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Anotace: 

This bachelor thesis is focused on the occurrence of intestinal protist Blastocystis sp. in        

non-human primates held in captivity. The main aim of this study was to summarize all 

available infomation about Blastocystis sp. with a special focus on the occurrence, prevalence 

and diversity of its subtypes in wild and captive non-human primates. Blastocystis sp. and its 

role in health and disease is still unclear in both humans and non-human primates. Given that 

recent studies indicate that Blastocystis sp. is a commensal organism rather than a pathogen 

and has a close association with the diversity of intestinal bacteriome. Thus, i also focus on 

summarizing this information in my thesis.  
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1. Úvod 

Jedním z nejčastěji se vyskytujících prvoků v lidském střevě se ukazuje být Blastocystis sp. 

Tento prvok kolonizuje téměř jednu miliardu lidí po celém světě (Stensvold et al., 2020). 

Mnoho let byl považován za kvasinku (Brumpt, 1912), až s využitím molekulárních analýz 

byl zařazen mezi Stramenopiles (Silberman et al., 1996). Ačkoli je znám už přes 100 let 

(Alexeieff, 1911), o jeho roli ve střevním mikrobiomu se stále vedou spory (Stensvold a van 

der Giezen, 2018; Deng et al., 2021). Dříve byl nalézán především u lidí s gastrointestinálním 

onemocněním (Poirier et al., 2012), až s posunem molekulárních a fylogenetických diagnostik 

a zahrnutím studia střevního mikrobiomu u zdravé populace do epidemiologických studií 

dochází ke zjištění, že jde spíše o komenzální organismus (Krogsgaard et al., 2018; Tito et al., 

2019; Lhotská et al., 2020). V současnosti se Blastocystis sp. začíná pokládat za střevní 

organismus (Lukeš et al., 2015), který by mohl svým působením ve střevě významně ovlivnit 

kompozici lidského střevního bakteriomu (Billy et al., 2021). Dodnes byl detekován zejména 

u obratlovců (Stensvold et al., 2009; Alfellani et al., 2013b, 2013c), nicméně v mnoha 

případech byl nalezen i u bezobratlých živočichů (Zaman et al., 1993; Cian et al., 2017). Častý 

výskyt blastocyst je zaznamenáván především v rozvojových zemích, kde jeho prevalence 

dosahuje až 100 % (El Safadi et al., 2014; Adao et al., 2016). V industrializovaných zemích 

se udává nižší prevalence blastocyst (Bart et al., 2013; Krogsgaard et al., 2015; Lhotská et al., 

2020). Vysoké prevalence Blastocystis sp. jsou také nalézány u nehumánních primátů jak ve 

volné přírodě (Petrášová et al., 2011; Helenbrook et al., 2015; Zhao et al., 2017), tak u těch 

držených v zajetí (Alfellani et al., 2013a; Zanzani et al., 2016; Betts et al., 2020). U majitelů 

zvířat a u ošetřovatelů je zaznamenána častější kolonizace blastocystou oproti lidem, kteří 

nemají žádný kontakt se zvířaty (Stensvold et al., 2009; Parkar et al., 2010; Wang et al., 2014b; 

Lhotská et al., 2020). Studie provedené v zoologických zahradách ukázaly, že v důsledku 

blízkého kontaktu mezi primáty a ošetřovateli zřejmě dochází k zoonotickému přenosu 

blastocyst (Stensvold et al., 2009; Köster et al., 2021; Rudzińska et al., 2021). Ošetřovatelé se 

pravděpodobně mohou nakazit při čištění klecí, kontaminovanou vodu nebo přímým 

kontaktem s primátem (Leelayoova et al., 2004; Stensvold et al., 2009; Rudzińska et al., 2021). 

Přestože existuje vysoká pravděpodobnost výskytu přenosu blastocyst mezi lidmi a primáty 

v zoologických zahradách, v důsledku přísných sanitačních postupů bylo doposud objeveno 

pouze několik případů možného zoonotického přenosu (Stensvold et al., 2009; Ma et al., 2020; 

Köster et al., 2021; Rudzińska et al., 2021). 
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2. Cíle práce 

Hlavním cílem této práce je shrnout dostupné a aktuální informace o střevním prvoku 

Blastocystis sp. u primátů v zajetí s důrazem na zoonotický potenciál. 

 

Pro splnění daného záměru byly vytyčeny následující dílčí cíle: 

 

• shrnout obecné poznatky o prvoku Blastocystis sp.; 

• shrnout dostupné informace o výskytu prvoka Blastocystis sp. a jeho subtypů u primátů 

v zajetí; 

• shrnout faktory, které mohou ovlivňovat výskyt Blastocystis sp. a jeho subtypů u 

primátů a jejich ošetřovatelů (ve vztahu se zoonotickým potencionálem); 
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3. Biologie prvoka Blastocystis sp. 

3.1. Taxonomické určení  

Historie prvoka Blastocystis sp. sahá až na začátek 20. století, kdy byl objeven a následně 

pojmenován (Alexeieff, 1911).  Kvůli absenci pohybu a panožek se mnoho let usuzovalo, že 

se jedná o kvasinku (Alexeieff, 1911; Brumpt, 1912), avšak později bylo toto stanovisko 

vyvráceno a dospělo se k přesvědčení, že jde o prvoka (Zierdt, 1983, 1991). S postupem času 

a využitím molekulárních fylogenetických metod byl na základě genu malé ribozomální 

podjednotky SSU rRNA zařazen mezi  Stramenopiles (Silberman et al., 1996). Nicméně není 

typickým zástupcem této taxonomické skupiny, neboť postrádá bičíky a tubulární cílie, které 

ztratil sekundárně (Arisue et al., 2002; Clark et al., 2013). Blastocystis sp. je také příbuzný ke 

skupinám Proteromonade a Slopalinida (Kostka et al., 2007), jejichž předkové byly 

anaerobové obývající střevo (Stensvold a Clark, 2016a). 

 

3.2.  Životní cyklus 

Informace o životním cyklu blastocyst a jejich rozmnožování jsou stále neúplné, a ne zcela 

jasné. Důvodem byla především absence vhodného experimentálního modelu (Ajjampur            

a Tan, 2016). Důkazem může být několik studií vytvořených na toto téma (Stenzel a Boreham, 

1991; Zierdt, 1991; Singh et al., 1995; Tan, 2004; Zhang et al., 2007). Nedávno bylo 

v několika laboratořích včetně naší zjištěno, že zřejmě nejvhodnějším experimentálním 

modelem je potkan (Li et al., 2013; Růžková et al., 2018). Obecně platí, že v životním cyklu 

Blastocystis sp. jsou stádia osídlující především tlusté a slepé střevo hostitele, tj. vakuolární, 

granulární, améboidní forma a cysta (Wang et al., 2014a).  

 

Pro přenos Blastocystis sp. mezi hostiteli jsou do okolního prostředí vylučovány cysty 

v exkrementech. K přenosu dochází fekálně-orální cestou (Yoshikawa et al., 2004b) a při 

průchodu žaludkem do lumen tlustého střeva dochází excystaci cyst a uvolnění vakuolární 

formy. Vakuolární stádium se dále může přeměnit na granulární nebo améboidní formu, 

nicméně podmínky jejich vzniku stále nejsou přesně definované (Tan, 2008). Jedna z možností 

je změna podmínek ve střevním ekosystému, při které dojde k přeměně vakuolární buňky 

v granulární formu (Dunn et al., 1989). U blastocyst bylo také pozorováno mnoho typů 

rozmnožování, z nichž nejčastěji sledovaným bylo binární dělení u vakuolární formy (Zhang 

et al., 2007). Dalším možností je pučení, které se u blastocyst objevuje ve stresových in-vitro 
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podmínkách. Vyskytuje se i schizogonie a sporulace, nicméně stále není jisté, jaké faktory 

jsou potřeba pro spuštění jednotlivých reprodukčních mechanismů u Blastocystis sp. (Govind 

et al., 2002). Životní cyklus Blastocystis sp. je znázorněn na obrázku 1. 

 

Díky vhodně navrhnutým experimentálním modelům bude snad brzo zaznamenán 

posun ve znalostech o životním cyklu Blastocystis sp. 

 

 

Obr. 1: Životní cyklus Blastocystis sp.: a) stádium cysty; b) fekálně-orální přenos přes 

kontaminovanou vodu a potravu; c) možné formy Blastocystis sp. ve střevě; c1) vakuolární 

forma; c2) granulární forma; c3) améboidní forma; c4) binární dělení vakuolární formy 

(převzato z publikace Jeremiah a Parija, 2013). 

 

3.3. Morfologická stádia Blastocystis sp. 

Byly popsány čtyři hlavní morfologické formy, a to vakuolární, granulární, améboidní forma 

a stádium cysty (Clark et al., 2013). 
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3.3.1. Vakuolární forma 

Vakuolární forma je nejčastěji pozorovatelným stádiem Blastocystis sp. a její velikost se udává 

mezi 2 – 200 µm (Stenzel a Boreham, 1996; Tan a Suresh, 2006). Tato forma může nabývat 

kulatého až oválného tvaru (Tan, 2008) s vakuolou uvnitř, která vyplňuje většinu prostoru          

a vytlačuje cytoplasmu spolu s ostatními organelami na okraj (MacPherson a MacQueen, 

1994; Tan, 2008). Mezi tyto organely se řadí jádro, Golgiho aparát, endoplazmatické 

retikulum a „mitochondrion-like organelle“ (MLO), což jsou organely funkčně podobné 

mitochondriím. Ačkoliv blastocysty mají MLO, tedy organely důležité pro respiraci, je tento 

prvok striktně anaerobní (Dunn et al., 1989; Tan, 2008; Jeremiah a Parija, 2013). Na základě 

analýz s využitím světelného a elektronového mikroskopu byly objeveny karbohydrátové 

inkluze nacházející se uvnitř centrální vakuoly. Proto je vakuola považována za organelu se 

zásobní funkcí (Yoshikawa et al., 1995). Dále jsou důkazy o tom, že by vakuola mohla hrát 

roli v apoptóze blastocyst (Nasirudeen et al., 2001). U vzorků získaných ze symptomatických 

pacientů byly pozorovány vakuolární formy s drsným povrchem, ke kterému často dokázaly 

adherovat bakterie (Tan et al., 2008). 

 

3.3.2. Granulární forma 

Tvar i velkost granulární formy blastocyst se podobá vakuolární formě, přičemž obecně se 

velikost udává v rozmezí 6-80 µm. Na rozdíl od vakuolární formy však obsahuje drobné 

heterogenní granule. Tyto granule se nacházejí jak uvnitř centrální vakuoly, tak ve vrstvách 

cytoplasmy obklopujících tuto vakuolu (Zhang et al., 2007; Scanlan, 2012). Pomocí 

elektronové mikroskopie byly detekovány tři funkčně odlišné typy granulí obecně nazvané 

jako metabolické, reprodukční a lipidové (Tan a Zierdt, 1973). Granulární typ blastocyst bývá 

pozorován v dlouhodobě udržovaných in-vitro kultivacích (Zhang et al., 2007), při axenizaci 

kultury nebo po přidání antibiotik (Stenzel a Boreham, 1996). 

 

3.3.3. Améboidní forma 

O améboidní formě se toho doposud moc neví. Zatím není jisté, jak přesně tato forma vypadá, 

ani kdy a při jakých podmínkách v těle hostitele vzniká (Tan, 2008). Podle jedné studie se 

jedná o buňku o velikosti od 2 do 8 µm, která má nepravidelný tvar těla a může být u ní 

přítomna pseudopodie (Scanlan, 2012). Uvnitř buňky se nachází centrální vakuola, na povrchu 

obklopena povrchovým pláštěm a v pseudopodiích může být přítomný Golgiho aparát a četné 
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mitochondrie (Tan et al., 2001). Autoři studie Tan a Suresh (2006) dokázali pomocí transmisní 

elektronové mikroskopie určit dva typy améboidní formy. První typ obsahoval centrální 

vakuolu, ve které se nacházely drobné granule. Druhý typ byl charakteristický několika 

menšími vakuolami, které zaplňovaly celý vnitřní prostor. Povrchový plášť améboidní formy 

vykazoval v některých částech buňky mnohem silnější vrstvu, než v jiných oblastech. V této 

studii autoři provedli kultivaci vzorků získaných ze symptomatických a asymptomatických 

pacientů. Zajímavým zjištěním bylo, že se améboidní formy vyskytovaly pouze u izolátů 

pocházejících ze symptomatických jedinců. Proto by mohla být améboidní forma zodpovědná 

za symptomy u lidí s Blastocystis sp. a její nález by mohl indikovat případnou patogenitu. 

