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Annotation:

Opportunistic parasites in patients of geriatric fecilities

The main aim of this work has been the screeningppbrtunistic intestinal parasites in
old people. The older persons may be vulnerabledportunistic parasites due to the
aging of the immune system. Stool samples wereectgitl from patients of different
age and sex in a geriatric facility and from thaeely who live in their homes.

Light and fluorescent microscopy and molecular dasgics (PCR) were used as
the diagnostic methods. A sedimentation conceotratiethod (M.I.F.C.) was used for
the detection of protists, cysts and helmint eggdaovae and the staining method
Milacek et. Vitovec for the detection of cryptosporidsgaining with calcofluor served
for the detection of microsporidial spores. PCR waesed for identification of
microsporidia species in the stool samples.

Only mammalian microsporidiBncephalitozoon cuniculiand Enterocytozoon
bienusi were detected in the stool samples. Prevalenoc@arbsporidia in patients of a
geriatric facility was 8,3 % and in the second grd8 %. Most positive samples (33 %)

were in the age category 47 — 60 years.
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Uvod

V sowasné dob je demograficky vyvoj charakterizovan starnutimpplace.
Pribyva senioii, velmi starych senidra osob dlouhaskych. V Ceské republice jsou
tyto tendence zjevné jiz dnes. Senitvori zhruba ptinu populace, v Prazévrtinu.
Podle Ceského statistickéhoiaddu Zilo vCR k poslednimu dni roku 2008igs 1,5
milionu lidi, kterym je 65 a vice let. V plo¢hu dalSich let seipdpoklada, Ze tento
pocet vzroste na 3-4 miliony a sefiidoudou tvdit aZz jednu ttetinu populace, vice
informaci na www.czso.cz. Tato situace s seb@indpi problémy, které se tykaji
lepSiho pochopeni patb a probléma geriatrickych paciefit zlepSovani jejich zdravi a
zajiseni kvalitnich zdravotnickych a socialnich sluzeb.

Se starnutim souvisi fyziologické ny imunitniho systému jedince. Imunitni
systém prochazidhem Zivota funkni remodelaciNejvyznam®jSi zmeny vykazuje
specificka, biitkami zprostedkovana, imunita. Pro Zmy imunitniho systému, které Ize
definovat u starych lidi, se zavadi termin imuneseence. Dochaziimém ke d¥ma
kontrastnim jeum: snizovani imunitni reakce a produkce autoimumnpcotilatek.
Dusledkem &chto jewi maZze byt naiist autoimunitnich chorob, ét8i vyskyt
nadorovych onemoeni a v neposledriadt i nachylnost k infekcim, jak bakterialnim,
virovym, tak parazitarnim (Rodriguez-Hernandezl. 2003. Otazkou tedy#stava, zda
ma imunosenescence vliv na zvySeny vyskyt oportmnparazit ve stevech
geriatrickych pacierit

Tento vyzkum je zagten na geriatrické pacienty a Zzjife, zda ¢k hraje
dulezitou roli @i vyskytu oportunnich parazitv disledku pokreilé faze starnuti a s tim
spojené remodelaci imunitniho systému. Vzorky seolbyly odebirany od paciént
geriatrickych z#&zeni fzného std a pohlavi a dale od starSich jedindktei tyto
sluzby nevyuZzivaji a Ziji ve svych domacnosteccPise tedy dale pokusiity zda se
umiseni starSi osoby do domovaichodd odrazi ve frekvenci vyskytu isivnich

oportunnich parazitéz.



1 Souwasny stav

1.1 Imunitni systém a starnuti

1.1.1 Imunosenescence

Imunitnimu systému je traghi¢ pripisovan ve vztahu ke starnuti velky vyznam.
Imunitni systém pralava v pabéhu Zivota zasadni zny. NejvyznamgjSi
ontogenetickou dynamiku vykazuje specificka,nkami zprostedkovana, imunita
(Krejsek et al. 2005). Nedavné studie n&mjia Ze imunitni systém starSich jedinc
prochazi kontinualnimi furdkimi zmegnami. Imunitni odpo&d” je nejsilrgjSi v puber,
kdy dominuje aktivita subsetu Thl T-lymfoéyta postupé klesa s wvkem, kdy
nachazime imunitni odp&¥ zprostedkovanou Th2 T-lymfocyty. Tomuto poklesu
imunitni odpo¥di a celkové remodelaé¢ikdme imunosenescence (Caruso et al. 2009,
Ramos — Casals et al. 2003, Rosato et Salsano @@@ianinov et al. 2004)

Je vSeobeen prijimano, Ze imunosenescence ma vyrazny vliv na ewsd
morbiditu starych osob. Byly vSakipeseny dkazy, Ze imunitni systém dlouhgkych
jedinai, kteri se dozivaji zhruba 100 let, je plkompetentni a srovnatelny s mladymi
osobami (Franceschi et Bonafe 2003).

Imunosenescence oviiuje mnohaiasti imunitniho systému. NejgzitéjSi jsou
zmeny ve funkci T-lymfocyd, jak cytotoxickych CD8+, tak pomocnych (helper
CD4+. Dochazi hlawnh k poklesu celkového absolutniho ¢po burek CD3+,
doprovazeného zvySenim qto NK burek, které si zachovavaji svou cytotoxickou
funkci, a snizuje se i et B-lymfocyti. Stai lidé v disledku €chto jeva trpi casgji
autoimunitnimi nemocemi, nadory, chronickymi &§na jsou vice nachylni k infekcim
(Sansoni et al. 2008Problémem je i vakcinace a prevendedpiiznymi chorobami,
ponévadZ imunosenescenceigpiva i ke snizené schopnosti reagovat dleowani a
zagicinuje tak \&tSi umrtnost na infekce, kterym se imunokompetefgdinec bez
problémi ubrani (Kumar et Burns 2008, Pawelec 2005)

Vyzkumy vSak ukazuji, Ze Ize imunitni systém verispisilovat a obnovovat

pomoci cvéeni a tlesné aktivity. Lze docilit sniZzeni rizika infgkch onemocni,



zvySeni dinnosti vakciny a zlepSeni celkového fyzického gchesocialniho stavu
geriatrickych pacierit(Santi — Rocca et al. 2009)

Za obranu proti intracelularnim pardait odpovidaji pray jiz zmirgné T-
lymfocyty. Imunitni systém oslabeného jedince lzaait za nachylny k oportunnim
parazitozam, klesne-li pet CD4+ T-lymfocyé pod 200 na 1 mihkrve. Mezi
negasgjSi oportunni parazity pétstrevni prvoci, jakymi jsou nagklad kryptosporidig
mikrosporidie cyklospory a Isospora belli U imunodeficitnich jedint mohou byt
piicinou zavaznych chronickych igmua a v horSim fipad® mohou zjsobit i smrt u
pacienti s AIDS (Derouin 2007)

1.2 Clovék a parazit

Clovék je hostitelem mnoha drihparaziti a to jak ektoparait tak endoparadit

Parazitarni infekce fpdstavuji problém po celém &y. V Latinské Americe je 50%
populace nakazeno istnimi helmintézami, které jsou fipinou piGijmovych

onemockni, malnutrice a anémie. Jejich nasledkem umitaér@az 10 miliori osob

(Jira 1998)

Nekteri paraziti se vyskytuji kosmopolgnnagiklad tasemnice, Skrkavkyi
roupi a rkteré najdeme pouze vdiych klimatickych podminkach, néglad
plasmodia, dalSi jsou tyfii pro specifické socialni praedi ¢clovéka, napiklad svrab
(Vavra et al. 1996).

1.2.1 Patogenni stevni paraziti

Pavodci stevnich parazitoz mohou byt prvoci (protozoonozyawervi (helmintdzy).
Stirevni parazitdzy se vyskytuji po celémévs vyrazi vySSi prevalenci v zemich
teplého klimatu s nedosté&teu hygienickou Urovni

Zdrojem infekce rize byt zvie i ¢lovék. Vstupni branou infekce byva dapt;i
gastrointestinalni trakt. Nejtsi mnoZstvi parazitickych prvékpreziva ve vod ve
form¢ odolnych cyst, a proto je velmiigZité dbat n&istotu pitné vody a nezavadnost
potravin (Dawson 2005), to byva problém hlawnrozvojovych zemich. AvSak i ve



vyspilém swté nachazime pravidelny vyskyt ggmovych onemocEni zpisobeny
jednobur¢nymi parazity, jako jsou ndiklad kryptosporidie Giardia intestinalisa
Entamoeba histolyticaProto by se tomuto problému éla wenovat celosstova
pozornost (Bouzid et al. 2008, Didier et al. 2004)

Nekteri prvoci se mohou dcela hostitele dostat také urogenitélni cestou nebo
respir&gnim traktem a &zi (Vavra et al. 1996). Bylo dokazano, Ze patogesiteivni
paraziti mohou byt f@naseni orakranalnim sexualnim stykem, ktery je praktikovan
hlavne homosexualnimi muzi (Abdolrasouli et al. 200R)pienosu sevnich parazit
z matky na plod nedochazi, alétidvystavené mikroorganisim nebo antigeim
béhem thotenstvi majéasto snizenou imunitni odp&al proti €mto infekcim (Petersen
2007) VétSina tchto infekci souvisi se socioekonomickym staveniesposti (Vavra
et al. 1996)

Ani v Ceské republice nejsou ievni paraziti zadnou vzéacnosti. Je v3ak
pozorovan vyrazny pokles vyskytuestnich parazitdz. Zaroties tim ale klesa i zadjem
a pozornost osgtjicich lékaa tato vySeteni indikovat. | kdyz pé&et osob cestujicich do
rizikovych oblasti stoupa, pet provedenych vySeni na devni parazity po navratu
tomu neodpovida. Je proto pelha zamit pozornost na ostovou ¢innost, ktera by
upozonovala laickou i odbornou ¥ejnost na rizika parazitarnich ndkaz zejména v
souvislosti s cestovanim do oblasti s jejich zvygernyskytem (Tolarova 2006).

