN Plzen,parazitologické oddéleni)
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4.4 Zpracovani materialu

4.4.1 Tlusty natér dle KATO

Jedna se o zékladni vySetfovaci metodu na pfitomnost vajicek stfevnich parazit
a helminta.

Vzorek stolice o velikosti pSeni¢ného zrnicka se umisti na podlozni sklo a
piekryje se celofanovou péaskou, namocenou v malachitové zeleni. Dale se pomoci
vhodného predmétu stolice rozprostird lehkym tlatenim pies celofan tak, aby se dal
vzorek mikroskopicky vysetfit (nejcastéji se pouzivad gumova zatka ). Takto pfipraveny
vzorek se nechava inkubovat 20- 30 min pii pokojové teplote.

Celofanové pasky musi byt ponotfené alespon 24 hodin v roztoku, ktery je slozen
z1,2 ml 3% vodného roztoku malachitové zelené, 100 ml 6% fenolu a 100 ml

glycerinu. Pasky se v tomto roztoku mohou uchovavat dlouhodob¢. (6)

Vyhodnoceni
Preparat prohliZime pod optickym mikroskopem pii zvétSeni 100-200 krat.

Prohlizime systematicky vaji¢ka helmintd. (6)

Obr. 1 : Zpracovani materialu dle metody Kato

(Fotografie pochazi z FN Plzen, z parazitologické laboratote)
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4.4.2 Koncentracni flota¢ni metoda dle Fausta

Jednd se o koncentra¢ni vyplavujici metodu.(17) Vzorek stolice o velikosti
hrasku se ptenési pomoci Spejle do destilované vody ve zkumavce. Obsah ve zkumavce
se dikladn¢ promichd a dolije se destilovanou vodou asi jeden centimetr pod okraj.
Zkumavka s rozmichanym obsahem se vlozi do centrifugy a stac¢i se pii 2500 otacek za
minutu. Poté se slije supernatant a opakovan¢ se znovu promyva. Timto postupem se
Z vySetiované stolice odstrani lehké balastni latky. Po poslednim promyti se sediment
resuspenduje v nasyceném roztoku siranu zine¢natém. Pouziva se roztok z 331 g ZnSO4
. 7 H20 doplnénych do 1000 ml destilovanou vodu. Hustota toho roztoku je 1,18.
Sediment s timto roztokem se dikladné promicha a necha se opét zcentrifugovat. Poté
se doplni roztok siranu az po okraj zkumavky. Na hladinu se polozi kryci sklicko a
v takovémto stavu se 20 minut nesmi se zkumavkou hybat. V pfipadé¢ nakazeni
parazitem vyplavou vajicka, cysty nebo trofozoiti na povrch hypertonického roztoku.
Na podlozni sklicko se nanese kapka Lugolova roztoku. Po ukonc¢eni inkuba¢ni doby se

prenese kryci sklicko i1 se zachycenou povrchni blankou na pfipravené podlozni sklicko.

(6)

Vyhodnoceni
Ve zhotoveném preparatu se vyhledava ptitomnost vajicek helmintt, ale i
vyvojova stadia prvoku. VySetieni stolice se provadi pii zvétSeni 100- 400 krat. Pfi

vétsim zvétSeni lze nalézt cysty prvoki. U Cerstvé stolice lze zpracovat i trofozoity. (6)
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Obr.2 : Zpracovavani stolice metodou dle Fausta

( Foceno ve FN Plzen, v parazitologické laboratofii)

4.4.3 Barveny preparat

4.4.3.1 Barveni Zelezitym hematoxylinem dle Heidenheina

Zaroven s metodou dle Kato se provadi barveni dle Heindeheina u cizich
statnich ptislusnikti nebo ¢eskych cestovatela.