Někteří se také domnívají,  že je toto stádium mezistupněm ve vytvoření silnostěnné cysty 

(Singh et al., 1995).   

 

3.3.4. Cysta 

Stádium cysty je zodpovědné za fekálně-orální přenos blastocyst mezi jedinci (Yoshikawa et 

al., 2004b). Jde o útvar malé velikosti obvykle v rozmezí od 3 do 10 µm a bez přítomnosti 

centrální vakuoly (Scanlan, 2012). Charakteristická je silná stěna s několika vrstvami. Tvar 

cysty může být kulatý až oválný, uvnitř se nacházejí viditelná vícečetná jádra (Tan, 2008; 

Jeremiah a Parija, 2013). Dále byla v cystě zjištěna přítomnost vnějšího fibrilárního pláště, 

který může být detekován v raných stádiích, nebo při odchodu cyst z trávicího traktu (Zaman 

et al., 1997). Jde o stádium adaptované na proměnlivé podmínky prostředí, které i po 

nepříznivých teplotních podmínkách bude stále schopno přenosu a excystace ve střevě 

hostitele (Moe et al., 1999). U životního cyklu blastocyst rozeznáváme tenkostěnné                        

a silnostěnné cysty. Tenkostěnné cysty se pravděpodobně účastní autoinfekce ve střevě 

hostitele, zatímco silnostěnné cysty odcházejí z těla hostitele do vnějšího prostředí a mohou 

infikovat nového hostitele fekálně-orální cestou (Singh et al., 1995).  Cysty jsou především 

detekovány ve slepém a tlustém střevě, v tenkém střevě se téměř neobjevují (Yoshikawa et 

al., 2004b).  

 

Základní morfologické formy Blastocystis sp. jsou znázorněny na obrázku 2. 
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3.3.5. Další morfologické formy 

K obecně přijímaným stádiím přibyly v průběhu let další formy, ke kterým patří avakuolární 

a multivakuolární forma. Multivakuolární forma obsahuje více menších vakuol, zatímco 

avakuolární forma je charakteristická absencí vakuoly. Velikost těchto buněk je menší než u 

vakuolárních a granulárních, udává se od 5 do 8 µm (Stenzel et al., 1991; Jeremiah a Parija, 

2013). Ačkoliv již uběhla poměrně dlouhá doba, co byla tato stádia popsána (Stenzel et al., 

1991), jejich detekce není tak častá. Přesto převládá názor, že jde o běžné morfologické formy 

v podmínkách in-vivo (Jeremiah a Parija, 2013). Podle jedné studie může dokonce jít o zbytky 

buněk, které se degenerovaly jejich vystavením kyslíku (Vdovenko, 2000). 

 

 

Obr. 2: Životní formy Blastocystis sp. při měřítku 10 µm: a) vakuolární forma; b) granulární 

forma; c) améboidní forma; d) cysta (převzato z publikace Jeremiah a Parija, 2013). 
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3.4.  Genetická diverzita a hostitelská specifita 

3.4.1. Genetická diverzita 

Na konci minulého století se usuzovalo, že je prvok Blastocystis sp. značně hostitelsky 

specifický. Proto se označoval jednotlivými druhovými názvy, jako například Blastocystis 

hominis u lidí (Alexeieff, 1911; Brumpt, 1912), nebo jako druhy Blastocystis galli, 

Blastocystis anatis, Blastocystis anseri, které byly nalezeny u domácí drůbeže a Blastocystis 

lapemi vyskytující se u mořských hadů (Stenzel a Boreham, 1996). Avšak s postupným 

využíváním molekulárních a fylogenetických technik byla u blastocyst zjištěna široká 

genetická diverzita, a proto se upustilo od používání druhových názvů (Clark, 1997). Nyní je 

tento prvok celosvětově znám jako Blastocystis sp. a na základě molekulárně-fylogenetických 

analýz malé ribozomální podjednotky genu 18S rRNA se určují jednotlivé subtypy (Stensvold 

et al., 2007b; Clark et al., 2013). Momentálně by měl být definován nový subtyp v případě, 

pokud je přítomna minimálně 4% divergence sekvence SSU rRNA od dnes již otypovaných 

sekvencí (Stensvold a Clark, 2020). Podle dosavadních dat je patrné, že v budoucnu budou 

popsány další nové subtypy blastocyst. V roce 2013 bylo potvrzených 17 rozdílných subtypů, 

z toho devět se vyskytovalo u člověka (Alfellani et al., 2013c; Stensvold a Clark, 2016a). Od 

té doby byly popsány další nové subtypy u různých živočichů. (Zhao et al., 2017; Maloney et 

al., 2018). Ve srovnávací studii (Stensvold a Clark, 2020) došlo k vyloučení několika subtypů, 

které byly označeny jako nově objevené. Šlo o subtypy ST18-ST20 a ST22, které se při bližším 

zkoumání vyhodnotili jako „molekulární chiméry“. Chiméry můžou vznikat při amplifikaci 

DNA. V průběhu PCR se může pozastavit extenze amplikonu a přerušený amplikon následně 

funguje jako primer během dalšího cyklu PCR. Tento primer chybně nasedá na templátové 

vlákno a syntetizuje sekvenci, která je nakonec přepsána z několika různých templátů. U takto 

vzniklé sekvence pravděpodobně nedojde ke shodě s žádnou známou sekvencí a daný 

organismus se vyhodnotí jako nově objevený (Haas et al., 2011). Momentálně tedy 

rozeznáváme 22 subtypů (Stensvold a Clark, 2020) a mimo to byla též objevena rozsáhlá    

intra-subtypová diverzita. Jde o variabilitu uvnitř určitého subtypu a obecně jsou tyto varianty 

označovány jako alely (Stensvold et al., 2012b).  
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3.4.2. Hostitelská specifita 

Blastocystis sp. kolonizuje střevo mnoha zvířat včetně savců, ptáků, plazů, obojživelníků, ryb, 

nebo hmyzu (Stensvold a Clark, 2016a). Obecně se subtypy vyznačují variabilní hostitelskou 

specifitou. Například subtyp ST3, který bývá detekován u širokého spektra hostitelů 

(Stensvold et al., 2012b), zatímco ST9 byl prozatím detekován pouze u člověka (Rauff-

Adedotun et al., 2020). Další subtypy se převážně nacházejí u nějakého typického hostitele, 

jako jsou například ST6 a ST7 s typickým nálezem u ptáků, ale byly také výjimečně nalezeny 

u člověka (Alfellani et al., 2013c).  

Rozlišujeme 22 známých subtypů, které se ve velké míře objevují u teplokrevných 

obratlovců. Z deseti subtypů nalezených u člověka jsou nejčastěji detekovány první čtyři 

subtypy - ST1 až ST4 (Alfellani et al., 2013b), zatímco ST5 až ST9 a ST12 se u něj objevují 

pouze sporadicky (Stensvold et al., 2009; Jiménez et al., 2019). Zajímavým subtypem je ST4, 

který se vyskytuje především v evropských zemích a je hojně detekován u lidí a hlodavců 

(Stensvold et al., 2009; Alfellani et al., 2013b). Po otypování sekvencí ST4 získaných 

z mitochondriálního genomu pomocí multilocus sequence typing (MLST) byla zjištěna 

poměrně nízká intra-subtypová diverzita. Tudíž se spekuluje, že se tento subtyp začal 

objevovat u člověka v poměrně nedávné době (Stensvold et al., 2012b). Subtyp ST5 je běžně 

pozorován u hospodářských zvířat. Přirozeným hostitelem je nejspíš prase, kde je detekován 

nejčastěji (Alfellani et al., 2013c; Wang et al., 2014a). Uvádí se, že ST5 je potencionálně 

přenosný ze zvířete na člověka (Wang et al., 2014b). Subtypy ST6 a ST7 jsou považovány za 

ptačí subtypy s občasným nálezem u lidí. Debatuje se zde o možném zoonotickém přenosu 

z ptáků na lidi (Alfellani et al., 2013a; Cian et al., 2017). Hostitelská specifita Blastocystis sp. 

a výskyt jednotlivých subtypů u teplokrevných obratlovců je graficky znázorněn na obrázku 

3. 

Blastocystis sp. také běžně osidluje střevo studenokrevných obratlovců. Nicméně 

získaná data, která jsou založená na sekvenaci SSU rRNA, jsou prozatím limitována. Veřejná 

databáze GenBank obsahuje pouze několik osekvenovaných izolátů získaných ze 

studenokrevných živočichů. Autoři jedné studie Yoshikawa et al. (2016) zjistili, že by izoláty 

ze studenokrevných obratlovců mohly spadat do subtypů ST1-ST9 a ST11-ST16.  

U bezobratlých živočichů byly blastocysty detekovány už v roce 1993, kdy byly 

zaznamenány u švábů (Zaman et al., 1993). V několika dalších studiích byl také vyšetřován      

i jiný hmyz, nicméně množství takových vzorků je značně omezené (Yoshikawa et al., 2016; 

Cian et al., 2017). Zajímavým zjištěním byla detekce alel nalezených u hmyzu, které 
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vykazovaly téměř úplnou homologii s již dříve získanými izoláty od lidí a zvířat. Zde autoři 

zmiňují možnost kontaminace hmyzu výkaly z prostředí (Cian et al., 2017). 

 

 

 

Obr. 3: Hostitelská specifita Blastocystis sp. a výskyt jednotlivých subtypů u různých druhů 

zvířat s možností zoonotických přenosů (převzato z publikace Wawrzyniak et al., 2013). 
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4. Diagnostika Blastocystis sp. 

4.1. Koproskopické metody 

Z pohledu gastrointestinálních parazitů patří stolice k nejvhodnějšímu materiálu pro jejich 

diagnostiku, protože infekční stádia jsou vylučována v exkrementech. Navíc jednou z velkých 

výhod je, že se vzorky exkrementů získávají neinvazivním odběrem. Všeobecně se doporučuje 

také sběr vzorků exkrementů a jejich následné vyšetření několikrát zopakovat pro záchyt co 

největšího spektra parazitů (Modrý et al., 2018).  

 

4.1.1. Koncentrační techniky 

Koncentrační techniky, tj. flotace a sedimentace, jsou jednou z nejčastěji používaných metod 

a byly také používány pro detekci Blastocystis sp. Nicméně v současné době jejich význam 

v této souvislosti upadá. To především z toho důvodu, že cysty blastocyst jsou velmi malé         

a tudíž obtížně rozlišitelné, a navíc mohou být zaměněny s kvasinkami a dalšími morfologicky 

podobnými organismy (Zierdt, 1991; Petrášová et al., 2011). Dále je tento typ diagnostiky u 

blastocyst komplikován nedostatečnou schopností rozlišit genetickou diverzitu blastocyst (tj. 

určit subtypy), která se v poslední době ukazuje být nezbytnou pro zjišťování dalších 

informací v jejich epidemiologii (Stensvold a Clark, 2016a). Přesto jsou koproskopické 

metody stále důležitou součástí parazitologické diagnostiky v mnoha studiích (Abe et al., 

2002; Petrášová et al., 2011; Mohammadpour et al., 2020). Těmito technikami se ve své 

bakalářské práci zabývám proto, že je využívám pro parazitologické vyšetření vzorků trusu od 

primátů v zajetí (více informací viz. kapitola 9.1.2.). 

