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Mg viriv s

zpusobenych oblymi Cervy. Zabyva se pfedevsim zplsoby pfenosu, pfiznaky a
naslednou |é¢bou téchto onemocnéni. Parazitarni choroby jsou stale aktualnim
problémem hlavné zaostalych zemi Afriky, Jizni Ameriky a Asie, kde k Sifeni
infekce napomahaiji nizké Zivotni a hygienické standardy. Migrace obyvatelstva
a cestovani do exotickych zemi vede k stale ¢astéjSimu importu tropickych a
subtropickych druht nematod do vyspélych zemi Evropy a Ameriky. Proto se
tato prace zabyva jak druhy geopolitné rozSifenymi jako jsou napf.: askaridza a
enterobidza, tak druhy, které se vyskytuji pouze v tropickych a subtropickych
oblastech napf. filariozy a ankystomézy. Dale popisuje Zivotni cykly nematod,
nejb&znéjsi diagnostické metody a léky dostupné v Ceské republice a
v zahranici. V neposledni fadé zminuje nové poznatky ve vyzkumu vakcin proti

nejrozSifengjSim druhum filariéz a ankylostomaéze.



Abstract

Charles University in Prague

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové
Department of Biological and Medical Sciences
Candidate: Martina Dvofakova

Supervisor: Ing. Lucie KFiv€ikova

Title of thesis: Diseases cause by Nematoda

The aim of this bachelor's thesis is the description of the principal
nematodoses, disease caused by roundworm. This work deals with methods of
transmission, symptoms and subsequent treatment of these diseases. Parasitic
diseases are still current problem in underdeveloped countries, especially
Africa, South America and Asia, where infections are easily spread due to the
low standards of living and hygiene. Migration and travel lead to more frequent
import of tropical and subtropical species of nematodes to developed countries
of Europe and America. Therefore, this paper deals with both species of global
spread such as ascariasis and enterobiasis, and species that occur only in
tropical and subtropical areas such as filariases and ancylostomiasis. It also
describes life cycles of nematodes, the most common diagnostic methods and
drugs available in the Czech Republic and abroad, also refers to new
information in research on vaccines against the most common types of filariasis

and ankylostomiasis.
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1 Uvod a zadani prace

Nematododzy jsou parazitickd onemocnéni zpusobené oblymi Cervy tfidy
Nematoda. Tato skupina se vyznaCuje protahlym, nitovitym a
nesegmentovanym télem. Néktera onemocnéni zpusobené nematody, jako
napf. askarioza a enterobidza jsou celosvétové rozSifeny, jiné jako napf.
filariz, se vyskytuji hlavné v oblastech tropi a subtropl, v Ceské republice
mohou byt ojedinéle diagnostikovany u cizincll nebo turistd. Nematoddzy se
mohou projevovat od lehkych klinickych pfiznakl (nékdy probihajici
asymptomaticky) az po velmi zavazné symptomy, které v nékterych pfipadech

vedou k trvalému poskozeni zdravi nebo dokonce konc&i smrti.

Prvni Cast prace je vénovana popisu vyvojovych cyklld jednotlivych
helmintd, onemocnéni jimi zplsobenymi a jejich klinickymi pfiznaky. Pochopeni
zivotnich cyklu je dalezité hlavné pro zachyt a diagnostiku helmint6z, prikladem
muze byt zachyt mikrofilarii, kde diagnostika zavisi na periodicité jejich
uvolnovani do krve. Mikrofilarie druhu Loa loa se vyznacuji denni periodicitou a
Ize je tedy v krvi zachytit pouze pfi dennim odbéru, naopak mikrofilarie druhu
Wuchereria bancrofti se uvoliuji do krve ve vecCernich hodinach a ve dne

nejsou v Kkrvi pfitomné.

Dale se tato prace zabyva metodami parazitarni diagnostiky, od rutinnich
vySetfeni zalozenych na pfimém ddkazu helmintl v mikroskopickém preparatu
az po pouziti nepfimych metod. Nepfimé metody slouzi k prokazani antigenu
nebo protilatek v séru pacienta. Dale se mizeme setkat s metodami detekce
DNA puvodce onemocnéni pomoci PCR metody nebo s vzacnéjSimi technikami
jako napf: kultivace Harada-Mori u Strongyloides stercolaris, Baermannovou

koncentracni metodou atd.

V posledni ¢asti se prace zabyva I|éCbou nematoddz, jednotlivymi

terapeutickymi preparaty dostupnymi u nas a v zahranici a vyvojem vakcinace.



2 Morfologie

Tfida Nematoda se vyznacuje protahlym, nitovitym, nesegmentovanym

télem, valcovitého prufezu.

2.1 Povrch téla

Na povrchu téla se nachazi mnohovrstevnata kutikula, ktera plni ochranou
funkci a zaroven tvofi vnéjSi kostru, ktera ma za ukol udrzovat tvar téla. Pod
kutikulou je pfitomna hypodermis a podpovrchova svalovina, tvofena podélnymi
svalovymi vlakny. (Horak, 1998)

Kutikula je hladka, nesegmentovana, nékdy se muze objevit tzv.

pseudosegmentace, podeélné ¢i pficné ryhovani kutikuly. (Jira, 1998)

2.2 Cévni soustava

Cévni soustava neni u Nematoda vyvinuta, funkci krve zajistuje tekutina
obsahujici hemoglobin. Dychani se uskuteChuje pomoci télniho povrchu. (Jira,
1998)

2.3 Nervova soustava

Nervova soustava je tvofena dvéma pary pficné spojenych nervovych
vlaken a jicnovym nervovym prstencem, ktery se sklada z nervovych ganglii.
V predni Casti se nachazi nervova zakonCeni tzv. deiridy, které jsou uloZeny po
stranach, a amfidy, které jsou umistény na ustnich papilach. V kutikule jsou

pritomny rektalni zlazy a fazmidy, které plni senzoricka funkce. (Horak, 1998)

2.4 Travici a vylu€ovaci soustava

Travici soustava se sklada z ustniho aparatu, jicnu a trubicovitého stfeva
zakon&enym analnim otvorem. Ustni aparat je tvofen Ustni dutinou, ktera je
obklopena pohyblivymi pysky zpravidla zakon€enymi trny, drobnymi zuby nebo
sklerity. Jicen je svalnaty, u nékterych skupin muze byt rozdélen na Zlaznatou a

svalnatou ¢ast. Podle tvaru jicnu (Obrazek 1) rozliSujeme typ rhabditoidni
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(rozSifeny v pfedni i zadni ¢asti), strongyloidni (valcovitého tvaru) a oxyuroidni
(rozSifeny v zadni €asti). VyluCovaci soustava je tvofena Zlaznatymi exkre¢nimi

burikami (renety), propojenymi kanalky, které usti na povrch téla pomoci
neparoveho exkrecniho otvoru. (Horak, 1998)

““""““|lllllll|ln||unnu'

B C

Obrazek 1 — typy jicnu tfidy Nematoda (Horak, 1998)
a) rhabditoidni typ jicnu, b) strongyloidni typ jicnu, c¢) oxyuroidni typ jicnu

2.5 Pohlavni soustava

Pohlavni soustava u tfidy Nematoda je dobfe vyvinuta. Hlistice jsou
vétSinou oddéleného pohlavi (gonochoristi). Jen ve vyjimecnych pfipadech jsou

hermafroditni nebo se mnozi partenogenezi. Samci jsou obyc€ejné mensiho
vzrastu. (Jira, 1998)

2.5.1 Sam¢i pohlavni soustava

Samci pohlavni soustava je trubicovita, tvofena neparovym varletem

(testis), chamovodem (ductus deferens), semennym vackem (vesicula
seminalis) a chamometem (ductus ejaculatorius). V semenném vacku jsou

skladovana spermatozoa. Chamovod a chamomet usti do kloaky, odkud

odchazi zralé spermie, pohybujici se plazivym pohybem diky panozkovitym
vybézkam. (Jira, 1998)
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Charakteristickymi kopulaénimi strukturami jsou neparové gubernakulum,
telamon a sklerotizované spikuly, které se pouZzivaji pfi identifikaci. U vétSiny
nematod se nachazi na zadni strané kloaky sklerotizované jehlicovité utvary
tzv. spikuly. Mezi pfidatné kopulacni struktury patfi tzv. kopulaéni burza (bursa

copulathrix), ktera je modifikaci koncové Casti téla samce. (Horak, 1998)

2.5.2 Samic¢i pohlavni soustava

SamiCi pohlavni soustava je vétSinou tvofena dvéma pohlavnimi
trubicemi, ale u nékterych rodu, jako jsou Trichuris a Strongyloides, je tvofena
pouze jednou pohlavni Zlazou. Trubice je rozdélena na vajeCnik (ovarium),
vejcovod (oviductus), semenny vacek (receptaculum seminis) a délohu (uterus).
Semenny vacek je rozSifenym zacCatkem délohy, kde jsou skladovana

spermatozoa az do oplozeni. (Mehlhorn, 2008)

12



3 Vyvojoveé cykly tfridy Nematoda

,Embryonalni vyvoj hlistic probiha od vajiCka pfes pét larvalnich stadii.
Ontogeneze vajitka prochazi obdobim ryhovani vaje€ného obsahu - tvorbou
blastomery, moruly a formovanim larvy.“ (Jira, 1998 str. 268)

U vejcorodych samiCek dochazi k vyluCovani nerozryhovanych vajiCek a
larvy se vyviji v téle hostitele. U vejcozZivorodych samiCek dochazi k uvolnéni
vajiek, které obsahuji vyvinutou larvu a u Zivorodych samicek se larvy lihnou
pfimo v déloze a dochazi k uvolfovani zivych larev.(Jira, 1998) ,Rlstova
larvalni stadia se oznacuji zkratkami L1, L2, L3, L4 a L5. Larvy prvnich dvou
stadii L1 a L2 jsou jiz vybaveny travici trubici, jsou rhabditiformni, maji
rabditoidni jicen. L3 je filariformni a je infekéni pro hostitele. Formy L4 a L5
jsou postinfekéni a jejich vyvoj probiha v hostiteli, pfi€emz se dvakrat sviékaji a
dosahuji dospélosti. L5 predstavuje nezralou, tzv. preadultni formu.“ (Jira, 1998
str. 269)

3.1 Pfimy vyvoj

Vyvoj pfimy probiha bez mezihostitele. Vyvoj vaji¢ka po infekéni stadium
muUze probihat tfemi riznymi zplasoby, bud dochazi k vyvoji larvy az do tretiho
stadia L3 ve vajiCku nebo larva prvniho stadia L1 opusti vajiCko a jeji dalSi
vyvoj probiha ve vnéjSim prostfedi, popfipadné vyvoj larvy probiha ve vajicku,
aniz by infekéni larva vajic¢ko opustila. Hostitel se nakazi vétSinou oralni cestou
tak, ze pozfe vajicka obsahujici infekéni larvu, nebo pozife potravu
kontaminovanou volnymi infekénimi larvami, pfipadné invazni larva aktivné

pronika pres kuzi do téla hostitele.