Jednd se o metodu urcenou k odecitani struktur cyst a trofozoitd prvoku
z Cerstvého materialu. Zhotovuje se pouze z tenkého roztéru Cerstvé stolice. (6)

Preparat fixujeme alkoholem po dobu 1 hodiny. Po vlozeni vzorku do kyvety
s 80 % etanolem se preparat oplachne a naneseme na n¢j molybdenan amonny po dobu
10 minut. Nasleduje oplach , na 10 az 20 minut 70 % alkohol, karbol-xylen na 10 minut,
xylen také na 10 minut. (30)

Na odecet hotového materidlu je nutné pouzit imerzni objektiv. Pti odecitani se

pouziva zvétseni 1000x, imerzni objektiv a okular 10x. (6)
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4.4.3.2 Barveni dle Milacka

Tenky roztér nechdme zaschnout a fixujeme 5 minut metylalkoholem. Poté
nechame 30 minut preparat v barvicim roztoku metylvioleti ( 0,6 g metylové violeti, 1
ml anilinu a 30 ml 96 % lihobenzinu doplnéného deionizovanou vodou do 100 ml ).
Preparat se oplachne vodou a diferencuje se v 1% kyseliné sirové 30 sekund az 2
minuty do modrofialového zabarveni. Poté se opét oplachne vodu a dobarvi se po 30 az
60 sekundach v roztoku oranze G(1 g ve 100 ml 1% kyseliny octové). Znovu se
provede oplachnuti ve vodé a vzorek se necha zaschnout. Prohlizi se pod mikroskopem

S pomoci imerze. (6)

4.4.3.3 Barveni dle Ziehl-Neelsena

Preparat se zafixuje etanolem a pokryje se karbolfuchsinem (10 g krystalického
bazického fuchsinu ve 100 ml 96% alkoholu + 50 krystalického fenolu rozpusténého
nejprve ve 200 ml destilované vody a poté doplnéné na objem 100 ml). Zah#iva se 5
minut plamenem. Preparat se oplachne a barvi se 2-3 minuty 25% kyselinou sirovou.
Poté se nechd 1 minutu dobarvit 1 % roztokem malachytové zelené. Nakonec se po

oplachnuti necha zaschnout a prohlizi se pomoci imerze pod mikroskopem. (6)

4.4.4 Nativni preparat

Odebere se kousek stolice a ptida se kapka fyziologického roztoku. Preparat se

ptikryje krycim sklickem. Prohlizi s pod mikroskopem pii zvétseni 100 x. (17)
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4.5 Pouzivané laboratorni vybaveni
e mikroskop Olympus DP 20
¢ podlozni sklo
e kryci sklicko 24 x 24 mm
e zkumavky
e centirfuga
e S3pejle
e celofanové prouzky 4 x 2 cm nalozené v malachitové zeleni pro vysetfeni
dle Kato
e kahan
e pinzeta
e stojanek na zkumavky

e stopky
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5 Vysledky

5.1 Vyhodnoceni vysledkii

Pro spravnost vysledkt je dilezita presna diagnostika parazitarnich infekci, ktera

je zaloZena na spravném urceni velikosti, morfologie, barvy a pohybu parazita.

5.2 Vlastni vysledky

Ve Fakultni nemocnici Plzen bylo vySetifovano v obdobi od srpna do listopadu
316 vzorkd stolice s podezienim na parazitarni ndkazu. Veskery biologicky material byl
vySetfovan metodami dle Kato a dle Fausta. Po zpracovani vzorkl a nasledné diagnoze
bylo prokazédno 7 pozitivnich vysledkl. Zbylych 309 vzorkii bylo oznafeno za
negativni.

Z celkového poctu 316 vzorkl jsem béhem mésice srpna vySettila 64 vzorkt.
Z toho bylo 36 vzorkli od muzi a 28 od Zen.

Béhem meésice zaii jsem vySetfila 72 vzorkl stolic. Z toho 29 vzorkd pattilo
muziim a 43 Zendm.

V ftijnu bylo zpracovano 98 stolic, z toho 53 muzskych a 45 Zenskych.

V poslednim mésici listopadu se zpracovalo 82 vzorki. Z toho muzim patiilo 46

a Zenam 36.
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Celkovy pocet vysetreni ve FN plzen
za urcité obdobi
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Béhem sledovaného obdobi jsem vysettila 152 vzorka stolic od Zen.
V obdobi mésice srpna jsem diagnostikovala 2 pozitivni nalezy u Zen. Jednalo se

0 parazita Enterobius vermicularis. V dalsich mésicich byly vSechny vzorky u Zen

negativni.
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Béhem sledovaného obdobi jsem vysetiila 164 vzort stolic od muzi. V mésici
srpen jsem zjistila 1 pozitivni nalez parazita Enterobius vermicularis a v mésici zaii 4
pozitivni nalezy na Giardia intestinalis u muzt. V mésicich listopad a prosinec nebyl

nalezen zadny pozitivni vzorek.