Nejcastji diagnostikovani patogenniietvni paraziti u nas jsolenterobius
vermicularis, Giardia intestinalis, Endolimax nand&ntamoeba colia Ascaris
lumbricoides(Tolarova 2009).

1.2.1.1Enterobius vermicularis
Enterobius vermicularigLinné, 1758) neboli roupé&tsky pati mezi Nematoda #adu
Oxyurida (Jira 1998)

Enterobius vermicularige béZnym kosmopolitnim parazitem tlustého a slepého
streva ¢lovéka (Volf et Hordk 2007)V nékterych gipadech se e ¢erv dostat do
urogenitalniho traktu muZi Zen. U Zen ize infekce vyustit ve vulvitidu. Byl zji&h i

piipad, kdy se roup dostal do vejcovodu s nasledkeptodnosti Zeny (Young et al.



2010) U mu4i se parazit v pohlavnim Ustroji objevuje jen vyjime Jeho pitomnost
je provazena s problémyipmoceni (Zahariou et al. 2007Enterobius vermicularis
byva vSak rozgen zejména vaskych kolektivech (Volf et Horak 2007)

Roup dtsky ma nitkovité dlo, k obima koném zUzené. Samci dosahuji délky
okolo 3 mm. Samice jsou 0 poznanitdi. Méii 8 — 13 mm. K ndkaze dochéazifi p
pozeni vajtek. Roupi se fixuji pomoci ustniho Ustroji kéesni sliznici v ileu, céku,
v apendixu a ve vzestupném dmé&ku, kde se Zivi patin epitelovymi buikami a
bakteriemi. Gravidni samicecast&éné¢ aktivné migruji analnim otvorem ven
z koneéniku, kde nakladou vajka. Kazda samice iiie obsahovat az 11 000 vajk.
Po vykladeni vafiek samice umira. Vajka maji ovalny tvar, na jedné stéafsou
oplosSela, jsou opatna dvojitou membranou (Jira 1998)

Zdrojem nékazy j€lovek, ndkaza se Sikontaminovanou potravou dquinety,
nemocny si vafka miZze zanést do Ust také vlastni rukou neumytou pgkdot
perianalni krajiny. Jinou moznosti je poZiti zetgnkontaminované vajky, kde byly
ke hnojeni pouzivany lidské vykaly (Jira 199Bijilezitou roli @i vyskytu enterobiozy
hraje socioekonomicky stav jedince, osobni hygeehggienické podminkyeti (Wang
et al. 2010).

V Ceské republice poklesl vyskyt enterobi6zy od rok®94 o vice nez
polovinu. V roce 1994 bylo diagnostikovano zhrulB@Q gipadi, zatimco v roce 2008
jich bylo okolo 1100 (Tolarova 2006).

Hlavnim giznakem onemoemi je silné s¢déni kon&niku a naslednym
Skrabanim raze vzniknout exém, pyodermické projevy nebo virmfékce. V krevnim
obraze nachazime eozinofilii (Jira 1998)

Diagnostika se opira o celkovy klinicky obraz a iknoskopicky piikaz vajtek
ve stru nebo ve stolici (Jira 1998)

K Ié¢bé se pouziva embonéat pyrvinia, jehoZdBny efekt je 90 — 100%jiiRemz
se doporduje |&it vSechnycleny rodiny nebo é&sky kolektiv sodasre. K alternativni
lécb¢ se uzivaji benzimidazolové preparaty (Jira 1998)

Preventivnim opaenim je dsledné dodrzovani zakladnich hygienickych
pravidel (Jira 1998)
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1.2.1.2Giardia intestinalis

Giardia intestinalis pati mezi Protista. Jefazena do kmene Fornicataiidy
Trepomonadedadu Diplomonadida &eledi Giardiidae. Eive se téZ pouzival nazé.
lamblia, G.duodenaligVolf et Horak 2007).

Giardia intestinalisje jednou z né€pstjSich @i¢in sttevniho onemoami u lidi,
ale i u zvfat. Zpisobuje giardidzu

Zivotni cyklus probih& pouze v jednom hostitelipotebuje vice mezihostité
RozliSujeme d¥ formy parazita. Trofozoit je reproduktivni formigera parazituje na
enterocytech v horriiasti tenkého geva. Meii 10—-20 um. Infekni stadium pedstavuje
vysoce odolna cysta, ktera vznikd procesem zvanyaystace. Dochazi k ni tehdy,
kdyZ se trofozoit dostane do tlustéheesa, kde jiz nejsou vhodné podminky pro jeho
Zivot. Cysta je asi 15 um velka a 5 um Siroka abbge 4 jadra. Spolu se stolici se pak
cysta dostava mimelb hostitele

K ndkaze dochazi ptemnim cyst, které se h@nvyskytuji ve znéistenych
vodach nebo na potravinach. Mozny jeinpy fekalre — oralni penos kontaktem nap
mezi malymi étmi nebo pi sexu. Infekni davka je velmi mala. K vyvolani infekce
stai jen rekolik cyst. Po piichodu Zaludkem dochézi v duodenu k excystaci dreje
cysty vznikaji dva dvoujaderni trofozoiti s osmtiky. Bi¢ikovci se ve sew silné
mnozi, adheruji fisavnym diskem k enterodyh a mechanicky je poSkozuji. Inkuipéa
doba giardiozy je od jednoho di tydna (Volf et Horak 2007)

Onemocsni ¢astji postihuje dti nez dosplé. U rekterych jedind se nakaza
giardibzou vibec nemusi viditekh projevit. \EtSinou vSak ale pozorujeme bolesti
biicha, nevolnost, zvraceni, akutni nebo chronick§gon a malabsokmi syndrom
(Busatti et al. 2009)Nakazu provazi poruchy&iteni a veebavani sachanida tuli
v duodenu, vznika steatorrhearifpmnost tuk ve stolici) a piijmova stolice byva
swtld a mastnd (Volf et Horadk 20Q7)

Giardioza paf vCeské republice mezi rigsgjsi stevni protozoarni
onemockni, pravidelg byva zachycenodhkolik set gipadi roéné. NakazouGiardia
intestinalis vSak trpi celosstové miliony lidi. Nejvice pipadi se vyskytuje
v subtropickych a tropickych krajinach (Volf et Har2007)
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Diagnostika se opira o mikroskopické vygei stolice a zachyt cyst (Volf et
Horak 2007) Mozné je pouziti molekularnich metod (PCR) (Kimakt2009). V dnesni
doke je preferovana detekce pomoci monoklonalnich lateld za pouziti vysoce
citlivych a specifickych ELISA tesat(Puszkailer 2009, Uyaat Taylan Ozkan 2009):

K lé¢b¢ giardidzy se pouzivaji nitroimidazolové preparatgtronidazol nebo
tinidazol, které jsoudinné i v jedné davce. Lze podat i albendazelitazoxanid, ale je
nutno podat vice davek (Rossignol 2010)

Prevence spiva v dodrZzovani vSeobecnych hygienickych zasadezageni
hygienického odvashi fekdlii. Provaéni dezinfekce pitné vody. Bylo dokazano, Ze
Giardia intestinalisje odoln& proti chléru. Proto byla vyvinuta tzwtdkatalyticka
dezinfekce pomoci Ti© Uginné odstrasni cyst lze provést pomoci UV ighi
(Navalon et al. 2009, Shin et al 2009)

1.2.1.3Amoebdzy

Do Amoebozoi (mnavek) fadime mnoho rad a druli jednobugcnych organisn.
Nejvyznamrjsim rodem z hlediska parazitarnichiesnich onemoami v Ceské
republice je rodEntamoebgTolarova 2006).

Bunky rodu Entamoebamaji velice chudou organelovou vybavu. Trofozeit |
jednojaderny, chybi mitochondrie, Golgiho aparagrogisomy a hiiky vcetns
bazalnich dlisek. Trofozoit obsahuje mnoho potravnich vakoalé cysty jsou jedno-
aZz osmijaderné (Volf et Horak 2007)

Amoebo6zou onemocni celagove miliony lidi. NejwtSi vyskyt a umrtnost je
v rozvojovych zemich, kde &oé této infekci podlehne az 100 tisic lidi (Gonzalez-
Salazar et al. 2009y Ceské republice se amoeb6za nach#evar importovana ve
form¢ noststvi cyst a jako jedina parazitarni ndkaza méa &ngtoupajici tendenci
vyskytu Ve vzorcich stolice jsou nigstji detekovani zastupci radEndolimaxnang
Entamoeba colia Entamoeba histolytica/dispafTolarova 2006).Pficemz je velmi
dulezité rozliSeni ¢chto druti z hlediska jejich patogenity prédovéka (Singh et al.
2009) Prvni dva zmi#né rody pedstavuji nepatogenni komenzaly lidskéhim\at,

ktefi mohou z@sobit onemoctni pouze ve vyjiménych gipadech, zatimco
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Entamoebahistolytica je invazivni patogenni prvok, @pobujici u lidi ndnavkovou
aplavici a mimogievni nakazy (Volf et Horak 2007).

