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Uvod

Duvodem vybéru tématu mé bakalarské prace je zajem o obor a zajem o
dal$i vzdélavani v oboru mikrobiologie a parazitologie.

Ackoliv jsou parazitarni nakazy kosmopolitné rozSifené, predstavu;ji
problém hlavné v chudych oblastech tropd a subtropl. K Sifeni stfevnich parazit(
v rozvojovych zemich pfispiva hlavné Spatny stav zdrojl pitné vody, nedostatecna
kontrola v zemédélstvi nasledné zpracovani produktd zemédélské vyroby,
nedostate¢né hygienické navyky obyvatel a také mnohdy velmi omezené moznosti
léCby, coz plati i pro ostatni parazitdzy.

Se stale vétSim rozvojem mezinarodniho obchodu a cestovniho ruchu je ale
tfeba myslet v laboratorni diagnostice na tropické parazitdozy i ve vyspélych
zemich svéta.

V na8i praci se zabyvame nejCastéji se vyskytujicimi parazitarnimi
onemocnénimi na uzemi Ceské republiky, jsou zde zahrnuty parazitdézy
zpusobené autochtonni nakazou i importované parazitézy. Dale popisujeme
laboratorni vySetifeni provadéna pfi diagnostice jednotlivych parazitéz. Nakonec
uvadime popis vyskytu vybranych Statnim zdravotnim ustavem sledovanych
parazitoz na naSem uzemi v poslednich deseti letech a také vysledky ziskané na
pracovisti parazitologie ve Fakultni nemocnici Plzen. Vyskyt jednotlivych parazitéz

zpracovavame pomoci grafu a tabulek.
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Teoreticka cast
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1 Obecna charakteristika parazitu

‘Parazit je organismus, ktery Zije na ukor jiného organismu, hostitele,
kterého vice €i méné poskozuje.” (1, s. 413) V humannim I|ékafstvi se pojem
parazit pouziva k oznaceni prvoku, helmintu a ¢lenovcu, ktefi napadaji ¢lovéka.
Hlavnimi cily parazita je:

e Uspésné vyhledani hostitele

« vniknuti do hostitele a zachyceni

« adaptace vuc¢i podminkam hostitele

o schopnost se v téle hostitele uzivit

e ochrana pfed obrannym systémem hostitele

« schopnost mnozit se a Sifeni na dalSi hostitele (1,2)

Paraziti jsou puvodci sedmi 2z deseti nejdllezitéjSich infekénich
onemocnéni, které jsou sledovany Svétovou zdravotnickou organizaci -
Chagasovy choroby, spavé nemoci, leishmanidzy, malarie, schistosomozy,
onchocerkézy a lymfatické filaridzy a jsou pfenaseCem osmého onemocnéni -

horecky dengue. (3)

2 Rozdéleni parazitt

Parazity muzeme rozdélovat vicero rlznymi zpUsoby. Dle taxonomické
pfibuznosti na prvoky, helminty a Clenovce, dle lokalizace na ektoparazity, ktefi Ziji
na povrchu téla a povrchovych organech hostitele, a endoparazity vyskytujici se
ve vnitfnich organech hostitele. Endoparaziti se dale déli na intracelularni
a extracelularni, podle toho, zda Ziji v bunikach ¢i v dutinach hostitele. Dale je
mozné déleni dle zivotni strategie na mikroparazity a makroparazity. Mikroparaziti
se mnozi v hostiteli. Prub&éh onemocnéni je akutni a kon&i bud smrti hostitele,
nebo uzdravenim hostitele souCasné se vznikem imunity proti opakované infekci.
Makroparaziti se nezmnozuji uvnitf hostitele, ale produkuji infekéni stadia, ktera se
pfenasi dale. Pribéh onemocnéni je chronicky. (1, 2)

DalSi moznosti je rozdéleni dle vztahu k jednotlivym organovym soustavam

a organim na stfevni, krevni, kavitarni, tkanove, kozni a podkozni parazity. (1, 2)

14



3 Parazitézy

V bakalarské praci se budeme zabyvat parazitdzami zpusobenymi parazity
vyskytujicimi se b&zné& na uzemi Ceské republiky a také &astymi importovanymi
parazitbzami. Parazitézy rozdélime dle jejich vztahu k jednotlivym organdm

a organovym soustavam.

3.1 Strevni parazitézy

Travici trakt je nejCastéjSi vstupni cestou pro parazitarni infekci. Parazit pak
pusobi pfimo v zazivacim traktu (nejcastgji ve stfevech) nebo migruje do jiného
organu svého hostitele. Laboratorni diagnostika téchto parazitd se provadi

predevsim ze vzorku stolice. (1)

3.1.1 Protozoézy

Protozodézy jsou parazitarni onemocnéni zplUsobena prvoky -

jednobunécnymi organismy.
3.1.1.1 Giardiéza

Giardioza je v Ceské republice nejéast&jsi prdjmové onemocnéni
zpusobené prvokem. Puvodcem lidskych i zvifecich giardidéz je zastupce rodu
Giardia - Giardia intestinalis. Velikost prvoka je 7 az 15 ym. K pfenosu mezi
hostiteli dochazi pomoci Ctyfjadernych, velmi rezistentnich cyst, které kontaminuji
vodu a potraviny. Pfenos je fekalné-oralni cestou. Infekéni davka pro ¢lovéka je jiz
deset cyst. V jednom mililitru infikované stolice je pak az 300 milionu cyst. Cysty
z hostitele vychazi nepravidelné a proto je nutné vySetfeni opakovat. Inkubaéni
doba giardidzy je jeden az ftfi tydny. Po prichodu Zaludkem cysta praskne
a vduodenu tak vznika vegetativni forma prvoka - trofozoit. Velmi rychle se
v tenkém stfevé mnozi. Pomoci pfisavného disku, ktery je tvofen z proteinu
B giardinu a mikrotubuld, pfilnou k enterocytim a nasledné je poskozuiji. (2, 4, 5)

Pfiznaky giardiézy jsou bolesti v nadbfiSku, nevolnost az zvraceni
avodnaty prijem se steatorheou. U dospélych osob je prabéh c¢asto
asymptomaticky. (2, 4)
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Diagnostikuje se nejCastéji nalezem cyst pfi mikroskopickém vySetieni
stolice, dale je mozny nalez trofozoitll v duodenalnim aspiratu nebo prukaz

giardiového antigenu ve stolici. (4)

3.1.1.2 Amoebova dyzentérie (uplavice)

Puvodcem uplavice je Entamoeba histolytica (ménavka uplaviEnd).
K nakaze dochazi pozfenim cyst, které se vyskytuji ve znecisténé vodé a potraveé.
U Clovéka se muze vyskytovat ve dvou formach. Prvni formou je minuta, u které
trofozoiti entemoeby prezivaji v lumen lidského tlustého stfeva jako komenzalove,
tato forma je neinvazivni a je nejéast&jsi v Ceské republice. Pfi zmé&né mikrofléry
ve stifevé nebo kyslikovém stresu pfechazi prvni forma minuta na druhou, kterou
je magna, akutni invazivni forma. Ménavka pronika hloubgji do submukdzy
a zpusobuje léze. Tato extraintestinalni forma se projevuje bolestmi bficha,
krvavymi prljmy a muze vést az ke smrti. U nékterych infikovanych se ale
onemocnéni nemusi projevit a ménavky po roce vymizi. Toto se déje po nakaze
nepatogenni, morfologickou formou. (2, 6)

Laboratorni diagnostika se provadi mikroskopicky nebo sérologicky detekci

specifickych protilatek. (6)
3.1.1.3 Kryptosporidiéza

Pdvodcem je kokcidie Cryptosporidium parvum. Spole¢né s giardii jsou
nejvyznamnéjsSimi parazitickymi puvodci prijmovych onemocnéni ve svété. Prvok
napada stfevni epitelie a z téla je vyluCovan v podobé velmi odolnych oocyst
stolici. U déti i dospélych vyvolava vodnaté prijmy, bolesti bficha a teplotu a velké
riziko predstavuje hlavné pro imunodeficientni jedince (pacienti s AIDS).
U imunokompetentnich jedincd dochazi po ukonceni vyvojového cyklu prvoka
ke spontannimu uzdraveni. (1, 6)

V CR je roéné hlaseno priblizné 10 pfipadd. Cryptosporidium se zde bézné
vyskytuje v povrchovych vodach. (1, 7)

Pfi laboratorni diagnostice se prokazuji ocysty ve stolici po specialnim

barveni (dle Ziehla-Neelsena nebo dle Milacka). (1)
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3.1.2 Helmintézy

Helmintézy  jsou  zplUsobeny  zastupci kmenO  Plathelminthes,

Nemathelminthes a Acanthocephala. (4)

3.1.2.1 Nematodézy

3.1.2.1.1 Enterobioza

Pdvodcem onemocnéni je Enterobius vermicularis (roup détsky). Jeho
velikost je az 8 mm. Nakaza zaCne pozienim vajiCek s infekEnimi larvami. Pfenos
je velmi snadny, enterobiéza je typickd nemoc “Spinavych rukou”. Parazita
muzeme najit ve slepém a tlustém stievé Clovéka, nalezy u zvifat jsou vzacné.
Onemocnéni se objevuje zejména u déti, je nejrozsifenéjSi helmintézou na svété.
(6, 8)