Pozitivni nalezy u muzi

ve FN Plzen
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Mikroskopicky pohled na parazita Enterobius vermicularis, zaznamenaného
béhem sledovaného obdobi ve Fakultni nemocnici Plzen. Vzorek stolice byl

zpracovavan metodou dle Fausta.

100 un
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Druhy mikroskopicky nahled je také pofizeny z Fakultni nemocnice Plzen
Z obdobi vySetfovani stolic s podezienim na parazity. Na fotografii je zaznamenana

vajicka rodu Enterobius vermicularis, zpracovany metodou dle Kato.
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6 Diskuze

Najdeme-li pod mikroskopem ve zpracovaném materialu vajicka helmintd, cysty
prvokl nebo Clanky parazitl, vzdy se jedna o pozitivni nalez. Naslednym rozpoznanim
barvy, morfologie a velikosti mtizeme identifikovat parazita. Pro spravnou diagnostiku
je nutné nejprve odebrat odpovidajici ¢ast stolice, vzorek stolice makroskopicky
prozkoumat, a zpracovat vhodnou metodou. Mezi rutinni metody patii zpracovani dle
Kato, koncentrac¢ni flota¢ni metoda dle Fausta a barvici metody. Nutné je provadét
metody dle Kato a dle Fausta najednou pro kazdy vzorek stolice. Flotatni metoda
vyuziva rozdil hmotnosti vaji¢ek a cyst oproti flotacnimu roztoku. V metod¢ dle Kato se
pouziva celofanova paska namocena v malachitové zeleni. Obé metody zaroven se
uzivaji nejen pro potvrzeni vysledkil, ale i proto, ze ve flota¢ni metod¢ jsou Iépe
znatelné cysty améb a diky flotacnimu roztoku lze i zachytit na krycim skli¢ku ¢lanky
helminta.

Soubézné s metodou dle Kato se vzdy u cizich statnich piislusnikii a cestovateli
zhotovuje barveny preparat dle Heindeheina. V pifipad€é pozitivnich nélezli, po
zpracovani vzorkii metodou dle Kato, se u ¢eskych obcanti provadi barveni stolice také
touto metodou. K tomuto barveni je nutna pouze Cerstva stolice. Zde nastava problém,
jelikoz se v bézné praxi zasilaji do parazitologické laboratote starsi stolice, uchovavané

v chladnicce.
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V nésledujicim grafu je znatelné, jak se v uplynulych letech snizuje pocet
vySetfeni s podezienim na parazitarni onemocnéni. V grafu jsou zaznamenané pocty

vSech vySetfovanych vzorkl stolic z obdobi rokli 2002 az 2012 ve Fakultni nemocnici

Plzen.

Celkovy pocet vySetreni s podezienim na parazity
ve FN Plzenri
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V nasledujicich 7 grafech se budu zabyvat pozitivnimi nalezy paraziti v obdobi
od roku 2002 do roku 2012. Uvadéné hodnoty pochazeji z odd€leni parazitologie ve
Fakultni nemocnici Plzeni. U vSech nésledujicich grafii je znatelné, jak pocty pozitivnich

nalezl klesaji, v nékterych ptipadech zcela vymizi.
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Tento graf ukazuje pokles pozitivnich vzorkt prvoka Giardie intestinalis
v obdobi 2002 az 2012. Kdy nejvyssi pocet pozitivit byl zaznamenany v roce 2002.

V dalsich letech se pocet nalezenych pozitivnich vzorki tohoto parazita ustalil mezi

zadnym az 4 nélezy.
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Dalsi graf znazorfiuje pozitivni nalezy prvoka Entamoeba histolytica od roku

2002 do 2012. U tohoto parazita bylo zaznamenano 6 pozitivnich vzorkl pouze v roce

2006.
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V tomto grafu je zaznamenan pocet pozitivnich vzorkd Taenia saginata
v urcitém obdobi. V roce 2002 a 2003 byl zaznamenan pouze jeden piipad tohoto
helminta. V roce 2005 a 2007 se vyskytly 2 piipady.
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V tomto grafu vidime pocet zachytu hlistice Enterobius vermicularis v laboratofi
FN Plzen. Jde o nej¢astéji nachazejiciho parazita v obdobi od roku 2002 do 2012 ve FN
Plzen. Nejvétsi pocet pozitivit je zaznamenan v roce 2005. Od tohoto roku je znacny

pokles pozitivnich naleza.