 

Flotace 

Flotace patří mezi koncentrační techniky, jejichž podstatou je vzlínání parazitárních stádií 

s nižší hustotou k povrchu flotačního roztoku. Typů flotačních roztoků je poměrně velké 

množství, proto je vždy třeba zhodnotit účel parazitologického vyšetření, pro který je použit 

(Burrows, 1965). Ve flotaci dochází k oddělení cyst, oocyst a některých vajíček helmintů od 

zbytku exkrementu. Tato stádia jsou díky flotačnímu roztoku o vysoké hustotě vyplavena na 

povrch, kde jsou snadno odebrána mikrobiologickou kličkou, přenesena na mikroskopické 

sklíčko a následně vyšetřena světelnou mikroskopií. V rámci rutinního parazitologického 

vyšetření pro co nejširší záchyt parazitů se hojně užívá modifikovaný Sheatherův cukerný 
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roztok se známou měrnou hustotou 1,33 (Sheather, 1923). Nevýhodou této metody je velmi 

krátký časový prostor pro vyšetření, jinak dochází k deformaci parazitárních stádií v důsledku 

osmotického působení flotačního roztoku. Následně může docházet k jejich obtížnému 

rozlišení. Ačkoliv má tato metoda vysokou sensitivitu, u Blastocystis sp. nevykazuje tak 

přesné výsledky z důvodu malé velikosti cyst. V některých případech ale stále zůstává součástí 

diagnostických postupů pro zjištění prevalence Blastocystis sp. (Parkar et al., 2010; Sá et al., 

2013; Kalousová et al., 2014). 

 

Sedimentace 

Sedimentace spadá mezi koncentrační techniky a principem jde o metodu, kdy „těžká“ 

infekční stádia parazitů klesají na dno. Tento sediment je poté vyšetřován s využitím světelné 

mikroskopie. Exkrement se rozmíchá buď s vodou, nebo se specifickým roztokem – to závisí 

na typu sedimentace. Zpravidla se touto metodou detekují vajíčka motolic, vrtejšů, některých 

tasemnic a hlístic. Výhodou této metody oproti flotaci je, že u parazitárních stádií nedochází 

k deformaci sledovaného stádia (Burrows, 1965). Kombinace obou technik by ale měla být 

zachována a aplikována v rámci parazitologické diagnostiky pro záchyt co nejširšího spektra 

parazitů (gastrointestinálního a respiračního traktu). Jedna z hojně využívaných 

koncentračních metod je Merthiolate-Iodine-Formaldehyde (MIF) sedimentace (Sapero            

a Lawless, 1953). Detekce blastocyst pomocí MIF sedimentace a paralelně pomocí PCR 

analýzy byla provedena u vzorků nehumánních primátů a lidí z Tanzánie (Petrášová et al., 

2011).  

 Diagnostika blastocyst pouze s využitím flotačních a sedimentačních technik má 

omezení kvůli nižší citlivosti detekce cyst a vakuolárních stádií ve světelném mikroskopu. 

Proto se spíše doporučuje využívat kultivační techniky, či barvené vzorky trusu (Clark                

a Diamond, 2002; Petrášová et al., 2011).  

 

4.1.2. Barvené roztěry exkrementů 

Pro lepší zobrazení některých parazitů se využívá barvených roztěrů vzorků trusu. Nejčastěji 

se využívá barvící technika s využitím Gomoriho trichromu (Burrows, 1965). Další 

z možností je využití Wheatleyho trichromového barvení, které je výhodné aplikovat společně 

s dalšími diagnostickými metodami, protože není zdaleka tak citlivé (Mohammadpour et al., 

2020). V případě Blastocystis sp. se využívá pro vizualizaci malých cyst, případně trofických 
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stádií (Stensvold et al., 2007a; Stensvold a Clark, 2016a). Tato metoda je široce používaná        

a jednoduchá pro detekci dalších střevních prvoků jako například Chilomastix mesnili, 

Entamoeba spp., Giardia intestinalis a další. Další možností je využít barvení pomocí         

Iron-Hematoxylin, které se běžně využívá pro zafixování vzorků stolice a možnou detekci 

Blastocystis sp. (Zhang et al., 2012). 

 

4.2. Kultivace 

In-vitro kultivace jsou hojně používanou pomocnou metodou pro diagnostiku různých 

střevních prvoků. Její výhodou je vysoká sensitivita, protože dochází k množení trofických 

stádií prvoků v médiu a jsou tak snadněji detekovatelní (Termmathurapoj et al., 2004; Tan, 

2008). Nevýhodou je časová a finanční náročnost. Pro rutinní detekci Blastocystis sp. se 

převážně uplatňuje xenická kultivační metoda. Tento způsob kultivace je charakteristický 

zachováním nedefinovaných populací bakterií z použitého vzorku exkrementu, které 

spoluvytváří anaerobní prostředí (Clark a Diamond, 2002). První xenická kultivace byla 

popsána už v roce 1921 (Barret, 1921), kdy autor použil jako živnou půdu lidské krevní sérum 

a  5 % roztok chloridu sodného (Barret, 1921). V současné době se pro xenické kultivace 

používá především modifikované Jonesovo (Leelayoova et al., 2002; Suresh a Smith, 2004) 

nebo Boeck-Drbohlavovo médium (Boeck a Drbohlav, 1925). Občas se také využívají další 

růstová média jako je Robinsonovo médium (Stensvold a Clark, 2016a).  

Další možností kultivací Blastocystis sp. je také axenická kultivace, kde jsou další 

mikroorganismy (bakterie, houby apod.) eliminovány s využitím různých širokospektrálních 

antibiotik. Proto je možné získat z axenické kultivace čisté buňky blastocyst. Často se využívá 

Locke-Egg médium a později bylo modifikováno i další Iscove´s modified Dulbecco´s medium 

(IMDM) (Ho et al., 1993; Clark a Diamond, 2002). Nicméně axenická kultivace je kvůli své 

náročnosti využívaná spíše pro experimentální účely (Lhotská, 2016). 

 

4.3. Molekulární diagnostika 

Ačkoli jsou koproskopické metody a kultivace stále důležitou součástí diagnostiky 

Blastocystis sp., pomocí molekulární diagnostiky je možné vyšetřit vzorky s mnohem vyšší 

citlivostí. Obecně patří konvenční PCR a Real-Time PCR mezi nejspolehlivější metody 

detekce blastocyst (Stensvold et al., 2006).  
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4.3.1. Polymerázová řetězová reakce (PCR) 

První PCR protokol pro detekci Blastocystis sp. byl uveden v roce 2006 (Stensvold et al., 

2006), kdy ho autoři navrhli pro amplifikaci úseku genu pro malou ribozomální podjednotku 

SSU rRNA. Ačkoli je při tomto vyšetření odhalena přítomnost Blastocystis sp. ve vzorku, 

daný úsek DNA není dostatečně variabilní pro subtypovou analýzu. Proto byl následně 

vyvinut protokol pro amplifikaci variabilnějšího úseku SSU rRNA pro rozlišení širokého 

spektra subtypů blastocyst. Dále se využívala sequence-tagged-site (STS) PCR, díky které 

bylo možné detekovat přítomnost jednoho i více subtypů v jednom vzorku. Nevýhodou tohoto 

protokolu ovšem je schopnost omezeného rozlišení pouze na subtypy ST1 až ST7 (Stensvold, 

2013). V dnešní době byl tento protokol překonán, protože bylo popsáno další množství 

nových subtypů a u některých byla odhalena navíc vysoká intra-subtypová diverzita 

(Stensvold a Clark, 2020). 

V současné době se pro molekulární detekci blastocyst hojně používá protokol pro tzv. 

barcoding (Scicluna et al., 2006). DNA barcoding je technika pro identifikaci druhu daného 

organismu pomocí krátkého úseku DNA ze specifického genu. Vybraná sekvence DNA je 

připodobněna k tzv. čárkovanému kódu (barcode), který v biologickém pojetí je jedinečný pro 

daný druh (Hebert et al., 2003). U prvoků je pro barcoding nejčastěji využívána variabilní 

oblast genu 18S rRNA (Pawlowski et al., 2012).  

Blastocystis sp. vykazuje značnou genetickou variabilitu, a to jak na úrovni subtypů, tak 

uvnitř jednotlivých subtypů (Stensvold a Clark, 2016a). Diverzita uvnitř subtypů je dána 

alelami a nazývá se intra-subtypová diverzita (Stensvold and Clark, 2016a). Bylo zjištěno, že 

právě „barcode region“ identifikovaný pro Blastocystis sp. je úsek SSU rRNA, který 

poskytuje značnou genetickou variabilitu blastocyst včetně subtypové i intra-subtypové 

variability (Stensvold et al., 2012b). Na základě této sekvence vznikl protokol pro konvenční 

PCR, kde se uplatňují primery zvané RD5 a BhRDr, které se navážou na daný úsek SSU rRNA 

o velikosti přibližně 600 párů bazí (bp) (Scicluna et al., 2006). Po vyšetření pomocí konvenční 

PCR se pozitivní izoláty odešlou na Sangerovo sekvenování a získané sekvence se následně 

přiřadí k subtypu s využitím barkódovací platformy určené pro Blastocystis sp. Ta je dostupná 

online (http://pubmlst.org/blastocystis/). Program vyhodnotí hledaný izolát a tím je určen 

subtyp a jeho přesná alela (Stensvold a Clark, 2016b), jak je znázorněno na obrázcích 4 a 5. 

Přestože se tento postup stále využívá v mnoha laboratořích, debatuje se o specifitě 

primerů. Časem se ukázalo, že používané primery amplifikují i DNA jiných, fylogeneticky 
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vzdálených organismů (např. jednobuněčných hub), což může komplikovat detekci 

Blastocystis sp. (Stensvold a Clark, 2016b).  

Ačkoliv je konvenční PCR stále používanou diagnostickou metodou, nyní je často 

nahrazena kvantitativní polymerázovou řetězovou reakcí (qPCR), která dosahuje ještě 

přesnějších výsledků (pokud jde o citlivost) (Stensvold et al., 2012a). Pro další rozvoj 

pochopení epidemiologie blastocyst by mohl přispět fakt, že v současnosti je osekvenován 

jaderný genom několika subtypů, a to ST1 (Gentekaki et al., 2017), ST4 (Wawrzyniak et al., 

2015) a ST7 (Denoeud et al., 2011). 

 

 

Obr.4: Zadání sekvence do barkódovací platformy. 

(https://pubmlst.org/bigsdb?db=pubmlst_blastocystis_seqdef&page=sequenceQuery). 

 

Obr. 5: Vyhodnocení subtypu a dané alely v barkódovací platformě. 

(https://pubmlst.org/bigsdb?db=pubmlst_blastocystis_seqdef&page=alleleInfo&locus=18S_r

RNA_barcode&allele_id=112). 
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4.3.2. Kvantitativní polymerázová řetězová reakce (qPCR) 

V současné době byl Real-Time PCR (qPCR) začleněn do rutinní diagnostiky blastocyst 

v mnoha laboratořích (Šloufová et al., in prep.; Poulsen et al., 2016; Cian et al., 2017; Cinek 

et al., 2021). Ke kvantitativní PCR se váže mnoho výhod, především vysoká specificita               

a citlivost této metody (Stensvold et al., 2012a). Dodnes bylo uvedeno několik protokolů pro 

qPCR detekci blastocyst (Saffold et al., 2008; Poirier et al., 2011; Stensvold et al., 2012a). 

Často používaný protokol pro detekci blastocyst byl optimalizován ve studii Stensvoldem et 

al. (2012a), který využívá specifických primerů pro amplifikaci úseku SSU rRNA, o velikosti 

118 bp, a pro vizualizaci Taqman sondu. Další výhodou qPCR je získávání informací o míře 

infekce Blastocystis sp. u jednotlivých hostitelů na základě hodnot z threshold cycle (CT)               

a jejich srovnání s kvantifikační křivkou (Šloufová et al., in prep.; Stensvold a Clark, 2016a). 

V naší laboratoři jsme připravili kvantifikační křivku na základě ředící řady buněk blastocyst 

z xenické kultury (Šloufová et al., in prep.)  