Samicky nakladou v noci az 11 000 drazdivych vajiek do okoli analniho
otvoru, coz zpUsobuje charakteristické svédéni, déti jsou neklidné, maiji poruchy
spanku a zhorSuje se jejich zdravotni stav. Je zde Casta autoinfekce, kvuli svédéni
dochazi ke Skrabani v okoli analniho otvoru, vajiCka zustavaji za nehty a odtud
jsou poté zanesena zpét do ust, pfimym kontaktem na jinou osobu nebo dochazi
ke kontaminaci pfedmétd. U slabSich infekci je enterobiéza bezpfiznakova,
u silngjSich se objevuje nechutenstvi, prijmy, zvraceni, poruchy zazivani, bolesti
bficha a zanéty slepého stieva. (6, 8)

Diagnostika se provadi pomoci perianalnich stérl - prikaz vajiek, ve stolici

nalézame vajiCka pouze pfi masovych infekcich. (2)
3.1.2.1.2 Askarioza

Pdvodcem askaridzy je Ascaris lumbricoides (Skrkavka détska) - hlistice
s oblym, necdlankovanym, Cervovitym télem. Muze dosahovat délky az 30 cm.
Dospélci Ziji v tenkém stfevé Clovéka, samiCky zde kladou obrovské mnozZstvi
vajicek. (1, 6, 9)

Prvni pfiznaky vznikaji dusledkem endomigrace larev, je to pocit Unavy,
bolest bficha, zvySena teplota a otoky ruznych Casti téla. Pfiznaky zpusobuji
toxiny, které Skrkavky produkuji pfi metabolickych procesech. V dalsi (tzv. stfevni)
fazi se Skrkavky definitivné lokalizuji ve stfevé svého hostitele. Klinickymi projevy

jsou tézké poruchy =zazivani, nechutenstvi, zvraceni, krvavé prdjmy,
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chudokrevnost, otoky a hromadéni tekutin v bfisni duting. Skrkavky zpusobuji
mechanické poskozeni stfevni sliznice a v pfipadé silné infekce muize dojit
i k perforaci nebo ucpani stfeva. Onemocnéni je typické pro prostfedi se Spatnymi
hygienickymi podminkami a je nebezpecné zejména pro déti. (6, 9)

Diagnostikuje se mikroskopicky, prikazem vajicek ve stolici metodou

tlustého natéru nebo pomoci koncentraénich metod. (6)

3.1.2.1.3 Trichurioza

Onemocnéni je zpusobené zastupcem kmenu Nemathelminthes (obli hlisti)
Trichuris trichuria (tenkohlavec lidsky). Dosahuje velikosti az 60 mm. Jeho
lokalizace je v tlustém stfevu Clovéka, kde zplUsobuje tézka poskozeni a mlze se
podilet i na zanétech slepého stfeva. K nakaze maze dojit pozienim potravy nebo
vody kontaminované vajicky s infekEnimi larvami. Vyskyt je CastéjSi u déti. (2, 4,
10)

Klinickymi projevy jsou bolesti bficha, prajmy s hlenem a krvi, bolesti hlavy,
zavraté, mizou vzniknout az viedy, poruchy vyZivy a anémie. (4)

Diagnostikujeme mikroskopicky ve stolici - nalez typickych vajicek tvaru

citronu se dvéma polovymi zatkami. (6)

3.1.2.2 Cestodozy

3.1.2.2.1 Tenidéza praseci

Onemocnéni zpusobuje parazit Taenia solium (tasemnice dlouhoc¢lenna).
Délka dospélce ve stfevé miize dosahnout 2 az 3 metri. Clovék se nakazi
pozfenim nedostateCné tepelné upraveného masa, ve kterém se nachazi
larvocysta cysticercus celulosae. (2, 6)

Nakaza se projevuje nechutenstvim, bolestmi bficha, prijmy, zacpami
a anémii. (4)

Clovék je zpravidla definitivnim hostitelem, muzZe ale byt i mezihostitelem,
pokud dojde k pozieni vajiCek. Dochazi pak ke vzniku onemocnéni cysticerk6za
(svalova, podkozni, mozkova, o€i, generalizovana). Z vajiek se v lidském téle
uvolni onkosféry, které migruji do riznych organt, kde tvofi cysticerky. Vyvijejici
se cysticerky v mozku zpusobuiji v okoli nekrézu bunék a dochazi k epileptickym

zachvatim, oslepnuti, paralyze, porucham rovnovahy az smrti. (2, 6)
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V Ceské republice ale nebyla uz nékolik desitek let diky pFisné veterinarni

kontrole zadna nakaza zaznamenana. (2)

3.1.2.2.2 Teniéza hovézi

Pdvodcem hovézi teniézy je Taenia saginata (tasemnice bezbranna).
Dosahuje délky od 4 do maximalné 20 metrG, ma az 2000 &lanki. Clovék je
definitivnim hostitelem. V lidském stfevé Zije vétSinou pouze jeden jedinec.
K odchodu ¢&lanki z téla dochazi zpravidla se stolici nebo spontanné
po vyprazdnéni. (2, 5)

Zdrojem infekce je pro Clovéka asi 10 milimetrova larvocysta cysticercus
bovis, ktera se nachazi ve svaloviné skotu a do naseho zazivaciho traktu se
dostane formou syrového masa bez tepelné upravy (nad 56°C, zmrazeni). (2, 6)

Taenia saginata nezpusobuje lidskou cysticerkézu. (2)

3.1.2.2.3 Hymenolepidza

Nakazu zpusobuje tasemnice Hymenolepis nana (tasemnice détska),
popfipadé vzacné i Hymenolepis diminuta (tasemnice krysi). Tasemnice détska je
v dospélosti dlouha jen 4 cm, je to nejmensi tasemnice parazitujici na Clovéku.
Onemocnéni postihuje zejména déti v kolektivech. K nakaze dojde nejCastéji
kontaminovanou potravou a pfi kontaktu mezi détmi. Typicka ohniska jsou jesle,
Skolka nebo Skola a Sifeni jeSté zvySuje nizka uroven hygieny. Pfiznaky jsou
podrazdéni stfev, hubnuti az anémie. (1, 11)

Nakazu laboratorné prokazujeme na zakladé nalezu vajiCek tasemnice
ve stolici. (1)

Hymenolepiéza je po tenidze zpusobené tasemnici bezbrannou druhou

nejéast&jsi helmintdzou, ktera se vyskytuje na tzemi Ceské republiky. (8)

3.1.2.3 Trematodézy

3.1.2.3.1 Schistosomoéza

AT &4

Schistosoma mansoni a Schistosoma japonicum.
Celosvétové jde o druhé nejCastéjsi tropické parazitarni onemocnéni hned
po malarii. Dle WHO je ve svété infikovano pres 300 milion( lidi. Clovék se infikuje

pfi koupani ve vodé, ve ktereé jsou larvalni stadia motolic — cerkarie. (12, 13)
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Pokud cerkarie pronikne do krevniho fecisté, kde v cévach nasledné
dospéje, objevuje se toxické stadium, jehoz pfiznaky jsou horecka, poceni,
nechutenstvi, bolesti hlavy, zvétSeni jater, sleziny, uzlin a eosinofilie. Po nékolika
meésicich prejde do chronického stadia. Za pfiznaky chronického stadia jsou
zodpovédna vajiCka, kolem kterych se vytvareji granulomy. Dle lokalizace pak
rozliSujeme stfevni, urogenitalni a jaterni schistosomozu. (1, 10, 12, 13)

Laboratorni diagnostika je pfima i nepfima. U urogenitalni schistosomozy
mikroskopicky prokazujeme vajiCka v moci, u jaterni a stfevni ve stolici. K nepfimé
diagnostice vyuzivame sérologické testy (ELISA). (1)

V Ceské republice se vyskytuji pouze plivodci cerkariové dermatitidy.
Pavodci tohoto onemocnéni jsou ptaéi a savéi schistosomy. Clovék je jen nahodny
hostitel, u kterého nemulzou schistosomy dokonc€it svlj vyvoj a v kazi umiraji.
Nakaza probéhne tak, Ze cerkarie, volné se vyskytujici ve vodé, proniknou
pokozkou a zpuUsobi podrazdéni - cerkariovou dermatitidu. Objevuje se nékolik

minut az hodin po infekci a po par dnech vétSinou odezni. (1, 10, 12, 13)

3.2 Krevni parazitézy

Do této kapitoly zafazujeme parazity, které najdeme v krvi, v lymfatickém
systému a nékdy i ve tkanich. Pfi laboratorni diagnostice vySetfujeme zejména
krev. (1)

3.2.1 Protozodzy

3.2.1.1 Malarie

Pdvodcem malarie jsou 4 druhy prvoku rodu Plasmodium - Plasmodium
vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae a Plasmodium falciparum.
PfenaSeCem onemocnéni jsou infikované samicky komara rodu Anopheles. (1, 5)

