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Abstrakt

Toxoplazméza je onemocnéni, které zpusobuje kokcidie Toxoplasma gondii. Toto
onemocnéni se vyskytuje u lidi 1 teplokrevnych zvirat po celém svété a ma velky ekonomicky
i 1ékarsky vyznam. Pfedlozend bakaldiskd prace obsahuje souhrn dosavadnich informaci o
moznosti pohlavniho pfenosu T. gondii. Byly potvrzeny sexualni pfenosy u teplokrevnych
zivoCichi. Byla zjiSténa vyssi prevalence toxoplazmoézy u lidi, ktefi jsou nakazeni nékterymi
pohlavnimi chorobami. Existuji i dalsi nepfimé diukazy podporujici hypotézu pohlavniho
prenosu T. gondii. Tento zpisob pfenosu by mohl hrat vyznamnou roli zejména b&hem

téhotenstvi a u osob se snizenou schopnosti imunitni odpovédi.

Klicova slova: Toxoplasma gondii, toxoplazmoéza, pohlavni ptenos, nechranény pohlavni

styk, kongenitalni infekce, rizikové faktory, HIV, AIDS

Abstract

Toxoplasmosis is a disease caused by coccidia Toxoplasma gondii. This disease occurs in
humans and warm-blooded animals throughout the world and is matter of great economic and
medical importance. This bachelor thesis contains a summary of current information on the
possibility of sexual transmission of T. gondii. Sexual transmission was confirmed in warm-
blooded animals. A higher prevalence of toxoplasmosis was found in people who are infected
with some venereal diseases. There is another indirect evidence supporting the hypothesis of
sexual transmission of T. gondii. This route of transmission could play an important role,

especially during pregnancy and to people with impaired immune responses.

Keywords: Toxoplasma gondii, toxoplasmosis, sexual transmission, unprotected sex,

congenital infection, risk factors, HIV, AIDS
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1 Uvod

Toxoplasma gondii je jednobunény parazit, patéici mezi vicehostitelské kokcidie (Levin
1988). Onemocnéni, které zplsobuje, se nazyva toxoplazmoéza. Toto onemocnéni je
nejrozsifenéjSim protozoarnim onemocnénim mirného pasu a ma nejen ekonomicky, ale také
velky veterinarni a 1ékafsky vyznam. T. gondii patii k nejintenzivngji studovanym kokcidiim

(Tenter et al. 2000).

Prevalence toxoplazmoézy se celosvétové pohybuje od 4 % do 85 % (Tenter et al. 2000).

V Ceské republice je prevalence toxoplazmoézy okolo 30 % (Kodym et. al. 2001).

Existuje nékolik zptsobu nakazy. Lidé i jina teplokrevnd zvitata se mohou infikovat vodou ¢i
jidlem kontaminovanym oocystami (naptiklad $patné ocisténou kontaminovanou kotfenovou
zeleninou). Dal§im zpisobem ndkazy mulze byt poziti syrového nebo Spatn¢ tepelné

upravené¢ho masa s tkdnovymi cystami (Dubey and Beattie 1988).

U cloveka i zvitat je mozné se nakazit také vertikalnim prenosem. T. gondii se pienese z
matky na jeji plod béhem téhotenstvi. Tento zpisob pienosu se nazyva kongenitalni infekce a
probéhne jen tehdy, pokud je matka v akutni fazi infekce, nebot’ ptes placentu prochédzi pouze
stadium tachyzoitt (Desmonts and Couvreur 1974). Pokud je matka vystavena infekci ¢tyfi az
Sest mésict (nebo diive) pied pocetim, ziska protilatky proti tomuto parazitu a pii nasledném
vystaveni riziku ziskani T. gondii béhem téhotenstvi nedojde jiz k nové nakaze a tedy ani ke
kongenitalni infekci. Toto ovSem plati pouze pro matky zdravé, bez AIDS ¢i systémového

erythematodes lupusu (Wechsler et al. 1985).

v

Pokud dojde ke kongenitalni infekci, ndsledky mohou byt rizné zavazné. NejkrajnéjSim
piipadem je potrat infikovaného plodu nebo porod jiz mrtvého ditéte. Projevy, které se mohou
vyskytnout u plodu, jsou zvysSeni objemu mozkomisni tekutiny v mozkovych komorach
(hydrocefalus), kalcifikace mozkovych loZisek a zanét ocni sitnice a Zivnatky (chorioretinitis)
(Wolf et al. 1939), ptedéasn¢ ukonceny rust mozku (mikrocefalie), vyrazné zmensené celé
oko (mikroftalmus), zanét srde¢niho svalu, Sedy zakal (katarakt) ¢i zloutenka (Kravetz and
Federman 2005). U narozenych déti se mtize projevit jednostranna nebo oboustranna slepota
(Langset et al. 1970), rizné neurologické poruchy a snizené nebo nizké 1Q. Pfiblizné 85 %

infikovanych déti vSak nema z&dné piiznaky. Mira projevl zavisi na dobé, kdy b&hem
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potomkl matek, které byly nakazené v prvnim nebo druhém trimestru téhotenstvi (Desmonts

and Couvreur 1974).

Vazné nasledky miize mit infekce toxoplazmézou u imunodeficientnich pacientd. U téchto
pacientl nastavaji komplikace 1 v latentni fazi toxoplazmézy, kdy nemoc vV piipadé
imunodeficience muze opét propuknout. U pacientii s HIV nebo AIDS je toto propuknuti
pozorovano a muze se projevit jako CNS toxoplazmoéza, coz je onemocnéni centralni nervoveé

soustavy, které muze vést az ke smrti (Grant et al. 1990).