K nadkaze dochazi ptenim vysoce odolnych cyst o velikosti 12 — 15 pum.
Uvniti hostitele doch&zi k excystaci, kdy sénstétyijaderné cysty rozpusti a binarnim
délenim vznikne 8 novych jednojadernych trofoapktei se mohou pohybovat pomoci
lobopodii. Maji velikost 10 — 60 pm. RozliSujemed¢dermy Entamoeba histolytica.
Neinvazivni formuminutaa patogenni invazivni formrmagna(Foérstl et al. 2003)

Trofozoiti formy minutakolonizuji lumen tlustého #&va. Jsou velci 10 — 20
um (Volf et Hordk 2007)MnoZi se binarnim &enim, Zivi se bakteriemi a vigsehu
vyvoje se mini v ¢tyfjadernou cystu vykovanou se stolici. U formgninutajde vzdy
jen o bezpiznakové nosistvi s vylwovanim cyst (Forstl et al. 2003¥Ya ukitych
okolnosti, jako je nap kyslikovy stres nebo z¥na stevni mikroflory, adheruje améba
ke stevni sliznici a mini se na invazivni formmagna kterd napada enterocyty (Volf et
Horak 2007)

Trofozoiti formy magnamohou dosahnout velikosti az 60 um. Je ¢amana
téZ jako erytrofagové stadium. V jejich cytoplaznisou totiz ¢asto nalézany
fagocytované erytrocyty. Tato forma netivoysty a nemize se tudiz dostat do dalSiho
hostitele. Po invazi #vni sliznice pronikaji améby hlo&bdo submukdzy. Zde se
rychleji Ski do stran a vznika typicka léze (tzv. lahvowgd). Vyjimene mize dojit
k perforaci steva s naslednou smrti (Volf et Horak 200T) intestinalni formy
onemocgni rozliSujeme vedle akutni dyzentérie gefitiminantni amébovou kolitidu a
vzacre amébovou apendicitidu.fiPextraintestinalni améboze txe prvok invadovat
prakticky kterykoliv organ vdle (jatra, plice, mozek, iZe), ale nejasgji vznika
amebovy jaterni absces (Santi-Rocca et al. 2008 extraintestinalni forma je velmi
nebezpéna acasto kowi smrti. Riznaky jsou Wizné, horéka, anorexie, zvraceni,
nevolnost a krvavy ffem (Foérstl et al. 2003J mnoha lidi nakaZzenyda. histolitica
k onemocgni nedojde a améby u nich zhruba po roce vymizif(®ddorak 2007).

Lécba spaéiva v zachyceni améb viichu asymptomatické infekce a
nasledného podéani diloxanid furoatu nebo paromamaydiVolf et Horak 2007)
Propukla symptomatickd choroba secilétinidazolem (Granizo et al. 2009),
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metronidazolem nebo emetinem (Volf a Horak 200)zkum poukazuje i nadinek
ivermektinu, jeho aktivita vSak musi byt @gna na zwecich modelech (Gonzalez-
Salazar et al. 2009)

Diagnostika je zalozena na mikroskopickém naletyijadernych cyst,
piipadré trofozoith ve stolici. VyuZiva se rowZ sérologickych tesét(Volf et Hordk
2007) Lze detekovat specifické antigeny ve stolici (Uyar Taylan Ozkan 2009)
K identifikaci a rozliSeni patogent. histoliticaod nepatogennich. coli a Endolimax
nanaje treba pouzit vysoce citlivou &ianou metodu PCR (Singh et al. 2009)

Prevence zavisitpdevsim na hygienickém odsteavani fekalii, piti nezavadné
vody a konzumace nezavadné zeleniny a ovodgeZida je i ochrana potravinigd
hmyzem, ktery rize pasivl na svém de prenasSet cysty. V neposlediiact se

vyhybame pimého styku s akutnemocnym pacientem

1.2.1.4Ascaris lumbricoides
Ascaris lumbricoideqLinné, 1758) neboli Skrkavkac¢tbka pati mezi Nematoda a
¢eledi Ascarididae (Jira 1998)

Skrkavka dtska je kosmopolitni parazit tenkéhaoresta Glovéka a lidoof
zpasobuijici tzv. askaridézu. Infekce byla nalezenainap psi jakoZto mozny zdroj
infekce u lidi (Shalaby et al. 2010)Jedna se o endemickouestni geohelmintozu
vyskytujici po celém i€ s vysokou prevalenci v tropickych a subtropickgbltastech
(Jira 1998, Volf et Horak 2007).

Valcovité tlo Skrkavky dosahuje délky od 10 do 30 cm a je bauokoncich
zasSptatelé. Infekéni stadium pedstavuji vagika vylutovana stolici, ve kterych se za
piiznivych podminek zdn& vyvijet larva. Kinfekci dochazi jejich pe@nim
s kontaminovanou potravaii vdechnutim. Infe&ni vajicka mohou peZivat ve vijSim
prostedi 5 — 12 let, v suchu vSak jerkolik dni. V hostiteli se larva v duodenu
uvoliuje z vajénych obalh a aktivrié migruje. Po proniknuti doigvni stny se dostava
do portalniho okhu a nésledhdo jater. Z jater ofi krevnim systémemips pravée
srdce do plic. V plicich 10 dni larva roste a peyeza dychacimi cestami do Ustni
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dutiny, kde je naslednopst spolknuta. Ve $evech pak dosahuje pohlavni zralosti (Jira
1998)

Pri intestinalni fazi s&asto nemusi projevit zadnéiznaky onemoaini, nekdy
jsou pozorovany pouze nespecifické bolesicha (Das et al. 2007). Migrujici larvy
poskozuji jaterni parenchym aigobuji krvaceni a zéty (Volf a Horak 2007)Krevni
a plicni faze je doprovazena emboliemi (Ashraf kt2809) kaSlem, zagty plic,
horekami a eozinofilii (Volf a Horak 2007)Dosgly cerv se niZze dostat i do jater,
Zlucovych cest, Zleniku, ¢i pankreatu a zsobit mnoho nefjjemnych komplikaci
(Mangiavillano et al. 2009, Das et al. 2007, Wu200

Léky pouzivané proti askariéze jsou preparaty beitazolovérady jako nap
mebendazol, albendazol, tiabendaddévamizol (Jira 1998)

Diagnostika ¥tSinou spoiva v mikroskopickém nélezu vagk ve stolici.

V n¢kterych gipadech je vhodné ultrazvukové vygeti (Jira 1998) nebo endoskopie
(Mangiavillano et al. 2009).ze vyuZzit i molekularni metodu PCR (Leles e28I09)

Prevenci se rozumi dodrzovani zasad osobni hygeerngjiSéni zdravots
nezavadnych potravin (Jira 1998xjicka Ascaris lumbricoidew piadé Ize inaktivovat
pomoci mikrovinnéhcati UV zareni nebo pomoci ozonu (Mun et al. 2009)

1.2.2 Stfevni oportunni parazitiloveka

Oportunnimi nazyvame ty parazity, Ktevyvolavaji onemocni jen v gipact
imunodeficitu napadeného jedince. Imunitni systédravého c¢lovéka si dokaze
s €mito mikroorganismy bez&sSich potizi poradit (Spausta et al. 2005)
NejohroZesjSimi skupinami jsou bezpochyby pacienti s AIDS @3D
200/mn), u kterych tito parazité #gobuji chronické @ijmy a malabsorpci (Caruso et
al. 2009), pijemci transplantovanych orgaiiBarsoum 2006)narkomani, cestovatelé a
déti (Didier et Weiss 2006)Byla pozorovana i vyznamna korelace mezi vyskytem
parazita a vysSimékem infikovanych jeding (Spinelli et al. 2006)
Mezi stevni oportunni parazitsadimeCryptospiridium hominidMorgan-Ryan,
Fall, Ward, Hijawi, Sulaiman, Fayer,Thompson, Olson, Lal, Xiao, 2002

Cryptosporidium parvumTyzzer 1912 Mikrosporidie Enterocytozoon bieneusi
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Desportes, Le Charpentier, Galian, Bernard, Coclirarallet, Larvergne, Ravisse et
Modigliani, 1985 Encephalitozoospp. (cuniculi/hellem/intestinalis).evaditi, Nicolau
et Schoen, 1924 / Didier, Didier, Friedberg, StemsOrenstein, Yee, Tio, Davis,
Vossbrinck, Millichamp et Shadduck, 1991 / Cali, tl€o et Orenstein, 1993
Strongyloides stercorali8avay, 1876 Cyclospora cayetanensi®rtega, Gilman et
Sterling, 1994 Isospora bellWenyon, 1923.

1.2.2.1 Mikrosporidie
Po molekulara-fylogenetickych studiich byl kmen Mikrosporidiataaen doriSe hub
(Fungi) (Volf et Horak 2007)

Mikrosporidie jsou jednobustna, obligate intracelularni paraziticka protista
poprvé objevenaipd vice nez 100 lety (Joseph et al. 2005, Sanc#¥in 2005)
Dosud bylo popsanofiblizné 1200 druli parazitujicich tért ve vSech zivéisSnych
druzich, ¥etré ¢loveka (Williams 2009)

Intracelularnimu  Zivotu jsou fpusobeny svou extrémin zjednoduSenou
buréénou stavbou (Volf a Horak 2007ystup parazita do hostitelskeé itky je vSak
unikatni a vysoce specializovany (Keeling et F&2) Infekéni stadium pedstavuje
velmi odolna spora. Jeji velikost se wzmych druli liSi (Sancak et Akyon 2005)
Dosahuje wtSinou velikosti od 1 do 40 um. Spora mikrosporjdiivybavena dlouhou
injekeéni trubici, pomoci niz je zarodek injikovartimo do cytoplasmy hostitelské
buinky (Volf a Horak 2007) Uvniti buiky se parazit z&éni v meront s jednoduchou
stavbou a pak préth wtSinou rekolik rozmnozovacich cykl (nazyvanych schizogonii
nebo merogonii) (Hausmann et Hulsmann 20@hem této faze rozmnozovaciho
cyklu vznikaji dcé&né buiky, které se daledli, ale neposkozuji hostitelskou iw.