Malarie je rozSifena hlavné v tropech a subtropech. Rozliduji se tfi typy -
terciana, kvartana a tropika, které se liSi hlavné frekvenci zachvatl. Hlavnimi
pfiznaky jsou malarické zachvaty (tfesavka, horeCka, poceni), které se opakuji
v urcitych intervalech, anémie a zvétSeni jater a sleziny. Malarie ohrozuje hlavné
téhotné Zeny, neimunni osoby a nejCastéji byvaji postizeny a umiraji na ni déti.
Pokud se malarii nakazi téhotna Zena, erytrocyty s parazity se usidli v placenté
a mohou zpuUsobit pfed€asny porod a nizkou porodni vahu ditéte. (1, 4, 14)

Diagnostikuje se mikroskopickym vySetfenim krve. (1)

20



3.2.1.2 Trypanosomoéza

Onemocnéni zpUsobuji bi¢ikovci Trypanosoma bruceli s poddruhy
T. b. gambiense a T. b. rhodesiense a Trypanosoma cruzi. (1)

Prvni dva zastupci se vyskytuji v Africe a jsou puvodci spavé nemoci.
PfenaseCem jsou mouchy rodu Glossina (moucha tse-tse), kdy pfi bodnuti
pronikaji trypanosomy ze slinnych Zlaz mouchy do kize. V misté bodnuti vznika
nasledné vied, dalSim projevem je zvétSeni lymfatickych uzlin. Trypanosomy krvi
pronikaji do CNS a zpusobuiji apatii, koma a bez Ié€eni nastava smrt. (1, 5, 14)

Treti zastupce, Trypanosoma cruzi, se vyskytuje v Jizni Americe
a zpUsobuje Chagasovu nemoc. Onemocnéni je pfenaseno prostifednictvim plostic
a zdrojem nakazy je nemocny Clovék nebo zvifata. Onemocnéni probiha akutné
nebo latentné. Projevuje se lokalni reakci v misté vniknuti, horeCkou, ubyvanim sil,
zdufenim miznich uzlin, hepatosplenomegalii, endokarditidou. Hlavné u malych
déti miva onemocnéni velmi téZky prubéh a muze koncit az smrtelné. (1, 6, 14)

Laboratorni diagnostika spociva hlavné v mikroskopickém prikazu z krve,
likvoru nebo punktatu z mizni uzliny. Dale se pouZzivaji sérologické testy,

ale nejsou tak spolehlivé. (1, 6)

3.2.1.3 Leishmanio6za

Puvodcem onemocnéni je vice zastupcl druhu Leishmania (Leishmania
major, Leishmania tropica, Leishmania donovani, Leishmania infantum,
Leishmania braziliensis). Leishmanie jsou obligatni intracelularni paraziti, ktefi
jsou prenaseni ze zvifete na Clovéka nebo z Clovéka na Clovéka prostfednictvim
drobného hmyzu rodu Phlebotomus a Lutzomyia. Leishmaniéza se vyskytuje
hlavné v tropickych oblastech, v CR jsou evidovany 1 - 4 pfipady za rok
importované turisty a cizinci. (1, 6, 5)

Infekce zacina vzdy v kOzi, kde bud zistava po celou dobu onemocnéni
(kozni leishmaniéza) nebo prestupuje do sliznic popfipadé do vnitfnich organu
(visceralni leishmaniéza). Kozni leishmani6za je charakterizovana koznimi lézemi
- suchy nebo vlhky vied. Kozni formy nebyvaji smrtelné. Visceralni leishmani6za
se projevuje tmavnutim dolnich koncetin, horeCkou, zvétSenymi jatry a slezinou
a ubyvanim na vaze. Visceralni leishmaniéza je vyznamnou oportunni infekci

v oblastech s vysokym vyskytem pacientu s HIV. (1, 5, 6, 14)
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Odbér materialu na diagnostiku se liSi dle lokalizace. U visceralni
leishmaniozy je tfeba vzorek krve nebo biopsie napadeného organu, u kozni
leishmaniozy se odebira material z vifedu. V laboratofi pak diagnostikujeme
z krevniho natéru nebo biopsie, pfimym mikroskopickym prikazem parazita nebo

sérologicky prukazem protilatek. (6)

3.2.2 Helmintézy

3.2.2.1 Filariéza

Pdvodcem onemocnéni jsou hlistice, filarie - ¢esky vlasovci. Jsou to az
desitky centimetri dlouzi, ale velmi $tihli helminti. Filaribzy mizeme rozdélit
na lymfatické a podkozni. Jsou to chronicka onemocnéni. K pfenosu dochazi
krevsajicimi €lenovci (samic¢ky komard rodd Anopheles). Je znamo osm druhd,
které parazituji na ¢lovéku. (1, 13)

Nejéast&jsi vyskyt je vtropech a subtropech, v Ceské republice je

zaznamenan obcasny import. (13)

3.3 Ostatni parazitézy

Do této kapitoly jsme zaradili parazity, u kterych je diagnostika rozdilna od
predchozich. Jsou to tkanovi paraziti a paraziti dutin, které ¢asto diagnostikujeme
pomoci zobrazovacich metod, sérologicky prikazem protilatek nebo histologickym

vySetfenim. (1)

3.3.1 Protozodzy

3.3.1.1 Trichomoniaza

Onemocnéni je zplsobeno kosmopolitné rozsifenym prvokem Trichomonas
vaginalis - bi¢enkou poSevni. Zdrojem je infikovany Clovék, zejména muz
s chronickou bezpfiznakovou formou. Pfenasi se pfimo pohlavnim stykem nebo
pfi porodu z matky na dité. Nepfimy prenos je diky citlivosti prvoka vyjimecny.
U Zzen najdeme bicenku na sliznici pochvy a urethry u muzi obyva prostatu,
semenné vacky a mocovou trubici. Onemocnéni se u zZen projevuje akutnim
zanétem poSevni sliznice se zapachajicim Zlutavym vytokem. Pfi chronické fazi

nejsou pfiznaky tak vyrazné. (1, 6, 15)
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Laboratorni diagn6za je hlavné mikroskopicka, v nativnim preparatu
patrame po zivych trichomonadach, dale je muzeme prokazat kultivaci pfi 37°C.

Nepfimy prukaz se v laboratofich neprovadi. (1, 15)

3.3.1.2 Toxoplazméza

Pdvodcem onemocnéni je prvok Toxoplasma gondii. Jedna se
0 nejroz8ifenéjSi parazitdzu u nas, az 40% lidi bylo jiZ nakazeno a ma v sobé
protilatky. U postnatalnich nakaz jsou zdrojem domaci i volné Zijici zvifata (koCky
vylu€ujici oocysty stolici). U prenatalnich nakaz je to nakazeny Clovék - matka.
K pfenosu dochazi primarné konzumaci nedostateCné tepelné upraveného masa
nakazenych zvirat, které obsahuje tkanové cysty, zanesenim cyst do ust
pfi manipulaci s infikovanym masem, zanesenim cyst do ust pfi kontaktu s koCkou
nebo transplacentarné z matky na plod. (1, 2, 6, 10)
Jsou dva typy onemocnéni:
o Ziskana toxoplazmodza - postnatalné
o Muze postihnout kazdy organ. U imunokompetentnich jedincu je
bézna asymptomaticka forma. Klinicky manifestni forma ma
chfipkové projevy. U imunodeficientnich jedinct dochazi k poSkozeni
CNS, coz mlze vést k postizeni kardiovaskularniho systému, jater,
oka, kosterniho svalstva az smrti. (1, 5, 6)
e Vrozena kongenitalni toxoplazméza - prenatalni infekce plodu
o Klinické projevy jsou zavislé na dobé, kdy se matka nakazi. Pokud
dojde k nakaze pred otéhotnénim, je pfenos nakazy na plod ztizen.
K nejtézSimu poskozeni plodu dochazi pfi nakaze v prvnim trimestru.
NejCastéji dochazi k nakaze béhem druhého a tfetiho trimestru.
Klinickymi projevy jsou potrat, narozeni mrtvého ditéte, narozeni
poSkozeného ditéte (hydrocefalus, kalcifikace v mozku), narozeni
zdanlivé zdravého ditéte, u néhoz se nasledné nakaza projevi
ve dvou az péti letech. MUze se ale narodit i zdravé, ale nakazené
dité. (1, 5, 6)
Laboratorni diagnostiku provadime sérologickym prikazem protilatek,
pfimym mikroskopickym prikazem v barveném preparatu nebo z histologickych

feza. (6)
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3.3.2 Helmintoézy

3.3.2.1 Trichineloza

Pdvodcem onemocnéni je Trichinella spiralis (svalovec sto¢eny), je rozSifen
kosmopolitné. Dospélci Ziji v tenkém stifevé Clovéka a dalSich savcu (napf. divoka
prasata, liSky). SamiCky rodi zivé larvy, které se premisti krevnim fecCiStém
do pficné pruhované svaloviny. Zde se larvy stoCi a opouzdfi. Takto prezivaji
nékolik let nebo dochazi k jejich odumreni a kalcifikaci. Nalezneme je zejména
ve zvykacich, braniCnich a bfiSnich svalech a ve svalech jazyka. K nakaze
dochazi potravou, pozitim syrového nebo nedostateCné tepelné upraveného
masa. V Ceské republice jsou nakazy vzacné. (6, 10, 16)