V posledni dobé se diskutuje o dal$i mozné cesté ptenosu T. gondii a to pohlavnim stykem.
Vzhledem k tomu, jak vazné nasledky mize T. gondii zpGsobit u téhotnych zen a jedinctd s
poruchou imunity, mozny pohlavni pfenos tohoto prvoka hraje nejen z epidemiologického
hlediska velmi vyznamnou roli. Je proto vice nez nutné této problematice vénovat dostatecnou

pozornost.

Hlavnim cilem ptfedlozené prace je shrnout dosavadni poznatky o moznostech pohlavniho
prenosu T. gondii a zaméfit se na moznost tohoto prenosu hlavné u lidi. Vzhledem k tomu, zZe
zvolené téma je doposud velmi mélo prostudovanou oblasti, dil¢im cilem této prace je najit
nejen pifimé, ale 1 nepifimé diikkazy podporujici hypotézu mozného pohlavniho pienosu T.

gondii.



2 Toxoplasma gondii

T. gondii (Nicolle and Manceaux, 1908) patii do kmene Apicomplexa, tfidy Coccidea, fadu
Eimeriida, celedi Sarcocystidae (Levine 1988).

Jejimi definitivnimi hostiteli jsou kockovité Selmy. Mezihostitelem mohou byt vSechna
teplokrevna zvirata vcetné Clovéka (Dubey and Beattie 1988). V mezihostiteli prochazi
parazit dvéma fazemi. V prvni fazi (akutni faze) se tachyzoiti rychle asexualné mnozi
Vv ruznych bunkéch zivoc¢icha a buiiku nasledné opousti. V druhé asexualni fazi za¢ne posledni
generace tachyzoitd tvorit tkdflové cysty a v nich se zméni tachyzoiti na bradyzoity (latentni
faze). Tyto cysty najdeme nejcastéji v tkdnich nervové soustavy nebo v soustavé svalové,
méné Casto mohou byt i v ostatnich organech, napi. v plicich, jatrech, ledvinach a oku.
Tkanové cysty pietrvavaji v hostiteli po cely zivot (Dubey et al. 1998). Po poziti tkanové
cysty definitivnim hostitelem, tedy kockovitou Selmou, se zacnou bradyzoiti opét nepohlavné
mnozit a dostanou se do epitelidlnich bunc¢k tenkého stieva. Zde zacina sexualni faze
zivotniho cyklu, jejimz vysledkem jsou oocysty. Ty obsahuji dvé sporocysty, z nichz kazda
obsahuje Ctyfi sporozoity. Oocysty jsou postupné uvolnovany do lumen stieva a odtud
odchazi spole¢né s exkrementy. Infekéni je pouze oocysta, kterd projde sporulaci. K tomu
dochéazi zhruba po 24 hodinich v pifitomnosti kysliku. Vysporulovana oocysta miize byt
pozita mezihostitelem a cyklus se mize opakovat (Dubey and Beattie 1988; Dubey et al.
1998).

vvvvvv

ptiznakt, v ne¢kterych ptipadech se mize objevit zvétseni lymfatickych uzlin, horecka, tnava,

bolest svali, bolest hlavy, nebo zanét sitnice (Bowie et al. 1997).

Latentni fazi toxoplazmozy a jejim vlivem na ¢loveéka se zabyva mnoho praci. Je znamo, ze
latentni toxoplazmoéza ovliviluje psychicky vyvoj clovéka. Napiiklad u lidi s latentni
toxoplazmozou a s vrozenymi predispozicemi lze pozorovat vysSi vyskyt schizofrenie
(Horacek et al. 2012), bipolarni poruchy (Pearce et al. 2012), obsesivné-kompulzivni poruchy
(Miman et al. 2010) nebo autismu (Prandota 2010).

Existuji prace, které dokazuji, ze lidé¢ s latentni toxoplazmoézou maji cCastéjsi sklony
k sebevrazdam (Arling et al. 2009; Ling et al. 2011; Okusaga et al. 2011; Hsu et al. 2014). Na

protilatky proti T. gondii byli testovani lidé, kteti se pokusili o sebevrazdu, a 41 % z nich bylo



Toxoplasma-pozitivnich (Yagmur et al. 2010). Lidé s latentni toxoplazmdzou maji také delsi
reakéni dobu (Havlicek et al. 2001), coz by mohlo zpusobovat, ze tito lidé maji zvySenou

pravdépodobnost pracovnich traz nebo autonehod (Flegr 2013).

Latentni toxoplazmoza zptisobuje u lidi zmény chovéni i osobnosti. Tyto zmény se ovSem lisi
Vv zavislosti na pohlavi. U zen v latentni fazi toxoplazmo6zy byl béhem experimentu pozorovan
recipro¢ni altruismus. U obou pohlavi se zjistila mens$i velkorysost (Lindova et al. 2010).
Dale bylo pomoci dotazniku zjisténo, Ze se u obou pohlavi projevuje vyssi extroverze a také

jsou tito lidé méné svédomiti (Lindova et al. 2012).

V poslednich letech bylo zjisténo, ze latentni toxoplazmoza ovlivituje i prubéh téhotenstvi a
prenatalni vyvoj plodu. V 16. tydnu téhotenstvi stanoveném na zéklad¢ data posledni
menstruace mély matky s latentni toxoplazmo6zou podle ultrazvukového vySetfeni mladsi plod
nez matky Toxoplasma-negativni. Zeny s latentni toxoplazmézou mély dale v priméru o 1,3
dnti delsi tehotenstvi, a to jak podle posledni menstruace, tak podle ultrazvukového
vySetieni. (Kankova and Flegr 2007). Bylo prokazano, ze zenam s latentni toxoplazmozou se
rodi Cast&ji chlapci. (Kankova et al. 2007). Narozené déti matek s latentni toxoplazmodzou
maji zpomaleny psychomotoricky vyvoj v prvnich osmnacti mésicich zivota (Kankova et al.