K poskozeni hostitelskych bé (vétSinou epitelidlnich) dochazi az ve druhé fazi aykl
v tzv. sporogonii. Ddgna buika se po vytvieni denzni butné stny meni na
sporoblast s vysokym stugm burécné diferenciace a nakonec dozraje v idfak
sporu. Hostitelska hika je naplgna sporami a naslegznicena jejich uvolénim (Volf
et Horak 2007)
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Spory mikrosporidii se n&stji Siti zn&isténou vodou, ale ite dochazet i ke
kontaminaci potravy. How@me tedy o alimentarnimi@nosu parazita (Didier et al.
2005)

Béhem poslednich 15 let je cetdda mikrosporidii povazovana za oportunni
parazity a to hlavhu imunodeficitnich jedint NejwtSi pozornost je anovana hlava
pacieniim s AIDS, u kterych pget CD4 lymfocyi klesa pod 200/mi{Derouin 2007,
Farthing 2006, Mathis et al. 2005, Didier et al02D DalSi ohroZenou skupinou jsou
piijemci  transplantovanych orgé&n Cetnost vyskytu mikrosporidiozy u
transplantovanych pacignsice neni zndma, ale je mé&fasta, nez virovéi bakterialni
infekce (Barsoum 2006)Mikrosporidie mohou zjsobovat infekni onemocani i u
déti, cestovatdi a strasich osob (Didier et al. 2005)

Infekce se projevuje hlagnchronickymi nekrvavymi gijmy (Didier et al.
2005) Kromg¢ strevniho epitelu mohou ale mikrosporidie napadnoiteplsvaly a
ledviny. Je znama idmi mikrosporidioza, ktera byva s@sti systémovych infekci a
nebo izolovana. Nedavné zpravy ukazuji na rostopotet pipadi ocnich
mikrosporidioz u imunokompetentnich jedin@doseph et al. 2005)

Mezi nefastjSi mikrosporidie zji&tné u lidi pati rod Enterocytozoona
EncephalitozoorDidier et al. 200%)

Enterocytozoon bieneug parazitem epitelu duodena a jejunagd@iych cest,
piipadre dychaciho epitel&lovéka. Spora réi jen okolo 1 pum. Je to ngstji
diagnostikovana mikrosporidigipAIDS (Volf et Horak 2007)Enterocytozoon bienusi
vSak neinfikuje pouzeloveéka, ale jecasto identifikovan uady savé, nagiklad u
domacich zvat a nakaza e mit i zoonoticky charakter (Thellier et Bretdd03).

Vyvojova stadia a sporfncephalitozoon intestinalisnaji jednotliva jadra,
vyvoj probihd ve velké vakuole v hostitelskénbe Nakaza jec¢asto asociovana
s chronickymi pitijmy a enteritidami hlavhu pacient s AIDS. Extraintestinalni forma
muze zpisobit infekce Zlgovych cest, dychaciho traktuledvin (Volf et Horak 2007)

K diagnostice mikrosporidii se pouzivajizné metody. P&t sem nafiklad
swtelna, popipad imunofluorescetni mikroskopie, tou vSak nelze ¢ditr druh
mikrosporidie. K pesrjSi diagnostice Ize pouZzit elektronovou mikroskopibo
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v dnesni dob asi nejvice vyuzivané molekul&rgenetické metody (PCR, real-time
PCR) (Joseph et al. 2005).

Aktualni terapie mikrosporidiozy ipdstavuje podani albendazolu nebo
benzimidazolu. ¥mito l1éky se vSak k& pouze ndkaza druheBncephalitozoon spp.
V piipact nakazy Enterocytozoon bienusie I&ba slozZigsi. Pro tento druh
mikrosporidie neni zatiméinna specificka l&a. Jako alternativa se ukazuje podani
fumagillinu. Bylo vSak dokazano, Ze jeho systéem@a&lani je pro #Sinu savé
toxické (Didier et al. 2004, Didier et al. 2005,08s 2003)

1.2.2.2 Kryptosporidie
Jednobuieni paraziti roduCryptosporidiumpatici do kmene Apicomplexa &idy
Cryptosporideapasobuji sktevni onemocEni zvané kryptosporidiéza.

NejvyznamujSi jsou zastupci dvou driahkryptosporidi a toC. parvuma C.
hominis
C. hominisbylo pavodrg povazovano za lidsky genotyp. parvum(Volf et Horak
2007) Je to druh specializovany ridoveka, ale niZe infikovat i prasata, jeélata a
opice. Prailovéka je velmi virulentni, s vysokym potencialem im@manniho fenosu.
V Ceské republice je vysky€. hominisvzacny.Casgjsi je v zapadni Evrap(nag.
v Britanii), sub-saharské Africe, Asii a USA (Chakb al. 2009) kde vyskyt infekce
dramaticky vzrostl od roku 2004 (Yoder et Beach@0IKryptosporididza pedstavuje
velké riziko pro imunokompetentni i imunodeficijadince (Ditrich et al. 2005)
hlodavce, zajice, Selmy a primatyewr ¢lovéka. Je nejlépe prozkoumanym druhem a
tyka se jej ¥tSina informaci o imunitni odpeédi, biochemickych cyklech apod. Na
nasem Uzemi s€. parvumhojré vyskytuje hlavé v chovech hospodskych zvfat
piedevsim u skotuNakaza jetasta hlava u céti. Oocysty tohoto druhu jsouippmny
ve WtSine povrchovych vodnich zdnbj vyskytuji se i v hlubinnych zdrojich.
Predstavuje relativh velké riziko pro imunokompetentni i imunodeficitjgdince
(Ditrich et al. 2005)
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Kryptosporidie se $i fekalré-ordlnim transportem. Po spolknuti oocysty
dochéazi k excystaci a uva@mi sporozoit, ktefi vyhledavaji povrch gevni sliznice
hostitele a usidluji se v zémmikroklki. Adheruji k butkédm, vnikaji do nich a #mi se
v trofozoity. DalSi vyvoj probiha v tzv. parazitofd vakuole, ktera vznika obklopenim
zoitu vybeZzky hostitelské biky. Trofozoiti se nepohlawndéli merogonii; vysledkem
jsou meronti I. typu obsahujici 8 meroZpiktei merogonii opakuji. Bhem druhé
merogonie vznikaji 4 merozoity, které zraji v migamnetocyty a makrogametocyty.
Mikrogamety oplodni makrogamety, vznika zygota,rkteasleda zraje v oocystu o
velikosti 5 — 7 um. Rblizné pétina oocyst je tenkodtnych, zodpoddnych za
autoinfekce.Ctyii pétiny oocyst maji silnou tlustou &tu. Jsou velmi odolné a jsou
uréené pro viyjSi prostedi a mezihostitelskyipnos (Volf et Horak 2007, Ditrich et al.
2005)

U imunokompetentnich jedificse kryptosporidiéza projevi vodnatymijpnem
a po rEjaké dolkk sama odezni. #kdy miZze onemocEni prok&hnout bezfgiznakow. U
imunodeficitnich jeding byva piibéh infekce odliSny. Onemoéni je chronické a
nejevi tendenci k samovolnému Wédi, naopak¢asto diseminuje do dalSich organ
MuZe se dostat do Zaludku, jicnu, sliznicecaltodi, vyvodi pankreatu a dychaciho
traktu. Pfibéh onemociini vSak zavisi na stupni imunodeficience (Ditri¢kale 2005).

U¢inna l&ba kryptosporidiézy dosud neni znaméa (Volf et Ho2007) U
imunokompetentnich paciénse pouziva symptomatick&ba, gedevsim rehydratace
organismu. U pacieaits HIV infekci se jako neffinngjSi jevi l&ba samotné HIV
infekce pomoci antiretrovirové terapie (Ditrichagt2005)

K diagnostice kryptosporidii ve stolici se &&§€ji pouziva s¥telna
mikroskopie. Lze vyuzit i komeén¢ dostupné imunodiagnostické testy (IFAT nebo
ELISA) ¢i testy molekulérni (Ditrich et al. 2005)

Jako u v8ech infekci s fek&horalnim transportem i u kryptosporidiozy
spaivaji hlavni zgsoby jejiho tlumeni v hygienickych opanich, v dalSim &ni

kanalizace a v rezimtisténi odpadnich vod (Ditrich et al. 2005)
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1.2.2.3Isospora belli
Isospora bellipati stejré jako kryptosporidie do kmene Apicoplexa ale dayt
kokcidii. Jetazena d@adu Eimeriida, rodisospora(Volf et Horak 2007)

Infekce z&ina pozenim oocysty ovalného tvaru o velikosti 22 - 33 panl0 —
19 um. Oocysta obsahuje ve dvou sporocystacttyfech sporozoitech. Ty excystuji
v tenkém gew hostitele a invaduji do igvniho epitelu, kde se déle vyvijeji.
Sporozoity se uvnithostitelské biikky méni ve velké mnohojaderné meronty. Meronti
dale rostou, nepohla¥nse @&li a davaji vzniknout merozdain, ktei napadaji dalSi
buinky. Makrogamonti se déle n&da dospivaji v oocysty. Z mikrogaméntiElenim
vznikaji fibicikaté mikrogamety. Po oplozeni vznikaji zygoty,r&tee mini v oocysty
a jsou vyldovany stolici. DalSi vyvoj se odehrava vesjgim prostedi, kde dochazi
k vyvoji sporocyst, z nichz kazda obsahuje 4 spaitgZVolf et Horak 2007)