Diagnostikujeme sérologicky prukazem protilatek. (6)
3.4 Clenovci

V |ékafstvi jsou parazitiCti Clenovci duleziti hlavné jako vnéjsi cizopasnici -
ektoparaziti. Jako endoparaziti se vyskytuji velmi vzacné. Z pohledu mediciny
jsou paraziticti ¢lenovci nebezpecni hlavné jako prenaSeci ruznych infeknich

onemocnéni. Clenovce miZeme rozdélit na parazity trvalé a pfileZitostné. (1, 17)

3.4.1 Trvali ektoparaziti

Trvali paraziti se z hostitele nevzdaluji po cely svij zivotni cyklus
a opakované z néj saji. (3)

3.4.1.1 Pedikuldéza

Ve§ détska (Pediculus capitis) je 2 - 4 mm velky bezkfidly hmyz. Zije
ve vlasech, hlavné ve spankové oblasti, vyjimeéné ve vousech a oboci. Klade
vajicka - hnidy na jednotlivé vlasy a vzdy co nejblize k pokozce hlavy. Bodnuti vSi
silné svédi. NejCastéji ji najdeme u déti, mezi kterymi se i ve Skolach a Skolkach
snadno Sifi. Nepfenasi zadné dalsi choroby. (6, 9)

Ve$ Satni (Pediculus humanus) Zije pfichycena na vlakna tkaniny ve Svech
pradla, kam také klade hnidy. Ndkaza je spojena s nedostateCnou hygienou
postizeného. Ve$ Satni je pfenaseCem puvodce skvrnitého tyfu, navratného tyfu
a volyriské horecky. (1)

Ve§ murku (Phthrius pubis) najdeme nejCastéji v pubickém ochlupeni,

meéné pak v podpazi, v oboci, ve vousech a na fasach. Ve vlasech se nevyskytuje.
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Po bodnuti murikou se objevuji namodralé skvrny. NejCastéji se prenasi béhem

pohlavniho styku, ale pfenos je mozny i obleCenim. (1)

3.4.1.2 Svrab

Plvodcem tohoto kozniho onemocnéni je Sarcoptes scrabiei - zakozka
svrabova. Zakozka je asi 0,4 mm velky rozto€. Samecci, nymfy a vylihlé larvy Ziji
na povrchu pokozky. Samicky si v pokozce vyvrtavaji chodbicky, do nichz kladou
vajicka. Chodbi¢ky na kizi vidime jako nékolik milimetrd dlouhou klikatou linku,
ktera na jednom konci kon€i kupkou o priméru 2 - 3 mm. Nejcastéji se vyskytuji
mezi prsty, na zapésti, podbfiSku nebo genitalu. NejCastéjSimi pfiznaky svrabu
jsou intenzivni svédéni (hlavné v noci po zahfati pod pfikryvkou), zarudnuti
avyrazka. Pfi Skrabani muaze dojit ke vniknuti sekundarni infekce do ranky.
V Ceské republice je v poslednich letech zaznamenano roéné asi 40 pripad(
na 100 tisic obyvatel. Svrab je nejéast&jsim parazitarnim onemocnénim v Ceské
republice. (1, 3, 5, 18)

3.4.1.3 Demodikoéza (trudovitost)

s

Onemocnéni zpuUsobuje vysoce specializovany paraziticky rozto€ Zijici
v chlupovych a vilasovych folikulech - Demodex folicullorum (trudnik tukovy).
V Ceské republice se vyskytuje u vice jak 10% populace, vétdinou to jsou starsi

lidé. Nakaza Casto probiha bez klinickych pfiznaka. (1, 3)
3.4.2 Prilezitostni krevsajici paraziti

Prilezitostni paraziti saji krev hostitele jen kratce, zpravidla par minut
(klistata az nékolik dnu). (3)

3.4.2.1 Trombikuléza

Pavodcem onemocnéni je v naSich podminkach Neotrombicula autumnalis
- sametka podzimni. Toto onemocnéni je u nas v mnoha oblastech velmi
rozSifeno. Sametka parazituje v mistech, kde tésné pfiléha spodni pradlo,
v podpazi a pod koleny. Objevuje se hlavné koncem léta a zaCatkem podzimu.
Zpusobuje vyrazku a svédéni, coz je zplusobeno enzymy larev sametky a také
nasi imunitni odpovédi. Pfiznaky vétSinou béhem nékolika dni odezni, u lidi

s alergiemi mohou ale trvat i déle nez tyden. (3)
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3.4.2.2 KIlisté obecné - Ixodes ricinus

Klist&¢ obecné (Ixodes ricinus) mGzeme najit na vétsing dzemi Ceské
republiky (na jizni Moravé pak muizZeme najit jeSté dva dalSi rody). Maximum
vyskytu je od kvétna do zafi. Klistata muzeme zaradit do tfidy pavoukovcu, fadu
rozto&l. Jsou to nejznamé;jsi krevsaijici ektoparaziti v Ceské republice. Jejich sliny
obsahuji antikoagulanty, anesteticky plsobici latky a dalSi slozky umoznaujici sani
krve. KIlisté prenasi puvodce nékolika zavaznych onemocnéni. K infekcim
s vysokou incidenci patfi klistova encefalitida a kliStova borelioza. Nejvyssi
nemocnost u klistové encefalitidy byla posledni dobou zaznamenana v roce 2006,

a to 1029 pfipadd nakazy. Dale jsou pfenaSeci tularémie a ehrlichiézy. (3, 19, 20)

3.4.2.3 Blechy

Na nasem uzemi napadaji ¢lovéka hlavné blecha koci¢i (Ctenocephalides
felis) a blecha psi (Ctenocephalides canis). Typické lidské blechy jsou pomérné
vzacné. Blechy nejsou vazany na urcitého hostitele. V dospélosti se zivi krvi,

po jejich kousnuti zUstava svédici vyrazka. (1)
3.4.2.4 Sténice domaci - Cimex lecturalius

Zije v obydlich lidi s nedostateénymi hygienickymi navyky, zanechava
za sebou Cervenohnédé hromadky trusu a typicky zapach. Kromé ¢lovéka napada
i domaci zvifata. Je aktivni hlavné v noci, kdy opakované boda spiciho hostitele.
V mistech bodnuti se objevuji typické svédici rGzové pupence. Krev saji jak

dospélci, tak nymfy. (1, 9)
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Prakticka cast
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4 Cile prace

Jednim z cill prace je shrnout a popsat metody pouzivané k diagnostice
parazitoz a provadét vysSetfeni stfevnich parazitoz po dobu jednoho mésice.
Nasledné pak statisticky zhodnotit nami vySetfované vzorky z mésice ledna roku
2016 a vzorky vySetfované na pfitomnost stfevnich parazita v letech 2012-2014
v Ustavu mikrobiologie FN Plzefi na Oddéleni sérologie a parazitologie. Dal§im
cilem je zhodnotit vyskyt vyznamnych parazitarnich onemocnéni na uzemi celé

Ceské republiky v predchazejicich 10 letech.

5 Diagnostika parazit6z

Klinicka diagnéza parazitoz maze byt velmi obtizna, zviasté
v neendemickych oblastech. Pfiznaky jsou malokdy dostateCné specifické
ke klinické diagnéze a rutinni laboratorni testy nemusi byt vzdy napomocné.
Spravna diagnéza vyzaduje odebrani vhodnych vzorkl od pacienta, spravné
skladovani a v€asny transport do laboratofe, kde jsou provadény pfislusné

postupy pro identifikaci infekéniho agens. (5)

5.1 Material pro parazitologicka vysetreni
5.1.1 Stolice

Stolice se odebira ve velikosti liskového az vlaSdského ofechu
do umélohmotné nadobky se zabudovanou lopatiCkou v zatce. Zpravidla se
odebiraji 3 vzorky v intervalu 24 - 72 hodin. Vzorek Ize uchovavat v chladnice
maximalné 2 dny, vegetativni formy prvoku vydrzi ale maximalné 2 hodiny. Vzorek
stolice je odebiran pro vySetfeni vSech stfevnich parazitl s vyjimkou podezieni
na taeniézu nebo enterobiézu. Ve vzorku hledame vajiCka a vyvojova stadia

prvoku a €ervl nebo jejich &asti. (1, 22)
5.1.2 Perianalni otisky

Odbér by mél probihat rano pred defekaci a umytim. Otisk se provadi
pomoci pruhledné pasky Lepex, na které ulpi vaji¢ka roupt &i Casti téla tasemnice
a nasledné se paska nalepi na podlozni sklicko. Druhou moznosti je stér
perianalni oblasti Schiuffnerovou ty€inkou. Tento odbér se provadi pfi podezfeni

na enterobidzu Ci taenidzu. (1, 22)
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5.1.3 Vytéry z pochvy a uretry