2012).



3 Sexualni prenos Toxoplasma gondii u zvirat

Sexualni pienos T. gondii byl zjistén hned u nékolika druhti teplokrevnych zvifat. V této praci

bude zminka o psech, ovcich, kozach, kralicich a krysach.

vvvvv

a to z divodu, Ze jsou to masozravci a mimo jiné se zivi odpadky (El Behairy et al. 2013).
Sexualni ptfenos Toxoplasmy byl u psi prokdzan. Studie byla provedena na skupiné
nakazenych psu, u kterych byla ve tkani varlat nalezena T. gondii. Jejich sperma bylo pouzito
na umélé oplodnéni Toxoplasma-negativnich fen. U vSech fen a $ténat byla po porodu
diagnostikovana toxoplazmoza. VSichni potomci zemieli do osmnacti dni (Arantes et al.

2009).

Dalsi vyznamnou skupinou Zivoc€ichi, u kterych je znam sexudlni pfenos, jsou ovce. Berani,
infikovani oocystami, a jedinci, nakazeni podkozné tachyzoity T. gondii, byli pouziti pro
pfirozené pareni se sérologicky negativnimi samicemi. Pfi nasledném testovani bylo zjiSténo,
ze infikovano bylo pét z deseti samic. Tyto vysledky prokazaly existenci sexualniho ptfenosu
T. gondii u ovci s naslednym vertikalnim pfenosem na jejich jehnata (Lopes et al. 2013).

Toxoplazmdza je pravidelné oznacovana jako jedna z hlavnich pficin potrati u ovci hned v
nckolika zemich (Underwood and Rook 1992). Reprodukéni poruchy, jako jsou aborty,
narozeni slabych, v krajnim pfipadé neZivotaschopnych jedincii, zpisobuji znacné

ekonomické ztraty (Pereira-Bueno et al. 2004).

Podobny vyzkum probihal u koz. Jeden samec byl infikovan oralné oocystami a druhy
podkozné tachyzoity. Po potvrzeni infekce ze vzorku spermatu samcti doslo k pfirozenému
pareni (kazdy samec s péti samicemi). Po pareni byly testovany tkan€ samic, plodu a tkané
placenty. Vysledek experimentu ukazal, Ze nakazeno bylo deset z dvanacti samic, pficemz

dve samice slouzily jako kontrolni skupina (Santana et al. 2013).

U kralikd byl zkouman sexualni pienos T. gondii i s ohledem na stav pochvy. Samice byly
rozdeleny do skupin se zanétem pochvy, s poranénim pochvy, s colpomycosistovou infekci a
S normalnim stavem pochvy. Samice byly vystaveny umélému oplodnéni — vysledek testu
prokazal sexualni pienos T. gondii. VSechny samice byly po oplodnéni infikované T. gondii.
Bylo také prokazéno, Ze na pfenos nema vliv ani jeden ze sledovanych faktord, tedy Ze
k infekci mtize dojit i u samin se zdravou pochvou (Liu et al. 2006).
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Pohlavni pfenos byl detailn¢ zkouman i u laboratornich potkani. U samic byla po Ctyfech
tydnech od pafeni s infikovanym samcem odebrana a testovana mozkova tkan. Gravidni
samice byly testovany na primarni protilatky. V tomto experimentu bylo nakazeno 43 z 69

narozenych mlad’at a teorie o pohlavnim pienosu byla tedy opét potvrzena (Dass et al. 2011).

Byla vsak publikovana i prace, ktera hypotézu o pohlavnim pienosu T. gondii nepotvrdila.
Pohlavni pienos toxoplazmodzy nebyl potvrzen ve studii ,,Toxoplasma gondii: sexual
transmission in mice,, Asgari et al. (2015). Dvacet samic mysi bylo postupné piipusténo ke
¢tyfem infikovanym samctm, kterym bylo po aplikovani tachyzoiti odebrano a testovano
sperma na piitomnost protilatek proti T. gondii. Po spafeni s infikovanymi samci otéhotnély
jen Ctyfi samice. V kontrolni skupiné, taktéz s dvaceti samicemi a ¢tyimi zdravymi samci,
otéhotnélo sedmnact samic. U Ctyf samic, které se parily s nakazenymi samci, neprobchly
74dné potraty ani narozeni mrtvych mlad’at. Z toho byl odvozen zavér, Zze u mysi se
toxoplazmoza nesiii pohlavnim stykem. Tato prace se také zabyva otazkou, zda T. gondii ma
vliv na samic¢ky a jejich vybér sexualniho partnera. Ani tento vliv nebyl potvrzen (Asgari et

al. 2015).

Je ovSem nutné zminit, ze v jednotlivych publikovanych pracich mohly byt pouzity k nakaze
rizné kmeny T. gondii liSici se svou virulenci a odlisné kmeny mysi, které mohou byt rizné

rezistentni.
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4 Sexualni prenos toxoplazmazy u lidi

Hypotézy o sexualnim ptenosu jsou zndmé uz dlouhou dobu. Prvni vyzkum na toto téma byl
proveden jiz v roce 1971, kdy byla zjisténa ptitomnost T. gondii v ejakulatu nékolika muzt
(Disko et al. 1971).

Dalsi zminku o moznosti sexudlniho pfenosu lze nalézt v knize ,,Toxoplasmosis of Animals
and Man*“ z roku 1988. V knize je uvedeno, ze piedavani T. gondii béhem sexualnich aktivit
vcetné libani je zfejmé mozné, ale vzacné a epidemiologicky nedulezité¢ (Dubey and Beattie.