Výhodné by mohlo být využití qPCR pro tzv. prescreening, kdy by se vyšetřila 

pozitivita (resp. negativita) vzorků na přítomnost blastocyst (Stensvold, 2013). Následně by 

pozitivní vzorky byly otestovány konvenční PCR a na základě získaných sekvencí by byly 

určeny subtypy pomocí barkódovací platformy (Stensvold a Clark, 2016a). Pro určení subtypů 

a jejich směsných infekcí se ukazuje být vhodným přístupem i next-generation sequencing, 

při kterém je možné současně osekvenovat větší množství vzorků (Cinek et al., 2021). Tato 

metoda však není schopna odlišit jednotlivé alely, jejichž určení je důležité pro případný 

zoonotický přenos. 
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5. Blastocystis sp. versus patogenita 

Blastocystis sp. byl dříve považován za patogenní organismus, který svým vlivem ve střevě 

hostitele dokázal způsobit gastrointestinální potíže (Zierdt, 1983; Moe et al., 1997). Mezi 

typické symptomy se řadí bolest břicha, průjem a nadýmání (Tan et al., 2010). Existují také 

studie, které považují kopřivku za jeden ze symptomů blastocyst (Casero et al., 2015). 

Nicméně role Blastocystis sp. ve zdraví a nemoci dosud nebyla uspokojivě zodpovězena. 

Hlavním důvodem je zjištění, že se Blastocystis sp. poměrně často vyskytuje také u zdravé 

populace, s prevalencí mezi 7 % až 50 % (Bart et al., 2013; Scanlan et al., 2014; El Safadi et 

al., 2016; Seyer et al., 2017; Krogsgaard et al., 2018; Tito et al., 2019; Lhotská et al., 2020). 

V rozvojových zemích je pozorován velmi vysoký výskyt blastocyst (Adao et al., 2016; 

Poulsen et al., 2016; Rebolla et al., 2016), který v některých případech dosahuje až 100 % (El 

Safadi et al., 2014). Důvodem mohou být špatné hygienické podmínky, které se v těchto 

zemích vyskytují. Ty pak zvyšují možnost fekálně-orálního přenosu například pomocí 

kontaminované vody (Leelayoova et al., 2008). 

Mechanismus případného patogenního působení Blastocystis sp. na hostitelský 

organismus dosud také nebyl zcela objasněn. Předpokládá se, že svoji roli zde hrají hydrolázy, 

které působí na střevní stěnu hostitele, a tak mohou narušovat mukózní povrch střeva 

(Denoeud et al., 2011). V nedávném pokusu bylo zjištěno, že v in-vitro kultuře jsou 

blastocysty schopny adherovat k intestinálnímu mucinu a sekretovat zde cysteinové proteázy, 

které svým vlivem způsobí apoptózu epitelových buněk střeva. Nicméně tento experiment 

nebyl dokázán v in-vivo modelu (Stensvold et al., 2020). Dále by mohly mít svůj podíl také 

cysteinové a serinové proteázy, které mohou mít vliv na imunitní systém hostitele (Denoeud 

et al., 2011). Jedna studie dokonce uvedla, že vakuolární formy Blastocystis sp. mohou být 

schopné fagocytózy bakterií ve střevě, díky které se vyvine zánětlivá odpověď organismu 

(Dunn et al., 1989). Tato práce ovšem zůstala ojedinělá. Ačkoli existuje mnoho domněnek 

možného patogenního působení, kromě hydroláz se nepovedlo nalézt žádné glykoproteiny 

nebo lektiny, které by mohly stát za případnou patogenitou. (Stensvold a Clark, 2016a). Možné 

negativní působení tohoto prvoka na střevní stěnu je graficky znázorněno na obrázku 6. 

Negativní vliv blastocyst byl donedávna velmi úzce spojován se syndromem dráždivého 

tračníku (IBS – Inflammatory Bowel Syndrome) (Yakoob et al., 2010; Jimenez-Gonzalez et 

al., 2012; Poirier et al., 2012; Krogsgaard et al., 2015; Mattiucci et al., 2016) nebo se 

zánětlivými onemocněními střev, jako jsou ulcerativní kolitida nebo Crohnova choroba (IBD 

– Inflammatory Bowel Disease) (Peña et al., 2020; Shirvani et al., 2020). IBS je funkční 
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gastrointestinální onemocnění, které se projevuje bolestí břicha a změnou ve fungování střev. 

S těmito změnami jsou spojené příznaky jako jsou například bolest břicha, zvracení, průjem 

nebo nadýmání (Longstreth et al., 2006). Blastocystis sp. a jeho role v IBS zůstává stále 

nejasná. Ačkoliv je s vysokou prevalencí velmi často nalézán u zdravé populace bez 

gastrointestinálních příznaků (Poulsen et al., 2016), jeho detekce je poměrně vysoká i u 

pacientů s IBS (Yakoob et al., 2010; Mattiucci et al., 2016). V současné době přibývají studie, 

ve kterých je výskyt Blastocystis sp. vyšší u zdravé populace oproti pacientům s IBS 

(Krogsgaard et al., 2015, 2018; Nagel et al., 2016). Protože může nabývat různých prevalencí 

napříč populacemi, je zde vysoká možnost, že jde nejspíše o komenzálního prvoka (Popruk et 

al., 2021). Nicméně bude třeba dalších studií, které by vyšetřily jeho možné patogenní 

působení v in-vitro a in-vivo podmínkách. Přestože může být spojován i s IBD, dodnes nebyl 

nalezen průkazný vliv na tyto zánětlivá onemocnění. Ve studii Andersen et al. (2015) byly 

vyšetřovány vzorky stolice u pacientů s Crohnovo chorobou a bylo zjištěno, že u žádného 

pacienta se tento prvok nevyskytoval. I několik dalších studií prokázalo, že se blastocysty 

téměř nevyskytují u IBD pacientů (Petersen et al., 2013; Rossen et al., 2015; Tito et al., 2019).  

V současné době jsou blastocysty hojně diskutovány v souvislosti s komenzálismem      

a možným pozitivním působením na střevní mikrobiom (Lukeš et al., 2015). K tomuto zjištění 

dopomohla i experimentální studie naší laboratoře Billy et al. (2021), kde byl zjištěn pozitivní 

vliv blastocyst na mikrobiom při jejich dlouhodobé kolonizaci v potkaním modelu. S touto 

kolonizací byla spojena vyšší bakteriální diverzita a změna kompozice ve střevním 

mikrobiomu. Následně bylo prokázáno rychlejší zmírnění kolitidy u potkanů s Blastocystis sp. 

ST3, než u negativních jedinců. Dnes je Blastocystis sp. primárně přijímán jako neinvazivní 

prvok, který se především vyskytuje u zdravé populace (Stensvold et al., 2020). 
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Obr. 6: Možné negativní působení Blastocystis sp. na střevní stěnu v in-vitro kultuře (převzato 

z publikace Stensvold et al., 2020). 
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6. Role Blastocystis sp. ve střevním mikrobiomu 

6.1. Základní poznatky  

Deset střevních mikrobů na každou lidskou buňku v těle. Takové množství různorodých 

organismů obývá střevní mikroflóru (Gilbert et al., 2018; Inkpen, 2019). K těmto organismům 

jsou řazeny bakterie, viry, prvoci, helminti a různé druhy jednobuněčných hub. Diverzita 

mikrobiomu je v každém jedinci unikátní a vztahuje se k několika faktorům - například k věku, 

pohlaví, stravování nebo zeměpisné poloze (Yatsunenko et al., 2012; Rook et al., 2014). 

Dlouhou dobu byla pozornost zaměřena pouze na bakteriální mikroflóru, až nyní se začíná 

vědecká komunita zaměřovat i na ostatní komponenty střevního mikrobiomu jako je například 

eukaryom (Lukeš et al., 2015; Chabé et al., 2017). Ten se z skládá z prvoků a helmintů a začíná 

se na něj nahlížet jako na důležitou součást mikrobiomu, o které se zatím mnoho neví. (Lukeš 

et al., 2015; Sobotková et al., 2019).  

Vysoká diverzita všech komponentů ve střevním ekosystému je spojena se zdravými 

jedinci a často bývá spojována s nižším výskytem zánětlivých onemocnění střev (Clemente et 

al., 2018; Ogunrinola et al., 2020). Bylo prokázáno, že lidé z rozvojových zemí mají více 

diverzifikovanou střevní mikroflóru, než lidé v moderní společnosti (Stamper et al., 2016). 

Důvodem můžou být zvýšené požadavky na hygienu, nebo odlišné návyky stravování – 

například nízký obsah vlákniny (Stamper et al., 2016; De Filippo et al., 2017; You et al., 2021). 

V případě střevních prvoků hraje zřejmě často roli délka kolonizace hostitelského 

střeva. Při dlouhodobém vystavení daného organismu imunitnímu systému hostitele by se už 

měla modifikovat případná imunitní odpověď. To znamená, že při dlouhodobé kolonizaci by 

hostitel neměl vykazovat žádné gastrointestinální potíže (Scanlan a Stensvold, 2013). Stejné 

vlastnosti má i „Old friends“ hypotéza, která popisuje evoluční vztah mezi imunitním 

systémem a mikroorganismy. Pokud by došlo k vymizení některých organismů, imunitní 

systém by nefungoval správně (Rook, 2012).  
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6.2. Vliv Blastocystis sp. na střevní mikroflóru.  

V současnosti se výzkum na prvoku Blastocystis sp. zaměřuje na jeho vliv na střevní 

mikrobiom a případné působení při experimentálním vyvolání střevního zánětu (Stensvold       

a van der Giezen, 2018; Billy et al., 2021).  

Vzhledem k tomu, že je jeho výskyt často spojen se zdravými jedinci bez 

gastrointestinálních potíží (Krogsgaard et al., 2018; Lhotská et al., 2020), je Blastocystis sp. v 

současnosti považován spíše za komenzálního prvoka, který je schopen dlouhodobé 

kolonizace v lidském střevě (Scanlan et al., 2014; Audebert et al., 2016). 

Bylo také zjištěno, že složení bakteriálního mikrobiomu se mezi pacienty s IBD                

a zdravou populací liší (Ni et al., 2017). U pacientů s IBD dochází k poklesu striktně 

anaerobních bakterií a přesmyku k fakultativním anaerobům, a tato částečná přítomnost 

kyslíku je spojována s nerovnováhou střevního mikrobiomu, tzv. dysbiózou (Rigottier-Gois, 

2013; Rivera-Chávez et al., 2017). Ve zdravém střevě totiž dochází k produkci butyrátu (Vital 

et al., 2014), který je střevními epiteliálními buňkami využit pro ß-oxidaci a dochází k redukci 

koncentrace kyslíku ve střevě, jak je znázorněno na obrázku 7. Tento mechanismus následně 

vede k redukci proliferace fakultativních anaerobů (Byndloss et al., 2017). Tímto by mohlo 

být částečně vysvětleno, proč je Blastocystis sp. (jako striktně anaerobní prvok) jen poměrně 

vzácně detekován u onemocnění spojených s dysbiózou (Stensvold a van der Giezen, 2018). 

Obecně můžeme lidský mikrobiom rozdělit do tří kategorií, tzv. enterotypů, které jsou 

charakterizovány převládající „skupinou“ bakterií: Bacteroides, Prevotella a Ruminococcus 

(Arumugam et al., 2011). Zatímco enterotyp Bacteroides je primárně spojován s nižší 

bakteriální diverzitou (Costea et al., 2018) a také například obezitou a záněty střevního traktu 

(Vieira-Silva et al., 2016), zbylé dva enterotypy (Prevotella a Ruminococcus) se naopak 

většinou pojí s vyšší bakteriální diverzitou a zdravým střevním mikrobiomem (Andersen et 

al., 2015). Díky metagenomické studii bylo zjištěno, že přítomnost Blastocystis sp. je 

asociována právě s enetrotypy Prevotella a Ruminococcus, zatímco u Bacteroides se vyskytuje 

zřídka (Andersen et al., 2015; Tito et al., 2019), což naznačuje, že by tito prvoci mohli být 

stabilní součástí zdravého střevního mikrobiomu. 