3.2 Nepfimy vyvoj

Vyvoj nepfimy probiha pfes mezihostitele. Vaji¢ka nebo volné L1 larvy se
vyviji v téle mezihostitele az do infekéniho stadia. Definitivni hostitel se nakazi
aktivné, pozienim masa z infikovaného mezihostitele nebo pasivné pres

prenasecCe (hmyzu) sajiciho krev. (Mehlhorn, 2008; Jira, 1998)
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4 Taxonomie

Tabulka 1- Pfehled systému nejCastéji se vyskytujicich hlistic u Clovéka
(Jira, 1998 stranky 271-272)

TFida Podtfida Rad Celed Rod

Nematoda | Adenophorea Enoplida Trichuridae Trichuris
Anatrichosoma

Capillariidae Capillaria

Trichinellidae Trichinella

Secernentea | Rhabditida | Strongyloididae | Strongyloides

Strongylida | Ancylostomatidae | Ancylostoma
Necator

Oxyurida Oxyuridae Enterobius

Ascarida Ascarididae Ascaris
Toxocara

Spirurida Onchocercidae Brugia
Loa
Mansonella
Onchocerca
Wucheria

Dracunculidae Dracunculus
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5 Nematodézy

5.1 Enterobidza

5.1.1 Plavodce enterobioz

Enterobiéza je geopolitné rozSifenym parazitarnim onemocnénim ¢lovéka.
Roup détsky (Enterobius vermicularis) je bélavy Cerv valcovitého téla, které je z
obou stran zuzené. Samicka méfi okolo 1 cm, samecek je o polovinu mensi nez
samiCka, méfi okolo 0,3-0,5 cm a jeho koncova Cast téla je charakteristicky

spiralovité zatoena.(Catar, a dalsi, 1998)

Vajicka (Obrazek 2) jsou ovalna, na jedné strané zplostéla a opatfena

bezbarvou dvojitou membranou, 50-60um x 20-30um.(ASH, 2007)

Obrazek 2 — vajiCka Enterobius vermicularis
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/Enterobiasis il.htm

Roup détsky Zije ve spodni Casti tenkého stfeva a v tlustém streveé.
Oplodnéna samicka se v noci pfemistuje do okoli fitniho otvoru, kde klade
vajiCka mezi perianalni fasy. Samicka muze naklast az 10 000 vajicek, vajicka
na vzduchu rychle dozravaiji a stavaji se infekénimi béhem 4-6 hodin. (Catar, a
dalsi, 1998)
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5.1.2 Prenos enterobioz

~Jedinym hostitelem roupa détského je Clovék, az na vzacné nalezy u
zvirat.“ (Jira, 1998 str. 352)

Infekce se velmi Casto objevuje v détskych kolektivech, pohyb samicek
v okoli fitniho otvoru vyvolava u déti svédéni a vede ke Skrabani a kontaminaci
rukou infekénimi vajiCky. K Sifeni nakazy dochazi dotykem nebo pomoci
pfedmétl, na kterych ulpéla vajicka. Vajicka ve vnéjSim prostfedi prezivaji
pomé&rné kratkou dobu, pfiblizné po péti dnech dochazi k jejich vyschnuti. Casto
muUze dochazet i k autoinfekci nebo reinfekci, kdy dochazi k opakované infekci

téhoz pacienta.(Jira, 1998)

Po pozfeni vajiCka obsahujici infekéni larvu, dochazi v travicim traktu
pusobenim travicich enzymu k odstranéni vajeCnych oball. Larva se fixuje
ustnim Ustrojim ke stfevni sliznici v tenkém stfevé, kde dorlsta v dospélého
jedince. Dospéli roupi pak osidluji distalni ¢ast tlustého stfeva, kde kopuluji a
odkud se oplodnéné samicky pfemistuji do oblasti fitniho otvoru, kde kladou
vajicka.(Jira, 1998)

5.1.3 Klinické priznaky enterobiéz

Infekce probiha obvykle asymptomaticky, Casto se objevuje
charakteristické svédéni v okoli fitniho otvoru, které zplUsobuje u déti neklid a
nespavost. Mezi dalSi pfiznaky patfi zanét stfevni sliznice, nechutenstvi,
zvraceni nebo prujem. Pfi masivnich infekcich mGze roup détsky zpulsobit
zanét slepého stfeva, pronikat do vaginy nebo mogového méchyre.(Catar, a
dalsi, 1998)

5.1.4 Laboratorni diagnostika enterobiéz

Laboratorni diagnostika se opira predevSim o zachyt vajiCek. Mezi
nejpouzivangjsi diagnostické metody patfi Grahamova metoda, ktera spociva
v otisknuti prihledné lepici pasky na perianalni oblast, poté pfichyceni lepici

pasky na podlozni sklicko a prohlizeni preparatu pod mikroskopem. Odbér se
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provadi rano, pacient by se nemél pfedem koupat nebo chodit na toaletu.
Metoda je vhodna hlavné u déti. U starSich pacientd se pouziva k odbéru
Schuffnerova sklenéna tycinka. Odbérovou tyCinkou se provede stér, ktery se
pfenese do kapky vody na podloznim sklicku a po zaschnuti se projasni
parafinovym olejem, preparat se poté prohlizi pod mikroskopem. (Forstl, a dalsi,
2002)

Vajicka mohou byt nalezena i ve stolici, ale pro béZnou diagnostiku je tato
metoda nevhodna. Nékdy mohou byt vidény samice okolo analniho otvoru nebo

na povrchu vzorku stolice. (ASH, 2007)

5.2 Askarioza

5.2.1 Plivodce askarioz

Askaridza je geopolitné rozSifenym parazitarnim onemocnénim clovéka.
Skrkavka détska (Ascaris lumbricoides) (Obrazek 3) je podlouhla hlistice
valcovitého téla s jemnym pficnym ryhovanim. Samecek méfi okolo 15-30 cm a
je Siroky pfiblizné 4 mm, ma charakteristicky stoCenou zadni ¢ast téla. Samicka
je vétsi, méfi 20-35 cm a je Siroka okolo 3-6 mm, zadni ¢ast téla je rovna. (ASH,
2007)

Female

charakteristicky
zatoCena zadni d&ast

téla samecka

A. lumbricoides Adult Worms

Obrazek 3 - dospéla samice a samec Ascaris lumbricoides
http://www.practicalscience.com/alworm2.jpg
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Oplozena vajicka (Obrazek 4) maji ovalny tvar a jsou opatfena silnym
obalem, ktery je z vnéjSi strany opatfen bradavkovitymi vyrastky. Vajicka méfi
v priméru okolo 55-75 x 35-50 um, jsou bezbarva, ale pozdéji ziskavaji Zlutou
az hnédavou barvu zplUsobenou pfitomnosti Zlu€ovych barviv ve stfeve.
Neoplozena vajitka (Obrazek 5) jsou protahlejsi, méfi az 85-95 um, maji tenky
obal a pfitomnost bradavkovitych vyrustk( je znacné proménliva, néktera
neoplozena vajicka maji velmi vyrazné hrbolkovité vyrastky jina jsou zcela bez
vyrustkl. Neoplozena vajicka obsahuji velké mnozstvi svétlolomnych granul.
(Jira, 1998)
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Obrazek 4 — oplozené vajitko Obrazek 5 - neoplozené vajicko

Ascaris lumbricoides Ascaris lumbricoides
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/
ImageLibrary/Ascariasis il.htm ImageLibrary/Ascariasis il.htm

5.2.2 Prenos askarioz

Infekce se pfenasi alimentarni cestou. Dospélec Skrkavky détské preziva
v tenkém stfevé v jejunu. Dospély samec se doziva okolo jednoho roku, samice
Zije az 18 mésicl. Samicka denné vyprodukuje kolem 200 tisic vajiCek, které
se dostavaji se stolici hostitele do vnéjSiho prostfedi. Ve vlhku a teple dochazi
k embryogenezi a béhem tfi tydnl se uvnitf vajicka vyviji infekéni larva druhého
stadia L2. VajiCka obsahujici infekéni larvu mohou kontaminovat potravu nebo
pitnou vodu, a pokud jsou poZita hostitelem, dostavaji se travicim traktem do
duodena. V duodenu se larva druhého stadia uvolfiuje z vajeénych oball a
penetruje stfevni sténu. Lymfatickym a portalnim obé&hem pronika do jater a
pres pravé srdce do plic, kde se pfeménuje v larvu tfetiho stadia L3. Tato larva

pronika do prostoru alveoll, nasledné je vykasSlavana z pridusnice do hltanu a
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opétovné spolknuta. Ve stfevé dokoncuje svlj pohlavni vyvoj. Cely vyvoj trva
okolo 8 tydnd. (Mehlhorn, 2008)

5.2.3 Klinické priznaky askariéz

Pocate¢ni faze askaridozy je oznacovana jako migracni (extraintestinalni),
druha faze jako intestinalni. Prvni pfiznaky askaridzy se objevuji 7-10 dni od
nakazy a jsou spojeny s pfitomnosti larev v plicich. Faze, kdy dochazi
k poSkozovani plic larvami Skrkavek, se oznacuje jako pulmonalni askariéza,

soubor pfiznakul jako Lofflerdv syndrom. (Jira, 1998)

Pfi masivni nakaze se objevuje zvySena teplota, drazdivy kasel a krvavé
sputum, které muze obsahovat larvy. V krevnim obraze je vyrazné zvySeno
mnozstvi eozinofilnich granulocytll. Ve stolici pacienta zatim nejsou pfitomny
vajicka. (Catar, a dalsi, 1998)