Enterobius vermicularis

40

35
; A*
2 30
P / \
L 25
£ \
“g 19

15 +
g == 14 4 N
é 10 !

5 6

0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
roky

49



Nasledujici graf ukazuje pocet nakaz parazitem Ascaris lumbricoides v daném
obdobi. Od roku 2002, kdy byl zjiSt€n nejvétsi pocet ndkaz, se pocet pozitivnich
vySetfeni znacné snizil. Od roku 2005 do roku 2012 pak pocet balancuje mezi 1 az 3

nalezy za rok.
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Ancylostoma duodenale ma podobny vyvoj jako parazit na predeslém grafu. Od
roku 2003 doslo ke zna¢nému poklesu a od roku 2008 doslo k ustaleni na 0, tedy Zadny

pozitivni vysledek.
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Na poslednim grafu vidime pocet pozitivnich vzorki Trichuris trichiura. Oproti
rokiim 2002 a 2003 pocet pozitivnich vysledkt velice klesl. V roce 2004 bylo nalezeno

8 parazitl a od roku 2010 nebyl nalezen zadny.
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Procentualni zastoupeni pozitivnich vzorki ve Fakultni nemocnici Plzen.

Obdobi srpen az listopad 2012

Enterobius vermicularis Giardia intestinalis

0,9494% 1,2658 %
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7 Zavér

Po zhodnoceni minulych let jsou pozitivni nalezy v oblasti ndkazy stfevnimi
parazity na Gizemi CR ¢m dal tim méné ¢asté. S ohlédnutim zpét o deset let vidime, Ze
se néktefi parazité uz téméf neobjevuji. Je to dano piedevsim kontrolou a rozvojem
hospodarstvi a zemédé€lstvi. Dale pak ¢astéjsim podavanim antiparazitik, jak v oblasti
domacich zvifat, tak i v oblasti hospodarského chovu. Hlavni podil mé ovSem
hygienicka Groven v naSem state.

Pfi¢iny parazit6z ve svété 1 u nds jsou zplisobeny nedostatenymi hygienickymi
navyky. Jednd o Spatné myti rukou, nedostatecné omyti zeleniny a jinych tepelné
neupravovanych potravin.

Dalsi pfi¢ina objevil parazitl na naSem uzemi je import z jinych statl, zejména
pak z tropickych zemi. Cestovatelé se Casto nakazi vypitim tamni vody ¢i pozienim
tepeln¢ neopracované potravy.

Vasnym zahdjenim 1éCby v podobé vhodnych Iéki se béhem kratké doby
zabrani mnoZeni paraziti v téle hostitele a tim i hrozba pienaSecstvi a nasledného
vylu€ovani parazita do okoli.

Diky mikroskopickému posouzeni dokdzeme urcit rizna stadia a druhy parazitt.
Pti1 zpracovani materialu ma velky vyznam koncentracni flotacni metoda, kde se od sebe
oddéli, diky rozdilné hmotnosti, flotacni tekutina a vajicka helmintd ¢i cysty protozoi.
Na dno usednou balastni latky a ¢asti parazitl se vyplavi vzhiiru na povrch. Dalsi
dilezitou metodou pfi zpracovani stolice na parazitologické vysetieni je metoda dle
Kato. V mikroskopu se vyhledavaji Clanky parazit, vajicka a cysty. Pro pravdivost
diagnostiky je tfeba spravnost zpracovani materidlu a znalost morfologie parazitl.
Problém parazitologickych vySetfeni nastava v ptipad¢, ze se zpracovava star§i material.
Pro barvici metody jsou mozné pouze Cerstvé vzorky stolice, jichZ se pfi bézném piijmu
materidlu piili§ nedostava. Proto by bylo vhodné zaméfit se do budoucna prave na sbér

materidlu a v€asné doneseni do parazitologické laboratofe.
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