1988).

Hypotézu o pohlavnim pienosu mizeme najit v praci o T. gondii z roku 1990; ta popisuje
nalez T. gondii v tkani varlat u pacientl se syndromem ziskané imunitni nedostate¢nosti

(De Paepe et al. 1990).

4.1 Argumenty podporujici hypotézu sexualniho prenosu

Prof. J. Flegr shrnul sedm argument, které podporuji hypotézu pohlavniho pienosu u lidi
(Flegr et al. 2014). V této kapitole budou jednotlivé argumenty podrobné rozebrany a dale

budou piedlozeny nové argumenty podporujici hypotézu pohlavniho ptenosu u lidi.

1. argument

T. gondii je pfitomna v tkani varlat a ejakulatu nékolika zivocisnych druhti vcetné ¢lovéka
(Flegr et al. 2014). O nalezeni T. gondii v ejakulatu existuje mnoho praci, at’ uz u zvifat
(Arantes et al. 2009; Pereira-Bueno et al. 2004; Santana et al. 2013; Dass et al. 2011) tak u
Cloveka (Disko et al. 1971; De Paepe et al. 1990). Existuji dikazy o pohlavnim pfenosu u
n¢kterych druhii zivodichti (podrobnéji se této problematice vénuje kapitola ,,Sexualni pienos

Toxoplasma gondii u zvitat®).

2. argument

Az u dvou tfetin té¢hotnych Zen nelze vysvétlit ndkazu pomoci dosavadnich rizikovych faktort
(Flegr et al. 2014). Tento bod potvrzuje i prace Boyer et al. (2005). Autofi prace uvadi, Ze u
52 % zen, které porodily infikované déti, nelze najit Zadny rizikovy faktor, kterému by mély

byt béhem tehotenstvi vystaveny.
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3. argument

Prevalence toxoplazmoézy u zen v plodném véku V jednotlivych zemich Kkoreluje s
vyskytem pohlavné pienosnych chorob (hlavné gonorrhoey, syfilis a chlamydiéze). Vztahy
mezi nasledujicimi prevalencemi jsou mozné kvili spolecnému rizikovému faktoru. Timto

rizikovym faktorem je nechranény pohlavni styk (Flegr et al. 2014).

V praci Simpore et al. z roku 2006, jejiz téma je T. gondii u t¢hotnych Zen, je také zminén
prenos pohlavnim stykem v souvislosti s infekci hepatitidy B (Simpore et al. 2006). Ta je
pienosna napt. krevni cestou diky nesterilnim infek¢nim jehlam, z matky na dit¢ béhem

porodu a také béhem pohlavniho styku.

Dalsi nemoc, kterd bude zminéna, je rakovina. Podle ¢inského vyzkumu je 35,56 % pacientl
s rakovinou nakazeno T. gondii. V kontrolni skupiné to bylo vyrazné méné 17,44 %. Cinska
prace dale zkouma prevalenci toxoplazmoézy S ohledem na rizné druhy rakoviny. Nejvyssi
séroprevalence toxoplazmozy byla zjiSténa u pacientll s rakovinou plic (60,94 %), déle u
pacientek s rakovinou délozniho ¢ipku (50 %) a u pacientli s rakovinou mozku (42,31 %)

(Cong et al. 2015).

Pro ptedloZenou préci je vyznamna prevalence 50 % u pacientek s rakovinou délozniho ¢ipku.
Ta je zptsobena lidskym papillomavirusem, kterého je nekolik typt. K pienosu infekce
dochazi nejcastéji pohlavnim stykem (Schneider and Koutsky 1992). Lidsky papillomavirus je
spojen s mnoha rizikovymi faktory. Ve finské praci Syrjanen et al. jsou diky dotaznikové
studii tyto faktory ovéfeny. Zde uvadim jen nékteré z nich. Jednim z hlavnich faktord je
nepouzivani kondomu béhem pohlavniho styku. Vyskyt papillomaviru koreluje s vyskytem
pohlavnich chorob (napft. kapavky). Pacientky mély vice sexudlnich partnert (jak soucasnych,

tak i minulych), a také vice ndhodnych vztahii nez kontrolni skupina Zen (Syrjdnen et al.
1984).

Po porovnani vysledkd prace o papillomaviru (Syrjanen et al. 1984) s vysledky prace o
faktorech pro nakazu T. gondii v praci Prasetyo et al. (2014) spole¢né s hypotézou Flegra
(Flegr et al. 2014) Ize dojit k zaveéru, Ze se nékteré rizikové faktory shoduji. Na zakladé tohoto
zjisténi 1ze navrhnout, Ze by mohlo dochazet k Sifeni infekce stejnou cestou u obou

onemocnéni, a to cestou pohlavniho pfenosu.

Druhym, jesté vyznamnéj$im faktorem, je ndkaza virem HIV, popiipadé propuknuti AIDS. U
pacientt s HIV ¢i AIDS je T. gondii dulezity oportunisticky patogen. Z 92 zkoumanych
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pacientt byly u 46 pacientti (50 %) nalezeny protilatky proti T. gondii (Galvan Ramirez et al.
1997). Americka prace z roku 1990 se zabyva toxoplazmo6zou v centralni nervové soustavé u
pacientii s AIDS. Podle jejich dat je 24 % pacientli postihnuto pravé timto onemocnénim.
Daéle je uvadéno, Ze pacienti s AIDS a CNS toxoplazmdzou maji jen 28% Sanci na pieziti

(Grant et al. 1990).