Druha, intestinalni faze se projevuje bolesti bficha, nevolnosti, poruchami
traveni, zvracenim a prdjmem. Dospélé Skrkavky se nachazi hlavné v jejunu,
pohybuji se proti peristaltice stfeva a zpUsobuji poSkozovani stfevni sliznice s
vyraznymi morfologickymi zmé&nami stfevnich klkd. Skrkavky produku;ji
inhibitory stfevnich enzym( a zpUsobuji poruchy vstiebavani tukd a cukra.
Komplikace mlzou byt zpisobeny migraci Skrkavek do vyvodu zlu€ovych cest a
pankreatu. Biliarni askariéza je zplUsobena pronikanim Skrkavek ZzZluCovymi
cestami do jater kde mohou vznikat zavazné abscesy, které se projevuji

bolestmi bficha, zvracenim a Zloutenkou. (Jira, 1998)

Vv s

zpUsobena shlukem  Skrkavek. Skrkavky produkuji neurotoxiny a
anaphylotoxiny, které vedou ke spasmu tenkého stfeva a pfispivaji ke stfevni
obstrukci. ZvySeny tlak na stfevni sténu muze vést az k nekréze stfevni stény.
(Yetim, a dalSi, 2009)

Déale mohou Skrkavky pronikat do apendixu, ktery mohou ucpat nebo
perforovat. Ve vzacnych pfipadech mohou Skrkavky pronikat travici trubici do
nosohltanu a opoustét t&lo hostitele sty nebo nosem. Skrkavky byly dokonce
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nalezeny ve vejcovodech nebo moCovém méchyfi. Pfi vaznych komplikacich
zpusobenych masivni plicni invazi, perforaci stfeva nebo peritonitidou muaze

dojit az k smrti pacienta. (Catar, a dal$i, 1998)

5.2.4 Laboratorni diagnostika askariéz

Diagnostika askaridézy je zaloZzena na prokazani pfitomnosti vajiCek ve
stolici. ,K laboratorni diagnostice se odebira vzorek stolice ke koprologickému
vySetfeni tikrat za sebou s odstupem 1-2 dnG.“(Cermakova a dalsi, 2009 str.
120)

Komplikaci pfi stanovovani diagnézy mohou byt neoplozena vajicka,
jejichz tvar je velmi variabilni a u nichZ nemusi byt pfitomné charakteristické
bradavkovité vyrlastky. Oplozena vajicka jsou dobfe zjistitelna pomoci
koncentracnich metod, flotace a sedimentace, zatimco neoplozena vajicka
v standardnim flotaénim roztoku siranu zine¢natého nevyplavou na hladinu.
(ASH, 2007)

5.3 Trichinelo6za

5.3.1 Puvodce trichinel6z

Trichinel6za je geopolitné rozSifenym parazitarnim onemocnénim clovéka
Dospéli jedinci Svalovce sto¢eného (Trichinella spiralis) maiji nitkovité bélavé
zbarvené télo. Samec je menSi, méfi okolo 1,2-2,2 mm, pfedni konec téla ma
Stihlejsi, v zadni €asti se nachazi dva lateralni kloakalni laloky. Samitka méfi
okolo 3,0-3,8 mm. V zadni C€asti téla se nachazi trubicovity vajeCnik, ktery
prechazi vejcovodem v uterus. V déloze mizeme najit rizna vyvojova stadia od
vajeCnych bunék az po larvy. Samicka je zivoroda, béhem svého zivota uvolni
okolo 500-1500 larev. (Jira, 1998)
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5.3.2 Prenos trichinelo6z

Hlavnim zdrojem nakazy pro Cclovéka jsou domaci prasata, ale
v poslednim desetileti pfibylo i pFipadld, kdy doSlo knakaze masem
pochazejicich z koni a divokych prasat. Po poziti masa obsahujici opouzdiené
larvy Trichinella spiralis, se v zaludku uvolni larvy, které se dostavaji do
duodena, kde penetruji stfevni mukozu tenkého stfeva. Larvy dospivaji béhem
48 hodin a dospéli jedinci jsou schopni kopulace uz za 5-7 dni po infekci.
Samicky ve stfevni mukdze produkuji nové larvy, které migruji lymfatickymi a
krevnimi cévami. Larvy se dostavaji béhem 2-3 dni do pfiché pruhované
svaloviny a aktivné pronikaji do svalové bunky. Ve svalové bunce se larva
opouzdfuje (Obrazek 6) a vyviji se béhem 15 dnu v infekéni stadium. Postupné
dochazi ke kalcifikaci cysty. Infekéni larva mUze prezivat ve svalové burice fadu

let u Clovéka i déle nez 40 let. (Gottstein, a dalsi, 2009)

http://www.atsu.edu/faculty/chamberlain/Website/Estes/estes.htm

5.3.3 Klinické priznaky trichinel6z

Trichinelézu muzeme rozdélit do dvou fazi: stfevni a svalovou. Projevy
trichinelézy zavisi na intenzité infekce, mize probihat asymptomaticky, ale pfi

vaznych infekcich muze dojit az k smrti pacienta.

Stirevni faze
Akutni stfevni faze trichinelézy zacina nespecifickymi symptomy. Pokud je

infekce zpusobena vice nez stovkou larev objevuji se pfiblizné dva dny po
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infekci stfevni pfiznaky jako je prGjem, bolest bficha a zvraceni, zplsobené
prunikem larev do stfevni mukdzy a jejich naslednou migraci krevnimi cévami.
Dale se objevuje bolest hlavy, slabost a horeCka, ktera obvykle pfetrvava 1 az 3

tydny.

Svalova faze

Akutni svalova faze zacina pfiblizné tyden po nakaze a je spojena
s pronikanim larev do svali a jejich opouzdfovanim v kosternich svalech.
Typickymi projevy jsou edémy ocCnich viCek a obliCeje, konjunktivitida, krvaceni
do kUze a bolest svall. Pfi intenzivni invazi oka dochazi k posSkozeni ocCni

mikrocirkulace, objevuje se bolest o¢nich svall a dvojité vidéni.

Chronicka faze trichinelézy nastupuje 3 az 4 tydnech po infekci. Pfestoze
k encystaci larev trichinel dochazi pouze v kosternich svalech, mohou larvy
pronikat i do organl jako je srdce a mozek. Mezi zavazné komplikace
trichinelozy patfi myokarditida, encephalitida a neurologické potize.
Myokarditida se objevuje pfiblizné u 5-20 % pfipadu a je nejCastéjsi pfiCinou
smrti. (Gottstein, a dalSi, 2009)

5.3.4 Laboratorni diagnostika trichinel6z

Casna klinicka diagnostika trichinelézy je pomé&rné obtiZna pro nedostatek
charakteristickych symptoma. Diagndéza trichinelézy se opira o klinicky nalez,

laboratorni nalez a epidemiologicky pruzkum.

Laboratorni nalez je zaloZzen na priukazu zvySeného mnozstvi leukocytl a
zvySeného mnozstvi svalovych enzymu v krvi (pfedevSim kreatininfosfokinazy,
laktatdehydrogenazy a aldolazy, které indikuji zanét svalu). Dale laboratorni
nalez zahrnuje prikaz specifickych protilatek v krvi, ktery se provadi pomoci
nepiimé imunofluorescence, ELISA testem nebo pomoci metody Western blott.
K detekci protildtek se u Clovéka nejCastéji pouziva ELISA. Nepfima
zkfizena reakce s protilatkami namifenymi proti filariim (Onchocerca) a

Schistosoma mansoni. (Gottstein, a dalsi, 2009)
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Pfima detekce je zaloZzena na detekci larev trichinel v periferni krvi nebo
detekci opouzdfenych larev ve svalové tkani pomoci svalové biopsie. V krvi se
objevuji larvy trichinel pfiblizné 3-4 tydny po nakaze. Pfi svalové biopsii se
chirurgicky odebere svalova tkan z deltového svalu nebo jiného kosterniho
svalu. Cast tkané se roztladi mezi skly a prohlizi se pod mikroskopem. Dale je
mozné pouzit travici metodu, pfi niz jsou kousky tkané vlozeny do travici
tekutiny, ve které dojde k uvolnéni a koncentraci larev. Sediment se promyje a

prohlizi pod mikroskopem. (Jira, 1998)

5.4 Trichuridza

5.4.1 Puvodce trichurioz

Trichuriéza je geopolitné rozSifenym parazitarnim onemocnénim clovéka
s vy$8im vyskytem predevSim v oblasti tropu a subtropd. Samecek tenkohlavce
(Trichuris trichuria) méfi okolo 3-4,5 centimetrl a zadni €ast jeho téla je
spiralovité stoCena. Samicka méfi 3,5-5 cm a ma zadni ¢ast téla rovnou. Télo
dospélych jedincl je charakteristické dlouhou vlasovitou pfedni &asti a
rozSifenou Casti zadni. Samicka je vejcoroda. Vajicka méfi okolo 50-55 x
22-24 um, maji tenkou Zlutohnédou vnéjsi vrstvu a na obou koncich jsou
charakteristické zatkovité vybézky. (ASH, 2007)

Vajicka (Obrazek 7) maiji Casto typicky tvar pfipominajici citron. Samicka
denné uvolni okolo 2 tisic vaji¢ek. VajiCka dozravaji v zemi béhem 3 tydnd, jsou

velmi odolna a mohou preZivat i nékolik let. (Catar, a dalsi, 1998)

: AN
Obrazek 7 - vajiCko Trichuris trichuria
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/Trichuriasis il.htm
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5.4.2 Prenos trichurioz

Pokud jsou vajiCka obsahujici infek¢ni larvu pozfeny s kontaminovanou
potravou nebo vodou, dochazi k uvolnéni larvy ve stfevé a jeji nasledné migraci
do tlustého stfeva, zejména do slepého stieva, kde dokon&uje svuj vyvoj. Toto
obdobi az po vyvoj dospélého jedince trva pfiblizné 3 mésice. Poté se dospély
tenkohlavec se prfednim koncem se zavrtava do slizni¢ni vystelky stfeva, kde
muze prezivat po dobu nékolika let. (ASH, 2007)

5.4.3 Klinické priznaky trichuriéz

Lehké infekce probihaji asymptomaticky. Pfi silnéjSich nakazach se
objevuji klinické pfiznaky jako bolest bficha, zvraceni, horecky, nadymani,
plynatost, pacient ztraci chut kjidlu a postupné ubyva na hmotnosti. Mezi
neurologické pfiznaky muzeme zafadit bolest hlavy, zavraté a nespavost.
Masivni nakazy mohou vyvolat krvavé prijmy a nasledné muze dojit az
k vyhieznuti rekta. (Catar, a dal$i, 1998)