Vzorky jsou odebirany sterilnim tamponem ze zadni klenby poSevni u zen
au muza z uretry. Tampon se nasledné zanofi do transportniho média

pro trichomonady. (1, 22)

5.1.4 Mo¢

MocC se odebira do sterilni plastové zkumavky nebo se stfada 24 hodin
do litrové plastové nadoby. Z moci se provadi mikroskopicka diagnostika

schistosomozy. (1)

5.1.5 Sputum

Odbér se provadi do Sirokohrdlé uzaviratelné zkumavky, idealné rano
pfi prvnim vykaslani (pfedtim si pacient vyplachne cCistou vodou usta). Odbér

sputa se provadi pfi podezieni na Casnou fazi askaridzy. (1)
5.1.6 Krev

K vySetfeni je tfeba periferni krev z bfiska prstu nebo zZilni krev. Odebira se

k vySetfeni malarie, trypanosomoézy, filariézy Ci leishmanidzy. (1, 22)
5.1.7 Sérum

Odebira se 4 - 10 ml vendzni krve do sterilnich zkumavek. Sérum se potom
separuje a mulze se zamrazit a uchovavat. Sérum je tfeba k vySetfeni

toxoplasmozy. (1)
5.1.8 Duodenalni a zaludecni st'ava

Odebira se 2 - 5 ml do sterilni uzaviratelné zkumavky, uchovava se

pfi 37°C. Je nutné co nejrychlejsi vysetieni. (1)
5.1.9 Ostatni material

Déle se pro parazitologicka vySetieni odebira biopticky material (punktaty,
seSkraby, excize), ruzné paraziticky suspektni Utvary (¢lanky tasemnice, dospéli
helminti), likvor, pupecnikova krev, plodova voda. (1)
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5.2 Primy prukaz parazitt

Hlavni oporou diagnostiky parazitéz je na rozdil od ostatnich
mikrobiologickych obori morfologicky priukaz parazita v klinickém materialu.
Prdkaz muzZe byt makroskopicky (Clanky tasemnice ve stolici), ale Castéji
vyuzivany je mikroskopicky prikaz. A to bud v nativnim preparatu, po koncentraci
vzorku, v otiskovém preparatu nebo v barveném preparatu. Cim dal vice jsou téz
pouzivany komer¢ni soupravy k prikazu parazitarnich antigenu. Prikaz
nukleovych kyselin pomoci PCR se objevuje v parazitologii také stale Castéiji.
PFi diagnostice mohou dale pomoci zobrazovaci metody, kultivace, prikaz
zvySené eosinofilie, prikaz celkovych IgE protilatek nebo histologické vySetfeni.

1)
5.2.1 Diagnostika krevnich parazit6z

K diagnostice je tfeba vzorek krve. Odbér se provadi z bfiSka prstu, které je
dezinfikovano a nasledné nabodnuto sterilni jehlou. Prvni dvé az tfi kapky
nechame odtéct, protoze mohou byt kontaminovany dezinfekci, ktera by pfipadné
krevni parazity poskodila. DalSi kapky odebereme po jedné na podlozni sklicko. Je
mozné odebrat i plnou nesrazlivou krev do zkumavky a az nasledné nanést
na podlozni sklicko. Z krve zhotovujeme dva preparaty a to tlustou kapku a tenky
natér. (1, 22, 23)

5.2.1.1 Tlusta kapka

Kapku krve na podloznim skle rozetfeme krouzivym pohybem rohem
dalSiho sklicka do krouzku o priméru 1 az 1,5 cm a nechame zaschnout asi 15
minut pfi laboratorni teploté. Pokud by byl natér pfilis silny, mohl by se
pfi nasledném barveni ze skla odloucit a také by se Spatné prohlizel. (1, 23)

Tlustou kapku nijak nefixujeme a rovnou barvime barvivem Giemsa -
Romanowski. Pouzivame roztok barviva fedény 1:10 destilovanou vodou. Sklicka
s natérem viozime na 20 minut do kyvety s roztokem barviva. Barvivo poté
opatrné oplachneme vodou a prohlizime celou kapku pod mikroskopem

pfi tisicinasobném zvétSeni pomoci imerzniho objektivu. (1, 23)
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Tlusta kapka nam slouzi k orientaCnimu vySetfeni. Zjistime z ni, zda jsou
v krvi pacienta paraziti pfitomni Ci nikoliv. K pfesnéjSimu urceni slouzi tenky natér.
(1, 23)

5.2.1.2 Tenky natér

Kapku krve odebereme na kraj podlozniho sklicka a hranou druhého sklicka
ji pod uhlem 45° rozetfeme plynulym pohybem do ztracena. Hranu sklicka
klademe za kapku krve a tdhneme ji za sklickem, nehrneme ji pfed nim. (1, 23)

Tenky natér v laboratofi fixujeme 1 - 2 minuty v methanolu a poté nechame
uschnout. (1, 23)

K barveni tenkého natéru pouzivame stejny roztok jako u tlusté kapky.
Sklicka nechavame v barvici kyveté 30 - 40 minut a poté opatrné oplachneme
vodou. Prohlizime pod mikroskopem pomoci imerzniho objektivu pfi zvétSeni
1000x. NejvhodnéjSi k prohlizeni jsou kraje a konec natéru, protoze zde se
nachazi nejvétsi mnozstvi parazitl. PFi prohlizeni hodnotime morfologii parazitl
a urCujeme je. V pfipadé intracelularnich parazitl (malarii zpusobujici plasmodia)
vypocitame procento infikovanych bunék - parazitémii. (1, 23)

Tenky natér je specifi¢téjSi vySetfeni, zjistime z néj, o jaky druh a stadium

parazita se jedna. (1, 23)

5.2.2 Diagnostika strevnich parazit6z

V Ceské republice se nejéast&ji pouzivaji dvé metody - tlusty natér dle Kato
a Faustova koncentracni metoda. Preparaty prohlizime pod mikroskopem celé,
meandrovitym pohybem. PFi nalezu vajiCek parazitickych helmintd muizeme
vétSinou podle jejich tvaru a velikosti urcit druh. Pfi podezieni na néktera zivotni
stadia parazitl udélame nativni preparat ze stolice a néktera specificka barveni.
Nalezené parazity nasledné porovnavame s parazitologickymi atlasy a urCujeme
druh parazita. (1, 24)

5.2.2.1 Tlusty natér dle Kato

Tlusty natér dle Kato je standardni parazitologické vySetfeni, které
provadime vzdy. (1)

Na podlozni sklo si naneseme malé mnoZstvi vzorku stolice a rozetfeme ho

na plochu pfiblizné 2x2 cm. Podlozni sklo pak prekryjeme celofanem, ktery je
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namoceny v glycerinu a malachitové zeleni, a lehce ho pfitiskneme gumovou
zatkou. Preparat nechame stat 30 minut, b€hem nichz dojde k projasnéni pozadi.

Preparat poté prohlizime pod mikroskopem pfi zvétSeni 200-400x. (1, 24)
5.2.2.2 Faustova koncentraéni (flotac¢ni) metoda

Faustova koncentracni metoda je také standardni, vzdy provadéné
vySetfeni. Metoda je zaloZena na vysSi specifické hmotnosti flotaniho roztoku
nez maji parazitarni utvary. (1, 24)

Vzorek stolice o hmotnosti pfiblizné 1g nejdfive pomoci Spejle
homogenizujeme v 10 ml vody nebo fyziologického roztoku a poté centrifugujeme
2-3 minuty pfi 2500 otackach/min. Po centrifugaci odstranime supernatant
a promyti zopakujeme. Promyty sediment suspendujeme v 33% flotacnim roztoku
ZnS0O, . Opét centrifugujeme, tentokrat 5 minut pfi 25000t/min. Zkumavku pak
doplnime flotaénim roztokem az po okraj - hladina by méla byt lehce vypoukla.
Na zkumavku polozime kryci sklicko a nechame stat 20 minut. VajiCka a dalSi
parazitarni utvary béhem té doby vystoupaji diky své nizsi specifické hmotnosti
k hladiné a adheruji na povrch sklicka. Kryci sklicko pak sejmeme pinzetou
a pfilozime na podlozni sklicko (muze na ném byt kapka Lugolova roztoku).
Preparat nijak nebarvime a prohlizime pod mikroskopem pfi sto az

Ctyfistanasobném zvétSeni. (1, 24)
5.2.2.3 Sedimentac¢ni koncentraéni formol-étherova metoda

Tuto metodu vyuzivame pfi vySetfovani vzorki od osob vracejicich se
z tropu a subtropu. Slouzi stejné jako Faustova flotacni metoda k prikazu vajicek
helmintd a cyst prvokl. VajiCka tropickych paraziti maji ale vétSi specifickou
hmotnost, a proto je nelze Faustovou metodou zachytit. (1, 24)

Ve fyziologickém roztoku rozmichame asi 1g vzorku stolice a nékolikrat
zcentrifugujeme a promyjeme. Promyty sediment se doplni 4% roztokem
formaldehydu a etherem. Poté se roztfepe a znovu centrifuguje. Vznikne tfivrstvy
supernatant, ktery slijeme a sediment nasledné prohlizime pod mikroskopem.