Nejveétsi riziko hrozi jest€¢ nenarozenym détem HIV pozitivnich matek. Zde mulze dojit az
k potratu plodu. Podle Afrického vyzkumu je ve staté Burkina Faso 25,3 % matek s HIV
nakazeno toxoplazmoézou (Simpore et al. 2006). V thajské praci Wanachiwanawin et at. je
uvedeno, ze je v Thajsku nakazeno T. gondii 53,7 % HIV pozitivnich matek

(Wanachiwanawin et al. 2001).

HIV je vir pfenosny mimo jiné i béhem nechranéného pohlavniho styku (Laga et al. 1993).
Tento vir zplisobuje nemoc AIDS, kdy dochazi k postupnému selhavani imunitniho systému
pacienta. Takto nemocny ¢loveék snadno podlehne jakékoli infekei, napt. toxoplazmoéze. Prave
toxoplazmoza patii mezi Casté oportunistické patogeny pacienta s AIDS, kdy se pacient
nedokaze G¢inné branit infekci napt. po poziti infikované zeleniny (Galvan Ramirez et al.
1997). Dalsi mozny dusledek toho, Zze pacienti s HIV poptipadé s AIDS maji v mnoho
ptipadech i toxoplazmozu, je, ze T. gondii i HIV maji opét spole¢né rizikové faktory jako je
rizikové chovani, promiskuita a nechranény pohlavni styk. I zde je tudiz moZzné predpokladat

stejny mechanismus pfenosu, kterym je pohlavni pfenos.

4. argument

V nékterych zemich je zaznamendn zvySena incidence, toxoplazmoézy u Zen (nikoli vSak u
muzi) v plodném véku (Flegr et al. 2014). Konkrétné mtizeme pozorovat v nékterych zemich
zvySeny vyskyt toxoplazmoézy u Zen ve véku 25 - 35 let (Kodym et al. 2000).

Rizikovym faktorem, v disledku kterého se v této vékové skupiné zvySuje prevalence, mize
byt 1 castéj$i kontakt vdanych Zzen se syrovym masem nebo jiz vySe zminény nartst
nechranénych pohlavnich stykli po svatbé. U svobodnych Zen se naopak predpoklada, Ze
prevazuje chranény pohlavni styk (Flegr et al. 2014). Tyto udaje jsou z doby, kdy jesté nebylo
tolik rozsifené uzivani hormonalni antikoncepce, a proto se zde S touto moznosti ochrany pred

ot€hotnénim nepocita.
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Je mozné, ze tento vékovy rozsah miize byt spojen se snahami zen otéhotnét. Bylo zjisténo, ze
T. gondii zptsobuje poskozeni reproduk¢énich organti u obou pohlavi. Podle dostupnych dat
byl zaznamenan vysoky vyskyt T. gondii u sterilnich muzi, avSak pfima pfi¢inna souvislost
nebyla dokédzana. Zatim vime, Ze T. gondii mize u samci zpusobit do¢asné poSkozeni
reproduk¢nich organi a snizenou produkci nékterych hormont (zejména thyroidnich
hormont) (Dalimi et al. 2013). Kvili porucham reprodukénich organt by se mohla
S postupem casu zvysit frekvence pohlavnich stykli za Gcelem poceti a stoupnout tak

pravdépodobnost infekce.

5. argument

Existuje ¢asova zavislost mezi infekci toxoplazmozy a spusténim schizofrenie u jedinct, ktefi
pro ni maji predispozice. Pfitom prave u zen nakazenych toxoplazmézou vypuké schizofrenie
kolem 27 roku véku, tj. zhruba o 3 roky pozd¢ji nez u muzi. U nenakazenych zen vypuka
schizofrenie pfiblizn€ ve stejném veéku jako u nakazenych i nenakaZzenych muza. Tento dikaz

by mohl byt spojen s vySe zminénym vékovym vrcholem incidence toxoplazmoézy u Zen

(Flegr et al. 2014).

6. argument
Pocet infikovanych lidi toxoplazmdzou se ve vyspélych zemich za poslednich 20 let vyrazné
snizil, coz by mohlo souviset S preventivnimi opatfenimi, kterd se zacala propagovat

v souvislosti s pandemii AIDS (Flegr et al. 2014).

7. argument
Pravdépodobnost nakazy toxoplazmoézou u té€hotnych Zen pozitivné koreluje s mnoZstvim

nechranénych pohlavnich styku s otcem ditéte pied otéhotnénim (Flegr et al. 2014).

8. argument

Byla zaznamenana zvySena prevalence toxoplazmoézy u lidi se zvySenou promiskuitou.

Na tento fakt narazil C. Alvarado-Esquivel et al. v praci z roku 2006. Jeho tym pracoval s lidmi
Z psychiatrické 1é¢ebny a zkoumal vliv infekce T. gondii na psychické zdravi. Multivaria¢ni analyza

ukazala, Ze infekce souvisi i s mirou promiskuity (Alvarado-Esquivel et al. 2006).

Jedna z nejnovéjsich praci Alvarado-Esquivel et al. (2015) se zabyva prevalenci T. gondii u
sexudlnich pracovnic v Mexiku. Testem na pfitomnost protilatek proSlo 136 sexualnich

pracovnic a protilatky proti T. gondii byly nalezeny u 15,4 % z nich. V porovnani s kontrolni
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skupinou, kde byly protilatky nalezeny u 6,7 % zen, je tento rozdil vysoce statisticky

vyznamny (Alvarado-Esquivel et al. 2015).