Mechanismus patogenniho plsobeni na stfevni sliznici zavisi na
zavaznosti infekce. Pfi masivni nakaze dochazi k zanétlivému a
hemoragickému poskozeni, okolo hlistic se vytvafi lymfocytarni, plazmocytarni
a eozindfilni infiltrat. Pfichyceni tenkohlavce v hlubSich vrstvach sliznice vede
k drazdéni nervovych zakonfeni a muize byt pfiCinou vyhfeznuti rekta.(Jira,
1998)

5.4.4 Laboratorni diagnostika trichuriéz

Laboratorni diagnostika je zalozena na mikroskopickém nalezu
charakteristickych vaji¢ek ve stolici. K zachytu vajiCek se pouZzivaji koncentraéni
metody nebo pfiprava suspenze, ktera se rozetfe na podlozni sklicko, po
zaschnuti a projasnéni glycerinem Ize pozorovat preparat pod mikroskopem.
(Catar, a dalsi, 1998)

VySetfeni se musi nékolikrat zopakovat, protoze se vaji¢ka uvolfiuji

periodicky. Dospéli jedinci se ve stolici nevyskytuji. (Jira, 1998)
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5.5 Ankylostomoéza

5.5.1 Puvodce ankylostoméz

Ankylostomé6za se vyskytuje predevSim v oblastech tropd a subtropu,
sporadicky se vyskytuje v Severni Evropé napf. Anglii nebo Belgii. Dospéli
jedinci méchovce lidského (Ancylostoma duodenale) parazituji v tenkém strevé.
Samecek méfi okolo 8-11 mm, samicka méfi okolo 10-13 mm. Dospéli jedinci
jsou vybaveni ustni dutinou obsahujici dva pary zubovitych vybézkl. Vajicka
(Obrazek 8) jsou bezbarva, méfi 55-65 x 36-40 um a jsou opatiena tenkym
obalem. (ASH, 2007)

Obrazek 8 - vajicko Ancylostoma duodenale
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/Hookworm il.htm

5.5.2 Pfenos ankylostomé6z

Vajicka jsou pfitomna ve stolici, se kterou se dostavaji do okolniho
prostfedi, kde dochazi k embryonalnimu vyvoji a lihnuti larev. Larva se stava
infekéni b&hem 1 tydne. Clovék se nakazi pozfenim larvy nebo pfimym

proniknutim larvy pfes kuzi. (ASH, 2007)

Larva vytvari v podkozZi chodbi¢ky a pronikaji do krevnich kapilar, odkud
se dostavaji pres pravé srdce do plic a dale putuji dychacimi cestami pres
epiglottis do traviciho ustroji, kde se pfichyti ke stfevni sliznici.(Jira, 1998)
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,Dospéli jedinci saji krev, kterou vS8ak netravi, ale vyuZivaji
pravdépodobné jako zdroj kysliku. Ke ztratam krve dale dochazi v misté fixace
parazita, predevSim diky antikoagulacni latce, kterou vyluCuje hlistice. Pfi
chronickém pribéhu vznika nasledkem vleklych ztrat krve hypochromni

mikrocytova anémie a hypoalbuminémie.” (Jira, 1998 str. 321)

5.5.3 Klinické pfriznaky ankylostoméz

PFi pronikani larev pfes kuzi dochazi Casto ke vzniku sekundarni kozni
infekce, projevujici se zarudnutim a otokem. Z plicnich pfiznak(i se objevuje
kasSel a dusnost. Ve sputu je pfitomny zvySeny vyskyt eosinophilll a Charcot-
Leydenovych krystalu (Obrazek 9). (Garcia, 2001)

. ...._f X i 2 ¥y %: “
Obrazek 9 - Charcot - Leydenovy krystaly ve sputu
http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/medicine/PULMONAR/images/path2/sld26.ipg

Slaba stfevni nakaza se vétSinou neprojevi, akutni a silné nakazy jsou
charakteristické zvySenou unavou, bolesti bficha, plynatosti, nevolnosti a
zvracenim. Stolice je prujmovita, stfevni krvaceni zplUsobuje charakteristické
Cervené az Cerné zabarveni stolice. Infekce muze probihat i chronicky, kdy se
objevuje hypochromni anémie zpusobena nedostatkem Zeleza v dasledku
chronickych ztrat krve. (Jira, 1998)

5.5.4 Laboratorni diagnostika ankylostomé6z

Laboratorni diagnostika je zaloZzena na mikroskopickém nalezu vaji¢ek ve
stolici. (ASH, 2007)
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5.6 Nekatoréza

5.6.1 Puvodce nekatoroz

Nekatoroza se vyskytuje predevSim v tropickych a subtropickych
oblastech Ameriky a Afriky. Méchovec americky (Necator americanus) patfi do
stejné Celedi jako Ancylostoma duodenale, od které se liSi pfedevSim mensSimi
rozméry. Dospélec parazituje v tenkém stfevé Clovéka. Samitka méfi okolo 10
mm a ma dorsalné zahnuty konec téla, samecek méfi kolem 7 mm a jeho zadni
Cast téla je zakonCena kopulacnimi spikulami s trnem. V ustni dutiné maji
pfitomné 2 charakteristické zubovité vybézky, kterymi se pfichytavaji k stfevni
sliznici. Projevy a pfenos nekatordzy je podobny jako u ankylostomoézy. (Jira,
1998; Catar, a dalsi, 1998)

5.7 Strongyloid6za

5.7.1 Pavodce strongyloidéz

Strongyloidéza patfi k parazitarnim onemocnénim clovéka rozSifenym
pfedevSim v oblastech tropld a subtropu. Hadatko stfevni (Strongyloides
stercolaris) patfi mezi intestinalni parazity Clovéka, psu a kocek. Parazituji
pouze samiCky (Obrazek 10), které jsou velmi tenké a malé, méfi okolo 2 mm.
Patfi mezi jedny z nejmenSich hlistic zplsobujicich parazitarni onemocnéni u
Clovéka. SamecCkové neparazituji a jejich vyskyt u Clovéka nebyl prokazan,
pravdépodobné tyto formy pfezivaji velmi kratkou dobu a nachazi se pouze u
zvitat. (Catar, a dal$i, 1998)

Obrazek 10 - Samicka Strongyloides stercoralis s rhabditiformni larvou
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/Strongyloidiasis_il.htm
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5.7.2 Pfenos strongyloidé6z

Infek&ni larva pronika skrze kizi a migruje pres plice do tenkého stfeva,
kde pohlavné dospiva. Samicka se zanofuje do stfevni mukdzy v duodenu nebo
horni Casti jejuna, kde partenogenezi uvolfiuje vajiCka. Larvy zahy opousti
vajeCné obaly a vyviji se ve stfevé v infekéni larvu. U jedincu s oslabenou
imunitou mUze infekce koncit fatalné. (Mehlhorn, 2008; ASH, 2007)

5.7.3 Klinické pfiznaky strongyloidéz

Pronikani larev pfes kizi je spojeno se vznikem dermatitidy, ktera ale neni
tak zavazna jako pfi ankylostoméze. Migrace larev do plic zpUsobuje kasel a
duSnost. Pfi zavazné infekci se objevuje bronchopneumonie, eozinofilie a
lokalni alergické projevy. Ve sputu se mohou nalézt jak larvy, tak dospéli
jedinci. Stfevni nakaza probiha vétSinou asymptomaticky nebo s meéné
zavaznymi projevy jako bolesti bficha, zvracenim nebo prajmy. Dochazi
k patologickym zménam na sliznici tenkého stfeva, v podobé& ulceraci, atrofie
mukézy a zplosténi stfevnich klkd. Zavazné infekce mohou vést az fatalnim
nasledkim, kdy se larvy dostavaiji pres stfevni sténu a dochazi k pronikani larev

do celého organismu. (Catar, a dal$i, 1998)

5.7.4 Laboratorni diagnostika strongyloidéz

Diagnéza je zalozena na nalezu larev prvniho stadia L1 ve stolici.
PouZivaji se specialni koncentracni metody (Baermannova metoda) nebo
kultivace (Harada-Mori). Casto mohou byt larvy pfitomny v malém mnozZstvi a
jejich zachyt je velmi sporadicky, zvlasté pak u asymptomatickych infekci.
(ASH, 2007)

Dale je mozné pfitomnost larev prokazat v duodenalnim obsahu.
K prukazu se pouziva Enterotest, kdy pacient spolkne tobolku obsahujici
stoCené nylonové vilakno, které se v duodenu uvolni a k némuz larvy pfilnou, po

nékolika hodinach se vlakno vytahne a prokaze se pritomnost larev. (Jira, 1998)
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5.8 Filariézy

5.8.1 Puvodce filarioz

Filaribzy patfi mezi onemocnéni zplUsobené vlasovitymi hlisticemi tfidy
Nematoda, Fadu spirur (Spirurida), podfadu vlasovci (Filariata), nadceledi filarie
(Filaroidea). NejvyznamnéjSi filarie parazitujici u Clovéka se fadi do Celedi
Onchocercidae, kam patfi rody Mansonella, Loa (Obrazek 11), Onchocerca,
Wuchereria a Brugia (Obrazek 12) a do Celedi Dracunculidae, kam fadime rod

Dracunculus.

\
‘4
i
3
Obrazek 11 - mikrofilaria Loa Obrazek 12 - mikrofilaria
loa Wuchereria bancrofti
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx http://www.dpd.cdc.gov/dpdx
/HTML/ImageLibrary/Filariasi /HTML/ImageLibrary/Filariasi
s_il.htm s_il.htm

5.8.2 Prenos filarioz

Filarie se vyznacCuji nepfimym vyvojovym cyklem, mezihostitelem je
nejCastéji hmyz nebo vodni korySi. Filarie parazituji pfedevsim v lymfatickych
cestach nebo podkozi definitniho hostitele, z tohoto pohledu se mohou délit na
lymfatické a podkozni onemocnéni. Filariozy jsou rozSifené pFedevsim
v tropickych a subtropickych oblastech. VétSina druhd je zivorodych, produkuje
zivé larvy tzv. mikrofilarie. Mikrofilarie se po uvolnéni ze samice dostavaji do
lymfatickych a krevnich cév a cirkuluji v krvi, nebo se pohybuji v podkoznim
vazivu. Pro mikrofilarie je charakteristicky periodicky vyskyt v periferni krvi,

ovlivnény okolni teplotou nebo biologickymi rytmy. Mikrofilarie je nasata
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spole¢né s krvi do travici soustavy mezihostitele, kde pronika pres stfevni sténu

do télni dutiny nebo svall a vyviji se v infekéni stadium L3. (Jira, 1998)

5.8.3 Klinické priznaky filariéz

Klinické projevy filarioz se li8i podle puvodce onemocnéni. Mezi
nejCastéjsi projevy patfi otoky a zanéty lymfatickych cév. Jednotlivé pfiznaky

jsou popsany u jednotlivych pavodcu filarioz.