Onemocsni isosporidiézou neni pro imunokompetentni jedimebezpené.
Vétsinou probiha asymptomaticky nebo s mirnynjmy. Zivot ohroZujici riziko vdak
piedstavuje u imunosuprimovanych jedin®©onedavna byla isosporidiéza ignorovana.
Na wdomi se zé&ala brat az s rostoucim giem nakazenych jedidcHIV jako jedna
z picin oportunnich infekci, kterymi tito pacientasto trpi (Jira 2009). Byl zji%t i
piipad onemocni pacient po transplantaci jateti ledviny (Atambay et al. 2007,
Koru et al. 2007)

Onemocgni se projevuje vodnatymi nekrvavymiapny, bolesti Iicha a
kiecemi, jejichz disledkem jecasto anorexie a ztrata hmotnostiiM se objevit
zvracenki horetka. Tyto projevy mohou trvatékolik dna, ale i rekolik let (Jira 2009)
Paraziti se vSak mohou dostat i do jinych ofgdByli nalezeni nap ve Zl&niku
(Walther et Topazian 2009) nebo v lymfatickych math (Frenkel et al. 2003)

Isosporidioza se vyskytuje po celéemétsy ma vSak endemicky charakter
svyraz vySSi prevalenci v tropickych a subtropickych stdah se Spatnymi
hygienickymi podminkami. #nos je totiz uskut#ovan fekalg-oralni cestou

infikovanou vodolti potravinami (Jira 2009)
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Z divodu pouziti spravné &8y je nutné rozliSit isosporidiozu od
kryptosporydidzy Isosporidiozu Ize totiz t# antibiotiky na bazi sulfonamid
Prikladem je trimethoprim-sulfamathoxazol (Jira 2009)

Diagnostika se provadi mikroskopickym vy&etim stolice. Jednoduchou, velmi
citivou a levnou metodou je zjidvani oocyst ve vzorku na zaktadejich
autofluorescence (Bialek et al. 200P)alSi moznosti je biopsie duodena, elektronova
mikroskopie a PCR (Walther et Topazian 2009)

Zakladem prevence f@dna hygiena (Jira 2009).

1.2.2.4Cyclospora cayetanensis
Do kmene Apicomplexa d&itly kokcidii pati i zastupce rodiCyclospora U ¢lovéka
parazituje lidska kokcidi€. cayetanensif/olf et Horak 2007)

Zivotni cyklus je prakticky stejny jako u vySe ueeeho parazitd. bell.
Clovék se nakazi pdenim oocysty, ze které pak vznik&iyii sporozoiti, kté napadaji
epitelové biiky tenkého seva, fedevsim jejuna. Po pohlavnindlehi vznika zygota,
ktera se mani v oocystu vyldovanou ven z hostitele spote se stolici (Jira 2009)

Prvni pipady infekce byly hlaSeny po roce 1970 a to hiawn lidi
v endemickych oblastech trbpa subtrop a u cestovatél Od té doby je
cyklosporididza povaZzovana zdiginu cestovatelskych pmua (Ortega et Sanchez
prevalence byla zji8ha na j&ée v obdobi sucha (Kimura et al. 2008)zemich mirného
pasma se @ymova onemocEni pisobena cyklosporou objevuji jako jednotlivé
importované fipady nebo jako drobné mistni epidemie, kdy dojdeakaze
potravinami (ovoce, zelenina) kontaminovanymi fedai (Volf et Hordk 2007)

Infekce C. cayetanensise projevuje vodnatymi fijimy, nechutenstvi, hubnuti,
zvySena plynatost, nevolnost a Unava. Inkabaloba byva &sSinou tyden a samotné
onemockni mizZe trvat az Sest tydn Fi nel&ené infekci¢asto dochazi k relafs.
Oocysty C. cayetanensibyly nalezeny nap i ve sputu (Hussein et al. 2009gzsi
formy onemoc#ni byvaji u pacierit s AIDS (Jira 2009) Bylo zjis€no, Ze infekce se
castji vyskytuje u dti a starSich lidi (Burstein Alva 2005)
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Diagnostika se provadi mikroskopickym vy&etim stolice, $evni biopsii nebo
metodou PCR (Jira 20Q9petekce byla provama i pomoci pitokové cytometrie
(Dixon et al. 2005)

Prijjmové onemocéni zpisobené C. cayetanensislze I&it podanim
trimethoprim-sulfamethoxazolu (Bourée et al. 2007)

1.2.2.5Strongyloides stercolaris
Strongyloides stercolarisieboli hadd stevni je helmintemiazenym mezi hlistice.
Nalezi doradu Rhabditida a rodstrongyloidegVolf et Horak 2007)

Strongyloides stercolarisje pivodcem infekniho onemocéni zvaného
strongyloidiaza s kosmopolitni distribuci hl&vnv tropickych a subtropickych
oblastech. Odhadem je Réeim infikovano 30 — 100 milianlidi na celém s&té (Ardic
2009)

Parazitickou formou jsou pouze s&Ry produkujici vajka mitotickou
partenogenezi. Samicesin0,8 — 2,2 mm. Ve vajcich se vyvijeji rhabditiformni larvy
L1, které setasto lihnou jedtve stew hostitele. Ve vi§Sim prostedi se vyvijeji bd
v infekeéni filariformni L3, nebo se sviékajityiikrat a davaji vzniknout voln Zijici
generaci sanica samic. Z oplozenych vagk volrg Zijicich samic se vyvijeji larvy do
infekéniho stadia L3, které napadaji hostitele (Volf erdk 2007) L3 aktivre pronikaji
kuzi a jsou krevnim aihem zanaSeny do plic, nasl€dmigruji do dstni dutiny a jsou
spolknuty. Bhem migrace se &ni v L4, kterd se v fib¢hu asi dvou tydin vyviji ve
strevnim epitelu v dosipé samice (Jira 1998)

Clovek se nakazi ip styku s @dou, v niZz se nachazeji invazivni larvy nebo
alimentarni cestou kontaminovanou vodou nebo potaavi (Jira 1998)
Strongyloididza je definovana akutni manifestaégstymi autoinfekcemi nebo
hyperinfekcemi (Taylor et Aziz 2009)nfekce ma v péatku casto lehky pibéh (Bava
et Troncoso 2009)Objevuji se dermatitidy, eozinofilie, kaSel nebdjmy a horeka.
Fatalni nasledky vSak e infekce mit u imunodeficitnich paciénfVolf et Horak
2007) u kterych hrozi nebezpehyperinfekniho syndromu zjsobeného zaplavenim

organismu larvami (Jira 1998)lejohrozegjSimi skupinami jsou fjjemci transplantdt
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(Rodriguez — Hernandez et al. 2Q0pacienti po imunosupresivni terapii (Basile et al
2010), nakazeni virem HIV (Bava et Troncoso 20@8yonicky nemocni (Jira 1998)
Infekce miZze vyustit az ke koznim lézim, resgménu selhani a sepsi (Basile et al.
2010)

Diagndza se provadi na zakdaahikroskopického zji&hi larev ve stolici, hlenu
¢i duodenalnim aspiratu (Ardic 2009} pyperinfekci Ize larvy nalézt row ve sputu,
Zaludénim obsahu, vmo a v mozkomiSnim moku (Jira 1998)ze vyuZzit i
imunodiagnostiku v pod@XELISA testi (El — Badry 2009)

Klétbé se pouzivaji Sirokospektra antihelmintika iaptiabendazol,

mebendazol, albendaziilivermektin (Jira 1998)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem prace bylo zjistit, zda jsou #tdidé ohroZenou skupinou, co seidyinfekci
oportunnimi stevnimi parazity. Dale se pokusit porovnat frekvengkytu parazii u

lidi v geriatrickém z#zeni a lidi Zijicich ve vlastni domacnosti.

2.2 Hypotézy

Ho1u Zivot staréhoclovéka v geriatrickém #dzeni se odraZi na vyskytu lidskych
strevnich mikrosporidii

Hai: Zivot staréhoclovéka v geriatrickém zdzeni se neodrazi na vyskytu lidskych
strevnich mikrosporidii

Ho2: VEK hraje dilezitou roli ve vyskytu lidskych svnich mikrosporidii

Haz: VEk nehraje Zadnou roli ve vyskytu lidskychiestnich mikrosporidii
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3 Metodika

3.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor se skladal ze 47 osob, které mékyfly vzorky stolice. Z celkového
poétu bylo 36 jedind z geriatrického zZ#zeni. Od lidi, kt& Ziji ve své vlastni
domécnosti, jak ve #ste, tak na vesnici, se nam pdia ziskat pouze 11 vzoik

Dale nas zajimal hla¥nvék jedinai (Tab. 1). Krong hodre starych lidi, které Ize
povazovat za seniory, poskytli vzorek stolice iélicklativie mladsi, jejichz ¥k se

pohyboval kolem 50 let. Pohlavi nebylo Zpgano.

Tab. 1:Vékova struktura sledovaného souboru

Vék Pocet %
47 - 60 6 12,7
61-70 8 17
71-80 10 21,3
81-90 21 44,7
91 - 100 2 4,2

3.2 Odbker vzorki
K vyzkumu jsme pouzili vzorky nativni stolice, kéebyly odebirany do poskytnutych
uzaviratelnych nesterilnich ogfovych kelimKi. VétSina odira se uskuténila v Pisku.
Pouze 3 osoby pochazely z vesnice v okoli Piskyde\& interval mezi odivsem
vzorku a jeho zpracovéaniaimil 2 dny.