Některé studie dokonce uvádějí, že přítomnost Blastocystis sp. ve střevě má přímou 

spojitost s vyšší bakteriální diverzitou střevního mikrobiomu (Andersen et al., 2015; Audebert 

et al., 2016; Krogsgaard et al., 2018; Nieves-Ramirez et al., 2018). Kromě epidemiologických 

korelačních studií se začínají objevovat experimentální studie zaměřené na testování vlivu 

kolonizace Blastocystis sp. na bakteriální mikroflóru a střevní zánět. Například naše laboratoř 
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provedla takové testování Blastocystis sp. na specific-pathogen-free (SPF) outbredních 

potkanech (Billy et al., 2021). Zde sledovali vliv dlouhodobé a krátkodobé kolonizace 

Blastocystis ST3 na bakteriom a zároveň na intenzitu střevního zánětu. Bylo zjištěno, že 

dlouhodobá kolonizace ovlivňuje kompozici střevního bakteriomu a zároveň zmírňuje 

kolitidu. Blastocystis sp. by také mohl ve střevě působit jako ekosystémový inženýr, který 

případnou predací na bakteriích nepřímo zvyšuje bakteriální diverzitu a ovlivňuje tak strukturu 

mikrobiomu (Laforest-Lapointe a Arrieta, 2018).  

Nicméně existují i studie, kde byl naopak zjištěn negativní vliv Blastocystis sp. na 

střevní mikrobiom (Defaye et al., 2020; Vega et al., 2020), přestože se takových studií 

objevuje mnohem méně. Například v nedávné studii byl na myším modelu zjištěn i negativní 

vliv subtypu ST7 na bakterie Bifidobacterium a Lactobacillus, které jsou přirozenými 

obyvateli lidského trávicího traktu a jsou zde velice prospěšné (Yason et al., 2019). Jistou roli 

by zde mohl hrát nevhodně zvolený experimentální model, protože myši nejsou vhodné 

z hlediska jejich zesílené imunitní odpovědi (Růžková et al., 2018). Proto by následující studie 

měly brát zřetel na jednotlivé subtypy a jejich míru patogenity. Jistou roli by zde mohla hrát    

i skutečnost, jestli vzorek blastocysty pochází od člověka s gastrointestinálními problémy, 

nebo od zdravého jedince. Zpravidla totiž izolát pocházející od symptomatického jedince 

navodí ve svém hostiteli podobné střevní potíže (Hussein et al., 2008). Proto by bylo přínosné 

se na tento trend zaměřit z důvodu možného přenosu mezi jedinci. 

Nedávno také došlo k první transplantaci stolice, která obsahovala blastocysty patřící 

do subtypů ST1 a ST3. Vzorky stolice byly získány z asymptomatických dárců a ani v jednom 

příjemci nevyvolaly gastrointestinální potíže (Terveer et al., 2019). Ačkoli u lidí s IBD je 

výskyt tohoto prvoka pouze sporadický, dodnes stále zůstává kontroverzním organismem 

v tématu zdravého lidského mikrobiomu (Stensvold et al., 2020). Některé informace o 

patogenním vlivu blastocyst mohou být také chybné z důvodu problematické metodiky, kdy 

autoři vyšetřovali pouze vzorky pacientů s IBS a nezahrnuli do studie zdravou populaci. 

Dalším důvodem může být i to, že ani po eradikaci Blastocystis sp. nebyly nalezeny důkazy o 

zlepšení symptomů nemocných (Andersen a Stensvold, 2016). Proto se v současné době 

předpokládá, že je Blastocystis sp. komenzálním prvokem s hojným výskytem u zdravé 

populace. Jako stabilní člen zdravého střevního mikrobiomu pomáhá upravovat kompozici 

mikroflóry bez vedlejších patologických vlivů (Scanlan et al., 2014; Andersen a Stensvold, 

2016; Stensvold a van der Giezen, 2018; Billy et al., 2021). 
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Obr. 7: Vliv přítomnosti/absence Blastocystis sp. na střevo hostitele: A - eubiotický stav je 

charakterizován anaerobním prostředím a přítomností pozitivních mikroorganismů ve střevě 

včetně Blastocystis sp., které se uplatňují v produkci butyrátu; B - dysbiotický stav je 

charakterizován porušením rovnováhy střevního mikrobiomu a zvýšením koncentrace O2 ve 

střevním prostředí (převzato z publikace Stensvold and van der Giezen, 2018). 
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7. Výskyt Blastocystis sp. u nehumánních primátů  

Podobně jako u lidí, studií zabývajících se výskytem a diverzitou střevních prvoků u 

nehumánních primátů (NHP) je relativně málo. Přesto jsou takové práce důležité pro 

pochopení evoluce lidského střevního mikrobiomu a také pro sledování případných 

zoonotických přenosů. Protože je dnes Blastocystis sp. považován spíše za komenzálního 

prvoka (Lukeš et al., 2015), informace o jeho působení na střevní mikrobiom primátů jsou 

velice důležité. Přesto zůstává výzkum u NHP zaměřený na Blastocystis sp. sporadický. 

Lidé a nehumánní primáti jsou evolučně velmi blízcí, a tudíž je možné předpokládat, že 

budou sdílet některé subtypy tohoto prvoka, nebo že bude docházet k zoonotickým přenosům 

oběma směry. Na základě některých epidemiologických studií, lidé a primáti spolu nejčastěji 

sdílí subtypy ST1, ST2 a ST3 (Petrášová et al., 2011; Stensvold and Clark, 2016a; Betts et al., 

2020; Hublin et al., 2021). Subtypy ST1 a ST3 nevykazují velkou intra-subtypovou diverzitu 

(Stensvold et al., 2012b; Alfellani et al., 2013a), zatímco u subtypu ST2 byla popsána značná 

genetická variabilita (Alfellani et al., 2013a; Ramírez et al., 2017; Lhotská et al., 2020). U lidí 

a nehumánních primátů se dále vyskytují i méně obvyklé subtypy, jako jsou ST4, ST5 a ST8, 

kdy subtyp ST4 se vyskytuje především u lidí, zatímco u NHP má pouze sporadický výskyt 

(Alfellani et al., 2013a; Ramírez et al., 2017). Oproti tomu subtypy ST5 a ST8 jsou naopak 

častěji detekovány u primátů, ale jen ojediněle jsou zachyceny u lidí (Stensvold et al., 2009; 

Alfellani et al., 2013a; Oliveira-Arbex et al., 2020). 

 

7.1. Výskyt Blastocystis sp. u nehumánních primátů ve volné přírodě 

Ve volné přírodě byl střevní prvok Blastocystis sp. nalezen v populacích goril nížinných 

západních (Gorilla gorilla gorila) (Vlčková et al., 2018), šimpanzů hornoguinejských (Pan 

troglodytes verus) (Sá et al., 2013; Renelies-Hamilton et al., 2019), šimpanzů východních (Pan 

troglodytes schweinfurthii) (Kalousová et al., 2014), makaků rhesus, jávských a indočínských 

(Macaca mulatta, Macaca fascicularis, Macaca leonina) (Yoshikawa et al., 2009; Zhao et al., 

2017; Li et al., 2020), vřešťanů pláštíkových a mono (Alouatta paliata, Alouatta pigra) 

(Villanueva-Garcia et al., 2017), šimpanzů učenlivých, gueréz pláštíkových a kočkodanů 

červenozelených (Pan troglodytes, Colobus guereza, Chlorocebus aethiops pygerythrus) 

(Petrášová et al., 2011). Míra prevalence u volně žijících primátů se pohybuje v rozmezí 10 až 

100 procent (Ramírez et al., 2014; Vlčková et al., 2018). Nejčastěji popisované subtypy u 
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volně žijících primátů jsou ST1 až ST3, přičemž ST2 je nejfrekventovanější (Hublin et al., 

2021).  

U goril nížinných v chráněné oblasti Dzanga-Sangha ve Středoafrické republice byla 

zjištěna celková prevalence blastocyst 9,3 %, přičemž pozitivní byly pouze dvě skupiny zvířat 

ze čtyř sledovaných (Vlčková et al., 2018). V této studii nebylo ale sledováno zastoupení 

jednotlivých subtypů. Další prevalenční studii u goril nížinných uvádí Pafčo et al. (2018) ze 

stejné oblasti a zčásti se týkala i stejných jedinců. Prevalence Blastocystis sp. byla zjištěna 16 

%. 

Autoři další práce na šimpanzích hornoguinejských (Pan troglodytes verus) v Senegalu 

uvádí prevalenci blastocyst 40,7 % (Renelies-Hamilton et al., 2019). Kromě toho zjistili, že 

nejčastější subtypy jsou ST1, ST2 a ST3, ale v části vzorků nebylo možné subtyp zjistit. Obě 

výše uvedené studie se zabývaly také vztahy mezi výskytem prvoků a diverzitou střevních 

bakteriálních populací. Zatímco u volně žijících goril byla pozornost zaměřena především na 

korelace mezi bakteriálním mikrobiomem a prvoky Entamoeba spp., studie na šimpanzích se 

věnovala přímo vztahu mikrobiomu s prvokem Blastocystis sp. V druhém případě byly 

zjištěny asociace blastocyst s nižší diverzitou bakteriální mikrobioty, což je v rozporu 

s některými studiemi u lidí (Andersen et al., 2015; Audebert et al., 2016; Forsell et al., 2017; 

Nash et al., 2017; Tito et al., 2019). 

Vzorky od šimpanze hornoguinejského byly také získány z Národního parku Cantanhez 

v Guineji-Bissau. Tito lidoopi byli primárně vyšetřeni na přítomnost různých střevních 

symbiontů včetně Blastocystis sp. Ten zde byl nalezen s prevalencí 49 % (Sá et al., 2013). 

Ačkoliv se jedná o relativně vysokou prevalenci, autoři při analýze vzorků využili pouze 

koproskopické metody, tj. flotaci a sedimentaci. Je tedy možné, že výsledná prevalence 

Blastocystis sp. by mohla být vyšší při využití citlivější molekulární diagnostiky. 

Studie Petrášové a kol. (2011) se zaměřila na území Národního parku Rubondo Island 

v Tanzánii, který obývají dva uměle zavlečené druhy NHP, šimpanz učenlivý (Pan 

troglodytes) a gueréza pláštíková (Colobus guereza). Společně s nimi se zde vyskytuje i jeden 

druh primáta původní pro tento ostrov, kterým je kočkodan červenozelený (Chlorocebus 

aethiops pygerythrus). Celkově bylo získáno 206 vzorků trusu od P. troglodytes, 111 vzorků 

od C. guereza a 49 vzorků od původního druhu C. aethiops pygerythrus. Prevalence 

Blastocystis sp. u jednotlivých druhů NHP dosahovala 71,4 % (P. troglodytes), 84,7 % (C. 

guereza) a 83,7 % (C. aethiops pygerythrus). Izoláty blastocyst spadaly do subtypů ST1, ST2, 

ST3 a ST5 s nejčastějším zastoupením subtypu ST1, který byl zároveň také jediným 

nalezeným u místních šimpanzů. Autoři studie se proto domnívají, že je tento subtyp schopen 
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kolovat mezi šimpanzi ve skupině a přednostně je kolonizovat oproti ostatním NHP. V této 

studii nebyly nalezeny žádné známky zoonotického přenosu. 

Další studie Kalousová et al. (2014) provedená v Tanzánii se týkala oblasti Issa Valley 

v Ugalle. U šimpanze východního (Pan troglodytes schweinfurthii) byla zjištěna prevalence 

Blastocystis sp. 51,3 % z celkových 119 vzorků a k detekci byly použity pouze koproskopické 

metody. Obdobně ve studii Sá et al. (2013), kde se blastocysty objevily s velmi podobnou 

prevalencí u šimpanze hornoguinejského. 

Nízká prevalence Blastocystis sp. byla pozorována u volně žijících šimpanzů čego (Pan 

troglodytes troglodytes) v jihovýchodním Kamerunu (Drakulovski et al., 2014), a to 2,9 % 

(25/114). Slabší výskyt blastocyst může být v této studii zkreslen podhodnocením z důvodu 

nevhodně zvolené metody detekce. Autoři zde využili koproskopické metody pro stanovení 

různých střevních parazitů, ale tato technika není vhodná pro diagnostikování blastocysty 

z důvodu velikosti cyst (Stensvold and Clark, 2016a). 