5.8.4 Laboratorni diagnostika filariéz

Laboratorni diagnostika filarioz spocCiva pfedevSim v nalezu mikrofilarii
v mikroskopickém preparatu zhotoveném ze vzorku krve. Pro zvySeni citlivosti
zachytu je mozné pouzit koncentracnich metod nebo centrifugaci. V krvi se
vyskytuji pfedevS§im druhy Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, Loa loa.
Komplikaci diagnostiky mize byt pfedevSim periodické uvolfiovani mikrofilarii
do krve. Ze vzorku klze lze diagnostikovat druhy Onchocerca volvulus and

Mansonella streptocerca. (http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Filariasis.htm)

Dalsi metodou detekce jsou serologickeé testy, které maji omezenou

spolehlivost diky zkfizené reaktivité mezi jednotlivymi druhy filarii a dalSimi

helminty. (http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Filariasis.htm)

5.9 Filariézy - onchocerkoéza

5.9.1 Puvodce onchocerkoz

Dospélci vlasovce kozniho (Onchocerca volvulus ) vytvafi opouzdiené
utvary v kuzi a podkozni tkani. Samicka je dlouha, dorusta az 50 cm, zatimco
samecek méfi pouhych 0,3-0,4 mm. Samicka uvolfiuje mikrofilarie (zivé larvy),

které pronikaji do podkozni tkané, kize, lymfatickych uzlin a o&i. (Garcia, 2001)
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5.9.2 Prenos onchocerkoz

Infekce se Sifi pomoci muchni€ek rodu Simulium. Mikrofilarie nachazejici
se v kUzi jsou nasaty spolu s krvi do traviciho traktu muchnicky, v mezihostiteli
se vyviji infekéni larva, nasledné dochazi k nakazeni pacienta kousnutim
infilkované muchnicky. Infekéni larva se béhem 9-12 mésicu vyviji v dospélého

jedince, ktery se nejCastéji nachazi v kiizi a preziva nékolik let. (ASH, 2007)

5.9.3 Klinické priznaky onchocerkoéz

Pribéh onemocnéni zavisi na vaznosti infekce, v nékterych pfipadech
muze pocet mikrofilarii v organismu dosahovat az nékolik stovek milionu
jedincu. Dospélci ziji v kizi a podkoznim vazivu, jejich pfitomnost zpUsobuje
fibroblastickou reakci, ktera vede k opouzdieni postizené oblasti a tvorbé tzv.
onchocerkému. Onchocerkdmy se nachazeji obvykle nad kostnimi vybézky,
napfiklad nad patefi, loktech, kolenou nebo nad Zebry. Onchocerkomy rostou

3-4 roky a postupné dochazi k jejich kalcifikaci . (Jira, 1998)

Migrace mikrofilarii v kuzi vyvolava svédéni, kize se ztenCuje a objevu;ji
se na ni charakteristické depigmentované zény (Obrazek 11) pfipominajici kuzi

leoparda.

Obrazek 11 - depigmentace kuze
http://www filaria.eu/treat/treat/oncho/symptoms.htmi
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Vaznou komplikaci onchocerkdzy je oboustranna slepota, Casto také
oznaCovana jako fFiéni slepota (Obrazek 12),zpusobena imunitni odpovédi
pacienta na pfitomnost mikrofilarii v organismu. Pfesny zplUsob vzniku
posSkozeni sitnice neni znam. Vyskyt slepoty zavisi na vaznosti a délce trvani
infekce, velkou roli také hraje endemicka oblast vyskytu infekce. ,AZ 75 %
onemocnénich spojenych se slepotou se vyskytuje v zapadni Africe“(Garcia,
2001 str.348)

Obrazek 12 - fi¢ni slepota
http://www filaria.eu/treat/treat/oncho/symptoms.html

V oblastech vyskytu této infekce zije na 85 miliént lidi, z ¢ehoz
onchocerkézou trpi pfiblizné 37 miliéonl lidi a na pdl miliond nemocnych trpi
vaznou poruchou zraku nebo slepotou (Obrazek 13). V roce 1974 byl dokonce
v Zapadni Africe zfizen program na kontrolu Onchocerkézy (OCP — The
Onchocerciasis control programme), jehoZz hlavnim cilem bylo v 11 statech
zapadni Afriky snizit vyskyt muchniek rodu Simulium, které jsou hlavnim
prenase€em onchocerkdzy. Tento program fungoval az do roku 2002, kdy se
uspésné podafilo v zapadni Africe eliminovat Sifeni nakazy v 10 z 11 zemi.
(http://www.who.int/apoc/onchocerciasis/ocp/en/index.html)

Il Countries with onchocerciasis (river blindness)

Obrazek 13 - Staty s vyskytem Ficni slepoty
http://www.scripps.edu/research/wirm/diagnostics.html
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Dal8i snahy o snizeni poctu infikovanych vedly v roce 1993 v Americe
k zfizeni organizace OEPA (Onchocerciasis elimination program for the
Americas) a vroce 1995 v Africe k zfizeni APOC (African programme for
Onchocerciasis control). Obé tyto organizace funguji do soucasnosti a jejich
hlavnim cilem je sniZzeni pocCtu pfipadld onchocerkézy, pomoci distribuce

antihelmintik, pfedevsim ivermektinu.

5.9.4 Laboratorni diagnostika onchocerkoéz

Prikaz infekce v endemickych oblastech vyskytu je zaloZzen hlavné na
rozpoznani typickych pfiznakl: zvétSeni miznich uzlin v tfislech, postupna
atrofie klize a tvorba koznich lézi.

Mikrofilarie se mohou objevit v periferni krvi nebo v moci. Diagnostika je
zalozen hlavné na histologickém prokazani mikrofilarii v kuzi, kdy se provede
odbér Casti kiize z oblasti lytka, ky¢le nebo lopatky. Odfezek kuze se ponofi do
fyziologického roztoku a necha se inkubovat pfi 37 °C. BEhem nékolika desitek
minut dojde k uvolnéni mikrofilarii z kize, které je mozné nasledné identifikovat
pod mikroskopem.

VyuZiti serologicky testl neni pfili§ spolehlivé z divodu kfiZzovych reakci

s ostatnimi druhy filarii.(http://www.filaria.eu/treat/treat/oncho/diagnosis.html)

5.10 Filariézy - wuchererioéza

5.10.1 Plivodce wuchererioz

Wuchereriéza je znama pod nazvy Bancroftova nemoc nebo elefantiaza.
Tato nemoc dostala nazev na zakladé extrémniho zvétSeni nékterych casti téla,
predevSim dolnich koncetin, zplsobenych ucpavanim miznich cév dospélymi
hlisticemi. Dospéli jedinci vlasovce mizniho (Wuchereria bancrofti) maiji
nitkovité télo, samec méfi okolo 4cm, samiCka méfi mezi 8 az 10 cm.
Mikrofilarie jsou opouzdiené, dlouhé 2,5-3 cm. Dospéli jedinci prezivaji
v lymfatickych cévach, nékdy se mohou nachazet i v krevnich cévach. (ASH,
2007)
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5.10.2 Prenos wuchererioz

Zivotni cyklus zagina v téle komara a dokonden je v organismu definitniho
hostitele. Komar se nakazi nasatim mikrofilarii spole¢né s krvi z nakazeného
masa. V Zaludku komara ztraci mikrofilarie pouzdro a vylihla larva pronika pres
sténu stfeva do svall a vyviji se v infekéni larvu. Larva migruje do koncové
Casti sosaku komara. Definitivni hostitel se nakazi pfes mezihostitele, kdy
infekCni larva pronika ze sosaku komara otevifenou ranou do organismu
definitivniho hostitele. Larva putuje lymfatickymi cévami do lymfatickych uzlin,

kde pohlavné dospiva a nasledné se pafi. (Garcia, 2001)

Opouzdfené mikrofilarie jsou uvolhovany do periferni krve v nocnich
hodinach (noc¢ni periodicita) odkud jsou nasaty mezihostitelem, vyjimku tvofi
druhy vyskytujici se v jiznim Pacifiku, které se do krve uvolnuji neperiodicky.
NejCastéjSim mezihostitelem jsou komafi rodu Aedes, Culex a Anopheles.
(Catar, a dalsi, 1998)

5.10.3 Klinické priznaky wuchereriéz

Mezi Casné projevy wuchereridzy patii vysoké horecky, zanét lymfatickych
cév a zanét lymfatickych uzlin. Zanét miznich cév postihuje nejCastéji dolni
koncCetiny, vzacnéji koncetiny horni, varlata a nadvarlata. Zanétliva reakce je
spojena s pfitomnosti dospélé hlistice, v postizené tkani dochazi k masivni

infiltraci eosinophily a makrofagy.