Vzorky, které nebylo mozno ihned zpracovat, bylyadkvany pi teplo€ do
5°C.

Jsem si wdoma mozného vlivdasového intervalu mezi o&étem vzorku a jeho

zpracovanim, stefntak si jsem ¥doma vlivu skladovani materialu na vysledkyéet.
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3.3 Metody
Vzorky stolice byly vySégeny pomoci 8kolika diagnostickych metod. Zakladni metoda
piedstavovala mikroskopické vygemi stolice. Dale byla pouzita molekul&rn

geneticka metoda polymerazosekzove reakce (PCR).

3.3.1 Mikroskopické hodnoceni stolice

3.3.1.1M.I.LF.C.
Sedimentani metoda pouZzivana k diagnostice klidovych staditist, vajéek a larev
ve stolici.

PouZzité roztoky:

e roztok MIF (500 ml HO; 50 ml 40% formaldehydu; 400 ml 0,1% roztoku
mertiolatu sodného; 10 ml glycerinu)
* Lugoliav roztok (1 g krystalického jodu; 2 g KJ; 100 mi®)
Postup:

1. Vzorek odebrané stolice spolu s5ml MIF a 1 ml dloga roztoku byl
zhomogenizovan ve zkumavce.

2. Homogenni sis byla grefiltrovana pes gazovy filtr.

3. K ¢istému extraktu bylo fjdano 6 ml éteru, ropano a centrifugovano
2 minuty @i 15000t./min.

4. Vznikly prstenec byl uvolén Spejli a vzorek byl slit.

5. Nasledné prohliZeni sedimentu usazeného sakbmavky.

Preparat se prohlizi podé&elnym mikroskopem (OLYMPUS IX70)ipzvétSeni 40x.

3.3.1.2 Barveni podle Mil@ka a Vitovce (1985)
Této metody se vyuziva k detekci oocyst kryptogpori
Pouzité roztoky:
* roztok methylvioleti (methylviolé 0,6 g, anilin 1 ml, fenol 1 g, etanol 30 ml,
deionizovana voda 70 ml)

» kyselina sirova (2% vodny roztok)
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e roztok tatrazinu (1% tatrazin v 1% kyselioctové)
Postup:
1. Vzorek stolice byl rozéen na podlozni skdko a nechan zaschnout.
2. Byla provedena fixace methanolem v plameni.
3. Poté se sktko se vzorkem obarvilo roztokem methylvioleti (3that).
4. Po oplachnuti vodou se provedla diferenciace 2%lkysu sirovou (2 minuty).
5. Opet se oplachlo ve vada vzorek se dobarvil tatrazinem.
6. Oplach vodou a suSeni.
K prohlizeni preparatu byl pouzit&elny mikroskop (OLYMPUS 1X70), ztSeni bylo
1000x za pouziti olejového imerzniho roztoku (Opr.1

Obr. 1:Mikroskop OLYMPUS IX 70

3.3.1.3Barveni calcofluorem (Vavra et al. 1933)

Tato metoda se pouziva k detekci mikrosporidii.ak$ré pozitivnimu nalezu rive
dojit zangénou za kvasinky.

Pouzité roztoky:
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* 0,5 % Evansova mad0,5 g ve 100 ml PBS

* 0,1 % calcofluor: 0,1 g ve 100 ml PBS
Pracovni postup:

1. Vzorek stolice byl n&en na podloZni skiko a ponechan uschnout.
K zafixovani byl pouzit methanol, fixace po dobm8ut.
Vzorek byl obarven 0,1 % roztokem calcofluoru pbduld0 minut.
Oplachnuti v PBS.

Poté se vzorek dobarvil 0,5 % roztokem Evansovyimpd dobu 5 sekund.

o 0k w0 N

Oplachnuti v PBS a nechat schnout.
—

.'“L H
B

L

Qi " R

—
Obr. 2:Natér stolice barveny calcofluorem

Preparat byl prohlizen fluorescgim mikroskopem (OLYMPUS IX70) ip zvétSeni
1000x s olejovou imerziipvinové délce 490 nm. Obarvené spory mikrospomaldji

ovalny tvar a pod mikroskopem sviti jgsnodro-bile.

3.3.2 Molekularni diagnostika

3.3.2.1 Extrakce DNA ze vzork stolice

K 180-200 mg stolice bylofmlano 200ul ASL pufru a 150 mg sklegmych partikulich
o praméru 0,5 mm. Poté bylo provedeno rozbijeni potenégiglitomnych spér pomoci
homogenizatoru (FastPrep®-24, M.P. Biomedicals, O8A) po dobu 1 minuty ip

maximalni rychlosti (6,5 m/s) (Obr.3). Dale bylospgpovano podle navodu vyrobce
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komekné dodavaného izotmiho kitu QIAamp® DNA Stool Mini Kit (QIAGEN).
Ziskana DNA byla uchovavandi peplo& -20 °C (Obr.4).

Obr. 3:Homogenizator (FastPrep®-24, M.P. Biomedicals, CAJSA)

Obr. 4:Vyizolovana DNA ze vzorku stolice
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3.3.2.2 Polymerazov&etézova reakce (PCR)

Celkovy objem reatni snesi pro kazdou PCR byl 24 (Tab. 2). Byly provadny vzdy
dv¢ sady PCR siznymi sety primel, jedna na prokazanirippmnostiE. bieneusia
druhd proEncephalitozoonspp. (Tab. 3, Tab. 4). Stasti kazdé sady PCR byla
pozitivni a negativni kontrola. Jako pozitivni kaié byla pouZzita DNA vyizolovana
z kultury E. intestinalisa E. bienusiv koncentraci 3 x 10spér na ml.

Tab. 2:Reakéni smés pro PCR (1 reakce)

PouZzity roztok Objem
deionizovana KD 13,87 pl
dNTP's 0,50 ul
primer 5° 0,50 pl
primer 3* 0,50 pl
MgCl, 1,50 pl
Taq polymeraza 0,63 ul
pufr 2,50 pul
templatova DNA 5,00 pl
celkem 25,00 pl

Tab. 3:Primery pro Enterocytozoon bieneusi

primery sekvence

primarni PCR

MSP-1 (15-mer) TGA ATG (G, T)GT CCC TGT
MSP-2B (16-mer) GTTCATTCG CACTACT

sekundarni PCR

MSP-3 (24-mer) GGA ATT CAC ACC GCC CGT C(A,G)(C,TAT
MSP-4B (26-mer) CCA AGC TTA TGC TTA AGT CCA GGG AG
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Tab. 4:Primery pro Encephalitozoorspp.

primery sekvence

primarni PCR

MSP-1 (15-mer) TGA ATG (G, T)GT CCC TGT
MSP-2A (15-mer) TCA CTC GCC GCT ACT

sekundéarni PCR

MSP-3 (24-mer) GGA ATT CAC ACC GCC CGT C(A,G)(C, BT
MSP-4A (27-mer) CCA AGC TTA TGC TTA AGT (C,T)(A,C)A
A(A,G)G GGT

Pro nested primery MSP byl dany amplitkd program na termocykleru (Little Genius,
BIOER) (Obr. 5): peate:ni denaturaceip94 °C — 3 minuty, denaturacéi 94 °C — 45
sekund, nasedani printepii 55 °C — 45 sekund, syntéza novée&zce i 72 °C - 1
minuta. Celkem praihlo 35 cykhi. Nasledné dosyntetizovani novétedszce i 72 °C

trvalo 7 minut.

Obr. 5:Termocykler (Little Genius,BIOER)
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3.3.2.3 Gelova elektroforéza

Gelova elektroforéza je metoddj piz dochazi k rozleni DNA fragmeni v agar6ze
podle molekulovych hmotnostiipobenim elektrického pole. Pomoci této metody byla
ovérovana délka DNA fragmeint

Pouzité roztoky:
* 50x TAE pufr (242 g Tris baze; 47,1 ml ledové kiyrsgloctové; 100 ml 0,5 M
EDTA)
e Agar6za
» Ethidium bromid
* 100 bp DNA ladder

Gelova elektroforéza byla provamth za pouziti 1% agarézového gelu v 1x TAE
pufru s gidavkem ethidium bromidu (vysledna koncentrace a ggla 0,5ug/ml) pri
napiti 70 V po dobu pdebnou pro separaci fragmérDNA (Obr.6). Rozdlené DNA
fragmenty byly vizualizovany UV transiluminatorerii pinové délce 302 nm a zaznam
byl proveden kamerou propojenou gpacem.

Obr. 6:Vana na elektroforézu

PoZadované fragmenty DNA byly zaslany na sekveadgiogenetickou analyzu do
Laboratde genomiky BC AR
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3.4 Statistické vyhodnoceni vysled@lk
Vysledky byly statisticky zpracovany za pouZiti Hesova exaktniho testu

v kontingerni tabulce.
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4  Vysledky

4.1 Mikroskopické vySdeni stolice

4.1.1 Koncentra’né sedimenténi metoda M.I.F.C.

V Zaddném ze 47 vzotknebyla pomoci koncenthia sedimenténi metody M.I.F.C.

nalezena vatka ani larvy parazit

4.1.2 Barveni podle Mild@ka a Vitovce

Vysledky vySeteni stolice pomoci barveni, kterym Ize zjistitt@mnost kryptosporidii
byly stejné jako u f@dchozi metody M.I.F.C. Ani v jednom vzorku nebwylezen

parazit.

4.1.3 Barveni calcofluorem

Calcofluorem obarvime cysty mikrosporidii. Vysledksnikroskopické detekce
mikrosporidii zn4zatuje tabulkas. 5.