Další práce na volně žijící populaci NHP v souvislosti s Blastocystis sp. byla prováděna 

u dvou druhů vřešťanů (A. palliata, A. pigra) z oblasti deštných pralesů jihovýchodního 

Mexika (Villanueva-Garcia et al., 2017). Vzorky byly především odebírány od sylvatických 

populací vřešťanů a celkem bylo získáno 255 vzorků trusu, a to 59 od A. paliata a 166 od        

A. pigra. Prevalence Blastocystis sp. byla zjištěna 39 % pro A. paliata a 38 % pro A. pigra. 

Nejfrekventovanějším subtypem byl ST2, zatímco subtypy ST1 a ST8 se vyskytovaly pouze 

ojediněle.  

Také další studie (Helenbrook et al., 2015) se zaměřila na vřešťany pláštíkové (Alouatta 

palliata) z Biologické rezervace Bilsa v Ekvádoru, u kterých byl Blastocystis sp. identfikován 

s prevalencí 60,4 % (58/96). Analýze bylo podrobeno i několik lidí, kteří žili v blízkosti 

výskytu těchto opic. U všech pozitivních vzorků od NHP byl nalezen subtyp ST8, ale u 

sledovaných lidských dobrovolníků se tento subtyp nevyskytoval. 

Velmi vysoký výskyt blastocyst byl popsán u makaků rhesus (Macaca mulatta) 

obývající horské pásmo Qinling v Číně (Zhao et al., 2017). Jejich prevalence byla stanovena 

na 96,6 % (28/29). Do této studie byly zahrnuty i další vzorky od volně žijících NHP – malpa 

hnědá, hulman uzdičkový, mandril rýholící, langur čínský, kočkodan Brazzův, pavián 

pláštíkový, šimpanz učenlivý (Cebus apella, Presbytis francoisi, Mandrillus sphinx, 

Hinopithecus roxellana, Cercopithecus neglectus, Papio hamadryas, Pan troglodytes)                

a celková prevalence těchto NHP byla určena 75,6 %. Zajímavé je, že ve zmiňované studii byl 

nejčastěji nalezeným subtypem ST13, který byl jediným pozorovaným subtypem u langura 

čínského (37/46). K tomuto zjištění ovšem autoři nedodali žádné podrobnější informace. 
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V Nepálu byla provedena studie na makacích rhesus (Macaca mulatta), kteří přebývali 

u chrámu Svájambhú, tedy místě, kde docházelo k častému kontaktu s lidmi. Všechny 

analyzované vzorky byly pozitivní na Blastocystis sp. (10/10) s nejvyšším výskytem subtypu 

ST2. V této studii bylo také detekováno několik případů se směsnými infekcemi subtypů, 

s nejvyšším zastoupením ST1 a ST2. Výsledky poukázaly na možnost, že by makakové rhesus 

mohli být rezervoárem Blastocystis sp. ST2 pro obyvatele v Káthmándú (Yoshikawa et al., 

2009). Vysoká prevalence tohoto prvoka u volně žijících makaků byla zaznamenána                     

i v několika dalších studiích (Yoshikawa et al., 2009; Zhao et al., 2017). Proto je 

pravděpodobné, že je tento druh NHP nejspíše přirozeným hostitelem Blastocystis sp. 

 

Výsledné prevalence Blastocystis sp. u volně žijících NHP mají poměrně rozsáhlé 

rozpětí. Tyto výsledky by mohly být ovlivněny různými faktory, jako je zeměpisná poloha, 

zvířecí druh, věk, období sběru vzorků, působení imunitního systému zvířete (Ma et al., 2020) 

a také použitá diagnostická metoda (Petrášová et al., 2011; Rudzińska et al., 2021). 

 

7.2. Výskyt Blastocystis sp. u nehumánních primátů v zajetí 

Průzkum výskytu Blastocystis sp. u NHP držených v zajetí je mnohem intenzivnější, než u 

volně žijících populací (shrnuto v Hublin et al., 2021). Prevalence Blastocystis sp. u primátů 

držených v zajetí se pohybuje od nuly do sta procent (Betts et al., 2020; Ma et al., 2020). 

Dodnes byl Blastocystis sp. nalezen u více než 75 druhů nehumánních primátů (starosvětští    

a novosvětští) a poloopic držených v zajetí (shrnuto v Hublin et al., 2021). Průzkum výskytu 

blastocyst u NHP byl prováděn napříč 13 zeměmi a všemi kontinenty kromě Antarktidy (Abe 

et al., 2002; Yoshikawa et al., 2004a; Scicluna et al., 2006; Parkar et al., 2007, 2010; Rivera, 

2008; Stensvold et al., 2009; Santín et al., 2011; Roberts et al., 2013; Zanzani et al., 2016; 

Cian et al., 2017; Valença-Barbosa et al., 2019; Li et al., 2019, 2020; Betts et al., 2020; Zhu 

et al., 2020; Ma et al., 2020; Oliveira-Arbex et al., 2020; Rudzińska et al., 2021; Köster et al., 

2021). Pokud jde o genetickou diverzitu, bylo u NHP v zajetí nalezeno 13 různých subtypů 

(ST1-ST5, ST7-ST11, ST13, ST15, ST19) (shrnuto v Hublin et al., 2021) a podobně jako je 

to u lidí, nejčastěji vyskytovanými subtypy jsou ST1 až ST3 (Stensvold and Clark, 2016a; 

Cian et al., 2017; Betts et al., 2020). Udává se, že vyšší diverzita jednotlivých subtypů je častěji 

pozorována u primátů v zajetí, oproti volně žijícím. Důvodem by mohl být přenos od 

ošetřovatelů nebo jiných zvířat žijících v těsné blízkosti (Hublin et al., 2021). Podobně jako u 

lidí byly u NHP popsány směsné infekce více subtypů u jednoho nositele (Alfellani et al., 
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2013a; Zanzani et al., 2016; Li et al., 2019; Valença-Barbosa et al., 2019). V současné době 

získávaná data naznačují, že infekce více subtypy u jednoho jedince zvířecího druhu je 

poměrně běžná (Cian et al., 2017; Betts et al., 2020). Kvůli přísným sanitačním postupům jsou 

podmínky přenosu blastocyst u primátů v zajetí poněkud komplikovanější, než jak je tomu ve 

volné přírodě (Li et al., 2020).  

Jedna z prvních studií (Abe et al., 2002) zaměřených na detekci Blastocystis sp. u 

různých druhů zvířat v zajetí byla provedena v Tennoji zoo v Ósace. Zde bylo zahrnuto 13 

druhů NHP (Pongo pygmaeus, Pan troglodytes, Macaca sp., Cercopithecus sp., Mandrillus 

sp., Presbytis francoisi, Hylobates syndactylus, Varecia variegata, Cebus apella), u kterých 

se podařilo určit prevalenci blastocyst 85 % (29/34). Několik izolátů bylo určeno jako subtyp 

ST1, ale většinu izolátů se nepovedlo zařadit do subtypů (Abe et al., 2003). Ve studii 

Yoshikawa et al. (2004a) se pokusili pomocí sequence-tagged-site (STS) PCR vyšetřit 

zbývající izoláty a některé se povedlo zařadit do subtypů ST1 a ST5. I přesto se tři izoláty od 

NHP nepodařilo určit. Důvodem může být špatně zvolená STS PCR, která není dostatečně 

citlivá a nedokáže rozlišit všechny známé subtypy (Stensvold, 2013).  

Ve studii Parkar et al. (2007) byly vyšetřeny vzorky od devíti druhů NHP (Papio 

hamdryas hamadryas, Varecia variegatus, Macaca nigra nigra, Colobus guereza, Pongo 

pygmaeus abelii, Lemur catta, Ateles geoffroyi, Cercopithecus aethiops, Nomascus 

leucogenys) a jejich ošetřovatelů z Perth zoo v Austrálii. Přítomnost Blastocystis sp. byla 

zjištěna v 15 ze 17 vzorků (88 %) a ve všech přítomných druzích NHP. Nalezené izoláty byly 

dále zařazeny do subtypů ST1 a ST5. Ve stejné zoo proběhla následující studie (Parkar et al., 

2010), kde bylo shromážděno 40 vzorků od 14 druhů NHP, z nichž se 50 % ukázalo být 

pozitivních pro Blastocystis sp. Zařazení vzorků se týkalo subtypů ST1 a ST2.  

V Austrálii byla provedena další studie, ve které bylo ze dvou zařízení (Sydney area 

veterinary practice, western New South Wales bush area) odebráno několik vzorků trusu od 

pěti druhů NHP. Blastocystis sp. byl nalezen u všech druhů NHP, mezi kterými byl makak, 

šimpanz učenlivý, orangutan sumaterský, gorila západní a hulman uzdičkový (Macaca sp., 

Pan troglodytes, Pongo abelii, Gorilla gorila, Trachypithecus francoisi), s prevalencí 86 % 

(32/37). Po subtypovém vyhodnocení byl v největším počtu vzorků zastoupen subtyp ST1, 

dále se podařilo detekovat i ST2, ST3 a ST11. Ve čtyřech vzorcích byly přítomné i směsné 

infekce subtypů, konkrétně ST1 a ST11 (Roberts et al., 2013). 

K další detekci blastocyst došlo po obdržení vzorků od NHP z výzkumných zařízení v 

Dánsku (National Veterinary Institut, Technical University) a Velké Británii (Diagnostic 

Parasitology Laboratory, London School of Hygiene and Tropical Medicine) (Stensvold et al., 
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2009). Analýze bylo podrobeno 70 vzorků od NHP a Blastocystis sp. byl nalezen s nejvyšší 

prevalencí subtypu ST3 (33 %). Po tomto subtypu byly nalezeny i subtypy ST8, ST2, ST5, 

ST1, ST4 a ST10 s již poněkud nižšími prevalencemi.  

K rozsáhlejší analýze vzorků od 30 druhů NHP došlo ve studii Alfellani et al. (2013a), 

kde bylo získáno 317 vzorků trusu z několika institucí ve Velké Británii, Francie, Nizozemska, 

Německa a Itálie. Do analýzy bylo započteno i několik vzorků od volně žijících primátů 

z Maroka a ostrova Svatého Kryštofa, které ovšem autoři neoddělili od NHP v zajetí. 

Blastocystis sp. byl nalezen u 260 vzorků a nejvyšší prevalence opět dosahoval subtyp ST3 

(34 %). Po něm následovaly další nejčastěji detekované subtypy ST1 (27 %), ST2 (22 %)          

a dále už subtypy s nižším výskytem – ST4, ST5, ST8, ST13 a ST15. V této studii se u 20 

izolátů vyskytoval více než jeden subtyp. Tyto směsné infekce byly reprezentovány 

zastoupením subtypů ST1, ST2 a ST3. Udává se, že výskyt směsných infekcí subtypů je 

značně podceněn (Scanlan et al., 2015). Ačkoliv by právě detekce těchto směsných infekcí 

mohla prokázat možný zoonotický přenos (Skotarczak, 2018). 

Studie z Velké Británie se zaměřila na výskyt střevních prvoků (Blastocystis sp., 

Eimeria sp., Giardia intestinalis, Cryptosporidium sp., Entamoeba sp.) u různých druhů zvířat 

ze zoo v Canterbury (Howletts Wild Animal park). Blastocystis sp. byl u NHP detekován 

s prevalencí 63 % (27/43) a s nejčastějším výskytem subtypů ST1 a ST2. U deseti vzorků 

představujících dva druhy NHP – gorila nížinná západní a gibon stříbrný (Gorilla gorila 

gorila, Hylobates moloch) byl zaznamenán výskyt Blastocystis sp. někdy společně i s dalšími 

střevními prvoky (Eimeria sp., Giardia intestinalis, Cryptosporidium sp., Entamoeba sp.). 