Opakujici infekce vedou k hyperplazii cévniho endotelu, zvySeni
permeability stény cévy s naslednym hromadénim lymfy v tkanich a vzniku
edému, ktery mlze vést k vyraznému zbytnéni poskozené oblasti a vzniku tzv.
elefantiazy (Obrazek 14), kdy koncetina nabyva tvaru sloni nohy, kize je

vyrazné zhrubla a rozbrazdéna. (Garcia, 2001)
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Obrazek 14 - elefantiaza
http://www.medicalook.com/Parasiti
c_diseases/Filariasis.html

5.104 Laboratorni diagnostika wuchereriéz

Laboratorni diagnostika je zaloZzena na nalezu opouzdienych mikrofilarii
v krvi, nutné je odebirat vzorek krve v pozdnich vecernich hodinach kvuli no¢ni
periodicité uvoliovani mikrofilarii do krve. Ve dne nejsou mikrofilarie v krvi
pfitomné, nachazi se ve vnitfnich organech, predevSim v plicich. Krev se
odebira z prstu a nasledné se provede krevni natér, ktery se obarvi metodou
podle Giemsy-Romanovského. V diagnostice se také mulze vyuzivat biopsie
lymfaticky uzlin, kde je mozné zachytit dospélou hlistici. Dale se k prukazu
vyuziva serologickych metod, které ale nejsou zcela specifické. (Catar, a dalsi,
1998)

5.11 Filariézy - loa6za

5.11.1 Pldvodce loadz

Loabza je tropické parazitarni onemocnéni Clovéka vyskytujici se
predevSim v zapadni a stfedni Africe. Sami¢ka vlasovce ocniho (Loa loa) méfi
mezi 5-7 cm, samecek méfi okolo 3 cm. Dospélci Ziji a migruji mezi podkozni a
pojivovou tkani. Microfilarie jsou opouzdiené, maiji zaSpiCatély konec a méfi
okolo 2,5 cm. (Garcia, 2001)
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5.11.2 Prenos loadz

Mikrofilarie se nachazi v periferni krvi, nasaty jsou spole¢né s krvi ovadem
rodu Chrysops. Larva pronika pfes sténu travici soustavy ovada do svalstva,
kde se béhem 8-10 dni vyviji vinfekéni stadium. Definitni hostitel se nakazi
kousnutim infikovanym hmyzem. Larva se vyviji béhem pul roku v dospélce,

ktery mGze v organismu Clovéka pfezivat po fadu let. (ASH, 2007)

5.11.3 Klinické priznaky loadz

Dospélci migruji v podkozni tkani, tato migrace je nebolestiva, v nékterych
pfipadech je mozné zpozorovat pohybujici se hlistici pod ocni spojivkou
(Obrazek 15). Castou komplikaci loadzy je vznik tzv. Kalabarského otoku, jedna
se o0 zanétlivou reakci zpusobenou pfitomnosti hlistice nebo produkci
metabolickych produktl. Otok mulze byt pfitomen kdekoli na téle, pfeviada
vyskyt na koncetinach. Otok se objevuje nahle a trva nékolik dni, projevuje se
bolesti, svédénim a urtikarii. Zavaznou komplikaci mize byt kardiomyopatie,

encefalopatie, nefropatie nebo pleuralni vypotek. (Garcia, 2001)

Obrazek 15 — dospéla hlistice Loa Loa v lidském
oku
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC302

9165/figure/F1/
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5.11.4 Laboratorni diagnostika loadz

Mikrofilarie pfitomné v krvi se obtizné dokazuji, prvni zachyt je mozny az
po roce od nakazy a pouze ve dne kvuli denni periodicité uvolfiovani mikrofiliarii

do krve. Dale se k diikazu vyuziva serologickych testt. (Catar, a dalsi, 1998)

,Za specificky indikator infekce se oznacuji protilatky 1gG4 stanovované
metodou ELISA.” (Jira, 1998 str. 299)

5.12 Filariézy — drakunkuléza

5.12.1 Plivodce drakunkuléz

Onemocnéni  zpusobené  vlasovcem  medinskym  (Dracunculus
medinensis) je znamé uz od Starovéku a dokonce bylo popsano v bibli. Jedna
se o tropické parazitarni onemocnéni vyskytujici se pfedevSim na Blizkém
vychodé, v Africe a Asii. Samicka se nachazi v podkozni tkani, dosahuje az 80
cm a v pruméru ma kolem 1 mm, sameckové jsou mensi kolem 25 cm a Ziji
kratsi dobu. (Catar, a dali, 1998; Jira, 1998)

5.12.2 Prenos drakunkuloz

Ty

Dospélci ziji v podkozni tkani definitivniho hostitele, nejCastéji Clovéka.
Samic¢ky maji ostfe ukonCeny zadni konec téla, kterym zpulsobi vznik
ulcerézniho poranéni kize, a kterym mohou vysunout zadni konec a naklast
larvy do vody. SamiCka je Zivoroda a produkuje zivé larvy, jejichz pocet
dosahuje az pul milionu za den. Larva pfeziva ve vodé okolo jednoho tydne,
dalSi vyvoj probiha v mezihostiteli, kterym jsou vodni korySi. Larvy pronikaji do
télni dutiny korySe, kde se vyviji v larvu tfetiho stadia. Pokud definitivni hostitel
vypije vodu kontaminovanou infikovanymi korysi, dojde k uvolnéni larev a jejich
pronikani pres stfevni sténu. Nasledné larvy migruji lymfatickymi cestami do
podkozni tkané dolnich nebo hornich koncCetin, kde pohlavné dospivaji a
kopuluji. Gravidni samicky putuji k povrchu téla, kde vznika charakteristickych
puchyf. (Mehlhorn, 2008)
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5.12.3 Klinické pfiznaky drakunkuléz

Okolo parazita se v dusledku uvolfiovani toxickych metabolita, vytvari
charakteristicky puchyf. Puchyf je vyplnén serdozni tekutinou, obsahujici
makrofagy, lymfocyty a eozinofily. Po odumfeni hlistice dochazi k nekrdze
poSkozené tkané a jejimu postupnému nahrazeni vazivem. Nespecifické
pfiznaky, které se objevuji pfed vznikem puchyfe, jsou kopfivka, svédéni,
nauzea a zvraceni. Puchyf vznika pfedevSim na dolnich koncetinach kolem
kotnikl, na nartech, na lytku a okolo kolenniho kloubu. Rlst puchyfe je spojen
s bolesti a palenim. Hlavni komplikaci je vznik sekundarnich bakterialnich

infekci, které mohou vést az ke gangréné nebo septikémii. (Jira, 1998)

.Tradiénim lidovym zplsobem odstrafiovani helminta, je zachyceni
vysunuté Casti téla samice do rozstépu drivka a jejim pozvolném vytahovani a
navijeni (Obrazek 16). Cerv se nesmi pretrhnout, jinak vznikaji hnisavé
viedy.“(Klimes, 1985)

o . 2 gyl [
Ao : B

Obrazek 16 - odstranovani dospélého vlasovce
http://ocw.jhsph.edu/imageLibrary/index.cfm/qo/il.viewlmageDetails/r
esourcelD/A6943BF1-D3D1-BFFB-41D5EOFC4A49241F/

5.12.4 Laboratorni diagnostika drakunkuléz

Diagnostika je vétSinou =zaloZena na makroskopickém nalezu
charakteristického puchyfe na kuazi, v kterém je mozné prokazat pfitomnost
samicky nebo jeji ¢asti. Rhabditiformni larvy je mozné prokazat v tekuting, ktera
vypliiuje puchyf. Dale se vyuzivaji serologické metody. (Jira, 1998)
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6 Diagnostika

6.1 Pfima diagnostika - makroskopické techniky

Makroskopické techniky jsou zalozeny na pozorovani celého parazita
nebo jeho Casti. Pfi zachytu celého parazita (napf.Ascaris lumbricoides) se
umisti helmint do nadobky s vodou, aby jeho télo nevyschlo. Nesmi se pouzit

alkohol, ktery by zpusobil vyschnuti povrchu a ztizil dalsi identifikaci.

Dale se provadi makroskopicky rozbor stolice, kdy se ve stolici hledaji

utvary pfipominajici stfevni parazity nebo €asti jejich tél. (Forstl, 2003)

6.2 Pfima diagnostika - mikroskopické techniky
6.2.1 Zakladni metody vysSetreni krve

Provadi se u nékterych helmintéz, pfedevsim filariéz. Krev se odebira
z prstu sterilni jehlou. Ze ziskané krve se nasledné zhotovi mikroskopicky

preparat.

Nativni preparat

Kapka krve s kapkou fyziologického roztoku se umisti na podlozni sklicko,
poté se pfikryje krycim sklickem a prohlizi pod mikroskopem pfi zvétSeni 200-
400x. (Klimes, 1985)

Suchy krevni natér

Kapka krve se umisti na podlozni sklicko, pomoci hrany kryciho skli¢ka se
provede pod uhlem 45° rovnomérny roztér. Nasledné se preparat necha
zaschnout, zafixuje se a obarvi se nékterou z vhodnych barvicich metod.
(Klimes, 1985)
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Tlusta kapka

Vétsi kapka krve se umisti na podlozni sklicko a pomoci jehly nebo rohem
kryciho sklicka se spiralovité roztahne, potom se preparat necha zaschnout a
obarvi se metodou podle Giemsy. Veétsi mnozstvi krve umoznuje

pravdépodobnéjsi zachyt krevnich paraziti. (Klimes, 1985)

6.2.2 Koncentraéni a filtraéni metody pro zachyt mikrofilarii

Z venozni krve

Knottova metoda

Knottova metoda je zaloZzena ve smichani 1 ml krve s 10 ml 2% formalinu,
poté se vzorek centrifuguje a v sedimentu se zjiStuje pfitomnost mikrofilarii.
(Jira, 1998)

Membranova filtracni metoda
Metoda spociva ve smichani vzorku krve s 3,8% citronanem sodnym.
Nasledné se smés prefiltruje pfes polykarbonatovy membranovy filtr a filtr se

prohlizi na pfritomnost mikrofilarii. (Jira, 1998)

6.2.3 VysSetreni stolice

VySetfeni stolice se provadi pfi podezieni na stfevni parazitdzy (napf.
askarioza, trichuridza, ankylostomé6za). Je nutné odebrat 2 - 3 vzorky stolice tfi
dny po sobé do odbérové zkumavky s lopatiCkou nebo jiné uzaviratelné
umélohmotné nadobky (Obrazek 17). Pfiblizné mnozstvi odebrané stolice by
meélo byt okolo 2 - 3 g stolice, tzn. velikosti vlasského ofechu. Vzorek lze
uchovavat maximalné po dobu 5 dni pfi teploté 2-8°C. Nasledné se stolice
zpracovava nékterou z koncentratnich metod a poté se zni pfipravi

mikroskopicky preparat. (http://www.klinlab.cz)

40


http://www.klinlab.cz/

Obrazek 17 — Parazitologicka odbérova zkumavka
s lopatiCkou zejména pro odbér stolice
http://klingon.zu.cz/soupravy/

Nativni preparat

Malé mnozstvi stolice se smicha na podloznim skle s fyziologickym
roztokem, pfikryje se krycim sklickem a pozoruje se pod mikroskopem pfi
zvétSeni 200-400 krat. (Klimes, 1985)

Tlusty natér podle KATO

Malé mnozZstvi stolice se pfenese na podlozni sklo a pfekryje se kouskem
celofanu, ktery je nasyceny barvicim roztokem (500ml 6% fenolu, 500mi
glycerinu, 6ml 3% malachitové zeleng&). Poté se vzorek stolice rovhomérné
roztlaCi, nejlépe pomoci gumové zatky a poté se necha inkubovat hodinu pfi
pokojové teploté tak, aby doslo k dostateCnému projasnéni preparatu. (Klimes,
1985)

Koncentracni techniky
Koncentraéni metody mizeme rozdélit na flotacni metody, pfi kterych se
cysty a vajicka v koncentrovaném roztoku vyplavuji na hladinu, a sedimentacni

metody, pfi kterych vaji¢ka a cysty klesaji ke dnu a nachazi se v sedimentu.