Indonéska prace z roku 2014 se zabyva muzi, kteti provozuji pohlavni styk s muzi, a jejich
demografii, charakteristikou chovani a prevalenci rtiznych chorob vcetné toxoplazmézy.
V této studii je 30,8 % homosexualnich muzii nakazeno toxoplazmdézou. Podle této prace ma
na infekci T. gondii vliv pfitomnost tetovani, provozovani pohlavniho styku (analniho i

vaginalniho) bez pouziti prezervativu a rizikové chovani (Prasetyo et al. 2014).

9. argument

Byla zjisténa zvySena prevalence toxoplazmozy u otcti kongenitalné nakazenych déti.

Poslednim argumentem v pfedloZené praci je vysledek Contopoulos-loannidis et al. (2015).
Zabyvaji se Cetnosti a dobou, kdy byli nakazeni rodinni pfisluSnici kongenitaln¢ nakazenych
potomkti. Konkrétné jde o dobu, kdy byl nakazen otec a ta je porovnavana s dobou infekce
matky infikovaného ditéte. V praci jsou zohlednéné také dalsi rizikové faktory. Celkem 36 %
testovanych otcti bylo Toxoplasma-pozitivnich, coz je mnohem vice nez v bézné populaci. Ve
Spojenych statech je séroprevalence 9,8 % u muzii ve véku 12 — 49 let. Na zaklad¢ ziskanych
vysledku autofi studie navrhuji, Ze by mohl existovat dal$i mechanismus pienosu T. gondii.
Tim by mohl byt jiz zmifiovany sexudlni pfenos u lidi. Zaroven upozoriuji na to, ze pokud by
T. gondii byla sexualné pienosna, muzi a zeny by méli byt pouceni o rizicich spojenych s
nechranénym pohlavnim stykem s osobami s pozitivnim nebo nezndmym statusem infekce.
Jednalo by se zejména o pouceni Zen v téhotenstvi a osob, které maji sniZzenou imunitni

odpoveéd’ (Contopoulos-ioannidis et al. 2015).

4.2. Argumenty proti hypotéze sexualniho pienosu

Na rozdil od jinych druhti savci nebyly u lidi doloZzeny zadné piimé dikazy o mozném
pohlavnim pfenosu toxoplazmoézy. Uskutecnéni experimentalniho ptenosu nakazy T. gondii
Zmuze na Zenu pohlavni cestou neni z etickych divodi mozny, na rozdil od zvifeciho
modelu, kde byl tento experiment nékolikrat uskute¢nén (Lopes et al. 2013; Santana et al.
2013; Dass et al. 2011).
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Ve vyse zminéné praci prof. Flegra a jeho tymu (2014) najdeme kromé argumentt, které
podporuji hypotézu o pohlavnim pifenosu, i jeden argument proti ni. V této praci se ukazal
negativni vztah mezi infekci T. gondii a poctem piedchozich sexualnich partnert, s kterymi
dana Zena provozovala nechranény styk. Je hned né€kolik moznosti, pro¢ tomu tak je. Prvni
moznosti je, Ze u zen s latentni formou toxoplazmdzy se projevily zmény osobnosti s touto
fazi onemocnéni spojené (Flegr et al. 2000; Lindova et al. 2010). Dalsi moznosti mize byt
snizeni hladiny testosteronu v krvi infikovanych zen (Flegr et al. 2008), ktera muze vést k

tomu, ze zeny mén¢ vyhledavaji dalsi sexudlni partnery.

Nékteré otazky prubéhu sexualniho pfenosu jsou ne zcela zodpovézené, napi. jak se dostanou

tachyzoiti ze spermatu do krevniho ob&hu Zeny.
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5 Podminky pro sexualni prenos

Aby byl uskute¢nén sexualni pfenos z muze resp. samce na Zenu resp. samici, je potieba
splnéni hned nékolika podminek. Prvni podminkou je, ze T. gondii se musi dostat do tkané
varlat. Dalsi podminkou je, ze T. gondii musi byt v ejakulatu Zivotaschopna, aby byla schopna
nakazit zenu. Posledni podminkou je proniknuti z zenského pohlavniho ustroji do krevniho

obéhu.

Varlata patii mezi imunitné privilegované organy, kde nékteré imunitni reakce chybi (Jacobo
et al. 2011). Najdeme zde krev-varle rozhrani (BTB), které tvofi jednu z nejneprostupnéjsich
bariér v sav¢im téle. Tato bariéra je tvofena seminiferni vystelkou na bazalni a apikalni ¢ast.
Spermatogeneze i spermiogeneze probihaji v apikalni vrstvé. OvSem obnova, diferenciace
spermatogonii i bunéény cyklus probéhne az do stadia preleptotene spermatocyti mimo BTB
v bazalnim prostoru epitelu (De Rooij 2009). BTB prochazi béhem spermatogeneze rozsahlou
restrukturalizaci. To je nutné pro ptechod preleptotenich spermatocyti skrze BTB (Li et al.
2010). Zde je nutné zabranit tvorbé protilatek proti meiotickym a postmeotickym bunikam
(Cheng et al. 2012). Pravé tohoto jevu mohou vyuzit tachyzoiti, a tak se dostat skrze BTB

spole¢né s preleptotenimi spermatocyty.

U potkanti mizeme T. gondii pozorovat ve varlatech ¢tvrty az paty den po naockovani. To
znamena, ze T. gondii projde bariérou a nasledné se rychle namnozi v tomto imunitné
privilegovaném organu (Hitziger et al. 2005). Zatim neni jasné, jestli jsou tachyzoiti ve tkani
varlat pfitomni pouze béhem, nebo bezprostiedné po akutni fazi infekce. Nevime tedy, zda se

neobjevuji i béhem latentni faze toxoplazmozy (Flegr et al. 2014).