Ze sedimentu mUzeme tvofit i barvené preparaty. (1, 24)
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5.2.2.4 Nativni preparat

V nativnim preparatu hledame trofozoity prvoku. K vySetfeni je tfeba Cerstvy
vzorek stolice. (1, 8)

Na podlozni sklicko naneseme kapku fyziologického roztoku a Spejli v ni
rozmichame vzorek do velikosti obilného zrna. Pfikryjeme krycim skliCkem

a prohlizime pod mikroskopem pfi zvétSeni 100-400x. (1, 8)
5.2.2.5 Barveni preparat

Chceme-li upfesnit diagnostiku stfevnich parazita, které jsme objevili

predchozimi metodami, pouzijeme specificka barveni. (1)

5.2.2.5.1 Barveni trichromem dle Gomoriho

Pomoci Spejle rozetreme malé mnozstvi vzorku na podlozni skli¢ko a ihned
fixujeme v kyveté se sublimat-alkoholem minimalné 1 hodinu. Natér nesmi béhem
celého barveni zaschnout. Po fixaci postupné vkladame sklicka do kyvet se 75%
ethanolem (na 10 minut), s trichromem (na 10 minut), oplachneme tekouci vodou
a 96% ethanolem, potom viozime do kyvety s 96% ethanolem (na 10 minut),
s karbol-xylenem (na 10 minut) a s xylenem (na 10 minut). Nakonec preparat
montujeme pomoci Solakrylu. Prohlizime pod mikroskopem pfi zvétSeni 1000x

imerznim objektivem. (1, 24)

5.2.2.5.2 Barveni Heidenheinovym hematoxylinem

Preparat hodinu fixujeme sublimat-alkoholem, pak na 5 minut vilozime
do kyvety se 70-80% ethanolem, po 5 minutach oplachneme destilovanou vodou,
na 10 minut vlozime do molybdenanu amonného, znovu oplachneme destilovanou
vodou, na 10-20 minut viozime do kyvety s hematoxylinem, opét oplachneme
v destilované vodé a nasledné vzdy po 10 minutach 70-90% vkladame do kyvet
s alkoholem, karbol-xylenem a xylenem. Po obarveni montujeme Solakrylem

a prohlizime pod mikroskopem pfi zvétSeni 1000x imerznim objektivem. (1, 8)
5.2.2.5.3 Barveni dle Milacka a Vitovce

Pfi tomto barveni pouzivame barvivo anilin-karbol-methylviolet a je to

metoda specificka pro detekci kryptosporidii. (1, 8)
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Zaschly roztér vzorku stolice fixujeme 5 minut methylalkoholem a poté
nechame 30 minut v roztoku barviva. Sklicko po barveni oplachneme vodou
a diferencujeme 30 vtefin az 2 minuty v 1% roztoku Kkyseliny sirové
do fialovomodrého zabarveni. Oplachneme vodou a dobarvime 30-60 sekund
v roztoku oranze, oplachneme, nechame zaschnout a prohlizime pfi 1000x
zvétSeni pod imerznim objektivem. Vysledkem jsou vyrazné okrouhlé nebo mirné

eliptické utvary na barevném pozadi. (1, 8)
5.2.2.5.4 Barveni dle Ziehl-Neelsena

Tuto metodu vyuzivame také k diagnostice kryptosporidii. (1, 8)

Preparat fixujeme ethanolem a poté prelijeme karbolfuchsinem. Zahfivame
5 minut nad plamenem do vystupu par. Oplachneme a 2-3 minuty odbarvujeme
v 25% roztoku kyseliny sirové. Pak jeSté minutu barvime v 1% roztoku
malachitové zelené. Po barveni oplachneme, nechame zaschnout a prohlizime

pod mikroskopem pfi zvétSeni 1000x imerznim objektivem. (1, 8)

5.2.2.6 Diagnostika ostatnich parazit6z

5.2.2.6.1 Gramm-Weigertovo barveni

Touto metodou barveni vySetfujeme sputum nebo bronchoalveolarni lavaz

pfi podezieni na askardidzu. (1)

5.2.2.6.2 Kultivaéni vysetreni moce, posevniho a uretralniho sekretu

Test provadime pfi prukazu Trichomonas vaginalis. Odbérovy tampon se
vzorkem kultivujeme ve zkumavce s komeréné vyrabénym meédiem ve 37°C 48 -
72 hodin. Poté naneseme na podlozni sklicko a pod mikroskopem pozorujeme

pohybujici se bi¢enky. (1)
5.2.2.7 Molekularni diagnostika

Molekularné-biologické metody se v poslednich letech dostavaji stale vice
do rutinni praxe. Tyto metody umoznuji citlivou pfimou detekci a pomahaji
k rychlejSi a prfesnéjSi diagnostice parazitoz. PCR se pouzZiva k diferenciaci
entaméb, k diagnostice pneumocystové pneumonie, toxoplazmézy nebo jako
dopliikova metoda pfi diagnostice malarie. Real-time PCR muizeme pouzit
k prukazu Trichomonas vaginalis. (25)
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Molekularni diagnostiku je uZiteCné pouzit, kdyz je citlivost klasickych
metod velmi nizka, pokud jsou metody ¢asové i metodicky narocné nebo pokud
nejsme schopni pomoci morfometrickych metod urcit druh parazita. (25)

Nevyhodou molekularni diagnostiky je pfili§ vysoka citlivost - PCR odhali
parazita, ale muzZe jit o bezpfiznakovou infekci. Déle je zde vysoké riziko
kontaminace, staci i jedina bunka a dojde ke zkresleni vysledku. Z toho vyplyva
i vySSi riziko faleSné pozitivity. Pokud je ale ve vzorku pfitomen néjaky inhibitor
(mocCovina, heparin, slozky hnisu) je zde i riziko faleSné negativity. DalSi
nevyhodou je to, Zze molekularni diagnostika neodhali rozdil mezi zivym a mrtvym
parazitem. (25)

DNA pro molekularni diagnostiku muzeme dobfe izolovat z Zivych,
zmrazenych nebo v ethanolu fixovanych vzorkd. (25)

PCR - polymerazova fetézova reakce je zaloZzena na namnozeni urcitého
useku DNA ze vzorku in vitro. Pro detekci vybraného useku potfebujeme
specifické primery (Useky DNA, které jsou kompatibilni se zatatkem a koncem
detekovaného useku). PCR ma tfi kroky. Prvnim krokem je denaturace zahratim
na teplotu kolem 95°C, coz zapfi€ini rozpad vodikovych mustkd a vlakno DNA se
rozdéli. Dalsi fazi je hybridizace - dosednuti primeru. Tato faze probiha pfi 50-
60°C. Molekuly po ochlazeni opét renaturuji, ale rychleji se specifickymi
oligonukleotidy, které jsou ve smési v nadbytku, nez s dlouhymi molekulami
jednofetézcové DNA. Treti fazi je elongace. Probiha pfi teploté 65-75°C.
Oligonukleotidy, které dosedly na templat (jednofetézcovou DNA) v pfedchozi fazi,
slouzi nyni jako primery pro DNA polymerasu, ktera od jejich 3’ konce zacina
syntézu nového komplementarniho fetézce. Mnozstvi vytvofenych fetézcu pribyva
exponencialné. Vizualizace ziskaného produktu se provadi pomoci elektroforézy
na agarézovém gelu. (25, 26, 27)

Real-time PCR umoznuje kvantifikaci vySetfovaného useku DNA v realném
Case. Oproti bézné PCR je kazdy cyklus zaznamenan ve skuteCném case
a zaznam amplifikace je sledovan pomoci fluorescenéné znacenych sond.
Termocykler je vybaven optickym zafizenim pro snimani intenzity fluorescence.
Signal je méfen a nasledné zaznamenavan pomoci specialniho softwaru. (26)

Pfi metodé PCR/RFLP je vySetfovana DNA Stépena specifickou restrikéni
endonukleazou, enzymem, ktery rozpozna specifické sekvence a nasledné Stépi

DNA v prfesné urCeném misté. Zname asi 1500 restrikCnich endonukleaz.
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Identifikace produktu se provadi stejné jako u PCR elektroforézou na agarézovém
gelu. (26, 27)

5.3 Neprimy prukaz parazitt

Nepfimy prikaz, prikaz protilatek, se vyuziva hlavné pfi diagnostice
helmintéz a protozodz. V Ceské republice se jednd zejména o sérologickou
diagnostiku toxoplazmoézy a larvalni toxokarozy. Neékdy byva ale komplikace
s interpretaci vysledkl, a to urCeni, jde-li o nakazu akutni, chronickou nebo jiz

odeznélou. (1)

5.3.1 ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay)