Ačkoliv tito primáti byli kolonizováni i více střevními prvoky, nebyly u nich zaznamenány 

žádné gastrointestinální symptomy. Tyto výsledky tedy naznačují, že výskyt střevních prvoků 

je poměrně běžný u populací NHP držených v zajetí (Betts et al., 2020). 

Ve Francii byly ve studii Cian et al. (2017) zahrnuty dvě zoologické zahrady (La 

Palmyre Zoo, The Lille Zoo), které dodaly 73 vzorků trusu od 39 druhů NHP zahrnující 

úzkonosé, ploskonosé opice a poloopice. Blastocystis sp. byl detekován s prevalencí 60,3 %   

a byl nalezen u 23 druhů NHP. Subtyp ST1 byl zaznamenán u nejvyššího počtu vzorků (31,2 

%). S již nižšími prevalencemi následovaly subtypy ST2, ST3, ST4, ST5, ST7, ST8 a ST15. 

V práci je zmíněna možnost, že vysoký výskyt blastocyst u NHP může indikovat primáty jako 

hlavní rezervoár pro lidské infekce. Zde se jednalo především o subtypy ST1, ST2 a ST3. 

Ve Španělsku proběhla studie Santín et al. (2011), kde u několika druhů NHP 

(Hapalemur aureus, Cercopithecus hamlyni, Lemur catta, Mandrillus leucophaeus, Gorilla 
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gorilla, Cercocebus sp.) byl nalezen Blastocystis sp. s nejčastěji rozšířenými subtypy ST1-

ST4, s nejvyšším zastoupením ST3.  

Další studie Köster et al. (2021) ze Španělska získala vzorky od deseti druhů NHP 

(Cebuella pygmaea, Cercocebus lunulatus, Cercopithecus neglectus, Eulemur fulvus, 

Hylobates leucogenys, Lemur catta, Macaca sylvanus, Mandrillus leucophaeus, Saimiri 

sciureus, Varecia variegata varegata) a jejich ošetřovatelů z Córdoba zoo. Prevalence 

Blastocystis sp. u NHP byla určena 45,1 % (23/51) a všechny pozitivní izoláty byly přiřazeny 

k subtypům ST1, ST3 a ST8. Autoři zde zmínili také vysokou možnost přenosu subtypu ST1 

mezi NHP a jejich ošetřovateli. 

Vyšetření na Blastocystis sp. v polské Gdańsk zoo se týkalo 11 druhů NHP, včetně dvou 

lidoopů (Pongo pygmaeus, Pan troglodytes). Celková prevalence blastocyst u NHP 

dosahovala 58, 97 % a subtyp ST2 byl nalezen u největšího počtu vzorků (7/23). Následovaly 

subtypy ST3 (6/23), ST13 (6/23) a ST1 (4/23). V této studii byla také naznačena možnost 

zoonotického přenosu mezi NHP a jejich ošetřovateli (Rudzińska et al., 2021). 

Z čínských záchranných stanic bylo shromážděno 443 vzorků od makaků jávských 

(Macaca fascicularis), které byly vyšetřeny na různé střevní parazity. Blastocystis sp. byl zde 

stanoven s prevalencí 87,63 % a bylo zaznamenáno několik subtypů (ST1, ST2, ST3, ST5         

a ST7), s nejvyšší prevalencí ST2 (77,5 %) a ST1 (63,5 %) (Zanzani et al., 2016). 

V čínské provincii Che-pej bylo ze Shijiazhuang zoo získáno 185 vzorků od 12 druhů 

NHP. Pomocí molekulární diagnostiky bylo možné detekovat Blastocystis sp. u 61 vzorků 

s celkovou prevalencí 32,97 %. Izoláty byly nejčastěji zařazeny do subtypů ST1 a ST2, 

zatímco subtypy ST3, ST5 a ST9  byly identifikovány pouze sporadicky (Ma et al., 2020). 

Autoři studie Li et al. (2020) zaměřené na studium Blastocystis sp. u tří druhů makaků 

(M. mulatta, M. fascicularis, M. leonina) v čínské provincii Jün-nan zjistili prevalenci 46,5 % 

(235/505) a na základě sekvencí určili tři nejčastěji se vyskytující subtypy, a to ST1, ST3            

a ST5, které mají zoonotický potenciál. Nejvyšší prevalence dosahoval subtyp ST3. Autoři 

zdůrazňují možnost, že makakové mohou být považováni za rezervoáry infekce Blastocystis 

sp. s možností zoonotického přenosu. 

Další studie provedená v Asii se týkala sběru vzorků trusu z Národní bangladéšské zoo 

v Dháce (Li et al., 2019). Od různých druhů NHP – makak rhesus, kočkodan červenozelený, 

hulman nilgirský, pavián pláštíkový, hulman šedý nepálský, makak indočínský (Macaca 

mulatta, Chlorocebus pygerythrus, Trachypithecus johnii, Papio hamadryas, Semnopithecus 

schistaceus, Macaca leonina) bylo získáno 85 vzorků trusu a celková prevalence Blastocystis 

sp. dosahovala 31,8 %. Blastocysty byly nalezeny u čtyř druhů NHP s prevalencemi 32,3 % 
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(Macaca mulatta), 42,9 % (Chlorocebus pygerythrus), 60 % (Trachypithecus johnii), 50 % 

(Semnopithecus schistaceus). Subtyp ST3 byl nalezen v nejvyšším počtu vzorků NHP 

s prevalencí 48,15 % (13/27). Další subtypy byly určeny jako ST1, ST2 a ST13. V této studii 

byla prokázána vysoká míra infekce Blastocystis sp. u NHP, což naznačuje běžný výskyt 

tohoto prvoka u primátů v zajetí. 

Analýza vzorků trusu od NHP byla provedena také v Brazílii (Valença-Barbosa et al., 

2019). Ze dvou institucí (Rio Zoo, Institute of Biomodel Science and Technology) 

nacházejících se v Rio de Janeiro bylo získáno 89 vzorků od 15 druhů NHP zahrnující lidoopy, 

ploskonosé a úzkonosé opice. Z toho se ukázalo být 33 vzorků pozitivních s prevalencí 37 % 

a tyto izoláty byly zařazeny do subtypů ST1-ST3 a ST8, s dominancí subtypu ST2. 

Jiná brazilská studie (Oliveira-Arbex et al., 2020) se zaměřila opět na detekci 

Blastocystis sp. u různých druhů zvířat držených v zajetí. Vzorky trusu byly obdrženy ze dvou 

zařízeních (The Bauru City Zoological Park, The Center for the Conservation of Wild Fauna), 

kde nejvíce vzorků bylo sesbíráno od NHP (Alouatta sp., Ateles sp., Callicebus nigrifrons, 

Callithrix sp., Cebus apella, Lagothrix lagotricha, Leonthopithecus sp., Mandrillus sphinx, 

Papio sp., Saguinus sp.). Celkem 29 vzorků od NHP bylo podrobeno molekulární                           

a fylogenetické analýze a byla zde nalezena poměrně nízká prevalence – 10,3 %. Nejvyšší 

prevalence dosahovaly subtypy ST3 a ST8, ST2 se vyskytoval méně. 

Možný negativní dopad Blastocystis sp. byl zmíněn v některých studiích na primátech 

držených v zajetí, konkrétně u makaků jávských a vepřích (Macaca fascicularis, Macaca 

nemestrina). U těchto primátů byly popsány symptomy jako je bolest břicha a chronický 

průjem (McClure et al., 1980; Zanzani et al., 2014). Ani v jedné studii se nepodařily určit 

subtypy, nicméně je zde jistá možnost, že byli tito NHP kolonizováni potenciálně patogenním 

subtypem. Například v nedávné studii byl odhalen negativní efekt subtypu ST7 (Yason et al., 

2019). Ve studii Zanzani et al. (2014) se také přiklání k názoru, že se symptomy u NHP mohly 

projevit kvůli stresu z přesunu zvířat ve výzkumném centru. 

 

7.3. Zoonotický potenciál Blastocystis sp. 

Přenos střevního prvoka Blastocystis sp. mezi jedinci se děje pravděpodobně fekálně-orální 

cestou (Yoshikawa et al., 2004b). K přenosu může docházet také kontaminovanou vodou, 

nebo potravou (Leelayoova et al., 2004, 2008; Lee et al., 2012). V případě blastocyst zřejmě 

často dochází k mezidruhovým přenosům včetně zoonotického, dle výsledků 

epidemiologických studií (Clark et al., 2013; Stensvold and Clark, 2016a). Vyhodnocení 
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přenosu blastocyst mezi lidmi a zvířaty je možné na základě sledování diverzity subtypů 

s využitím molekulárních metod v rámci dané studie (Petrášová et al., 2011; Lhotská et al., 

2020; Köster et al., 2021). 

Subtypy Blastocystis sp. vykazují většinou určitou hostitelskou specifitu, která je ovšem 

u jednotlivých subtypů značně variabilní (Stensvold et al., 2020). U některých subtypů byla 

nalezena nízká hostitelská specifita, například ST1-ST8, ST11-ST13 (Stensvold et al., 2009; 

Alfellani et al., 2013c, 2013a; Roberts et al., 2013). Subtypy, které se objevují u člověka pouze 

sporadicky - ST5-ST8, ST12 (Stensvold and Clark, 2016a; Jiménez et al., 2019), by mohly být 

výsledkem zoonotického přenosu (Stensvold and Clark, 2016a). Proto jsou některé zvířecí 

druhy označovány jako hlavní možné zdroje pro přenos Blastocystis sp. mezi lidmi a zvířaty 

(Wang et al., 2014b; Li et al., 2020; Mohammadpour et al., 2020). Pro zhodnocení 

zoonotického přenosu je důležité vyhodnotit nejen zastoupení jednotlivých subtypů,                 

ale vyšetřit i intra-subtypovou diverzitu na základě alel (Alfellani et al., 2013c).  

Zoonotický přenos mezi lidmi a NHP zůstává stále otevřenou otázkou, neboť žádná ze 

studií o něm doposud nenašla jednoznačný důkaz (Parkar et al., 2007, 2010; Stensvold et al., 

2009; Yoshikawa et al., 2009; Helenbrook et al., 2015; Ma et al., 2020). V jedné z prvních 

studií na výskyt Blastocystis sp. u různých druhů zvířat nedokázali autoři (Abe et al., 2003) 

nalézt dostatečný důkaz o zoonotickém přenosu mezi NHP a lidmi. V následující roce (Abe, 

2004) byla provedena nová analýza vzorků z předchozí studie ještě s dalšími nově získanými 

vzorky od dobrovolníků z Japonska a částečně se podařil stanovit zoonotický potenciál mezi 

NHP a člověkem.  

Při detekci blastocyst v provincii Rizal na Filipínách byl nalezen subtyp ST1 u jednoho 

ošetřovatele a zároveň u NHP, o které se tento ošetřovatel staral. Izolát od ošetřovatele 

vykazoval 99 % shodu s izoláty od NHP. Po zadání sekvence do BLAST domény byl tento 

izolát shledán homologním s již dříve nalezeným izolátem ze studie Abe (2004). Toto zjištění  

posiluje domněnku, že blízký kontakt mezi lidmi a NHP může usnadnit přenos Blastocystis 

sp. (Rivera, 2008).  

První domněnka o zoonotickém přenosu v zoologické zahradě se objevila již v roce 

2007 (Parkar et al., 2007). Autoři této studie stanovili výskyt Blastocystis sp. u devíti druhů 

NHP a jejich ošetřovatelů z Perth zoo v Austrálii. Nejčastěji diagnostikovaný subtyp byl ST1 

a zhodnocením sekvence byla zjištěna vysoká podobnost u primátů i ošetřovatelů. Autoři se 

domnívají, že zde mohlo dojít k přenosu mezi NHP a ošetřovatelem. Tuto myšlenku podpořila 

i vysoká prevalence (100 %) Blastocystis sp. u ošetřovatelů. O několik let později došlo 

k navazující studii Parkar et al. (2010), ve které byl u ošetřovatelů a primátů nalezen stejný 
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subtyp ST1. Dokonce zde byla stanovena podobnost mezi jejich alelami subtypu ST1, která 

indikuje možnou zoonózu. 