U vySe zminovanych praci, které se zabyvaji pfitomnosti T. gondii ve spermatu nékterych
zvitat, byla dokdzdna zdroven Zzivotaschopnost a infekCnost parazita, protoze doslo po

oplozeni k infekci samice.

Posledni podminkou pro uskute¢néni pohlavniho pifenosu je, ze se T. gondii musi dostat
Z ejakulatu v pohlavnich cestach Zeny do jejiho krevniho obéhu. Touto problematikou se
zabyval Alvarado-Esquivel et al. (2015). Ten zaznamenal zvySenou prevalenci T. gondii u
sexualnich pracovnic v Mexiku a navrhuje mozny pohlavni pfenos T. gondii. V této praci je
uvedeno, ze s infekci je také spojeno zranéni pohlavnich cest béhem sexu. Autofi pfichazi s
hypotézou, ze by pohlavni ptenos T. gondii mohl byt uskute¢nén diky poranéné kuzi ¢i

sliznice pohlavnich cest Zeny (Alvarado-Esquivel et al. 2015). OvSem tato moznost je jen
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piedpoklad a neni zcela prozkoumana. Podobnou hypotézou se zabyval tym S. Liu, kde bylo
na krali¢im modelu dokazano, ze stav nebo zranéni délohy nema na ptenos T. gondii zadny
vliv, Ze k nému dochazi i ve zdravé déloze (viz Vv kapitole ,,Pohlavni pienos u zvitat™) (Liu et

al. 2006).

Nekteré vyzkumy ukazaly, ze urcitou roli by mohly v pohlavnim pfenosu hrat i pohlavni
hormony. Jednim z nich je testosteron, ktery mize mit duleZitou funkci v pohlavnim pfenosu
T. gondii. Muzi, ktefi jsou nakazeni timto parazitem a maji latentni formu toxoplazmoézy, maji
prokazatelné vyssi hladinu testosteronu ve slinach nez Toxoplasma-negativni muzi (Flegr et
al. 2008). To ma za nasledek, Ze muzi jsou pro zeny v ur¢ité fazi menstrua¢niho cyklu
atraktivnéjsi (Penton-Voak et al. 2004) a tudiz by mohlo dochazet k frekventovangjsimu
pohlavnimu styku a efektivnéjsimu prenosu T. gondii z muze na zenu. Tato hypotéza byla
potvrzena u potkanti, kde se predpokladala vyssi pfitazlivost Toxoplasma-pozitivnich samct

(Lim et al. 2013).

Hladina testosteronu by mohla hrat roli i v pohlavnim pfenosu z Zeny na muZze. Je prokazéano,
ze vysoka hladina tohoto hormonu ptisobi imunosupresivné (Vliagoftis et al. 1992). Proto by
muzi mohli byt nachylnéjsi k infekci T. gondii a diky vySe zdivodnéné vétsi frekvenci

pohlavnich stykli by méli zvySenou pravdépodobnost infekce timto parazitem.

O pfenosu z Zeny na muZe nejsou zatim zvefejnéné zadné prace a je zde potencidl pro dalsi
moznosti vyzkumu. Pokud by tento pfenos mel probehnout, bylo by zapotiebi, aby
zivotaschopni tachyzoiti byli schopni migrovat skrze délozni sliznici, popiipadé skrze sliznici
pochvy a dostat se do krevniho obéhu muze. T. gondii je schopna se dostat pies rizné bariéry
v nasem téle, napt. pfes hematoencefalickou bariéru, stfevni sténu nebo placentu (Hoff and
Carruthers 2002). Existuje tedy moZnost, Ze by byla schopna se dostat 1 ptes sliznici Zenskych
pohlavnich cest. T. gondii byla nalezena jak v déloze (Remington et al. 1960), tak i v pochvé
(San Cristobal and Roset 1975) nékolika Zen. Zadna novéjsi data o této problematice zatim
nejsou. Pokud by se tachyzoiti dostali do Zenskych pohlavnich cest, bylo by dale zapotiebi,
aby se T. gondii dostala do krevniho obéhu muze. Tento krok by mohl fungovat na stejném
principu jako v hypotéze o pienosu z muze na zenu (Alvarado-Esquivel et al. 2015), a to diky
poranéni pokozky penisu. Potom by byly splnéné vSechny podminky a pohlavni pfenos by
mohl byt teoreticky mozny 1 z zeny na muze. Podle prof. Flegra pocet partnerti, se kterymi

mél ¢loveék nechranény pohlavni styk, koreluje s nakazou jak u Zen, tak i u muzi, neni vSak
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jasné, zda za tuto asociaci u muzi nemohou byt zodpoveédni muzi, ktefi méli sex s muzi

(osobni sdéleni Flegr, nepublikovana data).

Ve vSech pracich o vyskytu T. gondii ve tkani varlat nebo v pohlavnich cestach se mluvi o
ptitomnosti tachyzoitd, a to jak u zvirat (Arantes et al. 2009; Pereira-Bueno et al. 2004;
Santana et al. 2013; Dass et al. 2011), tak i u ¢lovéka (Disko et al. 1971; De Paepe et al.
1990; Remington et al. 1960; San Cristobal and Roset 1975). O pfitomnosti jinych stadii T.
gondii v téchto tkanich nejsou zatim zadné prace. Z toho teoreticky vyplyva, ze pohlavni
ptenos by mohl probihat jen v akutni fazi toxoplazmézy. Nicméné je teoreticky mozné, a
z hlediska parazita T. gondii vysoce vyhodné, Ze by napi. ve varlatech byli tachyzoiti

kontinualné uvolfiovani z infikovanych bunék i v latentni fazi onemocnéni.
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6 Prevence

Co se tyCe obecné prevence toxoplazmozy, lidé by se méli vyvarovat poziti nedostate¢né
tepelné¢ upraveného masa a pit spravné upravenou vodu (Dubey and Jones 2008).
V domécnosti, kde se chova kocka, by se mély dodrzovat urcité zasady, napi. krmeni kocky
komerén¢ vyrabénymi krmivy nebo spravné tepelné upravenym masem. V piipadé¢ chovu
kocek v byté pravidelné¢ kazdy den Cdistit koci¢i toaletu, aby oocysty nestihly v byté

vysporulovat a nestaly se tak infek¢nimi (Vollaire et al. 2005).