Koncentracni flotacni metoda dle Fausta

Metoda slouzi predevSim k nalezu vajiCek helmintd ve stolici. Vzorek
stolice je umistén do zkumavky s destilovanou vodou a nasledné centrifugovan
3 minuty pfi 2500 ot/min. Supernatant se odsaje a obsah zkumavky se znovu

promyje. Poté se do zkumavky se sedimentem pfida 33% roztok ZnSO, a
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znovu se zcentrifuguje, nakonec se zkumavka doplni roztokem siranu
zineCnatého az po okraj a na hladinu se umisti kryci skli¢ko. VajiCka helmintu
po 15-20 minutach vyplavou na povrch roztoku. Kryci sklicko se sejme a polozi
na podlozni sklicko s kapkou Lugolova roztoku a prohlizi se pod mikroskopem.
(Forstl, 2003)

Ether-formalinové sedimentaéni metoda

Dalsi pouzivanou metodou slouzici k nalezu vaji¢ek helminta ve stolici je
Ether-formalinova sedimentaCni metoda. Vzorek stolice se smicha s 10%
roztokem formalinu ve zkumavce a necha se 30 minut stat. Suspenze se
Zfiltruje pfes gazu do centrifugacni zkumavky, ktera se doplini fyziologickym
roztokem a zcentrifuguje. Ziskany sediment se doplni roztokem 10% formalinu,
pridaji se 3 ml etheru a znovu se zcentrifuguje. Obsah zkumavky se rozdéli do
Ctyfr vrstev: etherovou, tukovou, formalinovou a na sediment. Horni vrstvy se
odsaji a kapka sedimentu se pfenese na podlozni sklicko s kapkou Lugolova
roztoku. (ASH, 2007)

Sedimentacni metoda MIFC

Sedimentacni metoda MIFC (merthiolat-jéd-formaldehydova koncentracni
metoda) patfi mezi univerzalni metody k prikazu vajicek a larev. Roztok se
pfipravuje ze dvou slozek; sloZzka A obsahuje merthiolatovou tinkturu 1:1000
200ml, 40% formalin 25 ml, glycerol 5ml, a destilovanou vodu 250 ml; slozka B
je Cerstvé pfipraveny Lugoliv roztok. Pfedem se smicha 2,35 ml roztoku A
s 0,15 ml roztoku B, poté se pfida vzorek stolice, pfefiltruje se a doplni 4 ml
vychlazeného éteru. Smés se zcentrifuguje a v sedimentu se hledaji parazitarni
utvary. (Jira, 1998)

6.2.4 Vysetreni perianalnich stéru

VySetfeni perianalniho stéru se pouziva pfi podezieni na enterobidzu.
Odbér se provadi z koznich fas v okoli fitniho otvoru. Doporucuje se, aby se

pacient nejméné dva dny pfed vySetfenim nekoupal.
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Schiiffnerova metoda

Pouziva se odbérova sklenéna tyCinka, na konci opatfena zdrsnélou
kulovitou ¢asti. TyCinkou namoc€enou do vody se krouzivym pohybem provede
stér a nasledné splachne do kapky vody na podloznim skle, po zaschnuti se
projasni parafinovym olejem, preparat se poté prohlizi pod mikroskopem.
(Forstl, a dalsi, 2002)

Grahamova metoda

Grahamova metoda patfi mezi nejpouzivanéjSi metody pfi zachytu
enterobidzy, je vhodna hlavné u déti. Princip metody spociva v otisknuti
prihledné lepici pasky na perianalni oblast, lepici paska se pfilepi

k podloznimu sklu a prohliZi se pod mikroskopem. (Forstl, a dalsi, 2002)

6.2.5 VySetreni sputa

Sputum se pouziva k zhotoveni mikroskopického preparatu, vzorek se
odebira do S8irokych zkumavek, tzv. sputovek a smicha se s kapkou
fyziologického roztoku na podloznim skle. Ve sputu mizeme nalézt mikrifilarie,

migrujici larvy hlistic napf.: hadéte stfevniho a méchovcu. (Jira, 1998)

6.2.6 VySetreni duodenalni stavy

Duodenalni §tava se odebira do zkumavek bud bez fixace nebo se fixuje
5% formalinem. Poté se vzorek centrifuguje a ze sedimentu se zhotovi nativni
preparat. Ve sputu mizeme zachytit larvy hadéte stfevniho. (Klimes, 1985; Jira,
1998)

6.2.7 Vysetreni punktati z miznich uzlin

,V punktatech z miznich uzlin mizeme zachytit mizni mikrofilarie a kozni
vlasovce.“ (Jira, 1998 str. 57)

43



6.2.8 VySetreni svaloviny

VySetfeni svaloviny se pouziva pro zachyt trichinelézy. Metoda spociva
v odbéru vzorku z lytkového, deltového svalu nebo bicepsu. Vzorek je roztlaCen
mezi dvéma podloznimi skly a prohlizen pod mikroskopem pfi 20-50 nasobném

zvétSeni. (Garcia, 2001)

6.3 Pfima diagnostika - kultivace

Pfi identifikaci vajiCek nékterych helminti mohou z divodu jejich
morfologické podobnosti vznikat diagnostické problémy, proto se u nékterych
helmintd jako napf. rodu Strongyloides vyuzivaji metody kultivace. Mezi
pouzivané kultivaéni metody patfi kultivace podle Harada-Mori, kultivace na

agarové plotné nebo kultivace v adsorpcnim uhli. (ASH, 2007)

Kultivace na adsorpcnim uhli
Kultivace v adsorpénim uhli je zaloZzena na smichani vzorku stolice
s jemné granulovanym uhlim. Béhem 30 minut dochazi uvolfiovani larev

z vajiCek a muzou byt pozorovany na povrchu smési. (Jira, 1998)

Kultivace Haradi-Mori

Kultivace Haradi-Mori se provadi na filtracnim papife, na ktery je umistén
vzorek stolice. Filtraéni papir se vlozi do zkumavky naplnéné vodou a
zkumavka se necha stat pfi pokojové teploté po dobu 7-10 dni, vylihlé larvy se

mohou obijevit jiz po 5 dnech od zacatku inkubace. (ASH, 2007)

Kultivace na agarove plotné

Kultivace na agarové plotné spociva v pfipravé Petriho misky naplnéné
agarézovym gelem a aplikaci suspenze, sloZzené ze vzorku stolice a 0,5% NaCl.
Petriho miska se umisti na temné misto a necha se stat pfi pokojové teploté po
dobu 2-3 dni. (ASH, 2007)
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6.4 Barvici techniky v parazitologii

V parazitologii jednim z nejpouzivangjSich barveni je  Giemsa -
Romanowski. Zaschly natér se zafixuje pomoci metanolu, poté se viozi na 30
minut do barvici kyvety naplnéné Giemsovym roztokem. Po oplachnuti a

zaschnuti, se preparat prohlizi pod mikroskopem.

Dalsi v parazitologii pouzivana barveni jsou barveni zelezitym
hematoxylinem dle Heidenhaina a barveni Trichromem podle Gomoriho.
(Klimes, 1985)

6.5 Priukaz genomu

K prukazu nukleové kyseliny puvodce onemocnéni se pouziva PCR
reakce. Podstatou PCR je enzymatické zmnozZeni urCitého useku nukleové
kyseliny. Nejprve je nutné nukleovou kyselinu izolovat z biologického materialu,
nasledné se provede vysrazeni etanolem a ziskany precipitat se rozpusti ve
vodé. Nasledné se umisti vzorek do termocykleru, ve kterém dochazi
k opakované enzymatické syntéze novych fetézcl vybranych useki DNA.
Kazdy cyklus se sklada ze tfi krokd, prvni je denaturace, v druhém kroku
dochazi k pfipojeni dvou primerd, které ohraniCuji amplifikovany uUsek a
poslednim krokem je syntéza nového viakna DNA. Nasledné se provede
vizualizace zmnozZenych usekl pomoci elektroforézy na agar6zovém nebo
polyakrylamidovém gelu s ethidium bromidem. Vysledné produkty amplifikace o

znamém poctu bazi se nasledné porovnaji se standardem. (Foérstl, 2003)

6.6 Nepfima diagnostika

Serologické metody, které slouzi k prukazu sérovych protilatek proti
danému mikroorganismu. K vySetfeni se pouziva sérum ziskané ze sraZzlivé

krve pacienta. (Forstl, 2003)
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6.6.1 Komplement fixa€ni reakce (KFR)

KFR je metoda zalozena na reakci mezi vySetfovanou protilatkou a
firemnim antigenem, pfi niz vznika imunokomplex, na ktery se nasledné navaze
komplement.

Reakce se provadi na mikrotitracni desti¢ce, do jamky destiCky se pfida
vySetfované sérum a komerCné dodavany antigen. Pfi pfitomnosti protilatky
dojde k vzniku imunokomplexu (antigen-protilatka), na néz se nasledné navaze
komplement. Pokud protilatka v séru neni pfitomna, k tvorbé komplexu ani
vazbé komplementu nedojde.

Indikatorem navazani komplementu na imunokomplex je hemolyticky
systém. P¥i indikaci vyuzivame schopnosti komplementu lyzovat v pfitomnosti
specifické protilatky korpuskularni antigen. Hemolyticky systém je sloZzeny
z beranich erytrocytl a specifické protilatky hemolyzinu (krali€i protilatka proti
beranim erytrocytim). V pfipadé pozitivniho séra je komplement vyvazan a
neni zadny volny k dispozici pro hemolyticky systém, k hemolyze nedochazi a

cervené krvinky jsou neporuseny. (Klimes, 1985; Forstl, 2003)

6.6.2 Enzymova imunoanalyza (ELISA)

ELISA je jednou z nejpouzivanéjSich imunologickych metod pro detekci a
testovani protilatek nebo antigenu. Existuje nékolik typu ELISA testl. Mezi
nejCastéji pouzivanou metodu patfi nekompetitivni, tzv. sendvi¢ové usporadani.