ELISA je jednou z nej¢astéji pouzivanych imunologickych metod k detekci
protilatek. Patfi mezi heterogenni enzymatické imunoeseje. Reakce je zalozena
na vysoce specifické vazbé mezi antigenem a protilatkou. Pfi stanoveni se
vyuzivaji dvé zakladni vlastnosti imunoglobulini a to schopnost vazat se
na povrch plastl (mikrotitracni desticka) a schopnost vazat enzymy na tézké
fetézce imunoglobulind. Tyto enzymy jsou katalyzatory pfemény substratu
na vysledny barevny produkt, jehoz intenzita se pak spektrofotometricky méfi.
Existuje vice variant ELISA testu - pfima, nepfima, sandwichova a capture. (27,
28)

Sandwichova ELISA je nekompetitivni. Na pevnou bazi - dno mikrotitracni
destiCky je navazan antigen. Pfidame vySetfované sérum a v pfipadé pfitomnosti
vySetfovanych protilatek dojde pfi inkubaci ke vzniku vazby. Po inkubaci
odmyjeme sérum a pridame konjugat — enzymem znacené protilatky proti lidskym
protilatkdm a nechame znovu inkubovat. Nasleduje dalSi promyti a pfidani
substratu. Substrat je latka, ktera je v pfitomnosti navazaného enzymu béhem
inkubace $tépena a vznika barevny produkt. Cas a podminky inkubace jsou
urCeny vyrobcem diagnostické soupravy. Po posledni inkubaci se reakce zastavi
roztokem kyseliny, zméni se tim barva, ale intenzita zlstane stejna. Intenzita
barvy se zméfi spektrofotometricky a vysledky se vyhodnoti pomoci cut-off
hodnoty jako pozitivni, negativni nebo jako hrani¢ni hodnoty. (8, 28)

Komercné vyrabéna diagnosticka souprava obsahuje mikrotitracni desticku

s navazanym specifickym antigenem, kalibratory, pozitivni kontrolu, negativni
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kontrolu, substrat, konjugat, zastavovaci roztok kyseliny a navod k provedeni testu
a vypoctu cutt-off hodnoty. (8)
Pomoci metody ELISA diagnostikujeme toxoplasmézu, toxokardzu,

trichinel6zu ¢&i schistosomozu. (1)

5.3.2 Komplement fixaéni reakce

Komplement fixacni reakce je sérologicka metoda, jejiz podstata spociva
ve vazbé komplementu na komplex antigen-protilatka. Komplement fixaéni reakci
zZjistujeme jen celkové imunoglobuliny, neni vhodna pro diferenciaci jednotlivych
tfid. (28)

Pfed vlastni reakci musime tepelné inaktivovat vySetfované sérum, tim
odstranime aktivitu pacientova komplementu ze vzorku. Do mikrotitracni destiCky
napipetujeme vysSetfované sérum a komer¢né vyrabény antigen. B&€hem prvni faze
se protilatka z vySetfovaného séra vaze na pfislusny antigen. V dalSim kroku
pfidame morceci komplement, ktery se béhem inkubace vaze na imunokomplex
vznikly v prvnim kroku. Pokud nedojde ke spotfebé komplementu, reaguje zbytek
komplementu s indikatorovym komplexem z beranich erytrocytd s navazanou
krali¢i protilatkou. V tomto pfipadé dojde k hemolyze erytrocytd. Pro vysledek je
tedy rozhoduijici, zda probéhla &i neprobéhla hemolyza. Pozitivni hemolyza znaci
negativni vysledek, negativni hemolyza (sedimentace) znaci pozitivni vysledek.
Vysledek vyjadfime pomoci titru (v jakém nejvySSim fedéni byly jesté prokazany
protilatky). (8, 28)

6 Sledovani infekénich onemocnéni v Ceské republice

K zajisténi povinného hlaSeni, evidenci a analyze vyskytu infekCnich
(v8etné parazitarnich) onemocnéni v Ceské republice je zaveden program Epi-
Dat. Program byl vytvofen v letech 1990 — 1992 na podkladu programu Epi-Info
Svétové zdravotnické organizace a CDC v Atlanté a navazal na pfedchozi
Informaéni systém prenosnych onemocnéni. Je vyuzivan od roku 1993. Hlaseni
infekEnich onemocnéni je zakladem pro mistni, narodni i nadnarodni kontrolu
$ifeni infekénich onemocnéni i pro hlaseni infekci z Ceské republiky do EU
a Sveétové zdravotnické organizaci. Vybrané vystupy z programu jsou vydavany
v Casopisu Zpravy Epidemiologie a mikrobiologie. (29)
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Program Epi-Dat je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho
systému, ktery je oSetfen zakonem ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a zakonem
€. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé. (29)

HlaSeni je oSetfeno zakonem ¢&.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéjSich predpist. DalSim
zakonnym podkladem je Rozhodnuti Rady EU ¢&. 2119/98/EC a Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) a dalSi pfedpisy zavazné pro Clenské zemé

Svétové zdravotnické organizace. (29)
6.1 Vyskyt vybranych parazitéz na tzemi Ceské republiky

Ve vystupu programu Epi-Dat, ktery je dostupny na webovych strankach
Statniho zdravotniho Ustavu, jsou zaznamenany podty pozitivnich nalezi

u nasledujicich parazitoz.
6.1.1 Améboéza

Poget pozitivnich nalezi amébdzy v Ceské republice byl za poslednich
deset let priblizné u 11 osob za rok. Celkem bylo tedy zaznamenano 111 pfipad

za poslednich 10 let.

Tabulka 1: Vyskyt amébézy v CR za poslednich 10 let

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
9 9 11 S} 18 6 17 11 16 9
Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat , 2016 (30)

Graf 1: Vyskyt amébézy v CR za poslednich 10 let
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Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat , 2016 (30)
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6.1.2 Giardioza

Giardioza je podle vystupu programu Epi-Dat tfeti nejCastéji
diagnostikovanou sledovanou parazitézou na Uzemi Ceské republiky.
V poslednich 10 letech bylo zaznamenano celkem 623 pfipadd, to je primérné 62

nakazenych osob za rok.

Tabulka 2: Vyskyt giardiézy v CR za poslednich 10 let

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
141 90 79 47 51 45 49 46 42 33
Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat, 2016 (30)

Graf 2: Vyskyt giardiézy v CR za poslednich 10 let
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Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat, 2016 (30)

6.1.3 Kryptosporidiéza

Onemocnéni kryptosporidiozou bylo na nasem uUzemi zaznamenano

v pribéhu poslednich 10 let pouze desetkrat, z toho Ctyfi pfipady jen v roce 2012.

Tabulka 3: Vyskyt kryptosporidiézy v CR za poslednich 10 let

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

0 0 0 0 1 0 4 2 1 2

Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat, 2016 (30)

Graf 3: Vyskyt kryptosporidiézy v CR za poslednich 10 let
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Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat, 2016 (30)
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6.1.4 Toxoplazmodza

Toxoplazméza je za svrabem druhou nejCastéji diagnostikovanou
parazitézou. V Ceské republice bylo za poslednich 10 let zaznamenano 2126
pfipadl nakazy. Ro¢né je to pfiblizné 212 pfipadu.

Tabulka 4: Vyskyt toxoplazmézy v CR za poslednich 10 let

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

328 231 248 221 259 180 188 155 147 169
Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat, 2016 (30)

Graf 4: Vyskyt toxoplazmézy v CR za poslednich 10 let
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Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat, 2016 (30)

6.1.5 Tenidza

V Ceské republice byla teniéza diagnostikovana primérmé u 12 osob

za rok, za 10 let je to celkem 122 pFipadl nakazy.

Tabulka 5: Vyskyt teniézy v CR za poslednich 10 let

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
13 26 7 3 4 9 6 30 18 6
Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat, 2016 (30)

Graf 5: Vyskyt teniézy v CR za poslednich 10 let
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Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat, 2016 (30)
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6.1.6 Trichindoza

Trichin6za je v Ceské republice pomérn& vzacné onemocnéni.

V poslednich deseti letech byly zaznamenany pouze tfi pfipady.

Tabulka 6: Vyskyt trichinézy v CR za poslednich 10 let

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

0 0 0 0 0 0 1 0 2 0

Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat, 2016 (30)

Graf 6: Vyskyt trichinézy v CR za poslednich 10 let
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Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat, 2016 (30)

6.1.7 Svrab

Svrab je nejCastéji se vyskytujicim sledovanym parazitarnim onemocnénim
v Ceské republice. Za poslednich 10 let zde byl diagnostikovan v 33673

pfipadech, to je primérné u 3367 osob za rok.

Tabulka 7: Vyskyt svrabu v CR za poslednich 10 let

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

3121 | 2803 | 2958 | 2935 | 2952 | 3139 | 3336 | 3960 | 4202 | 4267

Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat, 2016 (30)

Graf 7: Vyskyt svrabu v CR za poslednich 10 let
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Zdroj: vlastni zpracovani dle vystupu programu Epi-Dat, 2016 (30)
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6.2 Strevni parazitézy vySetiované ve FN Plzen

6.2.1 Vlastni vysledky

V lednu letodniho roku jsme ve Fakultni nemocnici Plzefi na oddéleni
sérologie a parazitologie vysetfili 67 vzorkl na pfitomnost stfevnich parazitdz.
Celkem bylo provedeno 107 vySetfeni. VeSkeré vzorky byly zpracovany tlustym
natérem dle Kato a Faustovou flotaéni metodou. Po zpracovani preparatd byla
provedena mikroskopicka diagnéza. Z celkového poctu 67 vzorkll byl pozitivni

pouze jeden. V pozitivnim testu byl prokazan Enterobius vermicularis.