Téhotné zeny by se mély vyvarovat kontaktu s neznamymi kockami, pii manipulaci s pidou
nosit ochranné rukavice, dikladné omyvat veSkeré¢ ovoce a zeleninu a dodrZzovat osobni
hygienu, napf. myti rukou (Hughes et al. 2000). V né&kterych zemich jsou téhotné Zeny na
toxoplazmozu testovany, v piipad¢ seronegativity i vicekrat béhem téhotenstvi. Test by se mél
provadét nejlépe v prvnim trimestru téhotenstvi, aby se zabrdnilo naslednym vaznym

komplikacim (Goldstein et al. 2008).

Jak zeny téhotné, tak i Zeny v plodném véku by mély byt informovany o moznych rizicich
infekce T. gondii a mély by byt pouceny o moznych nasledcich. Zvysené nebezpeci hrozi také

lidem s poruchami imunitniho systému.

Co se tyCe prevence proti pohlavnimu ptfenosu, najdeme doporuceni, ze by se méli lidé
vyhnout jak vaginalnimu tak i andlnimu styku bez prezervativu nebo styku s proté&jsky
S pozitivnim ¢i neznamym statutem infekce T. gondii (Prasetyo et al. 2014; Contopoulos-
ioannidis et al. 2015).
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7 Zaver

Hypotéza o moznosti pohlavniho ptenosu T. gondii byla navrzena riznymi autory. Najdeme
nekolik praci, které tuto hypotézu vyvraceji, nicméné v poslednich letech byly publikovany
studie, které navrzenou hypotézu jak ptimo tak i neptimo podporuji. Mechanismus pienosu

neni prozatim podrobné prostudovan.

Piedlozena prace diskutuje podminky, za kterych by mohl pohlavni pfenos prob&éhnout. Tyto
podminky byly porovnany se ziskanymi daty. Zivotaschopni tachyzoiti ve spermatu byly
potvrzeni, stejné tak i jejich infekcnost, ale pravé zde neni dostatek informaci o mozném
zpusobu transportu parazita z ejakulatu do krevniho ob&hu zeny. K této problematice existuje

hypotéza, ktera navrhuje moznost ptenosu diky poranéni pohlavnich cest zeny.

Neni vSak vyloucené, ze tachyzoiti dokazou proniknout i sliznici neporanénych pohlavnich
cest. Budou-li tedy splnény vSechny teoretické podminky, byl by mozny pohlavni ptenos
toxoplazmozy v akutni fazi. O moZznostech pohlavniho pfenosu v latentni f4zi toxoplazmozy
neni zatim dostupny dostatek praci, ale je teoreticky mozné, ze by napf. v testes byli
tachyzoiti kontinualné uvoliovani z infikovanych buné¢k i v latentni fazi onemocnéni. Tento

proces by mohl byt evolu¢ni adaptaci T. gondii.

Navrzenou hypotézu pohlavniho ptenosu T. gondii podporuje fakt, ze vice Toxoplasma-

infikovanych bylo nalezeno mezi promiskuitnimi lidmi a skupinou sexualnich pracovnic.

Tomuto zavéru nasvédCuje i vztah mezi T. gondii alidskym papillomavirem. Vzhledem
k tomu, Ze maji stejné nékteré rizikové faktory, mtzeme diskutovat o stejném zpusobu

pfenosu, tj. pohlavni pienos.

V neposledni fadé¢ tuto hypotézu podporuji 1 potvrzené sexudlni prenosy u mnoha
teplokrevnych zivo€ichti (kralika, psi, ovei, potkand). Vyjimkou jsou mysi, kde pohlavni

ptenos zatim potvrzen nebyl.

V bakalatské praci je rozvinuta i teorie zabyvajici se smérem pienosu infekce zptisobené T.
gondii. Vzhledem k tomu, ze k zminéné problematice je malo zdroju, soucasny zavér, ze smeér
pfenosu je mozny z muZe na zenu i z Zeny na muze, je bez dal§ich podrobnégjSich praci jen

hypotézou.
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Toxoplazméza je vazné onemocnéni jak pro téhotné Zzeny, tak i pro lidi s poruchami
imunitniho systému, a proto je dulezité najit a popsat vSechny mozné cesty pfenosu tohoto
parazita. V piipad¢ existence pohlavniho pfenosu T. gondii je nutné informovat a poucit o
rizikovém chovani nejvice ohrozené skupiny, jako jsou jiz zminéné téhotné zeny a lidé
s poruchami imunitniho systémemu. Dale je také na misté zjistit, jak se mohou tito ohrozeni

lidé branit, aby nedoslo k zdvaznym nésledkiim.

Na zéavér této prace se po zjisténi vSech dosavadnich informaci o moznostech pohlavniho
ptenosu T. gondii piiklanim k ndzoru, Ze pohlavni pfenos existuje, rizika s nim spojena jsou
nezanedbatelna a v budoucnu by se mu méla vénovat vétsi pozornost jak védeckych
pracovnikt, tak 1 vefejnosti, aby pfipadné doslo k snizeni poctu osob nakaZenych

toxoplazmozou, a to predevsim téhotnych Zen.
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