Na dno mikrotitraCni destiCky je navazan antigen, poté se pfida
vySetfované sérum a po pfidani vySetfovaného séra dojde k vytvofeni vazby
antigen-protilatka. Po inkubaci a vymyti nenavazaného séra se pfida protilatka
znaCena enzymem a znovu se inkubuje. Po promyti se pfida substrat a
probéhne enzymem katalyzovana reakce. Reakce se zastavi a vysledna

intenzita zbarveni se zméfi pomoci spektrofotometru. (Foérstl, 2003)
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7 Lécba

Mezi nejCastéji pouzivana anthelmintika patfi pyrvinium, benzimidazoly
(albendazol, mebendazol , thiabendazol a flubendazol), ivermektin, levamizol a
pyrantelpamoat. V Ceské republice jsou na trhu dostupné predevsim
mebendazol (VERMOX) a albendazol (ZENTEL). Prodej pyrvinia, které se
pouzivalo vyhradné pro |éCbu enterobidzy, byl zastaven a dnes jiz neni na trhu
dostupny, alternativné se k |éCbé enterobidzy pouziva mebendazol (VERMOX).
V zahrani€i se pouzivaji dalSi, u nas dosud neregistrované pfipravky -
thiabendazol (MINTEZOL) a flubendazol, dale ivermektin (MEZTIZAN) a
pyrantelpamoat (HELMEX). (Stejskal, 2005)

7.1 Derivaty benzimidazolu

Albendazol (ZENTEL) a mebendazol (VERMOX) se pouzivaji klécbé
askariozy, trichuridzy, enterobidzy, ankylostomoézy a strongyloiddzy.
Mechanismus ucinku spociva v inhibici polymerace tubulinu. Dochazi k
poSkozeni mikrotubult adsorbénich bunék v travici soustavé helminta, které
vedou komezeni pfijmu Zivin, poSkozeni metabolismu a naslednému
vycCerpani zasob energie, coz nakonec vede k usmrceni parazita.
(www.sukl.cz/download/spc/SPC68322.doc)

Mechanismus thiabendazolu (MEZTIZAN) ucinku spociva v inhibici

specifického enzymu fumaratreduktazy.

7.2 Cyklické laktony

Ivermektin (MECTICAN) je anthelmintikum patfici mezi cyklické laktony,
pouziva se pro IéCbu filariéz, pfedevsSim onchocerkdzy a dalSich parazitickych
onemocnéni jako strongyloidézy, askaridzy a trichuriozy. Mechanismus ucinku
ivermerktinu spociva v inhibici nervosvalového prenosu. Ivermektin ovliviiuje na
glutamatu zavislé chloridové kanaly pfitomné na neuronech a myocytech, vede
k hyperpolarizaci a zvySenému pronikani chloridovych iontd do buriky, a
naslednému naruseni svalovych funkci, paralyze a usmrceni parazita.

(http://www.filaria.eu/treat/treat/oncho/drugs.html)
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7.3 Derivaty imidozothiazolu

Levamisol (ERGAMISOL) je derivat imidozothiazolu, Siroce pouzivaného
pfi |éCbé parazitarnich onemocnéni. Mechanismus ucinku spociva v ovlivnéni
nikotin acetylcholinovych receptort ve svalech parazitd. Levamisol dale pusobi
na imunitni systém pacienta, podporuje tvorbu protilatek, zvySuje aktivaci a
proliferaci T-lymfocytu, podporuje fagocytézu vykonavanou monocyty a

makrofagy. (http://www.flexyx.com/L/Levamisol.html)

7.4 Ostatni antihelmintika

Pyrantelpamoat (HELMEX) je pouzivany k IéCbé ankylostomdzy, pusobi
jako  agonista  acetylcholinu, zpusobuje depolarizaéni  zablokovani
nervosvalovéeho pfenosu a naslednou paralyzu helminta a jeho vypuzeni z téla
hostitele.(Stejskal, 2005)
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8 Vakcinace

Vysoky pocet lidi nakazenych parazitarnimi onemocnénimi, predevsim
ankylostomézou, onchocerkézou a lymfatickymi filariGzami vedl ke snaze o
vytvoreni u€innych vakcin. V roce 2000 vznikl v Pensylvanii pfi Sabin Vaccine

institut program pro vyzkum vakciny proti ankylostomoze.

Ankylostomézou trpi okolo 500 miliont lidi, onemocnéni u c¢lovéka
zpusobuji pfedevsim druhy Ancylostoma duodenale a Necator americanus,
dospélci osidluji tenké stfevo a fixuji se k stfevni sliznici, ze které saji krev. PFi
masivnich nakazach vznika u pacientl hypochromni anémie a podvyziva.
Eliminace nakazy (Obrazek 18) se stala velkym problémem, hlavné z divodu
Castych reinfekcich kratce po preléeni pacientd pomoci antinematodik a

dlouhému asymptomatickému prabéhu infekce.

Hookworm
Prevalence (%)

0-99
B 10-209
W 30-4989
W 50-799
W 80-100
No Data

ar

Obrézék 18 - rozSifeni ankylostomdzy ve svété
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1069663/figure/
pmed-0020067-g001/

Sabin Vaccine instut spole¢né s dalSimi vyzkumnymi stfedisky v USA,
Brazilii, Australii a Velké Britanii, identifikoval a izoloval hlavni larvalni antigen,
Na-ASP-2 a zacal testovat jeho pouZiti pro vyrobu vakciny. ASP-2 je specificky
larvalni protein, pacient si po podani vakciny zaCne tvofit protilatky (anti-Na-
ASP-2), které omezuji pronikani a migraci larev L3 do tkani e a tim vedou k
prevenci celkové infekce. V roce 2005 zacCaly prvni klinické studie vakciny
v USA a Brazilii.

(http://www.sabin.org/vaccine-evelopment/vaccines/hookworm/about)
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Dal$i snahy védcl se zaméfily na vytvofeni vakciny, ktera by pfimo
pusobila proti dospélym hlistdm, nasledné byly izolovany dva antigeny
Na-GST-1 a Na-APR-1. Podani vakciny obsahujici tyto antigeny vede ke
stimulaci imunitniho systému a produkci protilatek vedoucich k inhibici sani
krve parazitem. Ac-APR-1 je aspartova proteaza, patfici mezi specifické
hemoglobinazy, ktera je nezbytna Kk proteolytickému Stépeni lidského
hemoglobinu v gastrointestinalnim traktu parazita. Protilatky proti Na-APR-1
vedou k neutralizaci proteazy a parazit neni schopen vyuzit lidsky hemoglobin.

(http://www.stanford.edu/class/humbiol153/HookwormVac/Background.html)

V roce 2010 byly zahajeny prvni klinické studie vyuZiti Na-GST-1 vakciny
a vroce 2011Na-APR-1. Dalsi studie jsou zaméfeny pfedevSim na snahy o
vytvofeni multivalentni vakciny.

(http://www.sabin.org/vaccine-development/vaccines/hookworm/about)

Podobné se védci snazi o vytvoreni vakciny proti lymfatickym filariGzam a
onchocerkéze, tyto vakciny jsou zatim ve stadiu vyzkumu a testovani na

laboratornich zvifatech.
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9 Diskuze a zaver

Parazitarni onemocnéni zplUsobené helminty patfi mezi nejrozSifengjsi
onemocnéni na svété, odhady udavaji okolo 3,5 miliardy lidi nakazenych
helmitézami. U nas je nejCastéjSim onemocnénim zpUsobenym oblymi Cervy

enterobidza.

Enterobiéza je rozSifena predevSim v détskych kolektivech a jeji vyskyt
postupné s vékem klesa, coz poukazuj na nedostatecné hygienické navyky

mezi détmi a snadné Sifeni nakazy.

DalSimi Castymi nematod6zami je askaridza a trichinel6za. Diky migraci
obyvatelstva a cestovani do exotickych zemi pfibyva pfipadl zachytu
nematodoz vyskytujicich se predevSim v exotickych destinacich. Mezi
nejéast&jsi importované nematodézy do CR patfi trichuri6za, askariéza a

ankylostomoza.

Parazitarni onemocnéni jsou stale velkym problémem zaostalych zemi
Afriky, Asie a Jizni Ameriky. Diky nizkym hygienickym standardim dochazi k
rychlému Sifeni nakazy a masivnimu vzestupu poctu nakazenych. Pocet lidi
infikovanych ankylostomézou se odhaduje na 500 milionu, pocet nakazenych
lymfatickymi filarizami je uvadén pfiblizné okolo 120 miliond, onchocerkézou
trpi okolo 37 miliond lidi. V roce 1974 byl dokonce pod zastitou WHO zfizen
v Africe program na kontrolu Onchocerkézy, ktery si dal za cil eliminaci poctu
nakazenych, zajisténi dostupnosti anthelmintik a ucinné hubeni prenasece
onchocerkdézy, muchni€ek rodu Simulium. Zavaznost onchocerkézy je dana
predevSim Castou komplikaci onemocnéni tzv. fiéni slepotou, pfi niz dochazi
k trvalému poSkozeni sitnice a ztraté zraku. Pocet nemocnych trpicich
poruchou zraku zpusobenou v dusledku onchocerkézy se odhaduje na pul

milionu.

Léky pouzivané k I1éEbé nematoddz (albendazol, mebendazol) jsou na trhu
jiz dlouhou dobu, nékteré jako napf. pyrvinium urené pouze Kk lécbé

enterobidzy, byly staZzeny z prodeje a dnes jiZ nejsou na trhu dostupné.
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V poslednich deseti letech se védci zaméfili pfedevSim na vyvoj vakcin
proti nejCastéjSim nematodézam postihujicim zemé tfetiho svéta,
ankylostomoze, lymfatickym filarizam a onchocerkéze. Prvnim uspéchem se
stala vakcina proti ankylostomoze, jejiz vyvoj byl zapocat v roce 2000 a od roku
2005 probihaji klinické studie v USA a Brazilii. Dalsi snahy védcu jsou
zaméfeny na vyvoj bivalentni vakciny, ktera by ucCinkovala jak na larvalni tak
dospélé stadium ankylostomdzy a na vyvoj vakcin proti lymfatickym filari6zam a

onchocerkéze. Tyto vakciny jsou zatim ve stadiu vyzkumu a testovani.
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