Tab. 5: Vysledky vySefeni stolice pomoci barveni calcofluorem

Cislo Cislo Cislo
vzorku Hodnoceni vzorku Hodnoceni  vzorku Hodnoceni

1 - 17 - 33 -

2 - 18 - 34 -
3 - 19 - 35 -
4 - 20 - 36 -
S + 21 - 37 -
6 - 22 - 38 -
7 - 23 - 39 -
8 - 24 - 40 +

9 - 25 - 41 -
10 - 26 - 42 -
11 - 27 - 43 -
12 - 28 - 44 -
13 - 29 - 45 +

14 - 30 - 46 -
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15 - 31 - 47 +
16 - 32 -

Diky této metod se jevily jako pozitivni 4 vzorky stolice. K chylySak mohlo dojit

zanmenou spor mikrosporidii za kvasinkybakterie, jak jsme se nasladpres\wdcili po

.....

4.2 Molekularni diagnostika (PCR)

Tabulka¢. 6 znazafiuje vysledky ziskané vysoce citlivou metodou PCR.

Tab. 6:Vysledky vySeteni stolice pomoci PCR

Cislo Cislo Cislo
vzorku Hodnoceni vzorku Hodnoceni vzorku Hodnoceni

1 - 17 - 33 -
2 - 18 - 34 -
3 - 19 - 35 -
4 - 20 - 36 +
5 - 21 - 37 -
6 - 22 - 38 -
7 - 23 + 39 -
8 - 24 + 40 -
9 - 25 - 41 -
10 - 26 - 42 -
11 - 27 - 43 -
12 + 28 - 44 -
13 - 29 + 45 -
14 - 30 - 46 -
15 - 31 - 47 -
16 - 32 -

Po vyuziti metody PCR, ktera nam umoje detekovat DNA parazita ve stolici,
jsme ziskali 5 pozitivnich vzotk stolice, v nichz se vyskytovaly mikrosporidie.
Z predchozich tabulek tZeme vidt, Ze se ziskané vysledky vyra&zhsily. Shoda

nebyla ani v jednomifpack.
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Diky molekularni diagnostice s vyuzitim specifickygrimeii jsme mohli uit i
druh mikrosporidie a zjistit zda se jedna o nakdznterocytozoon bienusti
Encephalitozoorspp (Obr. 7). Vysledky ukazaly, Ze se v 3igadech jednalo ¢.
bienusi(Obr.8) a ve 2 vzorcich stolice byl detekovan demigephalitozoospp (Obr.9).

podet pozitiviich vzorki

E.biennzi  Enceplianlitozeen spp. dih makrosporicdhe

Obr. 7: Druhy mikrosporidii ve vySetiovanych vzorcich

Obr. 8:Vysledek gelové elektroforézyEnterocytozoon bienusi
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Obr. 9:Vysledek gelové elektroforézyEncephalitozoonspp.)

4.2.1 Druhova identifikace a genotypizace mikrosporidii

Po nasledné genotypizaci (neproédal autorkou), jsme v rdmci drulitnterocytozoon
bienusiziskali 2 genotypy. Ve 2ifpadech se jednalo o genotyp EbpA a u jednoho
vzorku byl identifikovan genotyp CZ5. U drutitncephalitozoorjsme zjistili, Ze se

jedna o drutt. cuniculityp | a to v obou fipadech.

Hlavnim dkolem vyzkumu bylo zjistitetnost vyskytu oportunnich parakeit

v zavislosti na ¥ku infikovanych jediné viz Tab.¢. 7.

Tab. 7:Nalezy mikrosporidii v jednotlivych vékovych skupinach

Vék Pocet vzorkua Pozitivni vzorky
47 — 60 6
61-70 8
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71-80 10 0
81-90 21
91 -100 2 0

Na obrazku¢. 10 mizeme vidt celkovou prevalenci infekce mikrosporidiemi
v urtitych wveékovych kategoriich. Rozdily mezi jednotlivymi¢kovymi skupinami
nebyly statisticky vyznamneé (p< 0,05).

35 - 33%

30 A
25%
25 A

Prevalence %

20 A

15 o

5%

a ]
OUU OUU

- | -
0

47-60 let 61-70let 71-80let 81-90let 91-100]let

Obr. 10:Prevalence vyskytu mikrosporidii ve ¥kovych kategoriich

Vyskyt parazita u Klierit geriatrického zdzeni byl dle naSeho vyzkumu z§ist
s prevalenci 8,3 %. U lidi, Kie sluzby geriatrického Z&eni nevyuZzivaji byla
prevalence o &co vysSi a to 18 % (Obr.11). Rozdily vSak nebyatisticky vyznamnée
(p< 0,05).
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Obr. 11:Vyskyt mikrosporidii dle kolektivu

Jednotlivé vzorky stolice 8y samozejmé raznou konzistenci. Bylo mozné
posoudit, zda se jedna o stolici formovanou, pagiowi vodnatou (piijmovitou) viz
Tab.¢. 8.

Tab. 8:Konzistence jednotlivych vzorka stolice

Stolice Pdet vorki %
formovana 20 42,5
pastovita 18 38,3
vodnata 9 19

Na obrazkw. 12 mizeme vidt, Ze vyskyt mikrosporidii bytasgjSi ve vodnaté
stolici. V pastovité stolici se mikrosporidie nelytovaly. Rozdily opt nebyly

statisticky vyznamneé (p< 0,05).
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Obr. 12:Vyskyt mikrosporidii dle konzistence stolice

V nasledujici tabulcé&. 9 jsou shrnuty vSechny zji&té informace o pozitivnich

vzorcich stolice.

Tab. 9:Prehled zjiS€nych vysledki vySefeni stolice

W

« Vék Stolice Kolektiv Parazit Genotyp
vzorku

12 89 formovana ger. zd@izeni  E. cuniculi  genotyp |
23 52  tekuta rodina E. bienusi EbpA

24 67 tekuta ger. Z&Zeni  E. cuniculi  genotyp |
29 47  formovand rodina E. bienusi CZ5

36 61 tekuta ger. Z&Zeni  E. bienusi EbpA
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5 Diskuze

Cilem mé prace bylo zjistit, zda jsou i$tdidé nachyini k infekcim oportunnimi
strevnimi parazity. Tito parazité totiz @gpobuji zavaz&si onemocani pouze v fipad
imunodeficitu napadeného jedince (Spausta et &520e znamo, Ze lidsky imunitni
systém prodava v phibéhu Zivota zasadni zny. Std&i lidé jsou vice nachyini
k riznym infekcim, trpi autoimunitnimi chorobami, nebadorovymi onemocmimi
(Rosato et Salsano 2008)nkkme je tedy wité povazovat za ohrozenou skupinu, co se
ty¢e oportunnich parazit avSak vyzkum je n&pstji zamerovan na osoby nakazené
virem lidské imunodeficience (HIV). Us¢hto pacient se uvadi prevalence vyskytu
onemocgni mikrosporidiemi vrozmezi 2 — 78 % (Matos et 2009). Vyzkumy
zantiené pouze na staré lidézn¢ provadny nejsou. Byla vSak pozorovana vyrazna
korelace mezi vyskytem oportunnich paraztvyssim ¥kem (Spinelli et al. 2006).

Ve vzorcich vySébvané stolice jsme pomoci koncegté&sedimentani
metody M.I.F.C. nenasli Zddného parazita. Ani obanstolice metodou dle Mitéa a
Vitovce neprokazalo fftomnost parazitujicich kryptosporidii. To je vimu s
trendem, Ze ¥eské republice dochazi kvyraznému poklesu vyskstevnich
parazitdz. Avsak s timto klesajicim trendem klesé&hota a zdjem oZeficich lékaa
tato vySeteni indikovat a skutmy vyskyt parazit ve stolici pacient nemusi byt znam
(Tolarova 2006). Ve Spojenych statech vyskyt krgptwridiozy vzrostl od roku 2004,
kdy se tento parazit dostal do lepSiho qommi a zlepsil se i celkovy dohled nad
prevenci pedstavujici kontrolu kvality pitné vody, potravin @mezeni kontaktu
s infikovanymi osobamti zvitaty (Yoder et Beach 2009). Nas vy®eany soubor
nebyl @ilis rozsahly, takZze seimeme pouze domnivat, zda za timto vysledkem stoji
dobréa kvalita pitné vody a zaj&ti nezavadnych potravin. Lze v3#ki, Ze se zlepSuje
kvalita p&e o staré lidi a zaji8hi jejich poteb.

K detekci mikrosporidii ve vzorcich stolice jsmeugdi dvé rozdilné metody.
Ta prvni gedstavovala obarveni vzdrkcalcofluorem a nasledné mikroskopické
vySeteni na pitomnost spor. Celkova prevalence byla 8,5 %. Pogdb vysledk bylo
dosazeno touto metodou v Etiopii, kde celkova denee byla 7,6 % (Endeshaw et al.

2006). Ztoho Ize usoudit, Ze geograficka polohaci&ni a ekonomickd Uroie
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vyznamrié neovliviiuje celkovy vyskyt spér mikrosporidii v lidské pdaci. Vysledky
ziskané mikroskopickou metodou se vSak paw vyrazre liSily od vysledk, které
jsme ziskali pomoci vysoce citlivé metody PCR. Zpotitivnich vzork obarvenych
calcofluorem se ani u jednoho vzorku nepotvrdifidopnnost mikrosporidii molekularni
metodou. Tato neshoda mohla byt prgpatiobré zpisobena zagmou spoér za kvasinky
¢i nekterych druli stevnich bakterii, které pod UV &em sviti podob# jako spory
mikrosporidii a maji ve &Sin¢ pripadh i stejny tvar. Diky PCR se nam pdila
detekovat 5 vzork ve kterych byly pitomné mikrosporidie. Vysgni stolice metodou
PCR ma totiz $tSi zachytnost nez mikroskopické vy&eti (Fayer et al. 2003). To se
potvrdilo i v naSem fipadt, kdy prevalence ip vySeteni calcofluorem byla 8,5 %,
zatimco pomoci PCR byla celkova prevalenceéarvyssi, 11 %.