Autoři další studie Stensvold et al. (2009) objevili neobvyklý subtyp ST8 u ošetřovatelů 

z Velké Británie a tento subtyp byl u nich druhým nejčastěji zastoupeným s prevalencí 25 %. 

Tento případ je zajímavý z toho důvodu, že se tento subtyp u lidí nachází jen sporadicky, 

ačkoliv u NHP je relativně běžný. Přesto je výskyt tohoto subtypu poměrně rozšířený u 

ošetřovatelů ze zoologických zahrad a spekuluje se o možnosti zoonotického přenosu 

z primáta na člověka.  

U volně žijících makaků rhesus a dětí z Nepálu byl nalezen stejný subtyp ST2. Autoři 

se domnívají, že by na společný výskyt Blastocystis sp. mohl mít vliv zoonotický přenos mezi 

lidmi a NHP (Yoshikawa et al., 2009), vezmou-li se v potaz nižší hygienické standardy v dané 

oblasti a v dané skupině lidí (=děti). 

Během shromažďování dat ve studii Alfellani et al. (2013a) byly objeveny alely č. 2 a 

6 subtypu ST1 u ošetřovatelů, které se u lidí vyskytují pouze ojediněle. Autoři se přiklánějí 

k názoru, že jde opět o výsledek zoonotického přenosu z NHP na ošetřovatele.  

V Brazílii proběhlo vyšetření na Blastocystis sp. u několika druhů NHP – vřešťan 

rezavý, pavián pláštíkový, pavián guinejský (Alouatta seniculus, Papio hamadryas, Papio 

papio). U tří primátů a jednoho ošetřovatele se podařily zachytit identické izoláty. Navzdory 

tomu, že ošetřovatel a primáti přebývali v odlišných zařízeních, záchyt identických izolátů 

zvyšuje možnost zoonotického přenosu (Oliveira-Arbex et al., 2020).  

Ve studii provedené ve španělské Cordóba zoo je popsán nález alely č. 1 a 2 subtypu 

ST1 u několika druhů NHP (Cercocebus lunulatus, Mandrillus leucophaeus, Hylobates 

leucogenys, Cercopithecus neglects) a jejich ošetřovatele. Tento ošetřovatel se o zmíněné 

primáty staral a byl s nimi v blízkém kontaktu. Protože detekce dvou různých alel v jednom 

vzorku je velmi neobvyklá, autoři usuzují na první signifikantní důkaz o zoonotickém přenosu 

z primáta na člověka (Köster et al., 2021).  

K detekci identických izolátů subtypu ST1 došlo u dvou mandrilů rýholících, jednoho 

kočkodana husarského (Mandrillus sphinx, Erythrocebus patas) a jejich ošetřovatele v polské 

Gdańsk zoo. Zajímavým zjištěním bylo, že výběhy těchto NHP spolu nesousedily a ani mezi 

nimi neproběhl žádný kontakt. Z toho důvodu autoři usuzují, že k přenosu Blastocystis sp. 

došlo prostřednictvím ošetřovatele, který měl oba druhy NHP v péči (Rudzińska et al., 2021).  

 

Ačkoli lidé a nehumánní primáti spolu sdílí devět subtypů, otázka zoonotického přenosu 

zůstává stále otevřená. Vyšší prevalence Blastocystis sp. jsou zpravidla nalézány u majitelů 
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zvířat (Stensvold et al., 2009; Wang et al., 2014b; Lhotská et al., 2020). Pokud jsou člověk       

a primát v kontaktu (např. zoologická zahrada) nebo žijí v bezprostřední blízkosti a jsou u nich 

detekovány identické subtypy, je zde jistá možnost zoonotického přenosu (Stensvold et al., 

2009; Yoshikawa et al., 2009; Ma et al., 2020; Köster et al., 2021). Ačkoliv v některých 

studiích byly nalezeny stejné subtypy u lidí a nehumánních primátů, pozdější vyšetření je 

určilo jako geneticky odlišné (Petrášová et al., 2011). Z toho důvodu by se následující studie 

měly zaměřit na detailnější vyhodnocení zoonotického potenciálu pomocí identických alel 

určitého subtypu. Přehled subtypů Blastocystis sp., které spolu mohou lidé a primáti sdílet, je 

shrnut na obrázku 8. 

 

 

Obr. 8: Typický výskyt jednotlivých subtypů u NHP a lidí, které mohou hrát roli v 

zoonotickém přenosu Blastocystis sp. 
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8. Experimentální část 

Současně s vypracováním mé rešeršní bakalářské práce probíhá experimentální část 

v laboratoři Parazitární terapie na Parazitologickém ústavu Biologického centra Akademie věd 

v Českých Budějovicích. Moje laboratorní praxe se týká zjištění výskytu Blastocystis sp. u 

primátů v zajetí včetně jejich ošetřovatelů. Pomocí koproskopických a molekulárně-

diagnostických postupů se pokusím v mé navazující magisterské práci vyhodnotit prevalenci 

Blastocystis sp. u primátů a jejich ošetřovatelů z českých zoologických zahrad. Následně 

zhodnotím možný zoonotický přenos mezi primáty v zajetí a jejich ošetřovateli. 

 

8.1. Materiál a metodika 

8.1.1. Získávání vzorků 

Vzorky byly, a ještě budou získány ze zoologických zahrad, a to od nehumánních primátů        

a jejich ošetřovatelů – Zoopark Na Hrádečku, Zoo Hodonín, Zoo Děčín, Zoo Olomouc, Zoo 

Brno. Ošetřovatelé vyplnili dotazník, který obsahoval otázky ohledně cestování, věku, užívání 

léků, specializace ošetřovatele a druhů primátů v péči. Všechna data jsou striktně 

anonymizována a zpracována dle zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů. Naše 

studie byla také posouzena jako eticky přípustná a odpovídající rozsahu Etické komise 

Biologického centra AV ČR v. v. i. v Českých Budějovicích. 

 

8.1.2. Diagnostické metody 

Ze zoologických zahrad jsme obdrželi čerstvé vzorky trusu a stolice. Následující den byly 

všechny vzorky vyšetřeny pomocí koproskopických koncentračních technik, tzn. flotací             

a Merthiolate-Iodine-Formaldehyde (MIF) sedimentací. Zbytek všech vzorků exkrementů je 

uchováván při teplotě -20°C. V současné chvíli probíhá izolace celkové DNA ze vzorků. 

 

Flotace  

Exkrement byl rozmíchán v třecí misce společně s kohoutkovou vodou a homogenát byl 

následně přefiltrován do zkumavek jak pro flotaci, tak pro MIF sedimentaci. V případě flotace, 

nejdřív proběhlo odstředění při 3 min./2000 ot. Poté byl odstraněn supernatant tak, že v každé 

zkumavce zůstal na dně sediment. Zbylý pelet byl rozmíchán v Sheatherově cukerném roztoku 
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(1, 33). Zkumavky byly znovu odstředěny při 3 min./2000 ot. Pomocí světelné mikroskopie 

byl každý vzorek vyhodnocen na přítomnost střevních parazitů (více viz. kapitola 5.1.1.1.). 

 

Sedimentace 

Vzorky byly také vyšetřeny pomocí MIF sedimentace. Do 15ml zkumavky bylo ke 

homogenátu přidáno 5 ml etheru a 5 ml MIF roztoku. Vše bylo odstředěno při 3 min./2000 ot. 

Nakonec byl odstraněn supernatant a zbylý sediment byl následně přenesen na podložní 

sklíčko pomocí plastové Pasteurovy pipety. Vzorek byl nabarven využitím Lugolova roztoku 

a poté mikroskopicky vyšetřen (více viz. kapitola 5.1.1.2.). 

 

8.2. Průběžné výsledky 

Dosud bylo celkem získáno 167 vzorků. Z toho 147 od 31 druhů NHP a 17 vzorků od 

ošetřovatelů z pěti zoologických zahrad – Zoopark Na Hrádečku, Zoo Hodonín, Zoo Děčín, 

Zoo Olomouc, Zoo Brno. Tyto vzorky byly vyšetřeny pomocí flotace a MIF sedimentace. 

Obdržené vzorky pocházejí od následujících druhů NHP: dželada (Theropithecus gelada), 

gibon (Hylobates sp.), gueréza angolská (Colobus angolensis), chápan středoamerický 

mexický (Ateles geoffroyi vellerosus), kalimiko (Callimico goeldii), kočkodan (Cercopithecus 

sp.), kosman (Callithrix sp.), kotul veverovitý (Saimiri sciureus), lemur (Lemur sp.), lvíček 

zlatý (Leontopithecus rosalia), makak (Macaca sp.), mangabej černý (Lophocebus aterrimus), 

pavián anubi (Papio anubis), siamang (Symphalangus syndactylus), šimpanz učenlivý (Pan 

troglodytes), tamarín (Saguinus sp.), vari (Varecia sp.). 

Momentálně očekáváme další vzorky ze Safari parku Dvůr Králové a pracuji na izolaci 

celkové DNA z dosavadních vzorků.  

Všechny vzorky DNA budou následně analyzovány pomocí Real-Time PCR pro zjištění 

přítomnosti Blastocystis sp. dle publikovaného protokolu (Stensvold et al., 2012a). Pozitivní 

vzorky budou dále vyšetřeny pomocí konvenčního PCR (Scicluna et al., 2006). Na základě 

získaných sekvencí ze Sangerova sekvenování bude možné zhodnotit zastoupení jednotlivých 

subtypů a také možnost zoonotického potenciálu. Tyto výsledky budou kompletně shrnuty 

v mé magisterské práci. 
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9. Závěr 

V současné době je Blastocystis sp. a jeho kolonizace spjata především se zdravou populací   

a v mnoha studiích se hojně debatuje o jeho prospěšném působení na střevní mikrobiom. Tato 

myšlenka je podpořena také z důvodu, že se jedná o striktně anaerobního prvoka. Nicméně 

stále se objevují studie, které blastocystu spojují s gastrointestinálním onemocněním. Některé 

subtypy Blastocystis sp. byly uvedeny jako potenciálně patogenní. Možnost zoonotického 

přenosu byla zaznamenána v zoologických zahradách, kde se blastocysty mohou přenášet 

mezi zvířaty a jejich ošetřovateli. U nehumánních primátů byl výskyt Blastocystis sp. odhalen 

častěji, a právě primáti jsou považováni za rezervoár blastocyst pro člověka.  

Co se týče diagnostiky Blastocystis sp., v současné době se jako nejvhodnější jeví Real-

Time PCR. Touto metodou je vyšetřováno velké množství vzorků a obecně se doporučuje ji 

zařadit do rutinní diagnostiky Blastocystis sp. 

V rámci dílčího cíle zaměřeného na rešerši o výskytu Blastocystis sp. u primátů v zajetí 

jsem zjistila, že blastocysty jsou častěji detekovány u mnoha druhů NHP držených v zajetí 

oproti volně žijícím primátům. Nejvyšší prevalence dosahovaly subtypy ST1, ST2 a ST3. 

Další často detekované subtypy spadaly do ST8 a ST5. Subtypy ST4, ST7, ST9, ST10, ST11, 

ST13, ST15 a ST19 se vyskytovaly u NHP v zajetí většinou zřídka. V některých studiích také 

zaznamenali směsné infekce subtypů u NHP. 

V dalším dílčím cíli mojí bakalářské práce byly shrnuty poznatky o zoonotickém 

přenosu mezi NHP a ošetřovateli v zajetí. Zároveň byly stanoveny faktory, za kterých by mohl 

zoonotický přenos Blastocystis sp. probíhat. Mezi tyto faktory se řadí sdílení společných 

lokalit, kontaminace vody a potravy, čištění klecí a výběhů a také blízký vztah ošetřovatele s 

NHP.  Právě u NHP v zajetí a jejich ošetřovateli byla odhalena nejvyšší možnost zoonotického 

přenosu. Nejčastější subtypy spojené se zoonotickým přenosem byly určeny jako ST1, ST2     

a ST3. Zoonotický přenos Blastocystis sp. se zdá být možný také u neobvyklých subtypů ST8 

a ST5, které byly detekovány u ošetřovatelů.  
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