6.2.2 Data z let 2012, 2013 a 2014

Tabulka 8: VySetiované vzorky stolice ve FN Plzen za rok 2012

standardni vySetreni

stolice 502 619 ) ) ) )

specializované
vySetreni stolice

vySetreni stolice na
kryptosporodiézu

analni stér dle

Grahama 37 41 ) ) 2 2

specialni barveni
stolice na strevni - - - - - -
prvoky

kultivace strevnich

protozoi ) 10 ) ) ) 1

mikroskopické
vysetieni nativniho 3 8 - - - -
preparatu

Zdroj: viastni zpracovani dle statistiky Ustavu mikrobiologie FN Plzeri (31)

Vroce 2012 bylo na oddéleni parazitologie celkem pfijato 627 vzork
stolice k vySetfeni stfevnich parazitd. 623 vzorkd bylo od ob&and Ceské republiky
a 4 vzorky od cizincl. Ze vzorku bylo celkem provedeno 859 vysetfeni, z toho 619
standardnich  vySetfeni, 87 specializovanych vySetfeni, 91 vySetfeni
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na kryptosporidiézu, 43 stérli dle Grahama, 11 kultivaci protozoi a 8 vySetfeni
nativniho preparatu.

Z celkového poctu 627 vzorku bylo pouze 15 z nich pozitivnich. U péti
pozitivnich pfipadu byly diagnostikovany protozodzy — 4 nakazy prvokem Giardia
intestinalis a jedna nakaza prvokem Cryptosporidium species. U deseti pozitivnich
nalezli byly diagnostikovany helmintézy, ztoho vijednom pfipadé Ascaris
lubricoides a ve zbylych deviti pfipadech Enterobius vermicularis. VSechny

pozitivni nalezy byly autochtonnimi nakazami ob&and Ceské republiky.

Tabulka 9: VySetiované vzorky stolice ve FN Plzen za rok 2013

standardni vySetieni

stolice 800 840 ) ) ) )

specializované
vysetieni stolice - - 129 132 7 12

vySetieni stolice na 1

kryptosporodiézu - 132 - 12

analni stér dle
Grahama 32 39

specialni barveni
stolice na strevni - - - - - -
prvoky

kultivace strevnich 9
protozoi

mikroskopické
vysSetreni nativniho 2 2 - - - -
preparatu

Zdroj: viastni zpracovani dle statistiky Ustavu mikrobiologie FN Plzeri (31)

Vroce 2013 stoupl pocet pfijatych vzork( pfiblizné o polovinu, oproti
pfedchozimu roku. Na oddéleni parazitologie bylo celkem pfijato 970 vzorku
stolice k parazitologickému vySetfeni. 963 vzork( bylo od ob&and Ceské republiky
a 7 vzorkll od cizinch. Ze vzork( bylo celkem provedeno 1179 vySetfeni, z toho

840 standardnich vySetfeni, 144 specializovanych vySetfeni, 145 vySetfeni
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na kryptosporidiézu, 39 stért dle Grahama, 9 kultivaci protozoi a 2 mikroskopicka
vySetfeni nativniho preparatu.

Z celkového poctu 970 vzorkll bylo jen 6 pozitivnich nalezd. U jednoho
vzorku, ktery pochazel od cizince, byl diagnostikovan prvok Entamoeba coli.
Ve zbylych péti pfipadech se jednalo o nalez helminta — Enterobius vermicularis.
4 pfipady byly autochtonnimi nakazami ob&ant Ceské republiky a jeden pozitivni

nalez se vyskytl u cizince.

Tabulka 10: VySetfované vzorky stolice ve FN Plzeri za rok 2014

standardni vySetieni

stolice 878 923 . . B }

specializované
vysetieni stolice 79 79 3 3

vySetieni stolice na 6
kryptosporodiézu

analni stér dle
Grahama 41 44

specialni barveni
stolice na strevni - - - - - -
prvoky

kultivace strevnich 16
protozoi

mikroskopické
vySetreni nativniho 5 8 - - - -
preparatu

Zdroj: viastni zpracovéni dle statistiky Ustavu mikrobiologie FN Plzefi (31)

V roce 2014 pocet vySetienych osob opét o trochu vzrostl. Na pfitomnost
stfevnich parazitd bylo vySetfeno 1006 vzorkd. 1003 vzorku bylo od Ceskych
obc&anu, 3 vzorky od cizincl. Celkem bylo provedeno 1161 vySetfeni, z toho 923
standardnich  vySetfeni, 82 specializovanych vySetfeni, 88 vySetfeni
na kryptosporidiézu, 44 stér0 dle Grahama, 16 kultivaci protozoi a

8 mikroskopickych vySetfeni nativniho preparatu.
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U 10 pfipadd z celkem 1161 byla diagnostikovana parazitéza. Jednim
pfipadem byla Entamoeba coli u cizince. Zbylych 9 byly autochtonni nakazy
Seskych obéanti helminty. Sestkrat byl diagnostikovan Enterobius vermicularis

a dale se vyskytli vzdy po jednom pfipadu Ascaris lumbricoides, Taenia saginata
a Taenia species.
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Diskuze

Cilem prace bylo provadét vySetifeni vzorku stolic na pfitomnost stfevnich
paraziti a popsat pouzité metody. Vzorky jsme vySetfovali po dobu jednoho
mésice a to vlednu roku 2016 a popsali jsme metody pouzivané k nami
provadénym vySetfenim. Dale jsme popsali i metody slouzici k odhaleni ostatnich
parazitarnich onemocnéni popsanych v teoretické ¢asti prace.

Dalsim cilem bylo vyhodnotit nami vySetfované vzorky. Z celkového poctu
67 vzorkl jsme pouze jeden vyhodnotili jako pozitivni, coZz je pfiblizné 1,5%
vzorkl. Toto €islo odpovida poctu pozitivnich nalezd v minulych letech. Dale jsme
hodnotili data zlet 2006-2015 ziskana z programu Epi-Dat. Zjistili jsme,
Ze prevalence parazitarnich onemocnéni v Ceské republice je podobné& jako
v ostatnich vyspélych zemich velmi nizka. Je to zplUsobeno vysokou urovni
hygienickych navyku, dostateCnou vyzZivou — télo neni oslabené a pro parazita je
tak tézsi ho napadnout, duslednou kontrolou zemédélstvi a nasledného

zpracovani produktl a veterinarni kontrolou.
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Zaver

Paraziti Ziji v lidskych télech uz od pocatku vzniku lidstva a pravdépodobné
se jich ani nikdy nezbavime. Predstavuji problém hlavné pro rozvojové staty.
V zapadnich zemich, konkrétné i v Ceské republice, je promofenost velmi nizka.
Nejcastéji se muzeme nakazit alimentarni cestou, tedy kontaminovanou vodou ¢i
potravinami. Parazity, ktefi by nam mohli zpusobit vaznéjSi zdravotni problémy
nebo dokonce smrt, objevime v nasi zemi jen velmi zfidka na rozdil od jiz
zmifovanych rozvojovych zemi, kde napfiklad jen na malarii umira ro¢né az pul
milionu lidi.

Souc€asna rutinni diagnostika je zaloZena na mikroskopickych metodach,
na metodach prukazu protilatek v krevnim séru, popfipadé na DNA diagnostice.
Identifikace parazita vyZaduje znalosti a zkuSenosti a Clovék bez odborné praxe
pravdépodobné nemuze dojit ke spravnému vysledku. VySetfenim parazitéz se
v Ceské republice zabyva mnozZstvi akreditovanych pracovist. Parazity v celém
téle neni mozné prokazat z kapky krve ani se nedaji identifikovat na zakladé zmén
elektrického pole, jak nam v poslednich letech podsouvaji rizné spolecnosti.
Jediny spravny zpuUsob, jak zjistit pfitomnost parazita v nasem téle, je vySetfeni
lékafem a laboratorni diagnostika, v nékterych pfipadech i pouZiti zobrazovacich
metod.

Paraziti nemusi byt pro nase télo ale vzdy jen pfitézi, za urcitych okolnosti
nam mohou byt i prospéSni. Ukazuje se, Ze jsou schopni pozitivné puUsobit
na rlizna autoimunitni onemocnéni, napfriklad Crohnovu chorobu, ulcerozni kolitidy
Ci rizné alergie. Ne&které terapie helminty jsou jiz klinicky testovany a je dost
mozneé, ze se Vv budoucnu docCkame I|éCby zminénych onemocnéni pomoci

parazitu.
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Seznam pouzitych zkratek

ELISA - Enzyme-linked Immunosorbent Assay
DNA - Deoxyribonucleic Acid

PCR - Polymerase Chain Reaction

HIV — Human Immunodeficiency Virus

CR — Ceska republika

FN Plzen — Fakultni nemocnice Plzen

Mm — mikrometr

mm — milimetr

cm - centimetr
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