Enterocytozoon bienuge nefastji se vyskytujici lidskou mikrosporidii (Mathis
et al. 2005). V naSem vyzkumu, kdy z 5-ti vagrie kterych byla potvrzendippmnost
mikrosporidii, Slo ve 3 fipadech o drulEnterocytozoon bienusRo ugeni genotypu
jsme ziskali vysledky takoveé, Ze ve dvdipadech Slo o genotyp EbpA, ktery je mimo
jiné ¢asto detekovan i u skotu a prasat. V jedndipagat Slo o genotyp CZ5 cozZ je
novy, dosud nepopsany genotyp nalezeny uz vifag u zdravéhoclovéka. Ve
vyzkumu zamieném na staré lidi ve Spasku, jejichz paimérny vek byl okolo 75 let,
byl E. bienusiz 60 gipadi diagnostikovan osmkrat. S prevalenci 17%. (Loresale
2002). Dalsim druhem, ktery se vyskytuje u lidigecephalitozoon intestinaligeho
vyskyt u lidi neni takéasty jako u druhuEnterocytozoongcoz potvrdil i vyzkum
v Etiopii kdy v 77 % pipadi byl detekovarE. bienusi a v 15,4 %E. intestinalis.O
smiSenou infekci Slo v 7,7 %ipadi (Endeshaw et al. 2006Y. naSich vzorcich stolice
jsme sice detekovali zastupce rdeinicephalitozoorve 2 gipadech, ale neSlo o drih
intestinalis jak bychom ¢ekavali, ale o druhE. cuniculi V obou gipadech Slo o
genotyp |, ktery je velmiasto detekovan u kralik Encephalitozoon cuniculbyl
opakovas popisovan jako jvodce zavaznych lidskych infekci¢etne mozkovych lézi
(Ganon 1980). ¥Sina tchto Udaj vSak pochazi z doby, kdy jéShebyly popsany
dalSi 2 druhy tohoto rodluE( hellema E. intestinali$ a ¢ast literarnich udéjse jich
muze tykat. Skutény Encephalitozoon cuniculi (genotyp 1) byl v miéol roce
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izolovan z mozkového abscesu pacient&eskych Budjovicich (Ditrich, osobni
sckleni — dosud nepublikovano).

Nejvice pozitivnich vzork bylo ve \kové kategorii 47 — 60 let; rozbor
vysledii podle wkovych kategorii neodhalil zavislost vyskytu mikposidii na &ku
(p<0,05). Celkové prevalence byla 33 %. Tento \dekeje hoda podobny vysledkm
vySeteni stolice na itomnost mikrosporidii u lidi Gznych vkovych a socialnich
skupin, které provaida Markéta Pelikanova v ramci své bakak® prace. Ze vSech
vékovych skupin bylo nejvice pozitivnich vzdrkzaznamenano pravve wkové
kategorii 50+ (Pelikanové 2009). AvSak vyzkum Z&eny na imunokompetentni osoby
v Kamerunu poukézal na skdtmst, Ze nejvice infikovanou skupinou jsou teetiage
to s prevalenci 81, 5 % (Nkinin et al. 2007). K dponim parazitézam jsou nachyini
nagiklad i drogo¥ zavisli jedinci, coZz ostagnpotvrdil i vyzkum, ktery provada
vroce 2009 Eva Bucharovd vramci své baiski@ prace. Zachyt mikrosporidii ve
vzorcich stolice u této skupiny byl 100% (Buchar®@09). Vyzkum zarieny na
transplantované pacienty v Plzni, ktery prodtadv roce 2010 Petra Zakova, dosel
k vysledkim, Ze tato skupina paciénby nengla byt opomijena, co se & vyskytu
mikrosporidiézy. Mikrosporidie byly diagnostikovang prevalenci 7% (Zajkova,
osobni sdleni).

Takto vysoka prevalence vyskytu parazita u reldtivrejmladSi kategorie
z naSeho souboru bylagkvapujici. Tento vysledek bychoniekavali spiSe u starSich
lidi v dusledku pokreéilé faze starnuti imunitniho systému a tudi&sv nachylnosti
k infekci. Nizky vyskyt parazita u hodrstarych lidi vSak rizeme odvodnit i tim, Ze
hodre staryclovék ma omezené moznosti pohybu, a tudiz se snizm@znost penosu
infekce. Mohli bychom tedyici, Ze v gipad infekce mikrosporidiemi nezalezi na
pokrazilém véku napadeného jedince.

DalSim gekvapivym zjis¢nim bylo, Ze se mikrosporidie vyskytovaly s vysSi
prevalenci u starych lidi, kienevyuzivaji sluzeb geriatrickych izzeni a Ziji ve své
domacnosti. Prevalence byla 18 %, zatimco ve verdtolice klieni domowi
duchodd byla polovEni. Rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné (p<&),0Dle
jinych studii bychom ¢&ekavali opany vysledek Casto se uvadi, Ze vyskyt parézje
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castjSi v kolektivech, ¢i komunitach (Volf et Hordk 2007). Toto tvrzeni kSa
nemizeme pouzit vippact mikrosporidiozy. Bylo dokazano, Ze infekce ma zmtaky
charakter &lovek se tudiz mize nakazit i od zvéte (nap. od prasete, skotti ptaka)
(Thellier et Breton 2008). To by mohlo bytvibdem ¥tSiho vyskytu mikrosporidii u
bychom mohlifici, Ze Urové geriatrickych z#izeni je velmi dobra. i° nejmensim se
zde dba naifisnou hygienu. Lidé zde maji zafisbu kvalitni pitnou vodu a nezavadné
potraviny.

V literature se uvadi, Ze onemagn mikrosporididzou se projevuje nekrvavymi
vodnatymi péjmy (Didier et al. 2005). Vyzkum za¥feny na transplantované pacienty
prokazal, Ze mikrosporidie pr@ predstavuji porérné velké riziko a ve #tSin¢ pripadi
pacienti trgli pretrvavajicimi péjmy (Lantiernier et al. 2009). Zdravotni stav osob
v naSem vyzkumu nédm nebyl znam.iMme se tedy pouze domnivat, freysSi
prevalence vyskytu mikrosporidii byla wvipmovité stolici a to 33 %. Je mozné, Ze
prijem u vySeatovanych lidi byl zfsoben pra¥ probihajici infekci mikrosporidiemi
nebo Ze se naém mikrosporidie podilely. Tuto hypotézu j&eba o¥fit na WtSim
souboru vyséeni. Ve tSiné piipadi vSak probihd infekce befipnako¢ a tudiz
nepg‘edstavuje vazné zdravotni riziko pro imunokompetieosoby.

Na zaklad naSich vysledk mizeme potvrdit, Ze se mikrosporidie vyskytuji i u
imunokompetentnich jedid¢ kterym nezfisobuji Zadné zdravotni potize. Nezalezi na
véku infikovaného jedince a ani na jeho socialninvistd/yskyt mikrosporidii u starych
lidi ur¢ité neni zanedbatelny, ale bude nutné provést rojSatiekum, zansit se i na

mozné zdroje infekce a na tomto zakiadovést wkita opateni a prevenci.
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6 Zavéry

VI.

VysSeteni stolice starych lidi pomoci barveni calcoflunrekéazalo celkovou
prevalenci vyskytu mikrosporidii 8,5 %. Po vy&eli stolice vysoce citlivou
metodou PCR byla prevalence vysSi a to 11 %. Mddekiimetoda je mnohem
spolehliwjsi a citlivjsi: s jejim zlevovanim bude moZzno v budoucnosti

orientani vySeteni calcofluorem jiz neprovéd

. Nalezené mikrosporidie byly identifikovany jako tyu Enterocytozoon bienusi

a Encephalitozoon cuniculE. bienusibyl nalezen ve 3ifpadech, z toho dva
genotypy EbpA a jeden CZ%E. cuniculi se vyskytnul ve 2 vzorcich stolice

V obou gipadech se jednalo o genotyp |.

U klientt geriatrického zézeni byla zji&na prevalence 8,3 %. U lidi

ey

nevyuZzivajicich tyto sluzby a Zijicich ve vlastintbcnosti byla prevalence 18
%.

. Nejcastji se mikrosporidie nachazely ve vzorcichijprovité stolice 33 % a

neni vylokeno, Ze se na fmu podileji nebo jejidimo zpisobuiji.

Dle wkovych kategorii se nejvice pozitivnich vzorkachazelo v nejnizsi
vékové skupig 47 — 60 let. Celkova prevalence byla 33 %. &onnizsi

prevalence byla ve skugi®l — 70 let a to 25 %. Mikrosporidie se vyskytgval
u lidi starSich 80-ti let a to v 5 %.

Ziskané vysledky potvrzuji hypotézy o kosmopolitnitgskytu mikrosporidii
nezavislém na &ku a Zivotni arovni infikovanych jediica poukazuji na
asymptomaticky pibéh infekce u imunokompetentnich hostitel Vyskyt
mikrosporidii u tiznych skupin paciefita jejich roli jako fivodal zavaznych

oportunnich infekci jeféba jest intenzivre studovat.
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